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vorkommenden, 711, 741, 774, 879, 944, 977,

1010, 1104, 1133.

Erysipel, Zur Behandlung desselben, 442.
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Flecktyphus, Ueber Antipirinbehaudlung bei dem

selben, 1470.

Flora artefacta ophthalmologica, Demonstration der,

1405.

Forschungsresultate, die Lokalisation in der Hirn
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Technik derselben, 1225, 1257.

Halswirbelfraktur, Ueber einen Fall von tödtlich

endigender, 1598.
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Hopein, Zur therapeutischen Wirkung des, 143.

Hornhautprocesse, Destruktive , Die Galvanokaustik

als heilkräftiges Antiseptikum bei denselben,

812, 877, 911.

Hydrastis canadensis (Golden Seal), Praktische Er

fahrungen über die, 647.

Hydromeningocele spinalis lumbalis , geheilt durch
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cological society. Besprochen von Prof. Ludwig

Kleinwächter , 53.

A r z n e i m i 1 1 e 1 und Verordnungen für Studirende
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Besprochen von Dr. Ednard Schiff, Dozent

an der Wiener Universität, 716.

Führer durch das medizinische Berlin. Nach

authentischen Quellen bearbeitet. 1206.

Gegenbanr C. : Lehrbnch der Anatomie des

Menschan, 1176.

Geissler E. & Moeller J. : Beal-Encyklopädie

der gesammten Pharmacie. Handwörterbuch für
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Gurlt E. : Biographisches Lexikon der hervor

ragenden Aerzte aller Zeiten und aller Völker.
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Untersuchungslehre, 590.

Heiberg Jakob: Schema der Wirkungsweise

der Hirnnerven, 51.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Eine eigenthiimliche Art der Totalskoliose.

Von Prof. Dr. E: Albert in Wien.

Eine an Zahl allerdings geringe Gruppe von Fällen,

die ich jetzt beschreiben will, bietet ein in den wichtigsten

Zügen übereinstimmendes Krankheitsbild , dessen Eindruck

jedem vielbeschäftigten Praktiker sofort erinnerlich wird,

wenn er die folgenden Beschreibungen liest, welches aber

eines näheren Studiums bedürftig erscheint.

H. Wilhelm, 22 J. alt, musste im Monate März v. J. eine

halbe Stande lang mit nackten Füssen anf einem kalten Bretterboden

stehen, bekam gleich darauf Diarrhoe nnd Reissen in der rechten

Wade. Letzteres dauerte einige Tage an nnd verschwand. Im Mai kehrte

dasselbe plötzlich wieder und es gesellte sich, namentlich im Geben,

noch Reinsen an der Hinterseite des Oberschenkels hinzu. Bei der

Arbeit stellten sich auch Kreuzschmerzen ein. Der Kranke wurde

im Ambulatorium des Prof. Rosenthal elektrisirt nnd gebrauchte

darauf durch 4 Wochen hindurch die Kaltwasserkur in Gräfenberg. Der

Zustand wurde nicht besser, eher schlimmer. Bei der Untersuchung

am 18. Oktober gibt der Kranke an, dass er beim Gehen Schmerzen

an der Hinterseite des rechten Beines , beim Stehen hingegen

Schmerzen in der Sohle empfinde. Nach längerem Sitzen ist das

Bein eingeschlafen. Jm Verlaufe der Ischias wurde der Kranke

schief. Alle Muskelgruppen sind sehr schön und kräftig entwickelt.

Die reohte Wade zeigt aber doch einen an 2 Cm. geringeren Um

fang. Alle Gelenke des Beines vollkommen frei ; alle Bewegungen

aktiv kräftig ausfährbar. Beim Druck auf die Austrittsstelle des

N. ischiad. aus dem Becken heftiger Schmerz.

Betrachtet man den nackt ausgezogenen Kranken von rück

wärts, so erscheint der Oberrumpf gegenüber dem Becken nach links

verschoben ; die nähere Analyse zeigt eine nach links konvexe g e-

neigte Totalskoliose. Die linke Schulter wird erhoben, die reohte

gesenkt getragen, der Kopf ist nach rechts geneigt. Entsprechend

der Rumpfverschiebung ist rechterseits die Hüfte prominent, die

Taille tief eingesattelt, der rechte Arm, wenn er zwangslos herab

hängt, anf dem rechten Hüftkamm auflagernd. Linkerseits hingegen

erscheint der Seitencontour des Unterrumpfes an der Stelle des

Tailleneinschnittes konvex gestaltet, der Hüftkamm verwischt und

der linke Arm pendelt hier frei vorbei. Bei Vorwärtsbewegung des

Rumpfes zeigt sich die linke Lumbargegend voller, die Winkel der

unteren linken Rippen sind um etwas weniger stärker gewölbt, die

entsprechenden rechtsseitigen etwas verflacht.

Alle Bewegungen der Wirbelsäule sind vollkommen frei nnd

werden mit der grössten Präzision ausgeführt; der Kranke ist ein

gewandter Turner, voltigirt in allen möglichen Formen und belustigt

das ganze Krankenzimmer durch seine gymnastischen Kunststücke,

bei welchen der Wirbelsäule die schwierigsten Probleme aufgegeben

werden ; nur die lordotische Verkrümmung der Wirbelsäule fällt

mangelhaft aus, ohne jedoch Schmerzen zu erzeugen.

Die habituelle Stellung des Kranken ist die anf dem linken Beine,

während das rechte unter äusserst schwacher Beugung des Knie

gelenkes vorgesetzt wird. Selbst bei anscheinend gleichmässigem

Stehen anf beiden Beinen ist es das linke, das als Standbein benutzt

wird. Der Versuch, das reohte Bein als ausschliessliches Standbein

zu benutzen, erzeugt sofort Schmerzen, Stechen in der Sohle und

an der Hinterfläche des Oberschenkels and der Wade. Der Kranke

im Uebrigen vollkommen gesund. Die Beine gleich lang.

Während ich diesen Fall genauer aufnehmen konnte,

besitze ich von den folgenden zwei, die ich früher sali, nur

kurze Notizen ; allein ich sah beide mit Prof. Benedikt ;

wir untersuchten beide sehr umständlich und fanden , dass

hier ein eigenthümliches Krankheitsbild vorliegt.

Der erste Fall betraf einen Mann zwischen 40 und 50 Jahren,

robust, gedrungen gebaut, vollkommen gesund. Prof. Benedikt fand

eine rechtsseitige Ischias und schloss jede Erkrankung des Kücken

marks und des Gehirnes aus ; wegen der gleichzeitig vorhandenen,

im Verlaufe der Ischias entstandenen Verkrümmung der Wirbelsäule

wünschte er meine Meinung zu hören. Ich fand eine linksseitige

Totalskoliose mit vollkommen freier, aktiver nnd passiver Beweg

lichkeit der Wirbelsäule nach allen Richtungen. Kein Dornfortsatz

auf Druck empfindlich ; hing ich mich an den Schultern des Kranken

auf, so erzeugte diese Belastung der Wirbelsäule nicht den geringsten

Schmerz.

Ich konnte die Totalskoliose durch Druck ganz leicht aus

gleichen , aber in dem Augenblicke, wo die Wirbelsäule gerade ge

richtet war, stellte der Kranke das reohte Bein etwas vor, indem
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er dasselbe im Hüft- und Kniegelenke ausserordentlich schwach

beugte. Das Stehen auf dem rechten Beine allein schmerzhaft. Keine

sonstigen Störungen des Organismus. Beide Beine gleich lang.

Einige Monate später war Collega Benedikt so gütig,

mich zu einem zweiten Falle zu rufen und begrüsste mich

mit der Bemerkung , dass wir ein Pendant zu dem letzt

genannten Falle vor uns haben.

Es handelte sich um eine etwa 40jährige Frau aus Russland,

die seit fünf Jahren an Neuralgien leidet. Ursprünglich litt sie an

rechtzeitiger Ischias; die Krankheit wurde noch von v. DüM-

RE1CHEK diagoostizirt und keine Rückgratserkrankung gefunden.

Später gesellte sich linksseitige Ischias hinzu und diese überwog in

der letzten Zeit. Ich fand eine rechtsseitige Skoliose, namentlich im

unteren Dorsalsegment stark ausgeprägt, mit Neigung des Stammes

nach links. Kein Dornfortsatz schmerzhaft. Alle Bewegungen frei.

Beim Hinüberdrängen der Wirbelsäule in die mediale Einstellung

beugt die Kranke das Hütt- und Kniegelenk linkerseits. Kein Tumor

im Becken zu entdecken. Allein es war eine leichte Paraparese und

Neuralgie im linken Arme vorhanden. Die übrigen Funktionen normal.

In der Beinlänge keine Differenz.

Ganz überraschend, ja verblüffend war der folgende Fall.

Im Jahre 1882 kam zu mir ein Mediziner aus Ungarn, der

eine linksseitige starre Totalskoliose bot. Bei der ausgesprochenen

Starre der Skoliose machte ich sofort die Diagnose auf Spondylitis.

Da der Kranke seit 1879 an rechtsseitiger Ischias litt, sohien es

mir klar, dass hier eine auf eine ganze Reihe von Wirbeln ausge

dehnte Tuberkulose vorliegt, welche im Laufe der Jahre eine sonder

bare Form der Wirbelsäuleverkrümmung zur Folge hatte. Der Kranke

war anämisoh und schleppte sich kaum. Meine Diagnose wurde in

ihrem ganzen Umfange und in ihrem ganzen Raisonnement von anderen,

sehr massgebenden Seiten bestätigt.

Im November v. J. erschien der einstige Student in der

Uniform eines Militär-Oberarztes in tadelloser Haltung des Körpers,

gesund aussehend und liess sich untersuchen. Ich fand die Haltung

des Körpers tadellos. Von einer Skoliose keine Spur mehr. Alle

Bewegungen der Wirbelsäule frei, bis auf die maximalen Vorwärts-

und Rückwärtskrümmungen ; bei diesen jedoch kein Schmerz, sondern

nur eine Spannung. Kein Wirbel empfindlich. Keine Schmerzen.

Vollkommenes Wohlbefinden. Auch von der Ischias keine Spur.

(Fortsetzung folgt.)

Zar Frage der Entfettungskuren.

Von Prof. Wilhelm Winternitc in Wien.

I.

Unstreitig als der Punkt des Archimedes für die

Therapie derStoffwechsel-Anomalien sind Diät

kur e n anzusehen.

Es streben denn seit undenklichen Zeiten die hervor

ragendsten Aerzte, solche Ernährungsstörungen, wie Fettsucht,

Schwindsucht, Anämie und Plethora , Oxalurie , Diabetes,

Retardationen und Accellerationen des Stoffwechsels , vor

Allem auch durch eine entsprechende Diät zu bekämpfen.

Ganz besonders aber war es die Frage der Entfettung,

die in jüngster Vergangenheit wieder alle ärztlichen Kreise

auf das Lebhafteste bewegte. Die Bemühungen gingen dahin,

gegen die Fettleibigkeit ein wirksames, unschädliches,

rationell verständliches Regime festzustellen , da es sich

endlich herausstellte, die das Terrain beherrschende Banting-

Kur sei nicht so ganz harmlos.

Selbst das grosse Turnier zwischen Okrtel und Ebstein

hat jedoch auch hier noch keine endgiltige Entscheidung

gebracht.

Im Grunde sind die Diätverordnungen der Genannten

als mehr weniger verwässer teoder entwässerteBanting-

Kuren zu betrachten. Die verminderte Aufnahme von Fett

bildnern, die vermehrte von Eiweisssubstanzen liegt Beiden

zu Grunde.

Gewiss sucht Ebstein j) die vielen Härten nach Mög

lichkeit zu mildern und nach Kräften zu beseitigen, welche

den anderen Methoden anhängen.

Es muss auch zugestanden werden , dass die Ebstein-

sche Nährweise manche Vorzüge vor dem als Hakvey-Banting-

Kur bekannten Verfahren besitzt. Die grössere Mannigfaltig

keit der Zubereitung der Speisen, die bei Ebstein's Methode

möglich ist, der weit grössere Gehalt an stickstofffreien

Substanzen lässt die Nachtheile einer fast ausschliesslich

animalischen Nahrung leichter und länger ertragen.

Namentlich die Symptome der Schädigung von Seiten

des Nervensystems, die grosse Erregbarkeit und Reizbarkeit

dürften hier weniger leicht und später auftreten, als dies

bei der Banting Kur der Fall ist.

Während nach Banting die Gesammteinfuhr der stick

stofffreien Nahrungsmittel — also Kohlehydrate und Fett

— gleichzeitig auf ein Minimum reduzirt werden, gestattet

Ebstein eine grössere Fettzufuhr und beschränkt nur die

Einfuhr der Kohlehydrate. Dies verzögert wohl bedeutend

den Eintritt des Momentes, in welchem der Organismus die

grosse Menge Eiweiss nicht mehr zu assimiliren vermag,

die erforderlich ist, um den Bedarf des Körpers an Nahrungs

stoffen bei solcher Kost zu decken. Dort kann , wie dies

Bader auf dem letzten Wiesbadener Kongresse so klar ent

wickelte, der Fall eintreten, dass die Eiweisszufuhr mit dem

Eiweisszerfall nicht mehr Schritt halten kann und dann

gibt der Körper trotz reichlicher Eiweisszufuhr dennoch

von seinem Organeiweiss ab. Letzteres ist aber für die

Fettleibigen um so bedeutungsvoller, als die Organe derselben

ohnedies im Zustande der Verfettung sich befinden, wobei

die Zellen der Organe , durch das übermässig abgelagerte

Fett, atrophisch geworden sind. Abmagerung tritt wohl

ein, aber gleichzeitig Leistungsunfähigkeit, Kraft

losigkeit, Siechthum.

Ob Ebstein's Methode bezüglich der Gefährdung der

Verdauungsorgane der Banting-Diät wesentlich überlegen

sei, möchte ich aus dem Grunde nicht so positiv hinstellen,

nachdem es doch Ebstein selbst hervorhebt, dass bei seiner

Diät Hunger- und Durstempfindung entschieden abnehmen.

Lebhafte Hunger- und Durstgefühle müssen aber wohl

als Zeichen eines normalen und energisch vor sich gehenden

Stoffwechsels angesehen werden. Sie sind der Ausdruck

eines normalen Ersatzbedürfnisses der durch eine lebhafte

Rückbildung bedingten Körperverluste. Fehlende oder sehr

verringerte Hunger- und Durstempfindung sind also ent

weder Zeichen einer alterirten Nervenfunktion oder einer

Trägheit der Verdauungsfunktionen, irgend einer Störung

der Digestionsorgane oder endlich einer sehr wesentlichen

Verlangsamung oder einer Alteration des Stoffwechsels.

Die Abnahme der Fettleibigkeit gelingt nach Ebstein's

Diät, wie unter Banting's Nährweise, es ist dies eine un

leugbare und wohl Konstatirte Thatsache.

Der Werth der verminderten Wasserzufuhr,

also der Werth von Trocken- und Durstkuren zur Re

duktion des Fettbestandes am Körper ist nicht so leicht

verständlich. Verschieden dürfte es sich in dieser Beziehung

verhalten bei hydropischen und hy d rämisch en, mit

Kreislaufstörungen behafteten Fettleibigen und bei fälschlich

sogenannten plethorischen Fettleibigen. Für Letztere dürfte die

Wasserentziehung im Allgemeinen ein weniger zweckmässiges

Regime darstellen, wie für die Mehrzahl der ersteren.

Wenn wir uns zunächst davon Rechenschaft geben

wollen, welchen Einfluss eine vermehrte Wasserzufuhr

') Die Fettleibigkeit — „Korpulenz" nnd ihre Behandlung — nach

physiol. Grundsätzen v. Prof. W. E batein — 6. Aufl. 1885.

Fett oder Kohlehydrate zur Abwehr in der Frage: „Die Fettleibig

keit und ihre Behandlung" von W. Ebstein. Deber Wasserentziehung und

anstrengende Muskelbewegungen bei Fettsucht, Fettherz etc. Eine histor. krit.

Stndie von Prof. W. Ebsein. Wiesbaden 1885.
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auf den Stoffwechsel beim Gesunden ausübt, so werden wir

daraus keine Erklärung des Nutzens der Wasserentziehung

behufs der Entfettung finden.

Von den verschiedensten Seiten, so von Böcker ä),

Genth 8), Mösles 4), Lehmann 6), Beneke 6), Falk ?), von mir 8)

und vielen Anderen wurde gezeigt, dass das Körpergewicht

unter vermehrter Wasseraufnahme bei sonst ganz

gleichen Bedingungen sehr beträchtlich abnimmt.

Aus den mannigfachsten Versuchen sind , bei ver

mehrter Wassereinfuhr, Anzeichen sehr gesteigerter Oxy

dation : vermehrte 0 Aufnahme und COa-Abgabe, verminderte

Harnsäurebildung, Verminderung der Oxalate im Harne,

äu ersehen.

Es kann uns daher gar nicht Wunder nehmen , wenn

wir bei methodisch gesteigerten Wassereinnahmen beträcht

liche Körpergewichtsabnahme beobachten.

• Als Beleg dafür möge es mir gestattet sein, einer älteren

aber sehr verlässlichen Experimentalarbeit zu gedenken.

Böcker 9) konstatirt, dass unter sonst gleichen Bedin

gungen, bei einer Gesammteinnahme in Speisen und Getränken

von 2938'84 Gr. Wasser der Körpergewichtsverlust, im

Mittel aus 7 Versuchen, 539 Gr. betrug. Der Gewichtver

lust stieg im Mittel auf 834 Gr. in 24 Stunden bei einer

Erhöhung der Wassereinfuhr auf 5055 52 Gr.

Diese Thatsache findet gewiss eine Stütze in der von

Henneberg 10) auf dem letzten Wiesbadener Internisten-

Kongresse mitgetheilten Erfahrung, dass ein übermässiger

Wassergenuss für die erfolgreiche Mästung der Thiere von

entschiedenem Nachtheile ist.

Wie ein reichlicher Wassergenuss im Detail die ver

schiedenen Se- und Exkretionen, die Oxydationen des Körper-

materiales, die Ausfuhr der Rückbildungsprodukte des Stoff

wechsels beeinflusst, ist ziemlich eingehend geprüft und ich

will hier nur auf einen oder den anderen besonders aktuellen

Punkt flüchtig eingehen.

Eine reichliche Wasserzufuhr wirkt unter be

stimmten Umständen im wahren Sinne des Wortes diure-

tisch. Die Harnausscheidung wird weit mehr gesteigert,

als dies der aufgenommenen Flüssigkeitsmenge entspricht.

Daraus ist es also begreiflich, dass , so paradox es auch

klingen mag, unter methodischer Wasserzufuhr

selbst eine Entwässerung des Körpers erzielt

werden kann.

Als Beispiele einer solchen Wirksamkeit vermehrter

Wasseraufnahme schildert Böcker u) zwei Fälle von freier

Bauchwassersucht, bei denen er die Resorption des hydro-

pischen Ergusses durch Entziehung des Wassers und Schweiss

erregung, durch Einwickeln in wollene Decken anstrebte.

Es gelang nicht, den erwünschten Effekt auf diesem Wege

zu erreichen. Beide wurden jedoch in drei Wochen geheilt,

als er sie nebst der trockenen Einpackung täglich mehrere

Mass Wasser trinken liess. Auch ich habe ähnliche Erfahrungen

mehrfach gemacht. Einen Einblick in das Geschehen und die

organischen Vorgänge bei gesteigerter Wassereinfuhr, gestatten

die dabei beobachteten Veränderungen der Blutmasse.

*) Böcker: Untersuchungen über die Wirkungen des Wassers. Breslau

nnd Bonn 1854.

*) Genth: Untersuchungen über den Einflnss des Wassertrinkens auf

den Stoffwechsel etc. Wiesbaden 1856.

4) Monier: Untersuchungen Ober den Einflnss des innerlichen Ge

brauches verschiedener Quantitäten von gewöhnlichem Trinkwasser auf den

Stoffwechsel des menschlichen Körpers unter verschiedenen Verhaltnissen.

„Aren. f. wissensch. Heilk.", Bd. III, 1857.

5) Lehmann: „Arch. f. Heilk." 1856 u. ff.

8) Beneke: Pathologie des Stoffwechsels. Berlin 1874.

')Falk: Handbuch der diätetischen Heilmittellehre. Beitrag zur

Physiologie des Wassers. „Ztscbr. f. Biologie", IX. und X. Bd.

8) Winternitz: Das methodische Wassertrinken. „Ztschft. für

prakt. Heilkunde" 1865, 1866, 1867.

*) Böcker: 1. c.

10) Bericht über die Verhandlungen des Kongresses f. inn. Med. in

Wiesbaden 1885.

") 1. c, p. 396.

Es ergibt sich in dieser Beziehung aUs Böcker's Ver

suchen '*), dass V< Stunde nach einem beträchtlichen Wasser

genuss das Blut wasserreicher sei , als nach einer

längeren, etwa 24stündigen Enthaltsamkeit von Getränken,

dass aber schon J/a Stunde nach der Einnahme

einergrosse^mehrereMassbetragenden Wasser

masse das Blut wieder dicker , konsistenter, wasser

armer sei, als selbst nach einer 24 stündigen Ent

behrung von Flüssigkeiten.

„Wir sehen" , sagte ich vor 19 Jahren13), „dass die

Erscheinungen von Blutverdünnung noch l/4 Stunde nach

dem Trünke sich nachweisen lassen und wir bewundern

es mit Böcker, dass mehrere Mass Wasser mit reissender

Schnelligkeit aus . dem Blute entfernt werden , ja dass die

Verdickung des Blutes durch Wa sser trink en

schon nach Verlauf */8 bis 1 Stunde auftritt."

Wie mächtige Einrichtungen stehen dem Organismus

zu Gebote, um die Integrität seiner Blutbeschaffenheit und

Menge so rasch zu reguliren.

„Es fallen bei stärkerer Wasserzufuhr die Körper

verluste überhaupt viel bedeutender aus und wird die

Nahrungszufuhr nicht erhöht, so muss das Blut, um seine

normale Mischung zu erhalten, sich aus der Körpersubstanz

selbst regeneriren, es muss nothwendig eine stärkere Rück

bildung verschiedener Körpertheile stattfinden. Wir dürfen

diese vermehrte Ausfuhr nicht als einen einfachen Aus-

laugungsprozess des Blutes ansehen ; jedenfalls erstreckt

sich die Wirkung viel tiefer in den Organismus hinein." 14)

Für die Methode, in der wir behufs einer Entwässe

rung des Körpers und einer Konsistenzvermehrung der Blut

masse trinken lassen sollen, vermochte ich schon zu jener

Zeit den Grundsatz aufzustellen „alle 4—6 Stunden auf

einmal eine grössere Wasserquantität einzunehmen , in der

Zwischenzeit aber jede Fiüssigkeitsaufnahme zu unterlassen."

Ebenso habe ich schon damals das seither so berühmt

gewordene Verbot der Einfahr grösserer Flüssigkeitsmengen

während der Mahlzeiten aufgestellt und motivirt. l6)

Nach dem Vorgetragenen unterliegt es wohl keinem

Zweifel, dass auch eine methodisch gesteigerte Flüssigkeits

zufuhr zur Reduktion der Fettleibigkeit beizutragen vermag.

Wie verhält es sich nun in dieser Hinsicht bei der

Wasserentziehung?

Ueber eine seltene Komplikation des Tetanus. *)

Von Prof. Dr. Alfred Pribram in Prag.

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Presse".)

Anlass zur Mittheilung des Vortragenden gab ein

kürzlich auf seiner Klinik beobachteter Fall von sogenanntem

idiopathischem Tetanus , welcher bei einem 45jährigen kräf

tigen Tagarbeiter ohne vorhergegangenes Trauma oder nach

weisbare Erkältungsursache nach 8tägigem Bestehen von

fieberhaften Prodromen sich binnen wenigen Tagen zu be

deutender Heftigkeit entwickelt hatte. Vollkommene Starre

der Unterextremitäten, und der Rumpfmuskeln , massige

Starre der Armmuskulatur , Schlingkrämpfe und Trismus

steigerten sich allmälig unter hohen Fieberbewegungen (40°)

zu einem sehr intensiven Grad von Starrkrampf bei massiger

Steigerung der Reflexerregbarkeit und ziemlich häufigen

Anfällen. Dabei bestanden vorübergehend Delirien , eine

Erkrankung der Lunge , des Herzens und der Unterleibs -

") 1. c.

") L c.

") Winternitz: 1. c.
1E) Winternitz: Wassertrinken 1. c.

*) Nach einem Vortrage, gehalten im Vereine deutscher Aerzte in Prag .

1*
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organe war nicht vorhanden. Unter der auf der Klinik

üblichen kombinirten Behandlung mit Einwicklungen, Brom

kali und Chloralhydrat , welche in mehreren , anmittelbar

zuvor beobachteten Fällen von günstigem Resultat begleitet

gewesen war , schwanden auch hier binnen 4 Wochen die

tetanischen Erscheinungen bis auf eine noch zurückbleibende

Starre der Bauchmuskeln und eine massige Steifigkeit der

Unterextremitäten.

Da trat plötzlich unter erneuertem Fieber ein hämor

rhagischer Infarkt im Unterlappen der rechten Lunge ein,

als dessen Ursache der Vortragende Embolie aus throm-

bosirten Unterleibsvenen annahm und während diese Affektion

im besten Rückgang sich befand, erfolgte nach weiteren 8

Tagen plötzlich und unvermittelt der Tod unter schweren

dyspnoeischen Erscheinungen binnen wenigen Minuten, während

der Kranke sich eben angeschickt hatte, die Blase zu entleeren.

Auch diesmal wurde als Ursache eine Embolie im Lungen-

arteriensystem , und zwar im Stamm der Lungenarterie an

genommen , und zwar aus dem Grunde , weil sich sowohl

eine Erkrankung der Klappen des linken Herzens, als eine

Myokarditis oder eine Ruptur mit Tamponade des Herzbeutels,

wie sie einmal bei Tetanus beobachtet worden ist , als eine

Gefässzerreissungiim Bereiche derMedulla oblongata (Vertebral-

arterien) ausschliessen liess , weil ferner die Respirations

muskeln nicht mehr tetanisch affizirt waren und weil endlich

der vorausgegangene Lungeninfarkt auf eine ähnliche Ver

anlassung schliessen liess.

Als Quelle des Embolus wurde wegen Abwesenheit von

Erscheinungen der Dilatation und Gerinnselbildung im rechten

Herzen , ferner wegen nachweislichem Freisein der Vena

iliaca (keine Oedeme der unteren Körperhälfte) eine Throm

bose der Hypogastrica angenommen , weil denn doch eine

grosse Vene den Thrombus hatte liefern müssen, der im

tande gewesen sein sollte, eine Pulmonalarterie zu ver

stopfen.

Zur Erklärung der Möglichkeit eine Thrombose im Be

reiche der Hypogastrica war die durch anhaltende Rücken

lage, die anhaltende Starre der Bauchdeckenmuskeln gesetzte

Kreislaufstörung in den Unterleibsvenen herangezogen worden.

Die Sektion hatte eine vollständige Bestätigung dieser

Voraussetzung gegeben. Die rechte Lunge hatte im Dnter-

lappen einen bereits theilweise entfärbten Infarkt , die

Pulmonalarterie einen auf der ersten Bifurkation reitenden,

beide Hauptäste verstopfenden, mehrfach zusammengerollten,

also jedenfalls intravital entstandenen Embolus ergeben,

welcher bei vollständig freiem rechten Herzen mit einem gleich

beschaffenen Thrombus in der Vena hypogastrica sinistra

korrespondirte , der sich wieder von einer Thrombose der

Vesikalvene bis dahin fortgesetzt hatte. Das Gebiet der

Iliaca war frei.

Nachdem Prof. Chiari die zugehörigen Präparate demon-

strirt hatte, erörterte Prof. Prebram die verschiedenen Todes

ursachen des Tetanus , unter welchen die in Rede stehende

noch nicht beobachtet worden ist, besprach hierauf die Statistik

der verschiedenen Behandlungsmethoden und endlich dieAetio-

logie des idiopathischen Tetanus, wobei er im Anschlüsse an die

Anschauungen von Rose und Billboth , von Strümpell,

Selenhow u. A. die Möglichkeiten einer infektiösen Ent

stehung hervorhob, die darauf hindeutenden Prodromal-

erscheinungen des vorliegenden Falles betonte und die auf

diese Frage bezüglichen Versuche von Valentin und Arthur

Nieolajee auseinandersetzte. Dr. G.

Berichte aus Kliniken und Spitälern.

Aus der Abtheilung für Hals- und BrustkrankheUen

des J&egierungsrathes Prof. Dr. Schnitzler

an der allgemeinen Poliklinik in Wien.

Zur Kasuistik der Bronchitis crouposa.

Mitgetheilt von Dr. Berthold Saz, Assistent an der genannten

Abtheilung.

Unter Bronchitis crouposa (Biebmee) seu fibrinosa (Lebeet),

früher auch als polyposa bezeichnet, versteht man bekanntlich

jene Erkrankung der Bronchien, bei welcher sich in denselben

primär d. h. (ohne vorhergehende Erkrankung des Larynx, die

sich nach abwärts ausgebreitet oder der Lungenbläschen, die

nach aufwärts gestiegen) croupöse Exsudationen bilden, die

mit ihren dichotomischen Verzweigungen ein deutliches Abbild

der Bronchialverzweigungen darstellen.

Man unterscheidet im Allgemeinen eine akute und eine

chronische Form der Erkrankung.

Die erstere verläuft; innerhalb weniger Tage, meist ein

geleitet durch einen Schüttelfrost unter hohem Fieber und

hochgradiger Dyspnoe, bis die Expektoration des croupösen

Exsudates eine momentane Erleichterung bringt. Solche An

fälle können sich mehrere Male wiederholen und die Krank

heit damit zum Abschluss kommen oder es breitet sich die

Exsudation über die grösseren Bronchien und sogar bis in

den Larynx aus und führt auf diese Weise durch

Athmungsinsuffizienz den tödtlichen Ausgang herbei. Es

sind sogar Fälle bekannt , wo erst die Obduktion die

eigentliche Erkrankung nachwies, indem in Folge des beson

ders rasch vorwärts schreitenden Umsichgreifens der Obtura-

tion der Bronchien durch fibrinöse Massen der Tod früher

eintrat, bevor es noch zur Herausbeförderung von Gerinnseln

gekommen war. (Fauvel erwähnt 4 Fälle von Kindern, die

unter der Form der Bronchiolitis verlaufen sind. l)

Die chronische Form der croupösen Bronchitis zeigt

hauptsächlich zwei Arten des Verlaufes. In einer Anzahl

von Fällen tritt die Erkrankung unter den oben geschil

derten Symptomen , die oft einen erschreckend hohen Grad

erreichen können, in einzelnen Attaquen, die eigentlich als

gesonderte subakute a) Anfälle aufzufassen sind, auf, und es

folgt darauf wochen-, monate-, ja selbst jahrelanges Wohl

befinden, bis wieder in Folge einer bestimmten Veranlassung

oder auch ohne eine klar zu Tage liegende Ursache der früher

beschriebene Symptomenkomplex sich abspielt.

Die zweite Modifikation ist diejenige, die in der That

den Namen einer chronischen Krankheit verdient und diese

ist viel seltener. Die Exsudation beginnt unter den Erschei

nungen eines einfachen Bronchialkatarrhs , der rascher oder

langsamer an Intensität zunimmt, bis endlich die charakte

ristischen Sputa ausgehustet werden, worauf eine vorüber

gehende Erleichterung eintritt. Es bilden sich jedoch sehr

bald neue Membranen , welche dann wieder expektorirt

werden. Ein solcher Zustand kann dann Wochen, Monate

andauern.

Ein Fall dieser Art, der nunmehr über 20 Monate mit

grosser Hartnäckigkeit andauert, steht auf der Abtheilung des

Regierungsrathes Prof. Dr. Schnitzler seit nahezu 10 Monaten

in Beobachtung und verdient sowohl wegen der seltenen

Erkrankung überhaupt als auch wegen des eigenthümlichen

und ungewöhnlich hartnäckigen Verlaufes einiges Interesse.

H. K., 40 Jahre alt, Bahnarbeiter, hat sich am 15. März 1885

auf der Poliklinik zum ersten Male vorgestellt und hat

uns sein ihm selbst auffälliges Sputum vorgewiesen.

Dieses stellt eine schmutziggelbliche, zusammengeballte

Masse dar, die in einer flachen Schale in Wasser aufgeschwemmt,

') Siebe Weil: Bronchit. croup. inQerhardt's Handbuch der

Kinderkrankheiten, III. Bd., 1878.

*) B ri k: Zur Kasuistik der Bronchit. croup., „Wr. Med. Presse" 1882.
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neben eitrigschleimigen Ballen, die in der beigefügten Zeichnung

dargestellten Gebilde erkennen Hess. Es sind dies nach dem

Auswaschen im Wasser ganz reinweiss erscheinende, dicho-

tomisch verzweigte, mit vielen unregelmässig aneindergereihten

kleinen Höckern versehene, aus Fibrin bestehende Bildungen,

welche deutlich Abgüsse des Bronchialbaums von den mittleren

in die feinsten Verzweigungen darstellen. Dieses Sputum,

zusammengehalten mit den subjektiven und objektiven Er

scheinungen, Hess wohl über die Diagnose keinen Zweifel

aufkommen.

Aus den Angaben des Patienten Hess sich Folgendes

entnehmen. Er stammt von gesunden Eltern und war bis zu

seinem 16. Jahre gesund. Damals (1862) erkrankte er an einer

rechtsseitigen Lungen- und Rippenfellentzündung, welche in

drei Wochen vollständig ablief. 1864 überstand er zum zweiten

Male eine Lungen und Rippenfellentzündung. 1866 machte

er zum dritten Male eine (wieder rechtsseitige) Lungen- und

Rippenfellentzündung durch.

Im selben Jahre akquirirte er einen harten Schanker, der

nach einiger Zeit von einem maculopapulösen Exanthem ge

folgt war. Nach einer mehrw'öchentlichen Inunktionskur schien

er geheilt. 1870 bekam er eine rechtsseitige, zur Eiterung

führende Leistendrüsenentzündung. 1877 entwickelten sich

ausgebreitete Geschwüre am linken Vorderarm, die erst nach

einem Jahre mit Zurücklassung von ausgebreiteten Narben

zur Heilung kamen.

Die jetzige Erkrankung datirt Patient seit April 1884.

— Angeblich nach einer vorausgegangenen Verkühlung

stellte sich unter leichten Fiebererscheinungen heftiger

Husten mit dem früher beschriebenen Auswurf ein. Die

Athemnoth, der Husten , die Expektoration der Membranen

dauerte bis Juni desselben Jahres. Zu dieser Zeit schwanden

die schwereren Symptome und es blieb nur ein einfacher

Bronchialkatarrh zurück. Im Herbst kam wieder ein mehrere

Wochen dauernder Anfall, der dann wieder einer einfachen

chronischen Bronchitis den Platz räumte. Gegen Weihnachten

kam die fibrinöse Bronchitis wieder mit ihrer Dyspnoe,

ihrem quälenden Husten, ihren Beklemmungen und Schmerzen.

Patient klagt nämlich auch seit Beginn seiner jetzigen

Erkrankung über stechende Schmerzen auf der rechten

Brustseite. Wenn auch dem Sputum hie und da leichte Blut

streifen beigemischt sind, hat Patient doch niemals eine eigent

liche Hämoptoe gehabt.

Seit mehr als Jahresfrist hat Patient noch keinen anfalls

freien Tag gehabt.

Die objektive Untersuchung des Patienten ergab bei

seiner ersten Aufnahme den folgenden Befund :

Patient gross , muskulös , von kräftigem Knochenbau.

Das Gesicht ist gedunsen, Lippen und Wangen sind etwas

cyanotisch. Am Halse nichts Abnormes. Thorax breit,

flach, beiderseits gleich. Am linken Vorderarme finden sich

ausgebreitete , dunkelblauroth bis braunrothe, theils ober

flächliche, theils tiefer greifende Narben, und zwar an der

Rück- und Aussenseite, während die Beugeseite fast frei

ist. In der rechten Inguinalgegend sind mehrere eingezogene

Narben. Nirgends geschwellte Lymphdrüsen tastbar. Keine

Oedeme. Der Puls ist klein, leicht unterdrückbar, 80.

Herztöne dumpf.

Respiration kostal, kein auffallender Unterschied zwischen

beiden Seiten. Zahl der Respirationen 28. Die ganze rechte

Thoraxseite ist schon auf leichten Druck schmerzhaft. Die

Perkussion ergibt vorne rechts hellen Schall bis zum unteren

Rand der 5. Rippe, links bis zum oberen Rand der 4. Rippe.

Bei der Auskultation hört man beiderseits scharfes Inspirium,

rechts deutliches Exspirium. Rückwärts links heller Schall

bis nach abwärts, rechts von der Mitte der Skapula an

kürzerer Schall. Links verschärftes vesikuläres Athmen mit

zahlreichen Rasselgeräuschen, rechts an der kürzer schallenden

Partie ganz leises Athmen, dagegen zahlreiche Rasselgeräusche

verschiedenen Charakters. Herzdämpfung nach aussen bis

ein Querfinger innerhalb der Mammillarlinie nach innen bis

zum linken Sternalrand. Patient athmet ruhig ohne besondere

Anstrengung ; von Zeit zu Zeit bekommt er einen kurz dauern

den Hustenanfall, der mit der Expektoration von theils blos

schleimigeitrigem, theils kleine fibrinöse Stücke enthaltendem

Sputum endigt. Er klagt über konstantes Stechen auf der

rechten Seite.

Unterleibsorgane nichts Auffallendes darbietend. Harn

klar, sauer, kein Albumin.

Verordnung: Als interne Medikation bekommt Patient

15 Grm. Jodkali pro die. Für die Nacht einen Dunstumschlag

über den Thorax.

Nach einigen Tagen gibt Patient an, dass die Expektoration

leichter vor sich gegangen und bringt als Argument eine

Schale voll expektorirter Membranen mit, welche, in Wasser

ausgebreitet, die schönsten dichotomischen Verzweigungen

zeigen. Die Untersuchung ergibt diesmal an der kürzer

schallenden Lungenpartie (R H U) noch immer zahlreiche
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Rasselgeräusche , jedoch daneben auch deutlich hörbares

Athmungsgeräusch.

Patient stellte sich noch mehrere Male im Laufe der

nächsten Zeit vor und blieb dann durch mehrere Monate

ans, bis ihn gesteigerte Athemnoth und quälender Husten

am 6. Dezember 1884 wieder zu uns führte. Er brachte

wieder gleichsam als Legitimation sein Sputum mit, welches

wieder die bekannten Formen zeigte. Patient wurde nun ange

wiesen, mittelst des ScHNiTZLER'schen Respirationsapparates

in verdünnte Luft anszuathmen in der Hoffnung, dass dadurch

die Massen aus den Bronchien gleichsam ausgepumpt würden.

In der That wurde dadurch die Expektoration erleichtert

und Patient produzirte vor unseren Augen nach jedesmaligem

Husten kleinere und grössere Fibringebilde. In Rücksicht

auf die vorangegangene Syphilis wurde eine Schmierkur

(2 Grm. Ung. einer, pro die in ötägigem Cyclus) eingeleitet,

eine Medikation, die übrigens von Biermer zur Heilung der

Bronchitis crouposa überhaupt, ganz abgesehen von voraus

gegangener luetischer Erkrankung dringend empfohlen wurde.

Im Anschluss an die Krankengeschichte will ich einige

allgemeine Bemerkungen über die Pathologie und Therapie

dieser merkwürdigen Krankheit in Kürze beifügen.

(Fortsetzung folgt.)

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

Der Kongress für Kriminalanthropologie

in ßom.

(Vom 16. bis 22. November 1885.)

Erinnerungen und Betrachtungen

von Prof. Dr. Moriz Benedikt in Wien.

Das Schlagwort von der Anthropologie des Rechtes,

welches ich auf der Naturforscherversammlung in Graz aus

gegeben habe, ist zum geflügelten Worte geworden, dessen

Schwingen im Fluge durch die Welt so mächtig angewachsen

sind , dass sie einen täglich mehr wachsenden Inhalt zu

tragen und zu heben im Stande sind. Es ist ein Wort ge

worden, das zu meiner Freude immer genannt werden muss

und genannt wird, wenn von der zeitgenössischen wissen

schaftlichen Ehre Oesterreichs und unserer Schule die Rede ist.

Die geistige Bewegung, welche die Wahrheit im

Rechte, durch das naturwissenschaftliche Studium des Ver

brechers aufzustellen bestrebt war, hat im eben abgelaufenen

Jahre eine feste Organisation und ein .Zusammenschaaren

der früher zerstreuten Kräfte erfahren. Zuerst auf dem

Kongress zu Antwerpen , auf welchem die Frage der Be

ziehungen zwischen Geistesstörung und Verbrechen zur Sprache

kam. Ich hatte mich, anderwärts beschäftigt, seit einigen

Jahren nicht mehr aktiv betheiligt. Aber es zog mich in

die belgische Stadt, weil ich sah, dass die international zer

streute Schule, die ja theilweise auch aus eigener Initiative

in diesen Gedankenkreis eingetreten war, in wichtigen Prin

zipienfragen irre ging und schwankte. Es gelang mir, auf

dem genannten Kongresse eine Reihe von Grundsätzen

zum Durebbruche zu bringen. Vor Allem den dort ver

sammelten Genossen aus allen Kulturstaaten die Ueber-

zeugung beizubringen, dass eine exakte Wissenschaft

sich auf keinen metaphysischen Satz stützen

dürfe und dass daher die verschiedensten und entgegen

gesetztesten philosophischen Anschauungen und konfessionellen

Ueberzeugungen keine Rolle in der Entwicklung der natur

wissenschaftlichen Rechtslehre spielen können. Ein zweites

Resultat, das ich in Antwerpen anbahnte und das allgemein

akzeptirt wurde, war dieGrenzliniezwischenGeistes-

störung und den professionellen Verbrechen zu

ziehen, indem ich den Begriff der physischen, moralischen

und ästhetischen Neurasthenie in die Verbrecherpsychologie

einführte.

Ein weiteres Resultat, zu dem ich gelangt war, wurde

von der Versammlung angenommen, nämlich die Klassi-

fizirung der Verbrecher, und zwar auf der Basis einer

deskriptiven Psychologie , die eigentlich ein Theilresultat

meiner bisher unveröffentlichten Versuche einer Systematik

der Charaktere war. Endlich wurde der Wunsch, dass der

Unterricht überVerbrecher-Psychologie am V et-

brecher selbst ertheilt werde, allgemein akzeptirt.

Bevor noch die Akten dieses Kongresses veröffentlicht

waren, erhielt ich in der zweiten Hälfte Oktober die Einr

ladung, an einem Kongresse für Kriminalanthropologie in

Rom Theil zu nehmen, welcher parallel mit dem internationalen

Kongresse der Gefängnissbeamten tagen sollte. Lombroso

richtete an mich als den „Patriarchen" dieser Frage die

dringende Bitte, beim Kongresse zu erscheinen und meine

Sammlungen und Apparate mitzubringen. Letzteren Auf

forderungen konnte ich freilich nicht nachkommen, da die

Vorbereitungen zu einer solchen Ausstellung in so kurzer Zeit

nicht getroffen werden können. Aber persönlich zu er

scheinen versprach ich umso mehr, als es mich interessirte,

die persönliche Bekanntschaft der grossen italienischen Schule

zu machen, die nicht blos aus Medizinern besteht, sondern

bereits einen grossen Kreis jüngerer Juristen einschliesst.

Und es drängte mich umsomehr, persönlich in die Debatte dieses

Kongresses einzugreifen, als ich die Erfahrung gemacht habe,

dass die italienischen Autoren mit der deutschen und eng

lischen Literatur zu wenig direkte Fühlung haben und

manches Missverständniss aus der gegenseitigen Unvertraut-

heit mit der Sprache entstanden ist.

Wie ich vorausgesetzt, war die Ausstellung wesentlich

nur von Italienern beschickt, da blos eine kleine Schädel

sammlung von Lknhosek in Pest ausgestellt war und von

Apparaten nur einer, der kraniometrische eines hochbegabten

jungen Deutschen, der mir prädestinirt scheint, den elemen

taren geometrischen Unsinn der deutschen Schädelvermesser

den Garaus zu machen, nämlich Dr. Rieger's aus Würzburg.

Die italienische Ausstellung fiel ziemlich reich aus. Lombroso

brachte gegen 100 Verbrecherschädel als Demonstration der

Lehren mit, die er in seinem berühmten Buche „L'uomo

delinquente" ausgesprochen hat. Von bedeutsameren Schädel

sammlungen will ich noch die von Frigerio aus Alessandria

erwähnen, welche Specimina für die Geistesstörung mit

Epilepsie enthielt. Von Gehirnsammlungen war die bedeut

samste jene von Lorenzo Tenchini aus Parma, einem der

eifrigsten und begabtesten jüngeren Anatomen Italiens. Mehr

als die Ausstellung interessirten mich die Mitglieder des

Kongresses. An der Spitze stand Moleschott als Vor

kämpfer einer naturwissenschaftlichen Auffassung desMenschen.

Seine hervorragende Stellung als Senator des Reiches und

als der gesuchteste Konsiliararzt Italiens war nöthig, um

einige stürmische Meinungsverschiedenheiten und taktische

Fehler in das ruhige Bett neutraler Resolutionen zu leiten. Es

gibt wohl keinen zweiten Mann in Europa, der so prononzirt

auf dem Boden moderner Weltanschauung steht und zugleich

ein solches soziales Ansehen geniesst. Dem breitschulterigen,

gemüthlich und klug dreinblickenden Mann, der im Salon

sich ebenso gewandt benimmt, wie im Hörsaale und in ge

lehrten Versammlungen, sieht man den Satanas gar nicht

an, als der er von den Kanzeln herab geschildert wird.

An ihn reiht sich zunächst Cesare Lombroso, ein wahrer

Typus von Gelehrten. Er war wohl möglichst selbstständig

auf die Idee gekommen , den Verbrecher als naturwissen

schaftliches Objekt zu studiren und obwohl ich dem gegen

über Prioritätsansprüche erheben könnte, gestehe ich gerne

ein, dass ohne die Arbeiten von Lombroso die Bewegung in

unseren Tagen kaum tiefer Wurzel gefasst hätte. Lombroso

gehört zu jenen Gelehrten, die unablässig das Loch , das

sie in die Wand der Erkenntniss einmal gebohrt haben,

immer erweitern, immer neue Hilfsmittel und Ideen herbei

ziehen, immer neue Untersuchungen anstellen und neue Er
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kenntnisse herbeischaffen. Er besitzt jene volle Gemüths-

naivetät eines echten Gelehrten, die Vertreter entgegenge

setzter Anschauungen zu hassen und an jedem Detail seiner

eigenen Forschungen mit begeisterter Liebe und Hartnäckig

keit zu hängen.

Lombroso hat zwar den mächtigen Widerstand der alten

Schule durch Begeisterung und durch Aufdeckungen zum

Theil zu überwinden vermocht , doch hat er sich zu wenig

gerade an seinen Mitstrebern kritisch gerieben Da

rum klebt ihm eine gewisse Einseitigkeit und eine gewisse

Exzentrizität der Schlussfolgerungen an. Wir müssen

freilich gestehen , dass in der Wissenschaft gerade solche

Einseitigkeit ein mächtiger Motor ist , während zu grosse

kritische Bedenklichkeit hemmend wirken kann. Wäre

Lombroso vorsichtiger gewesen, so hätte er wohl nie eine solche

Schaar fanatischer Anhänger um sich geschaart , welche

bereit sind , mit ihm sogar den Galgen zu präkonisiren.

Lombroso hat etwas von der Psychologie mancher Religions

stifter an sich. Es steckt etwas von Ketzerverfolger in ihm,

und wehe dem , der z. B. eine mittlere Hinterhauptsgrube

hat. Er wird zum Verbrecher , wenn er auch Lombroso's

Vater oder Mutter wäre, obwohl wir von der physiologischen,

und noch weniger von der psychologischen Bedeutung dieses

Faktums keine Ahnung haben.

Lombroso, als dem medizinischen Gründer der italienischen

kriminal-psychologisehen Schule, steht ein Jurist gegenüber,

Enrico Ferri. Kaum 30 Jahre alt, hat dieser schmäch

tige, mit der elegantesten Beweglichkeit ausgestattete junge

Gelehrte mit dem feuer- und geistsprühenden dunkeln Auge

seinerseits Schule gemacht. Ich kannte Ferri nur aus seinen

Schriften und war verliebt in ihn, als ich nach Rom kam

Und ich bin unvergleichlich verliebter von Rom abgereist.

Ferri hat grosse Fehler begangen. Er hat den obersten

Grundsatz kantischer wissenschaftlicher Kritik, nämlich meta

physische Fragen, besonders die Antinomien, nicht als Ausgangs

punkt einer Wissenschaft zu wählen, missachtet. Bemerkend,

dass die anthropologische Anschauungsweise der Menschheit

unvergleichlich bessere Repressivwaffen in die Hand gebe als

die bisherigen Doktrinen, hat er sich in eine wahre Repres

sionsmanie hineingelebt , hat in dieser Beziehung seine

Schule mit sich gerissen und sie eigentlich in vieler Bezie

hung nicht nur hinter die sogenannte klassische Schule in

Italien, als deren hervorragender Repräsentant Mancini zu

betrachten ist, sondern hinter die Zeit von Beccaria zurück

geschraubt. Er ist nicht von einem allgemein psychologischen

Studium ausgehend in die Psychologie der Verbrechen

hineingerathen, sondern hat mit dieser Psychologie begonnen.

Allein Ferri ist ein Mann, der die Bedeutung von Methode

und Gedanken blitzschnell zu erfassen im Stande ist, und die

wenigen Tage des Kongresses haben wohl hingereicht, ihn

von den Extremen und von den Abweichungen zurückzubringen.

So wie er seinerzeit den Werth der anthropologischen

Methode, sowie jene der vergleichenden Ethnographie zu

erfassen und zu verarbeiten verstanden hat, so wird er im

Kontakt mit Fremden rasch die Exzentrizitäten und Ungeschick

lichkeiten der Schule abstreifen. Er ist wohl bestimmt,

im Parlament und in den Regierungspalästen Italiens in

baldiger Zukunft eine grosse Rolle zuspielen, und ich glaube

wenigstens in baldiger Zukunft kaum dementirt zu werden,

wenn ich Enrico Ferri für einen der wissenschaftlich be

deutendsten Juristen Europas halte , den wohl sein Vater

land nicht dauernd nach Siena, der im Konservatismus seit

Jahrhunderten erstarrten Stadt, verbannen wird.

An Lombroso schliesst sich eine Reihe jüngerer medi

zinischer Gelehrter an. Ich will von den beim Kongress An

wesenden, vor Allem den genialen Morselli, ferner Tamburini,

Tenchini, Serqi, Sciamana, Bianchi, Frigerio erwähnen.

Leider fehlten u. A. Montagazza und Luciani, an die man

immer denkt, wenn von italienischen Repräsentanten natur

wissenschaftlicher Psychologie die Rede ist. Auch Giacomini,

der hervorragende Gehirnanatom aus Turin , war leider

nicht gekommen.

Um Ferri gruppiren sich jüngere Rechtslehrer, Richter

und Advokaten , die in der jungen Wissenschaft vielfach

thätig sind und die wohl zum grossen Theile in nächster

Zukunft Zierden des italienischen Parlaments sein werden.

Ich nenne Garoffalo , Pügliese , Laschi , Muratori unter

Anderen.

Eine eigene Gruppe am Kongresse bildeten zwei italie

nische Deputirte , nämlich Righi , der Abgeordnete von

Verona, welcher Referent über das neue Strafgesetzbuch im

italienischen Parlamente ist, und Bonomo , Psychiater aus

Neapel, der die Frage der Verbrecher-Irrenhäuser im italie

nischen Parlament in Fluss erhält.

Beide sind begeisterte Anhänger der neuen Richtung,

warme väterliche Freunde der Vertreter dieser Richtung.

Sie nehmen sich daher alle Mühe, die Schule vor genialen

Uebertreibungen , vor jugendlicher Unvorsichtigkeit in der

Taktik innerhalb des öffentlichen Lebens zurückzuhalten.

Ich selbst schloss mich eigentlich diesen beiden Männern

an, obwohl ich mir eine besondere Reserve auflegte.

Der taktische Zweck dieses Kongresses war, das geistige

und soziale Ansehen der jungen Schule in Italien zu heben,

und ich musste mich hüten , Meinungsverschiedenheiten

scharf zu betonen , welche , nach Aussen getragen , der

italienischen Schule schaden konnten.

Für mich lag das Hauptinteresse nicht in den Diskus

sionen der Sitzungen, sondern in den vielfachen gegenseitigen

Anregungen mit diesen hochbegabten Gruppen. Es war mir

ein wahres Labsal, mich wieder einmal in einem Kreise zu be

wegen, dessen Gedanken nach vorwärts treiben und die mit

Begeisterung und Selbstaufopferung ihren Ideen nachstreben.

Jeder dieser Männer wäre im Stande, für das kleinste Detail

seiner Ueberzeugungen seinen Kopf zu Markte zu tragen.

Flammender Ehrgeiz bis zur nagenden Eifersucht durch

glüht diese Männer , die erst lernen müssen , dass keine

Schule und kein Genie die Geschichte einer Wissenschaft aus

schliesslich zu schaffen im Standeist und dass selbst die schöpfe

rischeste Generation nur erweitern, richtig stellen, aber die

Arbeit der Väter nicht entbehren kann.

Die Kriminal-Anthropologie bedeutet für die Juris

prudenz etwa dasselbe , was die Erfindung des Kompasses

für die Navigation werth war; der Kompass bedeutete aber

nicht die Schifffahrt selbst.

(Fortsetzung folgt.)

OesterreichisclMingarisclier Psychiatertag.

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Samstag, den 26. v. M. , fand im rothen Saale der nieder-

österreichischen Laudes-Irrenanstalt der von den Professoren Benedikt,

Leidesdobf, Meynert und Direktor GaüSTER einberufene österreichisch

ungarische Psychiatertag , zum Zwecke der Beschaffung der Basis

einer internationalen Irrenstatistik. Die Zahl der Theilnehmer betrug

46, worunter nicht nur die bedeutendsten Irrenärzte, sondern auch die

eminentesten Statistiker, wie Hofrath Neumann Spallart, Hofrath

v. Inama-Sternegg u. A.

Nach erfolgter Begrüssuog seitens des Prof. BENEDIKT im

Namen des internationalen Kongresses für Phreniatrie in Antwerpen

und der von diesem ernannten internationalen Kommission, fand die

Wahl des Bureaus statt. Auf Antrag des Sanitätsrathes Dr. G-AUSTER

wurden gewählt: zum Präsidenten Prof. BENEDIKT, zu dessen Stell

vertreter Prof. Laüfenauer aus Budapest und Hofraih v. Inama-

Sternegg , zu Schriftführer die Dozenten Doktoren Wagner und

Fritsch.

Sanitätsrath Dr. Gaoster referirte über die Erhebung der

Geisteskranken ausser Anstalten.

So wunschenswerth es allgemein erscheint, dass die ausserhalb

1 der Anstalten befindlichen Geisteskranken nachgewiesen werden sollen,
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so stösst doch die Verwirklichung dieses Wunsches auf so viele

Schwierigkeiten, dass von verschiedenen Seiten (auch auf dem Kon-

gress in Antwerpen) die Meinung ausgesprochen wurde, diese Nach

weisung sei nicht zu erheben, weil sie absolut unverlässlich sei.

In Oesterreich verhält es sich in der Tbat ähnlich. Hier findet

die Nachweisung der ausserhalb der Anstalten befindlichen Geistes

kranken und der Kretins seitens der Gemeinden statt, und zwar nach

Geschlecht, Alter und Krankheitsform. Die Kretins werden nach

gewiesen nach Geschlecht, Alter, Arbeitsfähigkeit und ob er^der

einzige im Hause ist.

Selbstverständlich vermag die Gemeinde die verschiedenen

Krankheitsformen nicht zu unterscheiden , auch die Unterscheidung

zwischen Kretins und Geisteskranken ist einem Laien unmöglich,

folglich können diese Erhebungen nicht verlässlich sein.

Nichtsdestoweniger muss die Frage , ob dieser Nachweis ge

liefert werden soll, entschieden bejahend beantwortet werden.

Erstens weil der Staat nur bei genauer Kenntniss der im Lande

vorhandenen Geisteskranken dem Bedurfhisse nach Errichtung von

Irrenanstalten nachkommen kann. Zweitens weil der Staat aufmerksam

gemacht werden muss, ob in gewissen Gebieten mehr Geistesstörungen

vorkommen , um deren Ursachen zu erforschen und prophylaktisch

eingreifen zu können. Endlioh weil jeder geordnete Staat dafür

sorgen muss, dass ausserhalb der Anstalten befindliche Geisteskranke

des nothwendigen Schutzes, der nothwendigen Pflege nicht entbehren

und dass ihre Rechte respektirt werden.

Zur Durchführung dieser Nachweisungen ist es nothwendig,

dass nur das rein Thatsächliohe zu erheben, was jeder Laie wissen

und angeben kann, und zwar: Geschlecht, Alter des Geisteskranken

und ob der Zustand angeboren oder später erworben ist. Diese Er

hebungen sollen jährlich durch die Gemeinden gemacht werden und

als eine Art Kontrole der jährlichen Nachweisungen , während der

Volkszählung auf dem Wege des Zählblättchens. Schliesslich könnte

man , wie dies bereits in drei Kronländern Oesterreichs (Kärnten,

Niederösterreich und Steiermark) besteht, Grund- oder Standesbücher

anlegen , wodurch die Kranken stets die nothwendige Obhut des

Staates erhalten werden.

Schliesslich formulirt Dr. Gaustbr seinen Antrag folgender-

massen :

I. Eine Erhebung der ausser den Irrenanstalten befindlichen

Kranken ist nothwendig.

II. Dieselbe sollte bei der Volkszählung, dann jährlich durch

die Gemeinden und die Ausweise der Versorgungshäuser und anderer

Asyle, sowie der Gefängnisse durchgeführt werden.

III. Bei der Erhebung ist blos der Nachweis des Gesohlechtes,

Alters und des Umstandes , ob die Geistesstörung angeboren oder

später erworben ist, zu liefern.

IV. Im Interesse der ständigen Klarstellung der ausser An

stalten vorhandenen Irren wäre die Einführung von Grund- oder

Standesbüchern anzuempfehlen, die in jeder Gemeinde die dort domi-

zilirenden Geisteskranken zu verzeichnen hätten.

Prof. Laofenaüer (Pest) theilt mit , dass in Ungarn die

Zählung der ausserhalb der Anstalten befindlichen Geisteskranken

bereits zwei Mal bei der Volkszählung vorgenommen wurde. Der

Modus ist ungefähr derselbe , den Dr. Gaustbr vorgeschlagen hat.

Auch muss der Unterschied gemacht werden zwischen Idiotie und

Kretinismus , wiewohl die Komitatphysioi , die darüber zu referiren

haben, nicht sehr versirt sind in der Psychiatrie.

Bedner schliesst sich dem vierten Punkte des GAUSTER*sehen

Antrages gerne an und erwähnt, dass in Pest die Bezirksärzte ver

pflichtet sind , die in ihrem Bezirke befindlichen Geisteskranken zu

überwachen und in's Standesbuch einzutragen.

Der erste Punkt des GAUSTER'schen Antrages wird einstimmig

angenommen.

Zum zweiten Punkt beantragt Hofrath Inama , dass bei der

Volkszählung die Erhebung der Geisteskranken nur in einer Frage

stattfinden soll, da bei der Volkszählung nicht die nöthige Zeit zur

Verfügung steht.

Punkt II wird mit der erwähnten Modifikation angenommen.

Ad III beantragt Direktor Pick (Prag) statt der Rubrik „an

geboren oder erworben" die bestehende Rubrik „blödsinnig oder

geisteskrank".

Nach einer Diskussion , an der sich Direktor Pick , Prof.

Laufenauer , Prof. Obersteinee , Dozent Holländer , Prof.

Meynert , Dr. Gadster und Hofrath Inama betheiligten , wird

Punkt III unverändert angenommen, ebenso Punkt IV.

Prof. Meynert referirt über die Eintheilung der Geisteskrank

heiten für Anstaltsstatistik.

Die Eintheilung, die Lefebre dem Kongress in Antwerpen

vorgeschlagen hat (und die folgende Typen hat: 1. Idiotie, 2. ELreti-

nismus, 3. Dementia paralytica, 4. Dementia, 5. Toxisohe Geistes

störungen , 6. Manie , 7. Melancholie , 8. Folie oirculaire) , enthält

eine Komplikation , die entbebrlioh ist , das ist die Unterscheidung

von Idiotie und Kretinismus , und eine Bereicherung , das ist die

Folie circulaire, eine Form, wo Anfälle von Manie und Melancholie

mit einander abwechseln und die von grosser prognostischer Be

deutung ist, weil bei Manie die Leute blödsinnig bleiben , was bei

der Folie circulaire nicht der Fall ist.

Bei der Eintheilung, die in Deutschland angenommen, sind die

Begriffe Melancholie und Manie ungeheuer erweitert worden , ferner

beruht der Begriff der sekundären Geistesstörung auf einer psychia

trischen Erdiohtung, nämlich, dass bei allen Formen, die nicht Manie

und nicht Melancholie sind, diese Zustände vorausgegangen sein müssen,

was nicht der Fall ist.

Beide diese Eintheilungen sind auch derart, dass sioh nioht alle

Krankheitsformen ungezwungen in dieselben einbringen lassen.

Nebst dieser Bedingung soll aber , nach MEYNERT , bei einer

Eintheilung der Geistesstörungen auch der prognostische Ausblick

berücksichtigt werden, weil dieser eine Richtschnur für die Behand

lung abgibt.

So sehr es, naoh Meynert, wünschenswerth wäre, dass die

Vorschläge Oesterreich- Ungarns mit denen Deutschlands beim inter

nationalen Kongress Ubereinstimmen, so musste dennoch aus obigen

Gründen eine neue Eintheilung gemacht werden , die den genannten

Rücksichten entspricht und die Referent im Namen des psychiatrischen

Vereines und einer berathenden Vorversammlung unterbreitet.

Eintheilung der Geisteskrankheiten für Anstalts-

statistik.

I. Idiotie (implinite, die angeborene Imbecillität).

II. Einfache Geistesstörung:

a) akute : Melancholie,

Manie,

Wahnsinn,

primärer Blödsinn.

b) chronische : primäre Verrücktheit,

intermittirende Geistesstörung (identisoh

mit der Folie ciroulaire von Lefebre),

sekundäre Geistesstörung.

III. Komplizirte Geistesstörung :

paralytische,

epileptische und hysteroepileptische,

mit Herderkrankungen.

IV. Toxische Geistesstörung:

Delirium alcoholioum,

andere Intoxikationen.

Schliesslich seien noch die „in Beobachtung stehenden

Individuen" hinzuzufügen, z. B. Selbstmord, Delikte, bei denen

nooh die Frage offen steht, ob Geistesstörung vorhanden ist oder nicht.

Direktor Pick (Prag) beantragt behufs der praktischen Statistik

die einfache Seelenstörung ohne Subrabriken anzunehmen.

Vorsitzender, Prof. BENEDIKT, bemerkt hierauf, dass es ja Jedem

unbenommen bleibt , mehrere Subrubriken in eine zu subsumiren.

Naoh einer kurzen Diskussion , an der die Prof. Mbynbet,

Leidesdorf , Benedikt , Hofrath Neumann-Spallart , Hofrath

Inama, Direktor PiCK, Direktor Gaustek theilnahmen, wird die

Eintheilung Meynert's angenommen. Als Rubriken fiir die prak

tische Statistik wird das Muster des deutschen Zählblättchens an

genommen.
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Auf Antrag des Hofrathes Prof. NeüMANN-Spallabt wird

beschlossen, die Verhandlungen des österreichisch-ungarischen Psy

chiatertages im nächsten Heft des „Bulletin international de statistique"

zu veröffentlichen.

Sonntag, den 27. v. M. fand die Fortsetzung der Verhand

lungen statt. Zu Beginn der Sitzung widmete Hofrath Inaka dem

verstorbenen Dr. Glaseb einen warmen Nachruf, wobei er die Ver

dienste des Verblichenen um die Verbesserung der Strafhäuser und

der Gefängnisse und um die Berücksichtigung der Psychiatrie* in

der Kriminalstatistik hervorhob. Die Versammlung ehrte sein An

denken durch Erheben von den Sitzen.

Auf der Tagesordnung stand die Frage der Irrenstatistik in

den Gefängnissen, worüber Prof. Benedikt das Referat erstattete.

Benedikt bedauert, dass von den Richtern das psychiatrische Moment

bei den Verbrechern so wenig berücksichtigt wird. In den Ge

fängnissen findet sich eine grosse Anzahl Geisteskranker, deren

Zustand völlig verkannt wird. Es sei vor Allem zu erheben, ob

diese Delinquenten erst nach der Verurtheilung geisteskrank geworden

sind oder ob sie es schon vorher waren , denn es ist schon oft

genug vorgekommen , dass die Verbrecher bereits vor der Verur

theilung geisteskrank waren und dennoch vernrtheilt wurden.

Ausserdem befinden sioh in den Gefängnissen viele Epileptiker,

die das Verbrechen in einem kurzen Anfall von Geistesstörung verübt

haben. AU' dies weist auf die Notwendigkeit einer Irrenstatistik

in den Gefängnissen hin. Prof. Benedikt beantragt daher eine

Kommission , bestehend aus 5 Medizinern , 3 Statistikern und 3

Juristen, zu wählen, die das Material zu einer IrrenStatistik in den

Gefängnissen sammeln soll.

Sanitätsrath Dr. Gauster ist der Meinung, dass die Regierung

direkt angegangen werden müsste, die Mittel und Wege anzugeben,

auf welcher Weise die Erhebungen gepflogen werden sollen. Beide

Anträge werden acceptirt. S.

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Mikroskopie der Nahrangs- and Genussmittel

aas dem Pflanzenreiche.

Von Dr. med. Josef Moeller, Privatdocent an der Wr. Universität.

Mit 308 in den Text gedruckten Original-Holzschnitten.

Berlin 1886, Verlag von Julius Springer, gr. 8°, VI und 394 S.

Angezeigt von Prof. Dr. W. P. Loebisch in Innsbruck.

Das Bedürfnis« nach genauen und exakten Prüfungsmethoden

der Nahrungs- und Genussmittel machte sich um so mehr geltend,

als auch die öffentliche Verwaltung den sioh mehrenden- Rufen der

Bevölkerung um Schutz gegen die LebensmittelVerfälschungen Rechnung

zu tragen sich geneigt zeigte. Zur Zeit nämlich , als die Agitation

gegen die Nahrungsmittelfälsohung ihre höchsten Wogen trieb, war

das Gebiet der Nahrungsmitteluntersuchung eine Freistätte für eine

grosse Anzahl wissenschaftlicher Dilettanten, welche hier mit wenig

Wissen und Können rasch Bedeutung zu erlangen wähnte. Als

jedoch die Untersuchungsämter in den meisten Städten Deutsch

lands , theils vom Staat , theils von den einzelnen Gemeinden in's

Leben gerufen waren und die Rechtssprechung in die Lage kam,

die Angaben der Fachmänner zu verwerthen , da machte sich von

Fall zu Fall und in immer weiteren Kreisen die Ueberzeugung geltend,

dass die auf experimenteller und theoretischer Basis bisher gewonnenen

Grundsätze noch lange nicht ausreichen , diesen Untersuchungen jene

Sicherheit zu verleihen , welche sie im Interesse der Sache haben

sollten, zugleich trat aber auch klar zu Tage, dass nur gründliche Aus

bildung in der Kenntniss und Uebung der Untersuchungsmethoden,

welche znr Entdeckung der Nahrungsmittelfälschung führen, den Vor

stand einer Untersuohungsanstalt dazu befähigen, ein Urtheil abzu

geben, welches jenen Grad der Sicherheit gewährt, der diesem beim

gegenwärtigen Stand der Wissenschaft zuerkannt werden muss.

So sehen wir , dass das Bedürfniss nach ausreichenden Unter

suchungsmethoden der Nahrungsmittel gleichzeitig zahlreiche Fach

gelehrte anregte, dieses Gebiet der Forschung zu kultiviren. Dabei

zeigte sich , dass , während die Untersuchung zahlreicher Getränke,

welche als Genussmittel allgemein verbreitet sind , durch chemische

Hilfsmittel ermöglicht wird , die Fälschungen einer grossen Anzahl

von Nahrungs- und Genussmittel aus dem Pflanzenreiche, rasch und

sicher nur mit Hilfe des Mikroskops entdeckt werden können.

Die mikroskopische Untersuchung der Pflanzen , welche bis

dahin als Hilfsmittel für die Morphologie und Physiologie haupt

sächlich theoretischen Anforderungen zu Hilfe kam , erhielt eine

erhöhte praktische Bedeutung durch ihre Vorwerfbarkeit bei der

Untersuchung der Lebensmittel. Dem Bedarf an den einschlägigen

Kenntnissen wurde, abgesehen von einzelnen rühmlichen Ausnahmen,

durch die Herausgabe von Kompendien entsprochen, in welchen zu

meist das bis dahin spärlich vorhandene Material mit mehr weniger

Kritik zusammengetragen war.

Im vorliegenden Werke Moelles's begrüssen wir mit Befrie

digung eine selbstständige , durchaus auf eigene Untersuchungen auf

gebaute Anleitung zur mikroskopischen Untersuchung der Nahrungs

und Genussmittel aus dem Pflanzenreiche. Das Werk ist so einge

richtet, dass Jedermann, der mit der Benützung des Mikroskopes,

beziehungsweise mit den Elementen der mikroskopischen Technik

vertraut ist, daraus die Methoden des Nachweises der an pflanzliohen

Nahrungs- und Gennssmittel ausgeführten Verfälschungen erlernen

und sich zu eigen machen kann.

In der Einleitung schildert Verf. die Präparation der Pflanzen-

objecte , die Reagentien zur Aufhellung , der Zellmembranen und

Inhaltsstoffe, ferner das Messen und das Zeichnen der Präparate.

Wir können ihm nur beistimmen, wenn er die Reproduktion des

Gesehenen als wichtiges Erforderniss zu erfolgreichen mikroskopischen

Studien hervorhebt. „Der Anfänger gar übersieht das meiste, für

ihn bildet das Zeichnen den Antrieb zum Sehen, zum Finden, es ist

ein mikroskopisches Bildungsmittel ersten Ranges. Namentlich bei

der Untersuchung von Pulvern soll diese Regel strengstens befolgt

werden. Man findet immer Fragmente, die man nicht sogleich zu

deuten weiss, die aber im Zusammenhalt mit andern, vielleicht eben

falls nioht vollständig klaren , werthvolle Anhaltspunkte für die

Diagnose geben."

Dem speziellen Zwecke des Werkes der Untersuchung der

Nahrungs- und Genussmittel entsprechend, vermeidet Verf. jede über

flüssige morphologische Schilderung und tritt gleich in media« res,

indem er die hier zu schildernden Objekte in den Gruppen: Blätter,

Blüthen, Früchte und Samen, Rinden und unterirdische

Stämme abhandelt. Als Einleitung jeder einzelnen Gruppe wird in

kurzen Zügen die Morphologie des fraglichen Pflanzentheil es im All

gemeinen geschildert, wobei besonders jene Merkmale hervorgehoben

werden, welche für die mikroskopische Diagnose von Bedeutung sind.

Bleiben wir gleich beim „chinesischen Thee", der bekanntlich

eines der häufigsten Objecte der Fälschung bildet, so zeigt sioh

die Erfahrung and Kritik des Verfassers allenthalben auch in diesem

Kapitel. Als die am meisten charakteristischen Elemente des echten

Theeblattes, werden die im Blattparenchym vorkommenden grossen

isolirten Steinzellen (Idioblasten) geschildert, neben diesen

werden auch die Haare als solche angeführt. Wohl findet man letztere

an älteren Blättern nioht oder nur sehr spärlioh, jedooh enthält jeder Thee

auch junge Blättohen, an deren Unterseite die einzelnen, derbwandigen,

am Grunde meist gekrümmten Haare auffindbar sind. Moellek gibt

die Bemerkung Adolf Meyer's, dass jedes Haar beim Abfallen eine

deutliche Narbe hinterlässt, nur für junge Blätter zu ; nach ihm ver

schwinden die Narben beim Wachsthum des Blattes vollständig. Bei

der Schilderung der Theefälschungen hebt Moeller die Schwierigkeit

hervor, eine der gebräuchlichsten Fälschungen, die Zuriohtung bereite

gebrauchter Theeblätter, als wären sie noch nicht abgebrüht, nach

zuweisen. „Auf mikroskopischem Wege ist solche werthlose Waare,

da sie aus echten Theeblättern besteht, nicht erkennbar. Auoh der

chemischen Analyse gelingt ihr Nachweis nioht unter allen Umständen,

namentlich schwierig in Mischungen mit unbenutztem Thee und wenn

die Extraktivstoffe wieder ersetzt wurden. Der Thefngehalt schwankt

in der natürlichen Waare von 0*9—4*5 Procent und ist gerade in

den guten schwarzen Sorten geringer als in den grünen , während

andererseits in extrahirten Sorten bedeutende TheVnmengen gefunden

T
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wurden (Eder)". Der Verf. schildert hierauf und illustrirt jene Blätter,

welche erfabrnngsgemäss am häufigsten zur Verfälschung des Thees

benutzt werden. Diese sind die Blätter der Steinsamen, der Weiden,

Eschen, Schlehen, Rosen, des Kirschen- und Kaffeebaomes. Im, Ab

schnitt „ Blätter" werden überdies noch Mate, Cooa, Tabak und dessen

Fälschungen geschildert.

Im Kapitel „Früchte und Samen" finden wir die Verunreini

gungen und Verfälschungen des Hehles eingehend behandelt. Auch

die Stärkearten, der schwarze Pfeffer, Paprika, Kaffee und Cacao,

kommen selbstverständlich hier zur Sprache. Im Kapitel „Binden"

wird die Bearbeitung der Fälschungen des Zimmtes, im Kapitel

„unterirdische Stämme" die der Fälschungen des Ingwers besonders

anregen.

Wir müssen es uns versagen, an dieser Stelle auf die zahl

reichen Einzelheiten einzugehen, in denen im Laufe der Werkes die

eigenen Beobachtungen des Verfassers, der durch seine monographisehe

Bearbeitungen der meisten hier in Betracht kommenden Objekte in

Fachkreisen wohlbekannt ist, zum Ausdruck gelangen ; doch möchten wir

noch hervorheben , dass sämmtliche Figuren des Textes vom Verf.

selbst gezeichnet sind und dass diese Figuren , welche zumeist bei

einer Vergrößerung von 160—300 aufgenommen sind, in Bezug

auf korrekte Wiedergabe und auf die Klarheit des Objektes, ferner

anf den didaktischen Zweck des Buches zu den besten Koproduktionen

auf diesem Gebiete zählen Während man bis nun vorwiegend Durch

schnitte and Mazerationspräparate untersuchte, hat Hoeller auch die

Flächenansiohten geprüft und hiedurch zahlreiche Details zu Tage

gefördert , welohe auch dem Geübteren manches Neue und für die

Diagnose Wichtiges bieten. In dieser Beziehung machen wir unter

Anderen auf die Figuren 49, 110, 126 aufmerksam, welche uns als

Flächenansichten mehrere Sohiohten das Objektes auf einmal zeigen.

So sehen wir in Fig. 110 in Flächenansicht bei einer Vergrösserung

von 300 von der Samenhaut des Koggens an einem Objecto :

die farblose hyaline Schicht aus grossen dünnwandigen Zellen bestehend,

zwei sich kreuzende Sohiohten brauner Zellen und einige Schlauohzellen.

Wir sind der Ueberzeugung , dass das vorliegende Werk allen

Jenen, die sich mit der mikroskopischen Untersuchung der Nahrungs

und Genussmittel aus dem Pflanzenreiche zu beschäftigen haben,

ein willkommener und sicherer Führer im Studium und in der Praxis

sein wird. Die Ausstattung des Werkes ist eine musterhafte.

Zur

Heilung der bacillären Lungenschwindsucht.

Dr. Dettweileb. , dirigender Arzt der Heilanstalt Falkenstein

im Taunus , veröffentlicht einen Bericht über 72 seit 3— 9 Jahren

völlig geheilte Fälle von Lungenschwindsucht. Seit der Entdeckung

der KoCH'schen Bacillen wurde die Diagnose durch Nachweis dieser

Mikroorganismen, vor dieser Zeit durch die Auffindung elastischer

Fasern sicher gestellt.

Die durch Briefe der Kranken selbst, sowie deren behandelnde

Aerzte sichergestellten absoluten Heilungen entfallen auf eine Gesammt-

zahl von 1022 Kranken, welche in den Krankenbüchern der Anstalt

ausgewiesen werden.

Durch die Veröffentlichung des in Kode stehenden Berichtes,

dessen Richtigkeit durch die beigebrachten Namensnennungen und

arztlichen Dokumente Uber jeden Zweifel erhaben ist, bat sich der

auf dem Gebiete der Phthisiatherapie unermüdliche Dr. Dettweileb

ein neues Verdienst erworben, sowohl um die Wissenschaft , welche

bezüglich der Heilbarkeit der Tuberkulose nur unklare und zweifel

halte Aufschlüsse bisher gegeben hat, als auch um die Aerzte, welche

aus der Publikation lernen, bei schweren Formen von Phthise nicht

denMuth zu verlieren. Aus dem Umstände, dass in Falkenstein meist

vorgeschrittene Fälle zur Behandlung gelangen, schöpft Dettweiler

die Hoffnung, dass das Prozent der totalen Heilungen weit günstiger

sich gestalten werde, wenn die Kranken in frühen Stadien sich beim

Arzte einfinden ; er knüpft an diese erfreulichen Thateachen die

richtige Bemerkung , dass die Zweifel , welohe bisher bezüglich der

Heilbarkeit der Phthise die Gemüther beherrschten, nicht gerechtfertigt

seien ; er zitirt den Satz Goethes : „Auch in der Wissenschaft kann

man eigentlich nichts wissen, es will eben immer gethan sein."

Dr. Scheeiber.

Zeitungsschau.

DuJAfiOIN - BEAUMETZ und BAROET (Paris): Ein neueeHypnoti-

cu m : Hypn o n.

In einer der letzten Sitzungen der Pariser „ Academie de

sciences" machten Dojardin-Beaumetz und Bardet eine Mittheilnng

über die hypnotische Wirkung eines zusammengesetzten Acetons,

Phenyl-methyl-Aceton oder Aceto-phenon, das sie, der Kürze halber

und wegen seiner hypnotischen Wirkung mit dem Namen „Hypnon"

bezeichnen. Nach POROF und Nencei, die die physiologische Wirkung

dieses Präparates studirt haben, soll sich das Hypnon im Organismus

in Kohlensäure und Benzoesäure umwandeln und schliesslich im

Harne in Form von hippursauren Salzen zu finden sein.

In Dosen zu 0-05—O'lö (mit etwas Glycerin gemisoht und

I in Gelatinkapseln verabreicht) ruft das Hypnon bei Erwachsenen

einen tiefen Schlaf hervor. Bei Alkoholikern soll die hypnotische

Wirkung des Hypnons die des Chloral- und des Paraldehyds über

treffen. Das Hypnon wird gut vertragen, nur bekommen die Patienten

einen unangenehmen Geruch aus dem Munde , weil das Hypnon

durch die Lungen ausgeschieden wird.

Bei Thieren fielen die Versuche etwas anders aus. Darardin -

BEAUMETZ und Bardet erhielten bei Meerschweinchen , mittelst

subkutaner Injektionen von reinem Hypnon in Dosen von 0 50 bis

l'O, eine hypnotische Starre, die in Koma Uberging und schliesslich

nach 5—6 Stunden den Tod herbeiführte. Auch GRASSET (Semaine

medicale Nr. 50), der 17 Experimente an Affen und 12 an Hunden

ausführte, konnte keine hypnotische Wirkung erzielen. Er wendete

das Hypnon in Dosen zu 010— 0-25 in Form von subkutanen In

jektionen an. Später gelang es ihm durch intratracheale Injektionen

circa O^ö, bei Thieren einen leichten aber sicheren Schlaf zu er

zielen. Er wählte diesen Weg, weil nach ihm das Hypnon durch

die Lungen leichter absorbirt wird.

Nach LabORDE (Societe de biologie, 19. December) vermindert

das Hypnon die Erregbarkeit des Vagus, sowohl an seinem periphe

rischen als auch an seinem zentralen Ende. Ebenso setzt es die

funktionelle Erregbarkeit des Gehirnes herab und dieser Wirkung

verdankt es, nach Laborde, seine hypnotische Eigenschaft. Das

Blut wird, nach Einnahme von Hypnon, schwarz, was Laborde mit

Wahrscheinlichkeit auf eine Alteration der Elemente des Blutes zurück

führt. Das Hypnon ruft ferner eine bedeutende Aenderung des

Respirationsrhythmus und Herabsetzung des Blutdruckes hervor. Die

Herzschläge werden äusserst schwach, was auf die verminderte Er

regbarkeit des Vagus zurückzuführen ist. Zum Schlüsse macht

Laborde auf die toxische Wirkung des Hypnons aufmerksam und

empfiehlt grosse Vorsicht in dessen Anwendung. S.

GERMAIN-SEE. (Paris) und W. LUBLINSKI (Berlin): Pyridin bei

Asthma.

Da traitement de l'asthme nervo-pulmonaire et de l'asthme

cardiaque par la pyridine. — Par G. SEE. — Bull, gener. de

th6rapeut. 30 juin 1885.

Das Pyridin, ein Produkt der trockenen Destillation, ein Zer

setzungsprodukt verschiedener Alkaloide, wie des Ginchonin, des

Chinin, des Morphin, ein Bestandtheil des Dippel' sehen Theeröles,

des Steinkohlentheeröles, das sich im Tabakrauch und auch im Nikotin

selbst findet, ist eine farblose Flüssigkeit , die sich in der Luft

■ unter Verbreitung eines sehr penetranten Geruches verflüchtigt. Es

! setzt die Reflexerregbarkeit und die Erregbarkeit des Respirations-

Zentrums herab ; auch bleibt nach Reizung des zentralen Vagus-

i stumpfes (beim Hunde) die unter normalen Verhältnissen eintretende

! Steigerung des Blutdruckes ans.

Die beste Art der Anwendung ist die in einem abgeschlossenen

j circa 25 Kbm. grossen Kaum 4—5 Gr. Pyridin auf flache Teller

| zu giessen und die sich entwickelnden Dämpfe von den Kranken

einathmen zu lassen. Die Inhalationen dauern 20—30 Minuten und

I sind dreimal täglich anzustellen. Der Erfolg ist ein günstiger. Alle

■ Kranken empfanden sofort Erleichterung, die Respiration wurde frei,

! der Lufthunger Hess nach. Das Herz blieb ruhig, der Puls regel-

! mässig und gleich kräftig. Gegen Ende der Sitzung stellt sich

i Neignng zum Schlaf, Muskelerschlaffung mit Abnahme des Muskel -

Itonus ein. Nach 2—3 Sitzungen hört daB Pfeifen auf der Brust

auf, die Exspektoration ist leichter , der Auswurf verliert seinen
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purulenten Charakter. Im Ganzen wurden 15 Patienten mit Pyridin

behandelt. In 3 Fällen von nervösem Asthma verschwanden die

Anfälle nach 8—14 Tagen; 'bei 8 Emphysematikern trat deutliche

Besserung ein ; ebenso bei 2 Fällen von Bronchektasie. Auch in

einem Falle von permanentem Asthma trat eine Erleichterung ein.

In einem Falle von zwölfjährigem Asthma mnsste wegen Nausea

und Sohwindel die Behandlung ausgesetzt werden. Beim Asthma

cardiaoum trat in 5 Fällen unmittelbare und deutliche Besserung

ein. Es ist daher das Pyridin namentlich dann zu empfehlen, wenn

das Auftreten von Jodismns die Jodtherapie unmöglich macht. Die

Anfälle beseitigt das Pyridin weit sicherer und anhaltender als das

Morphium, ohne dessen nachtheilige Wirkungen zu besitzen.

Lublinski äussert sich auf Grund eigener Erfahrung Uber

das Pyridin folgendermassen : Ein eigentliches Heilmittel für

die verschiedenen Formen des Asthmas ist das Pyridin nicht;

vielleicht ist es von grosser Bedeutung für das nervöse Asthma,

wenn Jodkali nicht vertragen wird und das Nitroglycerin , sowie

das Natriumnitrit versagt ; doch müssen noch weitere Erfah

rungen abgewartet -werden. Pur alle übrigen Formen des Asthmas

kann es nur als momentanes Palliativmittel unter genauer Indivi-

dualisirung des betreffenden Falles verwendet werden. Sind die

Kranken sehr herabgekommen, ist die Eerzkraft erlahmt , bestehen

stärkere Stauungsersoheinungen, so wird man von dem Pyridin ab

sehen müssen, da alsdann leicht seine giftigen Eigenschaften in den

Vordergrund treten können. Uebelkeit, Erbreohen, Kopfsohmerz,

Ohnmachtsanwandlungen , Gliederzittern und allgemeine MuskeW-

sohlaffung sind Symptome, die bei den ohnehin schon geschwächten

Kranken leicht unangenehme Folgen haben könnten.

(Deutsche Medizinal-Zeitung Nr. 89.)

Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Sylvesterbetrachtungen eines alten Landarztes.

Hochgeehrter Herr Kedakteur!

Wenn Sie und Ihre Leser vielleicht schon froh sind, das alte Jahr

abgethan zu haben, dann kommt noch alljährlich Ihr getreuer Land

arzt als hinkender Bote daher, um gewöhnlich dem abtretenden Jahre

etwas Böses nachzurufen. Ich bin aber dnrcbaus nicht gesonnen dies

anoh heuer zu thun. Wozu auch? Für den Landarzt gleichen sich

die Jahre wie ein Ei dem anderen, sie enden alle mit Wehnrath

und beginnen alle mit Hoffnung. Nicht eines weicht vom anderen auch

nur um eines Haares Breite ab ; dass eines nioht mit Wehnrath enden

und mit Hoffnung anfangen würde, kommt gar nicht vor. Am Syl

vestertage denkt man mit Wehmnth daran, dass man im abgelaufenen

Jahre zwar reicher geworden ist, allein nur an Erfahrungen und an

Enttäuschungen, und am 1. Jänner gibt man sich der Hoffnung hin,

dass es im nächsten Jahre besser werde. So geht's fort Jahr für

Jahr; nun der Landarzt ist ja auch ein Mensch „so zu sagen", warum

sollte es ihm besser gehen als den Menschen im Allgemeinen. Aber

tragikomisch bleibt es immerhin, wenn man nun alljährlich im Jänner in

die Hoffnung kommt, um alljährlich zu erfahren, dass aus der Hoffnung

niohts geworden ist. Uebrigens wäre ich ungerecht , wollte ich es

verschweigen, dass ich im abgelaufenen Jabre auch manche Genug-

thuung hatte, zu deren Erlangung Ihr Blatt wesentlich mitwirkte.

Mir ging es hier nämlich schon recht schlecht mit meinem Nimbus

und das kam so : Als alter Skeptiker beschränkte ich mich in

meiner Rezeptur bauptsä'chl'cb auf jene längstbewährten Mittel, deren

W irkung und Verlässlicbkeit ich durch viele Jabre hinreichend

erprobte. Auch hatte ich niemals Gelegenheit, andere zu versuchen,

aus dem einfachen Grunde, weil mir keine bekannt waren. Das hatte nun

seine unangenehmen Folgen. Ein jeder Bauer auf 10 Meilen in der

Hunde kannte bereits meine ganze Rezeptur. Vergebens bestrebte

ich meinen ohnehin schlechten Schriftzügen die möglichst unleserlichste

Form zu geben , vergebens wanden sich die verzerrten Buchstaben

in den krampfhaftesten Kontorsionen, es half nichts, ein Blick auf

das Rezept und sofort hiess es , aha schou wieder Chinin oder

Morphin , oder die fade Gummosa etc. Bei den Gebildeten war ich

noch schlechter daran , die sagten nichts , sie schauten nur anf's

Rezept und lächelten, der Gutsherr lächelte, der Beamte lächelte, es

lächelte der Apotheker. Die Sache fing nachgerade an bedenklich

zu werden und meine mühsam genug errungene Autorität begann

ganz bedenklieb zu schwanken.

Da fand sich in Ihrem Blatte die höchst erwünschte Rubrik

über neuere Arzneimittel , und Gottlob , jetzt stehe ich wieder da

wie ein kleiner Hippokrates. Ich verschreibe aber auch nichts als das

.Neueste, lauter Medikamente, die in unserer Gegend ganz unerhört

sind und habe , wie gesagt , die Genngthuung , dass meine alten

Klienten mich mit neuer Erfurcht behandeln und meine Rezepte mit

einer Andacht betrachten, wie etwa den Papyrus Ebers.

Ja sehen Sie, Herr Redakteur, so ist jetzt aus dem ironischen

Lächeln ein respektvolles Stutzen geworden. Der Gutsherr stutzt, i

des Beamte stutzt , es stutzt der Apotheker. Ich bitte Sie daher

eindringlich, dieser Rubrik auch im kommenden Jahre Ihre freund

liche Aufmerksamkeit angedeihen zu lassen und namentlich solche

Mittel zu berücksichtigen, die recht lange Namen haben und zugleich

etwas Griechisches, die scheinen bei unserem Publikum am meisten

zu nützen. Ausgezeichnete Dienste hat mir die Tinotura Damiana

aphrodisiaca geleistet , die ich einen alten Klienten gegen seine

geschwächte Manneskraft verordnete , seine Potenz ist zwar nicht

grösser geworden , dafür aber sein Respekt; jedenfalls könnte er

sich gratuliren, wenn seine Manneskraft durch das Mittel nur halb

so gekräftigt würde , wie mein Ansehen. Auch die Stigmata Maldis,

das Gelsemin, haben sich als wirksam erwiesen, sind aber doch im

Ganzen genommen etwas zu kurz.

Immerhin ist es eine interessante Nebenwirkung vieler, wenn

auch glüoklicher Weise nicht aller dieser neuen Mittel, dass sie mehr

dem Arzte nützen als dem Patienten, und dass sie weniger geeignet sind

die krankhaften Symptome, gegen die sie verabreicht werden, zu ver

ringern , als das ärztliche Ansehen zu erhöhen.

Und auf die Aufrechterhaltung dieses Ansehens halte ich

grosse Stüoke, deshalb ärgerte ich mich auch nicht wenig , als mir

dieser Tage die jüngste Nummer einer medizinischen Zeitung („8t.

Petersburger medizinische Wochenschrift") zu Gesichte kam, und ich in

derselben eine von 4 Aerzten^ unterfertigte Klage las , in welcher

diese dem Herrn Prof. Leyden Dinge vorwerfen , die man eben

einem Professor, und wäre er noch so berühmt, niemals sollte vor

werfen können. Der Tenor dieser Klage ist Folgender: Im Sommer

dieses Jahres konsultirte eine hochgebildete Dame aus St. Peters

burg Herrn Prof. Leyden in Berlin. Patientin überreichte dem

selben eine Krankengeschichte , welche von ihrem Arzte abgefasst

war. Herr Prof. LEYDEN beachtete den kurzen Bericht gar nicht,

verhandelte mit der Patientin nur in befehlenden Infinitivum und riss

ihr, als das Ablegen der Kleidungsstücke behufs Untersuchung der

Lungen ihm nicht rasch genug zu geben schien , mit einem Ruck

die zu festhaltenden Knöpfe der Wäsche durch. Mit Rufen und selbst

Stössen ging die Untersuchung vor sich ; zum Schluss wurde die Reso

lution unter die nicht gelesene Krankenge^hichte geschrieben.

Empört und tief gekränkt verliess die Dame das Sprechzimmer der

Autorität. Endesunterzeichnete — heisst es weiter — richten obige

Mittbeilung an die Kollegen mit der Versicherung , dass sie mit

Widerstreben zu diesem peinlichen Schritte sich entschlossen haben.

Der Grund der Veröffentlichung ist nicht das Anstössige des Be

tragens einer kranken Landsmännin gegenüber — denn über die Art

der Abfertigung des jeden Sommer hinausströmenden Petersburger

Reisepublikums existirt ja bereits ein ganzer Anekdotenschatz —

sondern die berechtigte Entrüstung über so beispiellose Nicht

achtung einer Kranken mit Geleitbrief ihres Arztes. Herr

Prof. Leyden wurde von Endesunterzeichneten durch Brief vom

1. August interpellirt und um etwaige Erklärungen gebeten. Er hat

es nicht der Mühe werth gehalten zu antworten. An der Toleranz

unserer Patienten möge er, ähnlich wie oben beschrieben, sich weiter

'l*



23 24Wiener Medizinische Presse.

versuchen ; von unseren Aerzten empfohlene Kranke werden hoffentlich

besser geschützt werden. Unterzeichnet Dr. Graf Magavoly, Dr. C.

Koch, Dr. v. Geünewaldt, Dr. G. Ambtjrger."

Ich, Herr Redakteur, an Stelle Prof. Leyden's hätte den Brief

der Petersburger Aerzte jedenfalls beantwortet; freilich kann ich es

als simpler Landarzt nicht wissen, ob ich hiedurch nicht gegen den

profeBsorellen bon ton Verstössen hätte , aber gethan hätte ich es

immerhin. Bei derartigen Gelegenheiten und bei vielen anderen, die jahr-

über nur allzuhäufig vorkommen, sieht man es ein, dass der alte griechische

Dichter (bei P 1 n t a r c h : wie man von seinen Feinden Nutzen zieht,

Paragr. 4) so Unrecht nicht hat, wenn er anlässlich der poetischen

Schilderung des ärztlichen Standes im Allgemeinen ausruft : Ein Arzt

für Andere, strotzt er an Wunden. Gewiss, der ärztliche Stand ist

auch heutzutage krank genug. Es fehlt ihm nicht au äusseren und

nicht an inneren Krankheiten, an solchen, die er dem Publikum, den

schlechten Zeiten etc. verdankt, sowie an solchen, die in seinem Organis

mus selbst und ans diesem heraus ihre Entstehung und Entwicklung

finden. Jawohl, ein Arzt für Andere, strotzt er an Wunden. Ach,

wenn nur recht bald den zahlreichen Wunden, welche dem Organismus

des ärztlichen Standes anhaften, ein heilspendender Lister erstünde.

Ein LlSTBR aber müsste es sein, zum Wenigsten müsste die Methode,

nach welcher diese Wunden geheilt werden sollten, eine antiseptische

sein. Denn die Sepsis spielt auch hier eine grosse ätiologische Rolle

und man sage , was man will , nicht immer sind es Publikum und

schlechte Zeiten allein, welche die Wunde schlagen, nicht immer sind

es äussere Schädlichkeiten, die als veranlassende Noxen zu betrachten

sind ; oft genug handelt es sich um ein im Organismus selbst ent

standenes krankmachendes Agens , um eine bedauerliche Selbst-

infektion. Ohne mich aber weiter in die Pathogenese einzulassen,

ohne weiter zu untersuchen, ob die Sepsis, an der nnser Stand laborirt,

von aussen oder innen komme, will ich nur noch einmal betonen, dass

die strengste Antiseptik sehr Noth thäte. Vor Allem müssten die Bakterien

der Inkollegialität ausgerottet werden, die Bacillen des Neides und der

Missgunst und all1 das kleinliche Mikrobengezücht kollegialer An

feindungen müBsten von dem Organismus des ärztlichen Standes auf's

Sorgfältigste abgehalten und immer darauf Rücksicht genommen

werden, dass, wie schon die Alten sagten, die Medicina animae gar

viel Aehnliches habe mit der Medicina corporis und dass die höchste

Sauberkeit und Nettigkeit Grundbedingung einer jeden wohlverstan

denen Antiseptik sein müsse , sei diese nun physischer oder

moralischer Natur. Man sage nicht, ja das wird nichts nützen, das

Uebel ist so alt wie Celsds und Gälenus. Gut; gar viele Schäden

des ärztlichen Standes erfreuen sich allerdings eines hohen , wenn

auch nicht ehrwürdigen Alters, allein ein gewisser Grad gegenseitiger

Lebenserschwerung, wie wir sie heutzutage gar oft erfahren, scheint

doch eine traurige Errungenschaft unserer Zeit und ihres harten

Kampfes zu sein. Sei dem, wie da wolle , Heilbestrebnngen und

Heilvorschläge sind jedenfalls eher am Platze , als jener bequeme

Nihilismus, der meinen Kollegen, einen einstigen Landarzt — zu einem

Manne geholt, der auf einen glühenden Ofen fallend, sioh das auf dem

selben befindliche landesherrliche Wappen nebst der Jahrzahl 1750 auf

den Hinteren gebrannt hatte — beim Erblicken dieser Jahreszahl, ver

anlasste zu erklären, der Schaden sei schon zu alt, um geheilt werden

zu können.

Uebrigens, Herr Redakteur, wollte ich nur darauf hinweisen,

dass auch die Moral ihre Sepsis habe, und dass es deshalb auch eine

moralische Antiseptik geben müsse. Die Therapie will ich, wie mein gerade

aufgeführter landärztlicher Atavus, bei Seite lassen. Sie war seit jeher

meine schwache Seite und, obzwar ich mich hierin von gar vielen Aerzten

nur durch die Aufrichtigkeit meines Geständnisses unterscheide , so

will ich doch nicht den Anschein auf mich laden, als ob ioh irgend

welche weit- oder kollegenverbessernde Ambitionen im Schilde

führte. Bewahre ! Meine Ausführungen sollen blos andeuten , dass

ioh über die ärztliche Misere unserer Tage schon oft nachgedacht

habe, dass mioh das Wohl nnd Wehe unserer Kollegen wirklich nahe

berührt, und dass es demnach keine blos konventionelle Förmlichkeit

ist , wenn am Beginn des neuen Jahres ihnen Allen aas innigem

aufrichtigem Herzen ein begeistertes Prosit zuruft

Dar altgetreuer

Landarzt.

Briefe aus Böhmen.

(Wissenschaftliches und Soziales.)

Original-Korrespondenz der »Wiener Mediz. Presse".)

Prag, den 28. Dezember 1885.

Der Herr Unterrichtsminister Dr. v. GaüTSCH soll , wie über

einstimmend von verschiedenen Seiten gemeldet wurde, kurz nach Neu

jahr die Hauptstadt des Königreiches Böhmen mit seinem Besuche

beehren , um sich über die Verhältnisse des Unterrichtes und der

demselben dienenden Anstalten in Prag durch eigenen Augenschein

zu informiren. Es unterliegt keinem Zweifel, dass sich die Aufmerk

samkeit des Unterrichtsministers vorzugsweise der Prüfung jener

Klagen und Beschwerden zuwenden wird, die von den Lehrkörpern

der beiden hiesigen medizinischen Fakultäten erhoben worden sind

und darin gipfeln, dass von Seite der Unterrichtsverwaltung den

Forderungen und Ansprüchen der Professoren-Kollegien nicht in dem

Maasse Rechnung getragen wird, wie es zum Zwecke der Förderung

des medizinischen Studiums in Prag wünschenBwerth wäre.

Ob nnd in wie weit diese Beschwerden gerechtfertigt sein

mögen, darüber wollen wir uns heute nicht näher aussprechen; allein

dafür können wir heute schon einstehen, dass der Eindruck, welchen

der Unterrichtsminister Uber die Verhältnisse des medizinischen Unter

richtes aus Prag mitnehmen wird, kein günstiger sein dürfte. Freilich

darf man sich durch den äusseren Eindruck nicht bestechen und in

seinem Urtheile beeinflussen lassen. Zwar zeugen die schönen und

kostbar ausgestatteten Paläste , in welchen unsere medizinischen

theoretischen Disziplinen einlogirt sind, allerdings für eine grosse

Munifizenz. mit welcher der Aerar die Anforderungen des medizinischen

Studiums in Prag zu befriedigen bestrebt war; aber es ist nicht alles

Gold, was da glänzt und die stolzen Gebäude können die stndirende

Jugend nur sehr wenig für die Einhasse an Lehrmaterial entschädigen,

welche durch den Bestand von zwei medizinischen Fakultäten herbei

geführt worden ist. Wie trostlos ist es z. B. gegenwärtig mit der

Beschaffung von Leichenmaterial für die Sezirübungen in der nor

malen Anatomie bestellt!

Während in früheren Jahren Gruppen zu sechs Mann in jedem

Semester wenigstens acht komplete Kadaver für ihre Studien benützen

konnten, müssen gegenwärtig Gruppen zu 16 bis 20 Studenten ge

bildet werden und es als ein Glück betrachten, wenn ihnen im

Semester drei Kadaver zu wissenschaftlicher Benützung ausgeliefert

werden. Die Beschaffung der Leichentheile, namentlich der Extre

mitäten, erfolgt vorwiegend aus den pathologisch-anatomischen In

stituten, wo sämmtliche Disjecta membra sorgfältig aufbewahrt und

den Studenten aus dem ersten Jahrgange zur Verarbeitung über

mittelt werden. Es erscheint wahrlich überflüssig, hier erst die Nach

theile zu erörtern, welche durch den Mangel an genügendem Unter

richts- und Uebnngsmaterial bei dem Studium der Anatomie, dieser

Grundlage der gesammten medizinischen Wissenschaft, veranlasst

werden, zumal Jedermann weiss, dass nur die fleissige Uebung am

Sezirtisohe dem Mediziner das Fundament für seine ganze Zukunft legt

und dass der Vortrag des tüchtigsten Lehrers und der angestrengteste

Fleiss des Studenten zur Erlernung der Anatomie bei Weitem weniger

beitragen, als sie durch die öftere eigene Uebung mit dem Skalpell

an der Leiohe erzielt werden kann. Nun ist es freilich nicht die

Aufgabe der UnterrichtsVerwaltung, sich um die Beschaffung des

Leichenmateriales für die Mediziner zu kümmern, wie denn auch

Niemand erwartet, dass, wenn auch der Herr Unterrichtsminister von

diesem Uebelstande Kenntniss erlangen sollte, es seiner Intervention

gelingen könnte, in dieser Hinsicht Abhilfe zu schaffen, aber es ist

doch wiohtig, diese Angelegenheit in ernste Erwägung zu ziehen, da

es schliesslich dem Unterrichtsministerium doch daran gelegen sein

muss, zu wissen, ob und in welchem Maasse an einer Universität

jenen Anforderungen entsprochen wird , die man im Interesse

der Wissenschaft wie des zukünftigen Berufes der Studenten an die

Pflege einer so wiohtigen Disziplin wie die Anatomie zu stellen be

rechtigt ist.

Aber einen weit schlimmeren Eindruck als durch den Besuch

der Anstalten für die theoretischen Fächer wird der Herr Unter-

riohtsminister empfangen, wenn er die, klinischen Zweoken dienenden

Räumlichkeiten im k. k. allgemeinen Krankenhause einer Besichtigung
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unterziehen wird. Wir setzen voraus, dass es der Herr Minister

nicht etwa bei dem Besuche der Kliniken von GüSSENBAUEB, Päi-

BBAM, Weiss und Eiselt bewenden, sondern sich die Mühe nioht

verdriessen lässt, über weite Höfe und schmale Treppen zu wandern

und z. B. auch jene Lokalitäten aufzusuchen, die in dem entlegensten

Theile des Krankenhauses, in ultima Thüle, situirt sind, dass er

jene Zimmer betritt, wo kein Tag mehr scheinet, die so eng, niedrig

und düster sind, dass man sich in die Zellen einer alterthümlichen

Stafanstalt versetzt glaubt. Diese Bäume, die man nicht ohne Ueber-

windung von Entrüstung und Ekel betreten kann, sie dienen als

Klinik für Hautkrankheiten für die Hörer der czechischen Fakultät

und Prof. Janovsky ist ihr Vorstand. Wie es möglich geworden,

dass man gerade diese Lokalitäten zur Unterbringung einer Klinik

fttr Hautkrankheiten für zweckmässig befunden hat, wo dooh das

Auge selbst in lichten Bäumen sehr oft angestrengt werden muss,

um die verschiedenen, oft einander sehr ähnlichen Krankheitsformen

genau zu diagnostiziren, kann nur dadurch erklärt werden, dass

eben keine anderen Zimmer zur Verfügung gestanden sind und man

bei der Errichtung der czechischen Eakulät lieber mit diesen, wenn

auch noch so schlechten Zimmern Vorlieb genommen hat, als dass man

die Kreirung dieser Klinik auf Jahren hinaus hätte aufschieben sollen.

Aber noch manche andere lehrreiche Erfahrung könnte der

Herr Unterrichtsminister auf seinem Bundgange durch die Kliniken

des Prager allgemeinen Krankenhauses gewinnen, wenn er es riskiren

wollte, sich der Führung Ihres Korrespondenten anzuvertrauen. So

könnte er beispielsweise einen Blick auf das Arbeitszimmer eines

klinischen Professors werfen, welches seine Existenz nur dem Um

stände verdankt, dass man den Vorraum zu den Aborten um einige

Fuss verringert hat. Es gebort wahrlich eine seltene Besignation

und eine aufopfernde Liebe für wissenschaftliche Forschung dazu, in

diesem von der Mephitis der Kanäle erfüllten Baume durch mehrere

Stunden des Tages beim Mikroskop oder bei dem Schreibtisch zu

verbringen und auch dieses Arbeitszimmer ist eine nach langen und

beissen Kämpfen erzielte Errungenschaft der neuen Zeit, da vor

Kurzem noch alle chemischen und mikroskopischen Arbeiten in den

Krankenzimmern ausgeführt werden mussten.

In den Kreisen der Professoren gibt man sich der Erwartung

hin, daes der Besuch des Herrn Ministers in den Prager medizi

nischen Unterricltsanstalten ein günstigeres Resultat zur Folge haben

werde, als die wiederholten Ministerialkommissionen bisher ergeben

haben. Es ist Beit langer Zeit ein Pium desiiierium der Prager

Professoren, ein klinisches Krankenhaus zu besitzen, welches den

Anforderungen der Zeit und dem Stande der medizinischen Wissen

schaft angemessen eingerichtet ist und unter der selbstständigen Ver

waltung der Unterricbtsbehörden steht.

Da über kurz oder lang das Prager allgemeine Krankenhaus

nioht blos einer ausgiebigen Erweiterung, sondern auch einer gründ

lichen nnd zeitgemässen Kostauration wird unterzogen werden müssen,

so dürfte es wohl jetzt schon an der Zeit sein, sich mit der Idee

zu beschäftigen, ob nicht im Hinblick auf den Bestand von zwei

medizinischen Fakultäten es zweckmässig wäre, bei der Vornahme

von Erweiterungsarbeiten des allgemeinen Krankenhauses auf die

Uebernahme der klinischen Institute in die volle Verwaltung des

Unterrichtsministeriums Bücksieht zu nehmen. Ist doch das Prager

allgemeine Krankenhaus in Folge der in demselben angehäuften

Kliniken de facto in ein klinisches Spital umgewandelt und sind

doch tbatsächlich die noch daselbst bestehenden Abtheilungen auch

grösstenteils den Zwecken des klinischen Unterrichtes dadurch

dienstbar, dass die ausserordentlichen Professoren und Dozenten die

Kranken für ihre Vorlesungen verwerthen. Es bleibt somit eigentlich

nur die formelle Uebergabe des Krankenhauses aus der Verwaltung

des Ministeriums des Innern in die des Unterrichtsministeriums.

Zwar dürfte eine solche Transaktion nicht so leicht und rasch

erfolgen, als man sie niederschreibt, aber sicher ist, dass eine solche

allen Ernstes in Erwägung gezogen wurde. Die klinischen Professoren

sehen es nicht gern, dass der Krankenhausdirektor mit seinem

prosaischen Bothstift ihre idealen Bestrebungen zensurirt und Rezepte

beanständet, deren eines den Preis von 125 fl erreicht. Daduroh,

dass der Krankenhausdirektor, der bekanntlich dem Minister des

Innern untergeordnet ist, nioht selten in die Lage geräth, einzelnen

mehr oder minder berechtigten Forderungen der Kliniker ein starres

„Non possumusl" entgegen zusetzen und deren Freigebigkeit der bei

Feststellung der Speisetabellen und in der Verabreichung theuerer

Weine einzuschränken, kömmt es zuweilen zu kleinen Kompetenz

konflikten, die zwar bisher immer durch Nachgiebigkeit der einen

oder der anderen Seite keine grösseren Dimensionen angenommen

haben , aber dennoch den Wunsch rege werden Hessen , es möge

das allgemeine Krankenhaus aus seiner unnatürlichen Abhängig

keit von dem Ressort des Ministeriums des Innern losgelöst und

unter die Verwaltung des Unterrichtsministers gestellt werden.

Wiewohl dieses Projekt noch keine greifbare Gestalt ange

nommen hat, so erscheint es immerhin möglioh, ja sogar wahr

scheinlich, dass der Herr Unterrichtsminister bei seinem Besuche in

Prag Gelegenheit finden dürfte, diesbezügliche Wünsche und Aeusse-

rungen seitens der hiesigen Kliniken entgegenzunehmen. Dr. G.

Briefe aus UDgarn.

(Wissenschaftliches nnd Soziales.)

(Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Presse1?.)

Budapest, Ende Dezember 1885.

Seit einem Vierteljahrhundert erledige ich regelmässig die mir

von der Redaktion dieser Zeitschrift gewordene Vertrauens- und

ehrenvolle Aufgabe eines ständigen Referenten aus Ungarn. Ob ioh

die Korrespondenzen über die medizinisch - wissenschaftlichen und

ärztlich-sozialen Zustände in unserem Vaterlande zur Zufriedenheit

der Redaktion und zur Orientirung der Leser stets auch in gefällige

und anziehende Form zu fassen vermochte, haben diese zu beurtheilen,

ich darf es nur franchement aussprechen, dass ich immer ehrlich be

strebt gewesen bin, nach objektiver Anschauung getreu zu referiren,

auch dem „kleinsten Mann" das ihm gebührliohe Lob nioht zu ent

ziehen, wenn er es verdiente und selbst die „Dii majorum gentium"

ungescheut zu tadeln, wenn sie dazu Anlass geboten haben. Dass

ich mir derart durch die nioht selten ungeschminkte Wiedergabe der

Geschehnisse auch viele Feinde an den Hals geladen, bin ioh mir

bewusst ; aber auch, dass ich durch die Wahrheit und Authentizität

meiner Mittheilungen noch mehr freundliche Gesinnungen gewonnen

habe. Was die Wahrheit und Authentizität meiner Referate betrifft,

strecke ich vor Niemandem die Waffen, wenn mioh auch in der Art

und Weise, wie ich dieselben zum Ausdruck gebraoht, manch Anderer

gewiss überflügelt hätte.

Indem ich nun darangehe, ermuntert durch die neuerliche Auf

forderung der Redaktion, auch weiters die Pflichten eines Korrespon

denten aus Ungarn für diese Zeitschrift zu übernehmen, danke ich

sowohl der Redaktion als dem Leser für die nachsichtsvolle Auf

nahme meiner bisherigen Berichte mit dem Versprechen, dass diese

nach wie vor in anspruchsloser Form wohl, aber als treuer Spiegel der

Verhältnisse unserer Fachkreise erscheinen sollen. Mit diesem meinem

alten Vorsatze trete ich nun, für die weitere mir gegönnte Zeit

eines ständigen Korrespondenten der „Wiener Mediz. Preese" aus

meiner bisherigen Anonymität heraus und zeichne mioh mit Gltiok-

wunsch zum neuen Jahre als ihr ergebener Korrespondent

Dr. Mangold.

* #

. *

Die Ergebnisse in medicinalibus am Sohlusse des Jahres in

einer Rückschau zu analysiren und zu summiren, dürfte für die Leser

dieser Zeitschrift überflüssig sein, da sie im Laufe der Zeit ohnehin

von allem Wissenswerthen auf dem medizinischen Gebiete au fait

gehalten wurden. Lassen wir daher die Vergangenheit und befassen

wir uns mit der Gegenwart.

Als jüngste Errungenschaft sind zu registriren die neu kreirten

Professoren der Hygiene an den Mittelschulen, welche aus den an

unseren zwei Universitäten neuestens eingeführten hygienischen Kursen

für Aerzte hervorgehen. Die Fürsorge des ungarischen Unterriohts-

ministers für die sanitäre Ueberwachung der Schule durch den

obligaten Unterricht der Hygiene in den Volksschulen durch dazu

eigens vorbereitete Aerzte in speziell zu diesem Zwecke eingerichteten

Uebungskursen an der Budapester und Klausenburger Universität,

wird gewiss bald auch in anderen Staaten Nachahmung finden. Der

erste Kurs, zu welchem je 30 Aerzte inskribirt wurden, ist soeben
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beendet und sind die gtrengen Prüfungen der ausgebildeten Hygieniker

auch t-cbon zumeist mit gutem Erfolge vollzogen worden. Die Be

treffenden sollen jedoch nicht nur als Lehrer der Gesundheitslehre

in den 'Mittelschulen, sondern auch als „Schulärzte" fungiren, welchen

die UebeTwachung des Gesundheitszustandes der Schuljugend obliegt.

Der nächste Kurs wrrd im September 1886 an beiden Landes-

Universitäten abgehalten werden, jedoch nur für 20 Frequentanten,

da bei der Fülle des Unterrichtes und den verschiedenfältigen, von den

Frequentanten in den Laboratorien selbst auszuführenden Untersuchungen

und Experimenten 30 Theilnehmer als zu viel sioh erwiesen haben.

„Mit Freude und Stolz können wir es aussprechen", äussert sich der

Vorstand unserer hygienischen Anstalt, Prof. Fodob, dessen eifriger

und erfolgreicher Tbätigkeit die Institution zu danken ist , „dass

Ungarn, früher als ganz Europa, einen höchst bedeutsamen Schritt

zu machen beabsichtigt, wenn es den Unterricht der Hygiene in den

Mittelschulen einführt und wenn es jeder Mittelschule einen ärzt

lichen Experten beistellt zum Schutze und Entwicklung der Gesund

heit der Jugend." Diesen Plan hat Minister Tbefobt durch

Systemisirung der erwähnten Kurse erfolgreich ausgeführt und als

die berufensten Vertreter dieser Lehre die praktischen Aerzte heran

gezogen, deren Aufgabe es nicht sein soll, nur Hygiene zu doziren,

sondern auch die Sanität der Jugend zu schützen, was nur der Fall

sein kann, wenn sie als „Schulärzte" in den Verband der Mittelschul-

Professoren aufgenommen werden.

Der medizinische Unterricht hat bekanntlich überhaupt unter

der Aegide unseres wackeren und gelehrten Unterriohtsministers,

der zudem die medizinischen Lehranstalten ausserordentlich protegirt,

in Ungarn bereits einen solchen Aufschwung genommen, dass sich

derselbe heutzutage kühn mit den anderen Kulturstaaten messen

kann. Unsere Kliniken überragen, was Eleganz und moderne Ein

richtung betrifft, viele ähnliche, allgemein anerkannte Institutionen

des Auslandes und auch unsere zahlreichen und ausreichenden Labo

ratorien sind in förmlichen Palästen untergebracht und erfreuen sioh

der modernsten Behelfe und Investitionen. Auch für die diesbezüglich

bisher zurückgebliebene gerichtliche Medizin wird ein eben solches

ebenbürtiges Terrain bereits vorbereitet und erübrigt es nur noch

auoh der pathologischen Anatomie, welche noch immer in einem un

zureichenden Miethlokale steckt und somit auch im Ganzen und

Grossen nur stiefmütterlich bedacht ist, gleichfalls bald den übrigen

Disziplinen anzureihen und die Budapester medizinische Fakultät

wird als eine der vollkommenst ausgestatteten des Kontinentes er

klärt werden können. Aber nicht nur die Bäumlichkeiten und die

Einrichtungen unserer medizinischen Anstalten, auoh die Träger,

reep. die Vorstände derselben, können, was fortschrittliche Forschung

betrifft, mit ihren Kollegen im Auslande wetteifern ; Namen von

bestem Klange in der medizinischen Forschung, Praxis und Literatur,

wie: Kobänyi, KovÄCS, LüMNlCZEB, Kezmarszky, Tadffbb, sind

nicht wie ihre Vorgänger nur zwischen den Pfählen ihrer Vortrags

säle, sondern weit über die Grenzen des Landes hinaus als tüchtige

Kämpen auf dem Felde der Medizin gekannt und anerkannt. Zudem

sind unsere Universitäts-Profeesoren noch verhältnissmässig rüstige,

im besten und thätigsten Alter stehende Männer. Nor Prof. Wagnbb,

der in Ehren und Anerkennung ergraute Kliniker, dozirt noch immer

trotz seines schon überschrittenen 70. Lebensjahres ; aber diese Aus

nahme scheint darin Begründung zu finden , dass man diesen wohl

an Jahren alten, aber noch immer mit wissenschaftlichem Eifer sich

bethäligenden Lehrer gerne auf der Kanzel belässt , bis der zu

seinem Nachfolger ausersehene jüngste Universitäre - Professor in

Klausen bürg älter und reifer geworden: um das Avancement nach

Budapest antreten zu können. Es sind wohj noch zwei andere

Kandidaten, und zwar seit längster Zeit, zur Besetzung der Wagner-

•chen Klinik auserkoren , berufen im buchstäblichsten Sinne des

Wortes, dürfte jedoch nur — Prof. ArpAd Bökai werden. Inwie

weit sich das Billigkeitsgefühl mit dieser Berufung in spe verträgt,

müssen wir dahingestellt sein lassen, obwohl wir es auch nicht un

erwähnt lassen können , dass das Protegekind unserer Fakultät,

ebenso wie die zwei älteren Bewerber, Fähigkeit und Fleiss für

diese Lehrkanzel mitbringt.

Eine besonders anerkennenswerthe Thätigkeit , nioht nur im

Unterrichte, sondern auch im Dienste der Humanität , entwickelt

die neben der zweiten geburtshilflichen und gynäkologischen Klinik

bestehende, von Prof. TaüPPEB kreirte geburtshilfliche Poliklinik.

Es ist dies eine Institution, welche den angehenden Arzt aus der

mit allen Behelfen gut und bequem eingerichteten Klinik hinaus in

das naokte Leben der ärmsten Volksklassen führt, um bei Geburten

fachgemässe und unentgeltliche Hilfe zu leisten.

Inwieweit es den diesbezüglichen eifrigen Bemühungen des

Prof. Tadffbb schon gelungen ist, die Aufmerksamkeit der be

treffenden hauptstädtischen Kreise auf diese humane Einrichtung zu

richten, beweist der Umstand, dass im laufenden Jahre bis heute

schon 450 Gebärende von dieser wohlthätigen Hilfeleistung in ihren

Wohnungen Gebrauch gemacht, bei welohen 350 Operationen voll

führt wurden.

Ueber unsere ärztlich -sozialen Verhältnisse wollen wir diesmal

hinwegschlüpfen. Dieselben laboriren bei uns, ebenso wie bei Ihnen

und vielleicht überall, an denselben Gebrechen , deren ätiologischen

Momente hüben wie drüben sioh zumeist aus dem sich breit machenden

Protektionswesen und einer übermässigen Konkurrenz rekrutiren.

Zum siebenzigjährigen Geburtstage des

Dr. Franz Tappeiner.

Von Sanitätsrath Dr. Hausmann in Meran.

Am sechsten Jänner 1886 feiert der weithin bekannte Meraner

Dr. Franz Tappeiner seinen siebenzigsten Geburtstag, und um ihm

zu beweisen, wie sehr und wie aufrichtig er geschätzt ist, werden

ihm von Seiten des medizinischen Lesezirkels der Meraner Aerzte,

wie von der Bürgerschaft und der Kurwelt Ovationen der mannig

fachsten Art dargebracht. So wird ihm unter Anderem durch Er

bauung einer eisernen Brücke, welche Meran mit Obermais verbinden

und den Namen „Tappeinersteg " erhalten soll, ein dauerndes Kenn

zeichen der Verehrung errichtet werden.

Den hauptsächlichsten Lohn wird der Jubilar finden, wenn er

auf sein tbätiges und segensreiches Leben zurückblickt.

Geboren auf dem Lorezhof zu Laas in Vintschgau, am 6. Jänner

1816, genoss TAPPEINEB , wie seine anderen aoht Geschwister, zu

nächst den gewöhnlichen Unterricht in der Dorfschule , kam darauf

in seinem zwölften Jahre auf das Gymnasium nach Meran, wo er,

anfänglich ein mittelmässiger Schüler, mit Zunahme der Jahre durch

seine hervorragenden Leistungen die Aufmerksamkeit seiner Lehrer

auf sich lenkte. Trotzdem er nun im fünften Gymnasialkurs Primus

omnium gewesen war, ging er, eines berühmten Mathematikers wegen

nach Innsbruck, wurde auch dort bald ganz besonders ausgezeichnet

und errang in dem philosophischen Kurs unter dem damals berühmten

Professor Schwalt eine sogenannte doppelt unterstrichene Eminenz

in der Mathematik, eine Auszeichnung, welche bereits seit 20 Jahren

keinem Anderen verliehen worden war. Schon damals waren die

hervorragenden Eigenschaften des hochbegabten Tappetneb uner

müdlicher Fleiss und das Streben nach Vorwärts. Dies und der

Wunsch, Welt und Leute kennen zu lernen, war es, was den jungen

Studirenden nach damaligen Anschauungen weit fort, und zwar nach

Prag führte; Medicin wählte er zunächst, weil er glaubte, bei diesem

Berufe seine Sehnsucht nach Unabhängigkeit am meisten befriedigen

zu können.

Was der wissbegierige Jüngling aber auf der Hochschule

suchte, Anregung zum Studium der Medizin, das fand er, wie das

bei der damaligen Richtung natürlich war, weder in Prag , wo er

1836 studirte, noch 1837 in Padua. Dagegen fesselte ihn, nachdem

er 1838 wieder nach Prag zurückgekehrt war, daselbt die Bekannt

schaft mit DlETTRlCH, dem Supplenten der pathologischen Anatomie

in Prag , welcher später einen Kuf als Director der medizinischen

Klinik nach Erlangen bekommen und angenommen hatte. Durch

diesen seinen Freund wurde Tappeiner zu botanischen Studien ange

regt , so zwar, dass er sich vor allem Anderen damit befasste und

sich mit dem Plane trug, sich für dieses Fach auszubilden. Deshalb

kehrte er 1838 nach Laas zurück, lebte daselbst seinen botanischen Studien

und Excursionen, vervollständigte sein Herbarium, welches ca. 6000

Species enthielt, und erreichte, dass sein Name in der Flora von

Hadsmann und von Beichenbach oft rühmend genannt wurde.
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Um nun seine botanischen Stadien in südlichen Ländern fort

setzen zu können, meldete er sich bei der holländischen Behörde in

Java als Arzt, erhielt auch baldigst die Zusage zur Aufnahme und

schenkte deshalb sein Herbarium dem Ferdinandeum in Innsbruck.

Schon gerüstet zur Abreise, erhielt er von der holländischen Regierung

im letzten Angenblioke die Nachricht, dass ihm wegen Ueberfüllung

die zugesagte Stelle nioht gegeben werden könne, — und so lenkte

er, um eine Hoffnung ärmer , seine Schritte nach Wien.

Dort hatte bereits angefangen, der Ruhm von Rokitansky und

Skoda die Aufmerksamkeit der medizinischen Welt auf sich zu lenken,

und diese sowohl, wie der Ophthalmologe Rosas waren es , welche

das Interesse Tappeiner' s lebhaft in Anspruch nahmen. Vor Allem

aber blieb Botanik sein Lieblingsstudium, und 1840 bis 1842 bewarb

er sich eifrig um eine Assistenzstelle in diesem Fache. Leider aber

war es ihm nicht möglich, • eine solche zu erlangen, um so weniger,

als die angestellten Assistenten, welche bereits vier Jahre im Amte

waren, nach einer hohen Verfügung das Recht erhielten, auf unbe

stimmte Zeit ihre Stelinngen beizubehalten. In solcher Lage konnte

Tapfeiner sich nicht länger behaupten; er war, wahrscheinlich aus

materiellen Gründen , gezwungen in seine Heimat zurückzukehren,

und so kam er, im Besitze seines Diplomes de dato 31. Jänner 1843

nach Laas zurück — um dort , er konnte diesen Gedanken nicht

lassen, auf eine frei werdende Wiener Assistentenstelle der Botanik

zu warten. Er praktizirte in Laas ein ganzes Jahr unentgeltlich ;

als aber jetzt noch keine Aussioht auf Verwirklichung seines Planes

sich eröffnete, da riss er sich, wenn auch schweren Herzens, von

seinem Vorhaben los und lebte von jetzt an mit demselben Eifer

den medizinischen Studien und der praktischen Thätigkeit.

Von welcher Bedeutung Dr. Feanz TAPPEINEE als praktischer

Arzt wurde, ist weithin bekannt, weniger aber, dass er während

seiner Praxis in Laas und über ganz Vintscbgau hinaus sich den

Ruf einer Autorität als innerer Arzt sowohl, wie als Operateur unl

Okulist, wobei er besonders Staaroperationen ausführte, bereits er

worben hatte. Wie hoch geschätzt Tappeinee mit der Zeit in noch

weiteren Kreisen als Diagnostiker für innere Krankheiten wurde,

wie ungewöhnlich gross das Vertrauen, welches ihm, dem bedeuten

den Psychologen, während seiner nunmehr 42jährigen Praxis in

Meran von seinen zahlreichen Patienten geschenkt wird, ist als völlig

anerkannt, kaum noch zu erwähnen nöthig. Man braucht nur einmal

diesen ernsten Mann am Krankenbett gesehen, die eingehende Genauig

keit bei der Aufnahme der Krankengeschichte und bei der Unter

suchung beobachtet, sein sicheres, auf überzeugenden Gründen be

ruhendes Urtheil gehört zu haben, um die Begeisterung zu verstehen,

welche seine Klienten ihm entgegenbringen. Dabei unterlägst Tap

peinee nicht , wo er kann , Belehrung zu holen , unausgesetzt den

Fortschritten der medizinischen Wissenschaft zu folgen und eigene

Forschungen anzustellen. Erst im Jahre 1877 trat er mit seinen Funden

als Schriftsteller an die Oeffentlichkeit und in der „Wiener Medi

zinischen Presse", dem „VlKCHOw'schen Archiv", der „Berliner

Klinischen Wochenschrift" und dem „v. ZlKMSSEN'schen Archiv"

berichtete er über die Resultate ssiner berühmt gewordenen Inhalations-

veivuche, welche zur Klärung der Frage über die Tuberkulose als

Infektionskrankheit einen wichtigen Beitrag lieferten. Kurze Zeit

später, 1878, begann er seine erste anthropologische Reise durch

Oetzthal und Schnals, durchforschte in den nächsten vier Sommern

die Thäler Tirols nach allen Richtungen, mit Ausnahme des Uoter-

innthales, Absam nicht mit einbegriffen, stellte Messungen an 4935

Schädeln und 3185 Köpfen an, und darauf hin eine statistische Ueber-

sicht der Schädel- und Kopfformen Tirols und der Sette Comuni

aufbauend, trat er mit seinem Werke „Studien zur Anthropo

logie Tirols und der Sette Comuni", wodurch er eine bis

her bestandene Lücke ruhmreich ausfüllte, im Jahre 1883 an die

Oeffentlichkeit.

So hat denn der Jubilar in ungeschwächter Geistes- und Körper

kraft sein siebenzigstes Jahr erreicht, und zuversichtlich hoffen wir,

dass er noch lange als Forscher, Beratber und Helfer mit seinem

Wissen und seiner reichen Erfahrung zum Nutzen seiner Mitmenschen

wirken wird. In multos annos!

Tappeine r's medizinische Aufsätze:

Die Klimato-Therapie der Lungenschwindsucht und Lungen-Tuberkulose

im Spiegel einer 30jähr. Beobachtung. Berl. klin. Wochenschrift, Nr. 43, 1874.

Deber Inhalationstuberkulose, Tuberkulose als Infektionskrankheit:

1. Vortrag referirt im „Amtlichen Bericht der Müacuener Naturforscher-

Versammlung, Seite 269, 1877.

2. Wiener Medizinische Presse, Nr. 43, 1877.

3. Ueber eine neue Methode, Tuberkulose zu erzeugen, Virchow's

Archiv, Band 74, Heft 3.

4. Experimentelle therapeutische Beiträge zur Inhalationstnberkulose

der Hnnde, Berliner klinische Wochenschrift, 1880, Nr. 39.

5. Nene experimentelle Beiträge, Virchow's Archiv, B. 82. 1880.

6. Deutsches Archiv für klinische Medizin, Band 29, Seite 596.

7. Experimente znrEinathmung getrockneter Sputa, Wiener Medizinische

Presse, 1882, Nr. 51 und 53, und 1883, Nr. 2.

Kleine Chronik.

Der Chefredakteur unseres Blattes, Regierungsrath Prof.

Schnitzlee, feiert am 6. Jänner d. J. sein 25jäl riges Redakteur-

Jubiläum. Wohl ist die erste Nummer dieses Blattes (unter dem Namen

„Wiener Medizinal- Halle" ) schon am 2. September 1860 er

schienen und der jetzige Chef-Redakteur war gleich vom Beginne

an, obgleich zu dieser Zeit noch Studirender der Medizin, nicht nur

einer der Hauptmitarbeiter, sondern neben Dr. Philipp Mabkbeeitke,

dem Begründer des Journals, schon vom ersten Tage des Erscheinens,

wenngleich noch anonym, der eigentliche Redakteur der „Med.

Presse" ; genannt wurde jedoch Dr. Schnitzlee als Redakteur

erst in der Nummer vom 6. Jänner 1861, nachdem er einige

Tage früher, am 29. Dezember 1860, zum Doktor promovirt worden war.

(Vom obersten Sanitätsrath.) Zufolge EntsohlieRsung

des Ministeriums des Innern wurde Prof. Dr. Albeet zum ordent

lichen Mitgliede des Obersanitätsrathes für die Dauer seiner Funktions

periode ernannt. Durch den Tod Schlager'« und Schnellee's

waren [in kurzer Zeit zwei Stellen im Obersanitätsrathe erledigt.

Die Berufung Albert'« in den obersten Sanitätsrath wird gewiss

überall mit grosser Befriedigung aufgenommen werden, indem diese

Körperschaft an Prof. Albeet ein ideenreiches , tbatkräftiges

Mitglied gewinnt, von welchem zweckmässige Anregungen un 1 rasche

Förderung wichtiger Fragen wohl zu gewärtigen sind.

(Der erneuerte Landessanitätsrath von Nieder

österreich.) Der für Niederösterreich bestellte Landessanitätsrath

ist für die Funktionsdauer 1886 bis Ende 1888 neu zusammen

gesetzt worden und besteht aus dem niederösterreichischen Landes

sanitätsreferenten Statthaltereirath Dr. Ludwig Ritter v. Kabajan,

dann aus sechs von der Regierung ernannten ordentlichen Mitgliedern,

und zwar : Dr. Feanz Innhausee , Stadtphysikus von Wien in

Pension; Dr. Emil Kamueree , Stadtphysikus von Wien; Dr.

Feiedbich Loeinsee , Direktor des Krankenhauses Wieden ; Dp.

Eenst Ludwig , ordentlicher öffentlicher Universitäts - Professor ;

Dr. Leopold Osee , ausserordentlicher Universitäts-Professor und

Primararzt des Spitales der Wiener israelitischen Kultusgemeinde, und

Dr. ANDEEAS Witlacil , Bezirksarzt für den politischen Bezirk

Hernais; ferner aus den vom niederösterreichischen Landesausscbusse

entsendeten ordentlichen Mitgliedern : Dr. Moeiz Gauster, Direktor

der niederösterreichischen Landes-Irreuanstalt in Wien , und Dr.

Florian Kratschmee , Regimentsarzt und Universitäts-Dozent ;

endlich aus dem ausserordentlichen Mitgliede und ständigen Referenten

für Veterinär-Angelegenheiten , Dr. JOSEPH WEENER , niederöster-

reichisohem Landes-Thierarzte. Der Landessanitätsrath hat sonach

zwei neue Mitglieder erhalten , nämlich den Prof. LUDWIG, welcher

an Stelle des schwer erkrankten Prof. Nowak getreten ist, unl den

Universitätsdozenten Dr. Kbatschmur, der das langjährige Mitglied

Dr. Nattereh, da dieser wegen vorgerückten Alters auf diese Stelle

resignirte, zu ersetzen berufen ist. Dar niederösterreichische Lindes-

sanitätsrath hat au seinen beiden neuen Mitgliedern zwei ausgezeich

nete Kräfte gewonnen.

(Vom mährischen Landes- Sanitätsrath e.) Der

Minister- Präsident als Leiter des Ministeriums des Innern hat die

bisherigen ordentlichen Mitglieder des mährischen Landes-Sanitäts-

rathes : Med.- und Cbir.-Dr. MORIZ KUH, B-zirksarzt Dr. WILHELM

Wolf, Primarius Dr. Franz Brenner, Med.- und Chir.-Dr. Richard

HoCHLEITNER für das Trieimium 1886—1888 neuerdings als solche

bestätigt und dem ältesten Mitgliede des Landes-Sanitätsrathe.s Med.-

und Chir.-Dr. Kuh für seine erspriessliche Thätigkeit in demselben

seine besondere dankende Anerkennung ausgesprochen.

(Gegen den Aerztemangel auf dem Lande.) Endlich

hat sjch der niederösterreichische Landtag aufgerafft, etwas zur Be

kämpfung des Aerztemangel» auf dem Lande zu thun ; was er be
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schlössen hat, ist freilioh sehr venig, dooh berechtigt dies zur

Hoffnung, doss , nachdem der Landtag den Uebelstand erkannt,

derselbe in nächster Zeit weitere Schritte unternehmen werde, die

diesem Znstande gründlich abhelfen könne. Der Antrag, welcher

im niederösterreichischen Landtage diese Woche zur Annahme ge

langte, lautet; „Der Landtag wolle beschliessen : 1. Um für Ge

meinden oder Gemeindegruppen in jenen Gegenden Niederösterreichs,

wo das Heilbedttrfniss der Erkrankten wegen Mangel an Aerzten

entweder gar nicht oder nur mit grossen Schwierigkeiten be

friedigt werden kann, nach Thunlichkeit Abhilfe zu schaffen, wird

eine jährliche Dotation von dreitausend Gulden vom Jahre

1886 bis 1891 im Erforderniss-Präliminare des niederösterreichischen

Landesfonds eingestellt. — 2. Der Landes-Ausschuss wird ermächtigt,

an Aerzte, welche sich in solchen Gemeinden niederlassen, Sub

ventionen ans der obigen Dotation bis zum Betrage von jähr

lich zweihundert Gulden für Einen Arzt zu ertheilen. —

3. Mit dem Subventionsbezugsrechte ist die Yerpflichtung des

Arztes zum bleibenden Aufenthalte in der betreffenden Gemeinde

für die Dauer mindestens Eines Jahres zu verbinden. Wenn

der subventionirte Arzt seinen Wohnsitz zu verändern beabsichtigt,

so hat er dies dem Landes-Ansschusse spätestens drei Monate vor

Beginn des folgenden Jahres anzuzeigen. In diesem Falle erlischt

für den Arzt am Ende des Jahres der Subventionsbezug. Die ver

spätete oder nicht geschehene Anzeige verpflichtet den Arzt zum

bleibenden Aufenthalte in der Gemeinde für das nächstfolgende Jahr.

4. Die Snbventionen sind am Sohlusse des Halbjahres an die Aerzte

zu erfolgen. Der Landes-Ausschuss hat sich das Becbt vorzubehalten,

den Subventionsbezug nach halbjähriger Kündigung einstellen zu

können." (Sämmtliche Anträge werden angenommen.)

(Todesfall.) Der Direktor der Berliner Thierarzneischule, geh.

Medizinalrath, Prof. Dr. Friedrich Roloff, ist am 22. v. M. zu Berlin

verstorben.

Zuschrift an die Redaktion.

Ihr geschätztes Blatt Nr. 51 vom 20. d. M. bringt auf Seite

1628 unter dem Titel: „ Ausseraohtlassung der Cholera-Vorschriften "

eine den Thatsachen nicht entsprechende Mittheilung über einen Vorfall,

welcher auf dem Lloyddampfer „Polluce" Bezug hat. Unter Be

ziehung auf §. 19 des Pressgesetzes wird die geehrte Eedaktion

ersucht, die nachfolgende Berichtigung gefälligst aufnehmen zu wollen.

Der Lloyddampfer „Polluce" traf am 13. November Früh aus

Nikolajeff und Odessa in Triest ein, nachdem derselbe auf der Ueber-

fahrt Konstantinopel berührt und sich in Venedig 10 Tage aufge

halten hatte. Laut der Erklärung des Kapitäns war der Gesund

heitszustand fortwährend ein guter und wurden auch bei der in

Gemässheit der bestehenden Vorschriften vom k. k. Seesanitätsarzte

des Hafen- und Seesanitäts-Kapitanates vorgenommenen ärztlichen

Revision der Bemannung — Passagiere befanden sioh keine am

Bord — sämmtliche Individuen derselben gesund befunden und darauf

hin das Schiff zum freien Verkehre zugelassen.

Am 15., Mittags, erhielt die Seebehörde eine telegraphische

Mittheilung aus Venedig, des Inhaltes, dass am 12. Tom besagten

Dampfer ein Matrose als krank in das dortige Spital Uberführt und

daselbst als choleraverdächtig bezeichnet worden sei.

Auf diese Mittheilung hin wurde sofort der Kapitän des

„Pollnce", sowie andere Personen der Bemannung, vernommen und

Folgendes eruirt. Ein Matrose Namens Mihavilovich war schon

seit der Abreise aus Odessa fortwährend unwohl und kam kränklich

in Venedig an.

Daselbst wurde der dortige Arzt der Lloydagentie gerufen,

welcher diesen Patienten durch mehrere Tage besucht und bebandelte

und die Krankheit für unbedenklich erklärte. Hiebei besichtigte

derselbe auch zwei andere Matrosen des „Polluce", welche in ähn

licher Weise, wie der Ersterwähnte, jedoch ganz leicht erkrankt

und nach einem, respektive zwei Tagen noch während des Aufent

haltes in Venedig genesen waren.

Als der Zustand des Ersterkrankten sich nicht besserte, stellte

der Arzt ein Zeugnies aus, wonach er erklärte, dass dieser Matrose

an einem gewöhnlichen Leiden erkrankt und dessen Ueberführung

in's Spital nothwendig sei. Diese erfolgte am 12., der Kranke

wurde jedoch dort als choleraverdächtig bezeichnet und starb daselbst

am 16.

Die Sektion wurde nioht vorgenommen.

Der Verstorbene soll weder in Konstantinopel, noch in Venedig

an's Land gestiegen sein.

Die Seebehörde hat sogleich nach Erhalt des vorerwähnten

Telegrammes eine ärztliche Beaufsichtigung des Dampfers „Polluce"

während seiner Anwesenheit in Triest angeordnet und unter Leitung

des k. k. Seesanitätsarztes eine wiederholte nmfassende Desinfektion

des Schiffes und Revision der Bemannung vornehmen lassen.

Auch wurden jene Personen , welche den Dampfer „Polluce"

vom 13. bis 15. November verlassen hatten, soweit dieselben eruirbar

waren, einer sanitären Ueberwachung unterzogen.

Es ist aber keinerlei Erkrankungsfall auf demselben seither

während seiner Reise über Fiume nach Griechenland und zarüok

vorgekommen.

Triest, am 24. Dezember 1885.-

Der Präsident:

(Unterschrift unleserlioh.)

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Prof. C. N. Mit Dank erhalten, erscheint möglichst bald.

Wegen Menge des Materlales mnsste ein Thell der offenen

Korrespondenz für die nächste Nummer zurückbleiben.

Dr. T. in Warschau. Von Enlenburg's Real-Encyklopädie derge-

sammten Heilkunde wurde vor Kurzem der vierte Band der

zweiten Eingearbeiteten und vermehrten Auflage vollendet. Derselbe

umfasst die Artikel „Cataracta—Czigelka" und bringt ausser zahl

reichen kleineren Artikeln und Hinweisen folgende grössere Aufsätze :

Cataracta (Bock, Wien), jContractur (Seeligmüller, Halle),

■ Conträre Sexualempflndung

(Blumenttok, Krakau),

Convulsionen (Arndt, Greifswald),

Coordlnation (Gad, Berlin),

Cosmetica (Bernatzik, Wien),

Cyanverbindungen (Husemann,

Göttingen),

Cylindrom (Birch - Sirsch/eld,

Leipzig),

Cyste (Marchand, Marburg),

Cysticercus im Auge (Hirschberg,

Berlin),

Cysticercus der Haut (G. Leuna,

Berlin).

Cerebrospinalmeningitis (Beub-

ner, Leipzig),

Cheyne-Stokes'sches Athmungs- 1

Phänomen (Bosenbach, Breslau), l

Chinin (Binz, Bonn),

Chloasma (Behrend, Berlin),

Chlorosis (Eichhorst, Zürich),

Cholera (Eichhorst, Zürich),

Chorea (Eulenburg, Berlin),

Chylns (J. Münk, Berlin),

Comedones (Kaposi, Wien),

Concrementbildungen (J. Munk,\

Berlin),

Condylom (Grünfeld, Wien),

Congestion (Samuel, Königsberg),!

Enlenburg's Beal-Encyklopädie der gesammten Heilkunde, medi

zinisch-chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte, erscheint

in reich illustrirten Bänden von je 45 bis 50 Druckbogen Umfang,

welche, der leichteren Anschaffung wegen, auch in Lieferungen zum

massigen Preise von 90 kr. = 1 M. 50 Pf. sowohl von uns direkt, als

auch durch jede Buchhandlung des Li- und Auslandes bezogen

werden können.

Dr. E., Werksarzt in Jakobeny. Gewünschtes Medikament wird

Ihnen von C. Haubner's Apotheke in Wien zugesandt werden.

P. F., Physikus in Semlin. Djre beiden Fragen wurden an kompe

tenter Stelle verneinend beantwortet.

Dr. L. S. in Kecskemet. In Wien erscheint gegenwärtig kein der

artiges Journal.

Dr. J. K. in Liebenau. Für unsere drei Journale genügt eine Post

anweisung.

Dr. C. in Orebic; S. L. in Krakan. Ihrem Wunsche bedauern wir

nicht entsprechen zu können.

Dr. M. S. in Fokschan (mit „Rundschau") ; Dr. G. B. in Wiesen

thal (mit Medizinal-Kalender) ; Dr. K. in Kamionka (mit Medizinal-

Kalender); Dr. J. P. in Kremnitz; Dr. W. S., Kommunalarzt in

Luk (mit „Rundschau11) ; S. S., prakt. Arzt in Krainburg; Dr. C.

in Buchau; Dr. H. in Nyitra-Zsambokset (mit Medizinal-Kalender);

Dr. E. R. in Papa (50 kr. Rest); Dr. D H. in Mehala (bis Ende

1. J.); Dr. J. R. in Ciacinnati (bis Ende 1. J.); Dr. A. C. in

Mikulajow; Dr. A. M. in Grabacz (50 kr. pro 1886 gut); Dr. A.

R. in Siklos; Dr. A. L., Stadtphysikus in Kremnitz (mit „Rund

schau"); Dr. A. P. in Alba (mit „Rundschau", Medizinal-Kalender

und Einbanddecken. Rest 2 fl.); Dr. J. K. in Knbin; Dr. H. D.

in Kindberg (bis Ende März); Dr. J. in Leoben (mit Medizinal-

Kalender); Dr. J. S. in Raab (mit „Rundschau"); Dr. H. in Neu

titschein (bis Ende März) ; Dr. S. L. in Nemet-Palanka ; Dr. S.

S., Kreisarzt in Simand (bis Ende März); Dr. B. in Römerstadt

(mit 5 fl. 30 kr. auf Bücher-Konto) j Dr. M. E. in Kiszeto (bis Ende

März); Dr. A. S., Stadtarzt in Szepes-Szombat (Rest 50 kr. pro

1885); Dr. S. in Neusatz (mit „Rundschau"); Dr. J. S. in Lesina

(„Rundschau" bis Ende März) ; Dr. P. P., Kommunalarzt in Petro-

voszello (60 kr. Rest); Dr. G. K., k. k. RA. in Raab (mit 7 fl.

auf Bücher-Konto); Dr. K. P. in Modos (mit 5 fl. 10 kr. auf

Bücher-Konto). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den

Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse" und

„Wiener Klinik".
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Für den Ort Stiedra and Umgebung gelangt die

Stelle eines Doktors der Medizin, eventuell eines Arztes zur Besetzung. An

Bezügen bekommt derselbe jährlich für Todtenbeschau und Armenbehand

lung von der Gemeinde 300 fl. b. W. und von der hochgebornen Frau

Gräfin 100 fl. und freies Quartier. Derselbe ist ferner verpflichtet, eine

Apotheke zu halten nnd wird ihm auch die Impfung zugesichert, wofür

bisher ca. 180 fl. jährlich gezahlt wurde. Ausserdem wird bemerkt, dass

im Umkreise von drei Stunden kein Doktor der Medizin ist und der frühere

Arzt durch 42 Jahre in Stiedra die Praxis ausübte. Bewerber um diese

Stelle wollen bis 1. Februar 1886 ihre belegten Gesuche beim gefertigten

Gemeindeamte einbringen.

Gemeindeamt Stiedra, am 29. Dezember 1885.

Wenzel Wittmann, Gemeindevorsteher.

Gemeindearztesstelle für Jarkoväcz. Gehalt 800 fl.

Gesuche bis 13. Jänner 1886 an das Stuhlrichteramt zu Antalfalva.

Kreisarztesstelle für den Kreis Vadäsz. Gehalt 600 fl.

Gesuche bis 17. Jänner 1886 an das Stuhlrichteramt zu Eisjenö.

Arzt für Eisnern in Oberkrain. Gehalt 400 fl. Gesuche

an die k. k. Bezirkshauptmannschaft Erainburg.

Kommnnalarzt für Schaf fern in Niederösterreich. Ge

suche an den Gemeindevorstand.

Mit 1. Januar beginnt ein neues Abonnement auf die

Wiener Maiiich Fresse ui Wiener KM.

A.bonixements-jPreise :

.. ( Jährlich

J Halbjährlich

2 l Vierteljäl

Wiener Klinik separat:

Jährlich 4 fl. ö. W. =8 Reichsmark.

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung

an die

Administration der Wiener Medizinischen Presse

fl. 10.— ^ I Jährlich . 24 Bchsmrk.

„5.— 3 \ Halbjährlich 12 „

Vierteljährlich „ 2.50 J I Vierteljährl. 6 „

in Vt'ien, MuarimiUnnatmm*« JVr. 4.

In Auslande bei allen Postämtern and Buchhändlern.

Einbanddecken.

Wir erlauben uns anzuzeigen, dass auch für den Jahrgang

1886 elegante Einbanddecken angefertigt wurden, und zwar

können dieselben sowohl von uns direkt, als auoh durch jede

Buohhandlung für die „Wiener Medlz. Fresse" um Irl. =2 Mark

für die „Med. Chlr; Rundsohau" um 70 kr. = 1 Mark 40 Pf.,

nnd für die „Wiener Klinik" um 60 kr. = 1 Mark 20 Pf. per

Stück bezogen werden.

URBAN & SCHWARZENBERG, Medizinische Verlagsbuchhandlung,

Wien, I., Maximilianstrasse 4.

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

VESICATOIRE ROSE von A. BESLIER.

PARIS, 40 nie des Blancs-Manteaux, PARIS. 1437
■Dieses Vesicator ist viel reinlicher u. viel »irksamer als andere ; es erhält sich

kehr lange, ohne zu verderben, unter allen Breitegraden ; es ist fast schmerzlos

In. verursacht keinerlei Reizung o>r Blase (daher nie eine Cystitis zu fürchten ist).
■General Depot f. Oesterr.-Ung. b. Hrn. Ph. Neustein, Ap., I., Plankeng. 6, WIEN.

Zahnarzt

Univ. med. Dr. Blahy,

em. Sekundararzt, wohnt jetzt

I., Bräunerstrasse 2 (Grabenhof).

Kollegen bedeutenden Rabatt. 117

Geehrter Herr Doktor!

Wir erlauben uns hiermit, Ihre ernste und wohlwollende Aufmerksamkeit

auf 'unseren „Wein von Chassaing" zu lenken. Dieses Produkt ist Ihnen

wahrscheinlich bereits bekannt; indess veranlasst uns die hohe Auszeichnung,

welche ihm auf der Ausstellung pharmaceutischer Produkte (Wien 1883, goldene

Medaille) zu Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzuempfehlen

und werden wir uns erlauben, Sie von Zeit zn Zeit daran zu erinnern.

Die beiden Bestandteile, welche seine Basis bilden — das Pepsin nnd

die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herzustellen und wenn

anch das Pepsin heute viel angewendet wird , so würde doch sein Gebrauch

in der Gesundheitspflege viel ausgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets

wirkliches Pepsin zur Verfügung hätten.

§jj Wir produziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir für

unsere Fabrikation bedürfen und es ist gelungen, Pepsin mit gleichmissigem

Gehalt und folglich auch gleichmäßiger Wirkung herzustellen.

Wir besorgen das Keimen nnd Dörren der Gerste selbst; das Keimen

wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastase enthält,

unterbrochen und das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass auf

die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfluss ausgeübt wird.

Sie werden in unserem „Wein vom Cliassai n g" sicherlich ein Produkt

finden, welches Ihnen hei Bekämpfung von Krankheiten der Verdauungswege

und besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne

bereit, Ihnen jede gewünschte Auskunft über das Mittel zu geben, wie auch

auf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten.

Man nimmt ein oder zwei Liqueurgläser zn jeder Mahlzeit. Das

Liqneurglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin und 0,05 Diastase.

Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren PSERH0FER

in Wien und J. v. TÖRÖK in Budapest.

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zu zeichnen

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria).

Kurhaus Meran.

Pneumatisohe Anstalt mit pneum. Kabinet nnd Apparaten naoh Waldenburg;'«
System. Komplete Badeanstalt mit temperirbarer Douoho. Bader mit Zu
satz von Mutterlange, Flohtennadelextrakt eto. Elektrische Bäder. Hydro

pathische and SXassafre-Behandlnnir. 121

Dr. S. Huber, Knrarzt nnd Leiter der Anstalt.

Abbazia.

Dr. Albert Szemere, emer. klin. Assistent und Kurarzt in Abbazia.

Jede über diesen
See- und kllma-

ttsoben Kurort

bezügl. Auskunft

ertheile ich wie
bisher auf das

Bereitwilligste.

104

Echtes Malz-Extrakt.

Oarantlrter Gehalt I7Vi% Extraktivst oft, 8% reiner Malzzucker.

Fabrikation unter Leitung eines praktischen Arzte3. 193

Bewährtes Stärkungsmittel für Brust-, Hals- und Lungenleidende, Bleich«

süchtige, Blutarme, Rekonvaleszenten, besonders auoh nach überBtandenem Wochen

bett, sowie für schwächliche Kinder.

Naoh Orten, wo keine Niederlagen, direkter Versandt, 18 Flasoh. 10 M.: 30 Flasch.
16 M. : SO Flasch. 26 M. ; inol. Emballage gegen Winsen dring od. Nachnahme.
Niederrht'iiiiHclie Malz-Kxt rakt-Braiierei Laekhausen b. Wesel (Uhelnpr.j.

BSBT Den Herrn Aerzten stehen Proben nnd Analysen zn Diensten. "30SJ

a

z

K. lr. priv.

AerztllchetiOrdinationsbiich

mit Controll Vorrichtung. 292

Zn beziehen durch die Administration der „Pharxnaoent. Post"

in Wien, I., Kolowratrlng 9, d. Verlagsh. v. L. W. Seidel & Sohn

in Wien, I., Graben 18 u. die Herren Droguisten n. Buchhändler.
Detail-Preis per Stück 50 kr., im Bachhandel 60 kr.

Bei grösserer Abnahme erheblloher Rabatt.

si
■r a
c -1

3*

Man Uberzeuge sich durch Gratisproben.

Billig', weis«, elastisch, leicht löslich, daher, was die Hauptsache ist,
ohne Jede Schwierigkeit einnehmbar, »ind allein meine Medizinal-Versctünag-
üblaten. Diese zeichnen sich durch ihre kleine Form und sehrgrnssen Füllraum

aus. Billigst über alles bisher Erzengte, überaus praktisch, massiv gebaut,
nie reparaturbedürftig 6, 12 bis 48 Medlzlnal-Kapseln auf einmal schllessend

ist mein von mir erfundener, durch Patent geschützter Versohlussapparat.

Bolobungsschreiben von k. k. Apotheken. Muster-Zeichnnngen und Proben ver

sendet gerne gratis n. franko die erste grösste k. k. priv. Oblaten-Fabrik von

204 K. MOESTADT, Prag 115 II.

S
£

S O

B
3

-»-

Rudolf Thttrriegl

erzeugt alle chirurgischen In

strumente nach neuesten nnd

verbesserten Konstruktionen.

— Neuerung an chirurgischen

Instrumenten zur antiseptischen Wundbehandlung. TbDrrlegl'S patentirte

ohirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen.

Vollkommen antiseptisch.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe.

Wien, Aisergrund, Schwarzspanierstr. 5. Filiale : I., Aug-ustiuerstr. 12.

f^y-WBSh Iß" Ausführliche Preis-Kourante auf Verlangen gratis. 1404

i
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SANATORIUM

für Nervenleidende

Sprendlingen bei Frankfurt a. M.

Die verschiedensten Neuralgien

werden nach einer nenen, volle Sicher
heit bietenden Methode behandelt. Ebenso

wird (Höht in verhältnissmässig kurzer
Zeit geheilt; für die Beseitigung der

Bchmerzanfälle sonon In den ersten
Tagen leiste iih Garantie. Die Heilung
dar sog. Morphiumsucht erfolgt narh
einer eigenartigen, von der seitherigen

abweichenden toethode; es fallen hierbei

die meisten nnd namentlich die qual

vollsten Abstinenzerscheinungen weg.

Nähere Auskunft ertheilt

Dr. med. Weloker.

Als Neuheiten

empfiehlt den Herren Aerzten :

Leisten- u. Nabelbruchbänder

mit Hartgummi- Pelotten nnd mit

Hartgummi übeizogenen Federn, an
genehm zum Tragen nnd unverwüstlich ;

Patentirte Leibbinde, verbesser

ter Konstruktion, durch welche das

Kutschen vermieden n. das Anlegen für
korpulente Personen erleichtert wird;

Bett-Urinflaschen, mannliche nnd

weibliohe ans Hartgummi ;

Irrigatoren aus Hartgummi und ans

starkem Glas ;

Eiterbecken ans starkem Glas ;

Holzcharpie, lose, gepresst nnd in

Kompressen, ohne nnd mit Sublimat-

J. Odelga, -

Wien, "VI., Schinalzhofgasse 18.

Echter und vorzüglichster

Malaga-Wein

(Jahrgang 1S45)

für

Krale ».MiTulesntG

Durch Vermittlung der Administra

tion der „Wiener Medizinischer

Presse« in Wien, Maximlll&iutr. 4,

ist unverfälschter alter Malaga- Wein

Kam Preise von 3 fl. pro Boateille

«u beziehen. — Für vorzUg-lichste

Qualität wird garantlrt. — Versen

dung gegen Einsendung des Betrages

oder Nachnahme desselben. Emballage-

Berechnung zum Selbstkostenpreise.

Bei grösseren Auftragen — insbe

sondere durch die Herren Aerate —

wird entsprechender Nachlass gewährt.

Malzextrakt,

nach Heller reioh an

Respiration« - St-'ffen,

Stickstoff - Verbindun
gen , phnspliorsamvn

Salzen und Eisen, das
chemisch reine Kxtr

mal'is Pharm, germ.
nach Oppolzer u. dem

KliuikerNlemeyer von

Tübingeu für sch wache

u. abgemagerte Kranke
der wohlschmeckende Ersatz des
schwer verdaulichen Leberthrans,

nicht zu verwechseln mit 'lern Hof f-

»chen Biere, webhes nach Prof.
Oppolzer (Klinische Vorlesungen.

i Bund, pae. 481' d'e für viele Kranke

schädlichen Produkte der geistigen
Kühlung enthält (siehe „Wiener medi

zinische Zeitung" ddo 31. Jänner 18" 1 .
Seite »7 n. 14. November 1871, Seite 879'.

W11h elmsdorfer Malz • Extrakt-

Bonbon ■ wegen grossen Malzex-

trak'gehaltes sehr anfeuchtend,

Wlllielmsdorfer Malz-Extrakt.

Chokolade, ein sehr nahrhattes

nnd leicht verdauliches Frühstück

Wiltielmsdorfer Malzprodukten- Fabrik von

Jos. Küfferle&Co.

%%>■ ttbisrsrsr mmmr Kr. •»

und bei den neigten Apothekern

l'nimlirt Brüssel, Halle, Krankfurt, Wien.

Verbesserte Lenbe-Rosentual'sche

Fleischsolution

der Dr. Mirus'schen Hofapotheke

(Ii. Stils») Jen«,

ein pep'onisirtes Fleisc h von ungemein

leichterVerdauiiohfceit.höohBtemSJähr-
werth, Woh lgesohmaok nnd unbe

grenzter Haltbarkelt. Von Leube, Dr.

Wlel, Prnfx-80' Reolam und and. ttrzt-

liohen Kapazitäten aufs Wärmste em
pfohlen. Nicht blos bei Magenkranken,

sagt Leube, sondern Überali d t, wo dem

Arzt daran liegen muss, den Verdauungs
organen ein» absolut reizlos» Nahruugzu-

zunhren (Typhös, Dysenterie, tuber-
onlSae Dai mgenchwüre , Peritonitis,

Magen- nnd Darmblutungen) wird der

Grebrauch derFb isch^onitinn von gi ö stein

Nutzen sein. Professor Reolam beobach
tete ausgezeichnete K.rfolgeau allen in der
Ernährung h rangekommenen Per
sonen, Kindern, Greisen, Reo onvales

zenten nn vor » Ii. n Na verneinenden,

Gene ral-Depöt für Oesterreich-Ungarn:

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3.

Privat-

Heilanstalt

für

Gemütlis-

nnd

Nervenkranke

in

Oberdöbling bei Wien,

Hirse Ii eneasse 71.

Weyl's heizbarer

Badestuhl. Ohne

Mühe und Kosten ein

3' Grad warmes Bad.
Ausführliche Preis

listen gratis.
(1*. Weyl. Wien,

I. , Wallflsohg. 8.

Fabrik IX., Grünethorgasxe 16a.

Auch Monat szahlnngen. 1548

Ventilation

für Krankenzimmer , Wohn

räume u. andere Lokale durch

Glas-Jalousien

empfehle ich als die unüber

trefflichste und billigste.

Joh. Jaremkiewicz,

Bauspängier,

Wien, I., Tegetthoffstrasse 5.

J. Hack'»

äther. Reichenhaller

Latschenkiefern-Oel

destillirt ans »05

Pinns pnmilio.

Framllrt Wien 1873. Philadelphia 1878
nnd der Intern, pharm. Ausstellung

Wien 1883.
Aeth. Latschenkiefern OeL Dieses wohl-

rieehendeOei wir 1 seit soJahren zu Inns

latlenen bei Hals- n. Brustl- iden, Asthma,
Emphysem, Katarrhen n, bei Kenchhusten

ang. wendet Als Elnreibungsmittel wirkt e-

v. rzüsrl. bei Giclit n. R euinatixmus. Die

Luft des Kiefernwaldes n Wohn- n. Kianken-
zin mern erzeugt man durch Verdi.nstnng

oder Zerstäubung des mit Spiritus ver

dünnten Latschen - Oe es. — Latschen

kiefern - Bade - Extrakt. Hei vorragend
wirksamer Badezusatz gegen Skronhelu,

Rheumatismus, tiicht, La mnng-n. Haut

k rankheiten etc. — Latsohenklefern-
Brustpasta. Wohlthu-ndes Mittel gegen

Hn-<>en, Heiserkeit, nllekatarrh. Zustände
Vorr&thlg In den' meisten Apotheken

Prospekte auf Verlaufen gratis u. na ko

Get<etzlich geschätzter

fflalzextrakt-

Leberthran

s«(r-->Ti Rhaohitt», Hnsten

Tuberkulose, nervöse Leiden eto. des
Apotheker B ohmled in Te plitz.

Von Kindern hesond- rs wetten »ein - s fast
vollständig verdeckten ThrangeschnuK-kes

gerne genommen, birgt er einen ganz
bedeutenden Nänrwerth in Folge sein-s
80°/oigen Malzeztrak'gehaltes. 167

Depot in Fi. H a u b n e r's Apoth. z. Engel,

(Verwalter: Hans 6 u 1 1) in Wien, I , am

Hof und HermannK a h a n e, Apoth. Tar

nopol (Galizienl. Allein-Depdt f. Press

burg: Apoth Dr. Adler am Oomplatz.

Hausapotheken

In Jeder gewünschten Zusammenstellung-,

signirte Standgefässe

für

.A.pottiekeu,

Ergänzungen von Gefässen

nach

Muster ,

Lager pharmaceutischer Apparate,

Geräthe und Verbrauchsartikel.

Preislistenkostenfrei

Carl Franke, Prag

Mariengasse Nr. 928-11.

O 13

8

14-

6X

15

Acld. sulfanilicam

(b i Jodismns).

* ""Adonis vernalisl (Herz-

Extr. fluid j mittel).

Cannahl <ionum,

u> o*> (Hypnotlcum.l

Cliinojodlnum

Jodohim.

Beide Präparate, anstatt

m oo Jodoform zu gebrauchen,
sind beinahe ganz gersch»

los.

I. H II O Irl II«! III.

Ein von Prof Liebreich

entdecktes Cholesterlufett

ist geruchlos n. wird über-
rasohend schnell von der

(0 H.iut aufgenommen.

Natrium nitrosnm.

Iltrotlycerlqum

bewähren sich vorzüglich

bei Migräne und Asthma

I-Sa.

nervosuui.

("CO *
Fjrldlnum

l'yriuinom nitricum.

Astiimamttel.

• -««Ung. hydrarg. lanoleinie.

(anstatt, t ng. hydrarg.).

t>- tt ca Urelhsnum,

(Hypnotiouni.)

S, aus Cai anbuiter ; dann Oela-

tinglyceiin. nar-h der neben
stehenden Scala im Durch

messer nnd beliebig anzugebender Lauge.

Nähere Mi' tbellnngen über die Präparate
und d<e Lieferung derselben übernimmt

bereitwilligst:

221C. Haubner'8

Engel - Apotheke,

WIEN, I., am Hof 6.

Prämiirt: Wien Iö73.

Diplom.

ßrussd 1876. Belgrad 1877. Töplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 18dl. Ried 1881. Triest 1882.

Diplom. silh. Medaille. M-daill». gold. M"daill». gr. allb. MeT. silh Medaille. Medaille.

|/rÄ |'S berühmte Original -Eisen -Präparate

■^^»-v I sst^sssLsi I haben slrb während des < s -jährigen Bestandes elneu sehr ekreswertkea Wel trsf erworben und wurden von den bedeotend-
1SBJ ^PJ^ H ^■P*Br M rt'n medizinischen Autoritäten als die naturgemissesten Eisenpräparate anerkannt.

WAHNÖH6! kaufe allerwie

immer Namen habenden
HscbaBjBangen a. Fi lschnngen.

Man Tsrlaage stets nur die

Kr&l's verstärkter „flüssiger Eisenzucker"

Krida

Blelehsseht, Blatarmuth und deren Folgekrankhelten.

l Flaoon 1 ä. 12 kr., </, Flaoon So kr. oder

tnmio>oi> iTiaanvnrtlrai»" 1 Flacoa l fl 50 kr., sind die in therapeutischer und diätetischer
„HUlUlgtU Eil»CllAU^lVOl Beziehung anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen KSrpersehiraehe,

V'nöl'a fliiaaiwn ITiuatioii f'a" 1 Flaoon 1 fl., '/, Flacon 50 kr, vorzüglichstes Mittel zur rauchen Heilung
IVUUS „UUSSlgC Hilst?USCHe von vwffBBdangen, Verbrennssgeu, ((setnehsagea eto. eto.

Kl'äl'S „feste EiseHSeife" (81seaself».0erat), heilt, »rostbealen in kürzester Zeit, l Stück 50 kr.

Kral's berühmte Orlgtasl-Slaeapripsrate sinl virritnig oder zu bestellea in alles renimoiirten A.pothek-n a. Xellalaal iraaren.

Uandlnnjen. — Prospekte auf Verlangen gratis nnd fraseo aus dem alleinigen Erzeagaagsort« der

Fabrik KRA L's k. k. pclv. ehemisielaer »■<■ i|s«r»te Ii t»l nittz. uto

iaTsBBBBBBBBBBBBWsBBBBBBl Nachdruck hOnOrirt. SSJSSSSBBBBBBBBBJSSSSSSSJSSS^SBfJB
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Fleisch, China, Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 586

Zusammengesetzt ans den für Bildung nnd Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substaozen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bonrbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hauptdepot

für Oesterreich bei J. Pserliofer, Apotheker

In Wlfll, WlngerStrawSP 15» — 1 Flasche 2 fl. 50 kr.

Normal -Tricot- Unterkleider

für Herren, Damen und. Kinder
aus der Fabrik von Joh. Hampf & Söhne in Sohönlinde.

Diese Nor

färbtor S -
derunifftn,wö»':iio Tuuxi.i* ~. 0— —- -
regime und Beinen versohied-nen Schriften aufgestellt werden.

Dieselben sind mit obiger Sobutzmarke versehen.
Zu haben b«iA!NTON UKÜSLKRIn Wien,

I., Bunrnunukt 4. und Bognergasse 15.

Cibils flüssiger Fleischextrakt,

von ärztlichen Autoritäten empfohlen,

Ist du einsige Prlparst, das alle Bestaodthelle des Fleisches enthalt and, In nehmen
Wasser asfselöst, sofort eine ausgezeichnete kriftlee Fleischbrühe gibt, welche der*

Jen igen aas frischem Fleisch bereitet In alles Thellen gleichkommt. — Dieser Extrakt

ist daher Gesunden nnd Kranken, weil sehr nahrhaft und sehr leicht verdaulich,

bestens zu empfehlen.
Cibils flüssiger Fle'jsehextrakt ist frei Ton Lelm, den alle anderen Fleisch

extrakte enthalten, nnd frei von brenzlichen Stoffen, den andere Extrakte durch zu

starkes Erhitzen m.d Eindumpfen aufweisen und ist daher viel schmackhafter und

leichter verdaulich, als die festen Extrakte.

TrämUrt mit goldenen Medaillen u. höchsten Auszeichnungen

zu Buenos - Ayres 18R2. — Blola 1882, — Berlin Hyglenlunnen Aus

stellung 1883, — Amsterdam 1883, - London imi, — Neu-Orler

Chemisch begutachtet von den Herren :
Professor Dr. J. Bitter von Moser in Wien, Dr. Karl Räg-sr in

Gerichts-Chemiker n. verantwortlicher Chemiker des Berliner Hausfrauen-Vereines.

General-Depot für Oesterreich-Ungarn bei

G. Hell & Comp.,

113 'Wien, I., Eolowratrint U.

Detail in den Apotheken.

Preis einer Flasche von */« Kilo 1 fl. 40 kr. ö. W.

1885.

«T»*' r f}r -I«. . >j

I

Oxtl3.opäd.isoli.es Ira.stit\a.t

uns Urteil. Währlng, Cottagegasse Nr. 3.

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge
säumte Leitung. Die ärztliohe Behandlung durch den Institutsvorsteher be

trifft Verkrümmungen nnd Verunstaltung-n d-a Körpers. Vorbildung nnd Ent

zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziebung der Sehnen,

Schwund nnd Lähmnne der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht
die Wahl von Consi liarärzten frei. — Sorgfältige Pflege nnd Verköstignng der

Zöglinge sowohl in gemeinschaftlichen als In s*parirten Zimmern. — Gymnast.
rjebnngen, Unterrloht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. Nähere Begpre-

ihuneen. Consultationen, Programme n. Aufnahme von 8 -5 Uhr in der Anstalt.

Dr. v. Well, k. Rath nnd Director.

Johann HMu Malzextrakt ßesnnQt

Da« Jahr 1847 war in der Weltares diiehte der Vorläufer vieler wich

tiger Ereignisse 'ich in -ani arischer Beziehung, indem seit der Erfindung:
der Johann Hoff sehen Malzbeilpräparate 1847 v el mehr Gewicht auf

die Diäterika a s a f die Meli am nte seiest gelegt wurde. Sohon wenige

Jahr* naeh de" Erfindung des Malzext' a tes machten Aerzte auf die Heil
kräfte dieses neunrfund n< n Bieres aufmerksam nnd erhoben dadnreh den

Erfinder d> s nach ihm benannten Johann HofTsohen Malzextrakt-C
heltsbleres.

Dr. Qrätzer, kHnlgl. Geheimer Saoltätsrath zu Breslau, attestirte

am 23. Februar 1855 mit Beug auf dies « Malzextrakt-Gesnndheltsbier :

„Ma tadom loh dieses Bier genau untersucht habe, habe loh die Oeber-

zeugung gewonnen, dass es gegen Krankhelten der Respirationswege

Stärkungsmittel für Rekonvaleszenten von sohwaren Krankhelten,

sowie bei Srustkraokhelten, b--l Magenleiden, Hämorrhoiden nnd

allgemeinen Sohwäohezustanden."

Nicht blo wegen der hellenden Bestandthelle, sondern wegen glück

lichen Ausganges ärztlioher praktlsoher Verauohe am Krankenbett« haben

die vielen Taugende vonAerzteu sowohl die Wirkung des Johann HofTsohen

Malzextrakt Besundheltsbieres als der Johann Hoft'schen Malzchokolade eto.
euthn.iast srh bespr onen Wir hringan Beweise aus älierer und neuerer Zeit :

Goldberg, 1. Oktober 1868. Naciid m inn das Hoffsohe Malz-xirakt-uesund-

heitxbier bei nie nen brüst- und magenkranken Patienten mit Erfolg ange

wandt habe, empfehle ich dasselbe aufs »Väroist*.

Dr. Danzinger, köuigl. Kreisphysikus.

Bringen wir noch, um die Stimmung der Aerzte gegenüber deu

Jobann Hoff sehen Malzhetlnahruugsmit ein festzustellen, und zwar schon aus
der ältns en Zeit, vor v6 Jahren d ,s Urtheil des Dr. Pauli, prakt. Arzt

und Operateur. Direktor der magneto-elekti lsohen Klinik zu Berlin, vom

14. November 1800 : Naohde.. Aber die Wirkungen des Johann Hoff
■ohen Malzextraktes von vielen gesvohteten Selten nur günstige

Berlo te In die Oeffeutliohkeit gedrungen sl-d, fand auob loh mlob
veranlasst, d.esas tueilwels • neue Produkt vom sanltätlsohen Stand

punkte aus einer genauen Prüfung zu ut lerzlene , wo loh da..n die
Hell Wirkungen bei Sohwäohe des Magens, de. Brust dir Blase und

bei liebe rlelden bewährt gefunden habe. Das Malzextrakt dürfte duroh
•eine milden, nioht erregenden Wirkungen In allen Formen von Brust

krankhelten , namentlich bei Hämorrhoiden. Jede Kur kräftig und

heilsam unterstützen and zur baldigen Genesong wesentlien beitragen.
Sihliesslicti b merk n wir die Adr. ss« des Erfinders und «bri ate-.: Anden
Erfinder und Erzeuger des eohten Johann Hod'sonen Malzextraktes,

den Komm. Bath Herrn' Johann Hoff. Hof.iuferant der meiste.! Souveräne

Europas, in Wie i, Graben, Bräuuerstrasse 8.

Anmerkung. Alle Ankündigungen von Malzextrakten sind Nach

ahmungen , worauf der Leidende nnd der Arzt zu achten haben. Die
echten lohann HofTsohen Malzpräparate müs'on die Schu'zmarke 'Bilduiss

des Erfinders Johann Hoff; nnd die Dnterschiift Jonanu Hoff tragen.

Fraise ab Wien: Malzextrakt -Gesundheitsbier (»ammt Kiste und

Flasehen): 6 Waschen fl. S.8<, 18 Piasnben H. 7.26. 4< F<a-ehen fl. m-.bu,
68 Flaschen fl. '8.10. — Konzentrirtes Malzextrakt i Flacon fl. l.t», Vi Fiacon

70 kr — Malz-Cbokolade Vi Kilo L fl. 2.40, II. fl. i .60. — BruBt-Malzbonbona

in Beuteln ä 60 kr., 30 kr. und 16 kr. 1

Hämoglobin-Zeltchen

von Dr. Preuöer su M nchen;

Engel-Apotheke, I., am Hof 6, Wien.

146

Sauerbrunn Bad

Durrh

Reohthum

a Kohl" is iure

Natron und Lithlon

wirktdas Radeiner Sauer

Wasser a. Speciflcumbei: flieht,

H illen , Blasen- and Xieri>n«te*nen.

Hämorrhoiden, Skropheln, Kropf, Gelb

sacht, lagenteirien i. rj. Kttirrhen überhaupt

Bäder, -Votina igen, B »st\ar itton Billig

Niederlage : S. Ungar, Jaso ni

it er di m ri iibl eiti» >V j „rtitron-Llthii

Sinerllng", Oarod's Versuche haben

erwiesen, dass das kohlen

saure Litblon bei Gicht

leiden das beste und

a sicherste Heil

mittel Ist.

i . —

1083

Verlässliche humanisirte

Knhpocken-Lymphe,

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die

Administration der „ Wiener Medizinischen Presse" in Wien, Maximilianstrasse 4.
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MATTONI'8

ßlESSHÜBLERI

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

flCMCD iTönigs-

Ul II ELII BITTERWASSER

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

ÖORSALZ

OORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbadern.

KAISERQUELL-SALZ|

(PURGATIF) crystallisirt und in Pulvern.

EISEN «"

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer nnd Qoellen-Froflncte

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE. Budapest.

Pneumatischer Apparat im Sophienbade

In Wien. 142

(Seit 18 Jahren bestehend, heuer neu eingerichtet.)

DieEinathmung von komprimirter Luft in den pneumatischen Kabineten

ist indizirt bei Emphysema pulmonum, Asthma bronchiale nnd nervorum,

bei Hyperämien u. Entzündungen der gesammten Schleimbant des Resplrations

traktus (Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis), insbesondere bei chron. Bronchial

katarrhen, zur Resorption pls-uritischer Exsudate, bei Keuchhusten, Anämie etc.,

Sitzungsdauer 2 Stunden; Täglich von 10—12 Ohr. — Der ärztl. Leiter ist

Herr Dr. Josef Pollak, em. klin. Assistent ; zu sprechen in der Anstalt von

'/ilO—12 Uhr und in seiner Wohnung, L, Bäckerstrasse 12, von ljt'i—4 Uhr.

Kurpension nnd Wasserheilanstalt,

Massage, Heilgymnastik, Elektrizität etc.

Görz via XJsina ö. 162

f L 1 P P M ANN
HÖH'üJäSiiCr 1

. ■rK. ..

L 'S B A

i BRAUSEPULVER *

(Pulvis aerophorus Carolinensis)

siud mit Hilfe der aus den Karlsbader Mineralwässern gewonnenen Quellenprodukte

bereitet, enthalten dalier alle wirksamen Stoffe derselben nnd bringen deren

medizinische Eigenschaften znr besonderen fleltung. Diese Pulver repräsentiren

ein angenehmes, rasch, sicher und schmerzlos wirkendes Pnrgans, das auf die

Funktionen des Magens nnd Darmes erregend einwirkt.

Sie bilden ein kräftiges Vorbereitnngs- und Unterstützungsmittel von

Mineralwässer- Kuren, ermöglichen eine Kur zn Hause, bei welcher die Anregung
einer energischen Funktion seitens der Därme nnd der grossen Bauchdrüse u

angestrebt wird.

Angenehmer, billiger und bequemer Ersatz für Bitterwasser .

Man achte auf die Schutzmarke welche den Namen szug Lippmann, trägt.

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis und franco znr Verfügung vom

Centralversendnngsdepet : Lippmann's Apotheke, Karlsbad.

Erhältlich In allen Apotheken nnd grösseren Mineralwasserbandinngen. 227

Verlag von August Hirschwald in Berlin.

Soeben ist erschienen :

Anatomische, pathologische nnd klinische

Studien über Hyperplasie

der Rachentonsille

sowie chirurgische Behandlung der Hyperplasie zur Verhütung von

Erkrankungen des Gehörorgans

von Oberstabsarzt, Docent Dr. F. Trautmann.

Mit 7 lithogr. Taf. n. 12 stereoskopischen Photographien nach Sectionspräparaten.

1886. Folio. Cart. Preis 40 Mark.

KEFIR.

Das von Autoritäten Magen- n. Lungenkranken, Geschwächten, Bleich

süchtigen, Rekonvaleszenten und Solchen, die Milch nicht vertragen können,

empfohlene diätetische Nahrungsmittel wird in vorzüglicher Beschaffen

heit mit Hilfe gesunder, direkt aus dem Kaukasus bezogener Keflrknollen

bereitet von

THEODOR LEHffiAM,

Wien, IX., Hörigasse 16,

langjähr. Chemiker d. Dr. Brehmer'schen Heilanstalt in Görbersdorf (Schles.).

Verlag von August Hirschwald in Berlin.

Central». utt

für die

medizinischen Wissenschaften.

Unter Mitwirkung von

Prof. Dr. Senator und Prof. Dr. E. Salkowski,

redigirt von Prof. Dr. Tl. Bernhardt.

Wöchentl. 1— 2 Bogen, gr. 8. Preis des Jahrg. 20 M.

ihounemenls bei allen Buchhandlungen and PuUuUllM.

W. Maager's

echter gereinigter

Leberthran,

seit 17 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der österr.-ungar. Monarohie

sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit Vorliebe verordnet.

1 Flaeon gelbe Sorte ß. t, ttto. u>ei*me /I. M.SO.

DC In allen Apotheken erhältlich. "98

Dr. C. Äikolasch's

medikamentöse Weine

China, Chinaeisen, Pepsin, Pepton unä Bialarlierweln

t»er Flacnn /f. /..»©,

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung undjhre vorzügliche

Wirkung.

Verbandstoffe

ans der

„Entern. VerbantlmtofTfnbrifi in ScbafThnnaen"

in Ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch erzeugt, am

Lager und empfiehlt bestens

Wilh. Maager,

Wien, III., HeumarUt Nr. 3.

•Ä" Preislisten, sowie Prospekte über obige Artikel

werden aufVerlangenüberall hin gratis zugesendet.

Herausgeber, Eigenthümer und Verleger: Urban & Schwanenberg, Wien, Maximilianstr. 4. — Drnck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Augustinerstr. 12.



Mr. 2. Sonntag den 10. Jänner 1886. XXYI1. Jahrgang.

Die „Wiener Medizinische Fresse" erscheint jeden Sonntag

8 bis 8 Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiezn eine Bei he

ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber

zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik"
allmonatlich c n Heft im durchschnittlichen Umfange von 2

Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions-
anfträge sind an die Administration der „Medizinischen

Presse' in Wien, I., Mazimlllanstrassc Nr. i, zu richten.

Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren
an Herrn Prof. Dr. Juli. Schnitzln-. Wien, I., Bnrgring Nr. 1.

Wiener

AoonnementspreiBe: „ilediz. troaae' und -Wieuer Klinik* :

Inland: Jährl. 10 fl., halbjihrl. fl., vierteljährl. 2 fl. 50 kr.

Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 12Mrk.,vierteljährl. 6 Mk.
„Wr. Klinik" separat: Inland jährl. : 4fl. ; Ausland 8 Mrk. —

Inserate werdeninder „Wr. Med. Presse" pro2spaltigeu. in der
„Wr. Klinik" pro Kaum einer durchlaufenden Nonpareillezeile
mit 25 ki. 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei

allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein
sendung des Betrages per Postan u eisnng an die Administration

der „Wiener Ilediz. Presse" in Wien, I., Maximilian«! rasse 4.

Medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte,

—_ Sits .

Chef-Eedacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

INHALT: Originallen und klinische Vorlesungen. Meningocele falsa, geheilt durch wiederholte Injektion von Jodtinktur. Von Prof. P. C. Nicoladon i

in Innsbruck. — Zur Frage der Entfettuogsknren. Von Prof. Wilhelm Winternitz in Wien. II. — Ueber die Bildung der Herzanlage. Von

Prof. Dr. Rabl in Prag. — Berichte aus Kliniken und Spitälern. Ans der Abtheilnng fdr Hals- and Brustkrankheiten des Regiernngsrathes

Prof. Dr. Schnitzler an der allgemeinen Poliklinik in Wien. Zur Kasuistik der Bronchitis cronposa. Mitgetheilt von Dr. Berthold Sax,

Assistent an der genannten Abtheilnng. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. Dr. J. Panet: Ueber die motorischen

Rindenfelder. Hofrath Prof. Dr. Billroth: Chirurgische Erlebnisse eines Tages. 1) Ueber Radikalheilung der Hernien. 2) Ueber Schild-

drüsenexstirpation. 3) Zur Eenntniss der kavernösen Geschwülste. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Transactions

of the American Gynecological Syciety. Volume IX. For the year 1880. Besprochen von Prof. Ludwig Klein Wächter. — Ueber Krankheiten

des Rückenmarks in der Schwangerschaft. Von Dr. Th. von Renz. — Schema der Wirknngsweise der Hirnnerven. Von Dr. Jakob Heiberg.

— Die hydro-elektrischen Bäder, ihre physiologische und therapeutische Wirkung. Von Dr. G. Lehr. Angezeigt von Prof. Eichhorst

in Zürich — Zeitungsschau. Dozent Dr. L. Lewin (Berlin): Ueber Piper methysticum. (Eawa-Kawa.) — Militärärztliche Zeitung. Ueber

Improvisation im Kriegssanitätsdienst. Von H. Frölich. — Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. Wien: Das

25jährige Jubiläum des Chef-Redactenrs der „Wiener Medizinischen Presse". — Rückblicke auf da? Jahr 1885. — Budapest: Briefe ans Ungarn.

(Wissenschaftliches und Soziales.) (Original-Bericht der „Wiener ilediz. Presse".) — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion

und Administration. — Anzeigen.

Originalien und klinische Vorlesungen.

Meningocele falsa,

geheilt durch wiederholte Injektion von Jodtinktur.

Von Prof. P. C. Nicoladoni in Innsbruck.

Die Meningocele falsa oder spuria traumatica hat, was

die pathologisch - anatomischen Verhältnisse anbelangt, in

jüngster Zeit von zwei Seiten her eine eingehende Würdigung

erfahren. Weinlechnee hat in einer umfänglichen Bear

beitung der bis zum Jahre 1884 reichenden Literatur und

in einer Darlegung seiner eigenen bedeutenden Erfahrung

und v. Winiwaetee am XIII. Kongresse der „Deutschen Ge

sellschaft für Chirurgie" April 1884 anknüpfend an einen

selbst beobachteten Fall die pathologisch-anatomische Seite

dieser Erkrankung klargestellt. Es handelt sich darnach

bei der Meningocele spuria traumatica gemeinhin um eine

in früher Lebensperiode zu Stande gekommene subkutane

Schädelfraktur — meist des Os parietale — verbunden mit

einem ßiss der Dura und mindestens Eröffnung des Sub-

arachnoidealraumes ; daran knüpft sich der Austritt des

Liquor cerebrospinalis unter die weichen Schädeldecken, die

in Form einer beträchtlichen Geschwulst vom Cranium abge

löst werden, später Erweiterung der durch die Verletzung

gesetzten Knochenwunde, mit oder ohne Anlagerung oder

Prolaps des stetig andrängenden Gehirnes.

Bald nach Empfang der Publikation Weinlechnee's

hatte ich Gelegenheit, diese Erkrankung selbst zu beobachten

und eine von Erfolg begleitete Therapie dabei einzuleiten.

Der Fall ist folgender:

G. R. 5Vj Monate alt, aus Lofer im Salzburgischen,

wurde mit der Zange entbunden. Am zweiten Tage nach der

Geburt entwickelte sich über dem rechten Tuber parietale

eine Geschwulst, die allmälig bis zur jetzigen Grösse her

anwuchs.

Das massig entwickelte Kind besitzt jetzt über dem

rechten Seitenwandbeine eine über orangengrosse, kugelige,

') Weinlechner: Ueber die Folgen subkutaner Schädelfrakturen

in den ersten Lebensjahren. Wiener med. Blätter, Nr. 49—52 (1884).

mit gespannter Haut bedeckte Geschwulst, die am Ohre be

ginnend, mit einem kleineren Fortsatze fast bis an die Sagittal-

naht heranreicht. Sie zeigt an ihrem vorderen Segmente

eine zarte halbmondförmige, mit ihrer Konvexität nach vorne

sehende Narbe.

Bei auffallendem Sonnenlichte ist die Geschwulst un

gemein transparent. Sie besitzt an ihrer Basis einen derben,

wie aufgeworfenen Rahmen, doch lässt sich zentral von

diesem noch deutlich der Knochen durchtasten. Sie pulsirt

allerwärts fühl- und sichtbar und wölbt sich beim Schreien

unter zunehmender Spannung beträchtlich vor.

Am 19. März 1885 I. Punktion. Entleerung von

140 Kubikcm. einer weingelben , etwas trüben , nicht ge

rinnenden Flüssigkeit. (Liquor cerebro-spinalis. Loebisch.)

Nach ihrer Entleerung fühlt man in der Höhe des Tuber

parietale ein mit ihrer Konvexität nach der Sagittalnaht hin

sehende tiefe Depression des Seitenwandbeins , an deren

tiefster Stelle unmittelbar neben dem scharfen Bruchrande

des oberen Antheils des Os parietale, der Knochen in der

Ausdehnung eines 20 Kreuzerstückes zu fehlen scheint.

Ueber dieser Lücke sieht man, wie bei jeder Exspiration

die weiche Schädeldecke von aussfliessender Flüssigkeit ge

hoben wird. Bei der Inspiration sinkt diese Stelle ein, gleich

sam als ob sie eingesaugt würde.

Sechs Tage später hat sich der Sack zu seinem früheren

Umfange wieder gefüllt.

Am 26. März LT. Punktion. Entleerung von 200 Kbcm.

Cerebro-spinal-Flüssigkeit. Injektion von 6 Kbcm. Tinct.

Jodin., Aquae destill., aa., welche durch 5 Minuten im Sacke

verweilen und dann wieder aspirirt werden. Ein Finger des

Assistenten verdeckte durch Niederhalten der Sch ädeldecke

die oben erwähnte Lücke. Kompressivverband.

Am 4. April war die Meningokele so gross wie zuvor.

Das Kind hat sich seit der letzten Punktion ganz wohl be

funden und zugenommen.

Am 10. April 1885 III. Punktion. Entleerung v on

100 Kbcm. eines sehr hellen Cerebro-spinal-Liquors. Injektion

von 13 Kbcm. reiner Jodtinktur, welche in zwdi Absät zen

eingespritzt, in alle Sackbuchten vertheilt und im Gan zen
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6 Minuten belassen und dann wieder ausgezogen werden.

Kompressivverband.

Wenige Minuten nach der Punktion Erbrechen einer

geringen Menge geronnener Milch.

Am nächsten Tage war das Kind wieder wohl und

zeigte auch späterhin keine Veränderung seines Befindens.

Am 2. Mai 1885. Entfernung des Kompressivverbandes.

Die Geschwulst kleiner.

Am 5. Mai 1885 die Geschwulst zu ihrem alten

Volumen angewachsen.

IV. Punktion. Entleerung von 150 Grm. heller Flüssig

keit. Man fühlt, dass sich in die bestehende Knochenlücke

Gehirn vordrängt, das sehr deutlich pulsirt.

Es werden lOKbcm. reiner Jodtinktur eingespritzt,

dabei aber wird die Oeffnung im Seitenwandbein nicht ver

deckt, so dass die eingespritzte Flüssigkeit auch mit der

Oberfläche des Gehirnes in Berührung kommen muss. Sie

wird erst nach zehn Minuten ausgezogen. Kompressivverband.

Am selben Nachmittage mehrmaliges Erbrechen.

Am nächsten Tage das Kind sehr unruhig. Rechter

N. facialis gelähmt.

Diese beunruhigenden Erscheinungen gehen bald vor

über und nach Einer Woche ist das Kind wieder so munter

wie zuvor.

In Folge eine3 Dekubitus am Hinterhaupte musste im

Verlaufe des Monates Juni jeder Kompressivverband fortge

lassen werden. Trotzdem hat sich die Meningokele nur mehr

zur Hälfte angefüllt und bleibt auch, ausgenommen beim

Schreien, konstant schlaffer. Auch ist die mitgetheilte Pul

sation geringer geworden.

Am 23. Juni 1885. V. Einfache Punktion und Ent

leerung von 50 Kbcm. Liquor. Der Gehirnprolaps hat jetzt

die Ausdehnung eines Markstückes erreicht und ist mehr

gewölbt als früher.

3. Juli 1885. Die Meningokele hat sich wieder zur

Hälfte gefüllt.

VI. Punktion und Entleerung des Liquors. Dafür werden

22 Kbcm. reiner Jodtinktur eingespritzt und durch 15 Min.

im Sacke belassen. Während dieses Aktes ist keine beun

ruhigende Erscheinung aufgetreten.

Bis zum 12. Juli 1885, an welchem Tage das Kind vor

läufig entlassen wird, hatte sich der Sack nur schlaff gefüllt.

Der Knabe hatte mittlerweile an Wohlaussehen und Er

nährung sichtlich zugenommen.

Ende August erhielt ich vom Hausarzte Hrn. Keidel

Nachricht, dass der Sack ganz schlaff und flach geworden,

und Mitte September eine zweite, nach welcher die Meningo

kele vollständig geschwunden sei.

Am 26. Oktober 1885 wurde das Kind an der Klinik

wieder vorgestellt.

Die Meningokele ist in der That vollständig ver

schwunden. An Stelle der ehemaligen Lücke im Seitenwand-

beine wölbt sich im Umfange eines Vierkreuzerstückes das

Gehirn, deutlich pulsirend und beim Schreien anschwellend,

in Form einer flachen Beule hervor, die im Vergleiche zum

Befunde nach der letzten Punktion wohl an Prominenz ver

loren, aber an Ausdehnung zugenommen hatte.

Der wallartige Rahmen, welcher die Meningokele früher

begrenzt hatte, ist nicht mehr zu fühlen.

Den Vorfall des Gehirnes überragt nach oben und nach

hinten ein halbmondförmiger Knochenrand: die vorstehende

Stufe der unmittelbar darunter befindlichen Depression.

Das Kind ist sonst sehr kräftig entwickelt und beginnt

bereits die ersten Gehversuche zu machen.

Seine Intelligenz ist seinem Alter völlig entsprechend ;

nur das Gesicht erhält durch ein eigenthümliches häufiges

Emporziehen der Augenbrauen einen komischen Ausdruck

fortwährender Verwunderung.

Nach seiner Entstehung und Art der Entwicklung bietet

dieser Fall keinen wesentlichen Unterschied mit den bisher

beobachteten. Es unterliegt wohl keinem Zweifel , dass die

hier vorgelegene Meningocele spuria von einer mit Depression

komplizirten Fraktur des rechten rieitenwandbeines herrünrte

und dass diese — wie die halbmondförmige Dekubitusnarbe

lehrte — durch den Löffelrand des angelegten Forceps her

vorgebracht worden war. Mit dieser Fraktur musste not

wendiger Weise ein Rias der Dura und Arachnoidea ver

bunden gewesen sein, worauf sich erst allmälig die enorm

grosse Ansammlung von Liquor cerebro-spinalis unter den

weichen Schädeldecken bilden konnte. Dafür spricht ent

schieden der Umstand , dass erst vom 2. Tage nach der

Geburt an die Geschwulst sich entwickelte.

Ueberraschend war die Zunahme der Lücke im Os

parietale. Nach der ersten Punktion war sie noch von der

Spitze des Daumens zu decken, 3 Monate später erreichte sie

bereits die Grösse eines Markstückes und im Oktober 1884

— 12 Monate nach der Geburt — war sie bereits bis zur

Grösse eines Vierkreuzerstückes angewachsen, so dass zu er

warten steht , dass im Laufe der nächsten Jahre bei dem

jetzt anlagernden und andrängenden Gehirne der Defekt zu

einem sehr beträchtlichen sich gestalten und wahrscheinlich

jene Schädel- und Gesichtsasymmetrie sich einstellen werde,

welche in dem Falle v. Winiwarter's beobachtet wurde.

Es ist nicht wahrscheinlich, dass unser Fall mit einer

Verletzung des rechten lateralen Ventrikels komplizirt ge

wesen sei; es ist vorauszusetzen, dass dann die freie Injek

tion Von Jodtinktur wohl stürmischere Erscheinungen hervor

gebracht hätte, ja dass wahrscheinlich das Kind dem thera

peutischen Eingriffe erlegen wäre.

Nach der von Weinlechner zusammengestellten Tabelle

über Schädellücken mit falschen MeningOKelen wurde bis

zum Jahre 1884 bei einem Materiale von 17 Fällen die ein

fache Punktion 11 Mal vorgenommen mit 4 Todesfällen,

3 Heilungen und 4 unbekannten Ausgängen.

Giraldes inzidirte , Emery zog durch den aponeuroti-

schen Sack einen Faden ; beide Fälle endeten letal. Billroth

machte bei einer Meningocele spuria , die gleichfalls nach

Forceps entstanden war, 5 Punktionen, wovon 2 mit Jod

injektion , mit tödtlichem Ausgange ; es war eben die

Meningokele durch einen Fisteigaug in den Seitenventrikel

komplizirt.

Nach diesen wenig erfreulichen Resultaten einer opera

tiven Therapie, meint daher Weinlechner, dass bei dem Um

stände , als falsche Meningokelen in der ersten Zeit ihres

Bestandes auch von selbst heilen können , der Nutzen der

einfachen Punktion ein sehr fraglicher sei. In der That hat

sich auch in unserem Falle nach der einfachen Punktion die

Flüssigkeit alsbald wieder angesammelt.

Da jedoch der Sack im Laufe der Beobachtungszeit gar

keine Neigung zeigte sich zu verkleinern, so habe ich mich,

trotz der bisher ungünstigen Erfahrung, doch zur Injektion

von Jodtinktur entschlossen. Sie wurde von dem Kinde auf

fallend gut vertragen; aber auch damit blieb der Erfolg

noch aus, solange ich die Vorsicht gebrauchte, während der

Injektion die Schädellücke zu decken. Da nun die absolute

Toleranz für diese Behandlung die Vermuthung erwecken

musste , dass die Meningokele höchst wahrscheinlich nicht

mit Eröffnung des Seitenventrikels komplizirt sein könnte,

so injizirte ich zuletzt die reine Jodtinktur bis zur Menge

von 22 Kbcm. ohne Beachtung obiger Vorsicht, mit

der Absicht, sie in Berührung mit der Gehirnoberfläche zu

bringen, in der Erwartung, dass der Reiz der Injektions

flüssigkeit schliesslich doch eine Verlöthung der Subarach-

noidealräume zu Stande bringen werde, zu welchem Endzweck

die Jodtinktur durch 15 Minuten im Sacke belassen wurde.

Auf dieses Verfahren hin glaube ich im vorliegenden

Falle Heilung erzielt zu haben , da so unmittelbar und

rasch darauf der Sack sich zu verkleinern begann , so dass

er 2*/j Monate nach der letzten Punktion verschwunden war;

ein Umstand, welcher mit der Annahme einer Spontanheilung

wohl nicht in Einklang gebracht werden kann.
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Zur Frage der Entfettungskuren.

Von Prof. Wilhelm Winternitz in Wien.

II.

Die Wasser entzi eh un g als Mittel gegen die Fett

sucht datirt nicht erst aus der jüngsten Vergangenheit.

Ohne bis auf die älteste Literatur zurückzugreifen, rindet

man schon im Jahre 1697 von Ettmüller >•) auf den Nutzen

verminderter Flüssigkeitszufuhr gegen übermässige Fett

leibigkeit hingewiesen.

Die bezügliche Stelle lautet folgendermassen :

„Nam sane in obesitate nimia, aut concilianda, aut curanda

potus imprimis maxima habenda est ratio. Potus enim est

vehiculum nutrimenti ut lactice aquoso chylus dilutus trans-

ferateratur ad partes eas, ut nutriat Unde in pinguibus

et obesis remedium infallibile est abstinentia a

nimio potu uti recte hoc confirmat Panarollus (Pant. 4.

Obs. 18.) quod nulla res majori celerilate pinguedinem imminuat,

quam subtractio humidi."

Die Tbatsache, dass unter Reduktion der Flüssigkeits

einnahme Abmagerung eintritt, ist seither so vielfach kon-

statirt worden, dass es wohl überflüssig wäre, noch weitere

Gewährsmänner dafür anzuführen.

Weit schwieriger dürfte es jedoch sein, eine bestimmte

Antwort darauf zu geben, wie die Entwässerung des Körpers

Abmagerung bewirkt, ob diese blos oder vorwaltend durch

Fettverlust bedingt sei und ob endlich eine solche Störung

des Wasserkreislaufs im Körper nicht anderweitige Schädi

gungen, des Organismus zur Folge haben dürfte? Die Er

klärung, die Oertel17) für die Entfettung durch Ent

wässerung des Körpers gibt und die er selbst für nicht

vollkommen befriedigend hält, ist etwa folgende: Mit Bezug

auf Toldt und Flemming nimmt Oertel an , dass die Fett

bildung nur von den Gefässen ausgeht und dass Stromver-

langsamung und Stase die Fettbildung begünstigen. Die

Blutverminderung unter Wasserentziehung führt nach Oertel

zu partieller Anämie und zur Verödung grösserer oder

kleinerer Gefässbezirke. Nur solche Gefässbezirke, in welchen

der Stoffverbraurh mit geringerer Energie vor sich geht und

die weniger günstig innervirt sind, werden zunächst von

dieser Anämie und Verödung der Gefässe betroffen und das

soll ganz besonders für das Fettgewebe und Unterhautzell

gewebe zutreffen. Die Aufhebung der Ernährung in diesen

Geweben soll zur Auflösung und Resorption des Fettes führen.

Dass diese etwas problematisch fundirte Hypothese Oertel

selbst nicht sehr befriedigt, haben wir schon früher hervor

gehoben. Dass dieselbe aber auch mit bestimmten Erfahrungs

tatsachen nicht gut vereinbar ist, lässt sich leicht zeigen.

Es ist eine unschwer zu wiederholende und unzählige Male

bestätigte Erfahrung, dass nnter einer konsequent und me

thodisch durchgeführten lokalen Massage , topische Fettan

häufungen , ohne irgend eine sonstige Veränderung der Lebens- j

weist , sslbst ohne auffällige Reduction des Körpergewichtes

zu sicher konstatirbarer Abnahme gebracht werden können.

Wie oft sah ich, blos unter einer solchen , von einem

geübten Masseur einige Wochen lang durchgeführten localen

Prozedur, den Bauchumfang bis um 10 und 12 Centimeter

abnehmen.

Ist nun Stauung und Stase oder wenigstens träge I

Cirkulation, wie auch ich'glaube, ein begünstigendes Moment

für die Fettbildung oder genauer, für die Fettablagerung

u) Michael isE ttmüll erus : Operummedicorum theoretico— practicorum

— Omnia secnndnm ultimas autoris hypotheses, concinnins disposita, prior ibus

anctiora , correctioraque — Johannis Casp. Westphali med. Dr. Academici

cnriosi. Cnm privilegio S. Caesar. Majest. et. potentiss. elector. Saxoniae —

Francfurti a niönnus. A. O.E. MDCXCVII II. T. p. 475 (bei Fonssagrives

„Diaeta sicca- falsch citirt).

") Oertel: Handbuch der allgemeinen Therapie der Kieislaafsstömngen

1. Aufl. p. 130 ff. Einflnss der Entwässerung auf die Entfettung.

an einer bestimmten Stelle, so ist es begreiflich, dass eine

lokale Cirkulationsbeschleunigung einer solchen Fettanhäufung

vorbeugen könnte.

Wenn aber die lokale Massage, also ein die lokale

Cirkulation und Säfteströmung mächtig anregendes Verfahren,

bereits bestehenden Fettansatz zum Verschwinden bringt,

so kann dies wohl nicht auf eine Verödung der Gefässe und

topisch verminderte Ernährungsvorgänge bezogen werden.

Viel wahrscheinlicher ist es wohl , was mit zahlreichen

anderen Erfahrungen über den GewebsstofFwechsel stimmt,

dass auch hier die regere Cirkulation, die lebhaftere Wechsel

wirkung mit dem Blute , das Fett zur Verflüssigung und

Resorption gebracht habe. Dabei ist es durchaus nicht aus

geschlossen, dass das Fett an irgend einer anderen Körper

stelle wieder zur Ablagerung gekommen sei ; wenn nicht auf

einem anderen Wege für einen grösseren Fettverbrauch vor

gesorgt wurde.

Die UrBache der Abmagerung bei Wasserentziehung

kann daher wohl nicht die Verödung bestimmter Gefäss-

provinzen, bedingt durch die verminderte Blutmenge, sein.

Ist doch der Versuch selbst, die quantitative

Verminderung der Blutmenge aus dem Körper

gewichtsverluste zu berechnen, kaum als mebr , denn eine

ungenügend gestützte Hypothese anzusehen.

Der gewiss als klassischer Zeuge zu betrachtende

Rollet18) sagt darüber Folgendes:

„Bei den Leistungen . welche dem Blute im lebenden

Organismus übertragen sind . musste die Frage nach der

Menge des Blutes, die ein lebender Organismus beherbergt

und nach den Grenzen , innerhalb welcher dieselbe unter

gewissen Bedingungen schwankt, ein grösseres Interesse ge

winnen. Da das Blut Beziehungen zu allen Organen des

Körpers hat , lag die Annahme nahe , dass ein bestimmtes

Verhältniss zwischen Blut und Körpergewicht vorhanden

ist. Es ist aber bei genauerer Betrachtung kaum voraus

zusetzen , dass dieses Verhältniss selbst bei verschiedenen

Individuen derselben Spezies ganz konstant bleiben wird, da

ja bei verschiedenen Individuen das Körpergewicht von ver

schiedenen Geweben, die eine ganz verschiedene Beziehung

zum Blute haben , bedeckt wird und hier individuelle Ab

weichungen, mehr oder weniger starke Entwicklung der

Muskulatur , des Fettpolsters u. s. f. existiren." „Beim

Hungern nimmt die Blutmenge nicht im Verhältniss zum

Körpergewichte ab, sondern erweist sich dem Körpergewichte

gegenüber sogar beständiger , so dass die Blutmenge ver

hungerter Thiere relativ grösser erscheint als die Blutmenge

gut genährter Hunde." 19)

Wie es sich beim Dursten allein verhält, ist nicht mit

Sicherheit festgestellt. Wenn hier ein Analogieschluss er

laubt wäre, so müsste man wohl voraussetzen, dass Einrich

tungen im Organismus bestehen müssen, um die Blutmischung

möglichst konstant zu erhalten. Es lässt sich daher ganz

gut denken , dass das durch verminderte Flüssigkeitszufuhi'

wasserärmere Blut so viel Flüssigkeiten aus den Geweben

aufnimmt, um seine Mischung konstant zu erhalten. Ja es

kann dabei Momente geben, in denen, wie wir das Entgegen

gesetzte bei vermehrter Flüssigkeitsaufnahme sahen, das Blut

wasserreicher sein wird, als nach vermehrter Wassereinfuhr.

Die Verminderung des Wassergehaltes des Körpers

unter Wasserentziehung ist trotzdem eine ganz unleugbare

Thatsaohe.

Falk und Schaffer 20) fanden bei einer Wasserent

ziehung bis zur Unmöglichkeit des Schluckens eines trockenen

") Handbuch der Physiologie von Dr. L. Herr mann. Leipzig 1880.

IV. Bd., 1. Th. — Physiologie des Blutes und der Blutbewegung, von A.

Eollet. 9. Kap., pag. 134. ■

ie) Panum, Arch. f. path. Anat., XXIX,, pag. 241.

20) Falk und Schaffer: Oeber den Wassergehalt der Organe

durstender und nicht durstender Hunde. „Arch. f. Heilk." 1854.

2*
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Bissens einen Körpergewichtsverlust bis zu 20 Proz. und

deutliche Zeichen von Inanition.

Hunde verlieren Wasser und feste Bestandtheile unter

dem Dursten, und zwar von allen Organen mit Ausnahme

der Augäpfel und des Gehirnes. Den grössten Verlust an

organbildenden Theilen erleiden die Muskeln und das

Fett, auf deren Kosten die flüssigen und festen Ausleerungen

durstender Thiere stattfinden. Nach diesen Untersuchungen

scheint es nicht blos das Fett, sondern auch die

Muskeln, die bei der Entwässerung des Körpers zum

Zerfall kommen.

Auch die wenigen anderen Autoren, die sich mit diesem

Gegenstande beschäftigen, heben die beim Dursten auftretenden

Inanitionserscheinungen hervor. So Fonssagrives31)

und ganz besonders Jürgensen. 32)

Letzterer Autor sagt von der Durstkur, dass sie eine

Konzentration des Blutserums und dadurch eine Erhöhung

der Diffusionsgeschwindigkeit zwischen Blut- und Paren-

cbym8äften bewirke. Die Versuche ergaben aber auch, dass

gleichzeitig eine energische Entziehungskur mit der

Flüssigkeitsverminderung geübt werde, bei welcher zunächst

Wasser, in Folge des Wasserverlustes jedoch, auch feste

Bestandtheile dem Organismus verloren gehen. Es steigt

häufig bei dieser Kur die Körpertemperatur bis über 40° C. ;

bei unvorsichtiger Anwendung kann es zu skorbutischen Er

scheinungen, sogar zum Tode an Skorbut kommen.

Wenn wir bedenken, dass der gesammte Stoffwechsel

durch den Wasserkreislauf im Körper vermittelt wird , so

werden wir wohl Voit zustimmen, wenn er sagt23): „Dar

Wassergehalt der Organe darf nur geringen Schwankungen

unterliegen, wenn nicht das Leben gefährdet werden soll."

Ob durch den beschränkten Wasserkreislauf nicht

mannigfache Rückbildungsprodukte des Stoffwechsels im

Körper zurückgehalten werden können , ist keineswegs so

absolut abzuweisen. Wie nachtheilig dies aber werden könnte,

will ich abermals mit den Worten Voit's bekräftigen. Er

sagt 34) darüber : „Die organischen Endprodukte der Umsetzung

haben keine Bedeutung mehr für die Zellen und Gewebe,

ja sie hemmen die Thätigkeit derselben und müssen daher

entfernt werden, wenn nicht das Leben gefährdende Störungen

eintreten sollen."

Als eine mächtige, eingreifende, tief in den intimsten

Gewebsstoffwechsel hineinreichende, in den feineren Details

ihrer Wirkungsweise gewiss noch viel zu oberflächlich er

forschte Methode muss die Entwässerung des Körpers be

zeichnet werden.

Dass eine methodische Verminderung der Flüssigkeits

aufnahme wichtige therapeutische Wirkungen hervorzubringen

vermag, ist nicht zu bezweifeln und ich komme bei einer

anderen Gelegenheit noch darauf zurück. Als einfache

Entfettungskuren sind methodische Entwässerungskuren

jedoch nicht anzusehen.

Gibt es rationellere und wirksamere Entfettungsmethoden

als einseitige Entziehungskuren ? (Fortsetzung folgt.)

Ueber die Bildung der Heizanlage. )

Von Prof. Dr. Rabl in Prag.

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse".)

Prof. KABL spricht über diejenigen Entwicklungsvorgänge,

welche zur Bildung des Herzschlauches führen.

Im Jahre 1866 hat DARESTE gezeigt, dass das Herz des

Hühnchens nicht, wie man bis dahin angenommen hatte, von Hause

*') Fonssagrives: Diaeta sicca. Bull, de Ther. , LX. , p. 481,

Juin 1661.

n) Jürgensen: Ueber das S c h r o t h'sche Heilverfahren. „Deutsch.

Arch. f. klin. Med." von Ziemssen und Zenker, I. Bd., 1866, p. 196.

") „Handlmch der Physiologie1- von L. Herrmann, VI. Bd., 1. Th.

C. V oi t: „Physiologie des allgemeinen Stoffwechsels und der Ernährung", p. 349.

M) 1. c, p. 5.

*) Nach einem Vortrage gehalten im Vereine deutscher Aerzte in Prag.

aus als einheitliches Organ in die Erscheinung trete, sondern dass

es aus zwei , ursprünglich von einander getrennten Anlagen seinen

Ursprung Dehme. Diese Beobachtung ist später wiederholt bestätigt

worden. Bald darauf zeigten GÖTTE und HENSEN, dass auch beim

Kaninchen das Herz als paariges Organ entstehe , dessen beide

Hälften, ähnlich wie beim Hühnchen, erst nach dem ventralen Ver

schlusse des Schlundes zur Vereinigung kommen. A ähnliches findet

sich endlich auch bei den Knochenfischen. Dagegen tritt nach

Oellacher und GÖTTE bei den Batrachiern und nach BalfoüR bei

den Selachiern das Herz gleich von Anfang an als einheitliches

Organ in die Erscheinung.

Prof. Rabl war nun bestrebt, durch genauere Untersuchung

der Herzentwicklung der urodelen Amphibien (Salamandra und

Triton) zu erfahren, in welcher Weise sich die komplizirten Vor

gänge der Herzentwicklung bei den Säugethieren , Vögeln und

Knochenfischen von den einfachen bei den Amphibien ableiten lassen.

Rabl geht in seiner Darstellung von solchen Embryonen aus , bei

denen noch keine Spur eines Herzens vorhanden ist , welche aber

in ihrer Entwicklung von dem Stadium der Herzbildung nicht mehr

weit entfernt sind. Bei solchen Embryonen findet man an der ven

tralen Seite des Darmes eine flache Rinne , welche vielleicht mit

der späteren Herzbildung im genetischen Zusammenhange stehen mag.

Bei etwas älteren Embryonen findet man im Bereiche des Hyoid-

bogens ventralwärts unter dem Darme , an Stelle der erwähnten

Rinne ein, auf dem Querschnitte dreiseitiges Bläschen, das Rabl

als Endothel säckchen bezeichnet und das dem inneren Herz-

häutchen der Autoren entspricht. Dieses Säckchen wächst allmälig

nach rückwärts in den Bereich der eigentlichen Kiemenbogen und

steht mit dem mittleren Keimblatte in einer eigenthümlichen Be

ziehung. Man findet nämlich schon bei ganz jungen Embryonen im

Mandibular-, Hyoid- und eigentlichen Kiemenbogen je eine spalt-

förmige Mesodermhöhle. Die Mandibularhöhle ist allseitig abge

schlossen, die Hyoidhöhle steht dagegen mit den Kiemeubogenhöhlen

ventralwärts im Zusammenhange und bildet mit ihnen die primitive

Perikordialböhle. Diese Höhle wird von den beiden Blättern des

Mesoderms in folgender Weise begrenzt. Die Hautfaserplatte liefert,

die äusser Begrenzung und liegt dem Ektoderm an. Die Darin -'

faserplatte ist lateralwärts dem Entoderm angeschlossen, erhebt sich

aber im Bereiche des Endothelsäckchens in Form einer medianen

sagittalen Falte, welche eben dieses Säckchen einschliesst und welche

dem äusseren Herzhäutchen der Autoren entspricht. Die Perikardial-

höhle ist also durch die ventrale Vereinigung der Hyoidhöhle mit

den KiemeDbogenhöhlen entstanden.

Prof. Rabl bespricht sodann die weitere Ausbildung dieser

Herzanlage, sowie die Entwicklung des Mesocardiums anterius und

posterius und endlich die Bildung der Aorten. In letzterer Beziehung

hebt er als besonders wichtig die Thatsache hervor, dass nach seinen

Ergebnissen an Salamander-Embryonen der erste Aortenbogen und

vielleicht auch die folgenden als Auswüchse des Endothelsäckchens

entstehen.

Zum Schlüsse zeigt Rabl an mehreren, nach den Abbildungen

KÖLLIKEr's und Balfour's und nach den eigenen Untersuchungen

angefertigten Tafeln , wie sich alle die komplizirten, bei doppelter

Herzanlage sich abspielenden Vorgänge durch den Einfluss eines

allmälig immer mehr anwachsenden Nahrungsdotters erklären lassen.

Es folgt sodann eine Demonstration einer Reihe mikroskopischer

Präparate,

An den Vortrag Rabl'b schliesst Prof. Chiari die Bemerkung,

dass es nach den entwicklungsgeschichtlichen Ergebnissen ganz wohl

verständlich sei, wenn in seltenen Fällen bei Tbieren mit doppelter

Herzbildung, wie z. B. beim Hühnchen, zwei Herzen im erwachsenen

Thiere gefunden wurJen, während bei den Amphibien, mit einfacher

Ilerzbildung, noch nie eine derartige Ausbildung beobachtet wurde.

Dr. G.
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Berichte aus Kliniken und Spitälern.

Aus der Abtheilung für Hals- und Brustkrdnkheiten

des Regierungsrathes Prof. Dr. Schnitzler

an der allgemeinen Poliklinik in Wien. .

Zur Kasuistik der Bronchitis crouposa.

Ititgetheilt von Dr. Berthold Saz, Assistent an der genannten

Abtheilung.

(Fortsetzung *)

Die Aetiologie des Bronchialcroups ist- bis jetzt

noch ziemlich dunkel. Wenn in einzelnen Fällen Ver

kühlung als unmittelbare Ursache angegeben wird, so kann

das wenig befriedigen , da diese Schädlichkeit so oft be

schuldigt wird , wo eben keine bestimmte Ursache bekannt

ist. Wie oft sehen wir Leute sich Kälteeinflüssen aussetzen

und in vielen Fällen ungestraft davon kommen, in anderen

von einem leichten Schnupfen oder einer Angina, in anderen

von einer schweren Pneumonie oder Pleuritis befallen werden.

Es fehlt hier also ein Glied in der Kette der Kausalität

und wir setzen- dafür den wenig umgrenzten Begriff der

Disposition. Diese umfasst alle Momente, die in jedem

Falle zusammenwirken müssen, um auf die angenommene Ur

sache hin den Organismus erkranken zu lassen. Einige dieser

Momente für die vorliegende Erkrankung wollen wir hervor

heben. 8)

Die iu Rede stehende Erkrankung findet sich beim

männlichen Geschlecht häufiger als beim weiblichen, wahr

scheinlich, weil das männliche Geschlecht den Unbilden der

Witterung und anderen Schädlichkeiten häufiger ausgesetzt

ist. Das jugendliche und mittlere Lebensalter weist zahl

reichere Erkrankungsfälle auf , als das kindliche , während

das höhere Alter davon ziemlich verschont erscheint.

Hereditäre Einflüsse sind nicht bestimmt nachweisbar,

doch ist es vorgekommen, dass mehrere Mitglieder derselben

Familie von Bronchialcroup befallen wurden.

Die Krankheit findet sich bei den höheren Gesellschafts

klassen ebenso wie bei den niederen, befällt jedoch mit Vor

liebe durch frühere Krankheiten bereits geschwächte Indivi

duen, besonders Leute, die schon längere Zeit an chronischen

Bronchialkatarrhen gelitten haben. In einzelnen Fällen ist

Tuberkulose vorausgegangen , in anderen schien die Krank

heit mit verschiedenen Hautausschlägen in einem gewissen

Zusammenhang zu stehen , wie Waldenburg einen Fall mit

Impetigo capitis, Steeets einen mit Herpes Zoster , Mader

mit Pemphigus zugleich beobachtete.

Das Klima und die Jahreszeit haben einen ganz be

stimmten Einfluss auf die Frequenz der Erkrankung, indem

sie in den südlichen Gegenden seltener zu finden ist und es

hat das wahrscheinlich denselben Grund wie das seltenere Vor

kommen von Bronchialkatarrhen in diesen Gegenden (da ja

die fibrinöse Entzündung eine Steigerung der katarrhalischen

Zustände zu sein scheint) , nämlich den daselbst nicht so

schroff auftretenden Witterungswechsel und die milderen

Temperaturverhältnisse.

Ob die Schweiz, wie Bernoülli behauptet *) , diese Er

krankung häufiger aufweist als andere Länder, ist noch nicht

erwiesen.

Was die Jahreszeit betrifft, so tritt die Erkrankung

meist gegen Ende des Frühjahres, wo Temperaturschwankun

gen sehr häufig sind, mit Vorliebe auf.

Inwieweit Skrophulose , Syphilis , Rhachitis , Säufer-

dyskrasie in Betracht kommen , lässt sich nicht bestimmt

3) Siehe: Riegel, Bronchitis fibrinosa in Ziemssen, Handbuch d.

spez. Path. u. Ther., IV. B., 2 Th., 1877; Dr. Hugo Pramberger, üeber

fibrinöse Bronchitis in den „Mittheilungen des Vereines der Aerzte in Steier

mark", 1880.

4) .Archiv für klin. Medizin" von Ziemssen und Zenker, XX. B.,

3. u. 4. Heft, 1877.

*) Siehe Nr. 1.

sagen, doch scheinen sie nur in Folge der Schwächung, die

der Organismus durch sie erfährt, die Reizempfänglichkeit

und leichtere Erkrankungsfähigkeit zu erzeugen.

Als ätiologisch interessant wären einige Fälle , die in

der Literatur verzeichnet sind, zu erwähnen; so zwei Fälle

von Schnitzler6), wo Bronchialcroup mit Menstruation und

Gravidität in enger Beziehung stand ; ein Fall von Eisenlohr,

wo die Krankheit sich im Verlauf eines Abdominaltyphus

entwickelte; zwei Fälle von Weigert, wo verkäste Lymph

drüsen in ein Bronchiallumen durchbrachen und die Krank

heit erzeugten.

Diese zwei letzterwähnten Fälle sind als durch eine

chemische Reizung entstanden zu erklären und finden ihre

Analogie in den croupösen Erkrankungen des Rachens und

Kehlkopfs , die man bei Thieren experimentell durch Ein-

athmung stark reizender Gase (wie besonders Ammoniak)

erzeugen konnte. 6)

Die Annahme eines spezifischen Krankheitserregers

könnte nur auf die akuten Fälle bezogen werden , die in

ihrem Auftreten einer Infektionskrankheit sehr ähnlich sind,

doch gibt es dafür noch keine bestimmten Anhaltspunkte.

Pramberger fand öfter in dem Sputum Kokken und Bakterien,

kam jedoch durch seine Untersuchungen und Experimente

zu dem Schlüsse , sie als Fäulnissbakterien auffassen zu

müssen.

Symptome, Verlauf und Komplikationen.

Die akute Form beginnt meist mit katarrhalischen Erschei

nungen , welche einige Tage andauern , in ihrer Intensität

zunehmen , bis unter hochgradigem Fieber , manchmal nach

einem heftigen Schüttelfrost Beklemmung, Athemnoth bis zur

Erstickungsangst sich einstellt. Es tritt ein rauher Husten

auf, der in Paroxysmen unter starkem Schweiss, bedeutender

Cyanose stundenlang andauernd, den Kranken in die ver

zweifelteste Lage versetzt, bis endlich die Herausbeförderung

eines mehr oder minder ausgedehnten Gerinnsels der Pein

vorläufig ein Ende macht. Dass bei dieser Anstrengung

Zerreissung kleiner Gefässe in den Bronchien eintreten

können und dann eine leichte Hämoptoe zu Stande kommt,

wird wohl nicht Wunder nehmen ; bei ausnahmsweise

grösseren Blutungen aus den Luftwegen wird man meist

Phthise als Komplikation finden.

Die Erleichterung nach dem Anfall dauert meist nicht

lange; es exsudiren neue Fibrinmassen und von Neuem be

ginnt die Qual für den erschöpften Kranken. Manchmal tritt

die fibrinöse Bronchitis ganz urplötzlich ein, ohne dass

katarrhalische Erscheinungen vorhergegangen.

Die subakuten Anfälle des chronischen Bronchialcroups

zeigen eine ähnliche Verlaufsweise, nur dass die Erscheinun

gen meist nicht so hochgradig sind. Es gibt da Uebergänge

bis zu der Art des Ablaufes, wie er in unserem Falle beob

achtet wird, wo die Expektoration ohne besondere Anstren

gung erfolgt.

Sehr häufig jedoch klagen die Kranken konstant über

stechende Schmerzen an ganz bestimmten Stellen des

Thorax und das gibt einen wichtigen Fingerzeig für den

Sitz der Erkrankung, besonders bei den chronischen Formen,

die mehr zirkumskript verlaufen , während die akuten Fälle

meist eine mehr diffuse Ausbreitung über der Lunge zeigen.

Objektiv findet man bei der Inspektion häufig ein

Zurückbleiben einer Partie des Thorax bei den Respirations

bewegungen, indem diese in Folge der Verlegung der Bron

chialverzweigungen in grösserer Ausbreitung an der Athmung

weniger Antheil nimmt.

Die Perkussion ergibt nichts für die Erkrankung

Charakteristisches. Zeigen sich Abweichungen vom normalen

Befund , so gehören sie den Komplikationen oder Folge

zuständen an. So wird über atelektatischen Partien ein ge-

ä) „Wiener Med. Halle", 1864, Nr. 44 u. 46.

6) Pramberger, I. c.
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dämpfter Schall , über geblähten Lungentheilen ein abnorm

voller Schall zu finden sein

Die Auskultation ergibt an den Erkrankungsherden

Zeichen der Bronchialstenose bis zur Bronchial obturation.

Es wird also das Athmungsgeräusch abgeschwächt bis ganz

aufgehoben sein. Rasselgeräusche fehlen niemals vollständig.

Bald hört man Schnurren, Giemen, Pfeifen an Stellen, wo

ein zähes, fest anhaftendes Sekret der Luft die Passage er

schwert , bald feuchtes Rasseln vom klein- bis zum gross

blasigen , von mehr flüssigen , leichter beweglichen Exsuda

tionen herrührend, zuweilen auch ganz besondere Auskultations

phänomene, die als Ventilgeräusche, bronchiale Reibegeräusche,

stertoröses Rasseln etc. beschrieben werden, jedoch für dieses

Leiden durchaus nicht pathognomonisch sind.

Der Stimmfremitus kann im Bereich der ergriffenen

Bronchialverzweigungen abgeschwächt bis vollkommen auf

gehoben sein. (Schluss folgt.)

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

(Sitzung vom 18. Dezember 1885.)

Vorsitzender : Hofrath B i 1 1 r o t h. Schriftführer : Dr. t. Hacker.

(Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Dr. J. PANETH: Ueber die motori sehen Rinden felder.

Der Vortragende erwähnt zunächst , dass die Aneichten ver

schiedener Forscher über die Bedeutung der von Hitzig und FbitsCH

entdeckten Thatsachen keineswegs übereinstimmen , dass sogar die

differente Bedeutung verschiedener Partien der Hirnrinde, die Grund

lage der sogenannten Lokalisationslehren vielfach in Frage gestellt

wird. Er bespricht die Ergebnisse der Reizung, die Beweise dafür,

dass der Ort der Heizung die Hirnrinde selbst sei, und die Resul

tate der Exstirpation motorischer Felder beim Hunde. Er demonstrirt

zwei Hunde, denen vor 20, beziehungsweise 6 Tagen die motorische

Zone einer Seite exstirpirt wurde und die die charakteristischen

Störungen zeigen.

Er zeigt, dass die klinischen Thatsachen, wie sie von Exnee

verwerthet wurden, für die Lokalisation sprechen und definirt den

Begriff des „absoluten" Rindenfeldes eines Körpertheiles als des

jenigen Ortes auf der Hirnrinde, dessen Verletzung immer eine

Störung in der Funktion des betreffenden Körpertheiles nach sich

zieht, während dies bei den „relativen" Rindenfeldern nur in einem

Theil der Fälle stattfindet.

Redner führt ferner die Beweise an, die dafür sprechen, dass

das absolute Rindenfeld beim Menschen jenes Gebiet sei, von dem

aus Fasern zu dem betreffenden Körpertheil in die Tiefe ziehen.

Der Vortragende hat nun im hiesigen physiologischen Institute

auf Anregung und unter Leitung Prof. Exnee's, beim Hunde unter

sucht, von welchem Theile der Hirnrinde die direkten Fasern ab

gehen. Er findet sie für die Extremitäten promiscue vom hinteren

Abschnitt des Gyrus sigmoideus, ohne dass sich innerhalb dieses Ge

bietes weitere Lokalisationen ausfindig machen Hessen. Die Fasern für

die vom Facialis innervirten Muskeln von dem nach Aussen benach

barten Gyrus in die Tiefe.

Der Gyrus sigmoideus ist jenes Gebiet, dessen Verletzung

beim Hunde unter allen Umständen Motilitätsstörungen nach sich

zieht, es ist das absolute Rindenfeld des Hundes. Der Vortragende

hat somit den Nachweis geliefert, dass auch beim Hunde die direkten

Fasern vom absoluten Rindenfeld entspringen, und dass sie promiscue

nicht in Bündel geordnet abgehen.

* *

#

Da die Tagesordnung erschöpft war und die Zeit noch wenig

vorgeschritten, theilte Hofrath BlLLBOTH seine chirurgischen

Erlebnisse eines Tages mit und knüpfte daran einige sehr

interessante und instruktive Bemerkungen.

Der erste Fall betrifft einen 2—3jährigen Knaben , der mit

einer linksseitigen Hernia inguinalis behaftet war, die bis zur

Mitte des Oberschenkels reichte und durch kein Bruchband zurück

gehalten werden konnte, so dass BlLLBOTH an diesem Tage die Ope

ration unternahm.

In den letzten 6—8 Jahren hat CzEBNY die Radikaloperation

vielfach nach einer von ihm modifizirten Methode gemacht und man

sollte meinen , dass 4iese Operation , wenn sie bei einem Kinde

gemacht wird, die günstigsten Chancen haben muss, denn wir sehen

ja auch manchmal Spontanheilung bei Kindern.

Wenn diese durch 2 Jahre hindurch das Bruchband tragen, so

kommt es manchmal zu einer Heilung der äusseren Apertur. Leider

sind aber die Resultate keine so günstigen, wie dies aus der Literatur

und aus einer mündlichen Mittheilung Czebny's hervorgeht.

Was die Radikalheilung der Hernien anbetrifft, muss man sich

erst klar machen, was man darunter versteht.

BlLLBOTH ist der Meinung, dass ein Bruch als radikal geheilt

anzusehen ist , wenn er nach 3—4 Jahren nioht rezidivirt. Aber

auch dieses Resultat wird durch die neue Methode nicht erzielt ; die

Hernie kommt in den meisten Fällen wieder. BlLLBOTH übt daher

die Operation nicht en masse, sondern beschränkt sie auf die Fälle, wo

die Hernie nicht reponirbar ist und wo kein Bruchband Uberhaupt

angelegt werden kann, nicht allein wegen der Grösse, sondern auch

wegen der eigentümlichen Form des Ansatzes.

Bei der Radikaloperation kommt es immer darauf, an eine

Narbe zu bilden , aber jede Narbe ist ausdehnbar , wird weich,

atrophisch und nachgiebig, daher die Rezidiven. BlLLBOTH hat

Czebny in Heidelberg besucht und sich Uberzeugt, dass alle Patienten

Rezidiven bekommen haben.

BlLLBOTH übt gewöhnlich die von CzEBNY ursprünglich an*

gegebene Methode. Letzterer hat an seiner Methode eine Modifikation

angebracht, die darin besteht, dass der Sack nicht abgeschnitten wird,

sondern nur unterbunden und zugenäht. BlLLBOTH betrachtet dies

als eine Verschlechterung und nioht als Verbesserung der Methode.

In den Fällen , die radikal heilen , bildet sioh ein starres,

festes , retroperitoneales Exsudat , ähnlich dem parametritischen

Exsudat. Wenn sich ein solches Exsudat gebildet hat, dann waren

die Fälle geheilt. Das wird aber dadurch veranlasst, dass der Saok

abgebunden und abgebrannt wird und durch das Nähen mit dicker

Seide , die eine Zeit lang doch als Fremdkörper wirkt. Es sind

also im Nichtdurchsohneiden des Bruchsackes, im Nähen mit Katgut

lauter Momente , die die Bildung des retroperitonealen Exsudates

und folglich die Radikalheilung verhindern.

Auch beim erwähnten Kinde wurde die Operation nach der

ersten Methode Czebny's gemacht und verlief sehr günstig.

Die zweite von BlLLBOTH an diesem Tage ausgeführte Ope

ration war die Exstirpation einer Schilddrüse bei einer

32jährigen unverheirateten Frau. Die Schilddrüse war auf beiden

Seiten stark entwickelt und komprimirte die Trachea bis auf 1/3

ihres Lumens. Die Struma war ungeheuer fest und wurde exstirpirt.

Bei Kindern von 5 —6 Jahren macht BlLLBOTH parenchymatöse

Jodinjektionen und kann dieses Mittel nicht warm genug anempfehlen. Er

hat nach 1—2 Injektionen vollständige Radikalheilung gesehen. Die

Kinder werden zwar matt , magern ab , aber erholen sich , sobald

das Jod ausgeschieden ist. Bei Erwachsenen haben die Jodinjektionen

fast nur einen lokalen Einfluss, man mag daher injiziren, was man

will, das Resultat ist nur ein lokales, man tödtet einen Theil des

Gewebes , und wenn man Monate hindurch fortsetzt, kann man das

Ganze in ein Narbengewebe umwandeln , aber die Rindensubstanz,

die, wie WÖLFLEB nachgewiesen hat, das Wachsthum bedingt,

bildet die Struma immer weiter.

Bei dieser Gelegenheit macht nun BlLLBOTH auf einen in

operativer Hinsicht sehr wichtigen Umstand aufmerksam. Es laufen

neben der Trachea zwei oberflächliche Venen , die bei Strumen

enorm gross werden und deren Verletzung durch Lufteintritt den

Tod herbeiführen kann.

So verlor BlLLBOTH einmal einen Fall durch Lufteintritt in

diese Venen. Ein ähnliches Ereigniss ist ihm unlängst bei einem

älteren Herrn passirt, aber glücklicher Weise wurden die Gefässe

gefasst und unterbunden und der Patient erholte sich bald. In einem .

anderen Falle von Lufteintritt in diese Venen konnte BlLLBOTH durch

5 Minuten hindurch mit jeder Herzsystole ein schlürfendes Geräusch

der Luft wahrnehmen.

Man muss in solchen Fällen diese Venen fassen und unterbinden.

Die in Rede stehende Patientin bot noch eine Eigenthümlich-

keit dar; es war eine Hysterika und bekam während der Narkose
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einen hysterischen Anfall. Sie wurde plötzlich starr , das Gesicht

wurde bleich , die Respiration wurde blos vom Zwerchfell bewerk

stelligt, man machte künstliche Respiration und die Patientin erholte

sich bald.

Ein dritter Fall betrifft ein infiltrirtes Larynx-

k a r z i n o m , das noch nicht nlzerirt war, wo nichts als die Ex-

stirpation zu machen war. In einem anderen ähnlichen Falle

exstirpirte BlLLEOTH jüngst eine Larynxhälfte mit sehr glück

lichem Erfolge. Dass das eine Mal Heilung erfolgte , das andere

Mal nicht , das hängt davon ab , ob man die Muskelansätze vom

Larynx und Gaumen durchschneidet , weil dann der Kehlkopf tief

hemnter fällt, das Schlingen erschwert und die ganze Heilnng illu

sorisch macht. Man hat das aber nicht immer in seiner Hand.

Beim jüngst operirten Patienten hat sich eine Stimmritze gebildet,

rechts vom natürlichen Stimmband begrenzt , links von Resten von

Narben. Nach 10 Tagen konnte die Kanüle ausgezogen werden,

Patient schlackt ohne Beschwerden, phonirt sogar.

Schliesslich theilte BlLLEOTH einen ganz eigentüm

lichen Fall von einem Tumor mit zweifelhafter

Diagnose mit. Es kam in seine Ordination ein 16jähriges, blasses,

anämisches Mädchen , mit einer Geschwulst behaftet , die ganz

hinten, zur linken Seite der Epiglottis sass. Die Gesohwulst machte

dem Mädchen seit 5—6 Wochen Beschwerden, sie war etwa kastanien-

gross, weich, finktuirend, so dass an ein Karzinom nicht zu denken

war. Billeoth dachte an einen kalten Abszess , eventuell

an einen Abszess, der, wie V. Hackeb's Untersuchungen in dieser

Gegend vorkommenden Abszessen gelehrt haben, durch Aktinomykosis

hervorgerufen ist.

Billeoth nahm ein Bistouri und machte eine Inzision und

war ganz verblüfft, einen kolossalen Blutstrahl zu bekommen , der

aus arteriellem und venösem Blute bestand.

Ohne Assistenz war ihm die Situation sehr fatal. Es war

hier nichts anderes zu thun als Digitalkompression.

Mit dem Finger der einen Hand von Innen und mit dem der

äusseren Hand von Aussen als Gegendruck komprimirte BlLLEOTH

5 Minuten lang. Die Blutung stand nioht. Es wurde inzwischen

eine Alaunlösung gemacht, aber diese blieb absolut wirkungslos,

endlich stand die Blutung nach weiterer Kompression durch 10

Minuten hindurch. Solche Blutungen kommen auch bei der Tonsil

lotomie vor, man zieht die Tonsille stark hervor und durchschneidet

dabei die Pharyngea. In solchen Fällen , sagt Billeoth , ist eben

nichts Anderes zu machen , als so lange zu komprimiren , bis die

Blutung steht.

BlLLEOTH hält diese Geschwulst für eine kavernöse Geschwulst

oder ein kavernöses Sarkom, bei dessen Exstirpation er vom Zungen

bein ausgehen wird.

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Transactions of the American Gynecological

Society.

Volume IX. For the year 1884.

New-York 1885. Gebunden, 8°, 408 Seiten. D. Appleton and Comp.

Besprochen von Professor Ludwig Kleinwächter.

Die neunte Wanderversammlung der „Amerikanischen Gynä

kologischen Gesellschaft" wurde im Jahre 1884 zu Chicago abgehalten.

Yoriiegender Band der Verhandlungen dieser Gesellschaft enthält die

Vorträge, die auf der letzten Wanderversammlung gehalten wurden.

Der erste Vortrag war jener des Präsidenten Albket H. Smith

aus Philadelphia, betitelt: „The present aspect of the

puerperal diseases." Derselbe ist insoferne für uns von Inter

esse, als wir aus ihm erfahren, in welcher Weise das Wesen des

Puerperalfiebers jenseits des Oceans aufgefasst wird. Thomas steht

auf unserem Standpunkte und fasst das Puerperalfieber als einen

septischen Prozess auf, während Babkee noch Anhänger der alten,

man könnte sagen antidiluvianisehen Ansicht ist, dass das Puerperal

fieber ein essentielles Fieber sei mit einer Hyperinose des Blutes,

unabhängig von lokalen Verletzungen oder lokalen Entzündnngen.

Ans den ziemlich weitläufigen Auseinandersetzungen des Vortragenden

lässt sich entnehmen, dass die richtige Auffassung Ober das Wesen

des Puerperalfiebers, die bei uns das Gemeingut aller Aerzte geworden

ist , jenseits des Oceans noch lange nicht durchgedrungen zu sein

scheint und die überwundenen, veralteten Ansichten immer noch von

einer grossen Reihe von Aerzten, Baekke an der Spitze, festgehalten

werden. Ausser den BA&KEB'schen Ansichten scheinen in Nordamerika

noch jene, die früher in England verbreitet waren, allerdings etwas

modifizirt. zu herrschen. Nach Kinkhead, Professor an der Galway

Medical School, können dem Organismus der Frischentbundenen Mias

men einverleibt werden und ebenso der Giftstoff der Variola , der

Scarlatina, der Masern, des Erysipel u. d. m. Gelangen diese Gift

stoffe in den Blutkreislauf , so verlieren sie ihren spezifischen

Charakter, erzeugen aber das Puerperalfieber. Der Vortragende

selbst gibt für seine Person zwar kein Glaubenbakenntniss ab, doch

empfiehlt er sehr warm die Desinfektion der Hände, sowie jene des

Uteruskavums bei zurückgebliebenen dikomponirten Naohgeburtsresten,

so dass sich wohl annehmen lässt, er fasse das Wesen des Puerperal

fiebers als septischen Infektionsprozess auf.

Den folgenden Vortrag hielt J. C. Deeve aus Duston in Ohio

über Inversion des Uterus. Er sichtet die in der Literatur

verzeichneten Fälle und trachtet mittelst derselben die Aetiologie der

Inversion zu klären. Er kommt zu dem Schlüsse, dass die Inversion

auch unabhängig von der Schwangerschaft, sowie einem Polypen ent

stehe und nicht immer vom Fundus aus beginnen müsse. Fernerhin

glaubt annehmen zu können , dass die Inversion als Folge der

Geburt nicht immer unmittelbar nach der Geburt zu Stande kommt,

sondern zuweilen erst später, selbst erst nach 8— 10 Tagen oder noch

später. Schliesslich führt er 2 Fälle an, bei denen die Inversion ohne

alle dieses Ereignis« sonst begleitenden Erscheinungen auftrat. Li der

diesem Vortrage folgenden Diskussion führten SCOTT, Byfoed,

Beowne, Ddnlap, Sawyeb, Wilson und Howaed einschlägige

Fälle aus ihrer Erfahrung an. Namentlich interessant ist der von

SCOTT angeführte Fall , indem der Uterus Postpartum von einem

Arzte umgestülpt wurde und die Inversion ohne besondere Be

schwerden, trotzdem die Frau während dieser Zeit stillte, 11 Monate

bestand. Die Reposition gelang Scott leicht , doch war der Uterus

so schlaff und welk, dass er trotz aller eingeleiteten Therapie fort

während die Tendenz behielt , sich umzustülpen. Er entschloss

sich schliesslich, das weite Os theilweise zu vernähen. Es trat

darauf wohl eine heftige Perimetritis ein , doch war diese Therapie

von Erfolg begleitet, denn die Gebärmutter verkleinerte sich, wurde

hart und die Kranke war genesen.

(Fortsetzung folgt.)

Ueber Krankheiten des Rückenmarks in der

Schwangerschaft.

Von Dr. Th. v. Benz.

Wiesbaden 1885. Verlag von Bergmann. 8°. 25.

Es handelt sich um einen für die Strassburger Naturforscher

versammlung bestimmt gewesenen , aber nioht gehaltenen Vortrag,

dessen Darstellung frisch, launig und theilweise sarkastisch sich ent

wickelt. Verf. hält sich möglichst an eigene Erfahrungen und theilt

einige bemerkenswerthe Beobachtungen mit. Die Lektüre ist em-

pfehlenswerth und dürfte den Leser mit Befriedigung erfüllen.

Eichhoest.

Schema der Wirkungsweise der Hirnnerven.

Von Dr. Jakob Heiberg.

Wiesbaden 1885. Verlag von Bergmann.

Eine für den Praktiker bestimmte memnotechnische Tafel mit

verschiedenem Buntdruck, jede Farbe einer bestimmten Nervenfunktion

entsprechend , welche auf zwei kleinen Oktavseiten die Funktionen

der Hirnnerven wiedergibt. Kurz! Zweckmässig! Praktisch, sehr

brauchbar ! Eichhoest.
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D i e

hydro-elektrischen Bäder, ihre physiologische

und therapeutische Wirkung.

Von Dr. G. Lehr.

Wiesbaden 1885. Verlag von Bergmann. 8°. 102 Seiten.

Wir haben bereits an einem anderen Orte Gelegenheit gehabt,

des Büchelchens anerkennend zn gedenken. Der Verfasser hat sich

bemüht, auf Grund physiologischer Studien praktische Erfolge zu er

zielen. Eine werthvolle Bereicherung der Fachliteratur.

Eichhoest.

Zeitungsschau.

Dozent Dr L. LEWIN (Berlin): Ueber Piper methysticum.

(Ka w a- Ka wa.)

In der Sitzung vom 16. Dezember v. J. der Berliner medizinischen

Gesellschaft machte Dozent Dr. Lewin eine höchst interessante Mit

theilung über die physiologischen Eigenschaften Kawa, über die wir

im Folgenden nach der letzten Nummer der „Berliner klinischen

Wochenschrift" herichten. Mit diesem Namen bezeichnet man die

Wurzel von Piper methysticum, ein Strauch von circa 2 Meter Höhe,

der in der , zwischen Asien und Amerika gelagerten Reihe von

Inselgruppen einheimisch ist und aus dem die dortigen Einwohner

ein narkotisches Getränk bereiten.

Es sind in der Eawa u. A. 49 Proz. Stärkemehl , Salze und

eine krystallinische, stickstofffreie, als Eawahin bezeichnete Substanz

und ein zweiter von Lewin als Iangonin bezeichneter Körper ge

funden worden.

Doch haben sich beide diese Körper als unwirksam erwiesen.

Der wirksame Bestandteil der Kawa ist in Form eines Harzes

dargestellt worden und Lewin hat aus diesem Harze durch Behandeln

mit Petroleumäther, zwei verschiedene Stoffe erhalten, die er Alpha-

und Beta-Kawaharz nennt.

Dass a-Harz ist eine ölige, gelblich-grüne, dünnflüssige, stick

stofffreie Substanz, die in Alkohol leicht , in Wasser schwer löslich

ist und den charakteristischen Geruch der Kawa besitzt.

Das ß-Harz stellt eine, in dünnen Schichten rothbraune, in dicken

schwarzbraune , ebenfalls, nur etwas schwerer als das a-Harz, flüssige

Masse dar.

Das a-Harz ist, nach Lewin, der Bestandtheil, der alle Eigen

schaften der Kawa in sich vereint. Der Geschmack ist etwas fett

aromatisch , scharf stechend , prickelnd. Während der brennenden

Empfindung, besonders aber nachher tritt Taubheit an allen Theilen,

die mit dem Mittel in Berührung waren, ein. Die Empfindlichkeit

des Bachens nimmt, selbst bei sehr empfindlichen Individuen , nach

lokaler Applikation des Mittels , ab. Es tritt vermehrte Speichel

sekretion, die aber bald nachläset, ebenso die verminderte Sensibilität

der Mund- und Bachenschleimhaut und der Zunge.

Bringt man das a-Harz einem Thier in sehr geringer Menge

auf die Conjunctiva , so tritt Blinzeln ein , und nach kurzer Zeit

eine komplete Beaktionslosigkeit der Conjunctiva

und derCornea für Reize; ja selbst für starke Insulte.

Bei Meerschweinchen hat Lewin diese Beaktionslosigkeit stundenlang

anhalten sehen. Die Lidspalte erwtitert sich, der Augapfel erscheint viel

prominenter, die Pupillen behalten ihre normale Weite und Reaktions

fähigkeit auf direkten Lichtreiz. Anatomische Läsionen der Conjunc

tiva und Cornea wurden nicht beobachtet. Allmälig tritt wieder die

normale Empfindlichkeit ein.

In das Unterhautzellgewebe injizirt , ruft das a-Harz Unem-

pfindlichkeit hervor, und zwar nicht nur im Bereiche der Injektions

stelle, sondern auch soweit das injizirte Mittel mit den Geweben in

Berührung gekommen ist.

Mechanische, chemische und thermische Reize lösen, wenn die

Wirkung voll eingetreten ist, keine Reflexe aus.

An den injizirten Stellen , waren nie Entzündungsersehei-

nungen zu konstatiren, im Gegentheil waren die betreffenden Gewebe

isohämisch.

Was die allgemeine Wirkung der Kawa anbelangt, scheint die

selbe im Verhältniss zu der in der Wurzel enthaltenen Menge a-Harz

zu stehen.

Wenn genügende Mengen des Kawa-Getränkes aufgenommen

wurden, empfindet der Mensch ein Gefühl der Behaglichkeit, Zu

friedenheit, Beruhigung. Dabei hat man im Munde eine angenehme,

kühlende Empfindung, die 1—2 Stunde anhält. Das Bewnsstsein,

die Vernunft sind nicht alterirt, ja, die Geisteskräfte sollen sogar

darnach geschärft werden. Nach Einnahme von grösseren Quanti

täten tritt ein Gefühl von Glückseligkeit und träumerisches Bewnsst

sein ein, ferner Mattigkeit und Schläfrigkeit. Die ganze Reihe von

Wirkungen treten ohne initiales Erregungsstadium ein. Bei Ueber-

mass entsteht Uebelkeit und Kopfschmerz , Parese der Extremi

täten, nervöses Zittern und Somnolenz.

Die Allgemeinwirkung bei Thieren manifestirt sich durch

zentrale Lähmung, die sich zuerst auf die motorischen Ganglien der

Vorderhörner , später auch auf die, die Schmerzempfindung leitenden

Elemente in den Hinterhörnern und ganz zuletzt auch auf die Gehirn

ganglien erstreckt.

Vögel , Meerschweinchen , Kaninchen , Katzen , zeigen ein

Wirkungsbild , das dem bei Menschen beobachteten gleichkommt.

Meerschweinchen liegen 24 und mehr Stunden in tiefem Sohlafe.

Die. Körpertemperatur nimmt allmälig ab , ebenso Athmung und

Pulsfrequenz. Diese Symptome treten erst nach Verlauf von mehreren

Stunden auffallig hervor.

Spirituöse Harzlösungen per 08 oder subkutan eingeführt, er

zeugen bereits nach wenigen Minuten tiefen Schlaf und Beaktions

losigkeit.

Die Sektion der zu Grunde gegangenen Thiere ergab nie Ent

zündungserscheinungen an der Magenschleimhaut, im Gegentheil starke

Ischämie.

Am zweckmässigsten wurden die Kawapräparate nach der

Mahlzeit verabreicht. S.

Miiitärärztliche Zeitung.

Ueber Improvisation im Kriegssanitätsdienst.

Von H. Frölich.

Wie das älteste Geschoss der Stein gewesen, welchen der Krieger,

indem er den Flug des Steines durch den Streifen eines Felles —

den noch in der HOMER'schen Zeit gebräuchlichen Riemen — ver-

grösserte, zum Schleudergeschoss hinaufbildete , so hat er auch für

den Verwundetenbeistand sich die nächstgefundenen Gegenstände

dienstbar gemacht, er hat, um es modern zu bezeichnen, „improvisirt".

Die Improvisation im sanitären Sinne ist zeitlich also das

gerade Gegentheil von dem, ,-wozu man._sie heute machen will : sie

ist ein Kulturgedanke der ältesten Menschheit, aber kein Kind der

j anspruchsvollen Gegenwart.

Freilich herrschen in Bezug auf die Begriffsgrenzen des Im-

1 provisirens schwankende Annahmen , die eine Folge sind unserer

Armuth und unserer Trägheit im sprachlichen Ausdrucksvermögen.

Das Wort „ Improvisation" erscheint glücklich gewählt, weil man

es, ohne scharf unterscheiden zu müsseu, ohne den Begriff streng

begrenzen zu müssen , anwenden darf , wie dies bei den meisten

Fremdwörtern, mit denen wir so gerne unsere Lockerheit im Denken

verhüllen, der Fall ist. Im Lateinischen, woher wir unsere sprach

lichen Unterstützungen meist beziehen, kommt dieses Hauptwort und

auch das zugehörige Zeitwort nicht vor, und so hat das Eigenschafts

wort improvisus oder leider wahrscheinlicher das französische „Im

provisation " herhalten müssen. Während aber der Franzose mit dem

Worte meines Wissens nur eine Stegreifdichtung oder eine Stegreif

rede bezeichnet, ist der Begriff im Deutschen erweitert worden. Die

Deutschen improvisiren, indem sie überhaupt in unvorhergesehener

Weise oder aus dem Stegreife handeln. Der Sprachgebrauch hat diese

Erweiterung geheiligt und da dieselbe auch in die Sprache der Heil-

wissenschaft, insbesondere der Militärmedizin, übergegangen ist, so

wird dieser Sprachgebrauch bald auch internationales Gemeingut ge

worden sein.
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Unter „Improvisation" verstehen wir also heute mit vollem I

Rechte eine findige Thätigkeit, welche in unvorhergesehener Weise i

die Umstände uns empfehlen oder aufdrängen, eine Thätigkeit, welche

wir zwar ahnen oder 1 ezüglich ihres Eintrittes mit Sicherheit voraus

setzen können, die wir aber in ihrer Ausfuhrungsweise, in den ein

zelnen Mitteln ihrer Durchführung nicht vorher durchschauen können,

eine Thätigkeit, auf welche wir uns, da wir ihren künftigen Eintritt

für möglich oder wahrscheinlich halten, wohl mehr oder weniger

geistig vorbereiten können, für welche wir aber die Wahl und Ver-

wendurigsweue der etwa nöthigen sachlichen Hilfsmittel aus dem

Stegreife treffen, d. h. von zeitlichen und örtlichen Umständen und

von der Beschaffenheit und ZweckdienlicLktit der verfüglichen

Funde abhängig machen.

Wenn wir also in der Voraussicht auf den Krieg schon im

Frieden überlegen, wie wir ohne die etatsmässigen Mittel und das

in 's Feld Mitgenommene, lediglich mit den Fundbehelfen, aus

kommen werden, wie wir z. £. einen Verwundeten mit fast überall

vorhandenen Gegenständen befördern, auf welche Art wir Steine,

Nägel, Stricke, Riemen, Stroh, Bretter, Thüren etc. feldsanitären

Zwecken anpassen, so beschäftigen wir uns vorbereitend mit Impro

visation. Wenn wir aber Stricke von Haus aus mitnehmen , um

Tragbahren in Eisenbahnwagen aufzuhängen, oder wenn wir, wie

vermeintlich „zur Improvisation" empfohlen worden ist, Nägel und

Bretter etatitiren , um im Nothfalle Feldbettstellen zimmern zu

können , so gehört dies nicht mehr in den Bereich des Impro-

visirens.

Wenn man den Handelnden das zweckdienliche Material in die

Hand gibt und ihm sagt, dass er so und so mit demselben im Bedarfs

falle verfahren soll, so steht er den Wechselfällen des Krieges gegen

über genügend ausgerüstet da. Sein Geist aber hat , wie es doch

das Improvisiren fordert, keine Gelegenheit, findig und erfinderisch

zu sein; der Spielraum seiner geistigen Selbsttätigkeit ist auf einen

nichtssagenden Bezirk beschränkt.

Darnach ist es offenbar, dass im praktischen Kriegsleben die

Begriffe „Etat" und „Improvisirtes" Gegensätze bilden, sich gegen

seitig ausschliessen ; und es entfernt sich sehr weit von blosser

Wortklauberei, wenn wir fordern, dass zu Gunaten der Auffassung

unserer erzieherischen Friedensthätigkeit diese gegensätzlichen Be

griffe auf das Strengste auseinander gehalten werden. Was amtlich

zu bestimmten Feldzwecken mitgegeben wird, ist Etat, und zwar

Personaletat oder Sachetat; was hingegen thatsächlich nicht vorge

sehen ist , sondern am Orte des Bedarfs voraussetz lieh gefunden

werden soll, gehört in den Bereich der persönlichen oder sachlichen

Improvisation, ist, wie ich es zu nennen vorschlug, „Fundbehelf

Die Person des sanitären Personaletats wird darnach, auch wenn sie

vorübergehend nicht mehr zum ursprünglichen Sonderzwecke verwendet

wird , ein Objekt sanitärer Improvisation nicht werden können,

ebensowenig wie eine Eigenschaft oder Fälligkeit einer solchen

Person.

Finden wir aber an Ort und Stelle sanitär verwendbare Personen

vor und benutzen wir sie z. B. zu Krankenwärterzwecken, so haben

wir ea mit „improvisirten Krankenwärtern" etc. zu thun. Entsprechend

ist der Unterschied in sachlicher Beziehung.

Ich habe bereits betont, dass diese Begriffsbegrenzung unsere

ganze erzieherische Friedensthätigkeit beeinflusst, denn letzterer

bieten sich drei Ausbildungsobjekte dar : die körperlichen, insbesondere

die Handfertigkeiten, die etatsmässig sachlichen Hilfsmittel und die

„Fundbehelfe".

Es ist mir wohlbekannt, dass man die sanitäre Verwendung

der blossen Hände des Sanitätspersonals in der gebräuchlichen Be

griffsverwirrung auch als „Improvisation" angesehen hat und noch

ansieht. Allein die Hände des Sanitätspersonals sind lediglich Be

standteile des Personaletats und ihre Thätigkeit kann zwar eine

provisorische, nicht aber eine improvisirte sein. So verhält sich

z. B. die blutstillende Hand des Arztes als etatsmässig zu Gebote

stehendes Hilfsmittel gegenüber einestheils den etatisirten sachlichen

Mitteln (Aderpresse etc.) und anderntheils den Fundbehelfen (kaltes

Wasser, kochendes Wasser, Tuch, Stein etc.) gegenüber. Die ärzt

liche Handfertigkeit ist kein Nothbehelf, sondern die erste, nicht

selten lebensrettende Instanz der Behandlung. Das Bäumen dea

Schlachtfeldes duroh blosse Hände und die Muskelkraft des Sanitäts-

Unterpersonals hat nichts mit Improvisation zu thun ; jenes ist eine

systematische Arbeit, welche mehr als jede andere Räumungsweise

in Betracht kommt.

Erst in zweiter Linie haben wir es sowohl im praktischen

Dienste als auch in der sanitären Ausbildung mit den sachlich-etats-

mässigen Hilfsmitteln zu thun. Dem gesammten Sanitätspersonal

muss zweckmässigerweise systematisch jahraus jahrein das amtliohe

Feldsanitätsmaterial zugängig gemacht werden, damit es mit letzterem

vertraut wird, wie der Soldat mit seinem Gewehre. Es ist eine

schwere Aufgabe für ein Kriegsheer, der Mitführung eines massen

haften Feldsanitätsmaterials den berechtigten Wunsch nach Train-

verminderung zum Opfer zu bringen. Dies ist der mindeste Lohn

für die Erfüllung dieser Aufgabe, dass dieses mitgeführte Material

wenigstens den erhofften Nutzen bringt; und es bringt ihn nicht,

wenn das Sanitätspersonal dieses Material nicht zu handhaben und

anzuwenden versteht.

Erst in letzter Linie kommen für die sachliche Seite des

Feldsanitätsdienstes die sogenannten Improvisationsmittel, die „Fund

behelfe", wie ich sie zu nennen vorschlage, in Reohnung. Auch nach

der Richtung der Improvisation lässt sieb schon im Frieden segens

reich wirken. Der Unterricht erstrecke sich hier auf alle am Orte

der Beistandsleistung voraussetzlich auffindbaren Gegenstände, welche

so wie sie sind oder nach einer bestimmten Bearbeitung und Her

richtung dem Feldsanitätsbedürfniss dienstbar gemacht werden

können.

Diese sollen alle Behelfe auf ihre Verwendungsmöglichkeit und

Zweckmässigkeit immer und immer wieder geprüft werden , und es

ist nicht undenkbar, dass diese Prüfung bisweilen auf solche Mittel

führt, welche sich vermöge ihrer Zweckmässigkeit mit den etats

mässigen messen können. In einem solchen Falle würde diese Prüfung

die Folge haben können , dass das eine oder andere etatsmässige

Mittel ausgeschaltet wird und man sich lediglich auf den zweck

dienlichen Fundbehelf verläset, oder dass man, wenn man ein solches

zweckmässiges Improvisationsmittel am Orte des Bedarfs nicht be

stimmt voraussetzen kann, dieses etatisirt, wodurch ihm der Charakter

der Improvisation von selbst verloren geht. Dass ein zweckmässiges

Improvisationsmittel ein etatsmässiges werden kann , sehen wir an

den Stricken, mit welchen hie und da die Tragbahren in den Eisen

bahnwägen aufgehängt werden. Diese Stricke sind ursprünglich nur

Fundbehelfe gewesen ; da aber die Erfahrung gefunden hat , dass

dieselben in ihrer Wirkung anderen Mitteln (Gurten etc.) mindestens

gleichstehen und man deshalb nicht mehr dem Zufallsspiele, dem

glücklichen Funde, sich überlassen will, so nimmt man sie hie und

da als etatsmässige Ausstattung mit in's Feld. Wären Eigenschaften

und Wirkung dieser Stricke nicht so hoch zu veranschlagen , so

würde es nicht angezeigt , sondern verpönt sein , sie zu etatisiren,

denn den Verwundeten und Kranken muss das Zweckmässigste ge

währt werden.

Sind die dargelegten Anschauungen riohtig, so darf man fordern,

dass das System der Erziehung im Feldsanitätsdienste ein anderes,

namentlich schärfer begrenztes wird. An allererster und wichtigster

Stelle, nicht nebenher, kommt die Handfertigkeit des Sanitäts

personals in Betracht, und dann die Arbeit mit den amtlioh verfüg

lichen Hilfsmitteln des Sache tats. Erst in letzter Linie steht

die (improvisirende) Thätigkeit mit Fundbehelfen — denn in

der Regel j ist die Improvisation das schlechteste und die geübte

Hand"das i beste Heilmittel für den Verwundeten.

2
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Das Jubiläum des Chef-Redakteurs

der Wiener Medizinischen Presse.

Das am 6. d. M. abgehaltene 25jährige Doktor- und Redakteur-

Jubiläum des Reg.-Rathes Prof. Schnitzler gestaltete sich zu einer

seltenen Feier. Die an Quantität und Qualität geradezu imposanten

Ovationen , die dem Jubilar aus allen Schichten der Gesellschaft

dargebracht wurden, hier aufzuzählen, fehlt es uns an Baum und auch

an — Absiebt. Wie wir denn überhaupt gemäss den Intentionen unseres

Chef-Redacteurs das an Auszeichnungen aller Art so reiche und schöne

Fest nur mit kurzen, lediglich ganz objektiv berichtenden Worten

erwähnt hätten , wenn wir an dasselbe nicht einige von der Person

des Jubilars ganz absehende , nur die Feier selbst betreffende allge

meine Bemerkungen zu knüpfen für gut fänden. Seit Jahren

hört und liest man so vielseitig von der stets zunehmenden Decadence

derjenigen Achtung und WerthSchätzung , deren der ärztliohe Stand

eiDstens sich erfreute und deren er doch im Allgemeinen auch heute

ebenso würdig wie bedürftig ist. Trauernd gedenkt man alter Zeiten

Und Traditionen , ein wehmüthiges Leitmotiv zieht sich das Fuimus

Troes ! durch all' die wohl nicht unberechtigten Klagen, welche mit

bedauerlicher Einhelligkeit in ärztlichen Kreisen über den allmäligen

Verfall unseres Ansehens und unserer Würdigung angestimmt werden.

Wenn nun zu einer solchen Zeit einem Arzte von den höchsten Stufen,

auf welchen sich Menschen befinden können, angefangen bis durch

alle Schiohten der Gesellschaft hinduroh solche Ehren zu Theil werden,

wie sich deren der Chef-Bedaoteur dieser Zeitschrift anlässlich seines

Jubiläums erfreute, wenn Fürsten, wenn hervorragende Würdenträger

des Beiohes, wenn die Vertreter der öffentlichen Meinung und end

lich die Kollegen selbst in dem Bestreben wetteifern, einem Arzte

ihre auszeichnenden Huldigungen darzubringen, dann fällt ein Wieder

sehen) all' der Ehren und Anerkennungen auch auf den ärztlichen

Stand, der sich gehoben fühlen kann in dem Bewusstsein, dass

einem ihrer Vertreter Auszeichnungen zu Theil wurden, die nicht nur

der Person zur höchsten Ehre, sondern auch dem ganzen Stande zur

aufmunternden Anerkennung gereichen. In diesem Sinne gestaltete

sich nun das Doppel-Jubiläum zu einer erhebenden Feier.

* *
*

Vom frühen Morgen bis spät am Abend langten Gratulationen, Tele

gramme und Briefe zu Hunderten ein. Nicht viel weniger kamen aber

auch persönlich, um Professor Schnitzler zu beglückwünschen, darunter

Persönlichkeiten aus den höchsten Kreisen ; endlich erschienen zahlreiche

Deputationen.

Als erste Deputation erschienen die Vertreter der Poli

klinik und zwar fünf Abtheilungs -Vorstände und fünf Assistenten,

um den Jubilar zu beglückwünschen und ihm eine kunstvoll aus

gestattete Adresse zu überreichen. In dieser von säiumtliohen

Aerzten der Poliklinik unterzeichneten Adresse werden die Verdienste

Schnitzleb's um die Poliklinik , sowohl in seiner Eigenschaft als

Mitglied des Institutes , wie durch seine Thätigkeit als Kedacteur,

um die medizinische Wissenschaft im Allgemeinen , wie um die

Poliklinik im Besondern, gewürdigt.

Hierauf erschien eine Deputation der „Concordia" und des

Pensionsinstitutes dieses Vereines, bestehend aus den Herren Beg.-Bath

v. Weilen, Prof. Wabhanek, Beg.-Bath. Winternitz und Dr.

Schäfer. — Weilen brachte Namens der Concordia die Glückwünsche

dar, während Wärhanek Namens des Pensionsfonds eine Adresse

tiberreichte. In dieser Adresse wird auf „das erfolggekrönte

Wirken Schnitzler's auf dem Gebiete der Wissenschaft, der schrift

stellerischen Thätigkeit und der ärztlichen Praxis" hingewiesen

und betont , „mit wie hoher Befriedigung es Alle erfülle , einen

Mann von solchen Leistungen, Erfolgen und Verdiensten als Mitglied

der „Concordia" zu zählen".

Nnnmehr folgte eine Deputation des Wiener medizinischen

Doktoren- Kollegiums, vertreten durch den Vizepräsidenten Dr. Hopf-

Gartner und den Sekretär Dr. Beitter. Dr. Hopfgabtner würdigte

in längerer Bede die Verdienste Schnitzler's um die Förderung des

wissenschaftlichen und kollegialen Lebens im Doktoren -Kollegium.

Schliesslich kam eine Deputation des Kuratoriums der Poliklinik,

bestehend aus dem Präsidenten Exzellenz Freiherrn v. Bezecny, den

beiden Vizepräsidenten Domprobst Dr. Marschall und Hofrath Prof.

Dr. v. NeüMANN - Spallart , um den Jubilar ebenfalls zu beglück

wünschen und ihm bei diesem Anlasse als Zeichen der Anerkennung

eine künstlerisch reich ausgestattete und von sämmtlichen Mitgliedern

des Kuratoriums unterzeichnete Adresse zu überreichen.

Der Baum des Blattes und auch die Tendenz unseres Berichtes

verbietet uns die vielen sonstigen hervorragenden Persönlichkeiten,

die im Laufe des Tages bei Prof. Schnitzlkr vorspraohen , zu

nennen ; aus demselben Grunde wollen wir auch von den zahlreichen

oder, richtiger gesagt , von den zahllosen brieflichen und tele-

graphisohen Glückwünschen, die an diesem Tage von Nah und Fern ein

langten, keine besonders anführen, so interessant dies vielleicht auch

für die Leser der „ Wiener Mediz. Presse" wäre, von denen ja auch

viele schon seit 25 Jahren zu den treuen Anhängern des Blattes

und seines Chef-Redacteurs zählen, wie ja dies auch aus den vielen

Briefen und Telegrammen von ärztlicher Seite deutlioh hervorgeht.

Wir behalten uns übrigens vor, Einzelnes aus den „ Adressen, u

sowie aus den Zuschriften von den Mitarbeitern der „Wiener Mediz.

Presse" noch später mitzutheilen.

Wenn wir bei einem Telegramme eine Ausnahme machen und

dasselbe hier wörtlich wiedergeben , so geschieht es nur , weil der

kollegiale Sinn der „Pest er Medizinisch-chirurgischen Presse"

gewiss auch die Leser der „Wiener medizinischen Presse" angenehm

berühren wird und wir Akte neidloser Kollegialität immer

gern verzeichnen, weil diese ja den ganzen Stand ehren. Das

Telegramm an den Chef-Bedacteur der „Wiener Mediz. Presse" lautet:

„Bedacteur, Mitarbeiter und Leser der „Pester Medizinisch-chirurgischen

Presse" entbieten Ihnen die herzlichsten Glückwünsche. Wir beglück

wünschen Sie zu dem ungewöhnlichen Erfolge, welchen Sie durch

ungewöhnliche Begabung und ungewöhnliche Energie erzielt haben."

Als verantwortlicher Bedacteur der „Wiener

Medizinischen Presse" kann ich den Chef-Bedacteur der

„Pester Medizinisch-chirurgischen Presse" zu einer solch' neidlosen

Anerkennung der Verdienste des Chef-Redacteurs eines Konkurrenz

blattes ebenfalls nur beglückwünschen, und zwar wieder nur im

Interesse unseres Standes selbst. Dr. B. W.

Rückblick auf das Jahr 1885.

Hinter uns liegt ein ereignissreiches Jahr, ein Jahr voll wich

tiger Begebenheiten und Aenderungen auf dem Gebiete des medizinischen

Unterrichtes und der öffentlichen Hygiene. Gleich an der Schwelle des

Jahres 1885 begegnen wir dem vielbesprochenen Erlass der ßegierung,

welcher an alle klinischen Anstalten Oesterreichs erging und welcher

dieselben ermahnte, die Kosten d e b klinischen Unterrichtes

thunliohst einzuschränken ; dieser Erlass bildet zugleich den Anlass

zu eingehenden Diskussionen, sowohl in Wien und anderwärts,

welche sich nicht nur mit der Frage des klinischen Unterrichtes,

sondern auch mit den vielen anderen Angelegenheiten beschäftigen,

die damit in mehr oder minder innigem Zusammenhange stehen und

bereits ist das Jahr abgelaufen und noch immer ist diese Angelegen

heit nicht abgethan ; sie zieht im Gegentheile immer weitere Kreise

und scheint bestimmt zii sein, den Ausgangspunkt für eine gänzliche

Beform des medizinischen Unterrichtes zu bilden. Im Monate Jänner

war es ferner , dass das Schicksal des Josephinums ent

schieden wurde; eine von dem ungarischen Unterrichtsministerium

einberufene Enqußte spricht sich mit Entschiedenheit gegen die

Beaktivirung dieser Anstalt aus und die ungarische Regierung

aeeeptirt diesen Standpunkt.

In demselben Monate erfährt der seit Jahren ventilirte Plan

des Umbaues der Gewehrfabrik einen Schritt nach vor

wärts; die von der Regierung eingebrachte Kreditvorlage zur

Bestreitung der Kosten dieses Umbaues wird im Budgetausschusse

des Abgeordnetenhauses angenommen und damit scheint das Zustande
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kommen desselben als gesichert. Im Monate Februar ist es zunächst

die Besetzung des durch den Tod Kolisko's erledigten Pr imariats,

welches dem Primarius der Rudolf-Stiftung , Dr. HEIN, verliehen

wurde, die die öffentliche Diskussion viel beschäftigt', indem der von

den Professoren ausgesprochene Wunsch, dasa diese Abtheilung auf

gelassen und zur Erweiterung der chirurgischen und medizinischen

Kliniken herangezogen werde, unberücksichtigt blieb. Im selben

Monate erfolgen mehrere Relegationen unter den Mediziu-

Studirenden, welche Massregel im Zusammenhange mit den bekannten

Vorfällen im medizinischen Unterstützungsvereine steht. Ferner bringt

der zweite Monat des Jahres 1885 das bedeutungsvolle Ereigniss,

dass die Pläne zur Errichtung eines grossen Spital es auf

der Triester Strasse mit einem Eostenaufwande von circa

2 Millionen nach dem Pavillonsystem genehmigt wurden. Viel be

sprochen wird um diese Zeit ein Dekret, womit einem Bauer in

Oberösterreich eine allerdings beschränkte venia practi-

candi ertheilt wurde. Das deutsche Reichsgesundheitsamt erhält

im Februar in der Person des geheimen Regierungsrathes Köhler

einen neuen Direktor, während fast gleichzeitig im preussisohen Ab

geordnetenhause die Affaire SCHWENNINGEB eine scharfe Beleuchtung

erfährt. Am 26. Februar stirbt der Direktor des Kronprinz Rudolf-

Kinderspitales, Dr. Hauke. Zu Beginne des Monates März begeben

sioh im Auftrage der Regierung Hofrath Langes und Sektionsrath

Dr. Zeller nach Prag, um sich an Ort und Stelle Uber die Ver

hältnisse an der deutschen und böhmischen medizinischen Fakultät

zu informiren. Das Wiener medizinische Professoren-Kollegium be

antragt die Ernennung der Privatdozenten Dr. Hofmokl, Wölfler,

Mauthner und Ultzmann zu ausserordentlichen Professoren, welcher

Antrag drei Monate später von dem Unterrichtsministerium genehmigt

wird. Im Reichsrathe hält der gewesene Unterrichtsminister Baron

Conrad V. Eybesfeld im Abwehr des hetzerischen Angriffes des

Pater GreüTER seine denkwürdige Rede über die Universitäten, in

weloher besonders die Wiener Alma mater gegen die Verleumdungen

der Klerikalen in Schutz genommen wird. Am 14. März stirbt in

Berlin der berühmte Gelehrte FRERICHS; am 23. d. M. feiert Prof.

Hyrtl nnter zahlreichen Ovationen sein 50jäbriges Doktorjubiläum,

aus welchem Anlasse er eine grossartige Stiftung für arme Mediziner

errichtet. Der Verwaltungsgeriohtshof entscheidet, dass die Chirurgen

zur Führung des Titels „Arzt" nnter keinen Umständen berechtigt

seien. Ende März wird mit dem Umbaue der Gewehrfabrik be

gonnen. Prof. Auspitz erhält Anfangs April seitens der Regierung

den Auftrag, Dalmatien zum Studium der Skrljevo -Krankheit zu

bereisen. Am 3. April wird der medizinische Unterstützungsverein

behördlich aufgelöst.

Die ungarische Regierung kreirt das Institut der Sanitäts

inspektoren, deren vier ernannt werden. Am 15. Mai tritt in

Rom die internationale Sanitätskonferenz zusammen,

welche in Folge eines unglücklichen Arrangements seitens der

italienischen Regierung ohne Resultat verläuft; es wurde allerdings

ein eingehendes ärztliches Expose über die zur Bekämpfung der

Cholera Epidemien geeigneten Vorkehrungen durchberathen , aber es

wurden keinerlei Beschlüsse gefasst, sondern die Konferenz vertagte

sich bis zum November. Seitens Oesterreichs nahm an dieser Kon

ferenz Obersanitätsrath Prof. Hofmann Theil. Einige Tage vorher

hatte in Berlin eine Cholerakonferenz im Reichsgesundheitsamte statt

gefunden, welche ein reiches Material ergab.

In Folge einer Eingabe des Vereines „Urne" erklärte die

Regierung, dass sie die Leichenverbrennung aus Gründen der

Religion und der kriminalistischen Rechtspflege nicht gestatten könne.

Prof. DiTTEL feiert am 16. Mai seinen 70. Geburtstag. Durch den

Tod des Prof. PanüM, des Präsidenten des internationalen Kongresses

zu Kopenhagen, und des Prof. Uenle in Göttingen erleidet im Mai

die medizinische Wissenschaft einen herben Verlust. Die Cholera

tritt in Spanien mit grosser Heftigkeit auf; ein Valencianer Arzt,

Dr. Ferran lenkt die Aufmerksamkeit der medizinischen Kreise auf

sieb durch seine Versuche mit Choleraimpfungen. An Stelle

Frerichs' wird Prof. Gebhardt aus Würzburg nach Berlin berufen.

Prof. Bamberger wird am 2. Juli nach hartem Wahlkampfe zum

Rektor der Wiener Universität erwählt , doch resignirte derselbe im

Laufe der Ferien auf diese Würde. Der oberste Sanitätsrath wird

auf weitere drei Jahre erneuert, wobei sämmtliche alten Mitglieder |

wieder ernannt, während Prof. Dräsche als ordentliches und Prof.

Bäsch als ausserordentliches Mitglied neu ernannt werden. Auf

Grund eines Votums des obersten Sanitätsrathes werden JÄGEr's

; An th r o p i n - P ill e n in Oesterreich verboten. Ebenfalls über

! Antrag des obersten Sanitätsrathes werden die Pilgerfahrten nach

Welehrad, wo das tausendjährige Jubiläum der Slaven-Apostel

' gefeiert werden soll, wegen des Auftretens ansteckender Krankheiten

i untersagt; dieses Verbot erregt in den slavischen Kreisen grosses

Aufsehen. Am 7. Juli ist der Professor der Anatomie, Dr. Aeby

in Prag, gestorben. Der oberste Sanitätsrath erklärt, dass es nicht

! rathsam sei , die Cholera -Impfungen Ferran's zu gestatten. Am

25. Juli stirbt Prof. Schlager in Gastein. Das Unterrichtsmini

sterium erlässt eine Verordnung in Betreff der Vivisektion s-

| frage, welche keine besonderen Beschränkungen diesbezüglich normirt.

Am 8. August erfolgt die Berufung des Prof. FüCHS aus Lüttioh

1 nach Wien als Nachfolger Jäger' s. Der Privatdozent Dr. Rabl

wird zum ausserordentlichen Professor ernannt und zur Supplirung

der Lehrkanzel Aeby'b in Prag berufen.

Die Cholera, welche in Spanien bedrohliche Dimensionen an

nimmt, tritt im August wieder in Marseille auf, dem gegenüber

Oesterreich die üblichen Vorkehrungen trifft.

Die Statthalterei veranstaltet eine EnquSte in Betreff der Impf

frage und ordnet, da die Blattern in einzelnen Bezirken etwas stärker

auftreten, die strengere Durchführung der allgemeinen Impfung an.

Der Arzt ZSYGMONDY verunglückt bei einer Bergbesteigung in den

Dauphineer Alpen. Die preussische Regierung besohliesst die Er

richtung einer Professur für Hygiene und eines hygienisohen Institutes

an allen Universitäten. Am 18. September tritt der deutsche Natur

forscher- und Aerztetag in Strassburg zusammen. Das Unter

richtsministerium ordnet eine neue Eintheilung der medizinische n

Kliniken in Prag an. Die deutsche Universität in Prag er

greift gegen diese Verfügung die Beschwerde an den Verwaltungs-

gerichtshof. Der ungarische Unterrichtsminister ordnet die Ein

führung hygienischer Lehrkurse an den Mittelschulen an. Die

Cholera tritt wieder in Italien auf. Am 5. September wird an

Stelle Schlager's Dr. Gauster zum Direktor der niederösterrei

chischen Landesirrenanstalt ernannt. Das im Oktober beginnende

Studienjahr bringt eine bedeutende Steigerung der Frequenz der

Fakultät. Der Gedanke der Errichtung eines Reichsgesund

heitsamtes in Oesterreich wird wieder ventilirt ; die ungarische

Regierung lehnt ein für Oesterreich-Ungarn gemeinsames Gesundheits

amt ab. Das Professoren-Kollegium beantragt, dass Prof. DiTTEL,

welcher bereits , da er das 70. Lebensjahr überschritten hat,

in Pension treten sollte, noch ein Jahr seine Vorlesungen fortsetze.

Die „Wiener Zeitung" publizirt am 27. Oktober die Ernennung

der Professoren R. v, Reuss, Oser und ÜRBANTSCHITSCH zu ausser

ordentlichen Professoren.

Ueber Aufforderung der Statthalterei arbeiten die Primarien

des Wiener allgemeinen Krankenhauses ein Promemoria über die

Frage der Ambulatorien aus. Das Ministerium des Innern er

klärt , dass bei Ernennung von Primarien Bewerber mit einem

Physikatsprüfungszeugniss bei sonst gleichen Verhältnissen den Vor

zug verdienen. Ueber Antrag Oesterreichs wird die Abhaltung einer

internationalen Sanitätskonferenz in Rom, welche im November wieder

zusammentreten sollte, vertagt.

Am 7. November soheidet Baron CONRAD v. Eybesfeld aus

dem Unterrichtsministerium ; an seiner Statt wird Dr. Gautsch

v. Frankenthurn zum Unterrichtsminister ernannt.

Am 15. November wird in Döbling der Pavillon des

Rudolliner-Vereines eröffnet. Das Professoren-Kollegium erklärt sich

gegen eine Beschränkung des Handels mit Leichenpräparaten ; em

pfiehlt ferner, dass das Einjährig-Freiwilligen-Jahr naoh dem fünften

Studienjahr verlegt werde. Der oberste Sanitätsrath fordert die

Landessanitätsbehörden auf- , sich über die Einführung des Impf

zwanges zu äussern. Das Ministerium des Innern beschliesst, all

wöchentlich Berichte über den Gesundheitszustand der österreichischen

Städte zu veröffentlichen.

. { Im Monat Dezember ereignen sich einige Cholerafälle im vene-

tianischen Gebiete. Dr. WEICHSELBAUM wird zum ausserordentlichen

Professor ernannt. Der Landessanitätsrath von Böhmen, Kärnten,

Mähren und jener von Niederösterreich wird auf weitere drei Jahre

2*
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erneuert. Am 20. Dezember starb Obersanitätsratb Schneller.

Am 26. und 27. Dezember fand der österr.-ungar. Payohiatertag

zur Berathung Uber eine Beform der Irrenstatistik statt. Knapp

vor Schlass des Jahres wird die Bevölkerung Oesterreichs durch die

Nachricht von dem Auftreten der Cholera in Triest alarmirt,

doch gelingt es dem thatkräftigen Eingreifen der Behörden , die

Weiterverbreitung der Cholera im Keime zu ersticken.

Wir schliessen hiemit unseren chronologischen Bück blick auf

das Jahr 1885 ab; der Abschnitt, den der Jahreswechsel mit sich

bringt , ist aber nur ein formeller. Die Geschichte und die Ent

wicklung der Menschheit, sowie der Wissenschaft kennt keine solchen

Abschnitte , sie schreitet rastlos und ununterbrochen vorwärts ; wohl

dem, der den Gang der Zeit begreift und mit ihr gleiohen Schritt zu

halten weiss. M. B.

Briefe aus ÜDgarn.

(Wissenschaftliches und Soziales.)

(Orig.-Bericht der „Wiener Msdiz. Preree".)

Budapest, Ende Dezember 1885.^

Unser ärztliches Vereinsleben geht auch von Jahr zu Jahr

der fortschrittlichen Vervollkommnung entgegen. Ueber den ernsten

wissenschaftlichen Standpunkt der „ Budapester königl. Gesellschaft

der Aerzte" sind Ihre Leser genügend unterrichtet. Das balneo-

logisohe Komite dieser Gesellschaft, welches bisher so ziemlich steril

geblieben, wird von nun ab auch mehr Emsigkeit und Erfolg be

kunden, da Prof. KorAnyi in jüngster Zeit das Präsidium desselben

übernommen und schon in der vor einigen Tagen stattgefandenen

Sitzung mehrere Beschlüsse gefasst hat, welche zur Hoffnung einer

resultatsvolleren Existenz dieses Komites berechtigen. So wurde

bestimmt, dass mehrere neue Mitglieder vom Fache einberufen werden

sollen, worauf wir gleich bei Konstituirung dieses Komite* vor drei

Jahren in diesen Blättern hingewiesen haben, da es gleich auffallend

schien, dass ein balneologiscb.es Komite in geringster Zahl Baineo

logen vom Fache zu seinen Mitgliedern zählte. Weiters hat Prof.

THAN eine Zusammenstellung der chemischen Bestandteile unserer

bekannteren Mineralwässer gegenüber ähnlicher des Auslandes über

nommen ; auch soll ein Badearzt aufgefordert werden, die wirk

sameren in- und ausländischen Mineralwässer bezüglich ihrer Indi

kationen zu vergleichen. Schliesslich wurden mehrere Mitglieder

exmittirt, um diejenigen Mineralwässer und Kurorte zusammenzustellen,

welche zufolge ihrer Wirksamkeit die Aufmerksamkeit der praktischen

Aerzte besonders verdienen.

Unsere Krankenhäuser wurden, ausser dem in mustergiltiger

Weise eingerichteten „Kothen Kreuz•Spital", welches sich in Friedens

zeiten als ein für das bessere Publikum Bedürfnis« gewordenes

„Maison santd" in optima forma bewährt, mit dem bereits eröffneten

grossen Krankenhause auf der Uellöerstrasse, bereichert. Es ist wohl

dieses neue hauptstädtische Spital nur als Filiale des alten „Rochus"

zu betrachten, da die Primarii aus diesem dahin transferirt wurden

und es mit demselben auch dirigirt und administrirt wird, das alte

Rochusspital soll jedoch in engere Grenzen und besseren Stand ge

setzt werden und ein für sich bestehendes Krankenhaus bilden, mit

separater Direktion und Administration für beide Anstalten. Wie

wir vernehmen, soll dieses Spital — aus eigener Anschauung kennen

wir dasselbe noch nicht — noch manche Lüoken zur Schau tragen

und den Bedingungen noch nioht in dem Masse entsprechen, welche

man heutzutage an ein hauptstädtisches Krankenhaus knüpfen darf.

Bei getrennter Direktion und Administration dürften wohl diese

Lücken bald ausgefüllt und die wie bei jedem Anfang sich kund

gebenden Uebelstände sanirt werden.

Für den Bau eines neuen grossen israelitischen Spitales ist

auch sohon Sorge getragen. Das alte steht seit dem Ableben deB

Dr. Közsay unter der Direktion des Prof. BÖKB, der schon seit

seiner kurzen Funktion verschiedene Verbesserungen in der Admini

stration daselbst eingeführt hat. Die für Lebensdauer an diesem

Spitale angestellten Primarärzte : Prof. Stiller und die Dozenten

DDr. Baron und S2ILI sind in der Fachpresse genügend bekannt,

als über deren Leistungen noch besonderes erst gesagt werden sollte.

Das längst gefühlte Bedürfniss einer Regulirung des Rochus-

spitales soll im nächsten Frühjahr endlich realisirt werden. Der Umbau

wird folgendermassen projektirt: Der hervorspringende Theil des

Spitals wird demolirt und in die Regulirungslinie der Kerespeser

Strasse, welcher die Umgestaltung des fast verfallenen Krankenhauses

eigentlich zu danken ist, kommt ein prächtiger zweistöckiger Neubau

mit der Kapelle in der Mitte. In dem neuen Gebäude werden eine

Geburtsklinik , eine Abtheilung für Frauenkrankheiten und die

chirurgische Abtheilnng untergebracht sein, sowie die Abtheilung für

Haut- und Geschlechtskrankheiten. Die Direktion kommt in ein

besonderes Gebäude. Durch diese Neuerung wird das Spital zwar

modern, aber wesentlich kleiner, deshalb strebt die Direktion dahin,

dass gegenüber dem „Rochus"- noch ein ihr unterstehendes Kom

plementärspital erbaut werde , welohem Wunsche die Hauptstadt

wohl kaum Folge leisten wird, da man nicht auch noch ein zweites

Spital auf einer der belebtesten Strassen unterbringen will und das

neue allgemeine Krankenhaus auf der Uellöerstrasse gemeinschaftlich

mit dem „Rochus" den Anforderungen entsprechen dürfte.

Da der Landes-Sanitätsrath bekanntlich seine Gutachten ent

weder gar nicht oder nur mit wahrhaft lakonisoher Kürze motivirt

(wir erinnern nur an das von diesem Forum abgegebene Gutachten

in der Tisza-Eszlärer-Affaire seligen Angedenkens), hat die königl.

Kurie nun in einem vorgekommenen Falle den Gerichtshof ange

wiesen , vom Landes-Sanitätsrath eine Motivirung seines Gutachtens

einzuholen , da die Kurie nicht in der Lage sei , ihr Urtheil auf

eine einfache, unmotivirte Erklärung des Landes-Sanitätsrathes zu

begründen. Nicht nur mit der Autorität der betreffenden Fachmänner,

sondern hauptsächlich mit dem Gewichte der im Gutachten vor

gebrachten Beweisgründe müsse auf die Ueberzeugung des Gerichts

hofes und damit auf das richterliche Urtheil eingewirkt werden.

Unter den Budapester Doktoren-Zahnärzten herrscht im Momente

eine bewegte Agitation. Diese ärztlichen Spezialisten leiden nämlich

geradeso wie ihre Kollegen in Wien durch die Zahntechniker an

einer Konkurrenz, welche ihnen jede ernste wissenschaftliche Tnätig-

keit ebenso verleidet, als auch die materielle Existenz bedeutend

schmälert. Trotz der bestehenden ministeriellen Verordnung , dass

Zahntechniker keine zahnärztlichen Operationen ausUben dürfen,

usurpiren dieselben sans gene nach wie vor den Zahnarzttitel auf

ihren Aushängtafeln und in Zeitungsannoncen, wodurch das Publikum

nicht nur irregeführt, sondern nicht selten auch zu Schaden gebracht

wird. Diesem Unfug zu steuern streben nun die diplomirten Zahn

ärzte mit allen ihnen zu Gebote stehenden Mitteln an und hotfen

auch endlich die Behörden dafür zu gewinnen, dass die Zahntechniker,

welche jüngstens neuerdings wieder in die Gewerbeklassen verwiesen

wurden , ernstlich strenge Uberwacht und in Schranken gehalten

werden , und dass ihnen als Gewerbetreibenden alle jene Griffe und

Kniffe entzogen werden , wodurch sie in den Augen des Publikums

als Aerzte zu erscheinen sich anmassen und diese Situation auoh

ausbeuten.

Kleine Chronik.

(Ernennungen.) Der Minister-Präsident als Leiter des

Ministeriums des Innern hat den Primararzt an der Kraukenanstalt

„Rudolf-Stiftung" Dr. Ludwig Langer v. Edenberg über sein

Ansuchen in gleioher Eigenschaft in das hiesige allgemeine Kranken

haus übersetzt und die dadurch erledigte Stelle eines Primararztes

an der Krankenanstalt „Rudolf-Stiftung" dem ersten Stadtarmenarzte

in Wien Dr. LEO Redtenbacher verliehen.

(Auszeichnung.) Dem Bürgermeister in Neulerchenfeld,

Med. Dr. IGNAZ Fassl, wurde in Anerkennung seines gemeinnützigen

öffentlichen Wirkens das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens verliehen.

(Vom obersten Sanitätsrath e.) In der gestern unter

dem Vorsitze des Hofrathes Schneider stattgehabten Sitzung des

obersten Sanitätsrathes , an welcher auoh das neuernannte Mitglied

desselben, Prof. Dr. Eddard Albert zum erstenmal theilnahm, wurde

für die durch den Tod des Obersanitätsrathes Dr. R. v. Schneller

erledigte Stelle eines Vorsitzenden-Stellvertreters die Neuwahl vor

genommen ; bei derselben wurde der Professor der Staatsarzneikunde

Dr. Eddard R. v. Hofmann zum Vorsitzenden-Stellvertreter gewählt.

— In dieser Sitzung hatte der oberste Sanitätsrath keinen Anlass,

sioh mit Choleramassregeln zu beschäftigen, da bekanntlich seit den

letzten vier Cholerafällen sich kein einziger mehr ereignet hat.

Interessant ist nur folgendes Moment. Wie Ubliob, bekam der oberste

Sanitätsrath einen eingehenden Bericht über die in Triest vorge-
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Cholerafille , sowie die Obduktionsprotokolle der betref

fenden Verstorbenen zur Einsicht. Der oberste Sanitätsrath erklärte

nun , dass man auf Grund dieser Beweise und Obduktionsbefunde

nicht mit Bestimmtheit entscheiden könne, ob hier in der

That Fälle von Cholera asiatica vorliegen. Es müssen daher

neuerliche sanitätspolizeiliche Erhebungen in Betreff dieser Fälle in

Triest vorgenommen werden.

(Impfstudien bei Pasten r.) Pastkür hat sich

auf eine Anfrage des ungarischen Unterrichtsministeriums bereit

erklärt, den von der Regierung zu ihm zu sendenden Aerzten In

struktionen zur Behandlung der Wasserscheu und Impfung gegen

dieselbe zu ertheilen. Es werden nun geeignete Personen nach Paris

gesendet werden. Auch im hiesigen Gemeinderathe wurie die Ent

sendung eines Arztes nach Paris auf Kosten der Kommune beantragt.

(Sterbefälle.) Regierungsrath v. Fäadeneck, langjähriger

Sanitätsreferent der Kärntner Landesregierung, der im nächsten Mai

sein SOjährigeä Dienstjubiläum feiern sollte , ist diese Woche in

Klagenfurt gestorben.

(S trass n icky's diätetisches Malzbier.) Wie uns von kom

petenter Seite mitgetheilt wird , gebraucht Ihre Majestät die Kaiserin und

die Frau Erzherzogin Valerie Strassnicky's diätetisches Malzbier seit

geraumer Zeit und geruhte bei erfolgter Rückkehr aus Gödöllö weitere Be

stellung anzuordnen.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. A. T., k. k. RA. in Riva. In diesem Fall.* könnte nur ein Ver-

seheu der Post vorliegen.

„ J. U., prakt. Arzt in Kirchberg. Die Hefte 6, 7 und 9 des betreffen

den Jahrganges sind vergriffen.

_ Dr. M., prakt. Arzt in Breukelen (Holland). Am 4. d. M. abgesandt!

(90 Mark HO Pf.)

„ Dr. J. S. in Gross-Schenk. Ja! und zwar 4 fl. pro Halbjihr.

„ Dr. R. jun. in Hamburg. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. ?3

„ Dr. G. G. in Foggia. Sie haben pro II. Quartal 1836 Z fl. 40 kr. gut.

„ E. K., pens. OWA. in Kleinbressel. Sie sandten 1 fl. zu wenig.

„ Dr. Z. V. in Haapavesi (49 Mark für Real-Encyklopädie) ; Dr. A. B.

in Siklos (mit Medizinal-Kalender) ; Dr. E. P. , k. k. Stabsarzt in

Lemberg (mit 5 fl. 40 kr. auf Bücher-Konto) ; Dr. B. 8., k. k. RA.

in Kaaden (mit „Rundschau"); Dr. M. B., k. k. Linienschiffsarzt in

Pola (mit „Rundschau") ; Dr. M. P. in Szerencs (1 fl. Rest); Dr. A.

H., k. k. RA. in Maimaros-Sziget; Dr. J. M. in Glina; Dr. M. in

Jezierzany (bis Ende März) ; Dr. A. K. , k. k. RA. in Caslan (bis

Ende Juoi ; Sie haben vom Bücher-Konto kein Guthaben I); K E.,

prakt. Arzt in Czegled (mit Decke znr „Wiener Klinik") ; Dr. F. D.,

k. k. RA. in Salzburg; Dr. L. in Rekas (1 fl. für „Rundschau"

Rest ); Dr. B. in Vilagos (mit „Rundschau" und 7 fl. auf Bücher-

Konto); Dr. L. in Graz (mit „Rundschau" und Medizinal-Kalender);

Dr. F. F., k. k. RA. in Olmütz; Dr. S. C. in Jaslo ; Dr. F. P.,

k. k. RA. in Rzeszow; H. S., Gemeindearst in Prosnitz; Dr. S- in

Josefsdorf (bis Ende März und mit Medizinal-Kalender) ; Dr. J. M in

Kadonitz (bis Ende Dezember 1885); Verein der Aerzte in Belgrad

(mit „Rundschau"); Dr. J. P. , k. k. RA. in Dervent (mit gRnnd-

schau" und Einbanddecken); Dr. H. G. in Slatina; Dr. S. S., k. k.

Oberarzt in Waitzen (mit „Rundschau", Einbanddecken nnd Real-

Encyklopädie); Dr. S. S. in Kaschau ; Dr. B., Lloydarzt in Triest ;

Dr. J. Z. , prakt. Arzt in Knittelfeld (mit .Rundschau") ; Dr. S.,

Prior in Görz; Dr. K. in Leitomischl (mit „Rundschau"); J. M.,

Distriktsarzt in Ober-Langendorf (mit „Rundschau" ; Rest 30 kr. für

„Med. Presse", 1885, III. Quartal); Dr. A. 0., Knappschaftsarzt in

Klein-Schwadowitz (1 fl. Rest). Bestätigen auf ausdrückliches

Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz.

Presse" und „Wiener Klinik".

Wegen Menge des Materiales musste ein Theil der offenen

Korrespondenz für die nächste Nummer zurückbleiben.

Anlässlich meines fünfundzwanzigjährigen Doktor- und Redakteur-

Jubiläums erhielt ich von Nah und Fern aus allen Kreisen der

Gesellschaft, und insbesondere von vielen meiner verehrten Kollegen

so zahlreiche Beweise herzlichen Wohlwollens , inniger Theilnahme

und aufrichtiger Freundschaft , dass ich ausser Stande bin , jedem

Einzelnen, wie ich dies wünschte, sofort zu danken. Bis

ich nun Müsse finde, dieser angenehmen Pflicht nachzukommen, sage

ich vorläufig auf diesem Wege Allen, die mir zum 6. Jänner

Zeichen von Wohlwollen, Theilnahme und Freundschaft erwiesen haben,

schon jetzt meinen tiefgefühlten Dank.

Dr.'JOH. SCHNITZLKR.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Arzt für Kirchberg an der Pielach. Gesuche an das

Bürgerm eisteramt.

Gemeindearzt für Kottingbrunn in Nieder-Oesterreioh.

Gesuche au das Bürgermeisteramt.

Arzt gesucht für Strassburg in Kärnten.

Provisor für das radizirte Chirurgat in Kirchberg am

Wechsel gesucht.

Mit 1. Januar begann ein neues Abonnement auf die

Wiener Mimis* Presse dm Wiener K1ML

Abonnements-Preise :

.. { Jahrlich . . fl. 10.— ^ ( Jahrlich . 24 Rchsmrk.

a { Halbjährlich . „ 5.— J { Halbjährlich 12 „

1 [ Vierteljährlich „ 2.50 2 1 Vierteljährl. 6 „

Wiener Klinik separat:

Jährlich 4 fl. 8. W. =8 Reichsmark.

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung

an die

Administration der Wiener Medizinischen Presse

in II >#•»«, .ffnjrt*ttiHnt%atm&B*; iVr. 4.

Im Auslände bei allen Postämtern und Buchhändlern.

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

Verlag von FERDINAND ENKE in STUTTGART.

Soeben erschien :

Die Verletzungen Her oberen Extremitäten

von

Dr. Bernard Bardenheuer,

Oberarzt am Kölner Bürgerhospital.

Zwei Theile. I. Theil

Mit 196 Abbildungen. 738 Seiten gr. 8. geh. Preis M. 17.

(Anch unter dem Titel: „Deutsche Chirurgie", Lieferung —63a.)

er ärztllohe Central - Anzeiger für Deutschland, welcher regel-

\ massig alle 14 Tage Jedem deutschen Arzte zngesebiokt wird, kostet im

'Abonnement 60 kr. (exol. Postaufschi.) oder 60 kr. bei Kreuz bandzusen-
dung BeBtes. Insertionsorgan für Aerrte.

Der ärztliche Centrai-Anzeiger für Deutschland.

Prlmllrt: Internationale pharmasentUebe Austeilung, Wien 18831

Vorhoooorto genau nach d. v. Prof. Lenbe gegebenen Vor-
V til UtJööOl \jC sohrift in verlötheten Blechbüchsen oa. 8S0-0

I „,,i,,, Urta*m+liaVaf>h» Inhalt, als leicht verdaulichste» und vorzug-
LeuDU -JHjBOnUlttl BUIIO nobstes Nahrungsmittel f. Magenleidende u.

— - Rekonvaleszenten etc. 1301

Nitroglycerintabletten,

bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Neural-

J gia, Kopfschmerz etc. a 0,0005 und 0,001.

[of- n Rathe-Apotheke, Jena (B Wahrbarff).

Oeneraldepdt für Oesterreich- Oogarn: Apotheker Dr. Friedrich . Wien, Fiele ob-

markt 1. Oeneraldepdt für die Schweiz: Apotheker C. .

Rudolf Thürriegl

erzeugt alle chirurgischen In*

strumente nach nenesten und

verbesserten Konstruktionen.

— Neuerung an chirurgischen

Instrumenten zur antiseptischen Wundbehandlung. Thürriegl's patentirte

ohlrurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen.

Vollkommen antisep tisch.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe.

Wien, Alscrerund, Schwarzspanierstr. 5. Filiale : I., Aug-ustiuerstr. 12.

Ausführliche Preis-Kourante auf Verlangen gratis. 1404

BRUCHVERBAND von A. BESLIER.

PARIS, 40 nie des Bancs-Monteaux 40, PARIS. 1138
Für die Radikalkur der Nabelhernie bei Kindern. Ks 1» stobt ans über- 1

einander gelegten Heftpflasterplättchen. Kleines Muster (Nr. i)Dnrchm. 7'/«Ctm. I

Grosses Mnster (Nr. 2) JJnrcbm. 9Va Ctni. Gl bestes Muster (Nr. S) Dnrchm. 13 Ctm. |

General-Depot f. Oesterr.-Ung. b. Hrn. Ph. Neustein, Ap., I., Plankeng. 6, WIEN.

1476 In

Dr.M'MTatlBiMalt

für Nerven- und Gemüthskranke.

III.. Ilieonbardsasee Mr. 3 und B,

linden

jederzeit

Aufnahme

und

sorgfaltige

Pflege.
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Hermann Metzger ■«ns.T^i^&u

Wien, IV. Bez., Favoritenstrasse Nr. II.

fUr Orthopädie.

Dr. Kochs' Fleisch-Pepton.

Ein neues lUr-i. Genussmittel lür Kraülce n. Gesunde

igt das einzigste der verschiedenen von der Autwerpener

Weltausstellung prämiirten Pcpton-Präparate, welchem

die höchste Auszeichnung — das Ehren Diplom —

zuerkannt wurde. Die Jury begründete diese Auszeich

nung dadurch, dass es bisher Dr. KOCHS allein ge

lungen sei, ein echtes, sich jahrelang haltendes Fleisch

Pepton herzustellen ; die Wichtigkeit dieser Ent

deckung fei offenbar, und würde dieselbe Europa un

schätzbare Dienste erweisen.

Vorräthig in allen Apotheken, Drognen-, Colonial-

waaren - und Delicatessen-Handlnngen in Blechdosen von 1 Kilo a

fl. 9.40, in Töpfen von 225 Gr. ä fl. 2.80, in Töpfen von 100 Gr.

a fl 1.40, in Tafeln von 200 Gr. ä fl. 2.55,in Pastillen von 30 Gr. ä 65 kr.

General-Vertreter der Compagnie Kochs:

Oesterreich-Ungarn: Joaeph Voigt & Co., Wien, Hoher Markt.
Deutschland u. Skandinavien: William Fearaon & Co., Hamborg.

Schweiz: F. Banter, Genf.

Bussland : Jao. Ana;. Voigts, St. Petersburg.
Frankreich: Oh. Frevet & Co., Paris und Adrian & Co., Paris.

Belgien : Gh. Dflacre, Brüssel, Montagne de la conr.

England : Wld enmann, Broloher & Co., London, Lime Street.

Italien: Carlo Kavier. Mailand. 236
Holland: Gebr. Stollwercfc, Köln.

Vereiuigte Staaten v Amerika : John J. Keller & Co., Newyork.

Jota Hönes Malzextrakt-ßesnndlieitsliler.

Dan Jahr 1817 war In der Weltgeschichte der Vorlaufer vieler wich
tiger Ereignisse auch in sanitätischer Beziehung, indem seit der Erfindung
der Johann Hoff sohen Malzheilpräparate 1847 viel mehr Gewicht auf

die Diätetika als anf die Medikamente selbst gelegt wurde. Schon wenige

Jahre nach der Gründung des Malzextraktes machten Aerste auf die Heil

kräfte dieses neuerfandi nen Bieres aufmerksam und erhoben dadurch den

Erfinder des nach ihm benannten Johann HofTsohen Malzeztrakt-Gssand-
heltsbieres.

Dr. Grfttzer, könlgl. Geheimer Sanitfttsrath zu Breslau, attestirte

am 93. Februar 1855 mit Bezug anf dieses MalzextraktGesundheitsbier :
,, Nachdem loh dieses Bier genau nntersuoht habe, habe ioh die Ueber-

sengung gewonnen, dass es gegen Krankhelten der Respirationswege

als ein zweckmässiges Diätmittel smpfohlen werden kann." Dasselbe
sagte auch der Oberstabsarzt Dr. Seyppel In Berlin am 20. April 1857 :

„Dieses Bier wirkt nicht aufregend und ist ein vorzflgliohes diätetisches
Stärkungsmittel für Rekonvaleszenten von schweren Krankheiten,

sowie bei Brustkrankheiten, bei Magenleiden, Hämorrhoiden und

allgemeinen Bohwäohezuatänden."

Nicht blo* wegen der hellenden Bestandteile, sondern wegen glück
lichen Ausganges ärztlicher praktischer Versuohe am Krankenbette haben

die vielen Tausende vonAerzteu sowohl die Wirkung des Johann Hoff sehen

Malzextrakt-Gesnndheitsbieres als der Johann Hoff'schen Malzchokolade etc.
enthusiastisch besprochen. Wir bringen Beweise aas älterer und neuerer Zeit :

Goldberg, 1. Oktober 1858. Nachdem ich das Hoff sehe Malzextrakt.-' lesund-

heitsbler bei meinen brnst- und magenkranken Patienten mit Erfolg ange

wandt habe, empfehle ich dasselbe auf's Wärmste.

Dr. Danzinger, könisrl. Kreisphysikns.

Bringen wir noch, um die Stimmung der Aerzte gegenüber den
Johann Höfischen Malzheilnahrungsmitteln festzustellen, nnd zwar schon aus
der ältesten Ze't, vor 25 Jahren, das Tlrtheil des Dr. Panli, prakt. Arzt
und Operateur Direktorder magnet j -elektrischen Klinik zu Berlin, vom

14. November 1860 : Vaohdem über die Wirkungen des Johann Hoff-
sohen Malzextraktes von vielen geaohteten Seiten nur günstige

Berlohte in die OeffentUohkelt gedrangen sind, fand auoh ioh mich

veranlasst, dieses theilwelse neue Produkt vom sanltätisohen Stand

punkte ans einer genauen Prüfung zu unterziehen, wo ioh dann die

Heilwirkungen bei Schwäche des Magens, der Brust, der Blase und
bei Iteberlelden bewährt gefunden habe. Das Malzextrakt dürfte duroh

seine milden, nicht erregenden Wirkungon in allen Formen von Brust

krankhelten , namentlich bei Hämorrhoiden, jede Kur kräftig und
hellsam unterstützen und zur baldigen Genesung wesentlich beitragen.
Schliesslich bemerk'-n wir dieAdresse des Erfinders und Fabrikaten: Anden
Erfinder und Erzeuger des eohten Johann Hoff'sohen Malzextraktes,

den Komm.-Rath Herrn Johann Hoff, Hoflieferant der meisten Souveräne

Europas, in Wie u , Graben, Bräunerstrasse 8.

Anmerkung. Alle Ankündigungen von Malzextrakten sind Nach

ahmungen, worauf der Leidende und der Arzt zu achten haben. Die
echten Johann Hoffschen Malzpräparate müssen die Schutzmarke (Bilduiss

des Erfindern Johann Hoff; und die Unterschrift Johann Hoff tragen.

Fraise ab Wien: Malzextrakt-Gesundheitsbier (sammt Kiste und
Flaschen): 6 Flaschen d. 3.8J, IS Flaschen fl. 7.2«, Flachen fl. 14.60,

68 Flaschen fl. Kt».10. — Konzen'rlrtes Malzextrakt l Flacon fl. 1.1*, '/« Flacon

70 kr. — Malz-Chokolade V» Kilo L fl. 2.10, II. fl. 1.60. — Brust-Malzbonbons

in Beuteln 4 60 kr., 30 kr. und 16 kr. l

Ludwig Hlasiwetz,

Apotheker in Reichenberg

conc. Fabrik künstlicher Mineralwässer und

mousslrender Getränke,
empfiehlt auf der I. pharmazeuti
schen Ausstellung In Wien 1883 mit

der silbernen Medaille , der Indu

strieausstellung zu Teplitz 1884 und

der Gewerbe- und Industrieausstel

lung In Görlitz 1886 prämllrt.
Pjrophosphorsanres KUenwasser , wegen

Beiner leichten Verdaulichkeit und seines

angenehmen Geschmackes das beliebteste

Präparat gegen Blntarmnth und ihre

FolgeznstäDde, wird in 4 verschiedenen

Stärken angefertigt. — Das sallejlsnnre
Hatronwasserwird als werthvolle Bereiche

rungdes Arzneischatzes angesehen gegen
aknteu Gelenksrhenmatismus , zymo-

tisches Fieber, auch gegen Migräne, warm

empfohlen. Dieses Wasser ist dnich die

ImprägDirung mit reiner Kohlensäure
wohlschmeckend und für den Magen

leicht verdaulich gemacht worden, wird

in 2 Stärken erzeugt. — Kohlenassres
LH h Ionwasser gi lt als energisches Lösungs

mittel der Harnsäure und harnsauren

Salze, deshalb empfiehlt es sich als wirk

sames Medikament gegen Harnsäuredia
these, Gicht und ihre Folgen. — Sallcjl-

saures Llthiouwasser verdient besonders

bei chronischer Gicht die beste Empfeh

lung. — Das kohlenNSnre HagncsiawsHfler
wird mit dem bes'en Erfolge bei dyskep

tischen Zuständen, chronischem Magen

katarrh, Leberanschoppnng gebraucht. —
Bitterwasser, analog dem natnr.Ichen, ist

der Billigkeit halber besonders zu em

pfehlen. — Soda- n. Selterwasser in Syphon

und Flaschen. Limonaden in Ver-
schlusstlaschen, tägl. in frischer Füllung.

Ausser diesen oben verzeichneten mediz.

Wässern können alle überhaupt nennens-
werthen Mineralwässer, wie auch \oa

Aerzten verordneteZuBammensetznngena.

Bestellung angefertigt werden. Prospekte
B. PrelsTerzeiehnlsse stehen zur Verfügung.

Niederlage in C. Haubners Apotheke

„zum Engel' am Hof in Wien. 191

ei. III « C U 'S

äther. Reichenhaller

Latschenkiefern-Oel

destillirt ans 206

Pinns pnmilio.

Främiirt Wien 1873 Philadelphia 1878

und der intern, pharm. Anastellung

Wien 1883.
Aeth. Latschenkiefer n-Oel. 1 'ieses wohl

riechende Üel wird seit 30 Jahren zn Inha
lationen hei Hals- u. Brustleiden, Asthma,

Emphysem, Katarrhen n. bei Kenchhusten
angewendet. Als Elnrelbungamlttel wirkt es
vorzüel. bei Gictit u. Rheumatismus. Die
Luft des Kiefernwaldes in Wohn- u. Ktanken-

zimmern erzeugt man durch Verdunstung

oder Zerstäubung des mit Spiritus ver
dünnten Latschen - Oeies. — Latschen

kiefern -Bade - Extrakt. Hervorragend

wirksamer Badezusatz gegen Skropheln,

Rheumatismus, Gicht, Läbmnngen, Hant
krankheiten etc. — Eatsohenklefern-

Brustpasta. Wohlthuendes Mittel gegen

Hüsten, Heiserkeit, allekatarrh. Zustände.
Vorräthig in den meisten Apotheken.

Prospekte auf \ erlangen gratis u. franko

Weyl's beizbarer

Badestuhl. Ohne

Mühe und Kosten ein

3" Grad warmes Bad.
Ausführliche Preis

listen gratis.
E. Weyl, Wien,

I. , Wallfisohg. 8.

Fabrik IX., Grünethorgas=e 16 a.

Auch Monat szfthlnngeu.

Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG

In Wien und Leipzig.

Die

NEURASTHENIE

(Nervenschwäche),

ihr Uesen, ihre Redeutung und Behandlung

von

Dr. Rudolf Arndt,

Professor der Psychiatrie und Direktor

der psychiatt isclien Klinik an der U.i
versität Greifswald.

8 Mark = 3 ti. 80 kr. brosehirt:

Entölter Cacao in Pulverform

von

Jos. Küfferle&Co.

in Wien.

Nur reiner Cacao, ohne jeden Fett

gebalt Kindern jeden Alters

(selbst Säuglingen und allen Personen

mit schwacher Verdannng als Früh

stück zu empfehlen. Pnnkto Reinheit
allen ähnlichen Erzengnissen vor

zuziehen. In Büchsen zu 55 kr., 1 fl.

und 1 fl. BO kr.

Nur Kohlmarkt Nr. 22

und

Weihhurggasse Nr. 29

(Gartenbau-Gesellschaft).

Echter und vorzüglichster

Malaga-Wein

(Jahrgang 1845)

für

Preis : 7M.60Pf. = 4ti.60kr. eleg.geb.

ü.

Durch Vermittlung der Administra

tion der „Wiener Medizinischen

Presse" in Wien, Maximllianstr. 4t

ist anverfälschter alter Malaga-Wein

zum Preise von 3 fl. pro Bouteille

zn beziehen. — FUr vorzüglichste

Qualität wird garantirt. — Versen-

dung gegen Einsendung des Betrages

oder Nachnahme desselben. Emballage

berechnung zum Selbstkostenpreise.

Bei grösseren Aufträgen — insbe

sondere durch die Herren Aerzte —

wird entsprechender Nachlass gewährt.

Hausapotheken

in jeder gewünschten Zusammenstellung,

signirte Standgefässe

für

Ergänzungen von Gefässen

sg nach

Itluster •

Lager pharmaceutischer Apparate,

Geräthe und Verbrauchsartikel.

Preisliste 11 kostenfrei

Carl Franke, Prag;

Mariengasse Nr. 928-11.

Gesetzlich geschützter

Malzextrakt-

, Leberthran

ffc£*n Rbaohitls, Husten . Skrophulose,

Tuberkulose, nervöse Leiden eto. des

Apotheker Bohmied In Töplitz.
Von Kindern besonders wegen seines fast

vollständig verdeckten Thranges< hmackes

gerne genommen, birgt er einen ganz
bedeutenden Nahrwerth in Folge seines
20ü/„igen Malzcxtraktgehaltes. 167

Depot in T\ H a u b n e r's Apoth. z. Engel,

(Verwalter: Hans G u ttj in Wien, I . am

Hof und HermannKahane, Apoth. Tar-

nopol (Galizienl. Allein-Depot f. Press

burg: Apoth Dr. Ad I e r am Domplatz.
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BRAUSE -PUL V EP

(Pulvis aerophorus Carolinensis)

sind mit Hilfe der ans den Karlsbader Mineralwässern gewonnenen Quellenprodukte

bereitet, enthalten daher alle wirksamen Stoffe derselben und bringen deren
medizinische Eigenschaften znr besonderen Geltung. Diese Pulver repräsentiren

ein angenehme«, rasch, sicher nnd schmerzlos wirkendes Porgans, das auf die

Funktionen des Magens nnd Darmes erregend einwirkt.

Sie bilden ein kräftiges Vorbereitnngs- nnd Unterstützungsmittel von

Mineralwässer-Kuren, ermöglichen eine Kur zn Hanse, bei welcher die Anregung
einer eiergischen Funktion seitens der Därme nnd der grossen Banchdrnsen

angestrebt wird.

Angenehmer, billiger nnd bequemer Ersatz für Bitterwasser.

Man achte anf die Schutzmarke welche den Namenszng Llppmann, trägt.

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis nnd franco znr Verfügung vom

Cen tral versend nngsdepöt : Lippmann's Apotheke, Karlsbad.

Erhältlich in allen Apotheken nnd grösseren Mineralwasserhandinngen. 227

A A A A A A ■ ■ ■ 4

ü! 1«

39

0

Li'-;

18 Medaillen I. Klasse !

Empfehle meine als vor

züglich anerkannten

Maximal-

nnd gewöhnliche

A

ärztl. Thermometer

zur Bestimmung der Körpertemperatur.

Urometer nach Dr. Heller nnd Dr. Ultzmann, Bade- nnd
Krankenzimmer-Thermometer etc., sowie alle Arten Thermo

meter, Barometer nnd Aräometer.

Heinrich Kappeller, Uu

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9.

Illustr. Preisverzeichnis ;e stehen gratis zur Verfugung. i

Fleisch, China, Phosphate.

WEIN von VIAL

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 586

Zusammengesetzt aus den für Bildung und Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt :

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

Proben gratis znr Verfügung der Herren Aerzte im Hauptdepot

für Oesterreich bei J. Pserliofer, Apotheker

Ifl IrVlrn, NllUCerStrasSe 15. — 1 Flasche 2 fl. 50 kr.

SANATORIUl

IX., Mariannengasse 20, Wien.

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Hans enthalt alle erdenk«

liehen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannen

bäder, Vollbad, Dampf- und Douohebäder, pneumatische Apparate zu medi

kamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und verdichteter

Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit

vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra

sches Wasserbett, blaue Zimmer mit nenen Lichtverschluss-Vorrichtungen und

Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe, die nach

den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind.

Grosse Foyers. Lese- und Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral

heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen

Benützung.

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen

den internen Dienst.

Elegant eingerichtete , durchwegs lichte schöne Zimmer , vorzügliche

Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt

der Eigenthümer und Direktor 11

Dr. Anton Loew.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und. Kinder

aus der Fabrik von Job. Hampf 4c Söhne In Sohönlinde.

Diese Normal Unterkleider sind aus reiner, unge

färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor

derungen,welche von Hrn. Prof. Dr. Onst. Jaeg-er in seinem Woll
regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.

Dieselben alnd mit obiger Bohntxmarke versehen.
Zu haben bei ANTON UESäLBR In Wien,

X., Bsnernmftrkt 4 und Bognerga.se 15.

Pneumatischer Apparat im Sophienbade

In Wien. 142

(Seit 18 Jahren bestehend, heuer neu eingerichtet.)

Die Einathmnng von komprimirter Luft in den pneumatischen Kabineten

ist indizirt bei Emphysema pulmonum, Asthma bronchiale und nervorum,

bei Hyperämien u. Entzündungen der gesammteu Schleimbaut des Re <pirations-

traktus (Laryngitis, Tracheltis, Bronchitis), insbesondere bei chron. Bronchial

katarrhen, zur Resorption phuritischer Exsudate, bei Keuchhusten, Animie etc.,

Sitzungsdauer 2 Stunden-, Täglich von 10—12 Uhr. — Der ärztl. Leiter ist

Herr Dr. Josef Pollak, em. klm. Assistent ; zu sprechen in der Anstalt von
l/810—12 Uhr und in seiner Wohnung, I., Bäckerstrasse 12, von */,3—4 Uhr.

Nerven- und Gemüthskranke

1414 finden Aufnahme in der

I3 r-i t Iiei1fin«t»lt

der

DDr. BRESSLAUER und FRIES

in Iniersdorf bei Wien.

HAY

'Q 8nt« t. i. koueu. und tob hohen liiiitwinn nbTeitioiirt«

Kuhpooken - Impflings - Anstalt,

Wien, Aiserstrasse 18.

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe

unter Garantie des Erfolges. 14>8

Häinoglobiii-ZelteheD,

| Zur Beförderung des Blut- und Muskelwachsthuma, zur Hebung der Muskelth&tigkeit,

| als diätetische» Mittel zur Unterstützung der Heilung von Blut-, Lymph- und rhenm .

I Muskelkrankheiten. — Als Oxydationsmittel hei Harnsäure-Gicht.
Durch Apotheken oder direkt von Dr. Pfeuffer, Munohen. 1413

Verlässliche humanisirte

Knhpocben -Lymphe,

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die

Administration der „ Wiener Medizinischen Presse" in Wien, Maximilianstrasse 4.
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MATTONI'8

fIC&ICD KÖNIGS-

UrntllBITTERWASSERl

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

riCril -MOORSALZ

lIOL. H -MOORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittal zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern.

KAISERQUELL-SALZ

(PURGATIF) crystallisirt und in Pulpern.

GIESSHÜBLER

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer nnil Quellen-ProdactB

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

BüteritraH'er.

ÄmSm ^SSH^ Verbesserte Methode der Füllung, in Folge dessen relativ

■Er ^83 billiger und noch brauchbarer als bisher, wie dies aus

Wf nachstehender neuer Analyse ersichtlich.

^^^^^^r Probesendnagen unseres Wassers stehen den Herren

Aerzten wie bisher gratis znr Verfügung.

Friedrichshall

bei Hlldburghausen. Die Brunnen-Direktion.

Aus dem Gutachten des Herrn Prof. Dr. Oscar Liebreich.

10C0 Theile (1 Liter) Wasser enthalten

Schwefelsaures Natron 18'239

Schwefelsauren Kalk Sparen

Chlornatrium 24624

Chlormagne8inm 12096

Brom-Natrium 0 204

Chlorkalium 1-376

Kohlensaures Natron 3'087

Kohlensauren Kalk 1'745

Eisenoxyd und Thonerde .... 0015

Kieselsäure 0010

Sa. 61-396

Die Analyse bekundet mithin eine merkliche Zunahme d er

mineralischen Bestandtheile gegen das bisher versandte Wasser.

„Justus v. Liebig hat das Friedrichshaller Wasser auf Grund seines

Kochsalz-, Chlormagnesium- und Bromgehaltes rühmlichst erwähnt, und es

kann nicht bezweifelt werden, dass es jetzt noch mehr als früher den ihm

von Lleblg angewiesenen wichtigen Platz als eines der wirksamsten

Mineral-Wasser Im Arzneisohatie behaupten wird." iss

Eiweiss-Reagenskapseln

nach Professor Fürbrlnger zum raschen und äusserst bequemen Nach

weis von Albuminurie direkt am Krankenbett.

In Glasern mit 100 Stück = 3.00 Mark. 145

»> 11 » 60 » = 1.80

Dr . ItiueH'eehe Hofapothrke (lt. Stutz), Jen«.

Schutzmarke.
IS. Strassnicky's

Diätetisches

Malzbier,

analysirt von Herrn Docent Doctor K ratsch mer.

Die berühmten und hei vorrarerdsten Autoritäten der medizinischen

Wissens. Im fr, als die Herren : Hofrath Professor von Bamberger, Hofrath

Professor Braun von Fernwald, Professor Albert, Regierung*rata
Professor Sohnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren

abgegebinen schriftlichen Gutachten, da-'S das dlätetlsohe Malzbier ein

vormgliches Nähr- und Heilmittel ist, bei Krankheiten der völligen

Blutleere, bei in Felge von langwierigen Krankbeitsprooefsen herab

gekommenen, abgemagerten Individuen, Lei Krankheiten der I*nft- und
Brust-Organe etc. etc. Geradezu unübertrefflich und überraschend wirkt

das diätetisches Malzbier" bri Frauenkrankheiten und Bkrophulose

der Kinder und dlreot namentlich zur raschen Erholung bei Beoon-

valeaoenten nach Jeder schweren Krankheit.

Preis pr. Flasel e nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver
packung und frenco Zustellung zur Bahn oder Schiff' 50 Kr., für Wien bei

Abnahme von 10 FlaBcbeu kestenfreie Zustelluig.

Hauptversandt urd Kellereien : Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29.

im eigenen Hause.

Niederlage: Wien, L, Renngasse 9. Telephon Nr. 508.

Depots: bei Herrn 8. Engar, Min»r«n»is»rrBtndhing I., JnKomlrgottiitrisae'2

und in allen renommirten Apotheken des Landes. 244

Das Rindfleisch-Pepton von Chapoteaut wird ausschliesslich aus reinem
Hammelpepsin hergestellt und ist das einzige neutrale Mittel, welches weder

Chlorkali nech weinsteinsaures Soda enthält; es wird] unter nachstehenden

Formen verordnet:

Pepton -Wein von Chapoteaut,

Ist von sehr angenehmem Geschmack: man nimmt nach der| Mahlzeit

ein oder zwei Bordeanx-Wein-Gläser.

Dosirung: to^Gramm Rindfleisch auf jedes Bcrdeanxglas.

Pepton-Conservev. Chapoteaut.

In dieser Form ist das Pepton flüssig, neutral, aromatisch; man ver
abreicht es pur in Rindssuppe, in Znckerbackwerk, in .^yiup, oder durch ein
Klystier ; ein Kaffeelöffel voll davon repräsentirt mehr als das Doppelte seines

Rindfleisch-Gewichtes.

Pepton-Pulver von Chapoteaut.

Dieses ist neutral, gänzlich auflösbar und repräsentirt das Füaffaohe
»eines Fleischgehaltes. Seiner Reinheit halber werden die Pränarite Im

Laboratorium des Professor Fastears in Parle zur Baolllan-Kultur mit

bestem Erfolge verwendet.

Anwendung. Bei Anämie, Dyspepsie . Schwäch», Appetitlosigkeit,

Erschlaffung der Verdauungswege, für Rekonvaleszenten , als Nahrung für

Ammen, Kinder, Greise bei Diabete< und Phthisikern.

von Cirlntault «fc Comp., Apotheker In Pari«.

Dieses Medikament enthält in schön klarer nnd angenehmer Form

zwei Bestandtheile, die man biRher nicht miteinander verbinden kannte, ohne

dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das hochwichtige Blut

element, und China, das Tonicum WTC eJ-ojtJjv. Jnder Esslöffel voll des Medi

kamentes enthält 4 Qran pyrophosphorsaurea Eisennatron und 2 Gran Extrakt rother

Chinarinde; man gibt es in einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe

Stunde vor jeder Mahlzeit.

Santal von Midy,

Apotheker I. Kinase In Poris.

Die Santal Essenz wird an Stelle des Balcam. Copaiv. nnd der Cubebeu

mit Erfolg angewendet. Selbst in hotven Dosen genommen, ist sie nnschädliob.
Nach Verlauf von 48 Stunden ihres Gebrauohes bewirkt dieselbe eine komplete

Erleichterung, indem sich der Ausfloss in eine wässerig-klebrige Absonderung

verwandelt, mag er nun von was immer für einer Farbe, und Menge gewesen sein.

Der Gehranch dieses Mittels verursacht weder Verdauungsstörungen,
noch Aufstossen oder Durchfall. Urin nimmt auch keinen GerucU an.

Mldy'a Santal ist chemisch rein , wird in Form von kleinen runden

Kapseln (Pillen) in der Dosis von in bis 12 Stück täglich verabfolgt und nimmt

in der Zahl sueeeesive mit dem Schwinden des Katarrhes ab.

Depots : Paris, 8rne Vivienne; Wien, J. Pserhofer's Apotheke „zum

Eroldenen Reichsapfel"; O. Hanbner's Aootbeke „zum Engel", 1., am Hof;
Prag, J. Fürst, Kleinseite; Budapest, J. v. Töröfe, Königsgasse 7. 24 1

Herausgeher, Eigenthömer und Verleger; Urban & Schwarzenberg, Wien, Maiimilianstr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Augustinerstr. Vi.



Nr. 3. Sonntag den 17. Jänner 1886. XXVII. Jahrgang.

Abounementspreise: „Mediz. Presse" nnd -Wiener Klinik":

Inland: Jälirl. tu fl., halbj <hrl. S Ü , vierteijährl. 2 fl. 60 kr.
Ausland: Jähr!. 24 Mrk., balbjäbrl. 12 Mrk., vierteijährl. «Mk.

_Wr. Klinik" separat: Inland .jtihrl. : 4 ü. : Ausland s Mrk. —

Inserate werden in der ,Wt. Med. Presse" pro2spaltigeu. Inder

,Wr. Klinik" pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile

mit 25 kr. - &0 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein
sendune des Betrages per Postan * eisung an die Administration
der „Wiener MedU. Presse" In Wien. I., MaxlmllUnstraase 4.

Presse.

Organ für praktische Aerzte,

QjjLS .

Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

INHALT: Orlginalien und klinische Vorlesungen. Eine eigenthümliche Art der Totalskoliose. Von Prof. Dr. E. Albert in Wien. (Fortsetzung nnd

Schlüge.) — Wolltäfelchen znr Untersuchung auf Farbenblindheit. Von Prof. Dr. A. v. Reusa in Wien. — Berichte BUS Kliniken Und

Spitälern. Aus der Abtheilnng für Hals- nnd Brustkrankheiten des Begiernngsrathes Prof. Dr. Schnitzler an der allgemeinen Poliklinik in

Wien. Zur Kasuistik der Bronchitis crouposa. Mitgetheilt von Dr. Berthold Saz, Assistent an der genannten Abtheilung. (Schluss.) —

Verhandlungen ärztlicher tieseüscbaften nnd Vereine. Der Kongress für Eriminalanthropologie. Erinnerungen und Betrachtungen von Prof.

Dr. Moria Benedikt in Wien. (Fortsetzung.) — K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) Prof.

Neumann: lieber Pemphigus foliaceus vegetans. (Diskussion.) — Kritische Besprechungen nnd literarische Anzeigen. De l'inflnence de

bains de mer sur la mer scrofnle des enfants. Par le Dr. Cazin, medecin de l'höpital de Berck sur mer. Bakteriologische Diagnostik. Hilfs

tabelle beim praktischen Arbeiten. Von Dr. James Eisenberg. — Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte nnd Korrespondenz.

Kriegscbirurgisches aus Belgrad. Von Dr. Karl Maydl, Dozent an der Wiener Universität. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz

der Redaktion nnd Administration. — Anzeigen.

Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag

2 bis 3 Bugen Oiross-Quart-Format stark. Hiezn eine lieihe

ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige B iiage, aber
zugleich anch selbständig, erscheint die „Wiener Klinik"

auuiouatlich en lieft im durchschnittlichen Umfange von 2
Bigen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions-
anfträge sind au -die Administration der „Medizinischen

Pres«" in Wien, I., Xazimiltanstriue-e Nr. 4, zu richten.

Für die Kedakunn be-timmte Zngchriften sind zu adressiren
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitz], r, Wien, I., Bargring Nr. 1.

Wiener

medizinische

Originalien und klinische Vorlesungen.

Eine eigenthümliche Art der Totalskoliose.

Von Prof. Dr. E. Albert in Wien.

fFortsetzung und Schluss.*)

Der letzte Fall machte auf mich einen ganz besonderen

Eindruck. Dass es bei Tuberkulose der Wirbel zu einer

Totalskoliose kommen könne, war allerdings im ersten Augen

blicke sonderbar; aber es erging mir so, wie den Anderen,

die den Fall sahen ; wir konnten keine andere Erklärung

finden, als die Annahme eines tuberkulösen Prozesses, da die

Verkrümmung fixirt schien.

Am Cervicalsegment ist ja die starre Haltung des

Halses das hervorstechendste Symptom der beginnenden Spon

dylitis. Ob nun der Prozess in den Wirbelkörpern oder in

den Wirbelgelenken seinen Sitz hat , der Hals wird starr

gehalten ; dort unter Verminderung der physiologischen Lor

dose des Segmentes, also in virtueller kyphotischer Haltung,

hier in Torsionsstellung. Bei der ausserordentlich häufigen,

zur angulären Kyphose führenden Tuberkulose der Wirbel

körper am dorsalen Segmente der kindlichen Columna ist

die Unbeweglichkeit der letzteren das erste Symptom ; das

Kind bückt sich nicht, um einen Gegenstand vom Boden

aufzuheben , sondern es hockt unter steifer Haltung des

Rückens neben demselben hin und hebt ihn von der Seite

her auf. Aber auch bei Coxitis ist die Einschränkung der

Beweglichkeit des Gelenkes das erste schlagende Symptom;

von Schmerzen ist noch keine Spur und schon ist die Be

wegungsbeschränkung als „freiwilliges Hinken" da.

Welche andere Annahme hätte man also in dem Falle

machen sollen, als die der Spondylitis ? Dass eine skoliotische

Haltung da war, das war allerdings auffallend, sonderbar!

Aber a potiori fit argumentatio.

Nun kommt der Patient drei Jahre später und seine

Wirbelsäule ist von jeder Skoliose frei; er verrichtet alle

*) Siehe Nr. 1.

I Arbeiten, nirgends ein Schmerz ; die Bewegungen der Wirbel-

I säule sind frei, bis auf die extremsten Vorwärts- und Rück-

I wärtsbewegungen, und selbst diese sind vollkommen schmerz

los ; sie sind nur unbeholfen. Sehen wir je, dass Tuberkulose

der Wirbel in dieser Weise ausheilt?

Die angulären Kyphosen, die ausheilen , persistiren als

Kyphosen, und zwar als starre Kyphosen weiter.

Es gab nur einen Einwand, den man sich machen

konnte ; das war die Annahme einer anderartigen , nicht

tuberkulösen Spondylitis.

Ich muss an dieser Stelle eine Reminiszenz anführen.

Bei mehreren Fällen, wo es sich um die Frage handelte, ob

Spondylitis oder nicht da war, befand ich mich «mit dem

verewigten Prof. Chwostek im Widerspruche. Der unver

gleichliche Diagnostiker, der so früh der Wissenschaft ent

rissen wurde, nahm in den gemeinten Fällen an, eine Spon

dylitis sei vorausgegangen ; ich musste dies bestreiten.

Welche Formen von Spondylitis kennen wir?

Die häufigste ist die tuberkulöse, die sogenannte Caries

der Wirbel oder das PoTT'sche Uebel mit seiner, namentlich

bei Kindern so raschen Verlaufsweise und seinem bei Kindern

darum so scharf ausgeprägten Symptomenkomplex, dem die

weit mehr schleichende und darum häufig verkannte Verlaufs

weise an Erwachsenen gegenübersteht.

Ausserordentlich selten ist die Spondylitis bei infek

tiöser Osteomyelitis spontanea multiplex ; aber hier geht die

unter dem Bilde des Typhus oder ähnlich auftretende akute

Initialerkrankung voraus.

Dann gibt es eine traumatische Spondylitis. Bei Wunden,

zumal Schusswunden als Eiterungsprozess , bei subkutanen

Läsionen ohne Eiterung verlaufend.

Dann gibt es eine ex contiguo, auf die Wirbel über

greifende Zerstörung — ulzeröse Usur.

Endlich gibt es unzweifelhaft eine luetische Caries der

Wirbelkörper; ich habe zwei Fälle derart gesehen, welche

durch ihre ganz umschriebene Begrenzung auf einen einzigen

Wirbel durch die auffallend rasche Besserung auf Jodgebrauch,

durch die nächtlichen Schmerzen, durch die leichte Ausheilung
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und durch die gleichzeitige kräftige Konstitution des Kranken

erkennbar ist.

Dies waren die Erwägungen, die ich Chwostek gegen

über in's Feld zu führen pflegte; die Fälle, in denen wir

zu keiner übereinstimmenden Ansicht kommen konnten, boten

eben weder das Bild einer tuberkulösen, noch das einer

luetischen oder traumatischen, oder infektiösen Ostitis dar.

Und so war es auch in dem erörterten Falle. Ich

konnte, als ich nach drei Jahren das Resultat sah und alles

überlegte, kerne andere Annahme machen, als dass es sich

hier um denselben Vorgang gehandelt haben mag, wie in

den anderen mitgetheilten Fällen.

Es liegt hier, nach meiner unmassgeblich en

Meinung, das vor, was der Laie bei uns be

zeichnen will, wenn er sagt, Jemand sei in

Folge von Ischias „kontrakt" geworden.

Diese Kontraktur des Stammes ist es, die, wie ich

Eingangs erwähnte, wohl jeder beschäftigte Praktiker kennt,

ohne dass die Sache je eingehend erörtert worden wäre. Ich

habe wenigstens weder in der Literatur über die Aetiologie

der Skoliose, noch in jener über die Ischias eine Berück

sichtigung dieses Themas vorgefunden.

Diese anzubahnen ist der einzige Zweck der vorliegenden

Mittheilung.

Ich will nicht vorenthalten , wie ich mir die Sache

zurechtlege.

In jenen zwei Fällen, die ich mit Benedikt sah, deckte

ich auf, dass die durch Druck und Zug bewirkte Korrigirung

der Skoliose sofort eine leichte Beugung des Hüft- und

Kniegelenkes der anderen Seite zur Folge hatte. Ich schloss

daraus, dass das anderseitige, von Ischias erkrankte Bein als

Standbein nicht benützt werden wollte. Standen die Kranken

mit parallelen Beinen, so war der Rumpf doch nach der ge

sunden Seite verschoben : die Körperlast ruhte auf dem

gesunden Beine. Drängte man den Rumpf nach der Seite

der Ischias , so wich der Kranke der Belastung dieses

leidenden Beines wiederum aus, indem er das letztere vor

stellte.

Der Kranke, den ich zuerst erwähnte, gab aber an,

wenn man ihn zwinge, das Bein der kranken (an Ischias

kranken) Seite zur Belastung zu verwenden, so spüre er

Schmerzen.

Es ist nun möglich, dass die Knochen- und Gelenks

zweige des Ischiadicus hier mitspielen ; die sensiblen Aeste der

Haut der belasteten Sohle scheinen nicht im Spiele zu sein,

weil bei dem Kranken ein Druck auf die Sohle keine Schmerzen

auslöste.

Ich ersuche nun die Kollegen, einschlägige Beobach

tungen näher zu verfolgen und zu veröffentlichen.

Wolltäfelchen zur Untersuchung auf Farben

blindheit.

Von Prof. Dr. A. V. Reusa in Wien.

Wir besitzen bis zur Stunde keine Untersuchungs

methode, die uns in den Stand setzen würde, aus einer Zahl

von Personen mit vollkommener Sicherheit alle die

jenigen herauszufinden , welche einen nicht ganz normalen

Farbensinn besitzen, selbst dann nicht, wenn man den so

genannten „schwachen Farbensinn" vernachlässigt, eine Ano

malie, von der es mir nicht immer ausgemacht scheint , ob

sie zu den qualitativen oder quantitativen gehört und die oft

mit mangelhafter Erziehung des Farbensinnes zusammen

fallen mag. Keine der eiistirenden Methoden gibt untrüg

liche Resultate, wenn ich diejenigen ausnehme, welche nur zur

Prüfung einzelner intelligenter Individuen in physiologischen

Laboratorien dienen, für Massenuntersuchungen zu rein prak

tischen Zwecken aber nicht verwendbar sind.

Die bekannteste dieser Methoden, die von Holmgren,

die ich auch heute noch für die beste halte, die wir bis jetzt

besitzen , lässt sich bis zu einem gewissen Grade erlernen,

so dass der nicht geübte Untersucher getäuscht werden kann,

wenn er nur das Endresultat der Wahl beachtet und nicht

sorgfältig aufmerkt, in welcher Weise sie ausgeführt wurde.

Dem Ungeübten wird also ein oder der andere notorisch

Farbenblinde entgehen.

Die zweite wichtigere Methode , die von Stilling, ver

langt zwar keine Uebung von Seite des Prüfenden, ist aber

noch weniger verlässlich, denn selbst von der neuesten Auf

lage l) werden einzelne Tafeln von Personen gelesen , deren

Farbenblindheit über jeden Zweifel erhaben ist. Bis jetzt sind

mir drei solche Fälle (Rothgrünblinde) vorgekommen.

Ich habe deshalb an einem anderen Orte2) gerathen,

sich auch bei Vornahme von Massenprüfungen nie mit einer

einzelnen Methode zu begnügen, sondern stets sämmt-

liche Personen nach mehreren Methoden zu untersuchen und

jeden, der bei diesen nur den geringsten Fehler begeht oder

auch nur eine Unsicherheit zeigt , behufs genauer Kontrole

zu notiren.

Diesem doppelten Zwecke als eine der Primärproben

oder als Kontrolprobe sollen die von mir angegebenen Woll

täfelchen dienen, die ich bereits ») beschrieben, aber jetzt,

um vielseitigen Anfragen zu genügen, mit einigen Verbesse

rungen käuflich gemacht habe. *)

Sie enthalten theils gleichfarbige Proben mit gleicher

oder verschiedener Nuance, theils ungleiche Farben, die von

den Farbenblinden der verschiedenen Kategorien als gleich

angesehen zu werden pflegen , sind also aus der DAAE'schen

Tafel hervorgegangen, indem die einzelnen Reihen derselben

ursprünglich auf getrennte Streifen gestickt und später die

Anzahl der Proben in jeder Reihe auf zwei reduzirt wurden ;

beides sind demnach isochromatische Methoden, die ihren Ur

sprung der Wahlprobe Holmgren's verdanken.

Die einzelnen Täfelchen sind aus grauem Stickpapier

von 7 5 Cm. Breite und 5 Cm. Höhe; auf jedem sind je zwei

farbige Quadrate von 14 Mm. Seite aus 7 Stickwollfäden ge

stickt, und zwar auf beiden Seiten gleich, so dass man die

selben beim Ausbreiten nicht erst auf die richtige Seite zu

wenden braucht. Solcher Täfelchen enthält die Kollektion

im Ganzen 60.

14 Täfelchen enthalten die gleichfarbigen Quadrate, und

zwar haben 8 vollkommen identische (1 roth, 1 gelb, 1 grün,

3 blau , 1 violett , 1 lichtpurpur), 6 dagegen verschiedene

Helligkeiten derselben Farbe (1 gelb, 2 grün, 1 blau, 1 vio

lett, 1 purpur). Die blauen Proben sind mehrfach vorhanden,

weil sie sich bei Rothgrünblinden am besten zur Demonstra

tion der Gleichfarbigkeit eignen und weil sie zeigen; dass von

jeder Farbe mehrere gleichfarbige Täfelchen vorhanden sein

können , wodurch der Farbenblinde eher geneigt gemacht

wird, auch von grünen mehrere gleichfarbige zu suchen.

11 Täfelchen entsprechen der Grünprobe Holmgren's.

Sie enthalten

lichtes Grün mit Braun auf 4 Täfelchen

„ „ , Grau „ 2

„ Purpur „ 1 „

dunkles „ „ Braun „2 „

„ „ „ Grau „ 2

12 Täfelchen sind der Purpurprobe gewidmet:

Mässighelles Purpur mit Blau auf 2 Täfelchen

n » » Violett „ 2 „

„ „ „ Blaugrün „ 4 „

n » n Grau r 4 „

') Pseudo-isochromatische Tafeln für die Prüfung des Farbensinnes.

Kassel 1883.

') „Arch. f. Ophth.", XXIX., 2., p. 252.

*) 1. c, p. 248.

*) Bei F. Fritsch, k. k. Universitätsoptiker, Wien, Aiserstrasse 17.
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Nach der Rothprobe sind 9 Täfelchen gebildet:

Roth mit Grün auf 3 Täfelchen

„ „ Braun und Grünlichbraun auf 6 Täfelchen

Zur Untersuchung des schwachen Farbensinnes dienen:

helles Gelblichgrün mit Lichtgelb auf 1 Täfelchen

„ Rosa mit hellstem Grau „1 „

Die folgenden 12 Täfelchen sind für die Auffindung

von Blaugelbblinden bestimmt:

Blau mit Grün auf 5 Täfelchen

„ Grau . 1

Blaugrün „ Violett „1 „

Purpur , Roth „2 „

» Gelb , 2

Grau , Gelb (Braun) „ 1 ,

Sämmtliche Proben sind an Farbenblinden mittelst der

HoLMGREN'schen Methode gewonnen, auch die für Blaugelb

blindheit bestimmten, für die ich bei meiner Publikation im

„Archiv für Ophthalmologie" noch zu wenig Material besass.

Beim Gebrauche der Täfelchen geht man folgender-

massen vor :

Man breitet bei gutem Tageslichte auf einem Tische die

Täfelchen aus und belehrt die zu Untersuchenden , dass es

sich darum handle, die Täfelchen mit gleicher Farbe und die

mit ungleicher zu scheiden ; die einen sind auf die eine Seite

des Tisches zu legen , die anderen davon entfernt auf die

andere Seite (nicht auf zwei Häufchen nebeneinander, um ein

eventuelles Vermischen zu vermeiden). Man demonstrirt nun,

dass die beiden Quadrate nicht vollkommen identisch zu sein

brauchen, sondern dieselbe Farbe in verschiedener Helligkeit

besitzen dürfen ; alles das zeigt man an Mustertäfelchen.

Dann belehrt man über die ungleichfarbigen Tafeln und zeigt

namentlich solche, welche für Blaugelbblindheit bestimmt

sind, aber auch solche aus der anderen Reihe, um von even

tuellen Farbenblinden jeder Art verstanden zu werden. Hat

man sich vergewissert , dass die zu Prüfenden wissen , was

sie zu thun haben , mischt man die Täfelchen gut durch

einander und breitet sie dann wieder aus.

Hat ein Farbenblinder charakteristische Fehler gemacht,

hat er zu den gleichfarbigen einige ungleichfarbige als gleich

gelegt, so kann man die Probe abbrechen , hat man es aber

mit Normalen zu thun , so muss man sie zu Ende führen

lassen , was namentlich bei ängstlichen Personen zeitraubend ist.

Schneller kommt man zum Ziele, wenn man aus den aus

gebreiteten Täfelchen die gleichfarbigen heraussuchen lässt,

während die anderen liegen bleiben ; sicherer ist aber der

erstere Weg.

Diese Umständlichkeit der Methode macht sie zu Massen

untersuchungen weniger geeignet, als die von Holmgeen oder

Stilling, wenn z. B. 50 bis 100 Personen in möglichst kurzer

Zeit zu absolviren sind; für solche Fälle dient sie mir als

werthvolle Kontrolprobe. Hat aber z. B. eine Bahngesell

schaft ihr Personale bereits geprüft und handelt es sich um

die Prüfung der neu Aufzunehmenden, so eignet sie sich voll

ständig als primäre Methode. Ueberhaupt ist sie in allen

Fällen, in denen nur eine einzelne oder doch nnr wenige

Personen geprüft werden, mit Vortheil zu verwenden und

bedarf von Seite des Untersuchers weniger Uebung, als die

Methode von Holmgeen. Ich habe wiederholt Fälle gesehen,

in denen nach dieser Methode richtig sortirt wurde (wenn

man das Endresultat in Betracht zog), während mit meinen

Täfelchen die auffallendsten Fehler zu Tage traten.

Berichte aus Kliniken und Spitälern.

Aus der Abtheilung für Mals- und Brustkrankheiten

des Regierungsrathes Prof. Dr. Schnitzler

an der allgemeinen Poliklinik in Wien.

Zur Kasuistik der Bronchitis crouposa,

Mitgetheilt von Dr. Berthold Saz, Assistent an der genannten

Abtheilung.

(Schluss. *)

Die akuten Fälle verlaufen gewöhnlich in einigen Tagen

bis längstens 3 Wochen, hie und da gehen sie in den chronischen

Zustand über; dagegen ist die von vorneherein chronisch

auftretende Erkrankung in ihrer Dauer unbestimmbar; sie

kann, ohne gerade die Lebensdauer zu verkürzen, sich über

eine ganze Reihe von Jahren erstrecken, indem Anfälle mit

anfallsfreien Zeiten abwechseln. (So ist ein Fall von Walsche

in der Dauer von 14 Jahren, der schon erwähnte von

Schnitzlee in der Dauer von 24 Jahren verzeichnet.)

Als Komplikationen und Folgezustände sind in den akuten

Formen Lungenblähung und pleurale Exsudate, in den chro

nischen Emphysem und Atelektase zu nennen.

Die anatomischen Veränderungen sind sehr variabel

und bringen daher keine Klarheit in die Vorgänge der Exsu

dation. In den erkrankten Lungenpartien findet man die

fibrinösen Gerinnsel der Schleimhaut bald fest anhaftend, bald

von derselben durch Schleim und schaumiges Serum geschieden.

Die Schleimhaut erscheint in einzelnen Fällen geröthet, in

anderen blass. Das Epithel war in manchen Fällen abgängig,

in anderen wurde es unversehrt vorgefunden. Wenn sonst

noch Veränderungen des Lungenparenchyms nachweisbar

sind, so gehören sie den Komplikationen an.

Der einzig charakteristische Befund sind die Gerinnsel,

die sich je nach der Ausbreitung des Prozesses bald nur auf

kleine Theile der Lunge beschränkt, bald über ganze Lungen

lappen ausgedehnt vorfinden. Sie sind dichotomisch verzweigt,

von verschiedener Dicke (sogar bis zu 1 '/» Cm.) in der Länge

von 3—6 Cm., selten von 10—12 Cm. wechselnd, an den

Enden häufig mit kolbigen Auftreibungen versehen, die wahr

scheinlich den Infundibulis entsprechen. Die Oberfläche ist

meist vielfach höckerig uneben , die Konsistenz meist zähe,

elastisch , selten weich und zerreisslich. Auf dem Durch

schnitt zeigen sie häufig eine mehr oder minder regelmässige

konzentrische Schichtung mit zahlreichen eingeschlossenen

Luftblasen. Die dickeren Stämme besitzen sehr oft in der

Mitte ein Lumen , die dünneren sind dagegen gewöhnlich

solide. Dies gilt jedoch nicht als Regel, sondern hängt von

der Masse des produzirten Exsudates ab.

Das chemische Verhalten zeigt die Uebereinstimmung

mit dem geronnenen Faserstoff : Quellung in Essigsäure,

verdünnter Salzsäure, Unlöslichkeit in Wasser und in Koch

salzlösungen. Um die Löslichkeit der Gerinnsel in den von

verschiedenen Seiten angegebenen Lösungsmitteln zu erproben,

habeich ziemlich gleich grosse Stücke in gleiche Flüssigk' its-

mengen in verschlossenen Eprouvetten zur Beobachtung hin

gestellt und daraus die Lösungsfähigkeit in nachstehender

Reihenfolge konstatiren können : Am raschesten war das Ge

rinnsel gelöst in konzentrirtem Kalkwasser , dann folgte

Tetramethylammoniumhydroxyd in öprozentiger Lösung,

dann Natron bicarbonicum (öprozentige Lösung), jedoch

schon in weit geringerem Masse, darauf Milchsäure (5 Proz.)

und zuletzt Papayotin (öprozentige Lösung) — ein Präparat,

das von Rossbach als Lösungsmittel angegeben wurde. Dieses

letztere hat sich gar nicht bewährt, indem das Fibrinstück

selbst nach 24 Stunden kaum verändert erschien.

Bezüglich der histologischen Beschaffenheit wird ange

geben, dass das Gewebe, wie es sich auch in unserem Falle

*) Siehe Nr. 1 und 2.
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darstellte, aus einer feinfaserigen Grundsubstanz bestehe, in

welcher die einzelnen Faserbündel theils geradlinig, theils

wellenförmig verlaufen uDd eingestreute lymphoide Zellen,

rothe Blutkörperchen , Fetttröpfchen , Epithelzellen ein-

schliessen. CHARCOT-LEYDKN'sche Krystalle, die in einzelnen

Fällen zahlreich vorhanden waren, konnten wir nicht nach

weisen. Ebenso suchten wir vergeblich nach den von

Curschmann bei Asthma bronchiale beschriebenen Spiralen,

die Escherich in einem Falle von Bronchialkroup beobach

tete. Die von Prambekger vorgefundenen Kokken und Bakterien

haben schon früher Erwähnung gefunden.

Die Diagnose der Bronchitis crouposa ist an die Fibrin

gerinnsel gebunden. Fehlen diese, so kann die Krankheit aus

den früher angebenen Symptomen vermuthet werden , wenn

Bronchialobturation oder Stenose aus anderen Gründen

durch die Anamnese ausgeschlossen ist.

Die Prognose der akuten Erkrankung stellt sich nicht

günstig. Biermer gibt eine Sterblichkeit von 50 Proz.,

Lebert von 1/4 der Fälle an. Die chronischen Formen sind

quoad vitam viel günstiger (nach Biermer starben 30 Proz.,

nach Lebert 1/9 der Erkrankten), quoad sanationem zweifel

haft, doch kommen auch Einzelne wieder zur Erlangung

vollständiger Gesundheit.

Therapie: Der Indicatio causalis ist nicht zu genügen,

da die Aetiologie an und für sich so unbestimmt ist.

Die Indicatio morbi erfordert, dass die Wiederbildung

der Gerinnsel verhindert werde. Dieser Forderung ist kaum

nachzukommen. Jodkali (Wunderlich), Sublimat (Kaulich),

Kalomel und graue Salbe (Biermek) sollen sich in einzelnen

Fällen bewährt haben.

Die Indicatio symptomatica weist darauf hin, die Heraus-

beförderung der Exsudate zu erleichtern , das geschieht,

indem die Gerinnsel theils aufgelöst oder wenigstens erweicht,

theils von den Wänden abgelöst and durch Expektoration

entfernt werden. Die erste Bedingung soll die Inhalation

der früher angeführten Lösungsmittel in Dampfform oder in

feinster Zerstäubung erfüllen. Aus den angestellten Ver

suchen ergibt sich , dass als eigentliche Lösungsmittel nur

Kalkwasser und Tetramethylammoniumhydroxyd in Betracht

kommen. Das Kalkwasser verliert aber bedeutend an "Werth

durch den Umstand, dass, wie schon von verschiedenen Seiten

aufmerksam gemacht wurde, beim Zusammentreffen mit der

Exspirationsluft kohlensaurer Kalk herausfällt und die Lö

sungsfähigkeit beeinträchtigt. Da nach Schnitzler's Versuchen

die inhalirten Substanzen überhaupt nicht tief genug ein

dringen und die inhalirten Flüssigkeiten, wie Bernodlli aus

einandergesetzt, kaum zwischen die Gerinnsel und die Bronchial

wand gelangen, indem die verstopften BronchialVerzweigungen

unmöglich aspiriren können , so ist es wohl ersichtlich, dass

die Inhalationstherapie überhaupt keine bedeutenden Erfolge

haben wird. Von allen Inhalationsmitteln wird sich jedoch

noch am besten das Kalkwasser empfehlen (nach Oertel's

Rath in konzentrirtem Zustande). Ob die von Biermer an

empfohlenen Wasserdämpfe einen besonderen Einflnss nehmen

werden, erscheint zweifelhaft, da das Wasser gewiss kein

Lösungsmittel der Fibrinmembranen ist, indem wir Sputa

tagelang im Wasser bei Zimmertemperatur stehen Hessen,

ohne dass sie eine andere Veränderung als durch beginnende

Fäulniss bedingte geringgradige Erweichung zeigten.

Die Herausbeförderung der Gerinnsel wird man in leichten

Fällen durch Expectorantia wie Ipecacuanha, Senega, Flores

Benzoes, Liquor ammonii anisatus etc., in schweren, unmittelbare

Hilfe erfordernden, durch Emetica und da besonders Apomorphin

(subkutan 0-005—0 Ol pro dosi) zu bewerkstelligen suchen.

Ausserdem verweisen wir noch auf die schon erwähnte, von

Schnitzler empfohlene Ausathmung in verdünnte Luft und die

von Gerhardt angegebene methodische Kompression des Thorax

bei der Exspiration, wie sie sich bei der Behandlung des

Emphysems bewährt. 4

Nicht unerwähnt darf es bleiben , dass man den etwa

vorhandenen Konstitutionsanomalien, wie Skrophulose, Syphilis,

Tuberkulose, seine Aufmerksamkeit schenken und über

haupt darauf sehen wird, wo es möglich ist, den Kranken

unter gute Ernährungs- und Lebensbedingungen zu bringen.

Zum Schlüsse seien die Eigenthümlichkeiten , die den

beschriebenen Fall kennzeichnen, in Folgende m zusammenge-

fasst. Da erinnern wir an die mehr als zehnmonatliche

Dauer der fibrinösen Exsudation, ohne dass eine etwa nur

einen Tag andauernde vollständige Ruhepause eingetreten

wäre ; dann an das Zusammentreffen von zwei Dyskrasien, der

Syphilis und des chronischen Alkoholismus (unser Kranker

ist eingestandenermassen seit Jahren dem Alkoholgenuss in

hohem Masse ergeben) ; die vorausgegangene dreimalige Lungen

erkrankung, die als disponirendes Moment gewiss in Betracht

kommt und die bei und trotz alledem ungewöhnlich kräftige

Konstitution unseres Patienten.

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

Der Kongress für Kriminalanthropologie

(Vom 16. bis 22. November 1885.)

Erinnerungen nnd Betrachtungen

von Prof. Dr. Moriz Benedikt in Wien.

(Fortsetzung *)

Von den Verhandlungsgegenständen interessirte mich

zunächst jener, welcher die biopathologischen Kennzeichen

der Verbrecher und ihrer einzelnen Kategorien festsetzen

sollte. In dieser Frage besteht ein ziemlich starker Gegen

satz zwischen den Italienern , welche einen solchen ausge

sprochenen Charakter für die Verbrecher und die verschie

denen Kategorien derselben bereits als erkennbar annehmen

und den Forschern der anderen Nationen, welche sich mit

diesem Gegenstande beschäftigt haben. Sowohl Heger wie

Tarde bestreiten die Möglichkeit einer solchen Diagnostik

und es war ein vollständiges Missverständniss, wenn man

mich in dieser Beziehung in gleiche Reihe mit den Italienern

stellt. Lombroso entwickelte seine bekannten diagnostischen

Zeichen der Kraniologie, wobei er das etwas naive Einge-

ständniss machte, dass er sich jüngst überzeugt habe, dass

diese Merkmale auch zu beobachten sind, wenn man eine

grössere Reihe normaler Menschen, z. B. Soldaten, betrachtet.

Ich entwickelte hierauf eine Kritik der kraniologischen Merk

male ohne den scharfen Gegensatz zwischen meinen Ansichten

und jenen Lombroso's hervortreten zu lassen. Ich bin der An

sicht, dass es gar keine selbstständige Anthro

pologie der Verbrechergebe, sondern dass die von

Lombroso und mir hervorgehobenen Kennzeichen jene des

untertypischen , atypischen und degenerirten Menschen

überhaupt sind. Die Anthropologie der Epileptiker, der

hereditär belasteten Geisteskranken und jener Menschen,

bei denen sich in frühester Kindheit eine Gehirnerkrankung

mit Entwicklungshemmungen und Entwicklungsalterationen

einstellt, ist wenigstens heutzutage genau dieselbe, wie jene

der Verbrecher. Deshalb bin ich täglich in der Lage, den

Werth der atypischen und untertypischen anthropologischen

Merkmale auf ihren positiven diagnostischen Werth zu.

prüfen und ich habe mich überzeugt, dass es nur sehr wenige

Köpfe und Schädel gibt, aus denen man mit absoluter Sicher

heit auf eine Abnormität der Gehirnfunktion schlieesen muss.

Viele dieser anthropologischen Kennzeichen sind zweideutig,

indem sie bald Perfektion, bald Degeneration bedeuten, z. B.

die Makrokephalie. Viele Abweichungen entgehen in ihren

minderen Graden sehr leicht der Aufmerksamkeit der Beob

achter , ihre mittleren Grade zeigen nur unsicher eine per

verse Funktion des Gehirnes an und ihre höchsten Grade

können gerade eingetretene Kompensation bedeuten. In dieser

Weise z. B. ist die Asymmetrie zu betrachten. Zu bemerken

ist jedoch, dass Leute mit abnormen Schädelbildungen, wenn

*) Siehe Nr. 1.
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sie auch selbst keine abnormen Gehirnfunktionen besitzen, doch

meist belasteten Familien angehören oder eine abnorme Nach

kommenschaft erzeugen. Es geschieht dies so, dass die

Kompensationen sowohl bei den Verwandten als bei der

Nachkommenschaft nicht einstellen und daher die Ent

wicklung und die Funktion des Gehirnes gestört ist. Ich will

hier noch erwähnen, dass, nachdem durch längere Zeit die

Bedeutung des konfluirenden Furchentypus an den Verbrecher

gehirnen in Italien geleugnet wurde, sie jetzt von Lombeoso und

Tknchini zugegeben wird. Die italienischen Autoren, die meine

Schriften wohl nicht im Original gelesen hatten, waren der

Meinung, ich hätte diesem Typus eine absolute Bedeutung für die

Diagnostik der Verbrechen beigelegt, während ich meinen

Befunden gegenüber die grösste Reserve beobachtet hatte.

Ein Hauptgrund, weshalb die Anthropologie der ver

schiedenen Formen der atypischen und subtypischen Menschen

zusammenfällt, ist wohl der, dass jede Abnormität der cere

bralen Funktion alle Bezirke des Gehirnes treffen muss.

Eine noch lange ausstehende Zukunft wird uns Auf-

schluss über „System-Defekte" innerhalb der grauen und

"weissen Substanz des Gehirnes geben und wir können schon

lente behaupten, dass die defekte Entwicklung des einen

Systems eine solche anderer Systeme leicht nach sich führt.

Am besten sehen wir dies bei der Hemiplegia spastica in-

fantilis, welche ursprünglich eine defekte Entwicklung des

motorischen Systems (inklusive des spastisch-motorischen)

bedingt, aber bei der Nekroskopie eine allgemeine Aplasie

zeigt.

Andererseits ist zu bedenken, dass Aplasie sämmtliche

Gehirnbezirke noch immer nicht bedeutet, dass innerhalb

dieser Bezirke alle Systeme schlecht entwickelt sind, da in

jedem Querschnitte Elemente der verschiedenen Systeme vor

handen sind.

Andererseits beweist das Vorkommen abnormer Formen

bei „normalen" Menschen noch nicht, dass diese Atypien

ohne Bedeutung für die Art der cerebralen Funktion sei.

Innerhalb des typischen sozialen Verhaltens kann

noch immer die „kompensirte Kriminalität" (die „kleine

Kriminalität" der Italiener) stecken. Es gibt viele Menschen,

die durch Intelligenz, Schlauheit und Arbeitsenergie ihr

ethisches Defizit verhüllten. Arbeitsscheu, Lasterhaftigkeit und

vollständiger Mangel an besseren Empfindungen können weiters

durch Reichthum und soziale Stellung aus den statistischen

Tabellen der Atypie weggewischt werden. Hochgradige

motorische Unfähigkeit kann Schädel und Gehirn deformiren,

ohne bisher zur Deutung der morphologischen Atypien ver

wendet worden zu sein.

Andererseits aber können zahlreiche wichtige Abnor

mitäten uns bisher entgangen sein, deren Darlegung die Zahl

normaler anatomischer Befunde bei abnorm sich benehmenden

Menschen erheblich mindern kann.

Wiederum können zahlreiche Kompensationsformen bisher

der Beobachtung entgangen sein , welche die Thatsache ab

normer Befunde bei normalen Menschen erklärt. Unsere

kraniologischen Forschungen haben ja überhaupt die Grenze

der wissenschaftlichen Naivetät noch nicht überschritten ;

unsere cerebral-anatomischen Kenntnisse sind noch ganz

formal und unsere cerebral-physiologischen Kenntnisse nach

allen Richtungen strittig, verworren und jedenfalls nach

einem Schema angelegt, das viel zu arm ist, für die wirk

liche reichhaltige Organisation. Wir sind noch nicht am

Ende des Anfanges und bei unserer heutigen Vorbereitung

für die Lösung der Fragen können massenhafte Beobachtungen

ohne Kritik noch keine sicheren Sätze ergeben. Ich habe

die Publikation grosser Thatsachen-Reihen unterlassen, weil

sie mich zwar in Bezug auf methodisches Denken geklärt

aber mich nichts Positives gelehrt haben. Ich muss dies

Lombeoso gegenüber scharf betonen.

Ich muss hier noch eine wichtige Bemerkung machen. Ich

habe betont, dass anthropologisch z. B. die Epileptiker und

Verbrecher in eine Familie gehören und dass sie anatomisch

kaum auseinander gehalten werden können.

Deshalb ist es aber nicht gerechtfertigt, wie es auf dem

römischen Kongresse geschah, die Folie morale mit der Epi

lepsie zusammen zu werfen. Sie sind physiologisch, psycho

logisch und klinisch streng geschieden , kaum minder als

Typhus und Blattern, die ja auch das Gemeinsame haben,

dass sie beide fieberhafte und aus Infektion hervorgehende

Krankheiten sind.

Das zweite Thema, das mich anzog, war die Frage, ob

die Lehren unserer Schule in die Kodifikation aufgenommen

werden sollen und können. Die italienischen Referenten hatten

zu ihrem neuen Strafgesetzbuch eine Menge Amendements

vorgeschlagen und wollten, dass der internationale Kongress

dieselben diskutire. Lacassagne und ich erhoben Widerspruch

dagegen und auf Antrag Moleschott's wurde nur eine ganz

allgemeine affirmative Resolution angenommen.

Schon in der Generaldebatte entspann sich eine lebhafte

Polemik von Seite Righi's gegen die materialistische Welt

anschauung der positiven Schule, auf die Moleschott ebenso

entschieden von seinem Standpunkt erwiderte. Es war wohl

aufgefallen, dass Feeei, gegen den die Mahnungen Righi's

eigentlich gerichtet waren, nicht erwiderte. Der Grund lag

darin , dass ich mit Feeri und mehreren Kollegen bereits

früher besprochen hatte , dass die Diskussion der metaphy

sischen Sätze ausgeschlossen werden müsse und dass über

haupt die exakte Wissenschaft mit der Metaphysik nichts

zu thun habe. Als ich darauf das Wort ergriff, gab ich auch

die betreffende Erklärung ab und ich glaube auch die Italiener,

! sowie früher die Belgier für diese Anschauung gewonnen zu

] haben. Ich entwickelte auch die Idee, dass die Jurisprudenz

! heute noch auf dem Standpunkt der mittelalterlichen Wissen-

i schat't stehe, indem sie von metaphysischen und von moral

philosophischen Sätzen ausgehe — daher sei die sogenannte

klassische Schule als eine scholastische zu bezeichnen. Unsere

Schule dürfe nicht denselben Fehler, wie die früheren be

gehen und daher seie die Kriminalpsychologie von der Meta

physik ganz loszulösen. Wir mögen nicht der älteren Schule

feindselig gegenübertreten ; denn dieselbe repräsentire den

Fortschrittt der Rechtswissenschaft von den ersten Anfängen

derselben bis zum heutigen Tage und wir werden eine grosse

Reihe ihrer Resultate acceptiren können und müssen. Die Resul

tate unserer Schule können aber leicht in die Kodifikation auf

genommen werden, wenn diese von einem wissenschaftlichen

Grundfehler befreit wird , nämlich jenem der präjudizir-

lichen Ausdrücke. Es ist nämlich ein Grundsatz der

exakten Wissenschaft , nur eine solche Nomenklatur anzu

wenden, welche nicht bestimmte, erst zu erweisende oder gar

metaphysische Sätze in sich schliesst. Ich habe diesen Grund

satz als Prinzip der unpräjudizirlichen Ausdrücke

bezeichnet.

Wenn wir von diesem Standpunkte exakter Wissenschaft

aus der positiven Gesetzgebung die präjudizirenden Ausdrücke

Schuld, Sühne und Strafe ausmerzen und sie durch unprä-

judizirliche ersetzen , so können alle Resultate unserer For

schungen direkt vom Gesetz verwendet werden. Ich schlug

daher vor, die Ausdrücke „schuldig" oder „Schuld" zu er

setzen durch „erwiesene Gefährlichkeit".

Dann kommt die Eintheilung nach den bisherigen Kate

gorien der Verbrechen. Und wenn wir dann die psychologische

Gleichung auf der einen Seite durch die Eintheilung ergänzen, die

wir aus der Psychologie der Verbrecher abgeleitet haben, so ward

der „Behandlung" der Verbrecher in Bezug auf die zwei

wichtigsten Gesichtspunkte, nämlich den Schutz der Gesell

schaft und die Besserung der Verbrecher, im Allgemeinen

leicht zu entsprechen. Ich erläuterte dies durch einige Bei-

; spiele, bei denen ich die in Antwerpen vorgeschlagenen

I psychologischen Kategorien zur Grundlage nahm. In die

, Art und das Ausmass der Strafe können dann noch bisher

! geltende Gesichtspunkte, wie die Höhe des zugefügten Schadens,
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die Verletzung des öffentlichen Gefühls etc. aufgenommen

werden. Feeei hat hei Gelegenheit eines anderen Punktes

glänzend auseinandergesetzt, wie tief die von uns entwickelten

Anschauungen in die Gerichtshöfe eingedrungen sind und

welch' fehlerhafter , ja verkehrter Gebrauch von ihnen ge

macht wurde. Je unwiderstehlicher der Zwang, desto gefähr

licher der Verbrecher , desto sicherer im Allgemeinen die

Rezidive, desto stärker soll daher naturgemäss die Repression

sein , während der heutige Richter im Sinne des heutigen

Gesetzes freisprechen muss. Das Prinzip der Gefährlichkeit

muss dass Hauptmass abgeben , nicht ein unkonsequentes

Nebenmass.

Ich will bei dieser Gelegenheit noch einmal bemerken,

dass die Italiener , von dem wissenschaftlichen Erfolge dieser

rationelleren und wirksameren Repressionsmethode berauscht,

jedenfalls zu weit gehen. Es geht doch nicht an, einen unver

besserlichen Raubmörder und einen unverbesserlichen Taschen

dieb in gleicher Weise zu behandeln.

(Schluss folgt.)

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

(Sitzung vom 8. Jänner 1886.)

Vorsitzender; Hofrath v. Ar lt. Schriftführer: Dozent Dr. Bergmeister.

(Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Prof. NEUMANN : Ueber Pemphigus foliaceus vegetans.

Der Vortragende weist zunächst auf die vielen Wandlungen

hin, die die Anschauungen Uber diese räthselhafte Krankheit durch

gemacht haben. Man findet nirgends in der älteren Literatur eine

Krankheit , die dieser Form ähnlich wäre. Am ähnlichsten ist ihr

eine Form, die unter dem Namen Framboesia beschrieben ist. Allein

unter dieser Bezeichnung sind verschiedene Hautkrankheiten be

schrieben worden. In seinem Werke „Die Syphilis der Haut" hat

KAPOSI die verschiedenen Arten der Framboe'sie beschrieben und dar

unter schildert er die in Eede stehende Affektion unter dem Namen

„Frambogsia syphilitica11, eine Diagnose, die von Hebea herrührt.

AüSFlTZ beschreibt diese Krankheit unter dem Namen „Herpes

vegetans", reohnet sie aber auch zur Syphilis. Erst im Jahre 1875

trat eine Wendung in der Anschauung über diese Krankheitsform,

und zwar durch einen Fall, den Prof. Neumann im Jahre 1875 beob

achtete. Er betraf eine vorher ganz gesunde Frau, bei der plötzlich

an der Haut der Achselhöhle vereinzelte Blasen auftraten, die bald

der Epidermis verlustig wurden und die trotz allen Mitteln nicht zur

Ueberhäutung kamen.

Die Oberfläche dieser, der Epidermis entblössten Stellen war

uneben und sonderte eine dünne seröse Flüssigkeit ab. Die Wuche

rungen an der Basis der Blasen nahmen immer mehr zu. Es ent

wickelten sich neue Effloreszenzen an der Schleimhaut der Lippen,

der Mund- und Bachenhöhle und erschwerten dadurch wesentlich die

Nahrungseinnahme.

Da die Wucherungen in der Achselhöhle ein kondylomatöses

Aussehen annahmen, stellte Neuhann die Diagnose : Syphilis, obgleich

die darauf bezügliche Untersuchung des Gatten ein absolut negatives

Resultat ergab und auch der zu Käthe herbeigezogene Hebea stellte

auch die Diagnose „Framboüdia syphilitica*, und zwar auf Grund

zweier ähnlicher Fälle, die auf seiner Klinik behandelt waren.

Es traten später neue Blasen an den Armen , an der Bauch

wand , den grossen Labien und in den Inguinalfalten auf , die sich

entleerten und im Zentrum gleichmässig überhäutete Wucherungen

zeigten , die breiten Kondylomen sehr ähnlich sahen und die allen

antisyphilitischen Mitteln trotzten.

Die später, an der Brust- und Bauohwand nnd am Bücken

zumeist , auftretenden Effloreszenzen zeigten das reinste Bild des

Pemphigus vulgaris. Die Blasen konfluirten an mehreren Stellen und

nachdem die Epidermis sich abgelöst hatte , blieben grosse Wund

flächen zurück, wie bei einer Verbrennung zweiten Grades.

Unter heftigen Schmerzen, absolutem Appetitmangel, häufigem

Erbrechen und zunehmendem Marasmus starb die 31jährige Kranke,

nach viermonatlicher Krankheitsdauer.

Auf Grund dieser und weiterer Beobachtungen ist man zur

Ueberzeugnng gelangt , dass man es hier nicht mit Syphilis zu

thun habe, aber in Bezug auf die Prognose ist keine günstige An

schauung eingetreten. Und in der That ist die Prognose äusserst

traurig, denn es genügt eine kleine Blase an irgend einer Stelle, eine

kleine exkoriirte Stelle, um dem davon betroffenen Individuum einen

baldigen , in wenigen Monaten eintretenden tödtlichen Ausgang zu

prognostiziren.

Aus diesem und aus anderen sozialen Gründen ist es von

eminenter Wichtigkeit, die Diagnose rechtzeitig festzustellen. Die

klinischen Erscheinungen des Pemphigus foliaceus vegetans sind fol

gende : Es treten zuerst Blasen auf, deren Epidermis sich ablöst und

im Zentrum der " exkoriirten Stelle erscheinen knopfförmige , drusig

unebene, dicht aneinander gedrängte Wucherungen, die zunächst von

einem exkoriirten Hofe und nach aussen von blasigen Abhebungen

der Epidermis begrenzt sind und eine übelriechende, dünnflüssige, al

kalisch reagirende Flüssigkeit absondern. Diese trocknet ein und nach

Entfernung der Krusten kommt eine Wucherung zum Vorschein,

welche zum Theil mit einer zerfallenen Epidermisschicht Uberzogen

ist, zum Theil kleine exkoriirte Stellen zeigt.

Die Krankheit betrifft zunächst die grossen und kleinen Scham

lippen, die Schleimhaut des Mundes, der Lippen, später auch die des

Mastdarms , die Vulva und selbst die Portio vaginalis uteri. Bei

Männern wird zunächst die Mundschleimhaut und ■die Gegend der

Symphyse ergriffen , dann die inneren Schenkelflächen , die Nates,

zuweilen auch die Kopfhaut. Durch die Erkrankung der Schleimhaut

des Mundes, Raohens, Kehlkopfes u. s. w. wird natürlich die Er

nährung und die Respiration erschwert, wodurch die Kranken stark

herabkommen.

Die Blasen treten später an jeder Stelle auf und es nimmt mit

dem Fortschritte der Krankheit die Blasenbildung immer mehr zu,

während die Bildung von papillomatösen Wucherungen immer mehr ab

nimmt, schliesslich kommt es blos zur Lösung der Epidermis in Form

von Lamellen und das ganze Bild bekommt in Folge der Blosslegung

des Papillarkörpers das Aussehen einer Verbrennung zweiten Grades.

Die Verwechslung dieser Krankheit mit Syphilis ist um so

leichter , wenn , wie dies am Möns veneris und Gesäss vorkommt,

die Wucherungen dicht aneinander gedrängt sind, konfluiren nnd so

eine täuschende Aehnlichkeit mit breiten Kondylomen darbieten. Die

differentialdiagnostischen Momente sind folgende :

1. Der Charakter der Peripherie der Wucherungen. Die Wuche

rungen bei Pemphigus sind von dem oben erwähnten Blasenwall um

geben , während sie bei Kondylomen von einem scharf infiltrirten

Rand begrenzt sind.

2. Die Beschaffenheit der Oberfläche, welche durch Verlust der

Epidermis und des Epithels ein gestipptes Aussehen, zum Unterschiede

von dem gleichförmigen Exsudate der Kondylome.

3. Der Verlauf und die klinischen Erscheinungen. Man wird

bei Pemphigus die anderen Symptome der Syphilis vermissen. Ferner

werden mit fortschreitender Erkrankung die immerwährende Zunahme

der Wucherungen , der Kräfteverfall und das ganze Krankheitsbild

wichtige Anhaltspunkte für die Diagnose abgeben.

Prof. Neumann hat bis nun blos 9 Fälle dieser Erkankung zu

sehen Gelegenheit gehabt. Die längste Lebensdauer zeigte der erste

dieser Fälle , 10 Jahre naoh Beginn der Erkrankung. Von den

letzten 4 Fallen starb der eine 7 Monate, zwei 10 Monate, einer

13 Monate nach Beginn der Erkrankung.

Der Vortragende theilt in Kürze die 9 Fälle seiner Beobachtung

mit. Ausser den bereits besprochenen klinischen Erscheinungen war

bei 3 Kranken kurz vor Ablauf des Prozesses Myelitis aufgetreten.

Bei der ersten Patientin bestanden die Erscheinungen in Kontrakturen

des rechten Knie- und linken Ellbogengelenkes und Steigerung des

Patellar- und Tricepsreflexes.

Bei der zweiten Kranken waren keine Kontrakturen , dagegen

gesteigerte Sehnen- und Hautreflexe an der unteren Extremität. Die

dritte Kranke hatte Kontrakturen im rechten Oberschenkel, gesteigerte

Reflexe, rechterseitige Ptosis und herabgesetzte Intelligenz.

Die Diagnose Myelitis wurde durch zwei Obduktionen bestätigt.

Was schliesslich die anatomischen Veränderungen der Haut

anlangt, so sitzen sie vorwiegend in der Epidermis und in den oberen
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Lagen der Kutis. Es entstehen in der Stachelschicht des Rete zir

kumskripte Eiterungen, welche nach aufwärts rUoken und die Horn

schicht der Epidermis bläschenförmig abheben. Die Papillen ver

größern sich, die Blut- und Lymphgefässe werden erweitert.

Die Haarbälge zeigen kolbenförmige Ausbuchtungen, die Sohweiss-

drttsen sind erweitert und wuchern an der Peripherie.

Dr. Ehemann theilt nun die mikroskopisch nachweisbaren Ver

änderungen des Rückenmarkes von zwei obduzirten Fällen von Pem

phigus foliaceus vegetans. Im ersten Falle , wo die ganze Haut,

namentlich die Umgebung der Genitalien , die Achselhöhle und die

Hinterhauptgegend betroffen war, sah man schon makroskopisch, so

wohl im Hals- als auch im Lendenmark, je eine Lücke in der grauen

Substanz des Vorderhoras.

Diese Lücken waren von einer in Erweichung begriffenen grauen

Substanz umgeben. In dieser erweichten Zone fanden sich wirr durch

einanderliegende Stücke von gleichmässig geschwellten Nervenfasern

mit Ganglienzellen , die ihre Fortsätze verloren hatten ; das Ganze

war in eine feine molekulare Masse eingebettet und von stellenweise

erweiterten Gefässen durchzogen.

Die Randpartie der grauen Substanz war intakt, doch zeigten

die darin enthaltenen multipolaren Ganglienzellen , die grösser als

gewöhnlich waren, an einem oder dem anderen Ende einen körnigen

Zerfall. Die gelbe körnige Masse bestand weder aus Fett, noch aus

Pigment. Um den Zentralkanal war an allen Schnitten Anhäufung

von Rundzellen zu sehen.

Die weisse Substanz war , entsprechend den klinischen Er

scheinungen, nicht verändert.

Im zweiten Falle , in welchem nur die Genitalien und die

Schleimhaut des Oesophagus affizirt waren, waren die Veränderungen

nicht so bedeutend. Man konnte blos eine Lockerung in den zentralen

Partien des Vorderhornes nachweisen. An den Ganglienzellen der

Vorderhörner waren dieselben Veränderungen wie im ersten Falle zu

sehen und ebenso war hier die Anhäufung von Rundzellen um den

Zentralkanal zu konstatiren.

Dozent Dr. Riehl theilt mit , dass er drei analoge Fälle zu

beobachten und anatomisch zu untersuchen Gelegenheit hatte. Im

Allgemeinen konstatirt auch RIEHL die Existenz einer Pemphigusform,

die mit der Bildung von Exkreszenzen an der Blasenbasis einhergeht

und mit gewissen Formen der Syphilis grosse Aehnlichkeit aufweist.

Auch bezüglich der Prognose stimmt Riehl den Ausführungen

Neumann's bei.

Die von Ehemann geschilderten Veränderungen des Rüoken-

markes fand Riehl iu einem genau untersuchten Falle nicht vor

nnd ist daher der Ansicht, dass diese Befunde mit dem Pemphigus

in keinem Zusammenhange stehen.

Die Papillome entstehen nach RIEHL in zweifacher Weise, ent

weder aus wuchernden Granulationen auf lange Zeit nässenden Stellen,

namentlich wo dieselben durch Berührung mit anliegenden Haut

partien in Reizzustand versetzt werden, oder in für diese Pemphigus

form charakteristischer Weise.

Wenn man nämlich die Entwicklung der Papillome verfolgt,

findet man, dass im Centrum einer durch Blasenbildung von Epidermis

entblössten Stelle zuerst ein weisslicher Fleok auftritt , der sich

. peripher ausbreitet und aus neugebildeter Epidermis besteht. Das ist

der Beginn der Ueberhäutung. Nach kurzer Zeit wird die Oberfläche

dieses Fleckes uneben, fein höckerig und schliesslich entwickelt1 sich

aus den Höckerchen 2 —5 Mm. hohe Wärzchen mit dioken Hornlagern.

Bei der anatomischen Untersuchung findet man knapp am

Ueberhäutungssaum sehr mächtig entwickelte , aus Retezellen be

stehende Zapfen und Kolben , welche senkrecht in das entzündete

Kutisgewebe eingepflanzt sind und 0*6— 1"3 Mm. Länge erreichen.

Zwischen diesen Retezapfen liegen in die Länge gezogene

schmale Papillen.

An älteren Stellen findet man Verhornung , nicht blos an der

Oberfläche, sondern auch in der Achse der Zapfen auftreten und sieht,

wie dadurch die früher ebene Oberfläche zerklüftet und in einzelne

Papillome zerspalten wird.

Die Papillome sind dementsprechend als Folge der Wucherung

des Rete bei der Ueberhäutung aufzufassen und wesentlich von Gra

nulationen verschieden. Riehl fand dieses Verhältniss an verschiedenen

Plaques in 3 Fällen und glaubt deshalb annehmen zu können, dass

diese Art der Entstehung der Papillome bei Pemphigus konstant sei,

was das Vorkommen gewöhnlicher Granulationswuoherungen in der

Achselhöhle, in inguine etc. natürlich nicht ausschliesst. Da es sich

in Nedmann's Fällen um eine Wnoherung des Epithels bei der

Ueberhäutung handelt , glaubt Riehl , dass man diese Form des

Pemphigus nicht zur Gruppe des Pemphigus foliaceus zählen soll, der

sich ja dadurch auszeichnet, dass die Ueberhäutung der Blasenbasis nicht

zu Stande kommt.

Prof. KAPOSI hat 12—15 Fälle von Pemphigus vegetans beob

achtet. Er ist nicht der Meinung, dass man diese Form des Pem

phigus so betonen müsse , als wäre sie eine Affektion sui generis.

Man möge, nach KAPOSI, bei der HEBBA'schen Eintheilung bleiben,

dass es einen Pemphigus vulgaris und einen Pemphigus foliaceus

gibt, je nachdem Ueberhäutung stattfindet oder nicht. Innerhalb

dieser zwei Gruppen kann man noch den Begriff benignus und malignus

spielen lassen , da auch ein Pemphigus vulgaris , trotz dieser auf

tretenden Fegetationen, ein benigner bleiben kann und ein lange be

stehender Pemphigus vulgaris in einen foliaceus übergehen kann.

Kaposi erwähnt die Mannigfaltigkeit des Pemphigus und zeigt, wie

eine Form in die andere übergehen kann. Indessen ist es zweifellos

richtig, dass es einen Pemphigus vegetans gibt, der von vorne herein

als Boicher auftritt und deletär Verläuft , aber er sei nicht so von

den anderen Formen abzutrennen. '

Ob es sich nicht mit der Zeit herausstellen wird, dass hier ein

spezifisches sohädliches Agens mitwirkt , das lässt sich jetzt noch

nicht bestimmen. Was die erwähnten Veränderungen im Rückenmarke

anbetrifft, hält sie Kaposi für blos zufällige Befunde in den ge

nannten Fällen.

Prof. NEUMANN erwähnt, dass er in den Berichten des allge

meinen Krankenhauses von den letzten 20 Jahren keinen einzigen Fall

dieser Affektion gefunden hat und dass es sich um eine Krankheit

handle, die selbst von Hebea und seiner Schule für Syphilis gehalten

wurde und die erst seit der Publikation seines Falles in das System

des Pemphigus eingereiht wurde. Es kommen auch beim gewöhn

lichen Pemphigus vereinzelte grössere Papillen vor , aber das den

konfluirenden breiten Kondylomen ähnliche Bild ist nur dieser Pem-

phigusform eigen. Die Vergrösserung der Papillen ist bei dieser

Form eine aktive , was aus der bedeutenden Hyperämie und Er

weiterung der Gefässe hervorgeht. Einzelne Papillen können sich

auch bei Wucherung des Rete Malpighii vergrössern. NEUMANN ist

demnach der Meinung, man müsse den Namen Pemphigus vegetans

für diese Form beibehalten. Schliesslich betont NEUMANN die hohe

diagnostische, prognostische und soziale Bedeutung dieser Krankheit.

Dr. Ehemann erwidert, er sage nicht, dass die von ihm ge

schilderten Veränderungen im Rückenmarke die Ursachen der Krank

heit wären, aber immerhin wäre es nicht unmöglich, dass ein kausaler

Konnex bestünde zwischen den genannten Veränderungen und den

trophischen Störungen in der Haut. S.

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

De l'influence des bains de mer sur la scro-

fule des odfante.

Par le Dr. Cazin, medecin de l'höpital de Berck sur mer.

(Asselin et Houzeau, editeurs PariB 1885.)

In einem bedeutenden, von der Academie de mädeoine zu Paris

preisgekrönten Werke veröffentlicht Dr. CAZIN, der ausgezeichnete

Direktor des Seehospizes zu Berck sur mer (Frankreich) eine das

Thema erschöpfende Studie über die therapeutischen Agentien der

Seehospize, wobe: er sich auf die Beobachtung von 41.783 kranker

Kinder stützt.

Cazin ordnet diese Agentien in folgender Reihenfolge: 1. die

Meeresluft, 2. die äusserliobe Verwendung des Seewassers, 3. den

innerlichen Gebranch desselben. Er schreibt die Hauptwirkung des

Aufenthaltes im Seehospize der Seeluft zu, welche durch ihren grossen

Ozongehalt, ihre Reinheit nnd aseptischen Eigenschaften die Blut-

bilducg und die Innervation wesentlich beeinflusst.
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Das Seewasser wird als Wellenbad im offenen Meere und im

erwärmteD Bassin verwendet; überdies in Form von Umschlägen

gegen Drüsenschwellungen und Gelenksentzündungen, als Irrigation

gegen atonische Geschwüre und Beinhautentzündung , als warme

Douche und Zerstäubung. Vom warmen Meersandbade hat Cazin

wenig Erfolg gesehen.

Meerwasser , in kleinen Dosen innerlich verabreicht , erhöht

nach Cazin's Beobachtungen den Appetit, verbessert die Verdauung.

Das mit Meerwasser bereitete Brod, die mit Meerwasser bereiteten

Speisen tragen ebenfalls zur tonischen und resolvirenden Wirkung

der Meereskur bei. Cazin spricht in seinem Buche ausführlich über

die Behandlung der verschiedenen Formen der Skrophulose, wie Gum-

mata, kalte Abszesse, Erkrankungen der Haut, infantile Leucorrhoe,

Drüsenschwellungen , Erkrankungen des Auges und der Augenlider,

die Affektionen des Halses und der Nasenhöhlen, die chronischen

Ohrentzündungen, Enochenleiden und Beinhautentzündungen, die Er

krankungen der Wirbel, die Gelenks leiden, Tumor albus, Coxalgie

die krankhaften Prozesse der Respirationsorgane. Auch die Tuber

kulose des Hodens, die Skrophulose der Eingeweide, die sonstigen

mannigfachen Symptome der skrophulösen Dyskrasie, finden ihre Be

sprechung.

Cazin betont die Notwendigkeit eines langen, nach Monaten

oder Jahren zählenden Aufenthaltes und sagt, es handle sich weniger

um's Heilen, als um Repariren und Neuschaffen. Nach Cazin's Er

fahrungen ist die Skrophulose der armen Kinder leichter und rascher

zu bekämpfen, als die der reichen, indem entere in der Begel er

worben, letztere ererbt ist. Die unter dem Einflüsse der Seeluft

vorgenommenen Operationen feiern wahre Triumphe in der Chirurgie

und unterliegt es keinem Zweifel, dass durch andauernden Aufent

halt skrophulöser Rinder im Seehospize der Ausbruch der Phthise

hintangehalten wird.

Im zweiten Abschnitte seines vortrefflichen Buches gibt Cazin

einen geschichtlichen Ueberblick über die bisher bestehenden See

hospize, welche bezüglich ihrer Anlage, administrativen Einrichtung

und ihrer Heilerfolge geschildert werden. Eine gedrängte Aufzählung

der nach Ländern geordneten Anstalten dürfte bei dem lebhaften

Interesse, welches sich auch bei uns in Oesterreich für diese wichtige

hygienische Frage kundgibt, unseren Lesern willkommen sein.

Das älteste Seehospiz ist das zu Margate in England. Es

wurde Uber Anregung des Dr. John Latham, Primararzt im St. Bar-

tholomew's-Spital und Präsident des College of physicans zu London,

im Jahre 1796 gegründet; das Zweitälteste Seehospiz befindet sich

in Yiareggio (Italien), gegründet im Jahre 1841; Frankreich erhielt

das dritte durch Madame Armengaud zu Cette.

Italien hat durch den Feuereifer Barellai's, der von Sal-

VANDI „il padre dei gobbi salati" *) genannt wird, die meisten See

hospize errichtet. Das berühmte Etablissement in Berck sur mer

verdankt seine Entstehung den Bemühungen des Dr. Pebrgchaud.

Nach Ländern geordnet, ergibt sich folgendes Bild :

England: (3 Hospize). 1. Boyal sea Baihing Infirmery

of Margate; 2. Helen branch of Burnemouth für Kinder mit

Beckenerkrankung (Filiale des Spitals für Coxalgische, genannt

Alexandra in London); 3. Sea aide Convalescent Hospital in Sea-

ford bei Newhaven.

Italien: (15 Hospize.) 1. Viareggio (Lucca) ; 2. Livorno;

3. Voltri ; 4. Sestri Levante ; 5. Porto d' Anzio (Rom) ; 6. Rimini ;

7. Lido (Venedig) ; 8. Loano (an der Corniche) ; 9. Celle (Genua) ;

10. Bocoa d'Arno (Pisa); 11. Fano; 12. Riccione ; 13. Porto San

Stefano; 14. Spital in Palermo; 15. Spital in Cagliari (Sardinien).

Frankreich: (5 Seehospize.) Berck sur mer (Hospiz

der Administration publique von Paris) ; 2. Berck sur mer,

Hospiz Rothschild; 3. Cette; 4. AsileFroelaud (Nizza);

5. Höpital Dollfns (Cannes).

Oesterreich: Seehospiz Grado.

Holland: (3 Hospize.) 1. Zandvoort (badhuis voor

minvermogeuden) ; 2. Scheveningen, Sophia stichting ; 3. Wy k

aan Zee (höpital projete .

') Der Vtter der gesalzenen Bockligen.

Nordamerika: (3 Hospize.) 1. Atlantic city (Children

sea-shore house); 2. Boston (Sea-shore home for sick children);

3. Barth (Summer home for children).

Südamerika: Montevideo.

Dänemark: Refnaes.

Deutschland: (5 Hospize.) 1. Norderney, 2. Wyk (Nord

see); 3. Gross-Muiitz, 4. Kolberg, 5. Zoppot bei Danzig (Ostsee);

Belgien: 1. Wenduque (bei Blanckenberghe) ; 2. Spital

Grimberghe in Middelkerke.

Russland: Oranienbaum (bei St. Petersburg).

Dr. S.

Bakteriologische Diagnostik.

Hilfstabellen beim praktischen Arbeiten.

Von Dr. James Eisenberg.

(Hamburg und Leipzig 1886. Leopold Voss.)

* Der Autor des vorliegenden Buches, ein Dr. der Philosophie

und eben auf dem Wege, das Doktorat der Medizin zu erlangen,

kam auf diesem Wege auch nach Berlin, wo er unter Leitung des

Geheimrathes Koch in dessen hygienischem Institute seine bakterio

logischen Studien machte. Wenn man in einem grossen hygienischen

Institute arbeiten will, kann man eben nicht in Oesterreich bleiben,

eine Thatsache, die man nur auf das Lebhafteste bedauern kann.

Wohl besitzen wir in Wien ein ziemlich gut eingerichtetes und auch

gut geleitetes Laboratorium für bakteriologische Untersuchungen an der

allgemeinen Poliklinik, aber es ist dies ein bescheidenes Privat-

Institnt, das — trotz guter Leitung unter Prof. v. FaiSCH — mit

Instituten , wie sie jetzt fast an allen Universitätsstädten Deutsch

lands und auch anderer Staaten bestehen — kaum verglichen

werden darf.

Von mehr als einer Seite wurde bereits die Idee der Errichtung

eines Reichsgesundheitsamtes angeregt ; aber bisher blieb jede der

artige Anregung ohne den geringsten Erfolg. Die praktische Initiative

fehlt massgebenden Orts, so sehr man sich auch in der Theorie mit

diesbezüglichen Forderungen einverstanden erklärte. Gut Ding braucht

Weile — vielleicht liegt es nur daran . . . Hoffentlich dauert es

nicht allzu lange und auch Oesterreich besitzt ein unserer Hochschule

würdiges — Institut.

Doch kehren wir von der flüchtigen Bemerkung, zu welcher

uns die Entstehungsgeschichte oder eigentlich der Entstehungsort

der „bakteriologischen Diagnostik" veranlasst hat, zu dem Buche selbst

zurück. Seinen Standpunkt präzisirend, erklärt der Autor im Vor

worte, er habe den Versuch gewagt , Ubersichtliche kurze Tabellen

zu liefern, an deren Hand es Jedem ermöglicht sein soll, sich Uber

das Wesen der einzelnen Organismen schnell zu unterrichten und

nach dem entworfenen Schema eventuell weitere Aufzeichnungen vor

zunehmen etc.

Nun, der Versuch ist recht gut gelungen und Jedermann,

der sich mit Bakterienuntersuchung beschäftigt, wird mit Vergnügen

ein Buch zu Rathe ziehen , in welchem er sich so mühelos und so

gründlich zu orientiren im Stande ist , wie die Möglichkeit in den

ElSENBEBO'schen Tabellen gegeben ist, wo nicht allein der Experimental-

patholog, sondern auch der Hygieniker bei seinen Luft-, Brod- und

Wasseruntersuchungen die nöthige Unterstützung findet.

Das Büchlein zerfällt in drei grössere Partien : I. Niohtpatho-

gene Bakterien : a) die Gelatine verflüssigend, b) die Gelatine nicht

verflüssigend. II. Pathogene Bakterien : a) ausserhalb, b) noch nicht

ausserhalb des Thierkörpers gezüchtet. III. (Anhang) Pilze.

Nun finden wir bei jedem einzelnen Mikroorganismus, deren im

Ganzen 76 abgehandelt sind, folgende Rubriken:

Fundort — Name, Entdecker, Literatur — Beweglichkeit —

Wachsthum (auf Platten , in Stichkulturen , auf Kartoffeln , auf

Blutserum) — Temperaturverhältnisse — Sohneiligkeit des Wachs

thums — Sporenbildung — Luftbedürfniss — Gasproduktion —

Verhalten zu Gelatine — Farbenproduktion — Pathogenesis.

Bei den Pilzen, wo einige dieser Rubriken , wie im Wesen

der Sache begründet liegt, wegfallen, finden wir weitere angegeben:

Farbe des Rasens — Anordnung des Mycels — Fruktifikationsorgane.
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Das Werk ist als Hilfsbucb beim praktischen Arbeiten, -wie es

sich auch ohne alle Prätension ankündigt, nicht genug zu empfehlen

und wird in dieser seiner Eigenschaft, wie auch als Nachschlagebuch

und Lehrbuch überhaupt, die besten Dienste leisten. Die Ausstattung

ist eine vorzügliche.

Wie wir erfahren, wird bereits eine Uebersetzung in's Eng

lische aus der Feder Prtjddon's in New-Tork vorbereitet.

Die Schrift, die von grossem Fleisse und tüchtigem Können

zeugt, ist Herrn Geheimrath Prof. Robert Koch gewidmet.

Korrespondenz.

Kriegschirurgisches aus Belgrad.

I [Von Dr. Karl Maydl, Dozent an der Wiener Universität.

{•• f>. Bevor ich auf das Detail meiner persönlichen kriegschirur

gischen Erfahrungen eingehe, will ich über die Leistungen der die

Belgrader Spitäler besorgenden Aerzte als Gesammtheit berichten.

Durch den Umstand, dass serbische Aerzte bis zum 60. Jahre

militärpflichtig bleiben, geschah es, dass die Belgrader Feldchirargen,

fast ohne Ausnahme, aus Nah und Fem zugereiste, fremden Staaten

angehörige Aerzte waren. Die militärpflichtigen einheimischen Doktoren

befanden sich im Felde und wir konnten sie erst in den Schluss-

sitzungen unserer Vereinigung als Theilnehmer begrüssen.

Die Organisation der Spitäler bestand darin, dass ausser

dem ärztlichen Personale und dessen unmittelbaren Gehilfen

jedem Spital ein „Kommissär" beigegeben ist, der die Administration

und ein Theil des Belgrader Frauenvereines, welcher die Wäsche,

Labemittel und Anfangs in allen Spitälern auch die Kost zu besorgen

hatte.

Ausser dem stabilen Militärspital waren 20 Reservespitäler

etablirt mit einem Gesammtbelag von circa 2500 Betten. Bei meiner

Ankunft überraschte mich das Vorhandensein von Kavalets.und kom-

pleten Bettsorten in sämmtlichen Reservespitälern, was dem energischen

Eingreifen der Königin, der ohne Ausnahme überall die höchste Be

wunderung und Verehrung gezollt wird, mit ihrem Generalstab, dem

Frauenverein, zu verdanken war. Wochenlang beschäftigte sich der

letztere mit der gewiss Behr zeitgemässen Anfertigung von Wäsche

und sonstigen Leinensachen, bis wieder ruhigere Verhältnisse eintraten.

Es seien nun der Reihe nach die einzelnen Spitäler mit ihrem

Personal angeführt :

I. Reservespital : Militärakademie , mit Prof. Mosetig , Dr.

Lurtz, Dr. CüPARESCU.

II. Reservespital : Theologisches Seminar, Anfangs mit Dr. SüB-

BOTIC, Dr. JOUANOVIÖ und Regimentsarzt Dr. Stenzel, später mit

Dr. Kohn und Dr. Ziffer, zum Schluss mit Dr. Kasanli und Dr.

Minin vom russischen Rothen Kreuze.

III. Reservespital : Höhere Töchterschule, Anfangs Dr. Rech-

NITZ und Dr. Weiss, später Dr. DlaüHY und Dr. Grimm.
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IV. Reservespital : Hochschale, Anfangs Dr. Lazareviö ans

Pancsova, später Dr. Frankel, Dr. Cyppl, Dr. Pavleöka vom

deutschen Ritterorden.

V. Reservespital : Offizierskasino, mit Dr. RadüLESCü vom

rumänischen Rothen Kreuz.

VI. Reservespital : Privathaus des H. StanojeviÖ , war nur

wenige Tage (3 —4) etablirt.

VII. Reservespital : Lehrerseminar , mit Dr. Schmid , Dr.

Henke, Dr. Siebeb vom deutschen Rothen Kreuz.

VIII. Reservespital: Serbisches Rothes Kreuz mit Dr. Duga

NENADOVIC aus Pancsova.

IX. Reservespital : Kavalleriekaserne , mit Dr. ANDRONESCU

vom rumänischen Rothen Kreuz.

X. Reservespital, Festung, mit Dr. Kuhn, Dr. Dobrowolny,

später Dr. Dlauhy, Dr. Grimm (nach Auflassung des Spitales in der

höheren Töchterschule.

XI. Reservespital : Kladißina Kuci, vorübergehend etablirt.

XII. Reservespital: Handelsschule, vorübergehend etablirt.

XIII. Reservespital: Halbgymnasium, Anfangs mit Dr. DLAUHY,

später mit dem Arzte des englischen Rothen Kreuzes Dr. HtJME.

XIV. Reservespital: Obergymnasium, siehe Nr. IV.

XV. Reservespital: Bürgerliches Kasino, siehe Nr. VII.

XVI. Reservespital : Privathaus des H. Bailloni, siehe Nr. V.

XVII. Reservespital : Mädchenübungsschule, Anfangs Dr. Grimm,

später englisches Rothes Kreuz.

XVIII. Reservespital : Antonoviceva Kuca , vorübergehend

etablirt.

XIX. Untergymnasium (2.), vorübergehend etablirt.

XX. Reservespital : Realschule, mit Dr. FARKAS, Dr. SOLTESZ,

Dr. KOVACS vom ungarisohen Rothen Kreuz.

Endlich das stabile Militärspital mit Dr. Maydl, Dr. Herdan,

Dr. Dexheimer.

Diese respektable Aerzteanzahl wurde durch einen Aufruf des

Generalchefarztes des souveränen Malteser-Ordens Baron J. MüNDY,

dessen Sanitätszug mit den DDr. GüNNER und Heinrich, die Eva-

kuation aus Nisch besorgte, zu einer temporären Gesellschaft der

Aerzte vereinigt , die sechs Sitzungen abhielt , deren ersten zwei

Baron MuNDY präsidirte. Als in der zweiten Sitzung der Leiter

der Privathilfe, Sanitätsoberst Dr. Sava Petroviö, zum Ehren

präsidenten gewählt wurde und Baron MüNDY sein Präsidium nieder

legte, wurde Prof. MOSETIG per acclamationera in's Präsidium ge

wählt, Übte dasselbe aber wegen plötzlicher Abreise nicht aus. Aller

guten Dinge sind drei , zum dritten Präsidenten wählten wir H.

Dr. Farkas, Primarius des Elisabetbspitales in Ofen , der auch die

weiteren vier Sitzungen in objektiver und sachkundiger Weise leitete.

Ich will die einzelnen Sitzungen protokollarisch nicht anführen,

begnüge mich vielmehr mit der Erwähnung der Hauptleistungen der

Gesellschaft.

Eine davon war die Abfassung der Konkretualtabelle (siehe

vorhergehende Seite) über die Verwnndeten, welche erstere ich obenan

stellen will, um daran die Besprechung einiger in derselben enthaltenen

Punkte, wie sie in den Gesellschaftssitzungen statthatte, anzureihen.

Belgrad beherbergte im Ganzen nahezu 3100 Verwundete;

unsere Tabelle zählt nahezu 2000 auf. Der Rest unterstand theils

(600) Prof. MOSETIG , dessen Hilfsärzte sich nach seiner Abreise

nicht mehr an den Geaellscbaftssitzungen betheiligten, ähnlich wie

die Aerzte des englischen Rothen Kreuzes und unsere früheren Prä

sidenten, theils waren das Verwundete, die in den jetzt bereits ge

sperrten Hospitälern untergebracht gewesen waren und von denen

Niemand Aufzeichnungen besitzt. Dem ersten Mangel versprach

Prof. Mosetig durch die Publikation des Berichtes über die von

ihm und seinen Hilfsärzten besorgten circa 600 Verwundeten (im

I. und Anfangs im X. Reservespital) abzuhelfen.

(Fortsetzung folgt.)

Kleine Chronik.

(Vertagung des hygienischen Kongresses.) Der

Ausschuss der Oesterreichischen Gesellschaft für Gesundheitspflege

hatte für den 13. d. M., Abends eine grosse Zahl medizinischer und

technischer Fachmänner eingeladen , um die Frage , ob in diesem

Jahre der internationale hygienische Kongress in Wien tagen solle,

zu entscheiden. Der Einladung zu dieser Versammlung, welche im

Gemeinderaths-Sitzungssaale des neuen Rathhauses stattfand, folgend,

hatten sich zahlreiche Persönlichkeiten aus allen , der sich für die

Hygiene interessirenden Kreisen eingefunden. Der Vorsitzende, Bau

rath STACH, gab nach einigen einleitenden Worten der Anschauung

der Gesellschaft für Gesundheitspflege Ausdruck , dass es der Ge

sellschaft bedenklich erscheine , den sechsten hygienischen Kongress

in diesem Jahre in würdiger Weise zu Stande zu bringen, da bis

jetzt noch keinerlei Vorbereitungen für denselben getroffen worden

seien. Der Schriftführer der Gesellschaft, Prof. Grüber, verlas eine

an die Gesellschaft gelangte Zuschrift des Magistrats der Stadt Wien,

in welcher dieser mittheilte , er sei von dem Komite des fünften

hygienischen Kongresses in Haag davon verständigt worden , dass

Wien mit Akklamation als Versammlungsort für den nächsten

Kongress gewählt worden sei. Der Magistrat bemerkt in seiner Zu

schrift, dass zur würdigen Inszenirung des Kongresses in Wien vor

Allein die Gesellschaft für Gesundheitspflege berufen sei. Prof.

Gröber machte sodann einige Bemerkungen über die hygienischen

Verhältnisse in Oesterreich und hob hervor, das dieselben viel tiefer

stünden, als in den meisten anderen Staaten Europas. Wien besitze

noch nicht ei.i mal ein hygienisches Institut , wie solche in anderen

Hauptstädten seit Langem schon besteben. Bezüglich der Fraue der

Vertagung des Kongresses betont er den bisherigen Mangel jeglicher

Vorarbeit. Prof. SOYKA aus Prag skizzirte nnn die Motive, welche

für die Wahl der Stadt Wien als nächsten Versammlungsort des

Kongresses massgebend waren. Der internationale Charakter dieser

Kongresse sei nach und nach verloren gegangen. Namentlich seien

deutsche und österreichische Forscher ungerne vermisst worden. Der

französische Charakter dominirte auf den Kongressen und, um den

selben wieder ihren internationalen Charakter zu geben , sei Wien

gewählt worden. Prof. SOYKA sprach sich dann für die Vertagung

des Kongresses auf das Jahr 1887 aus , da nebst dem Mangel an

Vorarbeiten auch der Mangel genügender Organisation , sowie der

Umstand in Betracht zu ziehen sei, dass im Jahre 1886 in Berlin

die Naturforscher-Versammlung tage. Prof. Böhm erklärte , es sei

Ehrenpflicht, den nächsten hygienischen Kongress in Wien abgebalten

zu sehen. Auch er sprach für die Vertagung des Kongresses und

stellte den Antrag , die Gesellschaft der Gesundheitspflege solle alle

jene Körperschaften , welche zur heutigen Versammlung eingeladen

wurden, zur Entsendung von Delegirten auffordern, welche dann das

Aktionskomitee zu wählen hätten. Nachdem noch Dr. KERNECKER

und Dr. KRAUS für die Vertagung des Kongresses eingetreten waren,

beschloss die Versammlung einstimmig , den sechsten hygienischen

Kongress auf das Jahr 1887 zu verlegen und akzeptirte zum Schlüsse

den Antrag des Prof. BÖHM.

(Der Raummangel im allgemeinen Krankenhause.)

Vor einigen Woohen erschien bei dem Ministerpräsidenten Graf Taaffe

eine Deputation der klinischen Professoren , um ihm das von uns

bereits mitgetheilte Promemoria in Betreff der Ambulatorien zu über

reichen und ihn persönlich um Abhilfe der Uebelstände im allge

meinen Krankenhause zu bitten. Der Ministerpräsident versprach

damals , dass er zunächst veranlassen werde , dass sich seine Refe

renten durch Augenschein über die erwähnten Uebelstände informiren

sollen. Graf TAAFFE hat sein Versprechen eingelöst. Denn in Folge

seines Auftrages erschien Vormittags am 11. Dezember im allgemeinen

Krankenbaus eine Ministerial-Kommisson, bestehend ans dem Sektions

chef im Ministerium des Innern Ferdinand R. v. Erb , aus dem

Präsidenten des obersten Sanitätsrath Hofrath Prof. Dr. R. v.

Schneider, dem Vizepräsidenten der Statthaltern R. v. Kutschera

und dem Landessanitätsreferenten Dr. R. v. KARAJAN. Die Kommission

wurde von dem Direktor des allgemeinen Krankenhauses Dr. Hoff-

mann und dem Dekan der medizinischen Fakultät Prof. Dr. Toldt

empfangen und durch alle Räume geleitet. Die Kommission habe
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mit Absiebt einen Wochentag zur Besichtigung gewählt^ um von den

Verhältnissen, in dtnen Klankenpflege und der medizinische Unter

richt sich thatsächlith im allgemeinen Krankenhause befinden, eine

unmittelbare Anschauung zu gewinnen. Zunächst wurden die Kliniken

für interne Medizin des Hofratb Prof. Dr. H. v. Bambergeb und

des Prof. Nothnagel besucht, wo der Baummangel bereits sichtlich

hervortrat , noch deutlicher und drastischer trat dieser Uebelstand

hervor anf der chirurgischen Klinik des Prof. Billeoth und ins

besondere jener des Prof. Albeet, während die eine Seite des Hörsaales

des Prof. ALBEET von den Studirenden buchstäblich bis an die Decke !

gefüllt war, wurden im Parterre desselben Operationen vorgenommen

und Patienten behandelt. Unmittelbar an diesen Saal schlieset ein

kleiner enger Baum, den man wohl nicht Zimmer nennen kann, wo,

die anderen Patienten, welche noch nicht vorgenommen worden waren, j

stehend warten müssen, bis sie die Beihe trifft. Und unmittelbar

daneben liegen die Krankensäle, wo sich in der Begel Schwerkranke

befinden; in Folge der ungünstigen Situation der Lokalitäten findet:

die Kommunikation zwischen den einzelnen Bäumlichkeiten durch die

Krankensäle statt; Professoren, Studenten, wartende Kranke,

Wärterinnen , Besuche u. s. w. verkehren unaufhörlich in diesen

• Bäumen , wo die Kranken unter qualvollen Schmerzen leiden. —

Womöglich noch trostloser fand die Kommission die Verhältnisse auf

der laryngoskopischen Klinik, auf den beiden Ohrenkliniken und auf;

der Klinik der Hautkrankheiten des Prof. Neumann vor; dort be-|

finden sich Krankenzimmer, Hörsaal, Wartezimmer, Ambulatorium

in einem Baume untergebracht ! Man mag sich vorstellen, wie die

Kranken unter solchen Verhältnissen , wo ihnen jede Buhe fehlt,

existiren. Die Kommission war von dem Anblicke dieser genannten

Klinik sichtlich deprimirt. Verhältnissmässig günstig sind die Kliniken

des Prof. KAPOSI, Prof. Stellwag und Prof. FüX situirt, wo sich:

allerdings so krasse Uebelstände nicht konstatiren Hessen, aber

immerhin Manches zur Verbesserung der Kliniken noch zu wünschen

übrig ist. Ferner wurde die Klinik des Prof. Meynert für Geistes-,

kranke besichtigt, wo die Spuren der zerstörenden Thätigkeit solcher;

Patienten sichtlich waren. Zum Schlüsse wurde die gynäkologische;

Klinik des Prof. Spaeth und des Prof. Braun, die Wärterzimmer,;

die Apotheke, das Lesezimmer, die für die Beobachtung von etwaigen,

choleraverdächtigen Krankheitsfällen reservirten Bäume, die sogenannte;

Expectanz und die Küche besichtigt. Die ministerielle Kommission:

besichtigte mit grossem Interesse und höchst eingehend alle die an-'

geführten Bäume , so dass der Besuch des allgemeinen Kranken-'

hauses beinahe sechs Stunden währte. Die Kommission gewann,,

wie aus einzelnen Bemerkungen der Mitglieder derselben zu entnehmen:

war, aus der Besichtigung der Kliniken 'die Ueberzeugung, dass an:

einzelnen Kliniken die Zustände unhaltbar seien , dass sich jedoch:

durch kleine Zubauten leicht Abhilfe schaffen liesse. Die Kommission:

wird nunmehr dem Minister-Präsidenten von den Wahrnehmungen

des heutigen Besuches Bericht erstatten.

(Ernennung.) Der Kaiser hat den Privatdozenten Dr. JOHANN;

JANOSIR zum ausserordentlichen Professor für Histologie und; Embryo-;

logie an der k. k. Universität mit böhmischer Vortragssprache in;

Prag ernannt.

(Vom niederösterreichischen Lan d es s an i tä t s r a th.)i

In Anwesenheit des Statthalters von Niederösterreich Freiherrn von

POSSINGEB hielt der für die Funktionperiode von 1886—1888 neu

ernannte niederösterreichische Landessanitätsrath gestern seine erste

konstituirende Sitzung ab. Bei derselben wurde die Neuwahl der

Funktionäre vorgenommen, und zwar wurden der bisherige Vorsitzende,

der Direktor des Krankenhauses Wieden, Dr. Feiedeich Wilhelm

Loeinsee und der bisherige Stellvertreter desselben, der Bezirksarzt

Dr. Andeeas Witlacil, wiedergewählt ; Landessanitätsreferent ist

bekanntlich Statthaltereirath Dr. Ludwig B. v. Karajan und als

Schriftführer des niederösterreichischen Landessanitätsrathes wird der

Sanitätskonzipist -Dr. Karl Pacher fungiren.

(Ein Irrengesetz.) Der Landesausschuss von Niederösterreich

wurde beauftragt, die geeigneten Schritte bei der Regierung wegen baldiger

Erlassung eines Irrengesetzes einzuleiten.

(Cholera in Italien.) Seit Kurzem waren die Nachrichten über

Cholerafälle in Italien verstummt. Indess scheint die Epidemie keineswegs

gänzlich erloschen zu sein. Nach hier eingelangten Nachrichten ist zn

Finale deU'tEmilia (Provinz Modena) die Cholera ausgebrochen. Die ersten

zwei Fälle verliefen tödtlich. — Das Handelsministerium hat die ärztliche

Untersuchung der Triester Provenienzen im ersten dalmatinischen Ankunfts

baien aufgehoben.

(Aerztliche Hilfe im serbisch-bulgarischen Eriege.)

Am Mittwoch beehrten Eönig Milan und Königin Natalie das von öster

reichischen Aerzten geleitete Reservespital in der Militär-Akademie und die

Spilalsbarake „Julia". Das von den Verwundeten mit Hochrufen begrüsste

Eönigspaar sprach seine vollste Zufriedenheit aus und drückte sowohl den

Aerzten wie dem Wartepersonal seine Anerkennung aas. Der improvisirte

Sanitätszug brachte 50 Kranke, darunter viele mit erfrorenen Gliedmassen

nach Jagodina und eine gleiche Anzahl nach Belgrad.

(Stadtarmenarzt.) Da dem provisorischen ersten Stadtarmenarzte

in Wien, Dr. Leo Redtenbacher, die an der Krankenanstalt „Rudolph-

Stiftung" erledigte Primararztesstelle verliehen worden ist, so wurde der

Magistrat von der k. k. Statthalterei aufgefordert; wegen der provisorischen

Besetzung der dadurch erledigten Armenarztesstelle mit dem systemisirten

Bezöge einer Remuneration von 600 fl. und dem Vorrücknngsrechte in die

höheren Bezöge von 800 fl., 1000 fl. und 1200 fl. nach je fünf Jahren den

Konkurs auszuschreiben.

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps.

Ernannt: zum Regimentsarzte 2. Klasse in der Reserve:

der Oberarzt in der Reserve, Doktor der gesammten Heilknnde: Ret!

Leopold, Dr., vom QSp. Nr. 4 in Linz, beim GSp. Nr. 1 in Wien ;

zu Oberärzten in der Reserve: der Assistenzarzt in der Re

serve, Doktor der gesammten Heilkunde: Hernheiser Isidor, Dr., vom

GSp. Nr. 12 in Josefstadt, mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung;

die Reserve - Assistenzarzt - Stellvertreter, Doktoren der gesammten

Heilkunde: Szabö Alexander, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest, bei der

5. schweren Batt.-Div. : Weinberger Ignaz , Dr., vom GSp. Nr. 17 in

Budapest, beim 7. ffnss.-Rgt. ;

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve, Doktoren der

gesammten Heilkunde : Weiser Rudolf, Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz, beim

GSp. Nr. 2 in Wien; Jozefczyk Thaddäus, Dr., vom GSp. Nr. 15 in

Krakau, bei der 21. schweren Batt.-Div.; Krzyszkowski Erasmus, Dr.,

vom GSp. Nr. 15 in Krakau, bei der 17. schweren Batt.-Div.; Geslak

Johann, Dr., vom GSp. Nr. 15 iu Krakau, bei der 19. schweren Batt.-Div.;

Münk Adolf Dr., vom GSp. Nr. 19 in Pressburg, mit Belassung in seiner

dermaligen Eintheilung; Welwart Adolf, Dr., vom GSp. Nr. 19 in Press-

burg, beim GSp. Nr. 16 in Budapest; Grünfeld Eugen, Dr., vom GSp.

Nr. 11 in Prag, mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung;

zu Assistenzärzten in der Reserve: die militärärztlichen

Eleven 1. Klasse in der Reserve, Doktoren der gesammten Heilkunde:

Kantor Heinrich,- Dr., vom GSp. Nr. 4 in Linz, beim GSp. Nr. 11 in

Prag; Baicich Nikolaus, Dr., vom GSp. Nr. 9 in Triest, mit Belassung

in seiner dermaligen Eintheilung; Kacser Heinrich, Dr., vom GSp. Nr. 4

in. Linz, beim GSp. Nr. 8 in Laibach; Hirschkorn Johann, Dr., vom

GSp. Nr. 5 in Brünn, mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung;

Grim Hermann, Dr., vom GSp. Nr. 21 in Temesvär, beim GSp. Nr. 23

in Agram ;

die militärärztlichen Eleven 2. Klasse, Titular-Eleven 1. Klasse in

der Reserve, Doktoren der gesammten Heilkunde: Klumpar Ottokar, Dr.,

vom GSp. Nr. 11 in Prag und Rohr er Aladär, Dr., vom GSp. Nr. 8 in

Laibach, Beide mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung;

die militärärztlichen Eleven 2. Elasse, Doktoren der gesammten Heil

kunde: H;olitscher Arnold, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, mit Belastung

in seiner dermaligen Eintheilung; Taubeies Ascher, Dr., vom GSp. Nr. 1

in Wien, beim GSp. Nr. 5 in Brünn ;

zum Assistenzarzt: der präsent dienende militärärztliphe Eleve

2. Klasse, Doktor der gesammten Heilkunde: Hevea Paul, Dr., vom GSp.

Nr. 22 in Hermannstadt, zugetheilt dem Truppenspital e in Klausenburg, mit

Belassung in seiner dermaligen Eintheilung ;

zu Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: der

Assistenzarzt in der Reserve, Rosenthal Sigmund, Dr., vom GSp. Nr. 22

in Hermannstadt;

die Einjährig-Freiwilligen, Assistenzärzte: Krassnigg Johann, Dr.,

vom GSp. Nr. 1 in Wien, mit der Eintheilung bei diesem Spitale ; Madejski

Josef, Ritter v., Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lemberg, beim GSp. Nr. 2 in Wien ;

der Einjährig-Freiwillige, militärärztliche Eleve 2. Klasse; Fort-

■ waengler Johann, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, bei diesem Spitale;

der militäiärztliche Eleve 1. Klasse, Doktor der gesammten Heil

kunde: Josif Franz, Dr., vom nichtaktiven Stande des 29. Landw.-Iuf.-

Bat., beim GSp. Nr. 18 in Komorn.

Uebersetzt: Der Oberstabsarzt 2. Klasse: Münk Nikolaus, Dr.,

Leiter des GSp. Nr. 12 in Josefstadt, in gleicher Eigenschaft zum GSp. Nr. 17

in Budapest ;

der Stabsarzt: Po lack Hugo, Dr., Chefarzt der 10. Inf.-Trupp.-Div.,

zum GSp. Nr. 12, als Leiter.

In die nicht aktive Landwehr übersetzt: die Oberärzte in der Re

serve: Drenschuch Franz, Dr., vom 1. Inf.-Rgt.; Bandrowski von

Nowosielce Julius, Ritter, Dr., vom 20. Inf.-Rgt.; Hlava Jaroslav, Dr.,

vom 21. Inf.-Rgt.; Srbek Franz, Dr., vom 35. Inf.-Rgt.; Fl eszar Johann.

Dr., vom 45. Inf.-Rgt.; Miller Emil, Dr., vom 54. Inf.-Rgt.; Pick

2*
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Julius, Dr., vom 75. Inf.-Rgt.; Pietrzikowski Eduard, Dr., vom 80. Inf.- He

Rgt.; Pollak Heinrich, Dr., vom 88. Inf.-Rgt.; Kutik Alois, Dr., und

Hehler Wendelin, Dr., Beide vom 91. Inf.-Rgt.; Vavronch Johann,

Dr., vom 93. Inf.-Rgt.; Baum Moriz. Dr., vom 98. Inf.-Rgt.; Sedläk

Josef, Dr., vom 100. Inf.-Rgt. ; Casna Johann, Dr., vom T.-J.-Rgt. (2. Bat.);

Bum Anton, Dr., vom 5. F.-J.-Bat. ; Eichhorn Ferdinand, Dr., vom 30.

P.-J. Bat. ; Szymkiewicz Kasimir, Dr., vom 7. Uhl.-Rgt. ; Stern Karl,

Dr., von der 6. schweren Batt.-Div. ; SmiCka Johann, Dr., von der 17.

schweren Batt.-Div.; Melichar Leopold, Dr.. von der 19. schweren Batt.-

Div.; Schustler Moriz, Dr., von der 21. Batt.-Div.; Patzelt Viktor,

Dr., vom 7. Fest.-Art.-Bat. ; Gironcoli Alois v., Dr., vom 11.Fest.-Art.-Bat. ;

Dworak Alois, Dr., vom Pionn.-B.gt. ; Schwarzer Otto, Dr.,, Pincherle

Wilhelm, Dr., Beide vom GSp. Nr. 1 in Wien; Gillar Franz, Dr., Trost

Jakob, Dr., Beide vom GSp. Nr. 5 in Brünn; Freud Sigmund, Dr., vom

GSp. Nr. 6 in Olmütz: Gngl Hugo, Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz; Habe-

nicht Richard, Dr., vom GSp. Nr. 12 in Josefstadt; Stnpnicki Ladis

laus, Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lemberg; Iwanski Karl, Dr., vom GSp.

Nr. 15 in Krakau;

die Assistenzärzte in der Reserve: Mitkiewicz Eugen, Dr., vom

41. Inf.-Rgt.; Broso Emil, Dr., vom T.-J.-Rgt. (9. Bat.); Klotz Viktor,

Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien.

In den beurlaubten Stand der kön. ung. Landwehr übersetzt : der

Regimentsarzt 2. Klasse in der Reserve: Töth Ludwig, Dr., vom GSp. Nr. 20

in Kaschau;

die Oberärzte in der Reserve: Koväts Arpäd, Dr., vom 5. Inf.-

Rgt.; Vajda Emil, Dr., vom 15. Inf.-Rgt. ; Ciaclan Nikolaus, Dr., vom

23. Inf.-Rgt.; Graner Adolf, Dr., vom 48. Inf.-Rgt.; Szekely Abraham,

Dr., vom 51. Inf.-Rgt. ; Rapesak Emil, Dr., vom 61. Inf.-Rgt. ; Diescher

Franz, Dr., vom 68. Inf.-Rgt.; Tery Edmund, Dr., vom 69. Djf.-Rgt.;

Löcherer Thomas, Dr., vom 71. Inf.-Rgt.; Köcziän Geza, Dr., vom

97. Inf.-Rgt.; Kertesz Abraham, Dr., vom 9. Drag.-Rgt. ; Braun Ludwig,

Dr., vom 12. Drag.-Rgt.; Csapodi Stefan, Dr., vom 11. Huss.-Rgt. ; I

Lichtscheindl Ernst, Dr., vom 1. Train -Rgt. ; Harmath Adalbert,

Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien; Balkäny Eduard, Dr., vom GSp. Nr. 3

in Baden; Kosäry Koloman, Dr., und Kosztka Emil v., Dr., Beide vom

GSp. Nr. 14 in Lemberg; Eröss Julius, Dr., und Värady Ladislaus,

Dr., Beide vom GSp. Nr. 16 in Budapest; Bnkovszky Andreas, Dr., vom

GSp. Nr. 20 in Kaschau; Bechnitz Samuel, Dr., vom GSp. Nr. 21 in

Temesvar; Benel Johann, Dr., vom GSp. Nr. 22 in Hermannstadt;

die Assistenzärzte in der Reserve: Daday Wilhelm, Dr., vom

2. Inf.-Rgt.; Stern Ignaz, Dr., vom 6. Inf.-Rgt.; Edenbnrg Abraham,

Dr., vom 24. Inf.-Rgt.; Koreök Georg, Dr., vom 61. Inf.-Rgt. ; Ceusian

alias Csavasi Alexander, Dr., vom 63. Inf.-Rgt.; Boros Jakob, Dr., vom

64. Inf.-Rgt.; Winkler Bartholomäus, Dr., vom 77. Inf.-Rgt.; Axmann

Adalbert, Dr., vom 2. Drag.-Rgt.; Agyagasi Karl, Dr., vom 2. Huss.- i

Rgt.; Kis Maximilian, Dr., vom 10. Fest.-Art.-Bat.; Csikos Alexander^ ' 1

Dr., und Marifika Edmund, Dr., Beide vom GSp. Nr. 16 in Budapest ;

Szarka Ladislaus, Dr., vom GSp. Nr. 20 in Kaschau; Sladoviö

Eugen, Dr., und Szaplonczay Emanuel, Dr., Beide vom GSp. Nr. 23

in Agram.

In den Ruhestand versetzt: der Oberstabsarzt 2. Klasse: Eder

Jakob, Dr., Leiter des GSp. Nr. 17 in Budapest, auf sein Ansuchen.

Gestattet wurde: dass dem Regimentsarzte 2. Klasse, Trnka Emil,

Dr., sugetheilt dem Militär-Reitlehrer-Institut, der Rang vom 1. November

1880, Rang-Nr. 20, nachträglich zuerkannt werde.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. S. K. in Netolic. Dr. B. wohnt in Wien, IX., Porzellangass« 16.

„ Dr. E. P. in Detta. Dnser Guthaben beträgt 4 fl.

, Dr. G. in Görz. Neinl

„ J. A„ prakt. Arzt in Arnau. Ihrem Wunsche wurde entsprochen.

„ Dr. P. F., Stadtphysikus in Semlin. Jedenfalls die humanisirte

Kuhpocken-Lymphe.

„ Dr. S. W. in Maria-Theresiopel. 65 kr.

„ Dr. P. in Nen-Sandec. 1 fl. 50 kr. Rest.

„ Dr. D. S. in TSrök-Szt.-Miklos. Richtig I

„ Dr. P. S. in Nagy-Vazsony ; Dr. A. F. in Szepes-Olaszi. Das

Abonnement beträgt 10 fl. pro anno mit Postversendung.

, Dr. W. P. in Knin. Die im Laboratorium des Apothekers Hilber

bereiteten Reagens - Papiere zur Harnanalyse sind eine praktische

Neuerung, deren Hauptvortheil darin besteht, dass es ermöglicht

ist, ohne Anwendung besonderer Vorbereitungen und Manipulationen

Ei weifs und Zucker im Harne sofort nachweisen zu können. Es ist

demnach hiemit den P. T. Herren Aerzten ein Mittel an die Hand

gegeben, sich von der Gegenwart, resp. Ab- oder Zunehmen des

Eiweisses nnd Zuckers im Harne direkt im Krankenzimmer über

zeugen zu können und wird die praktische Form der Verpackung

dieses Resgens-Papieres das Ihrige beitragen , ein steter Begleiter

des Arztes zu werden.

„ Dr. J. R. in Szegedin. Ihre Frage kann erst in der nächsten Nummer

beantwortet werden.

. Dr. A. T., k. k. RA. in Kronstadt (Eulenburg, Real-Ency-

klopädie) ; Dr. L. in Olmütz (Impfstoff) ; Dr. V . in Konstantinopel

(Eulenburg, hydro-elektrische Bäder; Hofmann, gerichtliche

Medizin); Dr. E. in Csenger (Impfstoff); Dr. V, k. k. RA. in B.-

Csaba (Urban, Gesundheitslehre); Dr. K. in Joslovitz (Impfstoff);

rren Dr. K. V. in Budapest (E ul en b u rg, Real-Encyklopädie) ; Dr. H. in

Neusohl (Impfstoff) ; Dr. W. in Sarnthal (L e w i n , Toxikologie und

Kirchner, Ohrenheilkunde); Dr. L. in Neupest (Impfstoff) ; J.

W., Arzt in Neuhofen (Greulich, Parametritis ; Rokitansky,

Gebärmutterblutungen, K 1 e i n w ä c h t e r, Placerta praevia ; Bau dl,

Blasengeschwülste) ; Dr. S. in Kaschau (Impfstoff); Dr. B. in

Elisabethstadt (Lewandowsky, Anwendung der Elektrizität;

Baranski, Veterinär- Polizei) ; Dr. S. in Elesd (Impfstoff); Dr.

F. W. in Neustadt (Waldenburg, Arzneiverordnungslehre); Dr. L.

in Bistritz (Impfstoff) ; Dr. W. in Schwertberg (Stricker, Infektions

krankheiten); Dr. S. in Tencsin (Impfstoff); Dr. W. in Tarnow

(K ö r ö 8 i , Sterblichkeit in Budapest) ; Dr. G. in Neubidschow (Impf

stoff); Dr. Z, Primararzt in Lemberg (E Ulenburg, Real-Ency

klopädie); Dr. K. in Zebus (Impfstoff); Dr. A. in Friedeberg

(Cubasch, Improvisation); Dr. S. in Pirot (Impfstoff); Dr. B.,

k. k. RA. in Hall (Langer, Anatomie); Dr. R. in Delnice (Impf

stoff); Dr. B., Stadtarzt in Kamenitz (Eni e n b u rg, Real-Ency

klopädie); Dr. M. in Hrastnigg (Impfstoff); Dr. B. in Kntjewo

(Löbker, Chirurgische Operationslehre); Dr. C. in Budapest. (Impf

stoff). Ihre Zuschriften sind erledigt.

„ Dr M. F., Komitatsarzt in Munkacs (bis Ende Dezember 1885) ; Dr.

F. W., k. k. BA. in M.-Theresiopel (mit „Rundschau"); Dr. F. S.

in Zara; Dr. A. T. in Wall.-Klobouk (bis Ende Dezember 1885);

Dr. H. in Mnisek; J. P., Stadtwundarzt in Bautsch; Dr. P. in

Pola („Rundschau bis Ende v. J.); Dr. R. in St. Florian (für

„Rundschau" pro 1885 sandten Sie statt 6 fl. nur 5 fl , daher 1 fl.

Rest); Dr. J. P., Werksarzt in Miröschau (mit „Randschau" und

13 fl. 50 kr. auf Bücher-Konto); Dr. V. B., Stadtarzt in Holitz

(mit „Rundschau"); Dr. A. R. in Marburg (mit „Rundschau");

A S., prakt. Arzt in Hollenstein (bis Ende v. J.); Dr. J. B. in

Terlan (bis Ende Juni fehlt noch 1 fl. 50 kr.); Dr. M. in Pisek

(mit „Rundschau"); Dr. K. in Pohrlitz (mit „Rundschau"); Dr. A.

D. in Podersam (mit 9 fl. auf Bücher-Konto) ; Dr. C K. in St. Veit

(mit Medizinal - Kalender) ; Dr. J. K., k. k. RA. in Lemberg (mit

„Rundschau"); Dr. J. S. in Deutsch-Kreutz (bis Ende März); Dr.

E. R. in Rapesak (mit „Rundschau"); Dr. G. in Trautenau; Dr.

M. H., Dozent in Wien, II. (für „Rundschau" sandten Sie 1 fl. zu

wenig); Dr. E. L. in Neusatz (mit „Rundschau"); Dr. M., k. k.

RA. in Wels (mit „Rundschau"); Dr. B. in Bosovis (1 fl. Rest);

Dr. S. B. in Duna-Szerdahely (mit „Rundschau"); Dr. F. D. in

Bärenstein (mit 1 fl. 70 kr. für Medizinal-Kalender); Dr. K. E. in

Podolin (mit „Rundschau"); Dr. J. S. in Dng.-Altenburg (mit

„Rundschau", Rest 2 fl. für „Med. Presse" bis 30. Juni L J.); Dr.

J. V., Knappschaftsarzt in Hermannshütte (10 fl. „Med. Presse" und

„Wiener Klinik", 3 fl. 42 kr. „Rundschau", 36 fl. 58 kr. Bücher-

Konto); Dr. P. R, k. k. RA. in Cilli (2 fl. 50 kr. „Med. Presse"

und „Wiener Klinik", 1 fl. 50 kr. „Rundschau", 3 fl. 60 kr. Bücher-

Konto); Dr. B., k. k. Bezirksarzt in Dobromil (bis Ende 1885);

Dr. J. K. in Torontal-Szecsäny (l fl. Rest ); Dr. M. D. in Adand;

Dr. G. S., k. k. RA. in Karlstadt; Dr. F. E. in Bonyhad (mit

„Rundschau"); Dr. A. W., Gemeindearzt in Sillian; Dr. A. G.,

k. k. RA. in Theresienstadt (mit „Rundschau"); Dr. R. in Veröcze ;

Dr. B , k. k. Oberstabsarzt in Kaschau (mit „Rundschau"); Dr.

E. L. in Marienbad; Dr. V. in Laibach (2 fl. für „Rundschau" pro

1885 Rest); Dr. T. B., k. k. OA. in Krakau (3 fl. für Real-Ency

klopädie, 1 fl. für „Rundschan" Rest 1 fl.) ; Dr. S. in Neulerchenfeld

(50 kr. Rest); Dr. M. F. in Brüx (mit 1 fl. für „Rundschau", Rest

50 kr.); Dr. T., Distriktsarzt in Sluschowitz (bis Ende Mars) ; Dr.

W. Z. in Karansebes („Med. Presse bis Ende Dezember, „Rundschau"

bis Ende Juni); Dr. S. V. in Liebling (2 fl. Rest); Dr. M. 0. in

Mähr.-Ostrau (mit „Rundschau" und 11 fl. auf Bücher-Konto); Dr.

M. in Bries (1 fl. 50 kr. pro 1805 Rest); Dr. F. ü. in Bärenstein

(mit Medizinal-Kalender) ; Dr. A. H. in Nagy-Abony (Rundschau" bis

Ende Dezember); Dr. A. M. in Zala-Szt.-Groth (mit „Rundschan");

Dr. M., k. k. RA. in Wels (mit „Randschau" bis Ende De

zember 1. J.); Dr. H. in Auscha; Dr. S. in Prag (Rest 1 fl. bis

Ende I. J.) ; Dr. C, k. k. RA. in Prjepolje (mit „Rundschau") ; Dr.

M. in Jecierzany (bis Ende März) ; Dr. J. K. in Papa (mit 42 fl.

auf Bücher-Konto nnd 3 fl. auf „Rundschau); Dr. L. W., Irrenarzt

in Pergine (mit Einbanddecken); Dr. J. J. in Budapest (mit „Rund

schau" nnd Medizinal-Kalender); Dr. E. P. in Detta (10 fl. 50 kr.

auf Bücher - Konto) ; Dr. H. S. in Joachimsthal (1 fl. 50 kr. für

„Rundschau Rest). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen

den Empfang des Aboncementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse"

und „Wiener Klinik".

Eingesendet.

Das erste Heft des zweiten Jahrganges der „0 est e rr eich is ch-

Dngarischen Vierteljahrssehrift für Z ah n h e 1 1k un de" (Re

dakteur Dozent Dr. Heinrich Schmid in Prag, Herausgeber Julius Weiss

in Wien) erschien mit folgendem Inhalte :

1. Deber Unterkieferbrüche. Habilitationsschrift von Dr. Anton Bleich

steiner, Dozent in Graz.

2. üeber Zahnpflanzung vom historischen und experimentellen Ge

sichtepunkte. Ausgeführt im Laboratorium für normale Histologie an der
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TTni versität Genf von Leon Frede]. Nach dem Manuskript übersetzt von

Michael Morgenstern, Zahnarzt in Baden-Baden.

3. Diagnose der Caries alveolaris, seu osteo-periostitis alveolo-dentalis

(Magitot). Von Dr. Josef Arkö vy, Dozent in Budapest.

4. Halbretention der vier oberen Schneidezähne. Von Dr. Julius

Scheff jun., Dozent an der Wiener Universität.

5- Mittheilnngen aus der Praxis. Ein am Zahnhalse rechtwinklig ge-

knickler permanenter unterer Schneidezahn. Mitgetheilt von Dr. M.

Witzinger, Zahnarzt in Wien.

6. 50prozentige Cocaininjektion als Anaestheticum bei Zahnextra k-

tioi.en. Von Dozent Dr. Heinrich Schmid in Prag.

7. Ueber Stomatoplastik. Von Piof. Dr. Karl Gussenbauer in

Prag, bearbeitet von Dr. Ed. Pietrziko vski.

8. Ueber kombinirte Anästhesie mit Morphium-Chloroform. Von Dozent

Cr. Heinrich Schmid in Prag.

9. Aus dem Gebiete der Zahnersatzkunde. Eine neue Sauge •

kanner. Von Med. Dniv.-Dr. Ulbrich in Reichenberg.

10. Vereinsberichte: XXIV. Jahresbericht des Vereines öster

reichischer Zahnärzte, 1884—1885.

11. Referate und J o n r n als ch an : Untersuchungen über den

Ursprung der bleibenden Zähne von Michael Morgenstern. — Kompen

ditim der Pathologie und Therapie der Pnlpakrankheiten des Zahnes von

Dr. Adolf Witze). — Baume's Lehrbuch der Zahnheilkunde. — Dental

Bibliography. — Ueber Stickoxydul-Sauerstoff-Anästhesie. — Guttapercba-

kappcn. — Unsere Aufgabe bei den Kieferentzündungen. — Der Gebranch

von komprimirter warmer und getrockneter Luft in der Zahnheilkunde. -—

Dentitio praecox. — Verwachsung eines lateralen Schneidezahnes mit einem

überzähligen Zahne. — Ueber die Verwendung des Zinnes zur Füllung. —

Znr Lehre vom Verderben der Zähne von A. Grigorjew. — Ein Fall

von Reimplan tation. — Eine Goldfüllung entfernt von der Anssenseite

des Halses

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Arzt für Rumbarg in Böhmen. Gehalt 300 fl. Gesuche

bis 20. Jänner.

Stadtarzt für Puschwitz bei Eger in Böhmen. Ge

halt 300 fl.

Offene Arztesstellen in Ungarn.

Beziiksarzt für Vecsehäza, Komitat Krasso, Gehalt 600 fl. etc.

Gesuche bis 28. Jänner 1. J. an das Stuhlrichteramt in Lagos.

Bezirksarzt für Szentkereszbanya. Gehalt 400 fl. und 200 fl.

vom Badeorte Homorod. Gesuche bis 22. Jänner 1. J. an das Stuhlrichter

amt in Okländ.

Gemeindearzt für Jäszkerekegyhäz. Gehalt 600 fl. etc. Haus

apotheke erforderlich. Gesuche bis 7. Februar 1. J. an das Stuhlrichteramt

in Knn-Szt.-Mikl os.

Kreisarzt für Rudno. Gehalt 1000 fl. etc. Gesuche bis 31 Jänner 1. J.

an das Vizegespanamt zu Neutra.

Kreisarzt für Duna-Szekcsö. Gehalt 400 fl. etc. Gesuche bis

25. Jänner 1. J. an das Stuhlrichteramt zu Mohäcs.

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

Schutzmarke. __ » ■ •

B. Strassnlcky's

Diätetisches

Malzbier,

analysirt von Herrn Docent Doctor Kratschmer.

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizinischen

WisBens« haft, als die Herren : Hofrath Professor von Bamberger, Hofrath
Professor Braun von Fernwald, Professor Albert, Reglernngsratn

Professor Sohnltzler. Professor HofmoU erklären einstimmig in ihren
abgegebenen schriftlichen Gntachten, dais das diätetlsohe Malzbier ein

vor>ugli<hes Nähr- nnd Heilmittel ist, bei Krankheiten der völligen
Blutleere, bei in Folge von langwierigen Krankheitaproeessen hei ab
gekommenen, abgemagerten Individuen, bei Krankheiten der Luft- und
Brost•Organe ete. et.''. Geradezu unüberi refflich nnd überraschend wirkt

da» ..diätetisches Malzbier1 b< i Frauenkrankheiten nnd Skropnulose

der Kinder und dlreot namentlich znr xasohen Erholung bei Reoon-
valeaoenten naoh jeder sohworen Krankheit.

Preis pr. Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver

packung und franco Zustellung znr Bahn oder Schiff 60 Kr., für Wien bei
Ahnahme von 10 Fiasi hei kostenfreie Zustellung.

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29,

im eigenen Hause.

Niederlage: Wien, I., Benngasse 9. Telephon Nr. 508.

DepöteJ: bei Herrn K. Ungar, Minerareaesrr-Hiindjinig I., Jasomlrgottstrasse 2 I

und in allen renommirten Apotbefcen des Landes. 244

Dr. Kochs' Fleisch-Pepton.

Ehrendiplom: Antwerpener Weltausstellung 1885.

Höchste Auszeichnung, nur diesem Pepton zuerkannt.

Pa-ClUe.i

Ein neues Nänrmittel für Gesance nnd KranKe,

besonders für Blutarme nnd Alle, die an gestörter Ver
dauung u. Magensohwftche leiden. Touristen, Jägern u.l

Reisenden i namentlich 'auf Seereisen) zu empfehlen; grosser |

Nihrwerth, Haltbarkeit, kleines Volumen. In Haushaltun

gen u, Kücben vorteilhafter Ersatz für Fleisch Extract,

weil Dr. Kochs' Fieisch-Feptoa nicht allein die würzen

den Extraktivstoffe des Fleisches enthält, sondern aneb

dessen NährBubstanz lEiwelss in peptonisirtem Zustande).
Vorrä'liig in allen Apotheken, Droguen-, Oolonial-

waaren- und Delicatess^nHandlungen in Blechdosen von

1 Kilo a ii. 9.40, in Töpfen von 825 Gr. 4 fl. 2.80, in Töpfen

von 100 Gr. a fl i .40, in Tafeln von 200 Gr. & fl. 2.55, in

von 30 Gr. a 65 kr.

General-Vertreter der Compagnie Kochs:

Oesterreich-Ungarn: Josef Voigt & Co., Wien, Hoher Markt.
Deutschland u. Skandinavien: William Pearson Ss Co., Hamburg.

Schweiz: F. Bauter, Genf.

Russland: Jae. Aug. Voigts, St. Petersburg.

Frankreich : Ch. Frevet & Co., Paris, imd Adrian & Co., Paris.

Belgien: Ch. Delacre, Brüssel, Montagne de la cour.

England : Widenmann, Broloher & Co., London, 33 Lime Street.

Italien: Carlo Kayser, Mailand.

Holland: Oebr. Stollwerok, Köln.
Vereinigte Staaten von Amerika: John J. Keller & Co., New-Vork.

260

11

Impfstoff

agucn irisuii unu • enastMiun, vci&enuet

Dr. Steiner,

Kinderarzt, 1228

Wien, Seidling, Hauptstrasse Nr. 10.

Preis einer Phiole I 11. 5. W.

LEIMHEFTPFLASTER, r-O T im

VESICAT0IRE ROSE, A RFQ PR

BRUCH-VERBAND von f\ . DCjLlCIV

1439 PAEIS, 40 nie des Bancs Manteaux 40, PARIS.
Frobemuster werden den Aerzten gratis u. franoo au Wunsoh zages andt. |
General -Depot für Oesterreich-Ungarn bei Herrn Ph. Neustein, Apoth., I., Plankeng. 6. WIEN.]

Zahnarzt

Univ. med. Dr. Blahy,

em. Sekundararzt, wohnt Jetzt

L, Bräonerstrasse 2 (Grabenhof).
•"—-•*'—— "~'—" ii»

sjnj yoi nerposplirsatreoi Mi

von Qrlmault 4b Comp., Apothelter In Pari«.

Die berufensten Aerzte nnd die medizinische Fresse im Allgemeinen
konstatirten einstimmig die hervorragenden Resultate, welc e dieser Syrup
bei Behandlung von Brustkrankheiten, Bronchial- oder Lunge- le den erzielt.

Bei fortgesetztem G-brauihe des Syrup au« hyperphosphorsaurem Kalk von
Urimault & Comp, stillt sich der Husten, schwindet der nä' ht li- tie Schweis?

nnd bessert sich rasch die Kraftezunahme des Kianken, welcher bald an

Gewicht zunimmt und im Allgemeinen ein besseres Aussehen bekommt.
Ein Esslöffel voll enthalt 10 CenMgr. pnrrn ryperphosphoreanrenKalk und

werden 1—2 Löffel Margens nnd Abends gegeben. Da die Relnh It beim hyper-

phoipho rsauran Kalk sine Bedingung Ist, wenn fr Krfolg haben soll, so hat obige
Firma, um ihr Piäparat von Nachahmungen zn unterscheiden, demselben

eine leiobte Rosafärbnng gegeben.

Pyrophosphorsaures Eisen- Natron

(pyrophosphas ferri et Sodae)

von Dr. LERAS, Apotheker in Paris.

Dieses Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der übrigen
Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, bell, gernch- und geschmacklos, entspricht

In seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandteilen des Blutes und oer

Knochen und beugt durch seinen Oehalt an schwefelsaurem Natron der
im Gefolge der Eisensalze so gerne auftretenden Stnhlverstopfang voll

kommen vor. Es macht weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht ver
daut und asBimilirt und zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere

Eisenpräparate fehlschlagen. Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Prä
parat übei dies reizend auf den Appetit, befördert die Verdauui g und findet,

eine rationelle Anwendung bei Chlorose, Leukorrhoe, in der R konvaleszenz

nach Typhus und schweren Krankheiten.
Die Herren Profe>-soren Barth, Keyer. Velpeau und Tronsseau haben

dieses Mittel stets empfohlen nnd fast täglich verschrieben.

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigrarnm (j'/j his 5 Gran ; täglich, eine

halbe Stunde vor dem K-sen zu nehmen. Die Solution enthält iu jedem

ässlöffel 0.20 Centigramm Eisen.

Dcpöts; Paris, 8 rne Vivienne: Wien, C. Ranbner's Apotheke
zum Engel". F., am Hof; A.Holl, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlauben 9;

Prag : J Fürst, Kleinseite; Budapest: J. v. Török Königsgasse 7.
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VST1

Geehrter Herr Doktor!

Wir erlauben nrs hiermit, Ihre ernste und wohlwollende Aufmerksamkeit

auf unseren „Wein TOB Chassaing" zu lenken. Dieses Produkt ist Ihnen

wahrscheinlich bereits bekannt ; indess veranlasst uns die hohe Auszeichnung,

welche ihm anf der Ausstellung phaimaceutischer Produkte (Wien 1883, goldene

Medaille) zu Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzuempfehlen

und werden wir uns erlauben, Sie von Zeit zu Zeit daran zu erincern.

Sie beiden Bestandteile, welche seine Basis bilden — das Pepsin und

die Diastase — sied, wie Sie wissen, sehr schwierig herzustellen und wenu

auch das Pepsin heute viel angewendet wird , so würde doch sein Gebranch

in der Gesundheitspflege viel ausgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets

wirkliches Pepsin zur Verfügung hätten.

Wir produziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir für

unsere Fabrikation bedürfen und es ist gelungen, Pepsin mit gleichmässigem

Gehalt und folglich auch gleichmässiger Wirkung herzustellen.

Wir besorgen, das Keimen und Dörren der Gerste selbst; das Keimen

wird dann, wenn die Gerste die* grösstmögliche Quantität Diastase enthält,

unterbrochen und das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass auf

die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einflass ausgeübt wird.

Sie werden in unserem „Wein von Chassali. g" sicherlich ein Produkt

finden, welches Ihnen bei Bekämpfung von Krankheiten der Verdauungswege

und besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne

bereit, Ihnen jede gewünschte Auskunft über das Mittel zu geben, wie auch

auf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten.

Man nimmt ein oder zwei Liquenrgläser zu jeder Mahlzeit. Das

Liqueurglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin und 0,05 Diastase.

Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren PSERH0FER

in Wien und J. v. TÖRÖK in Budapest.

Mit beBtem Dank haben wir die Ehre zu zeichnen

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria).

Gemüthskranke

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. Erlenmerer'schen Anstalt in Bendorf bei Cobleiu.

• • • o

■> 43 11- 15

!i Neue Präparate f/

Aoid. Bulfanlllcnm

(bei Jodismus).

' » Adonis vernalisl (Herz-

Extr. fluid | mittel).

Vajnnablflonnm.

(Hypnoticum.)

Chlnojoilliiuni

Jodolum.

Beide Präparate, anftatt

> Jodoform zu gebranehen,
sind beinahe ganz geruch

los.

Laiiolrliium.

Ein von Prof. Liebreich

entdecktes Cholesterin fet-
ist geruchlos u. wird über

rauchend schnell von der

«e Haut aufgenommen.

Natrium nitrosum.

mitroarlycerlniim

-n ta bewähren sioh vorzüglich

bei MfgräLe und Asthma

nervosum.

_ M Pyrldlnum
w ~ Pyridinom nitrienm.

^ Astbmainittel.

• ~«*»Ung. hydrarg. laneleinic.

(anstatt Cng. hydrarg.).

0—«l ca Urethannm.

(Hypnoticnm.)

•^Meuicamentöse BacilleE

I tL aus Cacaobntter ; dann Gela

' tinglycerin. nach, der neben'
stehenden Scala im Durch

messer und beliebig anzugebender Länge.

Nfi here Mittheilungen über die Präparate
und die Lieferung derselben übernimmt

bereitwilligst :

C. Haubners 221

Engel - Apotheke,

WIEN, I., am Hof 6

Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG

In Wien und Leipzig.

Die

NEURASTHENIE

(Nervenschwäche),

ihr Wesen, ihre Bedeutung und Behaidlng

von

Dr. Rudolf Arndt,

Professor der Pi-ychiatrie und Direktor

der psychiatrischen Klinik an der Uni

versität Greifswald.
D _• 6 Mark =73 fl. 60 kr. broschirt:
freiS . 7M.60;Pf.,= 4 tt.60kr. elcg. geb

Weyl'a heizbarer

■Badeatnhl. Ohne

[Müheund Kosten ein
■suGrad warmesBad.

.Ausfühl liehe Preis-

j listen gratis.
JX. Weyl, Wien,

I. , _ Wallflsohg. 8.

Fabrik IX., Grünethorgasse 16 a.

Auch Monatszahlungen. 1548

J. Mnck's

äther. Reichenhaller

Latschenkiefern-Oel

destillirt ans 805

Pinns pnmilio.

Pr&mlirtWien 1873, Philadelphia 1878

und der Intern, pharm. Ausstellung

Wien 1883.
Aeth-Lataohenkiefern-Oel. Dieses wohl

riechende Onl wird seit 30Jahren zo Inha
lationen bei Hals- U. Brustleiden, Asthma,

Emphysem, Katarrhen u. bei Keuchhusten

angewendet. Als Einreibungsmittel wirkt es
vorzüel. bei Gicht u. Rheumatismus. Die
Luft des Kiefernwaldes in Wohn- u. Kranken

zimmern erzeugt man durch Verdunstung

oder Zerstäubung des mit Spiritus ver

dünnten Latschen - Oeles. — lataohen-
klefern - Bade - Extrakt. Hervorragend

wirksamer Badezusatz gegen Skropheln,

Rheumatismus, Gicht, Lähmungen, Haut
krankheiten etc. — Iiataohenklefern-

Bruatpasta. Wohlthuendes Mittel gegen
Bnsi en, Heiserkeit, allekatarrh. Zustande.

VorrAthig In den meisten Apotheken.

Prospekte auf Verlangen gratis u.franko.

Malzextrakt,

III_
■ Respiration» • Stoffen,

■ Stickstoff - Verbindun-

H g°n phosphorsauren

Salzen und Eisen, das
H^^H chemisch reine Kxtr

V^^B^^H maliis Pharm, gerui.

P^H nach Oppolzer u. dem
^^IJ KliuikerNlemeyer von

Tübingen für schwache
MV u. abgemagerte Kranke

der wohlschmeckende Ersatz des

schwer verdaulichen Leberthrans,

nicht zu verwechseln mit dem H o f f-
schen Biere, welehes nach Prof.

Oppolzer (Klinische Vorlesungen,

3. Band, pag. 481) die für viele Kranke

schädlichen Produkte der geistigen

Uährnng enthält (siehe „Wiener medi

zinische Zeitung" ddo. 31. Jänner 1871,

Seite 37 u. 14. November 1871, Seite 379).

Wilhelmsdorfer Malz - Extrakt

Bonbon , wegen grossen Malzex

traktgehaltes sehr anfeuchtend,

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-

Chokolade, ein sehr nahrhaftes

nnd leicht verdauliches Frühstück.

WIIhBlmsdorfer Malzprodukten-Fabrik von

Jos. Küfferle&Co.

Wrlhburjrara»»«- Kr. 88

und bei den meisten Apothekern.

SANATORIUM

für Nervenleidende

Sprendlingen bei Frankfurt a. M.

. Die verschiedensten Neuralgien

werden nach einer neuen, volle Sicher

heit bietenden Methode behandelt. Ebenso
wird Oloht in verhältnissmässig kurzer
Zeit geheilt; für die Beseitigung- der

Schmerzanfälle schon in den ernten

Tagen leiste irh Garantie. Die Heilung
der Bog. Morphiumeucht erfolgt nach

einer eigenartigen, von der seitherigen

abweichenden Methode ; es fallen hierbei

die meisten und namentlich die qual

vollsten Abstinenzerscheinungen weg.
Nähere Auskunft ertheilt

Dr. med. Weloker.

Ventilation

für Krankenzimmer , Wohn

räume u. andere Lokale durch

Glas-Jalousien

empfehle ich als die unüber

trefflichste und billigste.

Joh. Jaremkiewicz,

Bauspängier,

Wien, I., Tegetthoffstrasse 5.

Gesetzlich geschützter

Malzextrakt-

Leberthran

gegen Hhachitia, Hnaten, Skrophnlose,

Tuberkulose, nervöse Leiden eto. des
Apotheker Bohmied In Te plitz.

Von Kindern besonders wegen seines fast

vollständig verdeckten Thrangeschmackes

gerne genommen, birgt er einen ganz
bedeutenden Nährwerth, in Folge Beines

20°/0igen Malzextraktgehaltes. 167

Depöt i n H a u b n e r's Apoth. z. Engel,

(Verwalter: Hans G u 1 1) In Wien, I., am

Hof und HermannK a h a n e, Apoth. Tar-

nopol (Galizien). Allein-Depöt f. Press

burg: Apoth. Dr. Adler am Domplatz.

Prämlirt Brüssel, Halle, Frankfurt, Wi<

Verbesserte Leube-Kosenthal'sche

Fleischsolution

der Dr. Mirus'scben Hofapotl

(R. Stütz) Jena,

ein pepton'i8irtes Fleisch von ung.

leichterVerdanllohkelt^iSohsteml
Werth , Wohlgeschmack nnd nun

grenzter Haltbarkelt. Von Lenne, Dr.'

Wlel, Professor Beolam und and. firzt-

liohen Kapazitäten aufs Wärmste em

pfohlen. Nicht blos bei Magenkranken,
sagt Lenne, sondern überall da, wo dem

Arzt daran liegen muss, den Verdauung«-
Organen eine absolut reizlose Nahrung zu
zuführen (Typhus, Dysenterie, tuber-

culose Darmgeschwüre , Peritonitis,
Magen- nnd Darmblutungen) wird der

Gebrauch derFleischsolntion von gröbstem
Nutzen sein. Professor Reclam beobach
tete ausgezeichnete Erfolge an allen in der

Ernährung herabgekommenen Per

sonen, Kindern, Greisen. Raconvales
zenten nw vor Allen Vervenleidenden.

General- Depot für Oesterreich-Ungarn:

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3.

Echter und vorzüglichster

Malaga-Wein

(Jahrgang 1845)

IriDbilMrati.

Durch Vermittlung der Administra

tion der „Miener Medizinischen

Presse" in Wien, Maximilianstr. 4,

ist unverfälschter alter Malaga-Wein

zum Preise von 3 fl. pro Bouteilie

eu beziehen. — Für vorzüglichste

Qualität wird garantlrt. — Versen

dung gegen Binsendung des Betrages

oder Nachnahme desselben. Emballage

berechnung zum Selbstkostenpreise.

Bei grösseren Aufträgen — insbe

sondere durch die Herren Aerzte —

wird entsprechender Nachlass gewährt.

Als Neuheiten

empfiehlt den Herren Aerzten :

Leisten- u. Nabelbruchbänder

mit Hartgummi P e 1 o 1 1 e n und mit

Hartgummi übet zogenen Federn , an

genehm zum Tragen und unverwüstlich;

Patentirte Leibbinde, verbesser

ter Konstruktion, durch welche das
Rutschen vermieden u. das Aulegen für

korpulente Personen erleichtert wird;

Bett-Urinflaschen, männliche und

weibliche ans Hartgummi,

Irrigatoren aus Hartgummi und aus

starkem Glas ;

Eiterbecken aus starkem Glas;

Holzcharpie, lose, gepreBSt und in

Kompressen, ohne und mit Sublimat.

J. Odelga, -

Wien, VI., Schmalzhofgasse 18.

Privat-

Heilanstalt

für

Gemütlis-

und

Nervenkranke

in

Oberdöbling bei Wien,

Hirschengasse 71.
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L I P P M A N N 'S

K A R LS BADER

BRAUSE - PULVER

(Pulvis aerophorus Carolinensis)

sind mit Hilfe der aus den Karlsbader Mineralwässern gewonnenen Quellenprodukte

bereitet, enthalten daher alle wirksamen Stoffe derselben und bringen deren

medizinische Eigenschaften zur besonderen Geltung. Diese Pulver reprasentiren

ein angenehmes, rasch, sicher und schmerzlos wiikendes Pnrgans, das auf die

Funktionen des Magens und Darmes erregend einwirkt.

Sie bilden ein kräftiges Vorbereitnngs- nnd Unterstützungsmittel von

Mineralwässer-Kuren, ermöglichen eine Kur zu Hanse, bei welcber die Anregung
einer energischen Funktion reitens der Därme und der grossen Bauchdriiseu

angestrebt wird.

Angenehmer, billig'r und bequemer Ersatz für Bitterwasser.

Man achte auf die SohUtZmarke welche den Namenszug Lippmann, trägt.

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis und franco zur Verfügung vom

Centralversendnngsdepöt : Lippmnnn's Apotheke, Karlsbad.

Erhältlich in allen Apotheken und grösseren Mineralwasserbandlungen. '.S7

0

H

f

K. Ii. priv.

A e r * 1 1 i c Ii e s O r «I i n a t i o n s b n c h

m it ('(mir oll Vorrichtung. 222

Zu beziehen durch die Administration der „Fbarmaoent. Post"

in Wien, I., Kolowratring O, d. Verlagsh. v. L. W. Seidel & Sohn
in Wien, I., Graben 18 u. die Herren DmguUten u. Huelihänuler.

Detail-Prc!* per Stück 50 kr., im Buchhandel «0 kr.

Bei grösserer Abnahme erheblicher Rabatt.

2

B

q

KEFIR. <*sm

Das von Autoritäten Magen- u. Lungenkranken, Geschwächten. Bleich-

süchtigen, Rekonvaleszenten und Solchen, die Milch nicht vertragen können,

empfohlene diätetische Nahrungsmittel wird in vorzüglicher Beschaffen

heit mit Hilfe gesunder, direkt aas dem Kaukasus bezogener Kefirknollen

bereitet von

THEODOR n V v\.

Wien, IX., Hörigasse 16,

langjähr. Chemiker d. Dr. Brehmer'schen Heilanstalt in Gürbersdorf (Schles.).

Echtes Malz-Extrakt.

Qarantlrter Cehalt 17",% Extraktivstoff, 8% reiner Malzzucker.

Fabrikation unter Leitung eines praktischen Arztes. 193

Bewährtes Stärkungsmittel für Brnst-, Hals- und Lungenleidende, Bleich-
sürlitlge, Blntarme, Rekonvaleszenten, besonders auch nach überstandenem Wochen

bett, sowie für schwächliche Kinder.
Nach Orten, wo keine Niederlagen, direkter Versandt, 18 Flasch. 10 M.: 30 Flasch.

16 M.; 50 Flasch. 26 M. ; incl. Emballage gegen Binsendang od. Nachnahme.
Ni ederrh einlache Malz- lOxtrnhtt -Krauerei Laekhansen b. Wesel (Bhelnpr.).

MBT Den Herrn Aerzten stehen Proben nnd Analysen zn Diensten. *]M

Ortta.opiid.i3c2a.ee Xaetitu-t

u»s Yt icii. Wahrlng, Cottagegasse Nr. 3.

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge-

sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institntsvorsteher be

trifft Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers. Verbildung und Ent
zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Znsammenziehung der Sehnen,

Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht

die Wahl von Consiliarärzten frei. — Sorgfältige Pflege und Verköstignng der

Zöglinge Bowohl in gemeinschaftlichen als in separirten Zimmern. — Gymuast.
Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. Nähere Bespre

chungen, Consultationen, Programme u. Aufnahme von 8—5 Uhr in der Anstalt.

Dr. v. Well, k. Rath und Direetor

Fleisch. China. Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 586

Zusammengesetzt aus den für Bildung und Ernährung des Muskel- and

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hnuptdepot

fOr Oesterreich bei «I« Pserliofer, Apotheker

in IVieii. Kiii£erMtraMS<> IS. — 1 Flascbe 2fl.50kr.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder

ans der Fabrik von Job. Hampf & Söhne In Sohönllnd..
Diese Normal-Unterkleider Bind aus reiner, ange

färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor

derungen,welche von Hrn. Prof. Dr. Gast. Jscger in seinem Woll»
regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.

Dieselben sind mit obig-er Schutzmarke versehen.
Zu haben bei >V NTON KKS-iLiKli in Wien,

I., Bauernmarkt 4 and Bugnergasse 15.

Pneumatischer Apparat im Sophienbade

In Wien. 142

(Seit 18 Jahren bestehend, heuer neu eingerichtet)

DieKinathmnng von komprimirter Luft in den pneumatischen Kabineten

ist indizirt bei Emphysema pulmonum, Asthma bronchiale und nervorum,

bei Hyperämien u. Entzündungen der gesammten Schleimbaut des Reipiratiorts-

traktus (Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis), insbesondere bei chron. Bronchial

katarrhen, zur Resorption pleuritUuher Exsudate, bei Keuchhusten, Animie etc.,

Sitzaugsdauer 2 Stunden; Täglich von 10—12 Uhr. — Der ärztl. Leiter ist

Herr Dr. Josef Pollak, cm. klin. Assistent ; zu sprechen in der Anstalt von

VjlO—12 Uhr nnd in seiner Wohnung, I., Bäckerstrasse 12, von —4 Uhr.

Cibils flüssiger Fleischextrakt,

v:n ärztlichen Autoritäten empfohlen,

ist das einzige Präparat. (Ins alle Ilestnndthello des Heische« enthält nnd, !n heissem

Wnsser aufgelöst, sofort eine ausgezeichnete kräftlse FIcl>chl>rühe gibt, welche der

jenigen ans frischem Fleisch bereitet In allen Thellen gleichkommt. — Dieser Extrakt

ist daher Gesunden und Kranken, weil sehr nahrhaft und sehr leicht verdaulich,

bestens zu empfehlen.

Olbila flüssiger Fle'.sobextrakt int frei von Lelm, den alle an leren Fleisch-

extrakte enthalten, und frei von brenzlichen Stoffen, den andere Extrakte durch zu

starkes Erhitzen uud hindampt'en aufweisen und ist daher viel schmackhafter und

leichter verdaulich, als die festen Kxtrakte.

Prümiirt mit goldenen Medaillen ti. höchsten Auszeichnungen

zu Buenos - Ayrea 1882, — Blois 1881, — Berlin Hygienischen Aus
stellung 1883, — Amsterdam 1883, — London 188», — Neu-Orlean» 1885.

Chemisch begutao htet von den Herren :
Professor Dr. J. Bitter von Moser in Wien, Dr. Karl Rüper in Berlin,

Gerichts-Cbemiker u. verantwortlicher Chemiker des Berliner Hausfrauen-Vereines.

General-Depot für Oesterreich-Ungarn bei

C. Hell & Comp.,

1 13 W i e n, 1., K olowratrins 1>.

Detail In den Apotheken.
Preis einer Flasche von l/i Kilo 1 fl. 40 kr. ö. W.

1068

Verlässliche humanisirte

Knhpocken-Lymphe,

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie eckten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die

Administration der „ Wiener Medizinischen Presse" in Wien, Maximilianstrasse 4.
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EISEN

MATTONI'8

-MOORSALZ

-MOORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittel xur Herstellung von Stahl- und Salzbädern.

KAISERQUELL-SALZ

(PURGATIF) crystallisirt und in Pulvern.

GIESSHÜBLER

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

KÖNIGS

BITTERWASSER

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

OFNER

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer noü Quellen-Pro flndB

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

W. Maager's

echter gereinigter

Leberthran,

eit 17 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der österr.-ungar. Monarchie

sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit Vorliebe verordnet.

1 Fiacon gelbe Sorte fl. M, flta. teeimae fl. M.SO.

BC ln a"en Apotheken erhältlich. "3M

Dr. C. Äikolasch's

medikamentöse Weine

als

China, Chinaeisen, Pepsin, Pepton und Rhaharherwein

per Flaeon fl. M.SO,

ausgezeichnet durch Ihre gewissenhafte Zubereitung und Ihre vorzügliche

Wirkung.

Verbandstoffe

ans der

„Wintern. Verban€t»tofffabrtk in Senaffnanmen"

in Ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch erzeugt, am

Lager und empfiehlt bestens

Wih. Maager,

Wien, III., Heumarkt Nr. 3.

3C Preislisten, sowie Prospekte über obige Artikel

werden aufVerlangen überall hin gratis zugesendet.

Z

Abonnement - KlnlRiliina;.

Redacteur: .. Verlag:

Dr. Berhard Spat« MUNCHENER Jos. Ant. Flnsterlln
Karolineuplfttz a/0. S.Wat«rBtr.t.c 21.

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT

215 <ÄRZTLICHES INTELLIGENZ BLATT)

ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE

Erscheint wöchentlich. Preis 5 M. pro Quartal. Zu beziehen durch alle k. Postämter

und Buchhandlungen, auch direct vom Verleger. Einsendungen werden portofrei er

beten für die Redaction : Karolincnplats 2/0, für Inserate und Abonnement: Salvator-

Strasse 21. Anseigen werden mit 30 Pf. die gespaltene Petitseile berechnet.

Probenummer liefere gratis und franco.

Allerhöchste

Anerkennung!

Sc Majestät

—

o

iv

der König von Dänemark Hess dem Fabrikanten Herrn Johann

Hoff durch seinen Adjutanten mittheilen, dass er den Werth seines

Malzextraktes sehr hoch anschlage. „Ich habe," so lantete die

königliche Erklärung „mit Freuden die Heilwirkung des Hoff'schen

Malzextraktes bei mir und mehreren Mitgliedern meines Hauses

wahrgenommen."

Johann Hoff,

Erfinder und alleiniger Erzeuger der Malzpräparate, k. k. Hof

lieferant der meisten Souveräne Europas, k. k. Ratb etc.

Wien, Graben, Bräunentraiie Xr. 8.

Niewsser Amstel Amsterdam, 22. Oktober 1884.

Es gereicht mir zum Vergnügen, Ihnen mittheilen zu können,

in meiner Praxis die Erfahrung gemacht zu haben , dass Ihre

Johann Hoff'schen Malzfabrikate den Zweck, welchem diese Mittel

dienen, ganz und gar erreichen.

Insbesondere ist Ihr Malzextrakt-GeBUndheitsbier gegen all

gemeine Körperschwäche, entstanden in Folge schlechter Verdauung

und Ernährung', sehr wirksam; desgleichen das konzentr. Malz

extrakt zur Heilung von Lungenkrankheiten, Husten und Schwind

sucht. Ebenso sind ihre Malzpräparate bei Blutarmuth anwendbar.

Die Malz-Gesundheits-Chokolale hat sich als bestes Stärkungsmittel

bei mangelnder Ernährung und bei Verdauungsschwäche erprobt.

Meiner Frau, welche eine Zeitlang sehr binfällig und schwach

war und vollständig an Appetitlosigkeit litt, haben Ihre Fabrikate

— das Malzextrakt-Cesuudneitsbier , die Malzchokolade und das

konzentr. Malzextrakt — nach mehrwöchentlichem Gebranch gnte

Dienste geleistet, In Folge der gemachten Erfahrungen werde ich

in meiner Praxis Ihre Malzfabrikate verordnen.

Dr. E. Donkersloot, konsultirender Arzt™

Seit Hunderten von Jahren lehrt sowohl die medizinische

als auch die praktische Erfahrung, dass Kranke, welche

eine Kur gebrauchen, viel schneller gesund werden, wenn

dieselben Mittel anwenden, denen Heilkraft innewohnt.

Ganz besonders sind die Wonnemonate Mai und Juni

durch ihre balsamisch stärkende Luft für jede Kur

am besten geeignet.

Anmerkung. Alle Ankündigungen von Malzextrakten sind meist

Nachahmungen, was der Leidende und der Arzt zu berücksichtigen

hat. Als Zeichen der Echtheit mnss sich auf den Johann Ho ffsehen

Malzpräparaten die Schutzmarke , Bildniss des Erfinders befinden.

Preise ab Wien: Malzextrakt-Gesundheit «hier Bammt Kiste und

Flaschen): 6 Flaschen fl. 8.8i, 13 Flaschen fl. 7.26 , 28 Flaschen ti. u.60,
58 Flaschen fl. 29. 10. — Konzentrirtes Malzextrakt i Fiacon fl. 1.1», V> Fiacon

70 kr. — Malz-Chokolade Vj Kilo L fl. 2.40, II. fl. 1.80, III. fl. 1. — Brust-
Malzbonbonn in Beuteln ä 60 kr., SO kr. nnd 15 kr. — Unter 2 fl. wird

nichts versendet. — Die ersten, echten, schleimlösenden Johann Hoff-

sehen Brust-Malzextraktbonbons sind in blauem Papier. — Für Wien
'10 Bezirke) von IS Flaschen ab Franko-Znstellnng in's Hans. — Wer die
Malz-Heilnahrungaoiittel anf dem Lande als Hausapotheke benützen

will, kann ein Sortiment schon für iO Gulden laut Freiscourant erhalten.

Hämoglobin-Zeltchen

von Dr. Pfeuffer zu München; 146

Engel-Apotheke, L, am Hof 6, Wien.

Heransgeber, Eigenthümer nnd Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximiliatistr. t. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., VVien, Angnstinerstr. 12.



Nr. 4. Sonntag den 24. Jänner 1886. XXVII. Jahrgang.

Die „Wiener Medizinische Presse" erncheint jeden Sonntag

2 bis 3 Bogen GroBs-Qnart-Format stark. Hiezn eine Reihe
ausserordentlicher Beilagen. AIb regelmässige Beilage, aber

zugleich anch aelbstständig, erscheint die „Wiener Klinik"
allmonatlich e n Heft im durchschnittlichen Umfange von 2

Boeen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions-
auftrage sind an die Administration der ..Medizinischen

Presse" in Wien, I., MaximllUnstrssse Nr. 4, zu richten.

Für die ltedaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren
an Herrn Prof. Dr. .loh. Schnitzler, Wien, I., Burgring Nr. 1.

Wiener

Abonnementspreise: „Hediz. Presse" und _Wiener Klinik" :

Inland: Jährl. 10 fl., halbj.ihrl. 5 fl., vierteijährl. 2 fl. 50 kr.

Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 12 Mrk..vierteijährl. Glfk.
„Wr. Klinik" separat: Inland jährl. : 4fl.; Ausland 8 Mrk. —

Inserate werdenin der „Wr. Med. Presse" pro2spaltigen. in der

„Wr. Klinik" pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile
mit 25 kr.-= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei

uden Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch K u-
s.endnng des Betrages per Postanweisung an die Administration

der „Wiener Hediz. Presse" in Wien, I., Haxlmlllanstrasse 4.

Medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte,

—— <3jfct£-~

Chef-Eedacteur: Prof. Dr. Jon. Schnitzler. -

——— *j

INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Zur Frage der Entfettungskuren. Von Prof. Wilhelm Winternitz in Wien. (III) — Weitere-^V

träge zur Laparotomie bei interner Darmokklusion. Von Prof. Dr. Obalinski ia Krakau. — Zur Therapie der weiblichen Sterilität. » -Von

Dr. E. Heinrich Kisch in Prag-Marienbad. — Verhandlangen ärztlicher Gesellschaften nnd Vereine. Der Kongress für Kriminalanttfro-

pologie in Rom. Erinnerungen und Betrachtungen von Prof. Dr. Benedikt in Wien. (Schluss.) — K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Hofräth

Prof. Billroth: Ueber eine eigentümliche Difformität des Fusses : — Dr. v. Hacker: Demonstration eines neuen Stützapparates aus plastischem

Filz. — Dozent Dr. Königstein: Ueber Kawa. — Dr. Kolisko: Demonstration mikroskopischer Präparate einer sehr seltenen Geschwulstbildung

(Rhabdomyome) am Herzen. — Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. Prof. Obersteiner: Ueber Intoxikationspsychosen. — Verein deutscher

Aerzte in Prag. Prof. Dr. Josef Fischl: Erfahrungen über einige neuere Untersuchnngsmethoden des Gehirns mit Demonstrationen. — Dozent

Dr. Wilh. Fischl: Ueber einen Fall von vaginaler Totalexstirpation des karzinomatösen Uterus mit günstigem Ausgange. — Elitische Be

sprechungen nnd literarische Anzeigen. Transactiont of the American Gynecological Syciety. Besprochen von Prof. Ludwig K 1 e in wä c h te r.

(Fortsetzung.) — Korrespondenz. Kriegschirurgisches aus Belgrad. Von Dr. Karl May dl, Dozent an der Wiener Universität. (Fortsetzung.)

— Die österreichische Gesellschaft vom Rothen Kreuze von Dr. Baron Buschmann. — Budapest: Briefe aus Ungarn. Wissenschaftliches und

Soziales.) (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) — Kleine Chronik. (Zur Reform der medizinischen Studien- und Rigorosenordnung etc).

— Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen.

Originalien und klinische Vorlesungen.

Zar Frage der Entfettungskuren.

Von Prof. Wilhelm Winternitz in Wien.

III.

Es gibt wohl in praxi wenig schwieriger durchzuführende

Aufgaben als die^ dem Fettleibigen, einem sonst gesunden, ja

Menschen , Speisenscheinbar vor Gesundheit strotzenden

und Getränke vorzuwiegen und vorzumessen.

Der fettleibige Bonvivant fügt sich meist viel leichter

jeder anderen Kur, als der strengen und wesentlichen Beschrän

kung seiner Diät. Abgesehen davon, sind alle diätetischen Ent

fettungskuren als Entziehung einer oder der anderen Komponente

einer vollkommenenNahrungzu betrachten und führen in

der einen oder anderen Weise zur Inanition. Ob nun Fett,

Kohlehydrate oder Salze dem Körper vorenthalten werden,

stets treten Veränderungen und Störungen im Gesammtstoff-

wechsel ein, die mannigfache, noch nicht völlig übersehbare

Schädigungen der Gesundheit herbeiführen können und oft

genug schon herbeigeführt haben, wenn auch gleichzeitig die

Entfettung gelingt.

Wenn es Mittel und Methoden gäbe , die ohne

einseitige Beschränkung der Einnahmen das über

schüssig abgelagerte Fett einfach durch Steigerung

des physiologischen Fettverbrauches zum Ver

schwinden oder zu beträchtlicher Abnahme bringen würden, so

wäre wohl in diesen die rationellste Entfettungskur zu finden.

Solche Methoden aber, die ohne oder mit unwesentlicher

Beschränkung der Einnahmen , ohne Schädigung des Stoff

wechsels, ja unter Besserung der gesammten Konstitution

die physiologische Fettverbrennung beliebig zu steigern ge

statten, sind längst bekannt.

Diese Methoden werden ihre Aufgaben nur dann voll

kommen erfüllen, falls sie nicht blos für die kurze Spanne

Zeit einer Kurdauer angewendet werden können ; sie müssen

vielmehr gewissermassen in die Lebensweise des Fettleibigen

einzuführen sein.

Damit schliesse ich von dieser Betrachtung all' die be

kannten und erfahrungsgemäss so wirksamen Mineralwasser

kuren aus, für welche die Indikationen schon längst festge

stellt sind und deren Wirkungsweise von den verschiedensten

1 Seiten geschildert wurde. .

Von der Erwägung ausgehend, dass die Muskelkraft

und die organische Wärme auf Kosten derFett-

verbrennung im Körper gebildet werden, ist es

wohl nur ein physiologischer Gedankengang,

dass eine mächtige und methodische Steigerung

der Muskelaktion und der Wärmebildung zu

einem vermehrten Fettverbrauche führen

müssen.

Ausserdem gibt es noch einen anderen Angriffspunkt,

von welchem eine Vorbauung gegen übermässigen Fettansatz

und ein lebhafterer Schwund des bereits übermässig abge

lagerten Fettes eingeleitet werden kann.

Ich habe schon früher darauf hingewiesen, dass auch

Oertel mit Unrecht und im Widerspruche mit seiner Hypo

these über den Vorgang der Entfettung Fettleibige, bei

welchen der Zirkulationsapparat noch relativ intakt ist,

„als Formen von Fettsucht mit vollkommen ple

thorischem Charakter" bezeichnet. 26)

Diese Bezeichnung dürfte bei Fettsucht wohl nur ganz

ausnahmsweise eine Berechtigung haben.

Charakterisirte doch Voit schon im Jahre 1870 die Er

nährungsvorgänge bei den Fettleibigen in der folgenden,

höchst zutreffenden Weise a8) :

„In einem fetten Menschen ist der Strom der Ernähruugs-

flüssigkeit und die Blutmenge geringer, er nimmt

deshalb weniger Sauerstoff auf als ein Magerer und ver

brennt weniger Eiweiss, Fette oder Kohlehydrate, er braucht

also zur Erhaltung seiner Körpermasse ungleich weniger von

diesen Stoffen und nimmt bei einer gewissen Zufuhr zu, bei

der ein Magerer von seinem Körper abgibt."

Daraus lässt sich wohl mit zwingender Logik der Schluss

ziehen, dass eine Vermehrung des Stromes der Ernährungs-

si) „Haudbuch der Therapie der Kreislaufstörungen", 1. Aufl., p.

") Karl Voit: Ueber die Entwicklung der Lehre von der Quelle

Muskelkraft und einige Theile der Ernährung seit 25 Jahren. „Ztschft.

Biologie", VI. Bd., 1870.,

82.

der

für
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flüssigkeit eine Vermehrung der Blutmenge, eine Steigerung

der Sauerstoffaufnahme die bei aolchen Formen der Fettsucht

herrschenden Ernährungsbedingungen günstig abändern

müsste.

Es kann dann geschehen, dass, nachdem es gelungen,

den Stoffwechsel des Fettleibigen in der angedeuteten Weise

zu verändern, er nun, bei selbst vermehrter Zufuhr einer

vollkommenen Nahrung, noch von seinem Körperfette

abgibt, also abmagert.

Der „Strom der Ernährungsflüssigkeit " wird aber ein

lebhafterer, die Blutbildung eine bessere und wahrscheinlich

reichere, die Sauerstoffaufnahme eine vermehrte, die Ver

brennung von Fett und Kohlehydraten eine mächtig gesteigerte

und lebhaftere unter methodisch erhöhter Muskelthätigkeit

und entsprechenden Wärmeentziehungen.

Von den verschiedensten Seiten, namentlich von Petten-

kofer und Voit 27), ist es mit der grössten Bestimmtheit er

wiesen, dass der Fettverbrauch bei der Arbeitsleistung eine

sehr erhebliche Steigerung erfährt. Bei angestrengteren Muskel

aktionen wird Sauerstoff in erhöhter Menge aufgenommen,

Kohlensäure in beträchtlicher Menge ausgeschieden, als Zeichen

der vermehrten Oxydation stickstofffreier Körperbestandtheile.

Lange ehe diese rationelle Basis für die Steigerung

des Fettverbrauches im Körper festgestellt war, bildete

Bewegung, Arbeit, Muskelanstrengung einen integrirenden

Faktor jeder Entfettungskur. Viel zu bekannt sind diese

Thatsachen , als dass ich auf die Details des Geschehens

bei der Muskelaktion näher eingehen müsste. Die be

schleunigtere und vollständigere Athmung, der Einfluss

dieser auf das Herz, seine Ernährung und Leistungsfähig

keit, auf die Blutbewegung im grossen und kleinen Kreis

lauf, die Strömungsgeschwindigkeit und Blutbeschaffenheit auf

die Innervation und mannigfache Sekretionsvorgänge sind viel

zu bekannte Dinge , um an dieser Stelle nochmals aufgerollt

zu werden.

Nur eines weniger beachteten Faktums will ich gedenken,

der für unsere fernere Auseinandersetzung von entschiedener

Bedeutung ist.

Speck 28) hat erwiesen, dass von der bei der Muskel

anstrengung zu beobachtenden Steigerung der Oxydations

vorgänge höchstens l/t, wahrscheinlich blos 1/10 für die

Leistung äusserer Arbeit in Anspruch genommen wird, so

dass */s bis 9/10 für die Wärmebildung im Körper verwendet

werden.

Bei gesteigerter Muskelarbeit steigt die Körpertempe

ratur, wie mich meine hierauf gerichteten Versuche lehrten,

unter Umständen sehr beträchtlich. Um nur eines Versuches

zu erwähnen , habe ich bei einem 56jährigen Schnellläufer

vor dem Laufen eine Rektumwärme von 36-9° C. gemessen.

Nach einem Dauerlaufe von 2l/j Kilometern maass ich an

derselben Körperstelle 41° C. ; freilich transspirirte dieses

magere muskulöse Individuum trotz dieser gewaltigen Arbeits

leistung fast gar nicht.

Solche übermässige Muskelanstrengung ohne umsich-

tigeBeachtung der Wärmeregulation würden keine

einfache Fettverbrennung bewirken , sondern gewiss eine

Körperkonsumtion wie im Fieber hervorbringen — auch der

Eiweissverbrauch würde eine Steigerung erfahren. „Durch

körperliche Anstrengung wird der Harnstoff nur dann ver

mehrt, wenn Störungen und Unregelmässigkeiten dabei auf

treten, wenn die Körpertemperatur dadurch wesentlich erhöht

wird und nach Oppenheim's 29) Untersuchungen namentlich,

wenn Athemnoth dadurch hervorgerufen wird , als Zeichen,

dass die Sauerstoffzufuhr dem Bedürfniss nicht mehr genügt."

Nicht Kräftigung und Wohlbefinden, häufig Schwächung,

elendes Befinden , dauernde und schwere Stoffwechsel-

") Pettenkofer und Voit: „Ztschft. für Biologie", Bd. II, 1866.

") Speck: Ueber die Wirkung der körperlichen Anstrengung etc.

„Arch. des Vereines für gemeins. Arbeiten etc.", Bd. VI, 1862.

*•) Speck: Einwirkung der Abkühlung auf den Athemprocess. D.

Arch. f. kl. Med. 1884, und Oppenheim: Beitr. zur Physiol. u. Path. d.

Harnstoifausscheidnng. Gekr. Preisschr., Bonn 1883.

Störungen sind oft genug die Konsequenz unvorsichtiger

und übertriebener Reduktionskuren und „Trainirungen", ähn

lich wie dies auch nach extremen Bantingkuren öfters zu

beobachten ist.

Ganz anders verhält es sich jedoch , wenn die Muskel

aktion eine der Individualität angepasste methodische und

nur gradatim eingeleitete Steigerung erfährt , und wenn die

durch dieselbe bewirkte Temperaturzunahme des Körpers ver

hütet werden kann.

Dieser Untersuchung wollen wir uns nun zuwenden.

Weitere Beiträge

zur

Laparotomie bei interner Darmokklusion.

Von Prof. Dr. ObalinBki in Krakau.

Seit dem Erscheinen meiner ersten sieben Fälle in

diesem Blatte J) hatte ich Gelegenheit, weitere 1 3 Fälle von

internem Darmverschluss zu operiren, so dass ich im Ganzen

über ein nicht zu unterschätzendes Material von 20 Fällen

verfüge, welches ich um so eher vor das ärztliche Forum

bringe -), um auf ihnen fussende allgemeine Bemerkungen an-

zuschliessen, als unter diesen Fällen manche sehr belehrend

sind und der Gegenstand selber ein sehr beliebtes und stark

diskutirtes Thema der modernen Chirurgie abgibt.

Fall 8. Scheinreduktion einer inkarzerirten

Inguinalhernie. — Laparotomie. — Tod.

F. B., 62 Jahre alt, wurde am 22. Jänner 1885 auf

die chirurgische Station des hiesigen allgemeinen Kranken

hauses mit einer linken frisch inkarzerirten Inguinalhernie nach

vergeblichen Repositionsversuchen des Hausarztes transferirt.

Die Untersuchung wies eine interstitielle Hernie nach, welche,

da sie sich nicht reponiren Hess, durch Herniotomie befreit

werden sollte. Als aber der Inguinalkanal in Narkose durch

den in ihn eingeführten Zeigefinger untersucht wurde, schlüpfte

plötzlich die Schlinge in den Bauch, so dass die Operation

nicht mehr vorgenommen zu werden brauchte, zumal der

Patient nach dem Erwachen aus der Narkose sich vollständig

wohl fühlte. Doch kehrten die Schmerzen am anderen Tage

wieder zurück und waren von Erbrechen begleitet. Als dieser

Zustand am dritten Tage nach der vermeinten Reposition

nicht nur nicht wich, sondern sich sogar noch verschlimmerte,

diagnostizirte ich eine Scheinreduktion und schritt am vierten

Tage, d. i. am 25. Jänner, zur Laparotomie. Die in der

Richtung des linken Leistenkanales eingeführte Hand findet

allsogleich eine in dessen innerer Mündung fixirte Dünndarm

schlinge, deren zuführender Theil ausgedehnt, der andere

dagegen kollabirt aussah ; beide wurden durch Anziehen aus der

einklemmenden Falte mit Leichtigkeit befreit. Die befreite

Dünndarmschlinge mass 10 Ctm., hatte verdickte und ge-

röthete Wände, die ein ziemlich verengtes Lumen frei Hessen,

doch war im Ganzen genommen sein Zustand ein derartiger,

dass man zur Resektion und Enterorraphie nicht zu schreiten

brauchte und somit allsogleich nach Vornahme einer ober

flächlichen Peritonealtoilette den Bauch mit einer dreireihigen

Naht, die gewöhnlich von mir angewendet wird, schloss. —

Nach der Operation war der Zustand des Patienten gut,

doch stellten sich nach sechs Stunden Kollaps und Schmerzen

in der Herzgrube ein, worauf der Kranke bald verschied.

Bei der Sektion wurde frische septische Peritonitis gefunden,

die höchst wahrscheinlich nicht eingetreten wäre, wenn man

die Operation um etwa 24 bis 36 Stunden früher vorge

nommen hätte.

Fall 9. Akute In vagination. Laparotomie.

Enterotomie. — Tod.

A. Ch., 38 Jahre alt, Taglöhnerin, kam am 28. Jänner

1885 auf die interne Station (B) wegen bedeutender Leib-

') Siehe Nr. 48 bis 50 v. J. 1884 und Nr. 7 v. J. 1885.

*) Diese Fälle wurden neulich in polnischen Fachblättern publizirt,

nämlich: „Medycyna" 1885, Nr. 16; „Gazetta lekarski" 1885, Nr. 27;

„Przegl. lek." 1885, Nr. 25, 50 und 51.
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schmerzen, die schon seit drei Wochen dauerten, wobei noch

Stühle abgingen, die erst in den letzten Tagen durch blutig

schleimigen Abfluss ersetzt wurden. Die Untersuchung er

gab bedeutende Abmagerung, schmerzhaften Gesichtsausdruck,

Erbrechen, gespannten Leib mit einer gut zu fühlenden,

walzenförmigen , von rechts nach links verlaufenden harten

Geschwulst ; der in den Mastdarm eingeführte Finger fühlt

ganz oben einen harten, mit freiem Räume umgebenen Ring.

Die Körpertemperatur etwas erhöht, der Puls klein. Darauf

hin diagnostizirte man eine Invagination des Blind- und

Querdarmes bis in die Flexura sigmoidea und transferirte

die Patientin, behufs Vornahme einer Laparotomie, auf die

chirurgiscbe Station. Nach Eröffnung der Bauchhöhle fand

ich den Querdarm beinahe dreimal so dick, als im natürlichen

Zustande, das Peritoneum dabei grösstentheils geröthet, hie

und da aber sogar livid. Da bei den ersten Zugproben das

Bauchfell zu bersten drohte, stand ich von der Reposition

ab, nähte den übermässig ausgedehnten Quergrimmdarm in

die Bauchwunde ein und öffnete ihn (Enterotomie) , wobei

gegen zwei Liter flüssigen Rothes und Gase entleert wurden.

Tod nach 5 Stunden. Nekroskopie von Prof. Browicz : „In-

vaginatio coli descendentis in flex. sigm. et int. rectum seq.

necrosi int. intussuscepti et ruptura int. suscipientis nec non

peritonitide fibrinosa putrida universalis

Fall 10. Funktioneller Darmverschluss in

Folge circumskrip ter, wahrscheinlich durch

Typhusgeschwüre desKrumm- und Bl inddarmes

hervorgerufener P eritonitis. — Laparotomie. —

Heilung.

F. M., Bäckergehilfe, 37 Jahre alt, wurde vom Arzte

»des Tages" , da er Erbrechen neben Leibschmerzen und

einer Geschwulst der rechten Leiste fand, als mit einer in-

karzerirten Leistenhernie behaftet, auf die chirurgische Station

qualificirt. Tags darauf konstatirte ich bei der Untersuchung,

dass das Erbrechen und die Leibschmerzen seit vier Tagen

bestehen, dass Patient schon vorher durch mehrere Tage

sich unwohl fühlte, obwohl er noch herumging und arbeitete

und dass die Hodengeschwulst schon lange vor der Erkran

kung bestanden habe, ohne eruiren zu können, ob sie sich

verkleinern oder gar in den Bauch zurückbringen Hess. Weiter

fand ich einen schmerzhaften Gesichtsausdruck, mittelmässig

gespannten Leib, mit Schmerzen besonders im unteren Theile,

wo jedoch weder Dämpfung beim Perkutiren, destoweniger

ein Tumor oder wenigstens eine Resistenz beim Palpiren

eruirt werden konnte. Im rechten Hoderisacke ein gänseei-

grosser Tumor, nach oben begrenzt, wenig schmerzhaft,

fluktuirend, aber nicht transparent. Die Zunge belegt und

trocken, das Erbrechen beinahe ununterbrochen, dann und

wann Singultus. Ausserdem bemerkte ich in der Gegend

der Herzgrube hie und da Petechien neben erhöhter Körper

temperatur.

Darauf gestützt diagnostizirte ich einen inneren Darm

verschluss , ohne dessen nähere Ursache angeben zu können

und mit der Bemerkung, dass der im Hodensack befindliche

Tumor, den ich als Hydrokele erkannte, in keinem ursäch

lichen Konnex mit dem Darmverschlusse stehe, dass es mir

im Gegentheil als höchst wahrscheinlich vorkomme , dass

jener Zustand durch „Typhus ambulatorius" hervorgerufen

worden sei , wie dieses schon zweimal von mir angetroffen

wurde , nämlich in meinem dritten und siebenten Falle.

Um mich aber vor dem Vorwurfe eines leichtfertigen

Handelns zu schützen, beschloss ich nicht früher den Bauch-

schnitt vorzunehmen, bis ich mich nicht überzeugt habe, dass

in der Hydrokele keine inkarzerirte Hernie stecke (Encysted

hernia).

Als nun die Hydrokele geöffnet und darin keine Hernie

gefunden wurde, schritt ich zur Laparotomie, wobei die Ge

därme etwas geröthet und mässig ausgedehnt erschienen und

ausser etlichen kreuzergrossen Plaques von fibrinösem Exsu

dat in der Gegend des Blinddarmes, konnten keine ander

weitigen pathologischen Prozesse nachgewiesen werden ;

darum beschloss ich nach Vornahme einer gründlichen Bauch

felltoilette allsogleich die Bauchwunde zu schliessen.

Der Verlauf war sehr günstig ; mit Ausnahme des

Tages , an welchem operirt wurde und an dem ich noch

eine Temperatur von 40° C. fand , sank dieselbe mit jedem

Tage, die Leibschmerzen und das Erbrechen schwanden; am

vierten Tage wurde durch ein Klysma ein ausgiebiger Stuhl

gang verursacht und nach drei Wochen verliess Pat. als

Rekonvaleszent die Anstalt.

(Fortsetzung folgt.)

Zur Therapie der weiblichen Sterilität.

Von Prof. Dr. E. Heinrich Kisch in Prag-Marienbad. *)

Die Therapie der Sterilität muss die Ursachen

derselben zu beheben bestrebt sein. Damit ist auch die

Schwierigkeit des therapeutischen Eingreifens und die

Unsicherheit unserer therapeutischen Massnahmen aus

gedrückt.

Vor Allem ist eine genaue anamnestische Er

hebung der ehelichen Geschlechtsverhältnisse nöthig, also

nicht blos die Untersuchung der Frau, sondern auch, wo sich

bei dieser nicht ein offenbares absolutes Hinderniss der

Konzeption zeigt, eine Untersuchung des Mannes vorzunehmen.

Die sexuelle Entwicklung der Frau ist zu berücksichtigen, das

Alter des Eintrittes der Pubertät, die Art der Menstruation,

ob Störungen derselben in Bezug auf Quantität des Menstrual-

blutes vorhanden, ob das periodische Auftreten derselben

der Norm entspricht, ob über dysmenorrhoische Beschwerden

geklagt wird. Ganz besonders ist auch darauf zu achten , ob

skrophulöse Erkrankungen in der Kindheit vorhanden oder

hereditäre konstitutionelle. Anomalien nachzuweisen sind.

Es wird ferner zu erforschen sein, wie die Verhältnisse der

Fruchtbarkeit in der Familie sich gestalten, ob Grosseltern

und Eltern auffallend wenig Kinder (oder vielleicht nur ein

einziges Kind) hatten, ob die Schwestern der Frau gleichfalls

steril , ob Brüder der Frau in unfruchtbarer Ehe leben.

Es muss sodann die Erörterung des heiklen Themas,

der Details des geschlechtlichen Verkehres mit

dem Gatten erfolgen, eine Erörterung, welche sich die Frau,

wenngleich widerstrebend , doch dann unterzieht , wenn sie

erkennt, dass der Arzt mit sittlichem Ernste und mit wür

diger Ruhe an seine schwierige Aufgabe herantritt. Die Details

sollen die Art, in welcher der Koitus vollzogen wird, betreffen,

die Häufigkeit desselben, die Empfindungen der Frau bei und

nach dem Kohabitationsakte, ob normales Wollustgefühl vor

handen oder Schmerzhaftigkeit oder Empfindungslosigkeit,

ob ein vollkommenes Eindringen des Penis stattfindet, ob

das Sperma rasch aus der Vagina wieder abfliesst u. s. w.

Mir ist der Fall vorgekommen, dass eine junge, seit drei

Jahren mit einem Witwer verheiratete Frau mich wegen ihrer

Sterilität konsultirte und ich aus der Beantwortung der

detaillirt gestellten anamnestischen Fragen entnehmen musste,

dass der Gatte den Koitus fast immer mit einem Kondom

vollzog, ohne dass die unschuldige Frau von diesem Betrüge

eine Ahnung hatte. Der Gemahl hatte aus erster Ehe mehrere

Kinder und wollte offenbar solche nicht mit der zweiten

Frau erzielen.

Die Untersuchung der weiblichen Genitalien muss in

genauer Weise vorgenommen werden, um die zuweilen kom-

binirten Sterilitätsursachen zu entdecken.

Wo es möglich ist, des Gatten einer sterilen Frau

habhaft zu werden, muss auch dieser einer genauen Unter

suchung seines Genitale, sowie seiner allgemeinen Konstitution

*) Wir entnehmen der nnter der Presse befindlichen Monographie des

Verfassers „Die Sterilität des Weibes" (Verlag von Urban &

Schwarzenberg) die ' folgenden einleitenden Bemerkungen des Kapitels,

welches die Therapie erörtert. Die Redaktion.

1'
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unterzogen und ein genaues Examen über seine Beobachtungen

bezüglich der Kohabitation angestellt werden.

Das Sperma ist j e d e s m a 1 mikroskopisch zu untersuchen.

Ich gehe dabei in der Weise vor, das« ich zuerst das Sperma,

welches ich mir in einem Kondom unmittelbar post coitum

bringen lasse, untersuche, und dann, wenn ich es normal

befunden habe, entnehme ich auch, um zu sehen , welche

Veränderungen das Sperma im betreffenden weiblichen Geni

tale erfährt, einige Tropfen Vaginal- oder Cervikalschleim

aus der Vagina oder Cervix der Frau baldigst nach erfolgter

Cohabitation. Man wird nicht zu selten das Phänomen beob

achten , dass das isolirt untersuchte Sperma zahlreiche munter

sich herumtummelnde Spermatozoen aufweist, während sie

im Vaginal- oder Cervixsekrete ihre Beweglichkeit einbüssen

— dann ein klares Zeichen, dass der männliche Samen nicht

die Materia peccans ist.

Es gehört übrigens zumeist die volle Autorität des

Arztes dazu, eine Untersuchung des Sperma zu ermöglichen.

Männer, welche, um Kinder zu erhalten, ihre Frauen nicht

blos jeder Untersuchung, sondern auch leichten Herzens jeder

Operation unterziehen lassen, sträuben sich mit aller Macht

gegen die Untersuchung ihres Samens. Sie halten jeden

Zweifel an ihrer männlichen Fortpflanzungsfähigkeit geradezu

für eine Beleidigung und glauben sich dazu um so berechtigter,

wenn sie im Vollbewusstsein ihrer Potentia coeundi sind.

Dass diese letztere nicht mit der Potentia generandi identisch

sei, können die Männer nicht begreifen und ist dies um so

verzeihlicher, da ja auch die ärztliche Kenntniss in dieser

Beziehung aus der jüngsten Zeit datirt. Um so grösser

ist dann in den betreffenden Fällen der Schrecken Jener,

welche sich für wahre Heroen der physischen Liebe halten,

wenn sie erfahren, dass sie für die Fortpflanzung auf gleicher

Stufe mit den Eunuchen stehen.

Durch die eingehende und alle anamnestischen Momente

berücksichtigende Untersuchung muss man sich darüber

Klarheit zu verschaffen suchen, welche Ursache oder welche

Reihe von Kausalitäten der Sterilität zu Grunde liegt. Man

wird sich selbst in jedem einzelnen Falle folgende Fragen

vorlegen :

Ist die Keimbildung beeinträchtigt? Sind ererbte oder

konstitutionelle Veränderungen des Ovulum vorhanden, durch

welche dieses befruchtungsunfähig ist? Findet man organische

Erkrankungen der Ovarien oder Residuen dieser Krankheiten,

durch welche nicht jene Reife der Keimbereitung eintritt,

die zur Ruptur der Follikel führt ?

Sind Hindernisse vorhanden , welche den Kontakt des

Ovulum mit dem Sperma beeinträchtigen? Sind pathologische

Veränderungen der Ovarien und ihrer Umgebuag daran Schuld,

dass trotz normaler Reifung es nicht zur Dehiszenz der

Ovula kommt? Liegt jenes Hinderniss in Erkrankungen der

Tuben und ihrer Umgebung und gelangt dann das entleerte

Ovulum nicht in die Tuba oder ist diese letztere behindert,

das in Empfang genommene Eichen in die Uterushöhle zu

befördern ? Ist eine Veränderung der Lage des ganzen Uterus

oder des Cervikaltheiles daran Schuld, dass der Eintritt und

die Weiterbeförderung des Sperma behindert ist? Hat an

diesem Umstände die Beschaffenheit des Cervix Schuld und

bildet die Enge seines Kanales das Pas<agehemmniss für das

Sperma? Ist durch die Vagina das Eindringen von Sperma

in Folg« verhinderter Kohabitation unmöglich? Oder gelangt

Sperma in die Vagina und den Uterus, sind aber die Sekrete

der Schleimhäute derartig verändert, dass in Folge dieser

schädigenden Agentien die Spermatozoen befruchtungsunfähig

werden ?

Ist Unfähigkeit zur Bebrütung des Eies vorhanden?

Kömmt normaler Kontakt von Ovulum und Sperma zu Stande,

ist jedoch das Uterusgewebe derart verändert, dass die Ent

wicklung des Keimes gar nicht oder nur während einer un

genügend kurzen Zeit stattfinden, die Bebrütung nicht normal

sein kann?

Ist der Mann der schuldtragende Theil der Sterilität?

Ist die Beschaffenheit des Spermas eine befruchtungsunfähige ?

Sind bei dem Manne konstitutionelle Erkrankungen oder

organische Veränderungen seiner Zeugungsorgane vorhanden,

welche Kohabitation und Befruchtung beeinträchtigen oder

behindern? Lässt das Verhältniss der Gatten zu einander

annehmen, dass nur relative Sterilität des Weibes durch

Dyspareunie vorhanden ist? ... .

Der Ausspruch von Sims, dass die Heilung der Sterilität

ausschliesslich auf dem Wege der Chirurgie gesucht werden

müsse, hat entschieden auch nicht annähernd in solchem

Maasse Geltung. Wir haben bei Erörterung der Sterilitäts

ursachen genug der Momente hervorgehoben , denen mit

chirurgischen Instrumenten nicht beizukommen ist. Wir

haben wiederholt die Wichtigkeit der peritonitischen, peri

metritischen und parametranen Exsudate in erster Linie,

sowie gewisser allgemeiner Konstitutionsanomalien und Inner-

vationsstörungen für das Zustandekommen von Sterilität

betont. (Schlu«8 folgt)

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

Der Kongress für Krirainalauthiopologie

in Born.

(Vom 16. bis 22. November 1835 )

Erinnerungen und Betrachtungen

von Prof. Dr. Moriz Benedikt in Wien.

(Schlnss. *)

Die Freude an Repression ist es, welches einen grossen

Theil der italienischen Positivisten zu Freunden der Todes

strafe gemacht hat. Wäre es wahr, dass die evolutionistische

Anschauung die Todesstrafe zur Konsequenz hat, so bedeutete

die neue Schule einen Rückschritt gegen die bisherigen.

Die Todesstrafe wäre ja nur dann eine zu empfehlende Re

pressionsmetbode , wenn wir keine andere gleich wirksame

Art der Unschädlichmachung hätten.

Das moderne Gefängnisswesen bietet aber volle Garantie

für die Unschädlichmachung gefährlicher Verbrecher. Es

muss betont werden , dass überhaupt die Strafvollstreckung

sozusagen nicht in erster Reihe eine Sache des Verurtheilten,

sondern des Verurtheilenden ist.

Es wird Niemandem einfallen, zu sagen, dass nicht hin

und wieder bei einem Schuljungen oder bei einem wider-

spänstigen Soldaten körperliche Strafe am Platze sei. Man

hat aber die Prügelstrafe sowohl in den Schulen als in der

Armee abgeschafft, damit der Lehrer und der Offizier nicht

verrohe.

Ebenso geht es mit der Todesstrafe. Ob die Mensch

heit mit kaltem Blute tödten solle , wo sie ihren Zweck in

gleicher Weise auf einem anderen Wege erzielen kann, das

ist zunächst die Frage und nicht ob Dem oder Jenem der

Kopf vor die Füsse gelegt werde. Wir können uns heute

über die Qualen der schweren Verbrecher bei den Torturen

früherer Jahrhunderte beruhigen , da wir wissen , wie tief

herabgesetzt die Schmerzempfindlichkeit bei dieser Kategorie

von Menschen ist. Allein, dass Richter im Namen der

Gerechtigkeit diese Qualen diktirt haben und dass unschul

dige und empfindsame Menschen von ihnen heimgesucht

wurden, macht uns das Blut in den Adern stocken. Uebrigens

ist es nicht wahr , wie von Manchen auf dem Kongress be

hauptet wurde, dass die Todesstrafe mit der e.volutionistischen

Weltanschauung keinen Zusammenhang habe. Die deutschen

Geschichtsschreiber haben längst die evolutionistische Methode

acceptirt , die hervorragenden Menschen und die hervor

ragenden Thaten nur zum Theil als den Ausdruck des Indi

viduums zu betrachten. Vielmehr hat die Ansicht durchgegriffen,

dass ein grosser Theil des Verdienstes sozusagen auf die

*) Siehe Nr. 1 und 3.
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anthropologischen Leistungen der Rasse , der Vorfahren,

und auf die Zeitverhältnisse zu schieben sei.

Wenn wir aber den hervorragenden Männern der Ge

schichte einen Theil ihrer Verdienste rauben, müssen wir auch in

Bezug auf die Verbrecher sagen, dass in ihren unglückseligen

Thaten nur ein geringer Theil Individualismus steckt, dass die

angeborenen anthropologischen Eigenschaften und die sozialen

Verhältnisse ein grosser Theil der Mitschuld trifft. Darum ist die

Todesstrafe, welche das Individuum vernichtet, während ein

Theil der Schuld das Individuum gar nicht treffen kann, unge

recht und wäre nur allenfalls als Nothwehr der Gesellschaft zu

rechtfertigen. Die Todesstrafe kann ein Aequivalent für

die That sein , sie übersteigt aber immer die Sühne für

eine individuelle Schuld.

Es war daher sehr dankenswerth, dass der Antrag von

Lioy, in die Debatte über die Todesstrafe einzugehen, von der

Majorität des Kongresses nicht acceptirt wurde , weil man

fürchtete, die Koryphäen der Schule würden sich durch ihr

Votum für die Todesstrafe zumal in Italien kompromittiren,

wo deren Aufhebung als eine Errungenschaft der zu er

wartenden Kodifikation von der grossen Majorität der Ge

bildeten mit Freuden erwartet wird. x)

Auch in der Frage über die politischen Verbrechen

zeigten sich die verhängnissreichen Folgen eines zu weit

getriebenen Doktrinarismus. Man sollte es kaum glauben,

dass die Söhne und Enkel jener Männer, die für ihre natio

nale Befreiung so viel gelitten hatten und so viel verurtheilt

wurden, die Gerechtigkeit einer strengen Repression bei politi

schen Verbrechern befürworten sollten. Es kam hier eben die

Repressionsmanie eines Theiles der italienischen Schulezum Aus

druck und andererseits die Manie, in allen politischen Misse-

thätern der Geschichte Geisteskranke zu sehen. Ich glaube

die Kriminalpsychologen der Gegenwart sollten die psycholo

gische Aufhellung der dunkeln Blätter der Geschichte, den

grossen Gescbichtspsychologen und den grossen Dichtern über

lassen, die mit viel glücklicherem Instinkt und glücklicherer

psychologischer Einsicht die Macht der Verbitterung , die

Macht erzwungener Situationen und die Konsequenz gewalt

samer Thaten darzustellen verstehen als manche Professoren der

gerichtlichen Medizin. Es ist wohl kein Zweifel, dass viele

von den historischen Uebelthätern zu den Geisteskranken

gehören, doch wird man selbst für viele derselben mit dem

Urtheil zurückhalten müssen , weil die nöthigen Behelfe zu

einem exakten Urtheile fehlen. Mit einem bischen Witz und

einigem Behagen lässt sich Jedem a posteriori Narrheit auf-

oktroiren und Freunden solcher psychologischen Spielereien

kann ich gelegentlich dazu ein billiges Rezept verabfolgen.

Dass auch dem grössten Psychologen aller Zeiten die That-

sache nicht entgangen ist, dass grausame Helden patholo

gische Naturen sein können , beweist uns Shakespeare in

seinem Macbeth , den er an epileptoiden Anfällen leiden

lässt. Wäre die Diskussion nicht überhastet worden , so

hätte die humanere und korrektere Auffassung Sergi's wohl das

Uebergewicht über die Meinungen der rücksichtslosen Repressio-

nisten und über die historische Narrenfabrikution erlangt.

Auch die Frage des praktischen Unterrichts über Ver

brecherpsychologie kam auf dem Kongress zur Sprache und

es wurde allseitig anerkannt , dass nur durch Zulassung

der Studirenden und ihrer Lehrer in die Gefängnisse sach

liche Kenntnisse in der Frage verbreitet werden können.

Sonderbar war es, welche Bedenken dabei auftauchten.

Ein Anbänger der Todesstrafe , also ein Mann , der den

Mördern zumuthete, sich hängen zu lassen, wollte dieselben

gegen die Zumuthung geschützt wissen, sich den Kopf un

freiwillig untersuchen zu lassen.

Als ob die körperliche Untersuchung der Gefangenen

ans sanitären Rücksichten und auf die Konstatirung der

') Hit Genugthuong konstatire ich, dass Ferri im Gegensätze zu

Garofalo und Lombroso o. A. ein Gegner der Todesstrafe ist.

Identität nicht dieselbe Beschränkung individueller Freiheit

und individueller Willkür enthielten.

Es sei hier eine weitere Frage gestreift.

Ist es erlaubt und möglich vorhandene, anthropologische

Symptome positiv als ein Indizium für begangene Verbrechen

zu nehmen. Diese Frage wurde auf dem Kongresse bejaht.

Ich muss dagegen erklären, dass ich es selbst in den exqui

sitesten Fällen der Degeneration ablehnen würde, in dieser

Richtung eine positive Behauptung aufzustellen. Das Sach-

verhältniss wird durch ein einziges Beispiel klar gelegt

sein. Nehmen wir an, ein Individuum begehe in seinem 30.

Lebensjahre einen Raubmord und die anthropologische Unter

suchung ergebe die Zeichen tiefer Verkümmerung.

Dieselben Zeichen trug der Thäter schon ein Jahr vor

her an sich.

Wäre er zur Zeit vor der That in den Verdacht einer

solchen gekommen , so könnte man seine anthropologischen

Merkmale als Indizium nehmen, und man sieht, welche Gefahr

dies Vorgehen in sich birgt

Ich hätte diesen Gesichtspunkt schon auf dem Kongresse

verfochten, wenn die hervorragenden Juristen , die an dem

gleichzeitigen Penitentiarer - Kongresse theilnabmen , wie

Schupfer aus Rom, Holtzendorff, Prins, Tauffer u. A., in

der Lage gewesen wären, an unseren Diskussionen sich zu

betheiligen.

Ich wollte den Enthusiasmus der Schule nicht zu oft

und zu sehr abdämpfen.

ich kann diese Erinnerungen nicht schliessen, ohne einer

Sitzung der AcademiadeiLincei, zu der ich eingeladen wurde, z

erwähnen. Diese berühmte Akademie der „Luchsäugigen" thron'

im herrlichen (Jorsini-Palast, den die Regierung um 21ll Mil

lionen Francs mit seiner herrlichen Bibliothek , seine

berühmten Kupferstichsammlung und Gemälde Gallerie ang<

kauft und der gelehrten Versammlung zum Geschenke gemac"

hat. Die Sitzung interessirte mich besonders, da Moriggia eint

herrliche Gedenkrede auf das verstorbene Mitglied Car,

Maggiorani, das viel gequälte und zuletzt misshandelte Opt\

der päpstlichen Herrschaft , dessen letzte Arbeit über d.

metallischen Magneten ein wahrhaft klassisches Opus i

sprach.

Nach der Sitzung erwies mir mit überlegener Lieber

Würdigkeit der berühmte Mathematiker und Präsident Bfiios

die Ehre, mich im Palaste herumzuführen , um mir desa

Schätze zu zeigen.

Der ständige Sekretär, mein alter Jugendfreund Plaze

war gerade auf dem Stimmkongress in Wien , wo wir

fast 30 Jahren unter Ettingshausen zusammen im physx.

lischen Institute thätig waren.

K. k, Gesellschaft der Aerzte in Wien.

(Sitzung vom 14. Jänner 1886.)

Vorsitzender: Hofrath Prof. Billroth. Schriftführer: Dr. t. Hac )

(Originalbericht d.r „Wiener Mediz. Presse".)

Hofrath Prof. BILLROTH : Ueber eine eigenthiiral i

Difformttät Heg Fussen.

Hofrath Prof. Billroth »-teilt einen Patienten vor, der-

eigentümliche Difformität des Fiissea zeigte. Auf den ersten

blick macht es den Eindruck, als wäre es eine sehr schief g~

Fraktur am unteren Ende der 1\bia, wo die Epiphyse schräg

brochen war. Das ist aber nicht der Fall , es hat sich diese

krümmung im Laufe von vier Jahren beim Gehen ganz spon

wickelt.

Oer 40jährige Patient warle im August 1882 wegen

seit Jahren bestehen !en Carie-t um vorderen Ende des Meiai-

quintus auf die Klinik aufgenommen un I es wurde eine Auskra. -q

und partielle Resektion vorgenommen, l'ainals war der Fuss no^

Pat. hat dann bei der Post einen Dienst angenon men , wo er

arbeiten mnsste. Ende 1882 soll er sich Leim Hei unterbringe-
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einem Postwagen den Fuss verstaucht haben, wonach der Fuss an

schwoll nnd nach dreiwöchentlichem Bettlager geheilt wurde. Im

Verlaufe der letzten Jahre hat sich die jetzige Verkrümmung

herausgebildet. Der Malleolus externus und das untere Ende der

Tibia sind stark verdickt, der untere Theil der Tibia ist schief ab

geschrägt und der Talus ist allmälig hinaufgeratscht. Billroth be

trachtet diesen Zustand als zur Arthritis d efo r m a ns gehörend.

Es gibt Fälle, wo der Frozess des Abschleifens so in den Vorder

grund tritt, dass kolossale Verschiebungen zu Stande kommen.

Dieser Zustand mag vielleicht so zu Stande gekommen sein,

dass der Pat. sich nicht mehr auf den vorderen Theil der kleinen

Zehe, sondern auf den Kopf des Meiatarsus IV stützte. Es hat auf

diese Weise der Fuss eine schiefe Stellung angenommen und nach

und nach hat sich diese Difformität herausgebildet.

Es kommt zuweilen nach Distorsionen und Luxationen dieser

Prozess der Arthritis deformans vor, aber in so hohem Grade hat

ihn BiLLSOTH noch nicht beobachtet. Bemerkenswerth ist noch, daBs

in diesem Falle die Arthritis deformans bei einem mit Tuberkulose

(Caries) behafteten Individuum aufgetreten ist, während sonst Tuber

kulöse von Arthritis deformans verschont sind. — Der Pat. ist aber

nicht wegen der erwähnten Difformität, sondern wegen einer schmerz

haften Schwiele , die mehr als die halbe Circumferenz der vierten

Zehe umfasst, in's Spital gekommen und verlangt die Enukleation

der Zehe, die in der That gemacht werden wird.

Dr. V HACKER : Demonstration eines neuen Stützappa

rates aus plastischem Filz.

Dr. v. Haceks demonstrirt einen neuen Stützapparat aus

plastischem Filz. Wo es sich darum handelte, Stützapparate für die

untere Extremität für Patienten anzuwenden , die keine theueren

Apparate kaufen können, wurden bisher auf Billeoth's Klinik

Eontentivverbände aus Wasserglas mit Schienen angelegt. Diese

Schienen sind aber theuer und ziemlich schwer. Dr. v. Hacker

bereitete daher ähnliche Stützapparate aus plastischem Filz, der ihm

von Leiter geliefert wurde.

Man nimmt erst an der Extremität die nöthigen Masse, schneidet

den nicht präparirten Filz entsprechend zu, legt ihn in heisses Wasser

und fixirt dann mit demselben die Extremität in der gewünschten

Stellung. Nachdem der Verband getrocknet ist, wird er mit einer

alkoholischen Lösung von Schellak überstrichen. Die so hergestellten

Verbände sind leicht und billig, für die Klinik kostet der Verband

für beide Ftisse 5 fl.

Der demonstrirte Filzverband war einem vierjährigen Knaben

angelegt, der mit totaler infantiler Paralyse der unteren Extremitäten

behaftet ist, Kontrakturen im Hüft- und Kniegelenk hatte, die durch

Heftpflaster-Extension beseitigt wurden und jetzt einen solchen Filz

verband trägt, mit dem er wie ein Oberschenkel-Amputirter geht.

Hofrath Billroth hält diesen Verband für eine grosse Wohl-

that für die ärmere Klasse. Diese Filzverbände halten ein halbes

Jahr gut und länger halten die Maschinen der Bandagisten auch nicht.

DOZ. Dr. KÖNIGSTEIN: TJeber Kawa.

Dozent Dr. KÖNIGSTEIN theilt mit, dass er mit dem von LEwTN

aus der Kawa- Wurzel dargestellten a-Harz Versuche angestellt

hat. Bei Thieren ruft dasselbe vollständige Anästhesie des Auges

hervor, beim Menschen waren die Beizerscheinungen so heftig, dass

keine Anästhesie möglich war. Vielleicht liegt das darin, dass das

Kawaharz nicht ganz rein gewesen sein mag. Vorläufig ist der

Preis des Kawaharzes nicht geringer als der des Cocains.

Dr. KOLISKO: Demonstration mikroskopischer Präpa

rate einer »ehr seltenen Geschwulstbildung

(Rhabdomyome) am Herzen eines zwei Monate

alten Kindes.

Es wölbt sich an der Mitte der Semilunarklappen der Art.

pulmonalis eine etwa hanfkorngrosse Geschwulst, recht eine etwas

kleinere. Beim Durchschnitt zeigen sich im Myocardium des Conus

der Art. pulmon. mehrere kleirere Geschwülstchen. Diese Tumoren

bestehen aus einem Balkenwerk von quergestreiften Muskelfasern,

die ein maschiges Fachwerk bilden, in dem die Kerne nur spärlich

sind. Die an die Geschwülste angrenzenden Muskelfasern gehen

in das Fasernetz der Geschwülste über. Die grosse Aebnlichkeit

der Geschwulst mit der embryonalen Anlage des menschlichen Herz

muskels gestattet den Schluss , dass es sich hier um nicht verwen

dete, im Herzmuskel eingeschlossene Theile des Keimmuskelmateriales

handelt, die sich zu diesen Geschwülsten herangebildet haben.

Den interessanten Vortrag „TJeber Nierenanomalien" von Prof.

Kundrat bringen wir in der nächsten Nummer.

JViener medizinisches Doktoren-Kollegium.

Sitzung vom 11. Jänner 1886.

EL (Originalbericht der „Wiener Med. Presse".)

Prof. OBERSTEINER : Ueber In[toxikationspsychosen.

Der Vortragende gibt eine Uebersicht über die in Folge der

Einwirkung toxischer Stoffe entstehenden Seelenstörungen , wobei

aber die ganz kurz dauernden Trübungen des Bewusstseins , sowie

jene Psychosen nicht berücksichtigt werden, die, wie z. B. bei der

Urämie oder in der Strumakachexie durch autochthone Vergiftungen

bedingt sind.

Obersteiner theilt zunächst die Vergiftungen in akute und

chronische ein.

Zu den ersteren gehören die Vergiftungen durch Kohlenoxydgas,

Leuchtgas und Kampher.

Bei der Kohlenoxydvergiftung kann die Psychose gleich nach

der Bewußtseinsstörung auftreten , oder aber es bleibt ein freies

Intervall zwischen der Störung des Bewusstseins und dem Eintritt

der Psychose. Die ersteren Fälle sind die günstigeren, bei den

letzteren gehen die Individuen zu Grunde und bei der Sektion lassen

sich Erweichungsherde nachweisen. Leute, die eine Psychose durch

Kohlenoxydgas durchgemacht haben , behalten durch's ganze Leben

einen gewissen Grad von geistiger Schwäche.

Bei den chronischen Vergiftungen unterscheidet man drei

Gruppen.

a) Vergiftungen in Folge der Beschäftigung oder durch Nahrungs

mittel. Zu diesen gehören die Vergiftungen durch Blei, Queck

silber, Schwefelkohlenstoff, Schwefelwasserstoff, Ergotin , Mais,

Lathyrus.

b) Vergiftungen durch ärztlicherseits verordnete medikamentöse

Stoffe. Dazu gehören : Jodoform , Atropin , Chinin , Salicylsäure,

Chloralhydrat, Bromsalze, Jodsalze und seit neuerer Zeit Cocain.

c) Vergiftungen durch Genussmittel. Hieher gehören : Alkohol,

Absynth, Chloroform, Nikotin, Kaffee, Haschisch, Opium und Morphin.

Die auf Grundlage dieser verschiedenartigen Vergiftungen sich

herausbildenden Psychosen werden kurz charakterisirt und ihre Be

deutung besprochen. Nur einzelne dieser Intoxikationen bespricht

der Vortragende eingehender. So erwähn; er einen Fall von Salicyl-

säurevergiftung, in welchem sich nach mehrere Tage hindurch fort

gesetztem Gebrauche von circa 9 Grm. Natron salicyl. pro die

heftige Angstzufälle mit schreckhaften Halluzinationen auf den meisten

Sinnesgebieten herausbildeten, sich bald nach dem Aussetzen des

Mittels besserten und nach 3—4 Wochen vollständig wichen.

Seit der häufigeren Anwendung des Cocains sind auch mehrere

Fälle von chronischer Cocainvergiftung vorgekommen. Die Er

scheinungen sind, ähnlich dem Alkoholdelirium. Es treten Hallu

zinationen auf, die Patienten sehen kleine Thierchen, die ihnen auf

dem Körper herumkriechen und dieser Zustand kann selbst nach dem

Aussetzen des Cocains noch viele Monate dauern.

Was das Nikotin anlangt, so sprechen ihm Manche jede schäd

liche Wirkung ab, Andere wieder legen ihm die Hervorrufung von

Dementia paralytica zur Last. Es ist nicht ausgeschlossen, dass ein

chronischer Nikotingebrauch Seelenstörungen hervorrufen kann,

übrigens könnte man vielleicht aus dem Umstände, dass viel mehr

Männer als Frauen mit Dementia paralytica behaftet sind, das Nikotin

in irgend einer Weise beschuldigen.

Am längsten verweilt der Vortragende beim chronischen Mor

phinismus. Er schildert die Erscheinungen dieses Uebels und warnt

davor unbedingt in allen Fällen die Entziehungskur vorzunehmen.

Namentlich bei Herzkranken, ferner bei bejahrten Personen , sowie

in allen Fällen, in denen die Grundursache, die zum Morphinismus

geführt, nicht behoben werden kann, ist die Entziehung entweder
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gefährlich oder zum mindesten nutzlos. Je nach dem Gesammtbefinden

des Kranken ist entweder die plötzliche oder die langsame Entziehung

des Morphiums zu wählen.

In der Abstinenzperiode ist neben Alkohol und lauen Bädern

namentlich das Cocainum muriaticum in wässeriger Lösung zu O'OÖ

bis O'l mehrmals des Tages innerlich im Stande, die quälenden Er

scheinungen zu lindem. Die subkutane Anwendung des Cocains ist

hier bei weitem nicht so wirksam wie die innerliche.

Verein deutscher Aerzte in Prag.

(Sitzung vom 8. Jänner 1886.)

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Presse".)

Prof. Dr. JOSEF FlSCHL: Erfahrungen über einige neuere

Untersuchungsmethoden des Gehirns mit Demon

strationen.

Prof. JOSEF FlSCHL, der sich mit dem Studium der Veränderungen

der Grosshirnrinde bei der Dementia paralytica seit einigen Jahren

beschäftigt , schildert seine Erfahrungen , die er mit den neuesten,

behufs Erfahrung des histologischen Verhaltens der Hirnrinde angegebenen

Untersuchungsmethoden gemacht hat. Er beschränkt sich vorläufig

auf die Mittheilung der Ergehnisse, welche diese Verfahrungsweisen

für den Nachweis der markhaltigen Nervenfasern und der Kerngebilde

an den Ganglienzellen des Gehirns liefern, ohne auf seine speziellen

Befunde bei der Paralyse einzugehen, Uber welche er erst nach völ

ligem Abschlüsse seiner diesbezüglichen Untersuchungen berichten will.

Für den Nachweis der markhaltigen Nervenfasern in der Hirn

rinde , somit auch für den Nachweis des Schwundes derselben bei

gewissen Krankheitsprozessen (wie Dementia paralytica , Dementia

senilis, Epilepsie) , wird gegenwärtig von mehreren Forschern , die

durch Exnee verbesserte Osmium-Methode in Anwendung gebracht.

Obgleich derselben manche Uebelstände anhaften und wir in der

neuesten Zeit ein bequemes und ebenso vorzügliches Verfahren kennen

gelernt haben , möchte sie der Vortragende dennoch nicht entbehren

wollen, namentlich in Fällen, wo es sich darum handelt, eine Kontrole

zu üben und zu entscheiden , ob der nach einer anderen Methode

eruirte Faserdefekt faktisch vorhanden sei oder auf einem Unter

suchungsfehler beruhe.

Die von Weigert vor einigen Jahren angegebene Säure-

Fuchsin-Methode, die bei Untersuchungen des Bückenmarkes Ausge

zeichnetes leistet , vermag F. für die Untersuchungen des Gehirns

nicht anzuempfehlen, da sie, wie aus einem aufgestellten Präparate

ersichtlich ist, nicht im Stande ist, an der normalen Hirnrinde die

Nervenfasern in den peripheren Schichten darzustellen , welche Dar

stellung ja so wichtig erscheint , wenn man aus dem Fehlen dieser

Fasern gewisse Prozesse diagnostiziren will.

Der Vortragende hat sich auch mit der von MENDEL ange

gebenen Modifikation der oben erwähnten Methode beschäftigt (An

wendung einer alkoholischen Lösung von Säure-Fuchsin , rasche

Differenzirung in Kalialkohol) , ohne bessere Resultate zu erhalten.

Dasselbe gilt auch von der zweiten Fuchsin-Methode, von der

man bei Rückenmarksuntersuchungen mit gleichem Erfolge wie von

Säure-Fuchsin (nach Weigert) Gebrauch machen kann. Es wird

bei dieser gewöhnliches Fuchsin in basischer Lösung verwendet und

die Differenzirung mit verdünnter Salzsäure vorgenommen. Ein

anderes Verfahren, welches Weigert im Jahre 1884 in den Fort

schritten der Medizin veröffentlicht hat , besteht darin , dass die

Schnitte aus Hirnstücken, die in MüLLEh'scher oder EsLiTZKy'scher

Flüssigkeit gehärtet und nicht ausgewässert worden waren, in einer

wässerigen, mit Alkohol versetzten Hämatoxylinlösung im Wärmekasten

gefärbt und mittelst einer alkalischen Lösung von Ferridcyankalium

differenzirt worden. Mittelst dieses Verfahrens vermag man wohl,

wie sich F. durch häufige Untersuchungen überzeugt hat , die

Parallelfasern der ersten Schichte einer Gehirnrinde gut darzustellen,

die nächstfolgende Lage jedoch zeigt nur spärliche Fasern oder die

selben fehlen auch vollständig.

Auch die von Prof. Flesch angegebene Modifikation (Färben

in der Kälte , nachdem die Schnitte zuvor in l/a Proz. Chromsäure

gebracht worden waren) entspricht den Anforderungen , die wir zu

dem in Rede stehenden Zwecke stellen; der genannte Autor beab

sichtigte übrigens mit diesem Verfahren die Darstellung der mark

haltigen Nervenfasern auch in solchen Hirnstücken, die bereits aus

gewässert worden waren und hierauf längere Zeit in Alkohol lagen.

Die von Freud vor einem Jahre angegebene Methode , die

Schnitte für einige Zeit in Goldohlorid zu legen und hierauf mit

einer Lösung von Aetznatron und Jodkali zu behandeln, liefert zwar

sehr schöne Bilder , was die Fasern in den tieferen Hirnschichten

betrifft ; dass jedoch in den oberflächlichen Lagen der normalen

Rinde die Fasern nicht besser ausgeprägt erscheinen, als durch die

oben geschilderten Darstellungsweisen, können Sie gleichfalls aus einem

aufgestellten Präparate ersehen.

Anlangend das von Friedmann im verflossenen Jahre im

„Neurologischen Centralblatt" angegebene, auf einer Kombination der

Flemming'sehen Osmium- und der schon erwähnten WElGKRT'schen

Hämatoxylin - Methode beruhende Verfahren muss ich mich nicht

weiter äussern, nachdem bereits TüCEK vor kurzer Zeit, als Lacher

nach dieser Methode hergestellte Hirnpräparate demonstrirte, auf das

Fehlen der Fasern in der zweiten Schichte hinwies, somit auch einen

Fehler, der auf den oben beschriebenen Verfahrungsweisen anhaftet.

Die von Sahli kürzlich empfohlene Methode bietet nicht blos

in der von uns beschäftigenden, sondern auch noch in einer anderen

Richtung grosses Interesse dar, (anatomische Unterscheidung funktionell

verschiedener Nervenfasern) ; da ich jedoch bisher nur an Präparaten

nntersucht habe , die in der Wärme gehärtet waren und auch den

Einschluss, nioht wie Sahli es verlangt, in Cedernöl-Canadab tlsam,

sondern nur in letzterem vornahm, so möchte ich mein Urtheil erst

dann abgeben, bis ich die Untersuchungen, die ich, entsprechend den

Angaben Sahli's (in Behren's „Zeitschrift für wissenschaftliche

Mikroskopie") noch fortsetze, beendet haben werde.

Vortreffliche Resultate liefert die neuere WElGERT'sche Hämat-

oxylin-Methode, bei der die Hirnstücke, bevor sie gefärbt werden, durch

1—2 Tage in einer konzentrirten Lösung neutral isirten essigsaueren

Kupferoxyds im Wärmekasten verbleiben. Man ist im Stande, wie

der Vortragende an eigenen, sowie an einem Originalpräparat von

Weigert zeigt , die Fasern bis in die periphersten Theile der

Rinde darzustellen , so dass dieses Verfahren nach seiner Ansicht,

neben der Osmium-Methode am meisten geeignet erscheint , behufs

des Nachweises von Faserschwund verwerthet zu werden. Da es

ihm jedoch sowohl au verschiedenen Hirnstücken , als auch an

Schnitten , die von einem und demselben normalen Hirnstücke ab

stammten, wiederholt vorgekommen ist , dass die Nervenfasern nicht

immer gleichmässig entwickelt waren nnd es ihm bisher nicht

möglich war, die Ursachen dieses zeitweiligen Fehlschlagdns zu ent

decken, so werde er einstweilen einen Faserdefekt, den diese Methode»

ergibt , mit Sicherheit erst dann als solchen annehmen , wenn er

auch wenigstens an einer oder der anderen Gehirnwindung durch-

die Osmium-Methode festgestellt worden ist.

Betreffend die Ganglienzellen bespricht der Vortragende die in»

letzter Zeit von Mendel, Binswanger u. A. beschriebenen Anomalien

bei der progressiven Paralyse und erörtert auch die Härtungs- uni

Tinktionsmethoden, deren sich die genannten Forscher zum Studium

dieser Veränderungen bedient haben.

Er hebt ferner die auch von Anderen (v. Gudden, Nissl) in

jüngster Zeit auerkannten Vortheile der Alkoholbärtung , die nach»,

seinen Erfahrungen nicht blos die Veränderungen an den Ganglien ,

(wie auch v. Gudden behauptet) , besser erkennen, sondern aueti

im Vergleiche zur Härtung in Müller'scher Flüssigkeit viel zahl

reichere derartige Gebilde (Ganglien) darstellt, ein Umstand, der seines

Wissens bisher nirgends erwähnt worden ist. Die von FLEMMINQ-

angegebene Kernfixationgflüssigkeit leistet auch an Gehirnpräparatea ,

wofern man geeignete Modifikationen und gewisse Farbstoffe wählt,

(wässerige Safraninlösung, Hämatoxylin) Ausgezeichnetes; es gilt

dies nicht nur in Betreff der Darstellung der Kerngebilde , sondern,

auch, um die für gewisse Verhältnisse wichtigen Mitosen auffinden

zu können. Die von BAUMGARTEN angegebene Methode bietet in

letztgenannter Beziehung gleichfalls brauchbare Resultate , während,

die MERKEL'sche , die unlängst von Flesch besonders anempfohlen,

wird , den Vortragenden bisher noch immer im Stiche liess. Fast,

sämmtliche Verfahrungsweisen wurden an aufgestellten Präparaten^,

einige auch an Abbildungen demonstrirt.



123 124Wiener Medizinische Presse.

nach verschieden langer Zeit. In einem Falle wurde ein vorüber

gehender Nachläse beobachtet.

Auch Dr. FAREAS (Budapest) versuchte eine operative Therapie.

Sein Fall von Tetanus (Schuss durch die Oberschenkelweichtheile

mit Streifung der Glans penis) begann am siebenten Tage des Spitals-

aufenthaltes mit Schlingbeschwerden. Am zweiten Tage wurde Dehnung

des N. cruralis ausgeführt und der Nerv injizirt, verdickt vorge

funden. Es wurden einige Uniformstücke entfernt. Die Glans penis-

Wunde wurde mit dem Thermokauter verschorft, worauf die hoch

gradige Erregbarkeit zu Krämpfen von dieser Stelle aus fast ganz

verschwand. Der Fall ging nach sehr chronischem Verlaufe zu

Grunde.

Von den übrigen Fällen wurde keiner operativ angegangen.

Die längste Dauer wies ein Fall im deutschen Ordensspitale

auf. Derselbe (Lendenschuss) ging erst naoh 19tägiger Qual zu

Grunde.

Höchlichst überrascht war ich durch die Nachricht, dass in

Sophia beinahe kein Tetanus beobachtet wurde. Bei der ziemlichen

Gleichheit der hygienischen und Temperaturverhältnisse dürfte so

mancher Tetanus vor oder auf dem Transporte verschieden sein oder

hat ihm — dem Todesgeweihten — eine milde Hand den Trans

port erspart 1

(Fortsetzung folgt.)

Offene Briefe an die Redaktion.*)

Die österreichische Gesellschaft vom Rothen

Kreuze nnd die Wiener med. Wochenschrift.

Die „Wiener med. Woohenschrift" hat, einer alten Gepflogen

heit Folge gebend, in ihren letzten vorjährigen und in den bisher

erschienenen diesjährigen Nummern ihrem langjährigen Grolle gegen

die österr. Gesellschaft vom Rothen Kreuze Luft gemacht, und in

einer Eeihe von längeren und kürzeren Artikelohen, die ausnahmslos

ebenso malitiös als tendentiös waren, die Einrichtung und das Ge-

bahren der besagten Wohlthätigkeits-Gesellschaft kritisirt.

Dass nun bei einer Kritik von solcher Seite die genannte Ge

sellschaft übel wegkam, dafür trugen Redakteur und Mitredakteur

der „Wiener med. Wochenschrift" genügend Sorge, hatte doch der

Redakteur den Mitredakteur in die eine Eoke des Aktionsraumes

entsenden lassen, während auf der anderen Ecke Bein guter Freund

nnd erprobter Feind des österr. Rothen Kreuzes sass und in zahl

losen Briefen und Berichten seine eigene „unerreichte" Thätigkeit

anpries , andererseits aber alles nicht unter seiner eigenen Aegide

Geleistete schmähte nnd begeiferte. Der arme Mitredakteur auf der

anderen Seite hatte freilich schwereres Spiel, denn er war ja be-

müssigt, gegen ein der Redaktion seines Blattes missliebiges In

stitut zu schreiben, welches durch seine grossherzigen und

praktischen Sendungen es ihm allein ermöglichte, seinen ärzt

lichen Pflichten nachzukommen.

War er doch mit noch einem österreichischen Arzte in einem

Spitale beschäftigt, in dem Einrichtung, Wartepersonale , Sanitäts

und Verband-Materiale, Verköstigung der Kranken und des Warte-

personales u. s. w. fast gänzlich von der österr. Gesellschaft vom

Rothen Kreuze bestritten wurden, war er doch wochenlang Zeuge,

wie eifrig und opferwillig das österr. Rothe Kreuz bemüht war, den

vielseitigen Anforderungen nachzukommen, die von Nah und Fern

an dasselbe gestellt wurden. Da war es allerdings für Jemanden,

dessen Name noch nicht vom Glorienschein eines „unerreicht da

stehenden Wohlthäters der kriegführenden Menschheit" umgeben ist,

nicht leicht, einen festen Anhaltspunkt für Schmähartikel zu finden.

Aber „der Bien muss", nnd so durfte man also vor irrigen Angaben

nicht zurückschrecken, um doch der Tendenz der Redaktion einiger-

massen Genüge leisten zu können.

Da nun einmal geschimpft werden muss, so berichtet man z. B.

aus Sophia, das« die österr. Gesellschaft vom Rothen Kreuze ausser

den vom Herrn Mitredakteur gnädig aufgenommenen Schwestern fast

nichts Brauchbares gesendet habe , dafür aber macht man sich über

enorme — aber falsch angegebene — Zahlen von Netzhauben, Tabaks -

*) Für Form nnd Inhalt der unter obiger Rubrik enthaltenen Artikel

ist die Redaktion nicht verantwortlich.

pfeifen lustig, ohne zu bedenken, dass sich aus den Büchern leicht

nachweisen lässt , dass ans den eigenen Mitteln des österr. Rothen

Kreuzes nur Dinge auf den Kriegsschauplatz gesendet wurden , die

sich mit den Erfordernissen der modernen Kriegs Chirurgie decken.

Wenn man andererseits nicht weiss, dass das Rothe Kreuz

verpflichtet ist, die sogenannten Liebesgaben, d. h. von der Bevöl

kerung gespendete Gegenstände , dem Orte ihrer Bestimmung zuzu

führen, während es nur in den seltensten Fällen gestattet erscheint,

absolut Unbrauchbares anders zu verwenden oder ganz zurück

zuweisen, wenn man von den so komplizirten Agenden des Rothen

Kreuzes keine Ahnung hat, dann soll man sich jedes, vor Allem

aber eines vorlauten Urtheils über solche in einer fremden Sphäre

liegende Dinge besser enthalten. Anderenfalls kommt man in den

Fall des Redakteurs der „Wiener med. Wochenschrift", auf den §.19

des Pressgesetzes verwiesen zu werden und in sein eigenes Blatt

Berichtigungen von sachlicher Art aufnehmen zu müssen , gegen

welche sich anständigerweise nichts einwenden lässt.

Wenn die in Serbien und Bulgarien eingeleitete Hilfsaktion

des österr. Rothen Kreuzes Uberhaupt der fremden Anerkennung

bedürfte , so wären die kompetenten Richter ganz wo anders zu

suchen , als in der Redaktionskanzlei der „Wiener med. Wochen

schrift", die sich aber nichtsdestoweniger anheischig macht , dem

Rothen Kreuz sein „Sündenregister" vorzuhalten.

Das Bestreben deB genannten Blattes , dem österr. Rothen

Kreuze seine so ausserordentlich gütige Theilnahme zu beweisen,

wird aber ganz erklärlich, wenn man weiss, dass nach der unmass

geblichen Ansicht der Redaktion dieses so dienstbefliessenen Blattes

kein einziger tüchtiger nnd besonders chirurgisch gebildeter Arzt im

Ausschusse des österr, Rothen Kreuzes sitzt ; der Name des Herrn

Prof. Albert scheint der Redaktion unbekannt zu sein, noch mehr

natürlich , dass sich noch zwei Professoren der Wiener Universität

im ärztlichen Ausschusse befinden.

An solchen kleineren und grösseren Beweisen von totaler Un-

kenntniss der Thatsachen darf man sich eben nicht stossen, wenn

man um jeden Preis Tendenz maohen will, und vor bewusster Irre

führung des lesenden Publikums scheint die Redaktion nicht zurück

zuschrecken, wenn es gilt, an die hiezu reservirte Stelle des Blattes

ein kleines Schmähartikelchen zu setzen.

Eine solche Art der Kritik — sit venia verbo — richtet sich

wohl von selbst ; wir wollen uns für heute mit dieser Besprechung

begnügen und uns mit Erlanbniss der „Wr. med. Wochenschrift"

des Bewusstseins erfreuen, dass die Hilfsaktion der Oesterreichischen

Gesellschaft vom rothen Kreuze , was Reichhaltigkeit, Ausdehnung,

Nützlichkeit und Zeitdauer betrifft, in allererster Reihe genannt werden

muss und auch genannt zu werden die Ehre hatte.

Auf weitere Details dieser Angelegenheit in einer der nächsten

Nummern einzugehen , können auch wir, dem verlockenden Beispiele

der „Wr. med. Wochenschrift" folgend , unseren geehrten Lesern

versprechen.

Wien, 20. Jänner 1886. Dr. Baron BüSCHMAN.

Briefe aus Ungarn.

(Wissenschaftliches und Soziales.)

Budapest, Mitte Jänner 1886.

Auch der „Budapester ärztliche Klub" hat seinen Rechenschafts

bericht über das abgelaufene Jahr 1885 in einer Generalversammlung

niedergelegt. In der Ansprache des Vorsitzenden Dr. Barbäs be

gegnen wir dem offenen Bekenntnisse, dass er vergeblich naoh einem

Thema für seine Eröffnungsrede sucht, daher er jenen Standpunkt

einzunehmen gewillt ist , von welchem es ihm mit bester Ueber-

zeugung möglich wird, die Vor- und Nachtheile des „Klub" nach

zuweisen. Die Vortheile werden durch seine Thätigkeit auf dem

Gebiete der öffentlichen Sanitätspflege dokumentirt, und die Nachtheile

— resultiren aus der geringen Anzahl seiner Mitglieder, weshalb

der „Klnb" mit vergrösserter Kraft kämpfen mnsste , bis er den

Kollegen beweisen konnte , dass seine Mitglieder keine Abtrünnigen

und Antipoden jener „Gesellschaft" sind, deren geistige, aber noch

mehr materielle Unterstützung der „Klub" höohst nothwendig hätte.

— Ob diese freie und offene Sprache des Präsidenten die bestehenden
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Verhältnisse zu alteriren, die allgemeine Stimmung für den „Klub"

zu verbessern, d. h. die Theilnahme zu steigern im Stande sein wird,

müssen wir , wenigstens für die nächste Zukunft , bezweifeln. In

seiner Tendenz hat es der „Klub" schon längere Zeit bekundet, dass

er der „Budapester königl. Gesellschaft der Aerzte" keine Kon

kurrenz machen will und kann, weshalb er wohlweislich anch bald

den medizinisch-wissenschaftlichen Charakter abgelegt und nur

Sanitäts- und soziale Fragen in sein Programm aufgenommen hat ;

aber öffentlich ausgesprochen ist diese seine Intention noch nicht

geworden, daher war es ganz am Platze, dass der Präsident es nicht

gescheut , in offener Sitzung die wahre Existenzberechtigung des

„Klub" zu betonen und jeden Zweifel über seine eigentliche Tendenz

zu lösen. — Aus dem Sekretariatt-berioht sind hervorzuheben : die

Anregung zu einer „ Ammenkolonie8 in der Hauptstadt und die Ein

gabe an das Ministerium des Innern im Interesse der Medikamenten-

Dispensation. — Der „Klub" zählt gegenwärtig 115 Budapester

und 8 Provinz-Mitglieder; der aus demselben hervorgegangene „Hilfs

verein" 727 Mitglieder. Das Kapital dieses Vereines beträgt heute

schon 19.360 fl. 46 kr. Im laufenden Jahre werden 1350 fl. an

erwerbsunfähige Kollegen vertheilt werden. Schliesslich wurde

Dr. ViKTOE IVANCSICS zum Ehrenmitglied des „Klub" gewählt.

Dem Direktionsbericht über den Krankenverkehr des „Roohus-"

und des neuen hauptstädtischen Spitals auf der Uellöer-Strasse im

Jahre 1885 entnehmen wir: Ende 1884 sind in Verpflegung ge

blieben 1450 (781 Männer, 969 Weiber); 1885 wurden aufge

nommen 20.260 (12.266 Männer, 7994 Weiber); im Ganzen 21.710

(1347 Männer, 8663 Weiber). Entlassen wurden 18.033 (10.875

Männer, 7185 Weiber); gestorben sind 2012 (1215 Männer, 797

Weiber); Ende des Jahres sind verblieben 1665 (957 Männer, 708

Weiber). Die Zahl der ambulanten Kranken war 12.655; die Zahl

der Verpfiegstage 503.688. Mortalitätsprozent 9*2. — Ueber das

neue Spital auf der Uellöer-Strasse werde ich nächstens ausführliche

Mittheilung machen.

Aus der schon jüngstens angedeuteten Sitzung der halneo-

logiBchen Sektion der „Budapester Gesellschaft der Aerzte" habe ich

noch auf den höchst interessanten Beriebt zurückzukommen, welohen

der Vorsitzende Prof. KOBANYi in Form eines vollständigen Memo

randums Uber den heutigen Standpunkt der vorzüglichsten ungarischen

Mineralquellen, Bäder und Kurorte erstattet hat. Prof. K. hat viele

dieser Anstalten aus eigener Anschauung kennen gelernt, sitzt auch

bei manchen sehr streng zu Gericht, indem er deren Mängel unum

wunden aufdeckt und es scharf betont , was die Regierung , die

Aerzte, die Bade-Eigenthümer und das Publikum mit vereinter Kraft

zu thnn hätten , damit diese unsere selbst im Auslände anerkannten

Heilbehelfe zu der ihnen gebührenden Geltung gelangen könnten.

Auch der ungarischen balneologischen Literatur gedenkt Prof. K. in

seinem Berichte und bedauern wir nur , dass ihm nicht auch die

zahlreich vorhandenen selbstständigen Monographien Uber ungarische

Kurorte zu Händen gekommen sind und er nur meist Sammelwerke

einer Durchsicht gewürdigt hat. Zum Schlüsse gelangt Prof. K. zu

folgenden Anträgen, welche in Kürze, wie folgt, lauten: 1. Dass

sich die Sektion durch neue Mitglieder ergänze. 2. Es wäre zwischen

den praktischen Aerzten zu vereinbaren, welche Bäder in erster Reihe

den Kranken zu empfehlen wären. 3. Dass die Sektions- Mitglieder

Anlass nehmen mögen , unsere Bäder persönlich zu besuchen und

ihre Beobachtungen mitzutheilen 4. Die balneologische Sektion sollte

wenigstens einmal jährlich eine SitzuDg abhalten. 5. Es möge

an das Ministerium des Innern eine Eingabe gerichtet werden, dass

a) der Bericht des Badekommissärs der Sektion zugesendet werde ;

b) dass die Stelle des Badekommissärs besetzt werde und c) dass

die Anträge der Sektion, welche sich auf das Badewesen beziehen,

realisirt werden mögen. — Alle diese Anträge des Prof. K. wurden

von der Sektion angenommen und dieselbe auch sogleich durch ein

zuberufende 16 neue Mitglieder ergänzt, von welchen drei Bade-

und zwölf praktische Aerzte sind. Jedes dieser Mitglieder ist wohl

geeignet, den Aufgaben der Sektion in erspriesslicher Weise zu ent

sprechen ; aber ebenso als wir früher die geringe Anzahl der Sektions-

Mitglieder beanständet, können wir wieder jetzt gegen die entschieden

zu grosse Zahl derselben eine Bemerkung schon deshalb nicht uner

wähnt lassen , als die Sitzungen der Sektion auf das Maximum von

einer jährlich erhoben wurden. Uebrigens hat die eine unter

K.'s Leitung sohon mehr geleistet und voraussichtlich erzielt als

alle die seit drei Jahren stattgehabten zahlreichen Zusammenkünfte

der bisher constituirten Sektion.

20. Jänner 1886.

Das aus acht Pavillons bestehende neue hauptstädtische

Spital auf der Uellöer-Strasse , bildet eine schmucke Kolonie am

äussersten Ende Budapests , deren äusserer Anblick schon auf den

Besucher einen höchst günstigen Eindruck macht und deren innere

Eintheilung und Einrichtung in jeder Beziehung befriedigend ist. Es

befinden sich daselbst drei interne, zwei chirurgische und eine dermato-

logische Abtheilung , im Ganzen mit einem Belegraum von circa

800 Betten , welch' letztere, nebenbei bemerkt, was deren Aus

stattung betrifft, am stiefmütterlichsten bedacht worden sind. Die

Paviilons sind mit Buchstaben von A bis H bezeichnet , ent

sprechen vollends den rigorosesten hygienischen Anforderungen und

verfügt Überdies eine jede Krankenabtheilung über je eine Bade

lokalität , wo die Kranken gleich nach ihrer Aufnahme gereinigt

werden, und Uber zwei solche zu Heilzwecken. Ausser diesen Bädern

ist noch in einem besonderen Pavillon ein grosses zweckmässig

adjustirtes Dampfbad untergebracht. Ein in jedem Pavillon

vorhandener „ Gesellschaftssaal tt, wo die Rekonvaleszenten sich des

Tags über unter nützlicher und entsprechender Beschäftigung und

Zerstreuung die Zeit angenehmer vertreiben können, bewährt sich

als eine ebenso humane, wohlthätige, als den Heilzwecken zuträg

liche Einrichtung. Das pathologisch-anatomische Institut, resp. die

Sektionslokalität, ist den thatsächlichen und wissenschaftlichen Be

dürfnissen nicht entsprechend bedacht und in etwas zu enge Grenzen

gezogen worden. Als mustergiltig sind noch erwähnenswerth die

elegante und zweckmässig eingerichtete grosse Küche mit Dampf

heizung, die Desinfektionsräumlichkeiten und das grossartige Maschinen

haus. Die Wasserheizung in allen Pavillons hat sich bisher nicht

bewährt.

Schliesslich sind noch im grossen Pavillon hervorzuheben die

komplete Apotheke, die Aufnahmskanzlei, die Wohnungen der war

tenden „Schwestern", der Geistlichkeit und des Direktors Prim.

Rakita, der eigentlich daselbst nur das Direktorat vertritt, da die

Direktion dieses neuen Spitales bisnuu noch mit der des RochuR-

spitales verbunden ist, an deren Spitze der Universitäts-Professor

Dr. Gebhardt steht.

Die grösste Abtheilung, welche auch zu Lehrzwecken benutzt

wird, ist die syphilitisoh-dermatologische des in der medizinischen

Literatur vorteilhaft bekannten Universitäts-Professor Dr. Schwimmer.

Es dürfte dem Leser willkommen sein, wenn wir hier einige therapeu -

tische Notizen anschliessen, zu deren Kenntniss wir auf dieser Abtheilung

mit Interesse gelangten. Statt der grauen Quecksilbersalbe benutzt

Prof. Schwimmer zu Inunktionskuren mit ausgezeichnetem Er

folge die vom Prager Apotheker angefertigte Sapo merour. Jedes

Stück dieser Seife enthält 4 Grm. Quecksilber; dieselbe schmutzt

nicht so wie das Ungt. einer. , wirkt auch rascher als dasselbe,

wodurch die üblichen Cyclusse auch in kürzerer Zeit zu Ende geführt

werden können. — Bei Eczema vesiculans gebraucht Prof.

Schwimmer Salicyl-Gelatin nach der Formel: Rp. Glycerini,

Acid. salicylici aa. Grm. deoem, Gelat. Grm. triginta, Aqu. destill.

Grm. quinquaginta, und bei Eczem am behaarten Kopfe

Salicy 1- Glyoerin laut Vorschrift: Rp. Glycerini Grm. 100,

Salicyli Grm. 5, Spirit. minderen Grm. 25. — Scabies wird mit

folgender Salbe behandelt: Rp. Naphthol, Cretae, Lact. sulf. aa.

Grm. decem, axungiae Grm. 100 und Erythema metica mit

Pulvern aus : Rp. Hydrarg. oxyd. tannici Grm. anum , Sacchari

Grm. tria, in dos. decem. — Bei Blennorrhoe haben sich In

jektionen von 2 —3°/0 Resorcin vorzüglich bewährt; bei Epidi-

d i m i t i s : Traumaticin-Aufpinselungen und bei P s o r i a s. p a 1 m. :

Sublimat-Collodium (Merc. corros. Grm. anum, Collod. Grm. 25. —

Von seltenen Fällen finden sich gegenwärtig auf der Abtheilung des

Prof. SCHWIMMER: Lupus mutilans, Psoriasis penis u. A. m.

Das neue hauptstädtische Spital auf der Uellöer-Strasse bildet

für Aerzte eine Sehenswürdigkeit Budapests, da schon das Pavillon

system allein einen bisher ungewohnten, befriedigenden Anblick ge

2*
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währt, dieee erprobte Spitalsanlage noch nicht so allgemein und

selbst in grösseren Städten als Budapest noch nicht bestehend und

ausser dem „Rothen Kreuz-Spital", welches mehr privaten Charakter

besitzt, das neue Krankenhaus auf der Uellöerstrasse das bisher erste

und einzige dieser Art in Ungarn ist. Jeder Arzt wird also das

selbe mit Interesse besuchen und dazu wünschen wir Anregung gegeben

zu haben.

Kleine Chronik.

(Reform der medizinischen Studien- und Prüfung s-

ordnung.) Das gegenwärtige Jahr scheint von entscheidender Be

deutting für die medizinische Studien- und Prüfungsordnung zu

werden, denn, was wir seit Jahren für nothwendig erachtet haben',

nämlich die bestehenden Verhältnisse zu prüfen und eine Reorgani

sation der geltenden Bestimmungen in Angriff zu nehmen, scheint

nunmehr zu geschehen. In der am 21. d. stattgehabten Sitzung

des niederösterreichischen Landessanitätsrathes trug der Landessanitäts-

referent Ritter von Karajan ein Referat über die Mängel des gegen

wärtigen ärztlichen Studiums vor, an welches er zugleioh Vorschläge

in Betreff der Reorganisation desselben anknüpfte. Hiebei fällt zu

nächst auf, dass eine Landesbehörde sich mit einer Angelegenheit

befasst, die in die Kompetenz des Reicb.srath.es und der Zentralstellen

gehört. Nachdem jedoch der Sanitätsrath keine Beschlüsse fasst,

sondern blos ein fachmännisches Gutachten und eventuell Anregungen

zu Reformen zu geben hat, so kann wohl nicht behauptet werden,

dasB hier eine Kompetenzüberschreitung vorliegt, denn das von dem

Landessanitätsrathe Kaeajan Vorgetragene ist wohl auch nichts anders

als eine Anregung. Was nun das Referat selbst betrifft, so können

wir über dasselbe keinerlei Urtheil abgeben , da das Referat bisher

nicht veröffentlicht worden ist und, wie bei dem bisher üblichen Vor

gehen der Statthalterei zu gewärtigen ist , wohl nie veröffentlicht

werden wird. Und niemals wäre es so nothwendig und für die

Sache so nützlich gewesen, dass ein ausführliches Protokoll veröffent

licht worden wäre, wie in diesem Falle. Denn Dr. Ritter v. Karajax

hat, wie aus den bisherigen Mittheilungen zu entnehmen ist, so

weitgehende Reformanträge in Vorschlag gebracht, dass man wohl

deren Begründung kennen lernen wollte. Den unmittelbaren Anstoss

zu dem eben angeregten Reformprojekt bildet eigentlich die stehende

Klage über den Mangel an Sekundarärzten in den Spitälern Wiens.

Indem die Staatsbehörde den Ursachen dieses Uebelstandes nach

forschte, entdeckte sie oder glaubte sie so viele andere Mängel im

medizinischen Studium zu entdecken, dass sie eine totale Reform

desselben für nothwendig hält. Das Referat, welches Dr. Ritter v.

Karajax in der Sitzung des Landessanitätsrathes vortrug, bezeichnete

als die grössten Debel des gegenwärtigen Zustande« die unge

nügende Ausbildung der absolvirten Mediziner und

den Mangel an Sekundarärzten. Als eine Ursache der Uebelstände wird

die bestehende Lehr- und Lernfreiheit erklärt und eine

Einschränkung derselben empfohlen; es solle nämlich die

Wahl der Disziplinen, welche die Studenten zu hören haben, nicht,

wie bisher, denselben frei gelassen werden , sondern ein genauer

Studienplan für alle Jahrgänge festgesetzt werden , an welchen die

Studirenden gebunden sind ; es sollen ferner bei den einzelnen

Professoren sich nicht mehr Studenten inskribiren dürfen, als die

Raumverhältnisse der Hörsäle gestatten und als nach der Natur des

Lehrgegenstandes anzunehmen ist, dass die betreffende Zahl Studenten

an dem Unterrichte mitErfolg theilnehmen kann. Ebenso soll die Zeit der

Prüfungen festgesetzt werden, welohe eventuell nach dem Muster der

juridischen Fakultät nach Abschluss einer gewissen Materie abgehalten

werden sollen. Ferner sollen die Mediziner nach Absolvirung der

theoretischen Fächer zwei Jahre obligatorisch Spitalspraxis ab

legen, damit sie das Gelernte unter Aufsicht der Professoren oder

Primarien praktisch verwerthen lernen. In den rein theoretischen

naturwissenschaftlichen Fächern, wie Zoologie, Mineralogie, Botanik,

sollen dagegen Erleichterungen gewährt werden, indem diese Gegen

stände auf das Gymnasium verwiesen werden. Der niederösterrei

chische Landessanitätsrath nahm dieses Referat zur Kenntniss und

fasste natürlich in dieser Sitzung in Betreff desselben keinen Be-

schluss , sondern wird darüber erst eingehende Berathung halten.

Wir begnügen uns heute mit der Registrirung der über das Referat

Kabajan'b in die Oeffentlichkeit gedrungenen Mittheilungen und

können, wie schon gesagt, insolange keine eingehenden Berichte Uber

diese Reformvorschläge und insbesondere über die Natur derselben

vorliegen, kein definitives Urtheil über dieselben abgeben. Nur in

einem Punkte können wir schon jetzt unsere vollste Zustimmung geben,

nämlich in dem Zugeständniss der Reformbedürftigkeit der

jetzt geltenden medizinischen Studien- und Prüfungsordnung.

(Auszeichnungen.) Prof. H. Obersteiner in Wien wurde

zum Mitgliede der kaiserl. Leopoldinisch-Karolinischen Akademie und

Prof. Dr. Adamkebwi.cz in Krakau zum korrespondirenden Mitgliede

der Societe de Biologie in Paris ernannt.

(Der Unterrichtsminister in Prag.) Der Unter-

riohtsminister Dr. v. Gadtsch hat sioh am 21. d. M. nach Prag

begeben , um sich über die Verhältnisse der dortigen Hochschulen

durch Augenschein zu informiren. Zunächst begab sich Dr. v. Gautsch

in das allgemeine Krankenhaus, wo derselbe vom Statthalter , dem

Landes-Sanitätsreferenten Dr. Smoler und dem Kraukenhaus-Direktor

empfangen wurde. Der Minister besichtigte sämmtliche Kliniken

beider Universitäten und überzeugte sich von den an einzelnen der

selben herrschenden Uebelständen in Bezug auf die Räumlichkeiten.

Der Minister wurde in den einzelnen Kliniken von den betreffenden

Vorständen und Assistenten, sowie von den Professoren Güssenbauer,

Knoll, Pick, Weiss, Zatjfal, Przibram, Eiselt, Schöbl, Ja-

NOWSKT, Hofrath Breysky, Streng etc. empfangen. Der Minister

informirte sioh bei den einzelnen Professoren über ihre Wünsche und

versprach, für deren Realisirung naob Thunlichkeit Sorge zu tragen.

(Sanitäts-Wochenberichte der grösseren Städte

und Gemeinden Oesterreichs.) Seit dem 1. Jänner d. J.

ist die wöchentliche Berichterstattung der grösseren Städte und Ge

meinden in Oesterreich, so schreibt Hofrath Inama-Sternegg in der

„Wr. Ztg.", über die in ihrem Gebiete vorgekommenen Todesfälle

in's Leben getreten, welohe die k. k. statistische Centraikommission

bereits in ihrer Sitzung vom 22. Dezember 1883 beantragt hat und

durch die werthvolle und thatkräftige Unterstützung des k. k. Mini

steriums des Innern nunmehr zu organisiren in die Lage gesetzt

worden ist. Die grosse Bereitwilligkeit, mit welcher alle zur Be

theiligung an dieser Wochenberichterstattung eingeladenen 52 Städte

und Gemeinden , deren Seelenzahl nach der Volkszählung vom

31. Dezember 1880 16.000 überschreitet, die mit derselben ver

bundene Mühe auf sich genommen haben, die freudige Zustimmung,

welche der beabsichtigten Massregel insbesondere aus den Kreisen

der Aerzte und Hygieniker entgegengebracht wurde , das Interesse,

mit dem dieselbe schon vor ihrer Aktivirung auch in weiteren Kreisen

des In- und Auslandes verfolgt wurde, berechtigt zu der Hoffnung,

dass mit diesen Sanitäts-Wochenberichten in der That ein erheblicher

Fortschritt in der Statistik unseres einheimischen Sanitätswesens

gemacht werde.

(Wiener medizinisches Doktoren Kollegium.) Montag den

25. Jänner, 7 Dhr Abends, wird Dozent Dr. Otto Bergmeister im Saale

der k. k. Gesellschaft der Aerzte über die Intoxikations-Amblyopieu einen

Vortrag halten.

(Bestreitung der Impfkosten.) Bisher hat die Stadt

Wien die Kosten der unentgeltlichen Impfungen selbst be -

stritten und den Ankauf des Impfstoffes selbst besorgt. Der Magistrat

hat nun in einer Eingabe die Statthalterei von Niederösterreich darauf

aufmerksam gemacht , dass die Impfangelegenheiten gesetzmässig in

den Wirkungskreis der politischen Behörden fallen, und dass sohin

der Magistrat in Impfsachen nur im übertragenen Wirkungskreis

thätig sei. Aus diesem Grunde wäre es auch Sache der politischen

Behörden, den Impfstoff für die unentgeltlichen Impfungen beizustellen,

wie dies schon seit jeher gegenüber den Landgemeinden geübt werde.

Wie wir nun erfahren, ist diese Vorstellung des Wiener Magistrats

von Erfolg begleitet gewesen, indem sioh die Statthalterei bestimmt

gefunden hat , den Impfstoff für die unentgeltlichen Impfungen in

Wien beizustellen.

(Vom böhmischen Landessanitätsrathe.) In der

ersten Sitzung des neuen Landessanitätsrathes wurde Landessanitäts-

I referent Dr. Smoler zum Präsidenten und Regiei ungsratb. Prof. Dr.

I Maschka zu dessen Stellvertreter gewählt.

(Zur Lage der Aerzte in Böhmen.) Der Jungezeche

ENGEL hat in der Sanitätskommission des böhmischen Landtages den

Antrag gestellt, dass die künftig anzustellen len Gomeindeärzte

auch in den deutsohen Landestheilen der czechischen Sprache

mächtig sein müssen ! 1
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(Cholera-Nachrichten.) Das Handelsministerium hat die gegen

sämmtliche itali nischen Provenienzen angeordnete 5tägige Beobachtungsreserve

auf die Provenienzen aus den adriatischen Häfen Italiens bis zum Vorgebirge

Santa Maria di Leuca beschränkt, bezüglich der übrigen italienischen Pro

venienzen aber durch eine strenge ärztliche Untersuche g im Ankunftshafen,

Desinfektion der Gebrauchseffekten der Mannschaft und Passagiere, Mit

theilung der letzteren an die politischen Lokalbehörden und Desinfektion

des Schiffes ersetzt.

(Vom deutschen Reichs-Gesundheitsamt e.) In das Reichs-

gesnndheitsamt ist als ordentliches Mitglied der Privatdozent Dr. Gaff ky,

bisher Militärarzt beim Gesundheitsamt, berufen worden.

(Gegen die egyptische Augenkrankheit.) Ministerpräsident

Tisza unterbreiteie im ungarischen Reichstage einen Gesetzentwurf über

die zur Weite rverbreitung der egyptischen Augenkrankheit erforderlichen

Massnahmen.

(Pasten r's Heilmethode.) Wie man aus Budapest meldet, hat das

nng. Ministerium des Innern im Einverständnisse mit dem für Kultus und Unter

richt den ausserordentlichen Professor der Histologie an der Pester Univer

sität, Viktor Babes, nach Paris entsendet, mit der Aufgabe, die Heil

methode Pasteur's gegen Wasserscheu und Hundswuth zu studiren und in

Ungarn zu verwerthen.

(Todesfälle.) Am 20. d. M. ist der Kinderarzt Dr. Moriz Fanto

nach kaum viertägiger Krankheit einer Lungenentzündung erlegen. Der

Verblichene, der ein Alter von 47 Jahien erreichte, hinterlässt eine Witwe

nnd fünf Kinder. — Ain 20. d. M. hat der im IV. Bezirke ansässige prak-

sische Arzt Dr. Wilhelm Rischavy durch Selbstmord seinem Leben ein

Ende gemacht. — Am 21. d. starb Dr. Alphons D o b r o wsk y, k. k. Stabsarzt,

an den Folgen einer Operation, der er sich vor einigen Tagen unterziehen

mnsste, im Alter von 48 Jahren. — Am 19. d. M. starb in Prag der ge

achtete prakt Arzt Med.-Dr. Seligman Jeitteles im 80- Lebensjahre. Der

Verstorbene hat im vorigen Jahre sein 50jähriges Doktorjnbiläum gefeiert.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. Tr. in K. Es handelt sich in Ihrem Falle unzweifelhaft um ein

durch Trauma bewirktes Gebiinleiden , welches mit der Zeit sich

wohl noch bessern dürfte; auf dessen Verlauf aber Arzneimittel

kaum einen wesentlichen Einfluss ausüben werden. Die bisher von

Ihnen angewandten Mittel sind auch unseres Wissens die einzigen, die

rationell indizirt scheinen und die wenigstens symptomatisch von

Nutzen sein können. Später könnte noch eine vorsichtige Wasser

kur versucht werden.

„ Dr. F. T. in Innsbiuck. Mit Dank erhalten ; erscheint möglichst bald.

„ Dr. L. P. in Fünfkircheu. Wegen Beantwortung Ihrer Frage wollen

Sie sich direct an Herrn Prof. Ritter von Frisch, VIII., Josef-

städterstr. 17 wenden.

„ Dr. 0., Distriktsarzt in Lissitz. 16 fl. 50 kr.

., S. S. in Krakau. Nein'

„ Prof. Dr. 0. in Krakau. Wir haben von Ihrem Wunsche Notiz ge

nommen.

„ Dr. A. T , Bezirksarzt in Jaworow. Der Rest beträgt 4 fl. 50 kr.

„ Dr. K. in Reigorod (Russland). Die Einbanddecke wurde am 18. d. M.

abgesandt !

. Dr. H. in Hermannstadt. Sie haben wahrscheinlich die Zustellungs

gebühr pro 1. Semester bei Ihrem Postamte zu erlegen übersehen.

„ Dr. D. in Ried. Dr. U. in Bärenstein. Dr. P. in Manetin. Apo

theker Hilber domizilirt in Dresden, Brüdergasse 25; die von

ihm fabrizirten Reagens-Papiere zur Harnanalyse sind laut Anzeige im

Medizinal-Kalender und Rezept-Taschenbuche 1886 von N. Malzer's

Nachfolger in Retz (Niederösterreich) zu beziehen.

.. Dr. S , königl. Rath in Wien, IX. Ihr Abonnement endete am

30. September v. J.

„ Dr. J. R. in Szegedin. Die Vorlesungen des Herrn. Prof. Bene

dikt begannen am 11. Janoar; das Honorar für einen Kurs von

6—8 Wochen beträgt 15 fl.; Herr Prof. Rosenthal liest seit

14. d. Mts. täglich von 9—10 Uhr. Dauer des Kurses 4 Wochen.

Honorar 15 fl

„ Dr. A. G., k. k. RA. in Plevlje (30 kr. für „Wiener Klinik" Rest) ;

Dr. M. B. in Budapest mit 40 fl- auf Bücher-Konto); Dr. J. G. in

Budapest (mit „Rundschau"); Dr. C. Z., k. k. RA. in Klausenbarg

(mit „Rundschau"); Dr. E. K. in Neusohl; Dr. E. K., Gemeinde

arzt in Niederndorf (1 fl. für „Rnndschan" Rest); Dr. L., Polizei-

Bezirksarzt in Brunn (mit „Rundschau") ; Dr. J. L. in Bludenz (mit

32 fl. 44 kr. Bücher-Konto); Dr. K. in Joslowitz; Dr. E. H. in

Szasz-Regen (mit „Randschau") ; Dr. P. in Podersam (mit 6 fl. 40 kr.

auf Bücher-Konto) ; Dr. H S., prakt. Arzt in Scuzelle (bis Ende

März); F. S., k. k. pens. OWA. in Jiiin (mit „Rundschau" und

12 fl. 20 kr. auf Bücher-Konto); Dr. J. R. in Lemberg; Dr. G. in

Neubhlscbow ; Dr. A. E. in GüSBing; Dr G. F. in Warschau (von

den gesandten 46 fl. entfielen 28 fl 80 kr. auf Bücher-Konto, 13 fl.

34 kr. auf „Med. Presse" und „Wiener Klinik" bis Eude 1886 und

auf „Rundschau" 3 fl. 86 kr., wir haben daher für letzter - bis Ende

d. J. noch 3 fl. 34 kr. gnt); Dr. A. in Laibach (mit Medizinal-

Kalender); Dr. R. S. in Budapest (mit „Rundschau" bis Ende Juni

und Medizinal-Kalender); Dr. P. J. in Szekely-Ki resztur 1 fl. für

rRundschau" Rest); Dr. V. in Kaurim (mit „Rundschau"); Dr. J.

H. in H.-M.-Vaaarhely (33 fl. 48 kr. auf Bücher-Konto und 6 fl.

52 kr. anf „Rnndschan"). Bestätigen auf ausdrückliches Ver

langen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz.

Pretse" und „Wiener Klinik".

An- eine hohe k. k. Seebehörde in Triest. Auf Wunsch konstatiren wir nach

träglich, dass di? berichtigende Zuschrift in Nr. 1 der „Wiener Mediz.

Presse" von diesem Jahre in Betreff der Cholera in Triest von -der

k. k. Seebehörde ausging. Wir hoffen, dass mit dieser Erklärung die

Diskussion über die „Ausserachtlassung der Choleravorschriften"

geschlossen ist.

Einbanddecken.

Wir erlauben nna anzuzeigen, das« auch für denJahrgang

1885 elegante Elnbanddeoken angefertigt wurden, und zwar

können dieselben sowohl von uns direkt, ala aueh duroh Jede

Buohhandlung für die „Wiener Mediz. Presse" uml fl. = 2 Mark

für die „Med.-Chir.- Bundsohau" um 70 kr. = 1 Mark 40 Pf.,

und für die „Wiener Klinik" um 60 kr. = 1 Mark 20 Pf. per

Stück bezogen werden.

URBAN & SCHWARZENBERG, Mediiinisctie Verlagsbuchhandlung,

Wien, I., Maximilianstrasse 4.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Zur Besetzung der Hausarztesstelle (mit dem Range eines

Seknndararztes) beim Lemberger Israel tenspitale und Siechenhanse wird

hiemit der Konkurs ausgeschrieben. Emolumente sind 300 fl. an Gehalt,

welcher eventuell bis znm Betrage von 500 fl. erhöht werden wird, dann,

freie Wohnung im Spitalegebäude, Beheizung und Beleuchtung. Die St- He

wird auf drei Jahre vergeben. Die Bewerber haben den erlangten Doktor

grad der gesammten Heilkunde, resp. der Medizin und Chirurgie nachzu

weisen. Bei Besetzung dieser Stelle wird Kompetenten ledigen Standes der

Vorzug vor Verheirateten gegeben werden. Die näheren Bedingungen dieses

Konkurses sind im Spitals^atute enthalten. Die Gesuche sind beim gefer

tigten Vorstande längstens bis Ende Februar 1886 za überreichen.

Der Vorstand der israelitischen Kultusgemeinde

Lemberg, den 18. Jänner J88o. 263

Im städtischen Spitale zu Triest ist die Stelle eines

Primararztes für innere Krankheiten zu besetzen. Mit der Stelle ist der

Jahresgehalt von 1000 fl. ö. W. (mit Pensionsberechtigung) und jährliche

Wohnungsbeilage von 200 fl., verbunden. Darauf Reflektirende müssen öster

reichische Unterthanen und Doktoren der gesammten Heilkunde sein. In der

Eingabe ist nachzuweisen : das Alter, das tadellose Vorleben, die Kenntnis*,

der Sprachen und die schon geleisteten Dienste, sowie alle jene Belege,

welche zur Erlangung der Stelle von Nutzen sein könnten. Die Eingaben

sind bis znm 15. Februar 1 J. an den Unterzeichneten direkt oder durch

Vermittlung der etwa vorgesetzten Behörde zu richten.

Triest, am 10. Jänner 1886. 260

Vom Stad t m agi strat in Trieft.

Eine vortheilhafte Distriktarztesstelle (Med.-Dr.) in

der Stadt Wessel i in Mähren bis 28. Februar 1886. Umgangssprache:

böhmisch. Nähere Auskunft ertheilt umgehend der Schriftführer des

Sanitätsansschusses 259

Julius Christin.

Arzt für Herrenbaumgarten in Niederösterreich. Ge

halt 250 fl. Gesuche an den Bürgermeister.

Bezirksarzt für Wolfsberg in Kärnten. Gesuche an das

k. k, Landespräsidium ?n Kärnten.

Arzt für Obern dorf in NiederÖsterreich. Gesuche an

den Gemeindevorst and.

Gemeindearzt für H o h e n w a r t h an der Franz Josef-Bahn.

Vizegespan schaftsarzt in Krii und Garesnica. Je

900 fl. jährliches Einkommen. Gesuche an die königl. Vizegespanschaft in

B e 1 o v a r.

Arzt für Mur Stetten bei St. Pölten. Gesuche an das

Bürgermeisteramt.

Chirurgisches Gewerbe in der Gemeinde Seebenstein

an der Aspangbahn zu vergeben. Gesuche an die Bezirkshauptmannschaft

in Neunkirchen, Niederösterreich.

Gemeindearzt für Gaudenz dorf bei Wien. Gesuche an

die Bezirksbanptmannschaft in Sechshans.

Gemeindearzt für Kirchberg a. d. Pielaeh. Gesuche au

den Gemeindevorstand.

Arzt für Buch er 8 bei Kaplitz in Böhmen. Gesuche an

das Gemeindeamt.

Distriktsarzt für Liebenthal bei Jägerndorf. Gesuche

an den Obmann Johann Vater.

Arzt für Garns bei Stainz per Graz. Gesuche an den

Gemeindevoi stand.

Bezirksarzt für Neuern in Böhmen. Gehalt 200 fl. Ge

suche an den ßezii ksausschuss.

Armenarzt für Wien, I. Bezirk. Gesuche sind im Ein-

reiebnngs- 1 rotokolle >l es Wiener Mapistrates abzugeben.

Gemeindearzt für Donawitz bei Karlsbad. Gehalt 200 fl.

Stadtherrschaft saizt für Walt sch in Böhmen. Gesuche

an das Bürgermeisteramt.

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.
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ANZEIGEN.

Das Rindfleisch-Pepton von Chapoteant wird ausschliesslich aus reinem

Hammelpepsin hergestellt und ist das einzige neutrale Mittel, welches weder
Chlorkali noch weinsteinsaures Soda enthält; es wird unter nachstehenden

Formen verordnet:

Pepton-Wein von Ghapoteaut.

Ist von sehr angenehmem Geschmack: man nimmt nach der Mahlzeit

ein oder zwei Bordeaux-Wein-Gläser.
Dosirung: 10 Gramm Rindfleisch auf jedes Bordeanxglas.

Pepton-Conserve v. Ghapoteaut.

In dieser Form iBt das Pepton flüssig, neutral, aromatisch ; man ver
abreicht es pur in Rindssuppe, in Zuckerbackwerk, in Syrup, oder durch ein

Klystier; ein Kaffeelöffel voll davon repräsentirt mehr als das Doppelte Beines

Kindfleisch-Üewichtes.

Pepton-Pulver von Ghapoteaut.

Dieses ist nentral, gänzlich auflösbar und repräsentirt das Füuffaohe

seines Fleischgehaltes. Seiner Reinheit halber werden die Präparate im

Laboratorium de. Professor Pasteurs In Parle zur Bacillan-Kultor mit

bestem Erfolge verwendet.
Anwendung:. Bei Anämie, Dyspepsie, Schwäche, Appetitlosigkeit,

Erschlaffung der Verdauungswege, für Rekonvaleszenten, als Nahrung für

Ammen, Kinder, Greise bei Diabetes uud Phthisikern.

von Cirlniaiilt «V Comp., Apotheker in Paris.

Dieses Medikament enthält in schön klarer und angenehmer Form

zwei Bestandteile, die man bisher nicht miteinander verbinden konnte, ohne

dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Elsen, das hochwichtige Blut

element, und China, das Tonicum *«' äioxA7, Jeder Esalöffel voll des Medi

kamentes enthält 4 Gran pyrophosphorsaures Elsennatron und 2 Gran Extrakt rother

Chinarinde; man gibt es in einer Dose von einem Epslöffel voll eine halbe

Stunde vor jeder Mahlzeit.

Santal von Midy,

Apotheker I. Klause In Paris.

Die Santal Essenz wird an Stelle des Balsam. Copaiv. nnd der Cnbeben

mit Erfolg angewendet. Selbst in hoben Dosen geno mmen, ist sie unschädlich.
Nach Verlauf von 48 Stunden ihres Gebrauches bewirkt dieselbe eine komplete

Erleichterung, indem sich der Ausduss in eine wässerig-klebrige Absonderung

verwandelt, mag er nun von was immer für einer Farbe und Menge gewesen sein.

Der Gebrauch dieses Mittels verursacht weder Verdauungsstörungen,
noch Aufstossen oder Durchfall. Urin nimmt auch keinen Geruch an.

Mldy's Santal ist chemisch rein, wird in Form von kleinen rnnden

Kapseln (Pillen) in der Dosis von in bis 12 Stück täglioh verabfolgt und nimmt

in der Zahl succensive mit dem Schwinden des Eatarrbes ab.

Depot. : Paria, 8 nie Vivienne; Wien, J. Pa.rhof.r'. Apotheke „zum

goldenen Reichsapfel"; O. Haubner'. Apotheke „zum Engel", f., am Hof;
Prag:, J. Fürst, Kleinseite; Budapest, J. v. Török, Königsgasse 7. 24i

für Nerven- und Gemütskranke.

111 •• I^eonriardis&MMe Nr. 3 und t».

finden

Kranke

jederzeit

Aufnahme

nnd

sorgfältige

Pflege.

Rudolf Thürriegl

erzengt alle chirurgischen In

strumente nach neuesten nnd

verbesserten Konstruktionen.

— Neuerung an chirurgischen

Instrumenten zur antiseptischen Wundbehandlung. Thürriegl's patentirte

Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen.

Vollkommen an t i s ep ti scb.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe.

Wien, Aisergrund, Schwarzspanierstr. 5. Filiale : I., Augustiuerstr. 12.

Ausführliche Preis-Konrante auf Verlangen gratis. 1404

Nerven- und Gemüthskranke

1414 finden Aufnahme in der

IPrivatlieilaiist&lt

der

DDr. BRESSLAUER und FRIES

in Inzersdorf bei Wien.

, er ärztliche Central - Anzeiger für Deutschland, welcher regel-

i mässig alle 14 Tage Jedem deutschen Arzte zugeschickt wird, kostet im

Abonnement 50 kr. (ezcl. Postunfachl.) oder 60 kr. bei Kreuzbandzusen
dung. Bestes Insertionsorgan für Aerzto erscheint In Bahrenfeld bei Hamburg.

254 Der ärztliche Centrai-Anzeiger für Deutschland.

Abonnr nient - Ein Ii

Redacteur :

Dr. Berhard Spatz
Karolinenplatz ?/0.

MÜNCHENER

Verlag :

Jos. Ant. Flnsterlln
Sftlv&torstruse 31.

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT

215 (ÄRZTLICHES INTELLIOENZ-BLATT)

ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE

Erscheint wöchentlich. Preis 5 M. pro Quartal. Zu beziehen durch alle k. Postämter

und Buchhandlungen, auch direct vom Verleger. Einsendungen werden portofrei er

beten für die Redaction : Karolinenplats 2/Q, für Inserate und Abonnement : Salvator-

Strasse 21. Anseigen Vierden mit 30 Pf. die gespaltene Petitseile berechnet.

Probenummer liefere gratis und. franco.
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Hänoglobin-ZeltcheD.

Zur Beförderung des Blut- und Muskelwachsthums, zur Hebung der Muskelthätigkeit,
als diätetisches Mittel zur Unterstützung der Heilnng von Blut-, Lymph- und rhenm .

Muskelkrankheiten. — Als Oxydationsmittel bei Harnsäure-Qioht.

Durch Apotheken oder direkt von Dr. Pfeuffer, Münohen. 1418

Allerhöchste

Anerkennung!

Sc. ML a j e s t ä t

der König von Dänemark liess dem Fabrikanten Herrn Johann

Hoff durch seinen Adjutanten mittheilen, dass er den Werth seines

Malzextraktes sehr hoch anschlage. „Ich habe," so lautete die

königliche Erklärung „mit Freuden die Hellwirkung des Hoff'schen

Malzextraktes bei mir und mehreren Mitgliedern meines Hauses

wahrgenommen."

_ Johann Hoff,

Erfinder und alleiniger Erzeuger der Malzpräparate, k. k. Hof

lieferant der meisten Souveräne Europas, k. k. Rath etc.

Wien, Crahen, Bräunerstrame Ufr. 8.

Niewsser Amstel Amsterdam, 22. Oktober 1884.

Es gereicht mir zum Vergnügen, Ihnen mittheilen zu können,

in meiner Praxis die Erfahrung gemacht zu haben , dass Ihre

Johann Hoffsehen Malzfabrikate den Zweck, welchem diese Mittel

dienen, ganz und gar erreichen.

Insbesondere ist Ihr Malzextrakt-Gesundheitsbier gegen all

gemeine Körperschwäche, entstanden in Folge schlechter Verdauung

und Ernährung, sehr wirksam; desgleichen das konzentr. Malz

extrakt zur Heilung von Lungenkrankheiten, Husten und Schwind

sucht. Ebenso siud ihre Malzpräparate bei Blutarmuth anwendbar.

Die Malz-Gesundheits-Chokolade hat sich als bestes Stärkungsmittel

bei mangelnder Ernährung und bei Verdauungsschwftche erprobt.

Meiner Frau, welche eine Zeitlang sehr hinfällig und schwach

war und vollständig an Appetitlosigkeit litt, haben Ihre Fabrikate

— das Malzextrakt-Gesuudheitsbier , die Malzchokolade und das

konzentr. Malzextrakt — nach mehrwöchentlichem Gebrauch gute

Dienste geleistet. In Folge der gemachten Erfahrungen werde ich

in meiner Praxis Ihre Malzfabrikate verordnen.

Dr. E. Donkersloot, konsultirender Arzt.

Seit Hunderten von Jahren lehrt sowohl die medizinische

als auch die praktische Erfahrung, dass Kranke, welche

eine Kur gebrauchen, viel schneller gesund werden, wenn

dieselben Mittel anwenden, denen Heilkraft innewohnt.

Ganz besonders sind die Wonnemonate Mai und Juni

durch ihre balsamisch stärkende Luft für jede Kur

am besten geeignet.

Anmerkung. Alle Ankündigungen von Malzextrakten sind meist

Nachahmungen, was der Leidende und der Arzt zu berücksichtigen

hat. Als Zeichen der Echtheit muss sich auf den Johann Hoff'schen

Malzpräparaten die Schutzmarke , Bildniss des Erfinders befinden.

Fraise ab Wien: Malzextrakt-Gesundheitsbier (sammt Kiste und

Flaschen): 6 Flaschen fl. 3.8!, 13 Flaschen Ü. 7.26, 2>i Flaschen fl. 14.6c,
58 Flaschen fl. 29.10. — Konzenrrirtes Malzextrakt l Flacon fl. 1.1», '/»Flacon

70 kr. — Malz-Chokolade V, Kilo I. fl. 2.40, II. fl. i.60, III. fl. 1. — Brust-
Malzbonbons in Beuteln & 60 kr., 80 kr. und 15 kr. — Unter 2 fl. wird

nlohts veraendet. — Die ersten, eohten, schleimlösenden Johann Hoff-
Bchen Brust-Malzextraktbonbons sind in blauem Papier. — Für Wien
flO Bezirke) von 18 Flaschen ab Franko-Zustelluug in's Haus. — Wer die

Malz-Hellnahrungsmittel auf dem Lande als Hausapotheke benützen

will, kann ein Sortiment schon für so Gulden laut Preisconrant erhalten.



133 134Wiener Medizinische Presse.

SANATORIUM,

IX., Mariannengasse 20, Wien.

Dieses speziell für diesen Zweck nenerbante Hans enthält alle erdenk«

liehen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannen

bäder, Vollbad, Dampf- und Douohebäder, pneumatische Apparate zu medi

kamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter nnd verdichteter

Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit

vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra

sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtveischluss-Vorrichtungen und

Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Knrbehelfe, die nach

den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind.

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral

Heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen

Benützung.

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen

den internen Dienst.

Elegant eingerichtete , durchwegs lichte schöne Zimmer , vorzügliche

Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt

der Eigenthümer und Direktor U

Dr. Anton Loew.

HAY

'O Rnte k. k. koutii. und rem lohn liiiittrilffl intwuticiirt«

° Kuhpooken - Impflings - Anstalt,

Wien, Aiserstrasse 18.

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe

unter Garantie des Erfolges. uia

Sauerbrunn Bad ßadein

Dnrch

Reichthum

a. Kohlensäure,

Natron und Lithion

wirkt das Radeiner Sauer-

wasser a. Speciflcum bei : flieht,

Sailen-, Blasen- und Nierensteinen.

Hämorrhoiden, Skropheln , Kropf, Gelb

sucht, Magenleiden u. b. Katarrhen überhaupt.

B&der , Wohnungen , Restanration billig

Meiler! , H. MattonLI., Ma

mit tf.ci mreichhaltigsteDnfatron-llthlon-

Säuerllng", Garod's Versnohe haben

erwiesen, daSB das kohlen-

sanre Lithion bei Gicht

leiden das beste nnd

sicherste Heil-

!*»a^ mittel ist.

u. Tue ; S. Ungar, Jasomirgottstr.

e

H

lv. Ii. pri v.

AerztlichesOrdlnatioiisbucli

mit l Controll Vorrichtung. 222

Zu beziehen durch die Administration der „Pharmaoout. Post"

in Wien, I., Kolowratrlng 9, d. Verlagsh. v. L. W. Seidel & Sohn
in Wien, I., Graben 13 u. die Herren Droguisten u. Buchhändler.

Detail-Preis per Stück BO kr., im Bnchhandel »0 kr.Bei grösserer Abnahme erheblioher Rabatt. a

Pneumatischer Apparat im Sophienbade

In Wien. 142

(Seit 18 Jahren bestehend, heuer neu eingerichtet)

Die Einathmung von komprimirter Luft in den pneumatischen Kabineten

ist indizirt bei Emphysema pulmonum, Asthma bronchiale und nervorum,

bei Hyperämien u. Entzündungen der gesammten Schleimbaut des Respirations-

traktus (Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis), insbesondere bei chron. Bronchial-

katarrhen, zur Resorption pleuritischer Exsudate, bei Keuchhusten, Anämie etc.,

Sitzungsdauer 2 Stunden; Täglich von 10—12 ühr. — Der ärztl. Leiter ist

Herr Dr. Josef Pollak, em. klin. Assistent ; zu sprechen in der Anstalt vou

VjlO—12 ühr und in seiner Wohnung, I., Bäckerstrasse 12, von */,3—4 Uhr.

LIPPMANN'S

KARLSBADER

BRAUSE PULVER

(Pulvis aerophorus Carolinensis)

sind mit Hilfe der aus den Karlsbader Mineralwässern gewonnenen Quellenproduki a

bereitet, enthalten daher alle wirksamen Stoffe derselben und bringen deren

medizinische Eigenschaften zur besonderen Geltung Diese Pulver repräsentireu
ein angenehmes, rasch, sicher und schmerzlos wiikendes Pnrgang, das auf die

Funktionen des Magens und Darmes erregend einwirkt.

Sie bilden ein kräftiges Vorbereitungs- und Unterstützungsmittel von

Mineralwässer-Kuren, ermöglichen eine Kur zu Hause, bei welcher die Anregung

einer energischen Funktion seitens der Därme und der grossen Banchdrineu

angestrebt wird.

Angenehmer, billiger und bequemer Ersatz für Bitterwasser.

Mau achte auf die Sohutzmarke welche den Namenszng Lippmann, trägt.

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis und fraueo zur Verfügung vom

Central versen duiigsdepöt : Lippniann's Apotheke, Karlsbad.

Erhältlich in allen Apotheken und grösseren Mineralwasserhandlungen.

A A A A A

18 Medaillen I. Klasse !

Empfehle meine als vor
ziiglich anerkannten

Maximal-

und gewöhnliche

ärztl. Thermometer

zur Bestimmung der Körpertemperatur.

Urometer nach Dr. Heller und Dr. Dltzmann, Bade- und

Thermometer etc., sowie alle Arten Thermo-

und Aräometer.

Heinrich Kappeller, uä

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9.

Illustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung.

Fleisch, China, Phosphate.

WEIN von VIAL

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 586

Zusammengesetzt aus den für Bildung und Ernährung de3 Muskel- uud

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zuziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt :

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pliarmacie J. Vial, 14 rue Bonrbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hauptdepot

für Oesterreich bei «f. Pserliofer, Apotheker

in "Wien, Singerstrasse 15. — i Flasche 2 a.sokr.

1068

Verlässliche humanisirte

Kuhpochen-Lyraphe,

stets frisch, in Phiolen ä 1 sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die

Administration der „Wiener Medizinischen Presse'' in Wien, Maximilianstrasse 4.
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MATTONI'8

GIESSHUBLERI

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

KÖNIG S-

BITTERWASSERI

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

OFNER

von hervorragenden me

EISEN

-MOORSALZ

-MOORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBADER.

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbadern.

KAISERQUELL-SALZ|

IPURGATIF) crystallisirt und in Pulvern.

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer nnfl Qaellen-Pr oflncte

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

BittalualTer.

I Verbesserte Methode der Füllung , in Folge dessen relativ

billiger und noch braachbarer als bisher , wie dies ans

nachstehender neuer Analyse ersichtlich.

Probesendungen unseres Wassers stehen den Herren

Aerzten wie bisher gratis zur Verfügung.

Friedrichshall

bei HUdburghaasen. Die Brunnen-Direktion.

Aus dem Gutachten des Herrn Prof. Dr. Oscar Liebreich.

1000 Theile (1 Liter) Wasser entha'ten

Schwefelsaares Natron ...... 18 239

Schwefelsauren Kalk Spuien

Chlornatrium 24624

Chlormagnesium 12 096

Brom-Natrium . 0 204

Chlorkalium T376

Kohlensaures Natron 3'087

Kohlensauren Kalk 1'745

Eisenoxyd und Thonerde . . . . 0 015

Kieselsäure 0010

Sa. 61-396

Die Analyse bekundet mithin eine merkliche Zunahme der

mineralischen Best an dt heil e gegeu das bisher versandte Wasser.

„Justus V. Liebig hat das Friedrichshai ler Wasser auf Grund seines

Kochsalz-, Chlormagnesium- nnd Bromgehaltes rahmlichst erwähnt, und es

kann nicht bezweifelt werden, dass es jetzt noch mehr als früher den ihm

von Liebig angewiesenen wichtigen Platz als eine* der wirksamsten

Mineral-Wässer im Arzneischatze behaupten wird." 18

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder

au der Fabrik von Jon. Hampf & Böhne In Bohönllnde.

Diese Normal-Unterkleider sind aus reiner, trage
farbter Schafwolle angefertigt nnd entsprechen allen Adioi'

derungen, welche von Hrn. Prof. Dr. (last. Jaeger in seinem Woll
regime nnd seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.

Dieselben sind mit obiger Sobntzmarke versehen.

Zu haben bei ANTON KKSS^KK In Wien,

I., Beaernmurkt 1 and Botfnereafive 1 f>.

Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG

In Wien und Leipzig.

Die

NEURASTHENIE

(Nervenschwäche),

ihr Uesen, ihre Bedeitnrg und BehiidloBg

von .

Dr. Rudolf Arndt,

Professor der Psychiatrie nnd Direktor

der pyychiatrisohen Klinik an d-:r u.i -
versität Greifßwald.

D . . e Mark = 3 rl. 60 kr. broschirt:
rreiS . 7M.6O Pf = 4 tl. 50 kr. eleg. geb.

Entölter Cacao in Pulverform

von

Jos. Küfferle&Co.

in Wien.

Nur reiner Cacao, ohne Jeden Fett
gehalt Kindern jeden Alters

(selbst Sänglingen und allen PerBonen
mit schwacher Verdauung als Früh

stück zu empfehlen. Pnnkto Reinheit

allen ähnlichen Erzeugnissen vor

zuziehen. In Büchsen zu 55 kr., i n
und 1 fl. so kr.

Nur Köhlte arkt Nr. 22

und

Weihburggasse Nr. 29

J. Jl c* l«,'»

äther. ßeichenhaller

Latschenkiefern-Oel

destilliit ans 205

Pinns pumilio.

Fr&miirt Wien 1873, Philadelphia 1878

nnd der Intern, pharm. Ausstellung

Wien 1883.
Aeth. Latsohenhiefern-OeL 1 Heses wohl

riechende Onl wird seit SOJahren zn Inha
lationen bei Hals- u. Brustlfiden, Asthma,

Emphysem, Katarrhen n. bei Keuchhusten
angewendet. Als Elnrelbungtmlttel wirkt es

vorzügl. bei Gicht u. Rheumatismus. Die
Luft des Kiefernwaldes in Wohn- u. Kianken-

zimmern erzengt man durch Verdunstung
oder Zerstäubung des mit Spiritus ver

dünnten Latschen -Oeles. — Latschen
kiefern -Bade - Extrakt. Hei vorragend

wirksamer Badeznsatz gegen Skropheln,

Rheumatismus, Giobt, Lätmnngen, Haut
krankheiten etc. — Latschenkiefern-

Brustpaeta. Wohlthuendes Mittel gegen
Husten, Heiserkeit, allekatarrh. Zustände
Vorratbig In den meisten Apotheken.

Prospekte auf Verlangen gratie u. franko.

Echter nnd vorzüglichster

Malaga-Wein

(Jahrgang 1S45)

für

MuoMoMataiitu.

Durch Vermittlung der Administra

tion der „Wiener Medizinischen

Presse" in Wien, Maximlllanstr. 4,

ist unverfälschter alter Malaga-Wein

tum Preise von 3 11. pro Bouteille

in beziehen. — Fttr vorzüglichste

Qualität wird garantirt. — Versen

dung gegen Einsendung des Betrage«

oder Nachnahme desselben. Emballage-

berechnung zum Selbstkostenpreise.

Bei grösseren Aufträgen — insbe

sondere durch die Herren Aerzte —

wird entsprechender Nachlass gewährt.

Weyl's heizbarer

Badestnhl. Ohne

Müheund Kosten ein
8d Grad warmes Bad.

Ausführliche Preis

listen gratis.
L. W ey 1. Wien,

I. , WaUssobg. 8.

Fabrik IX., Grünethorgasse 16a.

Anch Monat »Zahlungen. 1518

Gesetzlich geschützter

Malzextrakt-

Leberthran

regen Bhaohltls, Husten, Skrophnlose,
Tuberkulose, nervöse Leiden etc. dei

Apotheker Bohmled In Töplitz.
Von Kindern besonders wegen seines fast

vollständig verdeckten Thrangeschmacke*

gerne genommen, birgt er einen ganz
bedeutenden Nährwerth in Folge seines

SCVoigen Malzextraktgehaltes. 187
Depot in n. H a u b n e r's Apoth. z. Engel,

(Verwalter: Hans G u tt) In Wien, I . am

Hof und HermannK a h a n e, Apoth. Tar-

nopol (Galizien). Allein-Depöt f. Press

burg: Apoth Dr. Adler am Domplatz.

It. Strassulcky's

Diätetisches

Malzbier,

analysirt von Herrn Docent DoctOr Kral schmor.

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizinischen

Wissensfhaft, als die Herren : Hofrath Frofeaaor von Bamberger, Hofrath

Professor Braun von Fernwald, Professor Albert, Regiernngsratb
Professor Schnitzler. Professor Hofmokl erklären einstimmig iu ihren
abgegebenen schriftlichen Gutachten, dais das diätetische Malzbier ein

vorzügliches Nähr- nnd Hellmittel ist, hei Krankheiten der völligen

Blutleere, bei in Folge von langwierigen Krankheitsprooeasen herab

gekommenen, abgemagerten Individuen, I ei Krankheiten der Luft- und

Brost-Organe etc. etc. Geradezu unübertrefflich und überraschend wirkt
da? diätetisches Malzbier" bei Frauenkrankheiten und Skrophnlose

der Kinder und direot namentlich zur rasohen Erholnng bei Recon
valeaoenten nach jeder schweren Krankheit.

Preis pr. Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver

packung und franco Znsteilung zur Bahn oder Schiff 50 Kr., für Wien bei
Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Znstellui g.

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29,;

im eigenen Hause.

Niederlage: Wien, L, Renngasse 0. Telephon Nr. 508.

Depots : bei Herrn s. Engar, Hintrareasarr-IIindlnng I., Jnsomlrgottstrass«

und in allen renommirten Apotheken des Landes. 244

Morpniumsucht.

Modiflzirt langsame Entziehung in Dr. Erlenmeyor's Heilanstalt für Herveu-

kranke in Bendorf a.

Heransgeber, Eigenthümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilians«-. 4. — ürucs von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Angostinerstr. 12.



Nr. 5. Sonntag den 31. Jänner 1886. XXML Jahrgang.

Dia „Wiener Medizinische Presse' erscheint jeden Sonntag

2 bi« 3 Bogen Grosa-Qnart-Forniat stark. Hiezu eine Keine
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber

zugleich anch selbststäudig, erscheint die „Wiener Klinik"

allmonatlich e n Heftim durchschnittlichen Umfange von 2
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Inwertions-
anfträge sind an die Administration der „Medizltiluchen
Presse" in AVlen, I., lUximillaiistrasNe Jir. 4, zu richten.
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren

an Herrn Prof. Dr. Job. Sehnltzler, Wien, I., Burgring Nr. 1.

Wiener

AVionnementspreise: „Mediz. Presse'' und „Wiener Kiinik':

Inland: Jährl. 10 fl., halbj hrl. S A , viertoijährl. 2 fl. 50 kr.

Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjährl. 12 Mrk..vierteljährl. GMk.

,Wr. Klinik" separat: Inland jährl. : 4Ü. : Ausland 8 Mrk. —
Inserate werdeninder„Wr.Med. Presse" pro 2spaltige u. in der

„Wr. Klinik" pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile

mit 25 kr. = 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei
:illen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande dnrch Ein

send uns des Betrages perPostanu eisnngan die Administration
der „Wiener Mediz. Presse" in Wien, I., Haxlmillanstrssse 4.

medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte,

. @jk£3~ .

Chef-Eedacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

INHALT: Origlnalien und klinische Vorlesungen. Zal' Therapie der weiblichen Sterilität. Von Dr. E. Heinrich Kisch in Prag-Marienbad. (Schlass.)

— Weitere Beiträge zur Laparotomie bei interner Darmokklusion. Von Prof. Dr. 0 baiin ski in Krakau. (Fortsetzung.) — Berichte aus

Kliniken und Spitälern. Aerztlicher Bericht des Maria Theresia-Frauen-Hospitales in Wien vom Jahre 1885. Von Direktor Dr. C. von Roki

tansky, Professor an der Wiener Universität. — Kleine Mittheilungen. Zur therapeutischen Wirkung des Hopein. Von Dr. T. Lang in

Wien. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Prof. Knndrat: Ueber Nieren

anomalien. — Prof. Neumann: Eeinfectio syphilitica. — Prof. Benedikt: Elektrostatische Donche. — Prof. Hofmokl: Darmresektion. —

Dozent Dr. May dl: Kriegschirurgische Erfahrungen in Serbien. — Dozent Dr. Wittelshöfer: Kriegschirurgische Erfahrungen in Bulgarien. —

Wiener medizinisches Doktoren-Kolleginm. (Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse".) Dozent Dr. Bergmeister: Ueber Intoxikations-

Amblyopien. — Verein deutscher Aerzte in Prag. Dozent Dr. Wilh. Fischl: Krankendemonstration. — Dr. Fleischmann: Geburtshilfliche

Mittheiluug. — Dr. Habermann: Zur Lehre der Otitis media. — Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. Primarius Dr. Jakob Salgo:

Daten zur psychischen Diagnostik. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie

für praktische Aerzte und Studirende. "Von Dr. Hermann Eichhorst in Zürich — Die geheime Prostitution. (De la Prostitution claudestine.)

Von Dr. L. Martine au in Paris. — Standes- Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. Prag: Briefe ans Böhmen. (Der

Unterrichtsminister in Prag) (Original-Korrespondenz der „Wiener Mediz. Presse".) — Zuschriften an die Redaktion. Die österreichische

Gesellschaft vom Rothen Kreuze von Dr. Baron Buschmann. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion nnd Administration.

— Anzeigen.

Originalien und klinische Vorlesungen.

Zur Therapie der weiblichen Sterilität.

Von Prof. Dr. E. Heinrich Kisch in Prag-Marienbad.

(Schluss. *)

Das Hauptgewicht der Therapie der Sterilität fällt

darum nicht auf operative Behandlung, sondern auf eine die

Gesammternährung des Organismus hebende,

die Blutbildung bessernde und die Resorption patho

logischer Produkte in den Sexualorganen fördernde Medikation;

denn in der weitaus grössten Zahl von Sterilitätsfällen

handelt es sich darum, Anämie, Chlorose, Skrophulose zu

bekämpfen, die Keimbildung zu fördern und auf Rückbildung

der Exsudate im Uterus, seinen Adnexis und der Umgebung

hinzuwirken. Erst in zweiter Linie steht die lokale Be

handlung der Sexualkrankheiten, die dann ihre Berech

tigung findet, wenn es gilt, Beugungen und Neigungen der

Gebärmutter zu regulären und die pathologischen Sekrete

der Mukosa des Genitaltraktes zu normalisiren. Eine sehr

beschränkte Anwendung hingegen werden operative Eingriffe

finden und nur dann, wenn sich ganz bestimmt annehmen

lässt, dass gewisse Form- und Grössenveränderungen des

Hymen, des Cervix, abnorme Kommunikationen der Vagina

mit den Nachbarorganen, entfernbare Neoplasmen in dem

Genitaltrakte an der Sterilität Schuld tragen.

Der denkende Arzt, welcher jeden Einzelfall von Steri

lität einem eingehenden, detaillirten Studium unterzieht,

einem Studium, dass sich nicht blos auf die Frau, sondern

auch auf den Gatten und die subjektiven ehelichen Verhält

nisse erstreckt, wird trotz Sims nur selten zum Messer greifen

nnd häufig genug die Freude haben, ohne operativen Eingriff

zum Ziele zu gelangen.

Nicht überflüssig erscheinen zuvörderst einige Bemer

kungen bezüglich der Prophylaxis der Sterilität

des Weibes. In der Thierzucht gilt seit Langem der Grund

satz, dass alle zur Paarung bestimmten Thiere sich in ge

eigneter und guter Körperbeschaffenheit befinden, also zunächst

*) Siehe Nr. 4.

die geschlechtliche Reife erlangt haben müssen. Ebenso wissen

die Landwirthe genau, welche günstige Wirkung auf die

Fruchtbarkeit gute Ernährung und gelegentliche Kreuzung

distinkter Varietäten hat, während nahe Inzucht zur Un

fruchtbarkeit führt. Und nicht blos für die Thiere gilt der

DAftwra'sche Ausspruch bezüglich der sexuellen Zuchtwahl.

„Im Allgemeinen werden die" kräftigsten, die ihre Stelle in

der Natur am besten ausfüllenden Männchen die meiste Nach

kommenschaft hinterlassen."

In analoger Weise lässt sich als Prophylaxis der Steri

lität angeben, dass bei Schliessung der Ehe darauf Rücksicht

genommen werde, dass das Mädchen seine volle körperliche

und speciell sexuelle Entwicklung erlangt habe , was in

unseren Gegenden im Allgemeinen mit dem 20. Lebensjahr

der Fall ist, dass der Gatte um 4 bis 5 Jahre älter, in

seiner Konstitution und besonders seiner geschlechtlichen

Funktion kräftig sei, dass zwischen den Eheleuten keine

Blutsverwandschaft herrsche.

Vielleicht liegt diese Erwägung dem bei wilden und

barbarischen Völkern sehr verbreiteten Gebrauche der

Exogamie zu Grunde, welche dem Manne verbietet, ein

Weib aus dem eigenen Stamme zu nehmen. Im zivilisirten

Europa werden aber gerade in den hohen Gesellschaftskreisen,

welche ja doch ein so grosses Interesse an der Fortpflanzung

des Stammes hegen, die prophylaktischen Massregeln gegen

Sterilität des Weibes ausser Acht gelassen, indem die Mädchen

in zu frühem, unentwickeltem Alter in die Ehe treten und

diese oft genug mit sehr nahen Verwandten eingehen ; abge

sehen davon, dass der sexuelle Werth der Männer nicht

selten durch geschlechtliche Ausschweifungen sehr herabge

mindert ist. So erklärt es sich dann, dass, wie wir bereits

früher hervorgehoben haben , in den hohen Kreisen der

europäischen Gesellschaft das Verhältniss der sterilen Ehen

zu den fertilen ein weitaus ungünstigeres als in den Kreisen

der mittleren Schichten der städtischen und Landbe

völkerung ist.

Als ausserordentlich wichtig für die Prophylaxis

der Sterilität muss ein geeignetes diätetisches Verhalten

der Mädchen im Alter der Pubertät, sorgfältige Ver

meidung aller Schädlichkeiten während der Menstrua-

1
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tion und eine strenge ärztliche Ueberwa drang der Frau

im Puerperio bezeichnet werden. Durch, unzweckmässige

Bewegungen der jungen Mädchen, Springen, Tanzen, Schlitt

schuhlaufen, Reiten, Erkältung der SexualOTgane, ganz be

sonders während der Menstruationszeit wird zu traumatischen

und entzündlichen Läsionen in dem Ovarium, im Peritoneum

und im Beckenzellgewebe Anlass gegeben, dereit Folgezustände

Sterilität verursachen. Gerade dem sorglosen, schamhaften

und unerfahrenen jungen Mädchen, das sich nicht gerne dazu

bekennt, die Menses zu haben, wenn sie auf dten Ball gehen

oder eine Schlittenpartie unternehmen soll, ist die drohende

Gefahr solch' jugendlichen Leichtsinnes vorzustellen. Aber

auch vor den Jugendsünden der Masturbation muss in ver

dächtigen Fällen gewarnt werden, denn es lässt sich nicht

leugnen, dass jenes Moment folgenschwere Uterinalleiden. zu

veranlassen vermag. Das Wochenbett gibt wiederum durch

mangelhafte Involution des Uterus, durch Neigungen und

Beugungen des Gebärorganes, durch Exsudatreste und Uterinal-

katarrhe den häufigsten Anstoss zu akquisiter Sterilität.

Man gewöhne die Jungfrau, ebenso wie die Frau daran,

den menstrualen Vorgängen vollste Aufmerksamkeit zn

schenken, während der Menses sich mehr oder minder ruhig

zu halten, jedenfalls raschen Temperaturwechsel, Erkältung,

heftige körperliche Anstrengung und Erschütterungen des

Unterleibes zu meiden. Der Koitus, ja jede sexuelle Erregung

ist den Frauen während dieser Zeit strenge zu verbieten.

Nach dem Wochenbette kontrolire man genaa die Rückbildung

des Uterus und lasse die Frau nicht früher aufstehen, als

bis die Involution normal von Statten gegangen. Jede sexuelle

Lokalaffektion ist sorgfältig zu beachten und von Beginn an

in geeigneter Weise zu bekämpfen.

Zur Prophylaxis der Sterilität gehört aber auch eine

richtige Belehrung beider Ehegatten über das Ver

halten in der Hochzeitsnacht und beim Koitus. Die Unklugheit

der Mütter, welche ihre unschuldigen Töchter bis zum letzten

Augenblicke über das Wesen und die Vorgänge bei der

Kohabitation vollkommen im Dunkeln lassen, gibt zuweilen

nicht blos zu peinlichen, sondern auch verhängnissvoll trau

rigen Vorgängen in der Hochzeitsnacht Anlass. Ich kenne

einen Fall, wo die junge Frau, die bis nach der Eheschliessung

keine Ahnung von dem Wesen der physischen Liebe hatte,

durch den Impetus des im ersten Augenblicke des Alleinseins

stürmisch vorgehenden jungen Ehemannes sich in ihren

Idealen plötzlich so verletzt fühlte, dass sie das neue Heim

sogleich noch in der Nacht verliess und zu einer Rückkehr

nicht mehr zu bewegen war. Auch der in die Ehe tretende

Mann ist oft, selbst wenn er schon geschlechtlichen Umgang

gepflogen hat, über die zweckmässige Art des Vollzuges des

Koitus einer Virgo gegenüber, wo ihm die gewohnte Nach

hilfe von erfahrener Seite fehlt , in Verlegenheit und wir

haben schon darauf hingewiesen, wie durch solch' ungeschickte

Manipulationen zuweilen Vaginismus hervorgerufen wird.

Ein schädliches Moment sind auch die leider noch immer

modernen Hochzeitsreisen, welche die durch die Koha

bitation gereizten Sexualorgane der Frau den Insulten der

Eisenbahnfahrt, sowie ermüdender Fusspartien, Erkältungen

u. s. w. aussetzen. Weiters ist den jungen Eheleuten Mass

halten im Genüsse der ungewohnten Freuden dringend zu

empfehlen, da solche sexuelle Exzesse nicht selten zu Kol-

pitis und akuter Metritis den Anlass geben können. Endlich

sollte der Arzt dem frühzeitigen Verheiraten der Mädchen,

als einer Ursache der Sterilität, entgegentreten und im All

gemeinen nur dann ein Mädchen Gattin werden, wenn sie

hierzu die vollste körperliche und speziell sexuelle Entwicklung

und Reife besitzt.

Weitere Beiträge

zur

Laparotomie bei interner Darmokkla&ion.

Ton ProC Dr. Obalinski in Krakau.

(Fortsetzung. *)

Fall II. Strangrallation einer Dün'n<$arm-

schlinge durch P s-eu d eiigam en t e innerhalb der

Bauchhöhle. — Laparotomie. — Heilung;.

Anna J. ,. 33 Jahre alte Taglöhnerin , leidet seit drei

Tagen an starken Leibschmerzen , Erbrechen und Stublver-

stopfung. Solcüe Anfälle^ nur im geringeren Massstabe, seilen

sich in den letzten viean Monaten mehrere Male wiederholt

Laben ; unmittelbar vor der letzten Erkrankung littrBatientin

durch mehrere Tage an Diarrhoe.

Bedeutender Verfall der Kräfte, doch ist der- Puls »och

kräftig genug. Der Leib kuppelartig ausgedehnt, lässt die

antiperistaltischen Windnngen der Gedärme gut durchscheinen ;

kein Tumor bei der Palpatio-n..

Laparotomie am 1. Mai 1885. Das rosaretfae Pferito-

neum ist glatt und bei seinem Anschneiden fliesst gegst» 70

bis 80 Gr. gelblicher klarer Flüssigkeit. Die naehi links ein

geführte Hand findet nichts Abnormes, dagegen konnte ich

rechts neben stark ausgedehntem auch eingefallene Dünn

därme fühlen. Diese letzteren nach oben verfolgeudi kam

ich an die Grenze der ersteren, die durch zwei: vom« Blind

darme gegen die Bauehwand strebende federkieldicke Liga

mente gebildet war. Eine 30 Cm. lange Darmschlinge stak

zwischen den Ligamenten, die ich allsogleich unterband und

zerschnitt. Peritonealtoilette und BauchWundenversorgung

wie gewöhnlich. Nach der Operation ruhiger Schlaf; am

vierten Tage Stuhlgang. Am 18. Mai entlassen.

Fall 12. Akute Darmin vaginatLon.. — Lapa

rotomie. — Tod.

Moses B. , 26 Jahre alt, kam am 6. Mai 4885 auf die-

chirurgische Station in folgendem Zustande : Die Haut blass

ohne Fettunterlage, die Augen eingefallen ; je 10—15 Minuten

Leibschmerzenanfall. Befragt , wie lange dieser Zustand

dauert, erzählt Patient, dass in diesem Massstabe, wie jietzt,

die Anfälle schon den dritten Tag anhalten, dass die Kjsank^

heit eigentlich vor 5 Wochen ebenfalls so stark angefangen,

sich jedoch nach 24 Stunden etwas besänftigt und im niedrigeren

Grade durch 5 Wochen gedauert habe.

Bei der Untersuchung fand ich : Massige Spannung des

Leibes, am meisten nach links unten, wo man eine harte

und etwas bewegliche Geschwulst von der Grösse einer

Faust palpiren kann. Erbrechen , kein Stuhlgang seit

drei Tagen, ein schleimiger doch nicht blutiger Abfluss. Der

in's Rektum eingeführte Finger fühlt , dass das Rektum

oberhalb der Ampulle einen offen stehenden Ring bildet, der

sich jedoch mit dem Finger nicht umgehen lässt. Retentkv

urinae; Körpertemperatur nicht erhöht, der Puls frequeut,

aber gut fühlbar.

Ich diagnostizirte eine Invagination und schlug dem

Patienten die Laparotomie vor , auf welche er sehr willig

einging, was immer für ein Erfolg auch sein sollte , da sein

Zustand ihm unerträglich schien.

Von der Voraussetzung geleitet, dass die Invagination

nur das linke Colon descendens betreffe , machte ich den

Bauchschnitt links. Als aber die in die Bauchhöhle einge

führte Hand konstatirte , dass die Geschwulst in's rechte

Hypochondrium reiche , verlängerte ich den Schnitt nach

rechts und oben um mehrere Centimeter zu dem Zwecke, um

die Reposition leichter ausführen zu können: trotzdem ging

dies nicht so leicht, da zum mindesten die Hälfte des Dünn

darmes sammt dem ihm entsprechenden Gekröse in den Dick

darm hineingezogen worden war. Durch blosses Anziehen konnte

nichts erreicht werden, erst gleichzeitiges Streichen (Massage)

*) Siehe Nr. 4.
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mad Hinaufheben des unteren Endes half das „Invaginatum"

aufl dem „Invaginans" herauszubekommen, obwohl nicht ohne

Unfall., da das Bauchfell an mehreren Stellen kleine Risse

erlitten hatte. Sowohl dieses, als auch der Umstand, dass

die Peritonealhöhle gegen 5 Viertelstunden geöffnet war,

mnssten auf die Prognose schlecht einwirken.

Trotzdem fühlte sich Patient am Tage der Operation

und am nächstfolgenden sehr erleichtert; am dritten Tage

kamen Meteorismus, Erbrechen, Singultus als Symptome

einer schweren Peritonitis, der auch der Patient am folgenden

Tage erlag. Die Sektion wies eitrige Bauchfellentzündung

als Todesursache nach.

(Fortsetzung folgt.)

Berichte aus Kliniken und Spitälern.

Aerztlicher Bericht

des

Maria Theresia - Frauen • Hospitales in Wien

vom Jahre 1885.

Von Direktor Dr. C. V. Rokitansky, Professor an der Wiener

Universität.

Vom Jahre 1884 verblieben 7 Kranke, 6 geheilt, 1 gebessert ;

im Jahre 1885 wurden 125 Kranke aufgenommen.

Es verliessen die Anstalt geheilt 95, gebessert 24, ungeheilt

4 Kranke, gestorben ist 1, zusammen 124 Kranke; somit verbleiben

8 Kranke am 31. Dezember 1885 in der Anstalt.

Ausgeführte Operationen.

Ich nahm 119 Operationen vor, und zwar:

Episiotom. bil. 1, Abtragung von Condylom, ac. mit Scheere 1,

Exstirpation einer Baetholin'sehen Cyste 1 , Exstirpation eines

Fibrosarkom der grossen rechten Scbamlippe 1, Zerstörung von

Karunkeln der Urethralmündung mit Thermokauter 1, Exzision von

derlei Karunkeln mit Scheere und VerechorfuDg mit Thermokauter 1,

Exstirpation eines Urethra-Carcinom 1, Ausschneidung des Hymen 1,

Kolpoperineorhaphie 12, Kolporrhaphia a. 13, Exzision einer

Schleimhautfalte der vorderen Wand 1, — mit Hilfe der Klemme 1,

— mittelst der Klemme an der hinteren Vaginalwand 2, Kolpor

rhaphia post. 3, Rectovaginalfistel-Operation 1, Procto-Kolpo-Peri-

neoplastik 1, Extraktion eines Blasensteines 1, Hysterostomatomie 5,

Haematometra 2, — et Haematokolpos 1, Eeilexzision der vorderen

Lippe 1, Amputat. der vordertn Lippe mit Messer wegen Hyper

troph, und Carcin. je 1, Amputat. der Vaginalportion wegen Carcin.

mit Scheere 2, — mit Galvanokaustik 5, hypertrophische Vaginal

portion mit Galvanokaustik 1, Carcin. port. vag. mit Thermokaut. 2,

kon. Exzision eines 3*6 Cm. langen Stückes aus dem Cervix wegen

Hypertrophie 1, supravaginale Amputat. des Cervix wegen Carcin.,

Scheere und Thermokauter 1, — mit Thermokauter 3, — mit Gal

vanokaustik 1, — wegen papill. Wucherungen mit Thermokauter 1,

— wegen Metrit. ehr. und papill. Wucherungen , Thermokauter 1,

Excochleation, Thermokauter wegen Carcin. cervicis 8, — wegen

Carcin. corporis 2, Excoohleation wegen Endometritis ehr. und

Blutungen 12, — wegen Adenom. 1, prolabirtes Myoäbroma uteri

mit Galvanokaustik entfernt 1, — enukleirt 1, —, mit Scheere 1,

Punktion einer Ovariencyste 1, — wegen Ascites 12, Ovariotomie 5,

Laparohysterotomie 2, Probeinzision bei abgesacktem Ascites 1.

Kasuistik.

Krankheiten des Uterus, der Vagina, Vulva und des Dammes.

Stenosis orif. ut. int., Retroversio, Neuralg. ov. s. Hysterie

— bil. Diecis. cervicis, Aetzungen der Clitoris mit Nitras arg.

lmal, gebessert.

Hypertrophia lab. ant. et H. supravag. cervic, Descens.

uteri, Vag. ehr. Lippe 2-5 Cm. Ut. 15 Cm. Amputation mit Messer,

Naht. — Hypertr. der Portio 2mal (lmal mit Prolaps, vag. tot. Cysto-

cele), lmal Amput. mit Galvanokaust., Douglas eröffnet, Nachblutung,

Tamponade , Thermokauter , lmal Keilexzis. der vorderen Lippe,

Kolporrhaph. a. Kolpoperineoplastik (verbleibt). — Hypertr. port. med.

Dt. 13 Cm. Prolaps, p. a. vag. tot. Cyetoc. Prolaps, p. p. vag.

part. Kolporrhaph. a. (verbl.) — H. port. med. Ut. 10 Cm. Pro

laps, p. a. vag. tot. Cystoc. Rupt. perin. inc. inv. Kolporrhaph. a.,

Kolpoperineorhaph. — H. port. supra- et infravag. cervicis, Pro

laps, vag. tot. Ulcus p. vag. Ut. 12 Cm., konische Exzision eines

3-5 Cm. langen Stückes aus dem Cervix, Naht, Kolporrhaph. a.,

Kolpoperineorhaph. — H. port. supravag. cervic, Prolaps., vag.

tot. Cystooele, Ut. 15 Cm. Kolporrhaph. a. und post. Mehrere

Nachblutungen, Umstechung. Alle 5 geheilt.

Metrit. ehr. 2, lmal mit papill. Wucherungen an der

Vaginalportion, supravaginale Amputat. mit Thermokauter, sonden

weite Rectovaginalfistel , lmal mit Narbenectropium , Retroflexion,

Jodinj. Beide geheilt. — Endometrit. cervic. Vaginitis ao. Irri

gationen geheilt, Endometrit. Vaginit. ehr. Desc. ov. d. Retrover

sion, gebessert.

Metrorrhagien in Folge von ehr. Endometrit. und Auf

lockerung der Schleimhaut 8mai, von Drüsenwucherung 2 mal, von

schleimiger und fettiger Degeneration der Mucosa lmal, von sub-

involut. post. abortum lmal, chron. Endom. im Klimacterium lmal ;

9mal Excochleation (6mal Jod-, 3mal Ferruminj.), 2mal Touchirungen

mit Lapis und 2mal Ferruminj. 10 geheilt, 3 verbleiben.

Menorrhagien in 4 Fällen (lmal durch Anämie), 2mal

Excochl. und Jodinjekt., lmal Heisswaeserirrigationen ; Alle geheilt.

Papill. ulc. der Portio, lmal. Supravag. Amputat. mit

Thermokauter. Geheilt.

Haematometra, 2 Fälle, durch Stenose des Cervix nach

supravaginaler Amputation — vor 2 Jahren, vor 15 Monaten —

des Cervix wegen Carcinom , beide durch Spaltung des Cervix

geheilt.

Haematometra et Haematocolpos in Folge von

Atresia vag. durch eine 1 Cm. dicke Membran; Einstich mit

Bistouri 0-5 Liter theerartiges Blut ; Pelveoperitonitis, Bpäter Aus

schneidung der Membran ; geheilt.

Anteflexion, Descens. ov. d., Salpin'git. d., Dysmenorrhoe,

1 Fall bilaterale Spaltung des Cervix, geheilt.

Dysmenorrhoe, 4 Fälle, je lmal mit Sterilität, mit Latero-

versio uteri d., mit Anteflexio, 3mal bilaterale Spaltung des Cervix,

Alle geheilt; lmal mit Anteflexion, Vulvitis, Hysterie, gebessert.

Myofibroma uteri, 12 Fälle ; bei allen Metrorrhagie,

lmal nebstdem Cystis ovar. sin., 2 ohne jede Therapie ungeheilt;

1 durch Ruhe von Blutungen gebessert; lmal Excochleation und

Ferruminj., 2mal Ferruminj., lmal Jodinj., lmal (Fibromata) ein

ganseigrosses, in die Vagina theil weise geborenes, breit aufsitzendes

Myom galvanokaustisch entfernt ; ein wallnussgrosses, in die Vagina

geborenes Myom mit der Scheere entfernt; ein faustgrosses , von

der hinteren Wand des Corpus entspringendes Myofibrom bei 3 Cm.

weitem Orifioium galvanokaustisch abgekappt und der Rest enukleirt ;

diese 7 geheilt.

Mannskopfgrosses, über den Nabel reichendes Myo

fibrom der vorderen Wand des Körpers und Cervix; Metror

rhagie, 48 Jahre alt, verh., hochgradige Anämie, grösster Umfang

80 Cm., Uterus 27 Cm. Vordere Muttermundslippe durch das bis

in dieselbe reichende Myofibrom zu einem faustgrossen Tumor umge

wandelt. 24. November: Laparohysterotomie. Schnitt 22

bis 25 Cm. durch den Nabel geführt; einige Grm. Ascitesflüssig-

keit ; Harnblase zumeist nach rechts verzerrt, fast bis zum Nabel

mit dem Tumor verwachsen; links einige Adhäsionen mit der

vorderen Bauchwand ; stumpfe Lostrennung der Blase vom Tumor,

nach Spaltung des Peritoneum mit Thermokauter ; Lig. lat. beider

seits in 3 Partien unterbunden und mit Thermokauter durchtrennt;

nach Anlegung eines elastischen Schlauches, Spaltung der vorderen

Uteruswand, des hypertroph. Fundus und des Myofibrom ; ziemlich

leichte Enukleation bis herab zur Ligatur ; Abtragung dieses Theiles ;

Uteruswunde theils vernäht, theils in Pinces haemostatiqu.es gefasst,

Lüftung des Schlauches und Enukleation des in der vorderen Cervix-

wand und vorderen Muttermundslippe eingebetteten Tumor ; Drainage

dieser entstandenen Höhle durch die Vagina nach aussen ; nun

Schnürung mit dünnerer elastischer Röhre, Abtragung des Uterus,

Fixirung des Stumpfes mit zwei Nadeln vor der Bauohwunde, Ver-

schorfung. Vorfall des Netzes und einiger Darmschlingen. 12 Suturen.

1*
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Dauer zwei Stunden, Blutverlust massig, Jodoformgaze, Heftpflaster

verl and. — T. nach der Operation 35°. Steht am 16. Dezemher

auf. Fitberlo6er Verlauf, verbleibt.

Myofibroma uteri, mannskopfgross, 2 Q,uerfinger

breit über den Nabel reichend. 29 J. alt, Witwe. Vor einem Monat

Peritonitis. Menorrhagie. Enorme Abmagerung. Am 8. September

Laparohysterotomie. Schnitt 25 Cm. durch den Nabel. Einige

Gramm Ascitesflüseigkeit. An der ganzen vorderen Fläche leicht

zu trennende Adhäsionen. Jedes Lig. lat. in 4—5 Partien unter

bunden, Schnürang mit CHASSAiGNAc'echer Kette, Abtragung, Klammer

von Spencee Wells, Verschorfung. Dauer 2 Stunden. Sehr geringer

Blutverlust. Heftpflasterverband. T. p. op. 36'6°. Am 5. Oktober

aufgestanden, fieberloser Verlauf, 19. Oktober geheilt.

Adenoma uteri, 1. Fall; Excochleation, Ferruminj.

Geheilt.

Carcinom. corpor. ut., 2 Fälle, jedesmal Excochleation

und Ferruminj. 1 geheilt, 1 gebessert. (Schluss folgt.)

Kleine Mittheilungen.

Zur therapeutischen Wirkung des Hopein.

Von Dr. T. Lang: in Wien.

Dieses, von den Engländern WlLLIAMSON, SMITH und KOBERTS

gepriesenen Schlafmittels konnte ich nach mehrmonatlichem frucht

losem Warten erst vor Kurzem habbaft werden. Hope'in, das, wie

bekannt, von Extraktivstoffen isolirte narkotische Alkaloid des Hopfens,

wurde in nennenswerther Quantität blos aus dem wildwachsenden

amerikanischen Hopfen und, meines Wissens, bis heute nur in London

dargetttllt. Es ist ein weisses, äusserst bitter schmeckendes, in

Wasser unlösliches Pulver. Die geringe, mir zur Verfügung ge

bteilte Menge des Präparates gestattete nur wenig Versuche, die

ich bei mit Lungenphthise und idiopathischer Agrypnie Behafteten

anstellte. Bei einer Patientin, welche eine Woche hindurch jeden Abend

1 Gr. Urethan ohne Erfolg brauchte, war auf O02 Gr. Hopein ein fünf-

siündiger, durch Husten einmal unterbrochener Schlaf eingetreten.

Mit der gleichen Dosis hatten andere Phthisiker, die nicht viel

des Nachts husteten, 4, 5 bis 6 Stunden Schlaf, der nur auf kurze

Zeit unterbrochen wurde. Bei idiopathischer Agrypnie ist die Dosis

grösser zu nehmen und scheint mir zur Erzielung des gleichen

Effektes ein rascheres Steigen als etwa bei Morphin nothwenilig.

Das Hopeinsalycilat ist in Condensed beer gelöst in Phiolen zu

12 Kub.-Cm., wobei 1 Kub.-Cm. Lösung OOl Gr. Hopein ent

spricht, schmeckt angenehm bitter , ist zu 20 bis 40 Tropfen

ein wirksames Bypnoticum. Der tlmstand, dass das Medikament

den Patienten nicht ausgefolgt werden kann (es ist mit der Signatur

„Poison" versehen), verhinderte mich an ausgedehnten Versuchen.

Bei Kindern unter einem Jahre , die in Folge von Morbillen,

Varicella etc. an Schlaflosigkeit litten, waren 4, 6 bis 8 Tropfen aus

reichend, um einen fünfstündigen Schlaf zu erzeugen. Hoptinum muriat.

in wässeriger Lösung habe ich subcutan in Dosen wie Morph, mit Erfolg

angewendet. In keinem Falle haben die Präparate versagt oder irgend

eine unangenehme Neben- oder Nachwirkung gehabt, so dass ich

selbst nach der geringen Anzahl von Versuchen den Ausspruch

berechtigt halte , dass das Hope'in als Schlafmittel (nicht gleich

bedeutend mit Sedativum), was den Mangel jeglicher üblen Nachwirkung,

Promptheit und Intensität der Wirkung betrifft, den besten der bis nun

bekannten Schlafmittel gleichwerthig zur Seite gestellt werden kann.

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

K. k, Gesellschaft der Aerzte in Wien.

Sitzung am 14. Jänner 1886.

Vorsitzender: Hofrath Prof. Billroth. Schriftführer: Dr. v. Hacker.

(Originalbericht dtr „Wiener Mediz. Presse".)

Prof. KliNDRAT : Ueber Nierenanomalien.

Unter den verechiedenm Ursachen, die zu Erweiterung der

Nierenbecken uod -Kelche und zu Hydronephrose führen können,

findet sich auch eine, die noch nicht die ihr zukommende Würdi

gung gefunden hat, das ist das anomale Verhalten der Nierenarterien.

Unter normalen Verbältnissen wird jede Niere von einer einfachen

Nierenarterie versorgt, die in fast horizontaler Bicbtung an den Hilus

herantritt und sich vor oder innerhalb desselben in mehrere Aeste

theilt, die, hinter dem Nierenbecken radiär ausstrahlend, zwischen

und hinter den Kelchen sich einpflanzen.

Es kommen nun Abweichungen vor, die darin bestehen, dass

zwei oder mehrere Arterien eine Niere versorgen, von denen die eine

im untersten Theil des Hilus eintreten kann, wobei sie den Ureter

an seiner Abgangsstelle aus dem Nierenbecken entweder an seiner

hinteren oder auch an seiner vorderen Fläche kreuzt.

Es kann aber auch eine an ihrem Ursprünge einfache Nieren

arterie eine solche Kreuzung des Ureter an seinem Abgange aus

dem Becken zu Wege bringen, wenn sie sich weit vor dem Hilus theilt.

Unter den geschilderten anomalen anatomischen Verhältnissen

der Nierenarterien kommt es nun zu Erweiterungen der Nierenbecken

und -Kelche, die zumeist keinen hoben Grad erreicht und auf eine

kugelige Ausdehnung des Nierenbeckens beschränkt sind , so dass

sich dasselbe zwischen den mehrfachen Nierenarterien oder der Gabel

der Aeste einer einfachen Arterie vordrängt, wobei, je nach dem

Verlaufe der unteren Arterie der Ureter an seinem Abgange aus

dem Becken wie kcmprimirt erscheint, oder, wenn sie hinter ihm

verläuft, wie um dieselbe herumgeschlungen ist.

Der anomale Verlauf der Nierengefässe allein ist nicht die

Ursache dieser Erweiterungen. Denn da der Ureter im lockeren

Zellgewebe eingebettet ist, das ihm eine Erweiterung nach allen

Richtungen gestattet, so kann er durch die Kreuzung von Seite einer

Nierenarterie weder von vorne komprimirt werden , noch weniger

von einem hinter ihm verlaufenden Gefäss umschlungen werden.

Damit stimmt auch die Thatsache überein , dass diese angeborenen

Gefäseanomalien niemals angeborene oder im frühesten Kindesalter

entstandene Bydronephrosen hervorrufen, sondern diese erst im späteren

Leben verursachen, dann nämlich, wenn das Nierenbecken nicht mehr

seine normale Form, die eines Trichters, an dessen nach unten ge

richtetem Ende der Ureter sich einpflanzt, besitzt.

Dies geschieht, durch Harnstauungen, wenn tvie dies vorübergehend

oft genug vorkommt, durch soziale Anstands-, Pflicht- und andere Verhält

nisse die Entleerung der gefüllten Blase nicht erfolgt. Dann kann der

I Harn nicht in die Blase abfliessen, es kommt zu Stauung in den

Ureteren, zur Erweiterung derselben und des Nierenbeckens.

Sind einmal diese Verhältnisse vorhanden , dann macht sich

der Einfluss der anomalen Gefässverhältnisse geltend. Kreuzt dann

die Arterie den Ureter von vorne her, dann wird die vordere Wand

des Beckens über die Arterie hinüber ausgebaucht und kreuzt die

Arterie die Abgangsstelle des Ureter von hinten her, wird der

Ureter über die Arterie gespannt.

Wiederholen sich solche abnorme Spannungsverhältnisse sehr oft,

kommt es zu einer bleibenden Ausbuchtung der vorderen Wand des

Beckens im ersteren Falle, zu einem Herabdrängen der Oreter-

einpflanzung im letzteren Falle, und nun kann auch bei normaler

Sekretion ohne solche Stauung eine abnorme Ansammlung von Harn

im Nierenbecken stattfinden und dadurch deren Erweiterung und

selbst Hydronephrose entstehen.

Im Gegensatz zu diesen erst später erworbenen Hydronepbrosen

stehen die schon bei Neugeborenen und bei Kindern aus der ersten

Lebenszeit vorhandenen Erweiterungen der Nierenbecken und Hydro

nepbrosen, die durch schiefe Einpflanzung des Ureters in das Becken

bedingt sind. •

Diese angeborene Anomalie wirkt nun vom Beginne der Nieren

sekretion, denn da in diesen Fällen die Einmündungsstelle nicht am

tiefsten Punkt des Nierenbeckens liegt , sondern höber , so muss im

unteren Theil des Beckens und in den nach unten gerichteten Kelchen

sich so lange Harn anstauen , bis das Niveau desselben an das

Ostium des Ureters reicht.

Es muss also, da der Harn nicht wie normaliter tropfenweise

abfliessen kann, zu einer allmälig zunehmenden kugeligen Erweiterung

des Nierenbeckens kommen , die scbeiubar das Ostium immer mehr

verschiebt, verzerrt, den unteren Rand desselben klappenförmig um

gestaltet und schliesslich sogar den Ureter komprimirt.

Kundrat führt nun einige Beispiele von Erweiterungen der

' Nierenbecken durch abnorme Gefässverhältnisse an. So einen Fall,
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wo bei einem älteren Manne gleichzeitig beide erwähnte Formen der

Gefäeseinwirkung ausgebildet waren , indem beiderseits drei Nieren

arterien vorhanden waren, von denen die rechte unterste in schiefer

Richtung aufsteigend , den rechten Ureter an seinen Abgang von

hinten, die linke unterste quer verlaufend, denselben von vorne kreuzte.

Das rechte Nierenbecken war geringer erweitert als das linke.

Es entspricht dieses Verhältniss dem von KüNDRAT öfter beob

achteten Umstände , dass hochgradige Ausbildung der Erweiterung

und Hydronephrose immer dort vorkommen , wo der Ureter von

vorne her durch eine Arterie am Abgang aus dem Becken gekreuzt

wird. Es kommen aber auch Fälle vor, wo bei einer aus anderen

Ursachen als anomaler Gefässeinpflanznng entstandenen Hydronephrose,

von normal hinter dem Becken verlaufenden Gefässen, Einschnürungen

von Kelchen mit Erweiterung ober diesen Stellen und somit ungleich-

massige Ausbildungen von hydronephrotischen Säcken an einzelnen

Abschnitten auftreten können.

So war bei einer an Erysipel verstorbenen Frau die linke

Niere in Folge Obturation des Nierenbeckens am Ureterostium

durch einen eingewachsenen Stein zu einem hydronephrotisohen Sack

umgewandelt , mit überwiegender Erweiterung der oberen Kelche

unter Einschnürung derselben am Uebergang in das Becken durch

einen rabenfederkieldicken Ast der verengten , schiefabsteigenden

Henalarterie.

Gelegentlich erwähnt Kundrat eines besonderen Falles von

Erweiterung der Nierenbeckens in Form eines Divertikels von enor

mem Umfang. Er betraf eine 37jährige Frau, die an einem exuloerirten

Uteruskarcinora , das auf das Parametrium übergegriffen hatte, ver

storben war. Durch letzteres waren beide Ureteren vor der Blase

komprimirt und auf Kleinfingerdicke erweitert. Die Niere war unten

und von vorne her bis ungefähr zur Hälfte von einem ellipsoidischen,

15 Cm. langen und 8—-9 Cm. im Querdurchmesser, prall gespannten

Sack, der durch schwielig verdichtetes Zellgewebe mit der Kapsel

der unteren Hälfte der Niere, seinem erweiterten Becken und dem

Ureter verwachsen war, welch' letzterer gegen den unteren Pol

des Sackes, an seiner hinteren und vorderen Fläche in eine

ziemlich scharfe Schlinge gelegt war. An der medialen Fläche

des Sackes fand sich die Vena spermatica angewachsen , die mit

einer kleinen Nierenvene, die aus dem unteren Theil des Hilus kam,

gemeinsam , fast 3 Cm. unter einer an normaler Stelle gelegenen

Nierenvene in die Cava sich einsenkte. Diese Nierenvene verlief

gemeinsam mit einem schwachen Aste der Art. renalis im einsprin

genden Winkel zwischen Sack und Nierenbecken, vor der Einpflan

zungsstelle des Ureters. Unter der grössten Auswölbung des Beckens

Uberging der Sack in dasselbe und kommunizirte mit ihm, mittelst

einer kleinfingerweiten rundlichen Oeffnung , indem die Wand des

Nierenbeckens vom Eande der Oeffnung zur Saokwand umschlug. Am

oberen Theil bewahrte die letztere ihre der Wand des Nierenbeckens

gleiche Beschaffenheit , am unteren grösseren Abschnitt des Sackes

ist aber die Wand schwielig verdickt , uneben und flach höckerig.

Die linke Niere war von gleicher Grösse wie die rechte,

gleichfalls mit kugeliger Erweiterung des Nierenbeckens, das an der

medialen und vorderen Fläche umfasst wird von einer Art. renalis,

die 2 Cm. tiefer als die normale von der Aorta entspringt. Während

letztere am oberen Theil des Hilus sich einsenkt , tritt erstere , be

gleitet von einer Vene, in den unteren Theil des Hilus, den Abgang

des Ureters kreuzend.

Wenn auch die erwähnten Zustände angesichts des anomalen

Verhaltens der Renalgefässe auf beiden Seiten so erklärt werden

konnten , daes eine herniöse Ausbuchtung zu Stande gekommen ist,

die nach und nach zu einem Sacke angewachsen ist, so lassen sich

die bestehenden Verhältnisse besser auf eine primäre Bildungs

anomalie zurückführen. Damit stimmt auch die ganz runde Kom

munikationsöffnung Uberein, die nicht leicht bei herniösen Ausbuch

tungen zu Stande kommt, der Uebergang der Wand des Nierenbeckens

in die des Sackes, ohne ihre Beschaffenheit zu ändern. Die schwielige

Verdickung am unteren Theil des Sackes ist auf Entzünduugs-

erscheinungen zurückzuführen , die durch den im Sacke stagnirenden

Harn gesetzt wurde.

Kundrat übergeht nun auf die Verlagerung der einfachen und

verschmolzenen Nieren.

Man unterscheidet zunächst zwei Arten von Distopie. Erstens

die Form, wo die Niere höher oder tiefer gelagert ist. Höherlagerung

hat man nur selten beobachtet , und zwar zumeist auf der linken

Seite. Die tiefere Lagerung ist häufiger, und zwar kann die Niere

bis in's Becken hinabsteigen. Je tiefer die Niere liegt, um so mehr

nähert sie sich der Mittellinie.

Diese dislocirten Nieren behalten aber nicht, wie vielfach von

den Autoren angegeben wird, ihre Form, sondern je tiefer die Niere

nach unten rückt, desto mehr ist ihre Form alterirt. Auch bezüglich

ihrer Gefässe ist zu bemerken, dass die dislocirte Niere ihre Gefässe

aus der nächsten Nachbarschaft bezieht, also die Renalarterie nicht

mehr wie sonBt entspringt, sondern, je nachdem die Niere herunter

geschoben ist , aus der Sacralis media , Iliaca , Hypogastrica etc.

Interessant ist , dass sobald eine solche Niere auf die andere Seite

hinübergesehoben ist , sie von beiden Seiten ihre Gefässe bezieht.

Kundrat fand, im Gegensatz zu anderen Autoren, die rechte Niere

häufiger dislocirt als die linke.

Eine andere Form der Verlagerung der Niere kommt neben

dem Zustande der Verschmelzung der Niere vor und das ist der

Grund, dass in solchen Fällen die Verschmelzung das Frappanteste

ist, und dass man so Uber die Verlagerung hinweggegangen ist. Das

eklatanteste Beispiel der verschmolzenen Niere ist die Hufeisenniere.

Es gibt da bedeutende Abweichungen von den allgemein beschriebenen

Verbältnissen. Erstens lagern die verschmolzenen Nieren nicht sym

metrisch, sondern es rückt die eine oder die andere Niere über die

Mitte hinüber. Dann sind sie immer anomal bezüglich ihrer Ge

fässe , die Hiluse sind weit offen , die Ureteren übergehen schon

weit vom Hilus in das Becken und dieses in Kelche. Aber es kommt

auch vor , dass die eine Niere viel tiefer liegt und auch in ihrer

Form abweicht.

Eine dritte Form und Lagerungsanomalie ist die sogenannte

kuchenförmige Niere. So lange die verschmolzenen Nieren noch ober

dem Promontorium liegen , sind sie hufeisenförmig , d. h. sie ver

schmelzen blos durch eine Kommissur von Nierensubstanz an ihrem

unteren Pol , sobald sie aber unter dem Promontorium liegen , ver

schmelzen sie in grösserer Ausdehnung und nehmen die Kuchenform

an. Je tiefer die Niere liegt , desto mehr ist sie verändert und

liegt sie im Becken , so hat sie einen lappigen Bau mit ganz un

regelmässigen Knollen, der dadurch zu Stande kommt, dass die Ge

fässe von allen Seiten hineinschneiden.

Die Fälle, die Kundrät gesehen hat, hatten alle 2 Ureteren.

Schliesslich erwähnt r>er Vortragende eine neue ganz seltene

Form von Nierenanomalie, die darin besteht, dass beide Nieren auf

einer Seite gelagert und so miteinander verschmolzen sind, dass der

untere Rand der oberen Niere mit dem oberen Rand der unteren

Niere verschmolzen war. Diese Form kann man nur so deuten,

dass die obere die eigentliche linke Niere sei, und die untere, die

rechte, sei nun verlagert und hinaufgerückt und mit der anderen ver

schmolzen. Damit stimmt auch der Verlauf der Ureteren Uberein.

Diese Nierenanomalie, für die Kundrat den Namen „Doppel

tere" vorschlägt, kommt zumeist links vor; KUNDRAT hat aber eine

solche Doppelniere auch rechterseits beobachtet.

Kundrat führt die Verlagerung der Nieren auf einen primären

Bildungsfehler zurück, bedingt durch eine falsche Wachsthums

richtung des Nierenganges , durch welche Annahme alle erwähnten

Verlagerungsformen erklärt werden können.

Die Ursache , weshalb der Nierengang eine anomale Wachs-

tbumsrichtung annimmt, müsste erst durch frühzeitiges embryonales

Material erklärt werden. S.

(Sitzung vom 22. Jänner 1886.)

Vorsitzender: Prof. Kundrat. Schriftführer: Dozent Dr. v. Jaksch.

Prof. NEUMANN: Reinfectio syphilitica.

Die Frage, ob konstitutionelle Syphilis mehrere Male im Leben

akquirirt werden kann, beschäftigt die Syphilidologen seit dem

16. Jahrhundert. Die Meinungen sin! in dieser Beziehung sehr divergent

von einander. So steht RlCORD an der Spitze Derjenigen, die jede

Reinfektion leugnen. RlCORD sagt, dass, wenn Jemand Syphilis

bekommen hat, er nie mehr von ihr befreit wird. Gleicher Ansicht
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ist BÄBENSPEUNG, nur sagt er, es gehe bei der Syphilis wie bei

den akuten Exanthemen. Da wie dort haben die Leute, nach Heilung

der Krankheit, eine gewisse Immunität, die allerdings keine absolute

ist, die aber doch die Individuen bis zu einem gewissen Grade vor

einer nochmaligen Erkrankung schützt. Sigmund hat jede Reinfektion

geleugnet, während ZEISSL schon nach einigen Jahren Reinfektion

beobachtet hat.

Neumann stellt nun eine Patientin vor, die ein eklatantes

Beispiel von Reinfektion bietet.

Die Kranke kam im November 1883 auf seine Klinik mit

breiten Kondylomen und universeller Drttsenschwellung. Sie wurde,

da die Diagnose auf Syphilis gestellt wurde, mit Quecksilber be

handelt nnd erhielt 36 Einreibungen. Nach kurzer Zeit kam sie

wieder mit exulzerirenden Papeln, wurde mit Jodkali behandelt und

wurde nach einigen Wochen entlassen. Vor einigen Wochen

kam sie wieder. Das rechte grosse Labium war ödematös inflltrirt

und braunroth verfärbt, am Rande sass ein umschriebener, flacher,

speckig belegter Knoten, von dem es zweifelhaft war, ob er eine

zerfallene Papel oder eine exulzerirte Sklerose sei. Es wurde eine

indifferente Behandlung eingeleitet und man konnte die Vergrösserung

der Sklerose unter den Augen beobachten, die Drüsen schwellen an

und Dach zwei Wochen trat unter Fiebererscheinungen ein maknlöses

Syphilid auf. Man sieht noch jetzt punktförmige bis linsengrosse

ro the Flecke am Stamme, so dass kein Zweifel sein kann, dass man

es hier mit einer rezenten Erkrankung zu thun hat.

Prof. Neumann demonstrirt ferner einen mit Prurigo behafteten

Mann, den Hebea vor 25 Jahren mit Quecksilber behandelte, um

die, von den Antimerkurialisten, dem Quecksilber gemachten Vor

würfe zu entkräften. Dieser Patient erhielt, gleich anderen drei,

100 Drachmen Unguentum cinereum eingerieben, ohne dass weder

an der Haut, noch an den Knochen, noch an der Schleimhaut irgend

welche, der Syphilis ähnlichen, krankhafte Veränderungen aufgetreten

wären. Der von Prof. Ludwig untersuchte Harn zeigte keine Spur

von Quecksilber. Dieser Fall zeigt also, dass man Quecksilber in

ganz grossen Dosen (selbst viermal so viel, als man gewöhnlich bei

Syphilis gibt) verabreichen kann, ohne den geringsten Nachtheil für

den Patienten.

Dozent Dr. ZEMANN theilt mit, dass bei den zwei Fällen von

Pemphigus foliaceus vegetans, bei denen Dr. Ehemann angab, eine

Myelitis gefunden zu haben , die mikroskopische Untersuchung ihn

eine solche nicht finden liess. Bei der Sektion des einen Falles seien

wohl bei Herausnahme des Rückenmarkes die zentralen Partien stark

erweicht , doch zeigten sich bei der mikroskopischen Untersuchung

keine weiteren pathologischen Veränderungen. Im zweiten Falle war

auch diese Erweichung nicht zu finden und auch im Protokolle

war von einer Myelitis keine Erwähnung gethan.

Prof. Neumann bedauert, dass Dr. Ehemann nicht anwesend

sei, um Dr. Zemann selbst antworten zu können. Neumann bat,

durch die klinischen Erscheinungen aufmerksam gemacht, seinen

Assistenten Dr. EHEMANN, der ein versirter Mikroskopiker ist, be

auftragt, die Sache mikroskopisch zu untersuchen. Die Befunde des

Dr. Ehemann wurden auch von Prof. Exnee bestätigt.

Da nun Herr Dr. Zemann den von ihm während der Ob

duktion genannten und protokollarisch aufgenommenen Befand wider

ruft, so muss er die Sache Herrn Dr. EHEMANN selbst überlassen.

Prof. BENEDIKT: Elektrostatische Douche.

Prof. BENEDIKT demonstrirt zwei Patienten, bei denen er ein

Heilverfahren eingeschlagen hat, dessen Resultate nur deshalb nicht

bekannt sind, weil dessen Anwendung grosse Schwierigkeiten macht.

Eb ist dies die elektrostatische Maschine.

Der eine Patient hatte Erscheinungen einer linksseitigen

Labyrinth-Affektion, Schwindel, Ohrensausen, Eingenommenheit des

Kopfes, so dass der Patient seiner Beschäftigung (Techniker) nicht

nachgehen konnte. Er wurde von seinem Arzte mit Chloroform

dämpfen und Pilokarpininjektionen behandelt, worauf vorübergehende

Besserung eintrat.

Anfangs Dezember 1885 kam Patient in die Behandlung

Benedikt's, der die elektrostatische Douche applizirte. Durch dessen

ausgezeichnete Wirkung auf die Zirkulation innerhalb des Schädels

trat sofort eine Besserung in allen Erscheinungen des Hirndruckes

ein. Nach einiger Zeit wurde die Elektrostatik direkt mittelst

Trichter applizirt. Gegenwärtig hört Patient die Flüsterstimme im

ganzen Zimmer, die Schwindelerscheinungen sind vollständig ge

schwunden und, was das Wichtigste ist, die Kopfzirkulation ist

wieder normal.

Der zweite Fall betrifft ein anämisches Individuum, das vor

langer Zeit an Spondylitis erkrankt war. Seit acht Monaten leidet

der Patient an Schlaflosigkeit , die noch durch seinen Dienst als

Postbeamter gestützt wird. Gleich nach der ersten Anwendung der

elektrostatischen Douche schlief der Patient besser und nach circa

12 Douchen erlangte er wieder seinen normalen Schlaf.

Prof. HOFMOKL: Darm-Resektion.

Prof. HOFMOKL stellt einen Fall von geheilter Darm-Resektion

vor. Es ist dies der sechste Fall von Darm-Resektion wegen

Karzinom, 5 davon sind genesen. Die 44jährige Patientin kam

den 10. November 1885 auf die Abtheilung Hofmokl's. Sie gab

an, seit Juni 1883 an heftigen Kolikschmerzen in der Lenden- und

Nierengegend zu leiden , dass sie seit dieser Zeit den Appetit ver

loren habe und arbeitsunfähig geworden sei. Die Patientin war

sehr schwach, der Puls klein und beschleunigt, das Abdomen durch

einen derben Tumor aufgetrieben, der in der Gegend des Coecums

und Colon ascendens sass und passiv bis in's kleine Becken ver

schiebbar war. Der Perkussionsschall Uber der Geschwulst war

gedämpft tympanitisch. Der Darm zeigte krampfhafte, peristaltische

Bewegungen, die einen heftigen Sohmerz verursachten. Stuhl war

nur durch Irrigationen zu erzielen uud selbst dann in sehr geringer

j Quantität. Mehrere Male des Tages trat Erbrechen ein. Auf Grund

j dieser Erscheinungen wurde ein Neoplasma des Darmes , eventuell

| des Netzes, welches den Darm komprimirt, diagnostizirt. Es wurde

j die Laparotomie gemacht. Nach Eröffnung der Bauchhöhle wurde

[ l1/a Liter einer serösen Flüssigkeit entleert. Die Geschwulst sass

in der Wand einer Dünndarmschlinge , die resezirt wurde. Das

resezirte Darm stück war 9 Cm. lang, dem entsprechend wurde auch

[ das Netz resezirt. Die Wunde wurde durch eine Naht in zwei

; Etagen vereinigt und drainirt. Drei Tage nach der Operation hatte

Patientin Stuhl und 17 Tage nach der Operation war die Wunde

vollständig geheilt. Die Patientin hat sich nun ganz gut erholt,

' sie hat keine Schmerzen und kann sehr gut gehen, was vor der

Operation nicht der Fall war.

Dozent Dr. Maydl theilt nun seine chirurgischen Erfahrungen

aus Belgrad mit. Unsere Leser finden diese Mittheilung in der von

Dr. Maydl publizirten Serie von Artikeln „Kriegschirurgisches aus

Belgrad" (Siehe „Wiener med. Presse" Nr. 3 und 4)

Dozent Dr. WlTTELSHÖFEE gibt in kurzen Zügen ein Bild

der kriegschirurgischen Zustände in Sophia. Die Verwundeten waren

sehr schlecht untergebracht, zum Theil lagen sie sogar auf nacktem

Boden im Freien. Der Verwundet entranspoit fand mittelst Ochsen

wagen statt, theilweise kamen die Verwundeten zu Fuss nach Sophia.

Das stabile Spital wnrde bald voll, so dass Spitäler improvisirt

werden mussten. Die erste ärztliche Hilfe war sehr mangelhaft, die

meisten bulgarischen Aerzte kannten die Antisepsis nur theoretisch; so

kam es, dass die Wunden unrein, schmutzig waren, während deren Um

gebung mit konzentrirten Karbollösungen verätzt waren. Das Warte

personal war Anfangs sehr schlecht. Erst später kamen die Schwestern.

Die österreichische Gesellschaft vom Rothen Kreuze hatte in

Bulgarien nicht die wohlthätige Wirksamkeit entfaltet, die Dr. MAYDL

von Serbien schildert.

In Bezug auf Verbandmaterial und Instrumenten hatte man

in Sophia nicht zu leiden.

Durch die erwähnte mangelhafte erste Hilfe waren die Wunden

in sehr schlechtem Zustande, so hatte man massenhafte Verjauchungen,

Senkungen etc. Verstümmelnde Operationen wurden so viel als

möglich vermieden, trotzdem hat sich in Sophia das Gerücht ver

breitet, dass die fremden Aerzte zu viel operiren. Um den daraus

resultirenden Uebeln abzuhelfen, erliess Prinz Alexander einen Ukas,

in Folge dessen eine Amputation selbst gegen den Willen des Patienten

gemacht werden durfte, sobald drei Aerzte (Bulgaren oder Fremde)

sie für nothwendig erklärt haben.

Was die Art der Verletzungen anbetrifft, waren es zumeist

Schussverletzungen der Hände. Hiebwunden waren gar keine, Stich

wunden durch Bajonette sehr wenige. Die Mortalität war im all-

| gemeinen sehr gering. S.
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Wiener medizinisches Doktoren-Kolleginm.

Sitzung vom 25. Jänner 1886.

Vorsitzender: Hofrath v. Schmerling.

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Presse".)

Anknüpfend an den Vortrag des Prof. Obersteiner über

medikamentöse Intoxikationen erwähnt Dr. Hajek, dass das Bromkali

ein nicht harmloses Mittel sei, das mitunter zu schweren Vergiftungen

und selbst zum Tode fuhren kann. Er selbst hat zwei solche Fälle

beobachtet.

Nun kommt es in Wien sehr oft vor , dass die Aerzte die

Patienten aus der Droguenhandlung eine Quantität Bromkali holen

lassen, die dann in entsprechende Dosen getheilt und eingenommen

wird, was natürlich manchmal zu sehr fatalen Konsequenzen führen

kann. Dr. Hajek beantragt daher, der wissenschaftliche Ausschuss

des Doktoren Kollegiums möge die notwendigen Schritte zur Ein

schränkung des Handverkaufes des Bromkali machen. Dasselbe gilt

auch von Bromnatrium und Bromammonium, denn es ist noch nicht

sichergestellt, ob das Kali oder das Brom der aktive Bestandteil ist.

Der Antrag wird angenommen.

Dozent Dr. BERGMEISTER ; Ueber Intoxikations - Amblyo

pien.

Von den von Prof. Obeesteiner angegebenen Gesichtspunkten,

nach welchen die toxischen Wirkungen zu betrachten sind, ausgehend,

theilt BERGMEISTEE die Intoxikations • Amblyopien in akute und

chronische ein. Zu den ersteren zählen jene Amblyopien , welche

ziemlich rasch, nach dem Genüsse ärztlicherseits verabreichter Sub

stanzen auftreten, wie z. B. naoh Chinin, Santonin, Salicylnatron etc.

Viel reicher ist die Gruppe der chronischen Intoxikations-Amblyopien.

Hieher gehören :

a) Die Berufs - Amblyopien : Blei - Amplyopie oder -Amaurose

und vielleicht auch die, von Galezowski bei Arbeitern von vulka-

nisirtem Kautschuk beobachtete eigentümliche Sehstörung , die er

auf eine Intoxikation mit Schwefelkohlenstoff zurückführt.

b) Die in Folge von Alkohol- und Tabakmissbrauch auftretenden

Sehstörungen .

c) Eine Form von Amblyopie , von der man nur geringe

Kenntniss hat und die nach Schlangenbiss auftreten soll.

Der Vortragende übergeht eine Anzahl von Intoxikations-

Amblyopien , die wissenschaftlich nicht erwiesen sind , so z. B. die

Quecksilber-Amblyopie, ferner diejenigen, die eigentlich keine Seh-

t töruDgen sind, sondern komplizirte Lähmungen der Muskel und der

Akkommodation, wie z. B. die Amblyopien nach Genuas von faulem

Fleisch, Pilze, Wurstgift, nach Chloralhydrat, Atropin etc., und auch

die Sehstörungen nach autochtbonen Intoxikationen, wie z. B. Urämie.

Der Vortragende beginnt mit der Schilderung der häufigsten

Form von Intoxikations - Amblyopie , mit der Amblyopia potatorum,

und gibt zunächst einen Ueberblick Uber die geschichtliche Ent

wicklung der Kenntniss dieser Amblyopie, woraus hervorgeht, dass

es erst vor zwei Jahren UTHOF gelungen ist, bei zwei zur Nekro

skopie gelangten Fällen die anatomische Grundlage dieser Sehstörung

festzustellen, indem er deutlich eine chronische retrobulbäre Neuritis

konstatirte. Es gehört also die Alkohol-Amblyopie in die Gruppe

der Sehnervenstörungen.

Die chronische Alkohol - Amblyopie ist eine Theilerscheinung

des chronischen Alkoholismus und findet sich häufiger bei Männern

in reifem Alter.

Da die Säufer gewöhnlich starke Baucher sind, so weiss man

oft nicht, welchem Faktor man mehr zuschreiben soll, dem Alkohol

oder dem Tabak. Es kommt auch hier die individuelle Disposition

in Betracht. Weloher Art diese Disposition ist, das weiss man nicht.

HORNER ist der Ansicht, dass der Zustand sich entwickle unter dem

Einflüsse eines gleichzeitigen Magenkatarrhs.

Im Allgemeinen entwickelt sich die Alkohol-Amblyopie auf

beiden Augen ziemlich gleichmässig und ziemlich rasch. Die Leute

sehen Alles in einem gelben Nebel, die Sehschärfe ist herabgesetzt

und wahrscheinlich ist auch die Akkommodation betheiligt, denn die

Leute bedienen sich mit Vorliebe eines sehr starken Konvexglases.

Das Gesichtsfeld pflegt, wenigstens in seinen Aussengrenzen, normal

zu sein, wenn man aber das Planum des Gesichtsfeldes durchforscht,

findet man gerade im Fixationspunkt oder in seiner Nähe einen

Ausfall für roth und grün. Ausser diesem zentralen Farbenskotom

bestehen intensive farbige Nachbilder.

Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung findet man anfangs

nur eine leichte Verschleierung der Papille , aber bald tritt eine

charakteristische Sonderung der Papille ein. Man sieht dann das

äussere temporale Drittel der Papille blass, anämisch, während die

inneren zwei Drittel schmutzig roth ersoheineu.

Die geschilderten klinisohen und ophthalmoskopischen Erschei

nungen entsprechen durchaus dem Bilde einer chronischen retrobul

bären Neuritis.

Auf Grundlage der genannten Symptomatologie stellt sich Leber

auf den Standpunkt, die Alkohol • Amblyopie als Erkrankung des

Sehnerven aufzufassen.

Gegen diese Auffassung trat HORNER auf, und zwar aus fol

genden Gründen: 1. Wenn wir es wirklich mit einem Entzündungs-

prozess degenerativer Natur zu thun hätten , würde es nioht nur zu

einem Skotom für roth und grün kommen, sondern zu einem zentralen

Totalskotom. 2. Ist die rasche Aenderung im Zustande solcher

Kranken auffallend.

HORNER legt das Hauptgewicht auf den Magenkatarrh, er sagt :

Der Säufer bekommt so lange keine Amblyopie , so lange er gut

ernährt ist , erst wenn seine Ernährung durch den eingetretenen

Magenkatarrh zu leiden beginnt , dann tritt die Amblyopie auf.

Die Gründe, die HORNER gegen die Annahme einer Sehnerven

entzündung angibt, sind nach Bergmeister nicht stichhältig. Jeder

Ophthalmologe weiss,- dass bei der intensivsten Stauungspapille die

Patienten ganz gut sehen können, also nicht nothwendig ein Total

skotom bei der Entzündung vorhanden sein muss. Zweitens ist es be

kannt, dass gerade bei Sehnervenentzüniungen plötzliche Schwankungen

im Zustande der Patienten eintreten ; also die Schwankungen des Seh

vermögens , die HORNER als ein Argument gegen die Entzündung

anführt, sprechen dafür. Dass bei langem Bestände des Prozesses

die Degeneration so weit gehen kann, dass eine totale Atrophie und

totales Skotom auftritt, das ist nicht zu läugnen.

Wenn auoh die anatomisch untersuchten zwei Fälle für

eine Erkrankung des Sehnerven sprechen , so müssen doch noch

weitere Befunde abgewartet werden, bevor ein definitives Urtheil

gefällt wird. Bergmeister hält es nioht für ausgeschlossen , dass

das Zentralorgan auf irgend eine Weise betheiligt ist.

Was die Prognose der Alkohol-Amblyopie anlangt, so kann

dieselbe durch Aufgeben des Alkohols , zum Stillstand und selbst

zur Besserung gebracht werden , so lange nicht ophthalmoskopisch

eine effektive Optikusatrophie zu konstatiren ist.

Eine andere Art der Amblyopie , die auf Missbrauch eines

Genussmittels beruht, ist die Tabak-Amblyopie. Da der Alkohol- und

der Tabakmissbrauch sehr häufig zusammen vorkommen, ist es schwer,

die Prävalenz des einen oder des anderen Giftes festzustellen

und es ergeben sich daher sehr wesentliche Meinungsdifferenzen

zwischen den Autoren. So z. B. sagt FÖRSTER, er hätte nie eine

Amblyopie bei einem Säufer gesehen, der nicht starker Baucher ge

wesen wäre und wälzt also die ganze Schuld auf den Tabak. Andere

Autoren hingegen beschuldigen blos den Alkohol.

Es lässt sich indessen konstatiren , dass Sehstörungen bei

intensiven Bauchern eintreten, die niemals Alkohol zu sich genommen

haben und dass diese Sehstörungen nach Aufgeben des Bauchens

sich bessern. Bergmeister steht also nicht an, die Existenz einer

reinen Tabak - Amblyopie anzuerkennen und erwähnt eines solchen

Falles, den er auf der Klinik des Hofrathes Arlt beobachtet hatte.

Das klinische und ophthalmoskopische Bild dieser Amblyopie

ist vollständig übereinstimmen 1 mit dem der Alkohol-Amblyopie, nur

ist das äussere Bild der Tabakvergiftung im Grossen verschieden

von dem der Alkoholvergiftung.

Ueber das Wesen der Tabak-Amblyopie lässt sich noch nichts

Bestimmtes sagen, da noch keine anatomischen Untersuchungen vor

liegen.

Es gilt hier auch sehr viel die individuelle Disposition. Welcher

Art diese Disposition ist, darüber ist man noch im Unklaren.

Griesinger spricht von einer nervösen Disposition. Horner legt

hier Gewicht auf die herabgekommene Ernährung.
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Die Therapie besteht selbstverständlich in der Amovirung des

ätiologischen Moments.

üeber die durch andere Intoxikationen verursachten Sehstörungen

wird der Vortragende ein nächstes Mal sprechen. S.

Verein deutscher Aerzte in Prag.

Sitzung vom 15. Jänner 1886.

(Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

DOZ. Dr. WlLH. FlSCHL: Krankendemonstration.

Dozent Dr. Wilh. FlSCHL stellte die von ihm in der letzten

Sitzung besprochene Patientin vor, an welcher er am 11. April 1885

die Totalexstirpation des krebsigen Uterus vorgenommen hatte. Pat.

hat seither keinerlei Blutung aus den Genitalien gehabt, auch

keinerlei andere als menstrual zu bezeichnende Beschwerden, trotz

dem das rechte Ovarium bei der Operation zurückgelassen wurde

Vor 14 Tagen hatte Pat. einen kolikähnlichen Anfall, dem sie aber

weiter keine Beachtung schenkte, da gleichzeitig mehrere Insassen

ihres Heimatsdorfes von ähnlichen Beschwerden befallen wurden.

Bei der heute vom Vortragenden vorgenommenen Untersuchung stellte

sich aber heraus, dass bereits ein Bezidiv vorhanden ist, dasselbe

bildet mehrere bohnengrosse Knötchen, die in die Scheide vorragen

und einen etwa 3 Cm. langen zylindrischen Fortsatz gegen die

Bauchhöhle, so dass für einem der Anamnese unkundigen Untersucher

der Palpationsbefund durchaus die Formen eines kleinen Uterus

vortäuscht.

Dr. FLEISCHMANN : Geburtshilfliche Mittheilung.

Dr. Fleischmann bespricht ein an der deutschen geburtshilflichen

Klinik des Hofrathes Breisky zur Beobachtung gelangtes Naegele-

sches Becken. Die Diagnose (Hofrath Bbeisky) war in diesem

Falle um so interessanter, als das Becken weit angelegt, bereits drei

spontane Geburten lebender Kinder ohne Störung ermöglicht hatte.

Man fand alle Charaktere des schräg verengten Beckens : Verschie

bung des rechten Darmbeines (auf der Seite der Verengerung) nach

oben innen und hinten, so dass die Sp. iL post. sup. rechts stärker

vorsprang, höher und der Mittellinie näher stand, als auf der linken

Seite, ein Umstand, der zuerst auffiel und zu einer genaueren Unter

suchung Veranlassung gab. Geringe Breite des rechten Kreuzbein-

flügels, gestreckter Verlauf der Linea termin. auf der rechten Suite,

Verschiebung der Symphyse nach links, grössere Länge der rechten

schrägen Durchmesser Hessen sich auf's Deutlichste nachweisen. Die

Geburt eines sehr kräftigen lebenden Knaben verlief ohne Störung.

Die Frau machte ein ganz fieberfreies Wochenbett durch und wurde

dann sammt ihrem wohlgediehenen Ein le der Findelanstalt übergeben.

Dr. HABERMANN: Zur Lehre der Otitis media.

Dr. HABEßMANN berichtet Uber die Sektion des rechten

Schläfebeines eines an Cerebrospinalmeningitis verstorbenen 12jährigen

Knaben. Derselbe war im Sommer v. J. mit hochgradigen Kopf

schmerzen , hohem Fieber und allgemeinem Uebelbefinden erkrankt,

wozu sich bald nooh Bewußtlosigkeit und furibunde Delirien ge

sellten. Nach drei Tagen hatte sich die Krankheit ziemlich rasch

gebessert, nur neue Taubheit und ein taumelnder Gang zurückge

blieben. Auch klagte der Kranke noch häufig Uber Kopfschmerzen,

weshalb er sechs Wochen später nach Prag gebracht wird. Hier

traten wieder deutliche Symptome einer Meningitis cerebrospinalis

auf, an welcher er in kurzer Zeit starb. Bei der Sektion fanden

sich ausser den Veränderungen, wie sie bei Cerebrospinalmeningitis

gefunden werden, im inneren Ohr die Zeichen einer im Ablaufen

begriffenen eitrigen Entzündung, die zur vollständigen Zerstörung

des normalen Inhaltes des inneren Ohres bis auf die Nervenstämme

geführt hatte. In letzteren, im N. cochleas sowohl, wie im N.

vestibuli fand sich Granulationsgewebe zwischen den Nervenbündeln

und Ganglienzellen und füllte das Granulationsgewebe den Inneuranm

der Schnecke , des Vorhofes und der Bogengänge vollständig aus.

Die Knochenwände zeigten an vielen Stellen ziemlich tief in den

Knochen hineinreichende Usuren, so besonders an der hinteren und

oberen Wand des inneren Gehörganges, in der basalen Windung der

Schnecke, an der äusseren Wand des Vorhofes, entsprechend dem

Promontorium, und an den Wänden der Bogengänge. Im Aquaeductus

cochleas fand sich im inneren Theile desselben gegen die Schädel

höhle zu Eiter und im innersten Theile gegen die Schnecke zu

Granulationsgewebe. Hier, sowie an vielen Stellen der Oberfläche

des erkrankten Knochens fand sich beginnende Knochenneubildung,

und zwar theile Osteoblasten, theils auch schon dünne Lamellen

neugebildeten Knochens. In der Paukenhöhle fand sich nur eine

geringe Verdickung der Periostschicht der Schleimhaut an jenen

Stellen , an welchen die Entzündung bis an dieselbe herangereicht

hatte. Tuba und Warzenzellen verhielten sich normal.

Nach den bisherigen Erfahrungen und nach den Symptomen

fasst Habermann diesen Fall , so lange keine weiteren Berichte

über das Vorkommen von Cerebrospinalmeningitis in Böhmen vor

liegen , als eine Meningitis cerebrospinalis sporadica auf und die

Otitis internis als eine Folge dieser Krankheit. Nach dem ana

tomischen und histologischen Befunde kann darüber, dass die Ver

änderungen im inneren Ohre schon zu Beginn der Krankheit mit

dem Eintreten der Taubheit gesetzt waren , ein Zweifel nicht be

stehen, wohl aber bezüglich der Dauer der meningeaten Affektion.

Es könnte da der Einwand gemacht werden, dass diese erst fort

geleitet, vom inneren Ohre her, auftrat. Dagegen spricht aber, ab

gesehen vom anderen, der Befund im inneren Gehörgange und im

Aquaeductus cochleas. Da in diesen beiden Kanälen eine eitrige

Entzündung von schon längerer Dauer vorhanden gewesen sein musste,

beide Kanäle aber in offener Kommunikation mit der Schädelhöhle

stehen, so kann man auch daraus mit grösster Wahrscheinlichkeit auf

eine längere Dauer der meningealen Affektion schliessen. Uebergeleitet

wurde die Entzündung von den Meningen durch den Aquaeductus

cochleas, durch welchen Mikroorganismen, wie solche als Ursache der

Cerebrospinalmeningitis schon wiederholt nachgewiesen wurden, in

kürzester Zeit in dem perilymphatischen Baume des inneren Ohres

gelangen und hier die gleiche Eiterung veranlassen können. Die

Taubheit wird durch die vollständige Vernichtung des schallperci-

pirenden Apparates im inneren Ohre zur Genüge erklärt ; ebenso

lässt sich der taumelnde Gang des Knaben in Uebereinstimtnung

mit den bisherigen Anschauungen über die Funktion der Bogengänge

auf den im N. vestibuli nachgewiesenen chronischen Entzündungs-

prozess zurückführen, durch welchen eine länger dauernde Beiznng

des Gleichgewichtszentrums im Kleinhirn hervorgerufen werden

konnte. Dr. G.

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapeät.

Sitzung vom 16. Jänner 1886.

(Vorsitzender: Prof. Koloman Balogh.)

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Primarius Dr. JAKOB SALGO: Daten zur psychiatrischen

Diagnostik.

In einem historischen Ueberblick über die psychiatrische Dia

gnostik und deren zahlreichen Wandlungen versucht der Vortragende

darzuthun , dass keiner der. von allgemeinen Gesichtspunkten aus

gehenden Systemisirungsversuche im Stande war, die klinischen Vor

kommnisse der Psychiatrie befriedigend zu formuliren. Von den

primitivsten, scholastisch-psychologischen Eintheilungsversuchen bis

herab auf die jüngsten pathologisch-anatomischen und patho-chemischen

Erklärungsversuchen erweisen sich die allgemeinen theoretischen Aus

gangspunkte als für eine brauchbare Diagnostik zu nebulos und

spröde, die klinischen Erscheinungen für zu reichhaltig und variabel.

Prim. Dr. SALGÖ meint , dass vorläufig und wahrscheinlich

noch für sehr lange Zeit die genaue und von jeder Systemisirungs-

sucht unabhängige empirische Beobachtung für die Aufstellung der

psychiatrischen Krankheitsbilder allein massgebend sein könne. Von

den bis nun schon gut umschriebenen und einheitlich behandelten

Formen : Paralyse, Epilepsie, Delirium alcoholicum und den zere

bralen Defektzuständen abgesehen, glaubt Vortragender in den

Halluzinationen und den ihnen gleichartigen fixen Wahnideen ein

differentialdiagnostisches Symptom von grösster Bedeutung zu finden,

insofern zwischen den einfachen VerstimmungszuBtänden, die immer

ohne Halluzinationen und fixen Wahnideen einhergehec, und den

halluzinatorischen Zuständen ein diagnostischer Unterschied gemacht
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werden müsse, wenn diese Zustände nicht promisoue und dem jeweiligen

Geschmacke der einzelnen Fachmänner entsprechend gebraucht werden

sollen. Für überflüssig und klinisoh unhaltbar hält Frim. Dr. SALGÖ

die Aufstellung von primären und sekundären Formen, weil die Er

fahrung eine Transformation einer Psychose nicht erkennen läset.

Im Laufe des chronischen Bestandes einer Psychose kommt es nie

zu einer klinisch neuen Erkrankungsform. Die Melancholie, Manie etc.

ist nach jahrelangem Bestände auch nur chronische Melancholie und

chronische Manie mit den früheren Erscheinungen, welche durch den

langen Krankheitsbestand an Lebendigkeit wohl verlieren und mit

der zunehmenden Depravation der Gehirnleistung monotoner werden.

Als Bilder der täglichen Erfahrung und der ungezwungenen

Beobachtung führt der Vortragende , von den schon erwähnten

Erankheitsformen abgesehen, die reinen Verstimmungszustände , die

maniak&lische , melancholische und reizbare Verstimmung in ihren

Hauptsymptomen an. Als selbstständige Form eines psychischen Zu-

standes erscheint auch der wirkliche, organische Stupor, deutlich

differenzirt von dem interkurrenten, symptomatischen Stupor. Die

halluzinatorischen Formen lassen nach Prim. Dr. Salgö zwei

Symptomenbilder erkennen: die Verrücktheit und die akute

halluzinatorische Verwirrtheit im Sinne EsqüIROL's.

Schliesslich wird der Schwachsinn als selbstständiges, wenn

auch schwer zu umgrenzendes Symptomenbild hervorgehoben und

charakterisirt.

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Handbuch der speziellen

Pathologie und Therapie für praktische

Aerzte und Studirende.

Von Dr. Hermann Eichhorst in Zürich.

Zweite umgearbeitete und vermehrte Auflage.

(Wien und Leipzig 1885, Verlag von Urban & Schwarzenberg.)

% Ein Wagniss nannten wir die Herausgabe eines neuan Hand

buches der speziellen Pathologie und Therapie, als wir eines Tages

den ersten Band der ersten Auflage des Eichhorst'sehen Werkes

auf unserem Schreibtische fanden. Dass das Wagniss ein gelungenes

war , musste man freilich schon nach dem Durchlesen jenes ersten

Bandes , in welchem insbesondere die Herzkrankheiten geradezu

klassisch behandelt waren, zugeben; aber auf den ausserordentlichen

Erfolg , den das neue Handbuch thatsäohlich errang — auf einen

solchen Erfolg konnte man kaum rechnen.

Die ausserordentliche Beliebtheit eines „NiEMEYER" (— KüNZK,

trefflich als kurz gefasstes Lehrbuch, kann man kaum mehr mit

Eichhorst vergleichen —) musste immerhin Bedenken an einer so

bedeutenden Akklamation aufkommen lassen , wie sie nunmehr

dem „Eickhorst" in vollem Maasse und nach vollem Verdienste zu

Theil geworden ist.

Der „ Eichhorst" — wie so viele populär gewordene Werke,

hört man auch dieses einfach mit dem Namen seines Autors nennen

— fehlt heute kaum mehr in einer medizinischen Bibliothek , die

halbwegs auf Vollständigkeit Anspruch macht; und dass bald die

Mehrzahl der Aerzte überhaupt das Handbuch von Eickhorst sein

Eigen nennen wird , zeigt sich an der enormen Nachfrage , mathe

matisch ausgedrückt, an der Raschheit, mit der sich die Auflagen folgen.

Wohl äussern sich Manche, namentlich Eandidaten der Medizin,

dass sie Niemeyer lieber studieren, weil er „leichter" ist; aber, so

hört man von anderer Seite häufig hinzusetzen, „im ElCHHORST steht

mehr" und deshalb müsse man doch neben Niemeyer auch den

ElCHHORST studiren. Wir' unsererseits finden, dass die Schreibweise

in dem ElCHHORST1sehen Werke kaum hinter der glänzenden Form

zurücksteht, in welcher uns das Handbuch von Niemeyer-Seitz unsere

Wissenschaft so klar und fasslich darlegt ; dann aber empfiehlt sich

das Buch von ElCHHORST (i n s b es o h d er e zum Studium) desshalb

besser, weil es mehr System in die Sache bringt und sich nirgends

in lange theoretische Auseinandersetzungen und weitschweifige Hypo

thesen einlässt. Noch wärej als besonderer Vorzug des EiCHHORST'schen

Werkes die genaue Literaturangabe bei allen wichtigeren Eapiteln

anzuführen , so dass es dem Leser, den irgend eine Frage zu ein

gehenderer Beschäftigung anregt, leicht wird, überall die Qaellen für

weiteres Forschen zu finden.

Wir haben bereits mehr als einmal auf das Werk hingewiesen ,

dessen zweite Auflage nun in vier Bände eingetheilt (die erste Auf

lage brachte zwei etwas zu voluminöse) uns vorliegt und können uns

daher heute ersparen, einzelne Eapitel speziell hervorzuheben. Man

lese selbst — Keiner wird es ohne Nutzen thun — und urtheile

danach. Uns will es bedünken, dass der Autor die Abschnitte über

Herzkrankheiten und in zweiter Linie die über Erkrankung der

Nieren und des Nervensystems mit der grössten Liebe behandelt hat.

Doch sind auch die andern Kapitel eben so gründlich behandelt.

Ueberall sind die Ergebnisse der neuesten Forschungen auf dem

betreffenden Gebiete, insbesondere in ihren Beziehungen auf das

Interesse des praktischen Arztes verwerthet.

Als besonders gelungen möchten wir schliesslich den thera

peutischen Theil bezeichnen, in welchem die E rfo r derni s s e

des praktischen Arztes reichste Befriedigung finden.

Die Holzschnitte sind tadellos, die Ausstattung ist musterhaft.

Die geheime Prostitution. (De la Prostitution

claudestine.)

Von Dr. L. Martineau in Paris.

Paris 1885. Delahaye et Lecrosnier.

MARTINEAU , Primararzt am Spitale Lourcine in Paris , der

Autor mehrerer werthvoller Arbeiten über Syphilis, betrachtet die

geheime Prostitution als die gefährlichste Quelle für die Verbreitung

der Syphilis und möchte dieselbe zum Versiegen bringen. Er führt

den Beweis, dass die Zahl der an Syphilis Erkrankten wesentlich sich

vergrössert hat, seitdem die Sittenpolizei etwas milder gehandhabt wird.

Er schildert die Einrichtungen im Spitale Lourcine, wo die kranken

Frauen vollkommen frei sind und welches sie, wann immer es ihnen be

liebt, verlassen können. Er entwirft ein Bild der Prostituirten aller

Volksschichten, von der Arbeiterin und Kellnerin angefangen bis zur

eleganten Dame, welche einen Spaziergang benützt, um in bestimmten

Häusern sich der Prostitution hinzugeben und auf diese Weise die

Bedürfnisse für ihren Luxus zu decken. Dr. MARTINEAU entwirft

eine Statistik zahlreicher Fälle von Defloration, in der Alter und

Beruf, sowohl der Frau wie des Mannes, verzeichnet ist.

Das hauptsächliche Eesultat dieser merkwürdigen Statistik

gipfelt in dem Faktum, dass in der grossen Mehrzahl der Fälle die

Frauen von Männern deflorirt werden, welche derselben Gesellschafts

klasse angehören. Die Erzählungen vom reichen Bürger, welcher dem

armen Arbeitermädchen nachstellt, um sie mit seinem Gelde zu ver

locken , gehört demnach in das Reich ier Fabel. Die angebliche

Jungfräulichkeit , welche der reiche Mann bezahlt , ist in der Regel

eine Jungfräulichkeit aus zweiter Hand.

MARTINEAU entscheidet sich in seinem Buche für die strenge

UeberwachuDg der Prostitution, indem er fo'genderweise argumentirt :

Die Regierung Uberwacht jede gesundheitsschädliche Industrie , man

überwacht sogar jede Industrie , welche einen üblen Geruch ver

breitet oder Lärm erzeugt, warum sollte die Prostitution nicht unter

gesetzlicher Obsorge stehen, da sie doch im höchsten Grade gesund

heitsschädlich werden kann? Man steckt einen Bauernburschen in die

Uniform und zwingt ihn , obwohl er gar keine Lust dazu hat, sich

im Interesse des öffentlichen Wohles erschlossen zu lassen.

Aus demselben Grunde könnte man ein Mädchen zwingen, sich

untersuchen und interniren zu lassen , wenn man die Gewissheit

hätte, auf diesem Wege die Syphilis auszurotten, vorausgesetzt, dass

man diese Krankheit mit Cholera, Blattern und Pest in eine Reihe

stellen kann, wie das so oft geschieht.

Um die Syphilis auszurotten , müsste man aber alle jene Per

sonen interniren , welche an der Krankheit im Stadium ihrer An

steckungsfähigkeit leiden , d. h. einige Millionen Menschen , und das

ist nicht durchführbar.

Martineau schöpft aber aus seinen Erfahrungen die Beruhigung,

dass man mit Ausnahme seltener Fälle, wie bei Syphilis der Ammen

2
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und gewisser Gewerbetreibenden, diese Krankheit nur dann bekommen

kann, wenn man mit eigenem Willen sich der Ansteckung aussetzt,

nicht aber durch den Verkehr mit den von der Syphilis befallenen

Personen.

Wenn die Pariser Syphilidologen viele bösartige Formen zu

Gesichte bekommen , so liegt nach Märtineau die Ursache darin,

dass nur die Schwerkranken den grossen Spezialisten aufsuchen,

während die unzählbare Menge gutartiger und leichter Fälle vom

Hausärzte und den weniger bekannten Spezialisten behandelt werden.

Man mnss also auf strenge Massregeln verzichten. Aber was

lässt Bich tbun? fragt Martinkai;.

Er empfiehlt eine Vermehrung der Anstalten, in denen sowohl

für Männer wie für Frauen unentgeltlich ordinirt und das Medika

ment gratis verabfolgt wird. Ausserdem müsste das Publikum be

lehrt werden, wie es sich am besten gegen die Ansteckung schützt

und bei erfolgter Erkrankung am schnellsten heilen lassen kann. Die

Ausrottung der Syphilis wird nach Märtineau immer nur ein

frommer Wunsch bleiben. Dr. Schreiber.

Korrespondenz.

Briefe aus Böhmen.

(Der Unterrichtsminister in Prag.)

(Original-Korrespondenz der „Wiener Med. Presse".)

Prag, den 25. Jänner 1886.

Der Gedankenleser Cumberland hätte reichliche und lohnende

Beschäftigung gefunden, wäre er zu jener Zeit in Prag gewesen, da

der Unterrichtsminister Dr. v. GautsCH unsere Stadt mit seinem

Besuche erfreute. Er hätte es vielleicht zu Stande gebracht, den

Schleier des Geheimnisses zu lüften, in welchen sich der Chef der

Unterrichtsverwaltung bisher gehüllt und welchen selbst die scharf

sinnigsten Politiker unter den Prager Professoren nicht zu durch

blicken vermochten.

Mit lebhafter Neugierde und mit begreiflicher Spannung haben

die hiesigen Professoren der Ankunft des Ministers entgegengesehen,

verschiedene Hoffnungen und Erwartungen wurden in beiden nationalen

Lagern rege und beiderseits überbot man sich in Kundgebungen der

tiefsten Ergebenheit gegenüber dem Leiter der österreichischen Unterrichts ■

angelegenheiten. Mit freundlicher Herablassung und echt chevaleresken

Wohlwollen erwiderte der Minister die ihm dargebrachten Loyalitä s-

kundgebungen und mit peinlicher Gewissenhaftigkeit suchte er auch

nur den Schein einer Bevorzugung der einen Nationalität vor der

ai deren zu vermeiden. Vergebens bemühten sich einzelne tonangebende

Persönlichkeiten bei Aufwartungen und in Audienzen Themata an

zuschlagen, bei deren Erörterung die politische Denkweise des Ministers

sich hätte verrathen müssen ; mit diplomatischer Gewandtheit ver

stand er es, delikaten Diskussionen auszuweichen und Versprechungen

und Zusagen nur mit dem Vorbehalte einer reiflichen Prüfung

der von dem Petenten erbetenen Angelegenheit zu ertheilen. Und

so hatten gar viele Herren die Ehre, den Unterrichtsminister von

Angesicht zu Angesicht kennen zu lernen, aber gewiss Keiner Ge

legenheit gefunden , seine Ideen , Zwecke und Absichten zu er

forschen, denn :

„Eine Würde, eine Hoheit

Entfernte die Vertraulichkeit."

Im Allgemeinen war der Eindruck, welchen der Minister in

Prag hervorgerufen, ein vollkommen befriedigender, denn abgesehen

von der einnehmenden Persönlichkeit desselben, ist es zum ersten

Male vorgekommen , dass ein Unterrichtsminister es für angemessen

erachtet hat, sich persönliche Informationen Uber die Verhältnisse

des Unterrichtes in den Provinzen zu holen. Und nur als Infor

mationsreise ist der Besuch des Ministers v. GaüTSCH in Prag auf

zufassen, dafür spricht schon der Umstand, dass der Minister in der

kurzen Zeit seines hiesigen Aufenthaltes eine Unzahl von Lehran

stalten und Instituten besuchte, Uberall nur wenige Minuten ver

weilte und schon aus diesem Grunde keinen tieferen Einblick in die

Bedürfnisse und Mängel einzelner Lehrinstitute gewinnen konnte.

Ein längerer Besuch des Ministers wurde dem allgemeinen

Krankenhause und den theoretischen medizinischen Anstalten heider

Fakultäten zu Theil, aber im Hinblick auf die Menge der im Spitale

untergebrachten Kliniken und den weiten Weg, der zu einzelnen der

selben führt, konnte an eine gründliche Inspektion nicht gedacht werden.

Unter Führung des Statthaltereirathes und Landes-Sanitäts-

referenten Dr. Smoler und des Krankenhaus - Direktors Dr. PKLC

wanderte der Unterrichtsminister von Klinik zu Klinik, woselbst er

von den einzelnen Vorständen empfangen wurde und ihre diversen

Beschwerden und Wünsche freundlichst zur Kenntniss nahm. Auch

die herrenlose, weil noch immer umstrittene, zweite deutsohe interne

Klinik besichtigte der Minister und obgleich er, wie überall, so auch

hier, sich die möglichste Reserve in seinen Aeusseruogen auferlegte,

so gelangte dennoch die allgemeine Ueherzeugung zum Durchbrach,

dass der Minister eine räumliche Sohmälerung dieser Klinik zu

Gunsten der czechisohen medizinischen Fakultät als eine verhängniss -

volle Schädigung des medizinischen Studiums an der deutschen

Fakultät erkannt haben müsse. Auch an anderen Kliniken und

namentlich in den theoretischen Instituten der czechisohen medizini

schen Fakultät hat der Minister zahlreiche Mängel und Uebelstände

wahrgenommen und Abhilfe zugesagt, ohne dass er jedoch positive

Anordnungen nach irgend welcher Richtung hin ertheilt hätte.

Zwar hiess es, dass der Minister eine Konferenz mit den Klinikern

des Spitales abhalten wolle, in welcher das Projekt der Erweiterung

des allgemeinen Krankenhauses und Vorschläge zur Verbesserung

einzelner Kliniken besprochen werden sollten, allein die Konferenz

unterblieb und die Professoren wissen Uber die Intentionen des

Ministers kaum so viel als Ihr Korrespondent, der wenigstens in

Erfahrung gebracht hat, dass die Verhandlungen wegen Errichtung

einer neuen czechisohen pädiatrischen Klinik in rascherem Tempo

als bisher erledigt werden sollen und dass die Lehrkanzeln für

Psychiatrie an den beiden hiesigen Fakultäten mit Beginn des

nächsten Semesters besetzt werden. Aber trotz der momentan nicht

wahrnehmbaren Erfolge ist dem Besuche des Ministers in Prag in-

soferne eine hohe Bedeutung beizumessen, als ihm Gelegenheit ge

boten war, einen, wenn auch nur flüchtigen Einblick in die hiesigen

Unterrichtsverhältnisse zu gewinnen und die Ueberzeugung von der

Nothwendigkeit einer sofortigen Abstellung schwerer Uebelstände an

den hiesigen medizinischen Fakultäten zu erlangen.

Zuschriften an die Redaktion.*)

Noch einmal

die österreichische Gesellschaft vom Rothen

Kreaze und die „Wiener med Wochenschrift".

„Unwahr und anmassend !" Diese beiden äusserst vornehm und

gewählt klingenden Beiwörter gebraucht die „Wiener med. Wochen

schrift" in ihrem letzten Blatte (Nr. 4) bei Besprechung einer vom

Präsidium der österr. Gesellschaft vom Rothen Kreuze gezeichneten,

vollständig sächlich gehaltenen Erklärung , in welcher mit ruhigen

Worten und ohne jede Polemik nur Thatsachen festgestellt werden, und

welche aufzunehmen sich die „Wiener med. Wochenschrift" ange

sichts des §. 19 des PressgeBetzes nicbt wehren konnte. Dieser so

unangenehmen, weil nicht leicht anzugreifenden Erklärung gegenüber

hat nun die „Wiener med. Wochenschrift" ihre äussersten Kräfte

aufgeboten, um ein Elaborat zu verfassen, welches mit geradezu ver

blüffender Unverfrorenheit der Wahrheit in's Gesicht schlägt und

dabei betreffs Inhalt und Form so tief unter dem Niveau des Er

laubten steht, dass wir diese unqualifizirbare Emanation eigentlich

als ganz undiskutirbar bezeichnen und gar keiner Antwort würdigen

könnten, wenn wir nicht in einem früheren Artikel eine Fortsetzung des

Kampfes versprochen hätten. Verlockend ist diese Art des Feier

krieges zwar nicht besonders, denn es kann uns wenig Vergnügen

machen, ein so ungeschickt zusammengefügtes Gewebe von Unwahr

heiten und Verleumdungen zu zerreissen. Wenn wir es aber doch

*) Für Form und Inhalt der unter obiger Rubrik enthaltenen Artikel

ist die Redaktion nicht verantwortlich.

Dieser für allgemein giltigen Bemerkung möchten wir aber diesmal

noch die specielle hinzufügen, dass wir anch unter dieser Rubrik per

sönliche Angriffe ausgeschlossen wünschten und weiteren Zuschriften in

dieser Frage, seien sie nun für oder gegen das rothe Kreuz, nur dann Raum

gewähren, wenn sie sich auf rein fachliche Diskussionen beschränken.
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tbun. so geschieht es im Interesse der guten Sache und vor Allem

der lieben Wahrheit zu Ehren , für welche in der Redaktion der

„Wiener med. Wochenschrift" kein Altar zu stehen scheint.

Die Zahl der falschen und irrigen Behauptungen und Angaben

in dem famosen Artikel der „Wiener med. Wochenschrift" ist Legion;

wir begnügen uns daher, einige derselben herauszugreifen und sie im

Lichte der Wahrheit zu betrachten.

Die „Wiener med. Wochenschrift" behauptet z. B., dass „die

Kolonnen und Sendungen des österr. Rothen Kreuzes die letzten

waren, die überhaupt auf dem Kriegsschauplatze erschienen". Das ist

ganz einfach nicht wahr, wie sich ohne jede Mühe nachweisen lässt.

Der Delegirte des österr. Rothen Kreuzes kam am 26. November

Abends nach Belgrad und Ubergab schon am 27. die von ihm mit

gebrachten 29 Kolli dem serb. Rothen Kreuze. Ausser Mosetig

mit seinen Assistenten und Matdl war um diese Zeit noch keine

fremde Hilfe in Belgrad, wenn man von den Aerzten aus Semlin

und Fancsova absieht, die jeden Abend nach Hause fuhren. MOSETIG

und Maydl sind aber doch -nur Einzelpersonen und nicht Vertreter

humanitärer Korporationen gewesen ; somit war das österr. Rothe

Kreuz der erste Hilfsverein, dessen Vertreter in Belgrad er

schien. Zwei Tage später folgte der deutsche Orden und die Aerzte

des ung. Rothen Kreuzes, die ihre Wagen dann nachkommen Hessen.

Weitere zwei Tage später folgte der Malteserorden.

Unser Delegirter für Sophia verliess gleichzeitig mit dem

deutschen Ritterorden Wien am 28. November, war am 1. Dezember

in Lom-Palanka, übernahm dort 8 schwere Wagen und 2 Fourgons

des deutschen Ordens, welch' Letzterer mit leichten Lohnfuhrwerken

vorausfuhr und am 4. Dezember in Sophia eintraf, während die

schwere Kolonne unseres Delegirten erst am 6. Dezember ankommen

konnte. Wie kann man aber behaupten , dass das österr. Rothe

Kreuz als letztes ankam , da doch erwiesen ist , dass die Ungarn,

Rumänen, Engländer, Russen u. s. w. später ankamen. Die aller

ersten Sendungen von Sanitätsmateriale aber, die überhaupt nach

Bulgarien gelangten, kamen vom österr. Rothen Kreuze an die bul

garischen Spitäler in Lom-Falanka und Widin am 30. November und

1. Dezember. Davon scheint die „Wiener med. Wochenschrift" nun

gar nichts zu wissen, ebensowenig davon, dass der als Chefarzt und

Operateur in sämmtliohen Nischer Spitälern fungirende österreichische

Arzt Dr. Maschek seine Materialsendungen aus den Vorräthen des

österr. Rothen Kreuzes in Wien und Belgrad erhielt. Solchen That-

sachen gegenüber wagt nun die „Wiener med. Wochenschrift" die

tendentiös falsche Behauptung , das österr. Rothe Kreuz sei als

letztes auf dem Kriegsschauplatze erschienen, während wir nach

gewiesen haben, dass wir in Serbien die erste Korporation waren,

bulgarischereeits aber in Lom-Palanka und Widin die allererste

und lange Zeit auch einzige Hilfe brachten und in Sophia trotz

der denkbar schwierigsten Verhältnisse auch noch unter den

ersten ankamen. Wir erklären daher die Behauptungen der „Wiener

med. Wochenschrift" für unwahr und anmassend.

Weiters beschäftigt sich die „Wiener med. Wochenschrift" bei

dieser Gelegenheit auch gütigst mit unseren finanziellen Gebahrungen

und erklärt es für nicht zu rechtfertigen, dass wir im Friedensjahre

1884 13.429 fl. aus dem Bundesvermögen genommen hätten, um

die Auslagen von 20.664 fl. zu decken. Das wäre allerdings eine

Schande, aber zum Glücke ist es einfach nicht wahr. Thatsäch-

lich standen im Jahre 1884 dtn ordentlichen Einnahmen von 1 12.800 fl.

gegenüber die ordentlichen Ausgaben von 58.224 fl., was also einen

Ueberschuss von 54.576 fl. ergibt. Da aber für ausserordentliche

Ausgaben die Summe von 68.000 fl. präliminirt war, so hätte der

Rest von 13.424 fl. aus dem Kapital entnommen werden müssen.

Wenn nun die „Wiener med. Wochenschrift* hätte ehrlich zu

Werke gehen wollen , so hätte sie im nächsten Rechenschafts

berichte gefunden, dass das Kapital nicht um einen Heller vermindert

wurde, sondern dass wir noch einen Ueberschuss von 23.084 fl. nach

gewiesen haben. Es stellt sich also auch diese Behauptung der

„Wiener med. Wochenschrift", auf deren Wirkung und Eindruck

sie besonders Gewicht zu legen scheint, als gänzlich unwahr

und tendentiös heraus.

Den Schluss des angezogenen Artikels der „Wiener med.

Wochenschrift" bildet eine Erklärung des Herrn Mitredakteurs, die

wir keines Wortes der Entgegnung würdigen würden, denn es gilt

für diese Erklärung all' das über den Hauptartikel Gesagte : sie

bringt die Thatsachen tendentiös entstellt und schlägt der Wahrheit

ein Schnippchen. Wo die Herren mit Zahlen kommen, da sind diese

ganz sicher falsch. So soll der Fuhrlohn für eine Kiste voll alter

Leinwand die Kleinigkeit von 300 Frcs. bis nach Sophia gekostet haben.

Gar keine Rede, meine Herren, das ist wieder ganz unwahr;

für 15 Colli, die durch die Ungunst der Verkehrsmittel 2—3 Wochen

unterwegs waren, hat der ganze Transport 300 Frcs. gekostet. Für

andere 41 Colli nebst 25 Koffern der Pflegerinnen, die unser erster

Delegirter alle selbst nach Sophia mitbrachte, sind im Ganzen von

Lom-Palanka bis Sophia 19 Napol., d. h. 380 Frcs., bezahlt worden.

Es stellt sich also der Transport eines der 15 per Spediteur geschickten

Colli auf 20 Frcs., für ein selbst mitgenommenes aber nur auf

etwas über 6 Frcs.

Eines sonderbaren Umstandes müssen wir noch Erwähnung

thun : Der Herr Mitredakteur nennt und unterschreibt sich „ärzt

licher Delegirter des Ministeriums des Aeussern".

Da nun das Ministerium des Aeussern keine zur freiwilligen

Hilfeleistung berufene und befähigte Körperschaft ist, so kann es auch

zu diesem Zwecke keine ärztlichen Delegirten haben und schon aus

diesem Grunde allein müssen wir die Selbstbezeichnung des Herrn

Mitredakteurs als ebenso unwahr als anmassend bezeichnen. Sollte

er sich aber diesen Titel nur beigelegt haben, um sein Ansehen uns

gegenüber zu vermehren, so ist ihm dies in keiner Weise gelungen.

Doch zum Schluss ! ! Diese wenigen Stichproben dürften genügen,

um darzuthnn , dass man ein Blatt , welches 60 leicht zerruissliche

Artikel bringt , nicht ernst nehmen kann und wohl besser thut,

auf jeden weiteren Meinungsaustausch mit demselben zu verzichten.

Wer unwahr und anmassend ist, das möge der Leser selbst

entscheiden. Sapienti sat! Dr. Baron Bdschman.

Sehr geehrter Herr Redakteur!

In einem „Dr. Baron BüSCHMAN" gezeichneten Eingesendet

in der letztwöchentlichen Nummer der „Wiener Mediz. Presse" sind

Angriffe und Invektiven gegen meine Person enthalten, die ich nioht

mit Stillschweigen übergehen kann, da sie sämmtlich auf Unwahrheit

beruhen.

Ich ersuche Sie daher (unter Berufung auf §. 19, P.-G.) um

Aufnahme folgender Erklärung :

1. Es ist unwahr, was Herr Bdschman behauptet, dass

ich in meiner Eigenschaft als Mitredakteur der „Wiener Mediz.

Wochensohrift" oiler im Interesse oder im Auftrage der Redaktion

dieses Blattes nach Sophia ging, und zwar mit der speziellen Aufgabe,

gegen das Rothe Kreuz zu schreiben.

Diese geradezu horrende Behauptung findet ihre Widerlegung

in der Thatsache, dass ich ohne mein Zuthun, ja ohne es vorher

gewusst zu haben , vom hohen Ministerium des Aeussern durch

Prof. V. Mosetig, der mich — als Universitäts Dozent für Chirurgie

— dazu vorgeschlagen hatte , die diesbezügliche ehrende Mission

am 22. Nov. 1885 erhielt, in Folge deren ich sofort (am nächsten

Tage) mit meinem Kollegen Dr. BüM abreiste.

2. Es ist unwahr, dass mir meine Thätigkeit (die der er

wähnte Herr denn doch nicht abzuleugnen vermag") blos durch die

Beihilfe des österr. Rothen Kreuzes ermöglicht wurde. In dem von

mir geleiteten österreichisch-ungarischen Spitale in Sophia verwen

deten wir nach Aufbrauchung der von uns selbst mitgebrachten

Verbandmittel das aus den Depots des bulgarischen Kriegsministeriums

uns stets reichlich zur Disposition gestellte Materiale; einiges dort

fehlende überliessen uns die Herren Komthur Baron Wdchereb und

Regimentsarzt Dr. v. FlLLENBAUM von der Deutschen Ordens-Kolonne, so

wie das Komite des bulgarischen Rothen Kreuzes. Auch von Bemühungen

des österr. Rothen Kreuzes, um „vielseitigen Anforderungen nachzu

kommen", habe ich in Sophia nichts bemerkt.

3. Es ist unwahr, dass das österreichisch-ungarische Spital

aus den Geldmitteln des österr. Rothen Kreuzes erhalten wurde.

Die vom hohen Ministerium des Aeussern, vom k. und k. General-

Konsulate, sowie (in der Höhe von fast 10.000 Frcs.) vom serbisch

bulgarischen Hilfskomitee in Wien eingangenen Beträge erreichten

kaum weniger als 15.000 Frcs. , so dass nach Abschlags der

2*
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Rechnungen eben jetzt eine Summe von 3600 Free. fUr eine

Icvalidenstiftung erübrigt wurde, und kann daher eine etwaige Bei

hilfe vom Ö8terr. Kothen Kreuze — über die mir nichts Näheres

bekannt ist — jedenfalls nicht sehr bedeutend gewesen sein. Uebrigens

hatte ich schon in Sophia Gelegenheit, die Anschläge des Vertreters

des österr. Kothen Kreuzes , die gegen die Unabhängigkeit unseres

Spitales gerichtet waren, gebührend zurückzuweisen.

4. Es ist unwahr, dass ich die vom österr. Rothen Kreuze

uns zugewiesenen barmherzigen Schwestern — wie Baron Buschman

höhnisch bemerkt — »gnädig aufgenommen" habe. Die Zuweisung

dieser Schwestern an unser Spital erfolgte trotz des heftigen

Widerstandes des damaligen Vertreters des österr.

Rothen Kreuzes und verdankten wir sie blos dem Machtworte

des bulgarischen Metropoliten. Ohne dessen Einschreiten hätte das

österr. Rothe Kreuz uns diese , anderweitig nicht beschäftigten , für

uns unentbehrlichen Schwestern niemals überlassen, was übrigens Herr

Baron BUSCHMAN sehr gut wissen dürfte, da ich mich bei ihm

selbst anlässlich seines mehrtägigen Aufenthaltes in Sophia darüber

beschwerte.

5. Es ist unwahr, dass ich jemals irrige Angaben ver

öffentlichte; der beste Beweis für die Richtigkeit meiner Angaben

liegt darin , dass Herr Baron Buschman nicht den leisesten Ver

such macht, ihnen Thatsachen entgegenzustellen.

Indem ich beifüge , dass ich nur die gegen meine Person

und Thätigkeit in Sophia gerichteten Schmähungen hier berücksichtigte

und jene gegen die Redaktion der „Wiener Mediz. Wochenschrift"

dem eigenen Blatte Uberlasse, zeichne ich hochachtungsvoll ergebenst

Wien, den 26. Jänner 1886.

Dr. Richard Wittklshöfee,

Dozent für Chirurgie,

Mitredakteur der „Wiener Med. Wochenschrift''.

Kleine Chronik.

(Wiener medizinisches Professoren -Kollegium.)

In der letzten Sitzung wurde Dozent Dr. Kbatschmeb einstimmig

zum ausserordentlichen Professor für Chemie vorgeschlagen, und das

Gesuch des Dozenten Dr. Hock um seine Ernennung zum ausser

ordentlichen Professor der Augenheilkunde einem Komite, bestehend

aus den Professoren Albebt, Fuchs und Kundbat, zur Bericht

erstattung zugewiesen.

(Die Immatrikulation und Inskription an den

Universitäten.) Der neue Unterrichtsminister, Dr. v. Gautsch,

hat soeben wieder eine Verordnung erlassen, betreffend die Rege

lung der Fristen für die Immatrikulation und Inskription der Uni-

versitäts - Stndirenden , sowie für eine Einholung der Frequenz

bestätigung seitens derselben. Bisher waren für die Immatrikulation

und Inskription drei Tage vor und vierzehn Tage nach dem gesetz

lichen Beginne eines jeden Semesters bestimmt; die Frequenzbestäti

gung konnte in den letzten vierzehn Tagen eines jeden Semesters

eingeholt werden. Da die Stndirenden vor Ablauf der regelmässigen

Inskriptionsfrist, sowie nach Eintritt der Frist für die Testirung den

Besuch der Vorlesunger vollständig vernachlässigten, so war durch

die allzu grosse Ausdehnung dieser Fristen ein sehr beträchtlicher

Zeitraum dem akademischen Unterrichte thatsächlich entzogen. Durch

die neue Verordnung wird nun die Frist für die Immatrikulation

und Inskription anf acht Tage vor und acht Tage nach dem Be

ginne eines jeden Semesters bestimmt und wird ferner die Einholung

der Frequenzbestätigung auf die letzten acht Tage jedes Semesters

beschränkt. Hiedurch werden im Laufe des ganzen Studienjahres

volle vier Wochen für den akademischen Unterricht gewonnen und

wird dem oft beklagten Uebelstande der allzu grossen faktischen

Ausdehnung der Universitäts-Ferien wenigstens theilweise begegnet.

— Die Intention, welcher diese neueste Verordnung ihre Entstehung

verdankt, ist sicherlich anerkennenswerth und wir wünschen nur,

dass der Unterrichtsminister sich nicht nur auf Regelung admini

strativer Uebelstande beschränke, sondern die so nothwendige Re

form des ganzen medizinischen Studiums in Angriff nehme.

(Militärärztliche Aspiranten.) Die soeben erfolgte

Ausschreibung von Staatsstipendien für militärärztlkhe Aspiranten

dürfte, wie „P. L." schreibt, unseres Erachtens kaum geeignet

sein , den erforderlichen Nachwuchs an Aerzten dem Heere zu

j sichern. Wir haben schon vor Jahr und Tag dargelegt, dass, wenn

die Kriegsverwaltung fähige Hörer der Medizin in ausreichender

! Zahl für den Militärdienst gewinnen will, sie sich nicht darauf be

schränken darf, erst Hörer des vierten Jahrganges als militär

ärztliche Aspiranten aufzunehmen. Studirende der Medizin, welche

sich die ersten drei Universitätsjahre allein oder mit Unterstützung

ihrer Eltern und Verwandten fortgebracht haben, stehen im vierten

oder fünften Studienjahre zumeist schon in Verhältnissen, welche

ihnen ein Stipendium von 300, beziehungsweise 500 Gulden jährlich

kaum begehrenswert!) genug erscheinen lassen, um sie für die Zukunft

zu einer Uber ihre Wehrpflicht um sechs Jahre hinausreichenden

Verbindlichkeit zu bestimmen. Man müsste mindestens schon den

Hörern des dritten Jahrganges Stipendien zu 300 Gulden und vom

fünften Jahre an zu 500 Gulden gewähren , um den Medizinern,

welche zwei Jahre sich selbstständig fortgebracht und damit dar-

gethan haben, dass sie das medizinische Studium ernst nehmen und

nicht mehr von demselben abzuspringen beabsichtigen, im dritten

Studienjahre von Staatswegen die Existenz zu erleichtern. Im dritten

Studienjahre würden sich jedenfalls mehr Aspiranten um die kriegs

ministeriellen Stipendien bewerben. Die jetzige Ausschreibung aber,

welche erst vom vierten Jahrgänge an die Stndirenden der Medizin

berücksichtigt, dürfte kaum genügen, um die für die Deckung der

Abgänge erforderliche Zahl von militärärztlichen Aspiranten aufzu

bringen. Uebrigens würde damit eigentlich manchen Herren nur

ein stiller Wunsch erfüllt werden, denn im Grunde wollen sie ja

nicht mehr, als dass in der Praxis das System der militärärztlichen

Aspiranten sich als unzureichend erweise und damit ad oculos

demonstrirt werde, die Retablirung des Josephinums allein könne

dem Aerztemangel im Heere abhelfen. Nun — vorläufig wollen

wir abwarten , welche Ergebnisse die jetzige kriegsministerielle

Stipendien-Ausschreibung haben wird. Im Interesse der Sache und

auch in jemm der jüngeren ärztlichen Kreise wäre ihr schon deshalb

ein guter Erfolg zu wünschen, weil in der That die Situation der

Militärärzte jetzt eine sehr gute ist und die Avancementsverhältnisse

derselben nicht nur zu den günstigsten in der Armee, sondern im

Staatsdienste überhaupt zählen. Der Eintritt in das militärärztliche

Offizierskorps kann daher den Hörern der Medizin nur bestens em

pfohlen werden.

(Der einjährig-freiwillige Militärdienst der

Mediziner) gab in der am letzten Samstag abgehaltenen Sitzung

des Wiener medizinischen Professoren- Kollegiums Veranlassung zu

einer eingehenden Diskussion. Es war bekannt, dass man sich im

Kriegsministerium mit der Abfassung neuer Vorschriften Uber die

einjährige Militär-Dienstpflicht des Mediziners beschäftigte und es

hatten darum die Professoren Albert, KüNDBAT und Toldt ein

erschöpfendes Memorandum ausgearbeitet, das dem Kriegsministerium

unterbreitet werden tollte. Das Memorandum gipfelt darin, dass der

Mediziner unmöglich auch nur eine geringe Zeit von seinen zehn

Semestern verlieren könne, da hiedurch seine praktische Ausbildung

leiden müsse. Durch den militärischen Dienst geht aber ein volles

Jahr dem Mediziner nahezu ganz verloren. Dem wäre nur in der

Weise abzuhelfen, dass dem Mediziner gestattet würde, dieser Dienst

pflicht nach erlangtem Doktorgrade zu genügen, oder es könnte der

Mediziner seine freie Zeit, die Ferialperioden zu Ostern, Weihnachten

und nach Schluss des zweiten Semesters, hiezu verwenden. An die

Verlesung dieses Memorandums scbloss sich eine längere Diskussion.

Es wurde unter Anderem der Umstand erwähnt, dass manche junge

Aerzfp sofort die Praxis aufzunehmen gezwungen sind, da sie nach den

vielen Kosten, die ihnen durch die Studien erwachsen, rasch einen

| Erwerb anstreben müssen. Andere, welche in den Spitalsdienst ein

treten, würden hiedurch um so länger auf den Posten eines Sekundär-

arztes warten müssen , respektive eine schon erlangte Stelle ver

lieren. Es kam trotz eingehender Diskussion indess zu keiner

Beschlussfassung und Stellungnahme seitens des Kollegiums,

so dass die ganze Angelegenheit vorläufig noch in Schwebe bleibt.

(Sanitätsberichte.) In welch' umfassender Weise die Sanitäts

statistik in der Gegenwart betrieben wird, dürfte aus nachstehender Zu

sammenstellung der Theilberichte zu entnehmen sein, welche alljährlich ge

liefert werden müssen. Es müssen nämlich seitens der landesfürstlichen Be-

1 zirksärzte jährlich vorgelegt werden: Theilberichte über die Todesarten,

das Sanitätspersonal«, die Irrenanstalten, die Irrsinnigen, welche am Schlüsse

des Jahres in Irrenanstalten nicht untergebracht waren, die Kretins, die

! öffentlichen Gebäranstalten, die Findelanstalten, die Findlinge, welche am
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Schlosse des Jahres bei Pflegeparteien nlitergebracht waren, die Versorgungs-

anst alten , die Armeninstitnte , die Taubstommen, welche am Schiasse des

Jabrea weder in Tanbstammeninstitnten, noch in Versorgangsanstalten unter

gebracht waren, die öffentlichen nnd privaten Impfinstitute, die Impfungen

auf Impfsammelplätzen, weiters die Einzelberichte über die Krankenanstalten,

dann die Nachweisungen Aber die Waisen-, und freiwilligen Arbeitshäuser,

über die ÄByle für arme, verlassene oder verwahrloste Kinder und endlich

über die am Schlosse des Jahres in den Ver.torgungsanstalien verpflegten

Irrsinnigen, Kretins, Taubstummen und Blinden.

(Todesfall.) Der Professor der Zoologie an der Universität Strass-

burg, Dr. Oskar Schmidt, starb am 17. d. M. zuStrassburg an den Folgen

eines Schlaganfalles.

(A rzn ei schätz.) Lippmann's Apotheke in Karlsbad übergab

vor Kurzem die von dieser Firma erzengten Karlsbader Brausepulver, ein

schon seit Jahren erprobtes Arzneimittel, dem allgemeinen Verkehre. Dieses

Präparat findet rasch nnd allseitig wohlverdiente Anerkennung.

Die Karlsbader Brausepulver werden mit Hilfe der aus den Karlsbader

Mineralwässern gewonnenen Quellonprodnkte bereitet, enthalten somit alle

wiiksamen Bestandteile derselben nnd ist daher deren Indikation eine sehr

mannigfache. Ihre Anwendung wird von medizinischen Autoritäten und

praktischen Acrzten bei den verschiedensten Magen-, Darm-, Leber-, Nieren-,

Blasenleiden und deren Folgezuständer sehr empfohlen. Sie bewähren sich

vor Allem als ein ausnahmslos rasch und sicher wirkendes, mildes Purgans,

das stets schmerzlos seine Wirkung entfaltet und wohlthätig auf den gesammten

Verdaunngstrakt einwirkt. Dieser Eigenschaften wegen Bind diese Pulver

allen anderen Pnrgantien vorzuziehen. Der Gebrauch derselben ist bequem,

die Anwendung angenehm. Viele Professoren und praktische Aerzte haben

bereits, gestützt anf die vielfältigsten Versuche, die schönsten Resultate be

richtet und ist daher dieses Präparat als eine erwünschte Bereicherung des

Arzneischatzes und als eine Errungenschaft der modernen Therapie zu be

trachten.

Veränderungen im miiitärärztlichen Offizierskorps.

Ernannt: zu Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres:

die miiitärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve, Doktor der gesammten

Heilknnde: Cron Karl, Dr., vom G^p. Nr. 13 in Theresienstadt, beim

GSp. Nr. 11 in Prag; Pewny Josef, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakau,

beim GSp. Nr. 4 in Linz;

der Einjährig - Freiwillige, Assistenzarzt: Kaldori Sigmund, Dr.,

vom GSp. Nr. 1 in Wien, beim GSp. Nr. 9 in Tiiest;

der militärärztliche Eleve 1. Klasse in der Reserve: Bin et Emanuel,

Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, beim GSp. Nr. 23 in Agram.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Her ren Dr S. in U. Versuchen Sie folgende Lösung: Ac. salicyl. 5,0,

Natr. sal., Bicarb. sodae aa. 30,0. MDS. Davon einen Kaffeelöffel

voll auf 1 Liter laues Wasser. Dreimal täglich einzuspritzen.

„ Dr. S. in Cr. Derartige „Vorsorge" existirt unseres Wissens nur für

die Mitglieder des Wiener medizinischen Doktoren-Kollegiums. Wir

werden übrigens Ihrr Wünsche berücksichtigen und wollen demnächst

die Angelegenheit besprechen, da sie in der That wichtig genug ist.

„ W. M., k. k. OWA. in Knschwarda. Sie sandten 50 kr. zu wenig.

„ Dr. L. T. in Facset. Ihrem Wunsche wurde entsprochen.

„ Dr. P. 8., Herrschaftsarzt in Nagy-Vazsony. Ihr Abonnement endete

am 31. Dezember 1885.

? in Rattenbeig und Völkermarkt. Retonrnirte Kreuzbände, auf

denen der Name des Einsenders fehlt, müssen unerledigt zurückgelegt

werden.

„ Dr. A. W. in Sepsi-Szt.-György. Das Abonnement für „Med. Presse

mit „Wiener Klinik" beträgt 10 fl., ohne „Wiener Klinik" 8 fl.

pro anno mit Postversendung.

„ Vi. B, Stadtarzt in Kamenitz. Empfehlen Ihnen Kisch, Grund

riss der klinischen Balneotherapie einschliesslich Hydrotherapie und

Klimatotherapie. Mit 40 Holzschnitten. Preis 7 fl. 20 kr. elegant

gebunden.

Dr. D. in Reps (Impfstoff); J. B., Apotheker in Dauba (Eulen bur g,

hydro-elekr. Bäder); Dr. L. in Gablonz (Impfstoff); Dr. B. in Neutra

(Kaposi, Hautkrankheiten; Wolzendorff, kleine Chirurgie);

Dr. M. in Suhopolje (Impfstoff); Dr. F. in Steyrermühl (Hcitz

mann, Anatomie); Dr. G. in Castellastna (Impfstoff). Ihre Zu

Schriften sind erled gt.

„ Dr. W. S. in Kniu (mit „Randschau" und Mediziral-Kalender) ; Dr.

F. in Alt-Kanizsa (mit Mediziual-Kalender und Abonnement bis

Ende v. J.); Dr. P. T. in Budapest (30 kr. gut); Dr. T., k. k. RA

in Jarcslau („Rundschau" bis Ende März); Dr. G. in Broos („Rand

schau" bis Ende Juni) ; Dr. B C, prakt. Arzt in Bol-zowce (bis

Ende September); Lir. C. K. in Pressburg; Dr. L. V. in Nagy

Karoly („Rundschau" bis Ende März); Dr. A. L. in Dorna-Watra)

Dr. P. in Helsingfors („Rundschau" bis Ende 1- J.); Dr. L. M. in

Maria Theresiopel (bis Ende 1. J); Dr. A. v. P. in Sambor (mit

„Rundschau" und Einbanddecke); Dr. L. G. in Margitta (mit

Medizinal Kalender) ; Dr. S. K. in Uj-Verbasz („Rundschau" bis Ende

März). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang

des AbonEementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse" und „Wiener

Klinik".

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten

der „"Wiener Mediz. Presse" als Beilage, das Januar-Heft

der „Wiener Klinik". Dasselbe enthält: Die Behandlung

der Placentarperiode. Von Dr. Felsenreich, Dozent für Ge

burtshilfe und Gynäkologie in Wien. — Zur Behandlung der

skrophulösen Leiden. Von Dr. J. Rabl, dirigirender Arzt des

Kaiserin Elisabeth-Kinderspitals etc. in Bad Hall.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

- Im städtischen Spitale zu Triest ist die Stelle eines

Primararztes für innere Krankheiten zu besetzen. Mit der Stelle ist der

Jahresgehalt von 1000 fl. ö. W. (mit Pensionsberechtigung) und jährliche

Wohnnngsbeilage von 200 fl., verbunden. Darauf Reflektierende müssen öster

reichische Unterthanen und Doktoren der gesammten Heilkunde sein. In der

Eingabe ist nachzuweisen : das Alter, das tadellose Vorleben, die Kenntniss

der Sprachen und die schon geleisteten Dienste , sowie alle jene Belege,

welche zur Erlangung der Stelle von Nutzen sein könnten. Die Eingaben

sind bis zum 15. Februar 1 J. an den Unterzeichneten direkt oder durch

Vermittlung der etwa vorgesetzten Behörde zu richten.

Triest, am 10. Jänner 1886. 260

Vom Stadtmagistrat in Triest.

An den Landes-Wohlthätigkeits-Anstalten zu Elagenfurt

ist die Assistentenstelle an der Gebär- nnd Hebammenlehranstalt mit dem

jährlichen Bezüge von 600 fl. und 60 fl. für die Apothekerarbeiten nebst

Wohnung, Beheizung und Licht auf zwei Jahre und über Ansuchen mit Ver

längerung auf weitere zwei Jahre in Erledigung gekommen. Diejenigen

Herren Doktoren der gesammten Heilkunde, welche auf diese Stelle reflek-

tiren, wollen ihre Gesuche bis 5. Februar 1886 an die bezeichnete Direktion

übersenden.

Kämt. Land es- Wohlthätigkeits- Anstalten-Direktion

Klagenfurt, am 22. Janner 1886. 264

Arzt für Bad Teinaoh. Siehe Sp. 163 d. Bl.

Kreisarztesstelle für 0.- Rad na. Gehalt 300 fl. und 150 fl.

an Fahrpanschale. Gesuche bis 1. März an den Obergespan in Besztercze.

Kreisarztesstelle für Batta. Gehalt 600 fl. und 200 fl.

Fahrpauschale. Gesuche bis 15. Febrnar an das Stuhlrichteramt zu Birkis.

Kreisarztesstelle für Heufeld. Gehalt 640 fl., von der

Herrschaft 120 fl-, Fahrpauschale 150 fl. etc. Gesuche bis 14. Febrnar an

das Stuhlrichteramt Zsombolya.

Kreisarztesstellen für Tarjan und Környe Gehalt für

jede Steile 600 fl. und 1U0 fl. an Quartiergeld. Gesuche bis 14 Februar an

das Stuhlrichteramt zu Tata.

Krelsarztesstelle für Szin. Gehalt 800 fl. Gesuche bis

15. Februar an das Stahlrichteramt zu Torna.

Kreisarztesstelle für P rigor. Gehalt 600 fl. und 200 fl.

Fahrpauschalo. Gesuche bis 18. Februar an das Stuhlrichteramt zu Bozavics.

Kreisarztesstelle für Bozsur. Gehalt 600 fl. und 200 fl.

Fahrpauschale. Gesuche bis 25. Februar an das Stahlrichteramt zu Facset.

Kreisarztesstelle für Vittencz. Gehalt 600 fl. Gesuche

bis 28. Februar an das Vizegespanamt zu Neutra.

Kommunalarzt für Gurahumora in der Bukowina. Ge

halt 600 fl Gesuche an den Marktgemeindevorstand.

Gemeindearzt für Pfunds in Tirol.

Stadtarzt für Bäringen in Böhmen. Gesuche an das

Bürgermeisteramt.

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

Cibils flüssiger Fleischextrakt,

von ärztlichen Autoritäten empfohlen,

Ist das elnalge Präparat, das alle Bestandthelle des Fleische* enthält and, !n helssem

Wasser aufgelöst, sofort eine ausgezeichnete kräftige Fleischbrühe gibt, welche der

jenigen ans frischem Fleisch bereitet In allen Thellen gleichkommt. — Dieser Extrakt

ist daher Gesunden und Kranken, well sehr nahrhaft und sehr leicht verdaulich,

bestens zu empfehlen.

Oiblls finniger Fle'sohextrakt ist frei von Lelm, den alle anderen Fleisch
extrakte enthalten, und frei von brensllehen Stoffen, den andere Extrakte durch zu

starkes Erhitzen und Eindampfen aufweisen und ist daher viel schmackhafter und

leichter verdaulich, als die festen Extrakte.

Prilmiirt mit goldenen Medaillen w. höchsten Atiszeichnungen

zu Buenos - Ayres 1882, — Bloi» 1882, — Berlin Hygienischen Aus

stellung 1883, — Amsterdam 1888, — London 1884, — Neu-Orleans 1885.

Chemisch begutachtet von den Herren :
Professor Br. J. Bitter von Moser in Wien, Dr. Karl Btig-er in Berlin,

Qerichts-Cbetniker u. verantwortlicher Chemiker des Berliner Hausfrauen-Vereines.

General-Depot für Oesterreich-Ungarn bei

113

C. Hell & Comp.,

Wien, Kolowratring 0

Detail in den Apotheken.

Preis einer Flasche von '/« K'10 1 n- 40 kr. ö. W.
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Pneumatischer Apparat im Sophienbade

In Wien. 142

(Seit IS Jahren bestehend, heuer neu eingerichtet.)

DieEinathmung von komprimirter Luft in den pneumatischen Kabineten

ist indizirt bei Emphysema pulmonum, Asthma bronchiale und nervorum,

bei Hyperämien u. Entzündungen der gesammten Schleimbaut des Respirations-

traktus (Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis), insbesondere bei chron. Bronchial

katarrhen, zur Resorption pleuritischer Exsudate, bei Keuchhusten, Anämie etc.,

Sitzungsdauer 2 Stunden; Taglich von 10 — 12 Uhr. — Der ärztl. Leiter ist

Herr Dr. Josef Pollak, em. klin. Assistent ; zu sprechen in der Anstalt von
7,10—12 Uhr nnd in seiner Wohnung, I., Bäckerstrasse 12, von l/a3—4 Ubr.

z

Ii., lt. priv.

AerztlicliesOrfiinatioiisbiicli

mit ControJl Vorrlr litung. 222

Zu bezieben durch die Administration der „Pharmaoeut. Post"

in Wien, I., Kolowratrlngr 9, d. Verlagsb. v. L. W. Seidel & Sohn
in Wien, I., Graben 13 n. die Herren Droguiaten n. Buchhändler.

DMall-Prels per Stück 60 kr., Im Bochhandel 60 kr.

Bai grösserer Abnahme erheblicher Rabatt.

1

H

a

Hämoglobin-Zeltchen

von Dr. Pfeuffer zu München; 146

Engel-Apotheke, I., am Hof 6, Wien.

Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG

In Wien und Leipzig.

LEHRBUCH

der

TOXIKOLOGIE

für Aerzte. Stufende und Apotheker.

Von

Dr. L. Lewin,

Privatdozent an der Universität Berlin.
Mit 8 Holzschnitten und 1 Tafel.

d_-:_ . 0 Mark = 5 fl. 4u> kr. broachirt:
rreis . u Mark _ e fl eo kr eleK geb

7*

43

8

Acid. sulfanllloum

(bei Jodismus).

• * Adonis vernalisl (Herz-

Extr. fluid j mittel).

CnnnRblnoniini.
■j ft (Bypnoticum.)

Chtnojodlmim

.1 »itolttm.

Beide Präparate, anstatt

u> oo Jodoform zu gebrauchen,
sind beinahe ganz gernch.

los.

Lftuole Iniim.

Ein von Prof. Liebreich

entdecktes Cholestorinfet t

ist geruchlos n. wird über

raschend schnell von der

-*? o Haut aufgenommen.

Natrium nitroanm.

.\itrncl vrerinuni

-n io bewähren sich vorzüglich
bei MigräL e und Asthma

nervosniu

Pyrirtlnaam

Pyridinnni nitricum.

Asthmamittei.

Ung. hydrarg. lanoleinic.

(anstatt Ung. hydrarg.),

an ITrethaiiiam.

(Hypnotionm.)

•»f*MeflicanieBtöse Bacillen

iK ans Caoaobutter ; dann Gela
■ tinglycerin. nach der neben

stehenden Scala im Durch
messer und beliebig anzuhebender Länge.

Nähere Mittbeilnugen über die Präparate
und die Lieferung derselben übernimmt

bereit willigst :

C. Haubner'8 221

Engel - Apotheke,

WIEN, L, am Hof 6.

Bad Teinach.

Die Gemeinde beabsichtigt

einen Arzt

gegen ein jährliches Wartgeld von

500 M. anzustellen. Das Einkommen

über die Badesaison im Orte beträgt
wenigstens 30no M. Dem Arzt ist

gleichzeitiz Gelegenheit gegeben,

eine aufgedehntePraxis zu erwerben,
da eine Apotheke im Ürt und in

einer Umgebung von 2 Stunden zehn

wohlhabende Ortschaften liegen ,

welche auf Teinach angewiesen sind.

Auch ist ferner Aufsicht geboten,

die Anstellung als Distriktsarzt zu
erlangen, zu welcher Stelle die Amts

korporation und Gemeinden ein ent

sprechendes Wartgeld bewilligen.
Die Oberamtsstadt Calw ist 9 Kilo

meter von Teinach entfernt. Be
werber wollen sich gef. an den

Ortsvorstand wenden. 268

Gesetzlich geschützter

Malzextrakt-

Leberthran

ircgen Rhachlttu, Hasten. Skropholose,
Tuberkulose, nervöse Leiden eto. des

Apotheker Schmied in Te plitz.

Von Kindern besonders wej:en semesfast
vollständig verdeckten Thrangeschmaekes

gerne genommen, birgt er einen ganz

bedeutenden Nährwerth in Folge seines
20°/oigen Malzextrak'gehalten. 167

Depot in * H a u b n e r's Apoth. z. Engel,

(Verwalter: Hans G u 1 1) in Wien, I , am

Hof und Hermann« a h a n e, Apoth. Tar-

nopol (Galizien). Allein-Depöt f. Press

burg: Apoth Dr. Ad I e r am Domplatz.

SANATORIUM

für Nervenleidende

Sprendlingen bei Frankfurt a. M.

Die verschiedensten Neuralgien
werden nach einer neuen, volle Sicher

heit bietenden Methode behandelt. Ebenso
wird Gicht in verhältnissmässig kurzer

Zeit geheilt: für die Beseitigung der
Schmerzanfälle sobon in den ersten
Tagen leiste ich Garantie. Die Heilung

der sog. Morphiumsucht erfolgt nach

einer eigenartigen, von der seitherigen
abweichenden Metbode; es fallen hierbei
die meisten nnd namentlich die qual

vollsten Abstinenzerscheinnngen weg.

Nähere Auskunft ertheilt

Dr. med. Weloker.

Als Neuheiten

empfiehlt den Herren Aerzten :

Leisten- u. Nabelbruchbänder

mit Hartgummi- P e 1 o 1 1 o n und mit

Hartgummi übeizogenen Federn, an

genehm zum Tragen und unverwüstlich ;

Patentirte Leibbinde, verbesser

ter Konstruktion, durch welche das
Kutschen vermieden n. das Anlegen für

korpulente Personen erleichtert wird;

Bett-Urinflaschen, mannliche und

weibliche ans Hartgummi:

Irrigatoren aus Hartgummi nnd aus

starkem Glas;

Eiterbecken aus starkem Glas;

Holzcharpie, lose, gepresst nid in

Kompressen, ohne nnd mit Sublimat.

J. Odelga, ».

Wien, Vi., Schmalzhofgasse 18.

Prämllrt Brüssel, Halle, Frankfurt, Wien.

Verbesserte Lenbe-Rosenthai'sche

Fleischsolution

der Dr. Mirus'schen Hofapotbeke

(K. St«»*) Jena,

ein peptonisirtes Fleisch von ungemein
leichterVerdaullohkelt.höohstemNähr-

werth , Wohlgeschmack und unbe

grenzter Haltbarkeit. Von Lenbe, Dr.
Wiel, Professor Beolam und and. ärzt

lichen Kapazitäten aufs Wärmste em

pfohlen. Nicht blos bei Magenkranken,
sagt Leube. sondern überall da, wo dem

Arzt daran liegen mnss, den Verdauungs

organen eine absolut reizlose Nahrung zu
zuführen (Typhus, Dysenterie, tnber-
cnlöse Darmgeschwüre , Peritonitis,

Magen- and Darmblutungen) wird der

Gebrauch derFleischgoIntion von grbestem
Nutzen sein. Professor Heolam beobach

tete ausgezeichnete Erfolgeau allen in der
Ernährung herabgekommenen Per

sonen, Kindern, Greisen, Reconvalea
zenten un ■• vor Allen Nervenleidenden.

General-Depöt für Oesterreich-Ungarn:

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3.

Ventilation

für Krankenzimmer, "Wohn

räume u. andere Lokale durch

Glas-Jalousien

empfehle ich als die unüber

trefflichste und billigste.

Joh. Jaremkiewicz,

Banspäugler,

Wien, I., Tegetthoffstrasse 5.

ei. Jflack's

ätber. fteiohenbal ler

Latschenkiefern-Oel

destilliit ans 805

Pinns pumilio.

PrämiirtWien 1873, Philadelphia 1878

und der intern, pharm. Ausstellung

Wien 1883.

Aeth.Latsohenklefern-OeL lieseswohl-
rlechendeOol wird seit sojahren zn Inha

lationen bei Hals- n. Brustleiden, Asthma,

Emphysem, Katarrhen u. bei Kenchbusteu
angewendet. Als Einreibungsmittel wirkt es

vorzüsl. bei Gicht n. Rheumatismus. Die
Luft des Kiefernwaldes in Wohn- u. Kl anker-

ziinmern erzeugt man durch Verdunstung

oder Zerstäubung des mit Spiritus ver
dünnten Latschen -Oeies. — Latschen

kiefern - Bade - Extrakt. Hervorragend

wirksamer Badezusatz gegen Skronneln,

Rheumatismus, Gicht, Lähmungen, Haut
krankheiten etc. — Latsohenfciofern-

Brustpasta. WohlthuendeB Mittel gegen

Husten, Heiserkeit, Hllekatarrh. Zustände.
Vorrathig- In den meisten Apotheken.

Prospekte auf Verlangen gratis u.franko.

Privat-

Heilanstalt

für

Geniütlis-

und

Nervenkranke

in

Oberdöbling bei Wien,

Hirschen#asse 71.

Echter und vorzüglichster

Malaga-Wein

(Jahrgang 1845)

für

MesMomtauiil».

Durch Vermittlung der Administra

tion der „Wiener Medizinischen

Presse" in Wien, Maxiruilianstr. 4,

ist anverfälschter alter Malaga-Wein

mm Preise von 3 fl. pro Bonteille

zu beziehen. — Für vorzüglichste

Qualität wird garantirt. — Versen-

dnng gegen Einsendung des Betrages

oder Nachnahme desselben. Emballage

berechnung zum Selbstkostenpreise.

Bei grösseren Aufträgen — insbe

sondere durch die Herren Aerzte —

wird entsprechender Nachlass gewährt.

Malzextrakt,

nach Heller reich au

Respirations - Stoffen,
Stickstoff • Verbindun

gen, phospborsanren

Salzen und Eisen, das

chemisch reine Extr
maltia Pharm, germ.

nach OppoUer u. dem

KlinikerNlemeyer von

Tübingen für schwache

u. abgemagerte Kranke

der wohlschmeckende Ersatz des
schwer verdaulichen Leberthrans,

nicht zu verwechseln mit dem Ho f f-

schen Biere , welches nach Prot.

Oppolzer (Klinische Vorlesungen.

3. Band, pag. 481) die für viele Kranke

schädlichen Produkte der geistigen

Gährung enthält (siehe „Wienermedi

zinische Zeitung" ddo. 31. Jänner 1871.

.Seite 37 n. 14. November 1871, Seite 379).

Wilhelmsdorfer Malz - Extrakt-

Bonbon , wegen grossen Malzex

traktgehaltes sehr anfeuchtend,

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-

Chokolade, ein sehr nahrhaftes

und leicht verdauliches Frühstück.

Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik von

Jos.Küfferle&Co.

WelhbiirKKasg« .\r. 8»

und bei den meisten Apothekern

Weyl's heizbarer

Badestahl. Ohne

Mühe und Kosten ein
So Grad warmes Bad.

Ausführliche Preis

listen gratis.
L. Weyl, Wien,

I., WaUflsohg. 8.

Fabrik IX., Grünethorgasse lfia.

Auch Monat szahlnngen. 1518

Raths -A. potheke

Salzdetfurth (Hannover)
liefert gegen Kas^e in beliebiger Dosimng :
Morphium l Gramm : S Ii Pf. :

Cocain, mar. 1 Gramm : 3 Mark.
Chinin 1 Gramm : 20 Pf ; 85 >

Cbloralhydrat 100 Gramm: 1.50 M. ;

Bromkalium l Kilo: 6 Mark.

Chemische Reinheit garantirt.
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Syrop tod iterptaiborsaiiri lall

von OrimaiiU »t? Comp., Apotheker In Pari».

Di« berufensten Aerzte lind die medizinische Presse im Allgemeinen
koostatirten einstimmig die hervorragenden Resultate, welche dieser Syrup

bei Behandlang von Brustkrankheiten, Bronchial- oder Lungeoieiden erzielt.
Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrup aus hyperphosphorsaurem Kalk von

Grimault & Comp, stillt sich der Hasten, schwindet der nächtliche Seh weiss

und bessert sich rasch die Kräftezunahme des Ki unken, welcher bald an
Gewirht zunimmt und im Allgemeinen ein besseres Aussehen bekommt.

Ein Esslöffel voll enthält 10 Cemigr. purtn byperphosphorsauren Kalk and
werden 1—2 Löffel Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit beim hyper-

phosphorsauren Kalk eine Bedingung Ist, wenn er Erfolg habensoll, so hat obige

Firma, am ihr Piäparat von Nachahmungen zu unterscheiden, demselben
eine leichte Rosafärbong gegeben.

Pyrophosphorsaures Eisen- Natron

(pyrophosphas ferri et Sodae)

von Dr. LERAS, Apotheker in Paris.

Dieses Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der übrigen
Kisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, gernch- und geschmacklos, entspricht

in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandteilen des Blutes und der

Knochen und beugt durch seinen Gehalt an schwefelsaurem Natron der
im Gefolge der Bisensalze so gerne auftretenden Stuhl Verstopfung voll

kommen vor. Es macht weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht ver
daut und assimilirt und zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere

Eisenpräparate fehlschlagen. Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Prä
parat übeidies reizend auf den Appetit, befördert die Verdauung und findet

eine rationelle Anwendung bei Chlorose, Leukorrhoe, in der Rekonvaleszenz

nach Typhus und schweren Krankheiten.
Die Herren Professoren Barth, Beyer. Velpeau und Troussean haben

dieses Mittel stete empfohlen und fast täglich verschrieben.

Die Dose beträgt 30 bis 40 Centigramm (»'/» bis 5 Gran) täglich, eine
halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solntion enthält in jedem

Esslöffel 0.20 Centigramm Eisen.

Depots; Paris, 8 rne Vivienne: Wien, C. Haubner's Apotheke

„zum Engel". I., am Hof; A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlauben 9 ;

Frag; ; J Fürst, Kieinseite; Budapest: J. v. Török, Königsgasse 7.

Normal -Tricot- Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder

ans der Fabrik von Joh. Bampf & Söhne In Sohönlinds.

Diese Normal-Unterkleider sind aus reiner, ange
färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor

derungen,welche von Hrn. Prof. Dr. Gast. Jaeger in seinem Woll

regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.

Dieselben sind mit obiger Bobntzmarke verseben.
Zu hüben bei ANTON KKSSLKU in Wien.

1., Bauernmarkt 4, und Bognergasse IS.

Echtes Malz-Extrakt.

Carantlrter Qehalt l7»/2°/o Extraktivstoff, 8% reiner Malzzuokar.

Fabrikation unter Leitung eines praktischen Arztes. 193

Bewährtes Stärkungsmittel für Brust-, Hals- und Lungenleidende, Bleich-
süchtige, Blutarme, RekonTiIeszenten, besonders anch nach überatandenem Wochen

bett, sowie für schwächliche Kinder. „,

Nach Orten wo keine Niederlagen, direkter Versandt. 18 Flasch. 10 M.: so Flasch.
18 M • 50 Flasch. 2« M. ; incl. Emballage gegen Einsendung od. Nachnahme.

Niederrheiniscbe Malz-Kztrakt-Brauerei Lackhansen b. Wesel (Bhelnpr.)

BsBr Den Herrn Aerzton stehen Proben und Analysen sn Diensten. "M

Zahnarzt

Univ. med. Dr. Blahy,

em. Sekundararzt, wohnt jetzt

I., Brännerstrasse 2 (Grabenhof).

Kollegen bedeutenden Rabatt. 117

Impfstoff

täglich frisch und verlässlich, versendet

Dr. Steiner,

Kinderarzt, 1228

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10.

Preis einer Phiole I fl. 6. W.

Geehrter Herr Doktor!

Wir erlauben uns hiermit, Ihre ernste nni wohlwollende Aufmerksamkeit

auf unseren „Wein von Chassaing" zu lenken. Dieses Produkt ist Ihnen

wahrscheinlich bereits bekannt ; indess veranlasst uns die hohe Auszeichnung,

welche ihm auf der Ausstellung pharmaceutischer Prodokte (Wien 1883. goldene

Medaille) zu Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzuempfehlen

und werden wir uns erlauben, Sie von Zeit zu Zeit daran zu erinnern.

Die beiden Bestandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin und

die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herzustellen und wenn

auch das Pepsin heute viel angewendet wird , so würde doch sein Gebrauch

in der Gesundheitspflege viel ausgebreiteter sein , wenn die Aerzte stets

wirkliches Pepsin zur Verfügung hätten.

Wir produziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir für

unsere Fabrikation bedürfen und es ist gelungen, Pepsin mit gleichmässigem

Gehalt and folglich auch gleichmässiger Wirkung herzustellen.

Wir besorgen das Keimen und Dörren der Gerste selbst; das Keimen

wird dann, wenn die Gerste die größtmögliche Quantität Diastase enthält,

unterbrochen und das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass auf

die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfluss ausgeübt wird.

Sie werden in unserem „Wein von Chassaiug" sicheilich ein Produkt

finden, welches Ihnen bei Bekämpfung von Krankheiten der Verdanungswege

und besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne

bereit, Ihnen jede gewünschte Auskunft über das Mittel zu geben, wie auch

auf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten.

Man nimmt ein oder zwei Liqneurgläser zu jeder Mahlzeit. Das

Liqueurglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin und 0,05 Diastase.

Unsere Depositäre^ für Oesterreich-Ungarn sind die Herren PSERHOFER

in Wien und J. v. TÖRÖK in Budapest.

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zu zeichnen

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria).

Ortl2.opäc3.l3Clb.es XrLStit-vo.t

aas W i« Ii, Wahring, Cottagegasse Nr. 3.

Oer Vorstand dieses Institute« wohnt in der Anstalt und führt die ge-
summte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher Be

trifft Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Ent

zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Znsammenzichung der Sehnen,

Schwund und Lälimunz der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht

' 'gong der
jymuast.

_ i Bespre
chungen, Consultationen, Programme u. Aufnahme von 8-5 Uhr in der Anstalt.

Dr. v. Well, k. Eath und Dlrector

Fleisch. China, Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 586

Zusammengesetzt aus den für Bildung und Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zuziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Uanptdepot

für Oesterreich bei «f. Pserhofer, Apotheker

in Wien. Sinscerstrawse 15. — 1 Flasche 2fl.50kr.

1063

Verlässliche human isirte

Kuhpocken-Lymphe

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die

Administration der „ Wiener Medizinischen Presse" in Wien, Maximilianstrasse 4.
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EISEN

MATTONI'8

firilCD KÖNIGS-

UrlltilBITTERWASSERl

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

^MOORSALZ- MOORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittel zur Herstellung von Stahl - und Salzbadern.

KAISERQUELL-SALZ|

(PURGATIF) crystallisirt und in Pulvern.

GIESSHÜBLERI

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer nnfl Qnollon-Fr odncto

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & Wi LI- Budapest.

W. Maager's

echter gereinigter

Leberthran,

seit 17 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der österr.-ungar. Monarchie

sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit Vorliebe verordnet.

M Ftucon gelbe Safte fl. 1, tlta. teein»e fl. /..SO.

|MK In allen Apotheken erhältlich. "Ttß

Dr. C. Mikolascü's

medikamentöse Weine

als

China, CMnaeisen, Pepsin, Pepton und Rhaliartewein

per Flaean fl. /..»*»,

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vorzügliche

Wirkung.

Verbandstoffe

ans der

„intern. VerönnttstofTfabriH in Seha/Thaumen"

In Ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch erzeugt, am

Lager und empfiehlt bestens

Wih. Maager,

Wien, III., Heamarkt Nr. 3.

MC* Preislisten, sowie Prospekte über obige Artileel

werden auf Verlangenüberall hin gratis zugesendet.

Verlag von Anglist Hirschwald in Berlin.

Soeben erschien :

Die Bacterien-Aetiologie

der Infectionskrankheiten

r von Dr. H. Mittenzweig.

1886. gr. 8. Preis 2 M. 80 Pf. 263

Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig.

Soeben erschien :

Allgemeine Diagnostik

der

Nervenkrankheiten!

von

Dr. Paul Julius Möbius,

Dozent an der Universität Leipzig.

Mit 101 Abbildungen im Text.

gr. 8. 1836. 8 Mark. 265

LIPPMANN S

KARLSBADER

BRAUSEPULVER

(Pulvis aerophorus Carolinensis)

sind mit Hilfe der ans den Karlsbader Mineralwässern gewonnenen Quellenpro dakte

bereitet, enthalten d*her alle wirksamen Stoffe derselben und bringen deren
medizinische Eigenschaften zur besonderen Geltung Diese Palver repräs entiren

ein angenehmes, rasch, sicher nnd schmerzlos witkendes Purgans, das auf die

Funktionen des Magens nnd Darmes erregend einwirkt.

Sie bilden ein kräftiges Vorbereitungs- nnd Unterstützungsmittel von

Mineralwässer-Kuren, ermöglichen eine Knr zu Hause, bei welcher die Anregung
einer energischen Funktion seitens der Därme nnd der grossen Bauchdrüien

angestrebt wird.

Angenehmer, billiger und bequemer Ersatz für Bitterwasser.

Man achte anf die Schutzmarke welche den Namenszug Lippmann, trägt.

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis und franco zur Verfügung vom

OentralversendnngsdepOt : Llppmann's Apotheke, Karlsbad.

Erhältlich in allen Apothekeu und ki össeren Mineral Wasserhandlungen. «7!

Schutzmarke.

It. StraKsiiicky's

Diätetisches

Malzbier,

analysirt von Herrn Docent Doctor Kratschuier.

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizinischen

Wissenschaft, als die Herren: Hofrath Professor von Bamberger, Hofrat h

Professor Braun von Fernwald, Professor Albert, Regierungsrath
Professor Sohnltzler, Professor Hofmokl erklären einstimmte; iu ihren

abgegebenen schriftlichen Gutachten , dsis das diätetisohe Malzbier ein

vonugliches Wahr- nnd Hallmittel ist, bei Krankheiten der völligen
Blutleere, bei in Folge von langwierigen Krankheitsprooeisen herab

gekommenen, abgemagerten Individuen, bei Krankheiten der Luft- und
Brust-Organe etc. ete. Geradezu unübertrefflich und überraschend wirkt

das diätetisches Malzbier bei Frauenkrankheiten und Skrophulose

der Kinder und direot namentlich zur raschen Erholung; bei Reoon

valeaoenten naoh Jeder schweren Krankhalt.

Preis pr. Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver

packung und franco Zustellung zur Bahu oder Schiff 50 kr., für Wien bei

Abnahme von 10 Fiascheu kostenfreie ZustellULg.

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29,

im eigenen Hause.

Niederlage: Wien, I., Renngasse 9. Telephon Nr. 508.

Depots : bei Herrn s. Ungar, ninerainissrr-Hindlnng I., Jasomlrgottstrasss 2

und in allen renommirten Apotheken dcB Landes. 844

C. Reinhardts verbesserten eischsolution

als Nahrungsmittel.
Naoh neuerer Vorschrift von Prof. Bosenthal nnd Prof I>eube.

Der hohe Nihrwerth, die Belzloslgkelt, leichte Verdausag, sowie Annehmlichkeit

In Geschmack and Form zeichnen das von C. Ueiuhardtin Berlin fabriolrte
Präparat besonders ans. Ausserdem bietet die Darstel längs weis i speoielle

Garantie für die Abwesenheit von Organismen.

Broschüren darüber Hanptversandt für Oesterreich-Ungarn:
gratis und franoo. C. Haubner's Engel-Apotheke, Wien, I., Am Hof 6.

Herausgeber, Eigenthumer nnd Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximiliaustr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Angostineratr. 12.



Nr. 6. Sonntag den 7. Febroar 1886. XXVII. Jahrgang.

Die „Wiener- Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag

2 Mm S Bogen Grosg-Quart-Forniat stark. Hiezn eine Reibe
a'iHi-erordentlicber Beilagen. Ala regelmässige Beilage, aber

zugleiih auch selbststaudig, erscheint die „Wiener Klinik'*

aniuonatlicb e n Heft im durchschnittlichen Umfange von 2
Bosen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions-
anftrüge sind an die Administration der „Medizinischen
Fresst in Wien. I., Haztmillanstriuise Nr. 4, zn richten.
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zn adressiren

an Herrn Prof. Dr. Job. Sebnitiler, Wien, 1., Bnrgring Nr. 1.

Wiener

AhounementBpreise: „Mediz. Presse" nnd -Wiener K.inik":

Inland: Jährl. 10 fl., balbj hrl. S 11 , vierteljährl. 2 U. 50 kr.

Ausland: Jäbrl. 24 Mrk., balbjährl. 12 Mrk..vierteljährl. üMk.

„Wr. Klinik" separat: Inlnnd jahrl. : 4fl. : Ausland 8 Mrk. —
Inserate werdenin der„Wr.Med. Prasse" pro 2spaltige u. in der

nWr. Klinik" pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile
mit 25 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anglande bei
•lileu Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein-

sendnne des Betrage« perPostan » eisnngan die Administration

der „Wiener MedU. Preise" in Wien, I., gaximllianstrasse 4.

Medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte,

QJt£Cy

Chef- Redacteur : Prof. Dr. Joh. Seh nitzler.

INHALT :^)riginalien und klinische Vorlesungen. Zur Frage der Entfettungskuren. Von Prof. Wilhelm Wi n t e r n i t z in Wien. (IV.) — Weitere Beiträge

zur Laparotomie bei interner Darmokklnsion. Von Prof. Dr. Obalinski in Krakau. (Fortsetzung.) — Berichte »us Kliniken nnd Spitälern.

Aerztlicher Bericht des Maria Theresia-Frauen-Hospitales in Wien vom Jahre 1885. Von Direktor Dr. C. von Rokitansky, Professor an der

Wiener Universität. (Schlnss.) — Therapeutische Mittheilungen. Zur therapeutischen Wirkung einiger nener Arzneimittel. Von Dr. T. Lang

in Wien. Urethan, Boldin, Bismnthnm peptonatnm. — Ueber Cocainum muriatienm in der operativen Augenheilkunde. Von Dr. Joh. Petrikovich,

Komitas-Bezirksarzt in Turöez-Szt.-Martm. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften nnd Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

(Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse".) Generalstabsarzt Prof. Podrazky; Ueber die sanitäre Ausrüstung der österreichischen Armee im

Kriege. — Kritische Besprechungen nnd literarische Anzeigen. Transaction.i of the American Gynecological Society. Besprochen von Prof. Ludwig

Kleinwächter. (Fortsetzung.) — Lehrbuch der chirurgischen Krankheiten des Ohres. Bearbeitet von Prof. Schwartze, Direktor der

königl. Universitäts-Klinik in Halle a. d. S. Besprochen von Dr. Kessel in Graz. — Standes - Angelegenheiten, Tagesgeschichte nnd

Korrespondenz. Erster russischer Aerzte-Kongress. (Original-Korrespondenz der „Wiener Mediz. Presse".) Budapest: Briefe aus Ungarn.

Prof. Babes über Pasteur's Heilmethode. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der

Redaktion und Administration. — Anzeigen.

Originalien und klinische Vorlesungen.

Zur Frage der Entfettungskuren.

Von Prof. Wilhelm Winternitz in Wien.

IV.

Bei sehr vermehrter Wärmeproduktion kann eine

Temperatursteigerung des Körpers nur ausbleiben, wenn der

Wärmeabfluss gleichzeitig sehr beschleunigt ist. Fieberhafte

Temperatursteigerung kann nach Von, bei noch so sehr ge

steigerter Wärmeproduktion , nur eintreten bei Versagen

der Wärmeregulatoren in der Haut.

Ist es nun unzweifelhaft, dass die Muskelarbeit die

Oxydationen im Körper so mächtig erhöht, wie kein zweiter

uns bekannter Vorgang, so muss, wenn bei solcher eine

Steigerung der Körpertemperatur ausbleiben soll, die in dem

Hautorgan gelegene Funktion der Wärmeabgabe — der

mächtigste Faktor der Wärmeregulation — eine adäquate

Steigerung erfahren.

Unter normalen Umständen ist mit anstrengender Muskel

aktion eine Erweiterung des Strombettes in der Haut ,

Zirkulationsbeschleunigung, Vermehrung der Per- und Trans-

spiration verknüpft. Diese Vorgänge kompensiren, unter dem

Einflüsse des Nervensystems, die mächlig gesteigerte Wärme

produktion und verhüten so die Zunahme der Körpertemperatur.

Nur wenn die Wärme regulirende Hautfunktion nicht ge

steigert wird, wie bei unserem Schnellläufer, dann bewirkt

die Muskelanstrengung Temperatursteigerung.

Es gibt aber nocli einen Weg, um eine Temperaturzu

nahme des Körpers zu verhüten und dieser besteht darin, die

Körpertemperatur vor mächtiger, die Oxyda

tionen leicht auf das Vierfache steigernder

Muskelaktion, herabzusetzen.

Eine Wärmeentziehung vor der Arbeitsleistuni: oder

vor anstrengender Bewegung schafft zunächst Raum für die

neu zu bildenden Wärmemengen. Es gehört schon eine be

trächtliche Produktion zum Ersätze des künstlich bewirkten

Defizits. Später und nicht so leicht wird es hier, unter sonst

gleichen Umständen, zu wirklicher Erhöhung der Körper

temperatur, zu fieberähnlicher Körper-Konsumtion, zu ver

mehrtem Zerfall von Organeiweiss kommen können. Nur der

Fettverbrauch wird erhöht.

Aber noch in manch' anderer Richtung wird eine

Wärmeentziehung vor der Muskelaktion behufs

vermehrter Fettverbrennung günstig wirken.

Bei entsprechenden Wärmeentziehungen muss die Wärme

abgabe von der Körperoberfläche eine Steigerung erfahren.

Dies ist freilich nur dann der Fall, wenn es gelingt, und

es muss bei geeigneter Methode und richtiger Ausführung

derselben gelingen, die Hautgefässe noch während der Pro

zedur zu mächtiger Erweiterung zu bringen. Der thermische

Nervenreiz wirkt gleichzeitig reflektorisch auf die Herzaktion.

Die einzelnen Herzkontraktionen werden kräftiger, die Schlag

folge wird eine langsamere. Das hat die Wirkung, dass das

Blut mit kräftigerem Impulse in das erweiterte Gefässnetz

der Haut, eingetrieben wird, gleichzeitig aber länger in der

abgekühlten Haut verweilt. Ein vollkommenerer Wärme

austausch wird hier statt haben, das Blut kehrt tiefer ab

gekühlt zu den inneren Organen zurück und kühlt auch diese

wieder ab. Die Wärmeentziehung verhütet auch auf diese

Weise eine Zunahme der Körpertemperatur bei noch so sehr

gesteigerten Oxydationsprozessen.

Aber auch W är m e entz i ehu n g en können

die Wärmeproduktion steigern.

„Es ist eine physikalische Nothwendigkeit," so schrieb ich

in meiner Hydrotherapie 3C), „dass, wenn dem lebenden Körper

mehr Wärme, als gewöhnlich, entzogen wird und er diesen

Verlust wieder ersetzt, dass dieser Wiederersatz nur auf zwei

Wegen möglich ist : 1. durch Ersparung am Verluste, 2. durch

vermehrte Wärraebildung. Verhindert man den ersten

Modus und kehrt die Körpertemperatur nach einer Herab

setzung derselben durch eine Wärmeentziehung zu ihrer

ursprünglichen Temperaturstufe zurück, so muss in dieser

Zeit mehr Wärme gebildet worden sein."

Findet nun. wie es ja zweifellos festgestellt ist, die

Wärmeproduktiou auf Kosten stickstofffreier Körper-

bestandtheile, also vorwaltend des Fettes statt, so ist es eine

**') Wintemitz: Die Hydrotherapie auf physiolog. und klin. Grund

lage. 2. Band, 2. Abtheilun*, Seite 283. Wien, Urban & Schwarzenberg

1880.
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unabweisbare Konsequenz , dass Wärmeentziehungen , unter

den gedachten Bedingungen, auch zu lebhafterer Fettverbrennung

beitragen müssen. Alle widersprechenden Resultate von

Stoffwech8eluntersuchungen sind nur aus der Nichtbeachtung

der obigen Bedingungen zu erklären.

Eine ungefähre Idee von der Grösse der durch Wärme

entziehungen möglichen Steigerung der Fettverbrennung mag

uns die folgende Aufstellung vermitteln.

Das kalorische Aequivalent der Fettverbrennung beträgt

nach Frankland's von L. Hebmann rektifizirten Ziffern für

1 Grm. etwa 9-8 bis 9-9 Kalorien.

Entziehe ich einem Körper 500 Kalorien, eine Leistung,

die bei einem Menschen von 70 bis 80 Kilogrm. in einem Bade

von 12° bis 14° C, in einer Zeit von 15 bis 20 Minuten,

unschwer zu erfüllen ist, so wäre zum Wiederersatze

dieser Wärmemenge die vollkommene Verbrennung von etwa

50 Grm. Fett erforderlich.

Eine vollkommene und rasche Reaktion — mit einem

anderen Worte, Wiedererwärmung— nach einem einzigen

solchen Bade, die ja ganz besonders durch energische

Muskelaktion gefördert wird, müsste also mindestens einen

Körpergewichtsverlust von 50 Grm. bewirken; thatsäch-

lich ist dieser Gewichtsverlust selbst bei viel mässigeren

Wärmeentziehungen ein viel bedeutenderer. Es ist nichts

Ueberraschendes, einen Menschen nach einem kalten Bade und

einer ll/3 bis 2stündigen Bergtour, bei welcher es nicht

einmal zu merkbarer Transpiration kommen muss, einen Ge

wichtsverlust von 1/a bis */4 Kilogramm erleiden zu sehen.

Dieser Gewichtsverlust trifft vorwaltend die stickstofffreien

Körperbestandtheile , also namentlich das Fett. Die ausge

schiedene Menge von Harnstoff bleibt dabei nahezu unver

ändert. Ausserdem gibt das bei solchen Kuren meist unver

änderte oder gebesserte Befinden, das gehobene Kraftgefühl,

die gesteigerte Leistungsfähigkeit , die Zunahme der Appe-

tenzen, Anhaltspunkte genug zu der Annahme, dass nebst der

beschleunigten Rückbildung eine vermehrte Anbildung statt

finde. Dass dabei die stickstoffhaltigen Organe, namentlich die

muskulösen Gebilde, besser ernährt werden, an Masse zu

nehmen, lehrt in vielen Fällen der einfache Augenschein.

Wenn wir aber die Bewegung bis zu profuser Schweiss-

sekretion steigern oder eine Schweisserregung vor dem kalten

Bade einleiten — feuchte oder trockene Einpackungen, Dampf

oder Dampfkastenbäder, irisch-römische Bäder — so werden wir

noch viel intensiver auf Steigerung der Fettverbrennung

einwirken.

Abgesehen von seinem Einflüsse auf die Wärmeregulation,

hat der Wasserverlust von der Haut beim Schwitzen die schon

von Willis hervorgehobene Bedeutung, eine Eindickung des

arteriellen Blutes herbeizuführen. Dieser verminderte

Wassergehalt des Blutes muss gewiss auf die Diffusionsvorgänge

in den Geweben von Einfluss sein. Es werden sich, da das Blut

seine Mischung möglichst intakt erhält, angiopetale Strö

mungen in den Geweben geltend machen , welche die längst

gekannten resorptionsfördernden Wirkungen profuser Schweisse

erklärlich machen. Von Wichtigkeit ist auch , für die uns

hier niteresairende Frage, der durch profuse Schweisse be

dingte Verlust an Wasser und Salzen auf die Blutzusammen

setzung.

Ich habe diese Veränderungen in folgender Weise ge

schildert.31) „Mit dem Verluste an Salzen, namentlich Chlor

alkalien, muss das Blut, nach den Untersuchungen von

C. Schmidt, durch Diffusion eine grössere Menge vonEi-

weiss aus den Gewebsflüssigkeiten aufnehmen. Schmidt hat

nämlich nachgewiesen , dass zwischen ßlutsalzen und Plasma-

eiweiss ein konstantes reziprokes Aequivalenzverhältniss in dei

Weise bestehe, dass das Blut für je 9 Theile Eiweiss einen Theil

Salz und umgekehrt aufnehme. Es müsste daher das Blut

plasma nach profuser Schweissabsonde'rung viel

eiweissreicher werden.

Es treten also hier all' jene Veränderungen in der

Blutmasse und dem Gewebsstoffwechsel ein , wie sie Oeetel

von der Wasserentziehung postulirt. Eindickung der Blut

masse und Eiweissvermehrung. Sie treten ein , ohne dem

Kranken die harte Aufgabe einer strengen Durstkur, ohne

demselben die oft kaum zu bewältigenden Massen animalischer

eiweisshaltiger Nahrungsmittel aufzubürden.

Dabei leugne ich es keineswegs, dass eine nur ganz

mässige Flüssigkeitsverminderung, in Verbindung mit diesen

Prozeduren, deren Wirksamkeit noch wesentlich erhöht. Ob

aber andererseits eine stärkere Beschränkuug des Wasser

kreislaufs im Körper nicht noch andere Gefahren involvirt,

werde ich bei einer nächsten Gelegenheit erörtern. Die

Bedeutung der praktischen Verwerthung dieser Prinzipien

hat mir die Erfahrung seit mehr als zwei Dezennien in zahl

reichen Fällen zu bestätigen gestattet.

Als kasuistischen Beleg dafür wähle ich absichtlich

eine ältere, bereits publizirte Beobachtung, obwohl mir zahl

reiche neuere, ebenso so beweiskräftige, zur Verfügung stehen.32)

„Herr J. L., Agesrt aus Ungarn, 52 Jahre alt, mit Aus

nahme eines seit mehreren Jahren bestehenden Augenleidens

— chronische Choroiditis — stets gesund , kam im Jahre

1870 in meine Anstalt nach Kaltenleutgeben , wegen immer

zunehmender Fettleibigkeit , die er seit 10 Jahren in den

verschiedensten Kurorten — Marienbad , Karlsbad , Tarasp

— periodisch etwas gebessert hat, die aber stets nach der

Kur sich wieder rasch einstellte. Der früher auffallend

magere und muskulöse Mann führt selbst seine ungewöhn

liche Körperzunahme — er wiegt 241 Zollpfunde — auf

eine vor 15 Jahren überstandene Lungenentzündung zurück,

bei der ihm viel Blut durch Venäsektionen entzogen worden

sein soll. Seine hauptsächlichsten Beschwerden bestehen in

Athemlosigkeit , sehr lästiger profuser Schweisssekretion,

grosser Neigung zu Katarrhen , Unfähigkeit zu gehen und

bei geringen Muskelanstrengungen heftigem Herzklopfen.

Appetit und Verdauung sind wenig gestört, Neigung zu Ver

stopfung herrscht vor.

Objektiv zeigt die Untersuchung eine blasse, mit Akne-

pusteln und Komedonen reich besetzte anämische Haut mit

sehr fettreichem Unterhautzellgewebe , kleinem frequenten

Puls , schwache Herzaktion , hoher Zwerchfellstand , ver-

grösserter Unterleib, der wegen mächtiger Fettentwicklung

fast überall einen dumpfen Schall gibt. Die Dimensionen

der parenchymatösen Unterleibsorgane sind nicht festzustellen.

Die Hautausdunstung hat einen penetranten Geruch, ebenso

der Halitus oris. Urin spärlich, dunkel, harnsäurereich,

einzelne Krystalle von Oxalaten.

Wir haben es in unserem Falle mit der anämischen

Form übermässiger Fettentwicklung zu thun , mit Zeichen

einer retardirten Stoffmetamorphose, mit zu reicher Nahrungs

aufnahme . bei zu geringer Sauerstoffaufnahme und zu

geringer Muskelaktion ; lauter Momente , die den weiteren

Fettansatz begünstigen.

Trotz der Anämie mussten hier, des dicken Fettpolsters

und der wenig vaskularisirten Haut wegen , sehr niedrige

Wassertemperaturen und kräftige mechanische Eingriffe

stattfinden. Es mussten wiederholt durch kräftige Reflex

reize tiefe Athemzüge ausgelöst werden. Die kräftige Venti

lation der Lungen sollte nicht nur durch die Aspiration

und Pulsion , die mit dem wechselndem intrathorakischen

Drucke verbunden sind , die träge Zirkulation im kleinen

und grossen Kreislaufe anregen , sondern auch den Gasaus

tausch fördern. Flüchtige Schweisserregungen mit darauf

folgenden kalten Bädern mussten durch thermische Kontrast

wirkung die Innervation heben auf die Blutzusammensetzung

") Winternitz: Hydrotherapie. Ziemssens' Handbuch der allgem

Therap., II. Bd., 3. Th. , p. 151, Leipzig 1881.

w) Hydrotherapie auf physiolog. und klin. Grundlage II. Bd. II. Abth.

p. 469, 78. Beob., 1880.
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selbst, durch spolirende Wirkung der gesteigerten Perspiration

Einfluss gewinnen.

Anfangs zwei kurze, ganz kalte Regenbäder mit kräf

tigen beweglichen Fächerdouchen auf den Unterleib , später

kurze Dampfkastenbäder mit nachheriger Eintauchung in

das kalte Vollbad (10° C.) — kräftige, anfangs vorwaltend

passive Muskelaktion im Freien (schwedische Gymnastik)."

„Die Diät bestand am Morgen und Abend aus sauerer

Milch und Grahambrod , Mittags aus leicht verdaulichem

Fleisch, frischem Gemüse, einer Mehlspeise — etwas ver

mehrter Wassereinnahme nach jeder Kur — etwas Wein."

Die Speisenmenge wurde nicht beschränkt, dem eigenen

Ermessen überlassen.

Der Erfolg einer n eun wöc h en tli ch en Kur

war eine Körpergewichtsabnahme um 45 Zoll-

pfunde. Das Körpergewicht blieb, wie ich hinzufügen kann,

unter Fortsetzung eines Morgenbades und vermehrter Bewe

gung seither ziemlich konstant auf dem erreichten Stande.

Sämmtliche Beschwerden , mit Ausnahme der von der

Augenaffektion abhängigen, waren und blieben vollkommen

behoben.

Methodische Schweisserregung, Kälteein

wirkung, Arbeitsleistung in entsprechender

Anwendung und Kombination steigern so mäch

tig die p hy s i o 1 ogis ch e F e tt ver br e nnu n g , dass

dieselben wohl eine grössere Beachtung ver

dienen, als ihnen bisher bei den Entfettungs

kuren zu Theil wird. Gewiss können diese Ein

griffe manche einseitige und strenge Ent

ziehungskuren theils ganz entbehrlich machen,

theils ermöglichen sie eine bedeutende Milde

rung derselben.

Weitere Beiträge

zur

Laparotomie bei interner Darmokklusion.

Von Prof. Dr. Obaliüski in Krakau.

(Fortsetzung. *)

Fall 13. D ar mokklus i o nsy mp t o me , her

vorgerufen durch B e r s tung ein es ex tr a u ter i n en

Fruchtsackes. Laparotomie. Tod.

Am 31. Mai 1885 brachte man in's Aufnahmszimmer

des hiesigen Krankenhauses eine Kranke, die der Inspektions

arzt auf die chirurgische Station schickte behufs Vornahme

einer Laparotomie.

Um 9 Uhr Früh desselben Tages fand ich die Patientin

schon auf dem Bette liegend, ununterbrochen stöhnend und

jammernd vor Schmerz, der aus dem linken Hypogastrium

ausging, wo sie auch eine harte Geschwulst gefunden haben

will. Aus der Anamnese erfahren wir, dass die gegenwärtige

Krankheit sechs Tage dauert, dass Anfangs nur Schmerzen

in der genannten Gegend waren , neben Stuhlverstopfung,

dass jedoch in den letzten zwei Tagen noch Erbrechen und

bedeutender Kräfteverfall hinzutraten.

Die Patientin, 30 Jahre alt, ist mässig genährt, Haut

trocken und bleich, Puls klein 1 20, Temperatur normal ; hat

mehrere Male geboren, seit drei Monaten nicht menstruirt.

Der Bauch mässig gespannt, am meisten auf der linken

Seite, wo sowohl der Schmerz beim Drücken , als auch ein

resistenter, flacher , unbeweglicher Tumor gefühlt werden

kann. Auf der rechten Seite ist der Leib beim Drucke

nicht schmerzhaft.

Als man mir ausserdem noch erzählte, dass der Haus

arzt fruchtlos Abführmittel und Massenklystiere anwandte,

*) Siehe Nr. 4 nnd 5

stand ich von dem früher gefassten Entschlüsse, die Patientin

noch per anum et vaginam zu untersuchen, ab, und

zwar deshalb, weil mir die oben genannten Symptome vollends

ausreichten, um die Diagnose auf eine interne Darmokklusion

zu stellen und die Verunreinigung der Hände mich an der

frühen Ausführung der von mir für indizirt gehaltenen

Laparotomie nur verhindern würde.

Als ich nun die Bauchhöhle durch den gewöhnlichen

Schnitt in der Linea alba eröffnete, war ich nicht wenig er

staunt, zwischen den bleichen und gar nicht ausgedehnten

Gedärmen zahlreiche glatte und ziemlich harte Blutgerinnsel

zu finden, von denen manche bis zur Grösse eines Hand

tellers reichten, was mich übrigens allsogleich auf den Ge

danken leitete, ob wir es in diesem Falle nicht mit einer Ex-

trauterinschwangerschaft oder mit einer Haematocele retrau-

terina zu thun haben.

Um Gewissheit zu erlangen , ging ich mit der Hand

in den Bauchraum hinein in der Richtung der Gebärmutter

und des zu ihrer linken Seite gelegenen, früher erwähnten

Tumors ; kaum hatte ich zu diesem Zwecke die Gedärme

zur Seite geschoben, als Blut im Strome, theilweise frisch,

theilweise schon geronnen, aus dem DoüGLAS'schen Kavum

hervorzuquell en begann , so dass sich momentan auch der

Gedanke an ein geborstenes Aneurysma der Bauchaorta auf'

drängen musste. Als sich aber die Blutung verringerte

und das Operationsfeld mit aseptischen Schwämmen etwas

gereinigt erschien, holte ich aus jenem Orte zuerst einen

gegen 12 Ctm. langen Fötus und bald nachher auch die

mit zahlreichen Blutgerinnseln verbundene Placenta hervor.

Die entleerte Höhle war ziemlich geräumig, so dass ich die

Hand bequem daselbst bewegen und an den resistenten Wan

dungen zwei längliche Körper entdecken und solche als

Tuben erkennen konnte. Nachdem ich dessen Hohlraum

gehörig gereinigt habe , fasste ich den Entschluss , einen

Drain von hier aus durch die Scheide herauszuführen, den

Hohlraum von oben zuzunähen und auf diese Weise die

Peritonealhöhle vor Einwirkung der in der Folge eintreten

müssenden Eiterung zu schützen; da jedoch trotz Aether-

und Kampher-Injektionen der Puls kaum zählbar und fühl

bar wurde, stand ich von dieser Absicht ab und nähte so

schnell als möglich die Bauchwunde zu. Der Shok konnte

trotz reichlich gespendeter Analeptica , Reiben der Füsse

und Wärmeflaschen nicht mehr bekämpft werden und starb

die Patientin drei Stunden nach der Operation.

Nicht in der Lage, eine vollständige Sektion vornehmen

zu können, beschränkte ich mich nur auf Eröffnung der

Bauchwunde und Herausnahme der Gebärmutter sammt dem

Rektum und den zwischen ihnen liegenden Eihäuten.

Aus den mir gütigst von den Kollegen Prof. MADDEOwiczund

Prof. Peowicz, sowie vom Assistenten Dr. Wodynski gegebenen

Erläuterungen hebe ich Folgendes hervor : a) war die Ge

bärmutter entsprechend dem zweiten Schwangerschaftsmonate

vergrössert und enthielt die Decidua; b) beide Tuben ver-

grössert, die linke bedeutender und ihre Fimbrien mit Spuren

der Placentaranhäufung ; beide Eierstöcke auch vergrößert,

doch zeigt sich auf dem Durchschnitte, dass der linke schon

der Rückbildungsmetamorphose unterworfen war, während

im rechten man ganz bestimmt GaAAF'sche Bläschen und ein

frisches Corpus luteum unterscheiden konnte, als Beweis,

dass in diesem Falle die sogenannte Ueberwanderung des

Eies vom rechten Eierstock zur linken Tuba stattgefunden

habe ; c) die dem dritten Monate entsprechende Frucht war

im Cavum Douglasi und etwas nach links im Kontakt mit

dem Eileiter gelegen, und zwar in einer Unterlage aus neu

gebildetem Bindegewebe, das entweder in früheren circum-

skripten Peritonitiden oder in einer Hämatocele seinen Ur

sprung nahm; d) nur Spuren von Blut und Blutgerinnseln

wurden zwischen den Gedärmen gefunden ; e) die letzteren

waren gar nicht ausgedehnt.

1*
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Die nähere Erwägung dieses Falles gibt mir Gelegen- |

heit zu folgenden Bemerkungen : Vor Allem fragt es sich

hier, ob in diesem Falle die Laparotomie angezeigt war.

Nach meiner Meinung vollkommen; wurde sie doch unter

dem Eindrucke einer inneren Darmokklusion gemacht, und

zwar einer wahren, die sich erst nach Eröffnung der Bauch

höhle als eine blos funktionelle entpuppte ; diese Indikation

wird desto berechtigter erscheinen, wenn man erwägt, dass

die Gynäkologen in der neuesten Zeit bei erkannten Extra

uterinschWangersenaften für Laparotomie plaidiren.

Die zweite Frage, die hier eine Erklärung braucht, ist die

der Möglichkeit einer sicheren Diagnose. Mehrere Bedingungen

vereinigten sich, um sie unwahrscheinlich zu machen ; und zwar

vor Allem die sehr kurze Beobachtungsfrist, dann die sehr

exquisiten Symptome einer Darmokklusion, zuletzt der Um

stand, dass es mir damals gar nicht bekannt war, ob Ruptur

eines Fruchtsackes solche Zufälle hervorrufen könne. Diese

Unkenntniss dürfte mir jedoch nachgesehen werden, wenn

man berücksichtigt, dass bis nun nur der einzige

Fall von Wheeleu s) publizirt wurde, wo Darmokklusions-

symptome die Ruptur eines Tubarfruchtsackes maskirten.

In meinem Falle gestaltete sich die Erkenntniss desto

schwieriger, da die Zufälle laut Angabe längere Zeit (6 Tage)

fedauert haben sollen, während die Ruptur eines solchen

'rucht9ackes gewöhnlich plötzliche, schwere und meistens

letale Symptome nach sich zieht, so dass öfters auch an

Vergiftung gedacht werden musste. 4)

Nicht minder wichtig ist die Pathogenese der Okklusions-

symptome in diesem Falle. Ich glaube, folgende Erklärung

als berechtigt annehmen zu dürfen, nämlich, dass die in Folge

einer Placentarablösung oder dergleichen entstandene Blutung

den Fruchtsack prall gefüllt habe, bis dieser zuletzt barst

und den Inhalt theilweise in die Peritonealhöhle entleerte.

Der dadurch entstandene Tumor verhinderte den Abgang der

Fäces, so wie es gewöhnlich bei vielen, im Becken sich ent

wickelnden Tumoren bekanntlich geschieht, ohne eine eigent

liche „wahre Darmokklusion" zu veranlassen. Andere

Symptome, als Erbrechen, Kollaps u. dgl., werden höchst

wahrscheinlich in den beiden hier erwähnten Fällen von der

durch die Blutung hervorgerufenen Anämie abgehängt haben.

Dass die Anämie alleiu diesen ganzen Symptomen

komplex auch bei Intraperitonealblutung nicht veranlassen

kann, soll folgender, ebenfalls auf meiner Station beobachteter

Fall als Beweis hier angeführt werden: Einem 16jährigen

Burschen drang bei einer Rauferei die Klinge eines ge

wöhnlichen Taschenmessers in die Bauchhöhle links vom

Nabel, wobei durch die kleine Wunde ein Theil des Omentums

heraustrat. Da derselbe sich nicht mehr reponiren liess,

unterband es der inspektionirende Sekundararzt, reponirte

den Stiel und nähte die Wunde zu. Durch die nächsten

12 Stunden verhielt sich Patient unruhig und sprach von

Todesangst , trotzdem sein Puls es nicht verrieth ; in den

weiteren 12 Stunden ward er bedeutend ruhiger, schlief

etwas und verlangte nach Speise und Trank, dann kam

plötzlich Kollaps und Tod. Die Sektion wies Verletzung

eines dicken Astes der Art. mesaraica und ein bedeutendes

Extravasat in der Bauchhöhle nach. Hier waren weder Er

brechen noch ein besonderer Bauchschmerz, noch Obstipation

beobachtet worden und das abwechselnde Auftreten und Nach

lassen der Kollapszufälle Hesse sich vielleicht durch theil-

weises Aufsaugen des extravasirten Blutes erklären, ähnlich

wie bei der Peritonealtransfusion , was bei Ruptur eines

extrauterinen Fruchtsackes nicht so leicht zu Stande kommen

kann, da das Blut sich hier zuerst im Fruchtsacke selber

iinsammelt und erst von da meistens in Gestalt von Blut-

koagulis heraustritt, die bekanntlich nicht mehr, wenigstens

nicht in dem Masse, wie flüssiges, frisches Blut, aulgesaugt

werden können.

') „The Lancet" 1880 und „Centraiblatt f. Gyn." 1880, S. 484.

') Kleinwächter: („Realencyklopädie", XIV, 108).

(Fortsetzung folgt.)

Berichte aus Kliniken und Spitälern.

Aerztlicher Bericht

des

Maria Theresia - Frauen • Hospitales in Wien

vom Jahre 1885.

Von Direktor Dr. C. V. Rokitansky, Professor an der Wiener

Universität.

(Schlaga. *}

Careinom der Vaginal portion, 11 Fälle, 2 mal Zer

störung mit Thermokauter , 2mal Excochl. u. Thormokanter , 2mal

supravaginale Amputation mit Thermokauter (lmal Nachblutung —

Tamponade), 2mal supravag. Amputation mit Scheere und Verechorfung

mit Thermokauter, 3mal Galvanokaustik (orange- bis faustgross) mit

Eröffnung dee Cavum Douglasi lmal, mit Nachblutung und Umstechung

lmal, mit Eröffnung des retroperitonealen Zellgewebes, Nachblutung

— Thermokauter lmal; Alle geheilt.

Careinom der vorderen Lippe, lmal, Amputation mit

Messer, Naht ; geheilt.

Careinom der Portio und Cervixschleimhaut,

lmal, Amputation der Portio mit Scheere, Excochleation des Cervix

und Thermokauter, Caroin. der Cervixschleimhaut, 4 Fälle, jedes

mal excochleirt und Thermokauter; Carcin. des Cervix, 4 Fälle,

lmal supravag. Exzision mit Thermokanter, lmal Galvanokaustik

mit Eröffnung des retroperitonealen Z..igewebes , Nachblutung,

Thermokauter, lmal Galvanokaustik, Excochleation , lmal supra

vaginale Amputation mit Galvanokaustik, Cavum Douglasi eröffnet,

am 2. Page Peritonitis, 4. Tag gestorben; Sektion: Peritonitis

purul. diffusa. 6 gebeilt, 2 gebessert.

Subinvolutio uteri p. partum, 1 Fall, geheilt.

Prolapsus uteri et vaginae tot., 1 Fall, Kolporrhaph.

ant. et post., dann Abtragung einer mittelst Klemme nxirten Falte

der hinteren Vaginalwand. Kolporrhaph. ant. und Kolpoperineoplastik.

Geheilt.

Prolapsus pari et. ant. vagi n, partialis, 1 Fall,

Exzision einer Falte, verbleibt.

Prolapsus pariet. ant. vag. tot., 6 Fälle, bei allen

Cystocele, lmal Myofibr. uteri — Kolporrhaph. ant. Keine prim. in

tern., ungeheilt, lmal Ketroflexion , 2 mal Descensus uteri, 2 mal

Ruptura perin. inc. inv. , 5mal Kolporrhaph. ant. and lmal K.

poster., 2mal Kolpoperineoplastik. Alle geheilt. — Prolapsus vag.

tot. Descensus uteri lmal, Kolporrhaph. ant. und post. (12 Cm. lange

und 5 Cm. hohe Falte) mit Klemme ; Prolapsus pariet. poster. vag.

1 Fall, Prolaps, vaginae partialis, Descens. uteri, in allen 3 Fällen

Kolpoperineoplastik ; Alle geheilt.

Stenosis vaginae hymenalis, Gravidität; im

Hymen eine nur für die ANEL'scbe Sonde durchgängige Oeffnung ;

Ansschneidung des Hymen und Verscborfnng mit Thermokauter.

Geheilt.

Rekto vaginalfisteln, 2 Fälle (dieselbe Kranke), 2 hart

über dem Introitus liegende, hanfkorngrosse Fisteln ; das 1. Mal

Operation in Verbindung mit Kolporrhaph. post., das 2. Mal Procto-,

Kolpo-, Perineoplastik. Gebessert.

Zurückgehaltenes Pessarium, Pessar, seit 3 Jahren

bei einer 60jährigen ; Episiotomia bil. Extraktion, Naht, geheilt.

Karunkeln der Harnröhrenmündung, 2 Fälle, lmal

Exzision mit Scheere und Thermokauter, lmal Zerstörung mit Thermo

kauter. Beide geheilt.

Carcinoma urethrae epitheliale bis in's Orif. int.

Exstirpation mit Thermokauter. Gebessert.

Retentionscyste der linken Bartholin'sehen Drüse,

Anleflexion, Exstirpation. Geheilt.

Condylomata ac. der Vulva, Vagina und des Dammes,

Abtragung mit Scheere, Aetzung mit Ac. nitrio. Geheilt.

Fibrosarkom, faustgross, Lab. maj. d., 63 J. alt, Exstir

pation, KUrscbnernaht, Geheilt.

*) Siehe Nr. 4.
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Ruptura per in. ino. inv., 2 Fälle, lmal Retroflexion,

Descensus ut., Metrorrhagie. Beide Male Kolpoperineoplastik ; Beide

geheilt.

Krankhelten des Bauchfelles nnd Parametrlum.

Exsudatum perimetrit. anteuter in um , 1 Fall, Irri

gationen; geheilt.

Tuberkulose des Bauchfelles, abgesackter Ascites ;

1. Juli Probeinzision, 5-5 Liter, vor der Operation stellte ich die

Wahrscheinliohkeitsdiagnose auf Tuberc. periton. Primäre Heilung.

18. Juli ungeheilt.

Je 2 Fälle von Parametritis d. und sin. Alle geheilt.

Krankheiten der Eierstöcke.

1. Cystis ovar. sin. unilocularis, 43 J. alt, verh. Grösater

Umfang 127 Cm. 13. Dezember Ovariotomie. Schnitt 22 Cm.,

verl. bis zum Nabel. Punktion, 23 Lit. hämorrhag. Flüssigkeit.

Mit der ganzen vorderen Bauchwand leicht zu trennende Adhäsionen,

einige Unterbindungen und Durchtrennung, sowie bei allen anderen

Laparotomien mit Thermokauter. Langer, dünner, schmaler Stiel,

in 2 Partien unterbunden, verschorft, versenkt. Etwas Cysteninhalt

kam in die Bauchhöhle. B. Ov. und Uterus (hinter dem Tumor)

gesund. Dauer 1 Stunde, Blutverlust sehr gering. Leichter Druck. —

Heftpflaster-Verband. T. p. op. Sö^0; fast alle Stichkauäle eiterten

durch einige Tage. Fieberloser Verlauf, steht am 22. Tage auf.

Verbleibt.

2. Cystis ov. sin. multilocul. (Cystom. glandul. prolif.) —

22 J. alt, ledig. Starke Abmagerung. Grösster Umfang 96'5 Cm.

Hymen intakt. 10. Mai Ovariotomie. Schnitt 10—12 Cm., Punktion,

9 Lit. hämorrhag. Inhalt. Fast an der ganzen vorderen Bauchwand

frische, leicht trennbare Adhäsionen. Entwicklung des Tumor, selbst

nach Verlängerung des Schnittes auf etwa 18 Cm. Totallänge

durch und Uber den Nabel unmöglich, weil die zahllose Menge

von kleinen Bäumen durch Punktion sich nicht verkleinern liess.

Durchbrechung der Zwischenwände mit der Hand, Ausräumung und

Entwicklung. Sehr breiter, dünner Stiel, Unterbindung in 4 P.

VerschorfuDg, Versenkung. Dauer 1/a St. Blutverlust sehr gering.

B. Ov. und Uterus (h. dem T.) gesund. Heftpflaster-Druckverband.

Afebriler Verlauf. 5. Juni geheilt.

3. Myxoidcystom. multilocul. — 44 J. alt, verh. Grösster

Umfang 84 Cm. 21. Mai Ovariotomie. Schnitt 16 Cm. (verl.)

-durch und über den Nabel. Punktion 1-5 Lit., zähfüssig. Keine

Adhäsion. Vorfall des Netzes und mehrerer Darmschlingen. Stiel

breit, ziemlich dick, 1/ämal um seine Achse gedreht. Unterbindung

in 4 P., verschorft, versenkt. Dauer 6/4 St. Geringer Blutverlust,

Ut.'(h. T.) gesund, im r. Ov. eine haselnussgroase Cyste. Afebriler

Verlauf. 7. Juni geheilt.

4. Cystis ovar. sin. unilooul. zwischen Lig. lat. hinein

gewachsen. — 34 J. alt, verh. Grösster Umfang 87 Cm. 30. Ok

tober Ovariotomie. Schnitt 12 Cm. Adhäsionen mit Netz und 1. v.

Bauchwand mit Thermokauter getrennt, 3 Unterbindungen, Punktion

2 Liter. Daumendicker Stiel , unterbunden , verschorft , versenkt.

Dauer 1 St. Minimaler Blutverlust. B. Ov. und Uterus (h. T.) ge

sund. Heftpflaster-Druckverband. Im Cysteninhalt kein Paralbumin.

T. p. oper. 3 5 •8°. Einige Stichkanäle eiterten. Afebriler Verlauf.

17. November geheilt.

5. Cystom. prolif. papill. ovar. sin. — 37 J. alt, verh.

Tumor reicht bis 2 Querfinger breit unter den Processus xiphoid.

6. November Ovariotomie. Schnitt 20 Cm. (verl.) durch den Nabel.

Punktion 3*5 Lit. Sehr mühselige Ausschälung des Saokes, zahl

reiche Unterbindungen. Eine 20 Cm. lange Dünndarmschlinge ad-

härent, Zurücklassung einzelner Theile von Cystenwand an derselben,

sehr starke Blutung an mehreren Stellen der gelösten Darmwand,

einige Unterbindungen und Umstechungen von Gelassen und Thermo

kauter. Eine 2 Finger breite Adhäsion mit Uterus unterbunden

und mit Thermokauter durcbtrennt. Ueber daumendicker Stiel,

Klammer, verschorft. Cysteninhalt kam in die Bauchhöhle. Darm-

Vorfall. Dauer 21/3 St. Blutverlust stark. Uterus und r. Ovar, ge

sund. Heftpflaster-Druckverband. Kein Paralbumin. T. p. oper.

35"5°. Afebriler Verlauf. 3. Dezember geheilt.

6. Cyttoid ovar. sin. Punktion links, 4 Lit. Gebessert.

Ascites, 12 Fälle, 12 mal Punktion, zwischen 3 nnd 25

Liter Flüssigkeit. Alle gebessert.

Cystitis, 1 Fall, geheilt.

Blasenstein (Pho»pl.atstein) über kirschengross, 1 Fall,

55 J. alt, Witwe; Extraktion nach Dilatation der Urethra; Ori-

ficium urethrae durch 3 über 0'5 Cm. tiefe Einschnitte erweitert.

Am 8. Tage geheilt.

Meteorismus, 1 Fall geheilt.

Das Ambulatorium besuchten 859 Frauen.

Therapeutische Mittheilungen.

Zur therapeutischen Wirkung einiger neuer

Arzneimittel.

Von Dr. T. Lang in Wien.

Urethan.

Die günstigen Berichte Schm:edebeeg's , Jolly's und voa

Jaksch's Uber Urethan, als Hypnoticum, veranlassten mich, du Mittel

bei idiopathischer, d. h. ohne nachweisbare Alteration des Zentral

nervensystems, bei durch anhaltende heftige Gdmüthjaffdkte uni

geistige Anstrengung entstandener Schlaflosigkeit zu versuchen. Ich

verwendete das MERCK'scbe Ureth. purissimum in Wasser gelöst

ohne Corrigens. Das Medikament wurde zwei Stunden nach dem

Abendessen, um 10—101/3 Uhr, den Patienten im Bette verabreicht.

In einer Frist, die zwischen 10-35 Minuten schwankt, war bei

den Individuen, die, der Anordnung gemäss, bis zur Ermüdung im

Freien sich bewegt hatten , so tiefer Schlaf eingetreten , dass das

Zählen des Badialpulses, die Beseitigung des Thermometers aus der

Achselhöhle, das Oeffuen und Scliliessen der Thüre des Schlafzimmers

nicht wahrgenommen wurden. Der Schlaf dauerte 4—5 Stunden,

war mehrmal von schweren Träumen begleitet, sonst vom physiolo

gischen Schlafe nicht verschieden.

In keinem Falle war bei den männlichen Patienten eine un

angenehme Neben- oder Nachwirkung, wie etwa Ueblichkeit, Einge

nommenheit des Kopfes , Verminderung des Appetites , Mattigkeit

eingetreten. Die 56jährige Frau Gl., die seit lange an Insomnie

leidet, erwachte nach dreistündigem Schlafe mit dem Gefühle inten

siver Hitze am Körper, Brennen im Gesichte, konnte nicht wieder

einschlafen und war nicht zu bewegen, das Medikament ein zweites

Mal zu nehmen. Die neurasthenische Frau Sch., welcher Uber meinen

Bath Dr. v. Mabenzeller jun. Urethan verordnete, schlief nach

einer Dosis von 2 Grm. mit einmaliger kurzer Unterbrechung neun

Stunden. Nach dem Erwachen fühlte die Kranke Schwere des Kopfes

und war noch eine Zeitlang somnolent.

Bei der 23jährigen, mit Phthisis pulmon. behafteten Frau Kr.,

die an hochgradiger Schlaflosigkeit litt, war der wiederholte Gebrauch

von 1 Grm. Urethan ohne jegliche Wirkung. Die Pulsfrequenz und

Körpertemperatur blieben auf Urethan, wenigstens in den ersten

3'4 Stunden (so lange verweilte ich jedesmal bei den Pat.) nach

Verabreichung des Medikamentes unverändert; in zwei Fällen sank

die Bespirationsfrequenz von 24 auf 18 in der Minute. Die kleinste

wirksame Dosis bei Erwachsenen ist 1 Grm. ; 0"50 Grm. waren

völlig wirkungslos. Das Medikament löst sich leicht in Wasser (die

Dosis von 1 Grm. in l1/« Esslöffel), hat keinen unangenehmen Ge

schmack und riecht nach Aether. Bei idiopathischer Schlaflosigkeit

ist das Urethan ein ziemlich gutes Hypnoticum, dessen Werth haupt

sächlich darin besteht , dass es keine üble Neben- und Nach

wirkung hat.

Bold in. (C30H6SO8.)

Dieses Alkaloid (aus Peumus Boldo Molin.) bildet ein gelblich-

weisses Pulver, das auf der Zunge ein Prickeln und leichtes Brennen

verursacht, ist ebenfalls als Hypnoticum und merkwürdigerweise auch

als Mittel gegen Leberaffektionen und Blasenkatarrh eingeführt. Ich

habe das Präparat bei Blasenkatarrh in Folge von Harnröhrent ripper

in der Dosis von 0*1 Grm. dreistündlich ohne Erfolg angewendet.

Es war weder eine Linderung des Schmerzes, noch eine Abnahme

des Harndranges, noch irgend welche Wirkung auf den Prozess der
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'Blasenschleimhaut zu konstatiren. Nachträglich wurde mir brieflich

mitgetheilt, dass dag wirksame Prinzip der Boldoblätter nicht im

Alkaloide, sondern in dem von ChäpotEadt isolirten Glycoside ent

halten sei. Dieses Präparat habe ich bis nun nicht erhalten.

Bismnthum peptonatum.

Bei einem 32jährigen Eisenbahnbeamten, der seit längerer

Zeit an Gastralgie leidet, die 4—5 Stunden nach, dem Essen auf

tritt und wahrscheinlich durch ein Duodenalgeschwür bedingt ist,

habe ich, nachdem alle Üblichen Medikamente theüs keinen, theils

einen nur ephemeren Erfolg hatten, das oben bezeichnete Präparat

versucht. Ich ging von der Voraussetzung aus, dass das an Pepton

gebundene Bismuth durch den Magensaft weniger als das Wismuth-

subnitrat verändert würde und daher wirksamer sein dürfte als das

letztere. Ich Hess das Mittel, das einen unangenehmen Geruch hat,

in Oblaten zu 4 Grm. pro dosi unmittelbar vor dem Essen nehmen.

Der Erfolg entsprach den Erwartungen nicht. Die Cardialgien

hatten nur wenig nachgelassen , trotzdem die Diät sehr sorgfältig

eingehalten wurde. Indess kann ich ein definitives Urtheil Uber den

Werth des Präparates nicht fällen.

Ueber Cocainum muriaticum in der operativen

Augenheilkunde.

Von Dr. Joh. Petrikovich, Komitats-ßezirksarzt in Turöcz-

Szt.-Marton.

Ein 43jähriger Mann stellte sich mir am 20. März v. J. mit

einem Pterygium des rechten Auges vor, welches sich bis nahe des

Pupillenzentrums erstreckte und sehr gefässreich war. Den Limbus

hat das Flügelfell überbrückt, indem dieses hier einen sehnigen Hals

bildete, unter dem man eine gewöhnliche Sonde leicht durchführen

konnte.

Patient gibt an, dass sein Vater ebenfalls mit einem Pterygium

behaftet war. welches zur Verdeckung der ganzen Pupille und zur

totalen Erblindung führte. Ich habe dem Patienten die Operation

vorgeschlagen , zu welcher er sich auch sogleich entschlossen hatte.

Der Kopf des Pterigiums wurde von der Cornea sorgfältig abpräparirt.

Da trat aber aus einem stärker entwickelten Gefässe eine heftige Blutung

ein , die sehr schwer zu stillen war und mein weiteres Operiren

sehr erschwerte. Das Operationsfeld wurde aber noch mehr verdeckt

durch die Blutung, welche bei der Abtragung des Körpers (Rumpfes)

des Pterygiums erfolgte ; demzufolge konnte ich die Operation nur

unvollständig ausfuhren. Die Wunde wurde mit ztvei Knopfnähten

versehen und die Abpräparationsstelle an der Cornea mit Lapis in

Substanz touchirt. Nach zwei Monateu kehrte der Kranke mit eben

so grossem und gleich beschaffenem Pterygium wie vor der Operation

zurück , nur die Brücke fehlte. Ich habe demselben die Wieder

holung der Operation angetragen und weil er vor Schmerzen

fürchtete, habe ich ihm den Antrag gestellt, das Auge durch Cocainum

mur. unempfindlich zu machen. Ich träufelte ihm daher zwei bis

drei Tropfen 2prozentige Cocainlösung in den Bindehautsack ein und

schritt zur Operation. Und siehe da, das, was ich am meisten

fürchtete — die Blutung — blieb gänzlich aus. Denn, obwohl

mir die anämisirende Eigenschaft des Cocains nicht fremd war,

traute ich doch nicht ganz den Berichten. Der Patient , nicht nur

dass er über keine Schmerzen klagte, nur über ein erträgliches Ge

fühl, hat fast gar keinen Tropfen Blut verloren. Das Pterygium ist

gänzlich sammt der Unterlage, also auch Conjunctiva bulbi, in Form

eines Keiles exzidirt worden, die Wunde mit drei Knopfnähten ver

einigt und bis heute keine Rezidive eingetreten.

Cocainum muriaticum ist somit ein Mittel, welches zwei Eigen

schaften in sich birgt , deren gleichzeitige Wirkung bei kleinen

Operationen des Auges und wahrscheinlich auch bei denen der

Schleimhäute sehr erwünscht ist.

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

Sitzung vom 29. Jänner 1886.

Vorsitzender: Hofrath Prof. Albert. Schriftführer: Dozent Dr. Wagner.

(Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Doz. Dr. Maydl hat das Wort zum Protokolle der letzten Sitzung

ergriffen. Er hatte in seinem Vortrage Uber seine kriegschirurgischen

Erfahrungen aus Belgrad durch einige Ziffern die eklantanten Triumphe

illustrirt, welche die in diesem Kriege zum ersten Male methodisch

und präzise durchgeführte antiseptische Wundbehandlung gefeiert

hat und an diese Bemerkung den Wunsch ausgesprochen, dass gewisse

Reformen im Militär-Sanitätswesen vorgenommen werden mögen, damit

ein Jeder, der sein Leben im Kriege exponirt, die grösstmögliche Sicher

heit haben soll, dass ihm dasselbe, resp. seine verwundeten Extremi

täten erhalten bleiben.

Zur Illustration der Nothwendigkeit dieser Reformen für das

Militär-Sanitätswesen der österreichischen Armee hatte er aus dem

Reglement für den Sanitätsdienst des k. k. Heeres, IV. Theil, Bei

lagen, einige Ziffern angeführt, die die Unzulänglichkeit der Sanitäts

ausrüstungen für den Krieg deutlich zu Tage treten Hessen.

Generalstabsarzt Prof. Podrazky hat gleich darauf diese Ziffern

von A—Z für unrichtig erklärt , da sie dem Reglement aus dem

Jahre 1879 entnommen sind, das aber nicht mehr giltig sei, sondern

durch ein neues , im Jahre 1883 erschienenes, ausser Kraft ge

setzt wurde.

Um nun den Verdacht von sich zu wälzen, als habe er wissent

lich die Ziffern eines veralteten Reglements angeführt oder als habe

er aus Unkenntniss falsche Angaben gemacht, hat MAYDL neuerdings

ganz genaue Informationen eingeholt , auf Grundlage deren er nun

erklärt , dass er allerdings einen einzigen Fehler begangen habe,

indem er untheilbare Feldspitäler, die schon seit 1882 nicht mehr

bestehen, statt theilbare angenommen hatte, dass aber im Uebrigen

alle von ihm angegebenen Ziffern von A—Z richtig sind, 2. dass

dieselben aus dem Sanitäts-Reglement von 1879 zitirt sind, welches

heute noch zu Rechten besteht, 3. dass aus dem Jahre 1883 kein

neues Reglement besteht. Allerdings ist im Jahre 1883 der erste

Theil eines neuen Sanitäts-Reglements erschienen, aber dieser Theil

beschäftigt sich blos mit dem Sanitätsdienst im Frieden, hat also mit

dem Kriegssanitätsdienst nichts zu schaffen.

Auch Generalstabsarzt Podrazky besitzt keine Ausgabe des

in Rede stehenden Reglements, sondern nur ein rektifizirtes Exemplar.

Es handelt sich also wahrscheinlich um eine beabsichtigte,

aber noch nicht in Kraft stehende Reform und Dr. Maydl spricht

seine Zufriedenheit darüber aus, dass seine Worte kompetenten Ortes

einen Widerhall gefunden haben.

Generalstabsarzt Prof. PODRAZKY : Ueber diesanitäre Aus

rüstung der österreichischen Armee im Kriege.

Podrazky fühlt sich als Mitglied des militärärztlichen Korps

verpflichtet , die Verhältnisse der Feld-Sanitäts-Ausrttstung klar

zustellen. Maydl scheint weder die Bestimmung noch die Ausrüstung

des Feldspitals , wie es heute organisirt ist, zu kennen. Erstens

gibts längst kein untheilbares Feldspital mehr, was übrigens Dr. Maydl

bereits zugibt. Zweitens ist das Feldspital kein stabiles , sondern

ein fliegendes, das sich unweit vom Schlachtfelde befindet und derart

eingerichtet ist, dass es in der kürzesten Zeit gepackt und fort

geschafft werden kann. Die Fortschaffung eines solchen Spitales be

darf 25 Wagen.

Wie sehr das Augenmerk der leitenden Kreise auf die reich

liche Versehung mit antiseptischen Verbandmaterialien gerichtet ist,

ergeht daraus, dass für das Jahr 1886 1069 Kilogrm. kryst. Jodo

form, 138 Kilogrm. Sublimat, 7380 Kilogrm. Karbolsäure, 330

Kilogrm. kryst. Salicylsäure etc. angeschafft wurden.

Die gesammte Feld- Sanitäts-Ausrüstung ist für einen Gesammt-

krankenstand von 125.000 Mann berechnet. Die sanitären Gesammt-

vorkehrungen sind ausnahmslos auf die antiseptische Wundbehandlung

berechnet, und zwar so, dass schon in der ersten Linie und selbst
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beim einzelnen Soldaten die antiseptische Methode angewendet

werden kann.

Letzteres wird durch die Verbandpäckchen ermöglicht, welche

ans, mit Borsäure! mprägnirter Gaze, einem dreieckigen Tnch, Kammer

tuch und zwei Sicherheitsnadeln bestehen.

Podbazkt gibt nun eine Uebersicht über das bei den ver

schiedenen Sanitäteanstalten vorhandene Material an Verbandstoffen

und Medikamenten.

So enthält z. B. ein Feldspital für 600 Kranke:

9000 Grm. Karbolsäure,

6000 Grm. Salicylsäure,

3000 Grm. Jodoform,

300 Grm. Sublimat,

120 Kilogrm. entfettete Baumwolle,

300 Meter Organtin,

4Ö0 Meter Kammertuch,

60 Stück dreieckige Tücher,

150 Binden a 30 Ellen etc. etc. etc.

An das Feldepital tritt das Eeservespital, ebenso für 600 Mann

ausgerüstet, daran lehnen sich die Eisenbahn-Sanitätszüge , dann die

Medikamenten-Felddepots, von denen aus der Ersatz geliefert und

schliesslich kommt ja auch die Unterstützung der freiwilligen

Sanitätsgesellschaften in Anbetracht, die auch ein reiches Material bieten.

Aus dem Vergleiche, den der Vortragende zwischen der Feld-

Sanitäts-Ausrüstung der österreichischen und der deutschen Armee

anstellt, geht hervor, dass die österreichische Armee durchaus nicht

sohlechter, ja für die erste Linie sogar besser als die deutsche

dotirt ist.

Podrazky berichtet auch Uber die Mittel für den Verwundeten

transport und begegnet einem Einwurfe Matdl's bezüglich der

Beleuchtungsmittel in den Feldspitälern , die damit reichlich ver

sehen sind.

Viele von den angeführten Ziffern sind wohl in den Beilagen

zum IV. Theile des Sanitäts-Reglements nicht enthalten, sondern ein

fach auf dem Wege der Verordnungen und Erlässe bekannt gemacht,

da die öftere Herausgabe neuer Ausgaben eines solchen Dienstbuches

zu kostspielig ist, dieses wird aber demnächst in neuer Auflage er

scheinen.

Der Vortragende theilt nun in Kürze die Eindrücke , die er

bei seiner auf Befehl des Kriegsministers in Serbien gemachten

Studienreise gewonnen hat. Neues auf dem Gebiete des Militär-

Sanitätswesens hat er zwar nicht gefunden , aber er sah dort den

Genius der Humanität, die freiwillige Sanitätspflege aus vieler Herren

Länder im edelsten Wettstreit begriffen.

Manche Spitäler waren Musterspitäler in Bezug auf Reinlichkeit,

Ausrüstung und Leitung ; die Verwundeten zeigten im Allgemeinen

ein blühendes Aussehen und die grösste Dankbarkeit gegen ihre

Retter. Die Mortalität war eine sehr geringe, trotzdem die ersten

Verbände nichts weniger als modern gewesen sein sollen.

Die antiseptische Wundbehandlung feierte da einen grossen

Triumph. Der Feldzug war ein unglücklicher, die blutigsten Kämpfe

waren während des Rückzuges geschlagen und da gab's weder Zeit noch

Raum, regelrechte sntiseptische Verbände zu machen. Das Verständniss

hiefür war wohl auch bei den serbischen Aerzten vorhanden, zumal

die meisten serbischen Aerzte ibre Studien theils in Wien, theils in

Paris gemacht haben.

Interne Kranke fanden sich in Nisch und in Belgrad sehr wenige.

Als Gesammteindruck seiner Reise brachte Podrazky die Ueber-

zeugung mit, dass sich's jeder Staat wohl Uberlegen muss, einen

Krieg zu beginnen, bevor er seine sanitären Verhältnisse geordnet hat.

Dozent Maydl hält seine Behauptung von der mangelhaften

Ausrüstung der österreichischen Feldspitäler nach wie vor aufrecht.

Diese Ansicht wird noch dadurch gestützt, dass in Deutschland, deren

Feldausrüstung ja der unseren gleichen soll, in letzterer Zeit 800.000

Mark für die Sanitätsausrüstung verausgabt worden sind.

(Ueber den hierauf folgenden Vortrag des Prof. KüNDEAT

berichten wir in der nächsten Nummer.)

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Transactions of tue American Gynecological

Society.

Volume IX. For the year 1884.

New-York 1885. Gebunden, 8°, 408 Seiten. D. Appleton and Comp.

Besprochen von Professor Ludwig Kleinwächter.

(Fortsetzung. *)

Der dritte Vortrag war jener Palmer's aus Cincinnati Uber

die Laparotomie als explorativer und therapeutischer

Eingriff. Bei gewissen Affektionen der Beoken- und Abdominal

höhle ist die Diagnose oft sehr sohwer. So kann man zuweilen einen

Ascites schwer von einer Ovarialcyste unterscheiden , namentlich

wenn letztere Gas enthält. Karzinomatöse Erkrankungen des Omentum

oder Mesenterium , komplizirt mit Ascites , machen manchmal die

Stellung der Diagnose sehr schwierig. Das Gleiohe gilt von sar

komatösen nnd anderen Tumoren des Omentum, wenn sie gross sind,

von beweglichen Nieren, Echinococcen der Nieren, von Hydronephrosen,

fibroeystischen Uterustumoren und etxrauterinalen Fruchtsäoken. Hat

der Arzt eine gewisse Erfahrung , so wird er die Probeincision

seltener machen, zu umgehen ist sie aber nicht. Selbst Spencer

Wells machte sie, allerdings aber nur 24 Mal unter 500 Ovario-

tomien. Die Explorativpunktion ist im allgemeinen zu verwerfen.

Sie kann sehr schaden, es folgt ihr leicht Peritonitis, die Entstehung

von Adhäsionen, septische Infektion u. d. m., und erschwert sie die

nachfolgende Operation. Sie steigert die Mortalität um mehr als

20°/0. Sehr gefährlich kann sie noch wirken bei Fibromen des Uterus,

bei Tumoren des Netzes, des Peritoneum oder der Nieren, denn man

kann mittelst ihrer die Organe verletzen und eine heftige Blutung

herbeifuhren. Dazu kommt noch der Umstand , dass die Schlüsse,

gezogen aus dem mikroskopischen Befunde der mittelst der Punktion

gewonnenen Flüssigkeit, keine verlässliohen sind. Ungefährlich ist

die Punktion bei Paraovarial- und uniloculären Cysten , bei diesen

Formen kann sie sogar als radikales Heilmittel wirken. Theoretisch

betrachtet , ist die Untersuchung per Rektum scheinbar ein gutes

diagnostisches Hilfsmittel , praktisch ist sie aber nicht verWerth bar,

denn man kann hierbei leicht den Sphinkter oder das Perineum zer-

reissen , eine Incontinentia alvi herbeiführen u. d. m. Am besten

ist es , bei diagnostischen Zweifeln eine Explorativincision in der

Kürze von 1 Zoll zu machen, um einen Finger einführen zu können,

unter Umständen aber muss sie länger ausfallen, um die Hand ein

führen zu können. Sie ist nicht so gefährlich, doch muss man das

Allgemeinbefinden der Kranken , sowie die Verhältnisse eines jeden

einzelnen Falles beachten. Sehr ungünstig ist es , wenn derselben

eine Operation folgt, die nicht beendet werden kann. Lawson Tait

macht bei Gegenwart eines Abdominaltumors stets die Probeincision,

wenn bedrohliche Erscheinungen auftreten. Palmer machte die In-

cision als explorativen Eingriff bei 5 Fällen von Karzinom. Nur

2 Kranke verloren durch die Incision das Leben. Zuweilen ist die

Probeincision insofern von Vortheil, weil man daduroh Gelegenheit

hat, frühzeitiger zu operiren, als sonst. Hat man die Probeincision

gemacht, so muss man sich auch entschliessen, ob man operiren oder

die Wunde wieder schliessen soll. Die Prozesse , in denen dieser

Eingriff als explorativer angezeigt ist, sin 1 folgende : Gewisse Ovarial-

cysten, namentlich wenn Komplikationen da sind, gewisse interstitielle

und extrauterine Tumoren, sowie gewisse Fälle akuter oder chronischer

Peritonitis , in denen man das seröse oder eitrige Exsudat entfernen

und die Bauchhöhle hierauf desinfiziren kann. Das Gleiche gilt von

intestinalen Obstruktionen, die man zuweilen sofort manual beseitigen

kann nnd von jenen Beckenabszessen, die man gleich entleeren und,

wenn nöthig, per vaginam drainiren kaun. Schliesslich gehört auch

die Extrauterinalgravidität hierher, wenn der vierte Monat bereits ver

flossen ist. Seinen Vortrag scbliesst Palmer mit den Worten :

„Nothing ventured, nothing won", wer nichts wagt, gewinnt nichts.

In der Diskussion zeigte es sich, dass die Anwesenden, nahezu alle,

sich mit Palmer's Grundsätzen einverstanden erklärten.

*) Siehe Nr. 2. (Fortsetzung folgt.)
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Lehrbuch der chirurgischen Krankheiten des

Ohres.

Bearbeitet von Prof. Schwartze , Direktor der königlichen

Universitäts-Klinik in Halle a. d. S.

(Stuttgart 1885. — Verlag von Ferdinand Enke.)

Die Ueberfluthung des Büchermarktes mit Lehrbüchern der

Ohrenheilkunde ist ein Zeichen daflir, dass einerseits die Bedeutung

der Ohrerkrankungen in weiten Kreisen der Aerzte gewürdigt wird,

und andererseits, dass die Spekulation auf willige Abnehmer rechnet.

Mit der Wahl beginnt die Qual für den nicht orientirten Leser.

Es dürfte daher nicht ganz überflüssig sein, die Aufmerksamkeit der

Aerzte auf ein Werk zu lenken, das selbst strengen Anforderungen

eine seltene Genugthuung leistet.

Schwartze hat in 29 Kapiteln das bearbeitet, was bis jetzt

auf dem Gebiete der Ohrenheilkunde geleistet wurde.

Die Klassifikation der Ohrenerkrankungen ist eine glückliche.

Die einzelnen Krankheitszustände sind in Gruppen znsammengefasst,

welche sich mit den klinischen Erscheinungen decken und mit Namen

belegt , welche den pathologischen Charakter der Krankheit kenn

zeichnen. Von theoretischen Konstruktionen ist dabei gänzlich ab

gesehen und nur realen Verhältnissen Rechnung getragen. Die

pathologischen Veränderungen sind kurz aber präzis geschildert und

ihre Konsequenzen sowohl für den mechanischen Mittelohrapparat,

als für das innere Ohr in fasslicher Weise dargethan. Die kurativen

Methoden sind den jeweiligen Veränderungen angepasst , die Indi

kationen der Obroperationen streng gesichtet und ihre Ausführung

exakt geschildert, wobei die reiche Erfahrung und das seltene n Können"

des Verfassers überall durchleuchtet.

Die Ueberprilfung der Literatur ist eine gewissenhafte und die

Auswahl des Brauchbaren daraus eine geschickte ; das gesondert

beigegebene Literaturverzeichniss zum Nachschlagen sehr zweckmässig.

Dr. J. Kessel in Graz.

Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Erster russischer Aerzte-Kongress.

(Original-Korrespondenz der „Wiener Med. Presse".)

St. Petersburg, Mitte Jänner 1886. *)

Nun haben auch die Russen ihren Aerzte-Kongress. Weshalb

auch nicht V Gibt es doch unter den rassischen Aerzten Gelehrte,

deren Namen selbst im Auslande nicht unbekannt geblieben sind

und tragen doch speziell die jüngeren russischen Aerzte durch ihre,

zum nicht geringen Theil auf deutschen und französischen Universi

täten ausgeführten Arbeiten , zum Fortschritte der medizinischen

Wissenschaften bei. Die verschiedenen Archive und periodischen

Publikationen legen ein beredtes Zeugniss ab von der Emsigkeit

und Leistungsfähigkeit der russischen Aerzte.

Die Initiative zur Organisation des Kongresses rührt von der

(i> •Seilschaft der Aerzte Moskaus und St. Petersburgs, weshalb auch

der offizielle Titel des Kongresses „Kongress der Gesellschaft der

Aerzte Moskaus und St. Petersburgs" ist. Diese Gesellschaft wurde

im Jahre 1881 zu Ehren des Andenkens Pirogoff's gegrünle-t und

entfaltete eine, bei der immensen Grösse des Reiches und bei den

unter den herrschenden Verhältnissen unumgänglichen Schwierigkeiten

äusserst rühmenswert he Thätigkeit für das Zustandekommen des

Kongresses

Am 7. Jänner fand die Eröffnung des Kongresses durch Prof.

Kr&SSOWSKY , Präsident des Organisations-Komite , statt , der die

zahlreichen Theilnehmer warm begrüäste und in einer kurzen An

sprache die Geschichte der Entstehung des Kongresses schilderte.

Bei der alsdann vorgenommenen Wahl der Funktionäre wurde Prof.

SKLIFOSSOWSKY (aus Moskau) zum Präsidenten, Dr. SOLOWIEFF (aus

Moskau) zum Sekretär gewählt.

Der Kongress enthält folgende Sektionen :

1. Sektion für pathologische Anatomie, normale und patholo-

gi>che Physiologie. — Vorsitzender: Prof. PaSCHUTIN.

*) Wegen Menge des Materials verspätet. Die Red.

2. Sektion für Chirurgie. — Vorsitzender: Prof. Kolomnin.

3. Sektion für Therapie. — Vorsitzender : Prof. KOSCHLAKOFF.

4. Sektion für Hygiene. — Vorsitzender : Prof. Dobroslavin.

5. Sektion für Geburtshilfe und Gynäkologie. — Vorsitzender :

Prof. Slaviansky.

6. Sektion für Standesinteressen. — Vorsitzender : Prof.

Bertenson.

7. Sektion für Syphilis. — Vorsitzender: Prof. Tarnowsky.

Ausserdem wurde eine Ausstellung einschlägiger Instrumente

und Apparate veranstaltet und in den Petersburger Spitälern wurden

für die Theilnehmer des Kongresses spezielle Visiten abgehalten.

Nicht unerwähnt will ich lassen, dass auch die weiblichen

Aerzte am Kongresse vertreten waren.

Es fällt mir nicht bei, alle Mittheilnngen , Vorträge und Dis

kussionen , die bei diesem Kongresse zu bören waren , mitzutheilen,

zumal ja so Manches davon bereits bekannt ist. Ich werde mich

daher beschränken , die wichtigeren Vorträge hervorzuheben.

In der ersten Sitzung sprach Prof. ElCHWALD über die Vor

beugungsmittel gegen die Cholera und über die bei ihrem Erscheinen

in Russland zu treffenden Massregeln. Prof. SKLIFOSSOWSKY sprach

über die Fortschritte der Chirurgie nach Einführung

der antiseptischen Wundbehandlung. Man sollte glauben,

dass es Uberflüssig wäre, von einer Sache zu sprechen , die so all

gemein bekannt ist. Indessen will es mir scheinen, dass die Erfolge

der antiseptischen Wundbehandlung nicht oft genug hervorgehoben

• werden kann, denn nicht blos in Russland, sondern auch im Aus-

| lande gibt es eine genügende Anzahl Aerzte, die der antiseptischen

i Wnndbehandlungsmethode nicht hold sind. Ich will daher einige von

j SKLIFOSSOWSKY angeführte Ziffern hier wiedergeben. So sollen, nach

Malgaigne, von 563 Fällen von Amputationen und Exartikulationen,

' 300 zu Grunde gegangen sein, was eine Mortalität von 53-2%

ergibt. PAUL hat eine Statistik von 5060 Amputationen und Ex

artikulationen zusammengestellt und fand 1997 To lesfälle, also eine

Mortalität von 39 4%.

Im Krimkrieg hatten die Franzosen bei primären Amputationen

eint: Mortalität von 91"7°/0, bei sekundären eine solche von 95%.

Die Engländer hatten damals bei primären Amputationen 61*8%

Mortalität, bei sekundären 78%.

Im letzten deutsch-französischen Krieg war die Mortalität bei

primären Amputationen 50% , bei sekundären 60%. Im letzten

russisch-türkischen Krieg hatten die Russen eine Verwundeten - Mor

talität von 71%.

Ganz anders lauten die Ziffern seit Einführung der antiseptischen

I Wundbehandlung; so hat Lister selbst, der vor Einführung seiner

J Wundbebandlungamethode eine Mortalität von 45°/0 hatte, gleich

nach Einführung derselben eine solche von 15% aufweisen können.

Diese Ziffern sind deshalb von so eminenter Wichtigkeit , weil sie

I blos durch Einführung der anti septischen Behandlungsmethoden erzielt

wurden, im selben Hospital wie früher, wo alle anderen Verhältnisse

genau dieselben geblieben sind.

In Edinburgh hat Syme von 120 Amputationen und Exarti

kulationen nur 25 Patienten verloren, also eine Mortalität von 20-8%,

und LlSTER von 123 keinen einzigen.

Im letzten russisch-türkischen Kriege genasen bei Prof. BERGMANN

I von 15 Fällen von komplicirten Frakturen des Unterschenkels 14

und nur in 2 Fällen wurde die Amputation gemacht , während im

Krimkrieg auch nicht ein einziger Schenkelbruch ohne Amputation

ausging. Volkmann und Frankel hatten vor Einführung der

antiseptischen Behandlung von 885 Unterschenkel-Frakturen eine

Mortalität von 38-5%, nach Einführung der antiseplischen Behandlung

haben sie von 694 Fällen nur 5 verloren, also eine Mortalität von 0-72%.

In der Sektion für Pathologie theilte Privatdocent Dr.

i RaptsCHEWSKY , der von der russischen Regierung zum Studium

der Cholera naeü Spanien gesandt wurde, seine Erfahrungen mit.

Seine Untersuchungen bestätigen vollkommen die Koch'sehe Entdeckung

der Komma-Bacillen. Es unterliegt, nach dem was RaptsCHEWSKY

gesehen hat, keinem Zweifel, dass das Trinkwasser zur Verbreitung

der Epidemie beiträgt. Aber auch die Luft kann , in Ausnahms

fällen, als Verschleppungsmittel dienen.

Den Einfluss des Trinkwassers auf den Gang der Epidemie

bestätigt auch Dr. TüMAS. So soll die Stadt Sarepta (Gouvernement
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Saratoff) von allen Epidemien, die seit 1830 aufgetreten sind, ver

schont geblieben sein, weil sie ein reines Gebirgswasser hat, während

die Bevölkerung der Umgebung , die dieses Wasser nicht hat , von

den verschiedenen Epidemien heimgesucht wurden.

Prosektor VlNOGRADOFF machte eine Mittheilung über die

Veränderungen der Herzganglien bei der infectiösen

Pneumonie. Diese Veränderungen betreffen Mos die , auf der

hinteren Herzfläche , zwischen den Ventrikeln und unter dem Peri-

kardium gelegenen Ganglien. Die Veränderung der Ganglien geht

nicht immer Hand in Hand mit den Veränderungen des Herzmuskels,

sondern in manchen Fällen ist die Veränderung der Ganglien eine

grössere als die des Herzmuskels. Es tritt dann eine hochgradige

Schwäche der Herzaktion ein , die einige Tage vor dem Tode an

dauert. So fand Vhjogradoff bei einem 25jährigen, sehr kräftigen,

jungen Manne, der an einer einseitigen Pneumonie, beim Uebergange

der rothen in die graue Hepatisation , starb , eine parenchymatöse

Entzündung der Ganglienzellen , die geschwellt , trüb und granulirt

aussehen. Die Kerne waren geschwunden.

Ist die Veränderung der Ganglien eine noch tiefergreifende,

so wird die Zahl der Ganglienzellen vermehrt, ihr Protoplama fein

granulirt und ebenso das, die Ganglien umgebende interstitielle Ge

webe. Die mit den Ganglien in Verbindung stehenden Nervenfasern

zeigen eine feine Granulirung des Markes und des Axenzylinders.

Dr. Cagan theilte seine Experimente über den Einfluss

der hydrämischen Plethora auf die Gefässe mit. Nach

dem er das Verhältniss zwischen den flüssigen und festen Theilen des

Blutes untersuchte, injizirte er einem Thiere eine 0-7% Kochsalz

lösung im Verhältniss von 5 bis 20°/0 der ganzen ßlutmasse.

Nach 5 Minuten untersuchte er das Blut wieder und wiederholte

diese Untersuchnng mehrere Male im Verlaufe von vier Stunden.

Er fand auf diese Weise , dass die Ausscheidung der injizirten

Flüssigkeit, selbst bei vorhergegangener Unterbindung^ der Ureteren,

sehr rasch vor sich gehe. So hatte das Blut bereits vier Stunden

nach der Einspritzung seine frühere Zusammensetzung erlangt. Den

Widerspruch, der zwischen dem Ergebnisse seiner Experimente und

denen Cohnheim's und Lichtheim' s besteht, erklärt Cagan dadurch,

dass letztere Forscher bedeutend grössere Mengen einer 0'5°/0 Koch

salzlösung injizirten (etwa 5O°/0 im Verhältniss zum Gesammtgewicht

des Körpers) und das Blnt nur ein Mal sofort nach Beendigung des

Experimentes untersuchten.

Was die Ursache der, ohne Vermittlung der Nieren, erfolgenden

raschen Ausscheidungen der injizirten Flüssigkeit anlangt, so könnte

sie auf die Verschiedenheit der endosmotischen Eigenschaften der

injizirten Flüssigkeit von denen des Blutes bezogen werden. Es wäre

aber auch möglich , dass durch die in Folge der starken Füllung

bedingte Ausdehnung der Gefässe eine Veränderung der Gefässwand

selbst hervorgerufen werde. M.

(Fortsetzung folgt.)

Briefe aus Ungarn.

Prof. Babes über Pasteur's Heilmethode.

Budapest, Ende Jänner 1886.

Wie in diesen Blättern bereits gemeldet wurde , hat eich der

ausserordentliche Professor der Histologie an der Budapester Uni

versität, Prof. Viktor Babes, im Auftrage der ungarischen Regierung

nach Paris begeben, um die Heilmethode Pasteur's gegen Wasser

scheu und Hundswuth zu studiren. Nun liegt bereits ein Brief des

Prof. BABES vor, in welchem er über die Impfmethode Pasteur's und

über deren Resultate vorläufige Daten mittheilt.

Prof. Babes erwähnt vorerst, dass Pasteur seine auf die

Hundswuth bezüglichen Experimente an Thieren schon vor fünf Jahren

begonnen hat. Zuerst hat er die Erscheinungen der Hundswuth an

verschiedenen Thieren studirt und gefunden, dass die Hundswuth

bei gewissen Thieren sich derart entwickelt, dass das Virus in den

selben abgeschwächt, während dasselbe in anderen verstärkt wird. Das

wichtigste Resultat war, dass das Virus der Hundswuth, wenn es

vom Hunde auf das Kaninchen und von diesem weiters durch zahl

reiche Generationen wieder auf das Kaninchen überimpft wird, fixirt

werden kann (fix6), d. h., dass das Virus der Hundswuth —;

welches in seiner Wirkung sehr verschieden ist, so dass es, auf ver

schiedene Thiere überimpft, einmal Hundswuth verursacht, während

ein anderes Mal das Thier ohne jede erklärbare Ursache gesund

bleibt — auf eine lange Reihe von Kaninchen Uberimpft, endlich

(ungefähr bei der 20.—40. Generation) so sicher wirkt, dass man

es im Vorhinein sagen kann, wann das eingeimpfte Kaninchen er

kranken wird. Die Erkrankungszeit ist nämlich jetzt schon konstant

der sechste Tag. Die Hundswuth ist dann fast immer paralytisch

und dauert das Lähmungsstadium 3—5 Tage. Dieser Zeitraum ist

im Winter kürzer als im Sommer.

Eine andere Bedingung, dass das Virus der Hundswuth fixirt

werden könne und sicher wirke, besteht darin, dass es durch Tre

panation unter die Dura mater eingespritzt werden könne.

Nur nachdem Pasteur derart darauf gekommen ist, dass er

sicher wirkendes und während einer bestimmten Zeit stets Hunds

wuth verursachendes Virus darzustellen im Stande war, hat er seine

Impfversuche vorgenommen, und zwar zuerst an Hunden , und nur

nachdem er fähig war, Hunde mit voller Sicherheit empfänglich zu

machen, begann er mit den bekannten Experimenten am Menschen.

Sein Verfahren beim Menschen ist strikte dasselbe, wie er dasselbe

bei Hunden gebrauchte. Ich habe Gelegenheit gehabt, alle Methoden

zu verfolgen, welche angewendet wurden, um Hunde unempfänglich

zu machen. Seine ersten Versuche beim Menschen sind bekannt,

ich kann nur noch hinzufügen, dass der Hund , welcher im ersten

Falle die Rolle spielte, mit voller Sicherheit an Wuth laborirte;

weiters, dass an den betreffenden Individuen die Bisswunden der

artige waren, welche nach den bisherigen Gesammterfahrungen 90°/0

mit Wahrscheinlichkeit zum Ausbruch der Hundswuth geführt hätten,

und zwar zufolge des Alters des Gebissenen und des Sitzes der

Wunden, höchstens zwei Monate nach der Verletzung. Im Allgemeinen

sind unsere Kenntnisse über die Hundswuth nach den ausgedehnten

Forschungen von BOLLINGER, BROUARDEL und BOULEY viel bestimmter

als früher, so dass PASTEUR mit sichereren Faktoren rechnen könnte,

als die früheren Experimentatoren. Die Thierärzte, welche überhaupt

in Frankreich durch präziseren Unterricht im Allgemeinen besser

ausgebildet sind als anderswo, diagnostiziren mit Sicherheit die Wuth-

krankheit am Hunde.

Seit dem ersten Falle hat PASTEUR bis 1. Dezember 60 In

dividuen eingeimpft, unter diesen viele Kinder, welche am Gesicht

und am Halse gebissen wurden und unter welchen bei 90°/0 die

Hundswuth sicher ausgebrochen wäre. Bis 15. Dezember waren

schon mehr als 100 Individuen eingeimpft und dazu gerechnet die

Dauer der Behandlung und den Zeitraum, welcher zwischen der Ver

letzung und der Behandlung verstrichen ist, wurde ein grosser Theil

dieser 100 Individuen — welche alle von wirklich wüthenden

Hunden gebissen wurden, wovon PASTEUR sich immer gewissenhaft

überzeugt — früher nicht behandelt und dennoch ist 40—50 Tage

nach der Verletzung kein Einziger unter ihnen an der Hundswuth

erkrankt.

In Betracht gezogen, dass durchschnittlich die Hälfte der Ge

bissenen oder wenigstens 40% derselben der Hundswuth zum Opfer

fallen, und zwar 30% vor dem 60. Tage, muss man es jedenfalls

anerkennen, dass die Thatsache, dass PASTEUR während dieser Zeit

unter 100 Gebiseenen keinen Einzigen verloren hat, in grösserem

Masse berücksichtigt werden muss. Vom 15. Dezember bis jetzt

(Prof. Babes* Brief ist vom 18. d. M. datirt) sind wieder 100 In

dividuen behandelt worden, und obzwar unter diesen an 40 die

Hundswuth bis nun in keinem Falle nicht ausgebrochen wäre, wäre

1 dennoch unter den übrigen 60 ohne Behandlung ungefähr bei 10

schon bis jetzt die Krankheit ausgebrochen.

Bisher ist nur ein geimpftes Mädchen an der Hundswuth ge

storben, und zwar unter ganz ausnahmsweisen Umständen. Dieses

Mädchen wurde nämlich 37 Tage nach stattgehabtem Bisse zu PASTEUR

gebracht. Die ganze Kopfhaut, vom Nacken angefangen, wurde dem Mädchen

von einem grossen wüthenden Hunde im buchstäblichen Sinne des Wortes

abgehoben, „skalpirt" , ausserdem waren noch Bissstellen am Arme

und am Rücken. PASTEUR hat gleich im Anfang erklärt, dass er

sich weigere, das Kind zu impfen, weil der Ausbruch der Hunds-

| wuth schon in jedem Augenblicke erwartet werden kann und weil
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er glaubt, dass an dem Mädchen, trotz der Einimpfung, die Krank

heit dennoch zum Ausbruch kommen wird ; nur die Verzweiflang

der Eltern und die Bitten derselben bewogen ihn, dasselbe zu impfen,

aber schon vom Anfang an ohne jede Hoffnung auf Erfolg. Vier

zehn Tage nach der letzten Einimpfung ist die Wuth ausgebrochen

und nach dem Tode des Mädohens wurde dessen Gehirnsubstanz auf

ein Kaninchen eingeimpft. Da dieses Kaninchen nicht sechs Tage nach

der Impfung, sondern erst nach 14 Tagen erkrankte, war es erwiesen,

dass dasselbe nicht dem von PaSTEOE eingeimpften „fixen" Hundswuth-

Virus zum Opfer fiel, denn sonst hätte an dem geimpften Kaninchen

sechs Tage nach der Einimpfung die Krankheit ausbrechen müssen

und weiters, dass die bei dem Mädchen ausgebrochene Hundswuth

vom Hundebisse herstammte, dessen Virus unregelmässig wirkt und

bei Kaninchen nur ungefähr nach 14 Tagen nach der Einimpfung

die Krankheit verursacht.

Die übrigen von Pasteur behandelten Kranken gelaugten von

einigen Stunden bis 20 Tage nach geschehenem Bisse zur Behand

lung, viele der Eingeimpften sind am Gesichte verletzt ; unter den

in Behandlung stehenden sind ungefähr 40—50 Kinder, die übrigens

sehr empfänglich sind und bei welchen die Hundswuth zeitlich ausbrioht.

Prof. Bades verspricht schliesslich, dass er in seinem nächsten,

baldigst folgenden zweiten Briefe die eigentliche Behandlung und die

Darstellung des Virus beschreiben wird , damit er dann auf seine

persönlichen Bemerkungen und seine Ansicht übergehen könne.

1. Februar 1886.

In einem zweiten Briefe schreibt Prof. Babes unter Anderem :

In Betracht gezogen, dass, wenn die eingeimpften Personen nicht

derart behandelt worden wären , bisher wenigstens 30 derselben der

Wuth zum Opfer gefallen wären ; wenn gleichzeitig berücksichtigt

wird , von welch' wohlthätiger Wirkung auch das Vertrauen ist,

welches heutzutage die Gebissenen dieser Heilmethode entgegenbringen,

wenn man sieht, dass Diejenigen, welche zumeist im schrecklichsten

Seelenznstand den Ausbruch der fürchterlichen Krankheit erwarten

und gewöhnlich an Schlaflosigkeit und an verschiedenen eingebildeten

Zuständen leiden — nach der Einimpfung ihre Seelenruhe und ihren

Schlaf wieder gewinnen und man bei jeder neuen Einimpfung beob

achten kann, dass das Gemüth der Gebissenen erleichtert wird ; wenn

diese Erfahrungen in Betracht gezogen werden, ist man desto ge

neigter, sich mit dem Verfahren Pasteur's zu befreunden.

Es ist wahr, dass dieses Verfahren zum Theil auf schwankenden

Hypothesen ruht, zum Theil im Allgemeinen nur Erfahrungsaohe ist.

PaSTBUB sagt selbst , dass er in dieser Sache eine gewisse

Koketterie darein setzt, mit unbekannten, nicht aufgeklärten Faktoren

ein für die Menschheit so wichtiges Resultat erzielen zu wollen.

Die Technik der Schutzimpfungen ist wohl einfach, erfordert

jedoch die allergrösste Vorsicht. Der kleinste Fehler genügt dazu,

dass Jemand, bei dem ansonst die Wuth wahrseinlich nicht ausge

brochen wäre, zufolge der Schutzimpfung der Hundswuth zum

Opfer falle.

Nachdem Prof. Babes nun Pastbdb's Darstellungsweise des

Impfstoffes und seine Behandlungsweise bei Thieren und Menschen

schildert, bemerkt er , dass die ganze Methode Pastbdb's nur auf

die Beständigkeit und Dauerhaftigkeit des Virus beruht. Wenn es

ihm nicht gelungen wäre, vollkommen gleichwerthigen und gleioh-

mässigen virulenten Stoff zu gewinnen, wäre die successive Impfung

unmöglich geworden ....

PaSTBUB impft jeden Tag an einer anderen Stelle des Bauches.

Nach der Impfung , namentlich in den letzten Tagen mit stärkerem

Virus, entwickelt sich in der Umgebung der Impfstelle eine kreuzer-

bis vierkreuzergrosse Röthe und geringe Härte, welche jedoch ge

wöhnlich nach 24 Stunden verschwinden. Nur einmal hat sich eine

grössere, fast handtellergrosse, stärkere Schwellung und Röthe ent

wickelt, welche jedoch gleichfalls nach zwei Tagen fast vollständig

verschwanden. Die Haut dieses Individuums war übrigens sehr

empfindlioh. Im Allgemeinen kann beobachtet werden, dass die er

wähnte kleine Reaktion eher bei Individuen mit weisser , als bei

solchen mit dunkler Hautfarbe auftritt.

(Druckfehler-Berichtigung.) Im vorwöchentlichen „Briefe aus

Ungarn" soll es heissen statt Erythema metica — Erythema luetica und

statt Grm. anum — Gnn. u n u m.

Kleine Chronik.

(Ernennungen.) Dr. LEOPOLD Posch, bisher Sekundararzt an

der nieder/österreichischen Landes Irrenanstalt in Ybbs wurde vom

hohen niederösterreichischen Landesausschusse zum Primararzt an

derselben Anstalt ernannt. — Der Sanitätsassietent des niederöster

reichischen Landessanitätsrathes , Dr. Ferro , ist zum Armenarzt in

Wien ernannt worden.

(Zur Besetzung der ophthalmologischen Lehr

kanzel in Prag.) Wie wir erfahren, hat der ordentliche Professor

der Ophthalmologie Dr. Sattler in Erlangen einen Ruf an die

deutsche Universität in Prag erhalten und auch angenommen.

(Vom niederösterreichischen Landessanitätsrath.)

Den Gegenstand der Berathung und Begutachtung in den Sitzungen

des niederösterreichischen Landessanitätsrathes vom vorigen Monat

bildeten: das Gesuch des Gummiwaaren-Fabrikanten J. N. S oh m eid

ler um Aufhebung der in der Minuterial -Verordnung von 28. Februar

1882 (R. G. Bl. Nr. 28) festgesetzten Beschränkungen in der Ver

wendung von Celluloid ; der Rekurs der Gemeinde Unter-Meidling

gegen die Entscheidung der k. k. Bezirkshauptmannschaft Sechshaus

betreffend das von dieser Gemeinde zu errichtende Spital für In

fektionskranke- die Frage der Zulässigkeit des Handverkaufes von

getrockneten Mobnköpfen und daraus bereiteten Spezies ; die aus

Anlass der Verwendung der jungen Aerzte in den drei k. k. Wiener

öffentlichen Krankenanstalten gemachten Wahrnehmungen über die

Ausbildung derselben , vorwaltend in den praktischen Fächern ihres

Berufes.

(Zur Frage der ärztlichen Praxis.) Fort und fort

laufen Gesuche von pensionirten Militärärzten ein um Bewilligung

zur Ausübung der Zivil praxi s in Wien. Gegen die Abweisungen

seitens der Statthalterei werden Rekurse an das Ministerium des

Innern, gewöhnlich erfolglos, ergriffen. Die „Corr. Gallu theilt

den Wortlaut eines ministeriellen Bescheides mit, der ein Streiflicht

auf die ärztlichen Verhältnisse in Oesterreich wirft; das Schriftstück

lautet : „Das Ministerium findet dem Gesuche in der Erwägung keine

Folge zu geben, als in Wien für die Erreichbarkeit ärztlicher

Hilfe in der ausgiebigsten Weise durch die hierselbst prak-

tizirenden Sanitätspersonen Vorsorge getroffen ist, dagegen in kleine

ren Städten und auf dem flachen Lande ein geradezu be

denkliche Dimensionen annehmender Mangel an Aerzten sich

fühlbar macht."

(Verein der Aerzte in Graz.) In der ordentlichen

Generalversammlung erstattete der abtretende Präsident Dr. Grunbadh

den Bericht Uber die Tbätigkeit des Vereines im abgelaufenen 22.

Vereinsjahre. In 15 Monatsversammlungen waren 31 wissenschaft

liche Vorträge und Demonstrationen gehalten worden , welche stets

Anregendes und Belehrendes in reichem Masse geboten haben. Der

Ausschuss hat in 15 Sitzungen die mannigfachsten Vereinsangelegen

heiten behandelt. Die Versammlung sprach dem Präsidenten die An

erkennung und den wärmsten Beifall aus. Der Oekonom Dr. FOSSEL

berichtete über die finanzielle Gebahrung des Vereines und wurde

ihm das Absolutorium ert heilt. Die Neuwahl ergab folgendes Re

sultat : Regierung8rath Prof. ROLLETT (Präsident) , Dr. GRÜNBAUM

(Vizepräsident), Dr. Fossel (Oekonom), Prof. Dr. Lipp, Dr. HERZOG,

Dr. ScblÖmichkr, Dr. v. Coltelli, Dr. BOKH, Mag. Metz, prakt.

Arzt Matti (Ausschüsse). Als Rechnungszensoren wurden Dr. Urag,

Dr. v. MlSKEY und prakt. Arzt Burgstall, und als Redakteure der

Vereinsmittheilungen Dozent Dr. Kratter, Dozent Dr. Müller und

Prof. Dr. v. Klemensibwicz gewählt.

(Aerztliche Jubilare.j Im Laufe dieses Jahres begehen nach

stehende Mitglieder des Prager medizinischen Doktoren - Kollegiums ihr

SOjähriges Doktoren-Jubiläum, und zwar: Dr. Adolf Dub, prakt. Arzt in

Prag, am 16. Februar; Dr. Alezander Feyrer in Weinberge, am 28. Mai;

Dr. Alois KHz in ZIoczow, am 4. August; Dr. Ed. Polzer in Nepomok,

am 17. Oktober und Prof. Dr. Jos. Hamernik in Prag, am 20. Dezember.

(Jubiläum.) Med. -Dr. Ludwig Tedesko, Sanitätsrath, gew.Landes-

auBschussbeisitzer in Prag, feierte sein 70. Geburtsfest. Aus diesem Anlasse

I sind vorige Woche sahireiche Gratulationschreiben dem Jubilar zugekommen
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Die Prager isi aelitische Kultusgemeinde-Repräsentanz Hess Dr. Tedesko

durch eine Deputation beglückwünschen.

(W i ederanftre t en der Cholera in Italien.) Die Cholera

scheint aoch dieses Jahr noch nicht endgiltig Abschied Ton Italien nehmen

zn wollen. Von Zeit zu Zeit kommen aus einzelnen Orten Italiens Nach

richten ober Cholerafälle, die, wenngleich bisher vereinzelt geblieben, doch

die Fnrcht erwecken, die Senche könne mit Anbruch der dieselbe begün

stigenden wärmeren Jahreszeit festen Fuss fassen. Am 26. v. M. wurden

zwei verdächtige Krankheitsfälle ans dem Orte Battaglia bei Padna, im

Distrikte von Monselice, gemeldet, die jedoch anfanglich für Cholera nostras

erklärt worden. Am 27. folgten fünf, am 28. drei, bis zum 31. zwei weitere

Fälle. In drei von den fünf letal verlaufenen Fällen wurde Cholera asiatica

konstatirt, während die zwei anderen für choleraverdächtig erklärt wurden.

Auch ans Padua wird telegraphirt: Am 1. Februar ereignete sich in unserer

Stadt der erste Cholerafall. Das Opfer derselben war ein 25jähtiger junger

Mann, der unter den heftigsten Symptomen der Krankheit nach wenigen

Stnnden starb. — Die Cholera macht in Battaglia grosse Fortschritte.

Innerhalb der letzten drei Tage sind 16 Erkrankungsfälle vorgekommen,

von denen 6 tödtlich verliefen. Auch in Carrara S. Stefano ist ein Cholera

fall mit tödtlichem Ausgange vorg kommen.

(In Betreff des Han d eis m i t g if thäl t i gen Präparaten)

macht das Ministerium des Innern bekannt: Mit 31. Jänner 1886 wird im

Verlage der k. k. Hof- und Staatsdruckerei in Wien ein Verzeichnis» sämmt

lieber auf Grund der Gewerbeordnung in den im Reichsrathe vertretenen

Königreichen und Ländern zum Absätze von Qiften berechtigten Gewerbs

leute nach dem Stande vom 31. Oktober 1885 erscheinen. Ebenso wird in

demselben Verlage am 31. Dezember 1886 und jedes folgenden Jahres ein

Verzeichnis!* sämmtlicher auf Grund der Gewerbeordnung zum Absätze von

Giften berechtigten Gewerbsleuten nach dem Stande vom 31. Oktober des

betreffenden Jahres herausgegeben werden. Gifte dürfen von Seite der zum

Absätze von Giften auf Grund der Gewerbeordnung berechtigten Gewerbsleute

nur an diejenigen Gewerbsgenossen ihrer Branche verabfolgt werden, welche

in dem jeweilig letzten Verzeichnisse der zum Absätze von Giften auf Grnnd

der Gewerbeordnung berechtigten Gewerbsleute enthalten sind oder welche

sich auszuweisen vermögen, dass sie mittlerweile die Berechtigung zum Ver

kehre mit Gift erhalten haben. Insofern es sich um den Bezug von Gift

seitens wissenschaftlicher Institute und öffentlicher Lehranstalten , dann

seitens solcher Personen handelt, die sich mit der amtlichen, noch giltigen

Bewilligung zum Giftbezuge (Bezugsschein, Bezugslizenz) ausweisen, wird

durch diese Verfügung nichts verändert.

(Todesfälle.) Am 3. d. M. ist der prakt. Arzt Med.-Dr. Theodor

Pleischl im 58. Lebensjahre in Wien gestorben. Er war ein Sohn des

Professors der Chen ie Dr Adolf Martin Pleischl, der von 1819—1838

an der Prager, dann bis 1848 an der Wiener Universität dozirt und sich

namentlich durch die Erfindung des nach ihm benannten Fleisch l'schen

Gesundheitsgeschirres mit metallfreiem Email bekannt gemacht hatte. Theodor

Pleischl war 1828 in Prag geboren worden. In Wien fungirte er in den

Fünfziger-Jahren als Assistent seines Schwagers Hofrathes v. Oppolzer.

Später habilitirte er sich als Privatdozent an der Wiener Universität. Schrift

stellerisch war er hauptsächlich durch die Veröffentlichung der Krankheits

berichte von der Oppolzer'schen Klinik tbätig. — Vorige Woche ist in

Prag der in weiten Kreisen bekannte und allgemein geachtete Arzt Med.-

nnd Chir.-Dr. Abraham Goschler im 72. Lebensjahre verschieden. Der

Verstorbene, der nicht blos in seinem ärztlichen Berufe, sondern auch wogen

seiner vielseitigen wissenschaftlichen und humanitären Thätigkeit sich eines

guten Namens erfreute, wurde am 11. März 1814 in Hrischkov geboren,

widmete sich nach absolvirten jüdisch-theologiseben Studien der Chirurgie

zu und wurde 1836 zum Magister der Chirurgie und wenige Jahre später

zum Doktor der Medizin und Chirurgie an der Prager Universität promovirt.

(Eine englische Stimme über die Johann Hoffsehen

Malzextrakt-Heilnahmngsmittel.) .Eine Flüssigkeit, an Gehalt

dem englischen Porter vergleichbar, ist uns von Deutschland in den letzten

fünf Jahren gesandt worden", schreibt der Chemiker Colemann. „Unser

geschätzter Präsident, Dr. Andrew Fergus, brachte es vor ungefähr

12 Monaten zu meiner Kenntniss und machte mich mit dem Ergebnis* be

kannt, welches er bei mehreren Fällen seiner eigenen Beobachtung wahrge

nommen, dass es vortheilhaft die körperliche Kraft des Leidenden unterstützt,

die durch mangelhafte Ernährung geschwunden. Selbst von einer Krankheit

heimgesucht, die mir nicht nur die Kräfte geraubt, sondern auch eine völlige

Erschöpfung und Unfähigkeit, die aufgenommenen Nahrungsmittel zu ver

dauen, herbeiführte, beschloss ich, den Erfolg des Johann Hoffschen Malz

extrakts selbst zu erproben und, nachdem ich dasselbe in den üblichen Quan

titäten, je ein Weinglas voll 2—3mal mir zugeführt, beobachtete ich in der

That folgende Wirkung : 1. Die Nahrung, die bisher unverdaut durch die

Verdanungswerkzeuge gegangen, wurde jetzt normal verdaut. 2. Die thierische

Wärme entwickelte sich stärker und es wurde Fett abgesetzt. Meine nach

anderer Sichtung hin gemachten Versuche, besonders bei mageren, an

Kälte leidenden, alten Personen, insbesondere bei Blut

armen, ergaben das unverkennbare Resultat, dass es belebt,

mehr stärkt und erfrischt, als irgend eine andere Flüssig

keit. Ich unternahm daher mit besonderem Interesse die Prüfung und ergab

die Analyse, dass Johann Hoff'sches Malzextrakt sich sehr vortheilhaft

von allen englischen Brauprodukten unterscheidet. Das wirksame Prinzip

liegt nicht im Alkohol, das weder ernährt noch erwärmt, sondern im Extrakte,

vielleicht in der Diastase, die, wenn schon durch das Sieden mit Hopfen

unlöslich gemacht, dennoch ein Ferment in latenter Form enthält, welches

durch den Verdauungsprozess in Thätigkeit tritt."

Offene Briefe an die Redaktion.

Geehrter Herr Eedakteur!

Gewähren Sie einem altgedienten Subalternarzt in seiner eigenen

Sache einen kleinen Raum in Ihrem vielgelesenen Blatte, welches die

Interessen der Militärärzte vertritt.

Der Beichs- Kriegsminister hat , der Fülle seiner Verantwort

lichkeit bewnsst und den Zeitverhältnissen Bechnung tragend, eine

Aufbesserung der Bezüge der Offizier - Stellvertreter , der Subaltern -

Offiziere und der Hauptleute II. Klasse als seine Pflicht erachtet und

einen diesbezüglichen Antrag vor die Delegationen gebracht.

Der Antrag war billig und gerecht und haben die Vertreter des

Volkes denselben auch voll gewürdigt und seit den 1. Jänner 1886

beziehen demnach die Offiziers Stellvertreter 4 fl., Subaltern-Offiziere

und Hauptleute II. Klasse eine monatliche Zubusse von 10 fl.

Der Aermste der Armen, der Oberwundarzt wurde biebei vergessen.

Auch Offiziere (es ist wohl wahr, dass sie nicht mehr zum militär

ärztlichen Offiziers-Korps zählen) , hüssen sie diesen durch die Zeit

gereiften Anachronismus schwer genug, weil sie ja deshalb in keine

höhere Charge mehr vorrücken können.

Ohne Ueberscbätzung ! In wissenschaftlicher Beziehung und

Ausbildung zum Mindesten auf gleicher Stufe mit dej Medikamenten-

Beamten, Thierärzten und Truppen-Bechnungsfdhrern , beenden denn

doch die Oberwundärzte mit der Lieutenants - Charge ihre militär

ärztliche Karriere, während die Medikamenten-Beamten einen Direktor

im Chargeverhältniss eines Oberstlieutenants, Thierärzte und Truppen-

Rechnungsführer eine grosse Quote im Chargeverhältniss eines

Hauptmanns I. Klasse ihr Eigen nennen und Letztere sogar , falls

sie die vorgeschriebenen Fachprüfungen ablegen , noch auf ein

weiteres Avancement aspiriren können.

Gewiss , und wir verschliessen uns dem nicht , es bleibt

misslich für uns Oberwundärzte , dass wir gewissermassen noch im

Bahmen unserer Sanität zurückgeblieben sind ; aber das bezahlen

wir hart genug mit unserem Verzicht auf jede Beförderung. Nichts

destoweniger verzichtet aber doch heute der Staat und die Armee

noch nicht ganz und in jeder Bichtung an unser Können und

Wissen und der Bruchtheil von 56, der unseren letzten Best in der

Armee repräsentirt , wird heute nicht etwa geduldet und geniesst

Gnadenbrot, sondern, und dies spricht sicher für uns, allüberall

ersetzen wir höher chargirte graduirte Aerzte und müssen mit ihren

Dienstleistungen bei kargerem Sold aufkommen.

Ist es dann aber billig und gerecht , dass heute , wo es klar

ausgesprochen , dass dem jungen Lieutenant zur eigenen Erhaltung

seine derzeitigen Bezüge nicht genügen, des alten Oberwundarztes,

der in der Begel Familienvater ist , nicht gedacht wird und dass

man gerade ihn nicht der geringsten Berücksichtigung werth findet.

Wie der Staat appellirt an die Dienste der Oberwundärzte

und hält sie für fähig, im Krieg wie im Frieden nicht nnr ihren

Platz, sondern hier und dort den Platz eines graduirten Arztes aus

zufüllen und man weigert dann eine Zubusse von 10 fl. monat

lich? 56 Oberwundärzte, also 6720 fl. ist das Summum , das

man diesen Aerzten jetzt versagt. Bei den Millionen, die das Kriegs-

Budget beansprucht, fällt doch wahrlich dieses Minimum gar nicht

in die Waage. Wir denken auch, es gilt hier nur zweierlei. Sind

die Oberwundärzte dem Staate überflüssig, dann setze man sie zur

Disposition, oder aber braucht der Staat dieselben, dann erwächst

für ihn doch sicher die Pflicht, sie nicht als Parias zu behandeln,

und wir glauben, es ist dann sogar des Staates unwürdig, Dienste

zu verlangen und dieselben nicht nur nicht entsprechend zu lohnen,

sondern ein gestandenermassen nicht ausreichend die bestehenden Ver

hältnisse im Auge zu behalten.

Sicher, der Bechtsstaat kann nicht unbillig sein und so ist es

vielleicht doch nur ein Vergessen, welches der Korrektur bedürftig

ist. Für uns Oberwundärzte würde aber die Korrektur nicht nur

billig, sondern auch ein gewährtes Reoht bedeuten und Ihr geschätztes

Blatt wird , diesem Appell Baum gebend , wir hoffen es , uns wohl

eu diesem Rechte verhelfen.

Hochachtnngsvoll

ein Oberwundarzt.

2*
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Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps.

Ernannt: zu Oberärzten in der Reserve: die Reserve-Assistenz

arzt-Stellvertreter, Doktoren der gesammten Heilkunde : En o fla ch Karl, Dr.,

vom GSp. Nr. 10 in Innsbruck, mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung;

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve, Doktoren der

gesammten Heilkunde: Mräz Miroslav, Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lemberg;

Lukes Rudolf, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, Beide mit Belassang in

ihrer dermaligen Eintheilung; Kocay Alexander. Dr., vom GSp. Nr. 15 in

Krakau, beim 7. Ubl.-Rgt.; Trost ler Moriz, Dr., vom GSp. Nr. 19 in

Pressburg, beim 71. Inf.-Rgt. ;

zu Assistenzärzten in der Reserve: die militfirärztlichen

Eleven 1. Klasse in der Reserve, Doktoren der gesammten Heilkunde:

Issekutz Ladislaus, Dr., vom GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, beim 2. Hnss.-

Rgt. ; Mihäjlovits Nikolaus, Di., vom GSp. Nr. 22 in Heimaunstadt,

beim 11. Huss.-Rgt. ;

der militärärztliche Eleve 2. Klasse, Titular-Eleve 1. Klasse in der

Reserve, Doktor der gesammten Heilkunde: Kecskemeti Alexander, Dr.,

vom GSp. Nr. 18 in Komorn, beim GSp. Nr. 16 in Budapest;

zu Assistenzärzten: die präsent dienenden militärärztlichen

Eleven 2. Klasse, Doktoren der gesammten Heilkunde: Havliöek Jaroslav-,

Dr., und Tichy Josef, Dr.. Beide vom GSp. Nr. 11 in Prag; Koreck

Josef, Dr., vom GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, zugetheilt dem Truppenspitale

in Klausenburg, alle Drei mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung ;

zu Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: der Ein

jährig-Freiwillige, Assistenzarzt: Bienkowski Bogumil, Dr., vom GSp.

Nr. 2 in Wien;

der Einjährig-Freiwillige, militärärztlicher Eleve 2. Klasse: Voigt

Anton, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag;

der militärärztliche Eleve 1. Klasse in der Reserve: Rottenberg

Julius, Dr., vom GSp. Nr. 19 in Pressbnrg.

Verliehen: dem prakt. Arzte Dr. Moriz Braun in Wien aus aller

höchster Gnade die früher im k. k. Heere bekleidete Charge eines Oberarztes,

und zwar im Verhältnisse „ausser Dienst".

Eingeteilt werden: die Oberärzte: Bienkowski Bogumil, Dr., vom

GSp. Nr. 2 in Wien, bei diesem Spitale; Voigt Anton, Dr., vom GSp.

Nr. 11 in Prag, bei diesem Spitale; Rottenberg Julius, Dr., vom GSp

Nr. 19 in Pressburg, beim GSp. Nr. 20 in Kaschau.

Mit Wartegebühr beurlaubt: der Oberwnndarzt: Klor Josef, vom

Stande des 2. Korps-Kdos. (auf Grund der Bestimmungen des §. 6, Punkt d)

der Vorschrift über die Beurlaubung der im Gagebeznge stehenden Personen

des k. k. Heeres.

In den Ruhestand versetzt: der Stabsarzt: Storch Johann, Dr.,

Chefarzt der 11. Inf.-Truppen-Div., nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung

als zum Truppendienste untauglich, zu Lokaldiensten geeignet, anter Vor

merkung für letztere ; ,- -

der Regimentsarzt 1. Klasse: Ebner Ludwig, Dr., vom 33. Inf.-Rgt.,

als invalid.

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt:

den Regimentsärzten 2. Klasse in der Reserve: Hoselitz Franz, Dr., vom

70. Inf.-Rgt. Heidrich Johann, Dr., vom 2. Drag.-Rgt. ; Beck Ignaz,

Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien; Holl Moriz, Dr., k. k. Professor, vom

GSp. Nr. 3 in Baden: Knörlein Friedrich, Dr., vom GSp. Nr. 4 in Linz;

Grimm Alois, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag;

den Oberärzten in der Reserve : Kralert Miloslav, Dr., vom 18. Inf.-

Rgt. ; Weiss Jakob, Dr., vom 26. Inf.-Rgt.; Horner Josef, Dr., vom

42. Djf.-Rgt. ; Perl Anton, Dr., vom 71. Inf.-Rgt.; Klein Adolf, Dr., vom

79. Inf.-Rgt. ; Boytha Josef, Dr , vom 3. Huss.-Rgt.; Pacher Karl,

Dr., von der 1. schweren Batt.-Div ; Malvic Jakob, Dr., vom GSp. Nr. 9

in Triest; Scomazzoin Josef, Dr., vom GSp. Nr. 10 in Innsbruck;

den Assistenzärzten in der Reserve : Alexy Johann, Dr., vom 33. Inf.-

Rgt.; Kellner Viktor, Dr., vom GSp. Nr. 17 in Budapest;

den Unterärzten in der Reserve: Lampl Johann, vom 7. Inf.-Rgt.;

Sterneder Josef, vom GSp. Nr. 2 in Wien;

dem Oberarzte im Verhältnisse „ausser Dienst": Spitzer Salonion, Dr.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. F. R. in Buda-Eörs. Sie haben pro 1886 3 fl. gut.

„ Dr. L. S. in Pola. „Bakteriologische Diagnostik" von Dr. James

Eisenberg. Preis 3 fl.

„ H. W., prakt. Arzt in Ried. Am 30. v. M. gesandt!

„ Dr. S. in Kascbau. Erhielten Sie unsere Korrespondenzkarte vom

30. v. M.?

„ Dr. F. B. in Leva (Fischer, Verbandlehre: Scheede, Ampu

tation); Lossen, Resektion; Hneter, Laryngoiomie ; Stork,

Rhinoskopie; Heineke, Entzündungen; S c h m i d t, Hernien ; üb de,

innere Einklemmen: Chrobak, Untersuchungen ; R ü d i n g e r,

topogr.-chirurg. Anatomie): Dr. K. in Schemnitz (Impfstoff); Dr.

B G. in Mendota (Amerika) (Eulen bürg, Real-Encyklopädie);

Dr. H. in Brood (Impfstoff) ; Dr. G., Stadtphysikus in Brood (Jahres

bericht der Stadt Wien und des allgemeinen Krankenhauses); Dr.

S. in Reichenberg (Impfstoff); Dr. M. in Csacza (Baranski, Vieh-

und Fleischschau); Dr. E. in Güssing (Impfstoff); Dr. K. M. in

Skole (Albert, Chirurgie; Kaposi, Hautkrankheiten; Kiscb,

Balneotherapie; Kleinwächter, Geburtshülfe ; Loebisch, Harn-

Analyse; Wem ich, Desinfektionslebre ; Lewandowski, Elek

trizität; Steiner, Wundbehandlungsmethoden; Dr. K. in Sollnitz

(Impfstoff); Dr. E. N., Stadtphysikus in Karlstadt (Eisenberg,

Bakteriologische Diagnostik; Nuhn, Vergleichende Anatomie;

Heiberg, Wirkungsweise der Hirnnerven; Billroth & Lücke,

Frauenkrankheiten; Eich hörst, Pathologie und Therapie, IV);

Herren Dr. G. in VasKörtvelgyes (ImpfBtoff); Dr. A. P. in Pirano (Arndt,

Psychiatrie; KiBch, Balneotherapie; Kaposi, Hautkrankheiten;

Kl ei n wächte r, Geburtshülfe; Klein, Augenheilkunde; Löbker,

Chirurgische Operationslehre; Landois, Physiologie: L e w i n,

Toxikologie; Loebisch, Arzneimittel; Ludwig, Medizinische

Chemie; Schanta, Geburtshülfe; Dr. J. in Zaleszycki (Impfstoff) ;

Dr. P. in Mogilno (Eni en bürg, Real-Encyklopädie); Dr. R. in

Kapuvar (Impfstoff) ; Dr. P. in Ybbs (0 e r t e 1 , Terrain. Kurort e

und Therapie der Kreislaufstörungen); Dr. G. in Cubar (mit Impf

nadel und Aderlass Lanzette) ; Dr. L. K., Bahnarzt in Jaroslau

(Sigmund, Syphilis; Grünfeld, Endoskopie; Dr. S. in Pross

nitz (Impfstoff); C. E, prakt. Arzt in St. Veit (Arzneitaxe); Dr.

B. in Jahna (Impfstoff); Dr. K. in Szecsany (Klein, Augenspiegel);

Dr. F. in Janoshaza (Impfstoff); Dr. K , Stadtarzt in Görz (From m,

Gebrauchsweise der Seebäder; Mencke, Krankenhans der kleinen

Städte; Hoffmann, Allgemeine Therapie); Dr. K. in Hrnszow

(Impfstoff); Dr. M. K. in Sadautz (S t r i c k er , Infektionskrankheiten;

Dr. H. in Pottenstein (Impfstoff); Dr. K. in Czaslau (Eichhorst,

Pathologie und Therapie); Dr. H. in Lobczor (Impfstoff); Dr. J.

K. in Eieiling (Schule, Geisteskrankheiten); Dr. H. in Sikirevoe

(Impfstoff; ; Dr. K E, Stabsarzt in Stuhlweissenburg (Eichhorst,

Pathologie und Therapie); Dr. E. in Kopreinitz (Impfstoff); Dr. L.

L., k. k. OA. in Billet (Martin, Frauenkrankheiten; Wolzen-

dorff, Chirurgie); Dr. B. in Tabor (Impfstoff). Ihre Zuschriften

sind erledigt.

„ Dr. W. in Beodra (mit „Randschau" und Medizinal-Kalender) ; Dr.

S. in Scheifling (mit Medizinal-Kalender); Dr. G Ii., Frauenarzt

in Franzensbad (bis Ende März); Dr. A. B. in Altofen (mit „Rund

schau"); Dr. H. H., Stadtarzt in Podersam (bis Ende September);

Dr. A. B. in Budapest (bis Ende Juni); Dr. S. S. in Trebitsch (Sie

haben 1 fl. gut). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den

Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Pre.-se" und

„Wiener Klinik".

Eingesendet.

Fünfzehnter Kongress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie.

Der fünfzehnte Kongress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie

findet vom 7. bis 10. April d. J. in Berlin statt.

Zur Begrüssung versammeln sich die Mitglieder am 6. April, Abends

von 8 Uhr ab, im Hotel du Nord (Unter den Linden 35).

Die Nachmittagssitzungen werden am 7. April Mittags von 12 '/» bis

4 Uhr, an den anderen Tagen von 2—4 Uhr in der Aula der königl. Universität,

die für Demonstrationen von Präparaten und Krankenvorstellung bestimmten

Morgensitzungen von 10—1 Uhr im königl. Universitäts-Klinikam und in der

königl. Charite abgehalten.

In den Morgensitzungen vorzustellende, von auswärts kommende Kranke

können im königl. Klinikum (Berlin, N., Ziegelstrasse Nr. 5—9) Aufnahme

finden, Präparate, Bandagen, Instrumente a. s. w. ebendahin gesandt werden.

Eine Ausschusssitzung zur Aufnahme nener Mitglieder findet am

6. April, Abends 9 Uhr, im Hotel du Nord statt.

Am letzten Sitzungstage des zwölften Kongresses wurde der Beschluss

gefasst (s. Protokoll S. 106), dass die Themata der zur Diskussion

sich eignenden Vorträge und M i 1 1 h e i 1 nn g en zuvor an den Vor

sitzenden eingesandt und demnächst allen Mitgliedern kundgegeben werden

sollten.

Ankündigungen von Vorträgen, Mittheilungen und Demonstrationen

bitte ich, bis zum 1. März Herrn geh. Medizinalrath und Prof. Dr. Gurlt

(Bernburgerstrasse 15/16, Berlin SW.) zugehen zu lassen. Im vorigen Kon

gress ist für die Tagesordnung die««« Kongresses beschlossen worden :

1. Fortsetzung der Diskussion über die Tuberkulose nach den von

Herrn v. Volk mann aufgestellten Thesen.

2. Mittheilung weiterer Erfahrungen über die Endresultate der Operation

komplizirter Hasenscharten.

3. Diskussion über die Operationen an der Harnblase, im 1. hohen und

Mediansteinscbnitt (Antrag des Herrn König).

Das gemeinschaftliche Mittagsmahl findet am 8. April um 5 Uhr

Abends im Hütel du Nord statt. Für die Theilnehmer wird ein Bogen zur

Einzeichnung der Namen am 6. April Abends im Hotel dn Nord und am

7. April Mittags in der Sitznng anstiegen.

Wiesbaden, 20. Jänner 1886.

B. v. Langenbeck, derzeit Vorsitzender.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Eine Fabrik diätetischer Präparate sucht für

Reise und wissenschaftliche Arbeiten einen gewandten jungen

Arzt Gefl. Offerten T. T. 25 postl. Harzburg. 277

Arzt für Bad Teinaoh. Siehe Sp. 196 d. Bl.

Werksarzt für Hof in Krain. Gesuche an die fürstl.

Anersperg'sche Eisenwerks-Direktion.

Kreisarztesstelle für Nagy-Bossänyi. Gehalt 600 fl.

Gesuche bis 28. d. M. an das Stuhlrichteramt zu Nyitra-Zsambokreth.

Kreisarztesstelle für Szany. Gehalt 300 fl. etc. Ge

suche b>l 25. Februar an das Stublrichteramt zu Csorna.

Kreisarztesstelle für Vasköh. Gehalt 800 fl., freie

Wohnung etc. Gesuche bis 14. Februar an das Stuhlrichteramt zuVaskoh.

Vorantw ortlicher Redakteur Dr. Bela Weiss.



193 914Wiener Medizinische Presse.

ANZEIGEN.

Dr, Kochs' Fleisch-Pepton,

Langjährigen Stadien des Herrn Dr. Kochs gelang es, ein I
haltbares, allen billigen Anforderungen entsprechendes
Fleisch Pepton herzustellen:

Haltbarkeit, Wohlgeschmack, dlreote As9imllirung den Organismus.

Der Genuss von l' O Gramm Dr. Kochs' Fleisoh-Pepton

per Tag hält den menschlichen Organismus bei geBtörter

Verdauung oder Verdanungsfähigkeit bei Kraft Gleich
werthvoll unter Kochsalzznsatz znr Verbesserung deB

Geschmacks und des Nährwertlies der Speisen, da 1 Ko.
Dr. Kochs Fleisoh-Pepton den werthvollsten Nähr

stoff ans 10 Ko. Fleisch enthält und dessbalb auch bequem

zur schnellen Herstellung vou wirklich nahrhaften Suppen.

Weltausstellung Antwerpen 1885

höchste Auszeichnung , nnr

diesem Pepton zuerkannt,
„well vorzüglich, baltbar und geeignet,

Europa unschätzbare Dienste zu leisten".

Abhandlungen über Dr. Kochs Fleisch-Pepton mit Analysen und Resul
taten dfr Nährversnche am pharmakologischen Institut in Bonn auf |

Verlangen zu Diensten.

Vertreter der Compagnie Kochs.

Oesterreich-Ungarn: Joseph Voigt & Co., Wien, Hoher Markt.
Deutschland u. Skandinavien: William Pearson & Co., Hamburg.

Schweiz : F. Sau ter, Genf.

Rnssland: Jao. Aug. Voigts, St. Petersburg.

Frankreich: Oh. Frevet & Co., Paris, und Adrian & Co., Paris.

Belgien : Ch. De laore, Brüssel, Montagne de la cour.

England; Wldenmann, Broioher & Co., London, 33 Lime Street.

Italien: Carlo Kayser, Mailand.
Holland: Gebr. Btollwerok, Köln.

Vereinigte Staaten von Amerika : John J. Keller & Co., New York.

Ehren-Diplom,

274

Zwei neue diätetische Nährmittel.

Dr. med. L a h ni a n n 's Vegetabile Milch

von der Zusammensetzung der Muttermilch. Die verdaulichste Kindernahrurg

im zartesten Alter. Bei Brechdurchfall, Krämpfen, Abzehrung vortreff

lich bewährt, wie bereits zahlreiche Atteste beweisen

Dr. med. Lahmann's Pflanzen-Nährsalz-Extrakt

bietet Magenkranken. Blutarmen, Bleirhsüchligen, wie anoh Oesnndefi die so

nöthigen Blut- und Nährsalze in der allein verdaulichen pflanzlichen
Form. Prospekte rnth. Näheres mit ohem. Analysen von Hofrath Prof.
Dr. Birnbaum in Karlsruhe. Niederlagen allerorts zn vergeben. Fabrik

diätetischer Nährmittel von Emil Iiiohtenauer, Grötzingen, Kaden. 2<e

Hämoglobin-Zeltehen.

Zur Beförderung des Blnt-und Mnskelwachsthums, znr Hebung der Muskelthätigkeit,

als diätetische» Mittel znr Unterstützung der Heilung von Blut-, Lymph- und rhenm ,

Muskelkrankheiten. — Als Oxydationsmittel bei Harnsäure-Gicht.

Durch Apotheken oder direkt vou Dr Pfenffer, Mttnohen. uis

Für Aersete, Beamte, Lehrer, Künstler, Kanflente, Privatiers etc.

diätetisches, für bewegungsarrae Herren

jeden Alters, VIII. Bezirk, Piaristengasse

Nr. 45 (im k. k. Gymnasium). Gesundes Lokal,

rationeller Betrieb. Leiter: K. (Seidel. —

Programme beim Portier. 273

x- ui - - «-< »v , im,mm-.

Turnen,

Galv.Äpparat.

Rudolf Thürriegl

Eine Arztenswitwe

wünscht einen galran.

Apparat (Z K - Bait.

so Eiern, mit Stöpsel-

Stromwähler) sehr we

nig benützt, nm 23 tl
loco Verkaufsort zu

veräussern. (Einkaufs-

preis40fl.)Gefl. Anträge
unter Chiffre -Oalr. Apparat" a. d. Adm. d.„Wr Med. PreBSe" in Wien I., Maxiniilianstr. 4,

erzeugt alle chirurgischen In

strumente nach neuesten und

verbesserten Konstruktionen.

— Neuerung an chirurgischen

Instrumenten zur antiseptischen Wundbehandlung. Thürriegl's patentirte

Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen.

Vollkommen an t i s ep t i sc h — Lager aller medizinischen Verbandstoffe.

Wien, Aisergrund, Schwarzspauierstr. 5. Filiale: I., Augustiuerstr. 12.

Ausführliche Preis-Konrante auf Verlangen gratis. 1404

beseitigt in Vi, höchstens 2 Stunden das vollständig

geschmacklose sehr leicht und angenehm einzunehmende,

vollständig unschädliche Medicament in Kapselform,

ohne Belästigung des Magens, ans der

St. George-Apotheke, Wien, V., Wimmergasse 33.

— Preis einer Dosis 6 fl. 50 kr. sammt genauer

Gebrauchsanweisung.
Dankfchreilien, <-owie Referenzen von Doctoren,

die das Mittel vielfach erprobt und angewendet haben,

auf Wunsch zu Diensten. 267

Bandwurm

C^Tnir Kopf

Ueber die von JOHANN HOFF in Wien und Berlin er

fundenen, fabrizirten, in der ganzen Welt verbrei

teten u. von den meisten Souveränen Europas, medi

zinischen und wissenschaftlichen Facultäten ausge

zeichneten, mii ilr-m auf der VerpaiiüDir lielindliclieii

Johann Hoff

Malzextrakt -Heilnahrungsmittel

als :

1. das Malzextrakt-Gesundheitsbier,

2. die Malzextrakt Gesundheits Chokolade,

3. das konzentrirte Malzextrakt,

4. die Malzextrakt-Brustbonbons,

5. der homöopatische Malz-Kaffee,

6. das Kindernähr-Malzmehl,

7. die präparirten Malzbäder,

8. die Malztoilettenseife,

sind neuerdings wieder folgende Anerkennungsschreiben eingelaufen:

Indication :

Die Hoffsehen Malz fabrikate wirken beruhigend, auflösend, reini
gend und ungemein stärkend. In Folge dieser Eigenschaften werden sie

ihre Heilkraft bei allen Brust-, Blut- und Unterleibskrankheiten, Insofern

letztere in Verstopfungen und dadurch bedingten Stuhlbeschwerden be

stehen, bewähren. Bei katarrhalischen Affektionen, asthmatischen An

fällen, Husten etc. sind sie ein gründlich und schnell heilendes Mittel.
Sohwere Brnstkrankheiten, wie Tuberkulose, Lnftröhrenschwindsucht,

Emphysem etc.. werden durch fortgesetzten Genuss der ausgezeichneten

Malzbeilnahrungsmittel unendlich gelindert u. am Fortschreiten gehindert.

Bei Blutleere aber sind die Johann Hoffsehen Malzfabrikate ganz ausge
zeichnete Heilmittel und in unserer Zeit wo so viele Menschen daran

leiden, eine wahre Wohlthat.

Dr. Hauer, Mitglied der k. k. mediziinsc) en Fakultät in Wien.

Magen- und Gedärmkatarrh :

Euer 'Wohlgeboren! Da mir Ihr so geschätztes Malzextrakt-Gesund

heitsbier so gnte Dienste geleistet hat bei meinem veralteten Magen-

und Gedärmkatarrh, bitte ich Euer Wohlgeboren höflich zu meiner vollen

Herstellung noch 40 Flaschen Malzextrakt-Gesundheitsbier und 4. Beutel

Malzbonbnns gegen Nachnahme zu senden. Ich werde auch trachten,
Ihre Malzpräparate in meiner Praxis zu empfehlen. Verbleibe Euere Wohl

geboren ergebenst Dr. Josef Szeveriny, prakt. Arzt in Karpfen.

Dyspepsie :

Wohl wusste das praktische Land der Groasbritannier den Werth
der neuen Malz-Heilpräparate zu würdigen, indem es ihm beharrlloh den

Namen „Patentmedlzln" beilegte und auf diese Weise die Aerzte mit einem

neuen Heilmittel bereicherte. Man erkannte bald, dass das Hoffsehe Malz-

extrakt-GeBundheitsbier ein Mittel gegen die dort herrschende Dyspepsie

ein Speziflkum ist, Die bisher dagegen gebrauchten Pillen wurden be

seitigt und die Malzpräparate eingeführt. Alt Nachmittagsgetränk machte
sich die Hoffsche Malz-Chokolade geltend. Eine Zeitschrift „Der DruggUt

und Chemlst" brachte eine Beschreibung des eohten JohannHotTschen Malz

extrakt uud sagt: Es ist in der That erwiesen, daBS dasselbe bei Schwind

sucht, allgemeiner Körperschwäche, Magenleiden und Skropheln günstig

wirkte. „Wir selbst", heisst es dort weiter, „haben eB im Laboratorium
analysirt und in Spitälern geprüft nnd spreohen ans Erfahrung. Es iat

nicht wie anderes Bier alkoholartig, erregt nicht daB Blut nnd berauscht

auch nicht , aber es ernährt und stärkt das ganze Nervensystem."

Heilnahrungsmittel :

Ersuche Sie höflichst, da ich leidend bin, znr Wiederherstellung

.neiner Gesundheit Ihr bei meinen Patienten schon oft erprobtes Malz

extrakt - Gesundheitsbier zu senden.

Dr. A. Herzfeld in W i e n, III., Untere Viaduktgasse 15.

Nachdem ich das Johann Hoffsche Malzextrakt - Gesnndheltsbier

im Hause für meine Familie benöthige nnd in der That einen sehr günsti

gen Erfolg habe, bin ich bemüssigt, als Apotheker selbes auch in sonsti

gen Häusern durch die Herren Aerzte empfehlen zu lassen.

Szasz- Regen, am 4. Februar 1885. Hugo Ozoppelt, Apotheker.

\AfAMfilinfl ■ *cn £Iaul,e mfiDe Herren Kollegen

WaillUliy . daraufaufmerksam machen zu müssen, dass

es auch ein nachgemachtes Fabrikat gibt , welches jedoch

nicht die Schutzmarke des echten trügt. Diese Schutzmarke

ist das in einem stehenden Oral befindliche Brustbild des Er

finders Johann Hoff mit unterzeichnetem Namenszug in

der rundlichen Unterschrift: Alleiniger Erfinder der Malz-

präparate. Da das echte ein Heilmittel ist, so ist die höchste

Vorsicht nothwendig. J. J. Colomann in Glasgow.
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Schutzmarke.

It. Strassnicky's

Diätetisches

Malzbier,

analysirt von Herrn Docent Doctor Kratschmer.

Die berühmten nnd hervorraeendsten Autoritäten der medizinischen
■Wissensehafr, als die Herren : Hofrath Professor von Bamberger, Hofrat h

Professor Braun von Fernwald, Professor Albert, Reglerungsratb

Professor Bobnitzlsr, Professor Hofmoki erklären einstimmig iu ihren
abgegebenen schriftlichen Gutachten, dans das diätetische Malzbier ein

vor>üglii lies Nähr- und Hellmittel ist, bei Krankheiten der völligen
Blutleere, bei in Folge von langwierigen Krankheitsprooessen herab

gekommenen, abgemagerten Individuen, Lei Krankheiten der Luft- nnd

Brust-Organe etc. etc. Geradezu unübertrefflich nnd überraschend wirkt
da» diatotlscbes Mulzbier b> i Frauenkrankheiten und Skrophulose

der Kinder und dlreot namentlich zur rasoben Erholung bei Reoon-

valesoenten nach Jeder schweren Krankheit.

Preis pr. Flasche nebst Gebranchsanweisung 45 kr., mit Ver

packung nnd franco Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für Wien bei
Abnahme von 10 Flascheu kostenfreie Zustellung.

Hauptversandt urd Kellereien : Oberdöblinn, Nussdorferstrasse 29,

im eigenen Hause.

Niederlage: Wien, I., Renngasse 9. Telephon Nr. 508.

Depöts : bei Herrn 8. Ungar, Mineralwasser Handlung I., Jasomlrgottstrasse 2

und in allen renommirten Apotheken des Landes. 244

Pneumatischer Apparat im Sophienbade

In Wien. 142

(Seit 18 Jahren bestehend, heuer neu eingerichtet)

Die Einathmnng von komprimirter Luft in den pneumatischen Kabineten

ist indizirt bei Emphysema pulmonum, Asthma bronchiale und nervorum,

bei Hyperämien u. Entzündungen der gesammten Schleimbant des Respirations-

traktus (Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis), insbesondere bei chron. Bronchial

katarrhen, zur Resorption pleuritiacher Exsudate, bei Keuchhusten, Anämie etc.,

Sitzungsdauer 2 Stunden; Täglich von 10— 12 Ohr. — Der ärztl. Leiter ist

Herr Dr. Josef Pollak, em. klin. Assistent ; zu sprechen in der Anstalt von

*/jlO—12 Uhr nnd iu seiner Wohnung, I., Bäckerstrasse 12, von —4 ühr.

Fleisch, China, Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 586

Zusammengesetzt aus den für Bildung und Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Snbstanzen mit sich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Boarbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hauptdepot

für Oesterreich bei sPserliofer, Apotheker

in M i>i». MllSCerstrasse 15. — 1 Flasche 2 fl. 50 kr.

Kurhaus Meran.

Fnenmatisohe Anstalt mit pneum. Kablnet und Apparaten nach Waldenburgs

System. Komplets Badeanstalt mit temperlrbarer Douoho. Bader mit Zn
satz von Mntterlaoge, Fiohtennadelextrakt eto. Elektrische B&der. Hydro

pathische und Massage-Behandlung, lg«

Dr. S. Hiiher, Eurarzt und Leiter der Anstalt.

Raths -A p o t h e k e

Salzdetfurth (Hannover)
liefertgegen Kas.e in beliebiger Dosirang :

Morphium 1 Grsnun : 8u Pf. :
Oooaln. mar. l Gramm : 3 Mark.

Chinin l Gramm : 20 Ff ; 25

Ohloralhydrat 100 Gramm: 1.60 M.;

Bromkalium i Kilo: 6 Mark.

Chemische Reinheit garantirt.

Prämllrt Brüssel, Halle. Frankfurt, Wies.

Verbesserte Lenne- Rosenthal' sehe

Fleischsolution

der Dr. Mirus'schen Hofapotheke

(R. Stütz) Jen«,

ein peptonisirtes Fleisch von ungemein
leichterVeriianliohkeit.höohstemNähr-

werth , Wohlgeschmaok und unbe

grenzter Haltbarkelt. Von Lenbe, Dr.
Wlel, Professor Beolam nnd and. ttrzt-

liohen Kapazitäten aufs Wärmste em
pfohlen. Nicht blos bei magenkranken,

eagt Lenbe. sondern überall da, wo dem

Arzt daran liegen muse, den Verdauungs
organen eine absolut reizlose Nahrung zu

zuführen (Typhus, Dysenterie, tuber-

oulöse Darmgeschwüre , Peritonitis,

Magen- nnd Darmblutungen) wird der

Gebrauch d erFleischsoIntion von gröi-stem

Nutzen sein. Professor Beolam beobach

tete ausgezeichnete Erfolge an allen in der
Ernährung herabgekommenen Per

sonen, Kindern, Greisen, Beoonvales-

zenten und vor Allen Hervenleidenden.

General-Depot für □ est erreich- U ngarn :

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3.

Reinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate

175

ans dem Laboratorinm med -dl« t. Präparate
des Apotheker Schmied in Teplitz (Böhmen).

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzextrakt- Pepsin-Pankreatin Leber

thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan-

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen

0*35°/o metall. Eisen,

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (entbitiert).

Depot. : C. Hanbners Apotheke ,zum

Engel" In Wien, I., am Hof.

Muster stehen den Herren Aerzten

gratis nnd franko zur Verfügung.

Bad Telnach.

Die Gemeinde beabsichtigt

einen Arzt

eegen ein jährliches Wartgeld von

500 M- anzustellen. Das Einkommen
über die Badesaison im Orte beträgt

wenigstens 3000 M. Dem Arzt ist

gleichzeitig Gelegenheit gegeben,
ei ne ausgedehnt ePraxis zu erwerben,

da eine Apotheke im Ort und in
einer Umgebung von 2 Stunden zehn

wohlhabende Ortschaften liegen ,
welche anf Teinach angewiesen sind.

Auch ist ferner Aufsicht geboten,

die Anstellung als DiBtriktsarzt zu
erlangen, zu welcher Stelle die Amts

korporation nnd Gemeinden ein ent
sprechendes Wartgeld bewilligen.

Die Obei amtsstadt. Calw ist 9 Kilo

meter von Teinach entfernt. Be

werber wollen sich gef. an den

Ortsvorstand wenden. 268

J. 11 H c k's

äther. Reichend aller

Latschenkiefern-Oel

destilliit aus £05

Pinns pnmilio.

Prämllrt Wien 1873. Philadelphia1878

nnd der Intern, pharm. Ausstellung

Wien 1883.
Acta. Latschen sie fern-Oel. Dieses wohl-

riechendeOnl wird seit 30 Jahren za Inha

lationen bei Hals- n. Brustleiden, Asthma,

Emphysem, Katarrhen u. bei Keuchhusten
angewendet. Als Elnrelbungsmlttel wirkt es

vorzüel. bei dicht u. Rheumatismus. Die

Luft des Kiefernwaldes in Wohn- u. Kianken-

zimmern erzengt man durch Verdunstung

oder Zerstäubung des mit Spiritus ver
dünnten Latschen -Oeles. — Latschen

kiefern - Bade - Extrakt, Hervorragend

wirksamer Badezusatz gegen Skropneln,
Rheumatismus, Gicht, Lähmungen, Hant

krankhelten eto. — Latsohenklefern-

Brustpasta. Wohlthnendes Mittel gegen

Husten, Heiserkeit, allekatarrh. Zustände.

Vorrathig In den meisten Apotheken.

Prospekte anf Verlangen gratis u.franko.

Weyl'a heizbarer

Badestnhl. Ohne

Mühennd Kosten ein

so Grad warmes Bad.

Ausführliche Preis
listen gratis.

L. Weyl,

I. _

Weyl, Wien,
. , Wallflsohg. 8.

Fabrik IX., Grünethorgasse 16 a.

Auch Monatszahlungen.

Entölter Cacao in Pulverform

von

Jos. Küfferle&Co.

in Wien.

Nur reiner Cacao, ohne jeden Fett
gehalt Kindern jeden Alters

(selbst Säuglingen und allen Personen

mit schwacher Verdauung als Früh

stück zu empfehlen. Punkto Reinheit
allen ähnlichen Erzeugnissen vor

zuziehen. In Büchsen zu 55 kr., l fl.
und 1 fl. 80 kr.

Nur Kohlmarkt Nr. 22

und

Weihburggasse Nr. 29

(Gartenban-Gesellschaft).

Gemüthskranke

1435

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. Erlenmeyer'schen Anstalt sn Bendorf bei Coblesi.

1476

finden

Kranke

jederzeit

Aufnahme

und

sorgfältige

d », Pflege.

für Nerven- und Gemüthskranke.

III., Ij e o n Ii n r d u a s h e Nr. San

CO
CO

Prämiirt: Wien 1873.

Diplom.

Brüssel 1876. Belgrad 1877.

Medaille. Diplom.

Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882

silb. Medaille. Medaille. gold. Medaille, gr. ailb. Med, sllb. Medaille. Medaille.

KräJ

il|s berühmte Original -Eisen -Präparate

WARNUNG! kanfe aller wie

immer Namen habenden
N*cb«h»iunreno. Fälschungen.

Man verlange stets nur die

echtes

Krals Original - Eisen
präparate.

haben sieh während des 1 5-jährigen Bestandes elueu sehr ehren wert heu W e 1 1 r n f erworben und wurden von den bedeutend
sten medizinischen Autoritäten als die nstsrgemässesten Eisenpräparate snerksnst,

Kräl's verstärkter „flüssiger Eisenzucker" l Flaoon l fl. 18 kr., '/« Flacon 60 kr. oder

\i. lr ni»n i irnii l^iüOTir/nob-art^ i Flacon l fl. 50 kr., sind die in therapeutischer und diätetischer
XVIO.19 „rWllIlgCl EaaCllAUlylVCl Beziehung anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Kärpersehwiehe,

Blelehsneht, BlsUrmnth und deren Folgekrankhetten.

f\i"'il*« flnaeitro Fiaonanifn" 1 Flacon l fl., V, Flacon 50 kr., vorzüglichstes Mittel zur raschen Heilung
XVI ai S „UUSSlgC EiiaCUSCÄlC von Verwundungen, Verbrennungen, (Juetichnngen etc. eto.

Kr&l's „feste Eisenseife" (Eisenselfe-Cerst), heilt Frostbeulen in kürzester Zeit. 1 Stück 50 kr.

Kral*« berühmte Orlglnsl-EIsenpripsrste sind vorräthig oder zu bestellen in alles renommirten Apotheken s. Medizinal«:

Handlungen. — Prospekte auf Verlangen gratis nnd franeo auB dem alleinigen Erzesgangsorte der

Fabrik H II A l/n k. k. prl v. chemischer Präparate In Olmtktz. iu

■^■■ssssssssssssssssl Nachdruck wird honorirt. sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
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Wiener Medizinische Presse.

Geehrter Herr Doktor!

Wir erlauben nns hiermit, Ihre ernste im 1 wohlwollende Aufmerksamkeit

auf unseren „Wein von Chasgaing" zu lenken. Dieses Prodnkt ist Ihnen

wahrscheinlich bereits bekannt ; inriess veranlasst nns die hohe Auszeichnung,

welche ihm anf der Ausstellung phatmacentischer Produkte (Wien 1883, goldene

Medaille) zn Theil geworden ist. Ihnen dasselbe ganz besonders anzuempfehlen

nnd werden wir nns erlauben, Sie von Zeit zn Zeit daran zn erinnern.

Die beiden Bestandteile, welche seine Basis bilden — das Pepsin nnd

die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herzustellen nnd wenn

anch das Pepsin heute viel angewendet wird , so wurde doch sein Gebrauch

in der Gesundheitspflege viel ausgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets

wirkliches Pepsin zur Verfügung hätten.

Wir prodnziren täglich bedentende Quantitäten Pepsin, deren wir für

nnsere Fabrikation bedürfen und es ist gelungen, Pepsin mit gleichmäßigem

Gehalt nnd folglich auch gleichmäßiger Wirkung herzustellen.

Wir besorgen das Keimen und Dörren der Gerste selbst ; das Reimen

wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastase enthält,

unterbrochen nnd das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass auf

die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einflass ausgeübt wird.

Sie werden in unserem „Wein von Chassaiog" sicheilich ein Produkt

finden, welches Ihnen hei Bekämpfung von Krankheiten der Verdauungswege

nnd besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne

bereit, Ihnen jede gewünschte Auskunft über das Mittel zu geben, wie anch

anf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten.

Man nimmt ein oder zwei Liqueurgläser zu jeder Mahlzeit. Das

Liqueurglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin und 0.05 Diastase.

Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren PSERHOFER

in Wien nnd J. v. TÖRÖK in Budapest.

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zu zeichnen

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria).

LIPPMANN'S

KARLSBADER

BRAU SE-PULVER

(Pulvis aerophorus Carolinensis)

sind mit Hilfe der ans den Karlabader Mineralwässern gewonnenen Quellenprodukte

bereitet, enthalten daber alle wirksamen Stoffe derselben und bringen deren

medizinische Eigenschaften zur besonderen Geltung Diese Pulver repräs entiren

ein angenehmes, rasch, sicher und schmerzlos wiikendes Pnrgans, das auf die

Funktionen des Hägens nnd Darmes erregend einwirkt.

Sie bilden ein kräftiges Vorbereitung*- nnd Unterstützungsmittel von

Mineralwasser-Kuren, ermöglichen eine Kur zn Hanse, bei welcher die Anregung
einer energischen Funktion reitens der Därme und der grossen Baueharmeu

angestrebt wird.

Angenehmer, billig sr und bequemer Ersatz für Bitterwasser.

Man achte auf die Schutzmarke welch» den Namenszng Lippmann, trägt.

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis nnd franoo zur Verfügung vi

Centralversendnngsdepdt : Lippmann's Apotheke, Karlsbad.

Erhältlich in allen Apotheken und grösseren Mineralwasserhandlungen.

MSER VICTORIAQUELLE

zeichnet sich vor allem durch ihren bedeutenden QebeJt an Kohlens&nre
ans — ist also für den häuslichen Gebrauch besonders empfehlenswert!) —

und wird mit vorzügllohem Erfolg- gegen alle katarrhalischen Leiden

E
I echt m. Bleiplombe in oval. Schachteln, in rund. Blechdosen m. unserer Firma,

^^^^ beide aus den eohten Salzen unserer Quellen dargestellt.
EMSER QUELLSALZ in flüssiger Form zum Inhalireu, Gurgeln u- s. w.

Zu beziehen durch die bekannten Mineralwasser-Handlungen und Apotheken.

Könia Wilhelm'*-deinen <i uellen in Uud-Kma,

SANATORIUM,

IX., Mariannengasse 20, Wien.

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Hans enthält alle erdenk«

liehen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannen

bäder, Vollbad, Dampf- und Douohebäder, pneumatische Apparate zu medi

kamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und verdichteter

Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit

vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra

sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss- Vorrichtungen und

Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe, die nach

den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind.

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral

heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen.

Benützung.

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen

den internen Dienst.

Elegant eingerichtete , durchwegs lichte schöne Zimmer , vorzügliche

Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt

der Eigenthümer and Direktor 11 •

Dr. Anton Loew.

tJ: Orometer nach

18 Medaillen I. Klasse 1

Empfehle meine als vor
zuglich auerkannten

Maximal-

nnd gewöhnliche

ärztl. Thermometer

zur Bestimmung der Körpertemperatur.

Dr. Heller und Dr. UUzmann, Bade- und

etc., sowie alle Arten Thermo-

und Aräometer.

Heinrich Kappeller, 1411

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9.

Illustr. Preisverzeichnis je stehen gratis zur Verfügung.

.er ärztliche Central - Anzeiger für Deutschland, welcher regel-

| massig alle 14 Tage Jedem deutschen Arzte zugeschickt wird, kostet im

Abonnement 60 kr. (excl. Fostaufschl.) oder 60 kr. bei Erenzbandzusen-
dung. Bestes Insertionsorgan für Aerzte erscheint in Bahrenfeld bei Hamburg.

854 Der arztliche Centrai-Anzeiger für Deutschland.

'O Int« k. k. körnen, und Tom hohen liiiittriu lltYeirio«irtt

° Kuhpooken - Impflings - Anstalt,

Wien, Aiserstrasse 18.

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe

unter Garantie des Erfolges. uis

Kehlkopfes. Raohens, Magens u. s. w. angewendet.

EMSER PASTILLEN I EMSER KATARRH-PASTEN

Nerven- und Gemüthskranke

1414 finden Aufnahme in der

IPj~ivatheilanste.lt

der

DDr. BRESSLAUER und FRIES

In Inzersdorf bei Wien.

lOSS

Verlässliche humanisirte

Enhpochen-Lymphe,

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die

Administration der „ Wiener Medizinischen Presseu in Wien, Maximilianstrasse 4.
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MATTOIMI'8

EISEN!

OORSALZOORLAUGE

dem Soosrnoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. I

KAISERQUELL -SALZj

(PURGA TIF) crystallisirt und in Pulvern.

GIESSHOBLER

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

KÖNIGS

BITTERWASSER

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

OFNER

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer nnd Qoellen-Proancte

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, BUDAPEST.

Verlag von Leopold Voss in Hamburg.

Soeben erschien :

Die Htiolojsiscke Berietituiijs

des

Typhus-Bacillus.

Untersuchungen an dem Allgemeinen Krankenlianse zu Hamburg.

Von

Dr. Eugen Fraenkel und Dr. M. Simmonds.

Lex. 8. Mit 3 Farbentafeln. Preis 5 Mark.

Im Dezember vorigen Jahres erschien :

Bakteriologische Diagnostik.

Hilfstabellen beim praktischen Arbeiten.

Von

Dr. James Eisenberg.

Lex. 8. kartonnirt. Preis 5 Mark.

272

Verlag von Arthur Felix in Leipzig.

Lehrbuch der Zahnheilkunde,

275

Von

Di*. Robert Baume ,

praktischer Zahnarzt 'in Berlin.

Zweite umgearbeitete Auflage.

Mit 220 in den Text gedruckten Holzschnitten.

In gr. 8. XV, 749 Seiten. 1885.

Preis : brosch. 26 M., in Halbfranz geb. 28 M. 50 Pf.

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen.

r

Yi.. h. priv.

A c r z 1 1 1 c Ii e h O r <i i n a t i o n s b ii c Ii

mit Controll-Yorrlrhtnng. 288
Zu beziehen durch die Administration der „Pharmaoeat. Post"

in Wien, I., Kolowratrlng 9, d. Verlaesh. v. L. W. Seidel & Sohn

in Wien, I., Qraben 13 n. die Herren Droguisten u. Buchhändler.
Detail-Preis per Stück 50 kr., im Buchhandel 60 kr.— Bei grösserer Abnahme erheblloher Rabatt.

Das Rindfleisch-Pepton von Chapoteaut wird ausschliesslich ans reinem

Hammelpepsin hergestellt und ist das einzige neutrale Mittel, welches weder

Chlorkali noch weinsteinsaures Soda enthält; es wird unter nachstehenden

Formen verordnet:

Pepton-Wein von Chapoteaut.

Ist von sehr angenehmem Geschmack : man nimmt nach der Mahlzeit
ein oder zwei Bordeanx-Wein-Gläser.

Dosirnng: 10 Gramm Rindfleisch auf jedes Bordeanxglas.

Pepton-Conserve v. Chapoteaut.

In dieser Form ist das Pepton flüssig, neutral, aromatisch ; man ver
abreicht es pur in Rindssuppe, in Zuckerbackwerk, in Syrup, oder durch ein

Klystier; ein Kaffeelöffel voll davon repräsentirt mehr als das Doppelte

Kindfleisch-Üewichtes.

Pepton-Pulver von Chapoteaut.

Dieses ist neutral, gänzlioh anflösbar und repr&Bentirt das Füüffaohe

seines Fleiscbgehaltes. Seiner Reinheit halber werden die Präparate Im
Laboratorium des Professor Pastenrs in Paris zur Bscillen-Kultar mit

bestem Erfolge verwendet.

Anwendung. Bei Anämie, Dyspepsie , Schwäche , Appetitlosigkeit,

Erschlaffung der Verdanungswege, für Rekonvaleszenten , als Nahrung für

Ammen, Kinder, Greise bei Diabetes und Phthisikern.

von Grlmault .V* Comp., Apotheker In Pari«.

Diese» Medikament enthält in schöu klarer nnd angenehmer Form
zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden konnte, ohne

dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Elsen, das hochwichtige Blut

element, und China, das Tonicum tat' S-oyfy. jeder Esslöffel voll des Medi

kamentes enthält 4 Gran pyrophosphorsaures Elsennatron und 2 Gran Extrakt rother

Chinarinde; man gibt es in einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe

Stunde vor jeder Mahlzeit.

Santal von Midy,

Apotheker I. Klause In Paris.

Die Santal Essenz wird an Stelle des Baleam. Copaiv. und der Cubeben

mit Erfolg angewendet. Selbst in honen Dosen genommen, ist sie unschädlich.
Nach Verlauf von 48 Stunden ihres Gebrauches bewirkt dieselbe eine komplete

Erleichterung, indem sich der Ausfluss in eine wässerig-klebrige Absonderung

verwandelt, mag er nun von was immer für einer Farbe nnd Menge gewesen sein.
Der Gebrauch dieses Mittels verursacht weder Verdauungsstörungen,

noch Anfstossen oder Durchfall. Urin nimmt auch keinen Geruch an.

■idy's Santal ist chemisch rein, wird in Form von kleinen rnnden

Kapseln (Pillen) in der Dosis von 1» bis 12 Stück täglich verabfolgt und nimmt
in der Zahl successive mit dem Schwinden des Katarrhes ab.

Depots: Paris, 8rue Vivienne; Wien, J. Fserhofer's Apotheke „zum
goldenen Reichsapfel"; O. Haubner'o Apotheke „zum Engel", i., am Hof;

prag , J. Fürst, Kleinseite ; Budapest, J. v. Tärök, Königseasse 7. 24 1

Den Herren Aerzten

dürfle es im Interesse ihrer Patienten willkommen seio, zu erfahren dass man jetst

eine wirilicb. sciimacltüarte Bouillon binnen 1 Minute

herzustellen vermag, aus dem yon Bsdoir Seheller in flildburghausen erfundenen

fabnzirten und von ersten Autoritäten empfohlenen Buppenkränter p»tr-w

Liehie's Fleischextrakt, etwas Salz und beissem Wasser. Dieses KrHutemxtrak? tat
zu haben in den grosseren Geschäften, die Liebig's Fleichextrakt führen

Niederlage in Wien bei CARL BERCK. Wollzeile 9.

Sauerbrunn Bad Radein

Durch

Reichthum

a. Kohlensäure,

Natron und Lithion

wirkt das Radeiner Sauer

wasser a. Speciflcum bei: Sicht,

(lallen-, Blasen- und Nierensteinen.

Hinorrholden , Skropheln, Kropf, Gelb

Macht, Hagenleiden u. b. Katarrhen überhaupt

it temi in reichlialti^tenrNatron-Lithlon-

Bitterling", Garod's Versuche haben

erwiesen, dass das kohlen

saure Lithion bei Gicht

leiden das beste und

sicherste Heil-

- 4^-. mittel ist.

Bader , Wohnungen , Restauration billig:

Meilerl , H. Mattoni, I., Maximilianstr. 5 n. Tuchlauben 14, S. Ungar, Jasomirgottstr. 2

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder

aus der Fabrik von Joh. Hampf & Böhne in Sohönlinde.

Dies.' Normal-Unterkleider sind aus reiner, ange

färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor

derungen,welche von Hrn. Prof. Dr. Gast. Jaeger in seinem Woll

regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.
Dieselben sind mit obiger Schutzmarke versehen.

Zu haben bei A NTON KICSSIjHJU la Wien

1., Bauernmarkt -4 nnd Bognersasse in,

Herausgeber, Eigenthümer nnd Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximtliaustr. -t. — uruck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Augustinerstr. 12.
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Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag

2 bis 3 Bugen Gross-Quart-Format stark. Hiezn eine Heine

ausserordentlicher Beilagen. Ais regelmässige B-ilage, aber

zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik"
allmonatlich « n Heft im durchschnittlichen Dmfange von 2

Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions-
anf^i'Hge *1M an die AdmlnlKtratlon der „Medizinischen

l'rcvse- in Wien. ■•> HaxlmillanstniK« Nr. 4, zu richten.
Fnrdie ltclitktion bestimmte Zuschriften sind zn adressiren

an Herrn Prof. Dr. Jon. Sehnltiler, Wien, I., Burgring Nr. 1.

Wiener

Auounementspreise: „Mediz. Presse^ und -Wiener K.inik*:

iulnud: Jährl. 10 fl., balbj .hrl. ft ü, vierteljährl. 2 tl. SO kr.
Ansland: Jährl. 34 Mrk., halbjährl. 12 Mrk. .vierteljährl. t>Mk.

_Wr. Klinik" separat: Inlund jahrl. : in.: Auslands Mrk. —
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse" pro 2spaltige u. in der

„Wr. Klinik" pro Kaum einer durchlaufenden Nonpareillezelle
mit 25 kr.— 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei
aileu Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein-
sendune des Betrages per Postan u eisung an die Administration

der „Wiener Medlz. Presse" In Wien, I., SUxlmlllanstra&se 4.

Medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte,

-(gjfetS —

Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

INHALT : Originalien und klinische Vorlesungen. Aus der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik des Prof. Schauta in Innsbruck. Neunmalige

Schwangerschaft bei bestehender Vesicovaginalfistel. Klinische Beobachtung vom Assistenten Dr. Franz Torggler. — Zur Kasuistik der ange

borenen Anomalien des Auges. Von Piof. Dr. A. v. Beuss in Wien. — Die klinische Bedeutung der freien Kngelthromben des Herzens. Von

Dr. T. Lang in Wien. - Studien über Albumin- und Globulinbestimnmng. Von Prof. Ott und von Dr. Pohl. — Mittheilungen aus der

Praxis. Zur Kasuistik der Extrauterinschwangerschaften. Von Dr. J. Frank in Gablonz a. N. — Verhandinngen ärztlicher (Gesellschaften

nnd Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Prof. Kundrat: Eine seltene Art des Kollateral-Kreislaufes. — Prof. Bäsch: Ueber

Insufficienz des Tricnspidalis. — Dr. Wagner: Eine neue Methode, durch Applikation von Cocain bei unverletzter Epidermis zirkumskripte

Anästhesie zu erzeugen. — Verein deutseber Aerzte in Prag. Hofrath Prof. Breisky: Gynäkologische Mitheilungen. — Königl. Gesellschaft

der Aerzte in Budapest. Dozent J. Dollinger: Hydromeningocele spinalis Iumbalis, geheilt durch Exstirpation des Sackes und osteoplastischen

Verschluss der Wirbelöffoung. Dr. Arthur Schwarz: Ueber den Einfluss des Gehirnes auf die Beflexthätigkeit des Backenmarkes. — Kritische

Besprechungen nnd literarische Anzeigen. Kompendium der Pathologie und Therapie der Pulpakrankheiten des Zahnes. Von Dr. Adolf W i t z el ,

Zahnarzt in Essen a. d. Bnhr. Besprochen von Dr. Jnl. Scheff jnn., Dozent an der Wiener Universität. — Standes- Angelegenheiten, Tages-'

geschickte und Korrespondenz. Ex urbe et orbe. — Erster russischer Aerzte-Kongress. (Original-Korrespondenz der „Wiener Mediz. Presse".) (Fort

setzung.) — Budapest: Briefe aus Ungarn. Prof. Babes über die Impfungen Pasteur's. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Bedaktion nnd Administration. — Anzeigen.

Originalien und klinische Vorlesungen.

Aus der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik des

.Prof. Schauta in Innsbruck.

Neunmalige Schwangerschaft bei bestehender

Vesicovaginal-Fistel.

Klinische Beobachtung vom Assistenten Dr. Franz Torggler.

Am 19. November 1882 stellte sich die 41jährige "Witwe

A. K., Taglöhnerin aus Natters, als Kreissende zur Aufnahme '.

in die hiesige G-ebäranstalt vor. (Prot.-Nr. 277.)

Anamnestisch ist zu erwähnen, dass die immer gesunde

Frau seit ihrem 14. Lebensjahre regelmässig, durchschnittlich

in sechstägiger Dauer , manchmal profus menstruirt ist und

dass sie bereits neunmal geboren hat.

Die äussere Untersuchung ergibt vollkommen normale

Verhältnisse, während bei der inneren Untersuchung der

explorirende Finger im oberen Drittel, etwas mehr nach

links , eine rundliche , gut neukreuzergrosse Vesicovaginal-

Fistel mit dünnen , narbigen Rändern findet ; das Promo-

torium ist zu erreichen; (Jonj. vera wird auf lOVa Cm.

geschätzt.

Nach spontaner Geburt eines mit Pemphigus syphil.

behafteten todten Kindes und normalem Puerperium verlässt

die Frau am 2. Dezember die Anstalt, nachdem sie absolut

nicht zu bewegen war, die Fistel operativ behandeln zu lassen.

Bezüglich der erwähnten neun vorhergehenden Geburten

sei bemerkt , dass die erste derselben , im 22. Jahre der

Frau , sehr lange währte , indem erst am vierten Tage ein

todtes Kind , das am ersten Tage der Geburt mittelst

äusserer Handgriffe aus einer Querlage in Schädellage

gewendet wurde, von den Naturkräften geboren wurde. Von

den übrigen Schwangerschaften ist zu erwähnen , dass die

selben dreimal vorzeitig unterbrochen wurden, und zwar die

zweite im sechsten , die fünfte im siebenten, die neunte im

achten Monat, wobei bei der letzten, die in hiesiger Klinik

stattfand, als Grund Lues in den Protokollen angegeben ist.

Dreimal finden wir am normalen Schwangerschaftsende

Beckenendlage und die übrigen zweimale normale Schädel

lagen mit gesunden lebensfrischen Kindern.

Die Menses , immer schnell post partum , respektive

nach aufgehörtem Stillen der Kinder eingetreten , waren

regelmässig, dauerten zwei bis drei Tage und hatten keiner

lei Störungen im Gefolge.

"Wenn wir die flüchtig hier skizzirten Geschlechtsfunktionen

der Frau zusammenfassen, so sind wir nicht in der Lage,

diesbezüglich besondere Veränderungen seit dem Bestehen der

Blasenscheidenfistel zu konstatiren , trotzdem dieselbe schon

seit der ersten Geburt, das ist seit 20 Jahren, besteht.

Als ätiologisches Moment der Fistel müssen wir die

damalige, langdauernde, vier Tage währende Geburt in

Schädellage ansehen , wie ja in der grossen Mehrzahl aller

Fistelfälle die lange Dauer spontaner Geburten die Ursache

dieses Leidens ist, und zwar durch die anhaltende Quet

schung und durch die sich daran anschliessende Gangrän

der Weichtheile. Wir sehen in unserem Falle weder bezüglich

der Konzeptionsfähigkeit, noch des Verlaufes der Schwanger

schaften oder Geburten und des Puerperiums besondere

Anomalien vorkommen.

Aber gerade diese Punkte sind es , die diesen Fall

interessant erscheinen lassen und die dessen Veröffent

lichung rechtfertigen mögen.

Die Beziehungen zwischen Fisteln und den Geschlechts

funktionen hat in letzterer Zeit am eingehendsten Kronek l)

in seiner Habilitationsschrift behandelt und diesbezüglich

eigene Beobachtungen sowohl , als auch Fälle aus der Lite

ratur zusammengestellt.

Hinsichtlich des Verhaltens der Menstruation kommt

derselbe auf Grund von 60 Fistelfällen , unter welchen sich

die Periode nur 14mal regelmässig einstellte , zur Ansicht,

dass die gestörte Menstruation eine häufige Begleiterschei

nung dieser Krankheit sei. Die Periode zessire sehr oft

vollständig, oder sie trete erst mehr oder weniger lange

Zeit nach der Geburt wieder ein, oder sie erscheine in un

regelmässigen Intervallen, dabei oft gering und mit wehen

artigen Schmerzen, und nur selten zeige sie sich in normaler

Zeit nach der Geburt, um alle Monate wiederzukehren. Als

') Ueber die Beziehungen der Urinflsteln zu den Geschlechtsfonktionen

des Weibes, von Dr. Traugott K r o n e r, Assistenzarzt der königlichen gynä

kologischen Klinik, Leipzig 1882, Engelhardt, nnd Archiv für Gynäkologie,

Band XXI, pag. 141.
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Grund dafür gibt Kroner, der einen direkten Einflusa der

Fistelaffektion auf die Menstruation als nicht existirend

annimmt, anatomische Veränderungen des Uterus, respektive

dessen Schleimhaut , sowie des Peri- und Parametriums , in

einer Anzahl von Fällen aber eine Alteration des durch den

Ovarialreiz bedingten Kongestionszustandes des Uterus, an.

Bezüglich Konzeption hatte Kroner unter seinen 60

Fistelkranken nur sechsmal Schwangerschaft zu beobachten

Gelegenheit und scbliesst daraus, dass Gravidität bei Fistel

erkrankung nicht häufig sei und erklärt dies dadurch, dass

solche Frauen aus mannigfachen Ursachen sowohl selbst den

Coitus scheuen , als auch von Seite der Männer mehr ge

mieden werden, ferner dass oft Atrophia uteri oder wenig

stens eine persistirende Erkrankung desselben oder seiner

Adnexa die Sterilität bedinge.

Hinsichtlich des Schwangerschafts - Verlaufes kommt

Kroner , der zu seinen sechs oben erwähnten Fällen noch

zwei weitere eigene und 28 aus der Literatur gesammelte

Beobachtungen hinzugefügt, zu nachstehendem Resultate :

von 37 Fistelkranken sind 21 einmal, 12 zweimal, 3 dreimal

gravid geworden und eine (Beobachtung von Esmarch) soll

eine Reihe von Kindern geboren haben, dabei sind 23mal

Abortus , beziehungsweise Frühgeburt , und nur neunmal

(davon drei Beobachtungen Kroner's) rechtzeitige Geburten

angegeben ; während in vier Fällen entweder glückliche

oder leichte Geburten referirt werden , wird von 15 Fällen

gar nichts Näheres über den zeitlichen Eintritt der Geburt

berichtet. Daraus zieht nun der Verfasser den Schluss, dass

der Abortus das Häufigere zu sein scheint, dass aber öfters

die Schwangerschaften normal verlaufen und dass die Fistel

als solche mit der zu früh eintretenden Geburt in der Regel

nichts zu thun hat, vielmehr seien als Grund des Abortus

die pathologischen Zustände des Endo- oder Meso-, Para- oder

Perimetriums zu betrachten.

Der Geburtsverlauf bei vorhandener Fistel könne ein

sehr verschiedener sein. Die Geburt kann leicht und spontan;

aber auch verzögert und nur durch Kunsthilfe zu Ende

gehen, dabei sei aber Sitz und Grösse der Fistel, wie sie

selbst, von keinem Belange. Das Gleiche gelte auch für das

Puerperium.

Verschieden sei der Einfluss der Geburten auf die Fistel

selbst, Kroner ist in der Lage, diesbezüglich über neun Fälle

zu verfügen, aus denen hervorgeht , dass achtmal die Fistel

durch die nachfolgenden Geburten unverändert blieb und nur

in einem Falle vergrösserte sich dieselbe nach drei Geburten

beträchtlich.

Vergleichen wir nun das Geschlechtsleben der A. K.

mit diesen Schlussfolgerungen, so sehen wir, dass die Periode

seit Bestehen der Fistel allerdings spärlicher geworden ist und

eine geringere Dauer hat, dasselbe jetzt nur mehr zwei bis drei

Tage gegen durchschnittlich sechs Tage von früher, womit

oft stärkerer Blutverlust verbunden war , währt , welche

Alteration aber , übrigens innerhalb normaler Verhältnisse

gelegen, durchaus nicht unbedingt von der Fistel abhängig

sein muss, dies umsoweniger als im Uebrigen die Menses

in ganz regelmässig wiederkehrenden Intervallen ein

treten. Sie sind von jeglicher Schmerzensbegleitung frei und

weisen überhaupt ausser der physiologischen Amenorrhoe

während der Gravidität, beziehungsweise Laktation keinerlei

Störungen auf. Auffallend an ihnen ist ihr frühzeitiges

Wiedereintreten poat partum , indem dieselben gewöhnlich

schon vier , nur zweimal sechs Wochen nach der Geburt,

respektive Absetzung des Kindes, erschienen. Dieses Ver

halten der Menstruation zeigt uns, dass dieselbe nicht von

der Fistelerkrankung abhängig ist, sondern dass diesbezüg

lich der Zustand des Uterus und der Ovarien massgebend ist.

Hinsichtlich der Konzeptionsfähigkeit steht unser Fall

ganz exzeptionell da, denn Kroner kann ausser den sechs

Konzeptionen unter seinen obigen 60 Fällen, nebst weiteren

zwei eigenen Beobachtungen in der Literatur, nur 28 ein

schlägige Fälle finden und unter all' diesen Fällen sind

wieder nur vier Frauen öfter als zweimal nach der Fistel-

akquisition niedergekommen. Von diesen Vieren haben drei

dreimal, während von Einer unbestimmt angegeben wird, sie

habe eine Reihe von Kindern geboren. Unsere Beobachtung

von neunmaliger Konzeption bei bestehender Vesico-

vaginal -Fistel muss daher als Unikum bezeichnet werden.

Die erklärende Ursache dieser einzig in der Literatur da

stehenden Beobachtung liegt allein darin , dass bei der

A. K. die Gebärmutter selbst und ihre Adnexa immer voll

kommen gesund waren und dass in derenümgebung keinerlei

pathologische Veränderungen vorlagen.

Dieselbe Erklärung gilt auch für den meist normalen

Schwangerschaftsverlauf, umsomehr, als die oben erwähnten

drei Frühgeburten wohl nicht in irgend einem Zusammen

hange mit der Fistel stehen , sondern vielmehr durch Lues

bedingt sein dürften.

Was nun die Geburten selbst anbelangt, so fallen hier

vor Allem die grosse Häufigkeit von abnormen Lagen der

Frucht auf. Ausser den erwähnten drei Beckenendlagen am

normalen Schwangerschaftsende stellte sich einmal (bei der

neunten, auf der Klinik beobachteten Geburt) die Frucht in

Querlage ein, welche abnorme Kindeslage auch bei der ersten

Schwangerschaft vorlag, bei welch' letzterer die Wendung

durch äussere Handgriffe gemacht, die Geburt aber, wie be

richtet, den Naturkräften überlassen wurde. Anderweitige

Anomalien sind bei keiner der Geburten zu eruiren und

auch diese Lageveränderungen stehen nicht in Verbindung

mit der Urinfistel, ist ja doch schon vor deren Bestand eine

Querlage vorhanden gewesen , sondern sind bedingt durch

das platte, nicht rhachitische Becken, das auch in diesem

leichten Grade bei grossen Kindern zu einer Geburtsstörung

geführt hat.

Das Puerperium der Frau war in allen Fällen normal.

Die Grösse und Form der Fistel wurde durch die

nachfolgenden neun Geburten in keinerlei Weise geändert.

Nachdem unser Fall eine reine, mit keinerlei ander

weitigen Krankheiten komplizirte Urinfistel ist, bei welcher

an den Genitalien nirgends pathologische Veränderungen

vorliegen, wie es sonst gewöhnlich der Fall zu sein scheint,

bot derselbe deshalb ein seltenes, überaus günstiges Objekt

für die Beobachtungen über die Beziehungen dieser Fisteln

zu den Geschlechtsfunktionen des Weibes dar.

Auf Grund der skizzirten geschlechtlichen Funktionen

kann gerade die Beobachtung dieses unkomplizirten Falles

als ein kräftiger Beleg für die KRONER'sche Ansicht , dass

das Geschlechtsleben der Frauen durch Urinfisteln direkt

nicht beeinflusst werde, dienen, denn die so oft beobachteten

und beschriebenen mannigfachen Störungen in der Geschlechts-

sphäre hängen von den allerdings bei Urinfisteln besonders

häufig vorkommenden pathologischen Veränderungen des

Uterus, seiner Adnexa und seiner Umgebung ab.

Zur Kasuistik der angeborenen Anomalien

des Auges.

Von Prof. Dr. A. v. Reuss in Wien.*)

1. Melanosis sclerae.

Angeborene Pigmentirung der Lederhaut ist bekannter-

massen so selten, dass jeder ausgesprochene Fall registrirt

zu werden verdient. Ich habe sie im Laufe des vorigen

Schuljahres an drei Individuen gesehen, bei zweien derselben

handelte es sich jedoch nur um einzelne kleine Flecken in

der oberen Skleralhäfte des einen Auges, während sie in dem

dritten Falle so ausgedehnt war, dass eine ausführliche Be

schreibung gerechtfertigt erscheint.

*) Mittheilungen aus der II. Universitäts-Augenklinik in Wien, II. Ab

theilung.
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Er betraf eine 60jährige Frau (Margarethe Bl.), welche

im April wegen seniler Katarakta des linken Auges operirt

worden war. Die Operation war durch einen auffallenden

Collapsus corneae bemerkenswerth. Bei der Entlassung be

fand sich in dem 6 Mm. breiten Kolobome eine dichte,

stellenweise blutig gefärbte Membran , welche nach aussen

und nach innen unten grosse Lücken darbot , so dass die

Patientin mit + 12 D S^ besass, die aber für eine genaue

ophthalmoskopische Untersuchung nicht ausreichten ; doch

konnte man immerhin das Fehlen auffallender Veränderungen

konstatiren , sowie auch aussen am Auge nichts Abnormes

zu bemerken war, kleine diffuse centrale Maculae corneae

ausgenommen, die an beiden Augen vorhanden waren.

Am rechten Auge hingegen zeigte sich folgender Be

fund : Die Sklera ist vom oberen Rande der Cornea ange

fangen in einer Breite von circa 15 Cm. bis gegen die

Uebergangsfalte hin bräunlichgrau pigmentirt. Die Pigmen-

tirung ist eine fleckige , doch sind die einzelnen Flecken

grösstentheils konfluirt und nur am Rande gesondert; dort

befanden sich mehrere vereinzelte oder zu Gruppen ver

einigte Flecken, auch innen unten und aussen unten konnte

man in der Sklera einige punktförmige Pigmentationen

sehen. Die beistehende Abbildung , die Dr. Henning ange

fertigt hat , zeigt die Pigmentirung an

dem enukleirt gedachten Bulbus , da bei

anderer Darstellung das Oberlid stets im

Wege war ; die Iris war dunkelbraun, viel

dunkler als am linken Auge, der kleine

Kreis deutlich sichtbar, die übrige Partie

gleichmässig braun und Hess keine deut

liche Faserung erkennen. Der Augengrund

war dunkel pigmentirt. getäfelt, mit zahl

reichen gelblichen Fleckchen (Drusen der Chorioidea); in der

Peripherie nach aussen oben befanden sich einzelne dunkle

Pigmentflecke , welche die Retinalgefässe einscheideten. Im

Uebrigen war nichts Abnormes vorhanden.

2. AngeborenesFehlen aller vierThränenp unkte.

Angeborener Verschluss ein oder des anderen Thiänen-

punktes ist überhaupt selten; Fälle, in denen die sämmt-

lichen fehlen , gehören zu den grössten Raritäten. Mir ist

nur der von Emmebt l) beschriebene Fall bekannt; es mögen

aber immerhin noch andere Beobachtungen vorliegen.

Ein sehr gut entwickelter 12jähriger Knabe, August G.,

der Ueberlebende eines Zwillingspaares, leidet seit Jahren

an Thränenträufeln , das sich zeitweise steigert. Schon vor

langer Zeit konstatirte ein Arzt , dass Wimpern gegen das

Auge hineinwachsen und epilirte dieselben oftmals. Die ge

naue Inspektion ergibt, dass sämmtliche vier Thränenpunkte

fehlen. Die Thränenwärzchen sind vorhanden , am linken

Unterlide ist auch ein kleines Grübchen auf der Höhe des

Hügels sichtbar, das aber an den anderen drei Liden mangelt.

Spannt man die Unterlider in der Richtung der Thränen-

röhrchen , also nach aussen unten, so wird deutlich eine

Rinne sichtbar, die genau den Röhrchen entspricht, so wie

man dieselbe häufig an normalen Augen sehen kann ; man

kann daraus wohl schliessen, dass die Thränenröhrchen vor

handen sind. An den Oberlidern gelingt es mir nicht diese

Rinnen zur Anschauung zu bringen. Der ganze innere

Winkel (die Umrandung desThränensees) ist mit feinen langen,

gegen den Bulbus und die Karunkel gerichten Härchen be

setzt ; es sind an jedem Auge stets etwa 30 zu epiliren ;

dazu kommen noch einige temporalwärts von den unteren

Thränenpapillen stehende ebenfalls nach dem Bulbus gekehrte

Cilien ; die übrigen stehen vollkommen normal.

Der Knabe war bisher nicht zu bewegen, die Anlegung

künstlicher Thränenpunkte vornehmen zu lassen. Er leidet

') Arch. f. Angenh., V. 2, p. 399.

nur dann an Epiphora , wenn die Haare den Bulbus reizen,

in der übrigen Zeit ist er wenig dadurch molestirt. Erwähnt

möge noch werden, dass sonst absolut nichts Abnormes an

den Augenlidern (auch was die Falten betrifft) oder am

Bulbus (weder äusserlich noch ophthalmoskopisch) zu beob

achten ist , sowie dass auch die Eltern und sein Bruder

keinerlei Anomalie der Augen aufweisen.

3. Abnorme Länge der Lidspalte.

Die normale Länge der Lidspalte beträgt nach Merkel 2)

im Mittel 30 Mm. ; auf demselben Standpunkt steht auch

noch Schwalbe. 3) Nach Messungen, die ich im Jahre 1881 *)

veröffentlicht habe , ist diese Zahl zu gross ; die normale

Lidspalte Erwachsener misst gewöhnlich 27—28 Mm. *), nur

in seltenen Fällen ist sie länger. „In einem Falle mit 31 Mm.

Lidlänge war die Lidspalte relativ zum Bulbus zu lang, in

dem die Winkel nicht an den Bulbus anliegend waren,

sondern zwischen ihm und der äussern Komissur sich eine

Art Nische befand. Ich habe übrigens Aehnliches schon öfters

gesehen und erinnere mich speziell eines jungen Mannes, der

mit Trachom in meiner Behandlung stand, den ich jedoch in

der letzten Zeit nicht mehr sah." Im weiteren Laufe des

Jahres 1881 behandelte ich diesen Kranken abermals durch

längere Zeit ; sein Trachom war äusserst hartnäckig , die

blassen, knorpeligen, abgeplatteten Granulationen Hessen selbst

nach Monaten kaum eine Aenderung bemerken. Ich meine,

dass vielleicht das durch die grosse Lidlänge fehlende pralle

Anschliessen der Lider an den Bulbus mit eine Ursache des

schleppenden Verlaufes war. Ich kam also in die Gelegenheit,

nachher die Lidspalte zu messen ; ihre Länge betrug rechts

33 Mm., links 34-5 Mm., die Höhe beiderseits 11 Mm.,

Cornealdurchmesser 1T5 Mm. Der Kopf ist sehr breit, Pu

pillenabstand 2" 8"' beim Blicke in die Ferne.

Die Zahlen mögen als Nachtrag zu meinem zitirten

Aufsatze dienen.

Es scheint mir ausserdem nothwendig, auf die Existenz

desselben aufmerksam zu machen und meine Priorität be

züglich der Lidspalten Messungen zu wahren. Die Arbeit

führt den Titel: „ Untersuchungen über den Einfluss des

Lebensalters auf die Krümmung der Hornhaut nebst einigen

Bemerkungen über die Dimensionen der Lidspalte" und be

findet sich, wie erwähnt, in der 1. Abtheilung des XXVII.

Bandes von Graefe's „Archiv für Ophthalmologie". In

Nagel's Jahresbericht wird darüber an drei Stellen pag. 11,

12 , pag. 50 und pag. 345 ausführlich referirt. Im XXXI.

Bande, 2. Abtheilung desselben Archives veröffentlicht Fuchs

eine Arbeit: „Zur Physiologie und Pathologie des Lid

schlusses." Wir lesen in derselben: „bei Bearbeitung der

bereits veröffentlichen Fälle" (von angeborener Kürze der

Lider) „stiess ich auf die Schwierigkeit, die bei diesen ge

messenen Dimensionen der Lider nicht mit den normalen

Dimensionen vergleichen zu können , weil solche bisher nir

gends angegeben worden sind. Um diesem Mangel abzuhelfen,

habe ich normale Lider in grösserer Zahl gemessen, um für

dieselben die mittleren Werthe aufstellen zu können."

Fuchs hat also meine Arbeit übersehen , wenigstens

nicht berücksichtigt.

Uebrigens dienen seine Resultate (soweit beide Unter

suchungen einander decken) nur zur Bestätigung der Rich

tigkeit meiner Messungen. Auch er findet 27—28 Mm. als

Mittelwerthe für die Lidspaltenlänge Erwachsener, dagegen

unterlässt er es, die Grenzwerthe anzugeben. Für Kinder

habe ich kleinere Werthe beobachtet , wahrscheinlich hat

Fuchs Kinder von wenigen Tagen nicht gemessen.

Bezüglich des Wachsthums der Lidspalte differirt daher

Fuchs von meiner Ansicht, dass die Lidspalte des Erwach-

*) Grae fe-Saem i s ch , Handb d. Augenh., I., p. 84.

s) Anat. der Sinnesorgane, p. 238 (Erlangen 1885).

4) Arch. f. Ophth., XXVII., 1„ p. 45 ff.
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senen doppelt so lang sei, als die des Neugeborenen ; er fand

sie nnr etwa um die Hälfte länger. Da aber Fuchs „etwa"

sagt und ich „ungefähr", so dürften wir uns über diesen

Punkt einigen. Ich finde als Mittelzahl für Kinder unter

1 Jahre 16-2 Mm., für Kinder unter 1 Monat 14-7 Mm., für

Personen über 14 Jahre als Mittel 27-7 Mm., also „ungefähr"

die doppelte Länge.

Dagegen kann ich mich der Erklärung, die Fuchs für

die grossen Augen der Kinder gibt, nicht anschliessen. „Die

bedeutende Länge der Lidspalte zusammen mit der grösseren

Elastizität der Lidhaut sind die Ursachen der weit offenen

Augen der Kinder," sagt Fdchs.

Die Cornea der Kinder differirt in ihrem Durchmesser

von dem der Erwachsenen nur sehr wenig, der Bulbus da

gegen bedeutend. Bei Kindern im zweiten Lebensjahre hat

die Cornea nahezu dieselben Dimensionen wie beim Er

wachsenen. Das obere Lid tangirt aber beim Kinde wie

beim Erwachsenen den oberen Cornealrand , oder bedeckt

denselben nur sehr wenig, während der Rand des unteren

mit dem unteren Hornhautrande zusammen zu fallen pflegt ;

die Höhe der Lidspalte ist also fast dieselbe wie der Durch

messer der Cornea, sowie die Länge wenig vom Durchmesser

des Bulbus abweichen dürfte. Die Mittelzahlen aus meinen

Messungen lauten für die Lidspaltenhöhe für das 1. Lebens

jahr (es liegen nur drei Messungen vor) 8'3 Mm. , für das

1. bis 6. Jahr 9-2 Mm., für das 6. bis 14. Jahr 9*08 Mm.,

über 14 Jahre 9 3 Mm. Die Cornealdurchmesser sind für das

1. Lebensjahr 9'3 Mm., für die folgenden drei Altersgrenzen

11-4, 11-5 und 11-6 Mm.

Die Cornealdurchmesser sowie die Lidspaltenhöhen

unterscheiden sich also bei Kindern und Erwachsenen nur

sehr wenig ; da aber die Lidspaltenlängen grosse Differenzen

aufweisen , so muss die Konfiguration der ganzen Lidspalte

beim Kinde eine andere sein als beim Erwachsenen ; sie wird

sich beim Kinde mehr dem Kreise nähern (darum spricht

man von „runden Kinderaugen") , bei Erwachsenen einer

langgezogenen Ellipse (Mandelform) gleichen ; in dieser rund

lichen Lidspalte zeigt sich die ganze Cornea , die um so

grösser erscheint , weil die zu Tage liegende Skeralfläche

unverhältnissmässig klein ist; nicht „die Länge der Lid

spalte zusammen mit der grösseren Elasticität der Lidhaut",

sondern die Kürze der Lidspalte bei beträchtlicher Höhe

derselben sind die Ursache der „weit offenen Augen der

Kinder".

Details finden sich in meinem zitirten Aufsatze.

Die klinische Bedeutung der freien Kugel

thromben des Herzens.*)

Von Dr. T. Lang in Wien

In einer Abhandlung über ältere Thromben des Herzens

(Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XXXVII, pag. 74, J. 1885),

welcher zum mindesten das Verdienst nicht versagt werden

kann , die Aufmerksamkeit der Kliniker auf ein allerdings

seltenes, dafür aber höchst interessantes Vorkommniss, nämlich

die freien Kugelthromben des Herzens, gelenkt zu haben, er

örtert Dr. Hertz die Entstehung und Gestaltung dieser

Thromben und die Symptome, zu denen sie Anlass geben

können. Dr. Hertz behauptet auf Grund der ihm be

kannten Fälle von Engel-Reimers und Hansen, sowie eines

von Macleod (Edingburgh. med. Journ.Febr. 1882/83, pag. 696)

mittgetheilten Falles, dass die freien Kugelthromben des

Herzens nach Art der Kugelventile die betreffenden Klappen-

*) Ich habe in der Erwartnnp, dass Herr Dr. Hertz auf die Ein

wände, die Prof. v. Becklinghausen gegen die in seiner Arbeit über die

Engelthromben aufgestellten Behauptungen erhoben, entgegnen werde, die

Publikation dieses Artikels bis jetzt verschoben. Da eine Erwiderung,

wenigstens im Archiv, bis nun nicht erschienen ist, glaube ich mit der

Veröffentlichung nicht mehr zögern zu sollen.

ostien, in den angeführten Fällen die Atrioventrikularostien

verlegen, somit den Blutstrom einengen oder sperren ; dass

von ihnen Partikel abgesprengt werden und Embolien schaffen.

Prof. v. Recklinghausen ist (ibid. pag. 479) unter Hinweis,

dass er zuerst die freien Kugelthromben des Herzens beob

achtet und beschrieben (Deutsche Chirurgie, Lief. 2 und 3),

allen Behauptungen des Dr. Hertz, die Entstehung der

Thromben ausgenommen, worin beide Autoren übereinstimmen,

entgegentreten. Die Divergenz der Ansichten betreffs der

Gestaltung (d. i. Abrundung und Glättung) der Thromben

und die kontroversen Deutungen der Krankheitserscheinungen

und Sektionsbefunde der vorerwähnten Fälle lasse ich un

berührt und will lediglich den praktisch belangreichen

strittigen Punkt, über die Wirkung der freien Kugelthromben

des Herzens auf die Blutströmung, einer objektiven Betrachtung

unterziehen.

In scharfsinniger Weise sucht v. Recklinghausen nach

zuweisen, dass ein im Atrium frei beweglicher Kugelthrombus

das verengte Atrioventrikularostium erstlich nicht nach Art

eines Kugelventils, dann überhaupt nicht verlegen könne

und zu keinen Symptomen Anlass gebe. Die beiden letzteren

Behauptungen v. Recklinghausen's können trotz aller Argu

mente als erwiesen nicht angesehen werden, v. Recklinghausen

sagt: „Bildet auch das verwachsene und verhärtete Mitral-

ostium , gerade wie das sich verjüngende Strombahnstück ,

welches in dem Kugelventil durch die Kugel gesperrt wird,

einen Trichter, so hat doch dieser Mitralistrichter, wenn er

starr ist, nicht einen kreisförmigen, sondern einen evident

elliptischen Querschnitt und kann daher durch einen Körper,

dessen Querschnitte sämmtlich kreisförmig sind, nicht gänzlich

verlegt werden, es sei denn, dass derselbe nicht starr, sondern

weich ist, und daher eingekeilt wird." Dagegen ist zu be

merken, dass das starre und verwachsene Klappenostium

nicht immer elliptisch, sondern häufig genug kreisförmig

gefunden wird, dass die Kugelthromben des Herzens keines

wegs reguläre Kugeln sind, wie dies aus der, der Abhandlung

des Dr. Hertz beigegebenen Zeichnung ersichtlich ist,

daher ein Ostium, dessen Querschnitt elliptisch ist und dessen

Achsen in der Länge nicht bedeutend differiren, verlegen können,

sobald sie die entsprechende Grösse erlangt haben. Dass ein

elliptischer Querschnitt durch einen Körper, dessen Quer

schnitte sämmtlich kreisförmig sind, nicht gänzlich verlegt

werden kann, ist ein unanfechtbarer Lehrsatz. Aber, abgesehen

davon, dass ein ohnehin verengtes Klappenostium nicht

gänzlich verlegt zu werden braucht, um eine hochgradige

Störung der Blutströmung im Herzen zu verursachen, stimmt

hier die Theorie nicht mit der Wirklichkeit. Der Kugel

thrombus ist, um nur einen Vergleich anzustellen, nicht so

hart, wie etwa eine Kautschukkugel, dabei elastisch genug,

um, wenn er durch irgend eine Kraft aus seiner Form gebracht

wird, diese wieder anzunehmen, nachgiebig und weich, wenn

auch nicht von teigiger Konsistenz. Es kann also geschehen,

dass er an das starre Klappenostium angetrieben, durch den

fortwirkenden Vertikaldruck des Atriums abgeplattet, i. e.

elliptisch wird und das Ostium verlegt, ohne in demselben

eingekeilt zu bleiben.

Dass die freien Kugelthromben im Herzen, beziehungs

weise im Vorhofe einem Drucke ausgesetzt sind , scheint

mir durch die in ersteren vorgefundenen, mit dem zentralen

erweichten Herde kommunizirenden Risse , die Dr. Hertz

für Absprengungen hält, was v. Recklinghausen negirt, ohne

aber dieses Vorkommniss zu erklären, erwiesen ; dass ferner

die Kugelthromben im Atrium keinem oder nur einem

äusserst geringen Horizontaldruck ausgesetzt sind, wird aus

der nachfolgenden Darstellung erhellen. Mit andern Worten,

die Form des Querschnittes des verengten Atrioventrikular-

ostiums ist es nicht , welche das Verlegen desselben durch

einen freien Kugelthrombus von entsprechender Grösse un

möglich macht. Wie gross ein Kugelthrombus sein muss, um

das eine oder das andere Klappenostium zu verlegen, hängt
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selbstverständlich von der Grösse des Querschnittes der letzteren

ab. Um einen konkreten Fall anzuführen, nehmen wir den

von Hansen, wo der Durchmesser des Kugelthrombus 4 Cm.

betrug, der grösste Kreis desselben demnach , salvo errore,

einen Umfang von 125*6640 Mm. hatte. Da der Umfang

des linken Atrioventrikularostiums mit 112 Mm. bestimmt

ist, so ergibt sich, dass der angeführte Thrombus mit einem

Segment, das nicht einmal den Umfang seines grössten Kreises

erreicht, dieses Ostium verlegen kann. In dem Falle Macxeod's

hatte der im rechten Atrium vorgefundene Thrombus einen

Durchmesser von 2 Cm., der Umfang des rechten Atrioven-

tricularostiums , das wir, ohne einen beträchtlichen Fehler

zu begehn, als kreisrund annehmen, beträgt 122 Mm., da der

Durchmesser D = - ist, so haben wir D = 122 : 3*1416 =

= 38-84 Mm., somit beträgt der Grössenunterschied der beiden

Durchmesser 18*84 Mm., d. h. ein Thrombus mit doppeltem

Durchmesser des Falles Macleod, von dem v. Reckunghausen

sagt , dass er sich zum Ostium verhalte , „wie etwa ein

Zwerg zu einem Scheunenthor" , dieses Ostium vollständig

verlegen kann.

(Schluss folgt.)

Studien

über

Albumin- und Globulinbestimmung.*)

(Original-Korrespondenz der „Wiener Med. Presse".)

Mittheilnngen über Eiweissautersnchungen im Harne.

Von Prof. Ott.

Prof. Ott theilt die Ergebnisse einer längeren Unter

suchungsreihe mit, die er in Hinsicht auf das approximative und

quantitative Verhältniss des Globulins und Albumins im Harne

vorgenommen hat. Die auffallende Erscheinung, dass die Mehr

zahl der stark sauer reagirenden Eiweissharne blos Globulin

und nur sehr wenig Albumin ergab, führte den Vortragenden

zu einer weiteren Untersuchung über den Einfluss der Acidität

des Harns auf das Fällungsverhältniss der beiden obgenannten

Eiweisskörper. Das Resultat dieser Untersuchung war, dass

die in einem mit Magnesiasulfat behufs der Globulinfeststellung

gesättigten Harn enthaltene Phosphorsäure höchstens zur

Hälfte aus saurem Phosphat bestehen darf, wenn nicht gleich

zeitig das Albumin mit dem Globulin herausfallen soll. Dem

zufolge müsse jeder zu prüfende Harn immer erst auf

den Aciditätsgrad geprüpft und die Reaktion derselben

bis zur schwach sauren oder amphoteren abgestumpft

werden, wenn das Resultat der Untersuchung ein rich

tiges sein soll. Nach Feststeilung dieses Grundsatzes er

schien es nicht uninteressant, die vorher ausgeführte Unter

suchung von 260 Harnen, deren Säuregrad sowie das gefundene

Verhältniss des Globulins und Albumins notirt war, einer

abermaligen Durchsicht zu unterziehen und sich so zu über

zeugen , ob das hier gewonnene üntersuchungsresultat mit

obigem Grundsatze im Einklang stehe. Wie sich herausstellte,

rechtfertigte die Zusammenstellung der Resultate diese Vor

aussetzung auf das Vollständigste und hatte demnach die

vorgenommene Untersuchung den Werth der praktischen Er

härtung des experimentell gewonnenen Grundsatzes.

Ueber Bestimmung des Globulins und Albumins in thieriseben

Flüssigkeiten.

Von Dr. Pohl.

Die bisher gebräuchlichen Methoden der Globulin-Ab-

scheidung aus nativen Eiweisslsöungen sind: Einleiten von

Kohlensäure in die verdünnte Lösung, Dialyse und Sättigen

mit schwefelsaurer Magnesia; mit dem letzteren, von Olof

•) Nach zwei Vorträgen, gehalten im Vereine deutscher Aerzte in Prag

am 5. Februar 1886.

Hammarsten angegebenen Verfahren ist man zwar im Stande,

verlässliche Resultate zu erzielen, doch macht die Langsam

keit und Unbequemlichkeit dieser Methode neue Versuche auf

diesem Gebiete wünschenswerth. Die Beobachtung Prof.

Hofmeistee's, dass das schwefelsaure Ammon im Stande sei,

eine Eiweisslösung in der Art fraktionirt zu fällen , dass

unter einer, allgemeine Geltung besitzenden Grenze blos

das Globulin nach Ueberschreitung derselben erst das Albumin

ausfüllt, wurde daher vom med. stud. Roudee und dem Vor

tragenden für Blutserum und thierische Flüssigkeiten näher

geprüft. Zunächst wurde in einer gereinigten, hämoglobin

freien Blutserumlösung der Eiweissgehalt, sodann in einer

gesättigten schwefelsauren Ammonlösung der Salzgehalt

quantitativ bestimmt und nun an die Ausmittelung der

Fällungsgrenze gegangen ; hiebei wurde so vorgegangen,

dass gleiche Volumina der Serumlösung mit steigenden

Quantitäten der gesättigten Salzlösung versetzt, der ent

standene Niederschlag aufs Filter gebracht und im Filtrat

geprüft wurde, ob Zusatz von wenigen Tropfen schwefelsauren

AmmoDs eine Trübung hervorruft oder nicht. Auf diese

Weise stellte sich heraus, dass bei einem Salzgehalt der

Eiweisslösung von 24-ll Grm. in 100 alles Globulin aus

fällt und erst bei einem Gehalt von 33 5 das Albumin sich

abscheidet. Hieraus ergibt sich folgendes praktische Ver

fahren : Die Eiweisslösung wird mit dem gleichen Volumen

gesättigter schwefelsaurer Ammonlösung versetzt — was

einem Salzgehalt von 26 Grm. in 100 entspricht — das nun

vollständig ausfallende Globulin aufs Filter gebracht, das

Filtrat enthält das Albumin. Bei der Anwendung der

schwefelsauren Ammon-Methode für den Harn musste dem

Einflüsse der Reaktion desselben auf die Möglichkeit dieser

fraktionirten Fällung umsomehr Beachtung geschenkt werden,

als Mittheilungen Hofmeistee's, Johannsen's und Ott's lehren,

dass durch Sättigen mit Neutralsalzen bei saurer Reaktion, sei

dieselbe auch nur bedingt durch Anwesenheit saurer

Phosphate, mit dem Globulin auch das Albumin fällt; in

der That zeigte es sich, dass saure Reaktion des Harns im

Stande ist , die Deutlichkeit der fraktionirten Fällung zu

verwischen, und ergibt sich als unbedingtes Erforderniss bei

Anwendung dieser Methode auf den Harn die Acidität des

selben abzustumpfen. Im Uebrigen stimmen die für Harn

geltenden Zahlen mit den für das Blut berechneten ; wieder

um genügt das gleiche Volumen der gesättigten schwefel

sauren Ammonlösung, um alles Globulin abzuscheiden. Auch

für andere thierische Eiweisslösungen hat sich das Hofmeisteb-

sche Verfahren bei quantitativen wie qualitativen Bestimmungen

bewährt. Dr. G.

Mittheilungen aus der Praxis.

Zur

Kasuistik der Extrauterinschwangerschaften,

Von Dr. J. Frank in Gablonz a. N.

Zu Fall 13 der sehr interessanten „Beiträge zur Laparotomie

bei interner Darmokklusion" macht Herr Prof. Obalinsky die Be

merkung, dass die Gynäkologen in der neuesten Zeit bei erkannten

Extrauterinschwangerschaften für Laparotomie plaidiren.

Ich glaube , dass es der Herr Professor in dem Sinne meint,

dass die Indikation zur Operation zu jeder Zeit gegeben ist, so man

die Diagnose nur mit Sicherheit gestellt hat.

Ich erlaube mir deshalb hier in aller Kürze über einen Fall

zu berichten , wo mehrere Frauenärzte , darunter Prof. Bbeiskt in

Prag, es ablehnten, die Operation sofort vorzunehmen. Der Fall datirt

freilich vom Jahre 1881, von dem ich allerdings nicht weiss, ob

er in der Geschichte der Medizin zur neuesten oder zur neuen Zeit

gerechnet werden wird.

Frau M. P. in Gablonz HesB mich im Sommer des Jahres 1881

rufen , um ihr so schnell als möglich eine Morphiuminjektion zu
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machen. Bei meiner Ankunft fand ich in der linken Ovarialgegend

ein kleines Handteller grosses Exsudat mit massigem Fieber. Ich

sprach mich damals dahin aus , dass man es in diesem Falle mit

einer Oophoritis , möglicherweise auch mit einer Graviditas extra-

uterina zu thun haben könnte, da die Menstruation ausgeblieben war.

Die Frau war seit 10 Jahren verheiratet, stets regelmässig menstruirt

und nie schwanger gewesen. Sie dachte , dass die Krankheit mit

ihrer habituellen Obstipation im Zusammenhange stehen müsse.

Nach etwa 8—lOtägiger Krankheit war die Frau wieder ausser

Bette. Nach circa 3 Monaten ging dieselbe nach Marienbad, wo die

Aerzte, zuerst ein Professor aus Jassy, die Abdominalschwangerschaft

in der Hälfte der Schwangerschaft konstatirten.

Diese Diagnose wurde auch hier und in Prag von den Prof.

Beeiskt und Streng bestätigt. Keiner dieser Herren wollte zur

Operation anrathen, alle riethen, das Ende derSchwanger-

schaft abzuwarten. Nachdem das Kind abgestorben war, ging

die Frau nach Wien , wo sie von Prof. K. v. Braun und von

Prof. Billroth untersucht und von letzterem mit glücklichem Erfolg

operirt wurde. Noch wäre zu erwähnen, dass die Frau seitdem voll

kommen gesund blieb und ein Jahr nach der Operation wieder

schwanger wurde.

Die Frucht wurde auf dringendes Verlangen des Ehepaares

von einem Gynäkologen entfernt, da die Frau mit Selbstmordgedanken

umging.

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

(Sitznng vom 29. Jänner 1886.)

Vorsitzender: Prof. Albert. Schriftführer: Dozent Dr. Wagner.

(Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Prof. KUNORAT : Eine seltene Art des Ko 1 la t e r al - Kr eis-

laufes.

Die verschiedenen Fälle von Kollateral- Kreislauf sind so ver

schieden von einander, dass eigentlich jeder Fall ein ganz be

sonderer ist.

Beim Znstandekommen des Kollateral - Kreislaufes kommt es

nicht blos darauf an, welches Gefäss verschlossen ist und an welcher

Stelle es verschlossen ist, sondern auch auf die Art der Verschliessung

und auf die verschiedenen physiologischen und pathologischen Zu

stande, die die Ausbildung eines Kollateral-Kreislaufes beeinflussen.

Bei Verschliessung der Pfortader kommt hänfig der Kollateral-

Kreislauf so zu Stande, dass die epigastrischen und subkutanen epi

gastrischen Venen sich erweitern und so das Blut in die Vena cava

ascendens bringen.

In einem Falle, von dem KüNDRAT das anatomische Präparat

demonstrirt, kam der Kollateral-Kreislauf auf eine besondere Weise

zu Stande. Der Fall betraf eine Frau, bei der im vorigen Jahre

auf der Klinik des Hofrathes Karl Braun die Sectio caesarea nach

PORRO wegen Osteomalacie gemacht wurde; 8—9 Tage nach der

Operation ist die Bauchwunde auseinander gegangen und die Frau

starb an Peritonitis. Die Frau hatte zweimal geboren, aber jedes

Mal mittelst Kunsthilfe, wobei ein einfaches enges Becken konstatirt

wurde. Die Osteomalacie hat sich also im Verlaufe der letzten

Schwangerschaft entwickelt, ßei den vorausgegangenen Geburten hat

sich ein Entzünduugsprozess entwickelt und die Frau litt durch lange

Zeit an einer Phlegmasia alba dolens.

Beim Eröffnen der Bauchhöhle zeigte sich, dass vom Stumpfe

des Cervix eine dünndarmdicke Vene verlief, die sich in die Vena

renalis einpflanzte und so in die Vena cava überging. Es kann das

nur die Vena spermatica sinistra sein, die sich zu einer so enormen

Weite dilatirt hat. Wenn auch die epigastrischen Venen erweitert

waren, so hat doch das Blut nicht diesen Weg genommen, sondern

die kolossale Kollateralbahn, die von der so erweiterten Spermatica

eröffnet wurde.

Um das Zustandekommen dieses Kollateral-Kreislaufes zu er

klären, erwähnt Kundrat. dass rechterseits die Vena spermatica,

Iliaca communis , Hypogastrica und Femoralis verschlossen waren,

linkerseits betrifft die Obliteration die Vena iliaca communis, ein

Stück der Iliaca externa und hypogastrica. Es konnte also kein Blut

aus den Beckengefässen abfliessen und es hätte sich ein Kollateral-

Kreislauf durch die epigastrischen Gefässe entwickelt. Diese Oblite

ration der Gefässe, die durch Thrombose in Folge eines von den

Genitalien ausgegangenen und auf die Gefässe übergreifenden .Ent

zündungsprozesses entstanden ist, hat eich während des Puerperiums

entwickelt, also zu einer Zeit, wo die Vena spermatica für gewöhn

lich erweitert ist. Es musste also alles Blut aus den Beckenorganen

durch den nächsten Weg zurückfliessen und dieser war offenbar die

bereits vorgefundene weite Bahn der erweiterten Vena spermatica

sinistra. Ausserhalb des Puerperiums dürfte diese Kollateralbahn

nicht zu Stande gekommen sein.

Herr Leiter demonstrirte mehrere seiner verbesserten Wärme

regulatoren.

Sitzung vom 5. Februar 1886.

Vorsitzender: Hofrath v. Ar lt. Schriftführer: Dozent Dr. Bergmeister

Prof. BÄSCH : Ueber Insufficienz der Tricuspidalis.

Prof. Bäsch stellt einen Manu vor, der mit einer Ineufficienz

der Tricuspidalis behaftet ist und einen exquisiten Jugular- und

Lebervenenpuls zeigt. Um den Puls demonstriren zu können, be

dient sich Bäsch eines Hebels, den er, des Schulterblattes als Hypo-

mochlion sich bedienend, auf die Vene mittelst Hollundermark fixirt.

Der Hebel zeigt, entsprechend der Vorhof- und Ventrikelkontraktion,

eine kleine, und eine grosse Erhebung. Wenn man nun den Radial

puls zählt, so sieht man, dass die grösste Erhebung dem Radialpuls

entspricht, also synchron mit dem Herzschlag ist.

Bäsch stellt nachher den Lebervenenpuls graphisch dar. Zu

diesem Behufe wird ein kleiner Zylinder aus Hollundermark an

irgend einer Stelle der Leber gesetzt und an dieses Hollundermark

wird eine Kapsel angebracht, die mit einem Schreibapparat in Ver

bindung gebracht ist.

DOZ. Dr. WAGNER : Demonstration einer neuen Methode,

durch Applikation von Cocain bei unverletzter

Epidermis zirkumskripte Anästhesie zu er

zeugen.

Die Methode beruht auf die kataphorische Wirkung des gal

vanischen Stromes, die darin besteht, dass Flüssigkeiten, welche in

porösen Leitern vorhanden sind , in der Richtung von der Anode

zur Kathode fortbewegt werden.

Gegründet auf diese Methode, hat man wiederholt versucht,

Arzneikörper unter die Haut einzuführen , aber es ist nicht gelungen,

und zwar weil bei dieser Methode schon sehr kleine Dosen wirksam

sein müssen und weil die Dosirung keine genaue sein kann. Diese

beiden Schwierigkeiten entfallen beim Cocain.

Die Art der Anwendung dieser Methode ist sehr einfach. Man

taucht eine breite mit Flanell überzogene Elektrode, die man zur

Anode eines galvanischen Stromes macht, in eine Cocainlösung und

setzt sie auf die zu anästhesirende Hautstelle, nach wenigen Minuten

ist die von der Platte bedeckte Hautstelle vollkommen anästhetisch.

Die Anästhesie hängt von der Stromdichtigkeit ab, die katapboriscbe

Wirkung ist um so intensiver , je schlechter die Lösungen leiten.

Konzentrirte Lösungen leiten besser.

Was die Anwendbarkeit dieser Methode für praktische Zwecke

anlangt, so ist die Angelegenheit noch im Stadium des Experimen-

tirens. Nach den Versuchen, die Wagner auf der BiLLROTH'schen

Klinik angestellt hat, scheint es, dass es gelingen wird, die Methode

praktisch zu verwerthen. Bei den subkutanen Injektionen von Cocain

ist die Anästhesie intensiver und dauert viel länger, wenn man

unmittelbar nach Einwirkung des Cocains mit der EsMARCH'sohen

Binde Blutleere herstellt. In einem Falle von Cocain-Anästhesie nach

der angegebenen Methode scheint dies auch der Fall gewesen zu sein.

Prof. Kaposi theilt mit, dass auf seiner Klinik, wo man zahl

reiche an Lupus leidende Kranke in sehr schmerzhafter Weise be

handeln muss, die subkutane Anwendung von Cocain versucht wurde,

aber leider erfolglos , weshalb sie aufgegeben wurde. Sollte sich

Wagner'b Methode bewähren, so wäre sie eine grosse Errungen

schaft. Kaposi ladet demnach Dr. Wagner ein, an seiner Klinik

Versuche mit seiner Methode anzustellen.



213 214Wiener Medizinische Presse,

Prof. Winternitz fragt Dr. Wagner, ob er die Wirkung

der Elektrizität abgesondert hat von der des Cocains, da vor acht

bis zehn Jahren Versuche gemacht worden sind, hyperästhetische

Theile durch die Elektrizität aHein anästhetisch zu machen.

Dr. Wagner erwidert hierauf, dass es ihm nicht bekannt sei,

dass man, sei es mit dem faradischen, sei es mit dem galvanischen

Strom, die normale Empfindlichkeit der Haut herabsetzen könne.

Dozent Dr. KÖNIGSTEIN bemerkt, dass die von Wagner soeben

anästhetisch gemachte Stelle hyperämisch sei. Das ist deshalb von

Wichtigkeit, weil man behauptet hat, dass das Cocain nur durch

Anämie der Gefässe wirke.

Verein deutscher Aerzte in Prag.

Sitzung vom 29. Jänner 1836.

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Presse".)

Hofrath Prof. BREISKY: Demonstrationen.

Prof. Breisky demon8trirt Präparate von Bildungsanomalien,

die theils auf seiner Klinik beobachtet, theils ihm von Kollegen auf

dem Lande eingeschickt wurden. Der erste dieser Fälle betrifft eine

Craniorhachischisis completa mit dem Defekt der Calvaria

und einem ausgedehnten Defekt im oberen Abschnitte des Wirbel

kanals. Das Monstrum wurde im April vorigen Jahres von einer

30jährigen Zweitgebärenden auf seiner Klinik spontan geboren und

lebte noch 45 Minuten nach der Geburt. Das Kind präsentirte sich

in der Gesichtseinstellung , wie dies in solchen Fällen immer ge

schieht, und gleichzeitig war eine beträchtliche Menge von Amnion

flüssigkeit vorhanden. Das zweite Präparat war das einer Hydren-

oephalocele. Man sieht eine Geschwulst im Hintertheile des

Schädels, die eine doppelte Ausbuchtung hat, so dass eine mediane

Furche entsteht, welche bei der Geburt im Becken eingestellt erschien

und die bei der Untersuchung anfangs den Eindruck eines ange

schwollenen Steisses machte. Er9t im weiteren Verlaufe stellte sich

heraus, dass eine schlaffe, mit Flüssigkeit gefüllte Geschwulst vorlag,

welche dem Schädel aufsass. Der Schädel , welcher bedeutende Di

mensionen aufwies, folgte bald nach. Der Hirnbruch ist ein oenipi-

taler , die Bruohpforte ist ein umfänglicher Defekt in der Hinter*

hauptsebuppe, so zwar, dass die ganze hintere Schädelgrube zu fehlen

scheint und statt derselben ein Trichter vorhanden ist, in dem noch

Reste des Cerebellum gefunden wurden. Von hier aus besteht eine

Kommunikation mit dem eigentlichen Sack, der durch ein Septum wieder

in zwei Räume getheilt ist. In den Kavitäten waren stark in Fäulnis»

begriffene Theile des Kleinhirns in blutiger Flüssigkeit. Das Gross

hirn war nicht hydrocephalisch erkrankt. Das dritte Präparat

repräsentirt eine Bauchspalte mit Eventration. Es stammt

von einem Kinde , über dessen , von Dr. Freund in Karbitz beob

achteten Gebnrtsverlauf nichts Näheres bekannt ist , als dass die

Geburt eine protrahirte, aber spontane war und der Diagnose einige

Schwierigkeiten machte. Mit der Frucht stiess sich gleichzeitig die

Nachgeburt ab , so dass die Placenta im Znsammenhange mit dem

Fötus blieb. Interessant an dieser Spaltbildung ist , dass der Sack,

welcher die Baucheingeweide aufgenommen hat , unmittelbar an die

Placenta anstösst und eine eigentliche Nabelschnur nicht vorhanden

ist. Die Nabelgefässe verlaufen in der Wand des Sacke». Weiters

zeigt das demonstrirte Präparat ausgedehnte, durch Lordoskoliosis be

dingte Deformation der Wirbelsäule und Mangel des äusseren Geni

tales, sowie des Anus, der blos als seichtes Grübchen angedeutet war.

Da9 höchste Interesse erregte aber das letzte von Breiskt demonstrirte

Präparat, nämlich ein Z w il 1 i ng s- E i, welches er zufällig auf seiner

Klinik entdeckt hat. Breisky kam nämlich dazu, als der klinische

Assistent einer eben post abortum blutenden Person behufs Blut

stillung die Placenta löste. Der Fötus entspraoh dem 4. Monate der

Entwicklung. Bei näherer Besichtigung der Placenta fand BREISKY

an derselben haftend ein Eichen , mit einer Entwicklung , wie selbe

ungefähr der dem Ende der 5. Woche zukömmt. Der Befund so

ungleichmässig entwickelter Eier ist ausserordentlich selten, wenn

gleich kein Unikum , was der Vortragende durch Zitate aus der

Literatur nachweist, indem er insbesondere die von SCHüLTZE und

Rüge mitgetheilten Fälle bespricht und die Frage erörtert, ob, tvenn

das kleine Eichen sein eigenes Chorion besässe , die jüngere Frucht

auf eine Superfötation zurückzuführen ist. Entscheidend für die

Möglichkeit einer solchen Annahme wäre dann die Altersdifferenz

der beiden Föten. Denn theoretisch kann man bis zu einer gewissen

zeitlichen Grenze die Ueberfruchtung nioht ganz ausschliessen. Gerade

in letzter Zeit liegen Angaben mit der Tendenz vor, an dem typisoh-

periodischen Charakter der Ovulation zu rütteln und wenn gleich

diese Angaben auch schwerwiegend genug sind, um das alte Gesetz

aus den Angeln zu heben, so ist dennoch zuzugestehen, dass für die

ganze Dauer der Schwangerschaft die Unmöglichkeit der Ovulation

nicht genügend begründet ist. Was weiters gegen die Superfötation

eingewendet wurde, sind die aus den organischen Veränderungen des

schwangeren Uterus und der Entwicklung des Eies resultirenden

mechanischen Hindernisse. Wirklich unmöglich aber wird das Zu

sammentreffen von Samen und Ei erst von der 12. Woche an, wenn

Deoidua vera und reflexa mit einander verwachsen. Um also in

einem gegebenen Falle an Ueberfruchtung denken zu können, dürfen

die Differenzen in der Entwicklung der beiden Eier nicht aus den

erwähnten zeitlichen Grenzen sich herausbewegen.

Dr. G. ANTON : Ueber die Anatomie des B a 1 k en m an g e 1 s

im Grosshirn.

Dieser Defekt wurde bei einem 7 monatlichen Fötus, welcher

6 Stunden gelebt hatte, konstatirt. Die Konvexität der Hemisphären

zeigte die typischen Hauptfurchungen, die letzteren waren jedoch zum

Theil rudimentär. An der Stelle, wo sich sonst der Balken befindet,

erschien ein zartes rundes Längsfaserbündel , welches nach vorn

deutlich mit der inneren Geruchswindung zusammenhängend , nach

| rückwärts in der Fascia dentata verschwand und so die beiden

j Rindenbezirke mit einander verband. Die Untersuchung des Rttcken-

j markes ergab, dass die linke Pyramidenstrangbahn an Volumen be

deutend zurückgeblieben war im Vergleich zur gleichnamigen rechten.

| Als Ursache der Missbildung sieht der Vortragende den in diesem

| Falle vorhandenen bedeutenden Hydrocephalus internus an.

Dr. G.

| Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest.

Sitznng vom 6. Februar 1886.

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Dozent J. DOLLINGER : Hydromeningocele spinalis 1 u m-

balis, geheilt durch Exstirpation des Sackes

und osteoplastischen Verschluss der Wirbel

öffnung.

J. Dollinger, Dozent für Orthopädie, stellt ein öjähriges

i Mädchen vor, deren Hydromeningocele spinalis lumbalis er dnroh

Exstirpation des Sackes und osteoplastischen Verschluss der Wirbel-

Öffnung heilte.

Das Kind wurde mit einer nussgrossen Geschwulst an der Stelle

des Proc. spin vert, lumb. V geboren.

Bis zum zweiten Jahre konnte es nicht gehen. Eine damals

versuchte Punktion hatte die Entzündung der Sackhaut zur Folge

und wurde nicht mehr wiederholt. 1885, Nov., brachte man das Kind zu

ihm An der Stelle der unteren Lumbalwirbeln und des Kreuz

beines sass mit breiter Basis die gespannte , durchscheinende Ge

schwulst, die einen Umfang von 36 Cm. hatte. Spastische Klump-

fusskontrakturen beider Füsse , Incontinentia urinae et face. Die

Eltern wünschten die Entfernung der Geschwulst, da sie über die

Gefahr, welche das Platzen der Geschwulst nach sich zieht , unter

richtet sind.

D. punktirte die Geschwulst und nachdem er sich überzeugte,

dass die Verminderung des Inhaltes, ja sogar die gänzliche Ent

leerung des Sackes keine nervösen Erscheinungen zur Folge hatte,

sondern ein jedes Mal die spastische Kontraktur, sowie die Blasen -

und Mastdarmlähmung verschwanden und erst wiederkehrten, als

sich der Geschwulstinhalt wieder ansammelte, schritt er zur Operation.

Er spaltete den Sack, dessen innere Ausfüllung die Fortsetzung

der Dura mater war, welche durch ein Loch an der Stelle des fünften

| Lumbalwirbels heraustrat. Durch diese Kommunikationsöffnung traten
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aas dem Wirbelkanale einige dünnere und ein 3 Mm. dicker Nerv.

Nach Exstirpation des Sackes schnitt er die Nerven hooh im Loche

ab nnd vernähte darüber die Dnra mater. Der ganze Dura mater-

Stompf wurde von dem Rande des Loches abgelöst und zog sich

hierauf in den Wirbelkanal zurück.

Der Proc. spin. des fünften Lumbaiwirbels fehlte , die beiden

Hälften des hinteren Bogens waren aber nur nach rückwärts gedrängt

und ragten nach rückwärts zwischen die Bündeln der Errect. trunci.

D. umschnitt nun in der Form eines Längenovales die Muskulatur,

stemmte beiderseits die Hälften der hinteren Bögen an der Basis

so weit ein, dass er sie abbrechen und gegen dio Mittellinie bis zur

Berührung drängen konnte, worauf er sie an der Stelle des Proc.

spinosus vernähte. Dann wurde die Haut vernäht. Die Pat. ertrug

die Operation gut, die Knochen verheilten per prim., die Haut nach

Abstossung eines thalergrossen dünnen Stückes durch Vernarbung.

Die Pat. kann den Urin bis auf eine Quantität von 100-0— 150-0

bereits jetzt halten. Die spastischen Kontrakturen der Füsse sind

seit der Operation nicht wiedergekehrt.

Dr. ARTHUR SCHWARZ: Heber den Einflnss des Gehirnes

auf die Reflexthätigkeit des Rückenmarkes.

Vortragender will jenes Axiom der Physiologie , dass das

Gehirn auf die Rtflexzentren des Rückenmarkes hemmend einwirke,

vom klinischen Standpunkte aus einer Prüfung unterziehen. Wider

sprüche, denen er bei seinen Untersuchungen über das Verhalten

der Haut- und Sehnenreflexe bei Gehirnkrankheiten begegnete, Hessen

ihn diese klinische Untersuchung für gerechtfertigt erscheinen. Nach

einem kurzen historischen Hinweis auf die Entwicklung des Satzes

von der Hirnhemmung, bespricht Dr. Schwarz an der Hand

von beobachteten Fällen vor Allem die Reflexverhältnisse des Rücken

markes nach akuter Durchrennung, bedingt durch Trauma, und hieran

anknüpfend bei akuter Myelitis. Er kommt in diesen Auseinander

setzungen zu dem Schlüsse, dass jene Reflexerhöhung, die wir im

späteren Stadium nach erfolgter Dnrchtrennung oder nach Leitungs

unterbrechung des Rückenmarkes beobachten, absolut nicht auf den

Wegfall des hemmenden Einflusses des Gehirnes bezogen werden darf,

sondern dass diese Reflexsteigerung ausschliesslich

eine Folge des anatomischen Momentes der absteige n-

densekundären Degeneration sei, deren wesentlichste Funk

tion eben Reflexsteigerung sei. Diese Reflexsteigerung findet ihre

Erklärung in jener Reizung der multipolaren Zellen der Vorderhörner,

zu der die Sklerose der Pyramidenbahnen nach Chabcot führt.

Vortragender bespricht nun im Folgenden jenen Einflnss, den die

Pyramidenbahnen überhaupt auf die Haut- , Sehnen- und Tonus

reflexe ausüben und knüpft hier an Beobachtungen an, die er schon

früher im „Archiv für Psychiatrie" mitgetheilt. Diese Beobach

tungen beziehen sioh auf Fälle von kortikaler Epilepsie und

von frischer, auf Gehirnblutung beruhender Hemiplegie. Die

Deduktionen des Vortragenden gipfeln in dem Satze, dass Reizung

der motorischen Centra, sowie der Pyramidenbahnen

immer erhöhten Sehnenreflex bedinge, in vielen

Fällen auch erhöhte Hautreflexe, dass aber das Ver

halten der Hautreflexe nicht nur von dem Zustande

der Pyramidenbahnen abhängig sei. Lähmung der

motorischen Centra, sowie der Pyramidenbahnen be

dinge Reflexdepression oder Fehlen der Reflexe.

Es werden nun zunächst die Verhältnisse während des Komas,

der künstlichen Narkose, sowie des Schlafes besprochen, Verhältnisse,

die, wie Dr. Schwabs glaubt, gegen den hemmenden Ein

flnss des Gehirnes zeugen. Seine klinischen Erfahrungen,

sowie die von ihm angeführten physiologischen Thatsachen lassen

den Vortragenden zu dem Schlüsse gelangen , dass die normale

Reflexthätigkeit des Rückenmarkes an ein mittleres

Mass der Innervation gebunden sei, das den Reflex

zentren des Rückenmarkes fortwährend auf dem Wege

der Pyramidenbahnen übermittelt wird. Im abgetrennten

Kückenmarksabschnitte ersetze die irritative sekundäre Degeneration

diese fortwährenden vom Gehirn ausgehenden Impulse und dieser

sekundären Degeneration verdanke der abgetrennte Rückenmarks-

abschnitt seine wiedererwachte , ja Ubernormale Reflexerregbarkeit,

zum Schlüsse bespricht Dr. Schwarz noch den Vorgang der anta

gonistischen Reflexhemmung von Mank und SCHLÖSSER,

durch die er die von ihm aufgestellten Sätze ergänzt.

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

KompeDdium der Pathologie und Therapie der

Polpakrankheiten des Zahnes.

Von Dr. Adolf Witzel, Zahnarzt in Essen a. d. Ruhr.

Besprochen von Dr. Jul. Schelf jnn. , Dozent an der Wiener Universität.

Das von dem selben Verfasser im Jahre 1879 erschienene

Buch über die antiseptiscbe Behandlung der Pulpakrankheiten des

Zahnes etc. liegt uns heute in vollständig umgearbeiteter Form vor.

Hat schon die erste Auflage nicht nur unter den Zahnärzten, sondern

auch unter jenen Aerzten, welche der Zahnheilkunde fern stehen, die

aber deren literarische Errungenschaften der letzten Jahre, auf die

wir, nebenbei erwähnt, mit Stolz blicken dürfen, aufmerksam ver

folgen, gerechtes Aufsehen und allgemeine Anerkennung gefunden,

so gilt dies von der zweiten Auflage dieses vorzüglichen Buches

mit um so grösserem Rechte. Die erste Auflage unterscheidet sich

wesentlich von ihrer Nachfolgerin nicht nur in ihrer Ausstattung,

sondern auch hinsichtlich ihres Inhaltes. Für die Veröffentlichung

des vorliegenden Kompendiums statt des ursprünglichen Buches war

für Witzel der Umstand massgebend , dass die Herausgabe einer

zweiten, stärkeren Auflage, zumal wenn diese bezüglich der Ausstattung

durch chromolithographische Tafeln nicht hinter der ersten Auflage

zurückstehen sollte, bedeutende Schwierigkeiten verursacht und grosse

Geldopfer erfordert haben würde. Ausserdem wäre eine neue Be

arbeitung des Kapitels über die Dentin-Neubildungen in der Pulpa,

ihre Ursachen und Folgen unter Berücksichtigung aller neueren For

schungen über diesen wichtigen Gegenstand unerlässlich gewesen,

wodurch hinwiederum der Umfang des Buches gewachsen und der

Preis ein wesentlich höherer geworden sein würde. Aus diesen

Gründen entschloss sich Witzel anstatt des früher kostbar illustrirten

Buches vorliegendes Kompendium herauszugeben, um in demselben

alle diejenigen Beobachtungen und Erfahrungen niederzulegen, die

er in den letzten Jahren über diesen so wichtigen Theil der Zahn

heilkunde gesammelt hat. In der That hat der Autor diesen letzteren

Zweck in vorzüglicher Weise durchgeführt und der Praktiker, für

den eigentlich das Buch geschrieben ist, erhält hiedurch nicht nur

einen guten Leitfaden für gewisse, in der Praxis vorkommende Fälle,

sondern auch einen werthvollen Zuwachs seiner Fachliteratur.

Das Buch, welches 199 Seiten stark ist, zerfällt in zwei

Theile, von welchen der erste die Pulpakrankheiten symptomatisch

behandelt, wie sie der Praktiker und Kliniker zu beurtheilen pflegt.

Der zweite, auch der bessere Theil des vorliegenden Buches

zeigt im Vergleich zur ersten Auflage eine wesentliche Abweichung

in der Anordnung des Stoffes; als besonders hervorzuheben sind die

Kapitel über die Behandlung der Frakturen der Sohneide

zahnkronen und über den Ersatz einzelner Zahnkronen

dureh Stift zähne.

Das ganze Buch zerfällt in Kapiteln, welche wieder in einzelne

Paragraphe gegliedert sind. Der Styl ist einfach nnd klar und die

dem Texte beigedruckten Holzschnitte erhöhen den Werth des Buches.

Wer sich mit der konservativen Behandlung in der Zahnheilkunde

befasst oder wenigstens einiges Interesse dafür hat, dem sei WitZEl's

Buch auf's Beste empfohlen und wir zweifeln nicht, dass er das

Buch nicht nur befriedigt aus der Hand legen, sondern dass er auch

immer wieder darnach greifen wird, denn es enthält viel Gutes und

Beachtenswertes.
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Ex urbe et orbe.

Für zwei Kategorien von Aerzten hat das Jahr 1885 gut

geendet und 1886 nicht Obel begonnen; wir meinen diejenigen

Kollegen, die sich in kleinen Landgemeinden Niederösterreichs etabliren

wollen und die polizeiärztlichen Funktionäre in Wien. Beide Kate

gorien wurden am Schlüsse 1885, beziehungsweise Anfangs 1886,

vom Staate in fürsorglichster Weise bedacht, jene mit einer Sub

vention, diese mit einer Instruktion. Nicht weniger als 3000 fl.

wurden im Erfordrrniss-Präliminare des niederösterreichischen Landes-

fonda eingestellt für Aerzte, die sich in jenen Gegenden des Landes,

wo das Heilbedürfniss der Kranken wegen Mangels an Aerzten ent

weder gar nicht, oder nur mit grossen Schwierigkeiten befriedigt

werden kann.

Allerdings bezieht sich jene Summe auf das ganze Land Nieder

österreich und darf die Subvention für einen einzelnen Arzt den Be

trag jährlicher 200 fl. nicht überschreiten ; allein wenn man be

denkt, dass für die betreffenden Aerzte unter glücklichen Auspizien

hie und da noch mancher Gulden im Jahre abfallen dürfte und man

weiters in Betracht zieht , dass der Hungertyphus eigentlich

denn doch zu den seltenen Krankheiten zählt, so wird man zugeben

müssen, dass für jene ärztlichen Helden, die da hinausziehen auf das

flache Land in Niederösterreich, insoweit gesorgt ist, als es ja doch

ganz gut möglich ist, dass sie leben (bleiben) können. Auch ist ja

nur die Hälfte dieser Bedingung vom Landtage als erforderlich be

zeichnet worden, da es im dritten Funkte des bezüglichen Erlasses

nur heisst, dass der subventionirte Arzt nur verpflichtet ist, in der

betreffenden Gemeinde für die Dauer eines Jahres zu „bleiben".

Das „Lebenbleiben" ist ja gar nicht bedungen; und übrigens,

wenn so viele ausgezeichnete Männer oft auf dem Schlachtfelde

bleiben, so wird es den Aerzten auch nicht Bchaden , wenn sie hie

und da auf dem Lande bleiben. Gar nicht zu sprechen von dem

erhebenden Gefühle, seinen Nebecmenschen in so segensreicher Weise

beistehen zu können, wie es in derartigen Dörfern möglich ist , wo

bisher , wie dies ja auch im Landtage hervorgehoben wurde , gar

viele Kranke hinstarben, ohne dass ihnen irgendwelche ärztliche Hilfe

zu Theil wurde. Hoffen wir, dass es nunmehr den Kranken auf

dem Lande schwerer fallen werde, zu sterben, als den Aerzten da

selbst zn — leben.

Schlimmer noch als den Aerzten auf dem Lande wiederfuhr es

den Polizeiärzten in Wien. Diese erwarteten eine Subvention und

erhielten eine Instruktion , allerdings in der Form einer bedeutenden

Erhöhung ihrer Arbeitsleistung und einer namhaften Bereicherung

ihrer Agenden ; nichtsdestoweniger wäre ihnen eine mässige Sub

vention lieber gewesen , als die ausführlichste Instruktion , sowie

es andererseits den Landärzten höchst willkommen gewesen wäre,

wenn sie zu ihrer Subvention eine Instruktion erhalten hätten

darüber, wie man mit einer solchen Subvention leben könne.

* *

*

Dass die Wunden mittelst antiseptischem Verfahren am erfolg

reichsten behandelt werden , unterliegt wohl heutzutage keinem

Zweifel ; auch ist es mit Fug und Recht anzunehmen , dass die

Antiseptik von den meisten Chirurgen der Welt nunmehr ohne

Weiteres als acceptirt betrachtet werden kann. Nur ein Land

existirt , wo die Durchführung dieser , nach dem heutigen Stande

unserer Wissenschaft so rationellen Methode auf grosse Schwierig

keiten stossen dürfte, wir meinen das Land Serbien, allwo der König

Milan das antiseptische Verfahren mittelst nachfolgenden Erlasses

an den Minister des Innern und des Krieges zwangsweise ein

geführt hat:

„Nachdem die Wissenschaft und die Erfahrung in den letzten

Zeiten den unumstösslichen Beweis geliefert haben, dass durch das

sogenannte antiseptische Verfahren die Wunden am erfolgreichsten

behandelt werden können, finde ich mich veranlasst, anzubefehlen,

dass von nun an in allen Spitälern meines Königreiches diese

Methode in Anwendung zu bringen ist (namentlich bis auf Weiteres

Sublimat und Jodoform). Herr Minister haben die Spitalsleiter zu

beauftragen, die Aerzte anzuhalten, von nun ab ausschliesslich die

antiseptiscbe Wundbehandlung zu üben ; sie haben sonach auoh das

nöthige Materiale hiezu und die Apparate anzuschaffen und in das

Budget ihrer Spitäler einzustellen ; auch sind die ärztlichen Gehilfen

und die Wärter über die Anwendung dieser Methode zu instrniren.

Hauptquartier Nisch, 12. Dezember 1885. Milan m. p."

Zu einer Zeit, in welcher ein KöBEBLE erklärt, seine be

kannten vorzüglichen Resultate bei Ovariotomien ohne Anwendung

der sogenannten Antiseptik erreicht zu haben , zu einer Zeit , in

welcher Volkmann die Ausscheidung des Karbols aus der Chirurgie

für einen Gewinn hält und KOCHER die gesetzliche Verbannung des

Jodoforms postulirt, zu einer solchen Zeit, sagen wir, gehört die

zwangsweise Einführung der Antiseptik selbst von Seite eines Königs zu

jenen bedauerlichen Anachronismen, welche mit der vielgepriesenen

Freiheit der Wissensehaft und ihrer Lehren in argem Widerspruche

stehen, und zu einer solchen Zeit hat ein ausgezeichneter Operateur

in Budapest wohl Recht, wenn er gelegentlich der Besprechung des

Werthes der Antiseptica in der Wundbehandlung auf den Satz hin

weist, den die Alten von ihrem Auguren aufstellten : „Ignotos fal-

lunt, nötig sunt derisui."

* *

*

Nichtsdestoweniger obwaltet über die ausgezeichnete Heilwirkung

der Antiseptica auf Wunden nicht der geringste Zweifel, aber minutiöse

Reinlichkeit leistet auch Erspriessliches und ist es männiglich be

kannt, dass auch Geld gar viele Wunden heilt, trotzdem es in allen

seinen gangbaren Formen, wie dies neuere unanfechtbare Unter

suchungen darthun, mit einer geradezu stupenden Menge von Mikro

organismen bedeckt ist. Es ist bekannt, dass man schon früher bei

der mikroskopischen Untersuchung verschiedener Geldmünzen an deren

Oberfläche allerhand niedere Organismen, wie Pilzsporen , Bakterien

und Bacillen gefunden habe. Jetzt kommt noch, wie die „Allgem.

med. Centr.-Ztg." der „Wes.-Ztg." entnimmt, die Mittheilnng

hinzu, dass auch die Banknoten solche winzige Körperchen beher

bergen. „La flore des Billets de Banane" betitelt sich ein Artikel

der Fachzeitschrift „Science de Nature". Woher diese auf den

Münzen und Banknoten beobachteten pflanzlichen Gebilde stammen,

wird begreiflich, wenn man an die sogenannten Sonnenstäubchen denkt.

Diese werden bekanntlich sichtbar, wenn in ein dunkles Zimmer

durch einen Spalt ein Sonnenstrahl fällt. Selbst in sauberen und gut

gelüfteten Wohnungen erscheinen dieselben dann vor den Augen

flimmernd in unendlich grosser Menge und überziehen als „Staub"

in kurzer Zeit jeden Gegenstand. Unter dem Mikroskop betrachtet,

bestehen sie aus Fasern und Härchen, sowie aus den niedrigsten

Pflanzenformen und deren Samen oder sogenannten Sporen. Dass

diese kleinen Organismen also auch auf Geldstücken und Banknoten

zu finden sein würden, war von vorne herein zu erwarten. Ja, da

diese Zahlungsmittel Jahr aus , Jahr ein durch viele Hände gehen

und in viele Hände kommen , wodurch sie immer fettiger und

klebriger werden, so sind sie vorzugsweise begünstigt, einen ange

wöhnlichen Reichthum von Mikroorganismen aufzunehmen, die auch

durch blosses Abwischen oder Abreiben nicht zu entfernen sind.

Auf Geldmünzen hatten sich besonders kleine einzellige Algen ange

siedelt , Pleurococcus und verwandte Arten , die überall verbreitet

sind und gänzlich austrocknen können, aber bei Zutritt von geringer

Feuchtigkeit sich wieder beleben. Sie vermehren sich durch Theilung

und Bind so klein, dass etwa 6000 dieser körnigen Zellen aneinander

gelegt, erst die Länge eines Zolles einnehmen. Die Banknoten, die

Schabschmidt untersuohte, namentlich österreichische und russische,

enthielten ausser Stärkekörnern und Theilen von Fasern, Haaren und

Schüppchen, eine reiche Cryptogamenftora. Die genannte französische

Zeitschrift gibt die Abbildung einer Banknote, sowie die im Sehfelde

des Mikroskops erschienenen Dinge. Bei etwa 900facher Vergrösse-

rung nehmen wir wahr : Bacterium termo , gegliederte Stäbchen ,

welche früher bei vollkommneren Instrumenten noch an Kleinheit

durch die folgenden Spaltpilze weit übertroffen werden, Mikrococcus-

arten und schön entwickelte Pilze der Bierhefe, ferner Leptothris
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oder fadenförmige Bakterien, mehrere Bacillen und endlieh die bereits

oben genannten, auch auf den MUnzen vorkommenden Algen. . . .

Wenn auch nicht in finanzieller, so ist es in naturwissen

schaftlicher Beziehung immerhin ein interessantes Bewusstsein , mit

jeder Guldennote Millionen in der Tasche zn haben, seien es auch

nur Bakterien.

Erster russischer Aerzte-Kongress.

(Original-Korrespondenz der „Wiener Hediz. Presse".)

(Fortsetzung. *)

In der Sektion für Geburtshilfe und Gynäkologie hielt Dozent

Ott einen Vortrag Uber dieEolle der Lochien bei der

Entstehung der P u e r p er al e r k r an k un ge n. Ott hat normale

Lochien aus dem Cavum uteri auf Agar-Agar geimpft, ohne irgend

welche Kultur von Mikroorganismen zu erzielen , wohl hat er im

Lochialsekrete, das dem Vaginaleingange entnommen war, Hefepilze

gefunden, aber die haben mit den Puerperalerkrankungen ja keinen

Znsammenhang. Dagegen hat er im Lochialsekrete einer an Endo

metritis post partum leidenden Frau verschiedene Formen von Mikro

organismen : Bacillen, Diplococcen, Streptococcen etc. gefunden. Auf

Grundlage dieser seiner Untersuchungen hält Ott die Ausspritzung

mit an ti septischen Flüssigkeiten nach der Geburt bei gesunden Frauen

für unnöthig. Wohl aber ist die Desinfektion nothwendig während

der Geburt und in speziellen Fällen auch nach der Geburt.

Dr. FISCHER theilt seine Erfahrungen Uber die Behandlung der

Placentarperiode nach CbEDE und Ahlfeld mit. Seine Beobach

tungen erstrecken sich auf 700 Fälle. FISCHER gelangt zu folgenden

Schlüssen: 1. die Menge des Blutverlustes in der dritten Geburts

periode ist beider exspektativen Behandlung nach Ahlfeld l'/a Mal

so gross, als bei der CREDE'sehen Methode (313 : 208). 2. Blutungen

nach der Geburt kommen bei der AHLFELD'schen Methode weit

öfter vor, als bei der CREDE'sehen (13 : 5). 3. ßetention der Häute

kommt bei der AHLFELD'schen Methode häufiger vor , als bei der

CREDE'sehen (7 : 6). 4 Die Involution des Uterus ist bei der

CREDE'sehen Methode wahrnehmbarer und rascher als bei der

AHLFELD'schen. 5. Die ganze Nacbgeburtsperiode verläuft viel

besser bei der CREDEschen, als bei der AHLFELD'schen Behandlung.

Dr. ARTEMIEW hat bei 200 Geburten die beiden erwähnten

Methoden geprüft. Er hat nach der AHLFELD'schen Methode öfter

Krankheiten gesehen, als nach dem CREDE'sehen oder Dubliner Hand

griff und meint, dass die durch längere Zeit in den Genitalien ver

bleibende Placenta gleich nach der Geburt sich zu zersetzen beginnt.

Er hat Blutungen und Retention der Hänte weit häufiger bei der

AHLFELD'schen als nach der CREDE'sehen Methode beobachtet.

Blutungen vor und nach Ausstossung der Placenta: 20-6°,0 bei

CREDE'scher Behandlung, 57°/0 bei AHLFELD'scher. Retention der

Häute : 6-8°/0 bei CREDE'scher, 7,4°/0 bei AHLFELD'scher Behandlung.

In der darauf folgenden Diskussion sprachen Slaviansky, SlROMIAT-

nikow und Andrejew. Alle stimmen zu Gunsten der CREDE'sehen

Methode.

Dr. Zajajitzey berichtet über 16 Fälle von Total-

exstirpation des Uterus durch die Vagina. 14mal hatte

er die Operation bei Mehrgebärenden , 2mal bei Nulliparen vorge

nommen. Er wählte diese Methode, weil keine andere Operation

möglich , der Uterus leicht herabzuziehen und möglichst gründ

liche Entfernung des Krankhaften nothwendig war. Die Resultate

sind dnrehaus nicht befriedigend. Von den 16 Fällen starben 7 nach

der Operation ( 1 an Kollaps, 4 an septischer Peritonitis, 2 an septi-

kämischer Entzündung des Beckenzellgewebes). Ausserdem ist eine

Frau an einer nach drei Monaten aufgetretenen Rezidive zu Grunde

gegangen, eine zweite an einer Rezidive nach einem Jahre und eine

an Dysenterie.

Die Daner der Operation war von 50 Minuten bis ll/2 Stunden.

Die Operation wurde nach SCHRÖDER mit einigen kleinen Modi

fikationen ausgeführt. Nach Entfernung des Uterus und der Ovarien

wurde ein T-förmiges Drainrohr eingelegt, welches nach sechs Tagen

entfernt wurde.

*) Siehe Nr. 6.

Diese Operation wurde 1 8 mal von Dr. SOLOWIEFF , 3mal von

Dr. Löwenstein, 2mal von Prof. Sklifossowsky und lmal von

Dr. Sniglrioff ausgeführt.

Dr. Baikow stellt eine Patientin vor, bei der er vor drei

Jahren die Totalexstirpation des Uterus durch die Vagina gemacht

hat, und die noch heute ganz gesund ist. Von den 4 Fällen, die

er operirt hat (1 wegen Karzinom, 3 wegen Sarkom) ist einer drei

Tage nach der Operation in Folge von Kollaps zu Grunde ge

gangen.

Aus der pathologischen Sektion will ich noch die Mittheilung

des Dr. TCHOLOWSKY erwähnen über die pathologisch-ana

tomischen Veränderungen bei Beriberi, die er im Labo

ratorium des Prof. IVANOWSKY studirt hat. Die Veränderungen der

verschiedenen Organe, wie sie an den demonstrirten mikroskopischen

Präparaten ersichtlich waren, sind folgende :

Im Gehirn ist eine Atrophie der Ganglienzellen im mittleren

Drittel der aufsteigenden Stirnwindung beobachtet worden. Im Rücken

mark sind die Ganglienzellen verkleinert und unregelmässig , das

Protoplasma fein granulirt , die Kerne geschwunden. Die so ver

änderten Ganglienzellen sind im ganzen Rückenmark zerstreut. Von

den peripheren Nerven fand sich bei den Tibialnerven und den kleinen

Fussnerven das Mark fein granulirt und mehrere Einziehungen an

der SCHWANN'schen Scheide. Die Ganglienzellen des Herzens sind

verkleinert, das Protoplasma trüb und fein granulirt. Die Muskel

fasern des Herzens atrophisch, stellenweise fettig degenerirt, die

Querstreifung verschwunden. Die Leberzellen verkleinert, das Proto

plasma granulirt, keine Kerne. In der Milz albuminöa Degeneration

der MALPiGHl'schen Körperchen. Die Veränderungen an der Niere

betreffen zumeist die Kortikalsubstanz, die Epithelzellen sind trüb

und mit feinen Granulationen erfüllt, Kerne nicht vorhanden. Die

Muskulatur der oberen Extremität fast normal, die der unteren fettig

degenerirt.

Dr. POSSAJNIJ theilt seine Experimente über den Gas

wechsel bei hungernden Thieren mit. Er stellte bei drei

Hunden 50 Experimente an , von denen jedes 22 Stunden dauerte

und notirte sorgfältig die Mengen der absorbirten und ausgeschiedenen

Gase. Nachdem er durch 3—5 Versuche an jedem Thiere über

den G hs Wechsel im normalen Zustande genauen Aufsohluss erhielt,

liess er die Tbiere zu Tode verhungern. Während der Inanitions-

periode stellte er an jedem Thiere 13—18 auf den Gaswecl sei be

zugnehmende Messungen an.

Es wurde die Menge der ausgeschiedenen Kohlensäure und des

ausgeschiedenen Wassers und die des absorbirten Sauerstoffes be

rechnet. Zu diesem Behufe bediente sich POSSAJNIJ zweier Methoden,

einer von Prof. PASCHOTIN beschriebenen Volummethole und einer

indirekten Methode durch Rechnung.

Es ergab sich aus diesen Versuchen :

1. dass die absolute Menge des ausgeschiedenen Wassers vom

Beginne der Inanition auf die Hälfte oder ein Drittel der normalen

Menge herabsinkt und so mit kleinen Schwankungen bis zum Tode

bleibt;

2. dass die Menge der Kohlensäure allmälig abnimmt;

3. dass die Menge des gegen das Lebensende absorbirten Sauer

stoffes im Verhältniss zum Körpergewicht grösser ist als zu Beginn

des Inanitionsstadiums.

In der therapeutischen Sektion sprach Dr. ROSTSCHININ über

die Wirkung der Homeriana (Polygoneen) bei Bron

chitis und Asthma. Nach den Beobachtungen des Vortragenden

soll die Homeriana bei Bronchitis und Asthma in 10—30 Tagen

Heilung oder wenigstens bedeutende Besserung bedingen. Manchmal

tritt in den ersten 2— 3 Tagen stärkerer Husten und Dyspnoe ein,

aber nach 4—5 Tagen stellt sich bereits die günstige Wirkung ein.

Nach Rostschinin soll die Homeriana auch bei Keuchhusten gute

Resultate geben , während sie bei Tuberkulose absolut unwirk

sam ist.

Adjunkt-Professor BlSTROW sprach über Kopfschmerzen

bei Kindern durch geistige Ueberbürdung.

Er hat in verschiedenen Schulen für Knaben und Mädchen eine

grosse Anzahl Kinder untersucht und gefunden, dass ein grosser

Prozentsatz an Cephalalgie wegen geistiger Ueberbürdung leide.
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Im Laufe von 5 Jahren hat er 7478 Schüler und Sohülerinnen

beobachtet von denen 868 an Cephalalgie litten, also ll'6°l0.

In einem Pensionäre litten von 78 externen Zöglingen beiderlei

Geschlechtes 10 an Cephalalgie und von 35 internen 15.

Von 375 Mädchen litten 28°/0 an Kopfschmerz.

Dass dieser Kopfschmerz mit der geistigen Ueberbttrdung zu

sammenhängt, geht daraus hervor, dass die Anzahl der Leidenden

mit der Vermehrung der täglichen Lehr- und Lernstunden in geradem

Verhältnisse wächst.

So z. B. leiden im Alter von 8 Jahren 5°/0 an Kopfschmerz,

im Alter von 14—18 Jahren 28—40°/0. M.

(Fortsetzung folgt.)

Briefe aus Ungarn.

Prof. Babes über die Impfungen von Pasteur.

(Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Budapest, 10. Febrnar 1886.

In einem dritten Briefe *) bemerkt Prof. Babes , dass , bevor

Pasteub Experimente am Menseben gemacht, er mit noch weniger

sicher wirkendem Virus, als er jetzt gebraucht, dieselben Versuche

auch an Hunden ausgeführt hat.

Die sowohl an Hunden als an Kaninchen gemachte Trepanation

ist sehr einfach und verursacht vielleicht unter 100 Fällen einmal

einen Abszess im Gehirn und auch die Anwendung von Chloroform

verursacht bei der erwähnten Methode gar keine Gefahr für das

Thier. Die früher von wüthenden Händen gebissenen oder dnreh

Trepanation eingeimpften Hunde können auch noch 12 Tage nach

geschehenem Biss oder stattgehabter Einimpfung mit vollständiger

Sicherheit zum Schutze geimpft werden ; solohe Hunde sind in grosser

Anzahl schon länger als ein Jahr beobachtet worden .... Ich

zweifle nicht, dass die erzielten Resultate durch Vervollkommnung

der Methoden noch sicherer sioh gestalten werden. Das Wichtigste

ist die Acquirirung des Impfstoffes, namentlich des „Virus fixe",

denn ohne solohen Stoff würde es wenigstens ein Jahr lang dauern,

bis nach den kontinuirlichen Einimpfungen fixes Virus dargestellt

werden könnte.

Nachdem Prof. BABES noch Manches über die Unterbringung

der Tbiere und hauptsächlich Uber die Bewachung der mitWuthgift

eingeimpften Hunde, sowie Uber die Verpflegung der Thiere etc.,

mittheilt, beschreibt er den Eindruck, welchen Pasteue's Experimente

auf ihn ausgeübt haben.

Pasteue's Laboratorium ist weder gross, noch zweckmässig

organisirt, und werden dessen Mängel nur zum Theile durch das Genie

Pasteue's und durch die Einfachheit seiner Methode im Gleichgewicht

erhalten.

Pasteub hat wenig Diener, aber mehrere Schüler, theils Medi

ziner, theils Zöglinge der a6cole normale", welche ihm vollständig

untergeordnet sind und welche zum grossen Theile die Agenden in

telligenterer Diener versehen. Es sind wohl bei ihm auch mehrere

Doktoren angestellt, aber diese s;nd ziemlich selbstständig, können nicht

zur Assistenz verwendet werden, sondern sind eher Mitarbeiter in dem

Sinne , dass sie die von PASTEDE begonnenen Arbeiten in ver

schiedener Beziehung ergänzen.

Derart arbeitet Duclaux chemisch das Material des Labo

ratoriums auf ; Chambeelain überträgt die Erfahrungen Pasteue's

in die Praxis ; STEAUSS und GBAUCHEB sind bestrebt, Material und

klinische Erfahrungen Uber die den Menschen betreffenden Infek

tionskrankheiten sich zu verschaffen, und befasst sich STEAUSS noch

speziell mit pathologischer Anatomie. Es scheint, dass diese klinischen

„Adjoints" am wenigsten fähig sind, ihren Zwecken zu entsprechen,

während Nocabd mit grösserem Erfolg in Alfort die Prinzipien

seines Meisters zur Geltung bringt.

fioux, der ebenfalls ein Adjoint PASTEDE' s ist, befasst sioh jetzt

zumeist mit Photographiren und erzielt schon mit seinem demnächst

zu beschreibenden Verfahren Erfolge, welche einen bedeutenden Fort

schritt bekunden.

*) Ueber zwei frühere Briefe Prof. Babes' berichteten wir in der

vorigen Nummer. Oer Beferent.

Während ich einestheils bezüglich der Beobachtung der Wuth-

krankheit zur richtigen Zeit eingetroffen bin, ist der Moment weniger

geeignet zur Einsicht in die Arbeiten des PASTEUB'schen Labo

ratoriums, weil es sich jetzt nur mit der Wuthkrankheit, nament

lich nicht nur mit der Behandlung der aus allen Welttheilen an

langenden Gebissenen, sondern mit deren Unterbringung, im Allge

meinen mit deren Gesundheitszustand befasst. Sein ganzes Personal

ist nur mit Anschaffung von Thieren, mit Einimpfungen, Sektionen und

mit Bereitung von Virus gegen die Wuth beschäftigt.

Was die neuesten Untersuchungen Pasteue's betrifft, habe ich

schon bemerkt, dass dieselben in Anbetracht der bisherigen prakti

schen Erfolge sehr wichtig zu sein scheinen, obzwar in exakt wissen

schaftlicher Beziehung die Untersuchungsmethode und hauptsächlich

die leitende Idee noch in vieler Hinsicht unbestimmt und dunkel ist.

Wie kann es beispielsweise erklärt werden, dass gegen ein

präliminär eingeimpftes Virus nach Tagen , ja sogar Wochen, eine

Schutzimpfung angewendet werden könne? Ich denke, angenommen,

dass die bisher so sehr günstige Statistik nicht irgendwelcher

wunderbarer Zufall ist und dass die Wnth bei mehreren eingeimpften

Personen nicht ausbricht , so ist der Nutzen dieser Schutzimpfung

nur in einer Art erklärbar.

Man muss nämlich annehmen, dass das Wuth-Virus vorerst

im ganzen Körper verallgemeinert wird , welche Verallgemeinerung

mit keinen Erscheinungen einhergeht , hingegen lokalisirt sich das

Virus nach einer gewissen Zeit im Zentralnervensystem und dann

bricht die Wuth ans.

Eine ähnliche Erscheinung erfahren wir bei verschiedenen

anderen Infektionskrankheiten ; der Unterschied besteht nur darin,

dass bei den übrigen Infektionskrankheiten die Verallgemeinerung

mit Fieber und anderen leicht zu beobachtenden Symptomen einher

geht, welche selbst schon das Leben gefährden können. Der Zweck

der Schutzimpfung, welche mit schwachem Virus beginnt und mit

starkem endigt, wUrde darin bestehen, dass dadurch der Organismus

— wahrscheinlich die Zellen — langsam sich daran gewöhnt , das

Virus zu vernichten, wie dies Mentschnikgff bezüglich anderer In

fektionskrankheiten nachgewiesen hat. Wenn endlich durch die

letzte, stärkste Schutzimpfung die Zellen sich daran gewöhnten, auch

das stärkste Virus zu Grunde zu richten, dann werden diese sammt

der stärksten Vaccine gleichzeitig das ursprünglich verallgemeinerte,

aber auch noch nicht lokalisirte Virus unschädlich zu machen

fähig sein.

Nur so sind gewisse, von PASTEUE in Anwendung gebrachte,

ansonst unerklärbare und folgewidrig scheinende Methoden zu er

klären , über welche Prof. Babes in seinem nächsten Briefe be

richten wird.

Die Zahl der durch Pasteub bisher geimpften Menschen be

trägt 220. Derzeit befindet sich unter seiner Pflege auoh ein Ungar,

der, gleich dem grössten Theile der Patienten, ohne Geld nach Paris

kam und der bei Pasteue gratis Verköstigung und Wohnung erhält.

Wie man vernimmt, soll ein dnreh Pasteub geheilter Franzose ihm

40.000 Frcs. mit der Bestimmung übermittelt haben, dass aus dieser

Summe arme und von wuthkranken Hunden gebissene Personen

Unterstützung erhalten sollen.

Kleine Chronik.

(DasEinjährig-Frei willige n-J ahr derMediziner.j

Der ßeichsrathsabgeordnete Dr. WlEDEBSPEBG erneuerte im Reichs

tage seinen bereits im Vorjahre eingebrachten Antrag auf Abände

rung der Besteuerungen für die Einjährig-Freiwilligen, dass nämlich

die Ablegong des Militärjahres seitens der Mediziner bis auf das 30.

Lebensjahr hinausgeschoben werden könne. Dieser Antrag erregte

einige Bedenken, welche in einem Artikel der „W. A. Z." in treffender

Weise zum Ausdrucke gebracht wurden. Die Bestimmung der Wehr

gesetz-Novelle, dass jene Studirenden der Medizin, welohe den Ein

jährig Freiwilligendienst als Doktoren der Medizin im Militär-Sanitäts

dienste ableisten wollen, berechtigt sind, den Antritt ihres Präsenzdienstes

bis zum 1. Oktober desjenigen Jahres aufzuschieben, in welchem sie

das 27. Lebensjahr vollenden, ist, so schreibt das erwähnte Blatt

unseres Wissens auf Grund des Gutachtens eines autoritativen

2*
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Doktoren - Kollegiums erlassen worden. Diese Versammlung von ,

Fachmännern hielt somit das Lebensalter von siebeuunlzwanzig Jahren

für dasjenige, in welchem es der überwiegenden Mehrzahl der studirenden

Mediziner möglich ist, das Doktordiplom erreicht zu haben. Aus

welchem Grunde soll nunmehr die durchschnittliche Altersgrenze

für die Erlangung des Doktorgrades um weitere drei Jahre hinaus- j

geschoben werden ? Um es einigen Nachzüglern zu ermöglichen, als j

diplomirte Aerzte in's Heer zu treten ? Das scheint uns ein geringer

Vortheil gegenüber den zweifellosen Nachtheilen, welche diese Mass

regel in sich birgt. Zunächst ist zu bedenken, dass der Einjährig-

Freiwillige, welcher den Antritt seines Präsenzdienstes bis zu seinem

30. Lebensjahre aufschiebt, mit diesem Zeitpunkt (da seine Dienst

zeit in der Kegel vom 1. Oktober des zwanzigsten Lebensjahres an

zählt' der Dienstpflicht im stehenden Heere genügt hat und ij daher

gesetzmässig in die Landwehr zu übersetzen ist. Es müsste also

jedenfalls Vorsorge getroffen werden, um zu verhindern, dass

dieser Wehrpflichtige nach erreichtem Doktorgrade , ohne seiner

Dienstpflicht genügt zu haben, aus dem Verbände des Heeres trete.

Dies könnte aber nur durch eine Abänderung des §. 4 der Wehr

gesetz-Novelle erfolgen, wovon der Antrag des Dr. V. WlEDEES-

PEEG nichts besagt. Weiters ist zu erwägen , dass auch in dem

Sinne des Antrages des abgeänderten §. 21 dieser Novelle, analog

wie hisher die Bestimmung aufgenommen werden müsste, dass jenen

Studirenden der Medizin , welche von der Begünstigung des aus-

nah msweisen Aufschubes der Präsenzdienstpflicht bis zum vollendeten

dreissigsten Lebensjahre Gebrauch machen, ohne dass es ihnen gelingt,

den akademischen Doktorgrad zu erlangen, die Zeit vom 1. Oktober

ihres fünfundzwanzigsten Lebensjahres bis zum Zeitpunkte des Dienst

antrittes, also bis zum dreissigsten Lebensjahre, nicht in die Gesammt-

dienstzeit eingerechnet werden dürfe. Hiedurch aber würde bewirkt werden,

dass die Gesammtdienstzeit solcher Wehrpflichtiger bis zum siebenund-

dreissigsten Lebensjahre, also weit über die allgemeine Altersgrenze, aus

gedehnt würde. Es müsste somit speziell für die Studirenden der Medizin

ein besonderes Wehrgesetz erlassen werden. Nebst diesen Konse

quenzen für die bestehenden gesetzinässigen Bestimmungen Uber die

Erfüllung der Wehrpflioht müsste aber der Antrag WiEDEBSPEKG

auch für das Individuum weitreichende Folgen zeitigen. Gesetzt den

Fall, es träte wirklich ein , was der Antragsteller so sicher er

wartet, dass nämlich thatsächlich die meisten studirenden Mediziner

es vorziehen werden, ihr Präsenzdienstjahr als dreißigjährige Assistenz

ärzte statt als junge Kombattanten der Truppe abzuleisten. Dann

würde allerdings dem Aerztemangel im Heere insoferne abgeholfen

sein, als die Heeresleitung alljährlich eine grosse Anzahl diplomirter,

wenn auch nicht militärisch geschalter Aerzte zur Verfügung hätte.

Zweifellos würde die Heeresleitung auch nicht zögern, diese Aerzte

zum Dienste heranzuziehen. Aber hiebei würde sich ebenso zweifellos

die Nothwendigkeit ergeben , den Einzelnen nach Bedarf auf den

verschiedenen Dienstesposten innerhalb der ganzen Monarchie zu ver

wenden, und um dies zu ermöglichen, müsste die gesetzmässig den

Einjährig-Freiwilligen gewährleistete Freiheit der Wahl des Garnisons

ortes aufgehoben werden. Man darf wohl mit einigem Rechte be

haupten, dass es für den absolvirten Mediziner, der eben im Begriffe i

ist, sich als praktischer Arzt zu etabliren oder als Sekundararzt in j

den Spitalsdienst zu treten , immerhin ein Opfer bedeuten werde,

wenn er an diesem Wendepunkte seines Lebens nicht nur die un- '

erlässliche einjährige Pause wird machen müssen, sondern auch ge-

nöthigt werden wird, während dieses Jahres alle Verbindungen mit

seinem Heimats- oder Anstellangsorte aufzugeben und überdies auch I

noch die Last der Militärdienstpflicht bis in sein siebenunddreissigstes !

Lebensjahr hinein zu tragen. Und was daun, wenn dieses Opfer

der Mehrzahl der studirenden Mediziner zu gross erschiene, um dafür

nichts weiter als eine ununterbrochene Stadienzeit einzutauschen ?

Dann stünde es dieser Mehrzahl frei, ihr Freiwilligenjahr als Kom- I

battant der Trappe abzuleisten. Da es aber für den studirenden

Mediziner, der nicht die Absicht hegt, in den Militär-Sanitätsdienst '

zu treten, ganz gleichgiltig sein kann, in welcher Art er dieses Eine I

Jahr, das für seine Stadien doch verloren ist, verbringt; da man !

überdies dem einjährig-freiwilligen Mediziner, der bei der Truppe I

dient, unmöglich versagen könnte, was jedem Anderen gewährt ist, '

dass er nämlich die Prüfung zum Risirva-O-fizier ablegt, so könnte

es geschehen, dass die Mehrzanl der studirenden Mediziner veranlasst,

um nicht zu sagen gezwungen würde, der Charge eines Reserve -

Offiziers statt der eines Reserve-Arztes zuzustreben. Das Resultat

dieses Zwanges aber könnte keinesfalls ein für die Heeresleitung

günstiges sein. Dana es müsste sioh sodann ein Ueberscnuss an

Reserve-Offizieren, woran ohne lies kein Miagel ist, and ein erhöhter

Abgang an Reserve-Aerzten ergeben. Hieiurch aber wäre die Frage

der Aerztenoth im Heere gewiss nicht zur gedeihlichen Lösung

gebracht.

(Militärärztliche Stipendien.) Der „Pester Lloyd"

brachte vor einigen Tagen einen Artikel in Betreff der militärärzt

lichen Stipendien, worin erklärt wurde, es sei zu bezweifeln, ob

diese Stipendien ihren Zweck erfüllen and zar Heranziehung von

Militärärzten beitragen werden; ja es sei sogar zu bezweifeln, ob

sich eine hinreichende Anzahl von Bewerbern um die erledigten

Stipendien finden werden. Es scheint nun, dass diese Zweifel

völlig unbegründet sind, denn wie wir erfahren, haben sieb

in diesem Stadienjahre 163 Mediziner um ein solches Stipendium

bei dem Reichskriegsministerinm beworben, von welchen 48 auch

ein Stipendium erhalten haben. In Folge der grossen Zahl der

Stipendienwerber konnte auch eine sorgfältige Wahl getroffen werden;

es konnten die Stipendien an Mediziner verlieben werden, die bereits das

erste Rigorosum abgelegt haben, sogar an solche, die bereits das Rigo-

rosum bestanden und schon das Quinquennium absolvirt hatten.

Natürlich fanden unter den Bewerbern besondere Berücksichtigung

Jene, die von Seite der medizinischen Fakultät empfohlen waren.

(Zur Irrenstatistik in Ungarn.) Aus Budapest

schreibt man uns : Anlässlich der jüngsten Budgetverhandlungen im

ungar. Landtage hat sich der Minister des Innern bei den mit 386.000 fl.

angesetzten Kosten für Irrenpflege folgendermaßen ausgesprochen :

Es" ist eines der traurigsten Dinge, dass bei uns die Zahl der zu

verpflegenden Irren sich immer in grösserem Masse vermehrt, derart,

dass, obwohl erst vor kurzer Zeit wieder eine Anstalt eröffnet

wurde, welche zur Unterbringung von 250 Krankeu eingerichtet ist,

wir heute schon dahin gekommen sind, dass die Aufnahme in dieser

Anstalt sistirt werden musste, weil diese Zahl schon so weit Uber

schritten wurde, dass Niemand mehr untergebracht werden kann. In

der Irrenanstalt am Leopoldifelde für 550 Kranke sind bereits mehr als

650 untergebracht, bei den Barmherzigen statt 100 schon 150 und

überall, wo derartige Kranke aufgenommen werden können, mit inbegriffen

das Spital za Pressburg, ist die unterzubringende Anzahl stark über

schritten. Um diesem brennenden Bedürfnisse, bis gründlichere und aus

reichendere Massregeln getroffen werden können, wenigstens vorläufig

abzuhelfen, beantragt der Minister, neben dem Spitale in Pressburg,

welches für 50 Geisteskranke eingerichtet ist, noch für Unterbringung

von 50 Sorge zu tragen, wozu sich die Gelegenheit darbietet, dort-

selbst in der Nachbarschaft des Spitales ein Haus für 18.000 fl.

anzukaufen, dessen Einrichtung 4000 fl. beanspruchen würde. Das

Haus , sowie die Finanzkommission haben diesen Dringlichkeits

antrag des Ministers einstimmig angenommen und die Summe votirt.

Die Irrenstatistik, welche erst jüngstens auf dem Programm des

psychiatrischen Kongresses in Wien gestanden , wird nun auch

in Budapest von den ungarischen Psychiatern in einer demnächst ab

zuhaltenden Konferenz besprochen werden. Wenn Wien einen Kon-

gress hat, warum soll nicht Budapest wenigstens eine Konfe

renz haben ?

(Der fünfte Kongress für innere Medizin) findet

vom 14. bis 17. April 1886 zn Wiesbaden statt unter dem

Präsidium des Herrn Geheimrath LeydeN (Berlin). Folgende Themata

sollen zur Verhandlung kommen: Am ersten Sitzungstage, Mittwoch

den 14. April : Ueber die Pathologie und Therapie des Diabetes

mellitus. Referenten : Herr Stokvis (Amsterdam) und Herr HOFFMANN

(Dorpat). Am zweiten Sitzungstage, Donnerstag den 15. April : Ueber

operative Behandlung der Pleuraexsudate. Referenten : Herr 0. FßÄNTZEL

(Berlin) und Herr Webee (Halle). Am dritten Sitzungstage , Freitag

den 16. April : Ueber die Therapie der Syphilis. Referenten : Herr

Kaposi (Wien) und Herr Neissee (Breslau). Nachstehende Vorträge

sind bereits angemeldet : Herr Thomas (Freiburg) : Ueber Körper
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wägnngen. Herr RIESS (Berlin): Ans dem Gebiete der Antipyrese.

Herr Bbiegee (Berlin) : Ueber Ptomaioe. Herr ZlEGLEE (Tübingen") :

Ueber die Vererbung erworbener pathologischer Eigenschaften. Herr

Fick (Würzburg) : Ueber die Blutdruckgeh wankungen im Herzventrikel

bei Morphiumnarkose.

(Gegen die ägyptische Augenkrankheit.) In der

Motivirung des im ungarischen Reichetage eingebrachten Gesetz

entwurfes Uber die Verhinderung der Verbreitung des Trachomas

wird hervorgehoben , dass dieses Leiden vor längerer Zeit zuerst

in der ehemaligen Militärgrenze auftrat nnd dass dessen Ver

breitung durch die dortige Institution der Haaskommunionen begün

stigt wnrde. Im Juli 1883 musste für jene Gegenden bereits

in Folge der schlechten Ergebnisse der Rekrutirang, die Konskri-

birung der Trachoma-Kranken angeordnet werden und unter 104.631

Bewohnern von drei Bezirken des Torontaler Komitats wurden 4228

vollständig entwickelte und 721 leichte Fälle konatatirt. Das Uebel

verbreitete sich später auch nach den Csongrader, Zemplioer, Bäcser,

Sohler Komitate und die Regierang ergriff alle Massregeln zur Ver

hinderung einer weiteren Verbreitung. Die schlechten Wohnungsver

hältnisse und der Widerstand desLandvolkes gegen die

ärztliche Behandlungsmethode haben jedoch die Wirkung

dieser Massregeln abgeschwächt und zum Tbeil vernichtet. Die meisten

bäuerlichen Patienten halten sich nämlich für vollkommen gesund

und entziehen sich der behördlichen Kontrole aus Furcht, dass die

Gemeinden die Kosten ihnen tibertragen werden. Aus diesem Grunde

ist nun die staatliche Intervention in Aussicht genommen und durch

dieses Gesetz sollen auch die Landbewohner von der Furcht, selbst

die Kosten zahlen zu müssen, befreit werden. — Den Lehrkurs

wird der Leiter des bestehenden Szabadkaer Augenspitals abhalten.

(Aerztliche Hilfeleistung im serbisch-bulgarischen

Kriege.) Am 1. d. M., Abends 8 Dhr, ist der Komthur des Deutschen

Ritter-Ordens Karl Freiherr v. Wucherer mit drei Aerzten, neun Ordens

schwestern, einem Ordenspriester, drei Krankenwärtern und vier Dienern

mit dem Eilzuge der Staatsbabn ans Sophia und am 4. d. M. zur

selben Stunde der Ordensspitler nnd Komthur Ferdinand Freiherr de Fin

mit der gleichen Mitgliederanzahl aus Belgrad nach Wien zurückgekehrt.

Ueber den ausserordentlichen Erfolg der ärztlichen Hilfeleistung dieses Ordens

geben nachfolgende Daten ein glänzendes Zeugniss: Im Ganzen wurden iu

Belgrad 398 Verwundete und in Sophia 244 dieser Unglücklichen (darunter

grossentheils Schwerblessirte) nebst 55 Kranken aufgenommen und geheilt.

Nur 12 Verwundete, deren Zustand schon bei der Aufnahme hoffnungslos

war, und 2 Kranke sind gestorben (Pneumonie, Typhus). Dieses im Verhält

nisse zur grossen Anzahl der behandelten Verwundeten glänzende Resultat

wurde dadurch erreicht, dass die Aerzte in den beiden Ordensspitälern zu

Belgrad und Sophia nicht nur die strengste Handhabung der antiseptischen

Wundbehandlung sich zur vorzüglichsten Aufgabe machten, sondern auch allen

Anforderungen der Spitalshygiene (höchste Reinlichkeit und Lüftung) auf

das Vollkommenste entsprochen wurde. Dadurch reduzirten sich die Todes

falle auf ein Minimum nnd auch die Wund-Infektionskrankheiten, wie Roth

lauf. Hospitalbrand, wurden vollständig ferngehalten. Durch eine streng

durchgeführte konservative Behandlung ist es gelungen , dass trotz der

Massenhaftigkeit der Schnssfrakturen im Belgrader Spitale keine einzige

Amputation und im Spitale zu Sophia nur zwei sich als nothwendig erwiesen.

Diene höchst auffallende Tbatsache verdient namentlich im Hinblicke auf

die in früheren Kriegen vorgekommenen Fälle ganz besonders hervorgehoben

zu werden. Ungeachtet der deutsche Ritter-Orden keine Auslage gescheut

hat , um die beiden Expeditionen mit allen erforderlichen Mitteln auf das

reichlichste auszustatten, und trotz der ganz ausserordentlichen Thenerung,

welche während des Krieges besonders in Bulgarien herrschte , habe diese

beiden Expeditionen nur einen Oesammtkostenbetrag von 37.500 fl. erfordert,

ein verhältnissmässig geringer Geldbedarf , wenn man die weitläufige Aus

dehnung der beiden Spitäler, die bedeutende Anzahl der gepflegten Verwun

deten und die erzielten glänzenden Erfolge entgegenhält. Als Aerzte haben

an der Expedition theilgenommen : Die Doktoren A. v. F i 1 1 e n b a u m,

A.Fränkel. H.Kowalski, W.Schuller, A.Cyppl und K. Pavlecka,

welche alle Anerkennungsdiplome erhalten haben.

(Von d e r böhmischen Lan d e s - Irren an stal t) Ueber Antrag

des Landesausschussbeisitzers Dr. Schlesinger wurde in der Sitzung des

Landesausschusses beschlossen, die Verköstigung in der Landesirrenanstalt

vom 1. August 1. J. an in eigene Regie zu übernehmen.

(Choleranachrichten.) Die Cholera beginnt in Italien von

Neuem ihre verheerende Wirkung. Aus allen Theilen der Provinz Padua werden

Todesfälle gemeldet.

(Todesfälle.) Am 1. d. M. ist geh. Hofrath Dr. Heinrich F i s c h e r,

Professor der Mineralogie an der Universität in Freiburg i. Br., im Alter

von 68 Jahren daselbst gestorben. — In Mostar starb am 1. Februar als

Opfer se ines Berufes an Blutvergiftung der daselbst allgemein geachtete und

beliebte Regimentsarzt Dr. Samuel Fekete.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. T. in Campo - Maggiore. Loebisch, Anleitung zur Harn-

Analyse. Mit 48 Holzschnitten und 1 Farbentafel. Preis 6 fl. 60 kr.,

eleg. geb. und Heineke, Blutung, Blutstillung, Transfusion nebst

Lufteintritt und Infusion. Mit 14 Holzschnitten. Preis 2 fl. 50 kr.

broschirt.

„ Dr. M. B. in H.-M.-Vasarhely. Unser Guthaben für „Med.-Chir.

Rundschau" beträgt 3 fl.

„ Dr. D. in Kreutz. Wir nennen Ihnen die Firma Josef Schuberth in

Wien, IV., Favoritenstrasse.

„ Dr. L. in Neusatz. Wird besorgt I

„ Dr. G., k. u. Honved-RA. in Pressbürg. Impfstoff - Bestellungen

können wir nur gegen Nachnahme oder vorherige Einsendung des

Betrages per Postanweisung effektniren.

„ Dr. R. in Szered. Von dem gesandten Betrage entfielen 42 fl. 56 kr.

auf Bücher-Konto, 10 fl. auf Abonnement „Med. Presse" und „Wiener

Klinik", 2 fl. 24 kr. auf „Med. Chir Rundschau" und 5 fl. 20 kr.

auf die Impfstoffbestellung.

„ Dr. A. A., k. k RA. in Bisenz. Unser Guthaben beträgt 2 fl. 50 kr.

pro 4. Quart v. J.

„ Dr. W. in Miklosfalva. Die avisirte Postauweisung ist bis heute

noch nicht cingetroffeu.

„ Dr P. F. in Semlin. Am 2S. v. M. abjesiudt!

„ J. S. in Ettyek (mit Medizinal- Kalender) ; J. K. in Bukaczowce (2fl.

für „Rundschau" Rest) ; Dr. L Z., k. k. Bezirksarzt in Husiatyn

(mit „Rundschau") ; Dr. B. in Fürstenfeld; Dr. T. F. in Cserewics

(mit Medizinal-Kalender); Dr. J. A. in Strassnitz (mit 16 fl. 66 kr.

auf Bncher-Konto und 6 Ii. auf „Rundschau"), Dr. J. S., prakt.

Arzt in Oberburg; Dr. F. K. in Csokonya; Dr L. K., k. k. RA.

in Prag; Dr. W. in Kischeneff (i fl. 20 kr.). Bestätigeu auf aus

drückliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages

für „Wiener Mediz. Presse" und „Wiener Klinik".

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

In den Landgemeinden Kai s e"rs wa 1 de , Kunersdorf

und Fürstenwalde gelangt die Kommunalarztesstelle mit dem Wohnsitze

in der Bezirksstadt Schluckenau zur Besetzung. Mit dieser Stelle ist eine

Jahresremuneration von 300 fl. ö. W. verbunden für Todtenbeschau und

Armenbehandlung in den obengenannten drei Gemeinden. Bewerber um

diese Stelle, welche promovirte Aerzte und deutscher Nationalität sein

müssen, wollen ihre diesbezüglichen Gesuche nnd den Nachweis einer mehr

jährigen Praxis bis längstens Mitte März 1836 au das Stadtamt Schluckenau

richten. Der Dienstantritt erfolgt nach Vereinbarung.

Schluckenau, am 8. Februar 1886. 281

Gemeindearztesstelle für Endröd zu besetzen. Gehalt

600 fl. Gesuche bis 12. März 1. J. an das Stuhlrichteramt iu Gyoma.

Kreisarztesstelle für Csäkvär zu besetzen. Genalt 504 fl.

Gesuche bis 23. Februar an das Stuhlrichteramt zu Moor.

Zur Bekämpfung der in der Stadt Zenta (Ungarn) aus

gebrochenen Conjunctivitis wird ein Arzt gesucht. Gehalt pro Tag 3 fl. und

freie Fuhre. Gesuche bis 20. Februar 1. J. an das Bürgermeisteramt,

Drei Stadtärzte für Linz. Gesuche bis 1. März.

Verantwortlicher Btdakteur Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

■■^■■■■■■■■■■■HH

Fleisch, China, Phosphate.

WEIN von VIAL

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 586

Zusammengesetzt aus den für Bildung und Ernährung des Muskel- nnd

Knochensystems nnentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bonrbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hauptdepot

für Oesterreich bei J. I*serhofer, Apotheker

in Wien, Singergtragge 15. — i Flasche 2fl.50kr.

i
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Bandwurm

^mir Kopf

beseitigt in V5, höchstens 2 Stunden das vollständig

geschmacklose sehr leicht und angenehm einzunehmende,

vollständig unschädliche Medlcament in Eapselform,

ohne Belästigung des Hägens, ans der

St. Georgs-Apotheke, Wien, V., Wlmmergasse 33,

~ Preis einer Dosis 6 fl. 50 kr. lammt genauer

Gebrauchsanweisung.
Dankschreiben, sowie Referenzen von Doctoren,

die da« Mittel vielfach erprobt und angewendet haben,

auf Wunsch in Diensten. 867

Echtes Malz-Extrakt.

Qarantlrter Oehalt 17'/,% Extraktivstoff, 8% reiner Malzzucker.

Fabrikation unter Leitung einet praktischen Arztes. 193

j.LB«wlh»w' Stärkungsmittel für Brust-, Hals- und Lungenleidende, Bielen-

raeiitlge, HloUnne, BekonTaleszenten, besonders auch nach überstandenem Wochen

bett, sowie für schwächliche Kinder.
1« „Naoh Orten. f° keine Niederlagen, direkter Versandt. 18 Flascb. 10 M.: so Flasch.

16 50 Fiasch. SSM.; incl. Emballage gegen Einsendung od. Nachnahme.
£^<ierrb,elniscb.e Mali-Kitrakt-Brauerel Lackhausen b. Wesel (Bhelnpr.)

x,en Herrn Aerzten stehen Proben und Analysen zn Diensten. ~3M

Oxtliopäciisclies Iaa.stItvLt

im Wien« Währlng , Cottagegasse Nr. 3.

» Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und fuhrt die ee

fSÄfi8 Leitung. Dle gliche Behandlung durch den üistUntsvorstelier be-

tnnt Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Vorbildung und Ent-

zondung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen,

3ff^"l, nnd Lähmung der Muskeln. Den Augehörigen der Patienten steht
5k.iT1 von ConsiUarärzten frei. - Sorgfältige Püege und Verköstignng der

Zöglinge sowohl in gemeinschaftlichen alsln s«parirten Zimmern. - Gymnast
Sf»-~8enJ. D,ltS«™n* In Wissenschaften, Sprachen, Musik. Nähere Bespre

chungen, Consnltationen, Programme n. Aufnahme von 8-5 Uhr in d»r Anstalt

Dr. v. Well, k. Bat Ii und Direotor

Ludwig Hlasiwetz,

Apotheker in Reichenbrrg

conc. Fabrik künstlicher Mineralwässer und

mousslrender Getränke,

empfiehlt auf der I. pharmaxeatl-
eohen Ausstellung in Wien 1883 mit
der silbernen Medaille , der Indu

strieausstellung zn Teplitz 1884 nnd
der Gewerbe- nnd Industrieausstel

lung In Görlitz 1886 pr&mtlrt.
Pjrophonphorsiures Eliienwasser , wegen

seiner lei« hten Verdaulichkeit und seines

angenehmen Geschmackes das beliebteste

Präparat gegen Bluiarmuth und ihre
Folgeznstände, wird in 4 verschiedenen

Stärken angefertigt. — Das sallejlsaure

Natroswasser wird als werthvolle Bereiche

rung des Arzneischatzes angesehen gegen

akuten äelmksrhenmatismus , zymo-

tisches Fieber, auch gegen Migräne, warm
empfohlen. Dieses Wasser ist duich die

Imprägiirnng mit reiner Kohlensäure

wohlschmeckend und für den Magen

leicht verdaulich gemacht worden, wi> d
in 2 Stärken erzeugt. — Kohlensaure*

Llthlonwassergilt als energisches Lösungs
mittel der Harnsäure nnd harnsaurrn
Salze, deshalb empfiehlt es sich als wirk

sames Medikament gegen Harnsäuredia

these, Gicht und ihre Folgen. — Sallcjl-

saures Lithlonwasser verdient besonders
bei chronischer Gicht die beute Empfeu-
lung. — Das kohlennaure Bagneslawasser

wird mit dem besten Erfolge bei dyspep-
tischen Zuständen, chronischem Magen

katarrh, Leberanschoppnng gebraucht. —

Bitterwasser, analog dem natur.ichen, ist

der Billigkeit halber besonders zu em
pfehlen.— Soda- u. Selterwasser in Syphon

und Flaschen. Limonaden in ver-
schlusBtiaschen, tägl. in frischer Füllung.

Ausser diesen oben verzeichneten mediz.

Wässern können alle überhaupt nennens-
werrhen Mineralwässer, wie auch . on
Aer/.ten verordneteZusammensetzungen a.
Bestellung au efertigt werden. Prospekte

o. PreluTenelchnlsae -tehen zur Verfügung.

Niederlage In C. Haubner's Apotheke
.zum Eng'*! am Hof in * ion. lüi

weyls heizbarer

Badestnhl. Ohne
Mühe und Kosten ein

3" Grad warmes Bad
Ausführliche Preiü-

liBten gratis.
L. Weyl, Wien,

Wallflsohg 8

Fabrik IX., firüoethorgasse 16a.
Ancb Mona' •ishlungen

it a t Ii n - .4 |» o 1 Ii «' k *-

Salzdetfurth (Hannover)
iefei 1 £ •_•••!: Kas^e in beliebiger Dos;rnng :

Horphlum 1 Gramm : 8<i Pf. :

Oooaln. aar. 1 Gramm : 3 Mark.

Chinin l Gramm: 20 Pf; 955
CMoralhydrat 100 Gramm: 1.50 M.;

Bromkallnm i Kilo: « Mark.
Chemische Reinheit garaotirt.

Als Neuheiten

empfiehlt den Herren Aerzten :

Leisten- u. Nabelbruchbänder

mit Hartgummi P el o 1 1 e n und mit

Hartgummi übeizogenen Federn, an

genehm zum Trageu und unverwüstlich ;

Patentirte Leibbinde, verbesser

ter Konstruktion, durch welche das

Rutschen vermieden u. das Anlegen für
korpulente Personen erleichtert wird;

Bett-Urinflaschen, männliche und

weibliche aus Hartgummi ;

Irrigatoren aus Hartgummi nnd aus

starkem Glas;

Eiterbecken aus starkem Glas;

HolZCharpie, lose, gepresst und in

Kompressen, ohne nnd mit Sublimat.

J. Odelga, -

Wien, VI., Schmalzhofgasse 18.

Ventilation

für Krankenzimmer, Wohn

räume u. andere Lokale durch

Glas-Jalousien

empfehle ich als die unüber

trefflichste und billigste.

Joh. Jaremkiewicz,

Bauspängier,

Wien, I., Tegetthoffstrasse 5.

Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG

In Wien und Leipzig.

Die

NEURASTHENIE

(Nervenschwäche),

ihr Wem, ihre Bedmtotg nd Behudliag

von

Dr. Rudolf Arndt,

Professor der Psyohlatrie und Direktor

der pBVohiatriscben Klinik an d-jr .).. -
versität Greifs wald.

„ ■ . e Mark = 3 fl. 60 kr. broschirt:
rTClS . 7M.oOPf. = 4 Ü.BOkr. eleg.geb.

J. llnck's

äther. fteichenhaller

Latschenkiefern-Oel

destillirt ans SOS

Pinns pumilio.

Prömiirt Wien 1873 Philadelphia1878

nnd der Intern, pharm. Anastellung;

Wien 1883.
Aeth. Latschenkiefern Ool. Dieses wohl
riechende Oel wird seit SOJahren zn Inha

lationen bei Hals- n. Brustleiden, Asthma,

Emphysem, Katarrhen u. bei Keuchhusten
angewendet. Als Elnreibungsmlttel wirkt es

vorzügl. bei Gicht u. Rheumatismus. Die
Luft de« Kiefernwaldes in Wohn- u. Kianken-
zimmern erzengt man durch Verdunstung

oder Zerstäubung des mit Spiritns ver
dünnten Latschen - Oeies. — Latschen

kiefern - Bade - Extrakt. Hervorragend
wirksamer Badezusatz gegen Skrophelu,

Rheumatismus, Gioht, Lähmungen, Haut
krankheiten eto. — Latschenkiefern -

Brnatpaata. Wohlthuendes Mittel gegen
Husten, Heiserkeit, allekatarrh. Zustände.

Vorrathig- In den meisten Apotheken.

Prospekte auf Verlangen grati » u. franko.

Reinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate "'

BD8 dem Laboratorium meü.-<U*t. Präparate

des Apotheker Schmied in Teplitz (Böhmen).

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzextrakt- Pepsin- Pankreatin -Leber

thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan-

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen

0-35°/n metall. Eisen,

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (entbiiteri).

Depot : O. Haubner's Apotheke ,,znm

Engel" In Wien, I., am Hof.
Muster stehen den Herren Aerzten

gratis nnd franko zur Verfügung.

SANATORIUM

für Nervenleidende

Sprendlingen bei Frankfurt a. M.

Die verschiedensten Neuralgien

werden nach einer neuen, volle Sicher

heit bietenden Methode behandelt. Ebenso

wird Oloht in verhältnismässig kurzer
Zeit geheilt: für die Beseitigung- der
Schmerzanfälle sobon In den ersten

Tagen leiste ich Garantie. Die Heilung

der sog-. Morphlumanoht erfolgt nach
einer eigenartigen, von der seitherigen

abweiolienden Methode; es fallen hierbei

die meisten nnd namentlich die qual

vollsten Abstinenzerscheinungen weg.

Nähere Auskunft ertheilt
Dr. med. Weloker.

13;

Prämilrt Brüssel, Halle, Frankfurt, Wien.

Verbesserte Leube-Rosenthal'sche

Fleischsolution

der Dr. Mirus'schen Hofapotheke

(K. Stutz) Jena,

ein peptonisirtes Fleisch von ungemein
leichterVerdanllohkeit,höohatemRähr-
werth , Wohlgeschmack nnd unbe

grenzter Haltbarkeit. Von Lenbe, Dr.
Wiel, Professor Beolam nnd and. hrzt-

liohen Kapazitäten aufs Wärmste em
pfohlen. Nicht blos bei Magenkranken,
sagt Lenbe, sondern überall da, wo dem

Arzt daran liegen muss, den Verdauungs*
Organen eine absolut reizlose Nahrung zu
zuführen (Typhus, Dysenterie, tuber-

oulöse Darmgeschwüre , Peritonitis,
Magen- nnd Darmblutungen) wird der
Gebrauch derFleischsolntion von grösstem

Nutzen sein. Professor Beolam beobach

tete ausgezeichnete Erfolgeau allen in der
Ernährung herabgekommenen Per

sonen, Kindern, Greisen, Beoonvales

zenten un<t vor Allen Nervenleidenden.

General-Oepöt für Oesterreich-Ungarn:

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3.

8 8X

15

•Ii

Acid. sulfanilicum

(bei Jodismus).

SAdonis vernalisl (Herz- "
Extr. fluid j mittel). £■

(»iiHRblnonnm.

g, (Hypnoticum.l

« lilco jo.H

Jodolum,

Beide Präparate, anstatt

qo Jodoform zu gebrauchen
sind beinahe ganz geruch

los.

I.nnolr Iniim.

t. Ein von Prof Liebreich

entdecktes Cholesteriufett

ist geruchlos u. wird über

raschend schnell von der

«9 Haut aufgenommen.

Natrium nitrosum.

Nitro* lyret-lnum

M benähren sich vorzüglich

bei MigräLe und Asthma

uervosum.

rtrldluu in

Pyridinnm nitrlcnm.

Ästbmamittel.

«Ung. hydrarg. lanoleinio

(anstatt Ung. hydrarg.),

SB I ■-<- 1 Ii « ■■ n Iii .

(Hypnoticnui.)

Mtflicamentose Bacillen

aus Cai aobutter ; dann Gela-

tinglyceiin. nai h der neben
stehenden Scala im Durch

messer und beliebig anzuhebender Länge

Nähere Mitteilungen über die Präparate

und die Lieferung derselben übernimmt

bereitwilligst :

C. Haubner's 221

Engel - Apotheke,

WIEN, L, am Hof 6.

Malzextrakt,

nach Heller reich an
Respirations - Stoffen,

Stickstoff - Verbindun
gen , phnsphorsaur^n

Salzen uud Eisen, das
chemisch reine Extr
maliis Pharm, germ.

nach Oppolzer u. dem
KlinikerNlemeyer von
Tübingen für schwaehe

n. abgem igerte Kranke

der wohlschmecki-ude Ersatz des
schwer verdaulichen Leberthra'is,

nicht zu verwechseln mit 'lern Hof f-

schen Biere , welches nach Prof.
Oppolzer (Klinische Vorlesungen,

3 Band, pag. 48li die für viele Kranke

schädlichen Produkte der geistigen
(■»ährune enthält isiehe rWiener medi

zinische Zeitung" ddo 31. Jänner 18; l,
Seite 37 u. 14. November 1871, Seite 879i.

Wllhelmsdorfer Malz - Extrakt-

Bonboii , wegen grossen Malzex

traktgehaltes sehr anfeuchtend,

Wllhelmsdorfer Malz-Extrakt-

Chokolade, ein sehr nahrhaftes

nnd leicht verdauliches Frühstück.

Wllhelmsdorfer Malzprodukten-Fsbrlk von

Jos. Küfferle&Co.

«elhlnirgg»N«e \r. *B

und bei den meisten Apothekern.

Privat-

Heilanstalt

für

GemütIis-

und

Nervenkranke

in

Oberdöbling bei Wien,

Hir8chen^asse 71.
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Syrap von nttemliospliirara lall

von KrlniKiili «!• Comp., Apotheker In Pari».

Die berufensten Aerzte and die medizinische Presse im Allgemeinen
konstatirten einstimmig die hervorrageoden Resultate, welche dieser Syrup
bei Behandlung von Brustkrankheiten, Bronchial* oder Lungenieiden erzielt.

Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrup aus hyperphosphorsaurem Kalk von
Grituault & Comp, stillt sich derHnsten, schwindet der nächtliche Scliweiss

und bessert sich rasch die Kräftezunahme des Kranken, welcher bald an
Gewicht zunimmt und im Allgemeinen ein besseres Aussehen bekommt.

Ein Esslöffel voll enthält 10 Ceniigr. pnr<n bypernhospborsauren Kalk und

werden 1—2 Löffel Morgens und Abends gegeben. Da die Reinholt beim hyper»

phosphorsauren Kalk eine Bedingung Ist, wenn er Krfolg habensoll, so hat obige

Firma, um ihr Piäparat vcn Nachahmungen zn unterscheiden, demselben

eine leichte Kosafärbung gegeben.

Pyrophosphorsaures Eisen- Natron

(pyropnosphas ferri et Sodae)

von Dr. LERAS, Apotheker in Paris.

Dieses Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der übrigen
Eigenmittel adoptirt. Ks ist klar, hell, gernch- und geschmacklos, entspricht

in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandteilen des Blutes nnd der
Knochen und beugt, durch seinen Gehalt an schwefelsaurem Natrou der

im Gefolge der Eisensalz » so gerne auftretenden Stnhlverst opfang voll

kommen vor. Es macht weder Mond noch Zähne schwarz, wird leicht ver
daut und assimilirt und zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere

Eisenpräparate fenlschlugen. Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Prä
parat überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdauung und findet

eine rationelle Anwendung bei Chlorose, Leukorrhoe, In der Rekonvaleszenz

nach Typhus nnd schweren Krankheiten.

Die Herren Professoren Barth, Reyer. Velpeau nndTronsseau haben
dieses Mittel stets empfohlen nnd fast täglich versohrieben.

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigranim ü'/j bis 5 Gran) täglich, eine
halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution enthält in jedem

Esslöffe) 0.20 Centigramm Eisen.

Depots ; Paris. 8 rne Vivienne: Wien, O. Haubner's Apotheke
rznm Engel". I., am Hof; A.Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlauben 9;

Frag : J Fürst, Kleinseite; Budapest: J. v. TÖrök. K önigegasse 7.

* L I P P M A N N ' S *

KARLSBADE R

% B R AU S E - P U L V E R *

(Pulvis aerophorus Carolinensis)

find mit Hilfe der aus den Karlsbader Mineralwässern gewonnenen Quellenprodukte

bereitet, enthalten daher alle wirksamen Stoffe derselben und bringen deren
medizinische Eigenschaften zur besonderen Geltung. Diese Pulver repräsent iren

ein angenehmes, rasch, sicher und schmerzlOB wirkendes Pnrgang, das auf die

Funktionen des Magens nnd Darmes erregend einwirkt.

Sie bildeu ein kräftiges Vorhereitungs- und Unterstützungsmittel von

MineralWässer-Kuren, ermöglichen eine Kur zu Hanse, bei weloher die Anregung

einer energischen Funktion reiten» der Därme und der grossen ßauchdrüseu

angestrebt wird.

Angenehmer, billiger und bequemer Ersatz für Bitterwasser.

Man achte auf die Sohutzmarke welche den Namenszng Lippmann, trägt

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis nnd franco zur Verfügung vom

Centralversendnngsdepöt: Lippmann's Apotheke, Karlsbad.

Erhältlich in allen Apotheken und grösseren Mineralwasserhandlungen. 272

Zahnarzt

Univ. med. Dr. Blahy,

em. Sekundararzt, wohnt jetzt

I., Bräunerstrasse 2 (Grabenhof).

Kollegen bedeutenden Rabatt. H7

Impfstoff

täglich frisch nnd verlässlich, versendet

Dr. Steiner,

Kinderarzt, 1228

Wien, Meldung, Hauptstrasse Nr. 10.

Preis einer Phloie I fl. S. W.

Lungen-, Brust-, Halskranke,

Scbwiiidsticlitijcc

und an Asthma Leidende werden auf die ärztlich erprobte und dnrch Tansende von

Attesten bestätigte H e 1 1 wir k u n g der von mir im Inneren Russlands entdeckten
Medizinalprlanze, nach meinem Namen „Homeriana" benannt, aufmerksam gemacht.

Die Broschüre darüber wird kostenlos nnd franko zugesendet. Das Paquet Homeriana-

Thee von 80 Gramm, genügend für 2 Tage, kostet 70 kr. nnd trägt dasselbe als
Zeichen der Echtheit den Namenszng meiner Unterschrift — Paul Homero. — Echt
za beziehen nnr direkt durch mich oder durch meinen General-Depositär für Oesterreich

ob und unter der Enni, Herrn Apotheker Philipp Neasteln in Wien, I., Plankengasse 6.

Ich warne vor Ankauf des von anderen Firmen offerirten konstatirt unechten
Homeriana-Thee. Paul Homero in Trlest (Oesterreich).

280 Entdecker und Zubereiter der allein echten Homerlana-Pflauze.

Hämoglobin-Zeltchen

von Dr. Pfeuffer in München:

Engel-Apotheke, I., am Hof 6, Wien.

146

C. Reinhardt's verbesserten eischsolution

als Nahrungsmittel.

Nach neuerer Voraobrift von Prof. Bosenthal nnd Prof Leube.
Der hohe Nährwerts, die Belzloslgkelt, leichte Verdauung, sowie Annehmlichkeit

tu Geschmack und Form zeichnen das von C. Reinhardt in Berlin fahricirte

Präparat bt-sonders aus. Ausserdem bietet die Darstellnngs veisi specielle

Garantie für die Abwesenheit von Organismen.
Broschüren darüber Hanptversandr für Oesterreich-Ungarn:

gratis nnd franoo. C. Haabner's Engel-Apotheke, Wien, I., Am Hof O .

Pneumatischer Apparat im Sophienbade

In Wien. 142

(Seit 18 Jahren bestehend, heuer neu eingerichtet)

Die Einathmnng von komprimirter Luft in den pneumatischen Kabineten

ist indizirt bei Emphysema pulmonum, Asthma bronchiale und nervorum,

bei Hyperämien u. Entzündungen der gesammten Schleimbaut des Respirations-

traktus (Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis), insbesondere bei chron. Bronchial

katarrhen, zur Resorption pleuritischer Exsudate, bei Keuchhusten, Anämie etc.,

Sitzuugsdauer 2 Stunden; Täglich von 10 — 12 Dhr. — Der ärztl. Leiter ist

Herr Dr. Josef Pollak. em. kirn. Assistent ; zu sprechen in der Anstalt von

>/s10—12 Ubr und in seiner Wohnung, I., Bäckerstrasse 12, von '/j3 —4 Uhr.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder

ans der Fabrik von Job. Hampf & Böhne in Schönlind».

niese Normal Unterkleider sind anB reiner, ange
färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor

derungen, welche von Hrn. Prof. Dr. Gust. Jaeger in seinem Woll

regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.

Dieselben sind mit obiger Bobatzmarke versehen.

Zu haben bei A NTON HESüLER in Wien.

I., Bauernmarkt -X und BosnergaHse 1 f>.

^ Sauerbrunn Bad Radein

Durch

Reichtbum

a. Kohlensäure

Natron und Lithion ^vr&j> '
wirkt das Radi-iner S-iuer- ^*v»5««

wasser a. Specincum bei : Gicht,

Oallen- , Blasen- und Nierensteinen.

Hämorrhoiden, Skropheln , Kropf, Gelb

sucht, Magenleiden u. b. Katarrhen überhaupt

Bader, Wohnungen, Restanration billig

i::th- i.'ii rticbLb 11 igettn nNatrun-l.it hlon-

Siuerllng", Garod's Versuche haben

erwiesen, dasB das kohlen

saure Lithion bei Gicht-

leiden das beste und

sicherste Heil-

SJÖJVw. n-ittel ist.

Nieder! , H. Matlonl, I., Mnximilianstr. 5 u. Tuchlanben U.S. Ungar, Jasoinirgotfstr. 2

virftridfolftUUr

BittciloalVer.

Verbesserte Methode der Füllung, in Folge dessen relativ

billiger und noch brauchbarer als bisher , wie dies aus

nachstehender neuer Analyse ersichtlich.

Probesendungen unseres Wassers stehen den Herren

Aerzten wie bisher gratis zur Verfügung.

Friedrichshall

bei Hiidburgbaueen. Die Brunnen-Direktion.

Aus dem Gutachten des Herrn Prof. l>r. Oscar Liebreich.

1000 Theile (1 Liter) Wasser enthalten

Schwefelsaures Natron 18'239

Schwefelsauren Kalk Spuren

Cblornatrium 24624

Chlormagnesium 12096

Brom-Natrium 0 204

Chlorkalium T376

Kohlensaures Natron 3 087

Kohlensauren Kalk 1745

Eisenoxyd und Thonerde . . . . 0 015

Kieselsäure 0010

Sa. 61396

Die Analyse bekundet mithin eine merkliche Zunahme der

mineralischen Bestandtheile gegen das bisher versandte Wasser.

„Justus v. Liebig hat das Friedrlchshaller Wasser anf Grund seines

Kochsalz-, Chlormagnesium- und Bromgehaltes rühmlichst erwähnt, und es

kann nicht bezweifelt werden, dass es jetzt noch mehr als früher den ihm

von Liebig angewiesenen wichtigen Platz all eine* der wirksamsten

Mineral Wässer Im Arzneischatze behaupten wird." i g
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ATTONI'8

GIESSHÜBLER!

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

KÖNIGS

BITTERWASSER!

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

-MOORSALZ

- MOORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern.

KAISERQUELL-SALZ

(PURGATIF) crystallisirt und in Pulvern.

OFHER

von hervorragenden me

EISEN

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer nna Quellen Pr o ä ncte

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Maximi/ianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

W. Maager's

gereinigter

Leberthran,

seit 17 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der österr .-ungar. Monarchie

sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit Vorliebe verordnet.

1 JFiacott gelbe Sorte fl. i, ata. tveimme fl. l.&O.

Df£~ In allen Apotheken erhältlich. 38MI

Dr. C. Mikolasclt's

medikamentöse Weine

China, Cbinaeisen, Pepsin, Pepton und Matarlemeio

tter Flacan fl. M.SO,

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vorzügliche

Wirkung.

Verbandstoffe

aus der

„Intern. TeröntttlatafTfabrili in Scha/fhatMseM"

In Ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch erzeugt, am

Lager und empfiehlt bestens

Wilh. Maager,

Wien , IXT., Heumarkt Nr. 3.

Preislisten, sowie Prospekte über obige Artikel

werden aufVerlangen überall hin gratis zugesendet.

Verlag von VEIT & COMP, in Leipzig.

Soeben erschien :

Die I>iplitliei*ie.

Ibre Ursachen, ihre Natur und Behandlung.

Von Dr. X. Franca) te. A»»i»ti>»t an ö>r Universität Lüttich.
CekrOnte Preisschrift.

Unter Mitwirkung de» veilni-st-rs na h der zweiten Annage übersetzt von

Dr. X. Spengler,

gr. 8. Mit 10 Abbildungen im Text n. 8 Tafeln, geh. 6 M.
Das von der Jury der Universität Lütiich preif gekrönte Werk Francotte's

ist das beste vorhandene Naohscblagebuch über die Diphtherie, worans sich

der Praktiker raBch iiber jede Einzelfrace belehren kann. Das Thatsächliohe

der Pathologie nnd Therap e findet sich darin bis auf die Gegenwart vollständig
zusammengestellt und kritisch I elenclitet. 279

I-i. ta. priv.

A e r z 1 1 i c Ii e m O r ri I n a t i o n s b 11 c lt

mit rontroll-Torrlrhtnnft. 222

Zu beziehen durch die Administration der „Fharmaoeut. Fest"
in Wien, X., Kolowratrlng 0, d VerlagBh. v. L. W. Seidel & Sohn

in Wien, I., Graben 18 n. die Herren Droguisten u. Rnchhändler.

Detall-Prel- per Stück 60 kr., im Bncbhandel 60 kr.^rrr Bai grösserer Abnahme erheblioher Rabatt. —-

1

Schutzmarke.

II. Slrassiiicky's

244Diätetisches

Malzbier,

analysirt von Herrn Dozent Doktor Kratschmer.

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizinischen

Wissenschaft, als die Herren : Hofrath Professor von Bamberger, Hofrath

Professor Braun von Farnwald, Hofrath Professor Dr. Th. Billroth,

Professor Albert, Regierungsrath Professor Sohnltzler, Professor
Hofmokl erklären einstimmig iu ihren abgegebenen schriftlichen Gntachten,

dats das diätetlsohe Malzbier ein vorzügliches Nähr- und Hellmittel ist
bei Krankheiten der völligen Blutleere, bei in Folge von langwierigen

Krankheltsprooessen herabgekommenen, abgemagerten Individuen, bei
Krankheiten der Luft- und Brust.Organe etc. etc. Geradezu unübertreff

lich und überraschend wirkt das .diätetische Malzbier- bei Frauenkrank

heiten und Skrophnlosjs der Kinder und dient namentlich zur rasohen
Erholung bei Rekonvaleszenten naoh jeder sohweren Krankheit.

Preis pro Flasche nebet Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver

packung und Franco-Znstellung zur Bahn oder Schiff so Kr., für Wien bei
Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Frobeklstohen a 6 Flaschen

zum Preise von fl 2.80

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29,

im eigenen Hause,

Niederlage: Wien, I., Wallflschgasse Nr. 4. Telephon Nr. 508.

Depots in allen renommlrten Apotheken des In- und Auslandes und bei

8, Ungar, Mineralwasser-Niederlage, I., Jasomlrgottstrass. 2.
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Fleisch-Pepton.

Dargestellt von Prof. Dr. Kemmerich in der Fleischextrakt j
Fabrik der „Oompagnle-Kemmerlch • Santa Elena (Süd

Amerika), ein neues Nahrungs-und Stärkungsmittel für Magen

kranke, Schwache, Rekonvaleszenten; enthält laut Analyse von
I llriu/in Wien; Fresenius, Wiesbaden; König,
LUUWiy . Münster; Btntzer, Bonn : ca. 18°/0 leicht \

lösliche Eiweissstoffe und 39% Pepton. (

Genannte Autoritäten bezeichnen das Kemmerloh'sche i

Produkt als das gehaltreichste dieser Art, welches bei ange- ,

nehmem Geruoh und Geschmack, leichter Löslichkeit allen

Anforderungen entspricht.

Durch erste medizinische Autoritäten praktisch versucht

und empfohlen: in allen Fällen von Magen- und Darmkrank

heiten, bei Verdauungsstörungen, Dyspepsien und Darmka

tarrhen, bei Hals- und Kehlkopfkrankheiten, die das Schlucken 1

anderer Nahrung unmöglich machen ; zur Bereitung von Suppen '

für die künstliche Ernährung ; kurz, überall da zur Anwendung
zu bringen, wo eine EiweisBzufuhr nöthig, solohe aber bei

gestörter Verdauung in fester Form nicht möglich ist. Besonders

empfiehlt sich das Fleisch-Pepton zur Ernährung durch Klystier,

weil es sehr leicht aufgesaugt und selbst auf längere Zeit ]

vortrefflich vertragen wird.

Verpackung in Blech losen von 1 Kilo, >/s Kilo, 200 und 100

Gramm Netto mit Gebrauchsanweisung versehen.

Kemmerich's Fleisch - Pepton

280 ist käuflich in den Apotheken.

Engros-Lagcr bei G. & R. Fritz, Wien.

Herausgeber, Eigenthümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianatr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Augustineretr. 12
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Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag

2 bis S Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezn eine Keihe
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber

zugleich anoh selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik"
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an Herrn Prof. Dr. Joh. Sehnttzler, Wien, 1., Bnrgrlng Nr. L
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sendung des Betrages per Postanweisung an die Administration
der „Wiener 9edtz. Presse" in Wien, I., Haximtllanstrasse 4.

Medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte,

(äAfcS —

Chef-Eedacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

INHALT: Originalien nnd klinische Vorlesungen. Ans Prof. Leidesdorfs psychiatrischer Klinik in Wien Ueber einen Fall von Epilepsie

mit psychischen Störungen. Von Dr. Julius Bader, Assistent an \ler genannten Klinik. — Weitere Beiträge zur Laparotomie bei interner

Darmokklusion. Von Prof. Dr. Obalinski in Krakau. (Fortsetzung.) — Die klinische Bedeutung der freien Kugelthromben des Herzens. Von

Dr. T. Lang in Wien. (Schluss.) — Mittheilungen aus der Praxis. Zur Frage der Kasuistik der Extrauterinschwangerschaften. — Verhand

lungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) Dr.

Richard Paltauf: Ueber Aktinomykose der Lungen. — Prof. Kundrat: Aktinomykose der Knochen. — Wiener medizinisches Doktoren-

Kollegium. (Originalbericht der,„Wiener Mediz. Presse".) Doz. Dr. Bergmeister: Ueber Intoxikattons-Amblyopien. — Dr. Bum: Kriegs

chirurgisches aus Bulgarien. — Gerichtliche Medizin. Medizinische Gutachten. (Schwurgerichts-Verhandlung in Zuaim.) — Kritische

Besprechungen und literarische .Anzeigen. Saporofite und Parasite. Mikroskopische Beobachtung von Dr. Alexander Szill-Sarkany,

Mitglied der mikrographischen Gesellschaft für Studium der asiatischen epidemischen Krankheiten. — Zeitungsschau. Cocain bei Krebs des

Uterus und des Oesophagus. — Standes-Angelegenheiten , Tagesgeschichte nnd Korrespondenz. Die medizinischen Faknltäteu im Budget -

ansschnsse. — Budapest: Briefe au? Ungarn. (Wissenschaftliches nnd Sociales.) (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) — Kleine

Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen.

Originalien und klinische Vorlesungen.

Aus Prof. Leidesdorf's psychiatrischer Klinik i

in Wien.

Ueber einen

Fall von Epilepsie mit psychischen Störungen.

Von Dr. Julius Rader, Assistent an der genannten Klinik.

Gewöhnliche epileptische Anfälle können schon von

vorneherein nicht leicht mit den Anfällen bei Hysterischen

verwechselt werden. Andererseits jedoch haben manche

epileptische Anfälle eine grosse Aehnlichkeit mit hysterischen.

Sie unterscheiden sich jedoch in Hinsicht auf ihren Verlauf,

ihre prognostische Bedeutung und haben die bei den Hyste

rischen vorkommenden Krampf-Anfälle doch so viele charak

teristische Merkmale, dass man sich differential-diagnostisch

nicht leicht irren wird.

In unserem Falle könnten nun gewisse Erscheinungen

als hysterische gedeutet werden. Doch lässt sich von der

Diagnose Epilepsie nicht abgehen, schon mit Rücksicht auf

den einen Umstand nicht, als sämmtliche der bei unserem

Kranken zur Beobachtung gelangten verschiedengestaltigen

Anfälle von nachträglicher voller Amnesie begleitet waren,

ein Verhalten, wie es in der Regel bei hysterischen Anfällen

wohl nicht vorzukommen pflegt.

M. M., 17 Jahre alt, katholisch, Taglöhner, wurde am

8. September 1883 wegen skrophulösen Drüsenschwellungen

und GeschwüreD, im Rochusspitale zu Penzing aufgenommen.

Am 21. September wurde er plötzlich, ohne bekannte Ver

anlassung, sehr unruhig und tobsüchtig. Bei der Aufnahme

auf die psychiatrische Klinik des allgemeinen Krankenhauses

ist er, wie das Parere aussagt, unorientirt, glaubt im Landes

gerichte zu sein, weil er im Penzinger Spitale alles zusammen

geschlagen habe. Der Bürgermeister von Penzing habe ihn aus

dem Wege schaffen und vergiften wollen , weil Patient der

Gemeinde zur Last falle. Er spricht dann weiter noch in ver

worrener Weise von einem Mädchen , das es ihm angethan

habe, von Cyankali, das er im Cafe" bekommen habe.

Bei der am l. Oktober 1883 in der Landes-Irren-Anstalt

erfolgten Aufnahme ist Patient ruhig, orientirt, psychisch

klar, freundlich in seinem Benehmen.

Anamnestisch ist vom Kranken zu erfahren, dass sein

Vater wegen Alkoholdelirium vor 10 Jahren sich in Pflege

der Irrenanstalt befand und seit seiner Entlassung verschollen

ist. Derselbe war zornmüthig, reizbar, lebte mit seiner Frau

in Unfrieden.

Patient besuchte, mit angeblich gutem Erfolge die Schule

bis zu seinem 14. Jahre, wurde dann Metallarbeiter. Seit

seiner Kindheit leidet er an skrophulösen Drüsanschwellungen ;

überstand als Kind Masern, später Lungenentzündung. Vom

2. März bis 12. März 1883 war er seiner Drüsen wegen im

Penzinger Spitale in Behandlung, kam von dort in's Sechs-

hauser Spital und wurde am 29. März 1883 entlassen.

Vom letztgenannten Tage an verdingte er sich, da er sonst

keine Beschäftigung fand, als Maurer.

Den ersten Anfall habe er im Juli oder August 1879

gehabt. Näheres darüber weiss Patient nicht anzugeben.

Der behandelnde Arzt habe diesen Anfall als Sonnenstich

bezeichnet.

Der nächste Anfall sei

treten. Doch sei es nur ein

im Monate April 1883 aufge-

vorübergehender Schwindel ge

wesen, wobei es ihm schwarz vor den Augen wurde. Einige

Tage darnach habe sich abermals ein Anfall eingestellt. Auf

einer Leiter befindlich, verlor er plötzlich sein Bewusstsein,

stürzte herab und blieb drei Stunden lang bewusstlos liegen.

In diesem Zustande wurde er in's Penzinger Spital überbracht.

Im Sturze sei er auf den Bauch gefallen und hätte sich in

Folge dessen eine Entzündung im Unterleibe entwickelt. Am

4. Juni 1883 wurde er aus dem Spitale entlassen und der

Gemeindeversorgung zugewiesen, musste jedoch wegen Ver

schlimmerung seines skrophulösen Leidens in kurzer Zeit

wieder in's Penzinger Spital zurück. Dort nun habe er am

21. September 1883 einen Anfall bekommen, welcher, wie

ihm nachträglich erzählt wurde , zwei Tage lang gedauert

habe. Er selbst wisse sich auf gar nichts, was während

dieser Zeit geschah, zu erinnern. Wie ihm erzählt wurde,

habe er sich am bewussten Tage (es war an einem Freitag)

auf einen Sessel gesetzt, sei dann plötzlich aufgesprungen,
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davongelaufen und in einen Keller gekommen , wo er sich

niedergelegt habe. Von dort sei er abgeholt und in's Kranken

zimmer gebracht worden. Er habe um sich geschlagen,

gerauft und gebissen, so dass mehrere Männer schwere Mühe

hatten, ihn in das zweite Stockwerk des Spitales zu befördern,

wo er mit Zwangsjacke beschränkt und an das Bett ange

gurtet wurde.

Am Sonntage wurde die Beschränkung aufgehoben. Er

lief wieder fort, gerieth in einen fremden Garten, fiel zu Boden,

wurde wieder in's Spital zurückgebracht und beschränkt.

Am selben Nachmittage erfolgte seine Ueberbringung auf

die psychiatrische Klinik des wiener allgemeinen Kranken

hauses ; doch könne er sich darauf sowohl als auch auf sein

dortiges Verhalten am ersten Tage nicht erinnern. Am

folgenden Tage erst habe er sich orientiren können.

Seit der Zeit, als er von der Leiter herabfiel (11. April

1883), leide er an zeitweilig auftretenden, sehr heftigen

Kopfschmerzen. Kopfschmerzen leichteren Grades habe er

fast alle Tage, meist in den Abendstunden, und zwar einen

dumpfen Schmerz in der Stirngegend , stechenden in der

Schläfegegend. Sie dauern 2—3 Stunden , sind sie jedoch

sehr heftig, dann nur etwa 1ji Stunde. Hie und da treten

sie auch in der Nacht auf und erwache er dann. Dabei

habe er kurzen Athem , es komme ihm vor , als ob in der

Brustgegend Alles verstopft wäre. Einigemale, doch immer

nur kurze Zeit andauernd, bekomme er starke Schmerzen in

der Herzgegend , wobei er das Gefühl habe , als ob kaltes

Wasser durch seinen Körper rinnen würde.

Er schlafe gut, nur habe er in der Früh oft das Gefühl

von grosser Mattigkeit, der linke Arm sei wie bleiern , es

komme ihm dann vor, als ob sich die Muskeln desselben

zusammenzögen.

Patient macht seine Angabe in vollkommen klarer Weise,

er ist orientirt . bietet einen seiner Bildung entsprechenden

Grad von Intelligenz und gutes Gedächtniss.

Körperlich ist er von zartem Knochenbau, massig gutem.

Ernährungszustande. Die Halsdrüsen allenthalben mächtig

geschwollen, an einzelnen zerstreuten Stellen in Vereiterung

und nach aussen durchgebrochen ; die Achseldrüsen linkerseits

bis zur kleinen Faustgrösse angeschwollen, derb. Gedämpfter

Perkussionsschall über beide Lungenspitzen. Im Abdomen nichts

Abnormes. Motorische Störungen sind nicht vorhanden. Die

Sensibilität der Haut ist allseitig ziemlich herabgesetzt.

20. Oktober. Im weiteren Verlaufe hielt sich Patient

immer ruhig, war freundlich und verträglich, half etwas

bei häuslichen Arbeiten und zeigte durchaus keine Symptome

irgend einer Veränderung seines Charakters.

21. Oktober. Klagte tagsüber über sehr heftigen Kopf

schmerz, bot jedoch psychisch nichts Abnormes. Abends

V25 Uhr schlägt er plötzlich, ohne objektive Ursache mit

der Faust heftig auf den Tisch und geräth darauf sofort in

einen Tobsuchtszustand hochgradigster Natur, in welchem er

um sich schlägt und beisst, so dass er isolirt werden musste.

In der Isolirzelle beruhigt er sich bald , geht auf und ab, gibt

auf Befragen ziemlich korrekte Antworten und scheint sein

Bewusstsein nur in geringem Grade getrübt zu sein. Später

legt er sich nieder und schläft bald ein.

22. Oktober. Nach dem Erwachen ist er psychisch klar.

Für die Zeit vom Auftreten des Tobsuchtsanfalles an bis zum

Erwachen nach dem Schlafe fehlt jede Spur einer Erinnerung.

Er weiss nicht, wie er auf die Isolirabtheilung transferirt

wurde, dass er mit dem dienstmachendem Arzte bei der

gestrigen Nachmittagsvisite gesprochen u. s. w.

23. Oktober. Patient stand heute Früh 5 Uhr vom

Bette auf, stürzte sofort zu Boden, lag starr und bewusstlos

circa 5 Minuten lang; er wurde zu Bette gebracht, schlief

bald wieder ein. Beim Aufstehen nach einer Stunde ist er

vollkommen wohl, hat keine Erinnerung für den Anfall.

24. Oktober. Um 9 Uhr Vormittags ein Anfall. Patient

sprang plötzlich vom Sessel auf, lief einige Schritte weit und

fiel dann zu Boden, war bewusstlos.

25. Oktober. Früh 5 Uhr ein Anfall, wie am 23. Okt.

27. Oktober. 4 Uhr Früh ein Anfall. Patient warf sich

im Gitterbette hin und her, biss in die Bettdecken und das

Netz , schlief nach kurzer Zeit wieder ein. Nach dem Er

wachen fehlt jede Erinnerung ; doch fühlt sich Patient unwohl

und abgeschlagen, bleibt zu Bette. Psychisch frei.

28. Oktober. Spielte Abends Karten, plötzlich fängt er

zu schimpfen und zu schreien an , äussert in verworrener

Weise Verfolgungs- und Vergiftungswahnideen, den und den

müsse man aufhängen. Auf die Isolirabtheilung.

29. Oktober. Nachts ruhig geschlafen. Kommt wieder

in's Krankenzimmer zurück. Im Laufe des Tages sehr ver

stimmt , reizbar , monologisirend , schimpft , dass man ihn

gestern auf die Isolirabtheilung transferirt habe, die Wärter

hätten ihn dabei roh angegriffen, man wolle ihn umbringen,

die Doktoren brauchen seinen Körper zum Lernen. Er sei ge

schlagen worden, so dass jetzt seine ganze Brust geschwollen

sei und er Kopfschmerz habe. Auf Befragen gibt er in

mürrischer, verdrossener Weise ziemlich korrekte Antworten,

dazwischen jedoch immer über die Ueberbringung auf die

Isolirabtheilung raisonnirend und schimpfend. Zugleich

erinnert er sich an die am 21. Oktober vorge

nommene Isolirung, sein Verhalten am betreffen

den Abende, an die Anwesenheit des Arztes in

der Zelle, an die Gespräche u. s. w.

Er nahm seine Nahrung zu sich, ging am Gange, Pfeife

rauchend, spazieren. Er machte den Eindruck eines ver

drossenen Menschen , bei dem es sich jedoch nicht um eine

tiefere Trübung des Bewusstseins handle.

30. Oktober. Nachts ruhig geschlafen. Er erwacht mit

vollständiger Amnesie für alle Vorgänge, die sich abgespielt

hatten von der Zeit an, als er am 28 Oktober auf die Isolir

abtheilung transferirt wurde. Er weiss nur so viel, dass er

am 28. Oktober Karten gespielt und dann verworren zu

sprechen angefangen habe.

Er ist jetzt psychisch wieder klar.

1. November. Klagte gestern Abends über Unwohlsein,

wollte sich jedoch nicht zu Bette legen, war mürrisch. End

lich legt er sich doch nieder, dabei schimpfte er und äusserte

Verfolgungs- und Vergiftungswahnideen. In der Früh ist er

benommen, gab auf Befragen, wie es ihm gehe, keine Antwort,

hielt sich die Hände vor die Stirne. Er bleibt zu Bette , ist

unwillig, verdrossen, spricht nicht.

2. November. Amnesie für die Vorgänge des gestrigen

Tages. Heute ist er heiter, arbeitsam.

5. November. Nachts durch kurze Zeit im Bette unruhig,

warf sich hin und her.

6. November. Klagte Morgens über Unwohlsein und

Brechreiz.

13. November. Schrie Abends im Bette, dass man ihn

vergiften wolle, schlug um sich herum, zerriss ein Leintuch

und zerbiss einen Fusssocken in kleine Stücke. Legte sich

dann nieder, schlief bald ein. Im Schlafe öfters aufgeschreckt

aufgeschrien.

14. November. Amnesie.

18. November. Heute Abends 8/46 Uhr typischer epi

leptischer Anfall mit tonischen und klonischen Krämpfen ;

nach 10 Minuten wieder vollständig wohl.

27. November. Abends 9 Uhr Tobsuchtsanfall. Patient

schlug und biss um sich.

28. November. Amnesie.

6. Dezember. Bis jetzt wieder anhaltende psychische

Klarheit. Körpergewicht um 2 Kilogramme abgenommen.

7. Dezember. Stand Abends um »;48 Uhr am Aborte,

hatte sein Beinkleid herabgelassen , die Kopfbedeckung lag

am Boden. Angesprochen, antwortete er nicht. Er wurde zu

Bette gebracht, lag eine Zeit lang ruhig, fing dann zu schreien

an: „Vergiften wollt ihr mich, bist Du ein Bürgermeister?"

Er war dispnoetisch, sein Gesicht zyanotisch. Dann biss und

i schlug er um sich, bekam endlich Konvulsionen. Um 9 Uhr

j Abends zog er sein Hemd aus, hüllte sich den Kopf damit ein,
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damit ihm derselbe nicht auseinanderfalle, lag bis 2 Uhr Nachts

vollständig regungslos ; dann erhob er sich, nahm sein Hemd

vom Kopfe herab, zog dasselbe an, legte sich nieder und

schlief bald ein.

8. Dezember. Früh 1/a8 Uhr steht er auf, ist in sehr

deprimirter Stimmung, klagt über Kopfschmerz ; geht einige

Zeit am Gange auf und ab, ist mürrisch , schimpft vor sich

hin, Verfolgungs- und Vergiftungswahnideen äussernd. Gibt

sonst entsprechende Antworten. Vormittag legt er sich zu

Bette und erwacht um die Mittagsstunde mit intaktem Bewusst-

sein, hat jedoch keine Erinnerung für die Vorgänge von gestern

Abends an bis zum Erwachen. Tagsüber ist er wohl, psychisch

klar. Abends klagte er über heftigen Schmerz in der Herz

gegend und Brustbeklemmungen , ein Verhalten , dass vor

Ausbruch eines jeden Tobsuchtsanfalles beobachtet wurde.

Der Wärter hatte daher den Auftrag, sobald diese Symptome

sich einstellen sollten , den diensthabenden Arzt zu rufen.

Patient lag zu Bette, athmete schwer, sein Gesicht war hoch

gradig kongestionirt, erreagirte nur auf eindringliches Fragen,

gab jedoch kurze korrekte Antworten und klagte über grosse

Scbmerzhaftigkeit in der Herzgegend. In diesem Zustande blieb

er beiläufig 10 Minuten lang. Plötzlich wurde er sehr unruhig

und wurde daher das früher herabgelassene Gitter des Schutz

bettes aufgezogen. Er sprang nun in wilder Hast auf, bot einen

schreckhaft verzerrten Gesichtsausdruck, riss mit aller Gewalt

an dem Gitter, verbiss sich in dasselbe, liess wieder los, um

mit starrem Blicke einen Punkt zu fixiren und bald

darauf sich in ein Stück der Betteinrichtung zu verbeissen.

Dabei schrie er, man möge ihm Hacke und Messer wegthun,

man habe die Absicht ihn zu vergiften. Er hat lebhafte Gesichts-

hallucinationen erschreckenden Inhaltes , sieht Schlangen,

phantastische Thiere , mit denen er kämpft ; er illusiomrt,

sieht Stücke der Betteinrichtung in der Gestalt von Schlangen

u. s. w., stürzt sich auf dieselben, wirft sie über das Bett

hinaus ; einen Polster behält er bei sich.

Während dieser Zeit scheint er ausserdem an sehr un

angenehmen Geruchshallucinationen zu leiden. Nach beiläufig

einer Stunde nimmt dieser Tobsuchtszustand ab. Patient wird

ruhiger, legt sich auf das blosse Drahtgeflecht seines Bettes

und schläft bald ein.

9. Dezember. Amnesie für die Ereignisse des gestrigen

Abends.

12. Dezember. Früh 1la8 Uhr dispnoetischer Anfall.

Patient lag einige Minuten mit geöffneten Augen ganz starr

vor sich hinblickend, auf keine Frage reagirend.

17. Dezember. Sehr heftiger Kopfschmerz.

20. Dezember. Klagt über unangenehmen Geschmack im

Munde.

28. Dezember. Hustet, Frostanfall ; Temp. 40 0. Aus

gebreiteter, gedämpfter Perkussionsschall über beiden Lungen.

Nachts sehr unruhig, verworren, gibt inkohaerente Antworten,

schimpft und flucht.

4. Jänner 1884. Bleibt dauernd zu Bette, fiebert; psychisch

keine Alienation.

11. Jänner. Abends Va? Uhr unter heftigen Konvul

sionen einhergehender epileptischer Anfall.

25. Jänner. Nachts zwei Uhr ein epileptischer Anfall.

Er bleibt weiterhin psychisch vollständig klar, kommt

körperlich jedoch sehr herab, fiebert kontinuirlich und stirbt

am 9. Februar 1 884.

Die Obduktion ergibt : Infiltratio tuberculosa pulmonum

subsequente tuberculosi glandularum lymphaticarum. Hyper-

aemia cerebri et meningum. Ectasia venarum meningum

enorm is. Oedema cerebri chronicum.

(Schluss folgt.)

Weitere Beiträge

zur

Laparotomie bei interner Darmokklusion.

Von Prof. Dr. Obaliöski in Krakau.

(Fortsetzan g. *)

Fall 14. Ver schwärung des Wurmfortsatze s

durch einen Koprolith, Perforationsperitonitis,

f u nk ti on el le D ar m okk 1 usion. Laparotomie. Tod.

S. N. , 18 Jahre alt, zeigte bei der Aufnahme am

29. Juli 1885 sehr schwere peritonitische Symptome, als:

Kollaps, kalten Schweiss, Einsinken der Augäpfel, faden

förmigen Puls. Als ich noch weiter erfuhr, dass Patientin

an Leibschmerzen leidet, dass sie sich erbricht und seit drei

Tagen keinen Stuhlgang gehabt habe, trotzdem ihr Purgir-

mittel und Massenklystiere gereicht wurden , diagnostizirte

ich eine eitrige Peritonitis, ohne den eigentlichen Grund an

geben zu können, und schritt zum diagnostischen Schnitt.

Die Gedärme waren massig ausgedehnt, stark geröthet und

durch fibrinöse Exsudate an vielen Punkten zusammengeklebt;

die zwischen ihnen angesammelte Flüssigkeit roch nach Darm-

kontentis. Der Wurmfortsatz zeigt eine kleine Oeffnung

mit unregelmässigen, wie angenagten Rändern und enthält

einen zwetschkenkerngrossen Koprolith, das höchstwahrschein

lich zuerst eine Entzündung des Fortsatzes und endlich

dessen Perforation hervorgebracht haben musste. Der Wurm

fortsatz wurde fest unterbunden und abgetragen , die Peri

tonealhöhle mit 3prozentigem Borwasser ausgewaschen und

zugenäht. Aethereinspritzungen. Tod drei Stunden nach

der Operation.

Fall 15. Krebsige Striktur des S-förmigen

DarmesmitOkklusionssymptomen. Laparotomie.

Resektion und Ent e ror r h ap h ie. Tod.

M. K, 89 Jahre alt, zeigt am 31. Juli 1885 sehr aus

gesprochene Symptome von Darmokklusion und bemerkt,

dass sie in diesem Grade schon 12 Tage, im geringeren

jedoch seit mehreren Monaten dauern. Schon dieser Umstand,

als auch das Untersuchungsresultat: Ausdehnung des Dick

darmes und mit dem Finger durch den Mastdarm erreich

barer birngrosser, harter und beweglicher Tumor berechtigten

mich zur Stellung der Diagnose auf eine Striktur, höchst

wahrscheinlich krebsiger Natur. Die bald darauf ausgeführte

Laparotomie bestätigre die Diagnose und ermöglichte, da der

Tumor begrenzt war, denselben keilförmig zu reseziren und

die beiden Darmlumina regelrecht zusammenzunähen (Etagen

naht mit Katgut). Patientin verhielt sich, trotz hohen Alters,

sowohl während als nach der Operation sehr gut, dankte

für die ihr bewirkte Erleichterung und verblieb in diesem

Zustande gegen neun Stunden, um welche Zeit Defäkation

und bald darauf kolossaler Schmerz in der linken Darmbein

grabe eintrat. Kollaps und Tod 14 Stunden nach der Ope

ration. Die Sektion wies nach, dass eine Naht nachgelassen

hatte und etwas Darminhalt in die Peritonealhöhle austreten

konnte.

Fall 16. Innerelnkarzeration einer scheinbar

reduzirten Hernie. Laparotomie. Heilung.

W. Z., 36 Jahre alter Kutscher aus Tarnopol, wurde

vom ordinirenden Arzte mit der Diagnose einer inneren In

karzeration, die drei Tage zuvor eintrat, behufs Vornahme

einer Laparotomie am 18. August 1885 zugeschickt. Das

wiederholt auftretende Erbrechen, der aufgeblähte Leib mit

gut bemerkbarem Motus antiperistalticus, endlich Stuhlver

stopfung seit drei Tagen , die gar nicht durch Laxantien

und Massenklystiere gehoben wurden, entsprachen neben

normaler Temperatur und ziemlich gutem Kräftezustande

vollkommen einer inneren Darminkarzeration, nur konnte

ich sie noch näher bestimmen, gestützt auf die Beobachtung,

dass die im rechten Leistenkanale gefundene äussere Hernie

*) Siehe Nr. 4, 5 und 6.

1*
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sich zwar leicht in den Kanal zurückbringen Hess, doch

augenblicklich aus demselben hervortrat, sobald die Finger

von der äusseren Mündung des Kanales entfernt wurden.

Ich 8chloss nämlich daraus auf eine scheinbar reponirte, in-

karzerirte Hernie. Da jedoch die Inkarzeration tief zu

sitzen schien und andererseits ich doch nicht eine ander

weitige Inkarzeration ausschliessen konnte, entschloss ich

mich, dieselbe mittelst Laparotomie zu heben. — Nach Er

öffnung der Bauchhöhle ging ich allsogleich mit der Hand

auf den rechten Inguinalkanal los, fand ihn etwas nach

innen ausgewölbt und in ihm zwei Darmportionen festgehalten,

von denen die eine ausgedehnt, die andere dagegen einge

fallen sich darstellte. Lösung der noch gut erhaltenen

Schlinge, Bauchfelltoilette und Bauchwundennaht nahmen

kaum mehr als sechs Minuten in Anspruch. Der Verlauf

der Krankheit nach der Operation Hess nichts zu wünschen

übrig: Erbrechen und Schmerzen hörten allsogleich auf, die

Wunde heilte per primam und am dritten Tage hatte Patient

einen ergiebigen Stuhlgang. Nach zehntägigem Aufenthalte

verliess er geheilt die Anstalt.

(Fortsetzung folgt.)

Die klinische Bedeutung der freien Kngel-

thromben des Herzens.

Von Dr. T. Lang in Wien.

(Schluss. *)

Was die Art betrifft, nach welcher ein freier Kugel

thrombus ein Klappenostium verlegt , so negirt , wie

bereits erwähnt, v. Recklinghausen die Behauptung des Dr.

Hertz, dass dies nach Art der Kugelventile geschehe, aus

folgenden Gründen: Es seien die Vorrichtungen für ein

Kugelventil im Herzen nicht vorhanden ; bilde auch das

stenosirte Ostium einen Trichter, so sei dieser meistentheils

so flach , dass der freibewegte Thrombus keineswegs regel

mässig in ihn hineingleiten könne, dass er weiters genau

auf die Mitte des Ostiums gepresst werden müsste, dass er

diese selbst im Moment festester Berührung nicht vollständig

decke. Endlich fehle die Vorrichtung des Kugelventiles zum

Fangen der Kugel nach ihrer Rückseite. Der Kugelthrombus

werde im Momente der Ruhe durch nichts in der Nähe oder

annähernd über der Mitte der Klappenöffnung gehalten, kein

Fangnetz, keine Kette verhindert ihn, bei der Bewegung von

derselben abzugleiten.

Diese Argumente beweisen , dass ein frei beweglicher

Kugelthrombus eine unbestimmbare Zeit im Vorhofe existiren

könne , ohne die Blutströmung im Herzen auf markante

Weise zu behindern, sie beweisen aber nicht, dass ein

solcher Thrombus endlich doch einmal an das verengte, zu

weilen nur für eine Kleinfingerspitze passirbare Klappenostium

angepresst, den ohnehin eingeengten Blutstrom unterbrechen

und den Tod herbeiführen könne. Es scheint mir, um dies

klar zu stellen, nothwendig, auf die Bewegung der Atrien, be

ziehungsweise ihres frei beweglichen Inhaltes einen Blick zu

werfen. Es wird allgemein angenommen, dass unter normalen

Verhältnissen der frei bewegliche Inhalt der Herzhöhlen bei

jeder Systole gänzlich entleert wird. Bei den Vorhöfen wird

dies (von allen andern Bewegungsmomenten des Blutes ab

gesehen) unter möglichst geringem Verlust an Triebkraft und

in möglichst kurzer Frist in der Weise geschehen können,

dass die Wandungen von der Peripherie, d. i. ihrer diasto

lischen Lage, gegen einen imaginären Punkt sich bewegen,

der im Querschnitt des Ostiums gelegen ist. Eine jede andere

Bewegungsrichtung bedingt eine Vermehrung des hydrau

lischen Druckes und daher auch einen grösseren Verlust an

Triebkraft.

Da der frei bewegliche Inhalt der Vorhöfe im Allge

meinen denselben Gesetzen gehorcht , so ist es klar , dass,

*) Siehe Nr. 6.

wie das Blut , auch der freie Kugelthrombus unter den

angegebenen Verhältnissen mit jeder Systole gegen das

Ostium hin getrieben wird. Es bedarf daher, und ich sage

dies nicht etwa zur Aufrechthaltung der von Dr. Hertz auf

gestellten Theorie des Kugelventils, keiner besonderen Vor

richtung, damit der freie Kugelthrombus zum Klappenostium

gelange. Es ist aus demselben Grunde auch nicht erforder

lich, dass der Kugelthrombus im Momente der Ruhe durch

eine Vorrichtung in der Nähe oder über der Mitte des Klappen-

ostiums gehalten werde. Endlich besteht auch nicht die

Nothwendigkeit, dass, wie v. Recklinghadsen behauptet, der

Mitralistrichter so beschaffen sei , dass der Kugelthrombus

regelmässig hineingleite, weil fast mit Sicherheit angenommen

werden kann, dass ein Thrombus von circa 4 Cm. Durch

messer nur einmal in den Trichter hineinzugleiten braucht,

um den Blutstrom zu sperren und das Leben zu vernichten.

Aber die Bewegung des Vorhofes und seines frei beweg

lichen Inhaltes wird bei einer Stenose des Atrioventrikular-

ostiums , wo der Boden durch eine starre, mit einer ver

kleinerten Durchflussöffnung versehene Wand gebildet wird,

nicht so vor sich gehen können , wie soeben dargestellt

wurde.

In diesem Falle wird in Folge der Verkleinerung der

Durchflussöffnung, der grösseren Reibung und der Scheerung

innerhalb des gegebenen Zeitraumes (der Diastole der Ven

trikel) der Inhalt nicht in die Ventrikel gelangen können,

weil eben ein grosser Theil der Triebkraft des Vorhofes zur

üeberwindung obiger Widerstände verbraucht wird, sondern

es werden jene Partien der Vorhofswände , welche an dem

starren Boden angeheftet sind , nicht zur Aktion gelangen

können und der Horizontaldruck des Vorhofes fast gänzlich

ausfallen. (Hiemit ist auch die oben aufgestellte Behaup

tung , wonach die Kugelthromben bei einer Stenose des

Ostiums im Vorhof keinem oder nur einem ganz unbeträcht

lichen Horizontaldruck ausgesetzt sind, begründet.) Ein Theil

des freien Inhaltes des Vorhofes, einschliesslich des schweren

Kugelthrombus, wird daher über dem Grunde des Vorhofs-

kavnms verbleiben müssen. Dies ist meiner Ansicht nach

die Hauptursache , warum ein freier Kugelthrombus bei

stenosirtem Atrioventrikularostium bislang im Vorhofe ver

bleiben kann, ohne die Blutströmung in anderer (wahrnehm

barer) Weise zu stören, wie sie eben bei einer Verengerung

dieses Ostiums sich zu manifestiren pflegt.

Es ist bei alldem absolut unzulässig, den Fall auszu-

schliessen, dass ein frei beweglicher Kugelthrombus endlich

durch eine Bewegung , die gerade nicht von der Vorhofs

kontraktion ausgehen muss , auf das Klappenostium rollt

und an die ohnehin stenosirte Oeffnung angepresst wird, den

Blutstrom unterbricht und den Tod herbeiführt.

Hierin liegt die schwerwiegende Bedeutung der frei

beweglichen Kugelthromben im Herzen , respektive in den

Atrien. Ich glaube auch , dass diese Eventualität , wenn

auch nicht strictissime , wie sie angegeben erscheint , sich

früher oder später verwirklicht , was nicht besagt , dass ein

mit einem freien Kugelthrombus im Herzen behaftetes Indi

viduum nicht auch anderswie den Tod findet. Aber hievon

abgesehen , ist die Anwesenheit eines Kugelthrombus von

ansehnlicher Dimension, ohne Rücksicht darauf, ob er an das

Ostium getrieben wird, für die Blutströmung von Bedeutung.

Ein Thrombus mit einem Durchmesser von 4 Cm. im linken

Atrium, dessen Kapazität 130 Cm. beträgt, wird durch Raum

beschränkung, Vermehrung der Adhäsion und Behinderung

der Kontraktion des Vorhofes , die Blutströmung schädigen

müssen.

Nach dem Schluss , zu welchem v. Recklinghausen

gelangte, kann es sich nicht mehr darum handeln, ob in den

Fällen Engel-Reimers, Hansen und Macleod der Verschluss

der Atrioventrikularostien durch die vorgefundenen freien

Kugelthromben stattfand oder nicht, auch darum nicht, ob

dieser Verschluss nach Art der Kugelventile vor sich gehe.
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Durch die Behauptung y. Recklinghadsen's, dass die freien

Kugelthromben im Herzen eine symptomlose Existenz führten,

und ihnen keine grössere Bedeutung zuzuweisen sei, als den frei

im Lumen von ampullären , varikösen und zylindrischen Er

weiterungen der Venen, steckenden Kugelthromben und Phlebo

lithen, stellt sich die Frage dahin, ob die freien Kugelthromben

des Herzens zu jener ernsten Bedeutung für die Blut

strömung im Herzen gelangen können, die ihnen Dr. Hertz

vindicirt, oder ob sie , wie v. B,ecklinghausen behauptet , an

Dignität mit den Kugelthromben variköser Venen und Phlebo

lithen rangiren. Es sind meiner Meinung nach genügende

Beweisgründe vorhanden , um die Frage im Sinne des

Dr. Hertz zu entscheiden. Sie wäre durch die Thatsachen

zu Gunsten des Letzteren bereits entschieden, wenn in den

von ihm mitgetheilten Fällen die Beweismomente nicht

kontrovers wären. Wenn nun v. Recklinghausen wegen der

aus letzteren gezogenen Schlussfolgerungen Dr. Hertz den

Vorwurf macht , dass dieser seinen Gedanken die Zügel zu

frei schiessen liess, so ist auch v. Recklinghausen davon nicht

freizusprechen, dass seine Kritik über das Ziel hinaus-

schiesst und wie das Sprichwort sagt : das Kind mit dem

Bade ausgiesst. Im Grunde des Lehrsatzes v. Recklinghaüsen

lässt sich auch behaupten, dass ein freier Kugelthrombus in

irgend einer der Herzhöhlen von keiner grösseren Bedeutung

sei , als ein Phlebolith in einer Malleolarvene , was

v. Recklinghausen selbst wohl schwerlich vertreten dürfte.

Die Berichtigung scheint mir durch die Bedeutung des

Gegenstandes hinreichend motivirt.

Mittheilungen aus der Praxis.

Zur

Kasuistik der Extranterinschwangerschaften.

Geehrter Herr Redakteur!

In der vorwöchentlichen Nummer Ihres geschätzten Blattes (vom

14. Februar) befindet eich unter den „Mittheilungen aus der Praxis"

ein von Dr. Frank aus Gablonz kurzer , aber desto mehr von Un

richtigkeiten strotzender Bericht einer Extrauterinschwangerschaft,

die ich vom September 1880 bis Februar 1881 täglich zu beob

achten und zu behandeln Gelegenheit hatte. Im Interesse der Wahrheit,

namentlich mit Rücksicht auf das Verhalten des Herrn Prof. BfiEiSKY in

diesem Falle, fühle ich mich verpflichtet, den Sachverhalt wahrheitsgemäss

zu berichten, da die irrthümlichen Angaben nur dadurch entstanden

sein können , weil Dr. Frank den Verlauf des Falles nur vom

Hörensagen kennt ; ich ersuche Sie daher um Aufnahme dieser Zeilen.

Ich werde mich nur kurz fassen, da ich mir vorbehalte, den äusserst

interessanten Fall später ausfühilich zu publiziren.

Am 10. Mai 1880 erkrankte die genannte Frau unter peri

tonitischen Erscheinungen , woiauf am 15. Mai per vaginam unter

wehenartigen Schmerzen und geringem Blutabgang ein sackförmiges

Gebilde abging, dem auch ein lochienähnlicher Ausfluss folgte.

Von den damals behandelnden Aerzten wurde dieses als Abortus

aufgefasst und der tastbare Tumor als parametrisches Exsudat, Mithin

von einer Extrauterinschwangerschaft keine Rede. Um das vermeint

liche sich immer mehr vergrössernde Exsudat zum Schwinden zu

bringen, sollte die Frau Moorbäder und eine Trinkkur in Marienbad

gebrauchen. Selbstverständlich übte die begonnene Kur keinen gün-

ttigtn Einflues. Die Leiden der Frau mehrten sich. Ein in der

l echten iDguinalgegend plötzlich prominirender Tumor gab Veranlassung,

das Ganze für eiDe Hernie zn halten und die Taxis wurde versucht ;

nur der zufälligen Abwesenheit des Bandagisten war es zu danken,

dass keine Bruchbandage angelegt wurde. Endlich diagnostizirte

ein zur Kur weilender Professor aus Jassy eine, aber normale

Schwangerschaft.

Froh über dieses Untersuchungsergebniss , reiste die Frau, so

bald es möglich war, nach Hause. Hier wurde ich von dem Gemahl

aufgefordert , bei der zu gewärtigenden Entbindung Assistenz zu

■leisten. Nach Anhören der Leidensgeschichte der Frau erbat ich

mir, selbe früher untersuchen zu dürfen , wobei ich der Erste und

ganz allein eine Extrauterinschwangerschaft, und zwar eine abdomi

nale diagnostizirte. Ich schickte die Frau nach Prag zu Professor

Breisky, der mir Folgendes schrieb: „Vor Allem bestätige ich nach

genauer Untersuchung Ihre Diagnose einer extrauterinen abdominalen

Schwangerschaft. ■

Nach dem Rathe des Prof. BREISKY sollte die Frau sorgfältig

beobachtet und das Verhalten des Fötus und seiner Lebenszeichen

häufig kontrolirt werden, um, je nach der Sachlage, thätig einzugreifen,

oder sich vorläufig passiv zu verhalten. Prof. Breisky stützte sioh

hierbei auf die von Litzmann im „Archiv für Gynäkologie" publi-

zirten Fälle , „wo unter 10 sicheren Fällen von Laparotomien bei

lebender Frucht nur eine Mutter (Fall von Jessop) gerettet wurde.

Die relativ günstigsten Resultate der Operation wurden erzielt, wenn

sie mehrere Wochen oder Monate nach dem Absterben der Fruoht

vorgenommen wurde. Die Gefahr geht allemal fast von der Placenta

aus und ist desto grösser in Betreff der Blutung, je frischer sie ist

eto." „Bei dieser Sachlage wird das Risiko für das Leben der

Mutter am Ende geringer sein , wenn man den Tod der Frucht

abwartet , und könne man es verantworten , mit der Operation zu

zögern. "

Für alle Eventualitäten übrigens war der ganze antiseptische

Verband bereits angeschafft und in Bereitschaft. Zum Glück für die

Frau starb die Frucht Anfangs November ab und nach den mannig

fachsten Leiden hatte die Frau sich bis zum Februar 1881 su weit

erholt , dass man nun ohne besonderes Risiko an die Laparotomie

denken konnte. Ich reiste auch nach Prag, um mit Prof. BREISKY

den Zeitpunkt der Operation näher zu fixiren , als die Frau im

Februar plötzlich ohne mein Wissen nach Wien reiste, um sich von

Prof. Billroth operiren zu lassen. — Dies der richtige Sachverhalt.

Mit vorzüglicher Hochachtung Ihr ergebener

Gablonz, 17. Februar 1886. Dr. N. LEDETSCH.

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

K. k, Gesellschaft der Aerzte in Wien.

Sitzung vom 5. Februar 1886.

Vorsitzender: Hofrath v. Arlt. Schriftführer : Dozent Dr. Bergmeister.

(Orig.-Bericht der „Wiener Hediz. Presse".)

Dr. RICHARD PALTAUF : Ueber Aktinomykose derLungen.

Der Vortragende theilt einen von ihm beobachteten Fall von

Aktinomykose der Lungen mit. Er betraf einen jungen 21jährigen

Mann, Taglöhner, der am 2. November v. J. in's Krankenhaus kam.

Er gab damals an, seit drei Jahren an Husten ohne besonderen Aus

wurf zu leiden.

Seit sechs Wochen sollen heftige Schmerzen am Rücken and

Thorax aufgetreten sein. Patient war Anfangs fieberfrei, die Unter

suchung ergab am Thorax vorne normalen Schall, rauhes Atomen

mit Schnurren beim Exspirium, das Herz vergrössert, Töne rein.

Hinten links fand sich eine von der Spitze bis zur Mitte der

Scapula reichende Dämpfung, in derselben Ausdehnung bronchiales

Athmen. Ferner fand sich links im Bereiche der Spina scapulae

und der Dornfortsätze eine fluktuirende, auf Druck empfindliche Ge

schwulst. Es trat später intermittirendes Fieber auf, Hämoptoe,

der Abszess dehnte sich bis zum unteren Scapularwinkel aus und

gab auf leichtes Perkutiren tympanitischen Schall. Der Pat. war

für phthisisch gehalten und der Abszess wurde als kalter Abszess,

von einer Spondylitis ausgehend, betrachtet. Die Sputa waren eitrig,

geballt, an den Rändern zernagt.

Unter anhaltendem Fieber und Kräfteverfall starb der Pat. am

29. Dezember 1885.

Bei der Sektion fand sieb auf der Rückseite des Thorax Uber

der Schulter und längs der Wirbelsäule eine längliche, fluktuirende

Geschwulst, über der die Haut livid verfärbt war und aus der lieh beim

Einschneiden nebst Gas eine grosse Menge eines braunschwärzlichen,

dickflüssigen, übelriechenden Eiters entleerte, der zerfallene Gewebs-

massen und eine Menge grösserer und kleinerer gelblicher Körnchen

enthielt.
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Die Abszesshöhle reichte von der zweiten bis zur achten Hippe,

seine Wandung war anregelmässig bnchtig , von dichtem narbigen

Gewebe, in dem kleine Züge graulichen oder verfetteten Granulations

gewebes oder Abszesse mit eben solche Körner führendem Eiter ent

halten waren.

Zwischen der dritten nnd vierten Eippe befand sich ein Fistel-

gang, der in den Pleuraraum führte.

Ausser diesem grossen Abszess fand sich in der rechten Lumbai

gegend ein zweiter Abszess, der eine grosse Menge dicken, flockigen

Eiters und zahlreiche Körnohen enthielt. Die eitrige Infiltration

nahm die ganze seitliche Bauchwand ein und überschritt auf der

Bückseite die Mittellinie, jedoch ohne in den beschriebenen link-

seitigen Abszess überzugehen.

Bei Eröffnung des Thorax fand sich die rechte Lunge aus

gedehnt, bis zum linken Sternalrand reichend und nur gegen das

Zwerchfell durch Pseudomembranen verlöthet. Die linke Lunge

retrahirt, im Bereiche des Unterlappens und der hinteren Antheile

des OberlappeDs mit der Brustwand, dem Zwerchfell verwachsen;

der Oberlappen frei, hier befand sich im Pleuraraum etwa Vi Liter

einer serösen Flüssigkeit mit spärlichen fibrinösen Flocken. Hinten

unten fand sich eine apfelgrosse Kaverne, mit dickem grünlichen

Eiter erfüllt, am hinteren stumpfen Band in der Gegend der Inter-

lobarspalte fand sich eine wallnussgrosse, unregelmässig begrenzte

Höhle , die an der erwähnten Stelle durch einen Fistelgang nach

Aussen zu kommunizirte. Die Lunge war kleiner, besonders im

Mittellappen, am hinteren Antheil konsistenter, derb; das Gewebe

im Oberlappen vorne blass, ödematös, in den hinteren Partien von

einzelnen oder in Gruppen stehenden Knötchen durchsetzt. An der

Basis des Oberlappens und an der Spitze des Unterlappens war

das Gewebe luftleer, dicht und in ein derbes, schwieliges Binde

gewebe umgewandelt, in dem erbsengrosse, käsige oder eingedickten

Eiter enthaltende Höhlen und gelbliche , hanfkorngrosse Knötchen

eingelagert waren. Dieselben hatten manche Aehnlichkeit mit chroni

schen tuberkulösen Prozessen, doch Hessen sich aus den Knötchen

und ans den käsigen Herden die für Aktinomykose patbognomonischen

Körnchen ausdrücken. In diesem Bezirke fanden sich auch einzelne

grössere Bronchien von Pilzkörnern ganz angefällt. Der übrige

Theil des Unterlappens war blutreich, in lobulären Herden rothgrau

hepatisirt, in denen sich grauweissliche Knötchen befanden.

Die Bronchien waren in ihren Wandungen stark verdickt, die

Schleimhaut dunkel geröthet, von zähe anhaftendem Sekret bedeckt,

das Bindegewebe um dieselben stark vermehrt, das Lumen mit Pilz

körnern ausgefüllt , die sich in den Bronchien dritter Ordnung bis

zur völligen Verstopfung derselben häuften.

Die rechte Lunge zeigte ausser einem vikariirendem Emphysem

und einer eitrigen Bronchitis keine weiteren Yeränderungen.

Die linke Pleura costalis war vollkommen ersetzt durch ein

schwieliges, derbes Bindegewebe, in welchem Knötchen und grau-

röthliches Granulationsgewebe oder Abszesschen eingelagert waren,

die mit Pilzkörnern reichlich versehen waren. Dieses Gewebe ging

auch in das subpleurale Zellgewebe , in die Interkostalmuskulatur

Uber und schliesslich in das die Weichtheile des Kückens zerstörende

Jauchecavum.

Im Pericardium fand sich vermehrtes trübes Serum.

Herz klein , abgemagert , Klappen normal. Die Schleimhaut

der Mundhöhle, des Pharynx und des Oesophagus boten keine be

sonderen Veränderungen ; die Zähne, mit Ausnahme eines einzigen,

der mit Caries behaftet war, alle gesund.

Die Orzane der Bauchhöhle zeigten keine besonderen Verände

rungen. Die linke Niere war im oberen Antheile von einer apfel-

grossen Geschwulst eingenommen, die am Durchschnitte fächerartige

Bäume zeigte, die mit verfetteten, grösstentheils eitrigen Gewebs-

massen erfüllt waren, in denen sich reichlich Pilzkörner fanden. An

der hinteren Fläche reicht diese abszedirende Geschwulst an die

Oberfläche und greift auf die Kapsel über, sonst ist sie von schwielig

verdichtetem, verödetem Nierengewebe umgeben.

Die mikroskopische Untersuchung bestätigte vollkommen die

Diagnose: Aktinomykose. Die kleinen, rundlichen, schwefelgelben

Körner erwiesen sieh als Aktinomycesdrusen mit deutlicher Keulen

bildung an der Peripherie der Körnehen. Die Bronchien zeigten eine

stark verdickte, infiltrirte, von erweiterten Gefässen durchzogene

Sehleimhaut, das submuköse Gewebe dicht, die Drüsen in reichlicher

Schleimabsonderung, an der Oberfläche waren zwischen angesammeltem

Sekret und abgestossenen Epithelien Aktinomycesdrusen eingelagert,

welche die Bronchien dritter Ordnung fast völlig verstopften.

An dem Lungenparenchym Hessen Bich alle Uebergänge von

den kleinsten peribronchitischen Herden und fibrinöser Exsudation

bis zur vollständigen schwieligen Verödung des Parenchyms und

Abkapselung eines den Pilz einschliessenden Abszesses verfolgen.

Wenn man sich nun das Krankheitsbild und den Verlauf an

der Hand der Krankengeschichte und des Sektionsbefundes kon-

struirt, so ergibt sich, dass eine primäre mykotische Erkrankung in

der Lunge statthatte. Sie begann in einem grösseren Bronchus, über

ging dann auf das Parenchym, griff später, nachdem sie einige Zeit

bestanden hat, auf die Pleura über, womit die etwa Mitte September

aufgetretenen Schmerzen in Zusammenhang stehen dürften. Im

weiteren Verlaufe ging der Prozess auf die Brostwand über, es kam

zur Vereiterung der Weichtheile, zur Abszediruug. Inzwischen kam

es zur Metastasirung in der rechten Niere und raschem Oebergreifen

auf das Zellgewebe und die Bauchwand. Erst in den letzten Wochen

traten bei dem zunehmenden Kräfteverfall die broncho-pnenmonischen,

durch Aspiration entstandenen Prozesse im Unterlappen auf.

Die Aktinomykose der Lungen ist nicht so sehr selten im

Verhältnisse zur Aktinomykose der änderen Organe. I. Iseael

stellte 38 Fälle von Aktinomykose zusammen, von denen 11 in

der Lunge, rechnet man noch dazu 3 vou Arnold PaltaüF in

Graz beobachtete Fälle von Lungenaktinomykose , 12 Fälle, die

hier an den verschiedenen Kliniken zur Beobachtung kamen und

2 von ZiEGLEB in der neuen Auflage seiner pathologischen Ana

tomie erwähnten Fälle, worunter 1 an der Lunge, so ergibt sich,

dass von 55 Fällen 16 mal die mykotische Affektion primär in den

Lungen sass, also etwa 30 Prozent.

Zum Schlüsse gibt der Vortragende einige Aufschlüsse über

die Morphologie des Pilzes in diesem Falle.

Bei Färbung mit Gentiana-Violett nach Gram mit Nachfärbung

in Anilin-Saffraninlösung konnte man die Körner als aus einfachen

und verzweigten Fäden bestehend nachweisen. Diese Fäden hatten

manchmal keulenförmige, roth gefärbte Anschwellungen, in welche

die violetten Fäden verfolgt werden konnten.

In den Schnittpräparaten Hessen sich nach der Geam'sehen

Methode die Pilzmassen sehr deutlich färben ; es zeigten sich dabei

die kleinen Körner als aus mehreren verzweigten Fäden bestehend,

die vom Zentrum gegen den Band hin verlaufen zum Theil sich

dichotomisch theilen und, besonders in den Aesten , spirochaetenartig

gewunden sind. Die älteren Körner färbten sich im Zentrum nicht

sehr gut.

Paltatjf stimmt der, von Bostböm beim letzten Wiesbadener

Kongress ausgesprochenen, Meinung bei, dass die Keulen keine Conidien,

sondern Degenerationsprodukte der Fadenmembran sind, sowie auch,

dass der Pilz nicht zu den Schimmelpilzen , sondern in die Gattung

Cladothrix gehöre, eine Spaltalge, die aus verzweigten Fäden mit

Gegensatz von Basis und Spitze besteht. Solche Fadenformen fanden

sich in der That im Granulationsgewebe und im Eiter, einzeln oder

in Büscheln. Es scheint das die lebhafteste Vegetationsform zu sein,

während die Keulenbildung als eine retrograde Metamorphose bei

ungünstigen Ernährungsverhältnissen zu betrachten ist, daher auoh

das häufige Vorkommen letztererindenTumorenderThiereundderersteren

in den rasch fortschreitenden Eiterungsprozessen des Menschen.

Ausser diesen Pilzen fanden sich häufig kokkenartige Gebilde

in Haufen, auch in Lymphgefässen.

Inwieweit diese zum Pilze gehören oder anderen mykotischen

Infektionen gehören, konnte nicht mit Bestimmtheit ernirt werden.

Prof. KUNDRAT: Aktinomykose der Knochen.

Die Aktinomykose setzt an den Knochen ganz eigenartige

Veränderungen, die den Prozess von jedem anderen unterscheiden

lassen. Diese Veränderungen sind doppelter Natur, einerseits Kon-

sumption, andererseits Neubildung von Knochensubstanz. Die Kon-

sumption kommt manchmal unter dem Bilde der Caries zu Stande,

doch gehört sie nicht strenge zum Wesen des Prozesses, die Eite

rung folgt nicht aus dem Wesen der Wucherungen. Gewöhnlich
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führt die Aktinomykose zu Granulationsbildung, wo sie aber zur

Eiterung führt, fiudet man den Knochen zernagt, zerfressen.

Eigentlich ruft die Aktinomykose am Knochen eine Usur her

vor, die sich von der durch Druck oder Afterbildung erzeugten Usur

sehr deutlich unterscheidet. Es sind grubenartige Vertiefungen,

innerhalb deren der Knochen nicht mit den Rändern seioer schwam

migen Substanz offen liegt, sondern sie sind von dichter Knochen-

substanz ausgekleidet, die nur kleine Foren hat. Das zeigt keine

andere Usur.

Der Hauptunterschied besteht aber darin, dass neben der Kon-

sumption auch eine, durch ihre Form, Masse und Anordnung eigen

tümliche Knochenneubildung auftritt. So z. B. zeigt Kündbat die

Bippen des von Paltauf geschilderten Individuums , die zernagt,

zerfressen sind, aber in unmittelbarer Nachbarschaft des Zerstörunga-

prozesses ist es zu Apposition neuen Knochens gekommen in Form

von Lamellen, Flügeln, stalaktitenartigen Bildungen.

Bei Usur und Caries kommt es zu keiner O.steophytenbildung

oder , wenn Osteophyten vorhanden sind , so befinden sie sich in

einiger Entfernung vom Herde, während hier die Gruben wie über-

sponnen sind von den stalaktitenähnlichen Knochenbildungen. Diese

Merkmale geben ein Mittel an die Hand , um aus dem blossen An

blicke die Diagnose stellen zu können, was für die Eröffnung solcher

Abszesse im Knochen zuweilen von grossem Belange sein kann,

zumal es ja vorkommen kann , dass die Zersetzungsprodukte die

Entwicklung des Filzes hemmen, man diesen gar nicht findet und

durch die gegebenen Unterscheidungsmerkmale auch ohne Mikroskop

die Diagnose feststellen kann. S.

Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium.

Sitzung vom 8. Februar 1886.

Vorsitzender: Hofrath v. Schmerling.

DOZ. Dr. BERGMEISTER : Ueber Intoxikations- Amblyopien.

(Fortsetzung.)

Der Vortragende wendet sich nun zu den Sehstörungen , die

durch Blei-Intoxikation erzeugt sind. Diese treten akut oder chro

nisch auf. Wichtiger als diese Eintheilung ist die , wonach das

Vorhandensein oder die Abwesenheit von Albuminurie berücksich

tigt wird.

Wenn man auch den Spiegelbefund berücksichtigt , so lassen

sich vier Formen unterscheiden :

1. Akut auftretende Amblyopien oder Amaurosen bei negativem

oder nahezu negativem Spiegelbefund.

2. Akut oder allmälig auftretende Amblyopien, bez. Amaurosen

mit intensiver Papillitis, also Neuritis optica.

3. Jene Fälle, die immer chronisch auftreten und das klinische

und ophthalmologische Bild der retro-bulbären Neuritis darbieten.

4. Diejenigen Fälle , die unter dem bekannten Bilde der

Eetinitis albuminurica mit exquisiter Schrnmpfniere auftreten.

Die erste Form mit plötzlicher Erblindung tritt auf am Ende

einer Bleikolik ; merkwürdiger Weise fallen dann die übrigen Sym

ptome der Blei-Intoxikation weg, der Spiegelbefund ist entweder

negativ oder es findet sich eine leichte Tiübung und Hyperämie der

Netzhaut und des Sehnerven.

Dieses plötzliche Auftreten einer Amaurose bei weiter starrer

Pupille hat viel Aehnlichkeit mit der urämischen Amaurose; daa

Einzige, was dabei nicht stimmte, war der Mangel an Eiweiss. Nun

sind aber in manchen Fällen geringe Spuren von Eiweiss gefunden

worden und darauf hin ist auch die Meinung ausgesprochen worden,

dass es sich bei dieser Form nicht um eine Bleiwirkung , sondern

um eine dureh akute Nephritis bedingte Sehstörung handle. Dem

entgegen ist Leber der Meinung, dass es sich nicht um eine Nephritis

handle , dass aber die Nierentbätigkeit herabgesetzt werde , so dass

das Blei nicht ausgeschieden wird und dadurch eine erhöhte Blei

wirkung zu Stande kommt. Diese Hypothese hat nicht viel Ver

lockendes an sich. Andererseits sind aber Fälle beobachtet worden,

bei denen kein Eiweiss vorhanden war, wohl aber Symptome einer

akuten retrobulbären Neuritis.

Es dürfte also nach unseren heutigen Kenntnissen angezeigt

sein, diese Fälle in zwei Gruppen zu scheiden :

a) Solche, wo Eiweiss im Harne vorhanden ist, bei denen also

eine akute Nephritis vorhanden ist und die Amaurose durch Scheiden

ödem des Optikus auftritt.

b) Solche Fälle, bei denen kein Eiweiss im Harne nachweisbar

ist, bei denen es aber zu einer akuten retrobulbären Neuritis kommt.

Die Prognose bei dieser Form ist eine günstige ; je akuter sie

auftritt , desto rascher schwindet sie. HlBSCHBEBO empfiehlt bei

akutem Scheidenödem Pilocarpininjektiouen, um den Optikus zu ent

lasten.

Bei der zweiten Form, die öfter vorkommt, sind alle Symptome

der Blei-Intoxikation ausgesprochen und akute Papillitis. Diese Fälle

können akut oder chronisch vorkommen und zur vollständigen

Amaurose führen. In diesen Fällen ist nie Eiweiss gefunden worden.

Die Prognose int nioht günstig, indessen werden Fälle mit relativer

Heilung mitgetheilt.

Die dritte Form ist durch das klinische und ophthalmoskopische

Bild einer retrobulbären Neuritis charakterisirt. Nach der auf Grund

lage des Faserverlaufes im Optikus basirten Eintheilung der retro

bulbären Neuritis in eine peripherica , axialis und centralis , handelt

es sich b&i dieser Form der Blei-Intoxikation um eine peripheri

sche retrobulbäre Neuritis, d. h. eine solche, bei der vorzüglich die

Netzhaut-Peripherie angegriffen wird. Diese ist auch der Therapie

zugänglicher.

Bei der vierten Form findet man eine exquisite Sohrumpfniere

und sekundär tritt die Eetinitis auf.

An die Blei-Amblyopien schlienst sich die Sehstörung , die

durch Vergiftung mit Schwefelkohlenstoff erzeugt wird. Sie ist

von Delpech beschrieben und von Galezowski ist das ophthalmo-

1 skopische Bild geschildert worden. Es treten nach psychischen Er

scheinungen subjektive Farbenempfindungen, Akkoramodationsstörungen,

Herabsetzung der Sehschärfe auf, es entwickelt sich eine Perineuritis

und schliesslich kann der Ausgang in Atrophie eintreten. Diese

Amblyopie ist immer mit AllgemeinerHcheinungen der Schwefelkohlen-

! Stoffvergiftung vergesellschaftet. Therapeutisch empfiehlt DELFECH

Phosphor.

Zu den medikamentösen Vergiftungen übergehend , bespricht

Bergheister erst die Chinin -Amblyopie als den Typus aller dieser

Amblyopien. Die Chinin - Amblyopie tritt nicht nur nach grossen

i Gaben ein, sondern auch nach mehreren auf einander folgenden mitt-

i leren Gaben. Es tritt plötzlich grosse Blässe ein, allgemeine Schwäche,

! totale Taubheit , Blindheit , manchmal totale Bewusstlosigkeit. Die

I Pupile ist weit und starr , reagirt gut. Die ophthalmoskopische

! Untersuchung ergibt : vollständige Anämie, die Gefässe sind wie ver

schwunden. Dabei komplete Amaurose. Dieser Zustand kann Tage

lang dauern , allmälig füllen sich die Blutgefässe wieder , aber sie

kehren nicht wieder in den normalen Zustand zurück ; man findet

manche Blutgefässe noch nach Jahr und Tag als weisse Stränge.

Das centrale Gesicht stellt sich wieder her , aber das Gesichtsfeld

bleibt verändert, es wird quer oval, erreicht nie mehr die normalen

Grenzen.

In den Fällen, die bekannt sind, bewegt sieb die Vergiftungs

dosis zwischen 3—80 Grm.

Es handelt sich hier offenbar um eine individuelle Disposition.

Therapeutisch wurde Amylnitrit empfohlen , blieb aber ganz

erfolglos.

Ganz dieselben Erscheinungen wie bei der Chinin- Intoxikation

treten auf beim salicylsauren Natron. Doch ist zu bemerken, dass

in einem von Gatti mitgetheilten Falle, wo nach Verabreichung von

8 Grm. salicylsaurem Natron totale Erblindung aufgetreten ist, die

Venen der Retina stark gefüllt waren. Nach 24 Stunden soll sich

das Sehvermögen wieder hergestellt haben.

BeböMEISTEE erwähnt ferner der Amaurose nach Bromkali und

die Santoninvergiftung, bei der es sich nur um chromatische und nicht

i um eigentliche Sehstörungen handelt.

In einem Falle soll eine Amaurose nach Karbolvergiftung auf

getreten sein. Es wurde in einer Empyemhöhle 100 Grm. einer 3°/0

Karbollösung hineingegossen. Es trat Kollaps ein, Brechneigung und

Amaurose , die 20 Stunden gedauert hat. Der ophthalmoskopische

Befund war negativ.
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Sehr suspekt scheinen die Amblyopien nach Einathmung von

Dämpfen von Cyanwasserstoffsäure ; wegen ihrer Komplizirtheit sind

auch die nach Opium- und Morphiumvergiftungen auftretenden Am

blyopien unklar.

Die Haschisch- Amblyopie gleicht der Tabak-Amblyopie , nur

soll sie viel verderblicher und rascher auftreten als die Tabak-

Amblyopie.

Schliesslich sei noch der nach Schlangenbiss auftretenden Seh

störungen erwähnt. In Brasilien sollen sie gewöhnliche Vorkomm

nisse sein.

Dr. REITTER erwähnt, dass in Bezug auf das salioylsaure

Natron grosse Toleranz existirt. So hat er gegen Bheumatismus im

Verlaufe von 5 Monaten 500 Grm. salicylsaures Natron genommen,

ohne die geringste Seh- oder Gehörstörung während dieser ganzen

Zeit gehabt zu haben.

Beiläufig bemerkt hat das salioylsaure Natron auch auf den

Bheumatismus gar keine Wirkung gehabt.

Dr. BUM : Kriegschirurgisches aus Bulgarien.

In der Einleitung zu seinem Vortrage bemerkt Dr. BüM, dass

er sich jeder Kritik über die Leistungen der verschiedenen Gesell

schaften enthalten werde , weil er der Meinung ist , dass die etwa

vorgekommenen Unterlassungssünden den schwierigen Umständen zu

zuschreiben sind. Nach einem kurzen Ueberblick über die dortigen

Zustände erwähnt der Vortragende, dass Syphilis und Alkoholismus

den Bulgaren sehr wenig bekannt sind. Letzterer Umstand kam bei der

Narkose sehr gut zu statten ; nach wenigen Einathmungen war diese

hergestellt , kein Exzitationsstadium , kein Erbrechen während und

nach der Narkose.

Die erste Hilfe war sehr mangelhaft , so dass die Wunden in

einem trostlosen Zustand in das Spital gekommen sind.

Schussfrakturen waren ll°/0 , welche nach Ausscheidung der

Finger- und Zehenverletzungen auf 5°/0 sinken , während nach

Fischbr's Statistik im Krimkrieg und im deutsch-französischen Kriege

mehr als 12°/0 aller Verwundungen die Knochen betrafen.

Auf seiner Abtheilung gebrauchte Dr. Bum ausschliesslich

Jodoform (in Pulver und als 50°/o Gaze) , nur zur Beinigung der

Instrumente, Hände etc. gebrauchte er 21/3°/0 Karbollösung. Zur

Irrigation wendete er reines Quellwasser an. Seine Resultate waren

sehr günstig. Von den 114 Verwundeten seiner Abtheilung (worunter

92 Weichtheüschüsse , 12 Schussfrakturen, 8 Gelenkschtisse) hatte

er keinen Todesfall zu beklagen und keine Gliedabsetzung zu ver

zeichnen. Erysipel war in einem Falle, sonst keine Wundkrankheit.

Von Jodoformintoxikation war keine Spur.

Der Vortragende stellt einen Vergleich zwischen den ver

schiedenen antiseptischen Mitteln an und gelangt zu dem Schlüsse,

dass von den drei jetzt in Gebrauch stehenden Antisepticis: Karbol,

Sublimat, Jodoform, letzteres den Vorzug im Kriege verdient, 1. weil

es ein verlässliches Mittel ist, 2. weil es längere Zeit in situ bleiben

kann , ohne seine antiseptische Wirkung einzubüssen , 3. weil die

Technik des Verbandes eine einfache ist und an die Intelligenz und

Geschicklichkeit des Verbindenden keine besonderen Ansprüche stellt,

4. weil dieser Verband in wenig Zeit, bei beschränktem Raum

und ohne viel Apparat angelegt werden kann , schliesslich hat das

Jodoform den Vorzug, dass es keines Wassers bedarf, das ja gerade

im Kriege nicht überall vorbanden ist , und dass es nicht genau

dispensirt werden muss. S.

Gerichtliche Medizin.

Medizinische Gutachten.

(Sehwnrgerichts-Verhandlung in Znaim)

Vor den Schranken des Schwurgerichtes in Znaim spielte sich

vom 4. bis 16. Februar ein Prozess ab , der das Interesse der

medizinischen Kreise in hohem Grade erwecken muss.

Der in Frage stehende Fall ist ein höchst verwickelter. Wir

haben uns bei der Wichtigkeit dieser Angelegenheit die Mühe nicht

verdriessen lassen, den ganzen Prozess aktenmässig durcbzustudiren,

und wollen nun auf Grund dieses Materials eine Darstellung dieses

Prozesses , soweit es sich um die Frage der ärztlichen Gutachten

handelt, geben.

Am 6. April 1884 machte der Med. Dr. J. Müller bei dem

Znaimer Kreisgerichte die Anzeige , dass er zu dem Pferdehändler

H. Herzog nach Socherl am 27. März berufen wurde, bei welchem er,

sowie der am folgenden Tage berufene Dr. OdstrÖil zwei Bippenbrüche,

mithin schwere Verletzungen konstatirte. Auf Grund dieser Anzeige

wurde am 28. April mit diesem Arzte bei Gericht ein Protokoll

aufgenommen , in welchem dieser eine eingehende Schilderung der

stattgehabten Verletzung gab ; ferner erstattete Dr. MÜLLER eine

Geschichte des Verlaufes der Krankheit , welche länger als sechs

Wochen gedauert hatte ; endlich legte noch ein zweiter ,Arzt, namens

Dr. Keckeis , dem Gerichte ein Zeugniss Uber eine von ihm vor

genommene Untersuchung des Kranken vor. Aus dieser Darlegung,

sowie aus den Angaben des Herzog ging hervor, dass Herzog

bei einem Streite mit dem Bürgermeister von Socherl, einem gewissen

Lutz, von diesem gewürgt und mit einem schweren Schlüssel ge-

stossen und geschlagen worden sei und hiebei die erwähnten Bippen

brüche erlitten habe. In Folge dessen wurde gegen Lutz die An

klage wegen schwerer körperlichen Beschädigung erhoben. In der

Voruntersuchung worden die Ansichten der beiden genannten Aerzte

durch das gerichtsärztliche Gutachten der Dr. OdstrÖil, welcher, wie

erwähnt, den Herzog auch untersucht hatte, in der Hauptverhand

lung durch das gerichtsärztliche Gutachten der DDr. Beioel und

Wiener bestätigt, und Lutz wurde wegen schwerer körperlicher

Beschädigung am 16. Juni 1884 verurtheilt.

Etliche Monate später suchte der Verurtheilte um Wieder

aufnahme des Strafverfahrens an, indem er behauptete, dass Herzog

den Bippenbruch schon in viel früherer Zeit, sei es bei einem Streite

mit einem gewissen Wilda, der ihn mit einem Krampen heftig

gestossen hätte , oder durch einen Hufschlag eines Pferdes erlitten

habe; er sei an diesen Rippenbrüchen unschuldig; Herzog habe

die ganze Krankheit simulirt und habe die Aerzte getäuscht. Nach

verschiedenen Verhandlungen willigte der- Gerichtshof in die Wieder

aufnahme des Strafverfahrens ein, indem zugleich die Wiener Fakultät

aufgefordert wurde, ein Gutachten über diesen Fall abzugeben. Die

Erstattung des Gutachtens wurde dem Prof. Kundrat Ubertragen,

welcher zwei Vota verfasste. In beiden wurde die Ansicht ausge

sprochen , dass Herzog vor Jahren durch den Hufschlag eines

Pferdes sich einen Rippenbruch zugezogen habe. Herzog selbst

wird als Simulant bezeichnet , dem es gelungen , „die Unwissenheit

und Leichtgläubigkeit seiner Aerzte für seine eigennützigen Pläne

auszubeuten". Auf Grund dieses Gutachtens wurde der wegen

schwerer Verletzung Herzog's zu zwei Monaten schweren Kerkers

verurtheilte Bürgermeister von Socherl im Wege der Wiederaufnahme

des Verfahrens am 27. November 1885 freigesprochen. Dagegen

wurde nunmehr gegen Herzog wegen falscher Zeugenaussage und

Verleumdung , sowie gegen den Hauptzeugen des ersten Proesses,

W einiger, die Anklage erhoben und hat die Verhandlung hierüber

nunmehr stattgefunden.

In diesem Prozess hielten die erwähnten fünf Aerzte

ihr Gutachten vollständig aufrecht; die Vertheidiger der An

geklagten, Dr. Neuda und Dr. El bogen, bekämpften auf das

Entschiedenste das Gutachten des Prof. KüNDRAT. Dr. Neuda

äusserte sich über dasselbe in seinem Plaidoyer in folgender Weise :

„Das Fakultäts-Gutachten ist eine Brandschrift,

welche nicht wissenschaftlich begutachte, sondern an der Hand von

Zeugenaussagen ein Urtheil fälle. Kann man denn nach blossen ge

schriebenen Buchstaben und gelesenen Akten dasjenige verwerfen

und als blöden Schein charakterisiren , was lebende Menschen ge

sehen und geprüft haben. Was die Sinne wahrnehmen, gilt mehr

als alle Gelehrsamkeit iu ihrer Künstelei und Tüftelei , wer was

sinnlich Wahrgenommenes hinweglengnen und dem Sehenden die

Augen verschliessen will, hat sich selbst gerichtet. Es besteht kein

Zweifel darüber , dass die Rippenbrüche frische waren , und das

Aktenstück der medizinischen Fakultät bleibt der

gerechten, wenn nicht entrüsteten Zurückweisung

der gesammten medizinischen Welt überlassen." —

Dr. El bogen sprach sich in seinem Plaidoyer über Gutachten in

folgender Weise aus: „Ein flüchtiger Blick auf das Gutachten der
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medizinischen Fakultät belehrt Jedermann , dass in demselben nicht

nur fachwissenschaftliche Irrthümer, sondern auch in objektiver Hin-

sioht Irrthümer vorkommen, ja dass Momente angenommen werden,

deren gerades Gegentheil erwiesen werden kann. Was als Gutachten

der medizinischen Fakultät ausgegeben wird, ist nichts als die Arbeit

eines pathologischen Anatomen, Prof. KüNDBAT, der vielleicht seit

Jahren nicht mehr praktisch thätig ist. Das vorliegende Gutachten

hasirt auf einem unrichtigen und unzulänglichen Untersnchnngsmateriale,

welches überholt wurde durch die Vorgänge dieser Verhandlung, und

ich kann nur bedauern, dass eine Körperschaft wie die medizinische

Fakultät ihre Unterschrift darunter gesetzt hat." Die Angeklagten

Herzog und W einiger wurden des Verbrechens der Verleumdung

und des falechen Zeugeneides schuldig erkannt und Ersterer zu vier,-

Letzterer zu fünf Jahren schweren Kerkers verurtheilt.

Die Vertheidigung meldete die Nichtigkeitsbeschwerde an.

In den Aeussernngen der beiden Vertheidiger , welche von

allen Tages-Journalen reproduzirt wurden, liegt ein schwerer Angriff

auf die Ehre und Würde der medizinischen Fakultät. Es fragt sich

nun , was die Fakultät unternehmen wird , um diesen Angriff abzu

wehren. Bei dem grossen Interesse , welches der hier erwähnte

Streitfall in allen ärztlichen Kreisen erweckt , wollen wir in der

folgenden Nummer sowohl das Gutachten des Prof. Kundrat, sowie

auch jenes der Znaimer Aerzte wörtlich reproduziren.

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Saporofite und Parasite.

Mikroskopische Beobachtung von Dr. Alexander Szili-Sarkany,

Mitglied der mikrographischen Gesellschaft für Studium der asiatischen

epidemischen Krankheiten.

Begleitet mit einem Atlas mit 28 kolorirten Tabellen von 2500 Mikromilli-

meter Vergrössernng.

Balsu 1886. Selbstverlag des Verfassers.

Es kann nicht lobend genug anerkannt werden, wenn ein Landarzt

inmitten der geradezu aufreibenden Plagen und Mühseligkeiten der

Landpraxis Jahre hindurch seine freie Zeit auf Studien und For

schungen verwendet , welche eine so grosse Aufmerksamkeit und

Hingabe beanspruchen, wie dies bei den Untersuchungen der heut

zutage- eine so hervorragende pathologische Bolle spielenden Mikro

organismen der Fall ist. Verfasser der vorliegenden Monographie

nun, dessen nicht genug anzuerkennender Fleiss, der sich auf jeder Seite

seiner Schrift in vortheilhaftester Weise manifestirt, behandelt seinen

Gegenstand — die Untersuchung und Beschreibung der kleinsten

Lebewesen, sowie deren Entwicklungsphasen — durchwegs mit so viel

Eifer und Liebe, dass, ganz abgesehen von dem Meritorischen des

Inhaltes , schon die in jedem einzelnen Kapitel in unverkennbarer

Weise sich bekundende Wärme und Begeisterung für die Sache nicht

ermangeln, auf den Leser den besten Eindruck zu machen. Dabei sind

die Untersuchungen des Autors, sowie die Ergebnisse derselben

durchaus das Besultat auf eigene Wahrnehmungen gegründeter Beob

achtungen und verleihen hiedurch der kleinen Schrift jene Originalität

und Ursprünglichkeit, die auf den Leser stets und schon aus dem

Grunde in angenehmster Weise einwirken , weil ihm kein Zweifel

darüber aufkommen kann, dass er es nicht mit aus fremden Arbeiten

geholten Kompilationen und Exzerpten zu thun hat, sondern mit den

Forschungsergebnissen, welche der Verfasser nach vieljährigen mühe

vollen Studien aus letzteren abzuleiten sich berechtigt hält. Alles,

was zu der gegenwärtig so aktuellen Frage der Mikroorganismen in

irgend welcher Beziehung steht, findet man in der Schrift Sarkany's

gründlich erörtert und auf das Fasslichste demonstrirt durch einen

Atlas, dessen sämmtliche (28) Tabellen an Klarheit und treuer

Wiedergabe des Gesehenen nichts zu wünschen übrig lassen.

Manche in der Schrift anzutreffende sprachliche Härten wird man

dem Verfasser , dessen Muttersprache nicht die deutsche zu sein

scheint, gerne nachsehen, weniger gerne die Willkür, mit welcher

er statt Saprophyt (von <ja-*p6; faul und <pur6v Pflanze) Saporofite

schreibt. Dooh können so unwesentliche Dinge ebenso wie noch

manch' andere vorkommende sprachliche Gewaltakte den Werth

des empfohlenewerthen Büchleins nicht wesentlich beeinträchtigen.

Zeitangsschau.

Cocain bei Krebs des Uterus und des Oesophagus.

(»La semaine midicale", Nr. 1 und 4, 1886.)

Frau Dr. Lnes Gaches Sarraute theilt einen Fall mit, bei dem

ihr das Cocain ausgezeichnete Dienste geleistet hat. Es handelte

sich um einen Fall von Karzinom des Cervix und des Uterus -

körpers, welches der Patientin seit mehreren Monaten unaufhörliche

und äusserst heftige Schmerzen verursachte.

Es wurden alle möglichen Anästhetica angewendet, ohne den

geringsten Erfolg. Die Patientin machte sich sieben Morphium

injektionen täglich , daher bald die Erscheinungen einer Morphium -

intoxikation auftraten , so dass auch das Morphium ausgesetzt

werden musste.

In ihrer Verzweiflung griff Dr. Gaches Sarraute zum Cocain.

Es wurde, nach der täglichen Waschung der kranken Theile, ein

der karzinomatösen Höhle entsprechend grosser, mit einer lOprozen-

tigen Lösung getränkter Tampon in dieselbe eingeführt und ein

zweiter mit einem Faden versehener in die Vagina.

Bereits nach einer halben Stunde verschwanden die lebhaften

Schmerzen in der Nierengegend , die Schmerzen im Abdomen und

in den unteren Extremitäten Hessen nach und die Patientin befand

sich in Folge der täglichen Wiederholung der genannten Behandlung

fortan bedeutend besser.

Auffallend war auch in diesem Falle die Leichtigkeit , mit

der die Patientin das plötzliche Aussetzen des Morphins vertrug.

Eine ähnliche günstige Wirkung des Cocains beobashtete

Dr. Ch. Bovet bei einem 54jährigen, sehr kräftigen, mit karzi-

nomatöser Striktur des Oesophagus behafteten Manne, bei dem,

wegen seiner grossen Empfindlichkeit und wegen der heftigen

Schmerzen, der Katheterismus unmöglich war.

Dr. BOVET nahm daher Zuflucht zum Cocain und verabreichte

dem Patienten eine Stunde vor dem Katheterismus von 5 zu 5

Minuten je eine Pastille, die 0 001 Cocain, muriat. enthielt, also

in Summa 0*012: ausserdem war die Olive des Katheters mit

einer 20prozentigen Lösung von Cocain in Glycerin bestrichen.

Auf diese Weise konnte nicht nur der Patient ganz schmerz

los katheterisirt werden, sondern das Hinderniss konnte auch passirt

werden, was bis dahin nicht gelang. Es wurde nun die Striktur

allmälig mit immer dickeren Bougies dilatirt , so dass sich jetzt der

Patient selbst ernähren kann, was ihm seit einem Monat unmöglich

war. Zu bemerken ist noch , dass die Absorption des Cooains

keinerlei nachtheilige Wirkung gehabt hat. S.

Korrespondenz.

Briefe aus Ungarn.

(Wissenschaftliches und Soziales.)

Budapest, 16. Februar 1886.

Die Debatte über das Unterrichts-Budget bot heuer im unga

rischen Abgeordnetenhause keine besonderen Momente zu Interpellationen

bezüglich der medizinischen Fakultäten des Landes. Die bemerkens-

wertheste Interpellation bezog sich auf die Klausenburger Universität.

Alexander HegedÜS wies nämlich darauf hin, dass es da noch

an verschiedenen wichtigen Investitionen mangle und ersuchte er

insbesondere den Minister , dass er im Interesse der anatomischen

Studien dem Mangel an Leichnamen abhelfe ; ferner dass die Aus

folgung theurer Medizinen oder besserer Kost an die Kranken im

Klausenburger Karolinenspitale, welches der Universität als Klinik

dient, mit zeitraubenden und kostspieligen bureaukratischen Formali

täten verbunden ist. In dieser Beziehung bittet er um Abhilfe ; am

besten wäre durch den Bau einer eigenen Klinik geholfen. —

Minister Trefort erwiderte, dass er die Investitionen nicht aus dem

Auge verliere und werde Abhilfe getroffen werden, sobald die all

gemeine Finanzlage sich bessere. In Betreff der Leichname seien

die Verhandlungen mit dem Justizministerium bereits im Zuge, dass

die der im Szainos-Ujvarer Zuchthause Verstorbenen der Universität

überlassen werden. Der Bau einer Klinik sei vorläufig noch unmöglich.

Uebrigens liege ihm die Entwicklung dieser Universität am Herzen.

2
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Otto Hermann missbilligte es, dass an der Budapester Uni

versität die Ohrenheilkunde vernachlässigt sei ; dem vorteilhaft

bekannten Otiater Prof. Boke, der seit 25 Jahren diese Doktrin

vertritt, stehe im Rochusspitale nur ein kleines unmöblirtes Zimmer

zur Verfügung und auch dieses wurde ihm von der Hauptstadt,

nicht vom Staate, eingeräumt ; man sollte für die Ohrenheilkunde

eine Klinik bauen. — Minister Trefort fand es sonderbar, dass

der Abgeordnete Hermann den Bau einer Klinik für Ohrenkranke

urgire, da ja eben dieser ihn sonst wegen der zahlreichen Bauten

tadle. Doch werde er die Angelegenheit gerne unterstützen und

auch für die Verbesserung der zweiten chirurgischen Klinik des Prof.

LüMNiCZER sorgen, sobald die Rochusspitalfrage geordnet sein werde.

Betreffs der Errichtung der schon vielseitig besprochenen dritten

Universität hat über die Zeit und den Ort der Errichtung derselben

die Budgetdebatte des Unterrichtsministeriums nach wie vor keine,

wenn auch nur mutmassliche Anhaltspunkte geliefert.

Die Konferenz der ungarischen Psychiatriker, in Angelegenheit

der Irrenstatistik, hat am 15. d. in den Lokalitäten der „Buda

pester Gesellschaft der Aerzte" stattgefunden. Es haben eich ausser

den hauptstädtischen Irrenärzten, welche bir> auf Prof. LAUFENAUER

vollzählig erschienen sind, die Oberphysici, einzelne Neuropathologen,

die Direktoren der Landes- und hauptstädtischen statistischen und

mehrere Vertreter der Ministerial-Aemter unter dem vom ärztlichen

Vereine exmittirten Präsidenten, Dr. Niedermann, im Ganzen unge

fähr 40 Theilnehmer, versammelt zur Berathung der vom Antwerpener

Kongresse aufgestellten drei Fragen über den Modus der Zusammen

stellung der Statistik der Geisteskranken und Idioten.

Dr. Otto Schwarczer legte einen auf die Konskription der

ausserhalb der Institute untergebrachten Geisteskranken bezughabenden

Antrag vor, demnach die Sammlung der statistischen Daten hin

sichtlich der Geisteskranken im Zusammenhang mit der allgemeinen

Volkszählung vorgenommen werden soll , zu welchem Behufe die

Volkszählungsblätter in 12 Rubriken eingeteilt werden mögen.

Dr. Karl Lechner referirte, respektive ertheilte Vorschläge

hinsichtlich der Statistik der in den Irrenanstalten und Instituten

befindlichen Geisteskranken und legte diesbezüglich eine 21 Fragen

enthaltende Tabelle vor.

Schliesslich unterbreitet Dr. Bela Rakossy sein- Elaborat über

die Statistik der in den Gefängnissen und Strafhäusern vorkommenden

Irrsinnsfälle.

Ausführlicheres Uber den Verlauf und die Diskussion dieser

interessanten Konferenz, in welcher die Vorschläge aller drei Referenten

angenommen wurden, werden wir nächstens berichten.

Kleine Chronik.

Die medizinischen Fakultäten im Budget

ausschusse.

Bei den Berathungen über das Erforderniss der Hochschulen

im Budgetausschusse des Abgeordetenbauses wurden von allen Seiten

Klagen laut Uber den schlechten Zustand der medizinischen Fakultäten.

Der neue Unterrichtsminister Dr. V. GAUTSCH zeigte sich Uber alle

diese Verhältnisse ausserordentlich unterrichtet und er fand auch

in den Diskussionen überall das richtige Wort , er scheint auch den

guten Willen zu haben, die Uebelstände nach Möglichkeit zu beheben.

Das Wichtigste in den Ausführungen des Ministers ist die Be

merkung über die Notwendigkeit der Reorganisation

des medizinischen Unterrichtes, worin ihm gewisser Jeder,

der die Verhältnisse kennt, beistimmen wird. Möge der Minister bald

zur That schreiten.

Abgeordneter Dr. KATHREIN hob hervor, dass geradezu unglaub

liche Uebelstände in Bezug auf die Lehrsäle für Anatomie an der Inns

brucker Universität bestehen. Er beantragte in dieser Beziehung

eine Resolution , welche die Beseitigung dieser Uebelstände verlangt.

Minister Dr. v. GAUTSCH erklärte, er habe persönlich die

Zustände in Innsbruck untersucht, dieselben seien in der That sehr

traurig, es sei ein neues Gebäude für Anatomie nöthig. Wie die

Dinge stehen, können die juridischen Vorlesungen wegen des Leichen

geruches zuweilen nicht abgehalten werden. Auch hier ist eine

Verhandlung im Zuge, und wird eine Vorlage dem Hause vielleicht

noch heuer unterbreitet werden können. D«r Minister machte auf

merksam, dass später Uber lies für neue Lokalitäten für das physika

lische Institut, wo gleichfalls grosse Uebelstände bestehen, gesorgt

werden müsse.

Abg. Dr. v. Plener wies darauf hin, dass er wegen der

zweiten deutschen Prager Klinik im vorigen Jahre interpellirt habe.

Diese habe derzeit ganz ungenügenden Raum, da mehrere Zimmer

an die böhmische Klinik Ubergeben wurden. Es sei dies im Wider

spruche mit dem Gesetze , welches die böhmische Universität in's

Leben rief und welches der deutschen Universität den bisherigen

Besitz garantirt.

Minister Dr. V. Gautsch erklärte, er sei über die Angelegenheit

durch seinen Besuch in Prag informirt, er wisse, daäs czechische

und deutsche Institute mangelhafte und ungenügende Lokalitäten

besitzen, er könne aber jetzt in der Angelegenheit keine Auskunft

Uber das weitere Vorgehen der Regierung geben , weil dieselbe der

Judikatur des Verwaltung.<gerichtshofes unterzogen worden sei. Sollte

aber von Seite des Verwaltungsgerichtshofes in eine meritoriscbe

Entscheidung der Frage nicht eingegangen werden , so behalte er

sich vor , im administrativen Wege entsprechende Verfügungen zu

treffen, um den Wünschen der Kliniken möglichst Rechnung zu

tragen. Wenn der Verwaltungsgerichtshof eine meritorische Ent

scheidung trifft, so ist die Regierung natürlich an diese Entscheidung

gebunden.

Verhältnissmässig am wenigsten beschäftigte sich der Aus-

schuss mit dem Zustande der Kliniken in Wien; nur der

Abg. Dr. RuäS weist auf die Mängel hin , die in Wien bestehen.

Eine grosse Anzahl jener Schäden, die von dem Referenten in Bezug

auf die czechische Universität in Prag hervorgehoben wurden, existiren

ja auch an den Wiener Kliniken. Es wäre richtiger, da der Minister

erklärt habe, dass er die Dinge kenne und nach Möglichkeit Abhilfe

treffen werde, die Erklärung des Ministers und den wesentlichen

Inhalt der Resolution dem Berichte einzuverleiben , nicht aber eine

eigene, ganz unnötbige Resolution zu beantragen.

Zu §. 5 , „Universität in Lemberg", beantragt Referent

JlRECEK eine Resolution wegen Vervollständigung der Lemberger

Universität durch die medizinische Fakultät , wie dies in früheren

Jahren geschehen.

Unterrichtsminister Dr. v. GaüTSCH: Die Frage der Errich

tung einer medizinischen Fakultät in Lemberg ist schon lange

Gegenstand der Erwägung. Der Minister verkennt nicht , dass es

wünschenswert!) wäre, diese Universität auszugestalten. Gegenwärtig

haben aber für Krakau ganz bedeutende Summen verausgabt werden

müssen, dann hänge die Entscheidung auch von derOrganisation

des medizinischen Unterrichts in Oesterreich ab, da

diese in letzter Zeit sehr lebhaft diskutirt werde und aucn die

Regierung zu dieser Frage werde Stellung nehmen

müssen. Auch seien die dortigen Lokalitäten sehr unzureichend

und müssten für die medizinische Fakultät ganz neue Räumlichkeiten

beschafft werden. Die Regierung werde übrigens die Frage der Er

richtung einer medizinischen Fakuität in Lemberg nicht aus dem

Auge lassen.

Die Resolution des Referen'en wurde hierauf angenommen.

Zu §. 6, „Krakau", bespricht Abg. Ritter v. Gniewosz die

grossen Mängel an der Krakauer Universität, insbesondere jene, die

an den Klinken herrschen.

Unterrichtsminister Dr. V. Gautsch erklärt, er werde gewiss

bedacht sein , dass die medizinische Fakultät in Krakau möglichst

ausgestattet werde. Im Uebrigen habe er die Absicht, sich von den

Zuständen der dortigen Universität, sobald seine Zeit es zulasse,

persönlich zu Uberzeugen.

(Zur Reform der medizinischen Studien- und

Prüfungs-Ordnung.) Der niederösterreichische Landessanitäts

rath hat sich mit dem vom Landesreferenten Dr. A. V. Karajan

ausgearbeiteten Programm zur Abänderung der medizinischen

Studien- und PrUfungs - Ordnung in drei Sitzungen eingehend

beschäftigt und beschloss , indem er die Reformbedürltigkeit

prinzipiell anerkannte, bei der Regierung zu beantragen, dass zur

Berathung der hier angeregten Reform eine besondereEnquete,
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bestehend ans Mitgliedern der betheiligten Ministerien, des Professoren-

Kollegiums und der Saritätet ehönie einberufen werde.

(Zur Eeform der m e d iz in i sch e n S t u d i en o r d n u n g.)

Der Kärntner Landesausschuss hat in einem an den niederöster-

reichischen Landes-Sanitätsrath gerichteten Schreiben seiner Befriedi

gung Ausdruck gegeben, dass eine Reform der medizinischen Studien-

und Prüfungsordnung angestrebt wird und hiezu bemerkt, dass die

diesfälligen Anschauungen des Landes-Sanitätsreferenten, Statthalterei

rath B. v. Kabajan, insoweit dieselben publizistisch bekannt ge

worden sind, ganz den Erfahrungen entsprechen. Der Landesausscnuse

betonte hiebei, dass insbesondere die Einführung einer obligatorischen

Spitalspraxis, wie sie vom Statthaltereirathe Dr. B. v. Kaeajan

vorgeschlagen wurde, einem tief gefühlten Bedürfnisse abhelfen

würde, weil unter dem Mangel einer solchen einerseits die öffent

lichen Krankenanstalten schon manche Schädigung erlitten haben und

zu besorgen ist, dass dies künftighin noch mebr der Fall sein würde,

andererseits aber es ein ganz gerechtfertigtes und durch den Vorgang

in anderen Brrufszweigen exemplifizirtes Verlangen ist, dass Männer,

deren Händen die grössten Güter des Menschen anvertraut sind, nicht

blos mit den nur grösstenteils theoretischen, sondern auch mit aus

reichenden praktischen Kenntnissen versehen, an die selbstständige

Ausübung ihres Berufes schreiten sollen. Der Landesausschuss sprach

ferner den Wunsch aus , dass die diesbezüglichen Berathungen im

niederösterreichischen Landes Sanitätsrathe vom besten Erfolge be

gleitet sein mögen.

(Ernennungen and Beförderungen.) Der bisherige Sekundararzt

an der Landes-Irrenanstalt Ybbs, Dr. Leop. Pöscb, wurde zum Primarärzte an

derselben Anstalt und der bisbeiige Sekundarai zt Dr. Adolf Tilkowsky

in Klosterneuburg zum Leiter daselbst ernannt. Ferner wurde Dr. Lang-

wieser, bisher Direktor in Klosterneuburg, in gleicher Stellung nach Ybbs

versetzt und kommt Dr. J. v. Ma reell, bisher Primararzt in Ybbs, als

Primararzt nach Wien; als Sekundarärzte kommen nach Ybbs Dr. Rader,

bisher Assistent bei Prof. Leidesdorf und Dr. Eilt sch, bisher Sekundar

arzt an der Wiener Anstalt. Dr. Eugen Eonrad, Sekundararzt in der nieder-

österreichischen Landes Irrenanstalt, wurde zum Primarärzte der Landes-

Irrenanstalt in Hermannstadt ernannt.

(Errichtung von S e e h o s p i ze n.) Aus Gradiska schreibt man

uns: Der unter Betheiligung von vielen hervorragenden Persönlichkeiten

und ärztlichen Autoritäten gegründete und unter dem Protektorate Ihrer

kais. Hoheit der Frau Erzheizogin Maria Theresia stehende Verein zur

Förderung and Errichtung von Seehospizen und Asylen für kranke , insbe

sondere skrophulöse und rachitische Kinder Wiens entfallet eine rührige

Thätigkeit zur Erreichung des sich vorgesteckten edlen und von humansten

Gefühlen durchdrungenen Zieles. Das wohlthätige Wien interessirt sich

lebhaft für das Zustandekommen dieser , für seine armen skrophnlöseu

Kinder zu schaffenden Institution, was es durch die rasche nnd zahlreiche

Betheiligung bei der zu obigem Zwecke eingeleiteten Kollekte znr Genüge

beweist. Obzwar noch laDge nicht genügende Mittel zur Realisirung eines

Seehospizes vorhanden sind, befasst sich schon jetzt das verehrliche Komite

dieses Vereines mit der Ermittlung eines geeigneten , an der adriatischen

Küste Oesterreichs gelegenen Ortes, welcher die zur Errichtung einer der

artigen Anstalt nöthigen Bedingungen in sich vereinigt. Zu diesem Behufs

besuchten gestern die Herren Komite-Mitglieder Prof. Dr. Monti und Josef

Berg er die Insel Grado. Schon während der Fahrt durch die Lagunen

äusserten sich diese Herren sehr befriedigend über die reine Luft daselbst.

In Grado angelangt, verfügten sie sich unter Führong des Komites des See-

bospizes in Grado und unter Intervenirnng der politischen Bezirksbehörde

sogleich an die Sanddüne Grados. Geradezu angenehm überrascht waren

diese Herren von der kräftigen, belebenden Seelnft dieses von der freien

offenen See umgebenen, ganz sachte absteigenden und aus reinstem weichen

Sande bestehenden Strandes. Mit grösster Gewissenhaftigkeit prüften sie das

Trinkwasser und fanden es gesund und gut. Ebenso wnrde das ganze

Städtchen mit seinen Plätzen in Augenschein genommen, um für die even

tuelle Errichtung der geplanten Anstalt einen geeigneten Baugrund zu

eruiren. Möge das edle Unternehmen zum Wohle der armen skrophnlöseu

Kinder Wiens rasch in's Leben gerufen werden. Gradiska, 15. Februar

1886. Dr. Berg er, k. k. Bezirksarzt.

(Gesetz gegen Lebensmittel-Verfälschung) In der Sitzung

des Abgeordnetenhauses vom 9. d. M. gelangte ein Antrag des Abgeordneten

Tausche zur Verlesung. Er betrifft einen der verderblichsten Uebelstände,

welche durch die auf alleu Gebieten herrschende Konkurrenz auf Leben und

Tod erzeugt wurden, die Fälschung und Verschlechterung von Lebensmitteln

znr Erzielung- eines höheren Gewinnes Der Antrag hat folgenden Wortlaut:

„In Erwägung der stetig zunehmenden Klagen der Bevölkerung über Ver

unreinigungen und mannigfachste Fälschung der Nahrungs- und Genussmittel ,

Getränke und Verbrauchsgegenstände, wodurch insbesondere die ärmere Volks

klasse, deren Lebenserhaltung derzeit immer schwieliger wird und welche

daher auf den billigsten Bezug der Nahrungsmittel angewiesen erscheint,

empfindlich geschädigt wird; in Erwägung, als hinsichtlich der Sicherheit

des Eigenthums im Lebensmittelverkehre nicht blos an strafrechtlichen Be

stimmungen ein empfindlicher Mangel herrscht, insbesondere jedoch allgemeine

strafrechtliche Sanktionen, insoweit man die, wenn auch weitgefassten Be

stimmungen über Betrug nicht anzuwenden vermag, noch gänzlich fehlen ;

in weiterer Erwägung, als es derzeit fast noch überall an öffentlichen Organen

einer wirksamen Gesundheitspolizei behufs ausreichender Kontrole des Lebens

mittelverkehrs mangelt, deren dringende Schaffung im Interesse des allgemeinen

Konsums geboten erscheint ; sowie in schliesslicher Erwägung, dass der Straf

gesetz-Aasschuss der IX. Session des Reichsratb.es innerhalb seines Berichtes,

betreffend den gleichen Gesetzantrag , ausdrücklich hervorhebt , „dass die

mannigfaltigsten Fälschungen der Lebensmittel (sowohl der Nahrungs-, als

der Gennssmittel, der Speisen, wie der Getränke) im öffentlichen Verkehre

bereits einen so hohen Grad erreicht haben, dass der gegenwärtige Zustand

geradezu ein unleidlicher geworden ist und dringen dst der Abhilfe bedarf,

welchem Berichte auch der Referentenentwurf für ein solches Gesetz bereits

angeschlossen war, auf den hiemit verwiesen wird, stellen die Gefertigten den

Antrag, das hohe Haus wolle beschliessen : Die k. k. Regierung wird auf

gefordert, mit der möglichsten Beschleunigung ein Gesetz, betreffend die

Hintauhaltung der Fälschung von Lebensmitteln, zur verfassungsmässigen

Behandlung dem Reichsrathe vorzulegen.

(Fünfzigjähriges Dokt or - Jub il än m.) Med. Dr. Adolf Dub

feierte vorige Woche sein SOjähriges Doktor-Jubiläum Aus diesem Anlasse

wnrde derselbe vom Präsidium des Prager medizinischen Doktoren-Kollegiums,

von den Vorständen anderer ärztlicher Korporationen, sowie auch von Ge

nossenschaften, zahlreichen Kollegen und vielen Privaten beglückwünscht

und durch sinnige Ovationen ausgezeichnet

(Berufung.) Zum Professor der Physiologie an Owen's College

wurde an Stelle des zurückgetretenen Dr. A. Gamgee der Professor ander

Universität Aberdeen, Dr Stirling, ein Schüler Ludwig's, berufen. Von

Dr. Stirling's vortrefflicher Uebersetzung des Lehrbuches der Physiologie

von Landois erscheint gegenwärtig schon die zweite Auflage.

(Todesfall.) Dr. Johann Julius Lasky, em. Militär-Chefarzt des

GarnisonsHauptspitales zu Budapest, ist diese Woche in Wien im Alter von 74

Jahren nach langer Krankheit gestorben. Dr. Lasky war in Budapest, woselbst

er eine 50jährige medizinische Praxis hinter sich hatte, eine in allen Kreisen

wohlbekannte Persönlichkeit. Vor einigen Jahren war Dr. Lasky mit seiner

Tochter, Gattin des Schriftstellers Ig. Schnitzer, nach Wien übersiedelt.

Ferdinand Schmied, Apotheker in Teplitz, übergab vor einiger

Zeit die in seinem Laboratorium medizinisch-diätetischer Präparate er

zeugten Malz- und Le gum i n osenex trakt • Pr äp ar at e der Oeffent-

lichkeit, welches Moment von Seiten medizinischer Fachkreise grosses Inter

esse erfuhr. Ausser den bisher hauptsächlich von deutschen Firmen erzeugten

diesbezüglichen Präparaten stellte es sich genannter Apotheker zur Aufgabe,

den neuesten medizinischen Anforderungen dahin nachzukommen, dass er

unter ärztlicher Kontrole neue Kompositionen der wichtigsten Arznei

stoffe mit Malzextrakt schuf. — Malzextrakt-Leberthrau 50%, Malzextrakt-

Pepsin-Pancreatin-Leberthran , Malzextrakt-Pepsin-Pancreatin , Malzextrakt-

Pepsin-Eisen (0'35% metall. Eisen), Malzextrakt-Chinin-Eisen. — Das zu

diesen Präparaten verwendete Extractnm malti (im Vacnum erzengt) zeichnet

sich durch den reichlichen Gehalt an löslicheu Proteinstoffen, besonders an

Diastase (Maltine) aus, welch letzteres die hervorragende Eigenschaft be

sitzt, die Verdauung stärkemehlhaltiger Nahrungsmittel kräftig zu fördern.

Legnminosenextrakt , Extractum farinae, schliesst sich dem vorher er

wähnten Malzextrakt in seinen änsserlichen Eigenschaften vollkommen an.

Es dient als leicht verdauliches Nahrungsmittel für Kinder und Rekon

valeszenten, indem man es in Milch, Kaffee, Thee geniesst und übertrifft

nach fachmännischer Aussage alle bisher iu deu Handel gebrachten Kinder -

nahruugen an Nahrbestandtheileu. — Es wäre wünschenswerth , dass

diesen eben erwähnten Präparaten auch in den weitesten Fachkreisen Inter

esse entgegengebracht würde, da durch sie der Arzneischatz eine wichtige

Bereicherung aufzuweisen hat. Master stehen den Herren Aerzten gratis und

franko zu Diensten.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. Frank iu Gablonz. Ihr Artikel erscheint in einer der nächsten

Nummern.

„ Dr. M r in J. (Slavonien). Es handelt sich in Ihrem Falle

offenbar um eine allgemeine Anämie.

„ S. K. in Totis. Der Fehler liegt nur an der Zustellung.

„ Dr. S. in Gran. Man skarifizirt die betreffende Stelle des Ober

armes nnd verreibt den Stoff auf die Schnittflächen. Mit einer

Phiole darf immer nur ein Individuum geimpft werden, wenn man

des Erfolges sicher sein will.

„ Dr. S. K. in Totis. Schuld an der unregelmässigen Zustellung tragen

die letzten Schneeverwehungen.

„ Dr. L J. in Zajcar (Serbien). Ohne ganz genaue Beschreibung des

Falles kann Ihrem Wunsche nicht entsprochen werden. Sie thun am

besten sich direkt mit dem Fabrikanten Thiirriegl in Wien IX.,

Schwarzspanierstrasse 5, in Verbindung zu setzen.

„ Dr. K. in Tisza-Lok (Impfstoff); Dr. M., Stadtphyiikus iu Ung.-

Hradisch (Arzneitaxe); Dr. J. in Budapest (Impfstoff) ; Dr. M. in

Warasdin (Schauta, Geburtshilfe); Dr. F. in Tapolcza (Impfstoff);

Dr. J. M., k. k. RA. in Ragusa (Decken zur „Wiener Klinik"); Dr.

K. in Uermeny (Impfstoff); Dr. P. in Graz (He in icke, Verband

lehre; Lewandowski, Elektrizität; Kleinwächter, künstliche

Unterbrechung; Mikulisz, Jodoform; Fürth, Rachitis; Weiss,

Epilepsie); Dr. G. in Gyarmat (Impfstoff) ; Dr. P. in Radnic (Bene

dikt, Mesmerismus; Gans t e r, Moral insanity ; Ur b an t s chits c h,

Ohrenheilkunde; Kaposi, Hautkrankheiten; Landois, Physio

logie ; Krakauer, Dyspepsie) ; Dr. Z. in Surany (Impfstoff) ;

2*
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Herren Dr. 0. in Marienbad (klin. Kezept-Taschenbuch) ; Dr. K. in Komjatt

(Impfstoff); Dr. M. P. in Graz (Kunze, Kompendium); Dr. S. in

Gran (Impfstoff); Dr. V. P. in Krakau (Bnscb, Orthopädie;

Schildbach, Skoliose); Dr. D. in Budapest (Impfstoff); C. B.,

Gemeindearzt in Schrems (Eulenburg, Real-Encyklopädie); Dr.

C. in Babda (Impfstoff); Dr. R. in Dembica (Jahrbuch für Militär

ärzte); Dr. J. in Graupen (Impfstoff); Dr. R. in Lage bei Lippe

(Eulen bürg, Real-Encyklopädie) ; Dr. P. in Folticeni (Impfstoff);

Dr. B. in Trembowla (Hofmann, gerichtliche Medizin); Dr. P.

in Budapest (Impfstoff); Dr. R. in Sexten (Eulenburg, Real-

Encyklopädie); Dr. B. in Pinczehely (Impfstoff); Dr. S. in Schön

wald (Ebstein, Fettleibigkeit); Dr. E. in Budapest (Impfstoff).

Ihre Zuschriften sind erledigt.

„ J. G., prakt. Arzt in Engelsberg; Dr. F. FT., k. Yizegespanschafts-

arzt in Pisarovina (mit „Rundschau" , für alle drei Journale ge

nügt eine Postanweisung); Dr. M. L., Kreisarzt in Keszthely (mit

„Rundschau1' und 4 fl. 25 kr. auf Bücher-Konto;) Dr. A. S., Stadt

arzt in Natscherarotz (für „Rundschau" und Medizinal-Kalender) ;

Dr. P. K. in Tyrnau; Dr. A. L., k. k. RA. in Temesvar (mit 46 fl.

36 kr. auf Bücher-Konto, 10 fl. für „Med. Presse" und „Wiener

Klinik" und 3 fl. 64 kr. auf „Rundschau"). Bestätigen auf aus

drückliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages

für „Wiener Mediz. Presse" und „Wiener Klinik".

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Das in gesunder, schöner Gebirgsgegend bei

Troppau in Oesterr. - Schlesien gelegene, stark besuchte Bad

J oh ann i sbrunn (massives Kur- und Wohnhaus, Kalt- und

Warm- Badeanstalt, Molkenknr, vorzügliche stark kohlen

säurehaltige Mineralquellen) wird aus freier Hand nnter gün

stigen Bedingungen zu verkaufen gesucht, eventuell ist der Besitzer

geneigt, diese Badeanstalt in Gemeinschaft mit einem Doktor der

Medizin in eine Heilanstalt für Herzkrankheiten nach System

Prof. Oertel umzugestalten. Reflektanten belieben sich direkt an den Be

sitzer des Bades, Carl Weisshuhn in Troppau, zu wenden. 286.

In dem Orte Stiedra und Umgebung gelangt die Stelle

eines Doktors der Medizin, eventuell eines Arztes, zur Besetzung. An Bezügen

bekommt derselbe jährlich für Todtenbeschau und Armenbehandlung von

den Gemeinden 300 fl. ö. W. und von der hochgebornen Frau Gräfin 100 fl. ö. W.

nebst freies Quartier. Derselbe ist auch berechtigt, eine Hausapotheke zu

halten und wird ihm auch die Impfung zugesichert, wofür bisher circa

180 fl. ö. W. bezahlt wurden. Ausserdem wird bemerkt, dass im Umkreise

von drei Stunden kein Doktor der Medizin ist und der frühere Arzt dtu-ch

42 Jahre in Stiedra die Praxis ausübte. Jüngere Aerzte werden bevorzugt.

Bewerber um diese Stelle wollen bis Ende März 1886 ihre Gesuche beim

Gemeindeamte Stiedra (Böhmen, Bezirk Luditz) einbringen.

Stiedra, am 15. Februar 1886. 288

In den Landgemeinden Kaiserswalde , Kunersdorf

und Fürstenwalde gelangt die Kommunalarztesstelle mit dem Wohnsitze

in der Bezirksstadt Schluckenau zur Besetzung. Mit dieser Stelle ist eine

Jahresremuneration von 300 fl. ö. W. verbunden für Todtenbeschau und

Armenbehandlung in den obengenannten drei Gemeinden. Bewerber um

diese Stelle, welche promovirte Aerzte und deutscher Nationalität sein

müssen, wollen ihre diesbezüglichen Gesuche und den Nachweis einer mehr

jährigen Praxis bis längstens Mitte März 18S6 an das Stadtamt Schluckenau

richten. Der Dienstantritt erfolgt nach Vereinbarung.

Schluckenau, am 8. Februar 1886. 281

In Altstadt bei Neubistritz in Böhmen ist die Arztes-

stelle zu besetzen und sind eventuelle Offerte an den Bürgermeister Anton

Breith daselbst zu richten. 290

Sekundär- und Hilfsarzt für die niederösterreichische

Landes- Irrenanstalt in Wien.

Zwei Sekundarärzte für die Landes-Irrenanstalt in D o b r a n

bei Pilsen.

Chirurgisches Gewerbe in Pitten an der Aspangbahn

erledigt. Gesuche an die k. k. Bezirkshauptmannschaft Nennkirchen in

Niederösterreich.

Kommunalarzt für Gurahomora in der Bukowina.

Arzt für St. Georgenthal bei Rumburg in Böhmen.

Distriktsarzt für Dürnholz in Mähren.

Gemeindearzt für Klaus in Oberösterreich.

Stadtarzt für Puschwitz bei Eger in Böhmen.

Gemeindearzt für E n d r ö d (Komitat Bekes). Gehalt 600 fl.

Gesnche bis 22. d. M. an das Stuhlrichteramt zu Gyoma.

Sekundararzt für das kön. ung. Landes -Krankenhaus in

Pressburg. Gehalt 400 fl. Gesuche bis 4. März an die Direktion.

Städtischer Arzt für die Stadt Szepes-Remete. Ge

halt 600 fl. Gesuche bis 28. d. M. an den Stadrath.

Kreisarzt für Bäcsfalu. Gehalt 600 fl. Gesuche bis

20. März an das Stuhlrichteramt zu Hosszufalu.

Gemeindearzt für Daruvar in Slavonien.

Distriktsarzt für Bleiberg in Kärnten.

Gemeindearzt für Rouchovan bei Mähr.-Kromau.

Gemeindearzt für Rietz in Tirol.

Verantwortlicher Redakteur Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

•

Verlag von August Hirschwald in Berlin.

Soeben erschienen:

Vorleetxn gen

über

Pharmakologi «3

für Aerzte und Studirende

von Geh. Rath Prof. Dr. C. Binz.

III. Abtheilung (Schlnss.) 1886. 8 M.

(Kompl. 3 Abtheiinngen. gr. 8. Mit Holzschnitten. 1884/86. 22 M.)

885

P

l

HL. k. priv.

AerztlichesOrtiinationsbiich

mit Controll-Yorrirhtnng. 222
Zu beziehen durch die Administration der „Fharmaoent. Poat"

in Wien, I., Kolowratrinff O, d. Verlagsh. v. L. W. Seidel & Sohn

in "Wien, L, Graben 18 u. die Herren Drnguisten u. Rnehhändler.

Detail-Preis per Stück 50 kr., im Bncbhandel 60 kr.Bat grösserer Abnahme erbeblioher Rabatt.

2

H

d

LZ.

Hämoglobin-Zeltehen.

Zur Beförderung des Blut- und MuskelwachBthums, zur Hebung der Mnskelthätigkeit,

als diätetisches Mittel zur Unterstützung der Heilung von Blut-, Lymph- und rheum.

Muskelkrankheiten. — Als Oxydationsmittel bei Harnsäure-Gicht.

Durch Apotheken oder direkt von Dr Pfeuffer, Münohen. 1418

Nerven- und Gemüthskranke

1414 finden Aufnahme in der

JPrivatlieilaiistalt

der

DDr. BRESSLAUER und FRIES

in Inzersdorf bei Wien.

Morphiumsucht.

Modinzirt langsame Entziebung in Dr. Erlenmeyer's Hellanstalt für Nerven-
..... Jj! — - - — ■-

Pneumatischer Apparat im Sophienbade

In Wien. 142

(Seit Im Jahren bestehend, heuer neu eingerichtet.)

Die Eisathmnng von komprimirter Luft in den pnenmatischen Kabineten

ist indizirt bei Emphysema pulmonum, Asthma bronchiale und nervorum,

bei Hyperämien u. Entzündungen der gesammten Schleimhaut des Respirations-

traktus (Laryngitis, Tracheltis, Bronchitis), insbesondere bei chron. Bronchial

katarrhen, zur Resorption pleurltischer Exsudate, bei Keuchhusten, Animie etc.,

Sitzungsdauer 2 Stunden; täglich von 10 — 12 Uhr. — Der ärztl. Leiter ist

Herr Dr. Josef Pollak, em. klin. Assistent ; zu sprechen in der Anstalt von

'/810—12 ühr und in seiner Wohnung, I., Bäckerstrasse 12, von '/«3—4 Ubr

Bandwurm

.mir Kopf

beseitigt in '/,, höchstens 2 Stunden das vollständig

geschmacklose sehr leicht und angenehm einzunehmende,

vollständig unschädliche Medlcament in Kapselform,

ohne Belästigung des Magens, aus der

St. Oeorgs-Apotheke, Wien, V., Wimmertrasse 33.

~ Preis einer Dosis 6 fl. 60 kr sammt genauer

Gebrauchsanweisung.
Dankschreiben, sowie Referenzen von Doctoren,

die das Mitte, vielfach erprobt und angewendet haben,

auf Wunsch zu Diensten. 267

Lungen-, Brust-, Halskranke,

Schwindsüchtige
und an Astbma Leidende werden auf die ärztlich erprobte und durch Tausende von

Attesten bestätigte H e i 1 wir k n n g der von mir im Inne.en Rnsslands entdeckten

Medizinalpflanze, nach meinest Namen „HomerUna" be iint, aufmerksam gemacht.

Die Broschüre darüber wird kostenlos und franko zugesendet. Das Paqnet Homeriana-
Thee von 80 Gramm, genügend für 8 Tage, kostet 70 kr. und trägt dasselbe als
Zeichen der Echtheit den Namenszug meiner Unterschrift — Paul Homero. — Echt

i,< beziehen nur direkt durch mich oder durch meinen General-Depositär für Nieder-

Oesterreich, Herrn Apotheker Philipp Nensteln In Wien, I., Plankengsme 6. Ich warne

vor Ankauf des von anderen Firmen offerirten konstatirt unechten Homeriana-Thee.

Paul nomero in Trlest (Oesterreich).
Entdecker und Zubereiter der allein echten Homeriana-Pflanze.
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An die Herren Aerzte!

. t»<£K|*-l-

Gutachten des Herrn Prof. Dr. Oskar Liebreich in Berlin.

In Folge erzielter Verbesserung der Fällung und dadurch vermiedener Mischung ist das Friedrichshaller

Wasser jetzt Dedeutend stärker und voraussichtlich in gleichem Maasse wirksamer als früher.

Das von mir persönlich in Friedrichshall der Quelle entnommene Wasser ergab das folgende Resultat:

(Analyse I) 1000 Theile (1 Liter) Wasser enthalten:

Schwefelsaures Natron 18,239

Schwefelsaurer Kalk Spuren

Chlornatrium . • ♦ 24,624

Chlormagnesium 12,096

Brom-Natrium 0,204

Chlorkalium 1,376

Kohlensaures Natron 3,087

Kohlensaurer Kalk 1,745

Eisenoxyd und Thonerde 0,015

Kieselsäure 0,010

"Sä. 61,396

und beurkundet mithin eine merkliche Zunahme der mineralischen Bestandteile gegen das bisher versandte

Wasser, dessen Analyse ich der Einfachheit wegen hier auch verzeichne :

Friedrichshaller Wasser, aus der Mineralwasser-Handlung von Herren J. F. Heyl & Co., von mir analysirt:

(Analyse II) Schwefelsaures Natron 9,800

Schwefelsaurer Kalk Spuren

Chlornatrium 16,870

Chlormagnesium 5,854

Brom-Natrium 0,129

. Chlorkalium 0,856

Kohlensaures Natron 1,092

Kohlensaurer Kalk - . 1,321

Eisenoxyd und Thonerde 0,010

Kieselsäure 0,006

Sa. 35,938

Justus v. Liebig hat das Friedrichshaller Wasser auf Grund seines Kochsalz-, Chlormagnesium- und Brom-

Gehaltes rühmlichst erwähnt, und es kann nicht bezweifelt werden, dass es jetzt noch mehr als früher den ihm

von Liebig angewiesenen wichtigen Platz als eines der wirksamsten Mineralwässer im Arzneischatze

behaupten wird.

Juni 1885.

gez.: Dr. O. Liebreich.

Im Anschluss an vorstehendes Gutachten theilen wir hierdurch den Herren Aerzten ganz ergebenst mit,

dass wir von diesem Herbst ab von der verbesserten Methode der Füllung Gebrauch machen und ausschliesslich

Friedrichshaller Bitterwasser versenden werden , wie es Herr Professor Liebreich selbst an der Quelle geschöpft

und analysirt hat. Wir haben uns hierzu entschlossen, weil das Friedrichshaller Bitterwasser hierdurch relativ

billiger und noch brauchbarer

wird. Letzteres ist der Fall, weil ihm durch Verdünnung jeder gewünschte Konzentrationsgrad auf das Leichteste

gegeben werden kann. Soll z. B. ein Konzentrationsgrad hergestellt werden, wie ihn das bisher versandte Wasser

zeigte (cf. Analyse II), so braucht dasselbe nur mit gleichen Theilen gewöhnlichen Wassers gemischt zu werden.

Wir hoffen, dass das Friedrichshaller Bitterwasser sich durch die erzielte Verbesserung noch zahlreichere Freunde

unter den Herren Aerzten erwerben wird. Probesendungen unseres Wassers stehen den Herren Aerzten, wie

immer, gratis zn Diensten.

Friedrichshall bei Hildburghausen.

157

IMe Brunnen-Direktion

C. Oppel Sc Comp.
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Ueber die von JOHANN HOFF in Wien und Berlin er

fundenen, fabrizirten, in der ganzen Welt verbrei

teten u. von den meisten Souveränen Europas, medi

zinischen und wissenschaftlichen Facultäten ausge

zeichneten, mit dem auf der Verpackung befindlichen

Johann Hoff

Malzextrakt -Heilnahrungsmittel

als:

1. das Malzextrakt-Gesundheitsbier,

2. die Malzextrakt Gesundheits Chokolade,

3. das konzentrirte Malzextrakt,

4. die Malzextrakt Brustbonbons.

5. der homöopathische Malz Kaifee,

6. das Kindernähr-Malzmehl,

7. die präparirten Malzbäder,

8. die Malztoilettenseife,

sind neuerdings wieder folgende Anerkennungsschreiben eingelaufen:

Indication :

Die Hoffscben Malzfabrikat« wirken beruhigend, auflösend, reini

gend "nd nngemein stärkeud. In Folge dieser Kigenschaften werden sie

ihie Heilkraft bei all>-n Brust-, Blnt- und Unterleibskrankheiten, insofern

letztere in Verstopfungen und dadu ch bedingten StuhlbeBchwerden be

stehen, bewähren. Bei katarrhal isohan Affektionen, asthmatischen An
fällen, Husteu et'1, siud i-ie ein gründlich und schnell heilendes Mittel.

Schwere Brnetkrankheiten, wie Tuberkulose, Lufti öhrenschwindsucht,

Ktui hysem etc.. weid-n durch fortgesetzten Genuss der auegezeichneten

Malzi eilnauiungsmittelunendltchgelindert u. am Fortschreiten gehindert.

Bei Bin' leere aber sind die Johann Hoffsehen Malzfabrikate ganz ausge
zeichnete Heilmittel und in unserer Z it, wo so viele Menschen daran

leideu, eine wahie Wohlthat.

Dr. Haner, Mitglied der k. k. medizinischen Fakultät in Wien.

Magen- und Gedärmkatarth :

Euer Wohlgehoren ! Da mir Ihr so geschätztes Malzextrakt-Gesund

heitsbier so gute Oiet ste geleistet bat bei meinem veralteten Magen-

un<1 Ged&rmkatarrh, bitte ich Euer Wohlg-boren höflich zu meiner vollen

Herstellung noch 40 Flaschen Malzextrakt-Gesnndheitsbier und 4 Beutel

Malzbonb"ns gegen Nachnahme zu senden. Ich werde auch trachten,

Ihre Malznräperate in n einer Fraxis zn empfehlen. Verbleibe Euere Wohl-

geboren ergebenst Dr. Josef Szeverlny, prakt. Arzt in Karpfen.

Dyspepsie :

Wohl Woeste das praktische Land der Grossbritannier aen Werth
der neuen Malz-Heilpräparate zu würdigen, indem es ihm beharrlich den

Namen „Patentmedlzln" beilegte und anf diese Weiße die Aerzte mit einem

neuen Heilmittel bereicherte. Man erkann'e bald, dass das Hoff'sche Malz-
extrakt-Gesundi.eit>bier ein Mittel gegen die dort herrschende Dyspepsie,

en Speziflknm ist Die bisher dagegen gebrauchten Hillen wurden be
seitigt und die Malzpi äparate eingeführt. Al< Nachmittagsgetränk machte

• ic i die Hoff'sche Maiz-Chokolade g-lteud. Eine Zeitschrift „Der Druggint

und Chemist" brachte eine Beschreibung des echten JohannHolTschen Malz

estrakt nid sagt: Es ist in d-T That erwiesen, dass dasselbe beiSchwind-

»ueht, allgemei. er Kör perschwäche, Magenleiden und Skropheln günstig

wirkte. „Wir selbst", heisst es dort weiter, „haben es im Laboratorium

a..aiysirt nnd in Spitälern geprüft und sprechen a' s Erfahrung. Es ist

nicht wie anderes Bier alkoholartig, erregt nicht das Blut und berauscht

auch nicht, aber es ernährt und stärkt das ganze Nervensystem."

Heilnahrungsmittel :

Ersuche Sie höflichst, da ich leidend bin, znr Wiederherstellung
meiner Gesundheit Ihr bei meinen Patienten schon oft erprobtes Malz

extrakt - Gesundheitsbier zu senden.

Dr. A. Herzfeld in Wien, III., Untere Viaduktgasse 15.

Nachdem ich das Johann Höfische Malzextrakt - Gesundheitsbier
im Hause für meine Familie benöthige nnd in der That einen sehr günsti
gen Erfolg habe, bin ich bemiissigt, als Apotheker selbes auch in sonsti

gen Häusern durch die Herren Aerzte empfehlen zn lassen.

Szasz-Regen, am 4. Februar 1885. Hugo Czoppelt. Apotheker.

Wn Ml lltin ■ *cn r?,ailDe »»"ine Herren Kollegen

Vidi HUliy . daraufaufmerksam machen zn müssen, dass

es auch ein nachgemachtes Fabrikat gibt, welches jedoch

nicht die Schutzmarke des echten trägt. Diese Schutzmarke

ist das in einem stehenden Oral befindliche Brustbild des Er

finders Johann Hoff mit unterzeichnetem Namenszug in

der rundlichen Unterschrift: Alleiniger Erfinder der Malz-

priiparate. Da das echte ein Heilmittel ist, so Ist die höchste

Vorsicht nothwendig. J. J. Colomann in Glasgow.

Schutzmarke.

12. Strassiiicky's

Diätetisches 244

Malzbier,

analysirt von Herrn Dozent Doktor Kratschmer.

Die berühmten nnd hervorragendsten Autoritäten der medizinischen

Wissens. Imfr. als die Herren : Hofrath Professor von Bamberger, Hofrath

Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor Dr. Th. Billroth,

Professor Albert, Regierungsrath Professor Schnitzler. Professor
Hofmokl erklären einstin. mig in ihren abgegebenen schriftlichen Gutachten,

dais das diätetische Malzbier ein vorzügliches Nähr- und Heilmittel ist
hei Krankheiten der völligen Blutleere, bei in Folge von langwierigen

Kranaheitsprocessen bei abgekommenen, abgemagerten Individuen, t ei
Krankheiten der Luft- und Brust-Organe etc. etc. Geradezu unübertreff
lich und überraschend wirkt da» diätetische Malzbier J bei Frauenkrank- I

holten um! Skrophulose der Kinder und dient namentlich zur rasohen

Erholung- bei Rekonvaleszenten nach jeder schweren Krankheit.

Preis pro Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver
packung nnd Franco-Zustellnng zur bahn oder Schiff 50 kr., für Wien bei

Abnahme von 10 Flascbeu kostenfreie Zustellung. Frobekistohen a 5 Flaschen

ynm Preise von fl 2.80.

Hauptversandt und Kellereien : Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29.

im eigenen Hause,

Niederlage: Wien, I., Wallflsehgasse Nr. 4. Telephon Nr. 508.

Depöts in allen renommirten Apotheken des Iu- und Auslandes und bei

8. Ungar, Mineralwasser-Niederlage, I., Jasomlrgottstrass« 2.

für Nerven- und Gemüthskranke.

1 II.. Lieonb»t-df>««Mf» Nr. 3 und £»•

finden

Kranke

jederzeit

Aufnahme

und

sorgfältige

Pflege.

Das Rindfleisch-Pepton von Chapoteaut wird ausschliesslich aus reinem

Hammelpepsin hergestellt und ist das einzige neutrale Mittel, welches weder

Chlorkali noch weinsteinsaures Soda enthält; es wird unter nachstehenden

Formen verordnet : \

Pepton-Wein von Chapoteaut.

Ist von sehr angenehmem Geschmack ; man nimmt nach der Mahlzeit

ein oder zwei Bordeaux-Wein-Gläser.

Dosirung: 10 Gramm Rindfleisch anf jedes Bordeanxglas.

Pepton-Conservev. Chapoteaut.

In dieser Form ist das Pepton flüssig, neutral, aromatisch ; man ver
abreicht es pur in Rindssuppe, in Zuckerbackwerk, in Syrup oder durch ein

Klystier; ein Kaffeelöffel voll davon repräsentirt mehr als das Doppelte seines

Rindfleisch-Gewichtes.

Pepton-Pulver von Chapoteaut.

Dieses ist neutral, gänzlich auflösbar und repräsentirt das Fünffach«

seines Fleischgehaltes. Seiner Reinheit halber werden die Präparate Im

Laboratorium des Professor Pastour in Paris zur Baolllen-Kultar mit

bestem Erfolge verwendet.
Anwendung. Bei Anämie, Dyspepsie , Schwäche, Appetitlosigkeit,

Erschlaffung der Verdauungswege, für Rekonvaleszenten, als Nahrung für

Ammeu, Kinder. Greise hei Diabetes und Phthisikern.

von Grlitiault <*> Comp., ApotlifUfr In Pari«.

Dieses Medikament enthält in schön klarer nnd angenehmer Form
zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden konnte, ohne

dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Elsen, das hochwiohtige Blut

element, und China, das Tonicum s?°X.V- Jeder Esslöffel voll des Medi

kamentes enthält 4 Gran pyrophosphorsaures Elsennatron und 2 Gran Extrakt rother

Chinarinde; man gibt es iu einer Dose von einem Keslöffel voll eine halbe

Stunde vor jeder Mahlzeit.

Santal von Midy,

lpotheher I. H.ln»se In Parin.

Die Sf ntal Essenz wird an Stelle des Balsam. Copaiv. und der Cuheben

mit Erfolg angewendet. Selbst in hohen Dosen geno mmen, ist sie unschädlich.
Nach Verlauf von 48 Stunden ihres Gebrauches bewirkt dieselbe eine komplete

Erleichterung, indem sich der iusfluss in eine wässerig-klebrige Absonderung
verwandelt, mag er nun von was immer für einer Farbe und Menge gewesen sein.

Der Gebrauch dieses Mittels verursacht, weder Verdauungsstörungen,

noch Anfstosseu oder Durchfall. Urin nimmt auch keinen Geruch an.

Miäy's Santal ist chemisch rein, wird in Form von kleinen runden

Kapseln (Pillen) in der Dosis von 1" bis 18 Stück täglioh verabfolgt und nimmt
in der Zahl sueeeesive mit dem Schwinden des Katarrhen ab.

Depots : Paris, 8rue Vivienue; Wien, J. Pserhofer's Apotheke „zum

goldenen Reichsapfel"; O. Haubnora Apotheke „zum Engel", 1., am Hof;

Prag, J. Fürst, Kleinseite; Budapest, J. v. Torök, Königsgasse 7. 24 1
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18 Medaillen I. Klasse!

Empfähle meine als vor-

2üglich anerkannten

Maximal-

nnd gewötmlicue

ärztl. Thermometer

zur Bestimmung der Körpertemperatur.

Orometer nich Dr. Heller uud Dr. Dltzmann, Bade- and
KranKsnzlmmer-Tliermometer etc., sowie alle Artea Thermo

meter, Barometer and Aräometer.

Heinrich Kappeller, 1411

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9.

Illustr. Prelsverzelcanisie stehen gratis zur Vertagung.

(ffTTTTTTTTf V * W ▼ TV» 4-

* LIPPMANN'S *

KARLS BAD ER

m BRAUS E - P U LVER *

(Pulvis aerophorus Carolinensis)

siud mit Hilfe der aus den Karlsbader Mineralwässern gewonnenen Quellenprodukte

bereitet, enthalten d*her alle wirksaineu Stoffe derselben und bringen deren

medizinische EUenschaften zur besonderen Meltaue Uieai Pulver reprasentiren

ein angenehmes, rasch, sicher nnd schmerzlos wiikem'es Purgans, das auf die

Funktionen des Magens und Darmes erregend einwirkt.

Sie bilden ein kräftiges Vorhereitungs- nud Unterstützungsmittel von

Mineralwässer-Kuren, ermöglichen eine Kur zu Hans», bei welcher die Anregung
einer energi*rhen Funktion seitens der Därme und der grosseu liaiichdrüseu

angestrebt wird.

Angenehmer. billig»r und bequemer Ersatz für Bitterwasser.

Man achte anf die Schutzmarke welche den Namenszag Lippmann, trägt.

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis und franco zur Verfiignng vom

Centralversendungsdepöt: Lippuiann's Apotheke, Karlsbad.

Erhältlich in allen Apotheken nnd grösseren Mineral wasserhandlungeu. Mi

Fleisch, China , Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 586

Zusammengesetzt aus den für Bildung und Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzeu Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herreu Aerzte im Hauptdepot

fBr Oesterreich bei «J. Pserliofer , Apotheker

in Wien, Singerstrasse 15. — i Flasche 2 fl.50kr.

Geehrter Herr Doktor!

Wir erlauben uns hiermit, Ihre ernste unl wohlwollende Aufmerksamkeit

anf unseren „Wein von Chassaing" zu lenken. Dieses Produkt ist Ib. .en

wahrscheinlich bereits bekannt; ipdess veranlasst uns die hohe Auszeichnung,

welche ihm anf der Ausstellung phatmacentisoher Produkte (Wien 1883 goldene

Medaille) zu Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzuempfehlen

nnd werden wir uns erlauben, Sie von Zeit zu Zeit daran zu erinnern.

Die beiden Bestandteile, welche seine Basis bilden — das Pepsin nnd

die Diastase — siud, wie Sie wissen, sehr schwierig herzustellen, und w^an

anch das Pepsin heute viel angewendet wird , so würde doch sein Gebrauch

in der Gesundheitspflege viel ausgebreiteter sein, wenn die Aerzte stet*

wirkliches Pepsin zur Verfügang hätten.

Wir produziren täglich bedeutende Quantitäten P psin, diren wir für

unsere Fabrikation bedürfen uud es ist gelungen, Pepsin mit gleichtn Usi.j)in

Gehalt und folglich auch gleichmäßiger Wirk in: herzustellen.

Wir besorgen da< Keimen und Dörren der Gerste selbst; das Keimen

wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastase enthält,

unterbrochen UDd das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass auf

die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfluss ausgeübt wird.

Sie werden in unserem „Weiu von Chassalng" sich'iilLC'i ein Prod ikt

finden, welches Ihnen bei Bekämpfung von Krankheiten der VerJauuugsw^g »

und besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird Wir sind gerne

bereit, Ihnen jede gewünschte Auskunft über das Mittel zu geben, wie auch

auf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten.

Man nimmt ein oder zwei Liqueurgläser zu jeier Mahlzeit. Das

Liquearglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin nnd 0 05 Diastase.

Unsere Depositare für Oesterreich-Ungarn sind die Herren PSERHOFER

in Wien und J. v. TÖRÖK in Budapest.

Mit bestem Dank haben wirfdie Ehre zu zeichnen

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria).

SANATORIUM,

IX., Mariannengasse 20, Wien.

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenk

lichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannen

bäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medi

kamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdüunter und verdichteter

Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit

vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra-

SChes Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Licht verschluss- Vorrichtungen und

Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., knrz alle Kurbehelfe, die nach

den nenesten Erfahrungen eingerichtet sind.

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral

heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. Btehen zur allgemeinen

Benützung.

Drei Aerzte nnd technisch geschulte Pfleger nnd Pflegerinnen besorgen

den internen Dienst.

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzüglich6

Küche nnd Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt

der Eigenthümer nnd Direktor 11

Dr. Anton Loew.

HAY

'S

Ent« k. k. konten. nnd Tom hohen liniiterium lobreitioiirti

Kuhpooken - Impflings - Anstalt,

Wien, Aiserstrasse 18.

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe

unter Garantie des Erfolges. U12

1063

Verlässliche humanisirte

Knhpocben-Lymphe,

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die

Administration der „ Wiener Medizinischen Presse" in Wien, Maximilianstrasse 4
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MATTONI'8

KÖNIGS-

BITTERWASSERI

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

OORSALZ

OORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern.

KAISERQUELL-SALZ|

(PURGATIF) crystallisirt und in Pulvern.

GIESSHÜBLERI

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

OFNER

von hervorragenden mei

EISEN.!

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer nofl Qaellen-Pr odncte

Niederlagen en gros & en detail :

HEINRICH MATTONI

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder

ans der Fabrik von Jon. Hampf & Böhne In Sohönllnda.

Diese Normal-Unterkleider Bind ans reiner, ange

färbter Schafwolle angefertigt nnd entsprechen allen Anfor
derungen,welche von Hrn. Prof. Dr. (inst. Jacher in seinem Woll-

regime nnd Beinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.

Dieselben aind mit obiger Sohntzmarke verseben.

Zu haben bei ANTON KES8LBR in Wien

I., Bauernmarkt 4 nnd Bofgnergasse 15.

Sauerbrunn Bad Radeini

->*r.^«^^niit BeiDf m reiehlialtigi-tn> „Natron-Llthlon-

^/^^^^^^v^ Säuerling", Barod's Versuche habenDnrch

Reichthum

a. Kohlensäure,

Natron und Lithion

wirkt das Radeiner Sauer

wasser a. Speoiflcum bei : Sicht,

«allen-. Blasen- und Merenttelnen.

Hämorrhoiden, Skropheln, Kropf, «elb

sacht, Magenleiden u. b. Katarrhen überhaupt.

Bader , Wohnungen , Restauration billig.

Nieder]. H. Wattoni,

rwiesen, dass das kohlen

saure Lithion bei Gioht-

leiden das beste nnd

sicherste Heil

mittel ist.

20

u. Tuchlauben 14; S. Ungar, Jasomirgottstr. 2.

l^m«m.mss.s»SmAsmsmsmsmsms«smsmssssmAAA«% mW

1 ISCHLER r

Fichten- und Latscheii>OeL

Depots in Wien: K. k. Hof-Apotheke ; H Mattoni, I., Maximilianstrasse 5

und Tucblauben Ii; W. Raab, Bäreu-Apotheke. 1., Lugeck 3; O. Ploy, Biber-

283

V ▼ T W ▼

i-Ap

Apotheke, IX., Porceliangasxe 6

Bade-Verwaltung- Ischl

Nachdrnck wird nicht honorirt.

f f f f y??f ?y? yy?iB

Rudolf Thürriegl

erzeugt alle chirurgischen In

strumente nach neuesten und

verbesserten Konstruktionen.

— Neuerung au chirurgischen

Instrumenten zur antiseptischen Wundbehandlung. Thürriegl's patentlrte

Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen.

Vollkommen antiseptisch.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe.

Wien, A Iserfrr und , Schwarzspanlerstr. 5. Filiale : I., Augnstiuerstr. 12.

Ausführliche Preis-Kourante auf Verlangen gratig. 1404

Reinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate

175

aus dem Laboratorium med.-diät. Präparate

des Apotheker Schmied in Teplitz (Böhmen).

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzextrakt-Pepsin- Pankreatin -Leber-

thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan-

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen

0'357o met. Eisen, Legumin.-Extrakt,

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (enibiiieri).

Depot : C. Hanbner'a Apotheke „zum Engel"
n Wien, I., am Hof. Verwalter: Hans Gatt.

Muster Btehen den Herren Aerzten

gratis und franko zur Verfügung.

Raths -A p o t h e k e

Salzdetfurth (Hannover)

liefert gegen Kas-e in beliebiger Dosirung :

Morphium 1 Gramm : 8» Ff. ;
Cocain, mar. 1 Gramm : 3 Mark.

Oblnlo. 1 Gramm : 80 Pf ; 855
Ohloralhydrat 100 Gramm: 1.50 M.;

Bromkalinm i Kilo: A Mark.

Chemische Reinheit garantirt.

äther. Reichenhaller

Latschenkiefern-Oel

destillirt aas 205

Pinns pnmilio.

PrämlirtWien 1873, Philadelphia 1878

nnd der intern, pharm. Ausstellung

Wien 1883.
Aeth. tatschenhie t er n-Oel. Dieses wohl

riechende Onl wird seit 30 Jahren zo Inha
lationen bei Hals- u. Brustleiden, Asthma,

Emphysem, Katarrhen a. bei Keuchhusten
angewendet. Als Einreibungsmittel wirkt es

vorzügl. bei Gicht u. Rheumatismus. Die
Luft des Kiefernwaldes in Wohn- u. Kianken-

zimmern erzeugt man durch Verdunstung

oder Zerstäubnug des mit Spiritus ver
dünnten Latschen - Oeies. — Latschen-
Kiefern - Bade - Extrakt. Hervorragend

wirksamer Badezusatz gegen Skropheln,

Rheumatismus, Gicht, Lähmungen, Hant

krankheiten etc. — Latschenbiefern-
Brnstpasta. Wohlthuendes Mittel gegen

Husten, Heiserkeit, alle katarrh. Zustände
Vorrathlg; In den meisten Apotheken.

Prospekte auf Verlangen grati ■ u.franko.

Echter und vorzüglichster

Malaga-Wein

(Jahrgang 1845)

für

MeiBeHeatu.

Durch Vermittlung der Administra

tion der „Wiener Medizinischen

Presse'' in Wien, Maximllianstr. 4,

ist unverfälschter alter Haiaga-Wein

tum Preise von 3 fl. pro Bouteille

zu beziehen. — Für vorzüglichste

Qualität wird garantirt. — Versen

dung gegen Einsendung des Betrages

oder Nachnahme desselben. Emballage

berechnung zum Selbstkostenpreise.

Bei grösseren Aufträgen — insbe

sondere durch die Herren Aerzte —

wird entsprechender Nachlass gewährt.

Weyl's heizbarer

Badestnhl. Ohne

Müheund Kosten ein

30 Grad warmes Bad .

Ausführliche Preis

listen gratis.

Im. Weil, Wien,
C. , Wallflsohg. 8.

Fabrik IX., Grünethorgasse 16 a.

Auch Monatazahlungen.

Entölter Cacao in Pulverform

von

Jos. Ktifferle & Co.

in Wien.

Nur reiner Cacao, ohne jeden Fett

gehalt Kindern jeden Altera

(selbst Säuglingen und allen Personen

mit schwacher Verdauung als Früh
stück zu empfehlen. Punkto Reinheit
allen ähnlichen Erzengnissen vor
zuziehen. In Büchsen zu 65 kr., l fl.

und 1 fl. 80 kr.

Nor Kohlmarkt Nr. 22

und

Weihburggasse Nr. 29

(Gartenbau-Gesellschaft).

Dr. Kochs' Fleisch-Pepton.

Ein neues Nähr- u. Genussmittel für Kranke u- Gesunde.

Dr. Kochs' Fleisch-Pepton enthält die Extraktiv- und

Nähr-Stoffe vom besten Ochsenileische in höchster Con

Centration, und zwar in peptonisirtem, d. h. solchem Zn

stande, das sie direkt, ohne Verdauung durch den Magen

zu benöthigen, vom menschlichen Organismus aufge

nommen werden.

Billiger wie Fleisch-Extrakt, hat Dr. Kochs' Fleisch

Pepton (unter Zusatz von Kochsalz) behufs Geschmacks

Verbesserung aller Speisen die gleichen Eigenschaften

und ausserdem einen wirklichen Nährwerth.

Bei gestörter oder erschwerter Verdauung, Blutarmuth, anstrengender

Arbeit, längeren Pausen zwischen den Mahlzeiten, ist sein Gebrauch

von unschätzbarem Werthe. Nur das Fleisch-Pepton von Dr. Kochs

erhielt auf der Antwerpener Weltausstellung das Ehren Diplom,

„weil vorzüglich, haltbar and geeignet,

Europa unschätzbare Dienste zn leisten''

Vorräthig in allen Apotheken, Droguen-, Colonialwaaren- nnd Delikatessen-

Handlungen in Blechdosen von 1 Kilo äfl. 9.10, in Töpfen von 225 Gr. ä fl 8.80, I

in Töpfen von 100 Gr. ä ß. 1.40, in Tafeln von 800 lir. äfl. 2.?5. in Pastillen ]

von SO Gr. ä 65. kr.

Vertreter der Compagnie Kochs.

Oesterreich-Ungarn : Joseph Voigt & Co., Wien, Hoher Markt.

Deutschland n. Skandinavien : William Pearaon & Co., Hamburg.
Schweiz: F. San t er, Genf.

Russland: Jao. Aug. Voigts, St. Petersburg

Frankreich : Oh. Prevet & Co., Parts, und Adrian & Co., Paris.

Belgien : Oh. D.lacre, Brüssel, Montagne de la cour.

England : Widenmann, Broloher Ss Co., London, 3,'t Lime Street
Italien: Carlo Kayser, Mailand. 284

Holland: Oebr. Btollwerok, Köln.

Vereinigte Staaten von Amerika : John J. Keller & Co.. New York

ärztliche Central - Anzeiger für Deutschland, welcher regei

massig alle 14 Tage Jedem deutschen Arzte zngeseuickt wird, kostet im

Abonnement 50 kr. (excl. Postanfschl.) oder 60 kr. bei Krenzbandzusen-

dung. Bestes InsertionBorgan für Aerzte, erscheint in Bahrenfeld bei Hamburg

854 Der arztliche Centrai-Anzeiger für Deutschland.

Herausgeber, Eigenthümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maiimüianstr. 4. — Druck von Oottl. Oiste! & Comp., Wien, Augustinerstr. 12.



Nr. 9. Sonntag den 28. Februar 1886. XXVII. Jahrgang.

Die „Wiener Medizinische Fresse" erscheint jeden Sonntag
8 bis 3 Bogen Gross-Qnai't-Forniat stark Hinzu eine Reihe

ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige B Hage, aber

zugleich auch selbststäudig, erscheint die „Wiener Klinik"
allmonatlich e n Heft im durchschnittlichen Umfange von 2
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions-
aufträge sind an die Administration der „Medizinischen

Presse" in Wien, I., Waylmilianstrssse Nr. 4, zu richten.
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren

an Herrn Prof. Dr. Joh. Sehnttxlrr, Wien, I., Burgring Nr. 1.

Wiener

Abonnemeutspreise: „Mediz. Presse" und -Wiener Klinik":

lulaud: Jährl. Hin., halbj hrl. •> Ü , vierteijährl. 2 Ii. 50 kr,

Ausland: JBhrl. 24llrk., halbjährl. 18 Mrk..vierteijährl. 6Mk.

„Wr. Klinik" separat: Inland jährl. : 4Ü. ; Ausland 8 Mrk. —
Inserate werden in der ,Wr. Med. Presse" pro 2spaltige n. in der

„Wr. Klinik" pro Kaum einer durchlaufenden Nonpareillezeile
mit 25 kr. 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei

allen Postämtern nnd Buchhändlern, im Inlande dnrch Ein
sendune des Betrages perPostan « eiBungan die Administration
der „Wiener Mediz. Presse" in Wien. I., Maximilianstrasse 4.

Medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte,

— ©jfctiS ~ --

O he f- R e dacteur : Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

INHALT: Originalton nnd klinische Vorlesungen. Zur Kasuistik der angeborenen Anomalien des Anges. Von Prof. Dr. A. v. Reusa in Wien. (Fort

setzung.) — Aus Prof. Leidesdorf's psychiatrischer Klinik in Wien Ueber einen Fall von Epilepsie mit psychischen Störungen. Von

Dr. Julius Rad er, Assistent an der genannten Klinik. (Schluss.) — Ein nener Apparat zur Abstufung elektrischer Ströme. Von Dr. 6. Gärtner,

Assistent an der Lehrkanzel für allgemeine nnd experimentelle Pathologie in Wien. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) Prof. Kund rat: Deber Varices des Oesophagus. —

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) Prof. Dr. B. Stiller: Ueber den primären Gallen-

blasmkrebs. — Prof. Babes: Ueber seine bei Pasten r gemachten Erfahrnngen in Betreff der Schutzimpfung gegen die Hundswuth. — Kritische

Besprechungen nnd literarische Anzeigen. Saporoflte nnd Parasite. Transactions of the American Gynecological Society. Besprochen von

Prof. Ludwig Klein Wächter. (Fortsetzung.) — Zeitungsschau. D uj a rd i n - B e aume tz : Ueber Hope'in. — Gerichtliche Medizin. Die

medizinischen Gutachten in dem Znaimer Prozesse. (1. Die Gutachten der behandelnden und der Gerichtsärzte von Znaim. 2. Gutachten des Wiener

medizinischen Professoren Kollegiums.) — Standes-Angelegenheiten , Taeesgeschichte und Korrespondenz. Erster russischer Aerzte -Kongress.

(Original-Korrespondenz der „Wiener Mediz. Presse".) (Fortsetzung.) — Offene Briefe an die Redaktion. — Kleine Chronik. — Offene

Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen.

Originalien und klinische Vorlesungen.

Zur Kasuistik der angeborenen Anomalien

des Auges.

Von Prof. Dr. A. v. Reuss in Wien.

(Fortsetzung. *)

4. Sieben Fälle von sogenannter Arteria

hyaloidea persistens.

Strangförmige Gebilde, die vom Sehnerveneintritte quer

dnrch den Glaskörper gegen den hinteren Linsenpol ziehen,

sind bereits in grosser Menge beschrieben. Sie sind in den

Fällen, in welchen sie Blut führten, als zweifellose persistirende

Glaskörperpartie aufzufassen, während die zahlreicheren übrigen

Fälle wohl zum Theile als obliterirte Gefässe gedeutet

werden können , zum Theile aber vielleicht pathologische

Gebilde , ante oder post partum entstanden, sein dürften.

Einige solcher Fälle der letzteren Kategorie, d. h. von

Strängen ohne sichtbare Blutsäule, will ich hier aufführen.

1. Der 52jährige Nehemias N. aus Russland wird im

Jänner 1885 wegen entzündlichen Glaukoms des rechten

Auges iridektomirt ; er hat an diesem Auge überdies Cata

racta incipiens corticalis posterior und flottirende Glaskörper

trübungen. Am anderen normalen Auge besitzt er mit

+ 3Dc Axe vert. S -~. Im Oktober stellt er sich mir

wieder vor. Die entzündlichen Erscheinungen waren nach

der Operation geschwunden und die Spannung ist jetzt

normal.

Die ganze äussere Hälfte der hinteren Corticalis ist

trüb, die Spiegeluntersuchung also schwierig. Grosse tiefe

glaukomatöse Exkavation der massig blassen Papille: Am

inneren unteren Rande derselben entspringt aus einer

Arterie , bevor sie in der Exkavationsgrube verschwindet,

ein doppelt kontourirter , sehr durchscheinender Faden,

der nahe seinem Ursprung unter einem spitzen Winkel

einen Ast abgibt, dessen Ende ich nicht verfolgen kann ;

der Hauptast zieht durch den Glaskörper gerade nach

*) Siehe Nr. 7.

vorn und endigt mit einer leicht kolbigen Verdickung.

Eine Verbindung mit dem hinteren Linsenpole kann ich

nicht finden , doch ist das Ende nicht weit von der hinteren

Linsenfläche entfernt.

2. Adolf R., 15 Jahre alt, erfreute sich nie eines

besonderen Sehvermögens; dass das rechte Auge das

schlechtere sei, weiss er erst seit 5 Jahren; es blendete ihn

beim Sehen mit beiden Augen , er hielt das linke zu und

merkte , dass er mit dem rechten Alles trüb sehe. Er er

bittet sich erst jetzt ärztlichen Rath, weil er zufällig als

Begleiter seines erkrankten Vaters in die Poliklinik kam.

Der rechte Bulbus ist deutlich weniger prominent als

der linke und die Lidspalte erscheint enger. Die Länge

der letzteren ist beiderseits 26 Mm., die Höhe beträgt rechts

aber nur 8 Mm,, während sie links 10 Mm. misst. Länge des

Thränensees 5 Mm., Cornealdurchmesser 10 75 Mm. an beiden

Augen.

Rechts : S ohne Glas < ± Hm 3 D S £
60 od*

Links : S ohne Glas S ~ M 2 5 D S
OD Vd

Die Augenspiegeluntersuchung, ergibt folgenden inter

essanten Befund.

Linkes Auge: Durch den Glaskörper verläuft in der

Richtung des Zentralkanals, also von vorne nach hinten, ein

strangförmiges Gebilde , das etwas nach innen oben vom

hinteren Linsenpole, aber eine Strecke weit hinter der Linse,

nicht von ihrer Fläche, beginnt. Er sieht bei auffallendem

Licht schön bläulichweiss aus, lässt sich aber deutlich

durchleuchten; man sieht dann einen solideren bläulichen

Zentralstrang, umgeben von einer durchsichtigen Scheide.

Die innere Kontour derselben ist scharf geradelinig, der

temporale ist faltig uneben ; mir fällt kein besserer Ver

gleich ein, als der mit einer Federseele. Das vordere Ende

ist stumpf, kaum merklich knopfförmig angeschwollen , der

ziemlich dicke Strang läuft aber nur eine Strecke weit

nach hinten ; bevor er endigt, gibt er nach unten einen sehr

kurzen dicken Ast ab. Sieht man genau zu, so kann man

das Gebilde noch eine Strecke weiter nach hinten verlaufen

sehen , doch so , als ob man die vollkommen durchsichtigen

Wandungen des Glaskörperkanals vor sich hätte. Bis zur Pa
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pille lässt sich diese Fortsetzung jedoch bei Weitem nicht

verfolgen und an dieser selbst ist keine Spur einer Ursprungs

stelle zu entdecken. — Am hinteren Linsenpole selbst sieht

man ein kleines trübes Pünktchen als Ansatzstelle eines durch

seheinenden dünnen Fadens , der geschlängelt nach hinten

verlauft, aber nicht in der Richtung des Stranges, sich dann

jedoch peitschenförmig gegen diesen umbiegt und mit dem

stumpfen Ende zusammen zu hängen scheint. Vom übrigen

Augengrunde ist nur zu bemerken , dass derselbe getäfelt

erscheint und dass eine Andeutung eines Konus nach aussen

unten zu sehen ist.

Rechtes Auge. An diesem fällt vor Allem eine

ausgebreitete Chorioiditis auf; der ganze Augengrund, be

sonders aber die Peripherie, ist besät mit rundlichen Pigment

häufchen, die licht umsäumt und in der Mitte zum Theile

entfärbt sind; auch sind Knochenkörperchen ähnliche An

häufungen vorhanden ; atrophische Stellen sind nirgends zu

sehen. Das Makulargebiet ist ziemlich intakt. Von der

Papille (und zwar von einer der ersten Arterienäste?) geht

ein durchscheinender graulicher Strang von mässiger Dicke

gerade nach vorne, verschmächtigt sich jedoch bald spindel

förmig zu einem dünnen Faden, dessen vorderes Ende sich

nicht verfolgen lässt; er verschwindet in dem reichlichen

Glaskörperstaube, von dem es jedoch scheint, als ob er sich

an einer, dem Zentralkanal entsprechenden Stelle in grösserer

Menge ansammeln würde, einer Stelle, die sich nach innen

unten vom Linsenpole befindet. Die Netzhautvenen verlaufen

geschlängelt, sind nicht verdickt, die Arterien sind eher

etwas dünner als im normalen Zustande. Vor der Papille

liegen, ihrem Rande entsprechend, fünf bläulich-weisse, rund

liche Klumpen, die zwei grössten etwa 1/8 der Papillenfläche

messend, durchscheinend, wie aus kleinen Flitterchen zu

sammengesetzt; sie ähneln aus lockerem Schnee geballten

Kugeln, die am Rande zu schmelzen beginnen. Sie machen

gegen die Netzhautgefässe, die unter ihnen liegen, eine be

deutende parallaktische Verschiebung ; ihre Oberfläche bedarf

eines um einen 1 D stärkeren Konvexglases zur Untersuchung

im aufrechten Bilde.

3. Lazar 6., 28 Jahre, aus Galizien, war bereits im Jahre

1880 bei mir; jetzt kommt er wegen einer amtsärztlichen

Bescheinigung seiner Erwerbsunfähigkeit, doch hat er, wie

die meisten seiner Landsleute , auch andere Spezialkollegen

consultirt. Er war, wie er erzählt, seit seiner Kindheit

„kurzsichtig", seit dem Jahre 1872 nahm das Schlechtsehen

zu, seit dieser Zeit weiss er, dass das linke Auge vollkommen

erblindet sei, und das? er mit demselben nach aussen schiele.

Er zählt mit dem linken Auge in wenigen Zoll Ent

fernung sehr schläfenwärts gehaltene Finger , nasenwärts

sieht er weder Handbewegungen ; mit dem rechten Auge ent

ziffert er mühsam J. Nr. 1 7 in etwa 3" und sieht Bewegungen

der Hand von allen Seiten.

Auf beiden Augen ist der Augengrund in der Peri

pherie mit Pigmenthäufchen besäet wie bei Retinitis pigmentosa,

am linken Auge reicht die Pigmentirung nasenwärts bis an

die Papille heran, in den anderen Richtungen und am rechten

Auge beginnt sie erst peripher. Die Häufchen sind klein,

rundlich oder polygonal, seltener in die Länge gezogen, noch

seltener sind verästelte Formen vorhanden ; lichte Stellen oder

ausgesprochene chorioiditische Herde finden sich nirgends,

doch fehlt auch viel vom Bilde typischer Pigmententartung,

zudem mangeln deutlich hemeralopische Erscheinungen und

Gesichtsfeldeinschränkung (wenigstens für Handbewegungen).

Die Papille des rechten Auges ist grauröthlich, die Ge-

fässe sind dünn.

Das linke Auge zeigt aber noch weiter einen sehr

interessanten Befund. Von der Papille entspringt ein bläulich-

weisser undurchsichtiger stalaktitenförmiger Zapfen, der sich

vorne etwas verschmächtigt und stumpf endet; an seiner

Basis ist Refraktion + 0-5 D, an seiner Spitze + 5"5 D. Das

Ende löst sich in eine zahllose Menge feiner, leicht diver-

girender Linien auf, die der Ausdruck feiner Fältchen oder

Streifungen einer Membran zu sein scheinen , die eine nach

vorne weit offene Röhre bilden müsste, in deren Lumen man

wie in eine Korolle hineinsieht; die Streifen sind aber äusserst

fein und sind nur mit starkenKonvexgläsern und bei Drehungen

des Spiegels zu sehen. Zwei leicht unregelmässig verlaufende

Aestchen , die obliterirten Gefässreiserchen gleichen , gehen

von der unteren Zirkumferenz des Zapfenendes divergirend

nach vorne.

AnStelle der Papille befindet sich ein grosser senkrecht

eliptischer (eigentlich eiförmiger) Fleck, der die Dimensionen

einer Sehnervenscheibe um

mehr als das Doppelte über

trifft. Er besteht aus zwei deut

lichen Hälften, einer unteren

bläulich weissen und einer

oberen von normaler Papillen-

farbe ; sie grenzen mit einem

bogenförmigen nach unten kon

kavem Rande gegeneinander

ab. Die blauweisse untere

Hälfte ist der Ausdruck einer

tiefen Höhle , in welche die

Retinalgefässe wie in eine tiefe

ampullenförmige Glaukom-Ex-

kavation amRande umknickend

hinabsteigen; die innere und

untere Partie des Randes ist von einem weissen Ringe bioss

liegender Sklera umsäumt, die äussere von einem Pigment

ringe ; diese Umsäumung endet dort, wo das normale Niveau

der Papille beginnt. Am Rande dieser Partie ist HO'öD, am

Grunde M 5 D ; letzterem fehlt jede Spur einer Tüpfelung. Die

obere, röthliche Partie fällt an dem bogenförmigen Rande fast

senkrecht in die Exkavation ab, und gerade an diesem Ab

stürze entspringt nach innen von der Medianlinie der Zapfen,

wie ein an einem Felsenabhange gebauter Thurm, dessen

Basis in sehr ungleichem Niveau liegt. Nasenwärts von

demselben senkt sich die Grenze der röthlichen Partie in

die Exkavation hinab. Die von oben kommenden , durchwegs

dünnen Netzhautgefässe streben alle gegen die Zapfenbasis

hin und die ganze Netzhaut erscheint gegen dieselbe etwas

zeltförraig gehoben ; einzelne Reiserchen laufen auf dem

Zapfen nach vorne, die anderen verschwinden in der Substanz

desselben.

Zur Vervollständigung des Befundes sei noch erwähnt,

dass im äusseren oberen Quadranten der Linse Trübungen

vorhanden sind, die der hinteren Fläche aufliegen, und zwar

zwei ganz periphere rundliche Flecken und an diese an

schliessend eine etwa dreieckige trübe Partie, deren Spitze

bis zum Linsenpole reicht und die vielleicht in den Glas

körper hineinragt (d. h. eine gewisse Dicke besitzt) ; ein

Zusammenhang mit dem Zapfen oder seinen Ausstrahlungen

ist jedoch nicht zu sehen.

Unter alten Notizen finde ich noch einige einschlägige

Fälle , die aus meiner Assistentenzeit stammen , zur Publi

kation vorbereitet waren, aber durch 16 Jahre im Pulte

liegen blieben. Sie hätten damals (es waren im Jahre 1869

nur 8 Fälle publizirt) jedenfalls mehr Interesse erregt als

sie es jetzt zu thun vermögen.

(Fortsetzung folgt.)
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Aus Prof. Leidesdorfs psychiatrischer Klinik

in Wien.

Ueber einen

Fall von Epilepsie mit psychischen Störungen.

'Von Dr. Julius Rader, Assistent an der genannten Klinik.

(ScblusB.*)

Es handelt sich in unserem Falle um ein von Kiridheit

auf schwächliches Individuum lymphatischer Konstitution.

Die Disposition zu seiner Erkrankung scheint auf erblicher

Grundlage zu beruhen. Sein Vater war Gewohnheitstrinker,

überstand ein Alkoholdelirium. Bekanntermassen erkranken

die Kinder von Trunkenbolden sehr häufig an Epilepsie. Im

Juli oder August 1879 war Patient grosser Sonnenhitze aus

gesetzt. Möglicher Weise war dies die direkte Veranlassung

zum Ausbruche des ersten Anfalles, der übrigens als Sonnen

stich bezeichnet wird. 4 Jahre lang war er dann angeblich

von Anfällen verschont, doch litt er öfters an eigenthümlichen,

anfallsweise auftretenden Schmerzen in der Herzgegend. Es

ist nun sehr merkwürdig, dass jeder der in der Anstalt

beobachteten Tobsuchtsanfälle mit Schmerzen in der Herzgegend

eingeleitet wurde, welche in gewisser Hinsicht als Aura des

Anfalles bezeichnet werden dürfen.

Ob Patient in 'den letzten Jahren überhaupt keine

Anfälle gehabt habe, bleibt zweifelhaft. Dafür spricht die

Angabe, dass er manchmal in der Früh nach dem Erwachen

eine gewisse Mattigkeit verspürt Labe, ein Verhalten, das

während der Zeit seiner Anstaltspflege nach nokturnen Attaquen

zur Beobachtung gelangte.

Die enorme Erweiterung der Meningealvenen erklärt

sich aus den wiederholten Kongestivzuständen und darauf

folgenden Stasen und dürfte der häufige Kopfschmerz auch

darauf zurückzuführen sein.

Das öfters aufgetretene Gefühl bleierner Schwere in

der linken oberen Extremität dürfte in mechanischer Ursache

seine Begründung finden, und zwar in der Art, dass bei

schlechter Lagerung des Körpers die stark angeschwollenen

Achseldrüsen auf den Brachial-Plexus gedrückt haben.

Die Anfälle anlangend, so wechselten nachfolgende

Bilder:

I. Anfälle mit Starrheit der Muskulatur in der Form

von Orthotonus. Kurze Dauer, immer in den Morgenstunden

auftretend, ohne unmittelbare Konsequenzen, baldiges Wohl

befinden.

II. Typische epileptische Anfälle, rasche Erholung.

DU. Ohne alle Krämpfe auftretende Tobsuchtsanfälle,

die unter lebhaften hallucinatorischen Vorgängen einhergehen

und denen bis zu 2 Tagen anhaltende Dämmerzustände folgen ,

dabei Aeusserungen von Verfolgungs- und Vergiftungswahn

ideen, Rückerinnerung an die Vorgänge in seinem

früheren Dämmerzustande. Während dieser Periode

zeigt Patient die bei Epileptischen vorkommenden Verände

rungen in den Charaktereigenschaften.

Der sonst freundliche gutmüthige Kranke wird reizbar,

verstimmt, zeigt mürrisches, unwilliges Verhalten, ist mit

seiner Lage unzufrieden. Es macht dann übrigens den Eindruck,

als ob sein Bewusstsein nicht in auffallender Weise getrübt

wäre. Nachträglich Amnesie.

IV. Dämmerzustände ohne vorausgegangene Tobsucht

und ohne Krämpfe mit nachträglicher Amnesie.

V. Nokturne Anfälle, von kurzer Dauer, mit dem Charakter

von tobsüchtiger hallucinatorischer Erregung.

Charakteristisch für unseren Fall ist der Umstand, dass

Patient sich nach Anfällen von Orthotonus und nach epilep

tischen Krampfanfällen sofort wieder erholt, während sich

an die äquivalenten Tobsuchtsakte Dämmerzustände an-

*) Siehe Nr. 8-

schliessen, ein Verhalten, das wohl nicht häufig beobachtet

worden sein dürfte.

Von besonderer Bedeutung für unseren Fall ist die

Rückerinnerung in einem Dämmerzustandes an die Vorgänge

eines früheren.

Dieses Verhalten findet seine Analogon in den unter der

Bezeichnung doppeltes Leben beschriebenen Fällen von Ver

lust des Gedächtnisses mit periodischer Wiederkehr des

selben, an vorübergehend auftretende aphasische, sowie an

hypnotische Zustände mit eigenthümlichen Erinnerungsvor

gängen, wo z. B. in einer Hypnose irgend eine Handlung

gerade da weiter fortgesetzt wird, wo in einer früheren

Hypnose aufgehört wurde.

Unser Fall hat viel Aehnlichkeit mit dem von Azam

beschriebenen und versucht dieser Autor eine somatische

Erklärung in einer Verminderung des BlutzufluBses zu dem

Theile des Gehirnes, der Sitz des Gedächtnisses ist, beizu

bringen. Die Zusammenziehung der Gefässe, die dieser Ver

minderung zu Grunde läge, werde (es handelte sich um eine

hysterische Frau) durch einen der Hysterie eigenen Zustand

bewirkt.

Diesem Erklärungsversuche liegt die Annahme zu Grunde,

dass eine verminderte Blutzufuhr platzgreife. Dass das Ge

dächtniss nicht einen bestimmten Sitz im Gehirne habe, dass

für dasselbe nicht bestimmte Zentren vorhanden sind, in der

Art wie für Muskelgruppen, ist ausser allen Zweifel.

Das Gedächtniss baut sich auf Associationen auf, die

sich von frühester Kindheit an bilden, und welche von indivi

duellen Verhältnissen abhängig, mehr weniger leicht ausge

löst werden können.

Können in Hinsicht auf den komplizirten Bau der

Associationen die Hypothesen über das Gedächtniss sehr

verschiedenartig sein , um so verwickelter liegen aber die

Verhältnisse dann, wenn es sich , wie in unserem Falle, um

kurz dauernde Störungen des Gedächtnisses handelt, und für

deren Entstehung vielleicht vasomotorische, sohin Ernährungs

störungen vorübergehender Natur, als ursächliches Moment

angesprochen werden können. Ist die Annahme, dass es

sich in epileptoiden Zuständen um Ernährungsstörungen

handelt, gerechtfertigt, so dürfen wir daraus den Schluss

ziehen , dass dieselben verschiedene Partien des Zentral-

organes treffen, wodurch die epileptoiden Zustände klinisch

sich in der vielgestaltigsten Weise präsentiren. Der Ausgleich

dieser abnormen Vorgänge ist in den meisten Fällen kein plötz

licher, sondern allmäliger. So lassen die nach epileptischen

Anfällen häufig zurückbleibenden, auf eine gewisse, oft ganz

kurze Zeit, sich erstreckenden Erinnerungsdefekte darauf

schliessen , dass einzelne Associationsgruppen noch immer

ausgeschaltet sind, während andere bereits normalmässig

funktioniren. Welche Gruppen zuerst wieder in Funktion

treten, dürfte wohl im Vorhinein nicht leicht zu bestimmen

sein. Für viele Fälle ist es sicher, dass als letztes Symptom

des epileptischen Anfalles a phasische Störungen für kurze

Zeit zurückbleiben , ein Zeichen, dass der ganze Prozess im

Vorderhirne abklingt. In den atypischen, sogenannten epilep

toiden Anfällen wird das klinische Bild abhängig sein davon,

ob motorische Gebiete allein , oder solche kombinirt mit

sensoriellen oder schliesslich sensorielle Gebiete allein be

troffen werden.

Betrachten wir unseren Fall in seinem Dämmerzustande.

Störungen in der motorischen Sphäre sind nicht vorhanden.

Er reagirte auf äussere Eindrücke ziemlich korrekt, seine Hand

lungen machten den Eindruck des Zweckmässigen, doch zeigt

er sich in seinem Charakter verändert und produzirt Wahn

ideen. Die epileptische Charakterveränderung kommt sonst

nur nach wiederholten Anfällen zu Stande. (Hierbei sehe ich

von jenen Fällen ab, bei denen sich auf Basis einer erb

lichen Degeneration ein ähnlicher Zustand bilden kann, ohne

dass es je zum Auftreten von epileptischen Anfällen kommen



271 272Wienter Medizinische Presse.

nvürde.) Ebenso entwickeln sich Wahnideen, bei manchen Epi

leptischen auch erst nach längerer Zeit und stehen offenbar

mit den häufigen Insulten in Zusammenhang. In diesen

Fällen wird also ein stationärer irreparabler Zustand ge

schaffen, der Epileptische ist zu einem chronisch Verrückten

geworden. Dieser Vorgang vollzieht sich, wie gesagt, lang

sam. In unserem Falle ist er ein plötzlicher, wie mit einem

Schlage werden obige Veränderungen vollzogen und schwinden

wieder vollkommen nach ein bis zwei Tagen.

Legen wir uns diesen Vorgang zurecht, so könnte man

annehmen, dass durch Ausschaltung gewohnheitsgemäss ver

mittelnder Leitungsbahnen das Bild der Verrücktheit ge

schaffen wurde und dass die periodische Rückerinnerung in

den Dämmerzuständen auf Rechnung der im normalen Zu

stande nicht erregbaren Gehirnelemente, die nur durch

gleichsam umgewandelte Zirkulationsverhältnisse (welche bei

jedem Anfalle dieselben sein müssen), in Erregung gesetzt

werden, kommen dürften. Einen analogen Vorgang könnte

man bei manchen in der Literatur verzeichneten Fällen

annehmen. Ich erinnere nur an jenen Mann, der in

einem Rauschzustande einen Gegenstand irgend wohin

legte, sich in nüchternem Zustande darauf nicht zu erinnern

wusste und erst in einem abermaligen Rausche die Erinne

rung daran wieder fand. In diesem Falle wurde also die

Errinnerung erst dann wachgerufen, als neuerdings jene

intoxikatorischen Verhältnisse geschaffen wurden, die hier die

selbe Rolle spielen, wie in unserem Falle die vasomotorischen

und davon abhängigen Ernährungsstörungen.

Noch von einem anderen Gesichtspunkte aus scheint

mir unser Fall bemerkenswerth zu sein. Es ist dies nämlich

dessen eventuelle forensische Bedeutung.

Bekanntlich sind es ausser den Fällen von Alkohol

psychosen epileptische Zustände, in denen am häufigsten

Handlungen gewaltthätiger Natur ausgeführt, und welche

einem Vollsinnigen als verbrecherische zugeschrieben werden.

Und gerade diese Fälle sind es, welche dort, wo die Frage

der Zurechnungsfähigkeit aufgeworfen wird, am leichtesten

verkannt oder nicht erkannt werden. Ueberblickt man die

diesbezügliche Literatur, so findet sich eine Reihe von Ab

urteilungen und Abstrafungen von Epileptikern , die im

Zustande getrübten Bewusstseins verbrecherische Handlungen

sich haben zu Schulden kommen lassen, für welche nach

träglich nicht die Spur einer Erinnerung vorhanden war.

Unser Fall gewinnt aber dadurch ein erhöhtes forensisches

Interesse, als in einem Dämmerzustande an die Vorgänge

eines früheren zurückerinnert wird, während dafür in der

anfallsfreien Zeit völlige Amnesie herrscht. Dadurch ergibt

sich eine Reihe von möglichen Kombinationen. Gesetzt nur

den einen Fall, es hätte unser Kranker in einem halluzina

torischen Tobsuchtsanfalle ein schweres Verbrechen begangen,

so wäre in der anfallsfreien Zeit keine Erinnerung dafür

vorhanden gewesen. Bei einer gerichtlichen Einvernahme wäre

das Nichtzugeben vielleicht als einfaches Ableugnen aufgefasst

worden. In einem zweiten Dämmerzustande würde dann die

Erinnerung wieder auftauchen. Es würde ausserdem der sonst

gutmüthige, liebenswürdige Kranke als ein ganz anderer,

übelgelaunter, sehr reizbarer, jeder Gewaltthat fähiger Mensch

erscheinen, und nothwendiger Weise zu einer bedenklichen

gerichtlichen Beurtheilung fuhren.

Ein neuer Apparat zur Abstufung elektrischer

Ströme.

Von Dr. G. Gärtner, Assistent an der Lehrkanzel f. allg. n.

experim. Pathologie in Wien.*)

Es ist von Aerzten, die sich mit der Anwendung der

Elektrizität zu diagnostischen und zu Heilzwecken beschäftigt

haben , stets das Bedürfniss empfunden worden, einen ein-

*) Vortrag gehalten in der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 19. Febr. 1886.

fachen Apparat zu besitzen, mit Hilfe dessen der Strom in

präziser Weise graduirt, d. i. in seiner Intensität verstärkt

oder geschwächt werden kann. Die Veränderung der Strom

stärke muss ohne Dazwischentreten einer „Unterbrechung"

erfolgen können oder, wie der technische Ausdruck hiefür

Tautet, man muss mit dem Strome ein- und äusschleichen

können. • : "

Es gibt drei Methoden, um dies Ziel zu erreichen.

Die erste und bis jetzt fast ausschliesslich angewendete

Methode besteht in der Abänderung der Stromstärke durch

Vermehrung, resp. Verminderung der Elementenzahl. Die

Ein- und Ausschaltung der einzelnen Zellen geschieht an den

besseren Apparaten mit Hilfe sogenannter Elementenzähler,

die aus einem System von in einer Reihe oder im Kreise

angeordneter Metallkontakten bestehen, über welche eine

Kurbel oder eine Schleiffeder geführt werden kann.

Die Elemente der Batterie sind hintereinander geschaltet

und von der Vereinigungsstelle je zweier benachbarter Ele

mente zieht ein Draht zu einem der Metallkontakte hin.

Der Elementenzähler reicht indess, wie zuerst Rudolf

Bbenneb, der hochverdiente Forscher und Reformator auf

diesem Gebiete, betont hat, für alle Fälle nicht aus, und anderer

seits unterliegt diese Einrichtung mannigfachen Störungen.

Es geschieht sehr leicht, dass einer der vielen Kontakte ge

lockert wird und dass dann der Strom, der allmälig verstärkt

werden sollte, plötzlich unterbrochen wird, um im nächsten

Momente wieder zu beträchtlicher Höhe emporzuschnellen.

Ein solcher Zwischenfall kann dem Kranken und

mittelbar auch dem Arzte sehr unangenehm werden.

Noch ein anderer Uebelstand haftet dieser Methode an.

Die ersten Elemente der Batterie werden viel mehr benützt

als die in der Reihe weiter weg stehenden. Dem entsprechend

wird auch die Nothwendigkeit, die Erregungsflüssigkeit und

dann auch die Zinkplatten der ersteren Elemente zu erneuern,

sich viel häufiger einstellen, als wenn der Konsum dieser

Materialien sich gleichförmig über die ganze Batterie ver

theilen würde. Solche Apparate werden also relativ häufig

reparaturbedürftig.

Die zweite Methode der Stromgraduirung besteht in

der Schaltung eines Rheostaten in Nebenschliessung.

Sie ermöglicht eine in Bezug auf Präzision tadellose

Abstufung des Stromes, fand aber in der ärztlichen Praxis

wenig Anwendung, weil hier die ganze Batterie zu rasch

erschöpft und konsumirt wird.

Als die ideale Art der Abstufung erschien den denkenden

Elektrikern stets diejenige Methode, wo sich ein abstufbarer

Widerstand in der Hauptleitung befindet.

Durch Abänderung dieses Widerstandes muss dann, bei

gleichbleibender elektromotorischer Kraft der Batterie, also

gleichbleibender Elementenzahl, die Stromstärke beliebig

modifizirt werden können.

Allein der Ausführung dieses Vorhabens stellten sich

bis nun fast unüberwindliche Hindernisse entgegen. Wie eine

einfache Rechnung ergibt, muss der Widerstand eines Rheo

staten, der ausreichen soll, den Strom einer Batterie von

z. B. 30 Leclanche-Elementen so weit abzuschwächen, als

dies unter Umständen nothwendig wird, ein geradezu enormer

sein. Es gehört dazu ein Widerstand von 2U0.000 Ohm und

wollte man ihn aus Telegraphendraht herstellen, dann müsste

man etwas über 4000 Meilen davon nehmen. Aber selbst von

dünnem Neusilberdraht benöthigt man an 20 Kilom. Ein

solcher Rheostat ist wahrscheinlich niemals gebaut worden.

Er wäre auch viel zu voluminös, zu schwer und zu theuer.

Da man keinen festen , resp. trockenen Leiter fand,

der sich durch grossen spezifischen Widerstand zur Her

stellung eines Rheostaten eignen würde, so hat man Flüssig-

keits - Rheostaten konstruirt, d. h. Flüssigkeitssäulen von

verschiedener Länge in den Stromkreis eingeschaltet.

Auch diese Apparate fanden keine weitere Verbreitung,

wohl vorzüglich deshalb, weil sie einer besonderen aufmerk
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Sätn«n; ßedientingj; häufiger Erneuerung der Flüssigkeit,

Reinigung der eingetauchten Metalipole etc. bedürfen

Und so behilft sich der Praktiker nach, wie vor mit

dem Elementen-Zähler trotz seiner bereits erwähnten und von

Allen tief empfundenen Nachtbeile.

-r. > .'. Während meiner Anwesenheit inj New-Yftrk/im Sommer

des verflossenen Jahres wurde mir von Dr. .Eüdisch ein

von ihm recht primitiv konstruifter Rheostat gezeigt, der

aus einer mit Graphit überzogenen Glasplatte bestand, über

welche ein Bleistift schleifte. Der Kern des Spitzes war mit

dem einen , die Graphitlage mit dem anderen Pole in Ver

bindung. Durch Verschieben des Stiftes wurde die Intensität

des Stromes abgeändert. Es bedarf keiner weiteren Beweise

dafür, dass ein solches Instrument nur sehr unvollkommen

den an dasselbe gestellten Anforderungen entsprechen kann.

Die Dicke der Graphitlage wechselt fortwährend und damit

auch der Widerstand des Instrumentes. Bei meiner Rück

kehr nach Wien überzeugte ich mich aber, dass die Idee,

Graphit als Material zu Rheostaten zu verwenden, schon vor

Rüdisch bestand und zur Ausführung gelangte. Durch die

Güte des Herrn Dr. Lewandowski kam ich in die Lage,

einen in Deutschland erzeugten Graphit-Rheostaten zu sehen,

der für wissenschaftliche Zwecke bestimmt, in zehn Ab

stufungen einen Widerstand von 100.COO Ohm repräsentirt.

Der Apparat selbst ist ziemlich komplizirt gebaut, der Gra

phit auf Glasplatten aufgetragen und die einzelnen Wider

stände so gross, dass das Instrument zu ärztlichen Zwecken

nicht Verwendung finden kann.

Ich ging nun selbst daran, einen für den Arzt bestimmten

Rheostaten zu bauen und glaube auch, dass ich dies Ziel voll

kommen erreicht habe. Herr Instrumentenmacher Leiter hat

die Ausführung übernommen und mich in meinen Inten

tionen bestens unterstützt.

Der vorliegende Apparat besteht der Hauptsache nach

aus einem ringförmigen Pergamentstreifen, der mit geschlemm-

tem Graphit möglichst gleichmässig bestrichen und dann

polirt wird. Dem Streifen selbst wurde die Form eines

Irrweges gegeben, um die Strombahn zu verlängern.

Mit Hilfe von etwa 45 Schrauben ist dieser Streifen

an die untere Fläche einer Hartgummiplatte befestigt. Die

einen Enden der Schrauben bewirken die Verbindung mit

dem Graphit, die Köpfe derselben Schrauben ragen über die

obere Fläche der Platte etwas vor und dienen als Kontakt

für eine mit Hilfe eines entsprechenden Griffes drehbare

Schleiffeder. Durch eine solche drehende Bewegung kann

also ein beliebig langes Stück der Graphitlage in den Strom

kreis eingeschaltet werden. Der Apparat hat 10 Cm. Durch

messer und etwa 2 Cm. Höhe. Sein Widerstand ist gleich

etwa 200.000 Ohm. Die Abstufung der Strom-Intensität ge

schieht mit Hilfe meines Rheostaten viel gleichmässiger und

feiner als mit dem Elementenzähler.

Selbst der Arzt, der kein Galvonometer besitzt, wird

bei Anwendung des neuen Apparates gleichmässiger dosiren

können, weil ausser dem so sehr schwankenden Hautwider

stand noch ein zweiter grosser Widerstand , eben der des

Rheostaten, sich im Kreise befindet.

Es entfallen ferner die so unangenehmen, unbeabsichtigten

Stromschwankungen beim Ein- und Ausschleichen. Wenn

ein Kontakt in der Batterie fehlt, dann hat man überhaupt

keinen Strom und der Fehler wird bei der Einfachheit der

Schaltung leicht aufgefunden werden.

Durch den Wegfall des nun vollkommen über

flüssigen Elementenzählers wird der Bau der Batte

rien sehr wesentlich vereinfacht und verwohlfeilt. Es genügt

ferner dem Arzt ein einziger Rheostat für eine beliebige

Anzahl von Batterien , während jetzt jede derselben mit

einem eigenen Elementenzähler versehen sein müsste.

Von vielen Aerzten wird auch der Umstand angenehm

empfunden werden, dass sie ihre Standbatterie an einem be

liebigen Orte des Hauses aufstellen können. Es genügt die

Zuleitung zweier Drähte in das Ordinationszimmer;, um; unter

Zuhilfenahme des Rheostatenj eines- Stromwenders und eines

Galvanometers, einen wahrhaft vollkommenen' galvanischen

Apparat zu erhalten.- • ^ '■■ - ' • •'• ;- ■'"■■< ■•■'>■■ .<■■ •

Die Abnützung der Batterie vertheilt sich bei Benützung

des Rheostaten gleichmässig auf alle Elemente, während

jetzt die Abnützung in Summa gleich gross auf die einzelnen

Elemente , aber ungleich vertheilt ist. Die Haltbarkeit der

Batterien dürfte durch diesen Umstand allein auf etwa das

Doppelte erhöht werden. Ebenso wird die Notwendigkeit,

die firregungsflüssigkeit zu erneuern, viel seltener eintreten,

als dies gegenwärtig geschieht. '.{ . . .■ ;

Endlich dient der Rheostat auch zur Abstufung der

Induktionsströme und leistet in dieser Richtung mehr als die

bisher üblichen Einrichtungen, wie z. B. das Verschieben

der sekundären Spirale oder das Ein- und Ausziehen der

Drahtbündel. Die Abstufung ist eine viel gleichmässigere

und auch die Dosirung des Stromes eine viel sichere. Die

Intensität wird auch hier von dem so wechselnden Hautwider

stand viel weniger abhängig sein, als bei den anderen Me

thoden der Nuanzirung der Ströme.

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

j K. k, Gesellschaft der Aerzte in Wien.

(Sitzung vom 12. Februar 1886.)

Vorsitzender: Hofrath v. Arlt. Schriftführer: Dr. v. Hacker,

(Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Prof. KUNORAT : Ueber Variees des Oesophagus.

Die varicösen Erweiterungen der Venen des Oesophagus sind

bereits von französischen Autoren beschrieben worden. In Deutsch

land sind sie wenig bekannt. ROKITANSKY hat einen solchen Fall

beschrieben, ohne seine Bedeutung zu kennen. Von den Klinikern

ist es Zenker, der in Ziemssen's „Handbuch der speziellen Patho

logie nnd Therapie" dieser Zustände Erwähnung thut. ZENKER

kannte sie aber nicht aus eigener Anschauung, sondern stützt sich

rur auf die Publikationen französischer Autoren und insbesondere

auf die ausführliche Arbeit DurEt's, dessen Beobachtungen sich

nur auf die normalen Venen des Oesophagus beschränken.

Die Erweiterungen der Venen des Oesophagus sind sehr ver

schiedener Art. Zunäohst findet man gelegentlich bei alten Leuten

Erweiterungen der Venen des Oesophagus in Form kleiner, hanfkorn-

bis erbsengrosser Varicositäten, welche die Schleimhaut nur wenig her

vorwölben, in ganz normalen, submukösen Venen sitzen und von

keiner Bedeutung sind.

Ausser den massigen Erweiterungen der submukösen Venen

im oberen Theile des Oesophagus, gibt es eine andere viel wichtigere

Form der Erweiterung , bei der die submukösen Vensn des ganzen

Oesophagus oder nur im unteren Theile oder überwiegend im unteren

Theile, enorm erweitert sind, so dass einzelne Venen die Dicke eines

kleinen Fingers erreichen, geschlängelt sind und bis nussgrosse Ektasien

zeigen. Diese Form der Erweiterung findet sich neben Schrumpfungs

prozessen in der Leber.

Um das Zustandekommen dieser Erweiterungen zu erklären,

weist KUNDRAT zunächst auf das Verhalten der Venen des Oeso

phagus hin. Diese bilden ein langmasohiges , submuköses Geflecht,

das den ganzen Oesophagus der ganzen Länge nach durchzieht, von

diesem durchsetzen einzelne Venenstämmchen die Wand nach aussen

und hängen hier mit einem unregelmässigen Venenplexus zusammen,

der auch die Aorta umspinnt , stehen nach oben in Verbindung mit

der Azygos, mit den Bronchialvenen und auch mit weit herabgehenden

Thyreoidealvenen , während sie im unteren Theile mit den Venae

phrenioae, diaphragmaticae etc. in Verbindung stehen.

Die Erweiterungen , die im unteren Theile des Oesophagus

sitzen, stehen nun in Verbindung mit den Venen-Netzen, die im

Magen, an der kleinen Kurvatur ausgebreitet sind , und die der

Coronaria ventriouli gehören. Bedenkt man ausserdem , dass diese

Zustände nur bei Schrumpfungsprozessen in der Leber (Cirrhose, Syphilis

der Leber, Thrombose der Pfortader) vorkommen, so drängt sich die
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Idee anf, dass man es hier mit einer Kollateral-Bahn tu thun hat, und

zwar flieset das Blut ans der Ffortader in die Coronaria yentriouli,

durch ihre Wurzel in das submuköse Geflecht, von hier, auf der

oben bezeichneten Bahn , durch die Azygos in's Herz. Das« sich

de norma nicht eine solohe Bahn entwickelt, hat darin seinen Grund,

dass de norma die submukösen Venen-Netze am Oesophagus absetzen

und in nur sehr geringer Kommunikation mit den submukösen Netzen

der Coronaria ventriouli stehen, wo aber diese Verbindung besser ent

wickelt ist, kommt es zur Bildung der genannten Kollateralbahn, die

nicht nur die direkteste, sondern auch ganz suffizient ist.

Letzteres geht daraus hervor , dass sich kein Hydrops

ascites bildet.

Die 5 Fälle, die Kdndbat beobachtet hat, betrafen eine 26jährige,

an Cirrhose leidende Frau , zwei 40jährige , ebenfalls an Cirrhose

leidende Männer, eine 64jährige, mit Syphilis behaftete Frau und

eine 48jährige Frau, die Syphilis und eine Thrombose der Ffort

ader hatte. In 3 Fällen war kein Ascites vorhanden, in 2 Fällen

war wohl Hydrops und Oedem vorhanden, was aber auf eine Nieren

erkrankung zurückzuführen ist.

Die Eröffnung der erwähnten Kollateralbahn bei Schrumpfungs

prozessen in der Leber müsste eigentlich als ein glückliohes Vorkommtiss

angesehen werden, wenn nicht dadurch auch eine Gefahr für das

Leben des Individuums gesetzt würde. Die Wandungen dieser sub-

mukösen Netze sind sehr zart, dazu ist die Schleimhaut über den

Varikositäten vollständig atrophisch, so dass es oft den Anschein

hat, als ob die Venen nur vom Epithel bedeckt wären. Unter

solchen Umständen ist's begreiflich, dass die meisten dieser Patienten

an schweren Blutungen zu Grunde gehen. Von den ö Fällen Kundrat's

waren 3 an schweren Blutungen zu Grunde gegangen.

Die Blutung tritt entweder durch einfache Ruptur der grossen

dilatirten Venen , namentlich der varikösen Ausbuchtungen oder

durch einen eigenthümlichen Prozess, der zur Bildung eines vari

kösen Geschwüres des Oesophagus führt. Diese Bildungen

führen gerade hier mit Hecht den Namen der varikösen Geschwüre

und sind durchaus nicht auf eine Stufe mit den katarrhalischen zu

stellen, wie dies von Zenker gesohieht. Diese Geschwüre sitzen

auf den Kuppen der erweiterten Venen und erklären sich folgender-

massen : Auf den Kuppen der Varikositäten kommt es durch Zirkulations

störung zur Nekrose der Schleimhaut und das ganze nekrosirte Stück

wird binausgeschlagen, es entsteht ein Loch und folglich eine tödt-

liche Blutung. Es kommt vor, dass solche Individuen mehrere

Blutungen durchmachen, diese sind dann durch einfache Buptur ent

standen und man findet bei der Sektion keine Spar mehr von diesen

Eissen, tritt aber ein solches variköses Geschwür auf, so erfolgt

eine tödtliche Blutung und man findet bei der Sektion an der Stelle

ein Loch. Dieser Umstand zeigt die eminente klinische und prak

tische Bedeutung dieser Varioes des Oesophagus.

Hofrath V. Bamberger. Klinisch sind diese Erörterungen

ausserordentlich interessant. Das Bestehen einer solchen Kollateral

bahn war wohl schon bekannt, aber die Entwicklung solcher grosser

Varices war nicht bekannt, mir wenigstens, trotzdem ich mich mit

Leberkrankheiten viel beschäftigt habe , war das nicht bekannt.

Dass das nicht öfter vorkommt, mag wohl daran liegen, dass noch

andere Verbindungen vorkommen, wenn auch die von Prof. Kundrat

geschilderte die direkteste ist.

Noch in einer anderen Beziehung ist die Mittheilung Proft

Kundbat's sehr interessant. Es ist mir öfter vorgekommen, dass

mit Lebercirrhose behaftete Individuen unter heftigem Bluterbrechen

und profusen blutigen Stühlen zu Grunde gegangen sind, ohne dass

man bei der Sektion genügende Erklärung dafür gefunden hätte. Der

Oesophagus wurde nicht untersucht, weil man diesen Zustand nicht

gekannt hat. Höchst wahrscheinlich hat es sich in diesen Fällen

um solche Varices im Oesophagus gehandelt. S.

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest.

Siiznng vom 13. Februar 1886.

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Fresse".)

Vorsitzender: Prof. Alexander Lemnitzer.

Prof. Dr. B. STILLER : Ueber den primären Gallenblasen

krebs.

Er theilte vor Allem fünf beobachtete Fälle mit , deren einer

auch vorgestellt wird. Bei der Schwierigkeit der Diagnose kann es

es sich in zweien derselben nur um ein Wahrecheinlichkeitsurtheil

handeln , während er bei den übrigen auf Grnnd der prägnanteren

Krankheitszeichen die Diagnose für sicher hält.

Die Fälle illustriren die grosse Vielgestaltigkeit der Symptome,

insbesondere auch die so wechselnde Form und Lage des Kardinal

symptoms, nämlich deB subhepatischen Tumors. Redner verfügt bisher

über kein Sektionsergebniss, da vier der Kranken noch am Leben sind,

und der Verstorbene der Privatpraxis angehörte ; hebt aber in zwei

Fällen die ungewöhnlich lange Dauer der Krankheit, welche, nicht

weniger als 5 und 6 Jahre beträgt, und im Einklang damit das späte

Eintreten der Kachexie hervor. In drei Fällen ging dem Leiden

Jahre lang Cholelithiasis vorher , blos in zweien der Fälle war in

späten Stadien der Krankheit Ikterus aufgetreten ; nur in zweien der

Fälle zeigte der Tumor deutlich Gestalt und Lage der Gallenblase,

im dritten eine annähernde Form, aber abnorme Lage, in zweien eine

entsprechende Lage, aber eine ganz abweichende Konfiguration. Die

Grösse schwankte zwischen der eines Apfels und eines Kindskopfes.

In vier Fällen lag der Tumor leicht zugänglich zwischen rechtem

Rippenbogen und der horizontalen Nabel- oder Darmbeinlinie ; in einem

Falle lag er verborgen unter dem Leberrande , und nur durch die

Schlaffheit der Bauchwand der Untersuchung zugänglich. Alle fünf

Fälle betreffen Frauen im Alter zwischen 43 und 59 Jahren; sie

hatten der Reihe nach: 3, 5, 7, 9, 17 Geburten durchgemacht;

sämmtliche waren in der Menopause.

Der Vortragende geht nun an die Besprechung der Affektion,

indem er hervorhebt , dass der primäre Gallenblasenkrebs mehr

klinisches als anatomisches Interesse erregt, da der Arzt in geeigneten

Fällen die Krankheit als primäre zu erkennen vermag, während die

Nekroskopie dieselbe ihrem Endstadium erfassend, nur äusserst selten

einen unkomplizirten eolitären Gallenblasenkrebs ergibt.

Nach kurzer Erwähnung der Literatur, wird die A e t i o 1 o g i e

besprochen, und zwei einschlägige Thatsachen hervorgehoben: der

ungemein häufige Befund von Gallensteinen in der krebsigen Blase,

und die auffallende Häufigkeit der Krankheit beim weiblichen

Geschlechte. Redner hält mit Klebs, Heitler u. A. die Chole

lithiasis in den meisten Fällen für den primären Vorgang, und den

Krebs für die Folge der anhaltenden traumatischen Reizung des

Gewebes; doch gehen die genannten Autoren zu weit, den umge

kehrten Kausalnexus für unannehmbar zu halten. Es ist wohl richtig,

dass der Krebs die Höhlung der Gallenblase mehr weniger aufhebt

und den Ductus cysticus verschliesst , so dass weder Material noch

Raum zur Bildung von Konsektionen vorhanden zu sein scheint. Doch

sind diese Veränderungen schon das durch den Leichenbefund erwiesene

Endstadium der Krankheit, während Jahre vergehen können, bevor

es dahin gekommen, so dass es auch in der krebsig degenerirenden

Blase an Material , Raum und Zeit zur Bildung von Gallensteinen

nicht mangelt. Die Ansicht Förster' s hingegen , dass der Krebs

in allen Fällen der primäre Prozess sei, ist durchaus annehmbar. —

Die Häufigkeit des Blasenkrebses beim weiblichen Geschlecht läset

sioh kaum mit etwas Anderem, als mit der bei ihnen überwiegenden

Häufigkeit der Cholelithiasis in Zusammenhang bringen ; diese wieder

scheint auf ihrer sitzenden Lebensweise und dem Gebrauche des Mieders

zu beruhen.

Nach kurzer Besprechung der anatomischen Verhält

nisse übergeht St. zur Symptomatologie, deren Grundzüge

der Tumor und die Kachexie sind. Der Tumor kann ganz unter

der Leber verborgen sein, und ist er dabei ganz unzugänglich, so ist

jede Möglichkeit einer Diagnose ausgeschlossen. Meist aber ist er

deutlich unter der Leber fühlbar, freilich in verschiedener Form und

Lage. Die Abweichungen der Form sind von der unregelmässigen

Wucherung des Krebses und von den Verwachsungen mit den Nachbar
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Organen bedingt. Der Tumor folgt den Athembewegnngen des Zwerch

fells , wenn er nioht an die Bauchwand angewachsen ist , wie in

einem der mitgetheilten Fälle, und kann auch in der Quere mechanisch

bewegt werden. Wichtig ist, zum Unterschiede von Lebertumoren,

dass die Geschwulst meist keinen dumpfen Schall gibt, ein Umstand,

■welcher anatomisch erläutert wird. In Betreff der Kachexie hebt

Redner hervor , dass es kein Bauchorgan gibt , bei dessen

krebsiger Entartung eine so lange Lebenedaner und eine so späte

Kachexie vorkommt, als beim Gallenblasenkrebs ; er erklärt dies aus

der geringen physiologischen Dignität und der anatomischen Selbst

ständigkeit dieses Organes.

Die übrigen Erscheinungen sind äusserst wechselnd. Ikterns

wird wohl in den meisten Fällen beobachtet , aber meist erst im

Endstadium der Krankheit ; er hat aber mit derselben eigentlich niohts

zn thun, da er nnr beweist, dass der Krebs vom Ductus cysticus auf den

Hepaticus oder Choledochns übergegriffen hat. Die häufig vorkommende

Diarrhoe und Kolik wird den Verwachsungen mit dem Darme

zugeschrieben , vielleicht auch dem kontinuirlichen Einströmen der

Galle in den Darm, da der Ductus cysticus meist verschlossen ist.

Der Vortragende übergeht nun auf die Schwierigkeiten der

Diagnostik, welche von allen Autoren betont werden , und führt

diese insbesondere auf die Vieldeutigkeit eines subhepatisohen Tumors

zurück. Er behandelt daher die differentielle Diagnostik zwischen dem

Gallenblasenkrebs und den Tumoren der Leber, anderen Gallenblasen

geschwülsten, der Niere, des Darmes, des Netzes, sowie peritonitisoher

Exsudate.

Prognostisch wird blos die längere Lebensdauer als bei anderen

Bauchkrebsen hervorgehoben, und was die Therapie betrifft, so kann sich

Redner Fälle denken, wo eine Exstirpation der Gallenblase, die wegen

Cholelithiasis schon wiederholt erfolgreich ausgeführt wurde, nioht

weniger Chancen bietet, als die Exstirpation des Magenkrebses.

(Sitzung vom kO. Februar 1886 )

Prof. BABES: Ueber seine bei Pastedr gemachten Erfah

rungen in Betreff der Schutzimpfung gegen die

Sundswutb.

Nach einer Einleitung, welche die bisherigen Erfahrungen über

die Häufigkeit dieser Krankheit bei Mensohen und Thieren, sowie über

die Häufigkeit des Ausbruches der Krankheit bei Gebissenen kritisch

beleuchtet und namentlich betont, dass offenbar mehr Menschen von

wüthenden Hunden gebissen werden, als dies die verschiedenen Statistiken

nachweisen und dass demnach die Prozentzahl der nach dem Biss Er

krankten offenbar zu hoch gegriffen wird, Ubergeht Vortragender zu

neueren Untersuchungen. Nach eingehender Besprechung aller bisherigen

Rastede' sehen Versuche, nach einer Würdigung der Arbeiten Gibiee's

über die Hnndswuth , erwähnt B. die bisherigen , wenig Vertrauen

erweckenden Untersuchungen Uber die bisher beschriebenen, bei

Hundswuth gefundenen Bakterien. Gibiee hatte im Gehirn namentlich

nach Einimpfung virulenten Materials (Gehirns) nach dem Tode der

geimpften Thiere in der grauen Substanz zerstreute , massig grosse,

runde, manchmal diplokokkenbildende glänzende Körner gefunden,

welche sich durch Anilinfarben nicht oder nur schwer färben. Die

selben sind namentlich in frischen Präparaten zu finden. Die Bedeu

tung der beschriebenen Körner ist wohl sehr zweifelhaft. Zunächst

ist es fraglich, ob die beschriebenen Körner in der That Mikrokokken

sind, aber selbst dies angenommen ist es ganz wohl möglich, dass

das in das Gehirn eingeimpfte Material accidentelle Mikrokokken

enthält, die sich im Gehirn vermehren, ohne deswegen in irgend

welcher Beziehung zur Hundswuth zu stehen. Auch Fol's Angaben

über einen Mikrokokkus der Hundswuth sind nioht beweisend.

Derselbe bringt Gehirnsubstanz von an Hundswuth Verstorbenen

in Bouillon und nach kurzer Zeit entwickeln sioh dort kleine Mikro

kokken. Wird nun die Kultur Thieren eingeimpft, so erkranken sie

an Hundswuth. Auch hier ist nicht ausznschliessen, dass das in

Bouillon eingeimpfte Hnndswuthvirus die geimpften Thiere getödtet

oder dass neben den beschriebenen Mikrokokken, die leicht Verunreini

gungen sein konnten, sich irgend etwas vermehrt hatte, das Fol's

Beobachtung entgangen war und das die Hundswuth erzeugte. Die

Färbungsmethode der von FOL beschriebenen Gebilde lässt selbst den

Verdacht aufkommen, dass es sich namentlich in seinen Hirnschnitten

um Artefacta handelt.

Endlich ist es Vortragendem gelungen, in jedem Fall von Hunds

wuth, sowohl in Pest als in Paris uni Lyon , sowohl im Gehirn,

als auch in Reinkulturen auf Blutserum einen eigentümlichen runden

Mikrokokkus zu sehen, viel grösser als die beschriebenen (etwa 1 u.)

von ungleicher Grösse, in dessen Inneren durch Methylenblau stark

gefärbte axiale Linien sichtbar werden. Sie bilden oft grössere ver

schmolzene, von Schleimhullen umgebene Gruppen. Diese Kokken

finden sich oft in Wanderzellen im Gehirne, und zwar nioht nur

nach Trepanation , sondern sowohl bei durch Bis3 erzeugter Wutb,

als auch bei durch subkutane Impfung erzeugten.

Eine Reinkultur derselben erzeugte einmal Hundswuth. Trotz

dieser Thatsache wartet Vortragender noch weitere entscheidende

Versuchsresultate ab. Endlich findet man manchmal einen Kapselkokkus,

welcher vielleicht mit dem im Speichel vorkommenden identisch ist

und der Entzündung der serösen Häute verursacht. Nun Ubergeht

Vortragender zur Darlegung der neuen PASTEüE'schen Methoden der

Schutzimpfung, welche sehr genau beschrieben und die dabei ver

wendeten Apparate demonstrirt werden. Das Wesentlichste derselben

sowie die Beurtheilung der möglichen Wirkungsweise des Verfahrens

haben wir vor Kurzem im Auszuge einiger Pariser Briefa des Vor

tragenden gebracht.

Vortragender hatte sich in Pastede's Laboratorium von der

minutiösen Gewissenhaftigkeit Uberzeugt, mit weloher der Zustand

der Gebissenen untersucht wird und mit welcher in jedem Falle

konstatirt wird, ob der Betreffende wirklich von einem wüthenden

Hunde gebissen wurde. Nur im letzteren Falle schreitet PA8TEDE

zur Schutzimpfung, dessen ausgezeichnete Wirkung auf das Gemüth

der Gebissenen besonders hervorgehoben wird.

Fast ein Drittheil der bei Pastede Geimpften, etwa 250 Personen,

besteht aus Kindern, die meisten Patienten sind an solchen Stellen

gebissen, welche als die gefährlichsten bekannt sind. Während seines

Aufenthaltes in Paris sah B. etwa 1 0 Kinder , welche im Gesiohte

verletzt wurden. Bei seiner Abreise waren schon über 100 Personen

wenigstens 2 Monate nach dem Bisse, ohne dass, mit Ausnahme

eines Kindes , dessen ausnahmsweise Verhältnisse bekannt sind , bei

irgend einer die Hundswnth ausgebrochen wäre. Wenn wir diese

bisherigen Resultate mit dem absolut sicheren Resultate bei Hunden

vergleichen — deren etwa 100 bisher gegen Hundswuth ganz auf

dieselbe Weise wie beim Menschen refraktär gemacht wurden und

seit etwa einem Jahre in Beobachtung sind, während fast alle Kon-

trolthiere der Hundswuth zum Opfer gefallen sind — so können

wir nicht umbin, Pasteue's Verfahren grosses Vertrauen entgegen

zu bringen.

Es ist kaum mehr möglich, an einen Zufall zu denken , wenn

wir sehen, dass unter etwa 150 gebissenen Menschen, statt dass deren etwa

50 an Hundswnth erkrankt wären, kein einziger oder blos ein

unter ganz exzeptionellen Umständen befindliches Individuum der

schrecklichen Krankheit verfallen ist. Impfungen, welche 3 Wochen

nach dem Bisse begonnen, scheinen noch im Stande , den Ausbruch

der Hundswuth zu verhüten.

Es ist dies ein Resultat, welches beweiskräftiger ist als jenes

der meisten anderweitigen Schutzimpfungen , bei welchen es doch

gar oft fraglich bleiben muss, ob die Thiere, ohne geeimpft worden zu

sein, Uberhaupt erkrankt wären.

Es ist hiebei immer die noch so wenig gekannte Natur der

Seuchen von grösster Bedeutung. Das Schutzimpfungsverfahren beim

Menschen ist sehr einfach und besteht in der subkutanen Injektion

in der Bauchgegend von etwa einem Gramm der Emulsion des ge

schwächten , fixen Virus , dessen Bereitung ausführlich beschrieben

wurde.

Vortragender gibt als Beispiel des Verfahrens die Beschreibung

der am 23. Jänner vorgenommenen Impfungen.

Zunächst meldeten sich acht neue Patienten, worunter sechs

Kinder, welche grösstenteils an Händen und Gesicht sehr augen

fällige Verletzungen aufweisen. Alle konnten Zeugnisse vom Thier

arzte und von Seite des Magistrates, endlich Sektionsprotokolle der

sezirten Hunde beibringen.
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1. Gruppe: Die Impfungen beginnen mit dieser Gruppe.

Jedes Individuum wird mit der Emulsion eines Rückenmarkes, welches

von einem am 10. Jänner verendeten , durch fixes Virus infizirten

Kaninchen stammt und sogleich auf die früher beschriebene Weise

getrocknet war, in die Bauchhaut injizirt. Kinder bekommen 1ji Spritze,

Frauen etwa 2/s, kräftige Männer eine ganze Spritze.

2. Gruppe, welche Tags zuvor zum erstenmal geimpft wurde,

wird mit Rückenmark am 11. Jänner injizirt. War vorigen Tags

rechterseits geimpft wird jetzt die linke Seite gewählt.

3. Gruppe, welche Tags zuvor zum zweitenmal geimpft

wurde, bestehend aus einer erwachsenen Frau und zwei Kindern,

wird mit Rückenmark vom 12. Jänner injizirt.

4. Gruppe, schon dreimal geimpft, ein Mann, eine alte Frau,

ein etwa löjähr. Bursche (2/s Spritze) mit Rückenmark vom 13. Jänner.

5. Gruppe: Vier kräftige Männer und ein junger Bursche

mit Rückenmark vom 14. Jänner.

6. Gruppe: Eine Frau und ein Kind, mit Rückenmark vom

15. Jänner.

7. Gruppe: Fünf Erwachsene, darunter ein schwächlicher

Mann 2/s Spritze und ein Kind mit Rückenmark vom 16. Jänner.

8. Gruppe: Zwei Erwachsene mit Rückenmark vom 17. Jänner.

9. Gruppe: Drei Erwachsene und ein Kind, mit Rücken

mark vom 18. Jänner.

10. Gruppe: Fünf Erwachsene, ein schwächliches Kind,

welches auch geimpft werden sollte, wird entlassen, ohne ein zehntes

Mal geimpft worden zu sein.

Bei allen Individuen der 10. Gruppe ist die Stelle der letzten

Impfung in Gestalt einer thalergrossen , rothen , etwas indurirten

Stelle zu erkennen. In weitereren 24 Stunden verschwindet dieRöthung.

Nur 1 Individuum unter 200 zeigte etwas stärkere Reaktion

in Gestalt einer mehr diffusen Rothe und Schwellung, welche aber

auoh nach 2 Tagen verschwand. Die 10. Gruppe wird nach erfolgter

Impfung mit der Weisung entlassen, häufig von ihrem Zustande

an Pasteue zu berichten.

Pasteue will im März die Resultate seiner Impfungen der

Akademie vorlegen und zugleich die Errichtung einer grossartigen

Central-Heilanstalt in Verbindung mit wissenschaftlichen Laboratorien

für die ganze Welt (!) in Paris anregen , indem er glaubt , dass die

Gebissenen von allen Theilen Europas und selbst Nordamerikas noch

rechtzeitig in Paris eintreffen können. In der That waren während

meiner Anwesenheit mehrere Amerikaner , dann Leute aus Algier

10—30 Tage nach ihrer Verletzung in Paris eingetroffen und wurden

geimpft.

Dennoch glaubte ich PASTEDE vorstellen zu müssen , dass es

der Sache nachtheilig sein dürfte und mit ungeheuren Spesen ver

bunden wäre, wenn alle Gebissenen aus fernen Landen nach Paris

kommen müssten , und legte Vortragender PastEüb dar , dass eben

Budapest derart gelegen sei , dass es als Centrum für die Impfung

der im Orient von wüthenden Thieren Gebissenen dienen könnte.

Pasteue erklärte hierauf, dass in der That Budapest der Ort sei,

wo er allenfalls geneigt wäre, die Errichtung einer zweiten Impf

anstalt für Europa zu befürworten und empfahl B., einstweilen in

dieser Richtung wissenschaftlich zu arbeiten.

Prof. Babes gedenkt nunmehr Schritte zu thun, um die Errich

tung einer derartigen Anstalt, vorläufig zu rein wissenschaftlichem

Zwecke, durchzuführen und geübte Hilfsarbeiter, sowie das nöthige

Untersuchungs-Material vorzubereiten.

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Transactions of the American Gynecological

Society.

Volume IX. For the year 1884.

New-York 1885. Gebunden, 8°, 408 Seiten. D. Appleton and Comp.

Besprochen von Professor Ludwig Kleinpächter.

(Fortsetzung. *)

Hierauf folgte Paul Munde's Vortrag über interstitielle

cervicale Fibrome als G e bu r ts hi n d er ni s se und deren

operative Entfernung von Seite der Vagina. Fibrome

*) Siehe Nr. 2 und 6.

der Cervix sind seltener als solche des Corpus. Erstere behindern

die Geburt mehr als letztere. Gewöhnlich sind sie kleiner, behindern

daher weniger den Konzeptions-Eintritt. Dagegen steigern sich die

Raumbehinderungen in der Schwangerschaft, weil das Fibrom rascher

wächst. Noch bedeutender werden die Behinderungen, wenn sich das

Fibrom bis in das Corpus hinauf erstreckt. Sitzt das Neugebilde im

supravagioalen Theile der Cervix und ist es gelockerter , so kann

man es intra partum zuweilen hinaufdrängen. Ist es dagegen gross,

hart, lässt es sich nicht reponiren, so muss der Timor intra partum

in toto oder partiell entfernt werden oder muss man gar den Kaiser

schnitt machen. Die Sectio caesarea mit oder ohne operative Ent

fernung des Tumors gibt eine sehr ungünstige Prognose, ein Morta

litätsprozent von 75. Günstiger wird die Prognose, wenn man den

Tumor intra partum mit Thomas' gezähntem Löffel entfernen kann.

Da sinkt das Mortalitätsprozent auf 16—18. Nicht alle Fälle von

Cervicalfibromen aber erheischen die Enukleation. Kleine, ver

schiebbare, solche ignorirt man oder drängt sie nach aufwärts. Grosse

Tumoren, die bis in das Corpus, bis zum Nabel hinaufreichen, kann

man nicht oder nicht zur Gänze enukleiren. Zuweilen kann man

die todte Frucht am Fibrome vorbei in toto oder zerstückelt extra-

hiren. Jedenfalls aber wird man trachten, wenn die Frucht nicht

einmal zerstückelt extrahirt werden kann, das Fibrom der Cervix zu

enukleiren. Einen solchen Fall operirte Münde mit Glück. Er betraf

eine 35jährige Mehrgeschwängerte, die im 6. Monate gravid war und

ein Cervicalmyom trug, das bis zum Nabel hinaufragte und oberhalb

welchem sich die üterushöhle mit der lebenden Frucht befand. Zu

geschickt wurde ihm die Kranke mit der Diagnose: „Elephantiasis

ossis uteri." (sie!) Die Person hatte früher sehr stark geblutet und

kam ungemein anämisch in seine Behandlung. In Folge dessen be-

schloss er, noch einige Zeit mit der Operation zu warten und die

Kranke inzwischen zu roboriren. 9 Tage aber naoh ihrem Eintritte

in das Mount-Sinai- Hospital bekam die Kranke Wehen, die Wässer

flössen ab und es prolabirte eine Hand. MuNDE nahm in Folge dessen

die Enukleation vor. Er machte einen 3 Zoll langen senkrechten

Schnitt in die Kapsel und schälte den Tumor mit den Fingern aus

seinem Bette hervor. Bis auf eine kleine Adhäsion , die mit dem

THOMAS'schen gezähnten Löffel durchtrennt wurde , gelang es , den

Tumor in toto mit der Hand, bei gleichzeitigem Anziehen mit Haken -

zangen, auszuschälen. Die Blutung war hiebei gering. Die Operation

dauerte 8/4 Stunden. Nach der Operation wurde die Frucht gewendet

und extrahirt. Die Höhle, in der das Fibrom sass, war 9 Zoll lang.

Nach einer desinfizirenden Ausspülung mit Sublimatwasser (1 : 2000)

kam Jodoformgaze und ein Drainrohr in die Höhle. Der Uterus

kontrahirte sich gut , eine Nachblutung trat nicht ein. Nach zwei

Wochen konnte die Kranke ihr Bett genesen verlassen. Der Tumor

war 9 Zoll lang , 6 Zoll breit , mass 20^2 Zoll im Umfange und

wog 3 Pfund (= 1500 Gramm). Es ist dies der 10. bisher be

kannte Fall eines so grossen enukleirten Tumors. Richtig bemerkt

Munde, dass die Gravidität die Operation erleichterte, indem durch

die letztere die Verbindung solcher Tumoren mit ihrer Haftstelle ge

lockert wird. In der dem Vortrage sich anschliessenden Diskussion

hob Reamy hervor, es sei mit der Operation, wenn möglich, bis

zum Geburtsbeginne zu warten, weil man da den Vortheil habe, dass

sich der Cervix besser eröffne , als dies mittelst der Pressschwämme

möglieh sei.

Der vierte Vortragende war T. Gaillaed Thomas aus New-

Vork und bildete das von ihm Gebrachte eine Fortsetzung seines im

Jahre 1882 gehaltenen Vortrages über Extrauterinalsohwangerschaft

(vergl. Transact. , Bd. VII, pag. 219); es betitelte sich: „Ein

weiterer Bericht überExtrauterinalschwangersohaft,

umfassend sechs einschlägige Fälle." Diese Fälle sind,

kurz mitgetheilt, folgende : 1. Fall : Abdominalgravidität im 4. Monate,

Punktion, 12 Stunden später Exitus letalis. (Dies ist der dritte Fall,

in dem Thomas innerhalb der 4 ersten Graviditätsmonate punktirte.

Alle 3 Weiber starben.) 2. Fall : Dauer der Gravidität nicht ange

geben, nach dem Mitgetheilten ist zu schliessen, dass die Schwanger

schaft etwa 2— 3 Monate dauerte. Attaquen peritonitischer Natur,

einmal ein Fall von Kollaps (wahrscheinlich Ruptur des Fruoht-

sackes). Anwendung des faradischen Stromes, 5 Tage hindurch,

zweimal pro die ; Verkleinerung und Schrumpfung des Sackes , so

dass schliesslich nur eine Verdickung im rechten Ligam. lat. zurück
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bleibt. 3. Fall : Schwangerschaft in der 12. bis 13. Woche, links

vom Uterus ein Tumor. Faradischer Strom, ein Pol anf das Rektum,

der andere aussen auf den Tumor, durch 9 Tage hinduroh angewendet.

Einen Monat später der Tumor nicht verkleinert , sondern grösser

geworden. Neuerliche Anwendung der Elektrizität, 4 Tage hindurch,

worauf der Tumor schrumpft und 25 Tage später sich die Menstrua

tion einstellt. Die Frau ist genesen. 4. Fall : Schwangerschaft im

3. Monate , durch 3 Tage hindurch faradisirt. Tumor schrumpft,

Frau genesen. 5. Fall : Euptur des Fruchtsackes am Anfange der

12. Schwangerachaftswoche , Laparotomie, bestätigte Diagnose der

Ruptur einer Tubarschwangerschaft , operative Entfernung der zer

rissenen Tuba und Frucht. Tod Dach 47 Stunden. 6. Fall : Reife,

seit 3 Monaten abgestorbene Frucht, Operation wegen eingetretenen

schlechten Befindens der Mutter. Laparotomie, reife Frucht, ganzes

Ovum 16 Pfund, die Frucht 9 Pfund wiegend. Placenta sehr gross,

am Colon angeheftet. Abbindung und Abtrennung der Placenta vom

Colon , der Rest der Placerita in die Wunde eingenäht. Genesung

der Kranken. Der letzte Fall ist der vierte von Laparotomie bei

Extrauterinalscbwangersohaft , der Thomas in Genesung endete.

(1. Fall Operation am Ende des 7. Monates, Genesung ; 2. Fall reife

Frucht, Operation, Genesung ; 3. Fall 11 monatliche Gravidität, Opera

tion, Genesung.) In der Diskussion über Thomas' Vortrag wurden einige,

nicht ganz unwichtige einschlägige Bemerkungen gemacht. Münde

theilt ebenfalls einen Fall mit , in dem er das Ovum mittelst des

elektrischen Stromes tödtete. Nach seiner Meinung ist der faradische

Strom unbedingt dem konstanten vorzuziehen. Auch Wilson theilt

einen Fall mit, in dem er die Frucht mittelst der Elektrizität tödtete.

Howaed erwähnt einen Fall von Keith ans Edinburgh, in dem die

Extrauterinalgravidität für ein Fibrom gehalten wurde. Es wurde

die Laparotomie gemacht, der extrauterinale Fruchtsack entfernt und

die Frau genas. Es ist dies der erste Fall, in dem bei interstitieller

Gravidität operirt wurde. Bakee wieder theilt einen Fall mit, in

dem die Schwangere unter den Zeichen einer inneren Blutung starb.

Man nahm eine Ruptur des extrauterinen Fruchtsackes an. Bei der

Sektion fand man denselben, die eine Tuba, intakt. Die Verblutung

folgte nach einer Berstung eines Gefässes des Fruchtsackes.

(Fortsetzung folgt.)

Zeitungsschau.

DUJARDIN-BEAUMETZ: Ueber -Hop ein.

In der letzten Sitzung der Pariser Academie de medecine

theilte Dujaedin-Beaumetz mit, dass er, gerade als er sich an

schickte, das aus Hopfen dargestellte narkotischeAlkaloid zu prüfen, er von

Petit aufmerksam gemacht wurde, dass das von den englischen und

amerikanischen Häusern gelieferte Präparat beträchtliche Mengen

Morphium enthalte. Ans der Analyse, die er darauf im Vereine mit

Babdet machte, stellte es sich heraus, dass das Hopein im krystalli-

sirten Zustande, trotz des leichten Hopfengeruches, sowohl bezüglich

des Aussehens, als auch bezüglich der Krystallform und aller Reak

tionen, eine sehr auffallende Aehnlichkeit mit dem Morphin habe.

Der einzige Unterschied besteht nur darin , dass 1 Grm. Morphium

50 Cents., während 1 Grm. Hopein 3—4 Francs kostet.

Daraus könnte man schliessen, dass entweder das Hopein die

selben Reaktionen wie Morphin hat , oder dass der wilde ameri

kanische Hopfen Morphin enthalte, oder schliesslich, dass die englischen

Droguisten unter dem Namen Hopein ein mit Hopfen aromatisirtes

Morphin verkaufen.

Mehd bemerkte hierauf, dass zur Darstellung eines Decigramm

Hopein ein Kilogramm Hopfen nothwendig ist, und zwar nur solcher

aus Zentral « Amerika , weil man mit dem Hopfen aus europäischen

Gegenden nichts ausrichten kann. Nach Mehd ist's daher nicht

wahrscheinlich, dass gegenwärtig eine bedeutendere Menge Hopein im

Handel vorräthig sei.

Unter diesen Umständen scheint es Dujaedin-Beaumetz nicht

unmöglich , dass die interessante Arbeit Williamson's über das

Hopein nichts anderes als eine Arbeit Uber Morphin wäre.

Wir erachteten es für nothwendig , unsere Leser auf die er

wähnte Mittheilung aufmerksam zu machen, da, wie aus der Mit

theilung Dr. T. Lang's über Hopel'n in unserer letzten Nummer

hervorgeht, auch in Wien mit diesem neuen Mittel experimentirt wird.

S.

Gerichtliche Medizin.

Die medizinischen Gutachten in dem Znaimer

Prozesse. *)

(1. Gutachten der behandelnden und der Gerichtsärzte von Zaaim. 2. Gut

achten des Wiener medizinischen Professoren-Kollegium.s)

Bei dem grossen Interesse, welches das Gutachten des Wiener

mediz. Professoren-Kollegiums in dem vielbesprochenen Znaimer Prozesse

allenthalben erregt, glaubten wir nicht erst auf die in Aussicht gestellte

officielle Verlautbarung warten zu sollen, sondern dasselbe im Interesse

der Ehre und Würde unserer Fakultät möglichst rasch und gleichzeitig

mit den übrigen ärztlichen Berichten und Gutachten zu publiziren, nach

dem die betreffenden Akten der „Medizinischen Presse" zur Verfügung

gestellt wurden. Wir beobachten hiebei die chronologische Reihe, indem

wir, dem Gang des Prozesses folgend, die verschiedenen Gutachten,

sowie sie im Laufe desselben verfasst worden sind, mittheilen.

In Folge einer Anzeige des Dr. MÜLLES an das Bezirksgericht

Kromau wurde der Beschädigte H. Herzog gerichtlich vernommen,

bei welcher Gelegenheit er ein ärztliches Zeugniss des Dr. Keckeis

und ein Gutachten des Dr. MÜLLEE, welcher sich auf ein bei der

ersten Visite von ihm aufgenommenes eingehendes Visum repertum

stützt , vorlegt. Diese Akten lauten :

Anzeige des Dr. Mülles an das Bezirksgericht Kromau :

Der Gefertigte zeigt an , dass er am 27. März 1884 zu dem Pferde

händler Heinrich Herzog nach Socherl gerufen wurde, woselbst der Be

schädigte im Wirthshause des Fr om hold krank darniederlag. Es wurden

vom Gefertigten am 28. März und von Dr. Odstrcil zwei Tage später

zwei Rippenbrüche, mithin eine schwere Verletzung constatirt.

Zeugniss des Dr. KECKEIS vom 31. März 1884:

Heinr. Herzog wurde angeblich am 27. März 1884 thätlich miss

handelt. Die auf des Beschädigten Verlangen heute vorgenommene Unter

suchung ergab Nachstehendes : Der Beschädigte, ein kräftiger Mann, liegt zu

Bette , zeigt eine massig erhöhte Temperatur (38° R) und hustet fest und

ununterbrochen und mit Anstrengung kompakten Schleim. Der Athem ist

schnell und oberflächlich , der Pnls auffallend schwach , 80 in der Minute,

der Herzstoss ist nicht fühlbar, die Herzdämpfung ist verschwunden, die

Herztöne sind schwach, schwer vernehmbar, jedoch rein ; unterhalb der linken

Brustwarze zeigt die 6. Rippe eine unverkennbare Unebenheit, welche beim

Husten sich ausgleicht , ohne zu krepitiren. In der Gegend der 10. linken

Rippe ist daselbst beim Drucke als auch beim Husten ein lautes Knarren

vernehmbar , das Athmungsgeräusch ist allenthalben vesikulär , linkerseits

sehr schwach und stellenweise mit Rasselgeräuschen gemengt. Die Lungen zeigen

einen normalen Umfang, reinen, vollen und hellen Perknssionsschall mit Aus

nahme, dass auch in der Herzgegend der Perkussionsschall voll und hell ist.

In der Gegend der 6 gebrochenen Rippe ist ein kreuzergrosser lichtbrauner

Fleck wahrnehmbar. Der Kehlkopf ist weder heiss, noch zeigt er irgend eine

auffallende Veränderung. Die Stimme ist nicht verändert. Subjektiv klagt der

Beschädigte über Athemnotb, die Unmöglichkeit, sich zu bewegen und eine

andere Lage als anf der rechten Körperseite annehmen zu können.

Aus dieser Untersuchung geht unzweifelhaft hervor , dass wenigstens

zweiRippen gebrochen sind und dass die linke Lunge entweder emphyse-

matös ausgedehnt , oder dass das Herz durch Luftaustritt von der Körper

wand sich entfernt hat , wodurch die Schwäche der Herzthätigkeit erklärt

erscheint. Diese Verletzungen sind an und für sich schwere Verletzungen,

welche einen qualvollen Zustand erzeugt haben und mehrere Wochen zu ihrer

Heilung erfordern.

Visum repertum des Dr. MÜLLEE :

Donnerstag, den 27. März, 9 Uhr Abends, wurde ich zu dem im Wirths

hause Trombold in Socherl angeblich verletzt liegenden Herrn Heinrich

Herzog aus Misslitz, 38 Jahre alten Pferdehändler gerufen.

Um 10 Uhr dort angelangt, fand ich folgenden Status :

Der Verletzte lag auf einer an der Wand angebrachten Bank, hustete,

ächzte und stöhnte in heftiger Weise und fast durch die ganze Stunde meiner

Anwesenheit, und klagte über Schmerzen am Hals, Brust und Magengegend.

Ich konstatire erschwertes, rasches und unregelmässiges Athmen und

Husten, kleinen, höcht unregelmässigen, oft durch Sekunden ganz aussetzenden,

nicht beschleunigten Puls.

1. Der gut entwickelte Pomus Adami ist dunkel geröthet , zu beiden

Seiten, besonders aber rechts, ödematös geschwellt und erstreckt sich die

Rothe zu beiden Seiten ziemlich weit hin zu den Unterkieferwinkeln. Zu beiden

Seiten des Kehlkopfes sind rechts 1, links 3 horizontalverlaufende schmale

Exkoriationen , wie vom Kratzen einer dicken Nadel herrührend, zu sehen.

2. Entsprechend dem knorpeligen Theile der 7-, 8. und 9. Rippe, war

eine leicht rosenartgefärbte, massig prominireude rundliche Geschwulst voa

5— 6 Centimeter Durchmesser , die bei Berührung sehr empfindlich und

schmerzlich war.

Von dieser Geschwulst zogen sich nach links hin entsprechend der

7., 8. und 9. Rippe und deren Interkostalräumen in einer Länge von 10 —12

Centimeter mehr disseminirt stehende, dunkler geröthete Streifen, von ver

schiedener Länge und Breite, etwa 4—5 Centimeter lang, 1 Centimeter

*) Siehe Nr. 8.

2
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breit. In der ganzen Umgebung der Geschwulst lautes, pfeifendes Athmen

zu hören.

Hautemphysem war nirgends, Krepitation konnte wegen kontinuirlichem

Stöhnen und Schreien nicht genau eruirt werden

' . 'j Bei einem so schweren Ergriffensein de« Beschädigten , wo man nur

von Bippenbruch und wegen des abnormen Athmnngsgeräusches über der

Herzgegend an die mögliche Verletzung eines inneren Organes des Thorax

denken mnsste, konnte und durfte ein nächtlicher Transport des Beschädigten

nicht ausgeführt werden, was erst am nächsten Tage in sehr schonender

Weise geschah.

3. Bei der am 28. gemachten Abendvisite in Misslitz waren die

Allgemeinerscheinungen etwas weniger milder als in der Nacht , aber der

Puls noch immer so elend klein, arhythmisch, 60—70 in der Hinute, Tempe

ratur 38°, und hört man am Bette stehend fast bei jedem Hustenparoxismus

lautes Knarren, fühlt letzteres am so lebhafter, wenn man die Finger an die

Knorpel der 8. bis 10. Hippe anlegt, welche letitere anch deutlich unter den

Fingern beweglich ist.

4. 1—2 Centimeter nach nuten von der linken Brustwarze ist über der

6. Rippe ein Silbergroschen grosser dunkler Fleck , nm diesen entsprechend

eine deutliche Unebenheit fühlbar, die bei Druck schmerzhaft nnd beweglich

ist, und beim Husten ganz Heutliche Krepitation fühlen lässt.

5. Das Athmnngsgeräusch ist, soweit die Untersuchung bei der schweren

schmerzhaften Bewegung des Patienten ausführbar, rauh vesikulär, links

schwach stellenweise mit Rasselgeräuschen verbunden.

Die Lungen zeigen einen hellen, vollen Perkussionsscball, Herzdämpfung

ist nicht zn konstatiren, da auch in dem ganzen Umfange über dem ganzen

Herzen heller voller Schall zu perkutiren und vesikuläres, mit etwas Rasseln

verbundenes Athmnngsgeräusch zu auskultiren ist.

6. Der Kranke liegt nach rechts zusammengekauert, klagt über Stechen

beim Athmen, und die Unmöglichkeit, sich zu bewegen, und eine andere Lage

als auf der rechten Seite einnehmen zu können.

Gutachten.

Die sub 1 erwähnte Röthung und Schwellung , sowie die 4 Hautritze

dürften der Angabe des Beschädigten entsprechend dnrch Würgen am Halse

und Hin- und Herzerren der mit dicker Nadel versehenen Kravatte ent

standen sein. Diese Beschädigung ist jedenfalls eine leichte, die höchstens

eine 3—4tägige Gesundheitsstörung involvirt hätte.

Ganzandeis Verhaltes sich jedoch mit den sub 2, 3 nnd 4 erwähnten

Verletzungen nnd ihren Konsequenzen.

War auch die am 27. um 10 Uhr Nachts koustatirte abnorme Ver

änderung der Herzt hätigkeit auf Rechnung des Shok zu setzen, so musste

doch dieser Erscheinung eine ganz andere Bedentung beigelegt werden, nach

dem sie noch durch mehrere Tage wohl in stetiger, aber sehr träger Abnahme

fortbestand.

Der über den ganzen linken Thorax verbreitete helle, volle Perkussions-

s chall das lante Athmnngsgeräusch an der Stelle, wo sonst die HerzdämpfuDg zn

finden, im Vereine mit dem gänzlichen Mangel der letzteren, müss n zu dem

Schlüsse berechtigen, dass, durch Luftanstritt in's vordere Mediastinum, das

H erz aus seiner normalen Lage nach hinten verdrängt, und durch Druck der

ü ber dem Herzen lagernden Luftschichten jene Alterration herbeigeführt

wurde, die sich in kleinem, schwachem arhythmischem Pulse manifestirte.

Die sub 3 und 4 erwähnten Symptome, die Beweglichkeit nnd Schmerz-

haftigkeit an der 6. Rippe, das lebhafte Knarren am Knorpel der 10. Rippe

stellten den Bruch wenigstens dieser zwei, vielleicht noch anderen Rippen

ansser jeden Zweifel.

Bei dem Umstände nun, dass die Rippenknorpel eine sehr bedeutende

Elastizität besitzen, kann ein Bruch an diesen Stellen nicht so leicht statt

finden nnd musste nur ein Sturz mit Auffallen auf einen harten spitz

kantigen Gegenstand oder Quetschung gegen eine Mauer n. s. w. oder ein

beim Ranfen mit grosser Kraft und Gewandtheit ausgeführter Stoss mit

einem dicken Stecken oder Eisenstücke von nnten hinten nach vorne, aber

wie dies bei der abnormen Beweglichkeit der sub 3 erwähnten Verletzung

wahrscheinlich ist, stattgefunden haben.

Der Bruch der knöchernen 6. Rippe konnte durch ähnliche Momente

herbeigeführt worden sein.

Auf jeden Fall hat der Beschädigte derartige Verletzungen erlitten,

dass dieselben vermöge der Knochenbrüche , vermöge der Alterration der

Herzthätigkeit uud dem qualvollen s chmerzhaften Zustande , dem er durch

längt ie Zeit unterworfen sein wird, als an und für sich schwere nnd bezüg

lich der jedenfalls länger als 3 Wochen dauernden Gesundheitsstörnng und

Berufsnnfähigkeit auch bezüglich der Daner als schwere körperliche Beschä

digung zu erklären sind.

Ob eine bleibende Schädigung der Gesundheit auch für die Zukunft

resnltiren wird , lässt sich vorläufig nicht angeben.

Dr. Müller m. p.,

Ordinarius.

Nunmehr wurde folgendes Protokoll mit Dr. ISIDOR MÜLLER

gerichtlich aufgenommen :

Am 27. März , 8 Uhr Abends, wurde ich nach Socherl gerufen, wo

ich um 10 Uhr eintraf. Im Wirthshause Fromhold lag auf einer Bank '

Heinrich Herzog, hustete, ächzte und stöhnte in fürchterlicher Weise fast

durch die ganze Stunde meiner Anwesenheit und gab an , von Lntz am

Halse gewürgt und in die Brust gestossen worden zu sein. Die von dem

anwesenden Stadler mir gemachte Andeutung, dass H. simnlire, musste ich

bei Untersuchung des Pulses sofort für unrichtig halten, denn der Puls war

äusserst schwach , unregelmässig, oft auch Sekunden lang ganz aussetzend.

Am Halse war von einem Winkel des Unterkiefers znm anderen dunkle

Röthung nnd Schwellung, sowohl rechts als links, horizontale, wenig blutende

Exkoriationen, wie von den Ritzen einer dicken Nadel. Eine nähere Unter

suchung von Brust- und Bauchgegend war wegen der ungeheuren Schmerz-

haftigkeit nnd dem fortwährenden Stöhnen des Verletzten nicht durchführbar ;

doch ergab die äussere Besichtigung in der Gegend zwischen dem 7. bis 10

Rippenknorpel eine flache , leicht rosenroth gefärbte , sehr schmerzhafte

rundliche Geschwulst, von etwa 5 Cm. Durchmesser, die bei Druck äusserst

schmerzhaft und empfindlich war, und zogen sich von dieser Geschwulst aus

längs der entsprechenden Zwischenrippenräume mehrere dunkler geröthete

Streifen. Anderweitige Verletzungen konnten nicht eruirt werden. Haut-

Emphysem war keines. Bei dem so schweren Ergriffensein des Beschädigten

konnte an momentanen Transport nicht gedacht werden , denn es lag der

Verdacht nahe , dass entweder eine Beschädigung , wie Bruch der Rippen,

oder die Verletzung eines inneren Organes stattgefunden. Es wurden Eis-

nmschläge nnd Morphin verordnet nnd der Kranke erst am nächsten Nach

mittage nach Misslitz transportirt.

Am 28. März wurden schon deutlich Bruch der 6. Rippe, einen Zoll

unterhalb der Brustwarze, sowie Bruch des 10. oder 11. Rippenknorpels

konstatirt. Die Krankheitserscheinungen waren noch ebenso heftig , der

Husten noch immer so häufig wie den Tag früher, der Puls noch immer so

elend und eine Untersuchung des Herzens ergab vollständiges Verdrängtsein

desselben aus seiner natürlichen Lage , indem weder mit der Hand , noch

mit dem aufgelegten Ohre ein Herzton zu fühlen oder zu hören war, indem

längs des ganzen linken Thorax heller und voller Perkussionsschall zu hören

war. Der Kranke lag zusammengekauert nach rechts , da jeder Bewegungs

versuch seine Krankheitserscheinungen steigerte. Seitdem steht der Kranke

unter meiner Behandlung und ist so weit hergestellt , dass er am 24. April

den ersten Versuch machte, kurze Zeit aus dem Bette zu gehen, wobei sich

noch immer Schmerz und Atembeschwerden einstellen.

Diesem Protokolle legte Dr. MÜLLER auch noch eine ein

gehende Geschichte der Krankheit bei.

Jetzt wurde eine gerichtsärztliche Untersuchung

des Herzog durch Dr. Moriz Odstrcil , Wundarzt Thomas

Fischer angeordnet, welchen der Sachverhalt mitgetheilt und das

Protokoll mit Dr. MÜLLER vorgelesen wird , und welche folgenden

Befund konstatiren :

1. H., 38 Jahre alt, gross, kräftig, gnt entwickelter Körperbau, gute

Ernährung, Puls 75, regelmässig klein, Zunge feucht, leicht belegt.

2. Brustkorb beiderseits gleichmässig gut entwickelt, breit und ge

wölbt , gemischtes , jedoch vorwaltend Bauchathmen. Bei tiefer Inspiration

erweitert sich die linke Brusthälfte etwas langsamer und ist etwa zwei

Finger breit unterhalb der linken Brustwarze, wo zugleich eine haaelnuss-

grosse, gelblich grünlich verfärbte Hautstelle sichtbar ist, eine leichte

Einziehung bemerkbar.

3. Die Perkussion linkerseits in der Linie neben dem Brustbein von

oben bis zur 6. Rippe hell, voll. Ebenso tief geht der volle Perknssionsschall

iu der Brustwarzengegend. Von da nach abwärts, etwa zw&i Querfinger breit,

ist der Ton matt. In der rechten Brustgegend reicht der helle volle Per

kussionsschall bis zur 7. Rippe und übergeht in den matten Leberton .

Rückwärts ist beiderseitig und überall ein voller und heller Schall. Ueber

den oberen Partien der linken Lunge , sowie über die ganze rechte Lunge

ist ein geschwächtes vesikuläres Athmnngsgeräusch hörbar. Ueber den

unteren linken Lungenpartien hört man ein ruhiges vesikuläres Athmnngs

geräusch.

4. Der Herzstos8 ist als eine Erschütterung nach ein- und abwärts,

von der linken Brustwarze als eine schwache Erschütterung fühl-, jedoch

kaum sichtbar. Die Herztöne , sowie die der grossen Gefässe sind rein

abgegrenzt, jedoch weniger scharf hörbar.

5. Unterhalb der linken Brustwarze entsprechend der 6. linken Rippe

ist eine harte, mit der Rippe zusammenhängende diffuse leichte Auftreibung

fühlbar.

6. Etwa in der Gegend der 10- linken Rippe fühlt man mit dem auf

gelegten Finger während des Fühlens ein leichtes Knarren.

7. An diesen beiden Stellen äussert der Untersuchte bei angebrachtem

Drucke Schmerzen.

8. Beim Gehen hält derselbe die linke Schulter etwas höher

und den Oberkörper nach rechts geneigt. •

9. Während der Untersuchung huste t He rz o g öfter und trocken und

gibt an , dass er dabei an der sub 5 erwähnten Stelle einen stechenden

Schmerz empfinde, sowie auch, dass er beim Gehen kurzathmig werde.

10. Die übrigen körperlichen und geistigen Verrichtungen normal.

11. Am Kehlkopf keine Verletzungsspuren, die Stimme klar und rein.

Gutachten, welches Dr. Odstrctl und Fischer auf Grund

dieses Befundes erstatten.

Aus dem sub 5, 6 und 7 angeführten Befunde, aus dem in der Kranken

geschichte niedergelegten Krankheitserscheinungen, sowie aus dem ärztlichen

Zeugnisse des Dr. Keckeis geht bestimmt hervor, dass der Untersuchte

einen Bruch zweier linksseitiger Rippen, und zwar der 6. und 10-, erlitten

hat, welche gegenwärtig bereits verheilt sind. Aus dem hellen vollen Per

kussionsschalle Uber solchen Partien, wo in der Regel ein gedämpfter Ton bei

der Perkussion gewonnen wird, aus dem abgeschwächten vesikulären Athmen,

sowie aus den weniger deutlichen Herztönen lässt sich wohl mit R-icht der

Schluss ziehen, dass H. mit Lungenemphysem (Ausdehnung, Erweiterung nnd

Kommunikation mehrerer Lungenzellen unter einander) behaftet ist. Da dieser

krankhafte Znstand an der linken Lunge nachweisbar hörbar ist und da

derselbe aus mannigfachen anderen Ursachen sich entwickelt, so lässt sich

nicht annehmen, dass das Lu n g ene m p h y se m mit den erlittenen



285 286Wiener Medizinische Presse.

Verletzungen im ursächlichen Znsammenhange steht; es ist

vielmehr wahrscheinlich , dass dasselbe bereits früher bestanden. Dagegen

lässt sich denken , dass die gestörte Herzensthätigkeit blos als Ausdruck

eines Herzshokes gedentet werden kann und welche in den ersten Tagen beob

achtet wurde, von der in der Nähe des Herzens erlittenen Verletzung

herrührt.

Derartige einfache Bippenbrüche pflegen bei Personen im mittleren

Alter oft auch ohne besonderes Zuthnn der ärztlichen Ennst vollkommen

nnd ohne Hinterlassung irgend welcher nachtheiliger Folgen zu verheilen. Im

vorliegenden Falle war zufolge der Krankengeschichte bei Heinr. Herzog

das Allgemeinbefinden durch 10 bis 14 Tage gestört und dauerte die Berufs

unfähigkeit in Folge der erlittenen Verletzungen mehr als 30 Tage. Klagt

auch der Untersuchte über Schmerzhaftigkeit an den Bruchstellen während

de» Hustens und ist auch der Gang nnd die Haltung dem entsprechend

nicht vollkommen frei nnd gerade , so ist dennoch erfahrungsgemäss mit

Grund die Annahme berechtigt , dass diese noch bestehenden Folgen völlig

vergehen und dass überhaupt keine nachtheiligen Folgen für die Verrichtung

einer wichtigen Funktion oder für die Gesundheit resnltiren werden. Abge

sehen davon , dass Rippenbrüche nnter gewissen Umständen durch blosse

Muskelwirkung ohne Einwirkung einer änsserlichen Gewalt entstehen können,

so werden dennoch dieselben zumeist in Folge heftig einwirkender stumpfer

Gewalt hervorgerufen, so durch einen heftigen Stoss oder Schlag mit einem

harten stumpfen oder kantigen Gegenstand oder durch Auffallen und An

schlagen an einen solchen. Immer aber setzen sie voraus , dass die ein

wirkende Gewalt verhältnissmässig rasch und kräftig erfolgte. Dem Angeführten

zufolge, gehören die an dem Untersuchten konstatirten Verletzungen in die

Klasse der schweren. Die an Herzog in den ersten Tagen beobachteten

Verletzungen in der Kehlkopfgegend stellen sich als Hautabschürfungen dar,

welche in etwa 8 Tagen vollständig geheilt sind und , ausgenommen einen

leichten brennenden Schmerz in den ersten 2—3 Tagen ihrer Entstehung,

keine weiteren Erscheinungen zur Folge hatten, gehören demnach in die

Klasse der leichten. Sie mögen, wie der behandelnde Arzt, Dr. Müller, in

seiner protokollirten Aussage anführt, durch das Bitzen mit einer Nadelspitze

entstanden sein.

Gestützt auf die Krankengeschichte und die Ausführungen des be

handelnden Arztes, sowie auf das ärztliche Zengniss des Dr. Keck eis lässt

sich behaupten, dass durch den Bruch der Rippen, besonders aber der

oberen, ein sehr schmerzhafter , ja qualvoller Zustand für den Be

schädigten geschaffen wurde, welcher 10—14 Tage andauerte.

Im Laufe der Untersuchung, am 13. Juni, wurde auch nooh der

Wundarzt Alois Singer vernommen, welcher Folgendes aussagte :

An einem der letzten Tage März 1. J., etwa nm 9 Uhr, holte mich

der Sohn des Bürgermeisters Lutz, angeblich über Auftrag seines Vaters,

nach Socherl. Was ich dort zn thun habe, wnsste er nicht. Libscher

fuhr mit mir und wir fuhren nach Socherl, ohne zu wissen, nm was es sich

handelt. Im Gasthause befanden sich Lutz, Weiniger und mehrere

andere Leute, die ich nicht kannte. Herzog lag auf der Bank und schrie

fürchterlich.

Lutz ersuchte mich, ich möchte den Herzog untersuchen, ob er

nicht ein Narr sei; ich ging zu Herzog, wobei er mir, auf die linke

Brustseite zeigend, sagte, „dass er hier grosse Schmerzen habe", Dabei

schrie er beständig. Ich forderte ihn auf, sich zu entkleiden , worauf er das

Hemd sich hinaufzog, so dass ich ihn am nackten Körper untersuchte. Ich

untersuchte die ganze linke Brustseite, insbesondere an jenen Stellen, wo

Herzog Schmerzen zu haben mir angab, ich habe jedoch nichts vorge

funden, woraus ich auf irgend eine innere Verletznng geschlossen hätte.

Ich habe äusserlich nicht die geringste Spur einer Verletzung wahr

genommen, so dass ich Philipp Weiniger ersuchte, er möge sich selbst

hievon überzeugen, was derselbe jedoch nicht that. Darauf sagte ich dem

Lutz, dass dem Herzog nichts fehle und bemerkte, dass dem Herzog,

falls er wirklich Schmerzen habe, kalte Umschläge zu geben sind.

Darauf entfernte ich mich und fuhr mit dem Gendarm Libscher

nach Hause.

Ehe ich jedoch wegfuhr, wollte ich erfahren, was eigentlich vorge-

gefallen war. In Folge dessen rief ich den im Gasthause anwesenden

Schön ar, welchen ich als einen braven und äusserst verlässlichen Mann

kenne, zu mir nnd bat ihn, er möge mir erzählen, was eigentlich da ge

schehen. Schönar sagte mir, er sei von Anfang an dabei gewesen, es sei

nichts geschehen und es habe dem Herzog Niemand etwas angethan.

Diesen Worten schenkte ich Glauben und fuhr nach Hanse.

Ich muss gestehen, dass Herzog auf mich eher den Eindruck eines

Simulanten machte, als den eines schwer Verletzten. Ich hielt überhaupt

nicht dafür, dass Herzog verletzt sei nnd im Gespräche mit Libscher

auf dem Rückwege habe ich entnommen, dass dieser den ganzen Vorfall

für einen Schwindel hielt.

In Folge dieser hier angeführten ärztliohen Gutachten nnd

Befunde wurde gegen Lutz die Anklage wegen schwerer körperlicher

Beschädigung erhoben. Am 26. Juli fand die Hauptverhandlung gegen

Lutz Btatt, bei dieser Gelegenheit sagt der Wundarzt ALOIS Singer

Folgendes :

Ich habe den Heinrich Herzog am 27. März 1884 an der 4. und

7. Rippe untersucht nnd nichts Auffälliges gefunden, insbesondere keine

blutunterlaufenen Flecke, die doch die nothwendige Folge einer traumatischen

Einwirkung wären. Ich habe hiebei alle Anwesenden gefragt, wieso Herzog

verletzt wurde, jedoch wnsste mir Niemand eine Antwort zu geben.

Auf die Frage des Vertreters des Privatbetheiligten gibt Zeuge an,

dass sich Herzog seines Wissens bei dieser Untersuchung ganz ruhig

verhalten habe und nicht einmal aufgestanden sei.

Dem Zengen wird Zeuge Herzog gegenübergestellt, welcher behauptet,

dass ihn Singer am 27. März gar nicht untersucht habe, was Letzterer

entschieden in Abrede stellt.

Der Zeuge Dr. J. MÜLLER sagt Folgendes ans :

Es ist unglaublich, dass der Arzt Singer bei Untersuchung des

Herzog in Socherl die auf der Brust desselben befindliche, von Rippen

brüchen herrührende Geschwulst übersehen habe. In Misslitz

entschuldigte er sich in meiner Gegenwart keineswegs damit, dass er nur

aufgefordert worden wäre, den Herzog nur dahin zu untersuchen, .ob er

betrunken sei oder nicht.

Die Gerichtsärzte Dr. Beigl und Dr. Wiener erstatteten

folgendes Gutachten in der erwähnten Hauptverhandlnng :

Man findet noch jetzt in der Gegend der 6. und 10. Rippe je eine

Unebenheit, die von einem Rippenbruch herrührt. Jeder einzelne Rippen-

brach ist eine schwere Verletzung, und zwar eine solche, die schon an sich

schwer ist. Nachdem die Rippenbrüche einen Pneumothorax zur Folge hatten,

waren sie auch mit einer Gesundheitsstörung nnd Berufsunfähigkeit von mehr

als 30 Tagen verbunden. Die Ursache der Verletzung ist die Einwirkung

einer fremden Kraft, und zwar einer Stosskraft, jedoch nicht mit leerer

Faust. Der Stoss gegen die 10. Rippe muss mit einem harten, stampfen

Instramente, z. B mit einem grossen Schlüssel, geführt worden sein, weil

ein Stück des Knorpels herausgebrochen worden ist. Der Stoss gegen die

6. Rippe scheint nicht mit diesem Instrumente hervorgebracht worden zu

sein, weil keine dementsprechend!' Merkmale änsserlich sichtbar waren. Es

ist absolut unmöglich, dass die Verletzungen vom Beschädigten selbst herbei

geführt wurden, denn hätte er sich die erste Verletzung beigebracht, so

hätten ihm die Schmerzen nicht die Kraft gelassen, sich die zweite beizu

bringen und beide Verletzungen konnten wegen deren räumlicher Differenz

nicht durch den Verletzten sich selbst in demselben Momente beigefügt

worden sein. Ebenso ausgeschlossen ist es, dass Herzog mit diesen

Verletzungen nach Socherl kam, denn

1. hätte er die Fahrt nicht vertragen und

2. hätte er sich durch die notwendigerweise eintretenden Schmerzen

verrathen müssen. Herzog mnss alle die obigen Verletzungen entweder in

Fromhold's Gasthaus oder kurz, bevor er dasselbe betrat, empfangen haben,

denn er konnte mit diesen Verletzungen höchstens einige hundert Schritte

gegangen sein.

Geradezu absurd wäre es, zu behaupten, Herzog habe sich die

Rippenbrüche schon vor 7 Jahren zugezogen, denn dann fänden die an ihm

beobachteten Krankenerscbeinungen keine Erklärung.

Insbesondere aber die Krepitation, welche nur in den ersten Tagen

nach einem Rippenbrnche wahrnehmbar ist. Uebrigens ist der Athem des

Untersuchten derzeit schon normal nnd sind die Athmungsgeränsche schon

normal, so dass also keine bleibende Störung dieser Organe eingetreten ist.

In dieser Verhandlung wird Lutz wegen schwerer körperlicher

Beschädigung zu zwei Monaten sohweren Kerker verurtheilt.

Am 30. August sachte Lutz um Wiederaufnahme des Straf

verfahrens an, indem er behauptet, dass die Verletzungen Herzog's

nicht durch ihn, sondern am selben Abend durch einem gewissen

Wilda mit einem Krampen verursacht wurden. Dieses Gesuch wird

abgewiesen .

Am 17. Oktober sucht Lutz abermals um die Wiederauf

nahme des Strafverfahrens an nnd legt hierüber folgendes Privat-

Gutachten des Dr. ZuSKA vor:

Gutachten des Dr. Zdska:

A) Die Brüche sind anzweifelhaft nicht früher, sondern erst am 27. März

zugefügt worden. An und für sich schwere Verletzungen erweisen bei ihrer

Beschaffenheit und bei dem kräftigen Knochenbau des Verletzten die höchst

kraftvolle Anwendung eines festen, harten Werkzeuges, welches bei Hinter

lassung einer nur haselnussgrossen, gelb-grünlich verfärbten Hautstelle an

dem die bezeichnete Brnstregion treffenden Antheile keine vorwiegende

Flächenausdehnung, sondern eine mehr stumpfspitzige, resp. kantige Be

schaffenheit gehabt haben mnss.

B) Kein Zweifel, dass ein 20 Centimeter langer Schlüssel bei höchst

kraftvoller Anwendung die Brüche unter Umständen hervorzurufen im Stande

ist, dann aber ist auch mit apodiktischer Gewissheit zu sagen, dass nur mehrere

Stösse mit einem der beiden Schlüsselenden diese verursachen konnten, welche

bei dem kräftigen Knochenbau, der stärkeren Bekleidung und weil sogar eine

Verletznng der Binnenorgane des Brustkastens (Pneumothorax , Dr. Beigl,

Dr. Wi ener) mit verbunden war, dann auch höchst wuchtige gewesen sein,

somit die beiden Rippenbrüche in zeitlicher Aufeinanderfolge zugefügt worden

sein mussten und nicht dnrch einen Stoss entstehen konnten, da dann dieser

Schlüssel, in der Mitte erfasst, mit dem Oberende und dem Barte hätte treffen

müssen, dann bei der glatten Beschaffenheit des Metallstückes dem Wider

stande der den Brustkorb bedeckenden Kleidungsstücke und dem kräftigen

Knochenbaue eines Menschen eine Drehung erfahren hätte, diese aber ein Ab

gleiten der beiden treffenden Schlüsselenden zur Folge gehabt hätte, ein

Vorgang, bei welchem insbesondere dnrch die nun erfolgende Gewaltein

wirkung der den Schlüssel haltenden Hand wohl nur nebeneinander gelagerte ,

2*
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aber nicht räumlich verhältnissmässig von einander entfernte Bippen, wie

die 6. und 10. hätten gebrochen werden können.

C) Weil ferner durch die Mitverletznng der Brusteingeweide die voll

ständige Trennung der 6- Bippe des kräftig gebauten Angeklagten nnd das

förmliche Herausgerissenwerden eines Knorpelstückes der 10. Bippe höchst

kraftvolle wuchtige Anwendung des verletzenden "Werkzeuges objektiv be

wiesen ist , muss der besagte Schlüssel , falls er gebraucht wurde , nicht

lediglich durch die einfache Wirkung der Muskelgruppen der Hand und des

Unterarmes, sondern durch die kraftvolle nnd mit Bäcksicht auf die sub B

bemerkten Momente mehrmalige Anwendung der gesammten Muskulatur der

ganzen oberen Extremität und des Schultergürtels die erforderliche Wucht

erhalten hat. Es ist daher dann ein mehrmaliges, kräftiges, weit ausgreifen

des Ausholen des Armes erforderlich gemacht, welches von den den Vorgang

in nächster Nähe beobachtenden Umstehenden bei den grösseren Dimensionen

eines mehrmals ausholenden Armes um so besser hätte wahrgenommen werden

müssen, wenn W. die Haltung des im Vergleiche zu dem Arme verhältniss

mässig bedeutend kleineren Schlüssels zu sehen im Stande war.

D) Unterliegt es nach den Aeusserungen der Oerichts&rzte und der

Beschaffenheit der Brüche keinem Zweifel, dass die blosse Faust die Ver

letzungen nicht verursacht haben kann und es ist bezüglich der subjectiven

Erscheinungen, welche ein Verletzter, wie H., im Augenblicke der Verletzung,

insbesondere aber unmittelbar darnach darbietet, hervorzuheben, dass an der

Stelle des Bruches heftiger Schmerz, sowohl bei Druck, wie bei stärkeren

Athmungsbewegungen, vorhanden ist, ein solcher Verletzter die beschädigte

Brustkorbhälfte gewöhnlich dieses Schmerzes wegen nach Möglichkeit ein

zieht, gewiss nicht mit langen kräftigen Schritten rasch davouschreiten und

das Bild eines anscheinend Unverletzten darbieten kann. Insbesondere ist es

eine durch die Empirie objektiv nachgewiesene und feststehende Thatsache,

dass bei Bippenbrüchen tiefes Aufathmen nicht möglich ist. Es kann daher

ein anf solche Art Verletzter unmittelbar darauf auch nicht 8—10 Mal einen

lang gedehnten, deshalb einen unmittelbar, vorhergehende tiefe Inspiration

unbedingt erfordernden und auf so weite Entfernung hörbaren Feuerruf aus-

stossen, dass die Leute in den nächsten Gassen den Buf bis in die Wohnungen

hören. Abgesehen von dieser Thatsache muss

E) auch vom rein psychiatrischen Standpunkte die damalige Handlungs

weise des Verletzten in ihrer Art auffällig erscheinen, denn es ist, wenn

die Integrität der geistigen Funktionen des H. vorausgesetzt wird, auf

Grund der mir bekannten Erhebungen des Falles nicht aufgeklärt, warum

Herzog bei der durch seinen Civilprozess und den Sturz vorher geschei

terten Ausgleichsversuche erwiesenen Differenz mit Lutz, die ein beson

deres Freundscbaftsverbältniss gegenüber dem Verletzten nicht darthut, wenn

von diesem de facto verletzt, mit Ausserachtlassung des in jedes Menschen

Brust gelegten Triebes der Selbsterhaltung bei der schweren Verletzung und

bei der dadurch gesetzten bedeutenden Beeinträchtigung der Atbmung und

Zirkulation (Pneumothorax, aussetzender Puls) nicht um sein eigenes Ich

besorgt, nicht in logischer, der Schwere der ihm zugefügten Verletzung adä

quaten , folgerichtig auch in einer den diesbezüglich empirisch gewonnenen

Anhaltspunkten entsprechenden, also auch nicht in einer medizinisch-psycho

logisch von gewichtigen Bedenken freien Weise nach der Verletzung jener

Bethätigung 'des freien Willens, welcher er durch die später erfolgte Anzeige

bei Gericht legalen Ausdruck gab, Schranken setzte , und es erscheint auf

fällig , dass er , der später im Fromhold'schen Gasthause so markante , so

exorbitante Zeichen grosser Schmerzen zur Schau getragen , nicht umhin

konnte, diese Symptome zu einer Zeit nicht zn erkennen gab, in welcher er

besonders unbefangene Zeugen, die dem inkriminirten Vorgange in nächster

Nähe beiwohnten, durch Dokumentirung seines Schmerzes moralisch zu ver

halten im Stande war, seinen späteren Aussagen vor Gericht entsprechend

Nachdruck verleihen zn müssen.

F) Diese angeführten Momente müssen mich daher zu der Folgerung

gelangen lassen , dass nach den mir mitgetheilten Erhebungen vom medizi

nisch-forensischen Standpunkte aus der objektive Nachweis, es seien die an

Herzog vorgefundenen zwei Eippenbrüche die Folge einer von Seite des

Lutz ihm am 27. April zugefügten Misshandlung durch Bippenstösse unter

Anwendung wahrscheinlich des bewnssten Kellerschlüssels gewesen, nicht

erbracht ist , vielmehr komme ich auf Grund der mir von Dr. P. mitge

theilten Information (Seite 12—20) und in Würdigung der daselbst bemerkten

gewichtigen Anhaltspunkte zu der Annahme , dass die bei H. seinerzeit

pericht-ärztlich konstatirten Verletzungen der Weichtheile und Knochen

durch den Stoss mit einem eisernen Mistkrampen verursacht worden sein

könnten nnd dass diese Erklärungsweise sich ans der Natur der Verletzungen

in ungezwungener Weise ergibt. Hierüber eine eingehende gutachtliche

Aeusserung abzugeben, wird Sache der hiezu berufenen Experten sein.

Das Ansuchen des Lutz um Wiederaufnahme des Strafver

fahrens wurde jedoch abgewiesen, nachdem die neuerlich angeordnete

Untersuchung nichts ergeben hatte. Gegen diese Abweisung rekurrirt

Lutz an das Brünner Oberlandesgericht, welches neuerliche Erhebungen

durch Sachverständige über den Umstand, ob die Verletzungen mit

einer Mistkrampen erfolgt sein können, anordnete, insbesondere durch

den behandelnden Arzt Müller. Es werden in Folge dessen die

Doktoren Odsteöil und Müller vernommen , welche Folgendes

aussagen :

Wir sind ohne neuerliche Untersuchung des Herzog nicht in der

Lage, die uns vorgelegte Frage, ob nicht Herzog die von demselben am

27. März 1884 erlittene Verletzung auch mittelst eines zweizinkigen Mist

krampens beigebracht worden sein konnte, zu beantworten.

Nach vorgenommener Untersuchung des zu Gericht er

schienenen Herzog geben die beiden Sachverständigen nachstehenden

Befund an :

1. Die Entfernung der Bruchstelle an der 6. Bippe von jener an der

zweiten beträgt bei gerader Körperhaltung nahezu 11 Cm., bei Neigung des

Oberkörpers nach links verengert sich diese anf 8 Cm: und bei Neigung des

Körpers nach rechts steigt dieselbe auf nahezu 14 Cm.

2. Bei äusserer Besichtigung ist in den verletzten Körpergegenden

keine wie immer geartete Veränderung wahrzunehmen. Beim Befühlen findet

man in der Gegend der 6. Bippe, und zwar in der Brustwarzenlinie, eine

massige diffuse Auftreibung und in der Gegend der 10. Bippe bei Husten-

stössen eine Art des Emporschnellens des Bippenknorpels und ein knasterndes

Geräusch.

Gutachten :

Es wird nun die Frage zu erörtern sein, ob diese beiden Brüche der

6. und 10. Bippe mit den Zinken eines Mistkrampens entstanden sein können,

nnd zwar ob mit den Spitzen oder mit der Bückseite, d. h. mit dem Ansatz

stücke derselben. Letzteres ist aas dem Grunde unmöglich, da das Ansatz

stück der Zinken, horizontal in einem Niveau verlaufend, eine Länge von

8—12 Cm. hat, daher mit einem kräftigen Schlage auf den Brustkasten alle

von diesem eisernen Stücke getroffenen Bippen hätten gebrochen sein müssen.

Mit den beiden etwas abgerundeten Enden des Ansatzstückes wäre

aber die Ausführung der zwei Bippenbrüche nur mittelst zweier Schläge

möglich. Ebenso ist ein Auffallen mit dem Brustkorbe auf das Aufsatzstück

der Zinken nicht denkbar aus demselben Grunde wie oben. Es bleibt also

nur die Erörterung, ob die Bippenbrüche dnrche die Zinken selbst beigefügt

worden sein konnten.

Die Zinken sind bekanntlich ziemlich scharf zugespitzt nnd es ist

die Beifügnng der Brüche in aufrechter Stellung kaum denkbar. Zur Aus

führung eines Bippenbruches ist jedenfalls ein grösserer Kraftaufwand noth-

wendig, und wenn nun mit den Zinken des Krampens ein kräftiger Stoss gegen

die Brust geführt wurde, so hätte derselbe wohl die Kleidungsstücke zer

rissen und so wie an der Bruchstelle der 10. Bippe eine ziemlich ausgedehnte

geröthete Geschwulst unmittelbar nach der Verletzung sichtbar war, so hätte

auch an der Bruchstelle der 6. Rippe sich irgend eine Spur einer Verletzung

auch auf der Haut zeigen müssen, was aber nicht der Fall war.

Die Möglichkeit, das die Bippenbrüche in liegender Stellung des Be

schädigten mit den Spitzen des Krampens zugefügt wurden, lässt sich nicht

vollkommen bestreiten , jedoch nur unter der Voraussetzung , dass die

schützende Kleidung eines Theiles weich , anderntheils undurchdringlich

(z. B. festes Leder) war, da die gewöhnliche Stoffkleidung durch die Zinken

zerrissen und auch die Haut mehr weniger verletzt worden wäre, was nicht

der Fall war. Dasselbe gilt auch, aber in noch erhöhterem Masse, für die

Annahme, dass der Beschädigte anf die Zinken des Krampens aufgefallen

wäre, da alsdann durch die Wucht des Falles die Folgen der Verletzungen

sich in ähnlicher Weise hätten manifestiren müssen, als wenn in aufrechter

Stellung mit den Zinken ein Schlag gegen die Brust geführt worden wäre.

Hierauf hat das Brünner Oberlandesgericht das Gesuch um

Wiederaufnahme des Strafverfahrens wieder abgewiesen. Nunmehr

versuchte er, Lutz, mit einer Strafanzeige gegen Herzog und

Weininger, der ein Hauptzeuge gewesen war , wegen falscher

Zeugenaussage und in Folge derselben wandte sich nunmehr der

Untersuchungsrichter an die medizinische Fakultät in Wien um ein

Gutachten.

Dieses Gutachten, von der medizinischen Fakultät nach dem

Referate des Prof. Dr. KüNDRAT einstimmig angenommen, lautet:

Im vorliegenden Straffalle kann es sich für die Beurtheilung

desselben durch die Fakultät nur um den Entscheid handeln, ob die

an Herz og noah derzeit erkenntlichen Rippenbrüohe ihm am 27. März

1884 beigebracht worden sind oder zu dieser Zeit schon bestanden

haben, und zwar vor Allem, weil der Schwerpunkt in dieser Frage

liegt , da ja der Thatbestand der Verletzung nicht erwiesen , der

gerechtfertigteste Verdacht auf Simulation einerseits

besteht, andererseits mit höchster Wahrscheinlichkeit nachgewiesen

ist , dass Herzog schon Jahre vorher eine Verletzung erlitt (durch

Pferdehufschlag), welche eher geeignet ist, die voTfindlichen Rippen

brüche zu erklären und endlich noch derzeit an Herzog ein Körper

zustand nachzuweisen ist, welcher die Täuschung seines

behandelnden Arztes ganz erklärlich macht.

Zur Entscheidung der Frage wäre freilich am massgebendsten

der objektive Befund an Herzog unmittelbar nach der angeblichen

Verletzung, doch kann dieser leider nicht benützt werden, wenigstens

nicht in seinem vollen Umfange, denn der erste hinzugerufene Arzt

hat sich nur mit einer oberflächlichen , auf die Eonstatirung von

äusseren, an Haut und darunter befindlichen Weichtheilen sich mar-

kirenden Verletzungen (von denen er keine Spur vorfand) beschränkt

und die Knochen wenigstens nicht gehörig untersucht.

Der zweite, nur 3 Stunden später gerufene Arzt , hat ausser

belanglosen kleinen Verletzungen, als Hautabschürfungen und röthlichen
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Flecken, die bei der wtithigen Geberdung des Herzog auch ohne

fremdes Verschulden entstanden sein können , wohl Rippenbrüche

konstatirt und eine Veränderung an den Brustorganen , die er als

spätere Folge dahin deutete, dass durch die Rippenbruche unter

Zerreissung der Lunge ein Luftaastritt nach dem Lufträume sich

gebildet hatte. Die von ihm über den weiteren Verlauf der Krankheit

des Herzog beigegebene Krankengeschichte lässt aber nicht ausser

Zweifel, dass die Rippenbrüche auch frische gewesen, während des

Verlaufes zur Heilung gekommen wären, verweist andererseits aber zur

Evidenz , dass seine Ansicht , Herzog habe ein Pneumothorax er

litten, unrichtig gewesen ist.

Man ist daher in Beurtheilung auf das Verhalten des Herzog

nach der angeblichen Verletzung angewiesen. Abgesehen davon,

dass nicht von vorneherein Herzog die Brust als den verletzten

Theil bezeichnete (worüber wohl kein Mensch mit frischen Rippen

brüchen im Zweifel wäre), sondern zunächst nur angab , am Halse

gewürgt worden zu sein , spricht sein ganzes Benehmen dagegen,

dass ihm bei dem Vorgange am 27. März von Lutz die Rippen

brüche beigebracht wurden. Sein rasches durch die Gasse Schreiten

mit dem — besonders für eine solche Verletzung widersinnigen Rufe

„Feuer", das Schreien, Brüllen, wüthende Geberden und endlich gar

das Hin- und Herrutschen mit der Brust an der Tischkante unter-

lässt wohl ein Mensch , dem eben zwei Rippen gebrochen worden

sind, besonders wenn er von einer Schmerzempfindlichkeit ist, wie

Herzog durch sein späteres Gebaren erweisen wollte und würde

es gewiss nicht im Stande- sein, wenn er gar einen Pneumothorax

erlitten, wie sein Arzt annahm.

Die falsche Auffassung des Zustandes, die für den behandelnden

Arzt Dr. Müller bot, wird aber wohl erklärlich aas dem noch

jetzt vorfindlichen Krankheitszustande des Herzog, seinem Lungen

emphysem , von dem ja dieser Arzt nichts wusste und fernerhin

daraus, dass er den Angaben desselben, dass die Rippenbrüche frisch

entstanden seien, vollen Glauben schenkte, ohne Bestätigung durch

eine genaue Untersuchung sich zu verschaffen.

Hingegen wird durch die Annahme, dass Herzog die vor

findlichen Rippenbrüche zu jener Zeit am 27. März 1884 schon be

sessen und an Lungen-Emphysem gelitten , der ganze objektive Be

fund, den Herzog während seines Krankenlagers bot, völlig erklärlich

und redncirt sich die Krankheit auf eine Steigerung seiner emphy-

sematösen Beschwerden, herbeigeführt vielleicht durch sein wüthendes

Schreien etc. am 27. März oder durch einen etwa nur zufällig er

worbenen katarrhalischen Zustand.

Berücksichtigt man alle in den Akten durch die Zeugenaus

sagen festgestellten Umstände, so dürfte sich die Sache unter Zu

grundelage des Körperzustandes erschliessen lassen, wie er ja erst

allmälig dazu kam, die Beschuldigung auf schwere Verletzung gegen

Lutz zu erheben und ihr die bestimmte Form zu geben , dass er

ihm die Rippenbrüche beigebracht. Wüthend über Lutz, geängstigt

durch die angedrohte Arretirung, beschuldigt er denselben zunächst,

ihn nur am Halse gewürdigt zu haben. Durch das wüthende Schreien

and Geberden an seinen Lungenzustand und seine Rippenbrüche ge

mahnt , beschuldigt er dann gegenüber dem zweiten Arzt , der ihm

Glauben schenkte den Lutz, ihm diese Brüche beigebracht zn

haben und findet während seines durch die Beschwerden seines

Lungen-Emphysems vielleicht bedingten Krankenlagers Müsse genug,

die in Szene gesetzte Komödie weiter zu spielen, von der Glaubens

seligkeit seines behandelnden Arites und seine dadurch veranlasste

oberflächliche Untersuchung auf das Trefflichste gefördert.

Es liegt somit kein Beweis vor, dass Herzog am 27. März

1884 die Rippenbrüche erlitten und dadurch schwer erkrankt sei.

Es ist im Gegentheile im höchsten Grade wahrscheinlich, dass

Herzog mit vollem Bewusstsein der Unrichtigkeit seiner Angabe,

um Lutz zu schädigen und sich einen Vortheil zu verschaffen, seine

alten Rippenbrüche als erst am 27. März 1884 von Lutz erzeugt

ausgab und eine Steigerung seines krankhaften Zustandes benutzte,

um dieser seiner Angabe Glauben und Nachdruck zu versohaffen.

Bemerkt sei noch, dass einzelne Zeugenaussagen , wie z. B.

jene des Gendarmen Liebsch, vorliegen, welche wohl einer hohen

Behörde gestatten, diese von der Fakultät nach dem ihr zur Beur

theilung zustehenden Materiale nur mit höchster Wahrscheinlichkeit

ausgegebene Ansicht einer absichtlichen Täuschung zur völligen

Sicherheit zu führen, wo es ja einer hohen Behörde möglich ist,

die Glaubwürdigkeit der Zeugenaussagen zu beurtheilen, und ein

einziges solches Faktum, wie z. B. jenes angezogene, dass Herzog

wenige Tage nach seiner schweren Verletzung Virginia rauchend in

seinem Bette mit aufgestemmten Füssen gefunden wurde, fast zweifel

los den absichtlichen Betrug feststellen würde, unter um so schwereren

Umständen, als ja dann selbst die ganze Krankheit des Herzog

als eine erheuchelte erscheinen würde, wird ja nach der auf die so

vielen nur subjektiven Symptome aufgebauten Krankheitsgeschichte

nicht als unmöglich erscheint.

In Folge dieses Gutachtens der medizinischen Fakultät wurden

neuerlich die Aerzte vernommen, und zwar wurde zunächst der

Wundarzt A. SlNGER am 15. April 1885 wieder vernommen, welcher

Folgendes aussagt :

Am 27. März kam der Sohn des Gastwirthe* Fromhold mich zu

einem Kranken abholen. Als ich ihn fragte, was geschehen sei, sagte er,

das wisse er nicht, doch werde ein Gendarm mitfahren. Als wir im Gast

hanse ankamen, sah ich den Herzog auf einer Bank ansgestreckt liegen

nnd hörte ihn lante Schmerzensrnfe ausstossen. Anf meine an ihn gerichtete

Frage, was geschehen sei, erhielt ich keine Antwort, sondern Herzog schrie

ununterbrochen, anscheinend vor Schmerz.

Ich wandte mich daher mit der gleichen Frage an den zwei Schritte

vor Herzog sitzenden Philipp Weininger, worauf ich abermals keine

Antwort erhielt. Philipp Weininger zackte lediglich mit den Achseln.

Ich fragte hierauf die Wirthin, welche antwortete, sie wisse nichts.

Ich trat sohin zn Herzog mit der Aufforderang, sich za entkleiden.

Herzog stand von der Bank ohne Schwierigkeit und ziem

lich behend anf und stand aufrecht da. Hiebei stiess er jedoch

immerfort dieselben Schmerzenssehreie ans. Dann sagte er, dass er am Halse

gewürgt worden war, weshalb ich ihn aufforderte, die Halsbinde abzunehmen

nnd den Halskragen zn öffnen.

Herzog that dies in gewöhnlicher, keineswegs auffallender Weise. Ich

sah am Halse nach, habe jedoch keinerlei rothe oder blaue oder sonst

welche Flecke, noch auch Würguogsmerkmale wahrgenommen nnd den Herzog

aufgefordert, die Brost zu entblössen.

Herzog öffnete die Hosenträger, that die Hose hernnter, öffnete die

Weste und zog das Hemd in die Höhe — Alles dies in aufrechtstehender

Haltung, hiebei ununterbrochen schreiend.

Dann legte er sich in nicht auffallend rascher, aber auch nicht schwer

fälliger Weise wieder auf die Bank in die ausgestreckte Lage, mehr anf die

rechte Seite nnd wies mit der linken Hand auf die Stelle anf der linken

Brustseite, welche sich dort, wo der Brustkorb am meisten gewölbt ist und

in der Gegend der 5. oder 6. Rippe befand.

Ich sah diese Stelle genau au, bemerkte jedoch nichts Abnormes.

Dann befühlte ich unter Anwendung eines gewissen Druckes , kurz in der

von der medizinischen Praxis vorgeschriebenen Weise die mir von Herzog

bezeichnete Stelle, fand jedoch bei dieser eingebend vorgenommenen Unter

suchung nichts Abnormes, vor Allem keine Krepitation vor, so dass ich

mit Bestimmtheit angeben kann, dass Herzog an dieser mir von ihm selbst

angegebenen Stelle ganz gewiss keinen Bippenbruch hatte, weil ich es sonst

sofort hätte bemerken müssen. Ich sagte auch ausdrücklich, dass ich nichts

sehe nnd nichts fühle. Herzog sagte nichts, sondern schrie in derselben

Weise fort, so dass ich mir damals gleich Gedanken darüber machte, warum

Herzog fort so schreie, da ich doch nichts an der Stelle bemerken konnte,

welche er mir als den Sitz seiner heftigen Schmerzen bezeichnete.

Um meine Unparteilichkeit gleichsam beglaubigen zn lassen, forderte

ich den Philipp Weininger auf, den Herzog auf der bezeichneten Stelle

zu besichtigen und zu befühlen. Weininger stand jedoch nicht auf, um

dies zu thun, gab überhaupt keine Antwort, so dass ich meine Hilfeleistang

als beändet betrachten durfte, dem Herzog lediglich empfehlend, sich auf

die schmerzhafte Stelle kalte Umschläge zn machen.

Ferner wurden Gerichtsarzt Dr. OdstrCIL und Wundarzt Th.

Fischer aufgefordert, eine gerichtsärztliche Untersuchung vorzunehmen,

dieselben konstatirten am 24. April folgenden Befund:

1. Heinrich Herzog, angeblich 39 Jahre alt, gross, von kräftigem

Knochenbau und guter Ernährung.

2. Puls 78 Schläge in der Minute, regelmässig, massig voll und ge

spannt. Zange reich weisslich belegt. Temperatur 3730.

3. Beide Pupillen gleichmässig weit, auf Lichtreiz gut reagirend.

4. Die Haut weiss, derb, rein.

5. Der Brustkorb weit gewölbt, nnd zwar beiderseits gleichmässig

gebaut und beim tiefen Einathmen beiderseits gleichzeitig

und gleichmässig sich erweiternd. In der Höhe der Achselhöhle beträgt

der Brustumfang 100 Cm., in der Brustwarzenhöhe 97 Cm. und in der Höhe

des Schwertfortsatzes 89 Cm. Diese Masse gelten für Exspiration, bei tiefer

Inapiration werden sie um l'/s Cm. grösser.

I 6. Befindet sich der Untersuchte vollkommen ruhig, so herrscht vor-

I haltend ein Bauchathmen vor.
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7. Die seitlichen Zwischenrippenränme erscheinen mehr verstrichen

und werden nur bei tiefer Inspiration bei Hnstenstössen dentlicher aas

geprägt.

8. Der PerknBsionston rechterseits in der ParaSternallinie bis zur

7. Bippe hell und voll, linkerseits bis zur 6. Rippe hell und voll und über

geht von da in den Magenton. In der Mammiliarlinie rechterseits hell und

voll bis zur 7. Rippe und wird von da nach abwärts bis zum Rippenbogen

gedämpft und hierauf tympanitisch, linkerseits gleicher voller Schall bis zur

6. Rippe, wo er in einen tympanitischen übergeht. In der Achsellinie ist

der Perkussionsschall rechterseits bis zum 9. Rippenringe hell, voll, linker

seits big zum 8- Zwischenringe. Rückwärts beiderseits neben der Wirbelsäule,

geht der volle, helle Perkussionsschall bis zur Höhe des 11. Brustwirbels.

9. Deber alle Partien, wo heller, voller Perkussionsschall zu hören ist,

ist ein abgeschwächtes vesiknläres Atbmungsgeräusch , vornehmlich aber in

den rückwärtigen Partien hörbar. Die oberen Schlüsselbeingruben nur nach

Innen massig ausgeprägt, die unteren völlig verstrichen.

10. Die Lage des Herzens Iässt sich dnrch Perkussion nicht nach

weisen, da auch dort, wo sonst das Herz zu liegen pflegt, heller, voller Per

kussionsschall in gleichem Umfange besteht. Der Herzstoss ist nur als eine

sehr schwache Erschütterung einwärts von der Brustwarze sieht- und fühlbar,

der Herzton rein abgegrenzt, ebenso die der grossen Gefässe. Der zweite

Pnlmonalton etwas accentuirt.

11. Unterhalb der linken Brustwarze, 3 Cm., entsprechend der 6. Rippe,

ist an derselben im Vergleiche zu der gleichnamigen der anderen Seite eine

kleine, diffuse, harte, mit ihr zusammenhängende Auftreibung fühlbar. Geht

mau mit den Fingern der einen Hand entlang dieser Rippe von der Achsel

höhle, mit den Fingern der anderen Hand vom Brustbein gegen die be

zeichnete Anftreibung tastend und drückend vor, so bekommt man nicht

das Gefühl einer abnormen Beweglichkeit an irgend einer Stelle der ge

dachten Rippe. Mao fühlt auch kein Knarren und hört mit aufgelegtem

Ohr bei tiefer Inspiration und ausgelöstem Husten kein Krepitation s-

geräusch.

12. Mit den in der Gegend der 10. linken Rippe aufgelegten Fingern

fühlt mau bei Hnstenstössen ganz deutlich ein Quacken und ein Empor

schnellen des freien Rippenendes. Ebenso hört man mit aufgelegtem Ohre

während des Hustens daselbst ein deutliches Knacken. Das freie Ende dieser

Rippe erscheint zu dem der anderen Seite beweglicher ; während eines

ruhigen Athmens in der Gegend der 10. linken Rippe ist das vorerwähnte

Knacken weder zu fühlen noch zu hören.

13. Der Untersuchte hustet häufig, der Husten ist trocken, anstrengend

und heftig.

14. Die Schleimhaut des Rachens geschwellt, lividroth, die rückwärtige

Rachenwand mit Schleim belegt.

Auf Grund dieses Befundes erstatten die beiden genannten

Aerzte am 25. April folgendes Gutachten :

Die sub 11 angeführten Veränderungen als kleine diffuse, harte Auf-

treibnng der 6. linken Rippe unterhalb der Brustwarze ohne jedwede ab

normale Beweglichkeit dieser Rippe in ihrer ganzen Länge und ohne jedes

wahrnehmbare Geräusch daselbst können als Residuen eines vorausgegangenen

Rippenbruches an der bezeichneten Stelle gedeutet werden.

Die sub 12 aufgezählten krankhaften Veränderungen, betreffend die

10. linksseitige Rippe, nämlich ein Emporschnellen des freien Rippenendes

während des Hustens, das deutliche Hören und Fühlen eines Knackens bei

vorgebrachten Hnstenstössen, nicht minder aber bei dem ruhigen Athmen,

müssen als Residuen eines ungeheilt gebliebenen Rippenknorpelbruches an

gesehen werden.

Bezüglich der Daner, resp. des Alters dieser Rippenbrüche lässt sich

auf Grund der eben vorangegangenen Untersuchung nichts Bestimmtes sagen.

Dieselben können vom 27. März her datiren, ebensogut auch älter sein.

(Schluss folgt.")

Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Erster russischer Aerzte-Kongress.

(Original-Korrespondenz der „Wiener Mediz. Presse".)

(Fortsetzung. *)J

In der Sektion für Chirurgie fanden die verschiedenen Methoden

des Steinschnittes eine sehr eingehende Besprechung, wobai sich nicht

unbedeutende Meinungsverschiedenheiten ergaben.

So vertbeidigte Dr. Wwedenski mit besonderem Eifer den

Medianschnitt nach Allarton und Dolbeatj. Er -widerlegte die

gegen denselben angeführten Vorwürfe und betonte hauptsächlich, dass

die Prostata ohne Schaden für den Organismus bis auf 3—3J/2 Cm.

ausgedehnt werden kann und dass der innere Blasensphinkter eine

Ausdehnung von 4—5 Cm. erleiden kann.

Nebst vielen anderen Beweisen, die Dr. Wwedenski zur Ver-

tbeidigung des Medianschnittes brachte , schienen auch die Ziffern

dafür zu sprechen.

*) Siehe Nr. 6 und 7.

So führt er 237 Fälle mit nur 13 Todesfällen an, also eine

Mortalität von 5"5°/0 , ein Resultat, das nur von GüYON und

Thompson erreicht wurde.

Dr. KäDJAN, der in einer an Steinkrankheit reichen Gegend

(Simbirsk) einer chirurgischen Abtheilung vorsteht, hatte früher den

Seitenschnitt angewendet. Aber die hohe Sterblichkeit (21*2°/0)

veranlasste ihn, diese Methode zu verlassen und zum hohen Stein

schnitt zu greifen, der ihm bei Kindern unter fünf Jahren Resultate

gibt, die nichts mehr zu wünschen übrig lassen. Alle seine Fälle

endeten glücklich. Er legte keine Nähte an der Blase an. Die

Lage der Operirten nach der Operation war immer auf dem Bauch

oder auf einer Seite. Katheter war nur während der Operation

eingeführt. Das Drainrohr wurde, um Salzablagerung zu vermeiden,

am vierten Tage herausgezogen. Die Heilung erfolgte per primam

in 12— 19 Tagen.

Auch Dr. Chmitz vertheidigte den hohen Steinschnitt bei

Kindern, und zwar gestützt auf 41 Fälle.

Erwähnt zu werden verdient , dass vor der Einführung der

antiseptischen Methode von 18 Fällen 10 gestorben sind, also 55°/0

Mortalität, während nach Einführung der antiseptischen Wundbe

handlung Dr. Chmitz von 23 Fällen blos 4 verloren hat, also 17°/0

Mortalität.

Schliesslich tritt Prof. SYNICIN für den Seitenschnitt ein, mit

dem er — wenn die Ziffern allein massgebend sind — allerdings

glänzende Resultate erzielt, hat. Synicin widerlegt zunächst die

dem Seitenschnitt zugeschriebeneu Nachtheile, wie profuse Blutung,

Verletzung des Ductus ejaculatorius mit darauf folgender Sterilität,

Incontinentia urinae, die er übrigens nie beobachtet hat. Die Ver

letzung des Reotnms und die Bildung von Fisteln sind seltene Vor

kommnisse, die übrigens durch die Geschicklichkeit und Aufmerk

samkeit des Operateurs vermieden werden können.

THOMPSON hat bei Kindern eine Mortalität von 13°/0, bei

Erwachsenen eine solche von 20°/0 gehabt.

Synicin hat aber den Seitenschnitt in 154 Fällen angewendet

und dabei blos 7 Todesfälle gehabt, also eine Mortalität von 4,55°/0.

Von den 72 Kranken im Alter von weniger als 10 Jahren starb

kein einziger.

Synicin schreibt seine Erfolge folgenden Umständen zu :

1. Reinigung der Blase und Wunde mit Karbolwasser.

2. Einführung eines Drains in die Blase sofort nach der

Operation.

3. Einführung in die Wunde neben dem Drainrohr von drei

oder vier, mit einer Mischung von Jodtinktur und Glyoerin ge

tränkten und mit Jodoform bestreuten Tampons.

4. Bepinseln der Granulationsfläche 2—3mal des Tages mit

starker Jodtinktur bis zur völligen Heilung. Letzteres soll die

frische Wunde vor dem Kontakt mit Urin schützen, soll blutstillend

wirken und die Eiterung verhindern.

Dr. HäGEN-Torn gab, auf Grundlage von 4 Fällen, von denen

er drei operirt hatte , einige Anhaltspunkte für die frühzeitige

Diagnose der Nebennieren-Abszesse: Vorsicht beim

Gehen , die Krümmung der ganzen Wirbelsäule , die Schwäohe der

Musculi erectores trunci auf der kranken und die Spannung auf der

gesunden Seite, der heftige Schmerz unterhalb der 12. Rippe auf

der kranken Seite.

In der Sektion für Syphilidologie wurde die Frage der

Syphilis in Russland lebhaft debattirt.

In der That erheischt diese Frage eine sehr eingehende Be

sprechung, denn die Syphilis herrsoht in Russland in einer geradezu

erschreckenden Weise. Das massenhafte Auftreten derselben in

manchen Gouvernements erinnert förmlich an die epidemische Form

dieser Seuche im 15. Jahrhundert. Der absolute Mangel an jeder

Kultur in den niederen Schichten der Landbevölkerung bringt es

mit sieb, dass sich die Kranken um ihre Krankheit im Beginne gar

nicht kümmern , und erst wenn sekundäre oder gar tertiäre Er

scheinungen auftreten, suchen sie ärztliche Hilfe auf. So hat Prof.

Tarnowsey von 264 Syphilitikern, die er im Gouvernement Pskow

beobachtet hat, 161 Fälle von sekundärer und 103 Fälle von tertiärer

Syphilis, aber keinen einzigen Initialaffekt, gefunden. Ebenso fand

er unter 314 Fällen im Gouvernement Orel keinen einzigen Initial
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affekt. Aehnliohe Beobachtungen sind auch von vielen Anderen ge

macht worden.

Es würde mich zu weit führen , wollte ich an dieser Stelle

länger bei diesem Thema verweilen. Die Frage wird bei allen sani

tären Versammlungen besprochen, es werden verschiedene Vorschläge

gemacht, aber es bleibt Alles wieder beim Alten. Auf dem jetzigen

Kongresse wurde die Diskussion über diese Frage von Dr. Speex

angeregt, der einen Vortrag hielt über die Mittel zur Einschränkung

der Syphilis in Bussland. Es nahmen an der Diskussion Antheil

die Professoren Tabnowsky, Ge , Dr. DlATBOBOFF, Frln. Elzin,

eine Schülerin Tabnowsky's.

Es wurden schliesslich folgende Vorschläge TABNOWSKY's

akzeptirt :

1. Man möge vor Allem die Begriffe, die wir von der Syphilis

haben, vulgarisiren.

2. Es sollen in allen grösseren Städten Spitäler für Syphilis

und Hautkrankheiten errichtet werden.

3. Die öffentlichen Frostitutionshänser sollen zweierlei Frauen

haben, gesunde und syphilitische. Die Besucher dieser Häuser sollen

ärztlich untersucht werden und je nach ihrem Gesundheitszustände

sollen ihnen die gesunden oder syphilitischen Frauen zugewiesen

werden.

4. Die Säuglinge aus den Findelanstalten sollen nicht auf's

Land vor ihrem vierten Monate geschickt werden.

Schliesslich spricht Tabnowsky die Meinung aus , dass die

weiblichen Aerzte viel zur Einschränkung der Syphilis beitragen

können.

Dr. Michailowsky sprach Uber die Ausscheidung des

Quecksilbers duroh den Harn bei den S c h m i er k ur en.

Die Methode der Bestimmung des Quecksilbers im Harn nach SCHNEIDER

ist zwar sehr empfindlich, denn sie zeigt bereits O'OOl Quecksilber

in 150 Kub.-Cm. Harn an, sie ist aber zu theuer und zeitraubend.

Michailowsky hat sich daher der Methode Witz's bedient, die zwar

weniger empfindlich (sie gibt O'OOl Quecksilber auf 500 Kub.-Cm.

an), hingegen billiger und in kürzerer Zeit ausführbar, überdies vom

Vortragenden im Vereine mit Dr. StJCHOFF vervollkommnet und

verbessert.

Die Beobachtungen MlCHAlLOWSKY's erstrecken sich auf neun

Quecksilber-Präparate, die er bei 74 Kranken angewendet hat und

bei denen er 1600 Harnanalysen ausgeführt hat. Jede Einreibung

dauerte 20 Minuten. Die Besultate, zu denen Michailowsky ge

langt ist, sind folgende: Am frühesten (bereits nach 12 Stunden)

fand sich das Quecksilber im Harn nach Einreibung von 2 Grm.

Ung. hydrarg. dupl. und 4 Grm. gewöhnlichen Ung. hydrarg. einer.

Am spätesten (nach ÖVg Tagen) erschien das Quecksilber im Harn

bei Gebrauch von Ung. hydrarg. olein. cum butyro cacao parat,

und Ung. hydrarg. sublim, corros.

Unter gleichen Umständen wird die Ausscheidung des Queck

silbers befördert durch die Einreibung der Quecksilber-Präparate

entlang des Stammes und der Extremitäten von oben nach unten.

Die Menge des Quecksilbers im Harne nimmt zu mit der Zu

nahme der Anzahl der Einreibungen Das Quecksilber wird »ftBehr

lange nach Sistirung der Einreibungen ausgeschieden.

So fand Michailowsky in einem Falle noch Spuren von Queck

silber neun Monate nach der letzten Einreibung. Dagegen konstatirte

er in einem Falle den vollständigen Mangel an Quecksilber im Harne

ein Jahr nach Vollendung der Behandlung.

Ebenso in drei anderen Fällen, bei denen nach 2—6 Jahren

keine Spur von Quecksilber zu finden war. Bei gesunder Mund

schleimhaut entspricht das Auftreten der Stomatitis dem Maximum

der Quecksilber-AusscbeiduDg.

Dr. SüCHOFF, der die Ausscheidung des Quecksilbers

bei der subkutanen Anwendung desselben studirt hat,

bestätigt im Wesentlichen die Angaben Michailowsky's , insoferne

diese einen Zusammenhang mit der subkutanen Anwendung haben.

Nach SüCHOFF scheiden sich alle Quecksilber-Präparate, mit Aus

nahme des Hydrarg. bijodat., in den ersten Stunden nach der sub

kutanen Injektion. Letzteres Präparat beginnt sich erst nach etwa

10 Injektionen auszuscheiden. Bei den Bezidiven der Syphilis, die

SUCHOFF 1—9 Monate nach der Quecksilber-Behandlung beobachtet

hatte, waren noch geringe Spuren von Quecksilber im Harne zu

finden. Die gleichzeitige Anwendung von Jodkalium hindert die

Elimination des Quecksilbers. M.

(Fortsetzung folgt.)

Offene Briefe an die Redaktion.

Zur

Kasuistik der Extrauterinschwangerschaften.

Sehr geehrter Herr Bedacteurl

Auf den in der letzten Nummer erschienenen Artikel meines

Freundes und Kollegen Dr. LEDETSCH erlaube ich mir Folgendes zu

bemerken :

Kollege Dr. L. gibt nicht an , dass ich und später mit mir

Dr. Schmidt Frau P. behandelten. Erst im 5. Schwangerschafts

monate , als Frau P. aus Marienbad zurückkam , wurde Dr. L. ge

rufen und ist es auch wahr , dass er , ohne zu wissen , dass ein

Professor aus Jassy und noch andere Frauenärzte die Diagnose auf

Gravid, extrauterina gestellt hatten, dieselbe auch stellte. Ich musste

heute recht herzlich lachen , als ich den Artikel meines Freundes

Dr. L., mit dem ich fast täglich verkehre, gelesen hatte, da er den

selben nur aus verletzter Eitelkeit , nicht aber wegen meiner un

richtigen Angaben geschrieben hat. Bin ich doch seit mehr als acht

Jahren und auch jetzt noch Hausarzt der Familie P. , wo ich vom

Sehen und aus den wahren Angaben des intelligenten Ehepaares und

nicht vom „Hörensagen" über Alles genau unterrichtet war. Die

Frau reiste damals auch über mein Anrathen nach Wien.

Hochachtungsvoll

Gablonz, den 22. Februar 1886. Dr. Fbank.

Kleine Chronik.

(Ausdem medizinischen Professoren- Kollegium.)

Die Sitzung des medizinischen Professoren-Kollegiums vom 20. d. M.

beschäftigte sioh mit dem vielbesprochenen Znaimer Prozess, in welchem

bekanntlieh ein Gutaohten der medizinischen Fakultät eine ent

scheidende Rolle gespielt hatte. Vor Uebergang zur Tagesordnung

erbat sioh nämlich Prof. KüNDEAT, welcher das Gutachten verfasst

hatte, das Wort, um zu berichten , dass sowohl er, als die medi

zinische Fakultät wegen dieses Gutachtens in dem erwähnten Pro

zesse von den Znaimer Aerzten und insbesondere von den Vertheidigern,

heftig angegriffen worden seien. „Das Gutachten der Fakultät ist",

wie ein Vertheidiger sagte, .eine Brandschrift, das Aktenstück der

medizinischen Fakultät bleibt der gerechten, wenn nicht entrüsteten

Zurückweisung der gesammten medizinischen Welt überlassen." Wenn

er es auch perhorreszire, die Beleidigungen, die persönlich gegen ihn

gerichtet sind, weiter zu verfolgen, so müsse er es andererseits dem

Kollegium anheimstellen, welche Schritte es zur Wahrung der Ehre

der Fakultät unternehmen wolle. Auch seien die verschiedenartigsten

Gerüchte über die Art der Verfassung des Gutachtens ausgesprengt

worden, welche erörtert werden sollten. In Folge dieser Aufforde

rung Kundeat's entspann sioh eine längere Diskussion, an der sich

fast alle Professoren betheiligten. Ein Professor, der zunächst das

Wort ergriff, erklärte, dass die medizinische Fakultät Bedenken tragen

müsse, je noch ein Gutachten zu erstatten, wenn sie fürchten müsse,

dieserwegen in einer solchen Weise angegriffen zu werden ; es sei

auffallend, dass der Vorsitzende, wenigstens so weit nach den vor

liegenden Zeitungsberichten zu urtheilen sei, das Fakultäts- Gutachten

nicht vor den Angriffen der Vertheidiger geschützt habe. Dem gegen

über bemerkte ein anderer Professor, dass es wohl anzunehmen sei,

dass der Präsident in dieser Richtung seiner Aufgabe gerecht ge

worden sei. Ein anderer Professor erinnerte daran, dass man diesen

Prozess mit dem konfessionellen Charakter in Verbindung gebracht

habe ; mag der eine oder der andere Professor welche politische

Ansicht immer haben , es sei das im vorliegenden Falle nicht ent

scheidend , da das Fakultäts • Gutachten einstimmig gefasst
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worden sei und die Wiener medizinische Fakultät darf für sich das

Vertrauen in Anspruch nehmen, dass ihr Votum ausschliesslich von

sachlichen Gesichtepunkten bestimmt werde. Was die Gerüchte in

Betreff des Zustandekommens des Gutachtens betrifft, so ergriffen

jene Professoren , die hier genannt worden waren , das Wort , um

jeden Angriff zurückzuweisen ; der Umstand, dass Prof. Hofmann

die Verfassung des Gutachtens zurückgelegt habe, erkläre sich daraus,

dass Prof. Hofmann eben um diese Zeit nach Eom als Delegirter

der österreichischen Regierung zum internationalen Sanitätskongress

reisen musste. Schliesslich wurde beantragt, damit die Fachkreise

eioh selbst ein Urtheil über die ganze Angelegenheit bilden können,

das Gutachten der Fakultät, sowie jener der Znaimer Aerzte wörtlich zu

veröffentlichen.*) Ausserdem wurde es dem Dekan der Fakultät über

lassen, über weitere Schritte, welche er im Interesse der Fakultät

für nothwendig erachte, im geeigneten Momente Anträge zu stellen.

Wie wir erfahren, soll die Intervention des Unterrichtsministeriums

angerufen werden, damit der Fakultät für die ihr zugefügte Beleidi

gung eine Genugthuung zu Theil werde.

(Zahnteohnische Schule.) In der letzten Sitzung des

medizinischen Professoren-Kollegiums wurde ein Antrag auf Errich

tung einer zahnärztlichen Schule berathen; es wurde beschlossen,

ein Subkomite mit dem Eeferate über diese Angelegenheit zu betrauen.

(Die Eeaktivirung der Chirurgenschulen,) ein alter Lieb-

lin gswunsch der Klerikalen und aller Rückschrittler, droht, wenn nicht alle

Anzeichen trügen, verwirklicht zu werden. Bei der BerathuEg im Budget-

ansschusse erklärte nämlich der Abgeordnete Pacher, dass die Begründung

einer chirurgischen Lehranstalt in Salzbarg dringend wünschenswerth

wäre (11). Man brauche sie nicht nach altem Muster zu errichten. Ganz

gleiche theoretische Aasbildung für alle Aerzte sei nicht noth

wendig (! !). Auf diese Anregung erwiderte Minister v. Sau t ach nicht,

wie es alle seine Vorgänger gethan, unbedingt abweisend, sondern blos aus

weichend, indem er sagte: Was die Frage der Errichtung von medizinischen

Spezialschulen niederer Ordnung betreffe, so könne diese Angelegenheit nicht

früher zur Entscheidung gebracht werden, als bis die Frage der Reorgani-

sirnng des gesammten medizinischen Unterrichtes gelöst worden. Dagegen

machte Prof. Beer folgende vortreffliche Bemerkungen: Die Klage über

den Mangel an Aerzten war vielleicht bis zu Ende des vorigen Jahres gewiss

berechtigt. Derzeit vermehren sich die stadirenden Mediziner sehr stark von

Jahr zu Jahr. Lieber möge man an eine grosse San i tät s - 0 r g an i-

sation gehen, als immer auf derartige antiqairte Fragen zurückkommen,

da ja doch kein hervorragender Mediziner die Begründung der alten

chirurgischen Lehranstalten empfehlen könne. Abg. Schau p schliesst

sich in Bezug auf die chirurgischen Lehranstalten der Ansicht Beer's an

nnd bemerkt nur, dass die Mediziner umsoweniger in gebirgigen Gegenden

gebührende Revenuen finden können, als die Behörden selbst häufig

Quacksalbern die Autorisation zur Praxis gewähren, eine Be

merkung, die nur zu sehr begründet ist. Abg. Lienbacher erklärt, dass

die Einheit des Studiums nicht unbedingt nothwendig sei, wenn auch die

Medizinalräthe sie wünschen. Der Mangel an Aerzten in den Alpenländern

steige von Jahr zu Jahr. Abg. Beer erklärt, das Land möge eintreten,

eventuell das Reich für die Sanitäts-Organisation speziell in den ärmeren

and G ebi rgskr o n län d ern Opfer bringen. Die hiezu verwendeten

Gelder wären noch immer besser angewendet, als zur Begründung

einer chirurgischen Lehranstalt, welche von allen Fachmännern dringend

abgerathen werde. Diese letzten Worte sind ganz ausgezeichnet; denn

die Errichtung von Chirurgenschulen würde ein Erforderniss von mehr als

einer Million Gulden haben; mit der Hälfte dieses Betrages könnte dem

Aerztemangel anf dem Lande mit einem Schlage ein Ende ge

macht werden. Nichtsdestoweniger wird der Plan auf Errichtung von

Chirurgenschulen noch immer ventilirt, denn wie ein der Regierung nahe

stehendes Organ diese Woche meldet, bildet das Projekt der Errichtung

einer m e d izini s ch - c h im rg i s chen Fakultät in Brünn den Gegen

stand fortwährender ernster Erwägungen in massgebenden

Kreisen.

(Doktoren-Jubiläen.) Prof. Dr. Leopold Ritter v. Schrötter

feierte am 22. d. M. sein 25jähriges Doktor-Jubiläum. Vormittags wurden

demselben anf seiner Klinik im allgemeinen Krankenhanse von seinen Assi

stenten und seinen Hörern prachtvolle Adressen überreicht. — Das 50jährige

Doktor-Jubiläum des Kommunalarztes in Diwischau, Dr. Jakob Grünberg,

welcher anlässlich seines erspriesslichen Wirkens während der Cholera-

Epidemie von dem Kaiser durch Verleihung des silbernen Verdienstkreuzes

mit der Krone ausgezeichnet worden war, wurde in solenuer Weise gefeiert

(Eine Hebragasse.) In der letzten Gemeinderaths-Sitznng bean

tragte Dr. Kernecker, jene Gasse, in welcher Prof. Dr. Hebra sein

Domizil besass und welche dermalen den Namen Höfergasse führt, in Hebra

gasse umzuändern. Dieser Antrag wurde, wie üblich, in die betreffende

Sektion verwiesen.

(Statistisches ans Ungarn.) Der Krankenverkehr an den Buda

pester Kliniken in den Jahren 1883, 1884 und 1885 war folgender: An der

ersten internen Klinik 896, an der zweiten internen Klinik 2193, an der ersten

*) Wir sind bereits heute in der Lage, sämmtliche auf den Prozess be

zügliche ärztliche Gutachten zu veröffentlichen, und verweisen auch auf

unseren Bericht über den Znaimer Prozess an anderer Stelle unseres Blattes.

chirurgischen Klinik 1374, an der ersten geburtshilflichen und gynäkologischen

Klinik 2351, an der zweiten geburtshilflichen und gynäkologischen Klinik 2118,

an der okulistischen Klinik 1782 Kranke. Die Gesammtsumme der in allen

Universitätskliniken verpflegten Kranken betrug 3592. — Zufolge der ämt

lichen Daten des statistischen Landesbureaus ist die Volksvermehrung in Ungarn

in steter erfreulicher Steigerung begriffen. Im Jahre 1884 sind in Ungarn

geboren worden 660.086 und gestorben 449.621 Individuen. Die Gesammt-

bevölkerung Ungarns bezifferte sich bei der letzten (1880/81) Volkszählung

mit 15,642.102; gegenwärtig mit 16,335.686, woraus sich schliessen lässt,

dass die nächste (1890/91) Volkszählung ein Plus von ungefähr 1 Millionen

ergeben dürfte gegen die von 1880/81. — Die Assentirnngsresnltate sind

jedoch düstere, insofern 60 Prozent der Militärpflichtigen als untauglich

befnnden worden.

(Ueber die Cholera in Italien) liegen folgende beunruhigende

Meldungen vor: Ein Triester Blatt bringt aus Rom die Nachricht von dem

Ausbruche der Cholera in Chioggia. — Aus Ala wird gemeldet: Das allar-

mirende Gerücht, dass in den letzten Tagen Cholerafälle in Verona vorge

kommen seien, wird durch die Thatsache bestätigt, dass im Dorfe Avesa

bei Verona eine 'W äscherin unter unzweifelhaften Erscheinungen von Cholera

gestorben ist. Die Präfektur Verona hat die erdenklichsten Sicherheitsmass

regeln gegen die Verschleppung der Seuche vorgekehrt. Der Verkehr mit

Avesa wurde durch an allen Strassen plakatirte Manifeste strengstens unter

sagt. Die Statthaltern in Trient hat den Sanitäts Referenten Dr. Meus-

burger nach Verona entseLdet. Die Paniqne in unserer Nachbarprovinz

ist gross.

(f Dr. Zillneb) Aus Ajaccio (Corsica) kommt die erschüt

ternde Nachricht von dem daselbst am 19. d. M. erfolgten Ableben

des gewesenen Assistenten der gerichtlichen Medizin in Wien,

Dr. Eduard Zillner. Der strebsame wissenschaftlich und literarisch

thätige Forscher suchte im Süden Keilung für sein Brustleiden und

fand daelbst im jugendlichen Alter von 33 Jahren den Tod. Ehre

seinem Andenken.

(Todesfälle) In Florenz starb Prof. M. Levi, Direktor der

pädiatrischen Klinik, in Bukarest Prof. MaeCOVici.

(Todesfall.) Dr. Karl Gernath, Generalstabsarzt im Rahestande ,

ist am 14. d. M. in Graz im Alter von 73 Jahren gestorben.

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps.

Ernannt: znmOberarzteim Aktivstande des k. k. Heeres:

der Oberarzt in der Reserve: Natzler Sigmund, Dr., vom 21. Inf.-Rgt.,

mit der Eintheilung beim GSp. Nr. 23 in Agram.

Uebersetzt: der Stabsarzt: Porias Eduard, Dr., von GSp. Nr. 14

in Lemberg, zur 11. Inf.-Truppen-Div. als Chefarzt.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. N., Honved-RA. in Zombor. Wenden Sie sich direkt an das

Dekanat der medizinischen Fakultät, das Ihren gerechten Wünschen

gewiss willfahren wird.

„ C. M., prakt. Arzt in Hostau. Der Gebrauch von Karlsbader Wasser

dürfte in Barem Falle von guter Wirkung sein.

„ Dr. M. W. in Kiszucza-Ujhely ; Dr. G. in Neubidschow. Gewünschte

Pepsin- und Cocain-Präparate wird Ihnen C. Haubner's Apotheke in

Wien, I., am Hof zusenden.

„ Dr. H. K., k. k. Linienschiffsarzt in Pola. Die Nummern kamen im

Dezember aus Pola mit der Notiz : „Adressat in England" wieder

zurück.

„ Dr. N. in Pressnitz. Ihrem Wunsche wurde entsprochen.

„ Dr. F. J. in Brüx. Herr Oberstabsarzt in Pension Dr. P. domizilirt

in Temesvar.

„ Dr. A. S. in Brezowa (Bresgen, Nasen- und Rachenkrankheiten ;

Klein, Augenheilkunde; L orenz, operative Behandlung des Klump -

fusses); Dr. S. in Nagy-Maros (Impfstoff); O. S., prakt. Arzt in

Hausmannstätten (Arndt, Neurasthenie); Dr. T. in Oberschützen

(Impfstoff); Dr. S., Bezirksarzt in Bernloch (Eulen bürg, Real-

Encyklopädie) ; Dr. P. in Leutschau (Impfstoff) ; Dr. R. S. in Butscho-

witz (Albert, Chirurgie); Dr. B. in Weisskirchen (Impfstoff); Dr. J.

v. S. in Zay-Ugrocz (Brücke, Physiologie; Birch-Hirschf eld,

pathologische Anatomie; Kunze, Kompendium; Stricker, Patho

logie; Bernatzik & Vogl, Arzneimittellehre; Heitzmann, ana

tomischer Atlas); Dr. S. in Ujvar (Impfstoff); Dr. R. in Herford

(Eulen bürg, Real-Encyklopädie) ; Dr. S. in Wr.-Neustadt (Impf

stoff); Dr. L. S., prakt. Arzt in Brody (Chrobak, Untersuchung der

weiblichen Genitalien) ; Dr. F. in Gyarmat (Impfstoff) ; Dr. J. S.

in Abbazia (Albert, Chirurgie; Arndt, Neurasthenie; Bresgen,

Nasen- nnd Mundrachenkrankheiten ; Klein wächter, Geburtshülfe ;

Urbantschitsch, Ohrenheilkunde ; Eulenburg, hydro-elektrische

Bäder; Stein, Elektrizität; Lehr, hydro-elektrische Bäder;

S ch au ta, operative Geburtshülfe; Oertel, Terrain-Kurorte); Dr. F.

in Budapest (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt.

„ Dr. K., Stadtarzt in Görz (mit 30 fl. 95 kr. auf Bücher- Konto und

8 fl. auf Abonnement); Dr. P. in Reichenau; Dr. J. H. in Mostar

(mit „Rundschau" und Medizinal - Kalender) ; Dr. L. G. in Alt-

Sandetz („Wiener Klinik" bis Ende 1885). Bestätigen auf aus

drückliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages

für „Wiener Mediz. Presse" und „Wiener Klinik".
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Einbanddecken.

Wir erlauben uns anzuzeigen, dass auch für den Jahrgang

1885 elegante Einbanddecken angefertigt Warden, and zwar

können dieselben sowohl von uns direkt, als auch durch Jede

Buchhandlung für die „Wiener Mediz. Presse" um 1 fl. = 2 Mark

für die „Med. Chir. Kundschau'' um 70 kr. = 1 Mark 40 Pf.,

und für die „Wiener Klinik" um 60 kr. = 1 Mark 20 Pf. per

Stück bezogen werden.

URBAN & SCHWARZENBERG, Medizinische Verlagsbuchhandlung,

Wien, I., Maximilianstrasse 4.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

In Altstadt bei Neubistritz in Böhmen ist die Arztes -

stelle zu besetzen und sind eventuelle Offerte an den Bürgermeister Anton

Brei th daselbst zu richten. 290

In den Landgemeinden Kaisers walde , Kunersdorf

und Fiirstenwalde gelangt die Kommunalarztesstelle mit dem Wohnsitze

in der Bezirksstadt Schluckenau zur Besetzung. Mit dieser Stello ist eine

Jahresremuneiation von 300 fl. ö. W. verbunden für Todtenbeschau und

Armenbehandlung in den obengenannten drei Gemeinden. Bewerber um

diese Stelle, welche promovirte Aerzte und deutscher Nationalität sein

müssen, wollen ihre diesbezüglichen Gesuche und den Nachweis einer mehr

jährigen Praxis bis längstens Mitte März 18S6 an das Stadtamt Schluckenau

richten. Der Dienstantritt erfolgt nach Vereinbarung.

Schluckenau, am 8. Februar 1886- 281

Bezirksarzt für Bäcsfalu. Gehalt 600 fl. Gesuche bis

20. März an das Stnhlrichteramt in Hosszufalu.

Berirksarzt für Boicza. Gehalt 450 fl., 100 fl. Fahr-

pauschale. Gesuche bis 16. März an das Stuhlrichteramt in Bräd.

Bezirksarzt in Szöregh. Gehalt 600 fl. Gesuche bis

24. März an das Stuhlrichteramt in Török-Kanizsa.

Bezirksarzt für Petoseny. Gehalt 300 fl. Gesuche bis

31. März an das Stuhlrichteramt in Petros6ny.

Bezirksarzt für Lasovär. Gehalt 600 fl. Gesuche bis

25. März an das Stnhlrichteramt zu Szenitz.

Bezirksarzt für Szo botist. Gehalt 600 fl. Gesuche bis

25. März an das Stuhlrichteramt in Szenitz.

Arzt für die Domäne Swoischitz bei Kaurim, Böhmen.

Gehalt 400 fl. Gesuche an die Gutsverwaltnng Swoischitz bei Kaurim

(Böhmen).

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

Verlag von August Hirschwald in Berlin.

Soeben erschien:

lieber Piper methysticum (Kam).

Untersuchungen

292 von Docent Dr. L. Levin.

1886. gr. 8. Mit 1 lithogr. Tafel 1 M. 60.

fM ■ Klimati»cber Kurort im deutschen Südtirol. 884—370 M.
MI ^1 B Bahnstation, Directe SclilafnaggonB von Wien, München

III n K IM IS (London und Paris). Lelpslg und Berlin, Vorzüglicher
J|£ JJ j|( £| PrfihHng«-Anfenth»lt._ Molkenknr, Oertel'xche Terrain-

kuren.

293

urgemässe Einrichtungen. Prospecte gratis.

Die Kurvorstehung.

Verlag von August Hirschwald in Berlin.

Soeben erschienen:

Krankheiten der Nase,

ihrer Nebenhöhlen und des Rachens

und ihre

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

von Dr. G. Schelf.

291 1886. gr. 8. Mit 35 Holzschnitten. 6 M.

Zahnarzt

Univ. med. Dr. Blahy,

em. Sekundararzt, wohnt jetzt

I., Bräunerstrasse 2 (Grabenhof).

Kollegen bedeutenden Rabatt. 117

Reinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate "'

ans dem Laboratorium nied.-dlit. Präparate
des Apotheker Schmied in Teplltz (Böhmen).

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzextrakt- Pepsin Pankreatin -Leber-

thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan-

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen

0-35°/„ met. Eisen, Legumin.-Ext.rakt,

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (enibüiert).

D>pot : C. Ilanhner'a Apotheke ../um Engel"
In Wien, I.. am Hof. Verwalter: Hans lintt.

Muster atehen den Hevren Aer/.tep
gratis und franko zur Verfügung

Wcyl'a heizbarer

Badestnhl. Obne

Mühe und Kosten ein
3e Grad warmes Bad.

Ausführliche Preis

listen gratis.
L. Weyl, Wien,
I. , WaHflachg. 8.

J. luck^

äther. ReichenhaUer

Latschenkiefern-0

destillirt ans

Pinns pumilio.

Pr&mllrtWien 1873. FhUadelphlal878

and der Intern, pharm. Ausstellung

Wien 1883.
Aeth.Latschenkiefern-Oel. Ideses wohl

riechende Onl wird seit 30 Jahren zn Inha
lationen bei Hals- u. Brustleiden, Asthma,
Emphysem, Katarrhen n. bei Kenchbusten

angewendet. Als Einreibungsmittol wirkt es

vorzügl. bei Gicht u. Rheumatianris. Die

Luft des Kiefernwaldes in Wohn-u. Kianken-

?immern erzeugt man durch Verdunstung

oder Zerstäubung des mit Spiritus ver
dünnten Latschen - Oeles. — Latschen

kiefern - Bade - Extrakt. Hervorrufend

wirksanier Badezusatz gegen Skropheln,

Rheumatismus, Gicht, Lahmungen, Hant-
M-ankbeiten etc. — Latsche nkiefern-

Brnstpasta. Wohlthuendes Mittel gegen
Husten. Heiserkeit, alle katarrh. Zustände.

Vorr&thig in den meisten Apotheken.

Prospekte aufVerlaugen gratis n. franko.

Fabrik IX., 6rünethorgas<e 16 a.

Auch MonatHzahlungen. 225

II a t Ii s -A p o 1 h e k e

Salzdetfurth (Hannover)
liefert gegen Kas-e in beliebiger üos'rting :

Morphium l Gramm : 8" I'f. :

Cooaln. mar. 1 Gramm : 3 Mark.
Chinin 1 Gramm: 20 Pf; 255

Ohloralhydrat 100 Gramm: 1.50 M.;
Bromkalium l Kilo: * Mark.

Chemische Reinheit garantirt.

Ort^opäd-iscl^es In_stit"CLt

i4»3 Wit Ii. Währing, Cottagegasse Nr. 3.

Der Vorstand dieses Institutes wohnt In der Anstalt und führt die ge
sammle Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institatsvorstehnr be

trifft Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Vorbildung und Ent

zündung der Knochen und Gelenke. Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen,

Schwund und Lähmuns der Muskeln. Den Augehörinen der Patienten steht

die Wahl von Consiliarärzten frei. — Sorgfältige Pflege und Verköstignng der
Zöglinge sowohl in gemeinschaftlichen als in s'pirirceu Zimmern. — Gymuast.

Dehlingen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. Näh°re Bespre
chungen, Consultationen, Programmen. Aufnahme von S—5 Ohr In der Anstalt.

Dr. v. Well, k. Rath und Director.

gHh.
^ ^ ^

ISCHL, Ii

Fichten- und Latschen-Oel.

Depot» in Wien: K. k. Hof-Apotheke; H. Slattoni, I., Maximilianstrasse 6

A and Tuchlauben 14; W. Raab, Bäreu-Apotheke. 1., Lugeck 3; O. Ploy, Biber- L

Apotheke, IX., Porcellaugasse 5

283 Barle-Verwaltung Ischl.

(Nachdruck wird nicht honorirt.)

Lungen-, Brust-, Halskranke,

Sckwindsiiclitigc

und an Asthma Leidende werden auf die ärztlich erprobte und durch Tausende von
Attesten bestätigte H e i 1 wir k u n g der von mir im Inneren Rnsslanda entdeckten

Medizinalpfianze, nach meinem Namen „Homerlana" benannt, aufmerksam gemacht.
Die» Broschüre darüber wird kostenlos und franko zugesendet. Das Paquet Homeriana-

Thee von 60 Gramm, genügend für 2 Tage, kostet 70 kr. und trägt dasselbe als
Zeichen der Echtheit den Namenszog meiner Unterschrift — Paul Homero. — Echt

zu beziehen nnr direkt doreh mich oder durch meinen General-Deposltlr für Nleder-

Ueaterreieh, Herrn Apotheker Philipp Nensteln In Wien, I., Planlengasse 6. Ich warne

vor Ankauf des von anderen Firmen offerirten konstatirt unechten Ho meriana-Thee.
Paul Homero In Irl est (Oesterreich).

2f Entdecker und Zubereiter der allein echten Homeriana-Pflanze.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder

an* der Fabrik von Joh. Hampf tt Böhne In Sohönllnds.

Diese Normal Unterkleider sind aus reiner, unge

färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor

derungen, welche von Hrn. Prof. Dr. Gnst. Jaeger in Beinern Woll

regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.
Dieselben sind mit obiger Bobntzmarke versehen.

Zu haben bsiANTON KKSSLKRln Wien

I., Bauernmarkt 4- and Bognergasae IB.

Ii. lt. priv.

AcrztlicliesOrdinationsbucli

mit fontroll-Torrlrhtnng. 222
Zu bezieben durch die Administration der „Pharmaoent. Post,

in Wien, I., Kolowratring 8, d. Verlagsh. v. L. W. Seidel & Sohn
in Wien, I., Graben 13 u. die Herren Drnguisten u. Huchhändler.

DMall-Prels per Stück 50 kr., im Buchhandel 60 kr.Bei grösserer Abnahme erheblicher Rabatt.

2

fl

Hämoglobin-Zeltchen

von Dr. Pfeuffer zu München. 146

Engel-Apotheke, I., am Hof 6, Wien.

3
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Ueber die von JOHANN HOFF in Wien und Berlin er

fundenen, fabrizirten, in der ganzen Welt verbrei

teten u. von den meisten Souveränen Europas, medi

zinischen und wissenschaftlichen Facultäten ausge-

I zeichneten, mit dem auf *;^gg*- der Verpackung befindlichen

Süss des Erfinders wP Johann Hoff

Malzextrakt -Heilnalirungsmittel

als :

1. das Malzextrakt-Gesundheitsbier,

2. die Malzextrakt Gesundheits Chokolade.

3. das konzentrirte Malzextrakt,

4. die Malzextrakt Brustbonbons.

5. der homöopathische Malz Kaffee,

6. das Kindernähr-Malzmehl,

7. die präparirten Malzbäder,

8. die Malztoilettenseife,

sind neuerdings wieder folgende Anerkennungsschreiben eingelaufen :

Indication :

Die Hoffsehen Malzfabrikate wirken beruhigend, auflösend, reini

gend nnd ungemein stärkend. In Folge dieser Kigenschaffen werden sie

ihre Heilkraft bei allen Brust-, Blnt- nnd Unterleibskrankheiten, insofern

letztere In Verstopfangen nnd dadurch bedingten Stuhlbeschwerden be

steben, bewähren. Bei katarrhalischen Affektionen, asthmatischen An
fällen, Husten etc. sind sie ein gründlich und schnell heilendes Mittel.
Schwere Brustkrankheiten, wie Tuberkulose, Luftröhrenschwindsucht,

Emphysem etc., werden durch fortgesetzten Gennas der ausgezeichneten

Malzbeilnahrungsmittel unendlich gelindert u. am Fortschreiten gehindert.
Bei Blutleere aber Bind die Johann Hoffschen Malzfabrikate ganz ausge
zeichnete Heilmittel und in unserer Zei , wo so viele Menschen daran

leiden, eine wahre Wohlthat.

Dr. Hauer, Mitglied der k. k. medizinischen Fakultät in Wien.

Magen- und Gedärmkatarrh :

Euer Wohlgeboren ! Da mir Ihr so geschätztes Malzextrakt-Gesund
heitsbier so gnte Dienste geleistet hat bei meinem veralteten Magen-

und Gedärmkatarrh, bitte leb Euer Wohlgeboren höflich zu meiner vollen
Herstellung noch 40 Flaschen Malzextrakt-Gesundheitsbier und 4 Beutel

Malzhonbous gegen Nachnahme zu senden. Ich werde auch trachten,
Ihre Malzpräpsrate in meiner Praxis zu empfehlen. Verbleibe Euere Wohl

geboren ergebenst Dr. Josef Szeveriny, prakt. Arzt in Karpfen.

Dyspepsie :

Wohl wusste das praktische Land der Grossbritannier uen Werth
der neuen Malz-Heilpräparate zu würdigen, indem es ihm beharrlich deu

Namen „Patentmedlzln" beilegte und auf diese Weise die Aerzte mit einem

neuen Heilmittel bereicherte. Man erkannte bald, dass das Hoff'sche Malz-
e.\trakt-Gesnndheit*hier ein Mittet gegen die dort herrschende Dyspepsie,

ein Speziflkum ist Die bisher dagegen gebrauchten Pillen wurden be

seitigt nnd die Malzpräparate eingefütirt. Als Nachmittagsgetränk machte
-•Ich die Hoff'sche Malz-Chokolade geltend. Eine Zeitschrift „Der Drugglat

und ChemUt" brachte eine Beschreibung des echten Johann Hoö'scheu Malz
extrakt und sagt: Es ist in der That erwiesen, dass dasselbe bei Schwind

sucht, all gemen er Körperschwäche, Magenleiden und Skropheln günstig

wirkte. „Wir selbst*, heisst es dort weiter, „haben es im Laboratorium

aualysirt und in Spitälern geprüft und sprechen aus Erfahrung. Ks ist
nicht, wie andere» Bier alkoholartig, erregt nicht das Blut und berauscht

auch nicht, aber es ernährt und stärkt das ganze Nervensystem "

Heilnahrungsmittel :

Ersuche Sie höflichst, da ich leidend bin, zur Wiederherstellung

meiner Gesundheit Ihr bei meinen Patienten schon oft erprobtes Malz

extrakt - Gesundheitsbier zu senden.

Dr. A. Herzfeld in Wien, III., Untere Viaduktgasse 15.

Nachdem ich das Johann Hoff'sche Malzextrakt - Gesundheitsbier
im Hause für meine Familie benöthlge und in der That einen sehr günsti

gen Erfolg habe, bin ich bemnssigt, als Apotheker selbes auch in sonsti

gen Hänsern durch die Herren Aerzte empfehlen zn lassen.

Szasz- Regen, am 4. Februar 1885. Hugo Czoppelt. Apotheker.

Warnlinn • lcn eT,aubem,,ine Herren Kollegen

ff dl IIUIIIJ • daranf aufmerksam machen zn mtlssen, dass

es anch ein nachgemachtes Fabrikat gibt, welches jedoch

nicht die Schutzmarke des echten trägt. Diese Schutzmarke

ist das in einem stehenden Oval befindliche Brustbild des Er

finders Johann Hoff mit unterzeichnetem Namenszug In

der rundlichen Unterschrift: Alleiniger Erfinder der Malz

präparate. Da das echte ein Heilmittel ist, so ist die höchst«

Vorsicht nothwendig. J. J. Colomann in Glasgow.

Echter und vorzüglichster

Malaga-Wein

(Jahrgang 1845)

für

KraDkeiMoiYalBuiite.

Durch Vermittlung der Administra

tion der „Wiener Medizinischer

Presse" in Wien, Maximilianstr. 4,

ist unverfälschter alter Malaga-Wein

zum Preise von 3 fl. pro Bouteille

zu beziehen. — Für vorzüglichste

Qualität wird garantirt. — Veraen

dung gegen Einsendung des Betrages

oder Nachnahme desgelben. Emballage

berechnnng zum Selbstkostenpreise.

Bei grösseren Aufträgen — insbe

sondere durch die Herren Aerzte —

wird entsprechender Nachlass gewährt.

Als Neuheiten

empfiehlt den Herren Aerzten :

Leisten- u. Nabelbruchbänder

mit Hartgummi- P e 1 o 1 1 e n und mit

Hartgummi übeizogenen Federn, an

genehm zum Tragen und unverwüstlich ;

Patentirte Leibbinde, verbesser

ter Konstruktion, durch welche das

Rutschen vermieden u. das Anlegen für

korpulente Personen erleichtert wird;

Bett-Urinflaschen, männliche und

weibliche aus Hartgummi ;

Irrigatoren aus Hartgummi und aus

starkem Glas ;

Eiterbecken aus starkem Sias;

Holzcharpie, lose, gepresst und in

Kompressen, ohne nnd mit Sublimat.

J. Odelga,

Wien, V., Schmalzhofgasse

104

Priimllrt Brüssel, Dalle, Frankfurt, Wien.

Verbesserte Lenbe-Kosenthal'sche

Fleischsolution

der Dr. Mirus'scben Hofapotheke

(BS. Stütz) Jena,

ein peptonisirtes Fleisch von ungemein

leichterVerdanliohkeit.böohstemN&hr-
werth , Wohlgesohmaok und unbe

grenzter Haltbarkeit. Von Leube, Dr.

Wlel, Professor Beolam und and. ftrzt-
lloben Kapazitäten aufs Wärmste em

pfohlen. Nicht blos bei Magenkranken,
sagt Leube, sondern überall da, wo dem

Arzt daran liegen mnss, den Verdanungs-
orgauen eine absolut reizlose Nahrung zu
zuführen (Typhus, Dysenterie, tuber-

onlöae Darmgeschwüre , Peritonitis.

Magen- nnd Darmblutungen ) wird der

Gebrauch d erFleischso In tion von gr öf stem
Nutzen sein. Professor Beolam beobach

tete ausgezeichnete Erfolge an allen in der
Ernährung herabgekommenen Per

sonen, Kindern, Greisen, Reoonvales
zenten nnn vor Allen Hervenleidenden.

GBneral-Depöt für Oesterreich-Ungarn:

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3.

Privat-

Heilanstalt

für

GemütIis-

und

Nervenkranke

in

Oberdöbling bei Wien,

l HirseIi engasse 71.

SANATORIUM

für Nervenleidende

Sprendlingen bei Frankfurt a. M.

Die verschiedensten Neuralgien

werden nach einer neuen, volle Sicher

heit bietenden Methode behandelt. Ebenso

wird Gloht in verhältnissmäasig kurzer
Zeit geheilt; für die Beseitigung der

Sohmerzanfälle sebon in den ersten

Tagren leiste ich Garantie. Die Heilung
der sog. Morphiumsucht erfolgt nach

einer eigenartigen, von der seitherigen
abweichenden Methode; es fallen hierbei

die meisten und namentlich die qual

vollsten AbBtinenzerscheinungen weg.

Nähere Auskunft ertheilt
Dr. med. Weloker.

Ventilation

für Krankenzimmer , Wohn

räume u. andere Lokale durch

Glas-Jalousien

empfehle ich als die unüber

trefflichste und billigste.

Joh. Jaremkiewicz,

Bauspängier,

Wien, I., Tegetthoffstrasse 5.

• • • o

15* 41

»I

8

Acid. sulfanilicum

(bei Jodismus).

* * Adonis vernalisl (Herz-

Extr. fluid I mittel).

CaiiHnhlnoiiuni.

(Hypnoticum.)

Clilnojodlnuni

Jodolnm,

Beide Präparate, anstatt

m» ce Jodoform zu gebrauohen,
sind beinahe ganz gerach-

los.

Lanolrlnnm.

Ein von Prof. Liebreich

entdecktes Cholesterin fett

ist geruchlos n. wird über-

• raschem! schnell von der

i£ Hant aufgenommen.

Natrium nitrosum.

Xltroarlycerlimm

A bewähren sich vorzüglich

™ bei Micräne und Asthma

nervosum.

JPyrldlnMm

Pyridinum nitricum.

.„ Asthmamitte].

0-««ung. hydrarg. lanoleinio.

(anstatt Ung. hydrarg.).

#>—«i alTrethnnum.

(Hypnotioum.)

Mcuicamentöse Bacillen

aus Cacaobutter ; dann Oela-

tinglycerin, nach der neben

stehenden Scala im Durch

messer uad beliebig anzugebender Länge.

Nähere Mittheilungen über die Präparate

und die Lieferung derselben übernimmt

bereitwilligst :

C. Haubner's 221

Engel - Apotheke,

WIEN, L, am Hof 6.
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Echtes Malz-Extrakt.

Carantlrter Co halt I7V2% Extraktivstoff. 8% reiner Malzzucker.

Fabrikation unter Leitung eines praktischem Arztes. 193

Bewährtes Stärkungsmittel für Brust', Hals- nwl Langenleidende, Bleich*
süchtige. Blutarme, Bekonraleszenten, besonders auch nach überstandenem Wochen

bett, sowie für schwächliche Kinder.

Nach Orten, wo keine Niederlagen, direkter Versandt, 18 Flamen. 10 M.: 30 Flasch.

16 M. ; 50 Flasch. 26 M. ; inol. Emballage gegen Einsendung od. Nachnahme.
Niederrheinische >lnl*- Kxt raki-Krouerei Laekhansen b. Wesel (Bhelnpr.)

PK~ Den Herren Aerzten stehen Proben und Analysen zu Diensten. ~3tKR

Pneumatischer Apparat im Sophienbade

In \% Irii. 142

(Seit !8 Jahren bestehend, heuer neu eingerichtet.)

DieEinathmuiig von komprimirter Luft in den pneumatischen Kabineten

ist indizirt bei Emphysema pulmonum, Asthma bronchiale und nervorum.

bei Hyperämien u. Entzündungen der gesammten Schleimbant des Respirations-

traktus (Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis), insbesondere bei chron. Bronchial

katarrhen, zur Resorption pleuritischer Exsudate, bei Keuchhusten, Anämie etc.,

Sitzuugsdauer 2 Stunden; täglich von 10—12 Ohr. — Der ärztl. Leiter ist

Herr Dr Josef Pollak, em. klin. Assistent ; zu sprechen in der Anstalt von

ValO—12 Uhr und in seiner Wohnung, I., Bäckerstrasse 12, von —4 Uhr.

* LIPPMANN'S

KARLSBADER

* BRAUSE PULVER *

(Pulvis aerophorus Carolinensis)

sind mit Hilfe der aus den Karlsbader Mineralwässern gewonnenen Qnellenprodukte

bereitet, enthalten daher alle wirksamen Stoffe derselben und bringen deren
medizinische Eigenschaften zur besonderen Geltung Diese Pulver repräsentiren
ein angenehmes, rasch, sicher und schmerzlos wirkendes Pnrgans, das auf die

Funktionen des Magens nnd Darmes erregend einwirkt.

Sie bilden ein kräftiges Vorbereitungs- nnd Unterstützungsmittel von

Mineralwasser-Kuren, ermöglichen eine Kur zu Hanse, bei welcher die Anregung

einer energischen Funktion seitens der Därme und der grossen Bauchdrüsen

angestrebt wird.

Angenehmer, billiger und bequemer Ersatz für Bitterwasser.

Man achte auf die Schutzmarke welche den Namenszug Lippniann, trägt.

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis und franco zur Verfügung vc

Centralversendungsdepöt: Lippmann's Apotheke, Karlsbad.

Erhältlich in allen Apotheken und grösseren Mineralwasserhandlungen.

Fleisch, China, Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 586

Zusammengesetzt aus den für Bildung und Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Uauptdepot

für Oesterreich bei J. Pserliofer, Apotheker

ill Willi. NillKerstrasSe 15. — 1 Flasche 2 fl. 50 kr.

Geehrter Herr Doktor!

Wir erlauben uns hiermit, Ihre ernste unl wohlwollende Aufmerksamb

auf unseren „Wein von Chassaing" zu lenken. Dieses Produkt ist Ihnen

wahrscheinlich bereits bekannt; indess veranlasst unR die hohe Auszeichnung,

welche ihm auf der Ausstellung pharmaceuti scher Produkte (Wien 1883, goldene

Medaille) zu Theil geworden ist. Ihnen dasselbe ganz besonders anzuempfehlen

und werden wir uns erlauben, Sie von Zeit zu Zeit daran zu erinnern.

Die beiden Bestandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin nnd

die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig h»rzustellen, und wenn

auch das Pepsin heute viel angewendet wird, so würde doch sein Gebranch

in der Gesundheitspflege viel ausgebreiteter sein , wenn die Aerzte stets

wirkliches Pepsin zur Verfügung hätten.

Wir produziren täglich bedeutende Quantitäten P-psin, deren wir für

unsere Fabrikation bedürfen nnd es ist gelangen, Pepsin mit gleichtnässigem

Gehalt und folglich auch gleichmäßiger Wirkung herzustellen.

Wir besorgen das Keimen nnd Dörren der Gerste selbst; das Keimen

wird dann, wenn die Gerste die größtmögliche Quantität Diastase enthält,

nnterbrochen und das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass auf

die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einflass ausgeübt wird.

Sie werden in unserem „Wein von Chassaing" sicherlich ein Produkt

finden, welches Ihnen bei Bekämpfung von Krankheiten der Verdauungswege

und besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne

bereit, Ihnen jede gewünschte Auskunft über das Mittel zu geben, wie auch

auf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten.

Man nimmt ein oder zwei Liqueurgläser zu jeder Mahlzeit.

;las enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin und 0,05 Diastase.

Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren PSERH0FER

in Wien und J. v. TÖRÖK in Budapest.

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zu zeichnen

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria).

Smip Fi MteFjtaptaiiureiii Kalk

von <Srlm»islt A* Com»., Apotheker In Paria.

Dia berufealten Aerzte uni die medizinische Presse im Allgemeinen
konstatirten einstimmig die hervorragenden Resultate, welche dieser Syrup
bei Behandlung von Brustkrankhoiteo. Bronchial- oder Lnngenleiden erzielt.

Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrup aus hyperph osphorsaurem Kalk von

Grimault &Comp. stillt sich der Hasten, schwindet der nächtliche Schweis»
und bessert sich rasch die Kräft-zunahme des Kranken, welcher bald an
Gewicht zunimmt und im Allgemeinen ein besseres Aussehen bekommt.
Ein Esslöffel voll enthält 10 Centigr. puren hyp >rph osphorsauren Kalk und
werden 1—2 Löffel Mirgens und Abends gegeben. Da die Reinheit beim hyper-

phosphorsauran Kalk eins Bedingung ist, wenn er Erfolg habensoll, so hat obige

Firma, um ihr Präparat von Nachahmungen zu unterscheiden, demselben
eine leichte Kosafärbnng gegeben.

Pyrophosphorsaures Eisen- Natron

(pyropiiosphas ferri et Sodae)

von Dr. LERAS, Apotheker in Paris.

Dieses Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der übrigen

Eisenmittel adoptirt. Es Ist klar, hell, gericb- un-1 geschmacklos, entspricht
in seiner Zusammensetzung eiuzeloen Bestindtheüe n des Blutes nnd der

Knochen und beugt durch seinen Gehalt an schwefelsaurem Natrou der

im Gefolge der Eisensalz s so gerne auftreteaden StuhlverBtopfnng voll
kommen vor. Es macht weder Mand noch Zäbae schwarz, wird leicht ver

daut und assimilirt und zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere

Eisenpräparat* fellschlagen. Darch seinea Phosphorgebalt wirkt das Prä
parat überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdauung und findet

eine rationelle Anwendung bei Chlorose, Leukorr hoe, in der Rekonvaleszenz

nach Typhus und schweren Krankheiten.
Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpeau nnd Trousseau haben

dieses Mittel stets empfoulea und fast tätlich verschrieben.
Die Diso beträgt 20 bis 40 Centizraoim ( bis 5 Gran) täglich, eine

halbe Stunde vor dem E<sen zu nehmen. Die Solution enthält in jedem

Ksslöffel 0.80 Centigramm Eisen.
Depots; Paris, 8 rne Vivienne: Wien. O. Haubner's Apotheke

„znm Engel". I., am Hof; A. Holl, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tnchlaubeu 9;

Prag : J Fürst, Kleinseite; Budapest: J. v. Török, Königsgasse 7.
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Verlässliehe liumanisirte

Knhpocken-Lymphe,

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die

Administration der „Wiener Medizinischen Presse" in Wien, Maximilianstrasse 4.
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ATTOIMI'8

CICril "MO ORSALZ

L lo EL Ii - MOORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern.

KAISERQUELL-SALZ

(PURGATIF) crystallisirt und in Pulvern.

GIESSHOBLER

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

KÖNIGS

BITTERWASSER

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer anü Qaellen-Proflncte

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

OFNER

W. Maager's

echter gereinigter

Leberthran,

seit 17 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der österr.-ungar. Monarchie

sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit Vorliebs verordnet.

t M-"laron gelbe Sorte fl. t, tlta. xweimme fl. t.JiO.

DC In allen Apotheken erhältlich. *9B

Dr. C. Mikolasch's

medikamentöse Weine

als

China, ChiDaeisen, Pepsin, Pepton und Marterten

!*»'»• Flacon fl. /.SO,

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und Ihre vorzügliche

Wirkung.

Verbandstoffe

aus der

„Entern. l'erbanitatttfTfnbrik in Sc/utfl'fifitmetf

in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch erzeugt, an

Lager und empfiehlt bestens

Wilh. Maager,

'Wien, XII-, II eumark t Nr. 3.

DC Preislisten, sowie Prospekte über obige Artikel

werden aufVerlangenüberall hin gratis zugesendet.

VERLAG VON URBAN & SCHWARZENBERG IN WIEN UND LEIPZIG.

Ahnntne Die Behandlung des Abortus. Von Prof. Dr. Konrad in Grosswardein.
nuui lua. (Liener Klinik 1879, Heft 4.) Preis 50 kr. 8. W. = 1 M. brosrh. (Vergriffen.)

Alkoholismus.

Anämie.

Der Einfluss des Alkoholmissbrauches auf psychische

Störungen. Von Dr. A. Tilkowsky , Secundararzt der n.-5.
Landes-Irrennnstalt in Wien. (Wiener Klinik 1883, Heft 11.) Preis 45 kr.ö.W. =75 Pf.

Ueber die Bedeutung der Bluttransfusion und Kochsalzinfusion

bei akuter Anämie, von Prof L)r. Mikulicz in Krakau. (Wiener Klinik

1884, Heft 7.) Preis 45 kr. ö. W. = 75 Pf.

Anatomie /mikraaknninrha ) Lehrbuch der Physiologie des Menschen
Hnawmie (miKrOSKOpiSCnej. einschliesslich der Histologie und mikro

skopischen Anatomie. Mit besonderer Berücksichtigung der praktischen

Medicin. Von Dr. L. Landois, ord. off. Professor der Physiologie und Director
des physiologischen Instituts der Universität Greifswala. Fünfte verbesserte

Auflage. Mit zahlreichen Holzschnitten. Erste und zweite Abtheilung. (Bogen

1—30.) Erscheint in 3 Abtheilungen. Preis der Abtheilung 1 u. 2 : a 3 1. 6. wT =
5M., der Abtheilung 8: 6 fl. 60 kr. = 11 M.

Anthnnv Ueber die Pathologie und Therapie des Purunkels und des Anthrax.
nullit ua. von Prof. Dr. Hofmokl in Wien. (Wiener Klinik 1879, Heft lo.) Preis

50 kr. ö. W. = l M. (Vergriffen.)

Arrnpimitfal Die neueren Arzneimittel in ihrer Anwendung und Wirkung.
ni tiieitiiiuei. yon prof. r>r. Loebisch in Innsbruck. Zweite gänzlich umgearbeitete

und wesentlich vermehrte Auflage. 18 Druckbogen. Preis 3 fl. 60 kr. ö. W. = 6M.

geh., 4 fl. 50 kr. ö. W. = 7 M. 60 Pf. eleg. geb.

Arrnpimilfpllphrp Lehrbuch der Arzneimittellehre. Unter gleichuiässiger
c Berücksichtigung der österreichischen und deutschen Pharma-

copoe bearbeitet von Dr. W. Bernatzik, k. k Regierungsrath, emer. o. Professor

der Arzneimittellehre, und Dr. A. E.Vogl, k. k. o. ö. Professor der Pharmacologie
und Pharmacognosie un der Wiener Universität. Erste Hälfte (Bogen 1—18) und

zweite Hälfte, 1. Abtheilung (Bog. 19—35). Preis jeder Abtheilung 3 fl. 60 kr. ö. W.

= 6 11. Der Schluss des Werkes gelangt im März 1886 zur Ausgabe.

Anrnoinrnnnrnta Medicinische Chemie in Anwendung auf gerichtliche,
ni ttieifjt u/jui uie. sanitätspolizeiliche und hygienische Untersuchungen,

sowie auf Prüfung der Arzneipräparate. Ein Handbuch für Aerzte, Sanitäts
beamte und Studirende von Dr. Ernst Ludwig, o. ö. Professor für angewandte

medicinische Chemie an der k. k. Universität in Wien. VIII und 416 Seiten.

Mit 24 Holzschnitten und 1 Farbendrucktafel. Preis 6 fl. ö. W. = 10 M. brosch.,

7 fl. 20 kr. = 12 M. eleg. geb.

Annan Phiniirtsiio Die kleinen chirurgischen Handgriffe in der Augen-
nuyvri-uiliruryw. heilkunde. von Primararzt Dr. Hock in Wien. Mit 3 Hulz-

j, , schnitten. (Wieuer Klinik 1881, Heft 11.) Preis 50 kr. ö. W. = 1 M.

Aiinonhailltiinrla Lehrbuch der Augenheilkunde für praktische Aerzte und
HUyetuieilKUnue. stuail.ende von Doc. Dr. Klein in Wien. XII u. 780 Seiten.

Mit 45 Holzschnitten. Nene Ausgabe. Preis 6 fl. ö. W. = 10 M. geh., 7 fl. 20 kr.

ö. W. = 12 M. eleg. geb.

Aimonhwniona Hygiene des Auges in den Schulen. Von Prof. Dr. Cohn in
nuyemiyyieiw, Breslau. VI und 192 Seiten. Mit f8 Holzeehn. Preis 2 fl. 40 kr.

ö. W. = 4 M. geh., 3 fl. 80 kr. ö. W.= 5 M. 50 Pf. eleg. geb.

Augenkrankheiten-Diagnostik. LTÄÄÄS

spinalleiden. Von Dr. L. Grossmann, Primararzt des St. Johann Spitales i n Buda
pest. Mit 3 Holzschnitten. (Wiener Klinik 1884, Heft 10.) Preis 45 kr. ö. W. = iö Pf

Aiiaonmiiikpllähmimaon Ueber Augenmuskellähmungen. Von DocentDr.
nuyvnmuHKVlianmungen. Königstein in Wien. Mit iu Holzschnitten . (Wiener

Klinik 1885, Heft 10.) Preis 45 kr. ö. W. = 75 Pf.
Annonenianal Der Augenspiegel und seine Anwendung in der praktischen
nuyciiüfjicytsi. Medicint Von l>oo. Dr. Klein in Wien. 72 Seiten. Mit 15 Holz

schnitten. Preis 1 fl. ö. W. = 2 M.
Annan Ci/nAi7/o Die syphilitischen Augenkrankheiten. Von Primararzt Dr.
nuytsn oypilllli,. Hock iu wjen Mit 2 Tafem. (wiener Klinik 1876, Heft 3 u. *.)

Preis 1 fl. 8. W. = 2 M.
Aiinonuonla+Timnan Die Verletzungen des Auges uüd seiner Annexe, mit
nuycnvcriKliunyun. besonderer Rücksicht auf die Bedürfnisse des Gerichts

arztes. Von Doc. Dr. Bergmeister in Wien. (Wiener Klinik 1880, Heft l und 2.)

Preis 1 fl. 8. W. = 2 M.
Bäder fhvdro-elektritrhp ) Die hydro elektrischen Bäder. Kritisch und
DUUCl ( nyui u VlttK int>(.liej. experimentell nach eigenen Untersuchungen

bearbeitet von Prof. Dr. A. Eulenburg in Berlin. Mit 12 Abbildungen und 2 Tafein

in Holzschnitt. IV und 102 Seiten. Preis 1 fl. 80 kr. 8. W. = 3 M. broschirt,

2 fl. 50 kr. 8. W. = 4 M. 50 Pf. eleg. geb.

Schutzmarke. „ , _ «

IS. Slrassuit'ky s

Diätetisches 244

Malzbier,

analysirt von Herrn Dozent Doktor K rat schwer.

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizinischen

Wissenschaft, als die Herren : Hofrath Professor von Bamberger, Hofrath
Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor Dr. Th. Billroth

Professor Albert, Reglernngsratb Professor Bobnltzler, Professor

Hofmokl erklären einstimmig in ihren abgegebenen schriftlichen Gntachteu,
dais das dlfitetisobe Malzbier ein vorzügliches Nähr- und Heilmittel ist
bei Krankheiten der völligen Blutleere bei in Folge von langwierigen
Krankheitsprooessen heiabgekommenen, abgemagerten Individnen, i ei

Krankheiten der Luft- und Brost-Organe etc. etc. Geradezu unübertreff
lich und überraschend wirkt da» diätetisch o Malzbier- bei Frauenkrank

heiten und Skrophnlose der Kinder und dient namentlich zur rasohen

Erholung bei Rekonvaleszenten nach Jeder schweren Krankheit.

Preis pro Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver;

packnng und Franco-Znstellnng zur Bahn oder Schiff 50 Kr., für Wien bei

Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probekistohen a 6 Flaschen

zum Preise von fl. 2.80.

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29,

im eigenen Hause,

Niederlage: Wien, I., Wallflschijasse Nr. i. Telephon Nr. 508.

Depöts in allen renommirten Apotheken des In- und Auslandes und bei I

>. Ungar, Mineralwasser-Niederlage, I., Jasomlrgottstnsge 2.

Heraaggeber, Eigen thümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Haximilianstr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Aagustinerstr. 12.



Nr. 10. Sonntag den 7. März 1886. XXVII. Jahrgang.

Abonnenientspreise: „Mediz. PreBse'' und ., Wiener Klinik":

Inland: Jährl. 10 fl., balbj ihrl. ä fl., vierteljährl. 2 fl. &o kr.

Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjähil. ia Mrk.,vierteljährl. 6 Mk.

„Wr. Klinik" genarat: Inland jährl. : 4 h.: Augland S Mrk. —
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse" pro 2spaltige u. in der

,Wr. Klinik" pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile

mit 25 kr. 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein
sendune des Betrages per Postau » eisung an die Administration

der „Wiener Mediz. Presse'4 in Wien, I., MaximilUngtrasse 4.

Presse.

Organ für praktische Aerzte,

©JajLS —

Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

INHALT: Originalton und klinische Vorlesungen. Zur Kasuistik derTabes. Von Prof. Dr. Alfred Pfibram in Prag. — Weitere Beiträge zur Laparotomie

bei interner Darmokklusion. Von Prof. Dr. 0 b a 1 i n s k i in Krakau. (Fortsetzung.) —- Znr Kasuistik der angeborenen Anomalien des Auges. Von

Prof. Dr. A. v. BensB in Wien. (Fortsetzung.) — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften nnd Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in

Wien. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) Dr. Karl Koller: Ueber das Gesichtsfeld. — Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium.

(Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse".) Prof. Schnitzler: Demonstration eines Falles von Verwachsung der Stimmbänder in Folge von

Keblkopfsyphilis. Endolaryngeale Durchtreunung der Membran. Heilung. — Dozent Dr. Paschkis: Ueber einige neuere amerikanische Arznei

mittel. — Gerichtliche Medizin. Die medizinischen Gutachten in dem Znaimer Prozesse. (1. Die Gutachten der behandelnden nnd der

Gerichtsärzte von Znaim. 2. Gutachten des Wiener medizinischen Professoren-Kollegiums.) — Kritische Besprechungen und literarische

Anzeigen. Jahresbericht des Wiener Stadtphysikates über seine Amtsthätigkeit, sowie über die Gesundheitsverhältnisse Wiens and der städt.

Humanitäts-Anstalten in den Jahren 1883 und 1884 Im Auftrage des löblichen Gemeinderathes erstattet von dem Stadtphysikus und

k. k. Sanitätsrathe Dr. Emil Kammerer nnd den beiden Physikns-StellVertretern Dr. Georg Schmid und Dr. Adolf Löff ler. —

Standes-A.ngelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. Sanitätsdienst im Inneren Serbiens während des letztverflossenen Krieges.

Mitgetheilt von Dr. S. Reti (Rosenfeld), Stadtarzt in üzice. — Kleine Chronik. — Offene Briefe an die Redaktion. — Offene

Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. — Anzeigen.

Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag

2 bis 3 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hinzu eine Keihe
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Bi-ilage, aber

zugleich auch Belbststäudig, erscheint die „Wiener Klinik"

allmonatlich e n Heft im durchschnittlichen Umfange von 2
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions-
anfträge sind an die Administration der „Sledlzinl&chen
Presse in Wien, I., Maximilianstrassf Nr. 4, zu richten.

Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren
an Herrn Prof. Dr. Joh. Sehnitilvr, Wien, 1., Burgrlng Nr. 1.

Wiener

medizinische

Originalien und klinische Vorlesungen.

Zur Kasuistik der Tabes. *)

Von Prof. Dr. Alfred Pribram in Prag.

Prof. Pribram demonstrirt zunächst einen Kranken, bei

welchem er im Juni 1885 anlässlich einer ambulatorischen

Untersuchung die Grunderscheinungen der Tabes, Fehlen der

Patellarreflexe, RoMBERö'sches Phänomen, deutliche Ataxie,

reflektorische Pupillenstarre, lanzinirende Schmerzen hatte

konstatiren können , während zu gleicher Zeit leichte Ptose

des linken oberen Augenlids und leichte Erweiterung der linken

Pupille dagewesen war. Eine zu jener Zeit eingeleitete Ergotin-

behandlung hatte keinen Nutzen gebracht.

Als der Kranke ein halbes Jahr später zur Klinik eintrat,

war neben einer bedeutenden Steigerung der früheren Er

scheinungen und insbesondere hochgradiger Ataxie bereits

eine so bedeutende motorische Schwäche der Unterextremitäten

vorhanden, dass der Kranke bei offenen Augen nur minuten

lange neben dem Bette an das letztere angeklammert stehen

konnte.

Dabei hatte sich ausgesprochene Lähmung des Rectus

oculi superior und des Obliquus inferior mit den entsprechen

den Doppelbildern und Schwindelerscheinungen entwickelt,

zu welcher sich bald auch Lähmung des Rectus internus und

inferior gesellte , so dass nur die vom Trochlearis und

Abducens versorgten Muskeln intakt blieben. Die Augen

spiegeluntersuchung und die Gesichtsfeldbestimmung ergaben

normale Verhältnisse, die Sehschärfe des linken Auges war

etwas herabgesetzt, das rechte Auge bis auf das RoBERTSOHN'sche

Phänomen intakt.

An den unteren Extremitäten, namentlich der linken,

bestand ein schmerzhaftes Kältegefühl. Temperaturdifferenzen

wurden undeutlich wahrgenommen, das Tastgefühl war etwas

vermindert , das Schmerzgefühl normal , keine nachweisbar

verspätete Leitung.

*) Nach einem Vortrage, gehalten im Vereine deutscher Aerzte in

Prag am 19. Februar 1886. — (Originalbericht der „Wiener Medizinischen

Presse".)

Anamnestisch liess sich eruiren , dass der Kranke vor

14 Jahren ein Ulcus mit indurirtem Grunde ohne angeblich

weitere Erscheinungen überstanden hatte und da§s bei seiner

Frau zwei Aborte und drei Geburten wenig lebensfähiger

und bald absterbender Kinder stattgefunden hatten. Einige

Cervicaldrüsen waren härtlich intumescirt , beweglich, sonst

keine Spur einer syphilitischen Erkrankung vorhanden. Den

Beginn der tabetischen Erscheinungen datirte der Kranke auf

3 Jahre, jenen der okularen auf 2 Jahre zurück.

Seit längerer Zeit bestanden Kardialgien , welche

zwar den Crises gastriques ähnelten, jedoch hie und da von

Bluterbrechen begleitet waren. Ein Versuch mit Jodkalium

zeigte keinen raschen Erfolg und musste wegen des eben

angeführten Umstandes ausgesetzt werden.

Eine leichte Schmierkur hatte Anfangs deutliche Besse

rung zur Folge, wurde dann wegen erneuter heftiger Kardialgien

ausgesetzt. (Cocainpillen schienen die letzteren zu lindern ;

eine anhaltende Schlaflosigkeit wich auf die Anwendung von

Urethan.) Die nun versuchte kutane Faradisation und Galvani

sation des Rückenmarkes blieben erfolglos.

Es wurde nun neuerdings eine , diesmal intensive

Inunktionskur eingeleitet und während 7 Touren der

letzteren trat eine so rasche Besserung ein , dass

der gegenwärtig der Versammlung vorgestellte Kranke

rasch und sicher mehrere hundert Schritte aufrecht , wenn

auch mit etwas stapfendem Gange und auswärts gestellten

Fussspitzen, zu gehen im Stande ist und den grössten Theil

des Tages ausser Bett zubringt. Auch die übrigen Erschei

nungen sind bedeutend zurückgegangen , das Körpergewicht

hat um zwei Kilo zugenommen, nur die Erscheinungen am Auge

sind mit Ausnahme einer leichten Besserung der Ptosis un

verändert geblieben. Die elektrischen Reaktionen der Muskeln

und Nerven waren jeder Zeit normal.

Die Vorstellung des Kranken gibt dem Vortragenden

Anlass, zunächst die in zwei Reprisen beobachtete auffallende

Besserung durch die Quecksilberkur betonend , auf das in

neuerer Zeit von vielen Seiten angenommene (Fodrnier, Erb,

Althaus, Moebids u. A.), von Anderen (Letden, Westphal etc.)

ebenso bestimmt in Abrede gestellte Verhältniss der Tabes

zur Syphilis einzugehen. Es lasse sich nicht bestreiten, dass
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in der Anamnese der Tabetiker eine venerische Infektion mit

überwältigender Häufigkeit (bis über 90 Proz. im Maximum)

nachweisbar sei, ein grosser Bruchtheil dieser Zahl entfalle

auf wirkliche syphilitische Affektionen. Gleichwohl sei in

der ungeheuer überwiegenden Zahl dieser Krankheitsfälle

eine antisyphilitische Behandlung gegen die tabstischen Er

scheinungen erfolglos.

Als Beispiel führt der Vortragende einen kürzlich beob

achteten Fall an , wo 15 Jahre nach der Primärinfektion

und nach Ueberstehen einer ganz unzweifelhaften Reihe

kutaner und pharyngealer Zwischenaffektionen eine typische,

zu Levatorlähmung und Hemiparese führende Hirnsyphilis

durch eine Schmierkur rasch geheilt , während eine zwei

Jahre später einsetzende typische Tabes aller antisyphili

tischen Behandlung trotzend, sich unaufhaltsam weiter ent

wickelte, bis der Kranke später einer auf Pleuritis folgenden

Tuberkulose erlag. Daneben sei wieder eine , wenn auch

geringe Zahl unter dem Bilde der Ataxie locomotrice ver

laufender Fälle bekannt, welche durch ein antisyphilitisches Ver

fahren geheilt worden sind. Unter solchen Verhältnissen liegt

es nahe , nach der Ursache dieses verschiedenen Verhaltens

zu fragen.

Niemand werde erwarten, eine bereits ausgebildete

Sklerose der Hinterstränge zur Rückbildung zu bringen, aber

es sei auch bekannt, dass man ebensowenig die aus der Hirn

syphilis hervorgegangenen terminalen Veränderungen ebenso

wie die syphilitischen Haut- und Knochennarben thera

peutisch nicht beseitigen könne; in einem früheren Stadium

dagegen sei eine Heilbarkeit um so eher denkbar, als es sich

ja nicht in all' diesen Fällen um die den Symptomenkomplex

der Tabes gewöhnlich herbeiführende Systemerkrankung

handeln müsse , sondern anderartige Veränderungen in den

Hintersträngen und äusseren Wurzelzonen bei gleicher Lokali

sation die gleichen Funktionsstörungen herbeiführen können.

Als Beispiel führt der Redner den von Westphal in einem

Falle von unzweifelhafter Syphilis beobachteten parenchyma

tösen Entzündungsprozess in den Hintersträngen und den

von Fb. Schulz beschriebenen ähnlichen Erkrankungsfall an.

Ein zweiter Umstand, der bei dem vorgestellten Krank

heitsfalle bemerkenswerth ist , betrifft die Augenmuskel

lähmung. — Aus den Umständen des Falles der Reihe nach

eine intraorbitale, und intracranielle extracerebrale Erkrankung

des Okulomotorius ausschliessend, gelangt der Vortragende

dahin, den Sitz der Erkrankung in die am Boden des dritten

Ventrikels entspringenden Wurzelbündel selbst zu verlegen,

indem er die Eigenthümlichkeiten der nuklearen Augenmuskel

lähmungen auseinandersetzt und die eigentümliche Reihen

folge des beobachteten Eintrittes der Lähmungen zur Lokali

sation heranzieht.

Ein zweiter vorgeführter Fall einer in der Heilung

begriffenen akut beginnenden und bis zur vollständigen

Paraplegie gediehenen multiplen Neuritis, bei welcher

gegenwärtig neben hochgradiger Atrophie der betroffenen

Muskeln dennoch bereits ein , wenn auch mühsames breit

spuriges Umhergehen möglich ist und neben Entartungs

reaktion und hochgradigen Sensibilitätsstörungen die Patellar

reflexe fehlen, gibt dem Vortragenden Anlass zur Besprechung

der von französischen Autoren sogenannten Neurotabes peri-

pherique und deren Differentialdiagnose von der eigentlichen

Tabes, sowie zu der Andeutung , dass geheilte Fälle dieser

Art zu diagnostischen Irrthümern Anlass geben und in

die Zahl der vermeintlich geheilten Tabesfälle eingerechnet

werden konnten. Dr. G.

Weitere Beiträge

zur

Laparotomie bei interner Darmokklasion.

Von Prof. Dr. Obalinski in Krakau.

(Fortsetzung. *)

Fall 17. Volvulus. Laparotomie. Heilung.

M. G., 27 Jahre alt, erschien am 2. September 1885

im Ambulatorium mit gewaltigen Symptomen von Darm-

okklusion : Sehr oft wiederkehrendes Erbrechen, unerträgliche

Schmerzen im Bauche, derselbe gespannt und am meisten in

der Nabelgegend emporgewölbt; kein Stuhlgang trotz ener

gischen, schon zu Hause angewandten inneren und äusseren

Purgirmitteln ; Kräftezustand gut. Laut Angabe sollen diese

Symptome vor drei Tagen während einer anstrengenden und

nach reichlicher Mahlzeit unternommenen Reise eingetreten

sein. Als Ursache dieser Okklusion höchstwahrscheinlich

einen Volvulus annehmend, schritt ich zum Bauchschnitt, worauf

die eingeführte Hand allsogleich zwischen ausgedehnten

Darmschlingen auch eingefallene entdeckte. Die letzteren

wurden theilweise hervorgeholt und nun ging es längs der

selben nach oben zu, bis die Grenze zwischen beiden Dimen

sionen erreicht wurde, die sich wirklich als eine Verdrehung

(Torsion) vorstellte, an deren Gipfel schon hie und da punkt

förmige Extravasate sich zu bilden anfingen. Als die ver

drehte Schlinge in ihre normale Lage zurückgebracht worden

war, bemerkte ich, dass die bis nun zu eingefallen gewesenen

Därme sich auszudehnen begannen, was mir den Beweis

lieferte, dass der Zweck erreicht und somit der Verschluss

der Bauchwunde zulässig sei. Auch in diesem Falle stand

die Peritonealhöhle kaum etliche Minuten offen. Der Ver

lauf war hier nicht so glatt wie im vorhergehenden Falle ;

Patient war nämlich sehr unruhig, wollte im Bette nicht

liegen, stand auf und ging im Zimmer herum, erbrach und

beklagte sich über Bauchschmerzen, welche Symptome erst

am zweiten Tage wichen, als ich ihm durch ein applizirtes

Massenklystier einen ergiebigen Stuhl hervorbringen Hess.

— Ein kleiner Abszess in der Bauchwunde war Ursache

einer etwas verzögerten Konvalescenz ; trotzdem ging er

nach drei Wochen geheilt nach Hause.

• Fall. 18. Peritonitis perforativa. Laparo

tomie. Tod.

T. P., 43 Jahre alter Eisenbahnkondukteur wurde am

8. September und nach Angabe am fünften Krankheitstage

auf die chirurgische Station gebracht. Stuhlverhaltung, Leib

schmerzen, Erbrechen, Kollaps, kalter Schweiss, kaum zu

fühlender Puls. Dass wir es hier mit einer Peritonitis zu

thun hatten, war ein Leichtes zu erkennen , nicht so war

es aber mit der Diagnose der eigentlichen Ursache und um

desto schwieriger , da ich den Patient so spät zu Gesicht

bekam.

Obwohl hier ebenso wie in dem Falle 14 eine ver

schwindend kleine Hoffnung auf Rettung durch Laparotomie

gehegt werden konnte, so glaubte ich doch den Bitten

des Patienten und seiner Familie nachgeben zu müssen. Als

aber nach Eröffnung der Bauchhöhle ein fäkaler Geruch

sich verbreitete und eine missfarbene Flüssigkeit hervorzu

quellen begann, gleichzeitig Patient völlig kollabirte, stand

ich von den weitere Manipulationen ab und nähte schnell

die Bauchwunde zu. Es war die höchste Zeit, denn Patient

starb kaum 10 Minuten nach beendigter Operation.

Fall 19. Darmokklusion inFolge winkeliger

Einbiegung durch Pseudoligamente. Laparo

tomie. Heilung.

A. N., 18 Jahre alt, wurde am 20. September 1885 auf

die zweite innere Station aufgenommen und von dort mit

der Diagnose : innere Darmokklusion auf die chirurgische

Station behufs Vornahme einer Laparotomie transferirt. Aus

*) Siehe Nr. 4, 5, 6 und 8.
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der Anamnese erfuhr ich, dass Patientin im April l. J. einen

Abdominaltyphus überstanden , dass sie durch die Monate

Juni und Juli vollkommen gesund gewesen sei, dass in der

zweiten Hälfte August Anfangs geringere, später stärkere

Schmerzen im Bauche auftraten, dass endlich die gegenwärtigen

schweren Symptome seit acht Tagen dauern. Als noch die

Untersuchung einen gespannten Leib mit sichtbarem Motus

antiperistalticus, oft wiederkehrendes Erbrechen, Fehlen des

Stuhlganges seit 8 Tagen trotz energischer Purginnittel und

dabei einen noch ziemlich guten Kräftezustand aufwies,

war die Diagnose einer mechanischen Darmokklusion nicht

unberechtigt. Die nach Eröffnung des Bauchfelles einge

führte Hand fühlt neben ausgedehnten eingefallene Därme

und längs der letzteren vorwärts gehend kam ich bis zur

Grenze beider Dimensionen, die durch ein bleistiftdickes

Pseudoligament, das den Dickdarm winkelig einbog, bewirkt

wurde. Nach Unterbindung und Zerschneidu»g des letzteren

zeigte sich, dass an dieser Stelle das Darmlumen noch durch

eine zirkuläre Narbe verengt war, was aber auf die Zirku

lation der Fäkalmassen keinen Einfluss ausüben konnte.

Bauchnaht. Der Verlauf war ein zufriedenstellende! ; am

anderen Tage Stuhlgang und Aufhören des Erbrechens ; die

"Wunde heilte bis auf einen kleinen Abszess per primam.

Entlassung nach einem Monate.

Fall 20. Volvulusmitnachfolgenderfibrino-

purulenter Peritonitis. Laparotomie. Tod.

F. C, 20jäbriger Arbeiter, wurde am 28. Oktober 1885

auf die interne Klinik aufgenommen, wo man, in Berücksich

tigung dessen, dass die Krankheit vor zwei Tagen mit ge

waltigen Bauchschmerzen und Erbrechen anfing, dass eine

StuhlVerhärtung bedeutende Schmerzhaftigkeit des Leibes

bei Druck , gedämpften Perkussionsschall unten und auf

beiden Seiten , weiter keine exquisiten antiperistaltischen

Darmbewegungen , dagegen Kollaps , erhöhte Körpertempe

ratur und Delirien konstatirt wurden , die Diagnose einer

Peritonitis aufstellte, ohne sicher entscheiden zu können, ob

dieselbe in Folge einer mechanischen Obstruktion oder Darm

wandperforation entstanden sei, doch mit dem Bemerken,

dass der verschwundene dumpfe Leberton die letztere Dia

gnose wahrscheinlicher mache. Jedenfalls betrachtete man die

Laparotomie als ultimum remedium und behufs ihrer Vor

nahme transferirte man den Patienten auf meine Station.

Nachdem ich die oben aufgezählten Symptome konstatirt und

dazu nur die Bemerkung hinzugefügt habe , dass der volle,

100 Schläge zählende Puls eher einer aus anderen Ursachen

als durch Darmperforation hervorgerufenen Peritonitis ent

spreche, schritt ich am 30. Oktober, also am fünften Krank

heitstage, zur Eröffnung der Bauchhöhle. Nach Abfluss von

500 bis 600 Grm. eitriger, mit Fibringerinnseln vermischter

Flüssigkeit kamen die ziemlich stark gerötheten , massig

gespannten und grösstenteils unter einander verlötheten

Gedärme zu Gesichte, doch konnte ich nirgends weder Per

foration, noch sonst eine andere mechanische Ursache aus

findig machen. Erst als ich die Gedärme zwecks ihrer

gründlichen Reinigung aus der Bauchhöhle herauszunehmen

begann, bemerkte ich in der Entfernung von 1 Meter unter

halb des Pylorus den Darm verdreht und die ganze Schlinge

unter der Radix mesenterii fest gehalten, als Beweis dessen,

dass hier der Sitz der Okklusion gewesen, zeigte sich das

oberhalb befindliche Darmstück zweimal so stark ausgedehnt

als die unterhalb befindlichen Gedärme. Nach Reposition

der verdrehten Schlinge in die natürliche Lage wurde die

Toilette der Bauchhöhle fortgesetzt, doch konnte wegen zu

starker fibrinöser Exsudation keine gute Prognose gestellt

werden. Der Tod trat wirklich 10 Stunden nach der Ope

ration ein und die Nekroskopie bestätigte nur das bei der

selben Gefundene.

Die oben angeführten Fälle geben mir Gelegenheit zu

folgenden allgemeinen Betrachtungen:

1. Indem ich einfach konstatire, dass von 20 Operirten

sechs, somit 3 Proz. geheilt wurden, deute ich hiemit auch

den grossen dadnrch errungenen Vortheil an, der in besonders

günstigem Lichte hervortritt, wenn man bedenkt, dass alle

sechs Fälle ohne Operation sicher zu Grunde gehen mussten.

Dieser Umstand erweckt in mir den Trost, dass wir nicht

mehr so wehrlos dieser grässlichen Krankheit gegenüber

stehen, der übrigens, wie es sich aus dieser Zusammenstel

lung zeigt, beinahe zweimal so oft begegnet wird, als den

Fällen von inkarzerirter Hernie ; ein Trost, der desto stärker

wird, wenn man bei näherer Betrachtung erblickt, dass ich

bei den zweiten zehn meiner Fälle doppelt so viel günstige

Resultate (4, also 40 Proz.) erreicht habe als in den ersten.

Und doch wurden meine Fälle nicht ausgesucht, ich operirte

Alles, wo nur die geringste Hoffnung auf ein Aufkommen

erblickt werden konnte, sogar so desperate Fälle, wie die

drei sub Nr. 14, 18 und 20. Wenn ich diese Fälle nicht

operirt hätte oder wenn ich sie wenigstens nicht in meine

Statistik mitnehme, dann würde ich natürlich ein besseres

Heilprozent herausbringen können, doch künstlich erworbene

Heilresultate sind ebensowenig zufriedenstellend, wie ein

künstlich zusammengestelltes Budget. Ich weiss es sehr gut,

dass die Statistik der bisher bekannten Fälle von Laparo

tomie bei internen Darmokklusionen ein bedeutend kleineres

Mortalitätsprozent ausweist , als die meinige 6), doch weiss

ich auch, dass Statistiken nicht immer so zusammengestellt

zu sein pflegen, wie ich dies gethan habe, denn es ist ja ein

allgemein bekanntes Faktum , dass nicht einzelne, sondern

viele, und zwar jene mit ungünstigem Resultate nicht publizirt

werden Wie aus dem oben Gesagten erhellt, habe ich keinen

Grund, mit meinen Resultaten unzufrieden zu sein, doch hege

ich die Hoffnung, dass sie sich bei dem stets wachsenden

Fortschritte in der Erkenntniss der Aetiologie, sowie der

Symptomatologie der in Rede stehenden Krankheit und bei

der sich immer mehr ausbildenden Operationstechnik in der

Zukunft um Vieles besser gestalten werden als jetzt.

2. Den besten Ueberblick auf meine 20 Fälle gewinnt

man durch die nachfolgende Tabelle:

Art der Okklusion Summe hejU gtorben

-| (Incarceratio — StraDgulatio — Torsio 11 5 6

J Jlnvaginatio 3 — 3

I [Strictura neoplasmatica 1 — 1

= (Peritonitis perforativa 3 — 3

J {Peritonitis circumscripta 1 1 —

M [Graviditas extrauterina ...... 1 — 1

(Fortsetzung folgt.)

Zur Kasuistik der angeborenen Anomalien

des Auges.

Von Prof. Dr. A. v. Reuss in Wien.

(Fortsetzung. *)

4. Boleslav M., 27 Jahre alt, aus Lemberg, trat im

Februar 1 869 wegen einer Retinitis des linken Auges in Be

handlung. Auf dem rechten Auge sah er schon seit frühester

Jugend fast nichts; er hatte Pariser Augenärzte deshalb

konsultirt, man sagte jedoch, dass ihm nicht zu helfen sei.

Aus der Zentralarterie der Netzhaut dieses Auges erhebt

sich bei ihrem Austritt aus der Papille ein dünner Strang,

etwa vom Kaliber einer Vene zweiter Ordnung, er ist voll

kommen durchsichtig, zieht quer durch den Glaskörper nach

vorne und endet nahe an der hinteren Linsenfläche , indem

er sich in zwei feine Aestchen ausfasert. Er bildet keine

vollkommen gerade Linie, sondern ist wie ein schlaffes Seil

nach unten leicht bogenförmig gekrümmt ; bei Bewegung des

Auges flottirt er sehr langsam im Glaskörper hin und her.

Die Grenzen der Sehnervenscheibe sind leicht verschleiert;

die Venen stärker gefüllt; sonst ist keine Veränderung im

s) Siehe Schramm's Abhandlung in Langenbeck's Archiv, Bd.

XXX, Heft 4

*) Siehe Nr. 7 und 9.

1*
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Augengrunde sichtbar. Er sieht nur Bewegungen der Hand ;

das Sehvermögen hob sich nicht, als er mit S = 1 des linken

Auges entlassen wurde.

5. Franz Str., 15 Jahre alt, aus Mähren, lag auf einer

chirurgischen Abtheilung und kam als „normaler Fall" zu

den Augenspiegelkursen. An seinem rechten Auge bot er

folgenden Befunde dar:

Am Rande einer tiefen, scharf begrenzten , zentralen,

physiologischen Exkavation entspringt aus der nach innen

unten ziehenden Arterie, die sich durch breite weisse Kon

touren auszeichnet, ein graulicher Strang, der quer in den

Glaskörper eine Strecke weit hineinläuft und die Stärke

einer massig starken Retinalvene besitzt. Sein vorderes

Ende verschmälert sich pfriemenförmig und setzt sich dann

in einen feinen langen Faden fort, der in einer bogenförmigen

Krümmung bis zum inneren unteren Quadranten der hinteren

Linsenfläche verläuft, wo er sich mit einer dunkel pigmen-

tirten (?) Spitze implantirt ; in seinem Verlaufe ist er graulich

durchscheinend. Bei Bewegungen des Auges macht er deut

liche Schwankungen. Der Glaskörper ist vollkommen rein,

der Augengrund normal ; die Refraktion ist hypermetropisch.

ö. Der 52jährige Pfründner August Sp. war wegen

seiner ausgezeichneten Atrophie der Chorioidea ein gerne

gesehenes Objekt der Augenspiegelkurse ; seine Augen waren

daher von vielen Aerzten gesehen und auch von mir oft

untersucht worden, ohne dass ich das Vorhandensein eines

persistirenden Restes der Art. hyaloidea bemerkt hatte. An

seinem linken Auge entsprang aus einer Arterie im Zentrum

der Papille ein Strang von graulicher Farbe, der nicht voll

kommen zylindrisch war, sondern von rechts nach links ab

geplattet zu sein schien ; er lief eine Strecke weit in den

Glaskörper hinein und schien dann, sich verjüngend, zu enden.

In Wirklichkeit zerfiel er in mehrere feine, ganz pelluzide

Aestchen, von welchen drei deutlicher zu erkennen waren,

die in spitzen Winkeln divergirend gerade nach vorne liefen ;

ein vierter, der weiter rückwärts entsprang, schlug die

Richtung nach innen ein. Diese Aestchen waren besonders

deutlich bei der Untersuchung mit direktem Sonnenlichte zu

sehen , ihre Endigung entzog sich jedoch auch bei dieser

Untersuchungsmethode ihrer Feinheit wegen der Beobachtung.

Ein Flottiren des Stranges war nicht zu beobachten. Im

Uebrigen war , wie erwähnt , entzündliche Atrophie der

Chorioidea und Retina vorhanden; der Augengrund von

lichtgelber Farbe, mit wenigen noch sichtbaren Chorioideal-

gefässen und theils zerstreuten, theils besonders in der Peri

pherie in Massen auftretenden Pigment, grauer Papille und

verdünnten Retinalgefassen ; der Glaskörper war bei Sonnen

beleuchtung von unzähligen feinen punktförmigen Trübungen

durchsetzt. Der Kranke gab an , früher mit dem linken

Auge gut gesehen zu haben, sogar besser als mit dem rechten

(er ist, nebenbei erwähnt, linkshändig); die Sehstörung be

gann im Jahre 1847; seit 1849 sah er so schlecht, wie zur

Zeit der Untersuchung; das rechte Auge erlaubte ihm noch

das Herumgehen, am linken Auge besass er nur quantitative

Lichtempfindung.

7. August Dr. , 17 Jahre , befand sich wie der vorige

als Pfründner im Versorgungshause und gehörte zu dem

Materiale unserer ophthalmoskopischen Kurse. Am rechten

Auge war er amaurotisch, angeblich seit Geburt, am linken

sah er gut, hielt aber nicht aus beim Arbeiten. Ob er des

halb in's Versorgungshaus kam, weiss ich nicht; Sehproben

sind nicht notirt.

Meine Aufzeichnungen lauten folgendermassen :

.Rechtes Ange: Am hinteren Pole der Linse befindet

sich eine Trübung in der Form eines fünfstrahligen Sternes,

der nach innen oben gehende Strahl zerfällt in 2 Aeste.

Die Trübung hat nicht das Ansehen, als ob sie in der

Rindensubstanz läge; die einzelnen Strahlen sind breit und

enden kolbig abgerundet, sie schienen an die Hinterfläche der

Kapsel abgelagert zu sein. Von der Mitte der Papille ent

springt ein Strang mit einer kegelförmigen, durchscheinenden

Basis , läuft eine Strecke weit in den Glaskörper hinein,

gewinnt dabei eine dunkle, graue Farbe und endet mit einer

kolbigen Anschwellung , von der zahlreiche feine Fasern

besenartig ziemlich weit nach vorne ausstrahlen ; darunter

fünf grössere. Eine Verbindung mit dem Sterne der Linse

ist nicht zu sehen, der Strang scheint mehr nach einer Stelle

aussen vom Linsenzentrum hinzulaufen.

Exsudation im Canalis hyaloideus? Etwa 3 Papillen-

durchmesser weit nach aussen von der Papille beginnt mit

einer rundlichen Anschwellung eine horizontale Falte von

bläulich-weisser Farbe , über welche Netzhautgefässe hin

weglaufen; die Falte wird nach aussen breiter; ihr peri

pheres Ende ist nicht sichtbar. Die Chorioidea ist

atrophisch ; es befinden sich in derselben unregelmässige,

lichtere , weissliche und weissgelbliche Stellen , abwech

selnd mit sparsamen Pigmenthäufchen , vor welchen einige

denen bei Retinitis pigmentosa gleichen ; die Papille ist grau

röthlich, die Arterien sind dünn." Soweit meine Beschreibung

aus dem Jahre 1869. Der Fall scheint identisch mit dem in

v. Stellwag's Lehrbuche, IV. Auflage 1870, als Fig. 25

abgebildeten zu sein. Augengrund und Falte stimmen voll

ständig , der Strang jedoch nicht, so dass die Wiedergabe

meiner Notizen nicht ganz überflüssig erscheint.

(Fortsetzung folgt.)

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

Sitzung vom 19. Februar 1886.

Vorsitzender: Prof. Kund rat. Schriftführer: Dozent Dr. Bergmeister.

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Zu Beginn der Sitzung theilte der Vorsitzende mit, dass seitens

der österreichischen Gesellschaft für Gesundheitspflege an die Gesellschaft

der Aerzte die Aufforderung ergangen sei, dieselbe möge in das

Aktionscomite für den 1887 in Wien abzuhaltenden internationalen

hygienischen Kongress 2—3 Delegirte wählen. Es werden Prof.

Deaschb, Prof. Kratschmkr und Stadtpbysikus Dr. Kammerer

gewählt.

Dr. V. Hacker stellte eine Frau vor, bei der Prof. Billroth

im Jahre 1884 einen stark beweglichen Schnürlappen der Leber an

die vordere Bauchwand fixirt hat. Die 36jährige Frau hatte bei

ihrem Eintritt in die Klinik seit einem Jahre Magenbeschwerden,

Ueblichkeiten, Erbrechen, Ohnmachtsanfälle, seit 5 Monaten bemerkte

sie eine Geschwulst im Abdomen, es traten ziehende, vom Rücken

ausstrahlende Schmerzen, Schwäche und Abmagerung auf. Es wurde

eine Neubildung diagnostizirt und behufs Entfernung derselben die

Laparotomie gemacht. Bei dieser stellte es sich nun heraus, dass die

Geschwulst durch eine 4 Finger breite schwielige Brücke mit der

Leber in Zusammenhang stand und nichts Anderes als ein Schnür

lappen derselben war. Es wurden nun durch die schwielige Partie

Fäden durchgezogen und mit diesen der Lappen an die vordere

Bauchwand fixirt. Nach 4 Wochen verliess die Kranke die Klinik

und befindet sich seither ganz wohl.

Dr. KARL KOLLER: Ueber das Gesichtsfeld.

Der Vortragende definirt vorerst den Begriff Gesichtsfeld und

setzt auseinander, wie das Gesichtsfeld üblicher Weise reproduzirt

wird. Hierauf bespricht er ein von ihm beobachtetes Phänomen.

Wenn man den Bulbus so lange drückt, bis er amblyopisch wird,

ein Experiment, das von Dondkrs, Kühnk, Exner etc. angestellt

wurde, so verfinstert sich das Gesichtsfeld stets von der Nasenseite

her, es bleibt dann noch eine Netzhantpartie in ihrer Funktion er

halten, die inselförmig um den Sehnerven gelagert ist. Diese Er

scheinung ist aus den Verhältnissen des gestörten Blutlaufes im

Bulbus leicht zu erklären.

Dieser Umstand fordert zur Untersuchung auf, wie sich das

Gesichtsfeld verhalte, wenn man es um den Sehnerven als Zentrum

aufnehme, wie FÖRSTER schon vor über 20 Jahren vorgeschlagen hatte.
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Kolleb hat nun thatsächlich normale Gesichtsfelder derart

aufgenommen nnd gefunden , dass das um die Macula exzentrische

(aussen 90°, innen 60°) und birnförmige Gesichtsfeld in ein um den

Sehnerven vollkommen zentrirtes und beinahe kreisrundes übergeht.

Das Verhalten des Gesichtsfeldes bei anderer Versuchsordnung

(kleines Licht- und Farbengesichtsfeld bei sehr geringen Lichtstärken)

unterstutzt die Auffassung, daBs das anatomische und physiologische

Netzhautzentrum, nämlich der Sehnerv, gleichzeitig das natürliche

Zentrum für das Licht- und Farbengesichtsfeld sei, während die

Macula nur eine durch ihren histologischen Bau ausgezeichnete und

für die scharfe Distinktion geeignete Stelle der Netzhaut ist. Man

kann diese als Zentrum des Formensinnes betrachten und ihre Lage

nach DAEWiN'schen Prinzipien erklären. Vergleiche aus dem Thier

reiche dienen dieser Ansicht zur Stütze.

Die von Kollee gemachte Beobachtung hat auch für die

Lehre vom Glaukom eine grosse Wichtigkeit. Auch beim Glaukom

findet eine Einschränkung des Gesichtsfeldes von der Nasenseite her statt,

was auch auf eine Steigerung des intraokulären Druckes und nicht auf

Entzündung zurückzuführen ist.

Ueber die nun folgende interessante Demonstration neuer elek

trischer Apparate des Dozenten Dr. Gaetnee haben wir bereits in

der vorigen Nummer ausführlich berichtet. S.

Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium.

(Sitzung vom 22. Februar 1886)

Prof. SCHNITZLER : Demonstration eines Falles von Ver

wachsung der Stimmbänder in "Folge von Kehl

kopfsyphilis. — Endolaryngeale Durchtrennung

der Membran. Heilung.

Regierungsrath Prof. Schnitzlee stellte eine Patientin vor, die

er dem Kollegium vor drei Jahren bereits -vorgestellt hatte. Zn jener

Zeit war die Diagnose sehr schwierig, seither hat sich der Verlauf derart

gestaltet, dass die damalige Diagnose vollkommen bestätigt wurde.

Die Patientin klagte zu jener Zeit über Husten , Heiserkeit,

Schlingbeschwerden, sie war sehr abgemagert und hatte am weichen

Gaumen, an der Uvula, am ArcuB palato-glossus und an den Stimm

bändern Geschwüre, die Prof. Schnitzlee als sypbilitisohe betrachtete,

trotzdem anamnestisch und objektiv keine Anhaltspunkte für Syphilis

vorhanden waren. Es sprach dafür zum Theil das Aussehen der

Geschwüre, zum Theil der Umstand, dass bei vorhandenen Geschwüren

entlang der Stimmbänder, die Interarytänoidal-Schleimhaut intakt war.

In den Lungen fand sich eine Infiltration.

Unter Jodoform-Einblasungen und Aetzungen besserten sich die

Geschwüre. Dann kam Patientin durch längere Zeit nicht wieder.

Als sie sich nach Jahresfrist wieder vorstellte, sah sie noch schlechter

aus, war sehr herabgekommen, kacbektisch, die Taschenbänder etwas

mehr infiltrirt und an den Stimmbändern waren frische Geschwüre.

Die Patientin Hess sich darauf wieder einige Monate nicht

blicken und als sie wieder kam, hatte sie am Arme ein serpiginöses

Geschwür. Die Geschwüre im Kehlkopfe waren grösser geworden

nnd die vorderen Bänder der Stimmbänder mit einander verwachsen,

ein Umstand , der mit für Syphilis sprach. Vor etwa 5 Monaten

bekam der Vortragende die Patientin wieder zu Gesichte. Da zeigten

sich an beiden Vorarmknochen exquisite Gummata, ferner Periostitis der

Tibia, die Patientin sah elend aus, sie hatte hochgradige Dyspnoe,

die Infiltration in den Lungen war vorgeschritten und die Stimm

bänder waren in einer Ausdehnung von über zwei Drittel mit ein

ander verwachsen.

Kehlkopfsyphilis war nach dem ganzen Verlaufe unzweifelhaft.

Fraglich war nur noch, welcher Art die Infiltration in den Lungen

sei. Die öftere Untersuchung auf Tuberkelbacillen ergab kein posi

tives Resultat.

Die Membran im Kehlkopfe wurde in 4—5 Sitzungen mit dem

gedeckten Kehlkopfmesser durohtrennt, so dass jetzt die ganze Bima

glottidis frei ist. Gleichzeitig wurde eine Schmierkur eingeleitet ; es

wurden etwa 30 Einreibungen zu 4, später zu 5 Grm. gemacht.

Trotzdem, dass im Laufe der Behandlung eine Tonsillitis

phlegmonosa nnd eine Strnmitis dazu kam und der Zustand ein der

artiger war, dass man jeden Augenblick glaubte , die Tracheotomie

machen zu müssen , erholte sich dennoch die Patientin während nnd

nach der Inunktionskur sehr gut und bietet nunmehr einen recht

befriedigenden Anblick.

Die Dämpfung und bronchiales Athmen sind wohl noch jetzt

auch vorhanden , aber nicht in dem Masse , wie zur Zeit, als die

Periostitis aufgetreten war.

Es ist interessant, dass die Infiltration in der Lunge während

der Schmierkur abgenommen hat.

Was die Provenienz der Syphilis betrifft , glaubte der Vor

tragende früher, dass es sich vielleicht um eine Spätform hereditärer

Lues handeln dürfte , vielleicht aber auch um eine akquirirte , da

bei genauer Untersuchung durch Herrn Dozenten Dr. Mbazee sich

denn doch verdächtige Narben an den Labien gefunden haben.

(Der Fall wird in der „Med. Presse" ausführlich beschrieben.)

Dozent Dr. PASCHKIS : Ueber einige neuere amerikanische

Arzneimittel.

(Wir bringen den mit lebhaftem Interesse aufgenommenen

Vortrag in der nächsten Nummer.) S.

Gerichtliche Medizin.

Die medizinischen Gutachten in dem Znaimer

Prozesse. *)

(1 Gutachten der behandelnden nnd der Gerichtsärzte von Znaim. 2. Gut

achten des Wiener medizinischen Professoren-Kollegiums.)

Ferner fand die Vernehmung des Dr. Keckeis statt, sein

Protokoll lautet:

Wenige Tage nach der Verletzung wurde ich zu Herzog geholt; ich

habe mit Niemandem vorher gesprochen. Ich untersuchte ihn genau, er hatte

heftige Schmerzen und Athemnoth. Die Untersuchung der Vorderfläche des linken

Brustkastens ergab mir damals die deutlichsten Erscheinungen von Rippenbrüchen,

und zwar von frischen, nämlich abnorme Beweglichkeit, beim Drucke deutliche

Krepitation bei demselben. Die Krepitation fühlte die aufgelegte Hand

deutlich, beim Versuche tieferer Athemzttge hörte das aufgelegte Obr mit und

ohne Stethoskop dasselbe Knarren und insbesondere laut oberhalb der zwei

nachweislich gebrochenen Rippen, nämlich der 5. oder 6. , weiss nicht be

stimmt welche , und des 7. oder 8. Rippen knorpels. Auffällig war damals

in der Herzgegend ein auffallend voller , heller , schwach tympanischer Per

kussionsschall und die Unmöglichkeit , die Lage des Herzens zu bestimmen

nnd den Herzstoss zu sehen oder zu fühlen ; Herztöne schwach vernehmbar.

Ob Puls beschleunigt , mir nicht mehr erinnerlich ; gewiss bann ich sagen,

dass keine pneumonische Infiltration zugegen war. '/, Stunde nach mir kam

Dr. Müller. Wir besprachen die Erscheinungen, er bestätigte die von mir

aufgefundenen Symptome; er bemerkte, dass er dieselbe Anschauung in den

früheren Tagen hatte. Ungefähr zwei Monate später untersuchten die Ge

richtsärzte in Kroman den Fall und haben an der 6. linken Rippe eine harte

mit der Rippe zusammenhängende leichte Aaftreibung gefühlt (Punkt 5 des

Befundes vom 24. Mai). Nach Punkt 6 fühlten sie in der 10. Rippe während

des Hustens ein leichtes Knarren; der Rippenbruch war damals schon ge

heilt, Knorpelbruch noch nicht vollständig. Stimmt mit meinem Befund.

Bemerken mnss ich, dass ich mich erinnere, den abnormen Perkussions

schall in der Herzgegend, die verminderte Herzthätigkeit davon hergeleitet

zu haben , dass durch den frischen Rippenbruch und die dadnrch erzeugte

Verletzung der Lunge ein abgesackter Luftaustritt zwischen Herz- und Brust

wand entstand, welcher das Herz nach rückwärts drängte.

Es ist unmöglich , hier in diesem Falle von Simulation zn sprechen,

denn die Krankheitserscheinungen waren intensiv ausgesprochen, das Leiden

und die Athemnoth des Kranken waren qualvoll. Nicht einmal ein Laie, der

den Kranken gesehen hätte , würde auf den Gedanken der Simulation ge

kommen sein. Zahlreiche objektive und subjektive Erscheinungen standen

im vollen Einklänge mit einander und es wäre ein Zeichen sehr oberflächlicher

Anschauung, nur die Vermuthnng auszusprechen, dass diese Knochenbrüche

vor Jahren erlitten worden sein können.

Ich bemerke, dass ich gleich bei der Untersuchung die Vermuthung

hatte, dass nicht nur zwei Rippen linkerseits, sondern möglicher Weise drei

gebrochen gewesen sein konnten , denn Rippenbrüche entziehen sich , wenn

sie weit nach hinten liegen, sehr leicht der objektiven Wahrnehmung.

Die Insinuation des Dr. Popelka, als ob ich zur Diagnose von

Rippenbrüchen durch die Information des Dr. Müller bestimmt worden

wäre, oder bestimmt worden sein könnte, muss ich ausdrücklich zurückweisen,

auch für den Fall, dass ich früher mit Dr. Müller über den Kranken ge

sprochen hätte. Selbstverständlich ist, dass der Kranke über die Provenienz

der Rippenbrüche gefragt wird, was auch hier geschah. Es war dem Kranken

unmöglich, zusammenhängend zu sprechen nnd sich in's Breite zu erklären.

Dass er vor einigen Tagen misshandelt worden sei, sagte er bestimmt aus.

Mehr in ihn zu drängen, wäre inhuman und unnütz gewesen.

*) Siehe Nr. 8 nnd 9.
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Vor einigen Wochen hatte ich Gelegenheit, Herzog znm zweiten

Haie zn sehen, nnd zwar in meiner Wobnnng. Es liegt auf der Hand, dass

ich ihn untersuchte, da die Erecheinnngeu von Seite des Herzens mich

damals lehr interessirten. Ich fand den Perkussionsschall linkerseits in der

Gegend des Herzens, wenn anch in geringerem Umfange als normal, gedämpft,

den Herzstoss sieht- nnd fühlbar , wenn anch nicht stark , so doeh unver

kennbar deutlich , ebenso war das tiefe Athmen ohue Schmerzen möglich.

An der fünften Kippe ist eine deutliche Unebenheit dort wahrzunehmen, wo

ich vor mehr als einem Jahre die abnorme Beweglichkeit nnd die Krepitation

der Bruchenden der Rippen wahrnahm. Diese Rippe zeigte aber bei der

zweiten Untersuchung keine abnorme Beweglichkeit nnd entgegen dem Punkte 1 L

des Protokolls vom 24. April 1885, bekam ich tastend und drückend nicht

das Gefühl abnormer Beweglichkeit. Ebensowenig stimmt meine letzte Beob

achtung der Perkussionsverhältnisse der linken Brust mit Punkt 8 (24. April

1885) überein, da mir die Herzgegend einen gedämpften PerkosBionsschall

darbot , wenn er anch einen geringeren Umfang hatte als normal. Nach

Bippenbrüchen und längeren Lungenleiden nnd Athembeschwerden pflegt

nämlich die Lunge öfters mehr weniger empbysematisch zu werden, was auch

massig bei Herzog der Fall war.

In Folge dieser Aussagen der Aerzte fand sich die Staats

anwaltschaft veranlasst, die medizinische Fakultät in Wien

abermals um ihr Gutachten zn ersuchen. Dieses Gutachten vom 7. No

vember 1885 lautet:

Gutachten.

Obschon in dem ersten am 6. Juni d. J. über vorliegenden

Straffall abgegebenen Gutachten eine Beantwortung der neuerdings

gestellten Anfragen enthalten ist, indem durch Aufrechthaltung dieses

Gutachtens ein Theil der gestellten Fragen entfällt, der andere schon

einschliesslich erledigt ist, so mögen doch hier, dem Ersuohen eines

hohen Gerichtes zu entsprechen, dieselben einzeln ihre Beantwor

tung finden.

Yor ihrer Erledigung aber sei bemerkt, dass das erst abgegebene

Gutachten vollinhaltlich aufrecht erhalten wird, insofern in demselben

schon ausgesprochen ist

1. dass Herzog die an ihm vorfindliohen Rippenbrüche nicht

erst am 27. März 1884 erworben, sondern an diesem Tage schon

besessen, höchst wahrscheinlich durch einen Pferdehufschlag längere

Zeit früher erhalten hat,

2. dass Herzog eine Steigerung seines krankhaften Körper-

zustandes, die er sich selbst in den Vorgängen am 27. März

zugezogen, benutzte, um unter der Beihilfe, welche ihm die Leicht

gläubigkeit und Unwissenheit seiner behandelnden Aerzte bot,

seine alten Rippenbrüche als frische auszugeben und Lutz des

Verbrechens einer schweren körperlichen Verletzung zu beschuldigen.

Ferner sei noch Eingangs daran erinnert , dass nach den

Untersuchungen von Gerichtsärzten am 15. Mai 1884 und 24. April

1885 Heinrich Herzog mit einem Emphysem behaftet erscheint,

einen Bruch der 6. linken Rippe nahe ihrem vorderen Ende auf

weist , der mit einer unbeträchtlichen Verdickung vollkommen

komplizirt ausgeheilt ist und einen Bruch des 10. linken

Rippenknorpels, der zur Bildung eines falschen Gelenkes geführt hat.

Betont sei dabei noch besonders , dass in beiden ein Jahr

auseinander liegenden Untersuchungs-Terminen derselbe Zustand

gefunden wurde.

Es wünscht nun laut J.-Nr. 13 eine hohe Staatsanwaltschaft

zunächst darüber eine Aufklärung :

„Ob derartige Rippenbrüche, wie Bie bei Heinrich Herzog

gefunden wurden, überhaupt mit einem Schlüssel zugefügt werden

könnten, und im bejahenden Falle, wie die Anwendung dieses

Werkzeuges vor sich gehen musste, ob hiebei grosse Kraft nöthig

war, ob kurze Stösse, welche den umstehenden Leuten entgehen

konnten und von ihnen nicht gesehen zu werden brauchten,

genügten , oder ob ein weites Ausholen mit dem Arm noth-

wendig war, welches auch die Zuseher hätten bemerken müssen,

ferner , da in der Untersuchung vorzüglich drei Werkzeuge zur

Sprache kamen , durch welche die Rippenstösse entstanden sein

konnten, nämlich : Schlüssel, Mistkrampen und Pferdehuf — ob

sich aus dem Befunde erschliessen lasse , durch welches dieser

Werkzeuge die Verletzung herbeigeführt wurde, oder zum Mindesten,

ob die Wahrscheinlichkeit für Eines derselben besonders spreche."

Diesen Fragen gegenüber kann mit Bestimmtheit ausgesagt

werden :

Die Rippenbrüche, welche sich bei Heinrich Herzog finden

als im beweglichen vorderen Antheil eines Knorpels befindliche sind

solche , wie sie in Betracht der vorliegenden Umstände bei ein

wirkenden Gewalten entstehen, die direkt an der Stelle, wo sie die

Rippen treffen, den Bruch hervorrufen.

Es müssen daher solche Gewalten sehr beträchtlich sein.

Ein Stoss mit einem Schlüssel (besonders mit einem grossen

Kellerschlüssel, wie er hier in Betracht käme) könnte wohl, wenn

er mit besonderer Gewalt geführt wird, eine Rippe in solcher Weise,

d. h. direkt brechen, aber e i n Stoss hatte in dem Fall, wo zwei

nicht unmittelbar nebeneinander liegende Rippen , zumal eine in

ihrem knorpeligen Antheil, gebrochen sind, nicht genügt, es müssten

wenigstens zwei Stösse geführt worden sein, und diese mit solcher

Wucht, dass wohl schon die Bewegung des Stossenden den Augen

zeugen nicht entgangen sein konnte (wie immer er den Arm

geführt hätte), noch weniger jene des Gestossenen , der bei einem

solchen Stoss sicherlich zurückgetaumelt, wenn nicht niedergestürzt

wäre. Wirft doch ein gut ausgeführter Boxerstoss , der nooh weit

nicht so stark ist, als jener Schlag gewesen sein musste, der einen

Knorpel der 10. Rippe brach , den geübten und auf den Schlag

gefassten Gegner zurück oder wohl gar in den Sand !

Dass ein Mist krampen bei seiner Schwere und Form ein

Instrument ist, das wohl geeignet wäre, solche Rippenbrttche, und

zwar beide gleichzeitig, zu erzeugen, ist sicher. Aber ebenso gewiss

ist, dass, wenn dem durch das Dorf eilenden Heinrich Herzog ein

solcher Stoss beigebracht worden, er wohl auch etwas aus der Riohtung

gekommen wäre und -nicht so eilfertig seinen Weg zum Wirthshause

hätte nehmen können. Alle Erfahrung spricht aber dafür , dass

solche Brüche , wie sie Heinrich Herzog besitzt , am häufigsten

durch Gewalten, wie sie durch Pferdehnfschläge gesetzt sind,

entstehen, und ist daher von vorneherein von allen drei Entstehungs

arten dieser Brüche die durch Pferdehufschlag als natürlichste die

wahrscheinlichste, zumal bei einem Menschen, wie Heinrich H e r z o g,

dem sein Geschäft als Pferdemäkler in solche Gelegenheiten führt,

eine derartige Verletzung zu erleiden.

Wo nun durch Zeugenaussagen anf diesen Ursprung hinge

wiesen wurde, musste sich das erste Gutachten für die höchste Wahr

scheinlichkeit aus objektiven Gründen aussprechen, zumal die beiden

anderen Arten der Entstehung der Brüche duroh Stösse mit einem

Schlüssel oder Mistkrampeu nur für den Fall in Betracht kommen,

als die Rippenbrüche während der Vorgänge am 27. März 1884 dem

Heinrich Herzog beigebracht wurden.

Daran ist aber gar nicht zu denken, denn wie das erste Gut

achten schon erklärt, wird ein Mensch, dem zwei Rippen auf solche

Weise gebrochen worden sind, nicht im Stande sein, „Feuer" schreiend

durch mehrere Gassen zu laufen, zu toben, wird nicht im Mindesten

im Zweifel sein , dass er auf die Brust gestossen wurde , und nicht

angeben, er sei am Halse gewürgt worden, wie Herzog es zunächst

gethan, werde sich wohl hüten, seine Brust an einer Tischkante zu

reiben, — ja ganz unmöglich wäre all dieses, wenn er gar, wie die

behandelnden Herren Aerzte Dr. MÜLLEa und Keckeis angaben,

zugleich einen Luftaustritt in den Brustraum erlitten.

In Bezug auf die J.-Nr. 13 gestellte Frage :

„Ob sich aus dem Umstand, dass der am 24. April 1885

von den Kromauer Aerzten beschriebene Zustand des Heinrich

Herzog vollkommen dem Zustande am 15. Mai 1884 gleich

gefunden wurde (möglicherweise hat anch Dr. Keckeis sogleich

nach der angeblichen Verletzung denselben Zustand konstatirt),

sohin das Resultat in der Untersuchung im gesunden Zustande

mit dem Resultate der Untersuchung im vorgeblich kranken Zustande

sich vollkommen deckt, nicht der bestimmte Schluss ziehen lässt,

dass am 27. März 1884 eine Veränderung an dem Körper des

Heinrich Herzog nicht vorgekommen ist";

und jene in der Note J.-Nr. 39 gestellten :

„Ob auch die Ansicht des Dr. Keckeis gleich des Dr. MöLLEft

als Irrthum anzusehen sei, und durch was für Erwägungen die

Angaben des Dr. Keckeis zu entkräften sind" :

welche beide denselben Gegenstand betreffen, muss gesagt werden :

Heinrich Herzog hat in den Vorgängen am 27. März 1884

die Rippenbrüche nicht erlitten , wohl aber schon an diesem Tage



317 318Wiener Medizinische Presse.

besessen, und somit konnten sie bei der Tags darauf erfolgten Unter

suchung durch Dr. Mülles eine der vier Tage späteren durch

Dr. KECKEIS wohl gefunden werden.

Dass diese Bippenbriicbe frische waren, hat keiner der Herren

durch einen objektiven Befund erwiesen. Von Dr. MÖLLER liegt

ja nur die spätere Aassage vor Gericht und die wohl auch nach

träglich verfertigte Krankengeschichte vor, in der sich übrigens auch

nicht ein Anhaltspunkt dafür findet, dass die Brüche frische waren.

Von Dr. Keckeis liegt wohl ein Befund vom 31. März vor, aus

dem aber ebensowenig hervorgeht, dass die Rippenbrüche frische

waren. Von einer äusserlich fühlbaren Veränderung, wie sie Suffu-

sionen setzen , die doch nicht gefehlt haben könnte , wo direkte

Brüche vorlagen, spricht er gar nicht und erwähnt nur, dass die

6. Kippe eine Unebenheit zeigte, bemerkt ausdrücklich, dass an ihr

keine Krepitation wahrnehmbar, hingegen sehr deutlich in der

10. Rippe.

Kann man aber aus dem Befunde nicht ersehen , dass die

Rippenbrüche frische waren, so sprechen dagegen die schon so

deutlich sichtbare Unebenheit bei dem Mangel einer Krepitation an

der 6. Rippe und umgekehrt das so deutliche Knarren an dem

Bruche des Rippenknorpels, der ja bei frischen solchen Brüchen nioht

so deutlich ist oder ganz fehlt, dass den Herren eben kein anderer

Zustand vorgelegen hat, wie den später untersuchenden Gerichts

ärzten, d. h. alte Rippenbrüche, von denen der eine schleoht geheilt

war, unter Bildung eines falschen Gelenkes und so Krepitation geben

musste. Ebenso wenig als frische Rippenbrüche lag in diesem Falle

ein Pneumothorax (Luftaustritt in den Brustraum) vor , den die

beiden Herren daraus erschliessen wollten , dass über dem Herzen

ein voller Perkussionssohall wahrnehmbar war and der Herzstoss

nicht gefühlt werden konnte.

So deutliche Erscheinungen eines Lungen-Emphysems auf einen

Pneumothorax zurückzuführen, das allerdings kann nur ein Mann,

der so selbstbewusst und sich selbst misskennend ist , dass er in

einem Gerichtsprotokolle, in dem er sich sogar rühmt, die Athmungs-

geräusche von Seite der Pleura zu hören , die Erklärung macht,

dass „ein abgesackter Luftaustritt zwischen Herz und Brustwand

entstanden ist, welcher das Herz nach rückwärts drängte".

Es ist also kein Beweis von Seite der Aerzte MÜLLER und

Keckeis erbracht , dass ihnen ein anderer Zustand bezüglich der

Rippenbrüche vorgelegen habe, und alle die Erscheinungen , die am

27. März 1884 und in den darauf folgenden Tagen seines Kranken

lagers an Herzog hervortraten, selbst die Krankengeschichte Dr.

MÜLLER's vollinhaltlich zur Basis der Beurthtilung genommen, sind nur

solche, welche sioh aus einer Steigerung des Emphysems und eines

Bronchialkatarrb.es erklären, den sich Herzog durch das Toben und

Schreien am 27. März wohl zuziehen musste. Wahrscheinlich hat er

sich auch dadurch und durch das Reiben an der Tischkante mit

der Brust eine Reizung seiner schlecht geheilten Rippenbrüche zu

gezogen (umsomehr, wenn es sich erweisen sollte, dass sia nicht

schon sehr alte waren).

Da aber alle diese Steigerungen seines Leidens erst in Socherl

bei den Vorgängen am 27. März geschaffen wurden , seine Rippen

brüche alte, ausgeheilte gewesen sind , so erklärt sich von selbst

die sub J.-Nr. 39 aufgeworfene Frage einer hohen Staatsanwalt

schaft , wie es Uberhaupt möglich ist , dass Herzog die Fahrt

nach Socherl unternehmen konnte. Brüche in dem Zustand, wie sie

Herzog schon vor seiner Fahrt nach Socherl besass, sind ja nicht

einmal ein Hinderniss für schwere Arbeit — geschweige für eine

Fahrt zum Pferdehandel.

Bezüglich des letzten Fragepunktes in Note J.-Nr. 13 sei

bemerkt, dass gerade bei den schlecht, d. h. unter Bildung eines

falschen Gelenkes geheilten Brüchen von Rippen knorpeln sehr häufig

andauernd Krepitationsgeräusohe bei Bewegungen in diesen falschen

Gelenken gehört und gefühlt werden.

Und endlich bezüglich der letzten Erinnerung in Note

J.-Nr. 39 sei erklärt, dass, wenn auch der weiteren Untersuchung

es nicht gelingen sollte, nachzuweisen, dass Heinrich Herzog vor

dem 27. März 1884 einen Pferdehufsohlag erlitten , damit keine

weitere Aenderung in dem abgegebenen Gutachten geschaffen wird,

das sich ja nur nach der Art der Rippenbrüche bei dem vorlie

genden Gerücht dafür aussprach , das9 höchst wahrscheinlich

diese Brüche durch einen Pferdehufsohlag erzeugt wurden. Denn

wenn auch eine andere oder keine andere Entstehungsweise für die

Rippenbrüche des Heinrich Herzog gefunden würde, daran muss

festgehalten werden, dass sie ihm nicht erst in den Vorgängen am

27. März 1884 beigebracht wurden , er sie vielmehr schon längere

Zeit vor dem Tage besessen , und so mit Einsicht und Ab

sicht seinen Körperzustand zu einer für Lutz verläumderisohen

Täuschung des Gerichtes benützte.

Prof. C. Toldt m. p., Prof. J. Kundrat m. p.,

d. Z. Dekan. als Referent.

Auf Grund dieser Erhebungen und insbesondere in Folge des

Gutachtens der medizinischen Fakultät wurde die Freisprechung des

Lutz beschlossen und die Anklage gegen H er z o g und W"e i n i n g er

wegen falscher Zeugenaussage erhoben. In der Untersuchung wurden

am 15. Jänner 1886 die Gerichtuärzta Dr. Beiöl und Dr. WlENEtt

wieder um ihr Gutachten befragt, welche Nachstehendes erklären:

Gutachtliche Beantwortung einig n sich aus der Verantwortung des

Herzog ergebender Fragen durch die Gerichtsärzte.

Das Gutachten der Fakultät soll hierdurch nicht einer Ueberprüfung

unterzogen, sondern nur in einzelnen Dstails kommentirt werden.

I.

Der Beschuldigte Herzog gibt an, Lutz habe ihn mit der linken

Hand an der Gargel gepackt, mit dem Rücken an die Wa<id gedrückt, ihm

mit der anderen Hand mit einem Werkzeuge Stesse in die linke B rastsei te

versetzt, wodurch ihm angeblich ein Bruch der 6. linken Rippe und des Knorpels

der 10. linken Rippe zugefügt worden sein soll, während er (Herzog) beide

Hände frei hatte und sich gegen diese Angriffe nicht wehrte, angeblich weil

er durch diese Angriffe wehrlos gemacht wurde.

Ist diese Verantwortung lediglich vom Standpunkte der hierbei iu

Betracht kommenden physischen Momente betrachtet, nicht plausibel, wenn er

wogen wird, dass Herzog ein starker Mann ist, der an Kräften dem Lutz

wohl gleichkommt, und wenn als erwiesen angenommen wird, das* Herzog

(für den Fall als das Gargein (Würgen) wirklich stattfand) sofort, wie er

doch selbst angibt, als er etwas Luft bekam, Feuer-Rafe aasstiess, was dar

auf hindeuten konnte, dass er eine in Folge des Würgens in seiner Person

eingetretene Bewusstlosigkeit nicht behauptet.

Ad I: Die Angaben des Herzog, dass ihm Lutz mit der rechten

Hand mehrere Stösse in seine linke Brustgegend gegeben hat, und ihn gleich

zeitig mit der linken Hand an der vorderen Hälfte des Halses gewürgt hat,

würden nach den örtlichen und persönlichen Verhältnissen glaubwürdig er

scheinen. Ob durch diese gewaltsamen Angriffe Herzog in ein Stadium

der persönlichen Wehrlosigkeit versetzt wurde, zumal Herzog beide Hände

frei hängen lies», kann nur abhängen von dem Umstände, ob Herzog durch

das Würgen bewusstlos geworden ist. War letzteres der Fall , dann war

auch das Stadium der persönlichen Wehrlosigkeit vorhanden. Wurde Herzog

jedoch nicht ohnmächtig, so konnte er sich mit seinen beiden Händen, die

er frei behielt, einem beiläufig gleich starken Manne gegenüber ganz gut

wehren.

Ob bei Herzog durch das Würgen Ohnmacht eintrat, lässt sich nicht

bestimmt verneinen, obzwar die Annahme hierfür (nämlich für die Ohnmacht)

wenig Wahrscheinlichkeit für sich hat. Gewiss ist, das Herzog im ersten

Momente des Angriffes also anch nicht wehrlos war und doch von seinen

Händen keinen Gebrauch machte. Dass Herzog im Momente, als er los

gelassen wurde, sofort „Feuer" schrie, beweist nur, dass er in diesem Mo

mente das Bewusstsein und die Wehrhraft wieder hatte.

Es handelt sich demnach in diesem Falle darum, mit welcher Vehemenz

gewürgt wurde und wie lange das Würgen angedauert hat, um beurtheilen

zu können, ob während des Würgens eine Ohnmacht kommen und schwinden

konnte.

Soviel bekannt ist , kann das Würgen jedenfalls nur sehr kure Zeit

angedauert haben , weshalb der Gefertigte auch glaubt , ein Stadium der

Wehrlosigkeit mit grösster Wahrscheinlichkeit ausschliessen zu dürfen.

II.

Ist anzunehmen , dass ein Mann von der Constitution des Herzog

in der von ihm behaupteten oben beschriebenen Stellung (Position) , wenn

ihm zwei frische Rippenbrüche beigebracht werden , nicht sofort sich dieser

Verletzung bewnsst wird ? Ist das Beibringen einer solchen Verletzung mit

heftigen Schmerzen verbunden und muss der Verletzte nicht sofort diese

Schmerzen-Empfindung äussern oder kann er anch die Schmerzenäusserung

unterdrücken ?

Ad II : Es ist nicht immer der Fall , dass ein Mensch im Stadium

der Aufregung sich auch allsogleich irgend einer erlittenen Verletzung, auch

wenn sie schwerer Natur ist , bewusBt wird , denn es sind Fälle erwiesen,

dass Leute erst längere Zeit nach erlittener Verletzung sich derselben be-

wusst werden ; gewiss ist jedoch , dass ein frischer Rippenbruch nur sehr

kurze Zeit und nur im Stadium der höchsten Aufregung nicht empfunden

werden kann , dass jedoch sehr bald darnach , in diesem Falle gewiss als

Herzog das Wirthshaus betrat, der Schmerz sich fühlbar machen musste.

Herzog musste zwar nicht wissen, dass ihm Rippen gebrochen wurden
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gewiss jedoch musste er dann einen Schmerz an der linken Brusthälfte

verspüren.

Ob eine solche Verletznng mit heftigen Schmerzen verbunden ist, ob

ein derart Verletzter diesen Schmerz äussern muss oder auch unterdrücken

kann, lässt sich dahin beantworten, dass Beides unter Umständen vorkommen

kann. In diesem speziellen Falle jedoch, wo sich Herzog als wehleidig

erwies, da er mit der de facto geringen Verletzung, nämlich mit dem Würgen

so viel Lärm machte, ist die Annahme viel wahrscheinlicher, dass Herzog

sich nicht bewogen gefunden hat, seinen Schmerz in der Brust absichtlich

zu unterdrücken.

in.

Kann ein derart Verletzter, wenn ihm beim Rippenbruche auch das

Brustfell verletzt wurde, langgezogene Feuer-Rufe ausstossen?

Ad III: Diese Frage muss verneint werden, da jede starke Bewegung

der Lungen und auch der Rippen, wie dies beim Rufen der Fall sein muss ,

den Schmerz bis zur Unerträglichkeit steigert.

IV.

Kann ein [derart Verletzter rasche Schritte in aufrechter Haltung,

einen Weg von 349 Schritte, auf welchem Wege er drei Wendungen machen

muss, zurücklegen, hiebei eine Kravatte, die er sich vom Halse reisst, in

der Hand schwingen nnd dabei laute Rufe in zusammenhängenden Sätzen

ausstossen ?

Ad IV : Es ist ganz gnt möglich, dass Jemand mit zwei gebrochenen

Rippen 349 Schritte weit, auch wenn er verschiedene Wendungen macht,

geben kann ; gewiss wird der Verletzte jedoch womöglich langsam , wahr

scheinlich anch in gebückter Stellung gehen , um auf diese Weise die Be

wegungen der Lungen zu massigen. Unglaublich erscheint es , dass dieser

Verletzte hierbei auch noch laute Rufe in zusammenhängenden Sätzen, wo

bei die Lunge ausserordentlich stark erweitert wird, ausstossen wird. Sich

die Kravatte vom Halse reissen, ist möglich, jedoch handelt es sich darum,

wie fest die Kravatte gesessen war. Es ist auch möglich , dass ein derart

Verletzter eine abgerissene Kravatte auch eventuell mit der linken Hand,

was jedoch den Schmerz veigrössern würde, schwingt.

V. Kann ein so Verletzter frei stehend ohne fremde Beihilfe sich den

Rock ausziehen, eine ihm entfallene Brieftasche vom Boden auflieben, sich

allein den Hemdkragen aufknöpfen und in aufrechter Stellung sich allein

das Hemd aus der von ihm selbst geöffneten Hose emporziehen, um die

Brust zu zeigen?

Ad V. Es ist kaum glaublich, dass ein derart Verletzter sich allein

den Rock ausziehen wird , denn er muss auch den Arm der kranken Seite

Btark nach rückwärts drehen, welche Bewegung mit sehr grossen Schmerzen

verbanden ist. Eine Brieftasche vom Boden aufheben, den Hemdkragen auf

knöpfen, das Hemd aus der selbstgeöffneten Hose ziehen, um dadurch seine

Brust vorzuweisen, ist möglich, da ja dies Alles mit der Hand der gesunden

Seite gemacht werden kann und ist anzunehmen, dass hiebei die Hand der

kranken Seite nur sehr wenig oder auch gar nicht mitgeholfen hat.

VI. Kann ein so Verletzter ohne fremde Beihilfe sich anf eine an

der Wand stehende Bank, welche blos 30 Cm. breit ist, legen , sich auf der

selben durch ungefähr zwei Stunden liegend, auf den rechten Arm gestützt,

ohne herabzufallen, erhalten, hiebei fortwährend laut schreien oder, wie die

Zeugen sagen, brüllen?

Ad VI. Ein derart Verletzter kann ohne Weiteres in oben beschrie

bener Weise zwei Stunden lang ruhig liegen, kann sich auch allein anf die

Bank legen und wieder aufstehen, welche Bewegungen freilich mit Schmerzen

verbunden sind. Das fortwährende laute Schreien jedoch wird sich ihm aus

den sub III angegebenen Gründen allein verbieten.

Nunmehr fand am 4. Februar gegen Herzog und W e i n i n g e r

die Hauptverhandlung bei dem Kreisgericht in Znaim statt. Bei

derselben wurden die Aerzte Dr. A. SINGER, Dr. HÜLLER , Dr.

Keckeis und Dr. Ostrcil wieder vernommen ; Dr. Müller und

Dr. Keckeis blieben in entschiedener Weise bei den während der

Untersuchung gemachten Aussagen und Beobachtungen. Dr. A. SINGER

theilte bei dieser Gelegenheit zum erstenmal« mit , dass er den

Kranken nicht blos am ersten Abend im Gasthause zu Socherl,

sondern am 2. Tage in dessen Wohnung in Mislitz besichtigt habe

und erklärt, dass er dort bei Herzog die 11. und 12. Rippe ge

brochen gefunden habe.

Ueber die Frage der Vertheidigung, warum er diesen wichtigen

Umstand bisher nicht bekannt gegeben habe, antwortete er , dass

er hierüber nicht befragt worden sei ; über die weitere Frage, wie

so es komme , dass er am ersten Abend in Socherl die gebrochene

Kippe nicht erkannt habe, erklärte er dies damit, dass er den

Herzog an jenem Abend nur bis zur 5. Rippe untersucht habe,

weil sich Herzog in dieser Gegend über Schmerzen beschwert.

Ferner kam bei dieser Verhandlung noch folgender Umstand zur

Sprache :

Dr. Ostrcil, welcher zwar schon in der Anzeige des Dr.

MÜLLER als mitbeobachtender Arzt angegeben worden war, jedoch

Uber seine Wahrnehmungen während der Untersuchung nicht befragt

worden war, hatte dem Herzog ein Zeugniss ausgestellt, welches

dieser angab, dem Acte beigelegt zu haben; dieses Zeugniss fand

sich jedoch nicht vor. Dr. Ostrcil wurde daher bei der Haupt

verhandlung über seine Wahrnehmungen am Krankenbette vernommen ;

der Vertheidiger Dr. N eu d a legte auch eine Abschrift dieses Visum

repertum vor, welche ihm der Vertreter des Herzog in dem

Prozesse gegen Lutz zur Verfügung gestellt hatte. Dieses Schrift

stück wurde nunmehr verlesen, welches den mündlichen Depositionen

des Dr. Ostrcil entsprach. Das Visum repertum selbst lautet:

Visum repertum!

Am 29. März 1. J. wurde ich nach Misslitz zu Herrn Heinrich

Herzog gerufen. Derselbe soll, wie mir mitgetheilt wurde, am 27. März

gegen Abend in der Gemeinde Socherl misshandelt worden sein.

Herzog lag im Bette zusammengekauert auf der rechten Seite,

beständig stossweise laut und schmerzhaft hustend, klagte über eine konti-

nnirlich beim Athmen und besonders Husten sich vermehrenden sehr heftigen

Schmerz entsprechend der 6.—7. Rippe in der Mamillarlinie , sowie in der

Gegend der 10. linken Rippe und in der Kehlkopfgegend. Eine Lageverände

rung war wegen der grossen Schmerzhaftigkeit fast nnmöglicb.

Die Untersnchnng (es war 9 Ubr Abends) ergab :

1. Heinrich Herzog, 38 Jahre alt, vom kräftigem, gnt entwickeltem

Körperbane; Puls 75, klein; Temperatur 384°; Zunge feucht belegt.

2 Oer Kehlkopf leicht angeschwollen , die Hant desselben geröthet

Rechterseits am Kehlkopfe ein, linkerseits drei quer- paralell nnd etwa 3 Hm.

übereinander gestellte, etwa 8 Mm. lange, feine, eingetrocknete Hautritzer.

3. Die erwähnte Gegend , entsprechend der 6.—7. linken Rippe diffus

massig angeschwollen, feinstreifig, kanm sichtbar geröthet, beim angebrachten

Drucke überaus schmerzhaft.

4. In der Gegend der 10. linken Rippe fühlt die untersuchende Hand

bei jedem Athemzuge , sowie bei den Hustenstössen ein deutliches Knistern

und eine kleine, harte, etwa 2 Cm. lange, mit der Rippe zusammenhängende,

emporschnellende Geschwulst.

5. Der Perkussionsschall vorne hell, voll, ebenso rückwärts linkerseits.

In diesen Partien ist ein vesiknläres, mit Rasselgeräusch untermischtes

Athmen hörbar. Der Answnrf klar , schleimig , nicht reichlich. Stimme

heiser, belegt. Die Auskultation des Herzens ergibt des beständigen Hustens

wegen kein sicheres Resultat.

6. Der Stuhl angehalten , eine fast vollständige Appetit- und Schlaf

losigkeit. Im Harne keine Verändernngen.

Beim zweiten , am 3. April wiederholten Besuche fand ich :

Die Körpertemperatur 37°, Puls 64 Schläge in der Minute, klein, das

stossweise Hnsten noch immer, wenn auch nicht so heftig, vorhanden.

7. In der besprochenen linken Brustgegend, entsprechend der 6. Rippe

fühlt der längs der Rippe hingleitende Finger eine abnorme Beweglichkeit

der Quere der Rippe nach und hört man deutlich an dieser Stelle ein

Krepitationsgeräusch ; dortselbst ist anch die grösste Schmerzhaftigkeit. Der

sub 4 verzeichnete Befund ist jetzt weniger deutlich ausgeprägt. Das

Allgemeinbefinden des Kranken im Ganzen etwas«besser.

Aus den sub 4 und 7 besprochenen Verändernngen und Erscheinungen

schliesse ich mit Bestimmtheit auf einen Bruch der genannten Rippen, deren

Heilung 3—4 Wochen beanspruchen wird, während welcher Zeit der Unter

suchte auch erwerbs- und arbeitsunfähig bleiben wird. Ob irgend welche

bleibend nachtheilige Folge zurückbleiben wird, lässt sich heute noch nicht

bestimmt angeben.

Der Bruch zweier Rippen bildet an und für sich eine schwere körper

liche Beschädigung. Derselbe mag dnrch einen heftigen Stoss oder Fall

mit, respektive auf einen harten Gegenstand hervorgerufen sein. Dass diese

Verletzungen mit heftigen, in der ersten Zeit ihrer Entstehung fast unerträg

lichen Schmerzen verbunden waren, ist einleuchtend.

Die Hantritzer in der Kehlkopfgegend deuten bezüglich ihrer Veran

lassung auf einen harten spitzigen Körper und sind ihren anfänglich

brennenden Schmerz aasgenommen, fast ohne Belang.

Krnmau, den 12. April 1Ö84. Dr. Odstrcil, m. p.

Ueber den Ausgang des Prozesses haben wir schon berichtet :

Herzog und Weininger wurden wegen falscher Zeugenaussage

verurtheilt. Der Vertheidiger Dr. Neuda hat die Nichtigkeits

beschwerde angemeldet. Es dürfte daher voraussichtlich die Fakultät

neuerlich um ihr Gutachten befragt werden. Ueber die Stellung,

welche das Professorenkollegium zu den Vorgängen in diesem Prozesse

eingenommen hat, berichteten wir schon in voriger Nummer.
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Jahresbericht des Wiener Stadtphysikates

über seine Amtstätigkeit,

sowie über die Gesnndheitsverhältnisse Wiens nnd der

städt. Humaniläls-Anstalten in den Jahren 1883 nnd 1884.

Im Auftrage des löblichen Gemeinderathes erstattet von dem Stadt-

physikus und k. k. Sanitätsrathe Dr. Emil Kämmerer nnd

den beiden Physikus-Stellvertretern Dr. Georg Schmid und

Dr. Adolf Löffler.

XIII nnd XIV. Wien 1865. Wilhelm Braumüller.

Der vorliegende, zwei Jahrgänge umfassende, 867 Seiten

zählende stattliche Band entrollt ein Bild der Gesundheitsverhältnisse

Wiens und seiner Humanitäts-Institute in den Berichtjahren 1883

und 1884 und gewährt uns einen Einblick in die zahlreichen, ohne

die allgemein anerkannte und gewürdigte Rührigkeit und Hingabe

des Staatephysik ates in erspriesslicher Weise kaum zu bewältigenden

Agenden und Arbeitsleistungen, deren umständliche und detaillirte

Schilderung den Inhalt der vorliegenden Arbeit bilden. Das fran

zösische Wort Chaquun a les de' fauts de ses vertus gilt für Bücher

ebenso gut wie für Menschen. In der That bildet erschöpfende

Ausführlichkeit und Vollständigkeit zugleich den Hanptvorzug und

den Hauptfehler dieses Jahresberichtes. So viel Ausführlichkeit und

Vollständigkeit in der Anfzählung und Zusammenstellung der un

zähligen Arbeiten für das hygienische Wohl einer Stadt , wie es

die Haupt- und Residenzstadt Wien ist, und dies Alles gleichzeitig

für 2 Jahrgänge und in einem Bande, haben etwas Beängstigendes

und Verwirrendes an sich und schmälern einigermassen den sonst in

jeder Hinsicht nicht hoch genug zu veranschlagenden Werth des Buches.

Allein es ist dieser Fehler, wie schon gesagt, nichts Anderes, als die

Uebertreibung einer Tugend und wird er in der Vorrede hinreichend

motivirt und entschuldigt, mit dem Hinweise darauf, dass der Grund

für die jetzige Art der Publikation (ein Bericht für zwei Jahre)

zum grössten Theile in finanziellen Schwierigkeiten zu suchen ist.

Das im Berichte zu bewältigende Material — heisst es daselbst —

ist von Jahr zu Jahr in stetem Anwachsen begriffen, weshalb auch

die Kosten für die Drucklegung eine ähnliche Steigerung erfahren

mussten. Eine Reduktion des Inhaltes, auf welche immerhin Be

dacht genommen wurde, hätte aber, wie es schien, nicht nur das

Gesammtbild, sondern auch die beabsichtigte Verwerthbarkeit des

Berichtes zur Beurtheilung der sanitären Einrichtungen beeinträchtigt.

Es erschien demnach aus ökonomischen Gründen gerechtfertigt, die

Berichterstattung, ähnlich wie in manchen anderen Städten, auf

eine zweijährige Zeitperiode auszudehnen. — Es ist gewiss eine

schöne Sache um die Oekonomie , ob sie aber in ihrer Anwendung

auf ein so wichtiges und verdienstvolles Elaborat, wie es der Jahres

bericht des Wiener Stadtphysikates darstellt, am rechten Platze

ist, wollen wir dahingestellt sein lassen. Um den Leser eine, wenn

auch nur schwache und annähernde Vorstellung beizubringen , von

dem Thätigkeit6umfange, nm den es sich hier handelt, wollen wir

einige beredte Zahlen anführen: Die Zahl der im Jahre 1883 zur

Verhandlung gekommenen Geschäftsstücke des Stadtphysikates betrug

30.038 gegen 23.546 im Jahre 1882 und gegen 19.670 im Jahre

1881. Diese Zahl hat im Jahre 1884 neuerdings eine beträchtliche

Erhöhung erfahren. Dieselbe stieg nämlich auf 36,529 und betrug

somit um 6491 mehr als im Jahre 1883 und um 12.983, respec-

tive um 16 859 mehr als in den Jahren 1882 und 1881. Hiezu

kommen noch die von den städtischen Aerzten als den auswärtigen

Mitgliedern des Physikates ausgewiesenen Amtshandlungen , und

zwar: 42.538 für das Jahr 1883 und 44.555 für das Jahr 1884,

wobei jedoch bemerkt werden muss, dass diese Zahlen noch nicht

die Gesammtsumme vorstellen , weil bisher keine genauen Proto-

kollirungen der betreffenden Amtshandlungen , mit Ausnahme der

auf die Leichenschau und auf die Verbreitung von Infektionskrank

heiten bezüglichen stattgefunden hatten.

Das Uberreiche Material des Buches wird in zwei, zahllose Unter

abtheilungen und Abschnitte enthaltenden Hauptgruppen abgehandelt.

Die erste dieser Hauptgruppen umfasst den hygienischen und sanitäts

polizeilichen Theil, sanitatswidrige Wohnungen in den 10 Bezirken

Wiens, sanitäre Uebelstände durch vorschriftswidrige Aborte, Kanäle,

Stallungen, Mist- und Senkgruben , sanitätswidrige Zustände in den

Höfen, auf Stiegen und Gängen, in Strassen und auf freien Plätzen,

sanitäre Zustände durch gewerbliche Anlagen, Wasser- und Boden

untersuchung, Uebelstände durch den seitens der Vorortegemeinden

hochgradig verunreinigten Wienfluss. Untersuchung von Nahrangs

und Genussmitteln , Untersuchung der Kochgeschirre in den Gast

and Kaffeehäusern, sowie der Mineralwässer in den betreffenden

Niederlagen. Untersuchung von Schönheits- und Gebeimmitteln, von

Droguen und anderen Gebrauchsgegenständen. Apothekenwesen und

Handel mit Medizinalwaaren , die Zustände in Massenquartieren,

Herbergen, Schulen und anderen Versammlungsorten , den Verkehr

mit Giften , die Friedhöfe , Leiohenkammern , Exhumirungen und

Leichentransporte etc. etc. Die zweite Hauptgruppe behandelt den

ärztlichen nnd das Medizinalwesen überhaupt betreffenden Theil. Be

sorgung des kommunalen Sanitätsdienstes, Regelung des ärztliohen

Dienstes in städtischen Anstalten und des Wirkungskreises des

Stadtphysikates, die Agenden der Medizinalpolitik, den Bericht über

das öffentliche Rettungswesen in den Jahren 1883 bis 1884, die

Privatheilanstalten und Ordinationsinstitute, gutachtliche Aeusserungen

und Anträge, anlässlich des bestehenden und dringend der Abhilfe

bedürfenden Platzmangels in den Wiener Kinderspitälern , Fürsorge

für arme skrophulose Kinder, die im Jahre 1883 und 1884 abge

haltenen Monatsversammlungen der Amtsärzte , die Gesundheitsver

hältnisse der Stadt Wien in den Berichtsjahren, Bericht über das

epidemiologische Verhalten jener Infektionskrankheiten, hinsichtlich

deren die Anzeigepflicht besteht, Morbiditäts- und Mortalitätsver

hältnisse jener Infektionskrankheiten, hinsiohtlioh deren die Anzeige

pflicht besteht u. s. w. u. s. w. Es gebricht uns hier an Raum,

selbst auch nur die Ueberschriften der zahllosen Gruppen all' der

mannigfachen Leistungen anzuführen , welche die detaillirt und

ausführlich erörterten Gegenstände dieses verdienstvollen Jahres

berichtes bilden, wen welchem man mit einem Worte dasselbe sagen

kann, was man mit gutem Gewissen und wohlbegründeter Berechti

gung von der Gesammtthätigkeit Dr. Kamheber's behaupten darf:

Der Stadtphysikns hat sich um die Hygiene nnd die sanitären Zu

stände der Haupt- und Residenzstadt Wien wohlverdient gemacht.

Korrespondenz.

Sanitätsdienst im Innern Serbiens während

des letztverflossenen Krieges.

Mitgetheilt von Dr. S.^Reti (Rosenfeld) , Stadtarzt in Uzice.

Die Herren Kriegschirurgen aus Belgrad und Sophia haben

bereits ihre Berichte über die Resultate ihrer Thätigkeir. sowohl im

Vereine der Wiener Aerzte als auch in der Presse bekannt gemacht

und sind darüber fast selbst mit einander in Krieg gerathen , was

nicht zu verwundern ist, wenn man bedenkt, in welcher Atmosphäre

die Herren sich befanden, und dass es selbst für den Arzt unmög

lich ist, gegen äussere Einflüsse und die ihn umgebende Stimmung

ganz kalt zu bleiben. Ich selbst laufe Gefahr , in der nächsten

Nummer der „Wiener Mediz. Wochenschrift" von irgend einem sieg

reichen Kollegen in Bulgarien dementirt zu werden, aber dies hin lert

mich nicht daran, meine bescheidenen Erfahrungen, welche ich weitab

vom Kriegsschauplatze gesammelt habe, hier kurz zu veröffentlichen,

da es viele meiner Kollegen interessiren dürfte, zi erfahren, wie

der Sanitätsdienst im Innern Serbiens gehandhabt wurde, denn so wie hier ,

so wurden während des letzten Krieges auch in den übrigen Städten

Reservespitäler errichtet.

Der Uzicaer Kreis liegt weitab vom Kriegsschauplätze und

die Kommunikation ist die ärgste im ganzen Lande, ich zweifelte

also daran, ob ich überhaupt einen Verwundeten zu Gesichte be

kommen werde , da mich das Los traf , während der Kriegsdauer

hier den Sanitätsdienst zu versehen. Es wurden nämlich alle in

Serbien befindlichen Aerzte zum Militärdienste verwendet , nur e i n

Arzt blieb in jedem Kreise zurück. Alle Bezirks- und Stadtärzte

gingen theils auf den Kriegsschauplatz, theils in Militärspitäler. Mein

Gesuch, um auch dort verwendet zu werden, warde abschlägig be
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schieden, indem mir bedeutet wurde, dass ich auch hier keine Lang

weile haben werde.

Dnd eo war es auch. Den 29. November v. J. kam vom

Divisionskommando an das hierortige Kreisamt der Befehl, so bald

als möglich ein grösseres Reservespital za errichten. Dieser Befehl

wurde selben Tages mir Ubermittelt.

Es ist eine schwere Sache , ein Reservespital zu errichten,

wenn man nicht das primitivste Material dazu besitzt und wenn

nichts vorhanden ist , woraus man ein Spital zusammenstellen könnte.

Eier besteht zwar ein Kreisepital mit 40 Betten, aber diese

waren fast alle besetzt. Was thun?

Ich Hess den Bürgermeister nebst einigen angesehenen Bürgern

und den Präsidenten des Rothen Kreuzes zu einer Besprechung bitten

und wir beschlossen, dass jeder wohlhabendere Bürger aufgefordert

werde, binnen 24 Stunden ein vollständig ausgestattetes Bett in die

Knabenschule, welche als Spital passend befunden wurde, za bringen.

Einige Tischler wurden damit beordert, bis zum nächsten Tage

100 Tischchen, 100 Kopftafeln und 100 Spucknäpfchen fertig zu

machen. Dreieckige Tücher, Binden, Charpie, Hemden, Handtücher etc.

hatte das Rothe Kreuz schon früher von den Bürgern gesammelt,

um es auf den Kriegsschauplatz zu senden. Auf diese Dinge Legte

ich Beschlag. Zugleich eröffnete mir der Vizepräsident des „Rothen

Kreuzes", dass sich im Magazine noch einige Gegenstände vom

vorigen Kriege — im Jahre 1878 — befänden und forderte mich

auf, selbe zu besichtigen.

Ich war nicht wenig überrascht, hier ein ganzes Arsenal jvon

Verbandzeug , Holz- und Blechschienen , Irrigatoren , Waschbecken,

Luftkissen etc. in gut brauchbarem Zustande vorzufinden und ich

Hess diese Gegenstände nach vollbrachter Desinfektion in das Reserve

spital transferiren.

Die Schule , in der das Spital untergebracht wurde , ist ein

neues Gebäude mit sechs sehr grossen, lichten Sälen, hohen Fenstern,

geräumigen Korridoren , nebst anderen Abteilungen für Kanzlei,

Küche, Magazin etc.

Den 30. November war eine förmliche Wallfahrt zur Schule.

Jeder Bürger trug sein schönstes Bett auf den anberaumten Platz,

es war ein reger Wetteifer , wer das Beste und Schönste bringe,

auch wurden Lampen , Wäsche und Kochgeschirre in Hülle und

Fülle zugetragen. Bis zum Abend hatten wir Uber 100 Betten mit

vollständigem Bettzeug, doch hatten im Spitale nur 84 Betten Platz

— in jedem Saale 14 — und den Rest mussten wir den Eigen-

thümern bis auf Weiteres zurückstellen.

Vom Kreisamte wurden mir auf mein Verlangen ein Kom

missär, 2 Schreiber, 12 Krankenwärter und 2 Köche beigestellt;

es waren dies durchwegs erprobte Leute, die ich mir selbst aus

suchte. Ausserdem boten sich noch viele Studenten zu diversen

Diensten an und ich verwendete dieselben nach Bedarf.

Alle Operations-Instrumente, die sich im Kreisspitale befanden,

liess ich in's Reservespital transportiren.

Jodoform, Jodoformgaze und Watte hatten wir reichlich vom

„Rothen Kreuze", überhaupt wurde jeder Bedarf, jeder nur ausge

sprochene Wunsch von der Leitung des „ Rothen Kreuzes" ausgeführt.

Der Hauptverein des serbischen „Rothen Kreuzes" hat seinen

Sitz in Belgrad und im ganzen Lande befinden sich Zweigvereine,

welche aus Belgrad ihre Instruktionen erhalten.

Wir hatten also nach zwei Tagen ein vollständig ausgestattetes

Reservespital mit 84 Betten , trotzdem nicht die geringsten Mittel

vorhanden waren und dies hatten wir nur dem^Fleisse und der Opfer

freudigkeit aller Bürger zu verdanken.

Den 31. Dezember Abends kamen die ersten Verwundeten. Es

waren ihrer 19 , zumeist leichterer Art , grösstenteils Fingerver

letzungen, welche von Spital zu Spital gesendet wurden, um in ihrem

Kreise — es waren alle vom Uzicaer Kreise — gepflegt zu werden.

Täglich kamen Verwundete und als noch dazu das ganze erste

Aufgebot — 5000 Mann — hier mobilisirt wurde, da musste ich

um Assistenz bitten. Dr. ALEXANDER KRAFT aus Wien , der für

Kriegsdauer hier engagirt wurde, erhielt die Ordre , nach Uzlce zu

kommen. Er Ubernahm den inneren Dienst im Spitale, ich war

vollauf mit der Administration beschäftigt und hatte ausserdem die

Agenden als Kreis- und Stadtarzt zu führen. Ich kann es bei dieser

Gelegenheit nicht unerwähnt lassen, dass Dr. Kraft seine Aufgabe,

welche keine leichte war, mit grösster Gewissenhaftigkeit und

seltener Fachkenntniss vollbrachte und dass die Verwundeten ihn

bei jeder Visite mit Freude begrüssten.

Die Pflege der Kranken liess nichts zu wünschen übrig. Die

Küche war gut versorgt, Wein, Tabak, Obst, Backwerk wurde sowohl

von Einzelnen als auch vom „Rothen Kreuze" reichlich gespendet.

Wenn man bedenkt, dass jeder einzelne Bürger selbst bis zum

38. Lebensjahre mobilisirt war und dass jeder Steuerzahler Pferde,

Wagen etc. zu Kriegszwecken geben musste , so ist diese Opfer

willigkeit nicht hoch genug anzuschlagen.

Während des Bestandes des Reservespitales , das war vom

30. November bis 29. Dezember, hatten wir circa 200 Verwundete.

Die grössere Zahl war nur leicht verletzt, weil die Schwertransportablen

in Belgrad, Nisch und Kragujevacz verblieben.

Schwere Verletzungen hatten wir 16, und zwar 1 Fall mit

Paralysis sin. in Folge eines Streifschusses am rechten Seiten wand-

bein ; dieser ist seinen Verletzungen erlegen. Es war dies der

einzige Todte. Ausserdem waren 3 mit Schusswanden durch die

Hand wurzelknochen. 6 Verletzungen der Vorderarmknochen, 2 Ver

letzungen im Ellbogengelenke, 2 durch das Schulterblatt und 2 Ver

letzungen der Unterschenkelknochen. Merkwürdig war die grosse

Anzahl der Fingerverletzungen und dies znmeist an der ersten Phalanx

des linkhändigen Zeigefingers.

Die Verwundeten wurden zumeist geheilt entlassen und in's

Kommando gesendet, die Uebrigen wurden ihren Angehörigen zur

Pflege Ubergeben mit der Verpflichtung, sich alle 14 Tage beim

Arzte behufs Verbandwechsel und Besichtigung der Wunde zu

melden. Das Jodoform leistete uns ausgezeichnete Dienste.

Dieser kurze Zeitabschnitt unserer Thätigkeit beweist von Neuem,

dass man selbst mit den primitivsten Mitteln bei gehörigem Fleisse

und Ernste aller zugehörigen Faktoren das Beste vollbringen kann.

Kleine Chronik.

(AllgemeinePoliklinik.) Der Minister für Kultus

und Unterricht, Dr. v. GaüTSCH, hat die bisherige Jahres

subvention der allgemeinen Poliklinik von 500 fl. auf 1000 fl. er

höht und diesen Betrag auch für das Jahr 1886 bewilligt. —

Ueber Anregung der Fürstin Metternich hat sich dieser Tage

ein Damencomite, dem die Trägerinnen der glänzendsten Namen

der Wiener Gesellschaft angehören , gebildet , das sich zur Aufgabe

gemacht hat, eine Hilfsaktion zu Gunsten der Poliklinik einzuleiten

und insbesondere den Bau eines Spitales für dieses Institut

zu fördern. Die hochherzige Gemalin Sr. k. Hoheit des Herrn Erz

herzogs Rainer, Frau Erzherzogin Marie, hat das Protektorat über

das Damenkomite übernommen. Die edlen Damen, die für Wien ein

neues Spital schaffen wollen, verdienpn nicht nur den Dank der Bevöl

kerung, sondern auch die wärmste Anerkennung von Seiten der Aerzte.

(Entsendung eines Arztes nach Paris zum Studium

der PASTEUR'schen Heilmethode der Hundswuth.)

Wie bekannt, hat der Wiener Gemeinderath den Antrag, es

seien städtische Aerzte zum Zwecke des Studiums der Heilmethode

Pasteür's nacb Paris zu entsenden, der Sanitätssektion zugewiesen,

welche denselben dem Stadtphysikate zur Berichterstattung zuwies. Das

letztere sprach sich gegen die Entsendung von Aerzten seitens der Kommune

aus. Die Staatsverwaltung sei dagegen zu ersuchen , mit Rück

sicht auf die Wichtigkeit des Gegenstandes und den Um

stand, dass das gedachte Verfahren, wenn es sich bewährt, Gemeingut

Aller werden soll, diese Angelegenheit selbst in die Hand zu nehmen.

Der Magistrat hat die Anträge des Stadtphysikats vollinhaltlich ange

nommen. — Bei dem im Gemeinderathe üblichen Geschäftsgange dürfte

die Frage nicht sobald erledigt werden , obgleich die Wichtigkeit der

selben vom Stadtphysikate anerkannt wurde , da ja , abgesehen von

allem Anderen, schon die Beschaffung der nöthigen Geldmittel bei

manchen Stadtvätern auf Widerspruch stossen dürfte. Es war

daher ein glücklicher Gedanke der Fürstin Metternich, die Idee

der Entsendung eines Arztes zu PasteüR in vornehmen Damen kreisen

anzuregen , wodurch die seit Monaten ventilirte Frage rasch zur Er

ledigung gelangt ist. — Prof. v. FRISCH durfte schon in den nächsten

Tagen nach Paris gehen und es ist zu hoffen, dass diese Studienreise

des anerkannten Forschers für die Wissenschaft und Humanität gleich

förderlich sein werde.

(Zum Znaimer Prozesse.) Die ausführliche Veröffent-

lichung der Znaimer Gerichtsverhandlung , mit sämrntlichen medi



325 Wiener Medizinische Presse. 326

zinischen Gutachten , wurde sonderbarer Weise von mancher Seite

als gegen die Kunstgutachtens-Kommission des Wiener medizinischen

Professoren-Kollegiums geriohtet, aufgefasst. Gegen eine derartige

Auffassung müssen wir uns verwahren. Wir haben einfach —

nach den uns zur Verfügung gestellten Akten — einen objektiven

Bericht ohne jeden Kommentar geliefert und es dem ärztlichen Publikum

überlassen , sich selbst sein Urtheil zu bilden. Hat doch das

Professoren-Kollegium, und zwar im Interesse seiner eigenen Ehre

und Würde, selbst beschlossen, die viel besprochenen Gutachten zu

veröffentlichen. Wir dachten jedoch, man dürfe die von der Ver

teidigung gegen das Kollegium geschleuderten Angriffe nicht allzu

lange unerwidert lassen und die würdigste Zurückweisung derar

tiger Vorwürfe, wie sie von der Vertheidigung gemacht wurden , finden

wir in einer raschen Veröffentlichung der Gutachten, damit sich,

wie gesagt , die Aerzte selbst ihr Urtheil bilden können. Wir er

klären demnach aufs Entschiedenste : die Veröffentlichung geschah

Niemandem zu Liebe und Niemandem zu Leide, sondern einzig und

allein im Interesse der Ehre und Würde, sowohl unserer Fakultät,

als auch des gesammten ärztlichen Standes.

(Zur Keform des Impfwesens in Oesterreich.) Der

Landes-Sanitätsrath des Königreiches Böhmen befasste sich in seiner

letzten Sitzung mit der Verhandlung über die seitens der Regierung

beabsichtigte Beform des Impfwesens in den österreichischen Kron

ländern. Als Experten waren die Herren Prof. Epstein von der

deutschen und Prof. Neuretjtter von der czechischen Universität

den Berathungen beigezogen. Die Regierung hat dem Landes-

Sanitätsrathe zwei Fragen zur Begutachtung vorgelegt. Die erste

geht dahin, ob es sich mit Rücksicht auf die geänderten Verhält

nisse und Fortschritte auf dem Gebiete der Impfung empfehlen

würde, die alte Impf-Instruktion aus dem Jahre 1836 aufzuheben

und durch eine neue zu ersetzen. Die zweite Frage lautet: „Ist die

Einführung der Zwangsimpfung in Oesterreich zd empfehlen?" —

Der Landes-Sanitätsrath nahm zunächst die zweite Frage in Ver-

handlong. Von verschiedenen Seiten wurde übereinstimmend auf

die hohe Blatternsterblichkeit in den österreichischen Provinzen hin

gewiesen, im Vergleiche zu der überaus geringen Morbilität und

minimalen Mortalität in jenen Staaten, in welchen seit einer längeren

Reihe von Jahren die Zwangs-Impfung und die Zwangs-Wieder

impfung eingeführt sind. Speziell wurde auf die vom kais.

deutschen Gesnndheitsamte zusammengestellten Tafeln der Blattern

sterblichkeit hingewiesen , welche die segensreiche Wirkung des

im Jahre 1874 vom deutschen Bundesrathe mit grosser Majorität

beschlossenen Impfgesetzes veranschaulichen und in dem von ver

schiedenen ärztlichen Gesellschaften des Inlandes, zuletzt vom Zentral

verein der deutschen Aerzte in Böhmen ausgesprochenen Wunsche

bestärken, dass die gesetzgebenden Körperschaften Oesterreichs die

obligatorische Impfung und Wiederimpfung beschliessen mögen. Was

speziell die Blatternsterblichkeit in der Landeshauptstadt betrifft, so

stellt sich dieselbe für die Geimpften mit zwei, für die Nichtge

impften mit zwanzig Prozent. Nach einer mehrstündigen Diskussion

beschloss der Landes-Sanitätsrath mit Stimmeneinhelligkeit: „Die

obligatorische Impfung ist von Seite des Staates in den

österreichischen Provinzen einzuführen, wenn gleichzeitig von Seite

des Staates für eine genügende Zahl gut geleiteter animaler Impf-

institnte Sorge getragen wird." Nach Annahme dieses Punktes

wurde von der Berathung Uber die erste Frage Umgang genommen,

da im Falle der Einführung der Zwangsimpfung die Aufhebung der

derzeitigen Impfinstruktion selbstverständlich ist.

(Witwen- und Waisen-Societät des Wiener medi

zinischen Doktoren-Kollegiums.) In der letzten General-

Versammlung dieses humanitären Vereines wurde vom Präses Dr.

Jükie V. Lavandal der detaillirte Geschäftsbericht erstattet, welcher

ein überaus günstiges , finanzielles Ergebniss konstatirt. Wie aus

demselben erhellt, betrug im abgelaufenen Jahre (1885) die Anzahl

der Mitglieder 354; jene der Witwen und Waisen 136, welche

Pensionen insgesammt in der Höhe von circa 89.000 fl. bezogen

haben. Das Vermögen beläuft sich auf nahezu drittbalb Millionen.

Die Chancen der Societät sind überhaupt die erfreulichsten und

wurde eine Erhöhung der Pensionen auf siebenhundert Gulden nach

kurzer Debatte zum Beschlüsse erhoben. Der unterbreitete Voran

schlag für das laufende Jahr fand die volle Zustimmung der Ver

sammlung, während ein von Dr. Eisenschitz eingebrachter Antrag

wegen Verkaufs der Lose nach einer in diesen Räumen ungewohnten

sehr gereizten Diskussion verworfen wurde. Die hierauf vorge

nommene Neuwahl der Funktionäre ergab folgendes Resultat : Präses :

Dr. Leopold Hopfgartner; Aktuar: Dr. Gerstel; Ausschuss

mitglieder, die Doktoren : Klein, Beromeister, Gadster, Ritter

v. Radda , Spitzmüller , Heim und Redtenbacher ; Censoren :

Dr. FÜRTH und Wollner. Der bisherige Präsident Juris V.

Lavandal hatte sich mit Rücksicht auf sein vorgeschrittenes Alter

im vorhinein gegen eine Wiederwahl ausgesprochen und wurde ihm

für die im Interesse des Vereines entfaltete Thätigkeit protokollarisch

die Anerkennung votirt.

(Vom niederösterreichischen Lan des - Sanitäts

rat he.) In der Sitzung des k. k. niederösterreichischen Landes-

Sanitätsrathes vom 1., 8., 15. und 22. Februar 1886 bildeten

folgende Gegenstände den Inhalt der Berathung und Begutachtung :

die aus Anlass der Verwendung der jungen Aerzte in den

drei k. k. Wiener öffentlichen Krankenanstalten gemachten Wahr

nehmungen über die Ausbildungen derselben , vorwaltend in den

praktischen Fächern ihres Berufes; die Anwendung des Stickstoff

oxydulgases bei zahnärztlichen Operationen; der

Antrag des niederösterreichischen Landes-Ausschusses auf Erlassung

einer für alle öffentlichen Krankenhäuser und übrigen Humanitäts

anstalten rücksichtlich der daselbst behandelten Infektionskranken

giltigen Desinfektionsnormen; die Rekurse gegen die Er

richtung einer elektrischen Zentralstation im Hause Nr. 10 der

SchenkenStrasse des ersten Wiener Gemeindebezirkes ; der Rekurs

gegen die auf das Blatte rnnothspital der Gemeinde Fünfhaus ge

troffenen Verfügungen.

(Todesfall.) In der Nacht zum Mittwoch starb in Berlin der

Polizei - Stadt - Physikus, Medizinalrath H. v. Chamisso, ein Sohn Adalbert

v. Chamisso's. Der Verstorbene, welcher seit mehreren Jahren an Herz

erweiterunglitt, hatte sich den Keim zu dieser Krankheit durch eine bei einer

Leichen-Sektion vor mehr als fünf Jahren erlittenen Blutvergiftung zugezogen.

Der Verstorbene hatte die Infektion nicht für gefährlich gehalten, bis die

Krankheit vor etwa zwei Jahren edlere Theile ergriff.

Die Aerzte aller Länder verschreiben jetzt allgemein in den Apotheken

das bekannte „Original Extractum Malti Hoffii" als ein bewährtes Mittel für

Kranke und Bekonvaleszente. Ueber hunderttausend Heilungen bekräftigen

seit vierzig Jahren die Heilwirkung dieses von medizinischen Koryphäen

anerkannten Präparates. Dasselb e ist ein ebenso leicht verdauliches , wie

wohlschmeckendes Präparat und hat sich als Nährmittel bei schwachen Ver-

dauungsorganen vortrefflich bewährt. Wiederholt ist dieselbe auf ihren

hygienischen Werth geprüft worden und ergab das Resume, dass sie frei

von Mineralsubstanzen , unverfälscht und nahrhaft ist und gerade deshalb

von den meisten Aerzten als vorzüglichstes Diätmittel verordnet wird. Ebenso

erfreut sich Johann Hoffe Eisenmalz-Chokolade der grossten Beliebtheit.

Dieses vorzügliche Produkt einer gewandten Technik , so lautet das Urtheil

des Prof. Dr. Griessmayer, hat das schwierige Problem gelöst, ein

konzentrirtes Nahrungsmittel von hohem Stickstoffgehalt und Nährwerth darzu

stellen, welches, in flüssiger Form genossen, auf die Nerven anregend wirkt,

die Kräfte wieder herstellt und durch seinen Eisengehalt direkt znr Blut

bildung beiträgt.

Offene Briefe an die Redaktion.

Geehrter Herr Redakteur!

Ich sehe mich genöthigt, noch einmal , hoffentlich aber zum

letzten Male, auf das Thema der Extrauterinsohwangerschaft in Folge

des, in der vorigen Nummer Ihres geschätzten Blattes enthaltenen

Schreibens des Herrn Dr. FRANK zurückzukommen.

Wenn die zuerst gerufenen Aerzte das Leiden der Frau P.

erkannt hätten , würden sie ihr schwerlich eine Marienbader Kur

empfohlen haben.

Oder hielten sie vielleicht Extrauterinsohwangerschaft als eine

Indikation für den Gebrauch der Marienbader Moorbäder?

Zweitens, wenn die Diagnose in Marienbad klar wurde, wozu

dienten die vorgenommenen Taxisversuohe ?

Ferner, wie konnte, wenn ein „Jassyer Professor und noch

andere Frauenärzte" die Diagnose einer Extrauterinsohwangerschaft

gemacht, nach der Rückkehr aus Marienbad, der Gatte der Frau P.

mich auffordern, bei der normal zu gewärtigenden Entbindung Assistenz

zu leisten?

Bis zu meiner Untersuchung hatte Niemand eine Ahnung von

der wahren Natur des Leidens und diese Priorität der richtig ge

stellten Diagnose, versucht Herr Dr. Frank mir vergeblich streitig

zu machen. Von dem Momente an hatte ich allein das Verhalten

der Frau, in deren Befinden gar mancherlei Schwankungen eintraten,

2*
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zu bewachen, and als ich nach monatelanger anfopfernder Mühe und

Sorgfalt im Februar 1881 endlich so glücklich war, die Frau so

weit wohl zu sehen , dass sie sich ohne besondere Gefahr einer

Operation unterziehen konnte und meinerseits Anstalten hiezu ge

troffen wurden, da begann wieder die Thätigkeit des Freundes und

Kollegen Herrn Dr. Frank. . . .

Mit vorzüglicher Hochachtung Ihr ergebener

Dr. N. Lkdetsch.

Gablonz, den 1. März 1886.

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps.

Ernannt: zu Oberärzten in der Reserve: die Reserve-Assistenz

arzt -Stellvertreter. Doktoren der gesammten Heilkunde : S e 1 i g a Johann, Dr.,

vom GSp. Nr. 2 in Wien, beim 21. F.-J.-Bat. ; Hacar Alois, Dr., vom GSp.

Nr. 6in Oimütz, beim 1. Inf.-Bgt.; Hofmann Gustav, Dr., vom GSp. Nr. 13

in Theresienstadt, mit Belassnng in seiner dermaligen Eintheitung;

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve, Doktoren der

gesammten Heilkunde: Segalla Alois, Dr., vom GSp. Nr. 10 in Innsbrack,

beim T.-J.-Rgt. (2. Bat.); Preise Hugo, Dr., vom GSp. Nr. 23 in Agram,

beim 79. Inf.-Bgt.; Baier Justin, Dr., vom GSp. Nr. 13 in Theresienstadt,

beim 21. Inf.-Rgt.; Päkozdi Karl, Dr., vom GSp. Nr. 17 in Budapest,

bei der 1. schweren Bat.-Div. ;

zu Assistenzärzten in der Reserve: der militärärztliche

Eleve 1. Klasse in der Reserve, Doktor der gesammten Heilkunde:

Lechner Anton, Dr., vom GSp. Nr. üO in Kaschan, beim 26. Inf.-Rgt.;

der militärärztliche Eleve 2. Klasse, Titular-Eleve 1. Klasse in der

Reserve, Doktor der gesammten Heilkunde: Body Eugen, Dr., vom GSp.

Nr. 20 in Kaschan, beim 33. Inf.-Rgt.;

der militärärztliche Eleve 2. Klasse in der Reserve, Doktor der ge

sammten Heilkunde: Böhm Michael, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest,

beim 3. Huss.-Rgt. ;

zu Assistenzärzten: die präsent dienenden militärärztlichen

Eleven 2. Klasse, Doktoren der gesammten Heilkunde: Maschek Alois Dr.,

vom GSp. Nr. 11 in Prag, und Csejdi Gabriel, Dr., -vom GSp. Nr. 22 in

Hermannstadt, zugetheilt dem Truppenspital e in Klausenburg, Beide mit Be

lassung in ihrer dermaligen Eintheilung ;

zu Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: der

militärärztliche Eleve 1. Klasse in der Reserve, Doktor der gesammten

Heilkunde: Winter Arnold, Dr., vom GSp. Nr. 6 in Oimütz ;

die militärärztlichen Eleven 2. Klasse, Doktoren der gesammten Heil

kunde: Markel August, Dr., und Eckmann Adolf, Dr., vom GSp. Nr. 7

in Graz.

U ebersetzt: die Regimentsärzte 1. Klasse: Horvat Josef, Dr., vom

11. Fest.-Art.-Bat., znm GSp. Nr. 25 in Sarajevo; Rambousek Eduard,

Dr., vom 93. Inf.-Rgt., znm 28. Inf.-Rgt. (Ergänz.-Bez.-Kdo.) ; Glossauer

Johann, Dr., vom 73. Lif.-Rgt., zum 93. Inf.-Rgt. (2. Bat.); Sidlo Thomas,

Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, zum GSp. Nr. 1 in Wien; Zimmermann

Michael, Dr., vom Mil.-Kdo. in Zara, zum Korps-Kdo. in Innsbruck ; Mi Iota

Karl, Dr., vom 28. Inf.-Rgt., zum 33. Inf.-Rgt.; Vreöer Karl, Dr., vom

27. Inf.-Rgt., zum 6. Inf.-Rgt.; Navarra Anton, Dr., vom 59. Inf.-Rgt.,

zum 73. Inf.-Rgt.; Ungar Dagobert, Dr., vom 33. Inf.-Rgt., zum 11. Fest.-

Art.-Bat.;

die Regimentsärzte 2. Klasse: Kraicz Josef, Dr., vom 20. F.-J. Bat.,

zum GSp. Nr. 7 in Graz; Pichler Josef, Dr., vom GSp. Nr. 23 in Agram,

zum 20. F.-J. Bat. ; Mally Johann, Dr., vom 22. Inf.-Rgt, zum Mil.-Kdo.

in Zara; Zukowski Alexander, Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz, zum

4. Uhl.-Rgt. ; F r a e n k e 1 Alexander, Dr., vom GSp. Nr. 1 iu Wien, zum

GSp. Nr. 2 in Wien; Benedikt Wilhelm, Dr., vom 6. Inf.-Rgt., znm

68. Inf.-Rgt. ; Robitschek Wilhelm, Dr., vom 15. F.-J.-Bat. znm 33. Inf.-Rgt. ;

die Oberärzte: Hensch Andreas, Dr., vom 62. Inf.-Rgt., zum 15. F.-J.-

Bat.; Szabo Moriz, Dr., vom GSp. Nr. 23 iu Agram, zum 79. Inf.-Rgt.;

Binder Emil, Dr., vom GSp. Nr. 10 in Innsbruck, zum 59. Inf.-Rgt.;

Kopär Bogdan, Dr., vom GSp. Nr. 9 in Triest, zum 22. Inf.-Rgt. ; Wallner

Karl, Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz, zum 27. Inf.-Rgt.; Pausz Adalbert,

Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, zum GSp. Nr. 26 in Mostar.

In die Reserve übersetzt: der Regimentsarzt 2. Klasse: Kopf iva

Gustav, Dr. (überzählig gegen Karenz aller Gebühren beurlaubt), vom 15. F.-J.-

Bat., auf eigenes Ansuchen.

In den Ruhestand versetzt: der Oberwundarzt: Popovic Alexander,

vom 70. Inf.-Rgt., als invalid.

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt:

dem Regimentsarzte ii. Klasse „ausser Dienst": Brünauer Ambros, Dr.;

dem Oberarzte im Verhältnisse „ausser Dienst": Fäbry Ludwig, Dr.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. K., Krankenhausdirektor in Eibeuschitz. Ihre Zuschrift konnte

in dieser Nummer wegen Raummangel keine Aufnahme finden.

„ Dr. H. P. in Bozen. Der L i m ous in'sche Sauerstoff- Inhalations

apparat ist vom Apotheker Barber in Wien , I., Operngasse , zu

beziehen.

„ Dr. F. P., k. k. RA. in Oimütz. Ihrem Wunsche wurde entsprochen.

„ Dr. R. in Essen. 36 Mark.

, W. v. T. in Graz. Vielleicht zu Ostern!

„ Dr. P. in Jicin. Bereits am 23. Oktober v. J. zurückgesandt!

Herren Dr. P. N. in Stockholm. Zar Konstruktion des „Himometer" nach

Prof. Dr. v. Fleischt in Wien gaben Anlass : Die Berücksichtigung

des stets dringender werdenlen Bedürfnisses der Aerzte nach einem

Instrumente , welches die quantitative Be nrtheilung zirkulirenden

Blutes mit Bezug auf seine, bekanntlich an den Farbstoff geknüpfte

Hauptfunktion ermöglicht ; ferner die Dnanwendbarkeit der bisher für

diesen Zweck vorgeschlagenen, Methoden endlich die Hoffnung auf die

aus der Verwendung eines den Hämoglobingehalt des Blutes erkrankter

Menschen nachweisenden Instrumentes zu gewärtigende Erweiterung

des physiologischen und klinischen Wissens. — Das Instrument besitzt

nachstehende wesentliche Vorzüge: 1. Leichte und bequeme Hand

habung. 2. Rasche und sichere Einstellung und direkte Ablesung des

normalen Hämoglobingehaltes in Prozenten. 3. Die kleine Menge

(ein Tröpfchen) des zur Untersuchung erforderlichen Blutes. Der

Apparat besteht aus einem kleinen , einfach konstruirten , aus Fuss,

Säule, Spiegel und Tisch zusammengesetzten Hufeisenstativ und ist

Patent des optischen Institutes C. Reichert in Wien. Preis 28 fi. ö. W.

„ Dr. T. iu Rhonitz (Impfstoff); Dr. F. T. in Innsbruck (Klein

wächter, künstliche Unterbrechung); Dr. R. in Grosswardein (Impf

stoff); E. T., Apotheker in Drosendorf (Loe bisch, Harn-Analyse);

Dr. H. in Budapest (Impfstoff); Dr. T. in Kaposvar (Tarnowski,

krankhafte Erscheinungen); Dr. U. in Pinkafeld (Impfstoff); H. T.,

prakt. Arzt in Eiterfeld (Eulen bürg, Real-Encyklopadie) ; Dr.

K. in Nagy-Atad (Impfstoff); Dr. G. V., städt. Arzt in Negotin

(Eulenburg, Real - Encyklopädie) ; Dr. B. in Vajda - Hunyad

(impr. Lanzetten); Dr. A. Z. in Rzeszow (Martine au, Prostitution

clandestine) ; Dr. T. in Pozega (Impfstoff) ; Dr. J. v. Z. in Triest

(Loebisch, Harn-Analyse ; Porro, Kaiserschnitt); Dr. A. in

Stra°snitz (Impfstoff); Dr. V. A. in Weiz (Albert, Chirurgie;

Schauta, Geburtshilfe); Dr. L. in Dioszeg (Impfstoff); Dr. A. in

Wörgl (Eulen bürg, Real-Encyklopädie); Dr. F. in Parkany (Impf

stoff); Dr. B, Komitatsarzt in Kutjewo (Eich hör st, Pathologie

und Therapie); Dr. K. in Totis (Impfstoff); Dr. B., k. k. RA. in

Laibach (Daunner, Lexikon der Verfälschungen); Dr. H. in Do-

rogh (Impfstoff); Dr. K. B., Stadtarzt in Pocatek (Enlenberg,

Gewerbe-Hygiene) ; Dr. S. in Hermannstadt (Impfstoff) ; Dr. L. B.

Szczakowa (Heitzmann, anatomischer Atlas); Dr. C. in Podolin

(Impfstoff); Dr. B. in St. Ludwig (Eichhorst, Pathologie und

Therapie); Dr. H. in Budapest (Impfstoff); Dr. B., prakt. Arzt in

Walsrode (klin. Rezept-Taschenbuch) ; Dr. K. in Nagy-Rippeny (Impf

stoff) ; Dr. C. L. in Nagy-Karoly (Winkel, Frauenkrankheiten);

Dr. A. in Franzensbad (Impfstoff); Landes-Irrenanstalt in Prag

(Kaposi, Hautkrankheiten; Grünfeld, Endoskopie; Greulich,

Parametritis ; Rokitansky, Gebärmutterblutungen); Dr. P. in

Leutschan (Impfstoff); Dr. C. in Dignano (Hock, Augenchirurgie;

Klein, Augenspiegel; Hofmokl, eitrige Brust hö nie; Herz,

Diarrhoe; Krakauer, Dyspepsie; Englisch, Eingeweidebruche);

Lewandowski, Elektrizität; Eulenburg, Galvaao-Hypnotismus ;

Benedikt, Katalepsie; Schnitzler, Laryngoskopie; Heitier,

Pleuritis; TJltzmann, Potentia: Müller & Ebner, Nerven

dehnung); Dr. K. in Steinamanger (Impfstoff); Dr. D. in Wessely

(Heidenhain, thier. Magnetismus); Dr. W. in Szt. Miklos (Impf

stoff); Dr. E. F., Kreisarzt in Zircz (Eich hörst, Pathologie

und Therapie; Hofmann, gerichtliche Medizin ; Kl e i n w a cht « r,

Geburtshülfe ; Albert, operative Chirurgie); Dr. K. in Weiss

kirchen (Impfstoff); Dr. F., k. k. RA. in Pressburg (Urbau

tschi tsch, Ohrenheilkunde) ; Dr. J. in Budapest (Impfstoff); Dr.

G. in Belgrad (Lanzer, Sanitäts-Hilfsdienst ; Laache, Harn-

Analyse ; K o h n , Wie sollen wir desinfiziren ; Otto, künstliche

Unfruchtbarkeit; Moeller & Geissler, Real-Encyklopädie der

gesammten Pharmacie) ; Dr. B. in Budapest (Impfstoff); Dr. L.

G., Kreisphysikus in Travnik (Stricker, Infektionskrankheiten;

Eisenberg, bakteriologische Diagnostik; Frankel, Taberkel-

Bacillus). Jhre Zuschriften sind erledigt.

„ Dr. G. K., Protomedicus in Belgrad; Dr. S. in Minsk (Russland);

Dr. M. G. in Belenyes (mit 5 fl. 30 kr. auf Bücher-Konto); Dr.

J. K., k. k. RA. in Wr. Neustadt (mit „Rundschau") ; Dr, J. H.,

k. k Stabsarzt in Baden (mit „Rundschau"); Dr. S., k. k. RA. in

Krakau („Rundschau" 2 fl. Rest). Bestätigen auf ausdrückliches

Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener

Mediz. Presse" und „Wiener Klinik".

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten

der „Wiener Mediz. Presse" als Beilage, das Februar-

Heft der „Wiener Klinik". Dasselbe enthält: Die

Intoxikationspsychosen. Von Prof. H. Obersteiner in Wien.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

In den Landgemeinden Kaiserswalde, Kunersdorf

und Fürstenwalde gelangt die Kommunalarztesstelle mit dem Wohnsitze

in der Bezirksstadt Schluckenau zur Besetzung. Mit dieser Stelle ist eine

Jahresremuueration von 300 fl. ö. W. verbunden für Todtenbeschau und

Annenbehandlung in den obgenannten drei Gemeinden. Bewerber um diese

Stelle, welche promovirte Aerzte und deutscher Nationalität sein müssen,

wollen ihre diesbezüglichen Gesuche nnd den Nachweis einer mehrjährigen

Praxis bis längstens Mitte März 1886 an das Stadtamt S c h 1 n c k e n au

richten. Der Dienstantritt erfolgt nach Vereinbarung.

Schluckenau, am 8. Februar 1886. 302
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Im Marktflecken Eulau nebst Gemeinden Riegersdorf

nod Schneeberg, deutsche Gegend, mit einer Bevölkerung von circa

6000 Seelen, 4 Fabriken, Bahnstation Eulan der Dnx-Bodenbacher Bahn,

7 Kilometer nach Bodenbach, ist die Stelle des Eommunalarztes in Erledi

gung gekommen. Mit dieser Stelle ist ausser einer sicheren einträglichen Praxis

nebst Haltung einer Hausapotheke in der stark bevölkerten Umgebung ein

fixer Gehalt von 300 fl. ö. W. verbunden, welcher durch die mit den Fabriken

und umliegenden Gemeinden zu treffende Vereinbarung bedeutend erhöht

werden kann. Diesbezügliche Gesuche sind bis zum 31. März 1886 an das

Gemeindeamt Eulan einzusenden.

Eulau, am 1. März 1886. 300

Gemeindearzt für Megyes-Bodzäs. Gehalt 600 fl. Ge

suche bis 25. März an das Stnhlrichteramt in Elek.

Montangesellschaft beim kön. nng. Bergamte Rezbänya.

Gehalt 500 fl., freies Quartier etc. (XII. Bangsklasse.) Gesuche an das

kön. ung. Bergamt zu Rezbänya.

Kreisarztesstelle für Yadäsz. Gehalt 600 fl. Gesuche bis

14. März an das Stnhlrichteramt in Eis-Jenö.

Sechs Kreisarztesstellen im Komitate B e r e g h mit den

Wohnsitzen: Büke, Kis-AImäs, Hätmeg, Räkos, Szolyva und Nagy-Dobrony.

Gehalt je 400 fl. Gesuche bis 1. April 1. J. an das Vizegespansamt zu

Beregszäsz.

Arzt für Prichowitz in Böhmen. Gehalt 300 fl. Ge

suche an das Gemeindeamt.

Arzt für Pollerskirchen nnd Heraletz in Böhmen.

Gehalt 920 fl. Gesuche au das Bürgermeisteramt P o 11 ers k i rch e a.

Kommunalarzt für Brenndorf im Komitate Kronstadt.

Gehalt 700 fl. Gesuche an das Bezirks-Stuhlrichteramt Marienburg bei

Kronstadt.

Arzt für Z Wingendorf an der Nordwestbahn. Gesuche

an das Bürgermeisteramt.

Bezirksarzt für Grossmergenthal im Bezirke Zwickau

in Böhmen. Gesuche an den Bezirksausschnss.

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEJN.

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn

Salvator

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese,

bei cat -.rrh. Affectionen der Respirations- u. Verd uungsorgane.

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen.

Salvator Quellen-Dlrectlon, Eperies (Ungarn.)

Dr. Ferd. Siegel

beehrt sich, den P. T. Herren Kollegen anzuzeigen, dass er, wie schon seit

9 Jahren, die Leitung der Wasserheilanstalt „Rudolfsbad" fortführen, nnd

die kurärztliche Praxis in Reichenau (N.-Oe.), das mit den Einrichtungen

eines Terrainkurortes (Prof. Oertel) versehen werden wird, auch heuer

ausüben wird. 302

Soeben erschien (Verlag v. Alb. Uuflad, Leipzig) und ist durch

alle Buchhandlungen zu beziehen :

Bibliotheca &ermanorum aynaecolocica et cosmetica.

Verzeichniss deutscher sexueller und cosmetiscner Schriften mit Einschl uss der Uebersetzungen.

Unter besonderer Berücksichtigung der älteren populären Medioin and tidifagaag

von Antiquarpreisen.

Bearbeitet von Muco Hayn,

lt Bog^n. gr. Lex. 8. eleg. brosch. Preis e Mark.
Dieses bibliogr. Wurk wird besonders auch Midi'inern willkommen sein, die

hier zum erstenmal ein möglichst vollständiges Verzeichniss der Eueren sexuellen

cosmetischen nnd popnlär-medicinischen Schriften finden.

s

K.. U. priv-

AerztllebeHOrdlnatioiisbiieh

Bit Oontroll-Vorrlrhtong. 222

Zu beziehen durch die Administration der „Pharmaoent. Post,
in Wien, I., Kolowratrlng- S, d. Verlaesh. v. L. W. Seidel & Sohn
in Wien, I., Graben 18 u. die Herren Drnguisten u. Ruchbändler.

DeUH-Prel. per Stück 50 kr., im Buchhandel 60 kr.

— Bei grösserer Abnahme erheblloher Rabatt.

2

3

Fleisch. China , Phosphate.

WEIN von VIAL.

586

Muskel- und

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend.

Zusammengesetzt aus den für Bildung und Ernährung des 1

Knochensystems unentbehrlichen Sub-tai zeu.

Wir überla-sen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit s<ch bringt:

Fleisch. China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte Im Hauptdepot

für Oesterreith bei tft I*serbofer, Apotheker

in Wien, Minjt-erstrasse 15. — 1 Flasche 2fl.50kr.

Weyli heizbarer
Badestahl Ohne

Hübe nnd Kostenein
Bu Grad warmes Bad.

Ausführliche Preis
listen gratis.

L. Weyl, Wl

I. , Wallflaohff. 8.

Fabrik IX

RathS'lpotkeke

Salzdetfurth (Hannover)

liefert gegen Kasse in beliebiger üosirung :
Morphium 1 Gramm : s • Pf. ;

Oooaln. mar. l Gramm : 3 Mark.

Chinin 1 Gramm : 20 Pf ; 255
Ohloralhydrat 100 Gramm: 1.50 M. ;

Bromkalium i Kilo: > Mark.
Chemische Reinheit garantirt.

^ jederzeit, bequem, billig, (T^ h J

„I™.(natürliche Soolen-Ke/

n d U D [Zerstäubungen etc.

k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz

aus den k. k. Salinen, von JD>r. Sedlitzky« k. k. Höfapotheker , Salzburg. Indication;

die der natürlichen Soolen-Kurorte, insbesondere bei Unterleibsleiden der Frauen , seit

1878 in Verwendung und als vorzüglich anerkannt von den P. T. Herren Professoren

C und O. Braun, Ckrobak, Rokitansky, Spütb.

Haiiptdepotfür Wien und Mied.-Oest. : W. Raab, Wien, I., Lugeck und

Wildpretmarkt, ferner bei H. Jflattoni und in allen Apotlieken und IVIineral-

wasser-Gcsebaften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W.

Man merke auf obige Firma. Analyse gratis und franko.

Reinste, gesetzlich geBchüt2te

Malzextrakt-

Präparate

17S

ausdem Laboratorium med.-dllt. Präparate
des Apotheker Schmied in Teplltz (Böhmen).

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin Leber -

thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan-

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen

0'35°/o niet. Eisen, Legumin.-Extrakt.

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (entbittert).

Depot : C. Hanbner's Apotheke „/um Engel"
in Wien, I., am Hof. Verwalter: Hans (intt.

Muster stehen den Herren Aerzten

gratis und franko zur Verfügung.

Echter und vorzüglichster

Malaga-Wein

(Jahrgang 1845)

für

HeiMoiivaleszeiitG.

Durch Vermittlung der Administra

tion der „Wiener Medizinische:.

Presse'' in Wien, Maximilianstr. 4,

ist unverfälschter alter Malaga-Wein

zum Preise von 3 fl. pro Bouteiüe

zu beziehen. — Für vorzüglichste

Qualität wird grarantlrt. — Versen

dung gegen Einsendung des Betrages

oder Nachnahme desselben. Emballage-

berechnnng zum Selbstkostenpreise.

Bei grösseren Aufträgen — insbe

sondere durch die Herren Aerzte —

wird entsprechender Nachlass gewährt.
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Lungen-, Brust-, Halskranke,

Sclwin«lsiiclitl£e

und an Asthma Leidende werden auf die ärztlich erprobte und dnrch Tausende von

AtteBten bestätigte H e i 1 wir k u n ff der von mir im Inneren Rnsslands entdeckten

MedizinaluAanze, nach meinem Namen „HomerUna" benannt, aufmerksam gemacht.

Die Broschüre darüber wird kostenlos und franko zugesendet. Das Paqnet Homeriana-

Thee von 60 Gramm, genügend für 2 Tage, kostet 70 kr. nnd tragt dasselbe als
Zeichen der Echtheit den Namenszng meiner Unterschrift — Paul Homero. — Echt
za beziehen nnr direkt durch mich oder dnrch meinen General-Depositar für Nieder-

Oesterreich, Herrn Apotheker Philipp Neustein In Wien, I., Plankengasse 6. Ich warne

vor Ankauf des von anderen Firmen offerirten konstatirt unechten Homeriana-Thee.

Paul Homero In Trlest (Oesterreich).
Entdecker nnd Zubereiter der allein echten Homeriana-Pflanze.

MSER VICTORIAQUELLE

zeichnet sieh vor flllem durch ihren bedeutenden Gebalt RH Kohlensäure

aus — ist al?o für den häuslichen Gebranch besonders empfehlenswerth —
nnd wird mit vorzuglichem Erfolg- gegen alle katarrhalischen Leiden
des Kehlkopfe«, Rachens, Hägens u. s. w. angewendet.

EMSER PASTILLEN EMSER KATARRH-PASTEN

I echt m. Bleiplombe in oval. Sehachteln, in rund. Blechdosen m. unserer Firma,

beide aus den eohten Salzen unserer Quellen dargestellt.
EMSER QUELLSALZ in flüssiger Form zum Inhallren, Gurgeln u. s. w.

Zu beziehen dnrch die bekanntet! Mineralwasser-Handlungen und Apotheken.

Könijj Wilhelm'»-EtelsenQuellen in Bad-Ems.

C. Reinhardt's verbesserten eischsolution

als Nahrungsmittel.
Haoh nenerer Vorschrift von Prof. Rosentbal nnd Prof. Leube.

Der hohe Nihrwertb, die Reizlosigkeit, leichte Verdauung, soirle Annehmlichkeit

In Geschmack nnd Form zeichnen das von C. Reinhardt in Berlin fabricirte

Präparat besouders aus. Ausserdem bietet die Darstellnngs weise speoielle

Garantie für die Abwesenheit voo Organismen.
Broschüren darüber Hauptversandt für Oesterreich-Ongarn :

gratis nnd franoo. C. Haubner's Engel-Apotheke, Wien, I., Am Hof 8 .

Schutzmarke. , , . _ _ ,

B. Strassnicky's

Diätetisches 244

Malzbier,

analysirt von Herrn Dozent Doktor Kratschmer.

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizinischen

Wissenschaft, als die Herren : Hofrath Professor von Bamberger, Hofrath
Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor Dr. Tb. Billroth.

Professor Albert, Regierungarath Professor Schnitzler, Professor

Hofmokl erklären einstimmig iu ihren abgegebenen schriftlichen Gutachten,

dais das diätetische Malzbier ein vorzügliches Nähr- nnd Heilmittel ist
bei Krankheiten der völligen Blutleere, bei in Folge von langwierigen

Krankheitsproceesen herabgekommenen, abgemagerten Individuen, bei

Krankheiten der Luft- und Brust-Organe etc. etc. Geradezu unübertreff

lich und überraschend wirkt das „diätetische Malzbier" bei Frauenkrank

heiten und Skrophulose der Kinder und dient namentlich znr rasohen
Erholung bei Rekonvaleszenten naoh Jeder schweren Krankheit.

Preis pro Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver
packung nnd Franco-Znstellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für Wien bei

Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Frobeklstohen ä 5 Flaschen

zum Preise von fi. 2.80.

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29,

im eigenen Hause,

Niederlage: Wien, I., Wallflsebgasse Nr. 4. Telephon Nr. 508.

Depots in allen renommlrten Apotheken des In- und Auslandes und bei

S. Ungar, Mineralnassfr-Nlederlage, I., Jasomlrgottstrass* 2.

für Nerven- und Gemüthskranke.

III., Leouhardgatae Mr. 3 und S,

finden

Kranke

jederzeit

Aufnahme

nnd

sorgfältige

Pflege.

ranzensbad in Böhmen.

Alkalisch - salinische Eisenquellen. Stahlbäder. Gasbäder.

Moorbäder. Saison vom 1. Mai bis 1. October. Brochnren,

Prospeete , sowie Beantwortung aller Anfragen durch das

298 Bürgermeisteramt als Cnrverwaltong.

'O Brite k. k. koueu. ud ton hohen liiiittriui nbratitiirte

° Kuhpooken - Impfungs - Anstalt,

Wien, Aiserstrasse 18.

Versendung von täglich frischer Kuh - Lympl e

unter Garantie des Erfolges. 1112

Rudolf Thürriegl

erzengt alle chirurgischen In

strumente nach neuesten und

verbesserten Konstruktionen.

— Neuerung an chirurgischen

Instrumenten znr antiseptischen Wundbehandlung. Thürriegl's patentirte

Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen.

Vollkommen an t i s ep ti sc h.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe.

Wien, Alsergrund, Sclmarzspanlerstr. 5. Filiale : I., Aujrustiuerstr. 12.

Ausführliche Preis-Kourante auf Verlangen gratis. 1404

Verbesserte

Leube -Rosenthal'sche

Pramllrt: Internationale pharmazeutlsohe Ausstellung , Wien 1883.

genau nach d. v. Prof. Leube gegebenen Vor

schrift in verlötheten Blechbüchsen oa. £(0 0

Inhalt, als leicht verdaulichstes und vorzüg

lichstes Nahrungsmittel f. Magenleidende u.

Rekonvaleszenten etc. 1301

Nitroglycerintabletten,

bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Neural-

J gia, Kopfschmerz etc. ä 0,0005 und 0,001.

Medizinal- Assessor Hüffners Hof- n. Raths-Apotheke. Jena (R Wahrborg: 1 .

Goneraldepot für Oesterreich-Ongarn: Apotheker Dr. Friedrich, Wien, FleiBCh-

markt 1. OsneraldepOt für die Schweiz: Apotheker O. Fingerhut, Zürioh.

Hämoglobin-Zeltche u.

Zur Beförderung des Blut- nnd Muskelwachsthums, zur Hebung der Muskelthätigkett,
als diätetisches Mittel zur Unterstützung der Heilnng von Blut-, Lyinph- und rhenin .

Muskelkrankheiten. — Als Oxydationsmittel hei Harnsäure-Gioht.

Dnrch Apotheken oder direkt von Di Pfeuffer, Münohen. 1413

Kurhaus Meran.

Fnenmatlsohe Anstalt mit pneum. Kablnet und Apparaten nach Waldonburg:'s
System. Komplete Badeanstalt mit temperlrbarer Donohe. Bader mit Zu

satz von Mutterlauge, Flohtennadelextrakt etc. Elektrische Bäder. Hydro
pathische und Massage-Behandlung. 121

Dr. S. Huber, Kurarzt und Leiter der Anstalt.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und. Kinder

ans der Fabrik von Joh. Hampf * Söhne In BohönUnda.

Diese Normal-Unterkleider sind aus reiner, unge
färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor

derungen,welche von Hrn. Prof. Dr. Gast. Jseger in seinem Woll

regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.
Dieselben sind mit obiger Sobntzmarke versehen.

Zu haben hei ANTON KKHHLKR In Wien

I., Bauernmarkt 4, und üuKner^nsse IB.

Pneumatischer Apparat im Sophienbade

In Wien. 142

(Seit 18 Jahren bestehend, heuer nen eingerichtet.)

Die Etnathmung von komprimirter Luft in den pneumatischen Kabineten

ist indiiirt bei Emphysema pulmonum , Asthma bronchiale und nervorum,

bei Hyperämien u. Entzündungen der gesammten Schleimbaut des Respirations-

traktus (Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis), insbesondere bei chron. Bronchial

katarrhen, zur Resorption pleuritischer Exsudate, bei Keuchhusten, Anämie etc.,

Sitzungsdauer 2 Stunden; täglich von 10 — 12 Uhr. — Der ärztl. Leiter ist

Herr Dr. Josef Pollak, em. klin. Assistent ; zu sprechen in der Anstalt von

*/310—12 Uhr und in seiner Wohnung, I., Bäckerstraase 12, von '/23—4 Ohr.

1083

Verlässliche humanisirte

Knhpocben-Lymphe,

stets frisch, in Phiolen d 1 fl., sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die

Administration der „ Wiener Medizinischen Presse" in Wien, Maximilianstrasse 4.
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Ueber die von JOHANN HOFF in Wien und Berlin er

fundenen, fabrizirten, in der ganzen Welt verbrei

teten u. von den meisten Souveränen Europas, medi

zinischen und wissenschaftlichen Facultäten ausge

zeichneten, mit dem auf

Hoiss des Erfinders sl

der Verpackung befindlichen

Johann Hoff

Malzextrakt -Heilnahrungsmittel

als:

1. das Malzextrakt Gesundheitsbier,

2. die Malzextrakt Gesundheits Chokolade.

3. das konzentrirte Malzextrakt,

4. die Maizextrakt Brustbonbons,

5. der homöopathische Malz Kaffee,

6. das Kindernähr-Malzmehl,

7. die präparirten Malzbäder,

8. die Malztoilettenseife,

sind neuerdings wieder folgende Anerkennungsschreiben eingelaufen : |

Indication :

Die HofFschen Malzfabrikat« wirken beruhigend, annosend, reini

gend und ungemein stärkend. In Folge dieser 1 igenschaften werden sie
ihre Heilkraft bei allen Brusr-, Blnt- und TJuterleibskrankheiten, insofern

letztere in Verstopfangen und dadn ch b> dingten Stuhlbeschwerden be

stehen, bewähren. Bei katarrhalischen Affektionen, asthmatischen An

fällen, Husten ete. sind sie ein gründlich und Bohnell heilendes Mi:tei.
Schwere Brustkrankheiten, wie Tuberkulose, Lufti öhrenschwindsucbt,

Emphysem etc., werden durch fortgesetzten GennsB der ausgezeichneten

Malztieilnahrungsmittel unendlichgelindert u. am Fortschreiten geh ndert.

Bei Blutleere aber sind die Johann Hoffschen Malzfabrikate ganz ausge
zeichnete Heilmittel und iu unserer '/.ei , wo so viele Menschen daran

leiden, eine wahre Wohlthat.

Dr. Hauer, Mitglied der k. k. medizinischen Fakultät in Wien.

Magen- und Gedärmkaiarrh :

Euer Wohlget oren ! Da mir Ihr so geschätztes Malzextrakt-Gesund
heitsbier so gnte Dierste geleistet hat bei meinem veralteten Magen-

und Gedärmkatarrh, bitte lcn Euer Wohlg^boren höflich zu meiner vollen

Herstellnng noch 40 Flaschen Malzextrakt-Gesundheitsbier und 4 Beutel

Malzbonbons gegen Nachnahme zu senden. Ich werde auch trachteu, ,

Ihre Mnlzpräperate in meiner F'raxis zu empfehlen. Verbleibe Euere Wohl-

geboren ergebenst Dr. Josef Szeverlny, prakt. Arzt in Karpfen.

Dyspepsie :

Wohl wusste das praktische Land der Grossbritannier aen Werth
der neuen Malz-Heilnräparate zu würdigen, indem es ihm beharrlich den
Namen „Patentmedizin" beilegte und auf diesi Weise die Aerzte mit einem

neuen Heilmittel bereicherte. Man erkannte bald, dass das Hoff'scha Malz

extrakt-Gesund neit-bier ein Mittel gegen die dort herrschende Dyspepsie,

ein äpezi&kuni ist Die bisher dagegen gebrauchten Pillen wurden be

seitigt und die Malzpräparate eingeführt. Als Nachmittag.-geiränk machte
»iO.i die Hoffsche Maiz-Chokolade g-lteud. Eine Zeit-chrift „Der Drngglnt
und Chemlat" brachte eiue Beschreibung des echten Jouann Hellsehen Malz

extrakt und sagt: Es ist in der Tliat erwiesen, dass dasselbe beiSchwiud.
sucht, alleemcn er Körperschwache, Magenleiden und Skrophein günstig

wirkte. „Wir selbst", lieisst es dort weiter, „haben eB im Laboratorium

aualysirt und in Spitälern geprüft- und sprechen a"8 Eifahrung. Ks ist

nictit wie anderes Bior alkoholartig, erregt nicht das Blut und berauscht
auch nicht , aber es ernährt und stärkt das ganze Nervensystem u

Heilnahrungsmittel :

Ersuche Sie höflichst, da ich leidend bin, zur Wiederherstellung
meiner Gesundheit Ihr bei meinen fatienten schon oft erprobtes Malz

extrakt - Gesnndheitsbier zu senden.

Dr. A. Herzfeld in Wi en, III., Untere Viaduktgasse IS.

Nachdem ich das Johann Hi ft'scbe Malzextrakt - Gesnndheitsbier |

im Hause für meine Familie benöthige und in der 'I bat einen sehr günsti
gen Erfolg habe, bin ich bemiissigt, als Apo'heker selbes auch in sonst -

gen Häusern durch die Herren Aerzte empfehlen zn lassen.

Szasz-Begen, am 4. Februar 1885. Hugo Ozoppelt, Apotheker.

Wümiinn • Ich glaube m ine Herren lollegen

ff öl IIUIIIJ , darauf aufmerksam machen zu müssen, dass

es auch ein nachgemachtes Fabrikat gibt, welches jedoch

nicht die Schutzmarke des echten trägt. Diese Schutzmarke

Ist das in einem stehenden Oval befindliche Brustbild des Er

finders Johann Hoff mit unterzeichnetem Namenszug in

der rundlichen Unterschrift: Alleiniger Erfinder der Malz

Präparate. Da das echte ein Heilmittel ist, so ist die höchste

Vorsicht notuwendig. J, J. Colemann in Glasgow.

SANATORIUM,

IX., Mariannengasse 20, Wien.

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenk

lichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannen

bäder, Vollbad, Dampf- und DouchebSder, pneumatische Apparate zu medi

kamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und verdichteter

Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit

vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra

sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und

Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Karbehelfe, die nach

den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind.

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral

heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen

Benützung.

Drei Aerzte und technisch geschalte Pfleger und Pflegerinnen besorgen

den internen Dienst.

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche

Rüche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt

der Eigenthümer und Direktor [1

Dr. Anton Loew.

Sauerbrunn Bad ßadein

3&»

Durch

Reichthum

a. Kohlensäure

Natron und Lithion

wirkt das Radeiner Sauer

wasser a. Speciflcum bei ' Gicht,

Gallen-, Blasen- und Nierensteinen

Hämorrhoiden. Skropheln, Kropf, Gelb-

Bucht, Magenleiden u. b. Katarrhen überhaupt

Bäder , Wohnungen , Bei '

mil tum in reichhaltigf>ten„Natron-I,lthion-

*/>7>^ Siuerllng", Garod's Versuche haben

erwiesen, dass das kohlen-

sanre Lithion bei Gicht

leiden das beste nni

sicherste

mittel ist.

20

IMederl. H. Mattonl, I., Mnximilianstr. 5 u. Tue.hlanhen u: S. Ungar, Jaeoinirgottstr- 2

er arztliche Central - Anzeiger für Deutschland, welcher regel-

I massig alle 14 Tage Jedem deutschen Arzte zugeschickt wird, kostet im

Abonnement 50 kr. (excl. Postaufschi.) oder 60 kr. bei Kreuz bandzusen-
dung. Bestes Insertionsorgan für Aerzte, erscheint in Bahrenfeld bei Hamburg.

254 Der ärztliche Centrai-Anzeiger für Deutschland.

18 Medaillen I. Klasse 1

Empfehle meine als vor
züglich anerkannten

Maximal-

nnd gewöhnliche

1 V

ärztl. Thermometer

zur Bestimmung der Körpertemperatur.

urometer nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- und

' imer-Thermometer etc., sowie alle Arten Thermo

meter, Barometer und Aräometer.

Heinrich Kappeller, 1411

m Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9.

Illustr. Preisverzeichnisse Btehen gratis zur Verfügung.

Nerven- und Gemüthskranke

1414 finden Aufnahme in der

!E* rivatheil»iist»! t

DDr. BRESSLAUER und FRIES

in Inzersdorf bei Wien.

A efc J. «t>

ISCHJ, E Ii

Fichten- und Latschen O e 1.

Depots in Wien: X. k. Hof-Apotheke; H Mattonl. I., Maximilianstrasse 5
und Tuchlauben 14 ; W. Baab, BSren-Apotheke. I., Lugeck 8; O. Ploy, Biber-

4 283

Apotheke, IX., Porcel'augasse 6.

Bade-Verwaltnngr Ischl.

(Nachdrnck wird nicht honorirt.)
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ATTONI'8

CIESSHÜBLER

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

neuro Königs-

UrUllllBITTERWASSER

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

FÖORSALZ

OORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbadern.

KAISERQUELL.SALZ|

(PURGATIF) crystallisirt und in Pulvern.

EISEN :

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer nnd Qnellen-Pr oflnete

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Hlaximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

Gemüthskranke

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. Erlenmejer'schen Anstalt zn Bendorf bei Coblen*.

.Analyse der natürlichen

FRANZ JOSEF

BITTEROUELLE

Schwefelsanre Magnesia

Schwefelsaures Natron
Schwefelsaures Kali

Schwefelsaurer Kalk
Doppelt-kohlensaures Natron

In 1000 Tneilen
Freie und halngebnndene Kohlensäure

^4-785
23*189 Chlormagnesium

0 007 Eisenojyd

! 353 Thonerde

]. Igg Kieselsaure

i;ö6

0-0U5
0 OOS

0.010

Zusammen 52-896

0'1I9

Der amtliche Chemiker der Hauptstadt Budapest.

Prof. M. Ton Ballö,

Mitglied der Ungar. Akademie der Wissenschaften.

Vorräthig in allen Apotheken nnd Mineralw.-Depöta.

172 Die Direktion in Bndapest.

Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig.

Soeben erschien :

Lehrbuch

der

Haut- u. Geschlechtskrankheiten

für Studirende und Aerzte;

von

Dr. Edmund Lesser in Leipzig.

II. Theil. Geschlechtskrankheiten. k95

gr. 8. 1886. Preis 6 Mark.

Zugleich Ergänzungsband zn A. StrOmpell's Lehrbuch

der spec. Pathologie und Therapie

Der I. Theil. Hautkrankheiten (— 6 Mark) erschien 1885.

Das Kindrleisch-Pepton von Chapoteaut wird ausschliesslich aus reinem
Hammelpepsin hergestellt nnd ist das einzige neutrale Mittel, welches weder

Chlorkall noch weinsteinsaures Soda enthält; es wird unter nachstehenden

Formen verordnet:

Pepton-Wein von Chapoteaut.

Ist von sehr angenehmem Geschmack j man nimmt nach der Mahlzeit

ein oder zwei Bordeaux-Wein-Gläser.

Dosirung: 10 Gramm Rindfleisch auf jedes Bordeanxglas.

Pepton-Conservev. Chapoteaut.

In dieser Form ist das Pepton flüssig, neutral, aromatisch ; man ver
abreicht es pur in Rindssuppe, in Zncherbaokwerk, in Syrup oder durch ein

Klystier; ein Kaffeelöffel voll davon repräsentirt mehr als das Doppelte seines
Rindfleisch-üewichtes.

Pepton-Pulver von Chapoteaut.

Dieses ist neutral, gänzlich auflösbar und repräsentirt das Fünffache
seines Fleischgehaltes. Ihrer Reinheit halber werden die Präparate Im
Laboratorium des Professor« Faatenr in Paria znr Baoillen-Kultor mit

bestem Erfolge verwendet.

Anwendung. Bei Anämie, Dyspepsie , Schwäche , Appetitlosigkeit,

Erschlaffung der Verdauungswege, für Rokonvaleszenten , als Nahrung für

Ammen, Kinder, Greise bei Diabetes und Phthisikern.

von f>rlm»nlt de Comp., Apotheker In Pari«.

Dieses Medikament enthält in schön klarer nnd angenehmer Form
zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden konnte, ohne

dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Elsen, das hocb.wiob.tige Blut*

element, und China , das Tonicum x*r' 3;°X?1v- Jeder Esslöffel voll des Medi

kamentes enthält 4 Gran pyrophosphorsaures Elsennatron und 2 Gran Extrakt rather

Chinarinde; man gibt es in einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe

Stunde vor jeder Mahlzeit.

Santa, von Midy,

Apotheker I. Klause In Paris.

Die Santal-Essenz wird an Stelle des Balsam. Copaiv. nnd der Culeben

mit Erfolg angewendet. Selbst in houen Dosen genommen, ist sie unschädlich.
Nach Verlauf von 48 Stunden ihres Gebrauchesliewirkt dieselbe eine komplete

Erleichterung, indem sich der 4us9nss in eine wässerig-klebrige Absonderung

verwandelt, mag er nun von was immer für einer Farbe nnd Menge gewesen sein.

Der Gebrauch dieses Mittels verursacht weder Verdauungsstörungen,

noch Anfstossen oder Durchfall. Drin nimmt auch keinen Geruch an.

Midy'» Santal ist chemisch rein, wird in Form von kleinen runden

Kapseln (Pillen) in der Dosis von 1" bis 12 Stück täglioh verabfolgt und nimmt
in der Z*hl sueoessive mit dem Schwinden des Katarrhe» ab.

Depots: Paris, 8rue Vivlenne; Wien, J. Pserhofer's Apotheke „zum

goldenen Reichsapfel"; C. Haubner a Apotheke „zum Engel", 1., am Hof;
Frag, J. Fürst, Kleinseite; Bndapest, J. v. Török, Königsgasse 7. 24i

CO
CS

Prämiirt : Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882

D'i>iom. Medaille. Diplom. silb. Medaille. Medaille. gold. Medaille, gr. silb. Med, silb. Medaille. Medaille.

l^Er*£i |'s berühmte Original -Eisen -Präparate

■^^k. I Mn^sasUl ■ haben sich während deB 15-jährigen Bestandes eiueu sehr ehrenwerthen W e 1 1 r ■ f erworben nnd wurden von Jen bedeutend-
Mas MaV sWJ ^MJMSJBw SSJJ it<B medizinischen Antoriliiten als die natargemassesten Eisenpräparate anerkannt.

WARNÜM! kaufe aller wie

immer Namen habenden
Xschahmungen n. Pslschnngen.

Hin rerlange stet» nur die

echten

Kräl'a Original - Eisen

präparate.

1 Flaeon 1 fl. 18 kr., '/, Flaeon 80 kr. oderKr&l's verstärkter „flüssiger Eisenzucker"

T^t'ni'a lrni»tii0,t»T» HU sanTnotnii" 1 Flaeon l fl. 50 kr., sind die in therapeutischer und diätetischer
mrtlB tilget IUI»! IIA III Kl I Beziehung anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Körpersehwlehe,

Bleichsucht, Blntannath und deren Folgekrankhelten.

T^i"Sl'ö flnaaiva TTiaoTiaoifo" 1 Flaeon l fl., V2 Flaeon 50 kr., vorzüglichstes Mittel zur rasohen Heilung
JYl.ll > „uuasigc .Ejl»CU»Clie von Terwnndnngen, Verbrennungen, Quetschungen etc. etc.

Kräl's „feste Eisenseife" (Elsenselfe-Cerat), heilt Frostbeulen in kürzester Zeit. 1 Stück 50 kr.

Kril's berühmte Orlglnal-Elgenpriparate sind vorrithig oder zu bestellen in allen renommirten Apotheken n. Medizinal waaren.

Handlungen. — Prospekte auf Verlangen gratis nnd franeo aus dem alleinigen Erzeugangsorte der

Fabrik K II Ä L's k. k. prlv. chemischer Präparate In Olmiltz. ui°

bbbbsbbbbbbbbsbbbbbbsbI Nachdruck honorirt. MasBBBBBBBsansBSBBBBBaanaansBBH

^eransgeber, Eigentümer nnd Verleger; Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstr. 4. — Druck von Gottl. GUtel & Comp., Wien, Augnstinerstr. 12.



Nr. 11. Sonntag den 14. März 1886. XXVII. Jahrgang

Die „Wiener Medizinische Fresse" erscheint jeden Sonntag
2 bis 8 Bogen Gross-Quart-Fomiat stark. Hiezn eine Reihe
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige B ilage, aber

zugleich anch selbststäudig, erscheint die „Wiener Klinik"
allmonatlich e n Heft im durchschnittlichen Umfange von 2

Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertion»-
auftrage sind an die Administration der „Hedlztninchen
Presse" in Wien, I., Maximilianstrassc Nr. 4, zu richten.

Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zn adressiren

an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, I., Bnrgring Nr. 1.

Wiener

Abonnemenispreise: „Mediz. Presse- und -Wiener K.inik":

Inland: Jährt. 10 fl., balbj .hrl. tl , vierteljährl. 2 tl. 50 kr.

Anstand: Jährl. 24Mrk., halbjährl. 12 Mrk.,vierteljährl. 6Mk.
»Wr. Klinik" separat: Inlnnd iähi'L : 4 fl. ; Ausland 8 Mrk. —

Inserate werden in der „Wr. Med. Presse" pro2spaltigen. in der

„Wr. Klinik" pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeüe

mit 25 kr. - 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei
allen Postämtern und Buchhändler», im Inlande durch Ein
sendung des Betrages per Postan^ eisungan die Administration
der „Wiener Mediz. Presse" in Wien. I.. Maxlmllluiintraase 4.

Medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte,

»

Chef-Eedacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Zur Behandlung des Erysipels und der Lymphangoitis. Von Prof. Hofmokl in Wien. — Zur

Frage der Beckeneingangszangen. Von Dr. C. Brens, Dozent an der Wiener Universität. — Ein Fall von Chylurie. Von Prof. Dr. E. Heinrich

Kisch in Prag-Marienbad. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Original-Bericht

der „Wiener Mediz. Presse".) Primarius Dr. Schopf: Demonstration eines Falles von Psendohermaphroditismus masculinus externus. — Prof.

Benedikt: Demonstration eines Falles von „Moral insanity". — Prof. Kaposi: Demonstration zweier Fälle von Xeroderma pigmentosum.

Prof. v. Fl eise hl: Praktische Bemerkungen über das Hämometer. — Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. (Originalbericht der „Wiener

Mediz. Presse".) Dozent Dr. Paschkis: Ueber einige neuere amerikanische Arzneimittel. (Piscida erythrina, Enonymus atropurpureus, Cascara

sagrada, Hydrastis canadensis, Gossypinm herbaceum, Damiana, Hamamelis virginica.) — Pariser Akademie der Medizin. Zur Frage der

Ptomaine und Mikroorganismen. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Transactions of the American Gyuecological

Society. Besprochen von Prof. Ludwig Kleinwächter. (Fortsetzung.) — Allgemeine Diagnostik der Nervenkrankheiten. Von Dr. Paul Julius

Moebius, Dozent an der Universität Leipzig. — Standes-Angelegenheiten, Tageggeschichte und Korrespondenz. Erster russischer Aerzte -

Kongress. (Original-Korrespondenz der „Wiener Mediz. Presse".) (Fortsetzung.) — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion

und Administration. — Anzeigen.

Originalien und klinische Vorlesungen.

Zur Behandlung

des

Erysipels nnd der Lymphangoitis.

Von Prof. Dr. Hofmokl in Wien.

Die Veranlassung zu dieser Mittheilung gibt mir ein

im Centraiblatt für Chirurgie Nr. 9, 1886, von Dr. Kühnast,

Assistent bei Prof. Kraske in Freiburg, publizirter Artikel,

über die Behandlung des Erysipels an der dortigen Klinik.

Dr. Kühnast publizirt 3 Fälle von Erysipel, welche, analog

der durch Volkmann gepflogenen Behandlung von progredienten

Phlegmonen , desgleichen durch kleine, an verschiedenen

Stellen des Erysipels ausgeführte Stichelungen und Skarifi-

kationen der Haut, mit nachfolgenden feuchten Umschlägen

von 21/g°/8 Karbolwasser, sehr bald zur Heilung kamen und

lobt diese Methode als eine ausgezeichnete.

Im III. Bande des Archivs für Kinderheilkunde 1882,

habe ich bereits in meinem II. Berichte der chirurg. Abtheilung

des Leopoldstädter Kinderspitals in Wien , von Anfang des

Jahres 1877 bis Ende 1880 , die Mittheilung gemacht, dass

ich bei wanderndem Erysipel mit grossem Vortheil Waschungen

und Umschläge mit 2—5% Karbolwasser vornehme.

Auf meiner chirurgischen Abtheilung im k. k. Rudolf-

spitale, so wie auf meiner chirurg. Kinderabtheilung im

Leopoldstädter Kinderspitale, wird seit vielen Jahren jedes

Erysipel und jede Lymphangoitis in folgender einfacher Weise

behandelt.

Von der herrschenden Ansicht ausgehend, dass das

Erysipel, so wie die Lymphangoitis Infektions-Krankheiten

mehr lokaler Natur sind, und die Infektionskeime, besonders

bei Erysipel im Beginne der Entwickelung der Erkrankung,

in den obersten Lymphbahnen der Haut sich befinden, ver

suchte ich Anfangs bei jeder solchen Erkrankung, nach früher

vorgenommener sorgfältiger Reinigung der erkrankten Haut

partie mit Seife und Wasser, eventuell mit Alkohol, durch

nachfolgende Waschungen mit 5°/0 Karbolwasser, durch

wenigstens 4—5 Minuten, zerstörend auf die Infektionskeime

einzuwirken. Schon diese Versuche, mit einem nachfolgenden

ockenen Verbände gaben mir oft, besonders bei feiner, zarter

aut, sehr gute Resultate. Weniger sicher wirkten diese

aschungen bei einer mehr derben und trockenen Haut. Ich

erging daher bei solchen Individuen zu anliegenden Karbol-

isserdunstumschlägen und führte dieselben in folgender

Weise aus.

Wenn das Erysipel oder die Lymphangoitis sich z. B.

über einen Theil der Extremität ausgebreitet hat, UDd die

Wunde, von der aus die Infektion ausging, klein ist, so wird

bei Erwachsenen, bei derber, trockener Haut, nach vorheriger

Reinigung derselben mit Seife und Wasser, event. Alkohol,

eine reine, weiche Leinen- oder Grillgazecompresse in 3°/0,

resp. 5°/,, Karbolwasser eingetaucht, gut ausgerungen und

mit einer 2 bis 3fachen solchen Lage die ganze erkrankte

Hautpartie sammt der Wunde, bis wenigstens handbreit über die

Grenzen des Erysipels, resp. der Lymphangoitis, genau bedeckt,

über die Karbolcompresse kommt ein grösseres Stück wasser

dichten Stoffes und über das Ganze mehrere Schichten trockener

Leinwand, (Leintuch) oder Baumwollstoff. Das Ganze wird

mit einigen Touren einer Callicotbinde zusammengehalten und

sanft an die erkrankte Hautpartie angedrückt. Dieser Verband

bleibt 24—48 Stunden ruhig liegen. Innerhalb dieser Zeit

ist er gewöhnlich trocken und muss in gleicher Weise ge

wechselt werden.

Bei Kindern oder Erwachsenen mit zarter Haut genügt

schon eine 2—3°/„ Karbolwasserlösung zu diesen Umschlägen.

Da das Verhalten der Haut gegen Karbol bei verschiedenen

Individuen ein sehr verschiedenes ist, so muss, besonders

im Beginne dieser Behandlungsmethode, auch bei ganz in

takter Haut, wo also mit dem Erysipel oder der Lymph

angoitis keine nennenswerthen Wunden oder Geschwüre be

stehen, mit Vorsicht vorgegangen werden, wenn man stärkeren

Karbolismus vermeiden will.

Ich pflege daher in den ersten Tagen, bei Kindern mit

2%, bei Erwachsenen mit 3°/0 Karbolwasserlösung zu beginnen

und gehe dann zu 30/0, resp. 5°/0 über.

In vielen Fällen tritt bei dieser Behandlung am 2—3

Tage Karbolharn auf, was jedoch vorübergehend ist und,

nach meiner Erfahrung, keine weitere nachtheilige Bedeutung

für das Individuum hat.



339 340Wiener Medizinische Presse.

Bei Erysipel, resp. Lymphangoitis, welche mit ausge-

breiteten Wunden in Verbindung stehen, ist es nothwendig,

vor Applikation des Karbolumschlages, die Wunde zu decken

mit einem Stück Silk protectiv, Guttaperchapapier oder einer

Schichte Zink- oder Borsalbe, da sonst sehr leicht Karbolismus

auftritt.

Am schnellsten sah ich bei Kindern Karbolismus vorüber

gehend auftreten. Skarifikationen oder Stichelungen wurden

und werden von mir bei Erysipel nie vorgenommen, ich halte

sie auch, nach meiner bisherigen Erfahrung über diesen

Gegenstand, für überflüssig. Auch im 3. Falle von Dr. Kühnast

halfen die Stichelungen nicht viel, und das glaube ich dadurch

zu erklären, dass eben an dieser Gegend der Karbolumschlag

nicht richtig angelegt worden, und die Karbolsäure nicht

lang genug ihre Wirksamkeit entfalten konnte, sonst würde

auch hier der Erfolg nicht ausgeblieben sein. Ich glaube

nach meiner Erfahrung, dass bei der Behandlung des Ery

sipels das Hauptgewicht auf eine genaue und richtige

Applikation des Karbolum9chlages zu legen ist, dann werden

sich die Skarifikationen auch als unnöthig erweisen.

In allen jenen Fällen, wo das Erysipel, resp. die Lymph

angoitis mehr gleichmässig in den obersten Schichten der

Haut ausgebreitet waren, trat die Heilung, nach dieser

Behandlungsmethode geübt, stets sehr prompt, meist ohne

weitere Abszessbildung ein. In jenen Fällen hingegen, wo

die Erysipelinfektion nicht blos in den obersten Hautschichten

ihre Ausbreitung fand, sondern, wo auch an einzelnen Stellen

des Unterhautzellgewebes Infiltrate oder kleine Abszesse

bereits bestanden, da wich unter dieser Behandlung stets

das mehr diffus verbreitete Erysipel, resp. die Lymphangoitis

von seinen Grenzen zurück, und es blieben in den nächsten

Tagen nur ganz genau begrenzte, kleine Unterhautabszesse

zurück, welche inzidirt werden mussten, um sofort unter

derselben weiterer Behandlung, gewöhnlich ganz ohne jedes

Fieber, in sehr kurzer Zeit zur Heilung zu kommen.

Die heftigsten Lymphangoitiden geben bei dieser Be

handlung selten Veranlassung zur Abszessbildung oder eiflpr

entfernteren Drüsenvereiterung.

Die Behandlung der Lymphangoitis mit Ung. cinereum

finde ich seit der Zeit, als ich die Behandlungsweise mit

Karbol kennen gelernt habe, für überflüssig, ja in vielen

Fällen direkt schädlich, den Prozess eher verschlimmernd

als bessernd, wie ich mich oft davon überzeugen konnte.

Die Behandlungsweise des Erysipels und der Lymph

angoitis mit anliegenden Karboldunstumschlägen in einer conti-

nuirlichen Dauer von 24—48 Stunden eignet sich am besten

für die Extremitäten, weniger gut für den Rumpf und Kopf,

weil hier diese Verbände nicht so leicht exakt auszuführen

sind, und der ganze Erfolg davon abhängt, dass die erkrankte

Hautpartie wirklich durch längere Zeit der Karboleinwirkung

ausgesetzt wird. Doch auch an diesen Körperstellen wende

ich diese Methode mit grossem Vortheil an, nur verlangen

die Verbände mehr Mühe und Kunstfertigkeit.

Das Gesichtserysipel eignet sich für diese Methode

nicht.

Was den Gesammteindruck, den ich von dieser, seit

vielen Jahren von mir praktizirten Behandlungsweise des

Rothlaufes und der Lymphangoitis erhalten, anbelangt, so

kann ich sagen, dass ich bei den vielen Dutzenden von Fällen,

die ich während dieser langen Zeit Gelegenheit hatte zu

behandeln, selten eine verfehlte Wirkung gesehen habe. In

den allermeisten Fällen war der Erfolg ein überraschend

günstiger, oft schon in wenigen Tagen, selbst nach 24—48

Stunden, zum Ziele führend. In anderen Fällen dauerte es

längere Zeit, doch kam man stets mit dieser Methode rascher

zum Ziele, als mit den anderen Mitteln, vorausgesetzt, dass

die Gegend für die Applikation dieser Methode eine günstige war.

Das Fieber nimmt in der Regel mit dem Abfall des

Erysipels, resp. der Lymphangoitis in gleich rascher Weise ab.

Die Wirkung dieser Methode scheint vornehmlich in

einer gewissen Mazeration der oberflächlichen Hautschichte

zu liegen, wodurch die Haut eine bessere Aufsaugungsfähigkeit

für Karbol erlangt, welches Moment gerade zur Vernichtung

der Infektionskeime in dem obersten Hautstratum dringend

nöthig ist, was die einfachen Waschungen nicht immer

genügend zu leisten vermochten, und was die Skarifikationen

und Stichelungen unnöthig machen dürfte.

Diese Karbolwirkung äussert sich daher prompt und

sicher für die obersten infizirten Hautschichten ; für bereits

bestehende oder in Bildung begriffene tiefer gelegenen Unter-

hautabscesse bei Erysipel und Lymphangoitis , hört diese

Wirkung auf, sie kürzt jedoch wesentlich den weiteren

Verlauf ab, indem sie in der Regel eine neue Entwickelung

von ähnlichen Ablagerungen verhindert.

Zur Frage der ßeckeneingangszangen.

Von Dr. C. Breus, Dozent an der Wiener Universität.

Ob es vortheilhafter sei, sich zur Extraktion des hoch

stehenden Schädels einer speziell zu diesem Zwecke be

stimmten modifizirten Zange (einer sogenannten Becken

eingangszange) oder des gewöhnlichen Forzeps wie bei den

einfachen Operationen im Beckenausgange zu bedienen, ist

insoferne noch immer eine unabgeschlossene Frage, als die

einzelnen Geburtshelfer , namentlich die deutschen , diesbe

züglich in ihren Anschauungen noch divergiren.

In einer vor Jahresfrist erschienenen Monographie *)

habe ich den Stand und die Entwicklung dieser Frage des

eingehenden beleuchtet , meine einschlägigen Erfahrungen,

die Ergebnisse meiner Versuche mitgetheilt und eine von

mir schon im Jahre 1882 a) konstruirte , von allen früheren

Modifikationen ganz verschiedene Beckeneingangszange neuer

lich in Vorschlag gebracht.

Dieser von Frankreich (Taenier) ausgegangenen Strömung

wurde in den letzten Jahren auch von den deutschen Ge

burtshelfern immer mehr Interesse entgegengebracht.

Einer der schroffsten Gegner aber, der in diesem Sinne

modifizirten Zangen war bis in die allerjüngste Zeit C. v. Bbaun-

Feenwald.

In seinem Lehrbuche der gesammten Gynäkologie (1881)

bringt er sein Urtheil über Tarniee folgendermassen zu

kategorischem Ausdrucke :

„Alle neueren Modifikationen des Forceps mit Zug

apparaten sind nicht nur immer entbehrlich , sondern auch

sehr leicht schädlich. Es wird deren Anwendung in der

von mir geleiteten Klinik nicht empfohlen."

Diese lapidaren Worte veiloren an ihrer befremdenden

Wirkung auch nicht viel durch die allerdings etwas ver

worrene Schilderung der TAENiEE'schen Zange, welche C. v.

Beaün denselben vorausschickt.

Noch bis vor einem Jahre hat C. v. Beaun bei jeder

Gelegenheit gegen die Beckeneingangszangen in seiner Vor

lesung geeifert und seinen Assistenten deren Gebrauch an

der Klinik ausdrücklich verboten.

In einem vor Kurzem erschienenen Artikel : „Ueber

die vielseitige Verwendbarkeit einer dreigestaltigen Geburts

zange" s) erklärt nun C. v. Beaun-Feenwald sich als voll

kommen bekehrt, indem er sagt: „Ich bin daher gezwungen,

mich dahin auszusprechen, dass mit Zangen nach Taeniee-

schem Prinzipe bei atypischen Operationen manchmal gute

Resultate auch dann noch erzielbar sind, wenn unsere ge-

') „Die Beckeneingangszangeu". Uebersichtliche Darstellung der

modernen Zangenmodifikationen und ihrer Verwerthbarkeit für die Extrak

tion des im Beckeneingange stehenden Schädels. Wien. Toeplitz uud

Deuticke, 1885.

s) „Ueber eine neue vereinfachte Konstruktion der sogenannten

Achsenzngzangen". „Archiv für Gynäkologie". XX. Band.

") „Wiener medizinische Wochenschrift", 27. Februar 1886, Nr. 9.
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wohnliche Schulzange nicht mehr ausreicht. Nach meinen

gegenwärtigen Anschauungen und Ueberzeugungen werden

die Zangen mit gelenkigen und während der Traktion streck

baren Blättern bei lebenden Kindern und Missverhältnissen

in Zukunft zur Vermeidung einer Kraniotomie viel häufiger

gebraucht werden , als bisher. Ich habe mir daher einen

dreigestaltigen Forceps anfertigen lassen, welcher den oben

ausgesprochenen Prinzipien entspricht der gewöhnlichen

Schulzange in allen Dimensionen analog ist und für die

Praktiker bei allen Zangenoperationen brauchbar sein wird".

C. v. Bkadn stellt sich also nun nicht nur auf den von

ihm früher so entschieden perhorreszirten Standpunkt und

erkennt die Zukunft der Beckeneingangszangen nicht nur an,

sondern er konstruirt sogar auch schon selbst eine neue

Zangenmodifikation .

Diese Umkehr ist einer der grössten Erfolge der Becken

eingangszangen, und zwar speziell meiner Konstruktion und

von grosser Bedeutung für die schwebende Frage, weil daraus

hervorgeht, dass C. v. Braun sich den Erfolgen derselben

nicht mehr verschliessen konnte.

Wenn bei dieser Gelegenheit dem Herrn Hofrathe

manches unterläuft, was man bei anderen Umständen nicht

so leicht nachsehen könnte, so muss man es mit dem ver

zeihlichen Uebereifer des Neubekehrten entschuldigen, z. B.

etwa eine kleinej Ungerechtigkeit gegen Jemanden, der vor ihm

auf diesem Gebiete gearbeitet hat.

Ebenso kann man es nur demselben Uebereifer zu

schreiben, wenn der Herr Hofrath auf einem Gebiete , das

ihn so lange abgestossen und das ihm daher naturgemäss

noch etwas ungewohnt ist, dennoch mit dfer ganzen Sicherheit

einer anerkannten Autorität einige ungenaue Behauptungen

oder gar solche aufstellt, die einem jeden Anderen unver

ständlich sein müssen. Dieser erste Eifer wird sich ja

gewiss sehr bald abkühlen, denn das Instrument, welches

C. v. Braun als seine „dreigestaltige Geburtszange (Forceps

trimorpha)" ankündigt, ist leider gar nicht gelungen und

die daraus resultirenden ernüchternden Erfahrungen werden

nicht lange ausbleiben.

Es würde mich zu weit führen, hier die genaue Schilde

rung von „C. v. Braun's dreigestaltiger Geburtszange" zu

wiederholen und ich muss diesbezüglich die Leser, welche

sich eingehender dafür interessiren, auf den zitirten Artikel

verweisen und kann mich hier nur auf eine kurze Charak

teristik des Instrumentes beschränken.

Dasselbe weicht vollkommen von dem Typus der

TARNiER'schen Zangen ab, ist dagegen der von mir angegebenen

Fig. 1.

Heckeneingangszange von C. Brens.

Fig. 2.

C. v. Brann'B „Dreigestaltige."

Beckeneingangszange vollkommen analog , stellt aber eine

missrathene Nuancirung derselben dar. „C. v. Braun's

Forceps trimorpha" unterscheidet sich von meiner Becken -

eingangszange, wie aus den Abbildungen der beiden Instru

mente ersichtlich, nur in folgendem:

1. Statt der Niete ist die Achse des Gelenkes durch

eine Schraube hergestellt.

2. Die Löffelfortsätze endigen unmittelbar vor dem

Schlosse, sind kürzer und gerade verlaufend, sie sind flach

und liegen nach aussen neben den Zangenarmen.

3. Ist der Stift anders geformt, die Lücke, die ihn auf

nimmt, nicht geschlossen.

4. Sind die Löffel an C. v. Braun's Zange von der

Spitze bis zum Griffe um 2 Ctm. kürzer.

So unbedeutend diese Variationen erscheinen, so ver

hängnissvoll müssen sie für C. v. Braun's Forceps werden,

denn sie machen ihn unbrauchbar.

Durch die Schraube statt der Niete büsst das Gelenk

an Verlässlichbeit und Dauerhaftigkeit ein. Bei Verwendung

der Schraube als Gelenksachse kann es sich, sobald die

Schraube schlecht wird, und das dauert nicht lange, ereignen,

dass während einer Operation das Gelenk sich löst und der

Griff ausreisst. Weil eben das Gelenk sehr verlässlich sein

muss, darum habe ich dasselbe vernieten und nicht ver-

schrauben lassen und als ein Wiener Instrumentenmacher

selbstständig diese scheinbar gleichgiltige Aenderung an

meiner Zange vorgenommen, kabe ich davon abgerathen.

Die Modifikationen, welche C. v. Braun an den Löffel

fortsätzen und dem Stifte vorgenommen, sind noch viel un

praktischer, da der Stift, oder, wie C. v. Braun ihn nennt,

der Bügel bei solchem Arrangement so nahe an oder gar

noch in die Vulva zu liegen kommt, dass er die Manipulationen

sehr behindern, ja die Applikation an einen hochstehenden

Schädel unmöglich machen kann. Aus demselben Grunde

ist die Verkürzung der Löffel sehr nachtheilig.

C. v. Braun nennt das Instrument „dreigestaltige Ge

burtszange", weil die Beckenkrümmung des Instrumentes

sich verringern, ganz ausgleichen und aucb über das ge

wöhnliche Mass vergrössern lassen soll.

Die Variabilität der Beckenkrümmung, insofern sich

dieselbe verkleinern lässt, und deren Werth für die Extrak

tion des hochstehenden Schädels, habe ich in meiner dies

bezüglichen Publikation bereits erörtert. Da dies vor mir

in dieser Weise Niemand gethan, so schliesst sich C. v. Braun

hier meiner Auffassung an.

Jedoch die Beckenkrümmung noch zu vergrössern und

sich davon irgend eine vortheilhafte Adaption der Löffel

an den Schädel zu versprechen, das ist eine Idee, mit welcher

sich C. v. Braun allerdings vollkommen isolirt, weil Niemand

verstehen kann . was man sich dabei denken soll und weil

sie praktisch gar nicht ausführbar ist. Bei Applikation der

Zange an den hochstehenden Schädel lässt sich die Becken

krümmung der „dreigestaltigen" Zange einzig und allein

nur dadurch vermehren, dass man die Griffe nach vorne

hebt und die Löffel ruhig liegen bleiben. Was soll dieses

Manöver auf die Adaption der Löffel an den Schädel für

einen Einfluss haben?

C. v. Braun stellt sich auch offenbar die Sache nicht

so vor, sondern meint wohl, er werde die Beckenkrümmung

seiner „Dreigestaltigen" dadurch vergrössern, dass er die

gesenkten Griffe ruhig liegen lässt und die Löffelfortsätze

nach hinten dislozirt, wie es der Fig. 2 seines Artikels ent

spricht. Das lässt sich aber nicht ausführen. Denn wo

sollen da die spitzen Enden der Löffelfortsätze hinkommen,

in die hintere Vaginalwand oder in das Perinäum kann man

sie doch nicht einbohren?

C. v. Braun selbst hat eben überhaupt mit Becken

eingangszangen äusserst wenig operirt und mit seiner „ Drei

gestaltigen" noch gar nicht. Von der „vielseitigen Ver

wendbarkeit" des Instrumentes aber zu schreiben, bevor

man ein einziges Mal mit demselben operirt hat, das ist

ein Fehler, den man einem Anfänger nicht verzeihen würde

und der sich an einem akademischen Lehrer von solchem
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Rufe, der der jungen Generation ein leuchtendes Vorbild

sein sollte, noch schlechter ausnimmt.

Die Modifikationen, die C. v. Braun an meiner Becken

eingangszange und nicht, wie es nach seiner Darstellung

aussieht, an der gewöhnlichen Schulzange vorgenommen hat,

gipfeln in dem Bestreben, eine Zange zu konstruiren, welche

für hochstehenden Schädel und für einfache tiefe Zangen

operationen gleich brauchbar sein soll und daher eine zweite

Zange für den Praktiker entbehrlich macht. Eine solche

Tendenz ist in der Geschichte der Beckeneingangszangen

schon wiederholt hervorgetreten, aber nie von Erfolg gewesen.

Beckeneingangs- und Ausgangs-Operationen sind eben

zu verschieden von einander, als dass ein und dasselbe In

strument für beide gleich leistungsfähig sein könnte. Die

gewöhnliche Zange vermag den Bedingungen einer Becken

eingangsoperation nur unvollkommen zu entsprechen und

keine Beckeneingangszange wird für die Ausgangsoperation

sich an Bequemlichkeit und Sicherheit der Handhabung mit

der klassischen gewöhnlichen Zange messen können.

Schliesslich muss man mit jeder Beckeneingangszange

den Schädel , wenn er auf den Beckenboden herabgezogen

worden, auch noch durch den Beckenausgang vollkommen

extrabiren können, und man kann es auch ganz gut.

Aber zu einer einfachen tiefen Zangenoperation wird man

doch immer am besten thun , die gewöhnliche Zange und

nicht irgend eine modifizirte anzulegen.

Die „vielseitige Verwendbarkeit der dreigestaltigen

Geburtszange" wird sich, sobald man nur einige Male mit

ihr operirt haben wird , als sehr beschränkt herausstellen.

Mit dieser Zange , ich habe sie mir genau besehen , wird

man am tiefstehenden Schädel viel schlechter als mit der

gewöhnlichen und am hochstehenden gar nicht operiren

können. Es ist deshalb im Interesse der an der Klinik

lernenden Aerzte sehr zu bedauern und wird sich schwer

verantworten lassen, dass C. v. Braun bereits jetzt an die

Assistenten den Auftrag gegeben, seine Zange in jeder Weise

zu propagiren.

C. v. Braun konfundirt in seinem Artikel Tarnier's

und die von mir entwickelten Prinzipien der Beckeneingangs

zangen, erklärt die von mir gegen Tarnier's Zange erhobenen

Einwürfe kurzweg für nebensächlich, ohne dies irgendwie

zu begründen und akzeptirt schliesslich von Tarnier's Zange

doch gar nichts, macht aber aus meiner Beckeneingangszange

durch die geschilderten Verunstaltungen seine „Dreigestaltige".

Gegen Letzteres Hesse sich eigentlich gar nichts sagen. Es

steht Jedermann frei, an einem Instrumente gewisse Aende-

rungen nach seinem Gutdünken vorzunehmen , aber dann

muss man auch klar und deutlich sagen, von wem man das

Prinzip entlehnt hat, an dem man sich die fraglichen Nuan-

cirungen erlaubt hat.

Noch einige kleine Ungenauigkeiten in dem zitirten

Artikel habe ich zu berühren, welche mir nicht ganz gleich-

giltig sein können.

Nicht die Erfolge mit Tarnier's oder Simpson's Zange,

und .io nebenher jene des von mir angegebenen Instrumentes,

wie C. v. Braun's Darstellung annehmen lässt, waren es,

welche ihn zwangen, seine Stellungnahme zu ändern. Mit

Tarnier's und Simpson's Zange wurde überhaupt an der

Klinik nie viel operirt und seit 1883 trotz aller Verbote

fast ausschliesslich mit der von mir konstruirten Becken

eingangszange. Die Resultate mit letzterer waren sehr

günstige, vielleicht sogar noch günstiger, als die meiner

eigenen Versuchsreihe.

Statt nun, wie es einer korrekten Behandlung der

Frage und den Aufgaben einer so grossen Klinik entsprochen

hätte, diese Ergebnisse genau zusammenstellen und publiziren

zu lassen, stellt C. v. Braun sogar in seinem Artikel meine

eigene Statistik ungünstiger hin als sie thatsächlich ist, wie

ein Blick in meine diesbezügliche Publikation ergibt, wo ich

ausdrücklich erklärt habe, dass ich auch in Fällen von un

zweifelhaft indizirter Kraniotomie absichtlich vor der Kranio-

tomie die Beckeneingangszange angelegt habe, um auch unter

solchen Verhältnissen den Mechanismus zu erproben, nicht

aber in der Erwartung , es werde mir die Extraktion mit

der Zange vielleicht doch gelingen.

C. v. Braun sagt unter Anderem auch, dass ich die

Indikationen für Anwendung der Beckeneingangszange etwas

weit stelle und betont besonders, dass ich dieselbe auch bei

Cervixdehuung verwende. lieber die Berechtigung dieser

Indikation kann kein Zweifel sein.

Ich hahe deshalb nachgesehen , ob und wie denn C. v.

Braun die Ablehnung dieser Indikation in seinem Lehr

buche motivire.

Dort finde ich aber (2. Auflage pag. 700) die Appli

kation des Forceps bei Cervixdehnung ausdrücklich von ihm

empfohlen, „weil der Cervix hiedurch leichter entspannt

wird." Dem Herrn Hofrath scheinen daher seine eigenen

Ansichten nicht immer ganz gegenwärtig zu sein.

Ebenso beanständet er , dass ich die Zange auch bei

engem Becken von 8-5 bis 9 Ctm. empfehle.

Er selbst sagt aber, dass er den Beckeneingangszangen

eine Zukunft zur Vermeidung von Kraniotomie verspreche.

Ja, kraniotomirt denn C. v. Braun bei normaler oder sub

normaler Konjugata von 10 Ctm.? Das wäre eine bedenk

liche Geburtshilfe.

In solchen Widersprüchen bewegt sich der Artikel

C. v. Braun's.

Ein Fall von Chylurie.

Von Prof. Dr. D. Heinrich Kisch in Frag -Marienbad.*)

Während in den tropischen Gegenden die Fälle von

eigentlicher parasitärer Chylurie nicht zu den Seltenheiten

gehören, kommen in unseren Klimaten solche Beobachtungen

sehr vereinzelt vor. Es erscheint darum auch jeder neue der

artige Fall von Interesse, wie der folgende, dessen Skizzirung

wir im Wesentlichen mittheilen:

Robert G., 27 Jahre alt, von gesunden Eltern stammend,

lebte seit seiner frühesten Kindheit (dem dritten Lebens

jahre) in Indien, zuerst in Bombay, jetzt in Calcutta. Der

selbe gibt an, bis vor ungefähr zwei Jahren sich vollkommen

wohl befunden zu haben, nie syphilitisch erkrankt gewesen

zu sein und alkoholische Getränke stets nur sehr mässig

genossen zu haben. Im Mai 1882 erkrankte er ohne nach

weislichen besonderen Anlass zum ersten Male und gibt

Patient als hervorstechende Zeichen dieser Erkrankung trübe

Beschaffenheit des Urines und grosse allgemeine Schwäche,

verbunden mit vollständiger sexueller Impotenz an. Dieser

Zustand dauerte vier Monate, während welcher Zeit er von

den Aerzten in Indien innerlich mit Ergotin, Ferrum dialy-

satum und Terpentin behandelt wurden. Dann fühlte er

sich wieder wohl, der Urin wurde klar und die Potenz kehrte

auch zurück.

Nach Jahrefrist des Wohlbefindens trat die Krankheit

im Oktober 1883 wieder auf, so dass Patient nach Europa

reiste und zuerst in London, dann in Wien ärztliche Hilfe in An

spruch nahm. Die Aerzte in Indien, welche den Urin untersuchten,

haben, wie Patient angibt, in demselben Würmer (Filaria)

gefunden , welche jedoch von den Aerzten in London und

Wien nicht nachgewiesen werden konnten.

Im Monate April war Patient nach Wien gekommen

und trat in die Behandlung des Hofrathes Prof. v. Bamberger,

welcher ebenso wie Prof. Ultzmann die Diagnose Chylurie

stellte. Während seines Wiener Aufenthaltes fühlte sich Patient,

der die Symptome seines Leidens mit skrupulöser Genauig

keit beobachtet, wohl und wurde derselbe von Prof.

v. Bamberger mit der an den Vortragenden gerichteten Weisung

entlassen, wegen der noch bestehenden leichten Verdauungs-

*) Nach dem im „Vereine deutscher Aerzte in Prag" am 19. Februar

1886 gehaltenen Vortrage.



345 346Wiener Medizinische Prasse.

Störungen eine Kur in Marienbad vorzunehmen und her

nach Seebäder anzuwenden. Der Urin war damals voll

kommen klar.

Patient reiste von Wien Dach Dresden, erkrankte dort

an einer Halsentzündung und kam acht Tage später nach

Marienbad.

Prof. Kisch fand folgenden Status praesens :

Der weniger als mittelgrosse , brünette , schwächlich

gebaute Mann sieht älter aus , als er ist (27 Jahre). Die

Muskulatur schwach entwickelt , das Unterhautfettgewebe

massig, die Hautfarbe blass, ebenso die Farbe der sichtbaren

Schleimhäute ; kein Exanthem , keine Drüsenschwellungen,

kein Oedem , keine Varicen vorhanden. Temperatur in der

Achselhöhle gemessen 37 7° C. Die geistigen Funktionen

normal. Die Zunge ist wenig belegt, feucht; die Fauces

sind stark geröthet. . Der Appetit soll gering , der Stuhl

gang unregelmä?sig sein (Koprostase). Das Herz zeigt nichts

wesentlich Abnormes. Die Herzdämpfang ist nicht verbreitert,

der Spitzenstoss schwach fühlbar , die Herztöne begrenzt

schwach. Puls schwach, klein, 78 Schläge in der Minute,

seine sphygmographische Aufnahme zeigte den Charakter

des Unterdikroten. Die Lungen bieten perkutorisch und

auskultatorisch keine Abnormität. Der Unterleib ist nicht

aufgetrieben, nur in der Magengegend recht empfindlich. Leber

dämpfung nicht vergrössert. Die Milz überragt den Rippen

bogen um 2 Cm. Patient fühlt sich matt, klagt über leichte

Ermüdung beim Gehen und betont besonders seine sexuelle

Impotenz. Lumbalschmerzen sind nicht vorhanden.

Der Urin, welcher, um jede Täuschung zu vermeiden,

in ein sorgfältig gereinigtes Gefäss gelassen wurde, ist auf

fallend milchig getrübt, sauer reagirend, beim Stehen

stark sedimentirt, spez. Gewicht 1*020. Die von den Sedi

menten abgegossene Flüssigkeit wird durch Schütteln mit

Aether klar.

Es sind im Urine Spuren von Albumen, jedoch Zucker

gar nicht nachweisbar. Unter dem Mikroskope bemerkt

man neben rothen Blutkörperchen farblose Zellen und

feine molekulare Körnchen (Körnchenkugeln), sowie Krystalle

von oxalsaurem Kalk.

Dieser Harnbefund ergibt , dass hier Fett in gelöstem

Zustande im Urin vorhanden ist , wir es demgemäss mit

Chylurie zu thun haben.

Prof. Ultzmann in Wien, welcher den Urin des Kranken

zu wiederholten Malen untersuchte, hatte die grosse Freund

lichkeit, dem Vortragenden vor Kurzem das Resultat seiner

Harn-Untersuchungen in Folgendem mitzutheilen :

„Die 24stündige Harnmenge schwankte zwischen P/a

bis 2 Liter. Der Urin war nicht konstant chylurisch. Der

chylurische Urin, oft von verschiedenster Intensität, ging mit

ganz normal beschaffenem Harne ab , selbst während eines

Tages mehrere Male. Zumeist war der Tagharn chylurisch,

während der Nachtharn normal beschaffen war. Die Farbe

des stark chylurischen Harnes war eine milchig weisse oder

gelblieh weisse. Bei längerem Stehen bildet sich an der

Oberfläche des Harnes eine 1/9 Cm. dichte Schicht von emul-

girtem Fette , der Rahmbildung bei der Milch nicht unähn

lich. Der chylurische Harn war stets undurchsichtig und

trübe. Die Reaktion auf Lackmus war bald neutral , bald

sauer. Das spezifische Gewicht schwankte zwischen 0-012

und 0*020. Harnstoff war stets in normaler Menge vor

handen. Harnsäure oft stark vermehrt. An abnormen Stoffen

waren vorhanden: L. E m u 1 gi r t es F ett in beträchtlicher

Menge. Schüttelt man den trüben Harn mit einem gleichen

Volumen Aether , so wurde derselbe beinahe vollständig

durchsichtig. Das Fett löste sich im Aether auf, der

restirende Theil der Trübung bestand blos aus dem im Harne

vorhandenen suspendirten zelligen Elementen. Liess man

hierauf den Aether frei verdunsten, so blieb das Fett sowohl

in flüssiger öliger Form, als auch in krystallinisch blättriger

Gestalt zurück. Ferner enthielt der chylurische Urin

konstant: 2. Albumen in geringer Menge (circa Vio

Prozent). 3. Indikan war zuweilen in grösserer Menge

nachweisbar. Das Sediment zeigte mikroskopisch Harnsäure-

krystalle, Oxalsäuren Kalk, rothe und weisse Blutkörperchen,

zuweilen auch krystallinischen phosphorsauren Kalk."

DasBlut, durch Einstechen in dieFingerspitzen entnommen,

sah etwas blässer als in der Norm aus , zeigte jedoch unter

\ dem Mikroskope nichts Abnormes.

I Die zuerst von Lewis (Lancet 1874) und seit dieser

, Zeit auch von Anderen im chylösen Urine gefundenen Para

siten, Filaria sanguinis hominis, konnte K. trotz sorgfältiger

Beachtung bei wiederholten Untersuchungen nicht nach

weisen, auch Prof. Ultzmann konnte diesen Parasiten

nicht auffinden. 1 .

Die Beschaffenheit des Urines wechselte sehr, je nach der

Tageszeit, der Nahrung und Muskelanstrengung des Patienten.

Am trübsten fand K. den Nachmittags gelassenen Urin ;

Früh nach dem Brunnentrinken zuweilen ziemlich klar, war

der Urin kurze Zeit nach dem Mittagsmahle trübe, manch

mal sehr trübe , ebenso nach grösseren Spaziergängen in

stärkerem Grade als sonst. Der Nachturin zuweilen ganz klar.

■ Nach 14tägigem Kurgebrauche in Marienbad wurde

der Harn ganz klar; Patient fühlte sich viel wohler, sein

Körpergewicht hat zugenommen , sein Kräftegefühl ist ge

hoben und die Stimmung heiter. Diese Besserung hielt un

gefähr drei Wochen an. Plötzlich trat nach dieser Zeit

(angeblich zusammenfallend mit einer starken Erregung)

beim Patienten wieder trüber Harn auf , welcher sich als

chylöser von oben erörterter Beschaffenheit erwies.

Patient begab sich von Marienbad nach Ostende , von

dort wieder nach Wien. Die Chylurie war nicht verschwunden.

Prof. Ultzmann konstatirte dieselbe noch im Monate September ;

unterzog Patienten einer Sublimatkur und gab dann Ergotin

und Eisen. Hierauf schwand die Chylurie bei steigendem

Wohlbefinden des Patienten und blieb durch sechs Monate

aus. Im April 1885 trat wieder chylöser Harn auf und die

Chylurie dauerte bis Anfang Juni.

Am 8. Juni 1885 kam G. wieder zur Kur nach Marien

bad. K. fand ihn wohlaussehend, ungleich kräftiger als im

vorigen Jahre und die einzige Klage des Patienten bezieht

sich auf seine vollständige Impotenz. Die Untersuchung des

Harnes erwies diesen als normal. Während des fünfwöchent

lichen Kurgebrauches war bei wiederholter Untersuchung

nicht mehr Chylurie nachzuweisen. Allein diese Besserung war

doch keine anhaltende , denn nach einer dem Vortragenden

im November vorigen Jahres zugekommenen freundlichen Mit

theilung des Prof. Ultzmann, leidet G. „wieder sehr stark

und kontinuirlich an der Chylurie".

Unser Fall muss, trotzdem es weder Prof. K. noch den

anderen Aerzten in Europa gelang, Filaria nachzuweisen,

war aber in Kalcutta von den Aerzten positiv angegeben

wurde, als die auf parasitärer Basis beruhende

Chylurie betrachtet werden. Man nimmt gewöhnlich an,

dass es durch die im Blute und in der Lymphe vorhandenen

Filarien zu Stauungen im Gebiete der Lumbal und Becken

lymphgefässe komme , welche den Zutritt extravasirter

Lymphe zu dem Urine in den Nieren , den Uretheren oder

der Blase veranlasse. Es ist möglich und muss gerade für

unseren Fall als wahrscheinlich angenommen werden , dass

die von Parasiten veranlasste Lymphstauung auch noch

längere Zeit anhält , wenn die Filarien aus dem Körper

bereits entfernt sind. So fand ja auch Ponfick bei der

Sektion eines an Chylurie verstorbenen Mannes , welcher

lange Zeit in Brasilien gelebt hatte und bei dem man auch

in Europa keine Filaria auffinden konnte , starke Stauung

der Lymphgefässe und des Ductus thoracicus, starke Schwellung

der Lymphdrüsen.

Während in den meisten publizirten Fällen von Chylurie

betont wird , dass vorzugsweise der Nachturin chylös

war und Manson speziell für parasitäre Chylurie die Er
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kläruDg dafür aus der Lebensweise der Filaria dahin gab,

dass diese Letzteren nur während der Bettruhe zur Nachzeit

im Blute anftreten, des Morgens aber daraus verschwinden,

— so war in unserem Falle das Gegentheil die Regel, indem

zumeist der Tagharn chylurisch und der Nachtharn normal

beschaffen war.

Hingegen zeigte sich auch in unserem Falle das allent

halben hervorgehobene Moment, dass die Chylurie wechselte

und längere Intervalle mit ganz normalem Harne bot. Fieber

hafte und hochgradige nervöse Erregung scheinen einen

Einfluss auf das Wiederauftreten der Chylurie zu haben.

Die Beobachtung in unserem Falle, dass durch die Chylu

rie Impotenz verursacht wurde, verdient hervorgehoben zu

werden. Dr. Gr.

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

Sitzung vom 26. Febrnar 1886.

Vorsitzender: Prof. Kund rat. Schriftführer: Dozent Dr. Wagner.

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Primarius Dr. SCHOPF: Demonstration eines Falles von

Psendohermaphroditismus masculinus externa s.

Primarius Dr. SCHOPF stellt ein siebenjähriges Kind vor, bei

welchem in beiden Leistengegenden Geschwülste vorhanden sind,

die bedingt sind durch kleine, haselnussgrosse, runde Körper, welche

unter der Haut leicht verschiebbar sind und bis in die grossen

Labien herabgedrängt werden können. Von diesen Körpern zieht

sich ein Strang ic den Leistenkanal, wohin sich auch die Geschwülste

reponiren lassen. Bei der Untersuchung der Genitalien findet man

eine Clitoris, eine Urethralöffnung, hinter derselben eine seiohte

Bucht, aber keine Vagina und keinen Uterus. Zwischen Urethra und

Rektum ist blos eine dünne membranöse Scheidewand vorhanden.

Primarius Schopf ist der Meinung , dass die. Geschwülste in

den Leisten durch Hoden und nicht durch Ovarien bedingt seien,

es würde sich also in diesem Falle um Scrotalhernien mit ver

kümmertem Penis handeln, also um einen Fseudohermaphroditismns

masculinus externus.

Prof. WEINLECHNER hat vor mehreren Jahren der Gesellschaft

eine 30- bis 40jährige Frau vorgestellt, bei der Defekt der Scheide,

beiderseitige Ovarialhernien und sehr rudimentärer Uterus vorhanden

war. Das Aehnliche scheint hier auch zu sein , und er fragt Prof.

Kündrat, ob in allen Fällen gerade diese Koinzidenz von beider

seitiger OvariaKHernie mit solchem Defekt der Scheide und des

Uterus nothwendig ist.

Prof. KUNDRAT: In den Fällen, wo die Geschlechtsgänge

(Tuben , Uterus) mangelhaft entwickelt sind , besteht eine freie Be

weglichkeit der Ovarien und dadurch ist die Bildung von Ovarial-

Hernien sehr begünstigt. In diesem Falle handelt es sich nicht um

einen Psendohermaphroditismus masculinus externus. Man findet in

jenen Fällen die Genitalien ähnlich den weiblichen , aber nicht so

ausgebildet wie hier , wo die Verhältnisse wie bei einem normal

ausgebildeten weiblichen Genitale sind. Abweichend ist hier nur

der Verschluss des Vestibulnms , und zwar ist das Septum nicht ein

fach , sondern es enthält Buchten und Vertiefungen, was charakte

ristisch ist für den Defekt des Uterus und der Vagina. Noch ein

Umstand spricht dafür, dass es kein Psendohermaphroditismus mas

culinus externus ist , nämlich der , dass man bei dem Kinde einen

gewundenen, starren Strang greift, der zu dick ist, um für ein Vas

deferens gehalten zu werden und nur als eine, dnrch Torsion ver

dickte Tuba angesehen werden kann.

Prof. Englisch bemerkt, dass bei den Defekten des Uterus

und der Vagina nicht nothwendigerweise beiderseitige Ovarial-Hernien

vorhanden sein müssen.

Prof. BENEDIKT: Demonstration eines Falles von „Moral

in 8 an i t y". i

Prof. Benedikt stellt einen 11jährigen Knaben vor, der ein I

exquisites Beispiel von moralischem Irrsein bietet. Der Barsche ist

ziemlich gut gepflegt und ernährt, zwei seiner Geschwister sind an

Eklampsie gestorben , er selbst litt in seiner Kindheit an Fraisen.

Der Junge ist bis nun schon 60 Mal strafgerichtlich verfolgt worden,

hat schon drei Brandstiftungen, raffinirte Diebstähle, ein Attentat

auf das Leben ausgeübt, droht seiner Mutter and seinen Geschwistern

mit dem Messer, geht oft durch und wird dann polizeilioh einge

bracht. Dennoch können ihn die Eltern nicht in ein Korrektions

haas geben, weil unsere Gesetze leider keine Präventivhaft kennen.

Die Physiognomie liefert keine diagnostische Merkmale für

diesen Zustand, auch ist an dem Schädel des Burschen nichts zu

finden, was man an einem degenerirten Individuum findet. Er besitzt

einen Kleinschädel, die Nähte sind synostotisch und der obere Theil

der Coronarnaht lässt eine Crista durchfühlen.

Prof. KAPOSI: Demonstration zweier Fälle von Xero

derma pigmentosum.

Prof. Kaposi stellt neuerdings zwei Fälle der von ihm als

Xeroderma pigmentosum bezeichneten and zuerst beschriebenen Haut

affektion vor. In diesen Fällen hat sich auch aas dem Xeroderma pig

mentosum eine multiple Carcinomatosis herausgebildet. Bei dieser

Gelegenheit spricht Kaposi gegen die verschiedenen Namen, die von

verschiedenen Autoren diesen Affektionen gegeben wurden , weil sie

die Krankheit nicht besser charakterisiren als der von ihm gegebene

Namen.

Prof. V. FLEISCHL: Praktische Bemerkungen über das

Hämometer.

Der Vortragende hebt die Wichtigkeit der Untersuchung des

Blutes auf seinen Hämoglobingehalt hervor nnd erwähnt, dass die

zu diesem Behnfe konstruirten Apparate für den praktischen Gebrauch

viel zu komplizirt sind und dass die vorhandenen Methoden zu grosse

Blutquantitäten erfordern. FLEISCHL hat daher einen einfachen und

leicht anwendbaren Apparat konstruirt , am rasch und exakt den

Hämoglobingehalt des Blutes zu messen. Es ist dies sein Hämometer,

das bereits in diesen Blättern beschrieben wurde. Die Methode ist

eine kolorimetrüche und beruht auf der Vergleichnng einer Blutprobe

mit der Farbe eines rothen Keiles aus echtem Babinglas. Man ver

schiebt den Keil mittelst einer Schraube so lange, bis die Farbe der

Blutprobe mit der des Glaskeiles übereinstimmt, die gefundene Dicke

des Keiles entspricht einem bestimmten Punkte der Skala and die

dort angebene Nummer zeigt ohne Weiteres die Anzahl von Prozenten

des normalen Hämoglobingehaltes.

Die Untersuchung darf weder bei Tageslicht , noch bei elek

trischer Beleuchtung gemacht werden , sondern nur beim gelblichen

Lichte von Kerzen- oder von Oel- oder Gaslampen , weil nur auf

diese Weise die absolut nothwendige Eliminirung der violetten

Strahlen aus dem Vergleichslichte möglich ist.

Das Blut wird mittelst eines eigens zu diesem Zwecke von

Dr. Lackner konstruirten Kapillarröhrchens genommen. Es ist sehr

wichtig, dass kein Blut an den Wänden dieses Böhrchens hattet,

weil dadurch Fehler von 10 Proz. und mehr unterlaufen. Um das

Haften von Blut an der Aussenwand zu vermeiden , ist es gut, das

Böhrchen in Fettleder aufzubewahren und es jedesmal vor dem Ge

brauch sorgfältig zu reinigen.

Die Vergleichnng ist günstiger , wenn man mit beiden seit

lichen Netzhauthälften , als wenn man mit der oberen und unteren

Netzhaut hälfte vergleioht. Auch ist es wichtig, sich bei der Ablesung

so zu postiren , dass man sich in der Verlängerung der Scheiden

wand zwischen beiden Cylindern befindet.

Für die Menge des in der Kubikeinheit enthaltenen Hämoglobins

gibt es keine grossen Schwankungen, so dass man sagen kann, dass

ein Individuum , das mehr als 10 Proz. mehr oder weniger Hämo

globin hat als normal iter, kein normales ist.

Die Norm ist für Männer eine andere als für Frauen. LEICHTEN-

STERN dürfte Becht haben, indem er behauptet, dass 93 Proz. vom

Hämoglobingebalt bei Männern , die Norm für Frauen sein dürfte.

Prof. Ludwig hat vielfache Versuche mit dem Hämometer angestellt

und gefunden, dass das Prinzip, auf dem der Apparat beruht, sehr richtig

ist und dass die Besultate, die damit erzielt werden, Uberraschend

exakte sind. Keine andere Methode liefert bessere Besultate.

Ausserdem verdient die Leichtigkeit der Handhabung besonders her

vorgehoben zu werden.
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Prof. Nothnagel, auf dessen Klinik das Hämometer vielfach

erprobt wurde , bemerkt , dass dasselbe ein vorzügliches Instrument

ist, dessen Dienste für die Klinik sehr schätzenswerthe sind.

Interessant sind die Ergebnisse der Messungen mit dem Hämo

meter in einem Falle von perniziöser Anämie. Der Fall betrifft

einen starken , robusten Mann , der Uber nichts als Schwäche und

Blässe klagt. Am 22. Jänner wurde mittelst des Hämometers das

Blut untersucht, es fanden sich 30 Froz. des normalen Hämoglobin

gehaltes, die Zahl der Blutkörperchen war auf 980.000 gesunken.

Man konnte nun, durch von Zeit zu Zeit angestellte Messungen,

eine exquisite Progression des Prozesses konstatiren. Am 6. Februar

betraf die Menge des Hämoglobins 25 Prozent vom normalen Hämo

globingehalt und die Zahl der Blutkörperchen 890.000. Am 12.

bis 13. Februar fand man 18 Prozent vom normalen Hämoglobin

gehalt, am 19. blos 12 bis 14 Prozent und 600.000 Blut

körperchen. Ganz analog konnte auch in anderen Fällen, wo Anämie

vorhanden ist, die Herabsetzung des Hämoglobingehaltes mit Leichtig

keit gemessen werden.

Prof. Nothnagel glaubt, dass der Apparat auch für die

Prognose nützlich kein könnte, so dass man z. B. bei Typhus die

Prognose nach der Untersuchung mit dem Hämometer wird stellen

können. Der Zusammenhang ist folgender: Die Prognose ist von

der Herzleistnng abhängig, diese hängt wieder ab von der Ernährung,

die vom Sauerstoffgehalt abhängig ist, welcher schliesslich mit dem

Hämoglobin in Beziehung steht. Es wäre ja möglich, dass ver

schiedene Individuen mit verschiedenem Hämoglobingehalt in die

Krankheit eintreten , woraus die verschiedene Prognose resultirt,

die mit dem Hämometer bestimmt werden könnte.

Dr. Lackneb hat auf der BiLLBOTH'schen Klinik mehrere

Versuche mit dem Hämometer angestellt, über die er demnächst

ausführlicher berichten wird. Er erwähnt, dass er bei Leuten mit

malignen Tumoren 60 Prozent des normalen Hämoglobingehaltes

gefunden hat, dass eine gewisse Gesetzmässigkeit sich herausstellt

bei akuten progressiven Knochenerkrankungen, besonders Tuberkulose,

bei malignen Tumoren. Die niedrigsten Zahlen finden sich bei

Leuten mit chronischen Krankheiten, die öfteren Blutverlusten aus

gesetzt sind.

Dr. Lackneb ist der Meinung, dass das Hämometer ein Behelf

sein kann für die Prognose einer Operation und dass es die Blut

körperchenzähler verdrängen wird. S.

Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium,

(Sitzung vom 22. Februar 1886)

Dozent Dr. PASCHKIS : Ueber einige neuere amerikanische

Arzneimittel.

Der Vortragende bespricht zuerst die eklektische Schule in

Amerika , welche die bei uns gebräuchlichen mineralischen Arznei

mittel duroh pflanzliche Mittel ersetzen. Dieser Schule verdanken

wir eine Keihe von Mitteln , deren therapeutische Anwendung am

richtigsten zu treffen ist , wenn man jedes dieser pflanzlichen Mittel

mit einem bei uns in Europa bekannten und anerkannten vergleicht.

Zum eigentlichen Gegenstande seines Vortrages Ubergehend,

bespricht PASCHKIS zunächst diePiscidia erythrina oder Jamaica

Dogwood, eine Leguminose Westindiens, die, bezüglich ihrer physio

logischen Wirkung , in die Gruppe des Morphins zu rangiren ist.

Sie hat mit dem Morphin die Narkose, die anfangs herabgesetzte, dann

gesteigerte Reflexerregbarkeit und den durch letztere hervorgerufenen

Tetanus gemein, unterscheidet sich aber von demselben dadurch, dass

sie die Pupille erweitert.

Von anderen narkotischen Mitteln unterscheidet sie sich, wie

schon Ott hervorgehoben hat, vom Ghloral durch den Mangel der

Herz- und Respirationswirkung, vom Atropin dadurch, dass Speichel-

und Schweisssekretion nicht vermindert werden und dass die Piscidia

keine Wirkung auf die VagusendiguDgen des Herzen hat.

Versuche an gesunden Menschen ergaben im Grossen und Ganzen

dieselben Resultate. Bezüglich der therapeutischen Anwendung herrscht

ein Gegensatz; während die Einen das Mittel als ein vortreffliches

Hypnotikum ansehen, leugnen Andere, diese Einwirkung vollkommen.

Senatob hat der Piscidia eine ganz besondere Wirkung bei Phthisis

als husten- und schmerzlinderndes Mittel zugeschrieben , während

Andere diesbezüglich gar keine Wirkung beobachtet haben. RUck-

sichtlich einer Art der Wirkung sind aber alle deutschen und ameri

kanischen Aerzte einig , das ist die Wirkung bei allen Erregungs

zuständen des Nervensystems , bei verschiedenen Neurosen : Chorea,

Migraine , Gastralgie , Facialis- und Trigeminusneuralgien und es

würde sich nach der Ansicht PASCHKIS' empfehlen , die Piscidia

hauptsächlich in dieser Richtung weiter zu versuchen und zu ver

wenden. Leider sind die daraus isolirten Stoffe, ein Alkaloid, ein

Glykosid und ein dritter krystallisirter Körper noch nicht genügend

versucht und es bleibt daher, da auch das von Mebck dargestellte

Extractum siccum unverlässlich ist , nichts Übrig, als dag Von der

amerikanischen Firma Parke, Davis & Co. gleichwie allen übrigen

dargestellte flüssige Extrakt von 2—3 Grm. pro die zu geben.

Euonymus atropurpureus oder Wahoo ist nach

Paschkis' Ansicht mit Unrecht in die Gruppe der Digitalis gestellt

worden.

PASCHKIS hat in dieser Pflanze Mannit nachgewiesen, WENTZELL

einen Bitterstoff und Meyer ein Glykosid. Wenn auch nun letzteres

nach den Versuchen von Meteb ein Herzgift ist, welches zu l/15 bis

x/io Milligrm. bei Fröschen Herzstillstand erzeugt , so sprechen

andererseits Mittheilungen, dass ein Mensch 30 Milligrm. und darüber

davon ohne Schaden nehmen könne , nicht für dessen Einreihung in

die genannte Gruppe. In der That haben zahlreiche Aerzte und auch

Paschkis selbst nie etwas von einer Herzwirkung wahrnehmen

können und die Wirksamkeit des Euonymus atropurpureus ist auf

den Magen und Darm beschränkt, indem es als Laxans, nach anderen

als Drastikum wirkt. Was seine angebliche cholagoge Wirkung an

langt, so bezieht sich auch darauf, was Paschkis von allen anderen

angeblichen Cholagogen Mitteln gesagt hat, nämlich dass, wie aus seinen

Versuchen hervorgeht, wir eigentlich kein Mittel haben, das die

Sekretion der Galle befördert. Die cholagoge Wirkung, die RüTHEB-

FOBD vom Euonymin gesehen hat, ist dem Umstände zuzuschreiben,

dass er das Mittel seinen Versuchstieren mit Galle gemischt ein

gegeben hat und gallensaure Salze eine ausgezeichnete cholagoge

Wirkung besitzen. ,

Die abführende Wirkung ist hauptsächlich auf den in der

Drogue sowie in deren Präparaten enthaltenen Mannit, sowie auf das

Harz zurückzuführen , welches auoh in unseren europäischen Euony-

musarten vorkommen und den Euonymus atropurpureus als Abführ

mittel uns so lange entbehrlich scheinen lassen , bis nicht die Herz

wirkung desselben auch am Menschen unzweifelhaft konstatirt ist.

Man gibt das flüssige Extrakt zu 1—2 Kaffeelöffel nach der

Mahlzeit , das von den Amerikanern dargestellte Resinoid , welches

mit Unrecht den Namen Euonymin führt, zu O'l—0-2 Grm.

Der Vortragende bespricht ferner dieCascara sagrada, die

ekkoprotisch wirken soll und nach dieser Wirkung keine Schwächung

des Körpers hervorbingen soll , die Leptandra virginica , die Iris

versicolor, und verweilt länger bei der Hydrastis canadensis.

Diese Pflanze ist , nachdem sie in ihrer Heimat und auch in Europa

schon lange angewendet wurde, erst in neuerer Zeit Gegenstand ge

nauerer Untersuchungen geworden.

Slavatinskt fand bei Fröschen nach Krämpfen, Lähmungen

und Herzstillstand in der Diastole ohne Aenderung des Blutdruckes.

Fellneb hat aber in Wien unter Leitung v. Basch's nachgewiesen,

dass durch das wässerige flüssige Extrakt Blutdrucksteigerung mit

nachherigem Fallen desselben und Veränderung der Pulsfrequenz, so

wohl durch Reizung des vasomotorischen Centrums, als auch wahr

scheinlich durch Reizung der in den Gefässwänden selbst gelegenen

Centren, hervorgerufen werden.

Die Hydrastis canadensis ist ein Gefäss- und Herzgift ; ausser

dem erregt sie, wie aus den physiologischen Versuchen hervorgeht,

direkt Kontraktionen des Uterus und seiner Gefässe.

Nun enthält die Pflanze 4°/0 Berberin, lVa'/o Hydrastin und

geringe Mengen eines dritten Alkaloids, Xanthopuccin, und Fellneb

hat die Wirkungen auf den Blutdruck und auf den Uterus auch bei

Applikation des Berberins, die auf den Uterus bei der des Hydrastins

beobachten können.

Paschkis erinnert bei dieser Gelegenheit an das schon seither

vergessene Berberin. Versuche, die mit diesem Alkaloide schon vor 20
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Jahren angestellt wurden von Falce, von Maggioeani, Macchiavelli

und CdbCI, ergeben, dass dadurch quergestreifte und glatte Muskel

fasern zur Eontraktion angeregt werden , daes insbesondere bei der

Anwendnng desselben die Gedärme und die Milz kräftig kontrahirt

gefunden wurden. Man habe deshalb seinerzeit das Alkoloid als

Stomachikum, als Fiebermittel, ferner besonders bei Milztumoren und

Malaria-Milzgeschwülsten angewendet. Die Empfehlungen der Hydrastis

als Antifebrile , als Tonikum , ferner besonders in der Gynäkologie

bei Blutungen und verschiedenen Krankheiten des Uterus beziehen

sich , wie es scheint , auf dieselbe physiologische Wirkung : auf die

Eontraktion der Muskelfasern.

Es würde sich also unter Festhaltung der mit der Hydrastis

gewonnenen Erfahrungen empfehlen , auch einheimische Pflanzen,

welche Berberin enthalten und dieses letztere selbst in ihrer Wirkung

auf die Gebärmuttererkrankungsn, sowie die Hydrastis bei Malaria-

milztumoren nochmals zu versuchen.

Die von den Eklektikern empfohlene Berberis aquifolium wird

gleichfalls als Antiperiodicum verwendet.

Man gibt nach Schatz das flüssige Etrakt von Hydrastis

canadensis in Dosen von 4 X 20 oder 3 X 30 Tropfen des Tages,

in den freien Zwischenzeiten zwisohen den Blutungen. Das Alkaloid

Hydrastin wird zu 0 03—0-3 in Pillen, das Berberin zu O l—0*25

in Pillen, gegeben.

Gossypium herbaceum soll ein ausgezeichnetes Abor-

tivum sein , indem es keinerlei allgemeine schädliche Wirkung hat.

Man gibt am besten Radix Gossypii in Infus oder Decoct 1 Theil

auf 5 Theile Wasser, 2—3 Weingläser des Tages. PfiOCHOWNiCK

in Hamburg rühmt dieses Mittel bei Metrorrhagien, hauptsächlich im

Klimakterium.

Damians soll ein vorzügliches Aphrodisiacum sein. Der

einzige wirksame Bestandteil ist ein dem Terpenthin ähnliches, äthe

risches Oel. Paschkis hat die Damiana versucht und hält sie als

vortreffliches Stomachikum, sie empfiehlt sich besonders bei nervösen

Dispepsien (Jhlorotischer. Man verabreicht sie am besten mit Cognao.

Zum Schluss spricht PASCHKIS von der Hamamelis

virginica, die wegen ihres Gehaltes an Gerbsäure von

Dujaedin-BeaüMETZ als vortreffliches Mittel gegen Hämorrhoidal

leiden und Varices empfohlen wird , die aber bei Schwangerschaft,

wegen der auch bei Fröschen konstatirten Kontraktion der glatten

Muskelfasern, nicht gegeben werden dürfe.

Schliesslich betont PASCHKIS , dass trotz der mannigfachen

Empfehlungen der amerikanischen Mittel , die europäischen Aerzte

nur mit Vorsicht und nur mit einiger Kritik an die Verwendung

derselben gehen dürfen. S.

Pariser Akademie der Medizin.

(Sitzung vom 16. Februar 1886.)

Zar Frage der Ptomaine und Mikroorganismen.

Dr. Alphonse GüArin hat bereits in dem Artikel : „Septicömie"

des Wörterbuches der praktischen Medizin auf die Wichtigkeit der

Entdeckung der Ptomaine hingewiesen mit der besonderen Betonung,

dass die Kenntniss derselben Uber die Entstehung mancher bisher

ganz dunklen Fälle von Septikämie einige Klarheit zu sohaffen im

Stande sein würde.

Vor der Entdeckung der Ptomaine konnte man sich den raschen

Tod eines gesunden Thieres, in dessen Gewebe man ein einem todten

Thierkörper entnommenes Stück hineingebracht, nicht erklären. Die

verschiedenen Arten von Septikämie, die wir kannten, nahmen einen

verhältnissmässig langsamen Verlauf und glichen in keiner Weise

dem fast einem Vergiftungstode ähnlichen Zugrundegehen eines

Thieres, eines Eaninchens z. B., dem man eine Wunde beigebracht

und in diese ein Stück eines faulenden Leichentheils hineingenäht

hatte. Heute wissen wir, dass jenes Kaninchen der Wirkung einer

Ptomain erlag.

Rufen wir uns die Wirkungsweise der Ptomaine auf den Thier

körper in das Gedächtnis* zurück. Nach Selmi sind die Symptome

der Vergiftung duroh die gütigen Alkaloide : Erweiterung und

unregelmässige Gestaltung der Pupille, welcher bald die Verengerung

folgt ; Verlangsamung und Unregelmässigkeit des Herzschlages ;

Krämpfe und Tod mit Stillstehen des blutleeren Herzens in der Systole.

COEONA und Gianetti konstatirten an Hunden folgende Ptomain-

wirkung : 1. Unregelmässige, bald darauf verengte Papille; 2. be

deutende Gefässinjektion an der Ohrmuschel in Folge von Lähmung

der vasomotorischen Nerven ; 3. sehr verlangsamte Athmung ; 4. Som-

nolenz mit bald darauf folgenden Krämpfen und Tod ; 5. Verlust

der Muskelkontraktilität.

Gautier fügt dieser Aufzählung hinzu, dass der Verlust der

Muskelkontraktilität, welche der elektrische Strom nicht wiederherstellt,

die Ptomaine den giftigen Alkaloiden der Pilze und besonders dem

Muskarin nahe bringt.

Sehr wenig Momente von diesem Bilde erinnern den Chirurgen

an die accidentellen Wundkrankheiten, Eitervergiftung, Rose etc.

Im Gegentheil, die von einem Hitze- und Schweissstadium gefolgten

Schüttelfröste der Eitervergiftung und des Erysipelas ähneln in nichts

der Verlangsamung der Athmung, der Somnolenz, den Krämpfen,

dem Verlust der Muskelkontraktilität und der Gefässinjektion der

Ohrmuschel, d. h. den Symptomen , welche die Ptomainevergiftang

hervorbringt.

In Folge dessen kann man behaupten, dass diese Vergiftung

auch niemals bei den Verwundeten aufgetreten ist, bei denen (Redner

meint die früheren vorantiseptischen Verhältnisse. Ref.) sich wohl

Ptomaine zu entwickeln Gelegenheit gehabt hätten.

Wohl läset GaüTIEE die Wirkung der Fermentation duroh

Bakterien für die Erzeugung der Ptomaine zu. Da nun aber noch

bis in das Jahr 1870 hinein die mortiflzirten Gewebsfetzen einer

Wunde allen Gährungserregern, die nirgends so zahlreich sind als

in den chirurgischen Krankensälen, ausgesetzt waren, so hätten sich

nothgedrungen Ptomaine an der Wundoberfläche bilden und man

hätte häufig die Vergiftung durch die Alkaloide beobachten müssen.

Niemals aber ist dergleichen gesehen worden.

Redner leugnet nicht, dass mit einer Wunde in Berührung

gebrachte Leiohentheile den Tod verursaohen können; er will aber

nur beweisen, dass er sich nicht irrte, als er 1870 die Entstehung

der Septikämie auf kleinste in der Luft suspendirte Lebewesen

zurückführte.

Wenn die Mikrobentheorie angegriffen wird, so kann man sich

über deD Erfolg Hlusionen nicht hingeben. Wohlweislich spricht

man aber nicht von Eiterinfektion und Erysipel, da man recht wohl

weiss, dass vor dem Redner kein Mensch den Gedanken vertheidigte,

dass Fermente oder kleinste Lebewesen der Entstehung von Krank

heiten zu Grunde liegen könnten. Von jenem Zeitpunkte an sah

man indess Mikroorganismen Uberall und es gewann jene Lehre

die Ausdehnung, welche PETKE heute als eine tyrannische bezeichnet.

Nachdem man seinerzeit mit der Mikrobentheorie zu weit ging, liegt

heute aber dieselbe Gefahr für die Ptomaine vor.

Redner begrüsst Gadtier's Entdeckung mit der grössten Sympathie

und zweifellos wird einst die Kenntniss der Leukomaine dem Arzte

Natzen bringen ; bisher ist letzteres aber doch nur erst eine Hoffnung

und noch lange kann man nicht sagen, dass eine durch Alkaloide er

zeugte Septikämie die Mikrobientheorie über den Haufen werfen kann.

Zunächst müsste man beweisen, dass man mittelst der Leuko

maine Krankheiten hervorbringt, ähnlich denen, deren Entstehung

man bisher den Mikroorganismen zuschrieb. Es ist dies aber allein

schon deshalb schwer, weil man sich Leukomaine in genügender

Menge dazu kaum anschaffen kann ; lieferten doch 30 Kilogrm.

Rindfleisch nach Gautier nur eine minimale Menge jener Basen, zu

gering, um damit Versuche anstellen zu können.

Da aber die Ptomaine ähnliche Eigenschaften haben wie die

Leukomaine, wird es vielleicht mit Hilfe ersterer gelingen, Krank

heiten zu erzeugen. Bis zu diesem Beweise des Gegentheils wird

Redner indess an der Anschauung festhalten, dass bei den mit Pto-

mainen vergifteten Versuchsthieren jemals weder ein Erysipel noch

eine Eiterinfektion entstehen kann und wird.

Diese accidentellen Krankheiten entstehen einzig und allein

durch in der atmosphärischen Luft enthaltene Fermente, die von dem

einen zum anderen Kranken eben durch die Luft verschleppt werden,

Fermente, die G. früher als Miasmen bezeichnete, und welche seitdem

ein Kollege Keimkontagium („Germes-contages") genannt hat. Dieser
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von G. 1870 dadurch geführte Beweis, dass die Kranken frei blieben

von jenen Krankheiten, sobald man den in der Luft enthaltenen

Körperohen den Zutritt zur Wunde abschnitt , steht noch heute

unerschüttert.

Wenn also Peter mit den Worten : Gautier' s Entdeckung

befreit uns von der tyrannischen Herrschaft der Mikrobentheorie,

nur die Uebertreibung jener Theorie, die übermässige Ausdehnung,

die man ihr gegeben , gemeint hat , so sohliesst sich G. ihm an.

Wollte PETER aber mit den Worten ein Verdaaimungsurtheil über

die ganze Lehre von den Mikroorganismen aussprechen , so ist er

weiter gegangen als Gautier selbst, der niemals behauptet hat, dass

die grossen accidentellen Wundkrankheiten durch Ptomaine oder

Leukomaine erzeugt würden.

Aber auch mit dieser Beschränkung bleibt den Pförn ainen und

Leukomainen ein grosses Feld. In dem Artikel „Septicemie" des

medizinischen Wörterbuches hat G. bereits hervorgehoben, dass,

wenn die Ptomaine, welche den pflanzlichen Alkaloiden ähnlich wirken,

für die Entstehung der Eiterinfektion und des Erysipelas nicht in

Betracht kommen, dies nicht auch für den Tetanus gilt, wie Gianelli's

und Co&ONA's Versuche an Hunden ergeben haben. Sie beobachteten

an diesen nach Darreichung von Ptomainen : Verlust der Muskel-

kontraktilität und an Fröschen sogar tetanische Muskelkrämpfe, denen

Muskelersohlaffung bald folgte.

Auch der bisher völlig unerklärten Entstehung des „Ery

sipele bronze", welches gar kein echtes Erysipelas ist, kann vielleicht

die plötzliche Bildung grosser Mengen von Leukomainen oder Pto

mainen zu Grunde liegen, ebenso wie uns vielleicht durch die Ptomaine

eines Tages der Vorgang der von der Eiterinfektion grundverschiedenen

putriden Infektion klar werden wird.

Kann G. also auch nicht zugeben, dass man die Mikroorganismen

für völlig verwerfliche Elemente hält, so trägt er doch kein Bedenken,

zuzugeben, dass die Lehre der Ptomaine und Leukomaine manchen

bisher noch dunklen Punkt der Pathogenie aufzuklären im Stande

sein wird.

In der Diskussion sucht Prof. Peter seinen Standpunkt, von

dem aus er die Bahttrienlehre verwirft, festzohalten. Besonders

wählt er hiefür das Beispiel der Pneumonie; in Deutschland habe

es genügt, dass man im pneumonischen Sekret Kokken fand , um

die Krankheit als eine parasitäre hinzustellen. Man habe dabei weder

auf den unbestreitbaren Einfluss der Kälte Rücksicht genommen,

noch auf die Verschiedenheit des Alters und der Konstitution des

Patienten, noch endlich auf die verschiedene Form der Pnenmonien,

von denen die schweren wie leichten Formen immer durch denselben

Kokkus hervorgebracht werden sollten.

Aehnlich sei es mit der Endokarditis. Weil man bei dieser

Kokken gefunden, müsse sie eine parasitäre Krankheit sein, während

umgekehrt die gefundenen Mikroorganismen nicht als Ursache, sondern

als Folgeerscheinung anzusehen seien.

Prof. VERNEUIL behält sich seine Antwort für die nächste

Sitzung vor, während Prof. Cornil in sehr sachlicher Weise be

sonders die Ausführungen Peter's hinsichtlich der Lungenentzündung

widerlegt. („Deutsche Medizinal-Zeitung", Nr. 20, 1886.)

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Transactions of the American Gynecological

Society.

Volume IX. For the year 1884.

Besprochen von Professor Ludwig Kleinwächter.

(Fortsetzung. *)

Nach T. Gaillard Thomas machte K. B. Madry aus Memphis

in Tennessee eine Mittheilung über einen Fall von Tubargravi

dität mit Ruptur, der in Genesung ausging. Eine

47jährige Frau , die bereits 5 Mal , und zwar das letzte Mal vor

8 Jahren geboren , erkrankte plötzlich in der 8. Schwangerschafts

woche unter den Zeichen einer inneren Blutung. Die Krankheit ver

lief binnen 15 Tagen unter dem Bilde einer Hämatokele retro-nteri-

nalis. Nach Ablauf der Krankheit fand man hinter dem Uterus und

*) Siehe Nr. 2, 6 und 9.

rechts neben ihm einen kleinen ovalen Tumor im Cavum Douglasi,

der sich allmälig immer mehr verkleinerte, bis er endlich zur Gänze

verschwand.

Mehr Beachtung verdient Paul Munde's Vortrag über die

Grenzen der vollkommenen vaginalen Hysterektomien

bei Carcinom des Uterus. Die Exstirpation des Uterus wegen

Carcinom findet in Nord-Amerika viel einflussreiche Gegner, nament

lich ist es Reeves Jackson (vergl. Bd. VIII, pag. 172 der Trans

actions), der sie nicht für gerechtfertigt hält. Entgegen diesen Ver

dammungen glaubt MUNDE dennoch, dass ihre Vornahme in gewissen

Fällen angezeigt sei. Er stützt sich hierbei auf statistische Daten,

entnommen 255 Fällen dies- und jenseits des Ozeans. Diese Operation

weist eine Mortalität von 28*23% auf, daher nicht viel mehr, als

der Mortalitätssatz der Operation des Mammacarcinomes, welches sich

bei Billroth auf 20°/0 stellt. Die Operation wegen Zungenkrebs

ergibt sogar ein Mortalitätsprozent von 53. Weiterhin weist er nach,

dass von 82 Operirten , deren Schicksal fernerhin verfolgt werden

konnte, nach 2 Jahren noch 32 oder 40% rezidivfrei waren, wogegen

von Billroth's wegen Carcinom aller Art Operirten nur 23%, von

Volkmann's Operirten gar nur 15'7% von Rezidiven verschont

blieben. Von diesen Gesichtspunkten ans veranlasst , nahm PAUL

MUNDE zwei Mal die Hysterektomie per vaginam vor, allerdings mit

keinem günstigen Erfolge , denn eine Patientin starb bald nach der

Operation und die andere wurde nach 9 Monaten rezidiv , da ihre

Parametrien bei der Operation nicht mehr ganz frei waren. Trotzdem

will er auch in Zukunft wieder operiren, doch bei der zu Operirenden

darauf achten, dass die Parametrien, sowie die Nachbarorgane noch

frei seien und das Allgemeinbefinden noch ein günstiges sei. Im

gegentheiligen Falle kann die Prognose bezüglich baldiger Rezidive

nnr eine ungünstige sein. Die Operationstechnik ändert er nur in-

soferne , als er sieh die Cervix mittelst durch sie gezogene Faden

herabzieht, das Vaginalgewölbe eventuell mittelst des galvanokausti-

schen Messers eröffnet und die Abtrennung der Blase nicht bei retro-

vertirtem, sondern bei herabgezogenem Uterus vornimmt. Ist ihm die

Srhamspalte zu eDge , eventuell der Uterus zu gross , so spaltet er

während der Operation das Perineum. Die Peritonealwunde schliesst

er bis auf eine kleine Oeffnung in der Mitte , in die das Drainrohr

zu liegen kommt.

Den neunten Vortrag hielt Edward Waren Sawter aus

Chicago, der sich „Remarks on the occipito-poBterior

position invertex labors, with ananalysis of thirty-

eight cases" betitelt. Dieser Vortrag erweist neuerdings wieder,

dass die Fortschritte der Geburtshülfe in Nord-Amerika mit jenen

in der Gynäkologie nicht gleichen Schritt halten. Während in einem

der beiden Schwesterfächer das möglichst Erreichbare in ingeniöser

Weise angestrebt und meist auch erzielt wird , befindet sich das

andere auf einem Standpunkt, der von uns schon vor vielen Jahr

zehnten verlassen wurde. Es rührt diese Erscheinung unserer Ansicht

nach davon her, dass in Nord-Amerika die Geburtshülfe in gleichem

Sinne wie die Gynäkologie kultivirt und behandelt wird, ohne die ex

zeptionelle Stellung der Geburtshülfe unter den medizinischen Disziplinen

zu beachten. In Folge dessen verfallen die Amerikaner in den Fehler

der Uebergeschäftigkeit, den die Geburtshülfe in Europa schon seit

einer Reihe von Jahrzehnten abgestreift hat. Es muthet Einen

ganz eigenthümlich an, in der Hinterhauptsstellung mit naoh rück

wärts gekehrtem Occiput einen gefährlichen, möglichst rasch un L auf

jede Weise operativ zu beseitigenden Zwischenfall finden zu sollen.

Ebenso glaubt man sich in die Osiander'sehen Zeiten versetzt zu

sehen, wenn man liest, dass E. W. S. dem Kopfe an irgend einer

Stelle im Beckenkanale nie länger zu verweilen gestattet, als zwei

Stunden und sobald diese Frist überschritten, sofort nach der Zange

greift, um mit dieser den Kopf zu extrahiren, zu rotiren u. d. m.

Ausserdem vermissen wir in diesem Vortrage eine genaue Scheidung

der verschiedenen Stellungen des Kopfes. Die eigentlichen Scheitel

lagen (sog. Vorderscheitellagen) werden mit den Hinterhaupts -

Stellungen mit nach rückwärts gekehrtem Hinterhaupte zusammen

geworfen u. d. m.

(Schluss folgt.)
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Allgemeine Diagnostik der Nervenkrankheiten.

Von Dr. Paul Julius Moebius, Dozent a. d. Univers. Leipzig.

(Leipzig 1886, Verlag von F. C. W. Vogel.)

Der bestbekannte Autor führt den Leser im vorliegenden Buche

vor das Krankenbett. Es macht ihn auf die Symptome aufmerksam,

deutet sie und leitet ihn zur Erkennung der Art und des Sitzes der

Erkrankung. Dem entsprechend ist das Buch auoh in die Hauptab

schnitte : Anamnese und Status praesens eingetheilt. In der Anamnese

stellt er alle die Fragen, die zur Erkrankung in wichtiger Beziehung

stehen, wie besonders die Erblichkeitsverhältnisse und die Entwicklung

des Kranken in der Kindheit und im Pubertätgstadium.

Der zweite Abschnitt : Status praesens, gibt die eigent

liche Krankenuntersuchung, die mit den subjektiven Angaben

beginnt und sich auf alle geistigen und körperlichen Funktionen

des Kranken erstreckt. Sehr ausführlich wird dabei die Unter

suchung -des Bewegungsapparates nach Funktion und Reaktion

vorgenommen, die Untersuchung des Empfindungsapparates, der

vegetativen Funktionen, zuletzt auch der Diagnose ex juvantibus et

nocentibus Erwähnung gethan.

Diesen Hauptabschnitten des Baches hat der Verfasser noch

drei Anhangskapitel beigegeben. Der Anhang 1 gibt eine Tabelle

der Arbeitererkrankungen nach Häufigkeit und Gefährlichkeit. Im

Anhange 2 ist die Funktion der einzelnen Muskeln und deren

Störungen auf das Ausführlichste behandelt. Anhang 3 enthält die

Funktionsstörungen, welche sich bei Verletzung der einzelnen Nerven

ergeben. Das Buch ist schön ausgestattet und besonders in den Ka

piteln Uber den Bewegungsapparat, in dem Abschnitte Uber die

Funktion der Muskeln und der Nerven mit zahlreichen , sehr gelun

genen, den Text zur vollen Klarheit bringenden Abbildungen versehen.

Das Werk kann als Einleitung in das Studium der Nervenkrank

heiten auf das Beste empfohlen werden.

Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Erster russischer Aerzte-Kongress.

(Original-Korrespondenz der „Wiener Mediz. Presse".)

(Fortsetzung. *)

Dr. Bälandin machte in der Sektion für Geburtshilfe und

Gynäkologie eine Mittheilung Uber die künstliche Frühgeburt.

Er theilte die Resultate mit, die er in seinem Hospitale mit der

antiseptischen Behandlung der Wöobnerinnen nach der Entbindung

erzielt hat, wobei es sich zeigt, dass das Sublimat bessere Resultate

liefert, als die Karbolsäure. Auf das eigentliche Thema seines

Vortrages übergehend, berichtet Balandin Uber 17 Fälle von künst-

lichar Frühgeburt. Von diesen 17 Fällen hatte er einen einzigen

Todesfall, aber nicht durch Sepsis. Die übrigen 16 Fälle verliefen

ohne eine einzige Temperaturerhöhung. Die ersten 8 Fälle wurden

mit Karbolsäure behandelt, 3 mit Sublimat und die übrigen mit

Karbolsäure und Sublimat.

Was die Kinder anlangt, wurden 10 lebendig geboren , von

denen 8 am Leben blieben.

Bezüglich der Methode gibt BALANDIN Folgendes an : Vor

Allem machte er heisse Douchen 34 —36° R. in die Vagina mit

einer 1/j°/0igen Karbollösung, dann führte er Bougies (ohne Mandrin)

ein , die in einer 50/0igen Karbollösung gelegen waren. Später

gebrauchte er Bougies, die in einer Sublimatlösung (1 : 1000) auf

bewahrt waren, mit einer ebensolchen gefüllt und mit einem in der

selben Lösung gelegenen Korke verstopft war. Dabei überzeugte

sich Balandin, dass diese antiseptischen Bougies nur dann Kon

traktionen des Uterus auslösen, wenn sie eine Endometritis hervor

rufen, wo dies nicht der Fall war, konnten die Bougies ohne jegliche

Wirkung mehrere Tage hindurch liegen bleiben und man musste

dann zum Eihautstich Zuflucht nehmen. So lag in einem Falle die

*) Siehe Nr. 6, 7 und 8.

Bougie 6 Tage, in einem anderen Falle 12 Tage im Uterus ohne

jeden Erfolg.

Der Vortragende gab daher die Einführung der Bougie auf

und machte in den anderen 3 Fällen den Eihautstich nach vorher

gegangenen, mehrere Male im Tage ausgeführten , antiseptischen

Ausspritzungen.

Die Ausfuhrung der künstlichen Frühgeburt, folgert Balandin,

ist also bei antiseptischer Behandlung völlig gefahrlos und der Ein

fachheit der Technik wegen, jedem Arzte zugänglich.

Dr. SdtüGIN bemerkt hierauf, dass der Einfluss der mechanischen

Reizung, die durch die Bougie erzeugt wird , nicht geleugnet werden

kann und dass also eine Endometritis durchaus nicht nöthig ist,

damit Kontraktionen des Uterus erfolgen sollen.

Auch Dr. Andeeeff gebraucht zur Verstärkung der Wehen,

wenn dieselben zu Bchwach sind, die Einführung einer Bougie, ohne

dass dadurch Endometritis erzeugt würde.

Dr. Riasanzeff hatte auf der ScHBÖDEB'schen Klinik in Berlin

in letzterer Zeit 2 ähnliche Fälle von künstlicher Frühgeburt, wobei

alle antiseptischen Kautelen beobachtet wurden. Nach 2l/2, respektive

3 Tagen, trat die Frühgeburt ein. Die Temperatur blieb während

des ganzen Puerperiums unverändert.

In der Sektion für normale und pathologische Physiologie

machte Dr. Pawlowski einige Mittheilungen über seine Studien

über Bakterien der Luft. Er wählte zu diesem Behufe die

KoCH-HESSE'sche Methode, bediente sich aber bei seinen Messungen

eines von ihm modifizirten HESSE'sehen Apparates, der ll/s bis

2mal empfindlicher ist , als der HESSE'sehe. So ergab Letzterer

300 Bakterien in Kubikmeter Luft des Wald-Institutes , ersterer

hingegen 700. Im pathologisch-anatomischen Laboratorium ergab

der HESSE'sche Apparat 17.666, der PAWLOWSKi'sche 31.250.

Mittelst seines Apparates fand auch PAWLOWSKI im anatomischen

Sezirsaale 865.000 und in chirurgischen Krankenzimmern während

des Sommers 9000. Nach Zerstäubung von Karbolsäure nahm die

Zahl der Bakterien bedeutend ab, nach Desinfektion mit Chlor ver

schwanden sie vollständig.

Was die Morphologie der gefundenen Mikroorganismen anlangt,

so wurden im Parke Bacterium termo und Hefepilze gefunden, im

anatomischen Saale des Prof. GEOBEE Mikro- und Diplococcen,

Bacterium termo , viele Bacillen , Hefepilze und Vibrionen. Im

pathologisch-anatomischen Saale wurden ausser den genannten, auch

Streptococcen gefunden. In den chirurgischen Krankensälen herrechten

Mikrococcen vor. Von krankheitserregenden Mikroorganismen fand

Pawlowski ausser Diplococcen, andere Mikroben, die dem JROSEN-

BACH'schen Staphylococcus albus sehr ähnlich waren und welche in

Reinkulturen gezüchtet, bei Hunden lokale und metastatische Abszesse

erzeugten.

Nebst diesen Mikroben fand Pawlowski in den chirurgischen

Krankensälen einen dem Micrococcus citreus sehr ähnlichen Mikrococcus.

Reinkulturen dieser Mikrococcen Raiten irjizirt, verursachten Pyämie

und Tod.

Ausser diesen bisher genannten Mikroorganismen fand Pawlowski

in der Luft auch anaerobe Bakterien.

Die Mikroben der chirurgischen Krankensäle haben , nach

Pawlowski , nichts gemein mit denen aus den anatomischen Sezir-

sälen, weshalb er auoh der Ansicht ist, dass letztere nicht die Träger

der Infektion sind. Mit dieser Ansicht stimmen auch seine klinischen

Erfahrungen überein.

Dr. Wiaschlinsky theilte die Resultate seiner Experimente

Uber die Resorption des Fettes im Dünndärme der

Thiere während des Säugens.

Seine Versuche führte WlASCHLlNSKY an jungen Hunden und

weissen Ratten aus, die er chloroformirte, und denen er Stückchen aus

dem Dünndarme ausschnitt. Diese wurden mit Osmiumsäure und

FLEMMlNG'scher Lösung bebandelt und die Präparate mit Pikro-

karmin gefärbt.

In der Cylinderepithelschicht und in der adenoiden Substanz

zeigten sich farblose Blutkörperchen, in denen das Fett, in Form kleiner

schwarzer Körnchen, im Protoplasma zerstreut, enthalten war. An



357 358Wiener Medizinische Presse.

einem Präparate konnte man sogar den Durchtritt eines farblosen

Blutkörperchens duroh die Membrana propria wahrnehmen.

Das Vorhandensein der Fetttröpfohen in den farblosen Blut

körperchen tritt so deutlich zu Tage, dass Wiaschlinskt daraus den

Schlnss zieht, dass das Fett weder in den Epithelzellen noch in den

Intercellularräumen enthalten ist.

Dr. WlNOGRADOFF theilte seine Experimente mit über die

Veränderungen des Blute s nach Exstirpation derMilz

bei Hunden. Die Veränderungen in den ersten drei Jahren nach

der Exstirpation hatte der Vortragende in einer Publikation im

„Wratsch" im Jahre 1883 publizirt.

Die Quantität des Blutserums , die im ersten Jahre nach der

Operation gestiegen war, fing im Jahre 1885 an zu sinken und jetzt

(sechs Jahre nach der Operation) erreicht sie die normale Höhe, so

dass kein besonderer Unterschied zwischen dem in diesem Blute und

im Blute eines normalen Hundes enthaltenen Serumquantums vor

handen ist. Die Zahl an rothen Blutkörperchen, welche im zweiten

und dritten Jahre nach der Exstirpation der Milz vergrössert war,

wurde in der letzten Zeit wieder geringer. Ebenso nahm die Zahl

der Mikrocythen ab. Die Zahl der farblosen Blutkörperchen änderte

sich nicht in der letzten Zeit. Das spezifische Gewicht des Blutes

und des Serums blieb normal.

Die Quantität des Hämoglobins fing in der letzten Zeit an,

allmälig zu sinken. Da das Gewicht des Thieres , ungeachtet der

guten Nahrung und Pflege immer abnimmt , so darf man annehmen,

dass die Abnahme des Gewichtes des Thieres der Vorbote jenes

Stadiums ist , wo der Mangel an Hämoglobin Störungen im Orga

nismus hervorrufen wird, an denen das Thier zu Grunde gehen wird.

(Schluss folgt.)

Kleine Chronik.

(Ernennungen.) Die duroh den niederösterreichischen

Landesausschuss erfolgte Ernennung des bisherigen Leiters der Landes

irrenanstalt in Klosterneuburg Dr. Karl Langwieser zum Direktor

der niederÖBterreiohisohen Landes-Irrenanstalt in Ybbs hat die Sanktion

des Kaisers erhalten. Zum Primarärzte und Leiter der Irrenanstalt

in Klosterneuburg wurde Dr. Adalbert Tilkowsky ernannt. Der

bisherige Direktor der Landes-Irrenanstalt in Ybbs Dr. Johann

HornüNG wurde über sein Ansuchen in den wohlverdienten Ruhe

stand versetzt.

(Universitäts-Naohrichten.) Der geh. Medizinalrath

Prof. Dr. C. LiMAN in Berlin , der aus dem Amte als gericht

licher Stadtphysikus ausscheidet, wird künftig allein der Lehrtätig

keit sich widmen und neben der Professur für gerichtliche Medizin

auch die Leitung des Institutes für Staatsarzneikunde beibehalten,

Uber dessen neue Organisation die Verhandlungen nooh schweben. —

Als Ersatz fttr den nach Prag berufenen Prof. Sattler ist vom

Senate der Universität Erlangen der bisherige Privatassistent des

Dr. Herzog Karl Theodor in Bayern, Privatdozent Dr. EvERS-

BDSCH aus München, für die okulistische Lehrkanzel vorgeschlagen

worden. — Das Unterrichts - Ministerium hat den Beschluss des

Professoren - Kollegiums der medizinischen Fakultät in Wien auf

Zulassung des Dr. Max KassowitZ als Privatdozent für Kinderheil

kunde genehmigt.

(„Institut Pastedr.") Die Pariser Journale riohten einen

warmen Aufruf an die Oeffentlichkeit zur Subskription von Beiträgen

behufs Errichtung eines Institutes PASTEüR, dessen Projekt

von der Akademie der Wissenschaften angenommen wurde.

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der

Sitzung der Gesellschaft der Aerzte von 8., kam der Antrag des

Verwaltungsrathes zur Besprechung, den „Anzeiger" aus Ersparungs-

rücksichten aufzulassen. Dieser Antrag wurde jedoch abgelehnt und

nur eine Beschränkung auf kurze Referate der Vorträge, welche die

Vortragenden selbst dem Schriftführer sofort zu Ubergeben haben,

beschlossen, um so allzu grossen Umfang zu vermeiden und dadurch

die Kosten zu vermindern. Hierauf wurde die Erhöhung des Jahres

beitrages (auf 20 fl.) genehmigt, nachdem der Kasseverwalter erklärt

hatte, dass namentlich durch die hohen Herstellungskosten der Jahr

bücher, die Gesellschaft in Gefahr komme, das Vermögen angreifen

zu müssen. Endlich wurde auch für neue Mitglieder eine Eintritts

taxe von 5 fl. beschlossen. Ueber die Frage eines geeigneteren

Lokales vermochte der Verwaltungsrath noch keine positiven Vor

schläge zn machen und hat das ad hoc eingesetzte Komite bisher

wenig Erfolg aufzuweisen.

(Aerzteversammlung.) Im Juli findet eine Wanderver

sammlung des Vereines ungarischer Aerzte und Naturforscher unter

Vorsitz des Obergespans Ormos statt.

(Internationaler Kongress für Balneologie nnd

Klimatologie.) Vom 1. bis zum 8. Oktober d. J. wird in Biarritz

der erste internationale Kongress für Balneologie und Klimatologie

tagen. Das Studium der Balneologie in ihren Beziehungen zur prak

tischen Medizin und der Meteorologie als Ausgangspunkt zu

klimatischen Bestimmungen , hat bereits so namhafte Fortschritte zu

verzeichnen, dass es geboten erscheint, die errungenen Kenntnisse

zusammenzufassen und die Methoden zur Entfaltung neuer fest

zustellen. Dies ist das Programm , dessen Erfüllung der Kongress

anstreben wird. Das Pariser Organisations-Komite hat Prof. KiSCH

in Prag zum Delegirten für Oesterreich -Ungarn ernannt, der auch

die näheren Auskünfte über den Kongress ertheilt.

(Medizinisches Doktoren-Kollegium in Prag.) In der

Plenarsitzung des Doktoren Kollegiums fanden die Krgänznngswahlen für

den Geschäftsausschnss statt. Gewählt wurden die Herren: Regierangsrath

Prof. Dr. Halla und Doktoren: M. Weiss, Kuh und Zdeborsky. —

Bezüglich der Mitgliedschaft des Doktoren -Kollegiums im österreichischen

Aerztevereinsverbande schlug Herr Prof. Halla den Anstritt des

Kollegiums aus dem Verbände vor, zumal die hier bestehenden

ärztlichen Vereine ohnehin ihre Vertretung in demselben finden und die

Mittel des Kollegiums eine separate Vertretung und Delegirteuentsendung

nicht gestatten. Prof. Janovsky behielt sich vor, für das Verbleiben im

Verbände in der nächsten Sitzung zu plaidiren, bis der auf dem Programme

stehende Antrag anf Statutenänderung des Verbandes zur geschäftsordnungs-

mässigen Behandlung gelangen wird. — Im Anschlüsse an diese Sitzung

fand die ordentliche Generalversammlung des medizinischen Lesemuseums

statt, in welcher der vom Obmanne Regierun gsrathe Prof. Halla vorge

tragene Geschäfts- und Kassabericht genehmigt und mehrere Anträge auf

Anschaffungen neuer Werke und Zeitschriften angenommen wurden. Zum

Schlüsse hielt noch der medizinische Eaneralverein seine ordentliche General

versammlung ab. Nach Erstattung des Rechenschaftsberichtes wurden in

den Ausschuss die Herren: Prof. Beinsberg und Dr. A. Kaulich und

als Censoren die Herren : Dr. J e z e k and Dr. M. Weiss gewählt. Prof.

Halla machte auf die traurige Lage des Vereines aufmerksam und

Prof. Janovsky stellte den Antrag auf Auflösung des Vereines. Dr.

Weiss empfahl zur Sanirung des Vereines eine Statutenänderung. Dieser

Antrag wurde angenommen, desgleichen der Antrag des Prof. Janovsky,

vorausgesetzt, dass die Statthalterei die Genehmigung zur Statutenänderung

nicht ertheilen würde.

(Personal-Nachrichten.) Prof. B i 1 1 r o t h hat aus Gesundheits

rücksichten einen Mtägigen Urlaub genommen , welchen er zu einer Beise

in den Orient benützt.

(Die Aerzte und das deutsche Kra nkenk aas e n ge se tz.)

Im deutschen Reichstag ist von den Erfahrungen, welche bei Ausführung des

Krankenkassengesetzes gemacht sind, dio Bede gewesen nnd bei dieser Gelegenheit

das Verhalten der Aerzte gegenüber den Krankenkassen in vielfach tadelnder

Weise geschildert worden. Dass dieser Tadel von v. Böttcher ausge

sprochen, hat den verletzenden Charakter desselben wesentlich verschärft.

Der Geschäfts-Ausschuss des dentschen Aerztevereinsbundes tritt nunmehr

in einer Denkschrift, welche das Verhältniss der Aerzte zu den. Arbeiter

krankenkassen behandelt, der Kritik des Staatssekretärs v. Böttcher ent

gegen. In diesem Schriftstücke, das dem deutschen Beichstage zugegangen

ist, wird es beklagt, dass man die Aerzte bei Berathnng des Kranken

kassengesetzes gar nicht zu Rathe gezogen hat. Man würde

damit vielen Schwierigkeiten, denen man jetzt bei der Ausführung desselben

begegnet, von vorneherein haben aus dem Wege gehen können. Dann wird

betont, dass an dem Defizite, das viele Kassenverwaltungen aufwiesen, nicht

die ärztlichen Honorare Schuld seien, sondern eine Beihe anderer Ursachen,

in erster Linie der Umstand, dass den Orts- nnd Gemeindekrankenkassen

vorzugsweise die alten und kranken Personen zufielen, während die freien

Hilfskassen die jungen und röstigen Personen an sich zögen und deshalb

auch weniger mit Schwierigkeiten zu kämpfen hätten. Es folgt dann eine

Vertheidigung der von dem Eisenacher Aerztetage vorgeschlagenen Norma

tivsätze.

(Cholera-Nachrichten.) Im venetianischen Städtchen Villadose

(Provinz Rovigno) herrscht seit einigen Tagen die Cholera. Von den ersten

fünf Erkrankungen nahmen zwei rapid einen letalen Verlauf. Energische Ab

sperrungsmassregeln wurden ergriffen. — Seit einigen Tagen zirkulirten in Triest

Gerüchte über einen angeblich tödtlich verlaufenen Cholerafall in Venedig.

Italienische Blätter bestätigen das Gerücht, fügen jedoch hinzu, der Cholera

fall sei auf einem im Hafen Venedigs gewesenen griechischen Schiffe vor

gekommen. Der Kranke wurde gleich in's Cholera-Lazareth gebracht. — An

gesichts dieser Nachrichten hat das Ministerium des Innern Vorsichtsmass

regeln gegen Provenienzen aus dem venetianischen Gebiete angeor dnet.

(Todesfall.) In Wien ist am 9. März der Sekundararzt des k. k.

allgemeinen Krankenhauses, Dr. I. F. Pop, im Alter von 29 Jahren ge

storben.

2*
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In seinem am 14. Dezember 1885 in der Sitzung des balneologischen i

Komitee der königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest verlesenen Berichte

über die Szinye-Lipöczer Salvator-Quelle spricht sich der Uaiversitäts-

Professor Dr. v. Koränyi dahin ans, dass unter jenen Mineralwässern,

welche in den letiten drei Jahren in bedeutenderem Masse die Aufmerksamkeit

auf pich zogen, die Salvator-Quell j besonders zu erwähnen ist. Die chemische

Zusammensetzung erklärt die stetige Verbreitung dieses Mineralwassers, welches

daher auch unter den Exportwässern einen hervorragenden Rang einzunehmen

beginnt. Das in vorzüglicher Füllung befindliche Wasser ist ganz klar, bildet

auch nach längerem Stehen keinen Bodensatz, hat einen sehr angenehmen,

säuerlichen, prickelnden Geschmack und lässt sich auch in grösseren Quanti

täten trinken , ohne Magenbeschwerden zu verursachen — Koranyi

hat die Salvator-Quelle seit mehreren Jahren in seiner Klinik und

auch in der Privatpraxis bei einer grossen Zahl von Kranken angewendet

und als sehr nützlich befunden bei chronischen Katarrhen des Nierenbeckens

nnd der Harnblase, bei chronischem Magenkatarrh und allen jenen Krank

heiten, welche mit den Bronchialkatarrhen einhergehen. In sehr ausgedehntem

Masse wandte er das Salvator bei Tuberculosis an und zwar je nach Umständen

kalt oder warm, unvermischt oder mit Milch gemengt und erreichte damit alle

Erfolge, die bei dieser Krankheit im Allgemeinen durch den Gebrauch alkali

scher Säuerlinge dadurch erzielt werden, dass dieselben auf die verschiedenen

Symptome und deren Verlauf durch Förderung der Ausscheidungen und

Hebung der Ernährung einwirken. Die Salvator-Quelle wurde anch bei

den verschiedensten fieberhaften aknten Krankheiten als angenehmes , er

frischendes, die Absonderungen förderndes Getränk verwendet und ist der

Schluss berechtigt, dass der Besitzer der Salvator-Quelle sich sehr beach-

tenswerthe Verdienste erworben hat, indem er eine vorzügliche Eigenschaften

besitzende Quelle erschloss, der Jetztzeit entsprechend manipulirt und in

dieser Weise der ärztlichen Praxis ein Mineralwasser bietet, mit welchem

jeder von derartigen Mitteln vernünftigerweise zu erwartende Erfolg zu er

zielen ist.

Eingesendet.

Einladung

zur

Betheiligong an der während der 59. Versammlung deutscher

Naturforscher und Aerzte zu Berlin stattfindenden wissen

schaftlichen Ausstellung.

Es wird beabsichtigt, während der vom 18. bis 24. September

1886 tagenden Naturforscher - Versammlung im G-ebäode der königl.

Akademie eine wissenschaftliche Ausstellung neuer Apparate, Instru

mente und Präparate zu veranstalten. — Die Unterzeichneten sind

mit der Ausführung dieses Planes für das Gebiet der Medizin betraut

worden. Dieselben richten deshalb an die Herren Kollegen und

Fabrikanten die Aufforderung, sich an dem Unternehmen zu bethei

ligen. — Unsere Ausstellung soll ein Bild geben von der Bewegung

auf dem ganzen Gebiete der medizinischen Forschung der letzten

Jahre. — Es sind alle Gegenstände erwünscht , die den Fortschritt

auf diesem Felde veranschaulichen und besonders alle neuen Hilfs

mittel, welche die Technik der Forschung zur Verfügung gestellt hat.

— Während alle älteren nnd bereits allgemein bekannten und ein

geführten Apparate, Instrumente und Präparate ausgeschlossen bleiben,

behalten wir uns vor , Ausstellungsobjekte , soweit sie durch eigen

tümliche Ausführung nnd technische Vollendung ein besonderes

Interesse beanspruchen dürfen , zuzulassen , auch wenn sie nicht der

allerneuesten Zeit angehören ; ebenso scheint es uns von Bedeutung, I

historisch merkwürdigen oder chronologisch geordneten Gegenständen |

und Sammlungen den erforderlichen Platz zu sichern. — Eine Piatz-

miethe wird nicht erhoben ; für Anspackung, Aufstellung und Ueber-

wachung soll auf das Gewissenhafteste Sorge getragen werden. Da

gegen sind die Expeditionskosten und der Transport hierher und

zurück von den Herren Ausstellern zu übernehmen. Da die Aus

stellung in erster Linie und prinzipiell einen wissenschaftlichen

Charakter haben soll , eine merkantilische Tendenz aber nicht im

Plane liegt , so wird eine Ordnung der Ausstellung nach Fächern

unumgänglich sein. Die Anordnung wird daher weniger nach der

Provenienz, als nach der Materie selbst erfolgen. Die Unterzeichneten

sind gern bereit, Auskunft zn ertheilen und werden sich nach Kräften

bemühen, den Wünschen und Interessen der Herren Aussteller ent

gegenzukommen. Anmeldebogen stehen zur Verfügung.

Um die Grenzen der Ausstellung näher zu bezeichnen, theilen

wir nachstehend ein Verzeicbniss der in Betracht kommenden medi

zinischen Sektionen mit : Physiologie , pathologische Anatomie und

allgemeine Pathologie, Pharmakologie, innere Medizin, Dermatologie

und Syphilidologie, Chirurgie, Gynäkologie, Pädiatrik, Ophthalmologie,

Psychiatrie und Neurologie, Otiatrik, Laryngologie, Militär-Sanitatswesen.

Die Anmeldungen zu der Ausstellung müssen spätestens bis

15. April an den Schriftführer des unterzeichneten Komites, Dr. Lassar,

Karlstrasse 19, Berlin, N. W., eingesandt werden. — Es wird ge

beten, auf dem Couvert zu vermerken : „Ausstellungs-Angelegenheit. "

Das Ausstellungs-Komite behält sich vor , in jedem einzelnen

Falle Uber die Annahme der angemeldeten Gegenstände nach freiem

Ermessen Beschluss zu fassen. Die Beantwortung der Anmeldungen

ist spätestens Mitte Mai zu gewärtigen.

Der Einsendungs - Termin wird reiner Zeit bekannt gemacht

werden.

Das C o m i t & :

Bardeleben (Vorsitzender). Beely. P. Dörffel. A. Eulenburg. B. Frankel.

J. Hirschberg. E. Küster. 0. Lassar (Schriftführer). J. Veit. H. Windler.

Julius Wolff.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. W. in S. (Ostprenssen). Empfehlen Ihnen Bohn, Handbuch der

Vaccination. (7 Mark.)

„ Dr. R. in Reichersberg. Die beiden Kummern kosten zusammen 60 kr.

„ Dr. C. M., DiBtriktsarzt in G.-Seelowitz. Unser Guthaben beträgt

3 fl. 30 kr. bis Ende Juni.

„ Dr. S. in Unterkochen ; Dr. W. in Metz ; Prof. Dr. S. in Czerno-

witz ; Dr. H. in Benediktbeuern. Ihrem Wunsche wurde entsprochen.

„ Dr. R. H. in Haibach; H. H„ Apotheker in Eger. Ende April.

„ Dr. H. in Gmünd. Vergriffen !

„ Dr. K. H. in Fischern. Der 5. Band der zweiten Auflage von Eulen-

burg's Real-Encyklopädie der gesammten Heilkunde wird Ende

d. M. komplet.

„ Dr. K. in Tisza-Lök (Impfstoff); Dr. F. G. in Friedberg (Le Wan

do wski, Elektrizität); Dr. J. in Budapest (Impfstoff); Dr. S.

G. in Aldeno (Sigmund, Cholera; Herz, Diarrhoe; Klein

wächter, Dysmenorrhoea membranacea ; Greulich, Parametritis) ;

Dr. F. in Tapolcza (Impfstoff) ; Dr. K. G., Sladtphysikus in Kaaden

(Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. K. in Uermeny (Impf

stoff); Dr. M. G. in Leutschan (Hacker, Wundbehandlung); Dr.

G. in Balassa-Gyarmat (Impfstoff); Dr. S. in Freiheit (Heitz mann,

Anatomie); Dr. R. in Szered (Impfstoff); Dr. S., prakt. Arzt in

Bremen (Eulen bürg, Real-Encyklopädie) ; Dr. G. in Neubidschow

(Impfstoff); Dr. S., Hermannstadt (Impfstoff); Dr. J. H. in Wolin

(Löbker, chir. Operationslehre); Dr. C. in Podolin (Impfstoff);

„ Dr. H. in Zara (Eisenberg, bakteriologische Diagnostik); Dr. H. in

Budapest (Impfstoff); Dr. H. H. in Herrmannseichen (Pin off,

Hydrotherapie) ; Dr. K. in Nagy - Rippeny (Impfstoff). Ihre Zu

schriften sind erledigt.

„ Dr. K. in Kiachta (Ost-Sibirien) (13 fl. auf Bücher-Konto, 5 fl.

75 kr. auf Abonnement „Rundschau") ; Dr. A. K. in Mohacs ; Dr.

P. in Kovily; Dr. L. K. in Dombrovar; Dr. L. W., k. k. RA. in

Graz (mit „Rundschau") ; Dr. W. S., Kommunalarzt in Luk (mit

(„Rundschau") ; Dr. T. S., Bezirksarzt in Pancsova (mit „Rund

schan"). Bestätigen auf a usdrü ckl ic h e s Verlangen den Empfang

des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse" und „Wiener

Klinik".

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Im Marktflecken Eni au nebst Gemeinden Riegersdorf

und Schneeberg, deutsche Gegend, mit einer Bevölkerung von circa

6000 Seelen, 4 Fabriken, Bahnstation Eulan der Dnx-Bodenbacher Bahn,

7 Kilometer nach Bodenbach, ist die Stelle des Kommunalarztes in Erledi

gung gekommen. Mit dieser Stelle ist ausser einer sicheren einträglichen Praxis

nebst Haltung einer Hausapotheke in der stark bevölkerten Umgebung ein

fixer Gehalt von 300 fl- ö. W. verbunden, welcher durch die mit den Fabriken

und umliegenden Gemeinden zu treffende Vereinbarung bedeutend erhöht

werden kann. Diesbezügliche Gesuche sind bis zum 31. März 1886 an das

Gemeindeamt Eni au einzusenden.

Eulau, am 1. März 1886. 300

Arzt für Megyes-Podräs. Gekalt 600 fl. Gesuoke bis

25. März an das Stuhlrichteramt zu Elek.

Kreisarztesstelle für Gnrakoncz. Gehalt 600 fl. Ge

suche bis 30. März an das Stuhlrichteramt zu Borossebes.

Gemeindearztesstelle für Földeak. Gekalt 600 fl. Ge

suche bis 25. März an das Stuhlrichteramt zu M a k ö.

Kreisarztesstelle für Somberök. Gekalt 400 fl. Ge

suche bis 25. März an das Stuhlrichteramt zu Mohacs.

Gemeindearzt für Pakrao nnd Uljanik. Gehalt 800

und 700 fl. Gesuche an die königl. Vizegespanschaft Pakrao.

Stadtarzt für Katharinaberg bei Brüx. Gehalt 500 fl.

Gesuche an das Bürgermeisteramt.

Distriktsarzt für Liebentbai in Schlesien. Gesuche an

den Gemeindevorstand.

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.



361
362

Wiener Medizinische Presse.

ANZEIGEN.

Durch

Reichthum

a. Kohlensäure,

Natron nnd Lithion

wirkt das Radniner Sinnr-

wasser a. Speciflcum bei: Sieht,

Sailen-, Blasen- and Nlerennteinen.

Hämorrhoiden, Skropheln, Kropf, Gelb

acht, Magenleiden n. b. Katarrhen überhaupt.

Bader , Wohnungen , Restauration billig;.

Sauerbrunn Bad Radein

mit ii ntm reichhaltig pten „Nnlruii Mlhlon-

Sänerllng", Oarod's Versuche haben

erwiesen, dass das kohlen

saure Lithion bei Gicht

leiden das beste und

sicherste Heil'

mittel ist.

20

Wiederl. H. Matloni, T., Maximilianstr. 5 n. Tuchlanban 14; S. Ungar, : - - ■ - :

Geehrter Herr Doktor!

Wir erlauben uus hiermit, Ihre ernste nn 1 wohlwollende Aufmerksamkeit

auf unseren „Wein von Chassainir" zu lenken. Dieses Produkt ist Ihnen

wahrscheinlich bereits bekannt ; indess veranlasst uns die hohe Auszeichnung,

welche ihm auf der Ausstellung pharmacentischer Produkte (Wien 1883, goldene

Medaille) zu Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzuempfehlen

und werden wir uns erlauben, Sie von Zeit zu Zeit daran zu erinnern.

Die beiden Bestandteile, welche seine Basis bilden — das Pepsin und

die Diastase — siod, wie Sie wissen, sehr schwierig herzustellen, und wenn

auch das Pepsin heute viel angewendet wird , so wurde doch sein Gebrauch

in der Gesundheitspflege viel ausgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets

wirkliches Pepsin zur Verfügung hätten.

Wfr produziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir für

unsere Fabrikation bedürfen und es ist gelungen, Pepsin mit glei chmässigem

Gehalt nnd folglich auch gleichmässiger Wirkung herzustellen.

Wir besorgen das Keimen und Dörren der Gerste selbst; das Keimen

wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastase enthält,

unterbrochen und das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass auf

die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einflnss ausgeübt wird.

Sie werden in unserem „Wein von Chassaing" sicherlich ein Produkt

finden, welches Ihnen bei Bekämpfung von Krankheiten der Verdauungswege

und besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne

bereit, Ihnen jede gewünschte Auskunft über das Mittel zu geben, wie auch

auf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten.

Man nimmt ein oder zwei Liqueurgläser zu jeder Mahlzeit. Das

Liquenrglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin und 0,05 Diastase.

Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren PSERHOFER

in Wien und J. v. TÖRÖK in Budapest.

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zu zeichnen

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria).

-tisenfreier alkalischer Xäthion-Saiierbrunn

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese,

bei catarrh, Affectionen der Respiration?- u. Verd .uungsorgane.

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen.

Salrator Quellen-Dlrection, Eperies (Ungarn.)

Bitterquelle. Vorräthlg In den

bekannten Dtlneralw.-Dep&ta n.

m grösseren Apoth — Broschüren

eto. gratis durch die Versen

dungs-Direktion in Budapest.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder

aus der Fabrik von Jon. Hampf & Böhne in Sohönlinde.

Diese Sormal-Unterklelder sind aus reiner, unge
färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor

derungen,welche von Hrn. Pro?. Dr. Hast. Jaeger in seinem Woll

regime nnd seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.
Dieselben sind mit obiger Sohutzmarke versehen.

Zu haben bei ANTON KKHBLKH in Wien,

I., Bauernmarkt 4. nnd Bognergane IS.

SANATORIUM

für Nervenleidende

Sprendlingen bei Frankfurt a. M.

Die verschiedensten Neuralgien
werden nach einer neuen, volle Sicher

heit bietenden Methode behandelt. Kbenso
wird Gicht in verhältnissmäsaig kurzer

Zeit geheilt: für die Beseitigung der
Sohmerzanfälle sobon in den ersten
Tagen leiste ich Garantie. Die Heilung

der sog. Morphlumsucht erfolgt nach

einer eigenartigen, von der seitherigen

abweichenden Methode ; es fallen hierbei
die meisten und namentlich die qual

vollsten Abstinenzerscheinungen weg.

Nähere Auxkunfr ertheilt

Dr. med. Welcher.

Kemste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate ""

aus dem Laboratorium med.-dlit. Präparate

des Apotheker Schmied in Töplitz (Böhn.en).

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzextrakt- Pepsin-Pank reat in -Leber

thran, Malzextrakt mit Pepsin Pan

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen

0'35°/o met. Eisen, Legumin. -Extrakt.

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (entbiiiert).

Depot : C. Haabner's Apotheke „zum Engel"
in Wien, I.. am Hör. Verwalter ; Hans Glitt.

Muster stehen den Herren Aerzten

gratis und franko zur Verfügung.

Ludwig Hlasiwetz,

Apotheker in Reichenberg

conc. Fabrik künstlicher Mineralwässer und

(nousslrender Getränks,
empfiehlt auf der I. pbarmazeuti-
■oben Ausstellung In Wien 1883 mit

der silbernen Medaille . der Inda-
strleausstellung zu Teplltz 1884 und

der Gewerbe- nnd Industrieausstel

lung in Görlitz 1886 prämlirt.
PrrophOHphorsaiire* Elsenwasser , wegen

setner leichten Verdanlichkeit und seines

angenehmen Geschmackes das beliebteste

Präparat gegen Blutarmuth und ihre
Folgezustände, wird in 4 verschiedenen

Stärken angefertigt. — Das stllcylsaure
Natronnasserwird als werthvolle Bereiche

rung des Arzneischatzes angesehen gegen

akuten Gelenksrhenmatismus , zymo-
tisohes Fieber, auch gegen Migräne, warm

empfohlen. Dieses Wasser ist durch die

Imprägnirung mit reiner Kohlensäure
wohlschmeckend und für den Magen

leicht verdaulich gemacht worden, wird,
in 2 Stärken erzeugt. — Kohlensauren
Ltthionnaasergilt als energisches Lösungs

mittel der Harnsäure und harnsanren

Salze, deshalb empfiehlt es sich als wirk

sames Medikament gegen Harnsänredia-

these, Gicht nnd ihre Folgen. — Kallryl-
sanrea Llthlonwaaner verdient besonders

bei chronischer Gicht die beute Empfeh

lung. — Das kohlensaure Hagnesiawasser

wird mit dem besten Krfolge bei dyspep-

tischen Zustanden, chronischem Magen

katarrh, Leberauschoppnng gebraucht. —
Bitterwasser, analog dem mtur.leben, ist

der Billigkeit halber besonders zu em

pfehlen. — Soda- n. Selterwasser in Syphon

und Flaschen. Limonaden in Ver-
schlussnaschen, tägl. in frischer Füllung.

Ausser diesen oben verzeichneten mediz.

Wässern können alle überhaupt nennens-
werthen Mineralwässer, wie auch von

Aerzten verordneteZusammensetzungen a.
Bestellung angefertigt werden. Prospekte
v. PreliTerseichnlHNe stehen zur Yerfutrung.

Niederlage in C. Haubner'» Apotheke

„zum Engel" am Hot in Wien. 191

Weyl's beizbarer
Badestahl. Ohne

Müheund Kostenein

30 Grad warmes Bad.

Ausführliche Preis

listen gratis.
X» Wey], Wien,
X., WaUflsohg. 8.

Fabrik IX., Grünethorgasse 16 a.
Auch Monat «Zahlungen. 225

Privat-

Heilanstalt

für

Geinütlis-

und

Nervenkranke

in

Oberdöbling bei Wien,

Hirscliensasse 71.

Als Neuheiten

empfiehlt den Herren Aerzten :

Leisten- u. Nabelbruchbänder

mit Hartgumml-Felotte n und mit
Hartgummi übeizogenen Federn, an

genehm zum Tragen nnd unverwüstlich ;

Patentirte Leibbinde, verbesser

ter Konstruktion, durch welche das
Rutschen vermieden u. das Anlegen für
korpulente Personen erleichtert wird;

Bett-Urinflaschen, männliche und

weibliche ans Hartgummi ;

Irrigatoren aus Hartgummi nnd aus

starkem Glas ;

Eiterbecken ans starkem Glas;

Holzcharpie, lose, gepresst nnd in

Kompressen, ohne nnd mit Sublimat-

J. Odelga,

Wien, V., Schmalzhofgasse 18.

104

O 41

8 8*

15

|3:
* !! Neue Präparate!!

Äoid. sulfanilicum

k. (bei JodismuB).

P • ™ Adonis vernalisl (Herz-

Extr. fluid ) mittel).

- CanHablnonum,

% u» o> (Hypnoticum.)

Chlnojodlniim

Jodolum.

k Beide Präparate, anstatt
1"K» (O Jodoform zu gebrauchen,

sind beinahe ganz gernch-

108.

^, Lanolelnum.

l-j? e. Ein von Prof. Liebreich

entdecktes Cholesterinfett

iBt geruohlos u. wird über-
rasohend schnell von der

e> Hant aufgenommen.

Natrium nltroanm.

Alltroclyeerlnnm

i-ti \o bewähren sich vorzüglich

bei Migräne und Asthma

nervosum.

Ä-M j. Pvridlnum

Pyridinnm nltricum.

vs Astbmamittel.

• -«•>Ung. hydrarg. lanoleinio.

(anstatt Ung. hydrarg.).

P~m m Ilrethanum.

(Hypnotioum.)

* Mcflicauientöse Bacillen

L ans Cacaobutter ; dann Gela-

tinglycerin, nach der neben

stehenden Scala im Durch
messer und beliebig anzugebender Länge.

Nähere Mittheilnngen über die Präparate

und die Lieferung derselben übernimmt

bereitwilligst :

C. Haubner's 221

Engel - Apotheke,

WIEN, I., am Hof 6.

Ii
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Ueber die von JOHANN HOFF in Wien und Berlin er

fundenen, fabrizirten. in der ganzen Welt verbrei

teten u. von den meisten Souveränen Europas, medi

zinischen und wissenschaftlichen Facultäten ausge

zeichneten, mit dem auf der Verpackung befindlichen

Johann H off

Malzextrakt -Heilnahrungsmittel

alt) :

1. das Malzextrakt-Gesundheitsbier,

2. die Malzextrakt Gesundheits Chokolade,

3. das konzentrirte Malzextrakt,

4. die Malzextrakt Brustbonbons.

5. der homöopathische Malz Kaffee,

6. das Kindernähr-Malzmehl,

7. die präparirten Malzbäder,

8. die Malztoilettenseife,

sind neuerdings wieder folgende Anerkennungsschreiben eingelaufen.

Indication :

Die Hoffscben Malzfabrikate wirken beruhigend, auflösend, reini

gend und ungemein stärkend. In Folge dieser Kigenschaf'en werden sie

ihre Heilkraft bei allen Brust-, Blnt- und ünterleibskrankheiten, insofern
letztere in Verstopfungen UDd dadu ch bedingten Stuhlheschwerden be

stehen, bewähren. Bei katarrhalischen Affektionen, asthmatischen An
fällen, Husten etc. sind nie ein gründlich und schnell heilendes Mittel.
Schwere Brnstkrankheiten, wie Tuberkulose, Luftiöhrenschwindsncht,

Emphysem etc.. werden dnrch fortgesetzten GenusB der ausgezeichneten

Malzlieilnabrungsmittel unendlichgelindert n. am Fortschreiten gehindert.
Bei Blutleere aber sind die Johann Hoff'schen Malzfabrikate ganz ausge

zeichnete Heilmittel und in unserer Zei., wo so viele Menschen daran

leiden, eine wahre Wohlthat.

Dr. Hauer, Mitglied der k. k. medizinischen Faknltät in Wien.

.

Magen- und Gedärmkatarrh :

Euer Wohlgeboren ! Da mir Ihr so geschätztes Malzextrakt-Gesund
heitsbier so gnte Dienste geleistet hat oei meinem veralteten Magen-

und Gedärmkatarrh, bitte Ich Euer Wohlg'boren höflich zu meiner vollen
Herstellung noch 40 Flaschen Malzextrakt-Gesundheitabler und 4 Beutel

Malzbonbons gegen Nachnahme zu senden. Ich werde auch trachten.
Ihre Malzpräparate in meiner Praxis zu empfehlen. Verbleibe Euere Wohl

geboren ergebenBt Dr. Josef Szeveriny, prakt. Arzt in Karpfen.

Dyspepsie :

Wohl wusste das praktische Land der Groasbritannier aen Werth

der neuen Malz-Heilpräparate zu würdigen, indem es ihm beharrlich den
Namen „Patentmedlztn" beilegte und auf diese Weise die Aerzte mit einem

neuen Heilmittel bereicher'e. Man erkannte bald, dass das Hoff'sche Malz-

extrakt-Gesnndheitsbier ein Mittel gegen die dort herrschende Dyspepsie,

ein Spezlflknni ist Die bisher dagegen gebrauchten Pillen worden be
>-eitlgt nnd die Malzpräparate eingeführt. AI« Nackmittagsgerränk machte
slcn die HofTsche Malz-Chokolade geltend. Eine Zeitschrift „Der Drngglat

und Chemlit" brachte eine Beschreibung des echten Jobann Hofrschen Malz

extrakt uud sagt: Es ist in der Tuat erwiesen, dass dasselbe bei Schwind
sucht, allgemen er Körperschwäche, Magenleiden und Skrophein günstig

wirkte. „Wir selbst', heisst es dort weiter, „haben es im Laboratorium

aualysirt und in Spitälern geprüft nnd sprechen ans Erfahrung. Es ist

nicht wie anderes Bier alkoholartig, erregt nicht das Blnt und berauscht

aach nicht, aber es ernährt und stärkt das ganze Nervensystem ."

Heilnahrungsmittel :

Ersuche Sie höflichst, da ich leidend bin, zur Wiederberstellung
meiner Begnndheit Ihr bei meinen Patienten schon oft erprobtes Malz

extrakt-Gesundheitsbier zu senden.

Dr. A. Herzfeld in W i e n, TU.. Untere Viaduktgasse 15.

Naohdem ich das Johann Hoff'sche Malzextrakt - Gesundheitsbier

im Hause für meine Familie benöthlge nnd in der l bat einen sehr günsti
gen Erfolg habe, bin ich bemüssigt, als Apotheker selbes auch in sonsti

gen Häusern dnrch die Herren Aerzte empfehlen zn lassen.

Slzasz- Regen, am 4. Februar 1685. Hugo Ozoppelt, Apotheker.

\A/o rniinn ■ *cn &,anDe m"ln« Herren Kollegen
vv CM HUIILJ . daran f aufmerksam machen zn müssen, das«

es auch ein nachgemachtes Fabrikat gibt, welches jedoch

nicht die Schutzmarke des echten trägt Diese Schutzmarke

Ist da» in einem stehenden Oval befindliche Brustbild des Er

finders Johann Hoff mit unterzeichnetem Namenszug in

der rundlichen Unterschrift: Alleiniger Erfinder der Malz

Präparate. Da das echte ein Heilmittel ist, so ist die höchste

Vorsicht nothwendlg. J, J. Colomann In Glasgow.

Fleisch, China, Phosphate.

WEIN von VIAL

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 586

Zusammengesetzt aus den für Bildung und Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch, China Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hauptdepot

für Oesterreich bei «J. Pserhofer, Apotheker

in IV i eil. Slnicerstrasse 15. — l Flasche 2fl.50kr.

Kemmerich's

Ii Pleisch-Pepton.

5K

Dargestellt von Prof. Dr. Kemmerich in der Fleischextrakt

Fabrik der „Oompagnle-Kemmerloh" Santa Elena (Süd

Amerika), ein neues Nahrungs-nnd Stärkungsmittel für Magen
kranke, Schwache, Rekonvaleszenten; enthält laut Analyse von

B kl M
o ü u n

S u g e 3

* E 3 8 3> 0 S CS

Hi Mf

-'2 J a s
Q — i - -

E «o - a

I llriu/ifl Wien; Fresenius. Wiesbaden; AVUä>|
kUUWiy . Münster; Stutzer, Bonn : ca. 180/0 leicht

lösliohe Eiweissstoffe und 39% Pepton.

Genannte Autoritäten bezeichnen das Kemmerich s! be

Produkt als das gehaltreichste dieser Art, welches bei ange

nehmem Geruch und Geschmack, leichter Löslichkeit allen

Anforderungen entspricht-

Durch erste medizinische Autoritäten praktisch versucht,

und empfohlen: in allen Fällen von Magen- und Darmkrank

heiten, bei Verdauungsstörungen, Dyspepsien und Darmka

tarrhen, bei Hals- und Kehlkopfkrankheiten, die das Schlucken

anderer Nahrung unmöglich machen ; zur Bereitung von Suppen
für die künstliche Ernährung ; kurz, überall da zur Anwendung

zn bringen, wo eine Eiweisszufuhr nöthig, solche aber bei
gestörter Verdauung in fester Form nicht möglich ist. Besonders

empfiehlt sich das Fleisch-Pepton zur Ernährung durch Klystier, 1
weil es sehr leicht aufgesaugt nnd selbst auf längere Zeit i

vortrefflich vertragen wird.

Verpackung in Blechlosen von 1 Kilo. '/« Kilo, 2110 und 100

Gramm Netto mit Gebrauchsanweisung versehen.

Kemmerich's Fleisch - Pepton

ist käuflich in den Apotheken.

Engros-Lager bei G. & R. Fritz, Wien.

Lungen-, Brust-, Halskranke,

Schwindsüchtige

und an Asthma Leidende werden auf die ärztlich erprobte und duroh Tausende von
Attesten bestätigte H e i 1 wir k u n g der von mir im Inneren Rnsslands entdeckten
Medizinalpflanze, nach meinem Namen „Homerlsna" benannt, aufmerksam gemacht.

Die Broschüre darüber wird kostenlos und franko zugesendet. Das Paquet Homeriana-

Thee von 60 Gramm, genügend für 2 Tage, kostet 70 kr. nnd trägt dasselbe als
Zeichen der Echtheit den Namenszng meiner Unterschrift — Paul Homero. — Echt

zu beziehen nur direkt durch mich oder durch meinen General-Depositär für Nieder.

«Jesterrelch, Herrn Apotheker Philipp Nensteln In Wien, I., Plankengasse 6. Ich warne

vor Ankauf des von anderen Firmen offerirten konstatirt unechten Homeriana-Tnee.
Paul Homero In Trlest (Oesterreich),

tt* Entdecker und Zubereiter der allein echten Homeriana-Pflanze.

B-runmiertiiaubersalz-Säuer ling,Stahlbäder,Kaltwasser kur.—Indikation:Erkran kungenderVerdauungsorgane.

KomfortablerAufenthalt.

SaisonvomMaibisOktober ProspekteundWohnungsbe stellungenbeiderDirektion

X^VüiiterX%\

rw^/Steiermark.X %,

£ / SüdbaiDstaUoD Pöltschach.^^^^
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Echter und vorzüglichster

Malaga-Wein

(Jahrgang 1845)

für

Durch Vermittlung der Administra

tion der „Wiener Medizinischer

Presse" in Wien, Msximilianstr. 4,

ist unverfälschter alter Malaga-Weii

mm Preise von 3 fl. pro Bouteillt

zu beziehen. — Für vorzüglichst*

Qualität wird garantirt. — Versen

dung gegen Binsendung des Betrage»

oder Nachnahme desselben. Emballage-

berechnung zum Selbstkostenpreise.

Bei grösseren Autträgen — insbe

sondere durch die Herren Aerzte —

wird entsprechender Nachlass gewahrt.

Rath» -Apotheke

Salzdetfurth (Hannover)
liefe* t gegen Käs e in beliebiger Dosirung :

Morphium 1 Gramm : S» Ff. ;
Cocain, mar. l Gramm : 3 Mark.

Chinin 1 Gramm : 20 Pf ; 855
Culoralhydrat 100 Gramm: 1.50 M. ;

Bromkalium l Kilo: i Mark.
Chemische Reinheit earautirt.

Prämllrt Brüssel, Halle, Frankfurt, Wien.

Verbesserte Lenbe-Rosenthal'sche

Fleischsolution

der Dr. Mirus'schen Hofapotheke

(K. Stiitx) J«sM,

pin peptonisirtes Fleisch vod ungemein

leichteiVerdanliohkeit,höohsteinNähr-
werth , Wohldeschmaok and nu be

grenzter Haltbarkelt. Von Lenbe, Dr.
Wlel, Professor Reolam und and. arzt-

liohen Kapazitäten auf« Wärmste em
pfohlen. Nicht blos bei Magonkranken,

sagt Lonbe, sondern überall dit, wo dein

Arzt daran liegen muss, den Verdauungs
organen ein** absolut reizlose Nahrung zu
zuführen (Typhös, Dysenterie, tnber-

oulöse Darmgeschwüre , Peritonitis,

Hagen- nnd Darmblutungen) wird der

Gebrauch derFlt-ischsolntion vongrö>stem

Nutzen Bein. Professor Beelam oeobach-

tete ausgezeichnete Krfolgean allen in der
Ernährung h- rabgehommenen Per
sonen, Kindern, Greisen, Reconvales

zenten r,n vor Allen Nervenleidenden.

General-Oepot für Oesternich-Unprn:

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3.

OrtIb.opä,d.iscl2.es Xra.stit\a.t

uss V» icil« Währing, Cottagegasse Nr. 3.

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge-

sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den ln-titntsvorsteher be
trifft Verkrümmungen nnd Verunstaltungen d*B Körpers. Vorbildung nnd Ent

zündung der Knochen und Gelenke. Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen,

Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht

die Wahl von Consiliarärzten frei. — Sorgfältige Pflege und Verköstigung der
Zöglinge sowohl in gemeinschaftlichen als in s-parirten Zimmern. — Gymnast.

Uebnngen, Unterriebt in Wissenschaften, Sprachen, Musik. Nähere Bespre
chungen, Consultationen, Programmen. Aufnahme vod 3 -5 Uhr in der Anstalt.

Dr. v. Well, k. Rath und Director.

Pneumatischer Apparat im Sophienbade

In Ulm. 142

(Seit 18 Jahren bestehend, heuer neu eingerichtet.)

Die Einathmung von komprimirter Luft in den pneumatischen Kabineten

ist indizirt bei Emphysema pulmonum, Asthma bronchiale und nervorum,

bei Hyperämien u. Entzündungen der gesammten Schleimbaut des Respirations-

traktus (Laryngitis, Tracheltis, Bronchitis), insbesondere bei chron. Bronchial

katarrhen, zur Resorption pieuritiacher Exsudate, bei Keuchhusten, Anämie etc.,

Sitzniigsdauer 2 Stunden; täglich von 10 — 12 Uhr. — Der ärztl. Leiter ist

Herr Dr. Josef Pollak, em. klin. Assistent ; zu sprechen in der Anstalt von

'/,!()—12 Uhr und in seiner Wohnung, I., Bäckerstrasse Vi, von —4 Uhr.

Lanolin Liebreich.

Das von Professor Oskar Liebreich in die Therapie eingeführte, auf

besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin", welches sich nach eingehendsten

Versuch« n als unübertrefflich« Salbenbasis erweist, fabriziren ausschliesslich

die Uenen Benno laffe & Darmstäoter in Martinikenfelde bei Berlin.

General-Depöt für Oesterreich- Ungarn haben die Unterzeichneten, an welche

man sich wegen Auskunft und Broschüren über „Lanolin" wenden wolle.

Vor den unreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt.

WIEN,

Bräunerstrasse 5.

G. & R. FRITZ.

305

Echtes Malz-Extrakt.

Qarantlrter Oehalt I7",n/n Extraktivstoff, 8% reiner Malzzucker.

Fabrikation unter Leitung eines praktlaohen Ante!. 193

Bewährtes Stärkungsmittel fnr Brust-, Hals- und Lungenleidende, Bleich-
süchtige, Blutarme, Rekonvaleszenten, besonders auch nach überstandenem Wochen

bett, sowie für schwächliche Kinder.

Nach Orten, wo keine Niederlagen, direkter Versandt. 18 Flasch. 10 M.: 30 Flasch.
16 M.: 50 Flasch. 26 M. ; incl. Emballage gegen Einsendung nd. Nachnahme.
>.' i.<l.-i-i-h.iiii-.<li.- Mali-Kxtrakl-Braaerel Lsekhi lel (Kheinpr.)■ »guiii»«« r«aii- r.irrani-«rftuprei Ikenhausen 0. Wesel (III

Den Herren Aerzten stehen Proben und Analysen zu Diensten.

Hämoglobin-Zeltchen

von Dr. Pfeuffer zu München

Engel-Apotheke, L, am Hof 6, Wien.

146

Schutzmarke.

B. Strassnicky's

244

Malzbier,

analysirt von Herrn Dozent Doktor Kratschmer.

Die berühmten und hei vorragends'en Autoritäten d*r medizinischen

Wissens haft, als die Herren : Hofrath Professor von Bamberger, Hofrath
Professor Braun von Fernwald, Hofratb. Professor Dr. TU. Billruth

Professor Albert, Regierangsrath Professor Schnitzler. Professor

Hofmokl erklären einstimmig in ihren abgegebenen schriftlichen Gutachten,
data das diätetische Malzbier ein vorzügliches Nähr- und Heilmittel ist

hei Krankheiten der völligen Blutleere, bei in Felge von langwierigen

Krankheltsprooessen her abgekommenen, abgemagerten Individuen, i ei

Krankheiten der Luft- und Brost-Organe ete. etc. Geradezu unübertreff
lich und überraschend wirkt das „diätetische Malzbier bei Frauenkrank
heiten und Bkropbnlose der Kinder und dient namentlich zur rasohen

Erholung bei Rekonvaleszenten nach Jeder sohweren Krankheit.

Preis pro Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver

packung und Franco-Zustellnng zur Bahn oder Schiff 50 kr., für Wien hei

Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probekistohen ä 6 Flaschen

zum Preise von fl 2.80.

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29,

im eigenen Hause,

Niederlage: Wien, I., Wallflsebgasse Nr. 4. Telephon Nr. 508.

Depots in allen renommlrten Apotheken des In- und Auslandes und bei

8. Engar, nineralvtassrr-Mederlagc, I., Jasomlrgottstrass« 2.

LIPPMANN'S

KARLSBADER

BRAUSE PULVER *

(Pulvis aerophorus Carolinensis)

sind mit Hilfe der aus den Karlsbader Mineralwässern gewonnenen Quellenprodukle

bereitet, enthalten daher alle wirksamen Stoffe derselben nnd bringen deren

medizinische Eigenschaften zur besonderen Geltung. Diese Pulver reprasentiren

ein angenehmes, rasch, sicher nnd schmerzlos wiikendes Pnrgans, das auf die

Funktionen des Magens nnd Darmes erregend einwirkt.

Sie bilden ein kräftiges Vorbereitung* - und Unterstützungsmittel vo n

Mineralwasser-Kuren, ermöglichen eine Kur, bei welcher die Anregung einer
energischen Funktion seitens der Därme und der grossen ßanchdrüsen ange

strebt wird. — Zu Entfettungskuren vortrefflich geeiguet und bewährt.

Angenehmer, billiger and bequemer Ersatz für Bitterwasser.

Man achte auf die Schutzmarke welche den Namenszng Lippmann, trägt.

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis und franco zur Verfügung vom

Oentralversendnngsdepöt: Lippmann'g Apotheke, Karlsbad.

Erhältlich in allen Apotheken nnd grösseren Mineralwasserhandinngen. tl ■

Zahnarzt

Univ. med. Dr. Blahy,

em. Sekundararzt, wohnt jetzt

I., Brännerntrasse 2 (Grabenhof).

Kollegen bedeutenden Rabatt. Ii".

1068

Verlässliehe humanisirte

Kohpocken-Lymphe

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die

Administration der „Wiener Medizinischen Presse" in Wien, Maximilianstrasse 4.

I
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ATTONI'8

OFNER

KÖNIGS-

BITTERWASSERI

ton hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

ClCm-MOORSALZ

LlOt II -MOORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittal zur Herstellung von Stahl - und Salzbädern.

KAISERQUELL-SALZl

(PURGATIF) cryetallisirt und in Pulvern.

GIESSHUBLERI

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer M Qaellen-Pr oflacte

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, BUDAPEST.

W. Maager's

echter gereinigter

Leberthran,

seit 17 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der österr.-ungar. Monarchie

sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt' nnd mit Vorliebe verordnet.

M Flacott gelbe Sorte fl. 1, ttto. tvetmme fl. t.HO.

BC In allen Apotheken erhältlich. "30

Dr. C. Mikolasch's

medikamentöse Weine

als

China, Ckinaeisen, Pepsin, Pepton nni Rhabarber!ein

trer Flneon fl. /.HO,

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vorzügliche

Wirkung.

Verbandstoffe

ans der

„Mtttern. t 'erbana&tofTfnorth in Seftnff'hatemen"

in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch erzeugt, an

Lager und empfiehlt bestens

Wilh. Maager,

Wien, III., Heuraarkt J^r. 3.

Preislisten, sowie Prospekte über obige Artikel

werden auf Verlangenüberall hin gratis zugesendet.

Verlag von August Hirschwald in Berlin.

Soeben erschien :

Ij ehr buch

der

speclellen Chirurgie

für Aerzte und Studirende

von Prof. Dr. Franz König.

Vierte Auflage. In drei Bänden.

1885/86. gr. 8. Mit Holzschnitten. 40 Mark.

304

Den Herren Aerzten als eminentes Hilfemittel für Kinder, Brost- und

Magenleidende bestens zn empfehlen:

Aug. Ritt. v. Klein'sche Alpenmilch.

in heilbringender 'Wirkung unerreicht !

Dep6t: VII., Schottenfeldgasse 12. — Preis per V, Liter in's Haus gestellt 20 kr

J

Soeben erschien im Verlage von FERDINAND ENKE in Stuttgart:

ahrbuch der praktischen Medicin

herausgegeben von Sanitäterath Dr. S. Gattmann in Berlin.

Jahrgang 1886. I. Hälfte. 8. geh. Preis 6 M.

(Die II. Hälfte erscheint im April.)

Nebst einer C^ratistoeilag-e für die bisherigen wie

neueintretenden Abonnenten :

Wörterbuch der Bakterienkunde von Prof. Dr. W. D. Miller.

8. Geheftet.

Die Verlagshandlung hofft mit letzterem zeitgemässen Buoh den

Abonnenten des Jahrbuchs eine willkommene Gabe zu bieten.

i

H

Z

K.. b. priv.

AerztlicheaOrdlnationsbuch

mit Controll-Yorrlflitnng. 222

Zu beziehen durch die Administration der „Pharmaoent. Poet,
in Wien, I., Kolowratring 9, d. Verlagsh. v. L. W. Seidel & Sohn

in Wien, I., Graben 18 n. die Herren Droguisten n. Ruchhändler.

Detail-Preis per Stück 60 kr., im Bachhandel 00 kr.

:— Bei grösserer Abnahme erb.eblleb.er Rabatt.

2

SyrnD toi iitiirßliyßliomiNiii Mi

von 6rlm»iilt «fc Comp., Apotheker In t*n.rlu.

Die berufensten Aerzte nni die medizinische Presse im Allgemeinen

konstatirten einstimmig die hervorragenden Resultate, welche dieser Syrup

bei Behandlung von Brustkrankheiten, Bronchial- oder Lungeuleiden erzielt.
Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrup aus hyperphosphorsaurem Kalk tob

Grimault &Comp. stillt sich der Husten, schwindet der näohtliohe Snhweiie

und bessert sich rasoh die Kräftezunahme des Kranken, welcher bald am
Gewicht zunimmt und im Allgemeinen ein besseres Aussehen bekommt.

Ein Esslöffel voll enthält 10 Centigr. puren hypsrphosphorsauren Kalk und
werden 1—2 Löffel Morgens uod Abends gegeben. Da die Rjinhtit beim hyper-

phosphorsauren Kalk eine Bedingung Ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat obige

Firma, um ihr Präparat von Nachahmungen zu unterscheiden, demselben

eine leichte Itosafärbung gegeben.

Pyrophosphorsaures Eisen - Natron '

(pyrophosphas ferri et Sodae)

von Dr. LERAS, Apotheker ia Paris.

Dieses Präparat ist bereits in Frankreich an d?r Stella der übrigen
Eisenmittel adoptirt. Bs ist klar, hell, gerich-unl g«chmicklo <, en'sprioht

in seiner Zusammensetzung einzelnen Best indtheue i des Blutes und der

Knochen und beugt durch seinen Gehalt an schweftsl.sa irem Natron der

im Gefolge der Eisensalz i so gerne auftretenden Stahlverstopfang voll

kommen vor. Es macht weder Mund nooh Zähne schwarz, wird leicht ver

daut und assimilirt und zeigt sieh noch in jmenFillea wirksam, wo andere

Eisenpräparate fehlschlagen. Durch seinen Phjsphorgehalc wirkt das Prä
parat überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdiumg und findet

eine rationelle Anwendnng bei Chlorose, Leukorrhoe, in der Rskonvaleszenz

nach Typhus und schweren Krankheiten.
Die Herren Professoren Barth, Heyer, Velpean nndTronssean haben

dieses Büttel stets empfohlen und fast täglich vorschrieben.

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigratnm UV» bis 5 Gran) täglich, eine

halbe Stunde vor dem Essen zunehmen. Die Solution enthält ia jedem

Esslöffel 0.20 Centigramm Eisen. ^

Depdta; Parle, 8 rne Vivienne: Wien, O. Haabner's Apotheke

„zum Engel". I., am Hof; A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlanben 9 ;

Frag : J. Fürst, Kleinseite; Budapest: J. v. Török Köuigsgasse 7.

Heranggeber, Eigenthttmer und Verleger: Drban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstr. 4. — Drnck von Gottl. öistel & Comp., Wien, Augustinerstr 12.



Nr. 12. Sonntag den 21. März 1886. XXVII. Jahrgang.

Die .Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag

2 bis 8 Bugen ßross-Quart-Fonhat stark. Hiein eine Beihe

ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber

zugleich anch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik"
allmonatlich e n Heft im durchschnittlichen Umfange von 2

Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions-
anfträge sind an die Administration der „Medizinischen

Presse" in Wien, I., Hazlmillanstrssse Nr. 4, zu richten.

Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren
an Herrn Prof. Dr. .loh. Sehnitiler, Wien, I., Birgring Nr. 1.

Wiener

Abonnementspreise : „Mediz. Presse" und -Wiener Kiinik* :

Inland: Jährl. 10 ti„ halbj hrl. i rt . vierteljährl. id. 60 kr.

Ausland: Jähr). 24 Mrk., halbjährl. 12 Mrk.. vierteljährl. 6Mk.

,Wr. Klinik" separat: Inlnnd jährl. : 4rt. : Ausland 8 Mrk. —

InBerate werden in der,Wr. Med. Presse" pro 2spaltige n. in der
,Wr. Klinik" pro Kaum einer durchlaufenden Nonpareillezeil»
mit 25 kr. 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei

allen Postämtern nnd Buchhändlern, im Inlande durch Ein
sendung des Betrages per Post au- eisung an die Administration

der „Wiener Hedis. Presse" In Wien, I., MaxImllUnstrasse 4.

Medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte,

~ -<äJMLS --

Chef-K edacteur : Prof. Dr. Joh. Schnit zier.

^NHALT: Originalton nnd klinische Vorlesungen. Weitere Beiträge zur Laparotomie bei interner Darmokklusion. Von Prof. Dr. Obalinski in Krakau.

(Schluss.) — L Zur Kasuistik der angeborenen Anomalien des Auges. Von Prof. Dr. A. v. Renss in Wien. (Fortsetzung.) — Mittheilungen

ans der Praxis. Znr Behandlung des Erysipels. Von Dr. Konetschke in Hotzenplotz. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften nnd

Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) Prof. Benedikt: Kortikale Blindheit. — Doz.

Dr. May dl: Sarkom eines intra-abdominalen Hodens. — Exzision eines Stückes der Carotis mit konsekutiven Hirnerscheinangen. — Prof.

Weinleu hner: Behandlung der Varices der Unterschenkel. — Prof. v. Mo setig: Ueber das Jodoform im Kriege. — König]. Gesellschaft

der Aerzte in Budapest. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) Dozent Dr. Baron: Entfernung eines Blasensteines duroh Sectio lateralis.

Dr. S. H. Schreiber: TJeber Chorea posthemiplegica. — Akademie der Wissenschaften zu Paris. Pastenr: Bericht über die Resultate der

Impfnngsmethode gegen die Folgen des Bisses wnthkranker Hunde. — Kritische Besprechungen nnd literarische Anzeigen. Gesunde und

kranke Wöchnerinnen. Von Prof. Dr. Credö in Leipzig. Besprochen von Dr. C. Brens, Dozent an der Wiener Universität. — Standes-

An Gelegenheiten, Tagesgeschichte nnd Korrespondenz. Kriegschirurgisches aus Belgrad. Von Dr. Karl May dl, Dozent an der Wiener

Universität. (Schluss.) — Kleine Chronik. —. Offene Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. — Anzeigen.

Orfginalien und klinische Vorlesungen.

( "Weitere Beiträge

zur

Laparotomie bei interner Darmokklusion.

Ton Prof. Dr. Obalinski in Krakau.

(Schlnss. *)

Ein flüchtiger Ueberblick überzeugt uns, dass ich ein

besseres Resultat erreichte, in Fällen , wo die Okklusions-

ursache mechanischer Natur war ; es wäre noch um Vieles

besser gewesen, wenn manche von ihnen früher zur Operation

gelangt wären. Dass unter diesen mechanischen Okklusionen

wieder die Invaginationen und neoplasmatischen Strikturen

durch schlechtere Resultate sich auszeichneten als die In

karzerationen, Torsionen und Strangulationen, ist gar nicht

zu verwundern, wenn man bedenkt, dass man bei den ersteren

sehr oft auch bedeutende Darmwanddestruktionen trifft, bei

den zweiten dagegen unbedingt eine Enterotomie oder gar

eine Enterektomie vornehmen muss , was Alles auf die Ge

fährlichkeit der Operation und somit auf die Prognose einen

nicht unbedeutenden Einfluss ausübt.

In den anderen Fällen war die Okklusion eine funktionelle

und wurde meistentheils durch die Peritonitis hervorgerufen,

darum konnte sie auch auf 4 Fälle nur einmal, wo die

Peritonitis begrenzt war, durch Laparotomie beseitigt werden.

In drei Fällen hatten wir eine Perforationsperitonitis, die

jedoch als solche vor der Operation nicht erkannt wurde,

weil in allen dreien höchstwahrscheinlich vor der Perforation

eine fibrino - purulente Peritonitis aufgetreten war, die die

Verbreitung des Darminhaltes in der Peritonealhöhle ver

hinderte. Darum zeichneten sich diese Fälle nicht durch

jenen foudroyanten Kollaps aus, den wir z. B. in trauma

tischen Darmperforationen gewahr werden. Ein eklatantes

Beispiel eines so plötzlich eintretenden gewaltigen Kollapses

hatten wir im Falle Nr. 15, wo nach neunstündiger Euphorie

plötzlich bei erfolgtem Stuhlgange Kollaps eintrat und nach

5 Stunden mit dem Tode endigte.

*) Siehe Nr. 7, 9 und 10.

In allen meinen glücklich verlaufenen Fällen war ent

weder kein Kollaps oder in sehr kleinem Massstabe, sogar

im 19. Falle, wo die Krankheit schon über eine Woche ge

dauert hatte. Daraus lässt sich ein praktischer Schluss

ziehen, dass die Art des Kollapses eine nicht geringe Rolle

spiele, sowohl in Bezug auf die Diagnose, als auch auf die

Prognose. Die letztere wird ziemlich gut ausfallen können,

wo wir keinen oder nur mässigen Kollaps vor uns haben,

viel schlechter, wo der Kollaps foudroyant, aber die Operation

noch , und zwar schnell ausführbar ist , am schlechtesten,

wo zwar schon bedeutender Kollaps da ist, der aber nicht

so plötzlich eintritt, sondern langsam sich steigernd, von der

sich entwickelnden eiterigen Peritonitis Kunde gibt. Der

letzte Satz scheint etwas paradox zu lauten, doch wenn man

bedenkt, dass man bei perforativer Peritonitis durch eine

rasch vorgenommene Laparotomie viel leichter den frisch

eingedrungenen Darminhalt entfernen und die Oeffnung zu

nähen kann, als bei fibrino -purulenter Peritonitis, bei welcher

die unter einander verklebten Gedärme der gründlichen

Reinigung der Peritonealhöhle einen beinahe unüberwindlichen

Widerstand leisten, so wird man den scheinbaren Wider

spruch weniger auffallend finden.

3. Der gute Erfolg einer wegen Darmokklusion vor

genommenen Laparotomie hängt nicht nur von den im Orga

nismus selber gefundenen guten Bedingungen ab; in nicht

unbedeutendem Masse trägt dazu auch eine sichere und

sorgfältige Operationstechnik bei. Darunter verstehe ich

nicht nur eine strenge, wohlgeschulte Antiseptik, sondern

auch die Kenntniss einzelner, speziell den Bauchschnitt und

die Lösung der Darmokklusion betreffender Methoden und

Kunstgriffe.

Da ich schon eine ziemlich bedeutende Zahl dieser

Fälle beobachtet und operirt habe, glaube ich, die Aufmerk

samkeit wenigstens dieser Kollegen, die solche Operationen

auszuführen, wenig Gelegenheit hatten, oder noch gar nicht

übten, auf gewisse Einzelnheiten denken zu dürfen.

Es ist eine allgemein bekannte Thatsache, dass in

Fällen von wahrer, d. i. durch mechanische Hindernisse

herbeigeführter Darmokklusion schon nach kurzer Zeit denn

binnen 24 bis 48 Stunden eine Erweiterung des oberhalb
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des Hindernisses gelegenen Darmstückes entsteht, während

das abführende Darmstück entweder normale, oder sogar in

Folge gänzlicher Entleerung geringere Dimensionen aufweist,

ein Symptom, das zur Orientirung innerhalb der Bauchhöhle

ausgenützt werden kann und soll. So viel kann ich sagen,

dass ich seit Beachtung dieses Symptomes mich um Vieles

leichter bei Auffindung des Hindernisses orientire als zuvor ;

und wer da weiss, wie schwer es manchmal ist, selbst am

Kadaver das Hinderniss zu finden, der wird jeden kleinsten,

eine Erleichterung bezweckenden Wink dankbar entgegen

nehmen. — In den Fällen , wo das Hinderniss durch einen

Strang, eine Adhäsion, einen Tumor u. dgl. hervorgerufen wird,

ist die Orientirung leichter, aber ganz besonders schwer kann sie

sich gestalten bei Torsionen. Einige Beispiele werden diese Frage

am besten aufklären. In meinem ersten Falle schien mir, dass

ich eine Torsion vor mir habe, war aber nicht sicher, hätte

auch vielleicht weiter gesucht, wenn zufälliger Weise nicht

allsogleich nach Abdrehung der vermeintlichen Torsion ein

Stuhlgang eingetreten wäre. In ähnlicher Lage befand ich mich

beim Aufsuchen des Hindernisses im 17. Falle, nur dass ich hier

schon durch die beachtete Differenz der Darmlumina schnell

instruirt war. Auch das Fehlen dieses Symptomes kann

sehr gut zu diagnostischen Zwecken ausgenützt werden, wie

ich dipses im Falle Nr. 10 in Erfahrung brachte, wo ich,

auf diesen negativen Befund gestützt, eine funktionelle

Darmokklusion erkannte und von weiteren Nachforschungen

abstand.

Noch muss ich hier zweier unansehnlichen, aber meiner

Meinung nach nicht unwichtigen technischen Erfahrungen

Erwähnung thun. Die erste betrifft die Antiseptik der

Peritonealhöhle, welche bekanntlich nicht auf die Weise be

handelt werden kann, wie andere hohle Wunden überhaupt.

Zur Ausspülung der Bauchhöhle benütze ich mehrere Liter

einer erwärmten dreiprozentigen Borlösung. Die Borsäure,

die als Antisepticum nicht um Vieles der Karbolsäure nach

steht, eignet sich für die Behandlung des Peritoneums, da

sie dasselbe gar nicht reizt und resorbirt, keine üblen Folgen

nach sich zieht.

Die zweite Bemerkung gilt der Bauchwundennaht. Seit

zwei Jahren benütze ich bei allen Laparotomien die soge

nannte „dreifache Naht", wobei das Bauchfell besonders

durch eine Katgutkürschnernaht, die Muskeln durch mehrere

Plattennähte und die Haut wiederum oberflächlich durch

eine Seidenkürschnernaht verbunden wird. Wiewohl einigen

Kollegen dieses Verfahren zu umständlich erscheint, so glaube

ich es doch hierorts nochmals anzuempfehlen , da ich Ge

legenheit hatte , mich von dessen ausgezeichneter Wirkung

zu überzeugen. In zwei von den hier beschriebenen günstig

verlaufenen Fällen , sowie in einem dritten hierher nicht ge

hörigen Fall von Laparohysterotomie , sah ich die Wund

ränder in einer Ausdehnung von 5 bis 8 Ctm. auseinander

gehen, aber nur bis zum Bauchfell, das durch eine besondere

Katgutnaht fest zusammenhielt und die Peritonealhöhle wohl

schützte. Ich glaube dies nur dieser separaten Bauchfellnaht

verdanken zu müssen, dass in diesen drei Fällen es nicht

zu der von Schramm beschriebenen Katastrophe 6) kam, wobei

Gedärme zwischen den Wundrändern zu liegen kamen.

4. Was die Indikationen zur Laparotomie bei innerem

Darmverschlusse anbelangt, so muss ich bei meiner schon

früher ausgesprochenen Meinung verbleiben , nämlich, dass

es besser ist, sich dem Vorwurfe einer zu frühen als einer

zu späten Operation auszusetzen. Auf meine 20 Fälle könnte

man höchstens beim 10. diskutiren, ob die Laparotomie un

umgänglich nöthig war; doch wer die Krankengeschichte

genau erwägt, der wird den eklatanten Erfolg der Operation

zugestehen und wäre ohne dieselbe Patient sehr wahrschein

lich gestorben. Andererseits musste ich in mehreren Fällen

den unglücklichen Verlauf nur einer zu spät vorgenommenen

Operation zuschreiben.

•) L c I. Fall.

Dass ich dennoch in diesen Fällen nicht blindlings ohne

Kritik zur Operation schreite, bezeugt der Umstand , dass

ich in dem Zeiträume von mehreren Jahren , in welchem

diese zwanzig Laparotomien ausgeführt wurden, dreimal zu

andererseits vorgeschlagenen Operationen mich nicht ent-

schloss , oder von mir selbst vorzunehmenden abstand. —

Besonders in Fällen, in denen die Symptome nicht so ge

waltig auftreten, pflege ich natürlich unter steter ärztlicher

Aufsicht 12 bis 24 Stunden abzuwarten, ob sich die Situation

bei entsprechender innerer Therapie nicht aufklärt ; wo aber

der Kollaps plötzlich auftritt und die Kräfte des Kranken

stark abnehmen, rathe ich, die Laparotomie vor Ablauf der

ersten zehn bis zwölf Stunden vorzunehmen, denn in diesen

Fällen haben wir es meistens mit einem Durchbruche der

Darmkontenta in den Peritonealsack zu thun.

I. Zur Kasuistik der angeborenen Anomalien

des Auges.

Von Prof. Dr. A. v. Reusa in Wien.

(Fortsetzung. *)

Ausser diesen kenne ich auch die zwei von Becker auf

der Versammlung der ophthalmologischen Gesellschaft im

Jahre 1868 kurz erwähnten Fälle. In dem einen sass auf

der Papille ein glockenförmiges, geripptes Gebilde, das in

einen sehr langen, zylindrischen, bis zur Linse reichenden

Strang auslief ; ob sich dieser an der Linse inserirte und

wie das vordere Ende beschaffen war, weiss ich nicht mehr.

Im Uebrigen war das Auge normal. Im zweiten Falle ent

sprang der Strang ohne derartige Ampulle aus der Papille,

verbreiterte sich in seinem vorderen Ende und lief in einzelne

feine Fäden aus, die, so viel ich mich entsinne, mit weissen

Massen und Membranen , die an mehreren Stellen im Glas-

örper vorhanden waren, im Zusammenhange standen. Ein

lutführendes Gefäss war in keinen der beiden Fälle zu

sehen.

Als Becker die Abbildung dieser beiden Fälle vorzeigte,

waren erst acht bekannt. Jetzt hat sich ihre Zahl auf

etwa 50 erhöht , wenn ich die eben beschriebenen nicht in

Rechnung ziehe. Genau vermag ich die Zahl nicht anzu

geben, weil einzelne Publikationen mir unbekannt geblieben

sein dürften und weil unter den bekannten manche kaum

Anspruch machen können, hieher gezählt zu werden. Ich

will deshalb auch auf eine Wiedergabe des langen Literatur

verzeichnisses verzichten. Nach Durchmusterung der ein

schlägigen Fälle bin ich zu denselben Ansichten gelangt,

wie EversbüSCH 5) ; nur ein kleiner Theil der veröffentlichten

Befunde bezieht sich auf zweifellose Arteria hyaloidea per-

sistens, während die Majorität mit grösserem oder geringerem

Rechte auch anders gedeutet werden kann. Als solche

sichere Fälle sind diejenigen aufzufassen , bei welchen das

Getäss blutführend ist, vorausgesetzt, dass man es nicht

mit einer Gefässschlinge zu thun hat, die in den Glaskörper

hineinragt. Derartige Fälle der ersteren Art sind aber sehr

sparsam. 6) Eigentlich gehören hieher nur die Fälle von

Zehender 7 \ Gardiner8) und Bayer9)10). Dagegen scheinen

*1 Siebe Nr. 7. 9 und 10.

5) Klin.-anat. Beiträge znr Embryologie und Teratologie des Glas

körpers in den „Mittbeilungen der königl. Univ.-Augenkl." zu München. I.,

1882, p. 62.

*) Durch Sektioosbefnnde nachgewiesene Fälle liegen von Mauz

(Graefe-Saemisch, „Handb." IL, p. 98, 1876), Vassaux („Arch. d'Ophth.",

III., p. 205, 1876) and v. Stell wag (Becker, „Klin. Monatsblätt «, 1868,

p. 354. — Wedl und Bock, „Path. Anat. d. Auges", p. 419 und Atlas

Taf.XXXin, Fig. 193, Wien 1886) vor. Ob Becker in seinem Falle (Graefe-

Saemisch „Handb." V., p. 285) die Arterie wirklich gesehen, ist aus der

kurzen Beschreibung nicht ersichtlich.

') „Klin. Monatsbl. f. Angenh", 1863, p. 260.

6) „Arch. f. Augenh.», X., 3, p. 340, 1881.

") „Prager med. Wochenschr.", Nr. 35, 1881.

">) Im Jahresberichte f. Ophth. 1884 findet sich auf p. 293 nach der

„Wiener med. Wochenschft." Nr. 44 das Referat über einen von Königstein
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die Fälle von Liebeeich «), Kipp 12), Schapbingee 18), Gale-

zowski Riebau 16), Hoestmann ") und Little 17) alle zur

zweiten Kategorie zu gehören, analog dem von Czebmak 18)

veröffentlichten; einzelne der genannten Autoren sprechen

dies auch offen aus. Ob Kipp den Ausdruck „Schlinge" im

Sinne der Ansa foetalis von Ammon 19) gebrauchte, weiss ich

nicht, ich kann mir aber ein Pulsiren der Schlinge nur dann

denken, wenn die Arterie bis zur Linse blutführend ist und

dort Anastomosen eingeht, oder wenn sie, da das erstere

nicht der Fall war, wieder zur Netzhaut zurückkehrte, was

aber dann der Ansa Ammon's nicht entsprechen würde (vergl.

Schapeingee 1. c.).

Welche von den zahlreichen anderen Fällen, in welchen

kein blutführendes Gefäss vorhanden war, als obliterirte

Arteriae hyaloideae, und welche nur als „Sichtbarsein des

Canalis Cloqueti" durch Residuen des die Arterie umgebenden

embryonalen Gewebes, von Hämorrhagien oder durch ent

zündliche Producte aufzufassen sind, ist schwer zu entscheiden.

Man kann nur gewisse Punkte geltend machen, welche

mehr für die eine oder für die andere Deutung sprechen.

Als obliterirte Gefässe dürften sie anzusprechen sein,

wenn ihr Ursprung aus einer der Zentralgefässe unzweifel

haft ist, wenn sie mit der hinteren Linsenfläche im Zu

sammenhange stehen oder sich nach vorne in Aeste auflösen,

die Gefässramifikationen ähneln, wenn ihr Kaliber dem der

fraglichen Gefässe ähnelt, oder wenn ein Faden von derartigen

Dimensionen von einer durchscheinenden Hülle umscheidet

ist. Aber den Gefässursprung zu sehen, gelingt manchmal

'schwer und man wird verleitet, eine Wahrscheinlichkeit als

Gewissheit anzunehmen, irgend welche Füllmasse des Glas

körperkanales kann gleichfalls mit der Linsenkapsel in Kon

takt kommen und membranöse Ausfaserungen können für

Gefässramifikationen imponiren , so dass einem Zweifler

gegenüber keiner der genannten Charaktere als untrüglich

gelten kann.

Gegen den Gefässcharakter oder gegen das Vorhanden

sein des Gefässes allein sprechen die Erweiterungen des

Gebildes oberhalb der Sehnervenscheibe, durch welche diese

manchmal ganz gedeckt wird, und die als becherartig,

blasenförmig, kegelförmig, pyramidenförmig, glockenförmig

beschrieben werden. Sie sind dann wohl meist nur als Area

Martegiani (Ammon schreibt „Marteggiana"), also als die

Erweiterung des CLOQTJET'schen Kanales aufzufassen, die wie

der ganze Kanal mit Residuen des embryonalen Gewebes

erfüllt sein und innerhalb dessen dann die Arterie liegen

kann20) oder aber wie in den Fällen von Evebsbdsch * ') und

Hersing 2a) als durch die faktisch vorhandene Arterie empor-

der Gesellsch. der Aerzte vorgestellten Fall von persistirender Art. hyaloidea.

Es heisst : „Papille weiss, blass, am äusseren Rande eine kleine ampullenförmige

Erweiterung, von welcher ein rothgefärbter, also blutführender
Strang nach vorne gegen die Cornea zieht. J Hienach müsste der Fall gleich

falls hierher zu zählen sein. Im authentischen Sitzungsberichte im „Anzeiger

der k. k. Ges. d. Aerzte in Wien" Nr. 3 vom 3. Oktober 1884 aber heisst

es: ein Strang „der an der temporalen Seite der Papille mit einem bläschen

förmigen Ansätze beginnt und bis in die Gegend des hinteren Linsanpols

reicht, woselbst er in Form eines viel dünneren peitschenförmigen Anhanges,

an dem noch feine Theilungen vorkommen, sich fortsetzt. Der Strang selbst ist

dnnkel gefärbt und von einer durchsichtigen glitzernden Scheide um

geben". In dieser, wahrscheinlich von Königstein selbst stammenden

Textirnng ist also von einem blutführenden Gefässe nichts erwähnt; es war

auch, wie ich aus eigener Anschauung weiss, kein solches vorhanden.

") „Transact, of. the path. Soc. of London". Vol. 22, 1871.

") „Arcb. f. Aug.- und Ohrenh.", III., 1, p. 340, 1873.

") Ibid. III., 2, p. 146, 1874.

14) Kecneil d'Ophth., p. 350, 1874.

") „Charite-Annalen", I., 1876, p 648.
'•) „Charite Annalen", p. 536, 1877.

") „Transact. of the Amer. ophth. Soc," 1881.

ie) „Centralbl. f. prakt. Augenh.", Oct., 1883.

") „Arch. f. Ophth.", VI., 1. Taf. X, Fig. 11, 12.

,0) H. Müller, „Arch. f. Ophth.", II., 2, p. 65. — Vassaux 1. c.

— Dimmer, „Arch. f. Augenh.", XIV., p. 54 ff.

•«) 1. c.

") Naturforschervers, in Freibnrg, 1882, p. 252 und „Klin. Monatsbl.

f. Angenh." 1883, p. 336. Vergleiche anch Pagenstecher und Genth,

„Atlas d. path. Anat. des Angapfels", Taf. XXXV, f. 6 u. 7.

gehobene Netzhautkegel. Dagegen spricht ferner eine über

mässige Dicke des Stranges, Auflösung desselben in Membranen

am vorderen Ende , knopfförmige Gestaltung dieses Endes,

sowie Mangel des Zusammenhanges desselben mit der Linse.

Aber auch diese Merkmale können trügen, da neben Ver

änderungen in Inhalt und Wandungen des Kanales doch ein

obliterirtes Gefäss vorhanden sein kann , da ein solches

bindegewebige Verdickungen erfahren konnte , von seiner

Insertion an Papille oder Linse abgerissen sein kann u. s. w.

Auch Myopie wurde als zu Blutungen disponirend von

Evebsbdsch als Moment angeführt, das gegen wirkliche Art.

hyaloidea sprechen könnte, ebenso Glaskörpertrübungen.

Eveesbdsch hält wegen letzterer auch den Fall Gaedinee's

als nicht über allen Zweifel erhaben, worin ich ihm nicht bei

stimmen kann, da ich gerade diesen Fall für einen der wenigen

zweifellosen erklären zu müssen glaube. Dagegen kann ich

von meinen 7 Fällen vier als mit Chorioidealveränderungen

komplizirt aufführen, und kann einen fünften anfügen, welcher

sich von dem Bilde der Art. hyaloidea persistens schon

weiter entfernt. Er betraf einen Mann mit disseminirter

Chorioiditis beider Augen vorgeschrittenen Grades mit atro

phischen Stellen der Chorioidea , rundlichen und ringför

migen Pigmentanhäufungen , daneben einzelnen verästelten

Pigmentfiguren. Um die Papille herum befanden sich blänlich-

weisse, unregelmässige Flecke, über welche die Retinalgefässe

ohne Biegungen hinwegzogen. An dem einen Auge schwebte

vor der Papille eine durchscheinende grosse Trübung; bei

genauerer Untersuchung sah man , dass diese aus einem

j dicken rundlichen Stiele (Rohre?) bestand, das in der Rich-

! tung des Glaskörperkanales nach vorne zog, um dort mem-

| branös verbreitet zu enden. Ich glaube, dass wir es hier

l mit während des Lebens entstandenen , zur Chorioiditis ge-

| hörigen Produkten zu thun haben , deren Lagerung durch

I den Glaskörperkanal bedingt wurde.

Gehe ich nun die angeführten neun Fälle durch, so

! dürften wir es bei Nehemias N. (1. Fall) wohl mit einer

| obliterirten Arterie zu thun haben ; dafür spricht die Dünnheit

j des Gebildes, sowie dessen unzweifelhafter Ursprung aus einer

Arterie. Interessant ist die Komplikation mit glaukomatöser

Exkavation, die am Lebenden noch nicht beobachtet wurde;

dagegen liegt ein Sektionsbefund von Pagenstechee und

Genth 2S) vor.

Für sichtbaren Can. Cloqueti möchte ich den 2. Fall

(Adolf R) ansehen ; im linken Auge ist das Gebilde viel

zu dick, auch d«r Centraistrang allein, um als Gefäss gelten

zu können ; für ein solches könnte man nur den feinen Faden

ansehen , der sich an die Hinterfläche der Linse festsetzt.

An der Papille ist keine Spur eines Ansatzes zu sehen ;

sollte ein eventuelles Abreissen beim Wachsen des Auges

knapp am Ursprünge stattgefunden haben ? Am rechten Auge

konnte ich über den Ursprung des kurzen Stranges nicht

ganz in's Klare kommen. Die bläulich-weissen Klumpen

sehen nicht so aus, als ob sie mit der Chorioiditis in Zu

sammenhang zu bringen wären , und dürften eher den in

mehreren Fällen beobachteten, aus der Fötalzeit stammenden

Membranen und Massen im Glaskörper zu analogisiren sein.

Dass die Chorioiditis angeboren ist, lässt sich nicht mit

Sicherheit aussprechen. Die Anamnese ergibt zwar , dass

eine Zunahme der Sehstörung erst seit 5 Jahren besteht,

d. h. sich beim Sehen mit beiden Augen geltend macht, es

kann aber eine Verschlechterung des angeborenen Leidens

zu dieser Zeit eingetreten sein. 2*)

Auch bei Lazar G. (3. Fall) haben wir es mit dem

wahrscheinlich mit embryonalen Gewebe erfüllten Anfangs

stücke des Glaskörperkanales zu thun ; weiter nach vorne

hört die Füllmasse auf und hier scheint die feine faserige

Zeichnung der Ausdruck der Wandungen des Kanales zu

a*) 1. c.

24) Vergl. „klin. Beobacbtnngen aus der Augenheilaustalt v. Hirsch

berg". Wien, 1874, p. 48.
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sein. Gewiss sind die Auflagerungen auf der Linsenkapsel

mit ihm in Verbindung zu bringen, erweisen lässt sich dies

freilich nicht. Einzelne blutführende Gefässchen laufen auf

den Mantel des Zapfens nach vorne ; als solche dürften auch

die zwei erwähnten Fasern am Zapfenende aufzufassen sein.

Die Netzhaut ist wie in den Fällen von Eversbusch und

Hessing nach vorne gezogen und gegen den Zapfen etwas

ansteigend ; die Gefässe verschwinden, respektive entspringen

an seiner Basis, um sich in das Innere zu begeben. Sehr

interessant ist der Befund am Sehnerven, den ich als Kolobom

der Sehnervenscheide und vielleicht der angrenzenden Chori-

oidea ansehen muss. Dafür spricht der noch unten konkave

Band des eigentlichen Sehnerven, der durch den ausgebliebenen

Schluss der Optikusrinne entstanden wäre, die Lage und

Tiefe der exkavirten Partie , welche keine Spur einer

Tüpfelung zeigt, endlich die Grösse der ganzen eiförmigen

Stelle ; übrigens sind zwei Fälle von Bayer 2B) beschrieben,

in denen wahrscheinlich ein Coloboma vaginae n. opt. vor

handen war , ein eben solcher von Becker ae), ferner ein Fall

von Remak a7), sowie ein Fall von Larsen as) mit Chorioideal-

kolobom.

Bei Boleslav M. (4. Fall) dürften wir es wohl mit

einem obliterirten Gefässe zu thun haben, die Dünnheit

desselben, der Ursprung aus der Zentralarterie, die terminale

Verästelung sprechen hiefür. Ganz dasselbe gilt von dem

folgenden Falle, Franz Str.

Für den Gefässcharakter im 6. Falle kann man die

Verästelung anführen. Die Chorioiditis scheint später ent

standen zu sein ; eine suspekte Komplikation bleibt sie aber doch.

Bei August Dr. ist wohl der CLOQURr'sche Kanal mit

einem undurchsichtigen Kontentum erfüllt, ob er ausserdem

die obliterirte Arterie enthält und die ausstrahlenden Fasern

als deren Aeste aufzufassen sind, kann ich nicht sagen,

vielleicht sind diese gleichfalls als Ausdruck der Wandungen

eines sich vorne verbreiternden Rohres aufzufassen. Ebenso

lässt sich über den Charakter des horizontal verlaufenden

Wulstes nichts Bestimmtes aussagen. Auch die beiden

BECKER'schen Fälle dürften eher als CLOQUEr'scher Kanal,

denn als Arterie zu deuten sein. Becker selbst hat sie in

den Heidelberger Berichten als „sogenanntes" Persistiren

der Arteria hyaloidea bezeichnet.

(Fortsetzung folgt.)

Mittheilungen aus der Praxis.

Zar Behandlung des Erysipels.

Von Dr. Konetschke in Hotzenplotz.

Angeregt durch die Mittheilung des Prof. HOFMOKL Uber dieaen

Gegenstand in der letzten Nummer der „Wiener mediz. Presse"

bringe ich die schon früher gehegte Absicht, meine Behandlungs-

weise des Erysipels mitzutheilen, nunmehr zu Ausfuhrung.

Sie ist mit der von Prof. HOFMOKL geübten wesentlich

identisch. Vor beiläufig fünf Jahren hatte ich ein Erysipelas bul-

losuni des Gesichtes zu behandeln. Die grossen und zahlreichen

Blasen waren geplatzt und die von denselben eingenommenen Haut-

steilen eiterten. Ich verschrieb lOperz. Earbolöl , welches mit

einem Wattebäuschchen fleissig auf die Gesichtshaut aufgetragen

werden sollte. Die Leute thaten ein Mehreres und rieben dasselbe

stündlich sanft aber energisch in die Haut des ganzen Gesichtes

ein. Das Erysipel , welches anscheinend noch im Weiterschreiten

begriffen war, stand und war in zwei Tagen abgeheilt. Seit dieser

Zeit habe ioh über zwanzig Fälle — es war durchgehende die Haut des

»•) „Prag. med. Wochenschr." Nr. 35, 1881. — „Prag. Zeitschr. f.

Heilk.", IV., p. 49, 1883.

Gräfe-Saemisch, „Handb." V., p. 285.

") „Centralbl. f. prakt. Augenh.", Jänner 1885.

*•) „Mededelser" fra Dr. Chri Stensens Öjenklinik. Ugeskr. f. Laeger,

Bd. 20, p. 455, 1875.

Gesichtes oder behaarten Kopfes erkrankt — auf diese Weise be

handelt. Sind unbehaarte Hautstellen von dem Erysipel ergriffen,

so lasse ich lOprozentiges Earbolöl stündlich mit einem damit ge

tränktem Karbol-Wattebäuschchen sanft aber gründlich nicht nur in

die erkrankte Hautpartie, sondern auch noch ein gutes Stück darüber

hinaus einreiben.

Ist der behaarte Kopf ergriffen, so theile ich die Haare an

einer Stelle auseinander, giesse auf dieselbe das Earbolöl und reibe

es nun so gründlich wie möglich ein, auf diese Weise eine Stelle

nach der andern in Angriff nehmend.

Mit dem Karbolöl darf nicht gespart werden ; die Haut muss

sich immer stark fettig ansehen , die Haare müssen mit dem Oele

ganz durchtränkt sein.

Die Karbolsäure schien mir in der angegebenen Weise ange

wendet , geradezu spezifische Wirkung zu haben. In keinem Falle

schritt das Erysipel weiter und war in längstens zwei Tagen unter

Entfieberung abgelaufen.

Da die von Prof. HOFMOKL empfohlenen Karbolwasser- Dunst

umschläge am Kopf und im Gesichte nicht anwendbar sind , bildet

die von mir geübte Behandlungsweise eine berücksichtigenswerthe

Ergänzung derselben , welche ich den Kollegen angelegentlioh em

pfehlen kann.

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

Sitzung vom 12. März 1886.

Vorsitzender: Prof. Albert. Schriftführer: Dozent Dr. Bergmeister.

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Prof. BENEDIKT: Kortikale Blindheit.

Prof. Benedikt stellt einen Fall von angeborener kortikaler

Blindheit vor, d. h. von, durch Erkrankung der kortikalen Sphäre

bedingten Blindheit. Es findet sich bei der Patientin eine Aplasie

des Interparietalbeins. Die Distanz vom Punkte, wo die Lambda-

naht mit der Sagittalnabt zusammenfliesst, bis zum fühlbaren Hinter-

baupthöcker beträgt 4'8° Sehne und 5° im Bogen.

DOZ. Dr. MAYDL: Sarkom eines intra-abdominalen

Hodens.

Doz. Dr. Mayol stellt einen 38jährigen Mann vor, der drei

Monate vor seinem Eintritte in die Klinik des Prof. ALBERT einen

Tumor im linken Epigastrium bemerkte, der sioh rapid entwickelte.

Der Tumor war deutlich gelappt, es bestand ausserdem Kryptorchismus,

es wurde demnach die Diagnose auf einen Tumor des Hodens gestellt.

Am 26. Jänner wurde die Laparotomie gemacht. Nach Eröff

nung der Bauchhöhle sah man, dass der Tumor, der in der That

dem Hoden angehörte , an seiner Vorderseite von adhärentem

Netz bedeckt war, wodurch das Colon transversum herangezogen

wurde. Es musste summt der Geschwulst ein 10 Cm. langes Stück

vom Colon exzidirt werden. Die Untersuchung des mannskopf-

grossen Tumors ergab, dass es sich um ein Rundzeilensarkom handle.

Es wurden 18 Seidennähte unter Einstülpung des Peritoneums

angelegt und die Wunde mit einigen tiefen und einigen oberfläch

lichen Nähten vereinigt. Nach einigen Tagen trat Meteorismus auf,

nach vier Tagen erfolgte der erste Stuhl. Der Verlauf war voll

ständig fieberlos. Am 10. Tage konnte der Kranke aufstehen und

hat seitdem um 6 Kilogrm. zugenommen.

Sämmtliche in der Literatur beschriebene Fälle betreffen Hoden,

die in inguine sassen, aber von einem Tumor eines intra-abdominalen

Hodens ist bis nun kein Fall veröffentlicht, mit Ausnahme des Falles

von JOHNSON. Bezüglich der Lokalität muss man sagen, dass es sich

hier nicht um eine Aenderung der Lokalität, sondern um die normale

Lage eines in der Entwicklung zurückgebliebenen Hodens handelt.

DOZ. Dr. MaYDL: Exzision eines Stückes der Carotis

mit konsekutiven Hirnerscheinungen.

Doz. Dr. Maydl stellt einen zweiten Patienten vor, der einen

Tumor in der linken Regio suprabyoidea hatte, welcher angeblich

seit zwei Monaten bestand. In Pest wurde die Geschwulst für ein

Aneurysma der Carotis gehalten. Da keine Atherose vorhanden ist
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(Patient ist 20 Jahre alt) und der Tumor bei der Systole nicht

expandirt -wurde, wurde hier kein Aneurysma diagnostizirt, sondern

ein Tumor an der Bifurkation der Trachea sitzend , wahrscheinlich

ein Lymphosarkom. Am 27. Febraar wurde die Operation gemacht,

der Tumor umfasste s/4 der Peripherie der Carotis, so dass es un

möglich war, den Tumor von der Carotis loszupräpariren. Es musste

daher, nach Unterbindung der abgehenden Aeste, das vom Tumor

umwachsene Stück der Carotis exzidirt werden. Der Wundverlauf

war fieberlos.

In den ersten Tagen traten keine Erscheinungen von Seite des

Gehirnes auf. Am fünften Tage trat rechtsseitige Hemiplegie, Sprach

verlust und Lähmung des Hypoglossus auf. Die Paralyse des rechten

Beines und des rechten Armes ging bald zurück, aber die Aphasie

und die Lähmung des Hypoglossus blieb zurück, aber die Störung

gleicht sich immer aus. Unter den 600 von Pilz zusammengestellten

Fällen von Unterbindung der Carotis communis traten in 50 Fällen

konsekutive Hirnerscheinungen auf.

Prof. Weinlechnee bemerkt, dass nach seiner Statistik nur

in jenen Fällen nach Unterbindung der Carotis Lähmung und Aphasie

auftritt, bei denen eine Blutung vorausgegangen ist.

Prof. Albeet meint, dass es sich in der Mehrzahl der Fälle

so verhalte, wie Prof. Weinlechnee sagt und erwähnt eines Falles,

wo nach einer Anämie des Gehirnes die Zuschnürung der Carotis

sofort Aphasie und Hemiplegie hervorgerufen hat. Warum das eine

Mal Aphasie, ein anderes Mal Hemiplegie und ein drittes Mal Aphasie

und Hemiplegie eintritt, ist wohl schwer zu sagen.

Im vorliegenden Falle sind vielleicht die Hirnerscheinungen

durch Embolie, ausgehend von dem in der Carotis gebildeten Thrombus,

verursacht.

Wenn Atherose der Gefässe vorhanden ist, so dürfte eine

Aphasie und Hemiplegie auoh eintreten und ist das Individuum

anämisch, so wird die Unterbindung der Carotis um so leichter die

genannten Hirnerscheinungen hervorrufen.

Prof. Obeesteinee bemerkt, dass, wenn man eine grössere

Anzahl von Gehirnen auf ihre Gefässe untersucht, so findet man,

dass die den Circulus arteriosus Willisii bildenden Gefässe sehr

variabel sind, namentlich sind es die Communioantes und das Ver

bindungsstück zwischen der Basilaris und der Art. cerebri posterior,

die sehr verschieden entwickelt sind.

Wenn diese Arterien schlecht entwickelt sind , so kann bei

einer Abschneidung der Blutzufuhr zum Gehirn leicht Hemiplegie

eintreten.

Prof- WEINLECHNER: Behandlung der Varices der Unter

schenkel.

Prof. Weinlechnee stellt einen 20jährigen Schlossergehilfen

vor, bei dem er mittelst Injektionen von Eisenperchlorid hochgradige

Varices an den Unterschenkeln in drei Wochen geheilt hat. Wein-

LECHNEK übt diese Behandlung seit 1868 aus und hat sie bisnun

bei 41 Individuen mit gutem Erfolge angewendet.

Der Nutzeffekt dieser Behandlungsweise ist folgender:

1. Die Turgeszenz der Venen verliert sich und die bleierne

Schwere der Extremitäten schwindet.

2. Die Fussschweisse vermindern sich.

3. Die Blutungen rezidiviren nioht mehr.

4. Die Fussgeschwüre, die nebenbei vorhanden sind( heilen.

Für diese Behandlung eignen sich vorwiegend Individuen, bei

denen die Ausdehnung eine mehr lokale ist, während in den Fällen,

wo der Prozess mehr ausgebreitet ist, der Erfolg vorübergehend ist.

Bei Individuen, die viel stehend arbeiten, können Rezidiven eintreten,

die benachbarten Venen dehnen sich aus, deshalb ist es nothwendig,

dass solche Individuen auch nach der Heilung ihrer Varices Binden

oder Schnürstrümpfe tragen sollen.

Alle 41 so behandelten Fälle genasen ohne Zwischenfall, mit

Ausnahme eines einzigen Patienten, bei dem das Leben wirklich ge

fährdet war, indem sioh von der Injektionsstelle aus eine Phlegmone

bildete, die aber glücklich vorüberging. Es ist dieser Vorfall auf

die ungenügende Sorgfalt zurüokzuftthren, die zu Beginn dieser Be

handlung auf die Reinigung der Haut verwendet wurde.

An den injizirten Stellen ist ein Wiederwegsamwerden der

Venen nicht beobachtet worden.

Was das nähere Verfahren bei dieser Behandlung anlangt, be

merkt Prof. Weinlechnee, dass die Anzahl der Injektionen nach

den Fällen variirt.

Im vorliegenden Falle wurden 24 Injektionen in einer Sitzung

gemacht. Die Injektionen werden in horizontaler Lage des Patienten

gemacht. Vor der Injektion wird um den Oberschenkel ein Kautschuk

schlauch angelegt, der noch eine Stunde nach der Operation liegen

bleibt. Patient muss hierauf das Bett hüten , bis die Entzündung

der Venen ganz vorübergeht.

Prof. V. MOSETIG: Ueber das Jodoform im Kriege.

Von der Wichtigkeit und Notwendigkeit der Antiseptik Uber

haupt und insbesondere im Kriege ausgehend, erwähnt Mosetig,

dass dieselbe in der ersten Linie am Verbandplatze und in den

fliegenden Spitälern zunächst geübt werden müsse. Das Antisepticum,

das zu diesem Behufe verwendet werden soll, muss in Pulverform

sein, die Wunden nicht ätzen und eine Dauerwirkung haben.

Mit lösliohen Antisepticis kann man am Verbandplatze, wo der

Andrang der Verwundeten ein so enormer ist, nichts ausrichten,

auch kann man, wenn man z. B. mit Karbolsäure arbeitet, im grossen

Tummel grosse Aetzungen verursachen.

Der LlSTEE-Verband ist demnach im Kriege nicht verwendbar,

was übrigens auch daraus hervorgeht, dass, nachdem er bereits lange

in Uebung war, seine Anwendung im Kriege ein pium desiderium

geblieben ist.

Keines der pulverförmigen Antiseptica reicht an das Jodoform

heran, dessen hauptsächliche Eigenschaft in der Dauerwirkung liegt.

Es ist dies auoh vom Meister der Antiseptik — LlSTEE — und

ebenso vom kriegskundigen Mac Coemac anerkannt. Von Baede-

LEBEN ist ferner auf zwei weitere Eigenschaften des Jodoforms

hingewiesen worden : auf die blutstillende und schmerzlindernde

Wirkung.

v. MOSETIG empfiehlt aber nicht den Verband so anzulegen,

wie ihn LlSTEE thut, nämlich auf das Jodoformpulver Watta zu

geben, weil in diesem Falle die Sekrete mit der Watte verkleben

und Sekretverhaltung eintritt. Man muss die Eintrocknung der

Sekrete verhindern und dies geschieht am einfachsten , indem man

auf die mit Jodoformgaze bedeckte Wunde ein Stückchen Guttapercha

applizirt, das etwas grösser als die Wunde ist und darauf die Binde

anlegt.

Es wurde gesagt , dass das Jodoform ungenügend sei , wenn

man es allein anwendet und es gibt sogar Chirurgen , welche die

Jodoformgaze vor ihrer Applikation in 5prozentige Karbollösung

tauchen.

Andere wieder behaupten, die Bacillen, die in der Wunde sind,

können durch das Jodoform nicht getödtet werden und dass man zu

diesem Zwecke die Wunde erst ansäuern müsse.

Das Jodoform allein genügt aber nicht nur, um eine Wunde

aseptisch zu halten, sondern auch, um septische Wunden aseptisch

zu machen.

So erwähnt Maas in Freiburg eines Eisenbahnunglückes , bei

dem 197 Leute verwundet wurden. Es wurde jedoch keine primäre

Desinfektion eingeleitet und doch hat er mittelst Jodoform alle Wunden

aseptisch gehalten.

In Belgrad hat Mosetig fast alle Wunden septisoh gefunden

(wejen der mangelhaften Antiseptik in erster Linie) und alle sind

aseptisch gemacht worden mittelst des reinen Jodoformverbandes

(d. h. ausschliessliche Anwendung von Jodoform und destillirtem

Wasser). Als Mosetig nach Belgrad kam , fand er auf der ihm

zugewiesenen Abtheilung 270 Verwundete, zumeist schwerer Art,

die seit sechs Tagen nicht verbunden waren. Mosetig machte sich

nun mit seinen zwei Assistenten an die Arbeit und es wurde vom

frühen Morgen bis spät in die Nacht bis zur Erschöpfung gearbeitet.

Trotzdem war es nicht möglich, die am ersten Tage Verbundenen

vor dem 3.-4. Tage wieder zu sehen. Hätte man da einen Listee-

Verband angelegt, so würden alle diese Wunden mit reicher Sekretion

septisch geworden sein , während der Jodoformverband völlig aus

reichte.

MOSETIG hatte in seinem Spitale in Summa 824 Verwundete,

davon waren 252 Schussfrakturen , 570 Weichtheilschüsse und

, 2 Hiebwunden. Die Schassfrakturen vertheilen sich folgendermassen
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14 Oberschenkel, davon 7 amputirt, weil sie septisch waren 5 von den

konservativ Behandelten starben 2, von den Amputirten 0.

Unterschenkel (19) mit 2 Amputationen, von den 17 kon

servativ Behandelten starben 2, von den Amputirten 0.

Ober- und Vorderarm (20) mit 4 Amputationen, von

denen 1 starb.

Hüftgelenk (1) hochgradig septisch, Beeektion, Tod.

Kniegelenk (13) alle septisch , 6 mussten wegen Sepsis

amputirt werden, davon starb 1, von den 7 konservativ Behandelten

genasen alle , und zwar dadurch , dass das Gelenk weit eröffnet

wurde, mit destillirtem Wasser ausgewaschen und Jodoform einge

legt wurde.

Sprunggelenk (2) konservativ behandelt, beide genasen.

Ellbogengelenk (4) konservativ behandelt, alle genasen.

Handgelenk (5) 2 Amputationen, alle genasen.

Schädelverletznngen (2), von denen 1 in der dritten

Woche starb.

Wirbelsäule (1), gestorben, Fraktur der Querfortsätze der

Halswirbel mit Verletzung der Vertebralis.

Kippen-, resp. Lungensch üsse (3) bei allen Thorakotomie,

2 starben, denn es war schon ein förmlicher Ichor -Thorax.

Kiefer, Hand und Fuss (167).

Von den 824 Verwundeten sind 19 gestorben, was eine Mor

talität von 2'3 Proz. • ausmacht. Davon müssen aber einige Todes

fälle eliminirt werden , die mit der Antiseptik in gar keinem

Zusammenbange stehen. So waren darunter drei Fälle von Embolie

bei Schussfrakturen , zwei Verletzte wurden moribund in's Spital

gebracht, einer starb an einer Hirnverletzung, einer an Sepsis, mit

der er in's Spital gebracht wurde und vier an Tetanus. Alle Fälle

von Tetanus gingen in Belgrad zu Grunde, sei es, dass amputirt

wurde und die grossen Nerven in den Stümpfen herausgeholt und

elongirt wurden, wie es MOSETIG that, sei es, dass die Nervendehnung

vorgenommen wurde, wie es FAEKAS that, oder endlich dass intern

bebandelt wurde, wie es Maydl that.

Eliminirt man also die erwähnten 11 Fälle, so bleibt eine

Mortalität von acht Verwundete , also 1'24 Proz. Immerhin ist

dieses Besultat nicht schlechter als die mit den anderen Methoden

erzielte.

Was die Intoxikation mit Jodoform anlangt, hat MOSETIG seit

dem Jahre 1878, wo er begonnen hat, das Jodoform anzuwenden,

noch keinen Fall beobachtet. Wenn man kleine Mengen Jodoform

anwendet, so kommt nie eine Intoxikation vor.

Eine besondere Bedeutung kommt noch der Jodoformgaze zu,

als blutstillendes Mittel.

So erwähnt Redner zwei Fälle von Verletzung der Art. sub

clavia und Tibialis postica mit Bildung von Aneurysma spurium,

bei denen die Untertindung wegen Sepsis unmöglich war. Die Wunden

wurden mit Jodoformgaze tamponirt und darauf ein Druckverband

angelegt. Nach 10 Tagen wurden die Tampons entfernt und die

Blutung stand.

Der Hauptvorzug der Gaze besteht darin, dass man die Tampons

lange Zeit an Ort und Stelle lassen kann.

Nach dem , was MOSETIG gesehen hat , glaubt er sieb zu

folgenden Schlüssen berechtigt:

1. In erster Linie sind nur pulverförmige Antiseptica anwend

bar, die nicht ätzen, und selbst in kleinsten Mengen auf die Wunde

gebracht, antiseptische Wirkung haben. Das Jodoform ist in dieser

Hinsicht vor allen anderen Antisepticis vorzuziehen.

2. Für die zweite und dritte Linie ist der reine Jodoform-

verban i hinreichend und ebenso gut wie der Karbol- und Sublimat-

verband, nur ist seine Applikation einfacher.

3. Jodoform ist für den Organismus weit weniger schädlich

als die eben erwähnten Antiseptica.

Prof. Albeht beglückwünscht MOSETIG nicht nur wegen seiner

glänzenden Erfolge, sondern auch wegen der Anregung, die er durch

seinen heutigen Vortrag gegeben bat. Er hat bereits in der Gesellschaft

vom Kothen Krenze die Anregung gegeben und es sind bereits die

anderen Gesellschaften vom Kothen Kreuze dazu aufgefordert worden,

dass im nächsten internationalen Kongresse dieser Gesellschaften

ein „internationaler antiseptischer Kriegsverband" bestimmt werde'

und es ist gegründete Hoffnung vorhanden , dass das Jodoform als

Verbandmittel gewählt werden wird. S.

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest.

Sitzung vom 27. Februar 1886.

(Vorsitzender Prof. Eoloman Balogh.)

(Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Dozent Dr. BARON : Entfernung eines Blasensteines

durch Sectio lateralis.

Dozent Dr. BÄEON stellt einen Patienten vor, an welchem im

Jahre 1870 ein Blasenstein durch Sectio lateralis entfernt wurde.

Einige Monate nach seiner Genesung traten abermals Steinsymptome

auf und ein Arzt, den Pat. zu Rathe zog, fand bei der Untersuchung

wieder einen Blasenstein. Der Kranke konnte sich aber erst nach

15 Jahren zu einer Operation entschliessen und Hess sich am

29. November 1885 auf B.'s Abtheilung im Budapester Israeliten-

spitale aufnehmen. B. fand einen Stein , welcher 38/< Cm. im

Durchmesser hatte und einen zweiten, dessen Durchmesser 2 Cm.

war. Nach einem wegen Blasenkrampf vergeblichen Versuohe zur

Lithotripsie ohne Chlorofarmnarkose wurde die Steinzertrttmmerung

am 3. Dezember unter Chloroformnarkose vorgenommen. In circa

60 Griffen wurden die Steine — harte, harnsaure Konkremente —

grösstenteils zertrümmert und herausgewaschen, bis ein asphyktischer

Anfall in der Narkose, welcher durch künstliche Athmung behoben

wurde, die Beendigung der Lithotripsie erheischte. Ein ungefähr

2 Cm. dicker Stein wurde am anderen Tage zertrümmert und eine

etwas kleinere Portion, welche am 6. Dezember Morgens in die Harn

röhre gelangte und in der Pars bulbosa derselben stecken blieb,

nach Zertrümmerung mit einem Harnröhren-Lithotriptor noch am selben

Tage in zwei Theilen herausgeholt. Eine Untersuchung der Blase

ergab die Anwesenheit eines dritten grossen Steines mit einem

Durchmesser von circa 3 Cm., welcher aber trotz wiederholter Ver

suche mit dem Lithotriptor nicht gefasst werden konnte. Der in

den Mastdarm eingeführte Finger fühlte den Stein an einer Stelle

im Blasengrunde hinter der Prostata. Abermalige Untersuchungen an

den folgenden Tagen erwiesen die Unmöglichkeit, den Stein, welcher

immer an derselben Stelle verblieb, mit dem Lithotriptor zu fassen.

Es war für B. dadurch zweifellos, dass das Konkrement in einem

Divertikel des Blasengrundes fixirt war. Um diesen Stein zu ent

fernen, sowie aus dem Grunde, dem blutig-eitrigen Produkte einer

in der Pars prostatica aufgetretenen Urethritis einen leichten Aus

weg zu verschaffen, entschloss sich B., nachdem Pat. am Abend des

10. Dezember einen Frostanfall mit Temperatursteigerung von 40° C.

gehabt, zur Ausführung des medianen Perinealschnittes , welcher am

11. Dezember Vormittags vorgenommen wurde. Durch einen 3 Cm.

langen Schnitt wurde die Pars membranacea eröffnet, aber weder

mit der Zange, noch mit dem Löffel gelang es, den Stein , welcher,

wie vorausgesetzt wurde, in einem Divertikel am Blasengrunde sich

befand, herauszuholen, trotzdem der in den Mastdarm eingeführte

Finger die hintere Blasenwand nach vorwärts drückte. Nun schnitt

B. mit einem geknöpften Bistouri den vorderen Rand des Divertikels

ein und so gelang es, den Stein mittelst Finger und Löffel heraus

zuhebein und zu extrahiren. Das Konkrement bestand aus Harn

säure mit dunkelbrauner äusserer Schichte und mass in seinem Durch

messer 37a, resp. 3 Cm. und 14 Mm. Das Divertikel unterschied

sich von der übrigen Blasenwand nur durch die grössere Festigkeit

seines Randes. Die Blutung während der Operation war massig,

desto beängstigender war aber eine Nachblutung, welche 2 Stunden

nach der Operation auftrat, aber bald gestillt wurde. Nach der

Operation hatte der Pat kein Fieber mehr. Gangrän der Wund

fläche, welche am dritten Tage auftrat, beschränkte sich auf eine

2 Mm. dicke Schichte des sichtbaren Theiles der Wunde. Es zeigte

sich bald schöne Granulation, aber in Folge des Prozesses war eine

massige Striktur an der Pars membranacea, welche, nachdem dieser

Theil der Harnröhre am 7. Februar 1886 mittelst des THOMPSON-

sehen Dilatators erweitert und ein Verweilkatheter eingelegt wurde,

dem Verschluss der Operationswunde nioht mehr hinderlich war. Im
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Momente ist äusserlich, entsprechend der Pars membranaoea, nur eine

linsengrosse, noch nicht überhäutete Stelle der übrigens geschlossenen

Operationswunde sichtbar.

(Sitzung vom 6. März 1886 )

Dr. S. H. SCHEIBER ; lieber Chorea posthemiplegica.

Dr. S. fl. SCHEIBEB stellt einen 141/2jährigen Knaben mit

Chorea posthemiplegica vor. Patient ist Lehrjunge in einer

Eisengiesserei , neuropathisch nicht belastet, anämisch, schlecht ge

nährt. Hat im dritten Jahre einen schweren Scharlach überstanden,

litt als Schnlknabe an häufigen Kopfschmerzen und bekommt seit

lange her beim Laufen, Stiegensteigen heftiges Herzklopfen. Mitte

Dezember v. J. stellten sich Schmerzen im Sprunggelenke ein, dabei

kein Fieber und Patient ging seiner Beschäftigung nach. Als die

Schmerzen stärker wurden, ging er zum Arzte, der ihm Bettruhe und

kalte Umschläge verordnete und ihn auch im Hause einige Male

besuchte. Bei Gelegenheit eines solchen Besuches klagte Patient

über grosse Schwäche im rechten Arme, den er kaum aufheben konnte.

Nach zwei Wochen war der Fuss geheilt und der Kranke ging

wieder herum; jedoch bemerkte er grosse Schwäche auch im rechten

Beine, das er beim Gehen nachschleppte.

Um die Mitte Jänner 1. J. schrack Patient eines Nachts aus

seinem Schlaf auf und schrie, dass zwei in demselben Hause wohnende

und beim Namen genannte Mädchen ihm das Gesicht mit Nadelbolz

zweigen bewerfen. Er war die ganze Nacht unruhig, schrie immer dasselbe,

was er sich selbst den andern Tag nicht ausreden Hess. Am nächsten

Tag war er wie ausgewechselt ; der früher stets muntere Knabe war

traurig, schweigsam, in sich gekehrt, Sprache schwerfällig, blieb im

Sprechen oft stecken. An demselben Tage schon bemerkte man bei

ihm schwache unwillkürliche Zuckungen beider rechten Extremitäten,

die stets stärker wurden, nach 14 Tagen auch auf die linksseitigen

Extremitäten und nach weiteren 8 Tagen auf die übrigen Körper-

theile überging.

Als der Kranke am 23. v. M. zu SCH. kam, hatte er am

ganzen Körper unwillkürliche unregelmässige Bewegungen , die bei

intendirten Bewegungen zunahmen und so stark waren, dass Patient

gefüttert werden musste und bei der gleich vorgenommenen Galva

nisation von Zweien gehalten werden musste. Weiters : Paresis auf

der ganzen rechten und Verminderung des Tast- und Temperatur

gefühles an beiden rechtsseitigen Extremitäten. Gang ataktisch, den

Fuss nachschleppend , Handdruck schwach etc. Muskulatur nicht

rigid, nicht atrophisch. Dann psychische Alterationen : melancholische

Verstimmung, Indifferenz gegen die Umgebung, Denkvermögen herab

gesetzt , das ganze Gebahren macht den Eindrnck von hochgradiger

Demenz. Sprache erschwert, die Anfangsworte kosten Anstrengung,

um dann inexplosiver rasch ausgesprochen zu werden; einzelne

Worte können gar nicht, andere unverständlich ausgesprochen werden.

Schlaf unruhig, Patient wälzt sich im Schlafe umher. Schädel links

auf der ganzen Seite empfindlich, rechts blos am Scheitel.

Sinnesorgane normal , Zunge , gerade herausgestreckt , ohne

Zittern. Herzdämpfung etwas vergrössert, Herzstoss zwischen 5. bis

6. Rippe nach innen von der Mamillarlinie. Ueber der Herzspitze

ein systolisches Geräusch , der zweite Ton accentuirt. Leber stark

vergrössert, die übrigen Organe normal. Kniereflex auf der gelähmten

Seite normal, auf der andern erhöht. Plantarreflex fehlt, Kremaster-

nnd Bauchreflex sehr erhöht.

Auf Galvanisation (des Kopfes und der Wirbelsäule) und

Tc. Fowlerii schon am 3. Tage auffallende Besserung. Am 4. Tage

konnte Patient selbst essen , brauchte beim Galvanisiren nicht ge

halten zu werden ; er war lebhafter , Schlaf besser , ganz ruhig,

Gehen sicherer , schleppt die Füsse nicht mehr so nach , auch der

rechte Arm kräftiger , so dass beim Vorstellen des Patienten das

Krankheitsbild nicht mehr so auffällig war, als in den ersten Tagen

der Behandlung.

In Bezug der Diagnose bietet zwar Patient das bekannte

Bild der Chorea posthemiplegica, insoferne im Beginne die

Chorea als Hemichorea in schon gelähmten Gliedern auftrat ; nachdem

aber die Chorea nioht auf der rechten Seite lokalisirt blieb und die

Prognose der Chorea sich hier günstiger gestaltete als bei der ge

wöhnlichen Chorea posthemiplegica, ist Sch. der Meinung, dass in

diesem Falle die Chorea in gar keinem Konnex mit der Hemiplegie

steht , obzwar die Pathogenese beider nach ihm eine und dieselbe

ist, nämlich ein embolischer Prozess. Nachdem nämlich der Kranke

schon seit lange einen (wahrscheinlich vom Scharlach her zurück

gebliebenen) Herzfehler — Insuffizienz der Bicuspidalis — hat, nach

dem ferner für Hämorrhagie, Gesohwulst oder einen anderen Prozess

im Gehirn keinerlei Anhaltspunkt vorhanden ist, leitet Sch. zunächst

die mit Hemianästhesie verbundene Hemi paresis von

einer Embolie in der linksseitigen inneren Kapsel und deren nächste

Umgebung (hinteren Theil des Thalamus und dazu gehörigen Theile

vom Fusse des Stabkranzes) her.

Die Chorea leitet Sch. ebenfalls von einer Embolie her und

denkt sich dessen Zustandekommen auf die Weise , dass in jener

Nacht, als Patient von schreckhaften Träumen und Halluzinationen

gequält wurde, zahlreiche kleine (kapilläre) Embolien die Rinden der

linken Hirnhemisphäre überschwemmten ; daher die im Anfang zu

Stande gekommene rechtsseitige Hemichorea, die psychischen Störungen,

die Aphasie und die grosse Empfindlichkeit der linken Sshädelhälfte.

Die später aufgetretene allgemeine Chorea aber erklärt SOH.

auf die Weise , dass die die rechtsseitige Hemichorea verursachende

Kindenläsion als Gelegenheitsursache für die Entstehung jener

nns noch unbekannten funktionellen Störungen in dem übrigen

Theile des. Gehirnes diente , welche das Substrat für die gewöhn

liche Chorea bildet. Hiefür spricht daä Alter, die Anämie, die

psychopathische Disposition (häufige Kopfschmerzen) des Patienten,

sowie der Umstand, dass bei der Rückbildung der Chorea dieselbe

rechts langsamer geschieht als links, indem hier nur noch vereinzelte

kleinere Zuckungen zu bemerken sind, während sie rechts noch stärker

und öfter vorkommen.

Es wäre noch daran zu denken , dass die Chorea, im Ganzen

genommen (auch die zuerst aufgetretene Hemichorea rechts), als

funktionelle Chorea, oder gar daran, dass das gesammte

Krankheitsbild (Hemianästhesie, Hemiparesis und Chorea) als

hysterische Affektion aufzufassen wäre. Aber in Anbetracht

des vorhandenen Herzfehlers und die prodromalen und begleitenden

Erscheinungen der Chorea hält SCH. seine obbeachriebene Deutung

dieser Krankheitsprozesse aufrecht. Endlich will Sch. nur noch

daran erinnern, dass die der Rheuma-Theorie huldigenden Kliniker in

der der Chorea vorangegangenen chronischen Sprunggelenksentzündung

einen Anhaltspunkt dafür hätte, die Chorea als rheumatischen Ur

sprunges zu erklären; indess theilt SCH. diese Ansicht, wenigstens

in diesem Falle, nicht.

Akademie der Wissenschaften zn Paris.

(Sitzung vom 1. März 1886.)

PASTEUR: Bericht über die Resultate der Impfungs

methode gegendieFolgeudesBisseswuthkranker

Hunde.

Zunächst berichtet PasteüE über das Befinden derjenigen

Patienten, welche er zur Zeit seiner ersten Publikation (26. Oktober

1886) in Behandlung hatte, und welches bei sämmtlichen Patienten

auch jetzt ein vortreffliches ist. Bald nach dem Bekanntwerden

dieser ersten Erfolge wurde PäSTEDE von vielen Seiten um Hilfe

angerufen, so dass gegenwärtig bereits 350 Impfungen von ihm und

seinem Assistenten Dr. Grancher ausgeführt worden sind. Da sein

Laboratorium nicht im Stande war, einen solchen Zudrang allein zu be

wältigen, so musste die Arbeit getheilt und die Hilfe noch anderer

Aerzte in Anspruch genommen werden.

Wie Pasteur selbst zugesteht, war er auf mancherlei Zweifel

an seiner Entdeckung gefasst und habe er dieselben durch sehr sorg

fältige Statistiken in Bezug auf die Aetiologie des Bisses bei den

von ihm Geimpften zu bekämpfen gesucht, indem er sich die Wuth-

krankheit eines jeden Hundes, dessen Opfer zu ihm in das Labora

torium gebracht wurde, durch den Kreisthierarzt von Amtswegen

bescheinigen Hess, so dass die Natur des Bisses in fast allen Fällen

unzweifelhaft konstatirt war. Auch habe er die Fälle nicht be

handelt, bei denen durch den Biss die Kleider der Patienten nicht
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zerfetzt waren, da in diesen Fällen, selbst bei hämorrhagisch ge

färbter Quetschwunde, das Virus offenbar nicht in die Wunde ein

gedrungen war. In einigen zweifelhaften Fällen konnte der Zustand

des Hundes in der Weise unzweifelhaft festgestellt werden, dass man

Kaninohen nnd Meerschweinchen mit der Cerebralmaterie des getödteten

Thieres impfte und bald darauf auch bei den Versuchsthieren den

Ausbruch der Lyssa zu konstatiren im Stande waren.

Pasteue berichtet nunmehr Uber die interessantesten der 350

Krankheitsgeschichten, welche Patienten aller Altereklassen betreffen:

Die meisten derselben stammen aus Frankreich, indessen stellte auch Gross

britannien ein relativ ansehnliches Kontigent. Zum Theil kamen die

Patienten wenige Tage, nachdem sie gebissen waren, in die Behand

lung , und dies waren die Fälle , welche für die Behandlung die

dankbarsten Resultate lieferten ; indessen finden sich in der Liste auch

Patienten, die sich erst nach wochen-, ja monatlanger Behandlung in

der Heimat in die Behandlung Pastetjb's begaben , von welchen

der folgende besonderes Interesse darbietet, in welchem es sich um

einen 36jährigen Mann, Namen J , handelt, welcher

am 25. Oktober 1885 gebissen, aber erst am 22. November, also

27 Tage nach dem Bisse, in das Laboratorium Pastetjb's gebracht

wurde. Die Anamnese ergab, dass mit ihm zugleich von demselben

Eunde sieben Schweine und zwei Kühe gebissen worden waren.

Diese neun Thiere verendeten sämmtlich unter den typischen Sym

ptomen der Lyssa, und zwar die Schweine nach einer kurzen Inku

bationsperiode, welche zwischen zwei bis drei Wochen sohwankte. Der

Patient fühlte sich bis dahin nnd auch später vollkommen wohl und suchte,

nur durch den plötzlichen, unter den deutlichen Symptomen der Toll-

wnth erfolgten Tod der Schweine erschreckt, die Hilfe Pastetjb's

auf. Die Kühe starben unter ähnlichen Erscheinungen am 37., respek

tive am 52. Tage naoh dem Bisse. — Wie in vielen anderen Fällen,

so war auch hier die Kauterisation der gebissenen Partien von dem

behandelnden Veterinärarzte ohne Erfolg versucht worden. Gegen

wärtig ist der Gesundheitszustand dieses Patienten vollkommen zufrieden

stellend. — In einem anderen Falle, in welchem selbst Pastetjb an

dem Gelingen seiner Impfmethode zweifelte, weil die Verwundung

an sich sehr eingreifend war , trat dennoch Heilung ein , und zwar

betrifft derselbe einen 8jährigen Knaben, welcher am 30. November

gebissen wurde ; das Kind , welches , während es auf der Gasse

spielte, einen Hund auf sich zulaufen sah, erhob ein Angstgeschrei,

— indessen in demselben Momente sass der Unterkiefer des Hundes

in dem geöffneten Munde des Kleinen, und gleich darauf zermalmte

ein Biss die Oberlippe, während der Unterkiefer von unten her tief

in den harten Gaumen eindrang. Das Kind kam sofort in die Be

handlung Pastetjb's, dem die Bettung des Knaben gelang.

Von den 350 Fällen ist nur einer , in dem die denkbar un

günstigsten Umstände vereinigt waren, tödtlich verlaufen. Es handelt

sich hier um ein kleines lOjähriges Mädchen, welches am 3. Oktober

von einem wilden Berghund gebissen wurde und erst am 9. November

dem Vortragenden mit tiefen Wunden in der einen Achselhöhle, sowie

am Kopfe zugeführt wurde. Die Wunden am Kopfe waren so schwer

und von solcher Ausdehnung, dass sie trotz der sorgfältigen Behand

lung eiterten und Uberhaupt sehr missfarbig aussahen. Pastetjb

weigerte sich zuerst, das Kind in seine Behandlung zu nehmen , da

einerseits wegen der langen Zeit, die seit dem Bisse verflossen war,

andererseits wegen des Zustandes der Wunden ihm der Fall absolut

hofthungb os erschien. Naihdem Pat. wochenlang gefiebert hatte,

traten am 27. November die Prodromalerecheinungeu der Hydro- j

phobie ein , nur 11 Tage nach der Beendigung der Präventivoku- J

lationen. Nachdem dieselben am 1. Dezember deutlicher geworden, :

trat am 3. Dezember der Tod unter den ausgesprochenen Symptomen i

der Hydrophobie ein. — Es handelte sich indessen hier darum, die

an Konsequenzen reiche Frage zu entscheiden, ob nicht die Präventiv-

okulation hier erst die Hydrophobie hervorgerufen habe ? Zu dem

Behufe trepanirte Pastetjb mit Zustimmung der Eltern und des

Präfekten den Schädel der Leiche in der Gegend der Wunde und

aspirirte etwas Cerebralmaterie, mit welcher hierauf zwei Kaninchen

geimpft wurden. Diese beiden Thiere wurden nach 18 Tagen von

paralytischer Tollwuth ergriffen und starben beide in demselben

Moment. Von der Medulla oblongata dieser Thiere wurde nun ein

Theilchen je zwei anderen Kaninchen inokulirt, die naoh 14 Tagen

zu Grunde gingen. Damit war als Grund des Todes der Kleinen

der Hundebiss bewiesen ; denn wäre jener durch die Präventivoku-

lation herbeigeführt worden , so hätte , nach den bisherigen Erfah

rungen , die Inkubationsdauer der zweiten Inokulation nicht 14,

sondern höchstens sieben Tage betragen dürfen.

Schliesslich kommt Pastetjb noch auf die praktischen Kon

seqnenzen seiner Entdeckung zu sprechen, für welche vor Allem ge

naue Statistiken Uber Hundebiss mit konsekutiver Hydrophobie ein

notwendiges Postulat seien. — Bisher finden sich in den Werken

Uber menschliche und Veterinär-Medizin Angaben , die einander

durchaus widersprechen, was leicht begreiflich ist, da, wie bereits

erwähnt, von den Familien sowohl, wie von den Aerzten die Natur

der Erkrankung geflissentlich geheim gehalten und oft für die Diagnose

«Hydrophobie" der Name „Meningitis" gesetzt wird. Die Schwierig

keit, zuverlässige Statistiken aufzustellen, illustrirt Pasteur auch

noch durch folgenden Fall: Am 14. Juli 1885 wurden in Pantin

(Seine) 5 Personen hintereinander von einem wuthkranken Hunde

gebissen, welche sämmtlich der sich einstellenden Hydrophobie er

lagen. Die Namen dieser Personen, sowie die Umstände, unter

denen die Bisse erfolgten etc., wurden auf Befehl des Präfekten von

dem Bezirksarzte Dtjjaedin-Beatjmetz dem Gesundheitsrathe des

Seine - Departements amtlich zu Protokoll gegeben. Wenn nun

diese Reihe von Todesfällen in eine Statistik eingereiht würde, so

werde sich naturgemäss der Prozentsatz der Todesfälle an Hydro

phobie erheblich steigern , während er ein wesentlich geringerer

wurde, wenn die 5 Personen, sei es durch schnelle Hilfe oder

durch relative Immunität, mit dem Leben davon gekommen wären.

Dagegen empfiehlt Pastetjb jährliohe Statistiken, wie sie von Leblan,

Professor für Veterinärmedizin und Mitglied der Akademie für das

Seine-Departement, angefertigt werden und welche zugleich den

besten Beweis für die geringen Fortschritte, die man in der Be

kämpfung der Krankheit auch von der Präventivokulation gemacht

hat, liefern. Es waren nämlich im Seine-Departement zu verzeichnen ;

im Jahre 1878 103 Hundebisse tollkranker Hunde, davon 24 Todes

fälle, 1879 76, respektive 12, 1880 68, respektive 5, 1881 156,

respektive 23, 1882 67, respektive 11 und im Jahre 1883 45

Hundebisse, respektive 6 Todesfälle, so dass im Mittel auf 6 gebissene

Personen 1 Todesfall kommt.

Um indessen die Wirksamkeit der Inokulationsmethode beur-

theilen zu können , müsse man noch die Breite der Zeit kennen

lernen, innerhalb welcher, von dem Termin des Bisses an gerechnet,

noch die Wuth zum Ausbruche gelangen kann, wonach sich natür

lich die Beurtheilung der Prognose, sowie die Dauer der Therapie

zu richten hat. Die bisherigen Statistiken geben Uber diesen Punkt

an, dass die Hydrophobie innerhalb der ersten beiden Monate nach

dem Hundebisse zum Ausbruche gelange. Dem widerspricht aber

die Erfahrung Pastetjb's, der Uber 100 Personen in seine Behand

lung nahm, die seit länger als 21/a Monaten von einem kranken

Hunde gebissen waren, ohne dass bisher die Hydrophobie bei ihnen

aufgetreten wäre, ein neuer Beweis für die Unzuverlässigkeit der

bisher bestehenden Statistiken.

Zum Schlüsse empfiehlt PASTETJB noch die Grttndung eines

internationalen Vaccine-Institutes gegen die Tollwuth.

Auf die Aufforderung Vtjlpian's, nähere Angaben über den

letzteren Punkt zu machen, erklärt Pastetjb, dass er zuerst die Er

richtung vieler Zweiginstitute in den verschiedenen Departements für das

Beste gehalten habe, da er die Effektlosigkeit einer zu späten Inokulation

gefürchtet hätte, indessen hätte der Fall von Jtjpille, der erst

6 Tage nach dem Bisse in seine Behandlung gekommen wäre und

mehrere andere Personen, deren Behandlung gar erst mehrere Wochen

nach dem Bisse begonnen hatte, bewiesen, dass man ohne Nachtheil

die Blessirten aus ganz Europa , ja sogar aus Nord-Amerika zur

Behandlung nach Paris schicken könne, obwohl andererseits die Frist

nicht unbegrenzt wäre, da das Inkubationsstadium der Hydrophobie

erfahrungsgemäss im Allgemeinen 60 Tage nicht Uberschreite. —

Die Kosten eines solchen Institutes berechnet PASTETJB auf höchstens

50.000 Frcs. (?), wozu ja die betheiligten Staaten auoh beitragen

könnten. — Der anwesende Minister DE Fbeycinet , stellte die

Hilfe der Regierung für dies Projekt in Aussicht.
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Gesunde und kranke Wöchnerinnen.

Von Prof. Dr. Crede in Leipzig.

(Verlag von A. Felix. Leipzig 1886.)

Besprochen von Dr. C. Breus, Dozent an der Wiener Universität.

Prof. Crede in Leipzig gibt in dieser 10 Bogen starken Schrift

in einfacher fast popnlarisirender Darstellung höchst werthvolle

Bathschläge znr Verhütung nnd Behandlung der Erkrankungen der

Wöchnerinnen und zwar speziell nur derjenigen , welche mit dem

Wochenbette in unmittelbarem Zusammenhange stehen, also der soge

nannten Puerperalprozesse.

Diese durchaus praktische Schrift muss eine um so nützlichere

genannt werden, weil sie, frei von jedem verwirrenden Doktrinarismus

in klarer Weise normalen und abnormen Wochenbettverlauf durch

exakte Beobachtung, besonders der Wärme- nnd Pulsverhältnisse, zu

unterscheiden lehrt, das komplizirte Bild der mannigfachen Wochen

betterkrankungen generalisirend zusammendrängt und streng anti

septische Grundsätze sowie deren einfache Anwendung auf das

Wochenbett in die weitesten Kreise der geburtshilflichen Praxis zu

tragen im Stande ist.

Die Nothwendigkeit gerade einer solchen zielbewussten Dar

stellung neben den grossen , rein wissenschaftlichen Bearbeitungen

desselben Themas, welche auf den einfachen Praktiker nicht viel zu

wirken vermögen, muss jeder anerkennen, der einsieht, dass die grösste

Mehrzahl der Puerperalerkrankungen durch irgend eine Ausseracht-

lassung der gebotenen Vorsichtsmassregeln verschuldet ist. Nirgends

ist eine fatalistische Auffassung bedauerlicher und verhängnissvoller,

als gegenüber den Gefahren des Wochenbettes.

Aus diesem Grunde kann Crede'h Büchlein Jedem , der sich

mit geburtshilflicher Praxis befasst, nicht dringend genug empfohlen

werden, wenn auch die Anschauungen des Autors vielfach von jenen

Anderer abweichen.

Zunächst schildert Crede die Wärme- und Pulsverhältnisse

gesunder Wöchnerinnen und zeigt, wie dieselben durch geistige Er

regungen , Sekretverhaltungen , Verdauungsstörungen u. dgl. beein-

flusst werden können , ohne dass eine Erkrankung der Wöchnerin

vorliegt.

„ Da die jetzigen Theorien über Fieber und Körperwärme durch

die praktische Erfahrung vielfach nioht bestätigt werden nnd zu

Trugschlüssen für die Bestimmung und Behandlung gesunder und

kranker Wöchnerinnen verleiten*, so vermeidet Crede das Wort

Fieber so viel als möglich und sucht statt dessen durch das richtig

gruppirte Zusammenfügen aller Einzelerscheinungen unzweideutige

Krankheitsbilder aufzustellen.

Die Erkrankungen durch Infektion, oder, wie Crede sich aus

drückt , durch Vergiftung, sind zusammengefasst in zwei grosse

Gruppen, die örtlich begrenzt bleibenden und die allgemeinen Ver

giftungen.

Dabei entwirft Crede ein sehr anschauliches Bild des Krank

heitsvorganges, dem er ViRCHOw's „Kampf der Zellen und der Bak

terien" zu Grunde legt.

Ausführlich entwickelt und überzeugend motivirt sodann Crede

die Grundsätze , von welchen die Verhütung und Behandlung der

Erkrankungen auszugehen hat.

Hinsichtlich der Einzelheiten des diesbezüglich vorgeschlagenen

Verfahrens muss auf die Lektüre von ('rede's Schrift selbst ver

wiesen werden, ('rede ist ein Gegner der Vielgesohäftigkeit in der

Pflege und Behandlung der Wöchnerinnen. Seine Vorschläge sind

daher auch unter den primitiven Verhältnissen, mit welchen der

praktische Arzt sehr häufig zu rechnen hat, ganz leicht durch

führbar.

Alle inneren Untersuchungen bei Wöchnerinnen mittelst des

Fingers, Mutterspiegels u. dgl., das voreilige Oeffnen der Frucht

blase und das zu häufige Untersuchen per vaginam während der

Geburt werden verpönt, Karbolsäure und Jodoform empfohlen.

Auch als entschiedener Anhänger der Sublimatdesinfektion

muss man dooh gerne zugeben, dass der Empfehlung derselben für

die allgemeine Praxis berechtigte Bedenken entgegenstehen, schon

wegen der grossen Vorsicht, mit welcher dieselbe gehandhabt

werden muss.

Die lehrreiche Schrift schliesst ab mit einer kurzen Uebersicht

über die Erfolge, die CREDE mit seinem Verfahren in den letzten

drei Jahren an der von ihm geleiteten Klinik erzielt, und mit einer

Zusammenstellung der Hauptsätze.

Crede bekennt sich in der Vorrede als lebhafter Anhänger

der Sprachreinigung und vermeidet Fremdwörter nach Möglichkeit,

übertreibt aber nicht. Nur der Gebrauch des Wortes „Vergiftung"

anstatt „Infektion" wirkt Anfangs etwas befremdend. Ansteckung

wäre vielleicht ein passenderer Ersatz für das verhasste Fremdwort

gewesen.

Korrespondenz.

Kriegschirurgisches aus Belgrad.

Von Dr. Karl Maydl, Dozent an der Wiener Universität.

(Schluss. *)

Ich habe in meinem letzten Aufsatze über unsere kriegschirur

gischen Erfahrungen hervorgehoben, dass wir, Dank der antiseptischen

Wundbehandlung, in den dortigen Reservespitälern nur 14 Todesfälle

auf 460 der allerschwersten Knochen- und Gelenksverletzungen,

d. h. 3°/o, zu verzeichnen hatten , bei einer Gesammtmortalität von

33 auf 1961, d. h. l-6°/0, wovon mehr als ein Drittel .'12 Fälle)

auf Tetanus entfallen.

Denselben günstigen Einfluss wie auf Erhaltung des Lebens

konnten wir auch konstatiren in Bezug auf die Erhaltung der Glieder.

Nur 16 Mal waren wir unter den 1961 Verletzungen zu grösseren

verstümmelnden Eingriffen, als Amputationen, gezwungen, woraus bei

sämmtlichen Verwundeten nur ein Prozentsatz von 0*8°/0 an wirk

lichen Krüppeln resultirt. Im Speziellen wurde nur 4 Mal ein ver

stümmelnder Eingriff an den oberen Extremitäten nothwendig, woraus

sich nur 0'2°/0 an absolut erwerbsunfähigen Invaliden aus diesem

Kriege berechnen liesse.

Diese Ziffern lehren somit auf's Deutlichste, in welcher Weise

das Versorgnngsbedürfniss nach einem Kriege reduzirt wird , wenn

von 1000 Verwundeten nur 2 absolut verdienstunfähig werden.

Und solche Resultate wurden mittelst der erst in den Anstalten

dritter Linie Platz greifenden Antisepsis erzielt. Um wie günstiger

würden sich die Verhältnisse noch gestalten , wenn die Antisepsis

schon am Schlachtfeld , auf den Hilfs- nnd Verbandplätzen geübt

würde !

Endlich muss hervorgehoben werden, dass die Antisepsis der

Belgrader Spitäler keine der strengsten war, da sie in allen Fällen

eine in der Schnelligkeit improvisirte war mit den Hilfsmitteln,

welche den Aerzten zumeist von den Gesellschaften der freiwilligen

Sanitätshilfe zur Verfügung gestellt worden war.

Es ist demnach in dieser Bichtung auch noch eine Vervoll

kommnung und eine Besserung der Resultate denkbar, wenn an alle

Bedürfnisse zu Kriegszeiten zur richtigen Zeit, d. h. zur Friedenszeit,

gedacht sein wird.

Von Eryaipelfallen kamen 13 zur Beobachtung. Keiner davon

verlief tödtlich , auch wurde bei den gemeinsamen Besprechungen

nicht gemeldet, dass in den einzelnen Spitälern eine Propagation der

sporadisch auftretenden Affektion bemerkt worden wäre. Allerdings

bemühten wir uns allgemein, solche Patienten, so weit als möglich,

von den übrigen zu isoliren , sowohl in Bezug auf Lokalitäten , als

in Bezug auf das besorgende Personale , die hiebei verwendeten

Utensilien ete.

Nach Abrechnung des Erysipels, Tetanus und einem Fall von

Hämorrhagie (ein zweiter war mit ausgedehnter Eiterung am Ober

schenkel komplizirt) dürften an 20 Fälle septischen und pyämisohen

Prozessen zum Opfer gefallen sein, womit die Patienten ausnahmslos

in die Beservespitäler vom Kriegsschauplatze eingeliefert wurden,

eine Zahl von l°/o, welche durch Einführung der Antisepsis am

Schlaohtfelde so viel als möglich zum Verschwinden gebracht

werden muss.

*) Siehe Nr. 3 und 4.
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Narkosen wurden im Ganzen 215 ausgeführt, somit ungefähr

in der Hälfte der zur Beobachtung gekommenen schwersten Knochen-

und Gelenksverletzungen. Es wurde mit reinem Chloroform und mit

der amerikanischen Aether-Alkohol-Chloroformmisohung narkotisirt.

Unglücksfälle wurden keine gemeldet. Im Allgemeinen willigten die

Leute sohwer in Narkosen ein, da der Terminus „berauschen"

(im Serbischen) sie stutzig machte; denn die meisten der jilngeren

Leute lehnten jeden Genuas von Wein und Bier ab. Eine Erklärung

des Zweckes der Narkose Hess sie bald auf dieselbe eingehen. Be

merkenswerth war, wie leicht sich die jüngeren Altersklassen mittelst

weniger Athemzüge , meist ohne das geringste Erregungsstadium

narkotisiren Hessen. Einige Male überzeugte ich mich allerdings, dass

die Toleranz nur eine scheinbar durch die Narkose bedingte war, die

Leute lagen mit geschlossenen Augen da , waren aber vollständig

bei sich, Hessen eben das Nothwendige mit sich geschehen, ohne einen

Laut von sich zu geben ; offenbar waren unsere gewöhnlichen Ein

griffe (Verbandanlegung mit Splitterextraktion , Extraktion von Pro

jektilen, Kleiderfetzen) nicht das grösste Uebel , welches sie bisher

erduldet; Grund genug, auch das noch ohne Jammer Uber sich er

gehen zu lassen.

Nicht ohne Werth ist die Eruirung wie sich die Verletzungen

einzelner Regionen, speziell darunter die Verletzungen der wichtigsten

Regionen zur Gesammtzahl der Verletzungen verhalten.

Unter 1 00 Verletzten waren verwundet :

i m

1866

am Kopf 8 8

am Rumpf 16'6

an den unteren Extremitäten . . 25*3

an den oberen Extremitäten . . . 49'1

Jan

1870
deutsch

123

161

30-4

409

e
1870

franz.

12 7

29-7

27-4

311

im Durch

schnitt

ll-3"/o

20-8 „

277 „

40-1 „

auf den Oberarmknochen . . .

.. die Torderarmknochen . .

. Handknochen ....

„ den Oberschenkelknochen .

„ die Unterschenkelknocben .

und P2.41i des

amerikanischen

Unionekrieges

2408 = 2-9%

785 = 0 9 „

790 = 0 9 .

1957 = 2 3 „

1056 = 1-2 „

629 = 07 „

im
Dureh-

Kchnitt

2-35°/0

120 ,

2-00 „

2-20 „

2-05,

0 90 „

In Belgrad betrafen nach Ausschluss der Granatkontusionirten

und der „Nicht Spezifizirten" von den 1283 Verwundeten unserer

Tabelle :

den Kopf 83 = 6-4°/0

den Rumpf 210 = 162 „

die unteren Extremitäten .... 476 — 37'1 „

die oberen Extremitäten 514 = 40"0 *

Es sind also Prozentsätze ungefähr den Verlusten der Deutschen

im Jahre 1870 nahekommend.

Von den Frakturen der langen Röhrenknochen in der Diaphyse

entfielen :

von 63.747 Ver

wundeten ver
schiedener

Kriege

1153 = 1-8%

988 = 1-5 „

1818 = 31 „

1498 = 2 1 „

1987 = 2 9 ,

„ „ Fussknochen 744 = 1*1 „

Summa 10*70%

Von Epiphysenfrakturen , Gelenkfrakturen der langen Röhren

knochen und Gelenkschüssen betrafen, von den 83.885 Verwundeten

im Jahre 1870—71 :

das Schultergelenk 2-35°/0

„ Ellbogengelenk 1"90 „

die Handgelenke 0 95 „

das Hüftgelenk 0'50 „

„ Kniegelenk 2'50 „

die Fussgelenke 1°30 „

""9-50V

Somit betreffen

das Schultergelenk und den Oberarmknochen .... 4'70°/0

„ Ellbogengelenk und die Vorderarmknochen . . . . 3 10 „

„ Handgelenk und die Handknochen 2'95 „

„ Hüftgelenk und den Oberschenkelknochen .... 2 75 „

„ Kniegelenk und die ünterschenkelknochen .... 4°55 „

die Fussgelenke und die Fussknochen 2°20 „

in Summa . . . 20250/,,

sämmtlicher Verwundungen.

In Belgrad betrafen von 1283

das Schultergelenk und die Oberarmknochen . 52 = 4 0 °/o

„ Ellbogengelenk und die Vorderarmknochen 55 = 4'2 „

die Handgelenke und die Handknochen .... 164 = 12'7 „

das Hüftgelenk und den Oberschenkelknochen . 27 = 21 ,

„ Kniegelenk nnd die ünterschenkelknochen . 72 = 5'6 „

die Fussgelenke und die Fussknochen . . . . 84 = 6*5 „

Es würden daher diese Zahlen mit den angeführten Durch

schnitt sziffern so ziemlich übereinstimmen , bis auf die Prozente der

Hand- und Fussverletzungen , die das 3—4fache ausmachen und

welche zweifellos, insbesondere jene der Mittelhand und der Finger,

noch durch eine bedeutende Zahl aus der Rubrik „Nicht spezifizirt"

(558) vermehrt werden könnten. Und doch wäre es leichtfertig,

hinter solchen Verletzungen als ätiologisches Moment eine Selbst-

verstttmmlung zu vermutben. Dies mag von dem vorherrschenden

Typus der Eampfweise abhängen, ob man auf einem offenen Terrain

vordringt oder auf einem koupirten Gebirgsterrain , wie jenes am

Dragomanpass und vor Slivnica war; in letzterem Falle sind ja die

unteren Körperregionen gedeckt. Thatsächlioh Uberwiegten unver

gleichlich die Verletzungen der Mittelhand und Finger über jene des

Mittelfusses und Zehen.

Doch schon im Allgemeinen wäre es unrichtig, aus der Frequenz

einer Verletzung auf die Zufügung aus eigenem Willen des Verwundeten

zu schliessen , denn sonst könnte man ja auch jene 162 Verwun

dungen der Weichtheile des Oberschenkels als SelbstverstUmmlung

ansehen, worauf ja gewiss Niemand verfällt. Und auch die direkte

Beobachtung der Wunden gab mir beinahe in keinem Falle einen

Anhaltspunkt, dass die Feuerwaffe aus unmittelbarer Nähe des Ver

letzten gewirkt hatte. Ich erinnere mich kaum , eine Verbrennung

der Umgebung , Pulverschwärzung an einem der so Verwundeten

beobachtet zu haben. Ich sage es absichtlich in der Fassung „die

Wirkung aus unmittelbarer Nähe", nicht SelbstverstUmmlung, denn

auch bei vorhandenen Symptomen eines Schusses aus allernächster

Nähe, „wer wollte ein sicheres Zeichen angeben, den Unterschied

festzusetzen , der zwischen zwei Schusswunden , die in gehöriger

Schussweite stattgefunden haben und wovon die eine aus freiem

Willen des Verwundeten , die andere durch eine seinem Willen

fremde Gewalt entstanden ist". Und sicher müssen diese Zeichen

sein, da die auf Feigheit vor dem Feinde gesetzten Strafen die aller-

schwersten sind. Mit jenen Worten beantwortete J. D. Larrey den

Befehl Napoleon's L nach den Schlachten bei Lützen, Bautzen

und Wurschen, der ihm auftrug, 2632 Militärs wegen Verwundungen

an den Fingern und an der Hand zu untersuchen und sein Unheil

abzugeben , da man dieselben als Selbstverstümmler dennnzirt hatte.

Hiemit beschliesse ich meinen allgemeinen Bericht über unsere

gemeinsame Thätigkeit in Belgrad und werde an einer anderen Stelle

meine persönlichen Erfahrungen niederlegen. Ich hatte unter den

nahezu 300 Verwundeten, deren Pflege mir oblag, folgende wichtigere

Verletzungen :

Schädelfrakturen 2

Kieferfrakturen 4

Schulterblattbrüche 3

Schulterblatt- und Schlüsselbeinbruch 1

Schlüsselbeinbruch 1

Schlüsselbeinbruch mit penetr. Brustwunde 2

penetr. Brustwunde mit und ohne Rippenbrüche 7

penetr. Bauch und Brustwunde 1

Hnmerusfrakturen 13

Ellbogenfrakturen des Humerus nnd Vorderarmes oder

beider 8

Vorderarmfrakturen . . 10

Carpus- und Metacarpusfrakturen (soweit notirt) ...... 13

Blasen- und UrethraVerletzungen . 2

Beckenfrakturen 2

Frakturen des Femurs im Hüftgelenk 2

In der Diaphyse 5

Am Knie 1

KnieschÜBse 4

Fraktur der Tibia im Knie 1

Frakturen in der Diaphyse 7

Frakturen der Fibula • 7

Frakturen des Ttsus 5

Fraktur des Metatarsus (soweit notirt) ■ ■ 1

Summa . . . 104

sodann besitze ich Aufzeichnungen von 31 wichtigeren Weichtheil-

sohttssen, einer subkutanen Vorderarmfraktur , eines medianen Stein

schnittes. Die übrigen minder wichtigen Verletzungen (an 150)

wurden nach 1—2 Verbänden aus dem Spital entlassen, und zwar

während der ersten 8 Tage unserer Thätigkeit , während deren ich

mit Aufgebot aller Kraft nur die schwersten Verletzungen besorgte,

die leichteren meinem Hilfspersonale Uberlassend, welches kein Inter

esse an schriftlichen Aufzeichnungen hatte.
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Kleine Chronik.

(Das Spital der Poliklinik.) Wie den Lesern der „ Med.

Presse" bekannt, hat sich Uber Anregung der Füretin Metternich

vor einigen Tagen ein Damen-Komite gebildet, das sich znr Aufgabe

gestellt , Fonds zu sammeln , um für die Poliklinik ein Spital

zu bauen.

Ihre k. Hoheit Frau Erzherzogin Marie hat das Protektorat

dieses Damen-Komites übernommen und bei diesem Anlasse an die

Fürstin Metternich das folgende Handschreiben gerichtet:

„Liebe Fürstin! Eb gereicht Mir zur besonderen Befriedi

gung, Ihrem Wunsche zu entsprechen und das Protektorat des

Damen-EomiUs zu übernehmen, welches sich unter Ihrem

Vorsitze Dach der von Ihnen in glänzender Weise gegebenen

Anregung gebildet hat, um das humanitäre Streben der

Wiener Poliklinik zu fördern. Indem Ich Mich bereit er

kläre , bei den weiteren Schritten Meinen Beistand zu gewähren,

möchte Ich Ihrer Erwägung insbesondere empfehlen , Ihren edlen

Absichten einen ganz bestimmten Ausdruck dadurch zu leihen, dass

Sie sofort einen eigenen Fond zur Erbauung eines Spitales

der Poliklinik gründen, welchen die schon früher für diesen

Zweck gewidmeten Spenden, sowie die in nächster Zeit für denselben,

hoffentlich in reichem Masse, zufliessenden Beiträge zugewendet

werden sollten. Ich schliesse mit der Zuversicht, dass es dem

Wohlthätigkeitssinne der Damen Wiens recht bald ge

lingen werde, auf dem bo glücklich betretenen Wege zu dem ange

strebten Ziele zu gelangen und dem gemeinnützigen Institute eine

dauernde Grundlage zu schaffen."

Marie,

Erzherzogin Rainer von Oesterreich.

Wien, am 10. März 1886.

Dieser hochherzige Appell hat in allen Kreisen lebhaften An

klang , in allen edlen Herzen sympathischen Wiederhall gefunden,

und wenn man nach dem bisherigen Ergebniss der von den vor

nehmsten Damen Wiens eingeleiteten Aktion und nach dem schon in

den ersten Tagen eingegangenen reichen Beiträgen für den Spitals

bau urtheilen darf, so ist gegründete Aussicht vorhanden , dass

die Poliklinik das Ziel, das ihr seit ihrem Entstehen vorgeschwebt,

in nicht allzuferner Zeit erreichen , dass sie ihr eigenes , würdiges

Heim besitzen und die Stadt Wien mit einer neuen Humanitäts

anstalt, im besten Sinne des Wortes, bereichern werde. Es ist eine

immerhin merkwürdige, obschon für den mit den "Verhältnissen Ver

trauten leicht erklärliche Erscheinung, dass das durch seinen Wohl-

thätigkeitssinn bekannte Wien, so wenige dnrch Privatwohlthätigkeit

gegründete Krankenhäuser besitzt, während in anderen Städten die meisten

Hospitäler in ähnlicher Weise zu Stande kommen, wie dies nun bei der

Poliklinik der Fall sein soll. In London sind unseres Wissens

die meisten Spitäler aus Dispensarys hervorgegangen , und durch

reiche Spenden edler Menschenfreunde erbaut worden , ebenso in

vielen anderen Städten Europas ; in Amerika ist dies selbstverständlich.

Es ist daher erfreulich und wird gewiss überall dankbar anerkannt

werden , dass es nunmehr auch bei uns gelungen ist , Kreise für

Fragen zu interessiren, denen diese bisher ziemlich fern standen. Wird

endlich einmal das Institut, das die Polikliniker anstreben, fertig

dastehen, so werden allmälig auch die Gegner versöhnt werden —

versöhnt durch die Logik der Thatsachen. Denn dass die Poliklinik

für die Wiener Universität eine Notwendigkeit und jedes noch so

bescheidene Spital für die Armen Wiens ein Gewinn , wird Jeder

zugeben müssen, den die Parteileidenschaft nicht blind gemacht hat.

(Ernennungen.) Der Professor der Augenheilkunde an der

Universität Erlangen, Dr. Hubert Sattler, wurde zum ordentlichen

Professor der Lehrkanzel und Klinik für Augenheilkunde an der

k. k. Universität mit deuteoher Vortragssprache in Prag; der ausser

ordentliche Professor Dr. Friedrich Becke zum ordentlichen Pro

fessor der Mineralogie an der k. k. Universität Czernowitz ernannt.

(Auszeichnung.) Der Kaiser hat dem ehemaligen galizischen

Kreisarzte , nunmehrigen landesfürstlichen Bezirksarzte Dr. ALOIS

Kbziz anlässlich seiner Versetzung in den dauernden Ruhestand in

Anerkennung seiner vieljährigen und erspriesslichen Dienstleistung

den Titel eines kaiserlichen fiathes mit Nachsicht der Taxe verliehen.

(Studienreise.) Prof. V. Frisch begibt sich morgen als De -

legirter der Poliklinik nach Paris, um daselbst bei Pasteor Studien

über die Hundswuth , beziehungsweis über diie PASTEUR'scheri

Impfungen zu machen. Die „Wiener medizinische Wochen

schrift" bemerkt über diese Reise des Prof. V. Frisch :

„Wenn wir auch die Methode, wissenschaftliche Missionen auf die

Basis der öffentlichen Wohlthätigkeit zu stellen, nicht billigen, s o

ist doch zu erwarten, dass von dieser auch unseren Lesern

als Bakteriolog wohlbekannten Persönlichkeit ein

obj ektives Urtheil über den Werth und dieBedeutung

der Pasteur'sehen Methodean dieOeffentlichkeit kommen

wird, falls er Uberhaupt etwas zu sehen bekommt. Prof. V. FR'SCH

reist nächster Tage nach Paris und sehen wir mit Spannung

seinen Berichten entgegen." — Es bleibt demnach, wie

dies hier selbst von gegnerischer Seite zagegeben wird, ein unbestreit

bares Verdienst der Poliklinik, in dieser für Humanität und Wissen

schaft so hochwichtigen Frage die Initiative ergriffen und die Ent

sendung eines Arztes zu Pasteur ermöglicht zu haben. Auch die

viel angefochtene Methode dieser Ermöglichung ist jedenfalls kor

rekter als die Einwendungen, welche gegen dieselbe erhoben wurden :

werden doch in anderen Ländern die verschiedensten wissenschaft

lichen Arbeiten, besonders wissenschaftliche Expeditionen , meist

durch Privat-Sammlungen ermöglicht und gefördert; nur dass man

dort das Wirken für das allgemeine Wohl dankbar anerkennt,

während bei uns ....

(Institut Pasteur.) Die Pariser Akademie der Wissenschaften

hatte vor acht Tagen eine Kommission ernannt, welche die Gründung einer

Anstalt für die Behandlung der von tollen Händen Gebissenen zu studiren

und die Bedingungen einer solchen Gründung aufzustellen hatte. Diese Kom

mission hat die folgenden Antrage gestellt: 1. Eine Anstalt für Präventiv-

Behandlung der Tollwuth nach erfolgtem Biss soll gegründet werden und

den Namen Institut Pasteur erhalten. 2. Im Institut Pasteur sollen

die gebissenen Franzosen und Ausländer behandelt' werden. 3. Eine öffent

liche Subskription ist in Frankreich und im Auslande für den Unterhalt

der Anstalt zu eröffnen. 4. Die Verwendung der gesammelten Gelder soll

durch eine Kommission geregelt werden. 5. Die Beiträge werden in Empfang

genommen von der Bank von Frankreich, dem Credit Foncier, den General-

und Steuereinnehmern aller Kategorien. 6. Die Namen der Spender werden

im „Journal Officiel" veröffentlicht. — In allen Ländern finden die

P a s t e u r'schen Impfungen grosses Interesse, so wurde in Petersburg auf

Anregung und mit den Mitteln des Prinzen Alexander Petrowitsch von

Oldenburg von dem kaiserlichen Leibchirurgen Kruglewskij e:ne Heil

anstalt errichtet, in welcher die von tollen Hui, den und "Wölfen gebissenen

Kranken nach dem System Pasteur's behandelt werden sollen. — Der

Budapester königl. ärztliche Verein hat behufs Studiums der Tollwuthfrage

im Allgemeinen und der Pasteur'schen Errungenschaften im Besonderen

eine Kommission, bestehend aus den DDr. Högyes (Präses), Azary,

Babes, Fodor, Gröss, Ketly, Laufenauer, Hüller, Nawratil,

Patrubäny, Pertik und Rözsafy entsendet. — Im Abgeordnetenhause

zu Berlin fragte Virchow am 15. d.M., wie die Regierung zu Pasteur's

Impfungen stehe. Die Resultate Pasteur's seien äusserst günstig.

Minister Gossler antwortete, dass die Regierung und das Reichsgesund

heitsamt dieser Frage die grösste Aufmerksamkeit widmen, doch sei die

Sache für Deutschland nicht so dringend, da der Hundswuth in Deutschland

mit dem Maulkorbe vorgebeugt werde und in den letzten fünf Jahren in

Deutschland nur 21 Todesfälle an Hundswuth vorkamen.

(Ein Gesetz gegen Lebensm ittel verfälschun g.)

In der Sitzung des Abgeordnetenhauses vom 17. d. begründete der

Abgeordnete Tausch e den von ihm eingebrachten Gesetzentwurf

zur Bekämpfung der Lebensmittelfälschung, indem er beiläufig Fol

gendes sagte: Es werde seit 25 Jahren die Lebensmittel-Verfälschung

in Oesterreich in ausgedehnter Weise betrieben , da weder Gesetze

bestünden, welche die Verfälschungen bestrafen, noch auch Unter-

£uchungs Station en und G es u n d h ei t sä m ter errichtet seien,

welche nach solchen Fälsohungen forschen. Wenn die bisherigen

Zustände fortdauern, so werde eine gesunde Ernährung des

Volkes, die ja ein wichtiges national-ökonomisches Postulat sei, zur

Unmöglichkeit. Der Grund, dass diese Verhältnisse in Oester

reich überhandnehmen, liege allerdings auch in der Thatsache , dass

die Bevölkerung sich denselben gegenüber zu gleichgiltig

verhalte und zu wenig dagegen reagire. Redner bespricht die über

handnehmenden Verfälschungen der einzelnen Lebensmitteln , wie

Brod, Mehl, Butter, Wein, Bier und Gewürz , und bezieht sioh auf

die in Deutschland dagegen getroffenen Bestimmungen. Er erklärt

es für dringend nothwendig, dass auch bei uns ein Lebensmittelgesetz

geschaffen und dass ausserdem auch andere Institutionen errichtet
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werden, ein Reichs-Gesundheitsamt, ferner Untersuchungs-

Stationen n. s. w. Der Abgeordnete Kindermann ergreift anch

zu diesem Gegenstand das Wort ; er bedauert es , dass bei dem

Mangel von Untersuchungs-Stationen Daten über die bei uns vor

kommenden Fälschungen vollständig fehlen. Redner theilt mit, dass

das Leitmeritzer Apotheker-Ereisgremium bereits 1883 den Beschluss

gefasst habe , ein Bureau zu errichten , welches mit der chemisch-

mikroskopischen Untersuchung von Nahrungs- und Genussmitteln sich

beschäftigt. Es sei durchaus nicht so schwierig , derartige Unter-

suchungs Stationen in Oesterreich zu schaffen , wenn nur das Ver-

ständniss und der gute Wille bestunden. Wenn überhaupt einmal

Untersnohungs-Stationen bestehen, dann werden die Fälschungen an

und für sich abnehmen. Es sei ferner die Errichtung eines Gesund

heitsamtes nothwendig. Man müsse Aerztestellen schaffen , welche

über einen grösseren Rayon gesetzt sind, und dieselben in einer Weise

dotiren, dass die Aerzte unabhängig seien. Die Kosten der

Errichtung eines Gesundheitsamtes dürften nicht abschrecken. — Der

Antrag des Abgeordneten Tausche wurde hierauf dem Strafgesetz

ausschusse zugewiesen.

(Gesetz gegen die Trachom i • Epidemie.) In der

letzten Sitzung des Abgeordnetenhauses in Budapest wurde der Ge

setzentwurf über die Verhinderung der Verbreitung der Trachom a-

Epidemie nach einer kurzen Rede des Referenten Nikolaus Föld-

väry ohne jede Debatte angenommen. Der Referent hatte die

Hoffnung ausgedrückt , die Bestimmung der Vorlage , wonach das

Staatsärar die Pflegekosten unbemittelter Kranken trage, werde zur

Folge haben, Jass solche Fälle, wo aus Furcht vor den Kosten die

Krankheit verheimlicht und vernachlässigt wurde, seltener eintreten

werden. Hiedurch werde es am ehesten möglich Bein, die Verbreitung

der Krankheit zu verhindern. Auch im Oberhanse , woselbst Dr.

Hirschlee die Vorlage wärmstens befürwortete, ist dieselbe bereits

angenommen, so dass sie demnächst Gesetzeskraft erhalten wird.

(Medizinisches D ok tor e n - Ko 1 1 egium.) Vorträge in

der wissenschaftlichen Versammlung des medizinischen Doktoren-

Kollegiums am Montag, den 22. März : Dozent Dr. Heitlee: „Die

Indikationen chirurgischer Eingriffe bei internen Krankheiten." Dr.

KÖNIGSTEIN : „Ueber einige neuere Behandlungs-Methoden bei Augen

krankheiten."

(Nothspital.) Das Stadtbauamt in Wien hat dem Magistrat ein

äusserst sorgfältig ausgearbeitetes Projekt für den Ban eines Choleranoth-

Rpitales vorgelegt. Dasselbe wird demnächst vom Magistrate, dann von der

Sanitäts- and der Finanzsektion begutachtet und sohin dem Gemeinderathe

zur Entscheidung vorgelegt werden.

(Eisenbahn-Sanitätsberichte.) Im IntereBse der gleichartigen

Gestaltung der Sanitätsberichte sämmtlicher Eisenbahnen hat im ungarischen

Ministerium des Innern eine Konferenz stattgefunden. Es wurde in derselben

der Entwurf des Sektionsrathes Dr. Leopold Gross acceptirt nnd behufs

Studiums desselben ein Komite, bestehend aus den Herren Csatäry,

Bevess und Vorböly, entsendet.

(Opfer der Wissenschaft.) In Paris starb vorige Woche Prof.

Bochefontaine, Assistent des Prof. Vnlpian, im Alter von 45 Jahren.

Er war ein hartnäckiger Gegner Pasteur's. Bekannt ist, dass er während

der Cholera in Marseille, um Pasteur von der Nichtigkeit seiner An-

stecknngstheorien über die Cbolera zu überzeugen, eine Pille verschluckte,

welche aus den Dejektionen eines Cholerakranken hergestellt war und

Millionen von Kommabacillen enthielt. Er fühlte sich nur drei Tage etwas

unwohl, blieb aber sonst gesnnd. Bochefontaine unterzog seinen Körper

einer Menge von ähnlichen Experimenten im Interesse der Wissenschaft und

ist nun in den letzten Tagen einem solchen Versuche zum Opfer gefallen.

Er starb an Blutvergiftung.

(Cholera in Italien.) In Cadia-Polese , in der venetianischen

Provinz Rovigo, sind einige Cholerafälle vorgekommen ; zwei von den ersten

drei Erkrankten starben. Auch im Paduanischen wnrden neuerdings Cholera

fälle konstatirt; im Ganzen elf, wovon sieben tödtlich verliefen. Der Stadt

rath von Ancona protestirte gegen die angeblich nnbegründete Quarantaine

gegen die dortigen Provenienzen. Die venetianischen Blätter behaupten, die

dort vorgekommenen Cholerafälle seien von Triest und Griechenland auf den

Dampfern „Oreste" und „Lesbian" eingeschleppt worden; an Venedig liege

es, Bich dnrch die Qnarantaine zu schützen. Anch am Bord des Lloyd-

Dampfers „Oreste" ist in Venedig ein an der Cholera erkrankter Arbeiter

gestorben.

(Todesfälle.) In Laufe der letzten Tage haben sich in den ärzt

lichen Kreisen zahlreiche Todesfälle ereignet. Es starben : in Wien Dr. Josef

Picha, k. k. Stabsarzt, Abtheilungsvorstand des Garnisonsspitales Nr. 1,

am 17. d. M. im 47. Lehensjahre und Dr. Anton B actler im Alter von

84 Jahren; in Frankfurt a. M. der geh. Sanitätsrath Dr. Georg Varrel-

trapp, einer der hervorragendsten Hygieniker Deutschlands, am 15. d. M.

im 77. Lebensjahre; in Budapest der pensionirte Sanitätsrath und einstige

Oberphysikus des Szatmärer Komitates, Dr. Anton Läner, im 78. Lebens

jahre nnd der hauptstädtische Arzt Dr. Ludwig Plöss nach 53jähriger

ärztlicher Thätigkeit im Alter von 77 Jahren ; in Graz Dr. Josef N a d e r,

emeritirter Primararzt, am 11. d. M. im 73. Lebensjahre an einem Schlag

anfalle; in Triest am 11. d. M. der Primararzt des städtischen Kranken

hauses Dr. Richard v. Fischer.

Unter die besonderen Eigenschaften von Dr. Kochs' Fleisch-Pepton

gehört Folgendes: Alle bisherigen Versuche, die Eiweisskörper vor Ein

führung in den Magen anf künstlichem Wege zu peptonisiren , um deren

direkte Aufsaugung durch den Organismas, den Eiweissansatz in den Geweben

und die dem Körper erforderliche Wärmebildung zu erzielen, ohne die ver

dauende Thätigkeit des Magens in Ansprnch zu nehmen, hatten nur unvoll

kommene Erfolge. Sämmtliche bisherigen Peptone, auf künstlichem Wege

aus Maskelfleisch hergestellt, sei es durch das aus Thiermagen entnommene

Ferment- Pepsin oder durch verschiedene Säuren, höhere Temperatur u. s. w.,

konnten in Folge ihrer Unhaltbarkeit nnd ihres, jeden Mageninhalt charak-

terisirenden, üblen Geruches und Geschmackes für Kranke mangelhaft und

für Gesunde in keiner Weise als Nährwerth einen Ersatz für unpeptonisirte

Eiweissstoffe bieten. Das Fleisch-Pepton Dr. Kochs' erfüllt dagegen diesen

Zweck vollkommen ; bei einem für Kranke und Gesunde angenehmem Ge-

schmacke und Gerüche ist es durchaus haltbar, keiner Zersetzung, Säuerung

oder Fäulniss unterworfen nnd frei von Leim. Es ist ausserdem billiger

als alle bisherigen wirklich nährenden Pepton-Präparate und deshalb dem

allgemeinen Konsnme zugänglicher, nicht allein für Kranke, sondern auch

für Gesunde und für Haushaltungen.

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps.

Ernannt : zu Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres:

der Einjährig-Freiwillige, Assistenzarzt : Steuermark Alezander, Dr., vom

GSp. Nr. 15 in Krakau;

der Assistenzarzt in der Reserve: Reti Josef, Dr., vom GSp. Nr. 15

in Krakau ;

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse ia der Reserve, Doktoren

der gesammten Heilkunde : Herzmann Eduard, Dr., vom GSp. Nr. 7 in

Graz; Wirth Anton, Dr., vom GSp. Nr. 13 in Theresienstadt;

die militärärztlichen Aspiranten, Doktoren der gesammten Heilkunde :

Bleicher Paul, Dr., nnd Zinner Franz, Dr.

Uebersetzt: die Oberärzte : Prillinger Ernst, Dr., vom GSp. Nr. 20

in Kaschau, zum 85. tnf.-Rgt. ; Treer Josef, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Buda

pest, zum 70. Inf.-Rgt.

Eingetheilt werden : die Oberärzte: Steuermark Alexander, Dr.,

vom GSp. Nr. 15 in Krakau, bei diesem CSp. ; R6ti Josef, Dr., vom GSp.

Nr. 15 in Krakau, beim GSp. Nr. 21 in Temesvär; Herzmann Eduard,

Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz, bei diesem GSp.; Bleicher Paal, Dr., beim

GSp. Nr. 14 in Lemberg; Zinn er Franz, Dr., beim GSp. Nr. 10 in Inns

bruck; Wirth Anton, Dr., vom GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, beim GSp.

Nr. 5 in Brünn.

Mit Wartegebühr beurlaubt: der Stabsarzt: Peuker Franz, Dr.,

vom GSp. Nr. 25 in Sarajevo, nach dem Ergebnisse der Superarbitrum ng

als derzeit dienstuntauglich, auf die Dauer von 6 Monaten.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. H. P. in Bozen. Ad 1. Mittenzweig, Bakterien-Aetiologie

(1 fl. 70 kr.); Eisenberg, bakteriologische Diagnostik (3 fl.) ;

K a a t z e r, Tuberkelbacillen (48 kr.) ; Zur Aetiologie der Infektionskrank -

heiten und Pilztheorie (6 fl ) ; See, bacilläre Lungenphthise (6 fl.). Ad 2.

10—12 Liter pro die für Erwachsene. Ad 3. Der Prozentgehalt der

Injektionsflüssigkeit hängt von der Beschaffenheit der Wnnde ab.

Ad 4. Ein Gramm pro Tag auf dreimal vertheilt für Erwachsene.

„ Dr. S. in Mauer. Ja!

„ Dr. A. M. in Toplica Die avisirte Postanweisung „Rundschau" ist

noch nicht eingetroffen.

„ Dr. L. K. in Jaroslau (Ultzmann, Hämaturie; Aaspitz, Bubonen;

Hebra, Elephantiasis; Englisch, Lagerung des Hodens ; Zeissl,

Lues hereditaria tarda ; Schnitz ler, Lungensyphilis; Ultzmann,

Pynrie und Potentia: Neumann, Psoriasis-, Grünfeld, Lokal

behandlung) ; Dr. S. in Hermannstadt (Impfstoff) ; Dr. K. in Füzes-

Abony (E Ulenburg, Real-Encyklopädie); Dr. H. in Dorogh (Impf

stoff) ; Dr. K., Stadtarzt in Görz (L ö r i , Veränderungen des Kehl

kopfes; Guder, Geistesstörung; Renz, Krankheiten des Rücken

markes; Lehr, hydro-elektrische Bäder); Dr. K. in Totis (Impfstoff);

Dr. K. in Kierling (Ultzmann, Atlas); Dr. F. in Parkany (Impf

stoff;; Dr. A. K. in Böhm.-Skalilz (Langer, Anatomie); Dr. L. in

Dioszeg (Impfstoff); F. H., Distriktsarzt in Trschitz (Sigmund,

Cholera; Wem ich, Desinfektionsfrage; Herz, Diarrhoe; Bene

dikt, Elektrizität; Podhajsky, Exantheme; Rokitansky,

Gebärmutterblutungen; Kleinwächter, Geburtshülfe ; Presl, In

fektionskrankheiten; Mikulicz, Jodoform; Winternitz, Lungen-

phthise; Fröhlich, Meningitis; Greulich, Farametritis ; Klein

wächter, Placenta praevia ; H e i 1 1 e r, Pleuritis ; klin. Rezept-

Taschenbuch ; Steiner, Wundbehandlung) ; Dr. A. in Franzensbad

(Impfstoff); Dr. C. H., k. k. Bezirksarzt in Scheibbs (Ludwig,

med. Chemie) ; Dr. P . in Leutschan (Impfstoff) ; Dr. J. in Hall

(Martin, Frauenkrankheiten). Dr. K. in Steinamanger (Impfstoff);

Dr. K. J. in RadomysI (Klein, Augenheilkunde; Martin, Frauen

krankheiten; Kleinwächter, Geburtshülfe); Dr. W. in Nagy-

Szt.-Miklos (Impfstoff); Dr. J. R., Distriktsarzt in Foca (BaranBki,

Veterinär-Polizei; Nowak, Hygiene; Hofmann, gerichtliche Medi

zin); Dr. K. in Weisskirchen (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind

erledigt.
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Herren Dr. M. S., k. k. HA. in Uvac (mit „Rundgchan") ; Dr. 0. S. in

St. Louis (Nord-Amerika) („Rundschau" bis Ende I. X); Dr. M. R.

in Bukarest (je 6 fl. 50 kr. pro 1885 I. Semester und 1886 1. Semester

und 3 fl. 50 kr. auf Bücher-Konto) ; Dr. N., k. k. RA. in Turnau

(mit „Rundschau") ; Dr. L. S., prakt. Arzt in Brody (24 fl. 76 kr.

auf Bücher-Konto nnd 5 fl. auf Abonnement). Bestattgen auf aus

drückliche« Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages

für „Wiener Mediz. Presse" und „Wiener Klinik".

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der

Verlagsbuchhandlung Ferdinand Euke in Stuttgart über das

Handbuch der Frauenkrankheiten von Billrotli & Lücke,

welchen wir der geneigten Beachtung unserer Leser bestens

empfehlen.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Im Marktflecken Eni au nebst Gemeinden Riegersdorf

und Schneeberg, deutsche Gegend, mit einer Bevölkerung von circa

6000 Seelen, 4 Fabriken, Bahnstation Eulau der Dux-Bodenbacher Bahn,

7 Kilometer nach Bodenbach, ist die Stelle des Kommnnalarztes in Erledi

gung gekommen. Mit dieser Stelle ist ausser einer sicheren einträglichen Praxis

nebst Haltung einer Hausapotheke in der stark bevölkerten Umgebung ein

fixer Gebalt von 300 fl. ö. W. verbunden, welcher durch die mit den Fabriken

und umliegenden Gemeinden zu treffende Vereinbarung bedeutend erhöht

v/erden kann. Diesbezügliche Gesuche sind bis zum 31. März 1886 an das

Gemeindeamt Eulau einzusenden.

Eulau, am 1. März 1886. 300

Badearztesstelle in einem Kurorte Steiermark s. Ständig

oder nur über Saison. Fixum 300 fl., freie Wohnung und Apotheke. Klientel

in der Umgebung (circa 5000 Seelen) ohne Verpflichtung. Offerten unter

gefl. Angabe des Grades, der Sprachkenntnisse und Konfession unter der

Chiffre Nr. 1361 an die Annoncen-Expedition von Rudolf Mosse in

Wien, I., Seilerstätte 2. 315

Die Badearztesstelle im Kurorte Hof Gast ein ist zur

Besetzung gelangt. Weitere Auskünfte ertheilt die Badeaktien-Vorstehung

in Hof-Gastein im Pongau. 312

Gemeindeamt für Silz in Tirol. Gekalt 230 fl. Gesuche

an den Gemeindevorstand.

Gemeindearztesstelle zu Knla. Gekalt 700 fl. Gesucke

bis 21. April 1. J. an das Stuhlrichteramt.

Verantv ortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

Verlag von Anglist Hirschwald in Berlin.

Dr. H. Helffts Handbuch

der

Balneotherapie.

Leitfaden für praktische Aerzte

bei Verordnung der Mineralquellen, Molken, Seebäder, klimatischen

Kurorte etc.

Herausgegeben von

San.-Rath Dr. G. Thilenius.

Neunte vollständig neu bearbeitete Auflage.

1882. gr. 8 18 Mark. 318

Fleisch, China, Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 586

Zusammengesetzt aus den für Bildung und Ernährung des Mnskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

Proben gratis cur Verfügung- der Herren Aerzte im Uanptdepot

für Oesterreich bei «f. Pserhofer, Apotheker

In Wien, Slngerstrawse tft. — l Flasche 2fl.50kr.

Geehrter Herr Doktor!

Wir erlauben uns hiermit, Ihre ernste und wohlwollende Aufmerksamkeit

auf unseren „Wein von Chassaing" zu lenken. Dieses Produkt ist Ihnen

wahrscheinlich bereits bekannt ; indess veranlasst uns die hohe Auszeichnung,

welche ihm auf der Ausstellung pharmaceutischer Produkte (Wien 1883, goldene

Medaille) zu Theil geworden ist. Ihnen dasselbe ganz besonders anzuempfehlen

und werden wir uns erlauben, Sie von Zeit zu Zeit daran zu erinnern.

Die beiden Bestandteile, welche seine Basis bilden — das Pepsin nnd

die Diastase — siüd, wie Sie wissen, sehr schwierig herzustellen, und wenn

auch das Pepsin heute viel angewendet wird , so würde doch sein Gebrauch

in der Gesundheitspflege viel ausgebreiteter sein , wenn die Aerzte stets

wirkliches Pepsin zur Verfügung hätten.

Wir produziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir für

unsere Fabrikation bedürfen und es ist gelungen, Pepsin mit gleichmässigem

Oehalt und folglich auch gleichmässiger Wirkung herzustellen.

Wir besorgen das Keimen und Dörren der Gerste selbst; das

wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastase

unterbrochen und das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass

die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einflass ausgeübt wird.

Sie werden in nnserem „Wein Yon Chassalng" sicherlich ein Produkt

finden, welches Ihnen bei Bekämpfung von Krankheiten der Verdaunngswege

und besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne

bereit, Ihnen jede gewünschte Auskunft über das Mittel zu geben, wie auch

auf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten.

Man nimmt ein oder zwei Liqneurgläser zu jeder Mahlzeit. Das

Liqueurglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin und 0,05 Diastase.

Unsere Depositäre für Oisterreich-Üngarn sind die Herren PSERH0FER

in Wien und J. v. TÖRÖK in Budapest.

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zu zeichnen

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria).

Saxlehner's Bitterwasser

„Hunyadi Jätios"
EigostWimer ;

Aniroaa Saxle\nor |
in Bndaposi

Santa in al___

SGnoralwissorhud-

Inngon t Apothoion.

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser

Durch Liebig, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet

und von ersten medizinischer

Liebig's Gutachten :

»Der Gehalt dea Hnnyadl
Jänos-Wasser* an Bitter
salz und Glaubersalz über

trifft den aller anderen be
kannten Bitterquellcn, und

ist es nicht zu bezweifeln,
dass dessen Wirksamkeit

damit im Verhältnis steht."

Autoritäten geschätzt uud empfohlen.

Moleschott« Gutachten]

„Seit ungefähr JO Jahreii
verurdno ich das Hunyadi
. :i ■ i • ■>■? , wenn ein I

Abführmittel von prompter, I

zuverlässiger, gemessener I

Wirkuug erforderlich tat.*

Rom, 19. Mal 1884.

£2.. ^%t*~^|

Man wolle i »Saxlebcer's Bitterwasser«

Nerven- und Gemüthskran ke

1414 finden Aufnahme in der

JP rrv»t.l»eil«.nstAl t

DDr. BRESSLAUER und FRIES

In Inzersdorf bei Wien.

FRANZ JOSEF

BIiterqurII«. Vorrätbig Im den

bekannten Mineralw.-Depöts n.

_ grosseren Apotb. — Brosohflren

eto. gratis duroh die Versen

dung«-Direktion In Budapest.

Dr. Veninger

i in Meran,

praktizirt

wie bisher bis

15. Mai

hierauf in Vöslau.

Für Professoren

und Aerzte.
Eine nach Jeder Bichtuns vorzügliche Vorschrift zur Darstellung einer

Uindernahrunc
als En tax der Muttermilch ereilt, aofh all Nahrung für Magenschwäche und Rekon
valeszenten wird Legen hohe Honorirung event . Beiheilignng gesucht. Off. sab A. V

80S an die Annon renlipcdltlon Ton 8. Komik, Berlin S.W. Markgrafenstr. 71, erbeten
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ff

jährigem Besfe.

JOIIAW HOFF's *

Ii

V

ist das beste

Linderungs- und Lebenserhaltongsmlttel für

I Schwindsüchtige. Brustleidende, Lungenschwache etc.

Unereicht! Unübertroffen! Unnachahmlich! bei

Frauenkrankheiten und Skrophulose bei Kindern.

Neuer ärztlicher Heilbericht:

Extractum malti Johann Hoffii

Gegen Nierenleiden. "3T

Sambor, 7. März 1886.

Euer Wohlg-cboren ! Ich erachte es als eine ebenso

heilige als angenehme Pflicht, Ihnen fUr die ausgezeichnete

>ähr- und Heilkraft der zu meinem eigenen Gebrauch be

zogenen Johann HofPschen Malzpräparate meine wärmste

Anerkennung auszusprechen. Ein hartnäckiges Nierenleiden

warf mich aufs Krankenlager und trat gleich mit den hef

tigsten Symptomen, wie grosse Athemnoth, Schwellung der

unteren Extremitäten et«., anf. Nach glücklicher Behebung

dieser gefährlichen Erscheinungen blieben mir völlige Appetit-

und Schlaflosigkeit zurück, in Folge dessen ich derart herab-

gekommen war, dass ich kaum ein Glied zu bewegen vermochte.

Aber das vorzügliche Johann HofPsohe Malzextrakt-Gesund

heitsbier nnd die Gesundheits-Malz Chokoladc thaten Wunder,

denn seit deren Genuss stellten sich Appetit und Schlaf

immer besser ein und jetzt staunen meine Besucher über

mein Aussehen, das früher ganz ikterisrh war, jetzt wieder

die normale Farbe angenomen hat und ich fühle mich jetzt

derart gestärkt, dass ich hoffe, in Bälde meinem ärztlichen

Berufe mit früherer Lust wieder nachgehen zn können. Ich

bitte per Nachnahme abermals um eine gleiche Sendung und

zeichne mit grösster Hochachtung

Dr. Belsz, prakt. Arzt in Sambor.

Warnung beim Ankauf.

Die Aefzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika

und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben in

den Apotheken Original-Ejrtraclitm ntalli JoAffiin

MI'o/fH, damit der Kranke cf*"**™«»*, und Rekonvaleszent auch

da» Richtige zu seiner

die Original Joh. Hofsehen

Fabrikate haben sich seit

| Hunderttausende Kranke?

Etiquettes der diätischen ,

sehen Malzextrakt-Heilnah-

die Schutzmarke ("Brustbild

Heilung bekommt ; denn nut

Malzextrakt - Gesundheils-

40 Jahren bewährt und I

^ gesund gemacht. Auf den

f i echten, ersten Johann Hoff

. rungsmittel befindet sich
v«*»n«w< von Johann Hoff mit der

Unterschrift Johann Hoff und Ueberschriß alleiniger Erfinder der

Malzpräparate in einem Hehenden Oval) und kann man das Publikum

nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke zu achten.

36* Gegen Brustleiden. "30

Ich Hess mir ans HofTs Hauptgeschäft in St. Petersburg

Malzextrakt - Gesundheitsbier und Malz-Gesundheits-Chokolade

' kommen und benutzte beide Präparate zuerst in meiner Familie

Das Malzextrakt schmeckte nicht nur vortrefflich, sondern wirkte

sehr heilsam anf unsere Gesundheit, besonders günstig zeigte

es sich als Stärkungsmittel bei Brustleiden. Ausserdem erzielte

ich bei 15 Brustschwachen die günstigsten Resnltate damit. Ein

brustkranker Kaufmann fühlte sich nach dem Genuss von 20 Flaschen

Malzextrakt sehr gestärkt, so dass der Husten nachliess nnd

der Schlaf wiederkehrte HofTs Malzchokolade ist ein sehr

nahrhaftes nnd wohlschmeckendes Getränk, besonders zn empfehlen

an der Stelle des Kaffees und wirkt vortheilhaft bei Entkräftung

durch chronische Krankheiten. Das Malzextrakt verdient den

Vorzug vor dem viel theureren Porter und Ale und die Malz-

Chokolade übertrifft alle französischen Chokoladen. Dies halte

ich mich verpflichtet der Wahrheit gemäss zu bezeugen.

Dr. Carl Jauchz y, pr. Arzt, Staatsrath in St. Petersburg.

Dr. Kochs' Fleisch-Pepton.

Nähr- u. Genussmittel für Kranke u. Gesunde

ist das einzige der verschiedenen von der Antwerpener

Weltausstellung prämiirten Pepton-Präparate, welchem

die höchste Auszeichnung — das Ehren Diplom —

zuerkannt wurde. Die Jnry begründete diese Auszeich

nung dadurch, dass es bisher Dr. KOCHS allein ge

lungen sei, ein echtes, Bich jahrelang haltendes Fleisch-

Pepton herzustellen; die Wichtigkeit dieser Ent

deckung Fei offenbar, und würde dieselbe Europa un

schätzbare Dienste erweisen.

Vorratbig in allen Apotheken, Droguen-, Kolonialwaaren- und Delikatessen-

Handinngen in Blechdosen von 1 Kilo afl. 9.40, in Töpfen von 225 Gr. k fl 8.80,
in Topfen von 100 Gr. ä fl. 1.40, in Tafeln von 200 tlr. afl. 2.^5, in Pastillen

von ao Gr. a 65 kr.

General- Vertreter der Compagnie Kochs 818

für Oesterreich-Ungarn, Rumänien, Serbien, Bosnien nnd die Herzegowina:

Joseph Voigt & Co.. Wien, Hoher Markt.

D«n Herren Merzten als eminen'es Hilfsmittel für Kinder, Braut- nnd
Magenleidende bestens zu empfehlen:

Aug. Ritt. v. Klein'sche Alpenmilch,

in heil- und nährkräftiger Wirkung unerreicht!

DepSt: VII., Schottenfeldgasse 12. — Preis per Vi Liter in's Haus gestellt 20 kr.

Pramlirt auf der Budapeiter JLandetmusscelluiigr

mit der groRien Aua«tellun«r«i-i?ledalile.

nach der neuesten chemischen Analyse des

Universitäts Prof. B. v. Lengyel wegen seiner

Jod- nnd Natronmengen, sowie seiner hohen

natürlichen Wärme eines der hervorragend

sten natronhältigen Jodwässer der ästen-. -

[.ungar. Monarchie, zur Trinkkur bei

den verschiedensten Magen- und Darmleiden,

Blut- und Drüsenerkrankungen von vorzüg

licher Heilwirkung.

In frischer Füllung zn beziehen durch

jdie Badeverwaltnng in Lipik , Slavonien ; in

Wien bei Heinrich Mattoni; sowie in Budapest bei Ij. Edenkuty, k.

uug. Hof-Lieferant; Mattoni & Wille, Emmerling & Rabsch : in Agram

Apoth. C. Arazim; in Essegg Apotheker Josef Gobetzky.

In Folge der im Oktober neu eröffneten Bahnstation

Pakrac-Lipik.

Beginn der Bade-Saison bereits am I. April.

Lipiker

Jodthermal-

Wasser

Fabrik IX., Grünethorgasse 16 a.

Auch Monatszahlungeu. 23.'

Reinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate

175

ans dem Laboratorinm med.-dllt. Präparate

des Apotheker Schmied in TepliU (Böhmen).

Malzextrakt-Leherthran 50%,

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber-

thran, Malzextrakt mit Pepsln-Pan-

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen

0'35°/o met. Elsen, Legumin.-Extrakt.

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (entbitiert).

Depot : C. Hanbner'a Apotheke „zum Engel"
in Wien, I.. im Hof. Verwalter. Hans Gott.

Mnster stehen den Herren Aerzten

gratis nnd franko zur Verfügung.

Baths'ipotheke

Salzdetfurth (Hannover)
liefert gAgen Kaste in beliebiger Dosirnng :

Morphlnm l Gramm : 3» Pf. ;

Cocain, mar. i Gramm : 3 Mark.

Chinin i Gramm : 20 Pf ; 255

Chloralhydrat 100 Gramm: 1.50 M.:

Bromkalium 1 Kilo: 6 Mark.

Chemische Reinheit garantirt.

Wejl'e heilbarer

Badestnhl. Ohne

Müheund Kostenein

30 Grad warmes Bad.

Ausführliche Preis

listen gratis.
X. Weyl, Wien,
I. , Wallflaohgr. 8.

Echter und vorzüglichster

Malaga-Wein

(Jahrgang 1845)

für

HeilMvataeite.

Durch Vermittlung; der Administra

tion der „Wiener Medizinischen

Presse" in Wien, Maximillanstr. 4,

ist unverfälschter alter Malaga-Wein

am Preise von 3 fl. pro Bouteille

zu beziehen. — Für vorzüglichste

Qualität wird garantirt. — Versen

dung gegen Einsendung des Betrages

oder Nachnahme desselben. Emballage -

berechnnng zum Selbstkostenpreise.

Bei grösseren Aufträgen — insbe •

Bondere durch die Herren Aerzte —

wird entsprechender Nachlass gewahrt .

er ärztliche Central - Anzeiger für Deutschland, welcher regel-

1 massig alle 14 Tage Jedem deutschen Arzte zngeBcbickt wird, kostet im

' Abonnement 50 kr. (excl. Poetaufschi.) oder 60 \r. bei Kreuzbandznsen:

dnng. Bestes Insertionsorgan für Aerzte, erscheint in Bahrenfeld bei Hamburg

254 Der ärztliche Oentral-Anzeiger für Deutschland
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HAY

'Q Knt» k. k. tonen, und rotn hohe! flrsMteriani iibfmticiirta

Kuhpooken - Impfungs - Anstalt,

Wien, Aiserstrasse 18.

Versendung von täglich frischer Kuh - Lyraple

unter Garantie des Erfolges. 1412

Lungen-, Brnst-, Halskranke,

Scltwin«Isüclitiye

und an Asthma Leidende werden anf die ärztlich erprobte und durch Taugende von
Attesten bestätigte He ilwirk u n g der von mir im Inneren Rnsslands entdeckten

Medizinalpdanze, nach meinem Namen „Homeriana" benannt, aufmerksam gemacht.

Die Broschüre darüber wird kostenlos und franko zugesendet. Das Paquet Homeriana-

Thee von 60 Gramm, genügend für 8 Tage, kostet 70 kr. und trägt dasselbe als
Zeichen der Echtheit den Namenszng meiner Unterschrift — Paul Homero. — Echt

zn beziehen nor direkt dureh mich oder durch meinen General-Depositär für Nieder-
Oesterreich, Herrn Apotheker Philipp Nenstein In Wien, I., Plankengasse 6. Ich warne

vor Ankauf des von anderen Firmen offerirten konstatirt unechten Homeriana-Thee.

Paul Homero In Trlest (Oesterreich),
28" Entdecker und Znbereiter der allein echten Homeriana-Pflanze.

Sauerbrunn Bad Radein

8£*9r**^S&!^>^aiit m reichhaltigsten »Nalron-Lllhloii-
"■"•■^/^ ^eJ^JJ^^^^ Säuerling", «arodV Versuche habenDurch

Eeichtbum

a. Kohleusänre,

Natron und Lithion

wirkt das Radeiner Sauer

wasser a. Speciflcum bei : Gicht,

Sailen-, Blasen- nnd Nierensteinen

Hämorrhoiden, Skropheln, Kropf, Gelb

■cht, Magenleiden u. b. Katarrhen überhaupt.

Bader, Wohnungen, Reatanratlon billig.

erwiesen, dass das kohlen

saure Lithion bei Gicht -

leiden das beste nnd

sicherste Heil-

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und. Kinder

ans der Fabrik von Job. Hampf * Böhne In Bohönlinda.

Diese Normal-Unterkleid«* sind aus reiner, unge
färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Aufor-

derungen.welche von Hrn. Prof. Dr. Gast. Jaeger in seinem Woll
regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.

Dieselben sind mit obiger Sohutzmarke veraeben.
Zn haben bei ANTON üESei JL.KR In Wien,

I., Bauernmarkt 4 nnd Bogneri

•1
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18 Medaillen I. Klasse 1

Empfehle meine als vor
züglich anerkannten

Maximal-

und gewöhnliche

ärztl. Thermometer

zur Bestimmung der Körpertemperatur.

Urometer nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann , Bade- und

»mer-Thermometer etc., sowie alle Arten Thermo

meter, Barometer und Aräometer.

Heinrich Kappeller, Uli

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9

niUBtr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. v

«f v v v «r ▼

1476 In

Dr.SfifMiBilaislait'.i.
nnd

für Nerven- und Gemüthskranke. sorgfältige

III.. Leonharde»»«« Nr. 3 nnd fi, Pflege.

SANATORIUM,

IX., Mariannengasse 20, Wien.

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Hans enthält alle erdenk

liehen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannen

bäder, Vollbad, Dampf- und Douohebäder, pneumatische Apparate zu medi

kamentösen Inhalationskuren nnd solchen mit verdünnter und verdichtete

Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal nnd Laboratorium mi

vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra

8Ches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Licht verschluss- VorrichtUD gen gm!

Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., knrz alle Kurbehelfe, die nact

den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind.

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral

heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemein»!

Beuütznng.

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorg"!

den internen Dienst.

Elegant eingerichtete , durchwegs lichte schöne Zimmer , vorsuglici e

Kiicbe und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheil

der Eigenthttmer nnd Direktor 11

Dr. Anton Loew.

Hämoglobin-Zeltchen

von Dr. Pieuffer zu München.

Engel-Apotheke, L, am Hof 6, Wien.

146

Schutzmarke.

B. Strassiiicky's

Diätetisches 244

Malzbier,

analysirt von Herrn Dozent Doktor Kratschmer.

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der mediziniseben
Wissenschaft, als die Herren : Hofrath Professor von Bamberger, Hofrath

Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor Dr. Tb. Billroth,

Professor Albert, Regierangsrath Professor Sohnltzler, Professor

Hofmokl erklären einstimmig in ihren abgegebenen schriftlichen G-ntachteu,

dais das diätetische Malzbier ein vorzügliches Nähr- nnd Hellmittel ist

bei Krankheiten der völligen Blutleere, bei in Folge von langwierigen

Krankheitsprooeasen bet abgekommenen, abgemagerten Individuen, L ei

Krankheiten der Luft- und Brust-Organe etc. et". Geradezu unübertreff

lich und überraschend wirkt das „diätetische Malzbier" bei Frauenkrank
heiten und Skrophulose der Kinder und dient namentlich znr rasoben

Erholung bei Rekonvaleszenten naoh Jeder schweren Krankhalt.

Preis pro Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver

packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 Kr., für Wien bei

Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probekistohen ä 5 Flaschen

zum Preise von fl. 3.80.

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29,

im eigenen Hause,

Niederlage: Wien, I., Wallflsch&asse Nr. 4. Telephon Nr. 508.

Depots in allen renommlrten Apotheken des In- und Auslandes nnd hei

8. Ungar, 9liiisralwassfr-\Iederlage, 1., Jasomlrgottstrass« 2.

Rudolf Thürriegl

erzeugt alle chirurgischen In

strumente nach neuesten nnd

verbesserten Konstruktionen.

— Neuerung an chirurgischen

Instrumenten zur antiseptischen Wundbehandlung. Thürrlegl's patentirte

ohlrurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen.

Vollkommen an t i s ep t isc h.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe.

Wien, Aisergrund, Sehwarzspanlerstr. 5. Filiale : I., Auirustinerstr . 12.

Austührliche Preis-Kourante auf Verlangen gratis. 1404

Verlässliche humanisirte

Knhpochen-Lymphe,

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt ' prompt die

Administration der „Wiener Medizinischen Presse1' in Wien, Maximiliomstrasse 4.

''JC*
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ATTONI'8

EISEN»

OORSALZOORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittal xur Herstellung von Stahl - und Salzbadern.

KAISERQUELL-SALZ|

(PURGATIF) crystullisirt und in Pulvern.

GIESSHÜBLER

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

neuro königs-

UrntllBITTERWASSER

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer and Qaellßn-Proflncte

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14

KARLSBAD — FRANZENSBAD

Verlag von Leopold Voss in Hamburg (und Leipzig).

Soeben erschien :

Die Lepra-IBacillen

in

ihrem Yerhältniss zum Hautgewebe.

Von

Dr. P. G. Unna.

Mit einer chromolithographischen Tafel.

Zur Morphologie

des

Mikroorganismus der Lepra.

Von

Dr. Adolf Lutz.

Mit einer Abbildung in Holzschnitt.

Dernintologisclie Studien,

herausgegeben von

Dr. P. G. Unna.

Erstes Heft gr. 8. Preis 5 Mark. 311

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbrnnn

Salvator

Lanolin Liebreich.

Das von Professor Oskar Liebreloh in die Therapie eingerührte, anf

besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin", welches sich nach eingehendsten

Versuchen als unübertreffliche Salbenbasis erweist, fabriziren ausschliesslich

die Herren Benno Jaffe & Darmstäcter in Martinikenfelde bei Berlin.

General-Depot für Oesterreich- Ungarn haben die Unterzeichneten, an welche

man sich wegen Auskunft nnd Broschüren über „Lanolin" wenden wolle.

Vor den unreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt.

'i. WIEN,

I., Bräunerstrasse 5.

G. & R. FRITZ.

305

C. Reinhardt's verbesserte Fleischsolution

als Nahrungsmittel.

Nach neuerer Vorschrift von Prof. Rosenthal and Prof. Leabe.

Der hohe Nährwerts, die Belsloslgkelt, leichte Verdauung, sowie Annehmlichkeit

In Oeechmack nnd Form zeiotinen das von C. Reinhardt in Berlin fabricirte

Präparat besonders aus. Ausserdem bietet die Darstelinngsweise speoielle

Garantie für die Abwesenheit von Organismen.
Broschüren darüber Hanptversandt für Oesterreich-Ungarn :

gratis nnd franoo. O. Haubner'a Engel-Apotheke, Wien, I., Am Hof 8 .

Pneumatischer Apparat im Sophienbade

Iii lllen. 142

(Seit 18 Jahren bestehend, heuer neu eingerichtet.)

Die EisathmuDg von komprimirter Luft in den pneumatischen Kabineten

ist indizirt bei Emphysema pulmonum, Asthma bronchiale und nervorum,

bei Hyperämien u. Entzündungen der gesammten Schleimbaut des Respirations-

traktus (Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis), insbesondere bei chron. Bronchial

katarrhen, zur Resorption pleuritiacher Exsudate, bei Keuchhusten, Animie etc.,

Sitzungsdauer 2 Stunden; täglich von 10 — 12 Uhr. — Der ärztl. Leiter ist

Herr Dr. Josef Pollak, em. klin. Assistent ; zu sprechen in der Anstalt von

'/s10—12 Uhr und in seiner Wohnung, I., Bäckerstraase 12, von '/»H—4 Ohr.

Das Rindfleisch-Pepton von Cbapoteaut wird ausschliesslich aus reinem

Hammelpepsin hergestellt und ist das einzige neutrale Mittel, welches weder

Chlorkali noch weinsteinsaures Soda enthält; es wird unter nachstehenden

Formen verordnet:

Pepton-Wein von Chapoteaut.

Ist von sehr angenehmem Geschmack ; man nimmt nach der Mahlzeit

ein oder zwei Bordeaux-Wein-Glaser.

Dosirung: 10 Gramm Rindfleisch anf jedes Rordeanxglas.

Pepton-Conserve v. Chapoteaut.

In dieser Form ist das Pepton flü<sig, neutral, aromatisch ; man ver
abreicht es pnr in Rindssuppe, in Znckerbaokwerk, in Nyrup oder dnreh ein
Klystier; ein Kaffeelöffel voll davon repräsentirt mehr als das Doppelte seines

Kiiidfleisch-Uewichtes.

Pepton-Pulver von Chapoteaut.

Dieses ist neutral, gänzlich auflösbar und repräsentirt das Fiiuffaohe
»eines Fleischgehaltes. Ihrer Reinheit halber werden die Präparate Im

Laboratorium des Professors Pastenr In Paris znr Baoülsn-Knltnr mit

bestem Erfolge verwendet.

Anwendung. Bei Anämie, Dyspepsie, Schwäche, Appetitlosigkeit,
ffung der Verdauungswege, für Rekonvaleszenten , als Nahrung fürErsct

A Mi DJ ei Dia

Bewährt bei Erkrankungen der Niere n. der Blase, harnsaurer Diat hese,

bei catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane.

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen.

Quellen-Direction, Eperies (Ungern.) (' ojfMsss^ssssssssssssssssss^Msssss^

: Urban & Schwanenberg Wien, Maximilianstr. 4. — Druck von Oottl. Oiatel & Comp., Wien, Augnsunerstr 12.

von Cirlmault «f? Comp., Apothrher In Parin.

DieseK Medikament enthält In schon klarer nnd angenehmer Form

zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden konnte, ohne

dass nie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Ellen, das hochwichtige Blut

element, und China, das Tonicum *;o'/.V'. Jeder Esslöffel voll des Medi

kamentes enthält 4 Gran pyrophosphoraaurea Eisennatron und 2 Gran Extrakt rother

Chinarinde; man gibt es in einer Doss von einem Erslöffel voll eine halbe

Stunde vor jeder Mahlzeit.

Santal von Midy,

Apotheker I. Hl»»»r In P«rl«.

Die Santal Eaaenz wird an Stelle des Bairam. Copaiv. und der Cnbebou

mit Erfolg angewendet. Seibit in hohen Dosen genommen, ist sie unschädlich
Nach Verlauf von 48 Stunden ihres GebraucbesT>ewirkt dieselbe eine komplete

Erleichterung, indem eich der rtusflnss in eine wässerig- klebrige Absonderung

verwandelt, mag er nun von was immer für einer Farbe und Menge gewesen sein

Der Gehraach dieses Mittels verursacht weder Verdauungsstörungen,
ohne Aufstoßen oder Durchfall. Drin nimmt auch keinen Geruch an.

■Idy'i Santal ist cheniisoh rein, wird In Form von kleinen rnnden

Kapseln (Pulen) In der Dosis von l" bis lt Stück tag Ii oh verabfolgt und nimmt

in der Zahl suoeeasive mit dem Schwinden des Katarrh es ab.

DonOta: Paria, grne Vivienne; Wien, J. Pserhofer's Apotheke jram
goldenen Reichsapfel"; O. Haubners Apotheke .zum Bogel", L, am Hof;

Prag, J. Fürst. Kleinselte: Budapest, J. t. TBrSk, Königsgasaa 7. Ml
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Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag

2 bis S Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezn eine Beihe
anBKerordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber

zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik"
allmonatlich e n Heft im durchschnittlichen Umfange von 2

Bozen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertion»-
auftrüge sind an die Administration der „Medizinischen
Fresse1' in Wien, I., Haximllianstrasse Nr. 4, zu richten.

Fhr die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren
an Herrn Prof. Dr. Job. Sehnltxler, Wien, 1., Burgring Nr. 1.

Wiener

Abonnementspreise: „Mediz. Presse" und .Wiener Klinik":

Inland: Jährt 10 fl., halbjjhrl. i fL, vierteljährl. 2 fl. 50 kr.
Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjährl. 12Mrk.,vierteljährl. 6Mk.

■Wr. Klinik" separat: Inland jährl. : 4fl.; Ausland 8 Mrk. —

Inserate werden in der „Wr. Sied. Presse" pro 2spaltige n. in der

„Wr. Klinik" pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile

mit 25 kr. 50 Pf. berechnet. Man abonuirt im Auslande bei
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein
sendung des Betrages per Postan « eisnng an die Administration

der „Wiener Xedlz. Presse" in Wien, I., Haxlmilianstrasse 4.

Medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte,

— ©JMLS —

Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Ueber Rhinoscleroma nnd Xeroderma pigmentosum (Kaposi). Von Prof. Dr. Viktor JanovskJ,

Vorstami der Klinik für Syphilis und Dermatologie an der czechischen medizinischen Fakultät in Prag. — Geistesstörung nach Salicyl-

gebrauch. Von Dr. Julius K r u e g , Arzt an der Privat-Irrenanstalt zu Ober-Döbling. — Vorläufige Mittheilung über einen im

Sekret der Urethritis bei Knaben konstatirten mikroskopischen Befund. Von Dr. Johann Cseri. — Verhandlungen ärztlicher Gesell

schaften und Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) Prof. Meynert

Ueber die Frontalentwicklung des Gehirns. — Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) Dozent

Dr. J. Dollinger: L Ueber von Wirbelentzündung herrührende Psoas-Abszesse. II. Demonstration eines Klnmpfuss-Patienten. III. Ueber die

Wirkung der Massage bei Gelenksneurosen. IV. Tuborcnla dolorosa in der Umgebung der Gelenke. — Gerichtliche Medizin. Ein Fakultäts-

Gutachten über Bippenbrüche. Besprochen vom Gerichtsarzt und Krankenhausdirektor Dr. Josef Keckeis in Eibenschitz. — Kritische Be

sprechungen und literarische Anzeigen. Lehrbuch der allgemeinen und speziellen pathologischen Anatomie. Von Dr. Ernst Ziegler, Pro

fessor der pathologischen Anatomie und allgemeinen Pathologie in Tübingen. — Standes- Angelegenheiten , Tagesgeschichte und Kor

respondenz. Budapest: Briefe au? Ungarn. Die ungarische Psychiater-Konferenz. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redak

tion und Administration. — Anzeigen.

Originalien und klinische Vorlesungen.

Ueber Bhinoscleroma und Xeroderma pigmen

tosum (Kaposi).*)

Von Prof. Dr. Viktor Janovsky , Vorstand der Klinik

für Syphilis und Dermatologie an der czechischen medizinischen

Fakultät in Prag.

Wenn ich mir heute erlaube, Ihnen zwei Fälle von selten

vorkommenden Dermatosen vorzuführen, welche in der letzten

Zeit Aufnahme auf meiner Klinik fanden, so geschieht dies

theilweise aus dem Grunde , weil diese Hauterkrankungen,

wieschon erwähnt, ausserordentlich selten vorzukommen pflegen,

so dass bisher noch jeder Fall in der Literatur registrirt

wird, theilweise aber auch darum, weil dieselben in ihrem

klinischen Bilde und in dem bisher beobachteten Verlaufe

manche Unterschiede von den anderweitig beschriebenen Fällen

aufweisen , welche unser Interesse in Anspruch nehmen. —

Wir beginnen mit dem Falle von

A) Rhinosclerom

und wollen hier vorerst die klinische Krankengeschichte

mittheilen.

H. Johann, 48jähriger verheirateter Häusler; trat sub

Prot.-Nr. 6391 , den 24. Juni 1884 auf die von mir geleitete

Abtheilung für Hautkrankheiten und Syphilis ein, und wurde

den 27. d. M. auf die Klinik transferirt. — Die Anamnese

ergab Folgendes: Der Kranke war stets gesund, besonders

lässt sich eine syphilitische Infektion anamnestisch vollkommen

ausschliessen. Die Eltern des Kranken waren ebenfalls stets

gesund gewesen, Hautkrankheiten kamen in der Aszendenz

nicht vor , ebenso kein habitueller Abortus ; zwei seiner

Brüder starben an Cholera. Der Kranke hat drei vollstän

dig gesunde Kinder , auch bei seinem Weibe ist habitueller

Abortus nicht vorhanden. — Vor fünf Jahren bemerkte der

Kranke zuerst, dass das Athmen durch die Nase bedeutend

*) Nach einem Vortrage, gehalten im Prager medizinischen Doktoren-

Kollegium in der Februar-Sitzung 1886.

behindert war. Er trat auf die Klinik des Prof. Güssenbauer

ein, wo er durch zwei Monate hindurch behandelt wurde und

wo nach seiner Angabe in die Nase Katheter und erwei

ternde Mittel eingeführt wurden , worauf sich der Zustand

insoweit besserte , dass er wieder ganz gut athmen konnte

und keine Behinderung der Passage in der Nase spürte. Im

weiteren Verlaufe stellten sich jedoch abermals die Erschei

nungen ein, so dass sich die Nase vollkommen verlegte. Vor

zwei Jahren begannen die Veränderungen an der Oberlippe,

im Verlaufe derer es zur Obturation der Nasenöffhungen

kam. Hierauf trat der Kranke abermals in die Anstalt

ein , wollte sich jedoch keiner eingreifenden Behandlung

unterziehen und trat nach 14 Tagen aus.

Im Mai 1 884 erlitt der Kranke einen Bruch der linken

Vorderarmknochen und wurde hiemit durch vier Wochen auf

der Klinik des Prof. Weiss behandelt.

Den 24. Juni 1884 trat der Kranke, wie schon erwähnt,

auf unsere Abtheilung ein, indem der vollkommene Verschluss

der Nase und die Veränderungen der Oberlippe immer hoch

gradiger hervortraten. Wir konstatirten damals nachfolgenden

Befund :

Der Kranke ist gross, kräftig gebaut, gut genährt, das

Unterhautzellgewebe mässig fettreich , Knochenbau stark,

Muskulatur entwickelt , die Temperatur 36*4° C. — Die

physikalische Untersuchung der Brustorgane sowie der Bauch

eingeweide ergab vollkommen normale Verhältnisse; ebenso

war das Resultat der Harnuntersuchung vollkommen negativ.

— Die laryngoskopische Untersuchung ergab ausser einer

leichten Anämie des Larynx keinerlei pathologische Verände

rungen.

An der Nase fanden sich nach dem damaligen Befunde,

der in einer photographischen Aufnahme vorliegt , folgende

Verhältnisse :

Die Nase erscheint bedeutend verbreitert , so dass zu

beiden Seiten die Nasenwangenfurche von dem verbreiterten

Organe vollkommen gedeckt wird und zugleich erscheint die

Nase verflacht, die Spitze stumpf und undeutlich ausge

sprochen. Diese Veränderungen erstrecken sich über die

ganze Haut der Nase bis zum knöchernen Antheil derselben,
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wo allmälig normale Verhältnisse eintreten. Die Haut der

Nase ist glatt, nicht verschiebbar, blass und besonders in

den unteren Partien von knorpelharter Konsistenz. Links,

mehr noch rechts, erstreckt sich diese Härte über den an

grenzenden Theil der Haut der Wange hinaus.

Die Nasenöffnungen sind vollkommen verstopft, so dass

bei der näheren Untersuchung statt derselben blinde Ein

buchtungen nachzuweisen sind, deren Basis von einem starren,

knorpelharten, stellenweise überhäuteten, stellenweise leicht

nässenden und röthlich-grauen, exkoriirten Gewebe sich auf

baut. Das Infiltrat , welches in Form von knorpelharten

Platten von der Nasenscheidenwand aus sich weiter erstreckt,

hat auch die Oberlippe ergriffen und bildet hier eine Ge

schwulst von nierenförmiger , mit den Hylus gegen das

Septum zu gerichteter Gestalt. Das Filtrum ist in das In

filtrat hineinbezogen, welches besonders nach links sich tiefer

gegen die Lippe erstreckt, während dem es rechterseits mehr

gegen die Nasolabialfurche vordringt und beiderseits mit

dem die Nasenöffnungen obturirenden Infiltrate zusammen-

fliesst. Die Konsistenz ist, wie erwähnt, die eines harten

Knorpels. An den Grenzen ist die charakteristische Form

von in die Haut eingelagerten harten Platten und Knoten

am besten ausgesprochen. Die Oberfläche dieses Infiltrates

an der Oberlippe ist braunroth , von einzelnen ektatischen

Gefässen durchzogen, die Epidermis glatt oder fein runzlig,

an einzelnen Stellen mit tieferen Rhagaden besetzt. Ein

Zerfall lässt sich mit Ausnahme der Punkte an den Nasen

öffnungen , wo derselbe , wie erwähnt , nur an beschränkten

Stellen vorkommt, nicht nachweisen.

Am weichen Gaumen fehlt das Zäpfchen ; die Konfigu

ration des weichen Gaumens ist die eines spitzen Bogens

mit theilweise scharfen , theilweise verflachten infiltrirten

Rändern. Ebenso erscheint an den oberen Partien der Gaumen

zungen- und der Gaumenrachenbögen die Schleimhaut bedeutend

verdickt, gewulstet, blassgelblich, von einzelnen ektatischen

Gefässchen durchzogen, nirgends exulzerirt, die Ganmenbögen

sind starr , die Schleimhaut des Rachens blass , leicht ver

dickt. Bei der Untersuchung mit dem Finger dringt der

selbe von rückwärts in die linke Choane; die rechte Choane

erscheint durch ein starres Gewebe verengt, welches gegen die

untere Peripherie zu eine höckerige Oberfläche darbietet.

Bei der Untersuchung mittelst des Nasenspiegels von

rückwärts erscheint folgendes Bild : Die Schleimhaut der

linken Choane gewulstet ; auf die Entfernung von ca. 1 Kern,

erscheint die Schleimhaut stark gewulstet , blass und die

Nasengänge sind durch knotige Tumoren verlegt , welche

ein ähnliches Bild , wie die Infiltrate an der Lippe dar

bieten. Rechts zeigen sich ähnliche Infiltrate mit einer

blassen Schleimhaut überzogen , welche eine vollkommene

Obturation der rechten Choane bis knapp an den Rand zu

herbeigeführt haben.

Bei dem charakteristischen Bilde, welches der Kranke

darbot, und bei dem Umstände, dass Syphilis auf Grundlage

der Anamnese und der genauesten Untersuchung des

Kranken ausgeschlossen werden konnte, konnte blosdie Diagnose

eines Rhinoskleroms gestellt werden. Diese Diagnose wurde

bestätigt durch die histologischen Untersuchungen , welche

zu verschiedenen Zeiten vorgenommen , wie wir noch im

weiterem Verlaufe näher darauf eingehen , den charakte

ristischen Befund eines Rhinoskleroms ergaben. Es war uns

von vorneherein klar, dass bei der im Allgemeinen erfolg

losen Behandlung ähnlicher Fälle blos auf dem Wege einer

mechanischen Therapie eine temporäre Besserung erzielt

werden konnte und wir entschlossen uns daher zur Racclage.

Dieselbe wurde, unter Zuhilfenahme der lokalen Anästhesie

mit einer Kältemischung von Salz und Eis fast täglich vor

genommen, so dass bereits den 9. Juli 1884 die Infiltrate an

der Lippe und an den Nasenöffnungen entfernt wurden. Hiebei

machten wir die Beobachtung, dass der scharfe Löffel im Ganzen

mit Leichtigkeit in das starre Infiltrat eindrang und dass die

wunde Fläche binnen kurzer Zeit vernarbte, worauf, wie bekannt,

Kaposi bereits aufmerksam gemacht hatte. — Die Racclage

wurde hierauf fortgesetzt über die Nasenöffnungen hinaus

bis in das Innere der Nasenhöhle , wobei jedoch die Resi

stenz und zugleich die Schmerzhaftigkeit der weiteren

Ausführung bedeutende Hindernisse in den Weg legte. Der

Kranke wollte das Endresultat nicht abwarten und verliess

die Klinik am 11. Juli 1884.

Den 28. November 1884 trat der Kranke sub. Prot.-Nr.

11.202 abermals ein. Es zeigte sich eine massige Rezidive

an der Lippe, und auch an den Nasenöffnungen traten knorpel

harte Infiltrate ein, welche den Naseneingang vollkommen

verengten. Der Allgemeiuzustand des Kranken war unverändert ;

der Lokalbefund war, wie folgt:

An der Lippe, besonders am Filtrum, dann unter den

Nasenöffnungen kreuzer- und bohnengrosse knorpelharte , in

die Haut eingeschobene Platten; die Haut darüber blass,

von einer geringen Anzahl ektatischer Gefässchen durch

zogen. Die Haut des knorpligen Theiles der Nase gespannt,

glänzend. Die Nasenöffnungen in ihrer Konfiguration ver

breitert, in der Tiefe durch ähnliche Infiltrate verengt. Die

Verengerung beginnt I/J Cm. hinter dem Naseneingange.

Die untersuchende Sonde stösst überall an knorpelharte, die

Nasengänge vollkommen verstopfende Wülste. Bei der Be

tastung ergibt sich an sämmtlichen Stellen eine knorpel

harte Konsistenz; in den Infiltraten der Lippe leichte

Narbenzüge. Bei der Untersuchung mit dem DoPLAY'schen

Nasenspiegel erscheinen die die Nasenhöhle verengenden

Tumoren an einzelnen Stellen exeoriirt mit Krüstchen bedeckt.

Ein eitriger Belag nirgends nachweisbar. Das Infiltrat des

weichen Gaumens ist sich gleich geblieben. An den Gaumen-

zungenbögen einzelne blasse, Stecknadelkopf- bis linsengrosse

Knötchen von derselben harten Konsistenz. Die Mandeln

geschwellt.

Die Untersuchung mit dem Nasenspiegel von rückwärts

ergibt denselben Befund , wie er bereits oben geschildert

wurde , blos mit dem Unterschiede , dass das Bild des

Septums durch überwuchernde neugebildete Massen verwischt

erscheint. Zugleich erscheint das Zahnfleisch am linken Ober

kiefer bedeutend geschwellt, blass, knorpelhart, die Schwel

lung erstreckt sich von den Schneidezähnen angefangen bis

gegen die Backenzähne hin, zwischen die einzelnen Zähne,

welche gelockert erscheinen.

Die Behandlung wurde abermals mit Racclage fortge

setzt, jedoch mit der Modifikation , dass wir uns einen eigenen

scharfen Löffel konstruirten , dessen mehr schaufeiförmig

in die Länge gezogenes Ende auf einem für den Zeigefinger

angepassten Ringe aufgesetzt wurde , welcher den Griff er

setzte, um auf diese Art und Weise in die Nasenhöhle ein

dringen zu können. Die ausgekratzten Stellen wurden mit

Jodoform-Pulver eingepudert. — Den 11. Dezember 1884 drang

der scharfe Löffel auf 2 Ctm. in das ziemlich konsistente

Gewebe in der linken Nasenhöhle ein. Vom rechten Nasen-

loche aus war das Vordringen schwieriger. Den 16. Dezem

ber 1884 wurde der Kranke entlassen und seit dieser Zeit

ambulant behandelt. Den 26. Dezember drang der scharfe

Löffel in der linken Nasenhöhle auf 2 Ctm. vor ; in der Rich

tung nach innen ergab sich eine Resistenz, welche dem Septum

entsprach, während dem nach aussen und oben zu sich das

Instrument in der jetzt weicheren neoplastischen Masse

bewegte.

Den 5. Jänner 1885 wurde die Passage in der linken

Nasenhälfte vollkommen hergestellt. Der Kranke konnte

durch diese Nasenhälfte athmen und es wurden nun sukzes

sive Tupelo-Stifte eingelegt, um die Nasenhöhle sukzessive

zu erweitern. Als sich der Kranke am 14. Jänner vorstellte,

war die linke Nasenhöhle vollkommen durchgängig; es wurde

nun der Versuch gemacht, mittelst einer Modifikation des

früher angegebenen Instrumentes, wobei der Stiel des Löffels

knieförmig gebogen wurde, von rückwärts aus die Nasen
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höhle auszukratzen, jedoch war der Erfolg kein bedeutender

und die Schmerzhaftigkeit, sowie die Blutung zugleich be

deutend, so dass von dieser Methode Abstand genommen und

blos von vorne her die weitere Auskratzung vorgenommen

wurde. Bis zum 25. Jänner wurde auch die rechte Nasen

hälfte durchgängig gemacht und auch hier wurden Tupelo-

Stifte eingelegt. — Den 7. Februar 1885 stellte sich der

Kranke abermals vor; neue neoplastische Gebilde, welche

auf der linken äusseren Nasenöffnung zu wuchern anfingen,

wurden abermals ausgekratzt. Die Luft strich frei in starkem

Strome durch beide Nasenhöhlen. — Hierauf stellte sich der

Kranke erst am Mai 1885 vor.

(Fortsetzung folgt.)

Geistesstörung nach Salicylgebrauch.

Von Dr. Julius Krueg, Arzt an der Privat-Irrenanstalt zu

Ober-Döbling.

Jeder Arzt, der öfters grössere Gaben Salicyl verordnet

hat , konnte wohl die Beobachtung machen , dass dadurch

häufig leichte Delirien erzeugt werden. Dafür empfindliche

Personen bekommen schon bei wiederholten Tagesgaben von

3 bis 5 Grm. salicylsauren Natrons Zustände, ähnlich einem

leichten Fieberdelirium. Sie träumen ausserordentlich lebhaft,

sprechen im Schlafe mit ihren Traumbildern, spinnen diese

wohl auch noch fort, nachdem sie erwacht sind, bleiben auch

den Tag über etwas benommen, aber doch sich dessen be-

wusst, dass die gesehenen Gestalten etc. nur in ihrer Phantasie

existirt haben. Trinker scheinen dafür besonders empfind

lich zu sein, so wie sich ja auch das Excitationsstadium

der Chloroform-Narkose und nach Morphium-Injektionen bei

ihnen ähnlich verhält.

Es lässt sich leicht denken, dass bei gesteigerten Gaben

oder besonders empfindlichen Individuen sich auch die an

geführten Symptome bis zu einer bedrohlichen Höhe steigern

können. Die Kranken sind dann ganz verworren, deliriren

beständig und reagiren auf eine ununterbrochene, bunt wech

selnde Reihe von Hallucinationen mit Geschrei und Bewegungs

drang bis zur Tobsucht. Das Krankheitsbild erinnert an

schwere Fieber-Delirien und hat eine gewisse Aehnlichkeit

mit den anderen Formen psychischer Störung nach Intoxi

kation, einschliesslich des Delirium alcoholicum. In schweren

Fällen bleiben die erwähnten Symptome auch noch einige

Tage nach dem Aussetzen des Salicyl-Präparates bestehen.

Fälle ähnlicher Art wurden veröffentlicht von : Weckekling j),

Petersen 2), Bartels 3), Daly *), Hüber 6), Cättani e), Apolant 7)

und Barrow's 8).

Wenn ich nach so vielen Vorgängern den mitzutheilenden

Fall 9) noch der Veröffentlichung werth halte , so ist es

deshalb, weil es bei demselben nicht bei wirren und konfusen

Delirien blieb, sondern der Inhalt zu wohl systemisirten

Wahnideen verarbeitet wurde , so dass er gleichsam mehr

') Ein Fall von Vergiftung durch salicylsaures Natron. („Deutsch.

Arch. f. klin. Med.", XIX. Bd., Heft 2 u. 3, 1877.)

2) Ueber akute Vergiftung mit Natron salicylicum und subkutanen

Injektionen von Acidnm salicylicum bei Erysipel („Deutsch, med. Wochenschft."

1877, S. 13 und 29).
a) TJeber die therapeutischo Verwerthung der Salicylsäure und ihres

Natronsalzes in der inneren Medizin. („Mitthlg. d. Ver. Schlesw.-Holst.

Aerzte" 1878, Heft 6 ; auch „Deutsch, med. Wochenschft." 1878, Nr. 32 und 35.)

4) The therapeutic and toxicaction of salicylate of soda. („Brit. med.

Journ." 1878, S. 19.)

6) Des accidents cerebraux consecutifs a l'administration du salicylate

de soude. („These de Paris" 1879.)

8) Contributione allo studio dell' uso terapeutico del salicilato di soda

e dell' acido salicilico. („Ann. univ. di med." 1879.)

') Ueber ein bei hohen Gaben von Acidnm salicylicum eintretendes

Symptom der Gehirnhyperämie („Berliner klin. Wochenschft." 1881, S. 82.)

8) The delirium of salicylic acid. („New-York med.ßecd.", April 1882.)

e) Derselbe wurde bereits kurz erwähnt in dem Vortrage Prof. Ober-

steiner's „Ueber Intoxikations-Psychosen", (vergl. „Mitthlgn. d.

Wien. med. Dokt.-Koll.", XI. Bd. und „Wiener Klinik«, Februar 1886).

als die übrigen nicht nur in das Gebiet der Toxikologie,

sondern in jenes der Psychiatrie fällt.

Herr R. v. P., 58 Jahre alt, klein und gracil gebaut,

ist seit seiner Kindheit auf dem linken Ohre schwerhörig. Er

wurde im Jahre 1848 durch einen Kolbenschlag auf den

Kopf derart verwundet, dass er 3 Stunden lang besinnungslos

blieb. Im Jahre 1857 hat er Wechselfieber durchgemacht

und phantasirte dabei. Im Jahre 1873 hat er grosse Ver

mögensverluste erlitten , hat sich dann von den Geschäften

zurückgezogen, aber doch noch sehr viel geistig beschäftigt. Im

J ahre 1883 erschoss sich sein 23jähriger , reich veranlagter

Sohn, was seinem Gemüthe einen nachhaltigen traurigen

Eindruck hinterliess. Er war nie ein Trinker, ob in der

Ascendenz Neigung zu Nervenkrankheiten vorhanden war,

konnte ich nicht bestimmt ermitteln, es ist mir aber wahr

scheinlich.

Ende Mai 1884 erkrankte er an Pleuritis, sein Arzt

verordnete ihm 15 Grm. salicylsaures Natron, in Gramm-

Dosen den Tag über zu verbrauchen. Er brachte es am

29. Mai nur bis auf 9 Grm. , die Erscheinungen waren zu

stürmisch, als dass er hätte mehr nehmen können ; er bekam

Ueblichkeiten und ausserordentlich heftiges Ohrensausen.

Nichtsdestoweniger nahm er am 30. und 31. noch je 3 Grm.

und am 2. Juni noch je 2 Grm.

Schon in der Nacht vom 29. auf den 30. gewann das

Sausen in den Ohren bestimmtere Klangfarben, er hörte

Gekreisch, Lärm, wie bei einer Katzenmusik, den durch

dringenden Ton beim Schärfen (Dengeln) der Sensen, später

Singen, Klavier- und Violinspielen etc. , das dauerte auch

an den nächsten Tagen so fort. Am 1. Juni Abends fasste

er zufällig eine an der Wand hängende Lithographie in die

Augen und sah , wie die darauf abgebildeten Figuren erst

farbig wurden, dann beweglich, schliesslich lebendig und zur

Lebensgrösse heranwachsend, zu ihm herabschwebten. Dazu

kamen dann noch allerlei andere Gestalten, Thiere, besonders

Hunde, die auf die Sessel sprangen und ihn bedrohten. In

der Nacht fand er sich in seinem Zimmer gar nicht zurecht,

die Möbel waren nicht an ihrem Platze, die Wände wurden

auseinander- und dann wieder enge zusammengeschoben, ver

dächtige Kerle setzten sich auf sein Bett und führten Reden

von Hinrichtung etc. Dabei hörte er Trauermusik , die er

als den ihn angehenden „Exekutionsmarsch" auslegte etc.

Zwischendrein gab es manchmal auch Bilder obscöner Art.

Wieder etwas zu sich gekommen, begann er sich die

Sache zurecht zu legen und glaubte sich zu folgenden Schlüssen

berechtigt: Proletarier seien auf einem geheimnissvollen

Wege, wahrscheinlich durch einen unterirdischen Gang, etwa

einem alten Minengang aus der Zeit der letzten Türkenbe

lagerung (er wohnte in den Kottage-Anlagen auf der Türken

schanze) , in seine Wohnung eingedrungen und haben ihm

dort das geschilderte Gaukelspiel vorgeführt, um ihn ver

rückt zu machen. Jedenfalls trachten sie ihm nach dem

Leben , darauf deuten sowohl ihre Reden , als auch haupt

sächlich der „Exekutionsmarsch".

Der Kranke wurde unruhig, wollte nicht zu Hause

bleiben, sondern sich zu einem in der Nähe wohnenden Ver

wandten flüchten. Seine allarmirte Familie brachte ihn in

die Ober-Döblinger Privat-Anstalt , nahm ihn aber wieder

mit sich, da er durchaus nicht bleiben wollte und führte

ihn in ein Wiener Privat-Krankenhaus. Dort wiederholten

sich alle geschilderten Szenen in einer ähnlichen Weise, der

Kranke wurde dabei so aufgeregt, dass man ihn nicht be

halten konnte und am 3. Juni wieder in unsere Anstalt

überführte.

Hier erzählte er mir ganz ruhig und scheinbar ver

ständig die Ereignisse der letzten Tage , gab auch zu , das

könnten Halluzinationen gewesen sein, aber wenn, dann seien

sie ihm durch schlechte Leute erzeugt worden, die ihn ver

rückt machen und so zu Grunde richten wollten. Er ver

langte fortgelassen zu werden , um ausserhalb des Weich
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bildes von Wien zu kommen, in der Hoffnung, dass seine

Verfolger mit ihren unterirdischen Gängen ihn schliesslich

doch nicht mehr erreichen könnten. Er gab an , dass ge

wöhnlich um 4 Uhr Nachmittags starkes Ohrensausen be

ginne und sich dann daran die ganze früher geschilderte

Spektakel-Komödie anschliesse, die ihn dann auch des Nachts

am Schlafen hindere.

Die Pleuritis war nicht mehr nachzuweisen, Fieber

nicht vorhanden. Es wurde ihm Digitalis verordnet. Am

3. sah er Abends noch eine Figur am Fenster und eine

solche in seinem Bette, in der Nacht hörte er „geisterhaften

Gang" und andere Geräusche, in der nächsten Nacht hatte

er noch Ohrensausen. Vom 5. ab gab er an ganz frei zu

sein, blieb aber immer noch etwas ängstlich ; das verlor sich

auch in der nächsten Zeit und am 25. wurde er geheilt

entlassen.

Dass alle diese Erscheinungen durch das salicylsaure

Natron verursacht waren , darüber wird wohl kein Zweifel

auftauchen ; wenn es nöthig wäre, so könnte noch auf die

Experimente Kirchner's 10) verwiesen werden , der sowohl

mit Chinin als mit Salicyl bei verschiedenen Thieren

Hyperämie des Gehirnes und des Gehörorganes erzeugte.

Richtig ist aber , dass viele andere Menschen die gleiche

Gabe vertragen hätten ; ich selbst habe einmal an einem

Tage 9 Grm. salicylsaures Natron eingenommen, ohne andere

Beschwerden als etwas Ohrensausen. Bei unserem Patienten

war eben , wie aus seiner Anamnese hervorgeht , eine

starke Disposition vorhanden. Besonders möchte ich die

Gehirnerschütterung durch den Kolbenschlag hervorheben.

Ich habe seiner Zeit häufig genug erfahren können, dass

nach ähnlichen Insulten, z. B. bei Maurern, die einmal vom

Gerüste gestürzt waren , eine grosse Intoleranz gegen

Alkohol zurückblieb, also analog unserem Falle. Das leichte

Phantasiren gelegentlich einer Intermittens zeugt auch für

diese Disposition, die durch die erwähnten anderen Umstände

gewiss noch verstärkt wurde. Dazu kommt noch , dass

auch nach dem Auftreten der ersten stürmischen Symptome

noch mehrere, wenn auch kleine Dosen gegeben wurden.

Immerhin wird man gut thun, hohe Gaben Salicyl nur mit

Vorsicht zu verordnen , besonders bei nervös disponirten

Personen und bei Alkoholikern. Es wäre ja möglich, dass

unter besonders misslichen Umständen auch einmal dauernde

Geistesstörung erzeugt werden könnte, wie man in ähnlicher

Weise bei Jodoform die traurige Erfahrung machen musste.

Ich möchte diese Mittheilungen nicht abschliessen, ohne

vorher eine Lanze für die Digitalis zu brechen. Gewiss

wäre der erzählte Fall auch ohne Anwendung von Digitalis

genesen, doch glaube ich, die Genesung dadurch beschleunigt

zu haben. Digitalis hat mir nämlich mehrfach gute Dienste

geleistet gegen das lästige Ohrensausen nach Chinin- und Salicyl-

gebrauch . sowie gegen das habituelle Ohrensausen mancher

nervöser Personen, so dass es sich ganz gut neben dem sonst

zu diesem Zwecke verwendeten Bromkalium behaupten kann.

Wer da weiss, wie klein oft der Schritt vom Ohrensausen

zum „Stimmenhören" ist, wird begreiflich finden, dass

ich es auch dabei versuchte. Nun schmeichle ich mir aller

dings nicht, einen inveterirten Hallucinanten damit zur

Vernunft zu bringen , aber in frischen Fällen , oder bei

Kranken, die gleichzeitig mit vorübergehenden Aufregungs-

zuständen auch Gehörstäuschungen bekommen , wirkt es

gewiss häufig gut und ist werth, versucht zu werden, zumal

es bei den letzterwähnten Fällen einer doppelten Indikation

entspricht.

Ueber die Einwirkung von Chinin und Salicylsaure aufjdas Gehör

organ. („Berl. klin. Wochenschft." 1881, Nr. 49.)

Vorläufige Mittheilung

über einen

im Sekret der Urethritis bei Knaben konstatirten mikroskopi

schen Befand.

Von Dr. Johann Cseri.

In letzterer Zeit habe ich im Urethritis-Sekret der Knaben

einen mikroskopischen Befund konstatirt, den ich nachstehend

mittheilen will. Meine Untersuchungen erstrecken sich vor

läufig auf zwei Fälle, einen vierjährigen und einen fünf

jährigen Knaben, beide sind zirkumzindirt. Als ich Letzteren

Anfangs Oktober d. J. zum ersten Male sah, bot er folgendes

Krankheitsbild dar : Der Körper gut entwickelt , der Penis

etwas vergrössert, der untere Rest des zirkumzindirten Prä

putiums ödematös, die untere Fläche der Eichel empfindlich,

die Urethralöffnung, aus der man auf Druck eine geringe

Menge Eiters entleeren konnte, verklebt, Inguinaldrüsen nicht

geschwellt. Anamnestisches erfuhr ich so viel, dass das

Kind vor circa zwei Monaten über heftigen Schmerz beim

Uriniren klagte , dass die Eltern dadurch auf sein Leiden

aufmerksam wurden und bei dieser Gelegenheit einen Aus-

fluss aus der Harnröhre bemerkten. Anfangs wiederholte

sich der Schmerz bei jedesmaligem Harnen , später Hess

derselbe nach, der Ausfluss dauert jedoch trotz zweimonat

licher Behandlung weiter fort.

In diesem Stadium unternahm ich die mikroskopische

Untersuchung des Sekretes und dieselbe lieferte das über

raschende Resultat, dass in demselben eine grosse Menge

glänzender, 0-4—0 6 Mm. grosser Diplococcen vorhanden

war, welche stets in grösseren oder kleineren

Haufen, bald frei im Gesichtsfelde, zumeist aber

im Innern des Zellprotoplasma zu sehen sind,

sich daselbst um die Kerne gruppiren oder die

Zellen ganz ausfüllen. Die konstatirten Coccen zeigen

sowohl morphologisch als auch in Bezug auf die Haufen

bildung im Innern der Zelle eine solche Uebereinstimmung

mit den von E. Fraenkel und mir bei Vulvo-vaginitis ge

fundenen, sowie mit dem Gonococcus Neisser, dass sie von

einander absolut nicht zu unterscheiden sind.

Dieser Befund brachte mich auf die Vermuthung, dass

wir es hier möglicher Weise mit einer Infektion zu thun

haben, und indem ich dies den Eltern mittheilte, machte ich

sie zugleich aufmerksam, in Bezug auf die vom Knaben ge

brauchte Leib- und Bettwäsche, Badewanne und andere

Utensilien die nöthige Vorsicht zu beobachten, da der Ver

dacht nahe liegt, dass der Ausfluss ansteckend sei. Der

Beweis einer Infektion konnte allerdings nicht erbracht

werden, da beide Eltern erklärten, gesund zu sein und das

Dienstmädchen, welches als Infektionsquelle hätte verdächtigt

werden können, derzeit nicht mehr in ihrem Dienste stand. x)

Doch sollte ich bezüglich der Virulenz des Sekretes bald

Aufklärung erhalten. Nach beiläufig 14 Tagen erscheint

die Mutter des Knaben mit ihrem achtjährigen Töchterchen

bei mir und klagt, dass auch dieses an den Geschlechts -

theilen erkrankt sei. Die Untersuchung ergab, dass das

Kind an Vulvo-vaginitis leide — Betrachtet man

den Fall so skeptisch wie nur immer, so kann kaum ein

Zweifel darüber obwalten, dass dieses Mädchen von ihrem

Brüderchen infizirt wurde, trotzdem wir die Art und Weise

der Infektion nicht eruiren konnten. — Es ist wohl über

flüssig, hervorzuheben, dass im Sekret dieser Vulvo-vaginitis

ebenfalls zahlreiche, charakteristische Coccenhaufen vorhanden

waren.

Ein mit dem oben geschilderten Befunde vollkommen

übereinstimmendes mikroskopisches Bild erhielt ich von dem

Urethritis-Sekret des anderen, des vierjährigen Knaben,

') Zufällig erfuhr ich jetzt von einem Kollegen, der die Mutter dieses

Knaben behandelte, dass sie seit Monaten an einem eitrigen Ausfluss der

Scheide leidet. Budapest im März 1886.
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welches Herr Kollege Fraenkel mir zu liefern die Güte |

hatte. In diesem Falle leistet die Krankheit der Behand

lung ebenfalls hartnäckigen Widerstand und besteht der

Ausfluss in geringem Grade seit langer Zeit fort. Nähere

Daten stehen mir über diesen Fall nicht zur Verfügung.

Ich muss bei dieser Gelegenheit bemerken, dass ich

behufs Kontrole, das Sekret der gesunden Harnröhre von

Knaben und erwachsenen Männern, sowie das der Vulva ge

sunder Mädchen, ferner das Sekret einer durch Ammoniak

erzeugten Conjunctivitis bei Kaninchen untersucht und wohl

überall Mikroorganismen, darunter auch zahlreiche Coccen

gefunden habe, doch nirgends zeigten diese die charakteristische

Haufenbildung im Zellprotoplasma.

Es fragt sich nnn, ob den bei Urethritis der Knaben

vorgefundenen Coccen eine diagnostische Bedeutung beige

messen werden darf?

Vergleicht man die Urethritis der Knaben mit der

Vulvovaginitis der Mädchen in klinischer Beziehung,

so wird man zwischen beiden Krankheitsprozessen — so weit

es nämlich die verschiedenen anatomischen Verhältnisse der

Genitalien beider Geschlechter zulassen — eine auffallende

Uebereinstimmung finden. Hier wie dort tritt uns als Haupt-

eymptom ein mehr oder minder reichlicher, eitriger oder

eitrig-schleimiger Ausfluss aus den Genitalien entgegen, des

gleichen finden wir bei beiJen bald grössere, bald geringere

pathologische Veränderungen der affizirten Schleimhaut. Die

subjektiven Erscheinungen, die Empfindlichkeit oder Schmerz-

haftigkeit beim Uriniren , ebenso Harndrang können bei

beiden vorhanden sein oder gänzlich fehlen. Diese Ueber

einstimmung lässt sich auch in ätiologischer Beziehung fest

stellen, insoferne als Traumen , mechanische und chemische

Reize bei beiden Prozessen eine grosse Holle spielen. Ebenso

können beide hervorgerufen werden durch entzündliche Pro

zesse, welche sich von der Umgebung aus fortpflanzen.

Andererseits begegnen wir häufig einer ganzen Reihe

von Fällen, sowohl bei Vulvo-vaginitis . als bei Urethritis,

bei welchen wir überhaupt nicht in der Lage sind, eine

Entstehungsursache angeben zu können. Die in vielen Lehr

büchern als ätiologische Momente angeführten Ursachen,

wie Erkältungen , das Reiben enganliegender Kleider und

in erster Reihe die Masturbation können einer strengen

Kritik kaum Stand halten. Ein gewissenhafter und nüchterner

Beobachter , wie Bökai 2) zieht sie in Zweifel und gesteht

lieber, dass „die Gelegenheitsursachen sich selten mit Sicher

heit eruiren lassen". Sehr treffend ist auch seine Wider

legung der Ansicht, dass die Masturbation Ursache der

Urethritis sei. Nach seiner Erfahrung fällt nämlich nur der

kleinere Theil der Urethritis-Erkrankungen auf jenes Alter,

in welchem überhaupt dieses Laster angenommen werden

kann, und wenn jene Ansicht richtig wäre, dann müsste die

Urethritis gerade bei erwachsenen Kindern häufiger vor

kommen, als bei kleineren, was jedoch den Thatsachen nicht

entspricht. — Meinerseits möchte ich noch die Frage hinzu

fügen, in welcher Weise diese angeblichen Ursachen mit der

in vielen Fällen nachweisbaren Virulenz des Sekretes in

Einklang zu bringen wären?

Ich habe in meiner Arbeit über Vulvo-vaginitis *) diese

Frage seinerzeit ausführlicher besprochen und die Gründe

auseinandergesetzt, welche dafür sprechen und es wahrschein

lich machen, dass jene Fälle von Vulgo-vaginitis, bei denen

weder die Einwirkung eines Trauma, noch einer anderen

nachweisbaren Schädlichkeit anzunehmen ist und die sich

überdies durch einen schleppenden chronischen Verlauf aus

zeichnen, blennorrhoische Prozesse seien. Die klinische That-

sache ihrer Infektiosität, die Eigenschaft ihres Sekretes, dass

es auf die Bindehaut des Auges gebracht, Ophthalmoblen

norrhoe erzeugt und endlich der gewichtige Umstand, dass

') Gerhardt, „Handbach der Kinderkrankheiten11 IV. Band.
s) Znr Aetiologie der infekt. Vnlvo-vaginitis bei Kindern. „Wiener

med. Wochenschrift'' Nr. 22, 23, 1885.

ich damals im Sekret sämmtlicher von mir untersuchten

26 Fällen Mikrococcen gefunden habe, die in jeder Beziehung

mit dem Gonococcus Neissee übereinstimmten, all' dies er

weckte in mir den gegründeten Verdacht, dass wir es in

diesen Fällen mit Blennorrhoe zu thun haben. Meine seither

fortgesetzten Untersuchungen haben dargethan, dass in nach

weisbar traumatiscken Fällen Coccen nicht aufzufinden sind

und dass andererseits die Coccen der Vulvo-vaginitis der

GRAMM'schen Färbe-Methode gegenüber sich in gleicher Weise

verhalten wie der NEiasEE'sche Gonococcus. Hält man dies

damit zusammen, dass auch Bumm 4) die besagten Coccen für

Gonococcen hält, so gewinnt meine Ansicht von der blen-

norrhoischen Natur der Vulvo vaginitis allerdings viel an

Wahrscheinlichkeit. Nichtsdestoweniger betrachte ich diese

Frage insolange nicht für geklärt, bis sie nicht durch Rein

kulturen und Impfung wissenschaftlich entschieden ist.

Zurückkommend auf die von mir im Sekret der Urethritis

bei Knaben gefundenen Coccen, kann ich heute mit Bestimmt

heit nur so viel behaupten, dass dieselben sowohl morpho

logisch, als bezüglich der Haufenbildung im Zellprotoplasma

mit den Coccen der Vulvo-vaginitis und dem Gonococcus-

Neissee vollkommen übereinstimmen und wenn auch hier der

Verdacht nicht von der Hand zu weisen ist, dass sie mit

dem Gonococcus identisch sind, somit ein wichtiges diagno

stisches Kriterum für die Natur gewisser, vielleicht zahl

reicher Fälle von Urethritis bei Knaben abgeben könnten,

beschränke ich mich vorläufig darauf, den Befund einfach

zur Kenntniss zu bringen.

Inwiefern mein Verdacht gerechtfertigt ist oder nicht,

müssen weitere Untersuchungen lehren.

Budapest, im November 1885.

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

Sitzung vom 19. März 1886.

Vorsitzender: Hofrath v. Arlt. Schriftführer: Dozent Dr. Bergmeister.

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse".)

Der Sekretär Prof. E. Ludwig erstattet den Jahresbericht übe r

das verflossene 39. Vereinsjahr, dem wir folgende Daten entnehmen :

Die k. k. Gesellschaft der Aerzte zählt dermalen 277 ordent

liche Mitglieder, demnach 2 mehr als am Ende des vorigen Vereins

jahres, 2 Mitglieder sind in Folge der Aenderung ihres Wohnortes

aas dem Verbände geschieden und 5 Mitglieder sind der Gesellschaft

durch den Tod entrissen worden, und zwar : Dr. Seveein Zavisics,

Prof. Ludwig Schlager, Dr. Ignaz Mühlrad, Dr. Josef Eitter

v. Schneller und Dr. Eduard Zillner.

Prof. Ludwig widmet den Verstorbenen einen warmen Nachruf.

Was die wissenschaftliche Thätigkeit der Gesellschaft anlangt,

wurden in 31 Sitzungen 84 Vorträge nnd Demonstrationen abge

halten. Der Vortragende erwähnt ferner der Diskussion über die

Behandlung der Rachitis mit Phosphor und des Antheiles, den die

Gesellschaft an der Frage der Wr.-Neustädter Tiefquellenleitung ge

nommen hat und knüpft daran die Hoffnung an, dass die „k. k.

Gesellschaft der Aerzte auch diesmal in der Frage der Wasserver

sorgung Wiens mit Erfolg für das sanitäre Wohl der Bevölkerung

eingetreten sein wird".

LUDWIG erwähnt ferner der Publikationen der Gesellschaft,

von denen die medizinischen Jahrbücher nuumehr in Monatsheften

erscheinen, wobei die Disposition getroffen ist, dass die in denselben

veröffentlichten Abhandlungen auch im Separatabdruck erscheinen.

Bezüglich des Projektes der Gründung eines eigenen Heims

für die Gesellschaft bemerkt LUDWIG, dass die Art der Bealisirung

dieses Projektes davon abhängt, ob es gelingen wird , einen Bau

platz im Innern der Stadt unentgeltlich zu erwerben.

4) Der Mikroorganismus der gonorrhoischen Schleimhaut -Erkrankungen

„Gonococcus- Neisser. Dargestellt von Dr. Ernst Bumm in Würzburg.

Wiesbaden 1885.
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Zum Schlösse legt Ludwig das ihm vor drei Jahren anver

traute Amt nieder nnd dankt für „die thatkräftige Unterstützung

und für die nachsichtige Beurtheilnng seiner schwachen Leistungen."

Nachdem sich der stürmische Beifall, den dieser Bericht ge

funden hat, legte, erstattete Bibliothekar Dr. Hajek Bericht über

den Stand der Bibliothek, die nun 10.900 Werke zählt. Auch dieser

Bericht wurde sehr beifällig aufgenommen.

Hofrath Prof. MEYNERT: Ueber die Frontalent wickl ung

des Gehirns.

Meyneet beschäftigt sich mit dem Stirnlappen, dem man eine

hervorragende anthropologische Bedeutung zuschreibt. Man ist sich

aber immer noch Dicht klar über die Begrenzung des Stirnlappens, und

zwar ist es die hintere Grenze, die man nicht kennt. Nach

Meynebt müsse man die vordere Zentralwindung zum Frontal

lappen zählen, so dass die ROLAXDO'sche Fnrche die hintere Grenze

des Frontallappens bildet.

Der Vortragende thut dies dar durch vergleichend-anatomische

Studien an Gehirnen von Affen und Baubthieren.

Das menschliche Gehirn stellt sich aber nicht in seiner Höhe

dar durch die Entwicklung des Stirnlappens, sondern durch die

enormste Höhe der SYLVl'schen Grube. Ausserdem ist beim Menschen

noch der Schläfelappen mehr entwickelt, als bei allen anderen Säuge-

thieren.

Zu den anthropologisch bevorzugten Lappen gehört also nicht

nur der Stirnlappen , sondern anch der Schläfelappen , wenn auch

nicht in demselben Masse wie ersterer. Anch macht sich ein Con-

sensas in der Ernährung des Stirn- nnd Schläfelappens dahin geltend,

dass die Atrophien (bei Greisen und Paralytikern) ihren Ausdruck

finden in der Abnahme des Gewichtes des Stirn- und Schläfelappens,

während der Parietal- und Occipitallappen fast gar nicht betheiligt

sind. Während de norma sich die Summe des Gewichtes des

Parietal- und Occipitallappens zur Summe des Gewichtes des Stirn-

und Schläfelappens wie 3 : 6 verhält, ändert sich dieses Yerhältniss

bei Atrophien in 4:5, es findet also eine grosse relative Abnahme

des Stirn- und Schläfelappens statt. S.

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest.

Sitzung vom 13. März 1886.

(Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Dozent J. DOLLINGEB demonstrirt : I. Patienten , dessen von

Wirbelentzündung herrührende Psoas - Abszesse er ope-

rirte, bevor dieselben unter dem Poupaet'sehen Bande erschienen ; seine

Operationsweise ist bereits beschrieben ; er operirte bisher in 12 Fällen

und es starb davon nur ein einziger Patient, nnd zwar ein Jahr nach

der Operation an Meningitis tuberculosa.

II. demonstrirt er mehrere Klu mpfuss- Patienten, theilweise

geheilt , theilweise in verschiedenen Stadien der Behandlung. Er

beginnt die Behandlnng im zweiten bis dritten Monate nach der

Geburt ; bringt die Ferse mittelst Kautschuk-Heftpflaster in Prona

tion und legt darüber einen leichten Gypsverband, welcher wöchent

lich gewechselt wird , wobei der Fuss in eine günstigere Stellung

gedrüokt wird. Die Behandlung ist oft in sechs Wochen beendet,

und er stellt einen acht Monate alten Knaben vor, bei welchem nach

sechswöchtntlicher Behandlung vollkommene Heilnng eintrat; der

Fuss seit dem 11. November 1885 ohne jeglichem Stützapparat oder

Verband ist und bisher keine Rezidive zeigt. Tenotomien macht er

schon seit Jahren nicht. Selbst Klumpfüsse (angeborene) , die im

11. Jahre gänzlich vernachlässigt gebracht werden, werden ohne

Tenotomie , nur mit Gypsverbänden behandelt, welche nach ener

gischem Redressement angelegt werden und ebenfalls aus GypBbinden

eine dicke Sohle bekommen. Es werden darüber bequeme Schuhe

gezogen und der Patient muss fleissig gehen. Er glaubt, die

Osteotomie könne vor Beendigung des Knochenwachsthums immer

umgangen werden.

III. spricht er Uber die Wirkung der Massage bei

Gelenksneurosen und erwähnt zur Illustration: 1. den Fall

eines 36jährigen Mannes , der drei Jahre vorher an der inneren

Seite des Kniegelenkes eine heftige Kontusion erlitt , welcher wegen

er damals mehrere Wochen das Bett hüten musste und endlich

durch Massage geheilt wurde; drei Jahre später bekam er die neural

gischen Schmerzen in demselben Knie so heftig, dass er ohne Stock

keinen Schritt machen konnte. Nach mehrwöchentlichem Bestand

derselben kam er zur Massage; schon nach der zweiten Sitzung

konnte er gut gehen , nach der 14. Sitzung machte er grosse

Märsche. — 2. Ein 30jähriger Kaufmann bekommt ohne alle Ursache

eine Hüftgelenksneurose ; die Schmerzen fühlt er an der Vorder

fläche des Hüftgelenkes und strahlen dieselben bis zum Knie aus ;

schon nach der dritten Massage-Sitzung bewegte er das Hüftgelenk

frei, nach der 20. ist er geheilt.

IV. Tubercula dolorosa in der Umgebung der Ge

lenke erzeugen ähnliche Symptome und können , wenn sie noch

klein sind , sehr leicht zu diagnostischen Irrthümem führen :

1. Er erzählt die Leidensgeschichte einer 18jährigen Dame; vor

sieben Jahren erlitt sie eine Kontusion des Kniegelenkes, darauf treten

in vier- bis fünfmonatlichen Zwischenräumen heftige Schmerzen an der

inneren Seite des Kniegelenkes auf , welche nach Ruhe und Um

schlägen gewöhnlich aufhörten ; naoh einer dreijährigen Pause bekommt

sie die Schmerzen, nachdem sie mehrere Stunden gesessen ; diesmal

trotz dieselben aber allen möglichen Behandlungen; das Knie blieb

empfindlich , die Patientin hinkte ; als D. sie zu Gesichte bekam,

war sie im dritten Monate schwanger und hatte gerade seit einem

Monate wieder die heftigten Schmerzen im Knie, ohne dass man an

denselben ausser der Abmagerung der Extremität die geringsten

Veränderungen nachweisen konnte. Anfangs liess sie das Knie

kaum berühren , allmälig konnte man zur stärkeren Friktion über

gehen and nach einer halbstündigen Massage konnte die Patientin

aufstehen und herumgehen. (D. beruft sich hier auf die Zeugenschaft

des anwesenden Hausarztes Dr. Wittmann.) Bei der Massage

stellte es sich heraus , dass man es hier nicht mit einer Gelenks

neurose, sondern mit schmerzhaften Knoten, die in der Grösse von

Hanfkörnern an der inneren Seite des Gelenkes unter der Haut

sassen. D. übt jetzt auf die einzelnen Knoten einen länger

währenden Druck aus, was der Patientin ungeheure Schmerzen ver

ursacht; nach dieser Sitzung fühlt sie ihr Gelenk vollkommen frei,

„so gut wie seit Jahren nicht" und geht ohne zu hinken stunden

lang. D. empfiehlt die operative Entfernung der Knoten , was

PatieDtin mit Rücksicht auf ihre Schwangerschaft nicht zugibt ; es

wird daher die obige Manipulation jeden zweiten Tag fortgesetzt,

wobei sich Patientin vollkommen wohl fühlt. Interessant ist immer

hin dabei , dass durch öfters wiederholtem Druck die von den

KnoteD verursachten , unangenehmen Symptome hintangehalten

werden können. — 2. demonstrirt er einen Patienten, bei welchem

er vor vier Jahren von der inneren Seite des Kniegelenkes einen

ähnlichen , halbhaselnussgrossen Knoten exstirpirte , welcher dem

Patienten öfter die heftigsten Schmerzanfälle verursachte. Die

Geschwulst war mit der Gelenkskapsel an einer kleinen Stelle ver

wachsen; seit der Exstirpation ist Patient geheilt.

Gerichtliche Medizin.

Ein Fakultätsgutachten über ßippenbrüche.

Besprochen vom Gerichtsarzt und Krankenhausdirektor

Dr. Josef Keckeis in Eibenschitz.

In einem Strafprozesse im Znaimer Kreisgerichtssprengel hat

sich der wohl seltene Fall ereignet, dass ein Gutaohten der Wiener

medizinischen Fakultät sich entgegen der Behauptung von sieben

Aerzten, dass die Rippenbrüche, welche Heinrich Herzog aus

Misslitz angeblich am 27. März 1884 erlitten hatte, damals frische

gewesen seien , die Behauptung aufstellt und dem Gerichtshofe

als ihre Wohlmeinung vorlegt , dass H. H e r z o g ein Simulant

sei, der die Leichtgläubigkeit und die Unwissenheit

seiner Aerzte zu benützen verstanden habe, um einen Betrug aus

zuüben , denn die behaupteten frischen Brüche seien wahrscheinlich

sieben Jahre früher durch Pferdehufschläge entstanden.

Da ich Gelegenheit hatte, am 31. März 1884 den Kranken,

also vier Tage nach der angeblichen Verletzung, eingehen 1 zu unter
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suchen und ich bei der Schwurgerichtsverhandlung in Znaim am

9. Februar 1886 meine damaligen Beobachtungen darlegte, ohne

dass es mir gestattet gewesen wäre, das Gutachten einer Beleuchtung

zu unterziehen, da bei dem Gerichtshofe dasselbe als höchste wissen

schaftliche Wohlmeinung und unkritisirbar augesehen wurde, so ersuohe

ich eine löbliche Redaktion der „Wiener Mediz. Presse", meine

folgende Darlegung des seltenen Falles freundlich in Ihr Blatt aufzu

nehmen und mir zu gestatten, das Fakultätsgutachten vor das Forum

der Wissenschaft zu bringen , auf welchem selbst ein Fakultäts

gutachten nicht den Schein der Unfehlbarkeit besitzt.

Da die „Wiener Mediz. Presse" in Nummer 9 und 10 sämmtliche

ärztliche Gutachten Uber diesen Fall nach ihrem vollen Inhalte brachte,

so setze ich den Text des Fakultätsgutachtens als bekannt voraus

und beginne gleich mit der Sache.

Im ersten ärztlichen Gutachten der Fakultät vom 6. Juni 1885

ist geradezu ausgesprochen, dass der objektive Befund an H. leider

nicht benützt werden könne, wenigstens nioht in seinem vollen Um

fange. Vorerst will ich diesen Satz einer rein sachlichen Erörte

rung unterziehen, aus der die völlige Grundlosigkeit dieser Behauptung

hervorgehen wird , indem ioh nur das ausführe , was das Allerwioh-

tigste ist und werde die begleitenden Krankheitserscheinungen später

besprechen. Der erste Arzt, der knrze Zeit nach erlittener Ver

letzung den H. besichtigte, war der 78jährige, schwerhörige, schlecht-

sichtige, unbehilfliche Wundarzt Alois Singer aus Misslitz, der von

dem Schwiegersohne des angeblichen Verletzers zum Beschädigten

geholt wurde und von Ersterem vernahm, dass ein Schwindel vor

liege. Dieser Wundarzt sagt nun aus, dass H. auf die linke Seite

der Brust zeigte, wo er heftige Schmerzen habe, dass er laut seufzte

und aufschrie, dass er aber bei der Untersuchung niohts gefunden

und angeordnet habe, dass dem H. auf die linke Brust kalte Um

schläge gegeben werden sollen.

Es erscheint mithin unrichtig, wenn das Fakultätsgutachten

behauptet, H. habe anfänglich nicht die Brust als die verletzte Gegend

bezeichnet. Alois Singer behauptete bei verschiedenen Einver

nehmungen stets, dass H. die Linke Brust als die verletzte bezeichnet

habe. Alois Singer wurde, was zu bemerken ist, von dem angeb

lichen Verletzer Namens Lutz zu dem Beschädigten gerufen. Drei

Stunden später wurde Dr. Müller aus Misslitz zu dem Verletzten

auf des Letzteren Wunsch gerufen , dessen Befund die Faknltät nicht

zur Gänze benützen zu können angibt. Aus dem Visum repertum dieses

Arztes vom 3. April 1884 geht nun hervor, dass sioht- und fühlbare Ver

änderungen der Haut am Kehlkopfe, und zwar an beiden Seiten bis zu

den Unterkieferwinkeln, vorhanden waren, und zwar dunkle Haut-

röthe, ödematöse Anschwellung und streifige Haut

abschürfungen. An der linken Brust fand derselbe eine rosen-

roth gefärbte, rundliche Geschwulst, welche bei der

Berührung sehr schmerzte, von der Geschwulst

gingen in den Interkostalräumen in verschiedenen

Zügen dunkel geröthete Streifen von verschiedener

Länge aus.

Diese genannten Erscheinungen sind unverkennbare Zeichen

einer Kontusion. Ein Widerspruch mit dem Wundarzte SlNGER,

der nichts gesehen zu haben angibt, liegt in dem Befunde deswegen

nicht, weil, abgesehen davon, dass die Untersuchung des bejahrten

Wundarztes oberflächlich und mangelhaft gewesen sein dürfte , die

hyperämiechen und exsudativen Erscheinungen nach Kontusionen nicht

sogleich, sondern meist nach mehreren, oft nach vielen Stunden in Er

scheinung treten. Diese Thatsache ist auch Laien hinreichend bekannt.

Ich Ubergehe die Erscheinungen, welche Dr. MÜLLER weiter angibt und

die ihn veranlassten , den Abtransport des Beschädigten nach Hause

auf den anderen Tag zu verschieben und erwähne nur noch, dass der

Unruhe, und die Empfindlichkeit des Verletzten wegen der angeblich be

schädigten Brust aus Bücksichten der Humanität eine eingreifendere

Untersuchung des Brustkorbes nicht zuliessen. Erst bei der Unter

suchung am Abend des Tages nach der Verletzung, als die Empfind

lichkeit des Beschädigten und die allgemeinen Erscheinungen sich ge

mildert hatten, konnte Dr. Müller eine eingehendere und genaue

Untersuchung des Brustkorbes vornehmen und er fand nun unter

halb der linken Brustwarze über der 6. Rippe einen

silbergrosohengrosse n dunklen Fleok und diesem

entsprechend an dieser Rippe selbst eine deutliche

Unebenheit, die beim Drucke schmerzte, beweglich

war und beim Husten eine deutliche Krepitation

fühlen Hess, während die aufgelegten Finger in der Gegend des

8. bis 10. Rippenknorpels fast bei jedem Hustenparoxysmus ein lautes

Knarren vernehmen Hessen, welches man am Bette des Beschädigten

bei sehr starkem Husten auch ohne Handauflegung hörte.

Ich Ubergebe absichtlich andere Krankheitserscheinungen, die

von Dr. Müller am ersten und zweiten Tage beobachtet wurden

und werde erst später auf dieselben zurückkommen.

Am 29. März 1884, spät Abends, besuchte Dr. Odstrcil aus

Mähr.-Kromau den Kranken und fand mit Uebergehung anderer Er

scheinungen den Kehlkopf leicht angeschwollen, die

Haut desselben geröthet und beiderseits des Kehl

kopfes drei quere, parallele, bei 3 Mm. übereinander

g estel 1 te , b e i 8 Mm. lan ge, feine, eingetrocknete Haut

ritzer. H. klagte auch kontinuirlich, namentlich . beim Husten,

in der Gegend der 6. , 7. und der 10. linken Rippe Uber

Schmerzen. Die Gegend der 6. und 7. Rippe war diffus

massig angeschwollen, feinstreifig geröthet und

beim Drucke überaus sohmerzhaft. In der Gegend

der 10. Rippe wurde ein deutliches Knistern, nament

lich beim Husten und eine kleine, harte, etwa 2 Cm.

lange, mit der Rippe zusammenhängende Geschwulst

wahrgenommen. Bei dem zweiten Besuche am 3. April 1884

fand er neben anderen, später zu besprechenden Erscheinungen an

der 6. linken Rippe eine abnorme Beweglichkeit der

Rippe und hörte derselbe diesesmal an dieser Stelle

deutlich Krepi tationsgeräusch; die an der 10. Rippe

am 29. März beobachteten Erscheinungen waren am

3. April weniger ausgeprägt.

Am 31. März 1884 hatte ioh Gelegenheit, den H. zu be

sichtigen und zu untersuchen und habe am gleichen Tage Uber meinen

Befund ein Attest ausgefertigt, aus dem neben anderen Erscheinungen

ersichtlich ist, dass ioh in der Gegend der 6. linken

Rippe unterhalb der Brustwarze einen kreuzer-

grossen, bräunlichen Fleck, am Kehlkopfe jedoch keine

weitere auffallende Veränderung mehr wahrgenommen habe. An der

6. linken Rippe fand ich eine deutliche Unebenheit

und abnorme Beweglichkeit beim Husten, indem diese

Unebenheit sich dabei ausglich und wiederkehrte.

In der Gegend der 10. linken Rippe war beim Drucke und beim

Husten ein lautes Knarren wahrnehmbar.

Es muss bei dem Vorhandensein der genannten äusseren Er

scheinungen denn doch sehr eigenthümlich anmuthen, wenn der Ver

fasser der Fakultätsgutachten, Prof. KüNDRAT, im ersten Gutachten

sich äussert, dass man ausser kleinen belanglosen Hautabschürfungen

und röthlichen Flecken, „die bei der Geberdung des H. ohne fremdes

Versohulden entstanden sein können", wohl Rippenbrüche konstatirte,

die der weitere Verlauf der Krankheit nicht ausser Zweifel als

frische erkennen lasse. Ich wiederhole, es muss eigenthümlioh an

muthen, solche Worte über die Beobachtung dreier Aerzte in einem

Fakultätsgutachten zu lesen *) Verfolgen wir

ohne Rücksicht auf die allgemeinen Krankheitserscheinungen nach der

Krankengeschichte des Dr. MÜLLER den Krankheitsverlauf weiter,

so finden wir am 6. April die Bruststelle an der 6. Rippe noch schmerz

haft, auch am 20. April ist bei tiefem Husten an den Bruchstellen

der Rippen grosse Scumerzhaftigkeit vorhanden. Auch am 1. Mai

sind die Bruchstellen noch empfindlich.

Am 15. Mai 1884 wurde H. beim k. k. Bezirksgericht in

Mähri8ch-Kromau von den Gerichtsärzten untersucht und an der 6. linken

Rippe eine harte mit der Rippe zusammenhängende leichte Auf

treibung wahrgenommen. Damals fanden die Geriohtsärzte 49 Tage

nach der angeblich erlittenen Verletzung unterhalb der linken Brust

warze noch einen haselnussgrossen, gelblich und grUnlich gefärbten

Fleck als sichtbare Spur der damals in der linken Brustgegend er

littenen Kontusion. Mit welch' grosser Kraft musste die im Fakultäts-

*) Obgleich die Verantwortung für diese Kritik des Fakultäts

gutachtens Herr Dr. Keckeis allein trägt, und die Redaktion somit jeder Ver

antwortung fiberhoben ist, haben wir doch die hier folgenden, sowie andere mehr

persönliche Ausfälle weggelassen. Wissenschaftliche Streitfragen sollen

objektiv besprochen werden, nnd für nns ist die S t rei t f rag e , um die es

sich hier bandelt, nur eine wissenschaftliche und nur als solcher haben wir

derselben in unserem Blatte Raum gewährt. Die Red.
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gutachten als unerheblich bezeichnete Kontusion beigebracht worden

sein ! In der Gegend der linken 10. Rippe fanden die Gerichtsärzte

beim Husten ein leichtes Knarren , überdies war die Gegend der

6. und 10. Rippe entsprechend der im Monate März 1884 erlittenen

Knochenbrtiohe noch schmerzhaft. Es ist in keiner Weise auffällig,

dass die Krepitation an der 6. Rippe nicht jederzeit gehört wurde,

im Gegentheile gelingt es nicht immer , bei Rippenbrüchen dieselbe

zu hören und die Befunde variiren erfahrungsgemäss bei Rippen-

brttchen in diesem Funkte selbst oft mehrere Male im Tage.

Man braucht keine besondere Gelehrsamkeit zu entwickeln, um

aus allen diesen Erscheinungen mit voller Bestimmtheit zu entnehmen,

dass Heinrich Herzog am 27. März 1884 einen Angriff am Halse

und Kontusionen an der linken Brust erlitten habe und , um mit

aller menschenmöglichen Gewissheit überzeugt zu sein , dass die

6. Rippe und der 10. Rippenknorpel damals frisch gebrochen wurden,

und dass diese zwei Brüche am 16. Mai 1884 wohl geheilt, jedoch

noch schmerzhaft und bei der Untersuchung empfindlich waren, dass

damals an der 6. linken Rippe noch die Kallusbildung bestand, dass

am 10. linken Rippenknorpel sioh ein falsches Gelenk gebildet hatte;

denn Knorpelbrüche heilen, wie allgemein bekannt und wie auch

Prof. Dr. KuNDBAT wissen dürfte, nur durch Pseudoarthrosen, den

Fall der Verknöcherung ausgenommen.

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass die medizinische

Fakultät, wenn Prof. Dr. KUNDBAT als Referent diese in den Akten

niedergelegten Thatumstände in vollständiger und richtiger Weise

vorgetragen hätte , anders hätte entscheiden müssen , und zwar im

Sinne der Aerzte , die den beschädigten H. gesehen , gewissenhaft

untersucht und sorgsam beobachtet haben. Es haben denn auch

andere Gerichtsärzte theils nach der Aktenlage allein, wie der Landes

gerichtsarzt Dr. ZüSEA in Brünn am 21. Jänner 1885 sich dahin

aussprach: „Diese Brüche sind unzweifelhaft nicht früher, sondern

erst am 27. März 1884 zugefügt worden" — theils nach der Akten

lage , den angehörten Zeugenaussagen und der Untersuchung des

bereits geheilten H. , so die Znaimer Gerichtsärzte Dr. Beigl und

Dr. WiENEB, sich dahin ausgesprochen , dass sie noch am Tage der

Schlussverhandlung gegen Lutz, der zu zwei Monaten schweren

Kerkers verurtheilt worden war, an der 6. und 10. linken Rippe

die von ihren Brüchen herrührenden Unebenheiten gefunden haben

und es erklären diese letzteren Gerichtsärzte gleichzeitig , dass es

geradezu absurd wäre, zu behaupten, Herzog habe diese Rippen

brüche bereits vor sieben Jahren sich zugezogen , denn dann fänden

die an H. beobachteten Krankheitserscheinungen keine Erklärung.

Ausser den bereits angeführten , direkt auf die Rippenbrüche

sich beziehenden Erscheinungen waren aber noch andere zahlreiche

Erscheinungen zugegen , welche als entferntere Symptome mit den

erlittenen Knochenbrüchen , mit dem erlittenen Angriffe am Halse,

mit den Kontusionen auf der linken Brust im innigen ursächlichen

Zusammenhange stehen , und ich bezeichne es geradezu als lächer

lich , diese Krankheitserscheinungen als Simulation oder etwa als

eine vorübergehende , oder durch angeblich ungeberdiges Benehmen

des H. erzeugte Verschlimmerung eines jahrelang bestandenen krank

haften Körperzustandes, insbesondere eines langjährigen Emphysems

oder vor Jahren erlittener Knochenbrüche zu erklären. Beides ist gänz

lich unzulässig und kann nie und nimmer in einem wissenschaftlichen

Gutachten als Basis hingestellt werden, denn Heinrich H e r z o g war

bis 27. März 1884 ein vollkommen gesunder, kräftiger Mann von

38 Jahren. Der Untersuchungsrichter hat sich viele Mühe gegeben,

etwas hierauf Bezügliches aufzufinden, leider jedoch, wie sich der

Untersuchungsrichter in einem Schreiben vom 28. Mai 1885 an die

medizinische Fakultät in Wien ausdrückt , sind diese Erhebungen

gänzlich resultatlos geblieben, denn Heinrich H e r z o g ist von seinem

Heimatsorte Misslitz nur selten längere Zeit ferne gewesen und

könnte irgend eine bedeutendere Erkrankung desselben , namentlich

durch Hufschläge erzeugte Rippenbrtiche, nicht im Verborgenen ge

blieben sein.

Ungeachtet dessen werde ich beweisen, dass Heinrich Herzog

vor dem 27. März 1884 kein allgemeines Lungenemphysem hatte, denn

weder der behandelnde Arzt Dr. MÜLLEE, noch die zur Konsultation

herbeigerufenen Aerzte, Dr. Odstecil und Dr. J. KECKEIS, fanden

ein solches und in dem Atteste des Letzteren vom 31. März 1884

I ist ausdrücklich gesagt : „die Lungen zeigen einen normalen Umfang" •

das heisst der normale volle und helle Perkussionsschall über den

Lungen überschreitet nirgends die normalen Grenzen, es war kein

Organ verdrängt, die Leber stand nicht tiefer, eine Abnormität des

Perkussionsschalles war nur in der Herzgegend vorhanden, hier aber

in einem so auffallend hohen Grade, dass der Herzstoss weder

gefühlt, noch gesehen , dass die Herztöne kaum hörbar vernommen

werden konnten. In der Protokollaussage des Dr. Müller vom

28. April 1884 beim k. k. Bezirksgerichte M.-Kromau äusserte sioh

dieser Arzt über den Befund am 28. März nachstehend: „ Die Unter

suchung des Herzens ergab ein vollständiges Verdrängtsein desselben

aus seiner natürlichen Lage, indem weder mit der aufgelegten Hand,

noch mit dem aufgelegten Ohre ein Herzstoss zu fühlen oder zu

hören war , indem längs des ganzen linken Brustkorbes ein heller

und voller Perkussionsschall vernommen wurde."

Auffallender Weise findet sich in dem Zeugniss des Dr. Odstecil

vom 12. April 1884 über seine Untersuchung des kranken Herzog

am 29. März und 3. April 1884 keine Erwähnung der Veränderung

des Perkussionsschalles in der Herzgegend und der Ausdruck in

Nr. 5 seines Zeugnisses : „der Perkussionsschall vorne hell und voll ;

ebenso rückwärts linkerseits" deutet darauf hin, dass Dr. Odstecil

in der Herzgegend nichts Abnormes gefunden oder nicht genau unter

sucht hat ; in keinem Falle kann aber aus seinem Zeugnisse ent

nommen werden, dass damals ein Lungenemphysem vorhanden ge

wesen sei. Wahrscheinlich war Dr. Odstecil über den Herzbefund

im Unklaren und hat deswegen die Sache gänzlich übergangen,

denn er mnsste dooh Kenntniss von dem Befunde erlangt haben, da

sowohl Dr. Müllee bereits früher, als auch Dr. Keckeis am

31. März, also einige Tage vor dem zweiten Besuche des Dr. Odstecil

den abnormen Herzbefund konstatirten und Dr. ODSTECIL nur mit

Dr. MÜLLEE den Kranken besuchte. So viel ist aber sicher , dass

keiner der genannten drei Aerzte , ungeachtet sie diesem Umstände

ihr besonderes Augenmerk zuwendeten , ein allgemeines Lungen-

emphysem konstatirte, weil eben kein solches vorhanden war. Wie

war dieser normale Befund des Perkussionsschalles in der Herz

gegend zu deuten? Dr. Keckeis liess die Deutung dieses Befundes

in seinem Atteste vom 31. März 1884 alternativ unentschieden, ob

wohl Dr. Müller schon damals für eine Verletzung der Lunge und

Luftaustritt sich aussprach.

Dr. K. sagt in seinem Atteste, dass die linke Lunge nämlich

in der Herzgegend entweder emphysematisch ausgedehnt , oder dass

das Herz durch Luftaustritt von der Brustwand sich entfernt habe,

das heisst zurückgedrängt worden sei; welche Alternative die riohtige

sei, sollte der weitere Verlauf darthun ; es wurde dabei vorausgesetzt,

dass durch die Verwachsung der Rippen und Lungenpleura ein all

gemeiner Pneumothorax auszuschliessen sei , da ja im Umfange der

linken Lungen allenthalben ein, wenn auoh abgeschwächtes vesikuläres

Athmungsgeräusch vernommen wurde, andererseits sprach aber gegen

partielles Emphysem, welches etwa durch die Erschütterung in dieser

Gegend entstanden sein konnte , dass der Perkussionsschall in auf

fallender Weise hell und voll war , in einem Grade , wie er bei

Lungenemphysem nicht beobachtet zu werden pflegt.

(Fortsetzung folgt.)

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Lehrbuch der

allgemeinen und speziellen pathologischen

Anatomie.

Von Dr. Ernst Ziegler, Professor der patholog. Anatomie und

allgemeinen Pathologie in Tübingen.

Verlag von Gustav Fischer. Jena 1886-

Vierte, neu bearbeitete Auflage.

Mit der vierten Auflage seiner pathologischen Anatomie hat

uns der Autor eine in vielen Beziehungen wünschenswerthe Um

arbeitung des erst mit der vorigen Auflage zum Abschluss gebrachten

Werkes vorgelegt. Insbesondere der allgemeine Theil hat duroh die

Zuthat zweier, für eine pathologische Anatomie wohl unwesentlicher
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Kapitel, der „ Begriffe über Kranksein * und „Vererbung auf patholo

gischem Gebiete" eine Bereicherung erfahren. Die Vermehrung der

Holzschnitte, ein Tbeil derselben in Farbendruck wiedergegeben, das

zum Theil umgearbeitete Kapitel „der Geschwülste", wodurch der

Stoff übersichtlicher geordnet erscheint , sind die Hauptverände

rungen der vierten Auflage gegenüber der dritten.

Das ZiEGLER'sche Werk muss von dem Standpunkte eines

Lehrbuches betrachtet werden, wenn man über den Werth desselben

klar sein will, und da darf man nicht vergessen , dass die erste,

leider nicht von allen Autoren befolgte Aufgabe eines Lehrbuohes,

die ist , allgemein verständlich zu sein. Die Klarheit , welche

aus allen Kapiteln gleichmässig, sowohl des allgemeinen als speziellen

Theiles hervorsticht, hat dieses Buch trotz der Unvollständigkeit

seiner ersten Auflagen zu einem weitverbreiteten gemacht.

Die zahlreichen Holzschnitte histologischer Abbildungen , die,

wenn auch zum grossen Theile nur schematisch, tragen viel zur Vor-

züglichkeit dieses Lehrbuches bei ; es sind eben gute Abbildungen in

einer Wissenschaft , wo das Lernen so wenig als nur möglich

von der unmittelbaren Anschauung sich entfernen darf, ein nicht zu

unterschätzender Faktor.

Da uns eine ausführliche Besprechung jedes einzelnen Kapitels

zu weit führen würde , wollen wir nur einige Stellen hervorheben,

in denen die dem Werke aufgeprägte Individualität des Autors am

besten zur Geltung kommt.

Der allgemeine Theil ist zweifellos das Beste des ganzen Werkes ;

die übersichtliche Anordnung des Materiales und die erschöpfende

Behandlung aller wichtigeren allgemeinen Fragen lässt in Bezug

auf Klarheit und Vollständigkeit kaum etwas zu wünschen übrig.

Zunächst verdient die- Lehre Uber die Entzündung näher in's

Auge gefasst zu werden. Der Autor steht in der Entzündungslehre

so unabänderlich auf dem Standpunkte Cohnheim's , wie ausser ihm

wohl nur noch wenige. Zweifellos steht der Verfasser hier den Um

ständen mit heute nicht mehr gerechtfertigter Unzugänglichkeit gegen

über ; denn es ist nicht vorauszusetzen , dass ein in der Histologie

erfahrener Kenner die entzündliche Betheiligung der fixen Kornea-

Körperchen, sowie auch sonstiger Gewebszellen nicht zur Anschauung

bringen könnte. Ist doch selbst unter den eifrigsten Anhängern

der Emigrationstheorie allmälig der Umschwung erkennbar , welcher

zwischen den beiden Extremen den richtigen Mittelweg anerkennt,

und wäre wohl Recklingshausen allein Autorität genug, um die

jetzige Sichtung zu repräsentiren. Der Autor macht Bemerkungen

über Stricker's Ansiebten , als würde er dieselben als einen

überwundenen Standpunkt betrachten. Wir sind indess überzeugt, dass

der grösste Theil der Pathologen über diese Lehre besser unterrichtet

ist, und dies hätte der Autor ebenfalls bedenken sollen, da er sein

Werk für einen grösseren Leserkreis bestimmt hat. Ein Lehrbuch

ist nicht der richtige Ort, um gewisse Theorien ausschliesslich zu

proklamiren.

Für das Kapitel der „Parasiten" sind wir dagegen dem

Autor aufrichtig dankbar. Wenn in einem Lehrbuche der patho

logischen Anatomie überhaupt etwas Brauchbares über Bakterien und

deren Lebenseigenschaften eingefügt ist, so ist dies sicherlich das

Zieglee'sehe Lehrbuch trotz seines bescheidenen Umfanges in erster

Linie. In den meisten Lehrbüchern finden wir über Bakterien anstatt

Thatsachen leere Worte, so dass man den Eindruck gewinnt , dieses

Kapitel wäre nur, um den Schein der Vollständigkeit vorzutäuschen,

behandelt. Würde in diesem Abschnitt die Subjektivität des Autors

immer im Hintergründe bleiben und hörten wir statt oder wenigstens

neben der ziemlich ausführlichen Mittheilung „der Mutabilitätstheorie

der Spaltpilze" nur eine bescheidene Erwähnung der Isolirung der

Keime auf festem Nährboden, — denn wir glauben, letzteres sei

doch noch wichtiger , — so hätten wir gar keinen Grund, an dem

vortrefflichen Kapitel „der Bakterien" zu rütteln.

Im speziellen Theile begegnen wir ebenfalls allenthalben der

wohlthuenden Klarheit, die uns das Buch so werth macht. Was

Vollständigkeit anbelangt, dürfte jedoch der spezielle Theil dem all

gemeinen weit nachstehen; es ist jedoch zu berücksichtigen, dass

bei dem fast unbegrenzt reichen Material der speziellen pathologischen

Anatomie und bei Beobachtung des Standpunktes, die zu starke

Erweiterung des Buches nach Thunlichkeit zu vermeiden, dieser An

forderung überhaupt sehr schwer zu entsprechen ist. Einzelne Kapitel,

wie die über Pathologie der Nieren und des Nervensystems , sind

mit besonderer Sorgfalt bearbeitet und namentlich bei letzterem dürften

die zahlreichen schematischen Durchschnittsbilder des Kückenmarkes

für den Studirenden von besonderem Werthe sein. Andere Abschnitte,

wie z. B. der über den Verdauungstrakt sind entschieden zu knapp

gehalten ; hier sticht eine gewisse Einseitigkeit, nämlich der Mangel

an Berücksichtigung der makroskopischen Befunde zu sehr hervor.

Den praktischen Arzt dürfte aber vor allem der makroskopische Befund

interessiren. Ueberhaupt ist im ganzen Werke auf die Histologie die

meiste Sorgfalt verwendet. Wir hoffen, dass künftighin der Autor

noch Manches verbessern wird.

Alles in Allem ist das ZiEGLER'sche Werk ein vortreffliches

Lehrbuch der pathologischen Anatomie und ist schon der Umstand,

dass dasselbe im Verlaufe von vier Jahren drei starke Auflagen er

lebt, der beste Beweis dafür, dass es den Ansprüchen die man an

ein Lehrbuch der pathologischen Anatomie stellen kann, in jeder Be

ziehung genügt. Die Ausstattung ist , sowohl was den Druck an

belangt, als auch was in Bezug auf die Holzschnitte und farbigen

Abbildungen, die besonders hervorgehoben werden müssen, musterhaft.

Das Werk kann daher sowohl den Studirenden der Medizin

als den praktischen Aerzten bestens empfohlen werden. Dr. M. H.

Korrespondenz.

Briefe aus Ungarn.

(Die ungarische Psychiater-Konferenz.)

Budapest, 20. Februar 1886.*)

Das Programm der am 15. d. M. unter dem Vorsitze des

Direktors der hiesigen Landesirrenanstalt , Dr. Niedermann , statt

gefundenen Konferenz der ungarischen Psychiatriker haben wir bereits

mitgetheilt. Im Folgenden berichten wir nun versprochenermassen,

über die abgegebenen Referate, sowie über die Diskussion, welche

sich an dieselben knüpfte.

Dr. Otto Schwarzer referirte Uber die Statistik der

ausserhalb der Anstalten befindlichenGeisteskranken.

In der Beschaffung der statistischen Daten der in Instituten unter

gebrachten und der in den Gemeinden lebenden Irren und Idioten

besteht ein grosser Unterschied ; in ersteren ist dies viel leichter,

weil der Arzt bei der Aufnahme es bewerkstelligen kann, während

die ausserhalb der Anstalt befindlichen Geisteskranken von solchen

konskribirt werden müssen, die mit den betreffenden Kollektiv- Aus

drücken nicht im Klaren sind. Schwaezee proponirt: 1. Die Zählung

der Irren soll nach je zehn Jahren , die der Idioten alljährlich er

hoben werden. 2. Die Zählung soll anlässlich der allgemeinen Volks

zählung mittelst Zählblättchens geschehen. Die statistische Aufnahme

mittelst Zählblättchen ist am geeignetsten, Irrthümern vorzubeugen,

und hat sich auch dieser Modus gelegentlich der im Jahre 1880

stattgehabten allgemeinen Volkszählung als verlässlich bewährt. Es

wurde dazumal eruirt, dass in Ungarn 12.800 Irre und 1800 Idioten

sind, von welchen 1300 Geisteskranke in Anstalten verpflegt werden

und dass iD der Donau- und Tneissgegend Ungarns mehr Irren und

in Siebenbürgen mehr Idioten sind. Weiters , dass die meisten

Geisteskranken unter den Juden, die wenigsten unter den Katholiken,

die meisten Idioten unter denen griechischer Konfession und die

wenigsten unter den Juden zu finden sind , dass die Zahl der Irren

unter Witwen und Geschiedenen eine auffallende ist. Solche und

noch andere werthvolle Daten haben dazumal die Zählblättchen er

geben. 3. In Gegenden, wo der Idiotismus endemisch auftritt, wie

im Raaber Komitat 26°/00, im Hermannstädter 29°/00 , im Wiesel

burger 30°/00, im Pressburger 32°/00 im Fogaraser 45°/(,o, soll die

Konskription jährlich vorgenommen und in Evidenz gehalten werden.

4. Die Frage , ob bei der statistischen Aufnahme eine spezielle

Diagnose angegeben werden soll, beantwortet Schwarzer im Sinne

des Kongresses zu Brüssel , nämlich, dass das Zählblättchen nur in

einer Anmerkung enthalte: „Ist das Individuum geisteskrank oder

nicht, idiotisch oder nicht?"

*) Wegen Menge des Materials verspätet.
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An der Diskussion betheiligten sich : Dr. LECHNER findet die

Angabe nothwendig , ob der Betreffende Steuer zahlt oder nicht?

Statistiker KELETI wünscht die Angabe, seit wann das Individuum

krank ist. Dr. SAI/GÖ erachtet die Frage als genügend , ob das

Leiden angeboren oder erworben ist, da letzteres nnr der Idiotismus

sein kann. Statistiker KöBÖSi unterstützt die Ansicht KELETl's,

Dr. MareüSOVSZKY ebenfalls, während Lechnee und SalgÖ dieselbe

für die Wissenschaft als werthlos erklären , da nicht selten selbst

der Arzt nicht die Dauer der Krankheit zu eruiren im Stande ist,

wie soll man dies vom ersten besten Kleinrichter fordern. Bei der

schliesslich erfolgten Abstimmung erwies sich eine Mehrheit für die

Aufnahme der Krankheitsdauer, während die Evidenzhaltung der

Epileptischen abgewiesen wurde.

Der zweite Keferent, Dr. Kael Lechner, erörtert die Frage

der Statistik der in den Irrenanstalten befindlichen

Geisteskranken. Die statistische Anfnahme der in Instituten

untergebrachten Irren sei leichter deshalb, weil man zu deren Be

schaffung nicht nur einen Tag zur Verfügung hat , sondern weil

eben dazu durch eine längere Zeit viele und verschiedene Faktoren

mitwirken. Lechner unterbeitet ein aus 21 Funkten bestehendes

Schema und fordert: 1. Gleichförmiges Verfahren. 2. Berücksich

tigung sozialer spezieller Bedürfnisse. 3. Naoh dem Geschlecht ver

schiedene Farben der Zählblätter. 4. Jährliche Zählung. 5. Tabella

rische Ausweise über die Aufnahme nach Krankenverkehr, Krankheits

form etc. 6. Ergänzung der Jahresausweise durch die Daten der

ökonomischen Verwaltung. 7. Gruppirung des aufgenommenen Materials

naoh den Krankheitsformen. 8. Einführung seiner Zählzettel-Formulare.

Diese enthalten : Name, Geburtsjahr, Beligion, Stand, Beschäftigung,

Geburtsort, Zuständigkeit, letzter Wohnort, ständiger Aufenthalt,

Nationalität, Aufnahme, Krankheitsdauer vor der Aufnahme, Krank

heitsform , Erblichkeit , Abgang, Todesursache , Sektionsbefund, Ver-

pflegstage, Verpflegskiasse, Selbstmord und Selbstmordversuch, Flucht

und Fluchtversuch, gewaltthätige Handlungen der Kranken, Arbeiten

der Kranken.

Aub der Diskussion heben wir hervor die Ansichten des

Dr. Salgö, dass statt Aufstellung der Krankheitsgruppen nur die

häufigen Symptomenkomplexe aufgezählt werden ; weiters, dass statt

des Punktes .Erblichkeit" die Bezeichnung „Krankheitsursache" auf

genommen werde und anstatt Erhebung der Selbstmord- und Flucht

versuche nur die vollzogene Thatsache aufgenommen werde und

schliesslich , dass anstatt .gewaltthätige Handlungen" bezeichnet

werde: „Unglücksfälle in Folge von Gewaltthaten der Geistes

kranken." Diesen Ausführungen gemäss wurde das ausgedehnte

Beferat des Dr. Lechner modifizirt und in allen Funkten ange

nommen.

Das dritte Beferat erstattete Dr. BXLA Bäeosi : über die

Statistik der Geisteskranken in Gefängnissen und

Strafanstalten. Die statistische Aufnahme der in Gefängnissen

und Strafhäusern geisteskrank gewordenen Verbrecher sei nöthig,

um zu eruiren , in welchem Masse die auf dieselben einwirkenden

Verhältnisse deren Erkrankung veranlassen, im Vergleiche mit denen,

welche die Freiheit gemessen, und um zu erfahren, unter welchen Um

ständen (Einzeln- oder gemeinsame Haft) und unter welchen Verurtheilten

die Geisteserkrankung eine grössere ist. Er legt ein Schema vor,

nach welchem eines bei Inhaftnahme und ein zweites bei Ausbruch

der Geisteskrankheit ausgefüllt werde. Die geisteskranken Ver

brecher sollen alljährlich durch Zählblätter statistisch in Evidenz ge

halten werden , welche folgende Punkte enthalten : Vererbung oder

Disposition, Strafsystem, Charakter der Detentionsanstalt, Verbrechen

und Urtheil, Ausbruch der Krankheit in Einzelhaft oder nicht, Arbeit

in der Einzelhaft oder nicht , Besuch und Unterricht in der Einzel

haft oder nicht, in welcher Zeit der Haft erfolgte der Krankheits

ausbruch, frühere Strafen, Krankheitsform, in der Haft geheilt oder

nicht, transferirt, Anmerkung.

Ministerialrat!! LÄSZLÖ bemerkte, dass es inhuman wäre, schon

in der Untersuchungshaft Daten über die „Erblichkeit" abzufordern,

es kann dies keine Behörde gestatten und wäre dies auch zwecklos,

da nicht jeder Verhaftete geisteskrank wird. Hingegen verspricht L.,

dass das Ministerium geneigt sei, in allen Fällen , in welchen über

den Geisteszustand eines Verhafteten ein ärztliches Gutachten noth

wendig ist, es den Gerichten zur Pflicht zu machen , die fraglichen

Daten einzusenden. Ueber Antrag des Dr. Salgö wird auch dieser

Punkt des Beferates dahin abgeändert, dass die gewünschten Daten

von amtswegen herbeizuschaffen sind in den Fällen, in welchen Fach

gutachten gefordert wird. Mit dieser Modifikation wurde die aus

14 Punkten bestehende Vorlage des Dr. Bäeosi angenommen.

Nioht unerwähnt dürfen wir die korrekt und taktvolle Sitzungs

leitung des Dr. Niederhann lassen , sowie im Allgemeinen den

würdevollen Verlauf der ganzen Berathung, welche mit seltener Aus

dauer von 5—10 Uhr, also volle fünf Stunden, andauerte und während

dieser vielleicht zu langen Zeit das Interesse der Anwesenden kon-

tinuirlich fesselte. Als Schriftführer fungirten Primarius Dr. Salgö

und Dr. Morawcsik.

(Berichtigung.) Im vorwöchentlichen Sitzungsbericht über Prof.

Stiller's Vortrag soll os heissen Spalte 276, Zeile 20 von unten, statt

Kosektionen: Konkretionen.

Kleine Chronik.

(Auszeichnungen.) Der Kaiser hat dem Statthaltereirathe

und Landes-Sanitätsreferenten der Statthalterei in Innsbruck Dr. Anton

Heinisch in neuerlicher Anerkennung seiner vieljährigen treuen und

vorzüglichen Dienstleistung den Orden der eisernen Krone dritter

Klasse mit Nachsicht der Taxen allergnädigst verliehen. — Prof.

Dr. Gustav BraüN erhielt das Kommandeurkreuz des griechischen

Erlöser - Ordens , Dr. Isidor Hagel den ottomanischen Medschidje-

Orden vierter Klasse. — Der deutsche Kaiser hat dem Stadt- und

Badearzte Med.-Dr. JOSEF Diessl zu Franzensbad den Charakter

als kön. preuss. Sanitätsrath verliehen.

(Verein der Aerzte der inneren Stadt.) Auf der

Tagesordnung der am 23. d. stattgehabten Sitzung dieses Vereines

stand ein Beferat Uber die Lage des ärztlichen Standes in

Wien. Den Vorsilz führte , da der Präsident Prof. Albert

nioht erschienen war und der erste Stellvertreter Dr. Kern-

eceer vor Beginn der Sitzung dieselbe verlassen musste, Dr. Kaffer.

Das Beferat wurde von Dr. Ad. HOFFMANN erstattet und gipfelte

in folgenden Punkten : als Ursache der traurigen Lage des ärztlichen

Standes in Wien sind zu betrachten : 1 . Die grosse Zahl der Aerzte

in Wien j es kommen auf einen Arzt 500 Seelen ; von denen ent

fällt mindestens die Hälfte auf solche Leute, die ihre ärztliche Hilfe

in den Spitälern unentgeltlich suohen , so dass auf einen Arzt 250

Seelen kommen, während man als normal eine Bewohnerzahl von

2000 für die Thätigkeit eines Arztes berechnet. 2. Das Unwesen

der Annoncen und Beklamen , welche durch ihre , die Sittlich

keit verletzenden Form das Ansehen des Standes schwer schädigen

und 3. sind als die schwersten Schädiger des Aerztestandes vor

Allem die Ordinationsanstalten zu betrachten ; man könne es nicht

dulden, dass durch diese Humanitäteanstalten, in welchen für Arm und

Beich unentgeltlich ordinirt wird, denselben sogar Medikamente, Instru

mente gratis verabreicht werden, die Existenz der Aerzte noch ferner

hin bedroht werde. Zu diesem Referate ergreift Dr. v. TTbbra das

Wort und erklärt, dass die Poliklinik, offenbar eine jener Ordinations-

anstalt, gegen die sich das Beferat Hoffmann' s wendet, den ärztlichen

Stand nicht schädige ; denn dort werden nur armeKranke behandelt,

niemals reiche Leute ; reiche Leute, die dahin kommen , werden

abgewiesen; es kommen manchmal so elende arme Leute, dass

man ihnen nicht nur die Medikamente, sondern noch ein paar Kreuzer,

zum Leben geben möchte. Dr. Hoffmann wendet ein, dass durch

die Poliklinik dem jungen Arzte die Armenpraxis, welche den Anfang

: einer Klientel bilde, entzogen werde ; er wünscht, dass die Poliklinik

gegen die bemittelten Patienten noch strenger vorgehe. Dr. Bernh.

! Krads verlangt, dass jeder Kranke in der Poliklinik einen Na ch-

| weis der Armuth beibringe, und erklärt, dass in anderen Städten

solche Institute nioht existiren, welche von der Privatwohlthätigkeit

; erhalten werden , unentgeltlich ordiniren und dadurch den Aerzte-

| stand schädigen. Dr. v. Hebra bestreitet auf's Entschiedenste

| die Richtigkeit dieser Behauptung ; er habe sich auf seinen ver-

| schiedenen Beisen im Auslande persönlich von der Existenz solcher

' Anstalten überzeugt. In Paris bestehe eine grosse Ordinationsanstalt,
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das Hospital St. Louis, wo nicht gefragt wird, ob Jemand arm oder

reich ist; in London bestehen zahlreiche, von der Privatwohlthätig-

keit erhaltene Dispensary's , wo auch nicht gefragt wird , ob der

Betreffende arm ist oder reich. Prof. MONTI bestätigt diese Aus

führungen Hebba's und verweist auf die Wohlthätigkeitsanstalten

in Budapest, wo jährlich 12.000 Kinder unentgeltlich behandelt werden.

In Deutschland bestehen in allen grösseren Städten Polikliniken. In

Italien hat jedes Spital eine Abtheilung für unentgeltliche ambula

torische Ordination. TTebrigens wird in allen Spitälern Wiens ambu

latorisch ordinirt, wo nicht einmal gefragt wird, ob Jemand arm ist

oder vermögend. Man müsste, wenn man konsequent sein wollte, erklären,

dass in Wien überhaupt nicht unentgeltlich behandelt

werden dürfe. Aber jeder einsichtige Arzt werde wissen, dass ein

Professor ein Ambulatorium nicht entbehren kann ; die Aufhebung der

Ambulatorien wäre eine krasse Verletzung der Humanität, wäre ein Akt

des Egoismus der Aerzte. Prof. Schnitzler erwähnt den Bericht des

Professoren-Kollegiums in Betreff der Ambulatorien, in welchen deren

Unentbehrlichkeit ausgesprochen wird ; in diesem Memorandum wird

es geradezu als inhuman bezeichnet , von hilfesuchenden Kranken

ein Armuthszeugniss zu verlangen. Was aber die Schädigung der

Aerzte durch die unentgeltliche Ordination an der Poliklinik betrifft,

so müsste dies durch die Ambulatorien der Krankenhäuser, wo

noch weit mehr Kranke unentgeltlich behandelt werden, in noch

höherem Masse der Fall sein. Man wendet ein, dass das allge

meine Krankenhaus eine Unterrichtsanstalt sei ; nun auch die Poli

klinik dient dem Unterricht, wenn auch in weit bescheidenerem

Masse. Das Memorandum des Kollegiums habe selbst die Bedeutung

des poliklinischen Unterriohts anerkannt. Die Poliklinik

hat ausser dem Unterricht in Spezialfächern auch noch die Aufgabe,

das Dozententhum zu schützen und den Dozenten die Möglichkeit zu

geben , zu lehren und so den wissenschaftlichen Nachwuchs zu

fördern. Beweis dafür, dass das Professoren-Kollegium selbst in

den letzten Jahren fast nur Polikliniker zur Beförderung und Er

nennung zu Professoren vorschlug, so Ultzmann, Osbe, Reuss,

Ubbantschitsch, endlich einen der gewesenen und einen der

jüngsten Polikliniker Hofmokl und Wölflee. Es sei sonderbar,

dass gerade jetzt die Agitation gegen die Poliklinik wieder beginnt,

wo die öffentliche Wohlthätigkeit sich für dieses Institut in erhöhtem

Masse interessirt ; ob diese Agitationen dem Aerztestande nützen,

möchte Redner bezweifeln ; er wolle nur Einiges hier anführen , um zu

zeigen, mit welchen Mitteln gegen die Poliklinik gekämpft. Es sind

anonyme Briefe an die Protektoren und Gönner der Poliklinik ver

schickt worden , worin dieses Institnt herabgesetzt wird ; in einem

Briefe wurde behauptet, dass die Poliklinik nicht einmal ein Mikroskop,

geschweige ein bakteriologisches Institut besitze. Der Empfänger

dieses Briefes, eine hochgestellte Persönlichkeit, war über diese

, Zuschrift eines Unbekannten" (man könnte dafür auch einen be

zeichnenderen Ausdruck wählen) umsomehr entrüstet, als er mit

eigenen Augen die mikroskopischen Apparate und Präparate an der

Poliklinik gesehen hatte. Zum Schlüsse bemerkte Bedner noch, dass

die Poliklinik gegen bemittelte Kranke strenger vorgehe, als irgend

ein anderes Institut. Dr. GbüNFELD macht ebenfalls Mittheilungen

über die Dispensary's in London ; wenn der Referent Dr. Hofmann

gegen die Reklame eifere , so möchte er erwähnen , dass gerade dessen

Name in letzter Zeit wiederholt in den Zeitungen genannt worden

sei ; gewiss ohne dessen Zuthun ; aber man könne dooh den Zei

tungen nicht vorschreiben , ob sie Jemanden für so bedeutend

halten, dass sie ihn nennen oder nicht. Wer öffentlich wirkt, wird

natürlich auch oft öffentlich genannt werden. Er (Gbunfeld) sei seit

einem halben Jahre auf der Poliklinik thätig; dort sei ihm das

ermöglicht worden was er seit fünf Jahren vergeblich angestrebt

habe, nämlich, dass er eine Lehrthätigkeit ausüben könne. Prof.

Bäsch erklärt die Behauptung, dass an der Poliklinik arme und reiche

Leute unentgeltlich behandelt werden , für eine völlig unbegründete

Verdächtigung und macht Mittheilungen über die zahlreichen Ordi-

nationsanstalten in Petersburg. Dr. B. Kraus erklärt, dass auch

das allgemeine Krankenhans Armuthszeugnisse ver

langen solle; ferner erklärt er, dass er dem Bestreben der

Poliklinik als Unterriohtsanstalt nicht entgegen

treten wolle. Professor Schnitzlee verlangt, dass diese Aeusse-

rung protokollirt werde. Auch Dr. Hofmann erklärt, dass er nicht

in der Absicht hierher gekommen sei, die Poliklinik anzugreifen.

Prof. V. Bäsch fragt, welcher Unterschied zwischen den Spitälern

und der Poliklinik bestehe ; man möge keine leeren Schlagworte

in die Masse werfen. Prof. Schnitzler bemerkt, dass es auch

in der Provinz den Aerzten nicht gut gehe ; es sei dies eine Folge der

allgemeinen Verarmung und der zu grossen Anzahl von Aerzten ;

Prof. MONTI und Dr. Fübth spreohen in demselben Sinne. Dr. Schwaez

behauptet, dass die Assistenten der Poliklinik ihre dortige Thätigkeit

benützen, um sich Klienten zu erwerben. Der Assistent der Poli

klinik, Dr. Keaus, Assistent des Prof. Monti und Dr. Heezka, gewe

sener Assistent, bestreiten energisch die Richtigkeit dieser Behauptung.

Schliesslich ergreift Prof. Hofmokl das Wort und erklärt, dass auf

diesem Wege die Debatte zu keinem Resultate führe; man spreche

immer von der Poliklinik und nicht von der eigentlichen Sache;

von der Lage der Aerzte und der damit zusammenhängenden

Honorar frage und beantragt, die Wahl eines Comites, in welches

auch die anderen Vereine Vertreter entsenden sollen und in welchem

diese Angelegenheit gründlich sine ira et studio berathen werden

solle. Dieser Antrag wird angenommen und damit die bewegte

Sitzung geschlossen. (M. B.)

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der am 19. d.M.

abgehaltenen Sitzung dieser Gesellschaft wurde die Neuwahl der

Funktionäre vorgenommen. Zum Präsidenten wurde gewählt: Hof

rath v. Bambeegee, zum Vizepräsidenten Hofrath Prof. Billboth,

zum ersten Sekretär Prof. Kundbat. In den Geschäftsrath wurden

die Professoren Ludwig, Nothnagel, v. Reuss, v. Schbötter und

Dr. Teleky, zu Vorsitzenden der Versammlungen die Professoren

Exneb, L. MaüTHNER und Widebhofee, zu Schriftführern wurden

Prof. Csokoe und die DDr. Riehl nnd Paltauf gewählt. In der

selben Sitzung wurden zu Ehrenmitgliedern gewählt: Jules B.

Beclabd, Professor in Paris, IGNAZ HmsCHLEB, Okulist in Buda

pest, Mitglied des Oberhauses des ungarischen Reichstages; zu

korrespondirenden Mitgliedern: Prof. Dr. Alexandeb Lumnitzee,

Mitglied des Oberhauses des ungarischen Reichstages und Prof. Dr.

Friedbich Kobanyi in Budapest ; zu ordentlichen Mitgliedern : Dr.

Emil Ambusch, k. k. Regimentsarzt in der Landwehr, Dr. Karl

Foltanek, Assistent, Dr. Joachim Fbeund, Dr. Ebnst Fuchs,

Professor, Dr. Ludwig Hebz, Assistent, Dr. Eduabd Himmel, Dr.

Wenzel HOOB, k. k. General-Stabsarzt, Dr. JOHANN Latschen-

bebger, Professor, Dr. Josef Paneth, Dr. Josef Schöfer, k. k.

Regimentsarzt, Dr. Franz Sliwa.

(Universitäts-Nachrichten.) Dr. KESSEL, Dozent der

Grazer Universität, wurde als a. o. Professor der Ohrenheilkunde nach

Jena berufen und hat diesen Ruf angenommen.

(Herzog Kart. Theodor und dessen Assistent.)

Herzog Kabl Theodoe in Bayern fragte bei Pasteue an, ob er

mit seinem Assistenten bei ihm, beziehungsweise an seinem Institute,

— so berichten einzelne Tagesblätter dieser Tage — Studien

machen dürfe. Pasteue sagte sofort zu, doch erkundigte er sich nach

dem Namen des Assistenten. Die Antwort war kurz ; sie hiess :

„Mein Assistent ist meine Frau, die sich mir zu Liebe mit grösster

Aufopferung allen Anforderungen fügte und mir bei jeder Kur , die

ich unternehme, mein hilfreicher Assistent ist."

(Virchow und Pasten r.) Wir haben in voriger Nummer

kurz über eine Rede Viechow's in Betreff der Impfungen Pastkub's

berichtet ; es scheint dieselbe so interessant, dass wir heute den

Wortlaut, sowie die darauf ertheilte Antwort des Ministers Gossleb

mittheilen wollen: „Ich möchte", sagt VntCHOW in der Berathung

über den Etat der Medizinalangelegenheiten, „an den Herrn Minister

die Frage richten in einer Angelegenheit, welche in diesem Augen

blicke ein erhebliches Interesse der öffentlichen Meinung der ganzen

Welt in Anspruch nimmt; ich meine die Frage, welche Wirkung

die von Herrn Pasteue zu Paris vorgenommenen Impfungen gegen

die Hundswuth gehabt haben? Sie wissen ja, dass Herr Pasteur

seit einer Reihe von Jahren Untersuchungen über die Hundswuth

nnd über die Möglichkeit, derselben vorzubeugen, angestellt hat.

Wenn man den Berichten aas Frankreich nachgeht, muss man sagen,

dass mit jedem Monat es den höheren Anschein erweckt, dass ein

Verfahren gefunden ist, welches eine Sicherheit gewährt, die Mensohen,

welche von einem mit der Hundswuth behafteten Hunde gebissen
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sind, vor dieser Krankheit zu schützen, und aas den entferntesten

Gegenden des Ostens und aas Amerika sind bereite Leute nach Paris

unterwegs, um sich der Behandlung Pastede's zu unterwerfen. Ich

selbst will mich augenblicklich jedes ürtheiles enthalten, allein ich

riohte an die Regierung die Anfrage, wie sie ihrerseits sich zu dieser

Frage und zu der von der französischen Regierung beabsichtigten

Errichtung eines internationalen Institutes stellen will. Ich wünsche

namentlich zu wissen, ob diese Angelegenheit unter das Reichs-

gesnndheitsamt fällt, oder ob der preussische Staat es für seine Auf

gabe erachtet, partikular vorzugehen ? Das deutsche Volk ist be

rechtigt, hierauf eine Antwort zu verlangen." (Beifall.) Hierauf

erwiederte der Minister Folgendes : „Was die von dem Abgeordneten

Dr. ViBCHOW angeregte Frage bezüglich der PASTBDE'schen Ver

suche zur Impfung der Hundswuth betrifft, so habe ich darauf zu

erwiedern, dass ich dieselben mit dem grössten Interesse verfolgt

habe. Ich bin durch die Vermittlung des Reichskanzlers mit dem

Reichsgesundheitsamte in Verbindung getreten und dieses ist bezüg

lich dieser Versuche zu demselben Resultate gekommen, wie der

Abg. Viechow; die Antwort desselben lautete wenigstens ihrem

Inhalte nach ebenso wie das, was Herr Dr. ViECHOW heute hier

gesagt hat. Das Reichsgesundheitsamt erklärte, dass es sich vorläufig

jedes Ürtheiles enthalten müsse. Das schliesst natürlich nicht aus,

dass man mit der grössten Aufmerksamkeit die Frage verfolgt, aber

es ist uns noch nicht möglich geworden, mit einer praktischen Ar

beit hervorzutreten. Es könnte dies nur geschehen, indem man die

Krankheitsstoffe untersucht, um den Bacillus der Hundswuth zu ent

decken. Die Krankheit tritt bei uns nicht so häufig auf, wie bei

unseren westlichen Nachbarn: Wenn Sie unser Reichs -Viehseuchen-

Gesetz ansehen , so werden Sie finden, dass dies Gesetz sehr scharfe,

einschneidende und nach meiner praktischen Erfahrung als Landrath

sehr gesunde Vorschriften enthält. Der Erfolg war auch ein sehr

guter. Die Zahlen der erkrankten Hunde in den letzten fünf Jahren

sind folgende; erkrankte und getödtete Hunde 1881: 672, 1882:

532, 1883: 431, 1884: 350, 1885: 352; als der Tollwuth

verdächtig wurden getödtet in demselben Zeiträume Uber 2400

Hunde. Vergleicht man die Zahl der Hunde mit der Zahl der ge

bissenen und erkrankteu Menschen, so stellt sich die Zahl der letzteren

in den genannten fünf Jahren auf 10, 6, 4, 1, 0. Das ist ein

Erfolg, den wir sehr anzuerkennen haben. Der Erfolg zeigt also,

daBS bei sehr energischer Handhabung des Gesetzes die Gefahren

der Tollwuth fast ganz beseitigt werden können. Sie werden daraus

anerkennen, dass wir mit unseren Verordnungen auf dem richtigen

Wege sind. Dabei bemerke ich nochmals, dass wir gegenüber den

Erfahrungen Frankreichs die Hände nicht in den Schooss legen,

sondern uns bemühen werden, die Vortheile der segensreichen Unter

buchungen zu beachten. (Beifall.)

(Uni versi tä t s-Nac h ri ch t e n.) Das Unterrichts-Ministerium hat

die Habilitation des Dr. Gustav Pommer als Privatdozent für patho

logische Anatomie an der medizinischen Fakultät an der Universität Graz

bestätigt.

(Spitäler.) Die k. k. niederösterreichische Statthalterei hat den

Magistrat beauftragt, über die Verfügungen znr Unterbringung armer spitals

bedürftiger Kinder in die betreffenden Krankenanstalten in der kürzesten

Zeit Bericht zu erstatten. — Die kommunalen Organe beschäftigen sich gegen

wärtig mit der Frage, wie der Znstand de? städtischen Pockenhauses an der

Triesterstrasse zu bessern wäre.

(Cholera in Italien.) Aus Padua werden vom 16. d. M. neuer

lich zwei Cholerafälle gemeldet. Der eine der Erkrankten ist der dortige

Universitäts-Professor Molneri. — Wegen Cholera-Gefahr im Venetianischen

ist der direkte Verkehr von Waggons und Schlafwagen via Pontafel von

und nach Italien sistirt. — Der Syndikus von Verona hat an den Bürger

meister Uhl das nachfolgende Telegramm gerichtet:' „Ich ersuche Euer

Wohlgeboren, in den meistgelesenen Zeitungen dieser Stadt veröffentlichen

zu wallen, dass die Stadt Verona seit vielen Jahren immer nud auch der

malen von jeder Cholera-Infektion unberührt ist, und das! die gegenteiligen

Gerüchte vollständig falsch sind."

(Gegen die C h oler a- G e f a h r.) Da Angesichts der in der wärmeren

Jahreszeit beginnenden Banthätigkeit, wie alljährlich, ein grosser Zuzng von

Arbeitern aus Italien zn gewärtigen ist und in diesem Lande noch immer

an einzelnen Punkten sich Cholerafälle ereignen, so hat das Ministerium des

Innern an die südlichen Grenzbehörden die Weisnng ergehen lassen , die

Arbeiterzüge genau zu überwachen und dieselben bei ihrer Ankunft ärztlich

zn untersuchen, sowie auch einige Tage beaufsichtigen zi lassen.,^1 ■■' v ,

(Todesfall.) In Neu-Bydzov ist am 11. d. M. Med.- und ,Chir.-Dr.

Franz Knapp, Stadtphysikus, im 41. Lebensjahre gestorben.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. H. in Hengelo (Niederlande). Ihrem Wunsche wurde entsprochen.

„ Dr. H. in Popova. Vielleicht zu Ostern !

r Dr. S. in Buhnsi (Rumänien). Von dem gesandten Betrage erübrigten

wir 5 fl. 25 kr. auf Abonnement 1886.

„ Dr. L. H. in Uj-Hartyan. Der Schluss des Werkes ist noch nicht

erschienen.

„ Dr. A. in Strassnitz (Impfstoff); Dr. E. S. in Zloczow (E Ulen

burg, Real-Encyklopädie) ; Dr. T. in Pozega (Impfstoff); Dr. S. in

Moldautein (Loebisch, neuere Arzneimittel); Dr. B. in Vajda-

Hunyad (impr. Lanzetten); Dr. S. in Friedet (Baranski, Vieh-

und Fleischschau und Veterinär-Polizei) ; Dr. K. in Nagy-Atad (Impf

stoff) ; Dr. S„ Beiirksarzt in Mandok (Kisch, Sterilität); Dr. U.

in Pinkafeld (Impfstoff); W. S., prakt. Arzt in Rietz (Loebisch,

neuere Arzneimittel; Fried berg, gerichtsärztliche Praxis); Dr.

H. in Budapest (Impfstoff); Dr. B. T. in Udvari (Eulen bürg,

Real-Encyklopädie) ; Dr. R. in Grosswardein (Impfstoff) ; Dr. V.

in Kaurim (Herz, Diarrhoe; Benedikt, Katalepsie); Dr. T in

Rbonitz (Impfstoff); Dr. K. Z. in Budapest (Cohn, Hygiene des

Anges; Schreiber, Massage; Kaposi, Hautkrankheiten; Arndt,

Neurasthenie; Oser, Neurosen ; (Ultzmann, Potentia generandi;

Grünfeld, Syphilisbehandlung; Eulenburg, Real-Encyklopädie);

Dr. K. in Kragujewatz (Impfstoff); Dr. S. in Freiheit (Impfstoff);

Dr. A. v. S., k. k. RA. in Czegled (Kern, Lipik); Dr. T. in Falsva

(Impfstoff): Dr. L. 8., prakt. Arzt in Brody (Holländer, Extrak

tion der Zähne; Baume, Lehrbuch der Zahnheilkunde; Hirsch

berg, Elektromagnet in der Augenheilkunde ; Binz, Pharmako

logie); Dr. G. in Meran (Impfstoff); Dr. W. S. in Sanok (Rabl,

Skrophulose) ; Dr. B. in Körmond (Impfstoff; ; Dr. M. S. in Elesd

(Eulen bürg, Real Encyklopädie) ; Dr. B. in Nimburg (Impfstoff) ;

Dr. S. S. in Paks (Nowak, Hygiene); Dr. S. in Gross-Kikinda

(Impfstoff); Dr. J. S. in Wsetin (Vogel, Mikroskop; Neu mann,

Atlas der Hautkrankheiten); Dr. L. in Tapolcza (Impfstoff); A.

S., prakt. Arzt in Guttaring (Schau tu, operative Geburtshülfe) ;

Dr. B. in Arad (Impfstoff;; Dr. A. S. in Franzieid (Axel-

Wink ler, therap. Lexikon); Dr. U. in Manhartsbrunn (Impfstoff);

Dr. S. v. S. in Ernsdorf (Hoffmann, allg. Therapie; Oertel,

Kreislaufstörungen); Dr. G. in Leva (Impfstoff). Ihre Zaschriften

sind erledigt.

„ Dr. A. H. in Weinberge; Dr. M. F. in Eperies (10 fl. „Med.

Presse", 6 fl. „Rundschau" , 6 fl. St» kr. BücLer-Kouto) ; Dr. K. in

Kremsier (32 fl. Bücher-Konto, 6 fl. „Med. Presse" nnd 4 fl. „Rund

schau") ; Dr. A. L. in Wiznitz (mit „Rnndschan" und 4 fl. auf

Bücher-Konto); Dr. S. N. in Komjath (bis Ende Juni); Dr. C. J.

in Baja; Dr. L. H. in Uj-Hartyan („Randschau"); Dr. P. L. in

Kladno ; Dr. E. R. in Bolkacs ; Dr. B. in Nagy-Megyer (mit

Medizinal-Kalender). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen

den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse"

und „Wiener Klinik".

(—) Eine englische Stimme über die Johann Hoffsehen Malzextrakt-

Heilnahrungsmittel. Selbst von einer Krankheit heimgesucht , die eine völlige

Erschöpfung und Unfähigkeit, die aufgenommenen Nahrungsmittel zu ver

dauen, herbeiführte, schreibt der Chemiker Colemann, beschloss ich den

Erfolg des Jobann Hoff'schen Malzextraktes selbst zn erproben nnd, nach

dem ich dasselbe in den üblichen Quantitäten, je ein Weinglas voll 2—3mal

mir zugeführt, beobachtete ich in der That: 1. Die Nahrung, die bisher

unverdaut dnreh die Verdauungswerkzenge gegangen, wnrde jetzt normal

verdaut und 2. entwickelte sich die thierische Wärme stärker und es wurde Fett

abgesetzt. Meine auch nach anderer Richtung hin gemachten Versuche er

gaben das unverkennbare Resultat, dass es belebt, mehr stärkt und erfrischt,

als irgend eine andere Flüssigkeit.

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abonnenten

der „Wiener Mediz. Presse" als Beilage, das März -Heft

der „Wiener Klinik". Dasselbe enthält: Die Intoxikations

amblyopien. Von Dr. Otto Bergmeister, Dozent der Augenheil

kunde an der Wiener Universität.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Ein junger, lediger Med.-Doktor , Christ, wird gesucht

für einen grösseren ärztlichen Posten in Ni e d er-0 e s t e rr ei ch (Ebene).

Der Posten umfasst vier Pfarren. Fixes jährliches Einkommen für Todten-

beschau, Impfung, Armen- und Findlingbehandlung über 1000 fl. ö. W. An

fragen sind binnen vier Wochen zu richten und Auskünfte ertheilt Josef

Schönbauer, prakt. Arzt in Thaya, Niederösterreich. 327

Arzt für Hornstein (Komitat Oedenburg) gesucht.

Die Badearztesstelle im Kurorte Hof Gastein ist zur

Besetzung gelangt. Weitere Auskünfte ertheilt die Badeaktien-Vorstehung

in Hof-Gaste in im Pongau. 312

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.
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ANZEIGEN.

X 1 P P M A N N ' S

K A R LSBADER

B R A USE PULVER

(Pulvis aerophorus Carolinensis)

sind mit Hilfe der aus den Karlabader Mineralwäs«ern gewonnenen Quellenprodukte

bereitet, enthalten daher all6 wirksamen Stoffe derselben und bringen deren

medizinische Eigenschaften znr besonderen Geltung. Diese Poiver repräsent iren

ein angenehmes, rasch, sicher nnd schmerzlos wiikendes Pnrgans, das anf die

Funktionen des Magen« nnd Darmes erregend einwirkt.

Sie bilden ein kräftiges Vorbereitung« • nnd Unterstützungsmittel vo n

Mineralwasser-Kuren, ermöglichen eine Rar, bei welcher die Anregung einer
energischen Funktion ►«<t.<»n« der Därme nnd der grossen Banchdrüsen ange

strebt wird. — Zu Entfettungskuren vortrefflich geeignet und bewährt.

Angenehmer, billiger und bequemer Ersetz für Bitterwasser.

Mau achte anf die Schutzmarke welche den Namenszug Lippmann, trägt.

SANATORIUM

für Nervenleidende

Sprendlingen bei Frankfurt a. M.

Die verschiedensten Neuralgien

werden nach einer neuen, volle Sicher

heit bietenden Methode behandelt. Ebenso
wird Gicht in verhSltnissmässig kurzer

Zeit geheilt; für die Beseitigung: der
Schmerzanfälle schon in den ersten
Tagen leiste ich Garantie. Die Eeilnng

der sog. Morphlumsnoht erfolgt nach
einer eigenartigen, von der seitherigen

abweichenden Ii ethode ; es fallen hierbei

die meisten und namentlich die qual

vollsten Abstinenzerecheinungen weg.

Nähere Auskunft ertheilt

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis und franco zur Verfügnng vom

Centralversendungsdepöt : Lippmann's Apotheke, Karlsbad.

Erhältlich in allen Apotheken nnd grösseren Mineralwasserhandlnngen. 27i

| Prämlirt Brüssel, Halle, Frankfurt, Wien.

Verbesserte Lenbe-Rosenthal'sche

Fleischsolution

der Dr. Mirus'scben Hofapotheke

(K. Stutz) Jena,

ein peptonißirtes Fleisch von ungemein
i. i lit. i Verrtauliohkoit.höchstem Nähr

werth , Wohlgesohmaok nnd unbe

grenzter Haltbarkelt. Von Lenne, Dr.

Wlel, Professor Beolam und snd. arzt-

liehen Kapazitäten anfs Wärmste em
pfohlen. Nicht blos bei Mag-onkrankon.

sagt Leube, sondern überall dd, wo dem

Arzt daran liegen mnss, den Verdauungs
organen eine absolnt reizlose Nahrung zu-

zu'ühren (Typhus, Dysenterie, tnber-
cnlöse Darmgesohwttre , Peritonitis,

Hagen- nnd Darmblutungen) wird der
Gebrauch derFleischsoIntion vongrösstem

Nutzen sein. Professor Beolam beobach

tete ausgezeichnete Erfolge an allen in der
Ernährung herabfrekommenen Per

sonen, Kindern, Greisen, Reoonvales-
zenten im-' vor Allen Nervenleidenden.

General-Oepot für Oesterreich-Ungarn:

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3.

Geehrter Herr Doktor!

Wir erlauben uds hiermit, Ihre ernste und wohlwollende Aufmerksamkeit

anf unseren „Wein Ton Chassaing" zu lenken. Dieses Produkt ist Ihnen

wahrscheinlich bereits bekaDDt ; iüdess veranlasst unB die hohe Auszeichnung,

welche ihm auf der Ausstellung pharmaceuti scher Produkte (Wien 1883, goldene

Medaille) zu Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzuempfehlen

und werden wir uns erlauben, Sie von Zeit zu Zeit daran zu erinnern.

Die beiden Bestandteile, welche seine Basis bilden — das Pepsin nnd

die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herzustellen, und wenn

auch das Pepsin hente viel angewendet wird , so würde doch sein Gebrauch

in der Gesundheitspflege viel ausgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets

wirkliches Pepsin zur Verfügung hätten.

Wir produziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir für

unsere Fabrikation bedürfen und es ist gelungen, Pepsin mit gleichmässigem

Gehalt nnd folglich auch gleichmäßiger Wirkung herzustellen.

Wir besorgen das Keimen und Dörren der Gerste selbst; das Keimen

wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastase enthält,

unterbrochen und das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass auf

die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfluss ausgeübt wird.

Sie werden in unserem „Wein von Chassaing" sicherlich ein Produkt

finden, welches Ihnen bei Bekämpfung von Krankheiten der Verdauungswege

nnd besonders von Dyspepsie gnte Dienste leisten wird. Wir sind gerne

bereit, Ihnen jede gewünschte Auskunft über das Mittel zu geben, wie auch

anf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten.

Man Dimmt ein oder zwei Liqneurgläser zu jeder Mahlzeit. Das

Liqneurglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin nnd 0,05 Diastase.

Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren PSERHOFER

in Wien und J. v. TÖRÖK in Budapest.

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zu zeichnen

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria).

81tterquc 1 1 «• . Vorräthlg In den

bekannten Mineralw.-Depdt« u.

m grosseren Apoth. — Brosohüren

eto. gratis duroh die Versen-

dungg-Direktion In Budapest.

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn

Salvator

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese .

bei catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verd uungsorgane

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen.

Salvator Quellen-Dlrectlon. iperlgs (Unäarn

«Di». Tßiebaelis'

Bichel Cacao

Stärkendes tonisirend.es Nahrungsmittel für jedesAlter.

Zweckmässig als Ersatz für Thee und Kaifee.

Zum medizinischen Gebrauche bei

katarrhalischen Affektionen der Ver-

dauungsorganc, selbst bei Säuglingen

zeitweise als Ersatz für Milch, be

sonders bei diarrhoischen Zuständen

mit sicherer Wirkung anzuwenden.

Zuerst in der unter Leitung des

Herrn Professor Dr. Senator stehen

den Poliklinik des Angusta-Hospitals

zu Berlin mit ausserordentlichem Er

folge angewandt.

(Siehe „Wiener MedizinischeWochen

schrift" Nr. 3, 1886.)

500 Gr -Büchse, Verkauf 2 fl. 40 kr.

250 „ „ lfl. 25 kr.

Probe-Büchse , — fl. 50 kr.

Wissenschaftliche Abhandlungen über

die Versuche und Erfolge auf Franko-

Anfragen gratis.

Alleinige Fabrikanten:

Gebr. Stollwerck,

Köln a. Eh. & "Wien, Prater-

etrasse 50. ,

Brevetirte Lieferanten Ihrer Majestäten der Kaiser von Oesterreich-Ungarn |

nnd des Deutschen Reiches. 321

Vorräthig in allen Apotheken.

En gros-Lagor bei G. & R. Fritz, Wien, h, Briiunerstr. 5.

W> hergestellt

Sehr.Stollwerckl

Schutzmarke.

B. Strassuicky's

Diätetisches 244

Malzbier,

analysirt von Herrn Dozent Doktor Kratschmer.

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizinischen

Wissenschaft, als die Herren : Hofrath Professor von Bamberger, Hofrath

Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor Dr. Tta. Billroth,

Professor Albert, Reglerungsrath Professor Sohnitzler, Professor

Hofmokl erklären einstimmig in ihren abgegebenen schriftlichen Gutachten,
data das di&tetlsohe Malzbier ein vorzügliches Nähr- nnd Hellmittel ist

bei Krankheiten der völligen Blutleere, bei in Folge von langwierigen

Krankheitsprooessen herabgekommenen, abgemagerten Individuen, bei

Krankheiten der Luft- und Brust-Organe etc. etc. Geradezu unübertreff

lich und überraschend wirkt das . diabetische Malzbier- bei Frauenkrank-
halten und Shrophuloee der Kinder und dient namentlich zur raschen |

Erholung bei Rekonvaleszenten naoh Jeder schweren Krankheit.

Preis pro Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver

packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff SO kr., für Wien bei

Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probeklstohen ä 6 Flaschen

zum Preise von fl. 2.80.

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbling, Nussdorfersirasse 29.

im eigenen Hause,

Niederlage: Wien, L, Wallflscbgasse Nr. 4. Telephon Nr. 508.

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und Auslandes und bei I
S. Ungar, Bineralwsasrr-Nlederlage, I., Jasomlrgottstrasse 2.
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•IOIIA \\ HOFF s V

ist da8 beste

LInderungs- und Lebenserhaltungsmittel für

I Schwindsüchtige, Brustleidende, Lungenschwache etc.

Unereicht! Unübertroffen! Unnachahmlich! bei

Frauenkrankheiten und Skrophulose bei Kindern.

Neuer ärztlicher Heilbericht:

Extractum malti Johann Hoffiii

3C Gagen Nierenleiden. "30

Sambor, 7. März 1886.

Euer Wohlgeboren ! Ich erachte es als eine ebenso

heilige als angenehme Pflicht, Ihnen für die ausgezeichnete

Nähr- und Heilkraft der zu meinem eigenen Gebranch be

zogenen Johann HolPschen Malzpräparate meine wärmste

Anerkennung auszusprechen. Ein hartnäckiges Nierenleiden

warf mich auf's Krankenlager und trat gleich mit den hef

tigsten Symptomen , wie grosse Atheninoth , Schwellung der

unteren Extremitäten etc., auf. Nach glücklicher Behebung

dieser gefährlichen Erscheinungen blieben mir völlige Appetit-

und Schlaflosigkeit zurück, in Folge dessen ich derart herab

gekommen war, dass ich kaum ein Glied zu bewegen vermochte.

Aber das vorzügliche Johaun Hoff sehe Malzextrakt-Gesnnd-

heitsbier und die Gesundheits-Malz-Chokoladc thaten Wunder,

denn seit deren Genus* stellten sich Appetit und Schlaf

immer besser ein und jetzt staunen meine Besucher über

mein Aussehen, das früher ganz ikterisch war, jetzt wieder

die normale Farbe angenomen hat und ich fühle mich jet/1

derart gestärkt, dass ich hoffe, in Bälde meinem ärztlichen

Berufe mit früherer Lust wieder nachgehen zn können. Ich

i bitte per Nachnahme abermals um eine gleiche Sendung und

I zeichne mit grösster Hochachtung

Dr. Beisz, prakt. Arzt in Sambor.

Warnung heim Ankauf.

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika

und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben in

den Apotheken Original-Eactractmm malti Johann

Mia/fti, damit der Kranke (.c«aton«»t und Rekonvaleszent auch

das nichtige zu seiner /Ä^^^^. Heilung bekommt ; denn nur

die Original Joh. nofjfschen ßfC\ "\ Malzextrakt - Qesundheits-

Fabrikate haben sich seit nTJE—vpl 40 Jahren bewährt und \

Hunderttausende K r a n k • S |iÄ3^lTdf* gesund gemacht. Auf den

Etiquettes der diälischen, \\ l/QB* 1$ ' chien, ersten Johann Hoff-

sehen Malzextrakt-Heilnah- rungsmittel befindet sich

die Schutzmarke (Brustbild von Johann Hoff mit der

Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder der

Malzpräparate in einem stehenden Oval) und kann man das Publikum

nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke zu achten.

Gegen Brustleiden.

Ich liess mir aus HofTs Hauptgeschäft in St. Petersburg

Malzextrakt - Gesundheitsbier und Malz- Qesundheits -Chokol.n de

kommen und benutzte beide Präparate zuerst in meiner Familie.

Das Malzextrakt schmeckte nicht nur vortrefflioh, sondern wirkte

sehr heilsam auf unsere Gesundheit , besonders günstig zeigte

es sich als Stärkungsmittel bei Brustleiden. Ausserdem erzielte

ich bei 15 Brustschwachen die günstigsten Resultate damit. Ein

brustkranker Kaufmann fühlte sich nach dem Genuss von 20 Flaschen

Malzextrakt sehr gestärkt, so dass der Husten nachliess und

der Schlaf wiederkehrte. HofTs Malzchokolade ist ein sehr

nahrhaftes und wohlschmeckendes Getränk, besonders zu empfehlen

an derSteUe des Kaffees und wirkt vortheilhaft bei Entkräftnng

durch chronische Krankheiten. Das Malzextrakt verdient den

Vorzug vor dem viel theureren Porter und Ale und die Malz-

Chokolade übertrifft alle französischen Chokoladen. Dies halte

ich mich verpflichtet der Wahrheit gemäss zu bezeugen.

Dr. Carl Jauchzy, pr. Arzt, Staatsrath in St. Petersburg.

Als Neuheiten

empfiehlt den Herren Aerzten :

Leisten- u. Nabelbruchbänder

mit Hartgummi-F el o 1 1 e n und mit

Hartgummi übe/ zogenen Federn, an
genehm zum Trageu und unverwüstlich ;

Patentirte Leibbinde, verbesser

ter Konstruktion, durch welche das

Rutscheu vermieden u. das Anlegen für

korpulente Personen erleichtert wird;

Bett-Urinflaschen, männliche nnd

weibliche aus Hartgummi ;

Irrigatoren aus Hartgummi und aus

starkem Glas ;

Eiterbecken aus starkem Glas;

Holzcharpie, lose, gepresst nnd in

Kompressen, ohne und mit Sublimat.

J. Odelga, 10«

Wien, V., Schmalzhofgasse 18.

8 8*

15

"* in

* 49

Aold. ■ulfanllloum

(bei Jodismus).

• Adonis vernalisl (Herz-

Extr. fluid f mittel).

CnnHablnonnni.

, (Hypnoticum.)

Chlnojodlnum

Jodolum.

Beide Präparate, anstatt
► Jodoform zu gebrauchen,

sind beinahe ganz geruch

los.

I.anolrlnuni.

Ein von Prof. Liebreich
entdecktes Cholesterinfett

ist geruchlos u. wird über
raschend schnell von der

-4* ttt Haut aufgenommen.

Natrium nitrosnm.

Mlroil t rerlnum

„ » bewähren sioh vorzüglioh

hei Migräne und Asthma

nervosum.

Pyridlnum
w Pyridinnm nitrlcum.

Astbmamittel.

#-ä«»ung. hydrarg. lanoleinlo.

(anstatt Ung. hydrarg.),

«i m IJrethanum.

(Hypnotionm.)

Mßdicamentöse Bacillen

, ans Cacaohutter ; dann Gela-

tinglycerin, naoh der neben

stehenden Scala im Durch
messer und beliebig anzugebender Länge.

Nähere Mittheilnngen über die Präparat«
und die Lieferung derselben übernimmt

bereitwilligst :

C. Haubner's 221

Engel - Apotheke,

WIEN, I., am Hof 6.

Echter und vorzüglichster

Malaga-Wein

(Jahrgang 1845)

für

Kranke a.RekonvaleszentB.

Durch Vermittlung der Administra

tion der „Wiener Medizinischen

Presse1* in Wien, Maximllianstr. 4,

ist unverfälschter alter Malaga-Wein

zum Preise von 3 fl. pro Bouteille

zu beziehen. — Für vorzüglichst«

Qualität wird garantirt. — Versen

dung gegen Einsendung des Betrages

oder Nachnahme desselben. Emballage

berechnung zum Selbstkostenpreise.

Bei grösseren Aufträgen — insbe

sondere durch die Herren Aerzte —

wird entsprechender Nachlas» gewährt.

Raths -A potheke

Salzdetfurth (Hannover)

liefert gegen Kasse in beliebiger Dosirung :

Morphium 1 Gramm : 3« Pf. ;

Cocain, mar. l Gramm : 3 Mark.

Chinin 1 Gramm : 20 Pf ; 865
Chloralhydrat 100 Gramm: 1.50 M.;
Bromkalium 1 Kilo: 5 Hark.

Chemische Reinheit garantirt.

Privat-

Heilanstalt

für

Geniütlis-

uud

Nervenkranke

in

Oberdöbling bei Wien,

Hirscheneasse 71.

Fabrik IX., Grünethorgasse 16 a.

Auch Honatszahlnngen. 285

Reinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate

175

aus dem Laboratorium med.-dlit. Präparate

des Apotheker Schmied in Teplltz (Böhmen).

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzext rakt-Pepsin-Pankreatin -Leber-

thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan-

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Elsen

0-35 „ met. Eisen, Legumln.-Extrakt,

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (eitbiutrt).

Depot : C. Haubncr's Apotheke „zum Engel«
U Wien, I., am Hof. Verwalter ; Hans Gatt.

Muster stehen den Herren Aerzten

gratis nnd franko zur Verfügung.

Wey r»

Badestuhl. Ohne

Müheund Kostenein
30 Grad warmes Bad.

Ausführliche Preis

listen gratis.
Im. Weyl, Wien,

I., WaUflaoh*. 8.

Lanolin Liebreich.

Das von Professor Oskar Liebreich in die Therapie eingeführte, auf

besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin", welches sich nach eingehendsten

Versuchen als unübertreffliche Salbenbasis erweist, fabriziren ausschliesslich

die Herren Benno Jaffe & Darmstätter in Martinikenfelde bei Berlin.

General-DepÖt für Oesterreich-Ungarn haben die Unterzeichneten, an welche

man sich wegen Auskunft und Broschüren über „Lanolin" wenden wolle.

Vor den nnreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt.

WIEN,

Braunerstrasse 5.

G. & R. FRITZ.

305
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Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und. Kinder

ans dar Fabrik von Joh. Hampf & Böhne In Sohönllnde.
Diese Normal-Unterkleider sind aus reiner, unge

färbter Schafwolle angefertigt and entsprechen allen Anfor

derungen,welche von Hrn. Prof. Dr. Gast. JMger in seinem Woll
regime and seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.

Dieselben sind mit obiger Bobutzmarke versehen.
Zu haben bei ANTON KK88LKH in Wien,

I., Bauernmarkt 4 and Boanergawe IS.

Echtes Malz-Extrakt.

Carantlrter Gehalt I7V,% Extraktivstoff, 8% reiner Malzzucker.

Fabrikation unter Leitung eines praktischen Arztes. 19S

Bewährtes Stärkungsmittel für Brost», Hals- nnd Lungenleidende, Bleich-
süchtige, Blutarme, Btkonvaleszenten, besonders anch nach überstandenem Wochen

bett, sowie für schwächliche Kinder.

Nach Orten, wo keine Niederlagen, direkter Versandt, 18 Flasoh. 10 M.; 30 Flasoh.

16 M. : 60 Flasch. 28 M. ; incl. Emballage gegen Einsendung od. Nachnahme.
JJiederrheinlBche Mali-Kitralit-Brauerei Laekhansen b. Wesel (Bhelapr.)

BME~ Den Herren Aerzten stehen Proben und Analysen so Diensten. ~M

Fleisch. China. Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 586

Zusammengesetzt aus den für Bildung und Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Katzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt :

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bonrbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hauptdepot

fflr Oesterreich bei «F. JPscrhofer, Apotheker

in Wien. Sinsergtrasse IS. — 1 Flasche 2 fl. 50 kr

Pneumatischer Apparat im Sophienbade

In Wien. 142

(Seit 18 Jahren bestehend, hener neu eingerichtet)

Die Einathmung von komprimirter Luft in den pneumatischen Kabineten

ist indizirt bei Emphysema pulmonum, Asthma bronchiale und nervorum,

bei Hyperämien u. Entzündungen der gesammten Schleimbaut des Respirations-

traktus (Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis), insbesondere bei chron. Bronchial

katarrhen, zur Resorption pleuritischer Exsudate, bei Keuchhusten, Anämie etc.,

Sitzungsdauer 2 Stunden; täglich von 10— 12 Uhr. — Der ärztl. Leiter ist

Herr Dr. Josef Pollak, em. klin. Assistent ; zu sprechen in der Anstalt von
l/jl0—12 Uhr und in seiner Wohnung, I., Bäckerstrasse 12, von —4 Uhr.

Ortla.opä,cLisc2a.es Instit\a.t

1493 Wien, Währing, Cottagegasse Nr. 3.

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt nnd führt die ee-

sammte Leitung. Die ärztliche Behandlnng durch den Institutsvorsteher be

trifft Verkrümmungen nnd Verunstaltungen des Körpers, Vorbildung und Ent

zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Znsanunenziehung der Sehnen,

Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht

die Wahl von Consiliarärzten frei, — Sorgfältige Pflege und Verköstigung der

Zöglinge sowohl in gemeinschaftlichen als In separtrten Zimmern. — Gymnast.

Debungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Mnsik. Nähere Bespre
chungen, ConBultationen, Programme n. Aufnahme von 8—& Uhr In der Anstalt.

Dr. v. Well, k. Kath und Director.

Den Herren Aerzten als eminentes Hilfsmittel für Kinder, Brust- und

Magenleidende bestens zu empfehlen:

Aug. Ritt. v. Klein'sche Alpenmilch.

in heil- und nährkräftiger Wirkung unerreicht !

DepÖt: VII., Schottenfeldgagge 12. — Preis per Vi Liter in's Haus gestellt 20 kr.

Smi tu MtßriiteiiiiorsiM Kalt

von 6rlmault »V Comp., Apotheker In Pari«.

Die berufensten Aerzte und die medizinische Presse im Allgemeinen

konstatirten einstimmig die hervorragenden Resultate, welobe dieser Syrup

bei Behandlung von Brustkrankheiten, Bronchial- oder Lungenleiden erzielt.
Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrup aus hyperphosphorsaurem Kalk von

Grimault &Comp. stillt sich der Husten, schwindet, der nächtliche Schweiss

und bessert sich rasch die Kräftezunahme des Kranken, welcher bald an

Gewicht zunimmt und im Allgemeinen ein besseres Aussehen bekommt.
Ein Esslöffel voll enthält 10 Centigr. puren hyperphosphorsauren Kalk uud

werden 1—2 Löffel Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit beim hyper

phosphorsauren Kalk eine Bedingung Ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat obige

Firma, um ihr Piäparat von Nachahmungen zu unterscheiden, demselben

eine leichte Rosafärbnng gegeben.

Pyrophosphorsaures Eisen- Natron

(pyrophosphas ferri et sodae)

von Dr. LERAS, Apotheker in Paris.

Dieses Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der übrigen

Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, geruch- und Geschmacklos, entspricht
in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandteilen des Blutes und der

Knochen und beugt duroh seinen Gehalt an schwefelsauren Natron der

Im Gefolge der Eisensalze so gerne auftretenden Stuhlverstopfung voll

kommen vor. Es macht weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht ver

daut und assimilirt und zeigt eich nooh in jenen Fällen wirksam, wo andere

Eisenpräparate fehlschlugen. Durch seinen Phosphorgebalt wirkt das Prä
parat überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdauung und findet

eine rationelle Anwendung bei Chlorose, Leukorrhoe, In der Rekonvaleszenz

nach Typhus und schweren Krankheiten.
Die Herren Professoren Barth, Beyer, Velpeau und Tronsseau haben

dieses Mittel stets empfohlen und fast täglloh versohrieben.

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm («Va bis 5 Gran) täglich, eine
halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution enthält in jedem
Esslöffel 0.80 Centigramm Eisen.

DepOts; Paris, 8 rne Vivienne: Wien, O. Haubner*s Apotheke

„zum Engel". I., am Hof; A. MoU, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlauben 9;
Prag: : J. Fürst, Kleinseite; Budapest: J. v. Török, Eönigsgasse 7.

Dr. Veninger

i in Meran,

praktizirt

wie bisher bis

15. Mai

hierauf in Vöslau.

Für Professoren

und Aerzte.
Eine nach Jeder Richtung- vorzügilohe Vorschrift zur Darstellung einer

Ja inclernnlirunir

als Erstaz der Muttermilch erent. anch als Nahrung fdr Magenschwäche nnd Bekou-

valeszenten wird gegen hohe Honorirung event. Be'heilignng gesucht. Off. sab A. F.
608 an die Annoncen Expedition ton S. Komik, Berlin S.W. Markgrafenstr. 71, erbeten

Zahnarzt

Univ. med. Dr. Blahy,

em. Sekundararzt, wohnt jetzt

I., Bräunerstrasse 2 {Grabenhof).

Kollegen bedeutenden Rabatt. 117

Marienbad in Böhmen.

(Bahnstation.)

Versendungder Mineralwasser und Qnellenprodnkte, als: der weltbekannten Glauber

salz wssser Krens- nnd Ferdioandsbrnnnen, der WaldqneUe (gegen Katarrhe der

Athmungsorgane), der Bndolfaqnelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des

Brnnnensalses, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoore»,

welcher an Eisengehalt von keinem anderen übertroffen wird. Die Füllung und

Versendung der Mineralwässer findet nur in Glasbouteillen zu 3 , Lirer statt.

Brunnensohriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der

325 JBmttnen-It%»s>e/ttin»*.

Levoulose (wasserhell)

für mikroskopische Untersuchungen, sowie wissenschaftliche (zuverlässige) Präparate

aller Art empfiehlt j,p j Schopm, Wleis,

ehem. Laboratorium, V., Hundsthurmerstrasse 113. 326

Preislisten gratis uud franko.

Verlässliche humanisirte

Knhpocken-Lymphe,

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die

Administration der „ Wiener Medizinischen Presse'' in Wien, Maximilianstrasse 4.
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^E3

ATTONI'8

GIESSHÜBLERI

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

KÖNIGS

BITTERWASSER

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

-MOORSALZ

-MOORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbadern.

KAISERQUELL-SALZ

(PURGATIF) crystallisirt und in Pulvern.

OFNER

von hervorragenden mt

EISEN

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer ddü Qaellen-Proflncte

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

Prämllrt auf d«r Buda|ie»ler Lantlee«**ui»i4tel Iiiiik

mit der groiien A«i.m»oI1iiiijcm- Medaille.

nach der neuesten chemischen Analyse des

Universitäts Prof. B. v. Lengyel wegen seiner

Jod- und Natronmengen, sowie seiner hohen

natürlichen Wärme eines der hervorragend

sten natronhältigen Jodwässer der österr.-

•ungar. Monarchie, znr Trinkkur bei

den verschiedensten Magen- und Darm leiden,

Blut- und Drüsenerkrankungen von vorzüg

licher Heilwirkung.

In frischer Füllung zu beziehen durch

jdie Badeverwaltnng in Lipik , Slavonien ; in

Wien bei Heinrich Mattoni: sowie in Budapest bei Ii. Edenkiity, k.

ung. Hof-Lieferant; Mattoni & Wille, Emmerling & Rabsch : in Agram

Apoth. C. Arazim; in Essegg Apotheker Josef Gobetzky.

In Folge der im Oktober neu eröffneten Bahnstation

Pakrac-Lipik

Beginn der Bade-Saison bereits am I. April

Lipiker

Jodthermal-

Wasser

Saxlehner s Bitterwasser

„Hunyadi Jänos"
Eljenthttmer ;

ls Badipsst.

Dopäti la illoa
ißnoraiw»ixe:hani-

hapsaig^lM.

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser.

Durch Liebig, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet,

und von eisten medizinischen Autoritäten geschützt und empfohlen.

Llebig's Gutachten:

.Der Gehalt des Hnnyadl

Janos-Wassere an Bitter
salz nod Glaubersalz über

trifft den aller anderen be

kannten Bitterqnellen, und
ist es nicht zu bezweifeln,

das« dessen Wirksamkeit
damit im Verhaltnies steht."

■Unoheo

Dali 1870

Moleschotts Gutachten!

„Seit ungefähr 10 Jahren
rerordne ich da« Hunyadi

JänoB- Wasser, wenn ein J

Abführmittel von prompter,

zuverlässiger, gemessener

Wirkung erforderlich Ut.*

Rom, 19. Mal 18M.

£2„. sO&£+£j^j

Hu wolle »uadrflckllc» >SaXlehc9T'3 EittSTWaSSeT« In den Depot« TBrlangen. ]

Verlag von FERDINAND ENKE in Stnttgart.

Soeben erschien :

Handbuch

der

Frauenkrankheiten.

Bearbeitet von
Prof. Dr Bandl in Wien, Prof. Dr. Billroth in Wien, Prof. Dr. Breisky in Prag, Prof.

Dr. Chrobak in Wien. Prof. Dr. Fritsch in Breslau, Prof. Dr. Gusserow in Berlin, Prof.

Dr. Müller in Bern, Prof. Dr Ollhausen in Halle, f rof. Dr. Winckel in München, Prof.

Dr. Zweifel in Erlangen,

ftedigirt von

Prof. Dr. Billroth und Prof. Dr. A. Luecke.

Zweite gastlich umgearbeitete Auflage.

Drei Bünde.

III. Band. 4. Lief. (S<hluss des Werkes)
enthaltend : Die Krankhelten der Vagina, von Prof. Dr. A. Breisky.

Mit 37 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis 6 M.
Das vor noch nicht Jahresfrist begonnene Welk liegt damit vollendet vor.

Die operative Gynäkologie

mit Eiiisculüss der gynakologiscbuD UolracuuMslclire.

von

Prof. Dr. A. Hegar und Prof. Dr. R. Kaltenbach.

Dritte gänzlich umgearbeitet«1 nndfTermehrte Auflage.

Mit 24» Holzschnitten, gr. 8. goh. Preis io M.

Handbuch

der

historisch-geographischen Pathologie

von

Prof. Dr. August Hirsch.

Zweite. vollständig nene Bearbeitung.

Dritte Abtheilung (Schlnss des Werkes),

er. 8. geh. Preis 14 M.
Der Preis der ersten und zweiten Äbtheilung beträgt je 12 Mark.

Milzbrand und Ilauschbrand.

Bearbeitet von WilhelmKoch.

Mit 8 Holzschnitten und 9 lithographischen Tafeln.

gr. s. geh. Preis 4. M. 80.
(Auch unter dem Titel : Deutsche Chirurgie, Lief. 9.)

Wörterbuch

der

Bacterienkunde,

D. Miller.Bearbeitet von Prof. Dr.

geh. Preis

w.

1 M.

Verlag von Th. Chr. Fr. Ensslin in Berlin S.W.

(Richard Schoetz) Wilhelmstr. 122-

1-8
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Diagnostik

der

Rückenmarks - Krankheiten

nebst einem kurzen Anhange :

Allgemeine Therapie derselben.

Leitfaden für den praktischen Arzt

von

l»r. Schuster,

prakt. Arzt zu Aachen.

Dritte vermehrte Auflage.

323

2. S

2 *n a

d "

ll
a (e

Mit 12 Holzschnitten. f

Preis gebunden 5 Mark.

„Schuster, Diagnostik der Rucktniuirks-Itrinkrutt'in* liegt jetzt,

kaum 4 Jahre nach dem Erscheinen d>)r ersten Auflage, in dritter vermehrter

Aullage vor. Das Buch wurde schon nash den frdheren Auflagen von den

meisten Fachzeitschriften in der gunstigsten Weise besprochen und erlaube

ich mir deshalb auf dasselbe, beim Erscheinen der dritten vermehrten Auf

lage, ganz besonders aufmerksam zu machen. Zu beziehen ist „Schuster,

Diagnostik der Rückenmarks-Krankheiten" durch jede Sortiments-Buchhandlung,

sowie durch die Verlagsbuchhandlung gegen Einsendung des Betrages.

Berlin S.W., Th. Chr. Fr. Ensslin.

Wilhelm8tra8se 122. (Richard Schoetz.)

Hämoglobin-Zeltchen.

Zur Beförderung des Blut- und Muskel wachstham«, znr Hebung der Muskelthätlgkeit,

"Ittel zur Unterstützung der Heilung von Blnt-, Lymph- und rhenm.als diätetisches _.
Mnskelkrankheiten. — Als Oxydationsmittel bei Harnsänre-Gioht.

Durch Apotheken oder direkt von Dr. Pfenffer, Mttnohen. 1418

Morphiumsucht.

Modiüzirt laugsame Entziehung in Dr. Erlenmeyor's Heilanstalt für nerven

kranke iu Bendorf a. Rh.

Herausgeber, Eigenthtlmer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximüiaastr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Angnstiuentr 12.
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Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag

hin 8 Bugen Gross-Quart-Forma*. stark. Hieza eine Reihe

lerordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber
eich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik"

«SP

monatlich e n Heft im durchschnittlichen Umfange von t

Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions-
anftrüge sind an die Administration der ..Hi-dizinlsrlu-n

Presse- in Wien, I., Maximilianstrawic Nr. 4, zn richten

"^hr die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zn

Prof. Dr. "

Wiener

Jon. Schnitzt, r. Wien, 1., Mr. 1.

Abonnementspreise: „Mediz. Presse" nnd -Wiener Klinik":

Inland: Jährt. 10 fl., balbj.ihrl. 6 fl , vierteliährl. 2 fl. 50 kr.

Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjährl. 12 Mrk.,vierteljäurl. «Mk.
,Wr. Klinik" separat: Inlsnd jahrl. : *fl.; Ausland s Mrk. —

Inserate werden in der „Wr. Med. Presse" pro^spaltigeu. in der
„Wr. Klinik" pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile

mit 25 kr.- 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anstände bei

allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein
sendung des Betrages perPostan» eisnngan die Administration
der „Wiener Xediz. Presse" In Wien, I., Mazlmllianstrasse 4.

Medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte,

— ~--<ajn£g—-——

Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

I NHALT: Originalton nnd klinische Vorlesungen. Ueber Bhinosclerqma nnd Xeroderma pigmentosum (Kaposi). Von Prof. Dr. Viktor Janovskf,

Vorstand der Klinik für Syphilis nnd Dermatologie an der . czechischen medizinischen Fakultät in Prag. (Fortsetzung.) — üeber Katarrhal-

- - Pneumonie Erwachsener. Von Dr. Konrad Clar in Gleichenberg. — Zar Kasuistik der angeborenen Anomalien des Auges. Von Prof. Dr. A.

. • i y. Reuss in Wien. (Fortsetzung.) — Mittheilungen aus der Praxis. Zar Behandlung des Erysipels. Von Dr. Forenbacher, Hansarzt der

kroatischen Landes-Irrenanstalt zn Stenjevec bei Agram. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften nnd Vereine. Wiener medizinisches

Doktoren-Kollegium. (Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse".) Dozent Dr. Hei tier: üeber Indikationen chirurgischer Eingriffe bei internen

Krankheiten. — Künigl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) Dr. Samuel Bona: lieber Dermatitis

exfoliativa. — Gerichtliche Medizin. Ein Faknltäts - Gutachten über Rippenbrüche. Besprochen vom Gerichtsarzt und Krankenhaus

direktor Dr. Josef Keck eis in Eibenschitz. (Fortsetzung.) — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Transactions of the

American Gynecological Society. Besprochen von Prof. Ludwig Kleinwächter. (Schlnss.) — Standes-Angelegenheiten , Tagesgeschichte

* nnd Korrespondenz. Budapest: Briefe ans Ungarn. Prof. Högyes' Beiträge zur Kenntnis des Wnthkontaginms. — Vom achten balneo-

logischen Kongress. — Kleine Chronik. — Offene Briefe an die Redaktion. — Offene Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. —

Anzeigen.

Originaljen und klinische Vorlesungen.

Ueber Bhinoscleroma und Xeroderma pigmen

tosum (Kaposi).

Von Prof. Dr. Viktor Janovsky , Vorstand der Klinik

für Syphilis nnd Dermatologie an der czechischen medizinischen

Fakultät in Prag.

(Fortsetzung.*)

Rhinoscleroma.

Als sich der Kranke den 14. Mai 1885 von Neuem vor

stellte, fiel zunächst die bedeutende Retraktion der Nasen

flügel und der Nasenspitze auf. Die Nase erschien durch

den die Retraktion bedingenden Schrumpfungs-Process be

deutend verengt. Die Schrumpfung erstreckte sich nicht blos

auf diejenigen Stellen, welche früher ausgekratzt wurden,

sondern breitete sich auch gegen die Tiefe nach dem Sitze

der Neoplasie aus. Eine Rezidive ist nirgends bemerkbar.

Die Zähne des linken Oberkiefers, von den Schneide- und

Eckzähnen angefangen bis nach rückwärts zu gegen die Mahl

zähne, sind stark beweglich ; der sonstige Befund am Ober

kiefer unverändert. Als sich der Kranke am 13. Juli 1885

von Neuem vorstellte, erschien die Nase noch mehr verengt.

Am hinteren Rande der rechten Nasenöffnung erscheint eine

kleine Recidive in Form einer bohnengrossen, in die Haut

eingeschobenen Platte. — Das Neugebilde wurde an dieser Stelle

abermals mit dem scharfen Löffel entfernt. — Im weiteren

Verlaufe des Jahres 1885 machte der Process im Ganzen

keine besonderen Fortschritte. Die Veränderungen in der

Nase und am weichen Gaumen blieben sich gleich, nur die

linke Oberkieferhälfte zeigte sich stärker infiltrirt, die Schleim

haut blass, gelblich gefärbt. Zwei Zähne entfernte sich der

Kranke mit Leichtigkeit selbst. In der Nasenhöhle traten

gegen das Septum zu. ferner im unteren Nasengange manchmal

Verengerungen auf, welche durch Rezidiven bedingt, mittelst

des scharfen Löffels bald beseitigt wurden. Erst gegen Ende

des Jahres 1885 zeigten sich Recidiven abermals in Form

*) Siehe Nr. 13.

von knorpelharten Platten am Filtrum der Lippe, an der

rechtsseitigen Umrandung der Nase, während dem die linke

Nasenöffnung durch eine progressive narbige Schrumpfung

j"%ich stets mehr und mehr verengte. Dabei waren beide Nasen

hälften durchwegs durchgängig. — Die rhinoskopische Unter

suchung ergab eine blasse, stellenweise leicht höckerige

Schleimhaut. — Dieser Zustand dauerte bis zum Tage der

Vorstellung des Kranken im medizinischen Doktorenkollegium

in gleicher Weise an. — Die mikroskopische Untersuchung

der ausgekratzten Massen und einzelner excidirten Stücke

bestätigte die klinische Diagnose eines Rhinoscleroms voll

kommen. Wir verdanken, wie bekannt, den Arbeiten Kaposi's,

der fundamentalen Arbeit, Mikulicz's, Lang's, Frisch's und

in der letzten Zeit den Arbeiten Cornil's und Alvaeez'

eine genaue histologische Kenntniss der in Rede stehenden

Affekt ion. Die von Frisch zuerst nachgewiesenen Bacillen

fanden sich auch in dem beschriebenen Falle in spärlicherer

Anzahl zwar , als dies gewöhnlich beschrieben wird, jedoch

konstant ; sie Hessen sich mittelst der in neuerer Zeit von

Coknil und Alvarez (Archive de physiologie normale et

pathologique, III. se>ie, tome VI, Nr. 5, Juin 1885) angege

benen Methode prägnant nachweisen. Wie bekannt, werden

die Schnitte auf 36 — 48 Stunden in eine 21/2°/o Lösung

von Methyl- Violett 6 B gelegt, kommen dann auf 8 Minuten

in die Grammische Jodjodkalilösung, hierauf in 90°/0 Alkohol,

in absoluten Alkohol, werden mittelst Nelkenöl aufgehellt

und in Kanadabalsam eingeschlossen. In unserem Falle zeigten

sich dieselben bei Anwendung von Xylol besonders deutlich.

Die Kapsel, welche Alvarez in seiner neuesten Arbeit

(Archive de physiologie normale et pathologique, ILT serie,

tome VII, Fevrier 1886) beschreibt, sahen wir nicht. Die

Bacillen lagen meist in den sogenannten „geblähten" Zellen,

wie sie Mikulicz nennt, oder in den hyalinen Zellen, wie sie

von Alvarez und Babes beschrieben werden, und in den

interfibrillären Spalten , wie dies schon Frisch in seiner

Arbeit (1882) betont. — Was die erwähnte Methode von

Cornil und Alvarez anbelangt, so wollen wir zur Technik

derselben nur soviel noch bemerken, dass diese Methode sich

ausgezeichnet auch zum Nachweise anderer Formen von

Mikroben eignet. So konnte man bei gewissen Purpura-Formen
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die mykotische Natur derselben nachweisen, wie dies aus

führlicher an einem anderen Orte mitgetheilt werden soll.

Bemerken müssen wir jedoch, daas das Liegenlassen der

Schnitte in der Methylviolett-Lösung durch 48 Stunden

dieselben etwas überfärbt, so dass dann die Entfärbung grosse

Schwierigkeiten hat. Es ist am besten, die Schnitte blos

24 Stunden in dieser Lösung liegen zu lassen, hierauf 8 Min.

dieselben in die Grammische Jodlösung einzulegen und dann

in 96°/0 Alkohol zu dekoloriren. Bemerkt musa werden, dass

hiebei die Entfärbung sehr langsam vor sich geht, so dass

es sich empfiehlt, wenn man dieselben rasch zu Statten bringen

will, sie in absolutem Alkohol—jedoch unter stetiger Kontrole

vorzunehmen. Da das Nelkenöl, wie bekannt, bei dieser

Färbungsmethode auch noch manchmals eine stärkere Def

loration zur Folge hat, so empfiehlt es sich Oleum bergamottae

anzuwenden.

Der eben beschriebene Fall von Rhinosclerom erscheint

besonders interessant durch den günstigen Erfolg der Racclage,

durch welche die lästigsten Beschwerden ziemlich rasch und

dauernd beseitigt wurden, ferner durch das Auftreten der

Schrumpfung auch an den nicht ausgekratzten Stellen und

durch das Ergriffensein des Oberkiefers, worauf, wie bekannt

bereits Billroth hinwies. — Die Anamnese bezüglich der

Syphilis war auch in diesem Falle vollkommen negativ. —

(Schluas folgt.)-j

Ueber Katarrhalpnenmonie Erwachsener.

Von Dr. Konrad Clar in Gleichenberg.

Die Heilungsvorgänge, welche chronische Spitzeninfil

trate aufweisen, beschränken sich in der Regel auf schwielige

Schrumpfung des erkrankten Parenchyms, wobei die Existenz

physikalisch nachweisbarer, durch Gewebszerfall entstandener

Hohlräume nicht ausgeschlossen ist. Besonders bei scharfer

Begrenzung der Verdichtung, und wenn es gelingt, die Er

nährung des Kranken unter Zunahme seines Körpergewichtes

bedeutend zu heben , sehen wir das Volum der Dämpfung

nicht selten in kurzer Zeit um die Breite eines , höchstens

zweier Finger abnehmen — ein Rückbildungsprozess, der mit

Einziehung der Schlüsselbeingruben einhergeht, und weiter

hin entweder sistirt , oder erst nach Jahren seine Andauer

durch zunehmende Einengung des Dämpfungsgebietes doku-

mentirt.

In einen klinischen Gegensatz zu diesen gewöhnlichen

Formen stellen sich jene chronischen Lungeninfiltrate,

welche während eines kurzen , nur nach Wochen zählenden

Zeitraumes viel zu weitgehende Rückbildungen erfahren, als

dass dieselben auf Rechnung blosser Retraktion gesetzt

werden könnten , und deren Verlauf vielmehr die Ueber-

zeugung wachruft , es handle sich um einen wirklichen

Lösungsprozess.

Wenn also in einem luftleeren Lungenabschnitte die

Erscheinungen des Zerfalles ausbleiben , und die normalen

Verhältnisse wiederkehren , stehen wir vor einem broncho-

pneumonischen Prozess , dessen vollständige anatomische

Rückbildung allerdings auch in diesem günstigsten Falle

fraglich bleibt, dessen klinisches Bild aber das Verständniss

jener häufigen Mischformen vermittelt , bei denen unwider

rufliche Gewebsveränderungen gepaart sind mit Verdichtungs

erscheinungen transitorischer Natur.

Die in Rede stehenden Prozesse bieten manche Ana

logie mit den Katarrhalpneumonien der Kinder nach Morbillen

und Pertussis , welche allerdings gewöhnlich die hinteren

unteren Lungenabschnitte einnehmen. Allein, wie auch chro

nische Spitzeninfiltrate der Kinderlunge nicht so gar selten

unter Wiederherstellung normaler Verhältnisse abheilen, so

zeigt sich auch die Kartarrhalpneumonie Erwachsener

keineswegs auf die Unterlappen beschränkt und lokalisirt

sich nicht nur in verschiedenen Partien der Lungenränder,

sowie inselförmig inmitten lufthaltigen Parenchyms, sondern

ist selbst von den Lungenspitzen nicht ausgeschlossen. Die

diesbezüglich beobachtete Bevorzugung der linken Spitze

scheint nicht auf Zufall zu beruhen und der vollkommen

normale Befund der anderen Spitze spricht zu Gunsten eines

superfiziellen Prozesses , auf dessen Programm nicht schon

von vornherein der käsige Gewebszerfall steht.

Besonders häufig sind Infiltrate längs des linken Sternal-

randes, welche, vom Sternoklavikulargelenke gegen die Herz

dämpfung breiter werdend, in diese übergehen, und ähnliche

dreieckige Verdichtungen finden sich nicht selten zwischen

dem rechten Sternalrand und der Leberdämpfung. Von den

Lungenrändern im Winkel zwischen Diaphragma und Thorax

wand findet sich übrigens am häufigsten infiltrirt der untere

hintere Rand der rechten Lunge , und manchmal sind die

Zwischenschulterblattgegenden — besonders in der Höhe

der Lungenwurzeln — der Sitz scharf umschriebener

Dämpfungsherde.

Es versteht sich , dass unter diesen Dämpfungen nur

hochgradige Abschwächungen des Perkussionsschalles ver

standen sind, denen luftleeres Parenchym entspricht, trotzdem

aber ist die auffallende Thatsache hervorzuheben , dass die

bei der Auskultation vorauszusetzenden Konsonanzerschei

nungen häufig vermisst werden. Dieses Verhalten korre-

spondirt übrigens mit dem Ausbleiben der auskultatorischen

Konsonanz bei vielen superfiziellen Infiltraten der Kinder

lunge, ein Umstand, der hier wie dort annehmen lässt, dass

Bronchien mit starren Wandungen nicht in den völlig luft

leeren Herd einbezogen sind. So fehlt begreiflicher Weise

bronchiales Athmen und Stimmkonsonanz häufig bei Infil

tration der Lungenränder, kann selbst bei Spitzeninfiltration

konstant vermisst werden , ist aber gewöhnlich vorhanden

bei Dämpfungen im Bereiche der Schulterblattgegenden.

Häufiger kommt es zur Bildung mittelgrossblasiger heller

Rasselgeräusche und zu pleuritischem Reiben , dass vom

einfachen saccadirten Rutschen bis zu jenem Quietschen, wie

es über feuchtes Glas bewegter Kautschuk erzeugt, in der ver

schiedensten Art und Stärke auftritt. Die Häufigkeit dieser

Reibegeräusche beweist, dass trotz der pleuritischen Reizung

eine gegenseitige Fixirung der beiden Pleurablätter nicht das

Gewöhnliche ist , und so fehlt denn auch der infiltrirten

Spitze mit der Schwarte die Einziehung der Schlüsselbein

gruben, sowie weiter abwärts gelegene Verdichtungsherde

meist auffallende Exkursionen ihrer Grenzen bei tiefer Athmung

aufweisen.

Demnach ist das über dem Infiltrat gehörte Athem-

geräusch oft nichts, als das fortgeleitete vesikuläre Athmen

des angrenzenden Parenchyms, eventuell modifizirt durch den

Bronchialkatarrh dieser Nachbarschaft, aber häufig mit Aus

fall jeder Verschärfung des Exspiriums.

Es ist sehr wahrscheinlich, dass nicht nur die Füllung

der Bronchiolen und Alveolen mit zelligen Elementen und

deren Detritus das Substrat der Dämpfung abgibt, sondern

zur Luftleere des Gewebes vielfach atelektatische Zustände

desselben beitragen, welche als Folge von Verlegung feinster

Luftwege durch die Schwellung und das Sekret ihrer

Schleimhaut sich ausbilden. Wenigstens erklärt diese An

nahme die frappirende Raschheit, mit der einzelne Abschnitte

der Dämpfung zur Aufhellung kommen können , indem es

sich um einen Vorgang handelt, bei dem sich das Parenchym

nicht nur allmälig durch Entfernung des fremden Inhaltes

dem Luftzutritte öffnet , sondern auch sprungweise durch

Wiederaufblähung der atelektatischen Partien mit Luft füllt.

Ueber der frischgelösten Stelle ist der Schall vorüber

gehend tympanitisch oder wenigstens auffallend rein und

voll, mitunter ist der Lösungsprozess auch von Temperatur

erhöhung begleitet , ja derselbe kann mit Hämoptoe einher

gehen, und wiederholt zeigte Bich eine Mitleidenschaft der

Nasenschleimhaut in Form eines kritischen Schnupfens. Nach

Ablauf des Vorganges bleiben noch einige Zeit hindurch

Erscheinungen von Bronchialkatarrh mit Neigung zu Rezi

dive des Infiltrates zurück. Diese Tendenz der Krankheit,
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das ihr abgerungene Terrain abeimals zu okkupiren , mag

zum Theil darauf beruhen, dass eine grosse Anzahl katarrhal

pneumonischer Infiltrate auf tuberkulöser Grundlage als

sekundär entzündliche Prozesse sich ausbilden.

Unzweifelhaft ist die Untersuchung des Sputums auf

Tuberkelbacillen diesbezüglich von ausschlaggebender dia

gnostischer Bedeutung, wenn sie ein positives Resultat er

gibt. Keineswegs aber schliesst das Misslingen des Nachweises

von Bacillen eine tuberkulöse Grundlage der Erkrankung

aus , einestheils , weil sie oft nur in vereinzelten kleinen

Gruppen aufzufinden sind , welche durch die vollkommen

bacillenfreien , von Formbestandtheilen strotzenden Partien

des Sputums dermassen auseinandergedrängt und rarefizirt

erscheinen , dass sie übersehen werden könnten , und weil

andererseits auch mikroskopisch konstatirte Fälle von

Tuberkulose temporär den Abgang von Bacillen vermissen

lassen.

Praktisch muss also, abgesehen von ihrer histologischen

Deutung, die Thatsache festgehalten werden, dass nicht nur

manche unter wiederholter Rezidive zur VerkäsuDg führende

Infiltrationen einer unverkennbaren , aber gewöhnlich nur

theilweisen und vorübergehenden Lösung fähig sind , ohne

dass sofort die Zeichen des Gewebszerfalles auftreten

müssen , sondern dass auch ganze Verdichtungsherde in

den unteren Lungenpartien sowohl, als ausnahmsweise in

den Spitzen zur völligen und bleibenden Lösung gelangen

können.

Nicht so selten treten gleichzeitig mehrere Herde auf,

und wenn dann sowohl eine Spitze, als eine weiter abwärts

gelegene Stelle ergriffen ist, so beweist die günstigenfalls

eintretende Lösung beider Infiltrate deren ätiologische Gleich-

werthigkeit.

Ein solcher Fall betrifft z. B. eine 38 Jahre alte Frau,

die am 31. Mai 1881 in Gleichenberg eintraf, nachdem sie

den Winter über an fieberhaften Katarrhen mit geringer

Hämoptoe gelitten. Sie ist ziemlich gut genährt, kann airf

der linken Seite nicht liegen und zeigt eine Dämpfung der

linken Spitze vorn bis zur Clavicula , rückwärts bis zum

vierten Brustwirbeldornfortsatze reichend, in beiden Spitzen

weiches unbestimmtes, durch nicht konsonirende Rassel

geräusche fast gedecktes Athmen — ferner eine zweite

Dämpfung im Bereiche des linken Unterlappens längs des

unteren Lungenrandes , rückwärts zwei Finger breit , nach

der Herzgegend zu doppelter Breite ansteigend. Diese macht

mit den Athembewegungen deutliche Exkursionen , bietet

v aber ebenfalls keine Konsonanzerscheinungen dar. Am

10. Juni reicht die Spitzendämpfung nur noch bis zum

zweiten Dornfortsatze , jene des Unterlappens hat rings um

anderthalb Querfinger abgenommen , so dass sie rückwärts

im Verschwinden, auswärts vom Herzen aber noch nachweis

bar ist.

Am 19. Juni finden sich kleine Dämpfungsreste in der

obersten linken Spitze und nach auswärts von der Herz

spitze; am 29. Juni sind keine Dämpfungen mehr zu finden,

links supraklavikular ist etwas Reiben, links auswärts von

der Herzspitze etwas Schnurren, sonst überall weiches Vesi-

kulärathmen zu hören und am 4. August erfolgt die Abreise

frei von Beschwerden , nachdem der frühere Auswurf fast

vollkommen aufgehört hat.

Diesem Falle reihe ich einen anderen an, welcher eine

isolirte Spitzenerkrankung dieser Art mit gleich günstigem

Verlaufe darbietet und über welchen ich bis in die neueste

Zeit gute Nachrichten erhielt. Er betrifft eine junge Frau,

welche als 19jähriges Mädchen im April 1879 zu Wien mit

intermittirendem Fieber und Milzschwellung erkrankte. Da

keine subjektiven Symptome von Seite der Lungen auffielen,

wurden zunächst, aber erfolglos, grosse Chinindosen verab

folgt , und erst die rapide Abmagerung veranlasste eine

Untersuchung der Brustorgane , wobei eine manifeste links

seitige Spitzeninfiltration konstatirt wurde , mit der die

Kranke am 7. Juli in Gleichenberg eintraf. Trotzdem die

Dämpfung vorn bis zur zweiten Rippe , rückwärts bis zum

vierten Dornfortsatze reichte und in der Supraklavikular-

grube eine absolute war, konnte bronchiales Athmen weder

jetzt , noch im ganzen weiteren Verlaufe gehört werden,

sondern das über dem Infiltrat hörbare vesikuläre Inspirium

wurde dem Ohre offenbar durch das verdichtete Parenchym

selbst aus der gesunden Nachbarschaft zugeleitet. Das Ex-

spirium trat ganz zurück und ward auch durch forcirte

Athemzüge nicht verstärkt , ebensowenig , wie es gelang,

Stimmkonsonanz hervorzurufen. Die Anfangs mässigen Fieber

bewegungen der hereditär nicht belastetenPatientin exazerbirten

wieder, und als Chinin abermals erfolglos blieb, wurden eine

blande Milchdiät mit zweistündlichen geringen Magen saurer

Milch undKreuzbinden verordnet. Unter diesemRegime tratnicht

nur binnen einigen Tagen an Stelle der 39° überschreitenden

Exazerbationen die Normaltemperatur, sondern das Körper

gewicht begann schon während dieser reinen Milchkur etwas

anzusteigen. Weit rascher nahm es zu , als die Nahrungs

aufnahme durch Einschiebung von Fleischmahlzeiten zwischen

einzelne grössere Milchportionen verstärkt wurde , so dass

Patientin Gleichenberg im September mit einer Gewichts

zunahme von 6*7 Kgr. verliess. Dabei hatte sich der Per

kussion ssch all erst supraspinal , dann auch supraklavikular

schon während der ersten sieben Wochen des Aufenthaltes

bis zur Schallvölle der gesunden rechten Spitze gehoben.

Nur unmittelbar unterhalb der Clavicula blieb eine kleine,

dieselbe nach auf- und abwärts kaum überragende Dämpfung

zurück , welche erst im Laufe einer Winterkur in Südtirol

verschwand und gelegentlich einer Untersuchung imWinter 1 88 1

von mir nicht mehr vorgefunden wurde . Die ehemalige Patientin

bot nun ein blühendes Aussehen dar, verehelichte sich und

hat seither zwei Geburten mit normalem Puerperium über

standen.

Die Therapie all' dieser Infiltrationsformen hat direkt

auf deren Lösung hinzuarbeiten und wie neben einer durch

Milchkuren forcirten Ernährung der reizmildernde und

lösende Gebrauch von erregenden Umschlägen in Form von

Kreuzbinden über den Thorax sich bewährt, so gedeihen

die Kranken zunächst auch am besten unter dem wind

stillen feuchtwarmen Luftregime des Hügellandes. Erst nach

eingetretener Lösung und wenn durch methodisch verstärkte

hydriatische Behandlung eine grössere Widerstandskraft

gewonnen ist, passen sie in's Gebirge.

Zur Kasuistik der angeborenen Anomalien

des Änges.

Von Prof. Dr. A. v. Reusa in Wien.

(Fortsetzung. *)

5. Anomalien der Iris.

a) Superfizielle Irisholobome.

Der 20jährige Philipp H. aus Galizien befand sich

wegen Hornhauttrübungen nach Trachom lange Zeit auf der

Klinik in ambulatorischer Behandlung , ohne dass ihm be

sondere Aufmerksamkeit geschenkt worden wäre. Erst als

er sich vor seiner : Abreise in die Heimat mir nochmals

vorstellte und ich seine Maculae demonstriren wollte , fiel

mir eine eigenthümliche Färbung der Iris des einen Auges

auf, welche zu eingehender Untersuchung einlud. Diese ergab

folgendes Resultat:

Die Pupillen beider Augen sind mittelweit, kreisrund,

aber nicht ganz zentral liegend, sondern ein wenig, wenn

auch nicht bedeutend , nach innen oben verrückt. Die Iris

ist ziemlich dunkelbraun (der Kranke hat dunkelbraunes

*) Siehe Nr. 7, 9, 10 nnd 12.



439 440Wiener Medizinische Presse.

Haar), in der Pnpillarzone 29) reichlich radiär gefasert, während

am linken Ange in der Ciliarzone nur wenig ausge

sprochene radiäre Streifen verlaufen ; nächst des Cillarrandes

sind zwei konzentrische Kreise von Kontraktionsfalten vor

handen. Am rechten Auge ist die radiäre Zeichnung des

Ciliartheiles viel deutlicher ausgeprägt.

Am linken Auge (Fig. 3) befindet sich nach unten ein

dunkelschwarzbrauner Fleck von der Form eines fast gleich

seitigen Dreieckes, dessen abgestumpfte Spitze

mit dem Pupillarrande zusammenfällt, während

die Basis nicht ganz den sechsten Theil der

Irisperipherie ausmacht. Dieser Fleck entbehrt

jeder Spur einer radiären Zeichnung , sondern

hat ein fein granulirtes Aussehen, als ob Pig-

Fig. 3. ment wie Kaffeesatz auf der Iris läge; die Ring

falten hören an seinem Rande plötzlich auf; in der Pupillar-

zone sind zwei radiäre Grübchen sichtbar, die sich allmälig

gegen die Peripherie verflachen; von der Zonengrenze ist

nichts zu sehen. Das vorgeschobene Uvealpigment der Pupillen-

umsäumung geht unmittelbar in den Fleck über , mit dessen

Farbe es vollkommen übereinstimmt. Die seitlichen Grenzen

sind nicht ganz scharf und nicht geradlinig, sie haben nur

im Allgemeinen die Richtung der Radiärfasern. Bei genauer

Einstellung mit stärkeren Loupen sieht man, dass das Niveau

des Fleckes tiefer liegt, als das der anderen Irisfläche.

Im Augengrunde war, so viel man durch die diffusen zen

tralen Trübungen sehen konnte, nichts Abnormes vorhanden,

speziell kein Kolobom und keine Pigmentanomalie.

Die Deutung dieses Befundes ist nicht leicht. Das

Einfachste wäre jedenfalls, den Fleck für einen Naevus zu

halten. Dafür spricht der nicht geradlinige Verlauf der

seitlichen Dreieckschenkel, sowie das fein punktirte kaffee

satzartige Aussehen der Pigmentirung, wie es gewöhnlich

bei den dunkelbraunen Flecken in lichter brauner oder in

blauer Iris vorhanden ist. Es kommt zwar vor, dass solches

Pigment das Balkenwerk der Irisoberfläche wie Kalksinter

inkrustirt, ohne es unsichtbar zu machen, gewöhnlich aber

verdeckt es dasselbe vollständig. Auf diese oberflächliche

Lage des Pigmentes in den Naevis dürfte zuerst v. Stellwag 30)

aufmerksam gemacht haben, in neuester Zeit wird es von

Füchs 31) auf Grund mikroskopischer Untersuchung ausdrück-

"*) Es scheint mir nothwendig, über die Bezeichnungen , welche für

die vordere Irisfläche gebraucht werden, einige Worte zu sagen. Die älteren

Autoren t heilten dieselbe in einen „ kleinen" und einen „grossen Kreis",

wie dies namentlich Arlt („Die Krankheiten d. Aug.", II, p. 22) klar aus

einandersetzt. Manche führen gar keine Bezeichnung auf (so Langer,

Merkel); fast allgemein gebraueben die neueren Antoren die Namen:

Pnpillarzone nnd Ciliarzone und erwähnen der Ausdrücke Annulus

iridis minor und major als Synonyma (Henle, Schwalbe, Iwanoff,

Kogane'i) oder Sph inkter theil, Ciliartheil (Michel). Sonderbarer

Weise existirt für die so scharf ausgeprägte Grenzlinie zwischen beiden

Zonen kein Terminus, wenigstens finde ich in der mir im Angenblicke zur

Verfügung stehenden Literatur keinen solchen angegeben. Arlt spricht

von „zackiger Linie", ebenso Schwalbe, Henle von „Grenzlinie", welche

den Circnlns arteriosas iridis minor entspricht, Kogane'i von dem „zackigen

kreisförmigen Leistchen"; Leber sagt: der Circnlns arteriosns iridis minor

bezeichnet die Stelle, wo sich die fötale Pupillarmembran mit der Iris ver

bindet; Michel umschreibt die Gegend, von welcher Fäden der Pupillar

membran entspringen, als „an der vorderen Fläche der Iris ungefähr ent

sprechend der Lage des Circnlns iridis minor", womit wohl der arterielle

gemeint ist. Es gibt also die beiden arteriellen Gefässkreise : Circnlus

arteriosus iridis major und minor nnd die beiden Zonen : Circulus iridis major

und minor, sowie die Grenzlinie zwischen beiden. Ich kann es keine glück

liche Neuerung nennen, wenn der jüngste Bearbeiter der Irisanatomie, Fuchs

(„Arch. f. Ophthalm.", XXXI, 3), für diese Grenzlinie den Ausdruck „kleiner

Kreis" gebraucht; nur Kölliker („Gewebelehre", p. 628 der 3. Aufl.)

scheint vom Annulus iridis minor in ähnlichem Sinne zu sprechen. Es ist

wohl am besten, künftighin die Ausdrücke Pupillar- (Sphinkter-) nnd Ciliar

zone anzuwenden, die „Kreise" für die Gefässe zu reserviren und für die

Grenzlinie einen neuen Namen, etwa Zonengrenze oder Grenzleiste

einzuführen. Dass es noch einen dritten „änssersten oder grössten"

Kreis gebe, hat Bchon Arlt (1. c.) angeführt; Fuchs führt dafür den

passenden Namen „Bandtheil" der Iris ein.

3°) „Ophthalmologie", LT, 1, p. 189.

") L c.

lieh betont. Bei (unilateraler) Heterochromie liegt das

Pigment offenbar tiefer.

Gegen diese Auffassung spricht aber der Umstand, dass

die ganze Stelle etwas, wenn auch nur wenig, vertieft er

scheint. Bei einer oberflächlichen Pigmentirung, welche so

bedeutend ist, dass sie das Relief der Oberfläche, nicht nur

die Radiärfaserung, sondern auch die Kontraktionsfalten und

sogar die Zonengrenze vollkommen verdeckt, müsste man

aber entschieden eher eine Prominenz als eine Depression

erwarten.

Es lag sonach nahe, an ein sogenanntes oberflächliches

oder unvollständiges Iriskolobom zu denken. Es geschieht

dessen fast überall Erwähnung, ich habe dasselbe jedoch nie

gesehen und finde nur die Abbildung und dürftige Beschrei

bung des Falles von Schön bei Ammon. 3a) Der Fall ist für

mich jedoch gar nicht überzeugend. Ein öjähriges Mädchen

hat am linken Auge eine Pupille von höchst unregelmässiger

Form; bei genauerer Betrachtung sieht man, dass an eine

ganz normale Pupille nach aussen unten ein dunkler röth-

licher Fleck (die Iris war blau) sich anschloss, „der offenbar

durch die hintere, Pigment enthaltende Partie der Iris be

dingt ist". Dieser Fleck ist, wie die Abbildung zeigt, fein

punktirt, reicht nicht bis zum Ciliarrande der Iris, hat

buchtige unregelmässige Ränder, die durchaus nicht mit den

Radiärfasern der Iris zusammenfallen. Von einem Defekte

der vorderen Schichten der Iris würde ich jedoch das Fehlen

der Radiärfasern bis zum Rande verlangen, und wenn die

Uvea nicht bis dorthin frei liegt, so müssten die radiären Ge-

webszüge durch einen bogenförmigen Verlauf an die Peripherie

gelangen und der Defekt dürfte nicht wie mit einem Loch-

! eisen au3 der normal gefaserten Iris herausgeschlagen sein.

[ Auch bei den seitlichen Kontouren wäre mir in meinem Falle

I Geradlinigkeit erwünscht; da kann man aber immer an ein

| Hinüberwuchern des Uvealpigmentes über die Spaltränder

j denken. Letzterer Umstand könnte mich also nicht abhalten,

1 den vorliegenden Fall als ein superfizielles Kolobom aufzu-

1 fassen. Ich meine nur, dass bei einem solchen der braune

Grund viel tiefer liegen müsste, als es hier der Fall war.

i Noch eine andere Aulfassung wäre zu prüfen. Bekannt

lich kommt in der Iris gerade nach unten von der Pupille

nicht selten eine vertiefte Stelle vor, welche einer geringeren

j Dicke der vorderen Irislamelle ihren Ursprung verdankt.

Ich will folgenden Fall als Beispiel anführen. Ein 20jähriges

Dienstmädchen mit blauer Iris und sehr zierlicher netzartiger

Zeichnung derselben hat am linken Auge nach unten vom

Pupillarrande eine bei seitlicher Beleuchtung deutlich sicht

bare Vertiefung von senkrecht elliptischer Form und 2 5 Mm.

Horizontaldurchmesser, innerhalb deren die Faserung eine

feine parallele, leicht wellige ist, durch welche die Farbe der

darunter liegenden Pigmentschicht bräunlich durchsieht. Die

Pupiilarzone ist normal, zwei zirkuläre Kontraktionsfurchen

in der Mitte der Ciliarzone sind an der fraglichen Stelle

flacher , kaum angedeutet. Der Augengrund ist normal.

Ausserdem ist bei dem Mädchen ein sehr flacher Nasenrücken

und mässiger Epikanthus vorhanden ; die Wimpern des Ober

lides, welche zunächst des Thränenpunktes stehen, haben an

beiden Augen eine abnorme, mehr nach abwärts gehende

Richtung, ohne dass sie den Bulbus berühren. Fdchs (1. c.

p. 47) fand als Ursache dieser dunkleren Flecke einige Male

eine grosse Krypte ; das könnte auch hier der Fall sein.

Ich habe aber daneben einen zweiten Fall gesehen, in welchem

die Grube an derselben Stelle und an beiden Augen ganz

flach und ohne scharfe Begrenzung war, so dass sie wohl

nicht als Krypte gedeutet werden kann. Die Fälle sind,

wie auch Füchs angibt, nicht selten, sie sind häufiger (oder

leicht sichtbarer) an blauen Augen ; ich habe sie aber stets

nur nach unten gesehen, auch als ich speziell darauf achtete,

**) „Klin. Darstellung der Krankh. und Missbild nngen des Auges",

3. Th., 1841, Taf. X, Fig. 19.
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ob dies nicht nur die Folge der üblichen Beleuchtung von

der Seite her sei , wodurch sie bei der Lage nach unten

leichter gesehen würden. Sie dürften also auf irgend eine

Weise mit dem fötalen Augenspalt in kausalem Zusammen

hange stehen.

Würde sich nun in einer solchen Grube ein Naevus

befinden , so käme ein Befund zum Vorschein , der dem

unseren in allen Stücken ziemlich gleichen würde. Doch

sind die erwähnten Gruben nach meinen Erfahrungen stets

elliptisch (Fdchs nennt sie allerdings „meist dreieckig"),

während der beschriebene Fleck eine ganz abweichende Form

zeigt, so dass ich mich zu dieser, dazu noch etwas ge

zwungenen Erklärung nicht recht entscheiden kann. Von

allen Möglichkeiten hat also die Annahme, dass hier wirklich

ein superfizielles Kolobom vorliege, bei dem aber eine Wuche

rung des Pigmentes eingetreten ist, die meiste Wahrschein

lichkeit.

b) Angeborener Irisdefekt nach innen oben.

Die 76jährige Marie K. weiss seit 10 Jahren, dass

sie mit dem linken Auge schlechter sieht. Sie kommt wegen

beginnender Cataracta am rechten Auge, auf dem sie ohne

Glas S <C ^ besitzt; Gläser bessern das Lesen nicht. Das

linke Auge bietet folgenden interessanten Befund (Fig. 4).

Nach innen oben, ziemlich genau diagonal, befindet

sich ein Irisspalt von etwa eiförmiger Gestalt, der nicht

—_ vollkommen bis zum Ciliarrande reicht. Dabei

^eS* ^er Theil, welcher der normalen Pupille

entspricht , nicht ganz zentral , sondern etwas

^kRI^^I nach innen oben. Die Zonengrenze ist, soweit

N^^f^^x/ als man den Pupillarrand als normal betrachten

kann, gleichfalls normal, sie läuft aber am oberen

Fig. 4. Kolobomschenkel mit diesem konvergirend hin,

um in dessen letzten Viertel mit ihm zu verschmelzen, während

sie dem unteren parallel sehr genähert verläuft und mit zwei

Unterbrechungen bis e,n den Ciliarrand des Koloboms zu ver

folgen ist. Im normalen Theile der Pupillarzone ist reich

liche Radiärfaserung vorhanden , die längs der Kolobom

schenkel fehlt. Die Faserung der Ciliarzone ist, wie die

beistehende Skizze zeigt, fast normal verlaufend ; oben ist

sie sparsamer und die einzelnen Radiärfasern sind leicht

bogenförmig ; nach innen endet sie mit einer stärker mar-

kirten bogenförmigen Leiste, von der nach innen die Iris

jeder Andeutung von Faserung entbehrt. Eine feine zirkuläre

Furche läuft etwa in der Mitte der Ciliarzone und endet

gabelig getheilt nach oben; sie beginnt und endet ent

sprechend dem normalen Theile der Pupillarzone. Der

uveale Pigmentsaum der Pupille reicht ungefähr so weit,

wie die Pupillarzone, hört also am oberen Schenkel früher

auf und reicht am unteren bis zum Ciliarrande,

Die Linse, deren Rand sichtbar ist, und die eine voll

kommen normale Stellung besitzt, hat am hinteren Pole leicht

verwaschen begrenzte Trübungen, im Augengrunde ist Täfe

lung vorhanden, ausserdem ein schmaler Konus nach innen

unten. Mit — 6Ds o — 4 De (die Zylinderachse der Kolo-

bomachse entsprechend gestellt) ist S ~.

Dass der Zustand ein angeborener ist und nicht ein

durch eine Operation oder ein Trauma erworbener , ist , so

evident, dass ich es mir wohl ersparen kann, die Gründe

dafür anzuführen. Ich habe ihn in der Ueberschrift nicht

als Iriskolobom bezeichnet, da ich nicht glaube, dass er mit

dem fötalen Augenspalte etwas zu thun habe und möchte

nur auf die andere Lage des Konus (von dem ich allerdings

nicht behaupten kann , dass er angeboren sei) hinweisen ;

nicht uninteressant ist es auch, dass das Krümmungsminimum

genau mit der Kolobomachse zusammenfällt.

(Fortsetzung folgt.)

Mittheilungen aus der Praxis.

Zur Behandlung des Erysipels.

Von Dr. Forenbacher, Hausarzt der kroatischen Landes-Irren-

anstalt zu Stenjevec bei Agram.

Geehrter Herr Redakteur!

Angeregt durch die in Nr. 12 Ihres geschätzten Blattes er

schienene Notiz : „Zar Behandlang des Erysipels von Dr. Konetschke",

habe ich die Ehre, Ihnen mitzatheilen, dass man in der kön. kroati

schen Landes Irrenanstalt zu Stenjevec — wo ich als Hansarzt

fangire — das Karbolöl schon seit mehr als zwei Jahren bei Be

handlang des Erysipels mit dem besten Erfolge anwende, und dass

ich die von demselben Herrn gemachte Mittheilung nicht nur be

stätigen, sondern auch ergänzen kann.

In unserer Anstalt tritt trotz der grössten Sorgfalt und pein

lichster Reinlichkeit, besonders bei Wechsel der Jahreszeiten , in

einigen Abtheilungen der Rothlauf fast endemisch auf. Fast jähr

lich erkranken bis 15 Patienten — einige mit Rezidive — meist

an Gesichts- und Kopferysipel. Die von mir geübte Behandlungs-

weise differirt von der vom Dr. KoNETSCHKE nnd Prof. Hofmokl

iusoferne, als ich statt Oliven- Terpentinöl and die Säure in kon-

zentrirterer Form in Anwendung bringe, obwohl auch ich der Karbol

säure die meiste, ja die einzige Wirkung zuschreibe. Wir lassen

nämlich die Säure mit dem Terpentinöl im Verhältnisse 1 : 4 unter

öfterem Aufschütteln einige Tage stehen, wobei sich ein Theil der

Karbolsäure löst, ein anderer als dichterer Niederschlag zu Boden

fällt ; die obere klarere Schichte wird dann in der von Konetschke

beschriebenen Weise angewendet (Schmieren mit Wattabäuschchen) .

Die auf solche Weise behandelten Kranken ^über 30 an der

Zahl) genasen meist ohne Darreichung innerer Medikamente (Anti-

pyretica oder Antiseptica) oder äusserer Antiphlogose in verhältoiss-

mässig sehr kurzer Zeit, und obwohl bei einigen Kranken bereits

meningitische und encephalitische Symptome zum Vorsohein kamen,

haben wir glücklicherweise keinen Sterbefall zu verzeichnen, indem

sich die Hirnsymptome bei obiger Behandlung sichtlich and wesent

lich milderten.

Die ziemlich energische Einreibung in und nm die geröthete

Haut geschieht mehrmals täglich. Schon nach einigen Einreibungen

fängt die Rothe und Schwellung an, sich zu verlieren, die etwa

vorhandenen Bläschen platzen allmälig, unter dem Sinken der Tem

peratur schuppt sich die Epidermis ab und eine neue frisohe Ober

haut ist in Bildung begriffen.

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

Wiener medizinisches Doktoren-Kolleginm.

(Sitzung vom 8. März 1886)*)

Vorsitzender: Hofrath v. Schmerling.

(Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Dozent Dr. HEULER ; Ueber Indikationen chirurgische1

Eingriffe bei internen Krankheiten.

Die chirurgische Richtung der internen Therapie hat bei manchen

Internisten eine gewisse Verstimmung hervorgerufen, die nicht frei

von Eifersucht ist. Unser gemeinschaftliches Ziel ist ja die Heilung

der Krankheiten, möge sie von wo immer herrühren.

Heitler beschränkt sich hauptsächlich mit den chirurgischen

Indikationen bei den Erkrankungen der Brust- and Baachhöhle.

Der Vortragende bespricht zunächst die Thoracocentese. Dass

die Operation bei geringen pleuritischen Exsudaten nicht angezeigt

ist, darüber sind Alle einig. Aach durch die frühzeitige Punktion

kann man ein pleuritisches Exsudat nicht konpiren, es hat sich über

dies in Frankreich, wo sehr viel punktirt wird, gezeigt, dass dabei

die Mortalität eine grössere ist.

Wenn eine Indicatio Vitalis vorhanden ist , dann muss die

Thoracooentese unbedingt gemaoht werden , aber dieser Begriff ist

*) In Folge von Erkrankung unseres Beferenten verspätet
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sehr dehnbar. So gibt es Pleuritiden mit riesigem Exsudat, Ver

drängung der Organe, Orthopnoe, Cyanose, wobei die andere Lange

auch katarrhalisch affizirt ist. Würde man in einem solchen Falle

die exspektative Behandlung einschlagen, so würde man den Patienten

der Gefahr der Suffokation aussetzen. Es kommt in solchen Fällen

immer darauf an, in welcher Distanz sich der Patient vom Arzte

befindet. Man kann daher sagen, dass, wo grosse Dyspnoe vorhanden

ist, dort muss die Thoracocentese gemacht werden.

Eine weitere Indikation ist die langsame Eesorption des Exsu

dates. Diese Frage ist noch nicht abgeschlossen und noch weiter

diskussionsfähig. Glax hat in der letzten Zeit gefunden, dass die

Heilungsdauer bei exspektativer Behandlung 30 Tage ist, während

sie bei der operativen, 47 Tage betrage.

Die Divergenz der Ansichten in Bezug auf die Vornahme und

Bestimmung des Zeitpunktes , wann die Operation gemacht werden

soll, findet ihre Berechtigung in den verschiedenen Verhältnissen.

Die anatomischen Verhältnisse sind hier ungemein verschieden.

Es gibt Fälle , wo keine Thoracocentese die Verhältnisse ändern

kann. Es sind dies Fälle, wo feste Adhäsionen vorhanden sind und

die Lunge sich nicht mehr ausdehnen kann.

In Bezug auf den Zeitpunkt der Vornahme der Operation

ist Heitleb der Meinung, dass, wenn nach 2—3 Wochen keine

Resorption erfolgt, die Thoracocentese angezeigt ist. -

Was die eitrigen Ergüsse anlangt, gibt es nur eine Indikation,

das ist die Entleerung des Fluidams.

Heutzutage ist es eine Unterlassungssünde, wenn man die Ope

ration des Empyems nicht macht. Es können sich zwar solche

Exsudate auch resorbiren, aber nur wenn sie sehr gering sind. Auch

beim Empyem kommt in Betracht, dass reichliche dicke Pseudo

membranen vorhanden sein können, die eine Ausdehnungsfähigkeit

der Lunge verhindern. Aber selbst die desperatesten Fälle können

durch die thoracoplastische Operation nach EsTLANDEB heilen.

Die jauchigen Exsudate muss man unbedingt entleeren ; sie

sind zwar zumeist sekundäre Exsudate , aber es gibt auch primäre

jauchige Pleuritiden ohne Affektion der Lunge.

Bei den hämorrhagischen Exsudaten sind die Chancen schon

ungünstiger, da man es hier mit kachektischen Zuständen zu thun

hat. Aber es kommen Fälle vor, wo man die Entleerung macheu

kann. MouTABD-Mabttn hat einen solchen Fall publizirt.

Für die sekundären pleuritischen Exsudate gibt es keine be

stimmte Indikation , man muss sich hier nach den Verhältnissen

richten. Bei Tuberkulose muss man die Ausdehnung der Infiltration

auf der kranken Seite, die Grösse des Exsudates , die Ausdehnung

and den Zustand der anderen Lunge beachten.

HEITLEB gelangt nun zur Lungenchirurgie.

Man muss die hieber gehörigen Eingriffe in drei Kategorien

theilen :

1. Injektionen in das Parenchym der Lunge.

2. Eröffnung und Drainage der Lunge.

3. Die Lungenresektionen.

Injektionen in das Lungenparenchym worden zu dem Zwecke

gemacht, um bei Kavernen den Inhalt derselben zu verändern, ferner

um eine Entzündung hervorzurufen und eine Verödung der Höhlen

herbeizuführen. Die Anregung zu diesem therapeutischen Eingriffe

geht van Koch in Dorpat, zugleich von Mosleb in Greifswald und

PlFEB in New-York aus, welche Karbol, Sublimat etc. bei Tuber

kulose, Bronchiektasen u. s. w. in die Lungen injizirten.

Von den Injektionen ging man zur Eröffnung und Drainage

der Lungenhöhlen. Dem ersten von Hosler gemachten Versuch

folgten dann mehrere. Im Ganzen ist dieses Verfahren geübt worden

bei zwei Fällen von tuberkulösen Kavernen, 13 Bronchektasien,

8 Lungeaabszessen , 6 Gangränhöhlen und 5 Echinococcushöhlen.

Von den 32 von John Davis gesammelten Fällen genasen 19.

Die Lungenresektionen wurden manchmal indirekt, manchmal

direkt gemacht. So hat Weinlechneb in einem Falle von Myxo-

chondrom, das an der Lunge angewachsen war, ein Stück der Lunge

mitexstirpirt. Aehnlich geschah es in einem Falle von Sarkom, bei

dem KbÖNLEIN mit Erfolg ein Stück der Lunge mitexstirpirte. Die

direkte Lungenresektion wurde zweimal gemacht, der eine Patient

starb 9 Stunden, der andere drei Tage nach der Operation.

Was die Resultate dieser Eingriffe anlangt , so ist zunächst

zu bemerken, dass sie, abgesehen von den Lungenresektionen, von

den Menschen gut vertragen werden.

Es sind erst in neuerer Zeit von GOUGUENHEIM Injektionen

von Sublimat bei tuberkulösen Höhlen, von LEPINE ebensolche bei

Pneumonie gemacht worden. Die Resultate aller dieser Eingriffe

sind zwar nicht glänzend, aber wohl zu weiteren Versuohen auf

munternd.

Was die Indikationen anlangt, die man auf Grundlage der

vorläufig gemachten Erfahrungen aufstellen könnte, lässt sich ungefähr

Folgendes sagen :

Als absolut ausgeschlossen von jedem Eingriff ist die Lungen

tuberkulose zu betrachten. Hier bleibt die diätetisch-hygienische Be

handlung das Einzige, was man thun kann. Uebrigens wird ja durch

diese Eingriffe nichts erreicht , da doch die Disposition nicht fort

geschafft wird und das ist doch das Wichtigste bei der Entwicklung

der Tuberkulose.

Für die Bronchektasie muss man sich keine allzu sehr

sanguinischen Hoffnungen machen. Immerhin wird in palliativer Be

ziehung Manches zu erreichen sein. In vielen Fällen werden die

Leiden der Patienten erleichtert und das Leben verlängert werden

können. Wenn etwa Zersetzung der Sputa vorhanden ist, wird

man nicht Injektionen, eventuell Inzision und Drainage versuchen.

Bei Bronchitis putrida muss man von jedem Eingriffe absehen,

da sie ja die Schleimhaut der feinsten Luftwege ergreift.

Günstige Resultate können bei Echinococcus, Lungenabszess

und Lungengangrän erzielt werden.

Bei Abszess hält Heitleb die Inzision mit Drainage für

direkt indizirt. Bei gewissen sekundären Lungengangränen muss

man von jedem Eingriff absehen, sonst aber kann man nicht nur

bei der zirkumskripten, sondern auch bei der diffusen Gangrän gute

Erfolge erzielen, durch die Beförderung der Jauche nach Aussen und

wenn auch der radikale Erfolg ausbleiben wird, so wird man die

Leiden der Kranken doch wesentlich mildern.

Bei der interstitiellen Pneumonie, wo in manchen Fällen

nekrotische Herde in der infiltrirten Lungenpartie entstehen , deren

Inhalt sich zersetzt , sind die operativen Eingriffe ebenfalls an

gezeigt.

Da der Prozess an und für sich kein deletärer (es handelt

sich ja um zirkumskripte Entzündungen) und heilbar ist, so ist die

Operation angezeigt , sobald jauchige Sputa auftreten. Man kann

d»nn sicher sein, dass man beim Einstechen eine Höhle findet, selbst

wenn keine Höhlenerscheinungen vorhanden sind.

Von den Lungenresektionen ist völlig abzusehen.

Schliesslich erwähnt noch der Vortragende eines Falles von

Cayley und Gcwd, die bei einer heftigen Hämoptoe einen Pneumo

thorax erzeugt haben, um durch Kollaps der Lunge Stillstand der

Blutung herbeizuführen. Der Patient starb nach fünf Tagen , bei

der Sektion fand man eine Oeffnung in der Palmonalis. Zum Glücke

hat dieser Fall keine Nachahmung gefunden und wird auch keine

finden. S.

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest.

Sitzung vom 27. März 1886.

(Vorsitzender Prof. Koloman Balogh.)

Dr. SAMUEL RÖNä: üeber Dermatitis exfoliativa.

R. beleuchtet kritisoh die Literatur der Dermatitis exfol. oder

Pityriasis rubra. Er weist darauf hin , dass die Pityriasis rubra

(Hebba) nur durch Kaposi und Hans v. Hebea wiedergegeben

wird, weist darauf hin, dass die Pit. rubra Devebgie nicht identisch

sei mit der der Wiener Schule, dass die letztere Krankheitsform als ein

universelles Ekzem aufzufassen wäre und dass die meisten Autoren,

wie Fox, Fbbbbol, Finny, Pbyebs, Andebson, Dehitsch etc.

unter Pit. rubra eine sioh zu chronischen Hautkrankheiten gesellende

Dermatitis universalis beschreiben, weist auf die Differenzen hin, welche

bezüglich der Auffassung des Wesens dieser Krankheit zwischen den

Schülern der HEBBA'sohen Sohule herrsoht und betont hierauf auoh

die Mängel der Lehre über die Pit. rubra.
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Hienach übergeht der Vortragende auf die Besprechung der

Psoriasis universalis autorum und meint mit AUSPITZ, dass

diese Form nicht mehr zur Psoriasis gehöre, sondern als eine kompli-

kative Hautentzündung aufzufassen sei, und zeigt durch die von ihm

beobachteten und auch publizirten sieben Fälle (auf der Schwimmer-

sohen Abtheilung) , dass diese konsekutive Dermatitis catarrhalis

sich einer jeden chronischen Hautkrankheit hinzugesellen kann.

B. setzt nach diesen Erörterungen auseinander , dass, da die

Pit. rubra Hebra im Beginne nur Kaposi in zwei, Hans V. Hbbra

in einem Falle im Gefolge von chronischem Ekzem beobachtet hatten, den

übrigen Autoren aber diese Krankheit überhaupt nicht bekannt zu

sein scheint, — die Pit. rubra nicht für eine vollendete und aner

kannte Krankheitsform betrachtet werden kann und dass die von den

verschiedenen Autoren gegebene Beschreibung der Pit. rubra sich

meistens auf Psoriasis universalis autorum oder direkt auf eine

Dermatitis cat. consecutiva bezieht. — Demzufolge glaubt Bona,

dass die Pit. rubra oder Dermatitis exfol. autorum nichts Anderes sei,

als eine konsekutive Dermatitis.

Zuletzt bespricht B. die Modalitäten und Bedingungen der

Entstehung dieser konsekutiven Hautentzündungen und hält sie für

eine zur Kategorie des Ekzems gehörende Erkrankung.

(Berichtigung.) In Nr. 12 soll ob im Sitzungsberichte —

wie auch ans dem Texte des betreffenden Referates ersichtlich ist — nicht

„Sectio lateralis", sondern „se c ti o m e di an a" heissen.

Gerichtliche Medizin.

Ein Fakultätsgutachten über Bippenbrüche.

Besprochen vom Gerichtsarzt und Krankenhausdirektor

Dr. Josef Keckeis in Eibenschitz.

(Fortsetznng. *)

Wie war nun der Verlauf nach der dürftigen Krankengeschichte :

Am 6. April 1884 war die HerzdämpfuDg noch nicht deutlich

wahrnehmbar, am 8. April 1884 war der Herzschlag sehr leise

und mit der Hand fühlbar, am 13. April konnte über dem Herzen

schon eine schwache Dämpfung des Perkussionsschalles vernommen

werden; der Herzstoss war an diesem Tage noch nicht sichtbar,

aber mit der Hand fühlbar; am 26. April waren die Resultate

der Auskultation und Perkussion normal, oder sie ergaben nichts

Abnormes, doch ist die Herzdämpfung noch keineswegs wie im nor

malen Zustande, der Herzstoss jedoch mit dem Ohre kräftig und mit

aufgelegter Hand noch schwach fühlbar; bis zu diesem Tage waren

in der Herzgegend Schmerzen vorhanden. Am 1. Mai ergab die

Auskultation und die Perkussion einen normalen Befund.

Zur Untersuchung des Verletzten am 15. Mai 1884 beim

k. k. Bezirksgerichte in Mähr.-Kromau durch die Gerichtsärzte Dr.

Odstsctl und den bejahrten Wundarzt Thomas Fischer müssen

vorerst einige Bemerkungen gemacht werden. In diesem Gutachten

wird nämlich davon gesprochen, dass der linke Brustkorb sich lang

samer bewege als der rechte, es hat dieses nur einen Sinn, wenn

man den Begriff langsamer in den Begriff weniger oder schwächer

umwandelt , denn es ist mir unerklärlich , wie die linke Seite des

Thorax einen anderen Bewegungsrhythmus habe, als die rechte. Dann

kommen in diesem, sowie in den späteren Gutachten derselben

Aerzte die Ausdrücke: „matter Leberton", „matter Magenton"

vor. Diese Ausdrücke sind in der medizinischen Wissenschaft

wenigstens nicht üblich, denn Leber und Magen geben beim Per-

kutiren keine spezifischen Töne, man spricht wohl in der Farben

lehre von einem matten Tone gegenüber einer glänzenden Farbe.

Matter Perkussionston soll vielleicht bedeuten gedämpfter Ton oder

leerer Perkussionsschall. Aus dieser Untersuchung der Gerichtsärzte

geht bei dieser wohlwollenden Auslegung hervor, dass in der Herz

gegend ein matter, d. b. also nicht voller Perkussionsschall vor

handen war, dass man den Herzstoss als schwache Erschütterung

*) Siehe Nr. 13.

fühlte, jedoch kaum, d. b. wohl nur wenig sah. Das Herz musste also

am 15. Mai 1884 der Brustwand wieder mehr oder weniger an

gelegen sein, was auch mit dem Befunde des Dr. Müller am

1. Mai übereinstimmt. Es muss hier berücksichtigt werden, dass

die Lage- und Umfangsbestimmung des Herzens durch Perkussion,

namentlich dann, wenn das letztere nicht vergrössert ist, im Allge

meinen eine ziemlich schwierige ist und eine grosse Vertrautheit

mit dem Perkutiren voraussetzt, denn durch Perkutiren kann man

Vieles hinein und Vieles heraus perkutiren! Die Ergebnisse der

Perkussion und Auskultation haben am 15. Mai 1884 mit Bestimmt

heit nichts ergeben, was auf ein Lungenemphysem , insbesondere

nichts, was auf ein allgemeines Lungenemphysem hindeuten würde,

denn in keiner Weise sind die Perkussionsergebnisse solche, welche

auf eine erhebliche räumliche Ausdehnung der Lunge hinweisen.

Aus „dem gemischten, jedoch vorwaltenden Bauchathmen" kann im

Allgemeinen und insbesondere im vorliegenden Falle auf ein Emphysem

der Lungen nicht geschlossen werden ; ein solcher Sohlus* ist irrig,

denn selbst beim tieferen Athmen bewegte sich der linke Brustkorb

weniger als der rechte, welcher sich also normal bewegte ; die Ver

schiedenheit in der Ausdehnungsfähigkeit der beiden Brusthälften

kann bei dem Abgange anderer Ursachen, welche die eine Hälfte des

Brustkorbes in ihren Bewegungen mehr weniger hemmen, wie Infil

trationen der Lungen, Schwund derselben, pleoritische Exsudate etc.,

nur auf die damals noch ziemlich frischen, wenn auch geheilten

Bippenbrüche bezogen werden. Auch die Auskultation, wie sie am

15. Mai 1884 gefanden wurde, gibt gar keinen Anhaltspunkt, ein

irgendwie belangreiches Lungenemphysem zu vermuthen , denn die

wichtigsten auskultatorischen Erscheinungen des Lungenemphysems

wurden nicht gefunden. Die Schlussfolgerung der Gerichtsärzte, aus

den von ihnen beobachteten Erscheinungen der Perkussion und Aus

kultation, dass ein Lnngenemphysem vorhanden sei, ist irrig. Denn

das schwächere vesikuläre Athmen, abgesehen davon , dass diese

Auffassung ziemlich individuell sein kann , rührt davon her , dass

der frisch geheilten, noch schmerzhaft befundenen Bippenbrüche wegen

die Bewegungen des Brustkorbes schwächere, gewissermassen vor

sichtigere war«n ; auch das gemischte vorwaltende Bauchathmen rührt

davon her, dass das Zwerchfell die Bewegungen des Brustkorbes zu

ersetzen hatte. Ueberhaupt ist das Bauchathmen bei vielen krank

haften Zuständen der Lunge und des Brustkorbes zu beobachten.

Wie eine gebrochene Extremität noch lange nach der Heilung in

ihrem Gebrauche mehr oder weniger beschränkt ist, so stören auch

die gebrochenen Bippen oft lange Zeit über die Heilung hinaus,

manchmal für das ganze Leben die Bewegungen des Brustkorbes.

Bei der Schlussverhandlung am 26. Juli 1884 gegen Lutz

wurde der beschädigte Herzog neuerdings von den Gerichtsärzten

des Znaimer Kreisgerichtes, Dr. Beisl und Dr. Wiener eingehend

und gemeinsam untersucht, nachdem diese die Zeugen und die Ver

lesung der verschiedenen Protokolle , insbesondere der ärztlichen,

darunter auch das Protokoll der Gerichtsärzte von Mähr.-Kromau am

15. Mai 1884, angehört hatten. Die Geriohtsärzte fanden damals

nichts auf Lungenemphysem bezügliches vor und sagten überein

stimmend aus: „Der Athem des Untersuchten ist der

zeit schon normal, ebenso sind es anch die Athmungs-

geräusche, so dass keine bleibende Störung dieser

Organe eingetreten ist." Das ist denn doch deutlioh genug

gesprochen und in solchem bestimmten Ausdruck kann man nur

sprechen, wenn man Lungen und Herz genau durch Perkussion und

Auskultation untersucht hat. Die Annahme, dass Heinrich Herzog

an Lungenemphysem schon vor der Verletzung gelitten habe, ist

durch nichts erwiesen, das Gegentheil davon, dass kein chronisches

Lungenemphysem früher oder später an Heinrich Herzog vorhanden

war, ist durch mehrere Kunstbefunde vollkommen dargethan. Es

ist deswegen unerklärlich und unergründlich, wie die Annahme eines

chronischen Lungenemphysems als Grundlage eines wissenschaft

lichen Gutachtens über die Verletzungen, welche Herzog am 27. März

1884 erlitten hatte, hat abgeben können.

Anlässlich der angesuchten Wiederaufnahme des Strafverfahrens

gegen Lutz haben über Auftrag des k. k. mährisoh-schlesischen

Oberlandesgerichtes in Brünn beim k. k. Bezirks- als Strafgerichte



447 448Wiener Medizinische Presse.

in Mähr.-Kromau den 7. Jänner 1885 die Gerichtsärzte Dr. Odstbcil

und Dr. Mülles den beschädigten Herzog neuerdings untersucht,

und zwar hauptsächlich nach der Bichtung, ob ein Mistkrampen die

Bippen brüche des Herzog erzeugt haben könne. In diesem Proto

kolle findet sich nicht die geringste Andeutung, dass die- Lungen

des Herzog krank, insbesondere nicht, dass sie emphysematisoh ge

wesen wären, was doch der Fall hätte sein müssen, wenn sie etwas

hierauf Bezügliches wahrgenommen hätten.

Nach Abweisung der Wiederaufnahme des Strafverfahrens gegen

Lutz erstattete Letzterer eine Strafanzeige gegen Herzog und dessen

Hauptzeugen Weiniger wegen falscher Zeugenaussage vor Gericht

und die ganze Angelegenheit trat hiemit in eine neue Phase. Der

Untersuchungsrichter holte nun das Gutachten der medizinischen

Fakultät in Wien ein und Hess gleichzeitig den Herzog durch die

Gerichtsärzte in Mähr.-Kromau neuerdings untersuchen. Das Besultat

dies er Untersuchung ist geradezu Überraschend.

Die Gerichtsärzte , Dr. Odstk&L , der den kranken Herzog

gleich nach der Verletzung zweimal sah, darüber ein Zeugniss aus

fertigte und beim k. k. Bezirksgerichte in Mähr.-Kromau den Herzog

zweimal untersuchte und der bejahrte Wundarzt Thomas Fisches

sagen nun am 24. April 1885 plötzlich ans: „Bezüglich der Dauer,

resp. des Alters dieser Bippenbrüche lässt sich auf Grund der eben

vorausgegangenen Untersuchung nichts Bestimmtes sagen ; die

selben kOnnen vom 27. März 1884 her datiren, ebenso

gut auch älter sein.

Ich unterlasse es gänzlich, diese Aussage mit dem Hinweise

auf frühere Gutachten dieser Aerzte zu interpretiren 1 Hier beschäftigt

mich nur das Lungenemphysem, und dieses umsomehr, als ich den

Herzog am 3. Mai 1885 bei seiner zufälligen Anwesenheit in

Eibenschitz zu einer Zeit sah und untersuchte, als mir weder von

einem Fakultätsgutachten, noch von einer Wiederaufnahme des Ver

fahrens etwas bekannt war. Heber diese Untersuchung des H. habe

ich den 10. Juli 1885 beim k. k. Bezirksgerichte in Eibenschitz

eine Aussage gemacht, die ich vollständig aufrecht erhalte. Mich

interessirte hauptsächlich der Befund des Herzens, den ich bei meinem

Besuche in Misslitz am 31. März 1884 alternativ unerklärt Hess.

Ich fand am 3. März 1885 das Herz der vorderen Brustwand an

liegend, fand die Herzdämpfung deutlich, sah und fühlte den Herz-

stoss, ebenso war tiefes Atbmen ohne Schmerzen möglich, wobei

der Brustkorb normale Bewegungen machte. Naoh dieser Unter

suchung glaubte ich Grund zu haben, mich für einen abgesackten

Pneumothorax zu entscheiden, umsomehr, als Herzog mir mittheilte,

dass nach Dr. MüLLEe's Aussage das Herz Mitte April 1884

wieder in seiner normalen Stelle war und erfahrnngsgemäss trau

matische Pneumothoraxe oft auffallend schnell verschwinden. So hatte

ich keinen Grund, ein irgendwie erhebliches Lungenemphysem anzu

nehmen, da namentlich auch die Leber keinen tieferen Stand hatte

und den Bippenbogen nach abwärts nicht überragte. So konnte ich

dem Herzog sagen , dass er von seiner Misshandlung relativ gut

davon gekommen sei.

Der Befund der Gerichtsärzte in Mähr.-Kromau vom 24. April

188 5 will oder soll nun den Beweis erbringen, dass ein Lungen

emphysem vorhanden war. Zu der physikalischen Untersuchung,

welche die Gerichtsärzte damals vornahmen , habe ich die früher

erwähnten Bemerkungen zu machen, welche die Gewissheit der er

haltenen Resultate abschwäcuen ; so viel ist jedoch sicher, dass

selbst naoh dieser Untersuchung die Leber keinen tieferen Stand

hatte, denn nach Nr. 8 des Befundes reicht ic der Mammillarlinie

recht erseits der gedämpfte Perkussionsschall nach ab

wärts von der 7. Bippe bis zum Bippenbogen, wo der

tympanitische Perkussionsschall beginnt. Dieser Leber

befund ist denn doch ein zu sprechender Zeuge, als dass von einem

wesentlichen Lungenemphysem die Bede sein könnte. Nach Nr. 10

dieses Befundes war der Herzstoss an normaler Stelle sieht- und

fühlbar, was denn doch im Widerspruch mit dem hellen und

vollen Perkussionsschall dieser Gegend sein dürfte und nach Nr. 5

des Befundes erweiterte sich der Brustkorb gleichmassig und gleich

zeitig , und zwar ziemlich ansehnlich , während bei einem irgend

wesentlichen Luugeneinphysem die Bewegung des Brustkorbes eine

undulirende zu sein pflegt, d. h. während der Brustkorb in den oberen

Partien sioh erweitert , pflegt er sich in den unteren einzuziehen,

oder die ganze Erweiterung des Brustraumes wird fast ausschliesslich

vom Zwerchfelle besorgt und die Brustwandungen nehmen an der

Erweiterung des Brustraumes fast gar keinen Antheil.

Dann ist auch im Auge zu behalten, dass einige Zeit nach Pleuri-

tiden, nach Pneumonien, nach Bippenbrüchen u. s. w. bei tiefen Athem-

bewegungen die gesunde, normgemässe Erweiterung des Brustraumes

beschränkt wird, wodurch, ohne dass Lungenemphysem vorhanden ist,

das Athmen kurz und oberflächlich wird, was auch Laien allgemein

bekannt ist. Das Alles macht es denn doch ziemlich klar, dass ein Lungen-

emphysem, welches Herzog bereits lange Jahre vor dem 27. März

1884 gehabt haben soll, nioht eine Grundlage für ein Fakultäts

gutachten abgeben kann, diese Unterlage für ein Gutachten ist ein

schlechterer Grund als Flugsand für ein Prachtgebäude, auf eine

solche Unterlage kann man höchstens ein Luftschloss bauen, welches

die nackte Wirklichkeit in einem Augenblicke niederreisst.

Bippenbrüche duroh Hufschläge von Pferden?

Das k. k. Znaimer Kreisgericht schrieb, wie erwähnt, an die

medizinische Fakultät, dass die nach dieser Bichtung gepflogenen

Erhebungen zu einem bestimmten Besultate nicht geführt haben.

Ungeachtet dessen beharrt der Referent der Fakultät auf dieser

Entstehungsart der Brüche des Herzog als der natürlichsten

und wahrscheinlichsten Entstehungsart (zweites Gut

achten), zumal bei einem Menschen wie Herzog, dem

sein Gesohäft als Pferdemäkler in solche Gelegenheit

führt, eine derartige Verletzung zu erleiden.

Dieser Beweis ist auf den ersten Blick sehr verlockend, jedoch

bei genauerem Ansehen äusserst hinfällig und es ist geradezu unmög

lich, darauf ein Gutachten von so weittragender Bedeutung zu bauen.

Leute, die mit Pferden viel umgehen, pflegen sehr vorsichtig zu sein

und wissen, dass man dem Pferde nicht an dem hinteren Hufe den

Verkaufspreis des Füllens ablesen darf, wie die Fabel erzählt;

eher als ein Pferdehändler hätte ein Hufschmied Gelegenheit, durch

Pferdehufsohläge Bippenhrüche zu erleiden. Pferdehufschläge er

zeugen gewaltige Verletzungen und ich sah mehrere Male auf Pferde

hufschläge in die Bauoh- und Lebergegend den Tod erfolgen und

denke mir , um nach Analogie zu urtheilen , dass ein Pferdehuf-

schlag, der in der Herzgegend mehrere Bippen bricht, ganz geeignet

ist, dem Leben des Getroffenen, sei es durch Herzlähmung, sei es

durch Herzberstung, ein rasches Ende zn machen.

Eine bald 33jährige ärztliche Praxis in mehrfacher Stellung

hat mir ein so reiches Material an Knochenbrüchen, die ioh theils

am Krankenbette behandelte, theils auf meinem Sezirtisohe sezirte,

theils im Gerichtssaale untersuchte, zugeführt, dass ich, ohne unbe

scheiden zu sein, mir erlauben darf, ein Wort über Rippenbrüche zu

schreiben. Die Zahl der von mir beobachteten Rippehbrüche beträgt

mehr als dreihundert. Nach meinen Erfahrungen sind die häufigsten

Ursachen der Bippenbrüche naoh der beiläufigen Beihenfolge ihres

Vorkommens geordnet: Verschüttetwerden mit Steinmassen, Kohlen,

Schotter , Sand , Ueberfahrenwerden , besonders bei Kindern , Fall

von bedeutender Höhe , Fusstritte , Stösse , Fall auf hervorragende

Unebenheiten, Gequetschtwerden, Stösse wilder Stiere; nie sind mir

Bippenbrüche durch Pferdehufschläge vorgekommen, sie können dem

nach nicht als die natürlichste und wahrscheinlichste

Entstehungsart solcher Brüche angesehen werden und gehören

Bippenbrüche durch Pferdehufschläge jedenfalls zu den Seltenheiten,

wenigstens nicht zu den häufigen Vorkommnissen.

Selbst angenommen, dass Herzog früher, d. h. vor der

Verletzung, an einem Emphysem der Lungen gelitten hätte, selbst

angenommen, dass dieses Lungenemphysem nooh gegenwärtig

vorhanden wäre, selbst angenommen, dass Herzog vor Jahren

durch Pferdehufschläge Bippenbrüche erlitten habe, was Alles aber

nicht zugegeben werden kann , selbst alles dieses angenommen, so

kann dennoch aus den ärztlichen Beobachtungen und Untersuchungen

nichts Anderes deduzirt werden, als dass Heinrich Herzog am

27. März 1884 zwei frische Bippenbrüche erlitten hat, denn ein

Mensch, der ein Emphysem hat, kann auch Bippenbrüohe erleiden und

wer einmal Rippenbrüche gehabt hat, ist dadurch keineswegs gegen

neuerliche Rippenbrüche gesiohert.

(SchlasB folgt.)
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Transactions of the American Gynecological

Society.

Volume IX. For the year 1884.

Besprochen von Professor Ludwig Kltinwiichter,

(Schluss. *)

„Insidious s e p t i c em i a. A rare, deceptive, and

fatal form of the disease" war das Thema des hierauf von

GEORGE J. Engelmann aus St. Louis gehaltenen Vortrages. G. J. E.

berührt hier eine Form septischer Erkrankung, die allerdings selten,

aber trotzdem nicht gar zu exquisit rar ist und merkwürdigerweise

dennoch bisher der Einreihung in das Schema entgangen ist. Es gibt

eine Form septischer Erkrankung, bei der die Schwere der Erkrankung

inkongruent ist den Symptomen. Es besteht nur leichtes Fieber

oder fehlt das Fieber, es sind keine Schmerzen da. Die Kranken

befinden sich subjektiv wohl. Der Stuhlgang ist ein weicher, ohne

diarrhoisch zu sein , 1—2 Stühle des Tages. Der Appetit liegt

danieder. Der Puls ist etwas frequenter oder normal. Das Allge

meinbefinden wird ohne sichtbaren Grund ein ungünstigeres. Schliess

lich tritt Coma, zuweilen gepaart mit Konvulsionen, ein und die Kranke

geht rasch zu Grunde. Zuweilen ist die Inkongruenz der Temperatur

und der Pulsfrequenz auffallend. Bei der Sektion findet man die

Zeichen einer bestandenen septischen Infektion. G. J. E. sah diesen

Krankheitsverlauf bei Zersetzung eines intrauterinen Fibromes , bei

puerperaler Erkrankung mit Eiterungen im Abdomen, zweimal nach

vorausgegangener Diphtheritis bei Kindern und einmal bei einem älteren

Manne mit Prostatabypertrophie , wo man bei der Sektion eine sup-

purative Perinephritis fand. Ein Fall betraf eine Puerpera , doch

wurde da keine Sektion gemacht.

Minder zusagend erscheint uns der nächste Vortrag Isaac

E. Taylor's aus New-York: „Die Physiognomie der Vulva

als Folge einer A n a 1 k r an k h ei t , die Ursache und

unterhaltende Ursache der Erkrankng der weib

lichen Genitalien." J. E. T. legt der Analfissur eine grosse

Bedeutung bei. Er meint, wenn sie längere Zeit besteht, so ziehe sie

eine Hypertrophie des Sphinoter ani nach sieb. Diese starke fortdauernde

Kontraktion des hypertrophirten Sphincter wirke auf die Muskeln

der Nachbarschaft zurück. Das Perineum werde stark verkürzt, ver

dickt, dadurch werden die Labien nach rückwärts gezerrt, klaffen,

die Schleimhaut der Vagina werde blossgelegt, kurz gesagt, es folgen

eine Reihe von Störungen des Genitalsystemes, die sich auf nichts

Anderes als auf die bestehende Fissura ani zurückführen lassen.

Der zwölfte Vortrag ist jener von WILLIAM T. LüSK aus New-

York: „Bemerkungen über den BANDL'schen Ring." Nach

dem W. T. L. ein kurzes ResumÄ über die Streitfrage gegeben, an

welcher Stelle intra partum der innere Muttermund zu suchen sei,

wobei er die einschlägigen Arbeiten zitirf, theilt er mit, er habe in

zwei Fällen an Leichen Hochschwangerer den BANDL'schen Ring

vergebens gesucht, aber nicht gefunden. Dies veranlasst ihn , den

inneren Muttermund am Ende der Schwangerschaft dort zu finden,

wo der Cervikalkanal sein oberes Ende hat, ohne damit auszuschliessen,

dass es gewiss Ausnahmsfälle, g'bt, in denen die Verhältnisse so

liegen, wie sie Bandl, sowie Marchand annehmen. Gleichzeitig

hält er es für angezeigt, die Termini technici „Bandl'scher Ring"

und „MüLLER'scher Ring" fallen zu lassen.

Der Vortrag R. Stansbory SüTTONS' aus Pittsburg in Pen-

sylvania: „Die nicht malignen Tumoren des Uterus,

ihre Pathologie, Diagnose und Therapie" stellt eine

kurze Monographie über die Fibrome dar, die fleissig und gründlich

gearbeitet ist. Wesentlich Neues bringt sie nicht.

Der letzte wissenschaftliche Vortrag ist jener Nathan Boze-

MANN's aus New-York : „The clamp suture and the ränge

of its app Ii cabil ity , considered in relation to the

eure of the injuries incident to parturition with

statistics." Dieser Vortrag bildet einen werthvollen Beitrag zur

Geschichte der Operation der Blasenscheidenfistel vom Jahre 1845

*) Siehe Nr. 2, 6, 9 und 11.

bis zum Jahre 1855. BoZEMANN, der früher ärztlicher Compagnon

Marion Sims' war, operirte mit diesem die ersten Fälle von Blasen

scheidenfistel. Im Beginne verschlossen sie die angefrischten Fistel

ränder mittelst der sogenannten Clamp suture, d. h. die Drähte

wurden an kleinen Stäbchen befestigt, welche den Wundrändern

parallel lagen. Auf die Weise operirten Beide bis zum Jahre 1853.

Die Erfolge waren aber nicht sehr günstig, denn wenn die Stäbchen

zu lose angedrückt wurden, hielten die Wundränder nioht an einander

und wurden die Stäbchen zu stark angedrückt, so verletzten sie die

Unterlage, so dass sie nicht selten eine neue Fistelöffnung erzeugten.

Als Marion Sims um das Jahr 1853 krankheitshalber Montgomery

verlies und sich dadurch das Kompagniegeschäft zwischen ihm und

Bozemann löste , fing letzterer an , nachdem er die Clamp suture

aufgegeben , nach und nach , nachdem er schon früher Sims' Löffel

verbessert hatte, seine Operatipnsmethode festzustellen. 1853 ver

besserte er den SlMs'schen Spiegel, 1854 nahm er die Knieellen

bogenlage auf, 1855 kam er auf seine bekannte Vorbereitungsmetbode

(Dilatation der Vagina behufs Streckung und Dehnung der Narben -

stränge), im selben Jahre erfand er die Bleiplatt :-Schrottkorn-Naht

und das gabelförmige Instrument zum Nachziehen des Drahtes , um

die Knotung mit den Fiugern, wie sie bis dahin üblich war, zu

vermeiden. Im selben Jahre fing er an, wenn nötbig, den Uterus

mit der Fadenschlinge herabzuziehen. Er illustrirt diese historischen

Mittheilungen mit einer Wiedergabe der damaligen Operationsfälle.

Dieser Vortrag stellt gleichzeitig ein Supplement zu der kürzlich

erschienenen Autobiographie Sims' dar, denn letzterer theilt nichts

darüber mit, in welcher Weise er seine ersten Vesico-Vaginalfistel -

Operationen vornahm und ebenso schweigt er darüber , in welchem

Verhältnisse er mehrere Jahre hindurch zu BOZEMANN stand. Die

Clamp suture ist heute verlassen und vergessen, trotzdem aber hat

sie ihren historischen Werth , denn sie gab den Anlass dazu, dass

durch sie Bozemann auf den Bleiplattenverschluss kam , mit dem

und mit seiner Vorbereitungskur er Erfolge erzielte, die bis dahin

nicht geahnt wurden. Fälle der verzweifeisten Art, die früher Niemand

zu operiren wagte, können heute nach der Bozemann' sehen Methode

verhältnissmässig leicht mit Erfolg operirt werden.

Den Schluss des Bandes bildet ein Nekrolog über J. MARION

Sims aus der Feder Ely van de Warker's aus Syracus.

Ausser mehreren Holzschnitten im Texte enthält der vorliegende

Band drei Tafeln. Eine, einen geöffneten Uterus mit noch anhaftender

Placenta darstellend, ist dem Vortrage Lusk's Uber den BANDL'schen

Ring beigefügt. Die zwei anderen Tafeln sind Porträts. Das eine

dieser letzteren ist das Bildniss JAMES DOWLING Trask's , dessen

Biographie im VIII. Bande erschien , das andere ist das Bildniss

J. Marion Sims', ein ausgezeichnet ausgeführter Stich.

Ueberflüssig dürfte es wohl nein, es speziell hervorzuheben, dass

dieser Band der Verhandlungen der Amerikanischen Gynäkologischen

Gesellschaft ebenso lesenswerth ist, wie es die vor ihm erschienenen

anderen Bände sind.

Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Briefe aus Ungarn.

Prof. Högyes' Beiträge zur Kenntniss des Wuthkontagiurns.

Budapest, 21. März lö86.

Die Heilmethode Pasteur's ist in keiner europäischen Uni

versitätsstadt so rasch gewürdigt und eifrig stadirt worden als in

Budapest. Unter den Delegirten zur Kenntnissnahme des Pasteur-

schen Verfahrens war Prof. Babes einer der ersten, den der unga

rische Kultusminister auf Staatskosten nach Paris exmittirte ; ausser

dem sind auch Privatärzte, ja auch Thierärzte, auf eigene Kosten

nach der französischen Hauptstadt gereist, um sich die epochemachende

Methode zur Prophylaxis der Hundswuth anzueignen und eventuell

in der Heimat zu verwerthen. Auch die königl. Gesellschaft der

Aerzte hat Stellung zur Pastetjr'sehen Lehre genommen und aus

ihrer Mitte ein permanentes Komite exmittirt, an welchem unter

anderen Fachmännern auch Prof. Babes theilnimmt. Dieses Komite

wird die Methode Pasteur's sowohl vom wissenschaftlichen als vom

praktischen Standpunkte studiren und hofft, sowohl moralische wie

materielle Unterstützung bei den kompetenten Kreisen zu finden, wie
■4
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ihnen solche von Seite des Ministeriums des Innern bereits zuge

sichert wurde.

ünter den selbstständigen Experimenten, welche bisher in dieser

Frage gemacht wurden, sind die des Prof. Andreas HÖGYES be

merkenswerth, welche derselbe in seinem Universitäs-Institute für

Experimental-Pathologie angestellt und deren Ergebnisse er in der

jüngsten Sitzung der Akademie der Wissenschaften vorgelegt hat.

Der vorläufige Zweck der HöGYES'schen Untersuchungen war, zu

eruiren, ob es in den einzelnen Organen des wuthkranken Mensohen

einen solohen InfektionBstofF gibt , den man auf Thiere übertragen

und weiter fortpflanzen kann ; zu beobachten die Propogations-

Erscheinungen der Infektionsstoffe, das Verhalten des Virus bei der

Ueherimpfung durch mehrere Generationen.

Aus Beinen Versuchsserien fasst Prof. H. seine Folgerungen

in nachstehenden Hauptpunkten zusammen: 1. Im verlängerten Mark

eines an der Wuth Verstorbenen ist ein Infektionsstoff vorhanden,

der , in gesunde Hasen und Frösche überimpft , in diesen Er

krankung und Tod hervorruft. 2 Die Erscheinungen der dem Tode

vorangehenden Erkrankung bestehen darin, dass die Thiere vorerst

aufgeregt, später gelähmt werden und unter Symptomen der allge

meinen Lähmung zu Grunde gehen. Bei manchen Thieren bleibt

das Aufregungsstadium aus und tritt der Tod nur unter Lähmungs

erscheinungen ein. Das Stadium dieser mit Tod endenden Erkrankung

dauert bei Hasen durchschnittlich 3—4 Tage, bei Fröschen einige

Stunden bis zu einem halben Tage. 3. Der hei Hasen und Fröschen zu

beobachtende Verlauf des Krankheitsprozesses entspricht im Grossen

und Ganzen dem Erankheitsverlaufe , wie derselbe an den von

wUthenden Hunden gebissenen Menschen und Hunden beobachtet

werden kann, wenn die Wuth an denselben ausbricht, so dass man

auch bei diesen Thieren den mit Tod endenden Krankheitsprozess

als „Wuth" bezeichnen kann. Es kann daher die menschliche

Wuthkrankheit auf Hasen und von Hasen auf Frösche überimpft

werden. Die Zeitdauer von der Impfung bis zur Erkrankung, resp.

bis zum Eintritt des Todes — die sogenannte Inkubation — ist in

der ersten Generation bei Hasen und Fröschen nahezu eine gleiche.

Bei der späteren Generation , wenn der Infektionsstoff von Hasen

auf Hasen, von Fröschen auf Frösche geimpft wird, beobachtet man,

dass die Inkubation immer kürzer und kürzer wird, was bedeutet,

dass die Infektionsfähigkeit immer stärker und stärker wird.

Die Endergebnisse der bisherigen Untersuchungen des Prof.

HÖGYES , welche theils neuere Daten zur Kenntniss des Wuth-

kontagiums, theils experimentelle Beweise der modernen Auffassung

über das Wesen der menschlichen Wuthkrankheit liefern , sind

folgende :

1. Der Ansteckungsstoff der menschlichen Tollwuth bringt,

auf Thiere zurttckgeimpft , in diesen wieder Tollwuth hervor und

bei seiner Impfung von Thier auf Thier tritt in seiner Fortpflanzung

eine ebensolche Regelmässigkeit zu Tage, als wenn . wir den An

steckungsstoff direkt von einem Thiere, z. B. einem tollwuthkranken

Hunde , der Fortpflanzung unterziehen , was unzweifelhaft dafür

spricht, dass die spezifische kontagiöse Krankheit der menschlichen

Tollwuth mit der Thiertollwuth und auch ihr Infektionsstoff mit

dem Infektionsstoff der Tollwuth der Thiere identisch ist. 2. Der

Infektionsstoff der Tollwuth, von warmblütigen Thieren auf kalt

blütige Thiere übergeimpft, ruft in den letzteren ebenfalls Tollwuth

hervor.

Vom achten balneologischen Kongress.

Seit Jahren gehört der Kongress der deutschen Brunnen- und

Badeärzte, der in jedem Frühjahre hier zusammenzutreten pflegt, zu

den regelmässigen Erscheinungen im wissenschaftlichen Leben Berlins.

Der achte Balneologen-Kongress bot für seine Theilnehmer einen

ganz besonderen Beiz durch den Besuch des neuen hygienischen In

stitutes der Universität Berlin. Die erste Sitzung des Kongresses

fand im Hörsaale des pharmakologischen Institutes statt. Vertreten

waren die Badeorte Landeck, Kolberg, Cudowa, Görbersdorf, Marien

bad , Karlsbad, Aachen, Neuenahr, Driburg, Norderney, Nauheim,

Wildungen, Rehburg, Reichenhall, Kissingen, Elster, Baden-Baden,

Pyrmont, Reinerz, Soden u. a. m.

Wegen Erkrankung des ersten Vorsitzenden eröffnete der zweite

Vorsitzende, geh. Sanitätsrath Dr. Fromm (Berlin und Norderney),

die Versammlung, begrüsste die anwesenden Gäste und wies auf den

herben Verlust hin, den die balneologische Sektion durch den am

17. August v. J. erfolgten Tod des langjährigen Vorsitzenden,

Sanitätsrath Dr. GEORG ThileniüS aus Soden erlitten hat. Schrift

führer Dr. Brock (Berlin) entrollte in kurzen Zügen ein Bild von

dem Lebenslauf und dem vielseitigen, verdienstvollen Wirken , das

der Verstorbene als humaner Arzt, als wissenschaftlicher Schrift

steller wie als Parlamentarier entfaltet hat. Die Gesellschaft verliere

in ihm einen braven Kollegen mit den reichsten Gaben des Geistes

und Herzens, einen der treuesten Freunde und Bsrather. Das An

denken desselben ehrte die Versammlung durch - Erheben von den

Sitzen.

Bei der darauf folgenden Wahl des Vorstandes wurde der bis

herige, bestehend aus dem Prof. Dr. Liebreich, geh. Sanitätsrath

Dr. Fromm und Dr. BROCK, per Akklamation wiedergewählt, ausser

dem wurden der geh. Sanitätsrath Langner (Landeck) und Dr.

Brehmer (Görbersdorf) durch den Vorsitzenden zu Ehrenpräsidenten

ernannt. Die Zahl der Mitglieder ist jetzt auf 168 gestiegen. Nach

dem Medizinalrath Prof. KiSCH (Marienbad) auf den im Herbst statt

findenden internationalen Kongress für Balneologie und Klimatologie

in Biarritz hingewiesen und angeregt hatte, dass die balneologische

Sektion sich dort vertreten lassen möge, wurde in die wissenschaft

lichen Verhandlungen eingetreten.

Gleich das erste Thema behandelte eine sehr aktuelle und

augenblicklich allenthalben vielfach ventilirte Frage : Dr. GrÖdel

(Nauheim) sprach über die Behandlung von Herzkrankheiten nach

ÖERTEL'scher Methode und theilte seine Erfahrungen darüber mit.

Nauheim, das seiner Bäder wegen von Herzkranken besucht wird,

biete zugleich die Möglichkeit, die Badekur mit einer sogenannten

B Terrainkur" zu verbinden. Prof. OerteIi äusserte darüber, dass

Nauheim als Terrainkurort in Verbindung mit seinen übrigen Heil

mitteln mehr wie irgend ein anderer Ort für die Einleitung der

mechanisch-gymnastischen Behandlung der Kreislaufstörungen u. s. w.

geeignet sei. Der Vortragende hat nun Beobachtungen darüber

angestellt, in welchen Fällen dies möglich sei und hat gefunden,

dass die Terrainkur oft die an und für sich schon guten Erfolge

der Badekur noch steigern kann, jedoch bei gewissen Herzkranken

nicht ausführbar sei oder gar schädlich wirken könne. Ausführbar

sei die Terrainkur z. B. nicht, wo andere Leiden, wie Rheumatismus

oder starke Oedeme der Füsse das Gehen erschweren ; gefährlich

sei sie bei Arteriosklerose und hochgradiger fettiger Entartung des

Herzmuskels. Bei frisch abgelaufener Endokarditis, besonders bei

Kindern, müsse man längere Zeit warten, ehe man zur Terrainkur

schreite und erst durch eine Badekur die Erregbarkeit des Herzens

zu vermindern suchen. Bei Herzklappenfehlern werde das Bergsteigen

selten vertragen. Den meisten Nutzen biete dasselbe noch bei Fällen

von reiner Herzhypertrophie ohne Erkrankung der Herzklappen, als

Folge von chronischer Bronchitis, RückenmarksVerkrümmung etc.,

wobei auch meist starke Fettentwicklung vorhanden sei, welche

durch das Bergsteigen günstig beeinflusst werde. Die OERTEL'sche

Diät mit starker Einschränkung der zu geniessenden Flüssigkeiten

sei da von besonderem Nutzen, wo Störung des Blutkreislaufes mit

reichlichem Fettansatz verbunden sei, jedoch müsse sehr vor Ueber-

treibung gewarnt werden. Redner schloss mit der Bemerkung, dass

die OERTEL'sche Methode eine entschiedene Bereicherung der Therapie

sei, dass sie aber durch eine kritiklose Verallgemeinerung in Miss

kredit kommen müsse, und dass nur eine vorurtheilsfreie Sichtung

des dafür Geeigneten und Ungeeigneten sie in ihrem wahren Werthe

zur Geltung bringen könne.

An den interessanten Vortrag knüpfte Bich eine lebhafte Dis

kussion, in welcher die DDr. SCHOTT , Jacob , KiSCH , SCHLIEßEN

den hohen Heileffekt der OERTEL'schen Methode für Fettleibigkeit

und Herzkrankheiten voll anerkannten, zugleich aber auch betonten,

daBS diese Methode, insbesondere die Gymnastik des Herzens durch

Bergsteigen, in vielen Fällen nur mit grosser Vorsicht angewendet

werden dürfe.

Dr. SCHDSTER (Aachen) sprach hierauf über die Einwirkung

warmer Bäder bei Erkrankungen des Rückenmarks und erläuterte

dies durch verschiedene Krankheitsgeschichten.

Zum Schlüsse berichtete Dr. Jacob (Cudowa) über die Wirk

samkeit des Arseniks in natürlichen Mineralwässern. Das Arsenik

ist zwar ein starkes Gift, zugleich aber auch, wie so viele giftige
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Stoffe, ein sehr geschätztes Heilmittel gegen Neuralgien, Krampf

formen, Wechselfieber, Hantkrankheiten nnd vor Allem zur Be

kämpfung der Blutleere. In den natürlichen Mineralquellen kommt

das Arsen am häufigsten als Arsensäure vor, ist aber weit weniger

wirksam als die arsenige Säure, wie sie in Cudowa und anderen

Quellen vorkommt. Wie Bedner durch ausführliche Mittheilnng von

Krankengeschichten darlegt, Ubertreffe Cudowa durch seine Verbin

dung von Arsen und Eisen alle Eisenwasser an Wirksamkeit gegen

Blutleere und Bleichsucht und habe sich bei Neuralgien, Anämie

nnd Neurasthenie, bei Krampfleiden, nervösem Asthma, Kachexie etc.

ausgezeichnet bewährt.

Kleine Chronik.

(Das Unterrichts - B udget im österreichischen

Abgeordnetenhanse.) Die abgelaufene Woche gehörte dem

Unterrichts-Budget. Der neue Minister Dr. V. Gautsch hat im Laufe

der Debatte Uber alle Zweige seines Ressorts eine solche Sachkenntniss

gezeigt und eine solche Fülle neuer Gedanken über die notwen

digen Beformen im Unterrichtswesen entwickelt und namentlich Uber

die Aufgaben der Universitäten so viel des Trefflichen gesagt , dass

wir diesmal wohl einen ausführlichen Bericht Uber die Budget-Ver

sammlung bringen müssen. Dies soll in der nächsten Nummer

geschehen; bis dahin werden uns die Debatten abgeschlossen vor

liegen und es wird möglich sein , eine gedrängte zusammenhän

gende Darstellung des unseren Leserkreis interessirenden Theiles

der Debatte zu geben ; es wird sich hiebei auch Gelegenheit bieten,

an die eine und andere Aeusserung der verschiedenen Bedner die

kritische Sonde anzulegen.

(Aus dem medizinischen Pr of e ss or en - Kol le gi u m.)

In der am 27. März stattgehabten Sitzung des Wiener medizinischen

Professoren-Kollegiums langte vom akademischen Senate eine Mit

theilung herab , welche die monumentale Ausschmückung des

Arkaden - Hofes der neuen Universität betrifft. Der akademische

Senat nimmt den Antrag der Fakultät, dem Stifter des grossen Sti

pendiums, Hyrtl, ein Monument zu setzen, an; auch den weiteren

Antrag, der sogenannten neueren Wiener Schule (ROKITANSKY, Skoda,

Oppolzeb, Hebra, Schdh, Ablt u. s. w.) in einer Gruppendarstel

lung ein würdiges Monument zu setzen. Der Gegenstand rief im

Kollegium eine eingehende Debatte hervor. Zur Realisirung dieses

Denkmalprojektes wurde ein Spezial-Komite eingesetzt. Die Kosten

zur Bestreitung desselben sollten durch freiwillige Subskriptionen

aufgebracht werden. — Ein in derselben Sitzung von Prof. Kundbat

gemeinsam mit Albert, Bambebgeb, Billeoth, Braun-Fernwald,

Nothnagel und Widebhofer gestellter Antrag geht dahin, die der

pathologischen Anatomie zugewiesenen Lokalitäten derart zu erwei

tern, dass die bei dieser Lehrkanzel bisher betriebenen bakterio

logischen Studien nun in einem räumlich eigenen, mit der

Lehrkanzel selbst vereinigten Institute betrieben werden können. Die

ausfuhrliche Motivirung dieses Antrages weist nicht nur auf die Not

wendigkeit hin , dass die Bakteriologie ein immer zunehmenderes

Terrain gewinne und demnach die betreffenden Institute einer Er

weiterung in diesem Sinne bedürfen , sondern betont auch den Um

stand , dass eine bakteriologische Station im Krankenhause selbst

nothwendig sei , um mit den Kliniken in kürzestem und bequemstem

Kontakt sein zu können. Es soll also ein bakteriologisches Institut

geschaffen werden, welches Institut bisher dem allgemeinen Kranken

hause fehlte. — Das im Schoosse des Wiener medizinischen Pro

fessoren-Kollegiums bestehende Komite für die Errichtung der zahn

ärztlichen Schule (Billroth, Albert, Dittel, Dozent Stein

bebgeb, Dozent Schiff) legte in der jüngsten Sitzung des Kollegiums

seinen Bericht vor, der einstimmig angenommen wurde. Hiernach

soll die Schule wie alle Fakultäts-Institute unter Aufsicht der Fa

kultät stehen und dem Zwecke dienen , jene Doktoren, die sich der

Zahnheilkunde als Spezialität widmen wollen , auszubilden , ferner

Lehrer der Zahnheilkunde zu erziehen , endlich den Studenten die

nöthigsten Kenntnisse der Zahnheilkunde praktisch und gegen das

minimale Kollegiengeld beizubringen. — In derselben Sitzung machte

der Dekan Prof. Toldt dem Kollegium die Mittheilung, dass

Schritte unternommen werden, um die Area der jetzigen Tabakregie

in der Währingerstrasse eventuell für Zwecke der Fakultät zu

gewinnen.

(Die ordentliche Generalversammlung des

Wiener medizinischen Doktoren -Kollegiums) wurde

Montag den 29. März , Abends J/27 Uhr unter dem Vorsitze des

Präsidenten Hofrath Dr. R. R. v. Schmerling im Sitzungssaale

der k. k. Gesellschaft der Aerzte abgehalten. Der Vorsitzende eröffnete

die Versammlung, begrUsste die Anwesenden und lud dieselben ein,

die Stimmzettel abzugeben. Sodann verlas er den Geschäftsbericht Uber

das abgelaufene Jahr, den wir in einer der nächsten Nummern ver

öffentlichen werden. — Kassier Dr. Reitteb erstattet hierauf den

Bericht über die Vermögens-Gebahrung des Kollegiums und der von

demselben verwalteten Fonde und Stiftungen. Dem Rechnungsleger

wird konform dem Antrage der Zensoren K. R. Dr. WÖLFLEB und

Dr. M. SCHEFF einstimmig das Absolutorium ertheilt , desgleichen

wird der Voranschlag für das laufende Jahr genehmigt und der

Jahresbeitrag pro 1887 wie bisher mit 5 fl. festgesetzt. —

Dr. Paul Mittler spricht im Namen der Versammlung dem ge-

sammten Präsidium , den Mitgliedern des Geschäftsrathes und des

wissenschaftlichen Ausschusses und allen jenen, die in Komites oder

Sektionen dem Kollegium Dienste geleistet haben , den wärmsten

Dank aus. — Dr. Ludwig Klein nimmt Anlass, dem resignirenden

Sekretär und Kassier Dr. REITTEB insbesonders für sein lang

jähriges, unermüdliches und mustergiltiges Wirken im Namen aller

Mitglieder des Kollegiums bestens zu danken. (Lebhafter Beifall.)

— Dr. REITTEB verlas hierauf folgende, vom Geschäftsrathe ange

nommene Resolution: .Das Wiener medizinische Doktoren-Kollegium

beklagt es tief, dass Aerzte , namentlich für Geschlechtskranke , in

einer Weise annonciren, dass dadnrch Aergerniss sowohl in ärztlichen,

als nicht ärztlichen Kreisen erregt und der Anstand Uberhaupt,

sowie die Würde des ärztlichen Standes verletzt wird. Das Wiener

medizinische Doktoren -Kollegium missbilligt daher in entschiedener

Weise dieses Annonciren." (Allseitige Zustimmung.) — Das hierauf

vorgenommene Skrutinium ergab folgendes Resultat : Es wurden

gewählt : Zum Präsidenten : Hofrath R. R. v. Schmebling ; zu

Vize-Präsidenten : Dr. L. Hopfgabtneb und Prof. Dr. Redeb ;

der bisherige Vize-Präsident Prof. Dr. Albert hatte erklärt , eine

Wiederwabi nicht annehmen zu können ; zum Sekretär und Kassier :

Dr. F. Batst ; zum Sekretär- und Kassier - Stellvertreter : Dr.

K. Reitteb ; zu Gescbäftsräthen : Die DDr. Moeiz Baueb,

Kienast , Kollee , Lauteestein , Much , Tuekiewicz , David

WlNTEENITZ , WOLLNEE mit dreijähriger Funktionsflauer und

Dr. PEENITZA für die Dauer eines Jahres ; zu Mitgliedern des

wissenschaftlichen Ausschusses : die DDr. Hans Adler , Prof.

Auspitz, Hajek, Max Heez, Prof. Hofmokl, G. v. Jueie, Prof.

[ Schnitzleb , D. Wintebnitz auf drei Jahre und Heitleb mit

zweijähriger Funktionsdauer; ferner zum Kurator der SlNGEß'schen

Stiftung auf Lebensdauer ; Dr. Much , und zum lebenslänglichen

Mitgliede der Verwaltung des STiFFT'schen Fondes : Dr. Bielka

v. Caelsteeu.

(Der oberste Sanitätsrath über Pasteue.) Die öster

reichische Regierung hat an den obersten Sanitätsrath die Anfrage

gerichtet , welche Stellung gegenüber den Impfungen PaSTEUb'b

zum Schutze gegen die Hundswuth einzunehmen wäre , und

ob auch von Seite Oesterreichs in offizieller Weise ein Fachmann

nach Paris zu entsenden sei, um Studien in dem Institute Pasteue's

vorzunehmen. Der Oberste Sanitätsrath beschäftigte sich in seiner

letzten Sitzung mit dieser Angelegenheit, welche der Präsident,

Hofrath Dr. SCHNEDDEE, auf die Tagesordnung gesetzt hatte, sehr

eingehend und beschloss nach längerer Diskussion, der Regierung

gegenüber eine abwartende Stellung zu empfehlen. Dieser Antrag

wurde mit beiläufig folgenden Gründen motivirt : Die Ansichten der

wissenschaftlichen Kreise Uber die Bedeutung der PASTEUE'schen

Impfungen seien noch nicht geklärt, zumal PasteüB einige wesent

liche Punkte seiner Heilmethode noch nicht mitgetheilt habe, sei es,

dass er diese für zu schwierig halte, als dass sie jemand Anderer

ausser ihm in Anwendung bringen könne, sei es, dass er diese

Punkte aus nationalem Stolze absichtlich verheimliche, um die

Früchte und den Ruhm seiner Heilmethode ausschliesslich seinem

Vaterlande zu sichern. Der Delegirte , welchen die ungarische

Regierung nach Paris entsendet habe , vermochte nicht über alle

Details der Pasteur'sehen Impfungen Auskunft zu erhalten. Auch

das Deutsohe Reich und die dortigen wissenschaftlichen Kreise be

obachten den Experimenten Pasteur's gegenüber eine zuwartende

2»
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Haitang. In Bezug auf einen entscheidenden Umstand, nämlich auf

die Inkubationsdaner, das ist die Zeit, während welcher die Lyssa

(Wasserscheu) zum Ausbruche komme, stünden die Ansichten Pastküe's

mit den hierortigen Anschauungen und Erfahrungen geradezu in

Widerspruch. Pasteur nahm eine Inkubationsdauer von höchstens

60 Tagen an , während hier bekanntlich schon Fälle beobachtet

worden sind, wo die Lyssa erst nach einem Jahre oder sogar noch

später zum Ausbruche kam. Es sei um so weniger Anlass zu

kostspieligen Experimenten, als sich Fälle von Lyssa bei Menschen

sehr selten ereignen; so ist in Wien selbst seit 17 Jahren kein

einziger derartiger Fall zu verzeichnen. Jedenfalls sei es einfacher

und erfolgsicherer, wenn man alle Mittel anwende, um das Auf

treten der Hundswuth selbst hintanzuhalten und zu verhindern, dass

die Menseben von solchen Hunden überhaupt gebissen werden.

Es ist gewiss aufgefallen , dass im österr. Beichsrathe bei

der Berathung über die Sanitätsverwaltung, von keiner Seite

eine Interpellation Uber die jetzt so viel besprochenen

PASTEUE'schen Impfungen, auf welche selbät VlRCHOW die Auf

merksamkeit der deutschen Regierung zu lenken suchte , gestellt

worden ist. Wie wir erfahren, bestand allerdings die Absicht, eine

solche Interpellation zu stellen , aber durch den vorzeitig erfolgten

Schluss der Debatte konnte diese Absicht nicht realisirt werden.

(Gegen die Physikatsprüfung.) Wir haben schon vor geraumer

Zeit Anlass genommen, jenen Beschluss des obersten Sanitätsrathes , nach

welchem bei der Erlangnng einer Primararztesstelle das Physikatszeugniss

nicht ausschlaggebend sein soll, einer ausführlichen Erörterung zu unter

ziehen, auf die mit dieser Verfügung in notwendigem Znsammenhange stehenden

Unzukömmlichkeiten hinzuweisen und namentlich den Umstand hervor

zuheben, dass gerade die Besitzer von Physikatszeugnissen bei der Besetzung

einer Primararztesstelle zumeist nicht in Betracht kommen können, sowie

andererseits diejenigen Aerzte, die bei der Wahl einer Primararztesstelle in

Frage kommen dürften, nieist nicht im Besitze eines Physikatszeugnisses

sind. Nunmehr haben die Seknndarärzte des allgemeinen Krankenhauses und

der anderen Anstalten eine Petition an die Regierung gerichtet, dahin lautend,

dass das Erforderniss der Physikatsprüfung, welches gegenwärtig bei der

Verleihung von Primariatsstellen als Vorzugsmoment aufgestellt wurde, fallen

gelassen werde.

(Auszeichnungen.) Dem Dr. Ludwig v. Heinrich wurde für

sein verdienstvolles Wirken auf dem Gebiete der Schutzimpfnng das Ritter

kreuz des Franz Josef- Ordens verliehen. — Wie man aus Pest mittheilt, hat

die ungarische Regierung den Karlsbader Brnnnenarzt Dr. Hertz ka,

ausserordentliches Mitglied des ungarischen Landes-Sauitätsrathes , zum

Sanitätsrath ernannt.

(Von der czechischen Poliklinik in Prag.) Der

Stadtrath beschloss, an die Begierung das Ansuchen zu stellen, den

Miethzins für die czechische Poliklinik — für deren Unterbringung

der Stadtrath ein ganzes Gebäude in der Wladislawsgasse gemiethet

hat — selbst zu zahlen, da dies Pflicht der Begierung sei.

(Personal-Nachricht.) Der Baron Sina'sche Domänenarzt Dr.

AinoH Pollatschek hat sich in Karlsbad als Kurarzt etablirt.

(Prof. Nowak f.) Am 26. März ist in Smichow der

Professor an der Wiener Universität, Med. Dr. Josef Nowak, im

Alter von 45 Jahren gestorben. Der Verblichene gehörte dem

niederösterreichischen Sanitätsrath, der Gesellschaft der Aerzte in Wien,

dem Vereine der Aerzte in Niederösterreich , der Oesterreichischen

Gesellschaft für Gesundheitspflege etc. als Mitglied an. Prof. Nowak

war am 1. November 1841 in Trautenau geboren und hat die Teiner

liauptscuule in Prag besucht. Das Gymnasium absolvirte er in

Böhm.-Leipa, wo er im Jahre 1860 die Maturitätsprüfung mit

Auszeichnung absolvirte. In Folge dessen kam er als Freizögling

in das „Josephinum" nHch Wien, wo er Medizin studirte, alle

fiigorosen mit Auszeichnung ablegte und am 10. März 1866 zum

Doktor der gesammten Heilkunde promovirt wurde. Auf seinen

Wunsch kam er als Militär Oberarzt nach Prag in das Garnisons-

spital Nr. 11, wurde aber bald darauf zu dem fiegimente Reischach

übersetzt, welchem er in den Krieg nach Deutschland folgen musste.

Noch im Jahre 1866 wurde Dr. Nowak zum Assistenten der

Chemie am Josephinum ernannt, wo er bis zur Auflösung desselben

mit grossem Eifer arbeitete. Er erhielt die Kriegsmedaille und

avancirte zum Regimentsarzt 2. Klasse. In dieser Zeit hielt er

mehrere Vorträge in der Akademie der Wissenschaften , welche

allenthalben sehr ehrend aufgenommen wurden. Noch während seiner

Wirksamkeit am Josephinum wurde er zum Mitgliede des militärischen

Sanitätsrathes und zum Inspektor der Militär-Medikamenten-Regie

ernannt. Nach Auflösung des Josephinum s kam er an die Wiener

Universität als Docent der Hygiene, wurde aber bald darauf zum

ausserordentlichen Professor daselbst ernannt, und hatte sich während

seiner Lehrthätigkeit stets der besonderen Liebe und Verehrung

seiner Hörer zu erfreuen. Seine wissenschaftlichen Vorträge und

Abhandlungen über Hygiene fanden allseitige Anerkennung, er wurde

zum Ehrenmitgliede des königl. belg. Gesundheitsamtes ernannt und

durch Verleihung der königl. belg. goldenen Verdienstmedaille mit

der Krone ausgezeichnet. Ausserdem war er Mitglied vieler gelehrten

Gesellschaften. Im Jahre 1881 gab er ein Lehrbuch der Hygiene

heraus , dessen starke Auflage in kurzer Zeit vergriffen war , und

auch in andere Sprachen übersetzt wurde, nnd von welchem auch

bald eine zweite Auflage erschien.

Offene Briefe an die Redaktion.

Sehr geehrter Herr C h e f- R eda c t eur !

In Nr. 13 der „Wiener Med. Wochenschrift", 1886, ist eine

Notiz enthalten , in welcher über den derzeitigen Stand der Be-

Betzungsfrage bezüglich der Lehrkanzeln für die experimentelle Patho

logie und fdr die Pharmakologie an der medizinischen Fakultät in

Innsbruck Mittheilung gemacht wird. Mit der Besetzung der Lehr

kanzel für Pharmakologie bringt der anonyme Verfasser jener Notiz,

in welcher die Objektivität der Professoren der medizinischen

Fakultät in Innsbruck in sehr ungünstiger Beleuchtung vorgeführt

wird, auch meinen Namen in Verbindung mit dem Zusatz: „hat

hier unter seinen Kollegen nicht den geringsten Anhang". Gestatten

Sie mir, Herr Redakteur, die Erwiderung auf diese Schauermähr —

ein gelungenes Triple-Extrakt von Professorentratsch — mit welcher

man vielleicht ein Argument gegen mich schaffen möchte, in folgender

Frage an den Einsender jener Notiz zu kleiden: Was soll an

massgebender Stelle daraus gefolgert werden, wenn

das wissenschaftlich fruchtbarste Mitglied des

Innsbrucker medizinischen Professoren-Kollegiums,

überall anerkannt und eine Lehrkraft (das darf doch

ohne Selbstüberhebung gesagt werden), keinen An

hang unter seinen Kollegen findet?

Entscheidet bei Besetzungen Anhang oder Leistung?

Achtungsvoll

Prof. Dr. W. F. Loebisch.

Innsbruck, 28. März 1886.

Wegen Menge des Materiales musste die offene Korrespondenz

fflr die nächste Nummer zurückbleiben.

Mit dieser Nummer versenden wir einen illustrirten

Prospekt über den klimatischen Kurort Unter-Schmecks in

Ober-Ungarn, welchen wir der geneigten Beachtung unserer

Leser bestens empfehlen.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Konkursausschreibung auf die Arztesstelle in der königl.

freien Bergstadt Königsberg (Ujbänya) in Ungarn. Ein gabsfrist bis Ende

April 188ö. Gebühren: Jahresgehalt 600 fl., Quartiergeld , 60 Ü., Holzgeld

50 fl., vom stadtischen Siechenhaus 12 fl. 60 kr., weiters im Falle der

Dienstleistung bei der k. Berghandlnng ein Honorar von 120 fl., endlich von

Privatparteien die festgesetzten Entlohnnngsgebühren. Der Anzustellende

wird zugleich pensionsfähig unter Zahlung der vorschriftsmässigen Einlagen.

Bewerber haben ihre Gesuche unter Beischluss vorschriftsmässig ausgestellter

Zeugnisse über ihr Alter, moralische Auffahrung, über die in Städten mit

geordnetem Magistrat vorgeschriebene Qualifikation, Doktorats-Diplom, nebst

Kenntniss der ungarischen nnd slowakischen Sprache und bisherige Dienst

leistung an die städtische Repräsentanz im Wege des Bürgermeisteramtes

einzureichen und im Erwählungsfalle die Stelle längstens binnen 30 Tagen,

von Zuhandnahme der Verständigung gerechnet, anzutreten. 332

Der Stadtmagistrat.

Ein junger, lediger Med.-Doktor, Christ, wird gesucht

für einen grösseren ärztlichen Posten in N i e d er-0 e s t e rr ei ch (Ebene).

Der Posten nmfasst vier Pfarren. Fixes jährliches Einkommen für Todten-

beschau, Impfung, Armen- nnd Findlingbehandlung über 1ÜÜ0 fl. ö. W. An

fragen sind binnen vier Wochen zu richten und Auskünfte ertheilt Josef

Schünbauer, prakt. Arzt in Thaya, Niederösterreich. 327

Kreisarztesstelle in Kornya. Gehalt 600 fl. und 200 fl.

an Quartiergeld. Gesuche bis 15. April an das Stnhlrichteramt zuTergova.

Stadtarztesstelle in Szepes-Remete. Gehalt 600 fl. etc.

Gesuche bis 28 April an den Gemeinderath.

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.
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ANZEIGEN.

Pneumatischer Apparat im Sophienbade

In Wien. 142

(Seit 18 Jahren bestehend, hener neu eingerichtet.)

Die EiijathmnDg von komprimirter Luft in den pneumatischen Kabineten

ist indizirt bei Emphysema pulmonum, Asthma bronchiale und nervorum,

bei Hyperämien u. Entzündungen der gesammten Schleimhaut des Respirations-

traktus (Laryngitis, Traoheitis, Bronchitis), insbesondere bei chron. Bronchial

katarrhen, zur Resorption pleuritischer Exsudate, bei Keuchhusten, Animie etc.,

Sitzuugsdauer 2 Stunden; täglich von 10—12 Uhr. — Der anstl. Leiter ist

Herr Dr. Josef Pollak, em. klin. Assistent; zu sprechen in der Anstalt von

7,10—12 Uhr nnd in seiner Wohnung, I., Bäckerstrasse 12, von l/«3—4 Uhr.

Den Herren Aerzten als eminentes Hilfsmittel für Kinder, Brust- und

Magenleidende bestens zu empfehlen :

Aug. Ritt. v. Klein scbe Alpenmilch,

in heil- und nährkräftiger Wirkung unerreicht !

Depot :

TU., Schottenfeldgasse 12.

Preis: 3 o

per Vi Liter ins Hans gestellt 20 kr.

Lanolin Liebreich.

Das von Professor Oskar Liebreich in die Therapie eingeführte, anf

besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin", welches sich nach eingehendsten

Versuchen als unübertreffliche Salbenbasis erweist, fabriziren ausschliesslich

die Herren Benno Jaffe & Darmstätter in Martinikenfelde bei Berlin.

General-Depot für Oesterreich-Ungarn haben die Unterzeichneten, an welche

man sich wegen Auskunft und Broschüren über „Lanolin" wenden wolle.

Vor den unreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt.

WIEN,

I., Bräunerstrasse 5.

G. & R. FRITZ.

305

«Dp. Tniefeaelis'

Bichel Cacao

Stärkendes nahrhaftes Getränk für jedes Alter.

Vortheilhafter Ersatz für Thee und Kaffee.

Zum medizinischen Gebranch bei diarrhöischen Zuständen nnd bei

katarrhalischen Affektionen der Verdauungs-Organe, selbst bei Säug

lingen zeitweise als Ersatz für Milch, mit sicherem Erfolge anzuwenden.

Verkauf in Buchsen von '/, Kilo fl. 2.40; von '/« Kilo fl. 1.25,

Probe-Büchsen von fl.' 0.50.

Alleinige Fabrikanten: <3rel>i*. Stollwerck,

Köln a. Rh. und Wien, Praterstrasse 50.

Brevetirte Lieferanten Ihrer Majestäten der Kaiser von Oesterreich-UDgarn

und des Deutschen Rpiches.

322 Yorräthig in allen Apotheken.

En gros-Laeer bei G. & R. Fritz. Wien, I., Bräunerstr. 5.

HSER VICTORIAQUELLE

■Cf zeichnet sich vor allem durch ihren bedeutenden Geaalt hu Kohlensaure
Haa uns — ist also für den häuslich« n Gebrauch besonders empfetalenswerth —
^BH nnd wird mit vorzüglichem Erfolg gegen alle katarrhalischen Leiden

Jöß dea Kehlkopfes, Rachens, Magens u. s. w. angewendet.

jß EMSER PASTILLEN EMSER KATARRH-PASTEN

■H echt m. Bleiplombe in oval.S"hachteln, in rnnd. Blechdosen m. unserer Firma,
beide aus den eohten Salzen unserer Quellen dargestellt.

EMSER QUELLSALZ in flüssiger Form zum Inhalireo, Gurgeln u. s. w.

Zu beziehen durch die bekannten Mineralwasser-Handlungen und Apotheken.

üönic Wilhelm'«-Felsenquelleii in Hnd-Km9.

148

C. Reinhardts verbesserte Fleischsolution

als Nahrungsmittel.
Nach neuerer Vorschrift von Prof. Rosenthal und Prof. Leube.

Der hohe Nährwerth, die Belzlotlgkelt, leichte Verdauung, sowie Annehmlichkeit
In Geschmack nnd Form zeichnen das von C. Reinhardt in Berlin fabricirte

Präparat besonders aus. Ausserdem bietet die Darstellung! weiss speeielle

Garantie für die Abwesenheit von Organismen.
Broschüren darüber Hauptversandt für Oesterreich-Üngarn :

gratis und franoe. O. Haubner's Engel-Apotheke, Wien, I., Am Hof e.

Kurhaus Meran.

Pneumatisohe Anstalt mit pneum. Kablnet und Apparaten nach Waldenburg s
System. Komplet« Badeanstalt mit temperlrbarer Donohe. Bader mit Zu-

utterlauge, Flohtennadelextrakt eto. Elektrische Bäder. Hydro -satz von !
pathlsohe nnd Massage-Behandlung.

Dr. 8. Huber, Kurarzt und Leiter der Anstalt.

181

JEisenfreier alkalischer Litliion-Sauorbrnmi

Salvator

Bewährt bei Erkrankungen derNißre u. der Blase, harnsaurer Diathese,

bei citirrh, Affectioncn der Respirations- u. Verd uunqsorgane.

Kauflich in Apotheken und Mineralwasserhandluneen.

Saltator Quellen-Dlrection, Eperies (Unearn.)

Sauerbrunn Bad Radein

Durch ^^e//'^e/>^.

Reichthum ^^S«-
a. Kohlensäure. ^s^-^?-

Natron und Lithion

wirkt das Radeiner Sauer- ~""-v?o

wasser a. Speciflcum bei: flicht, ^*s2r'*l

flallen-, Blasen- und NIerenatelnen.

Hämorrhoiden , Skropheln , Kropf, Uelb-

seht, Magenleiden u. b. Katarrhen überhaupt.

Bilder , Wohnungen , Restauration billig

c> m rekbLiiltifchtt nnNatron-Llthion.

Säuerling", Garod's Versuche haben

erwiesen, dass das kohlen

saure Lithion bei Gicht

leiden das beste und

sieberste J I i 1—

i Siederl. H. Mattoni, t„ Maximilianstr. 5 n. Tnchlanhen 14 S. Unjar, Jaio nir

*itnicga9

Ungarn, Liptaner Com itat, Station Rosenberg.

ME" Saison-Eröffnung1 15. Mal. ~3&Q

Trink- u. Badekur, Fichtenbäder, Schafmolke, Kaltwasserkur. Spezifl-

scherKnrort gegen Magen- n. Darmkrankheiten, Leber- n. Mllzanschwel-

lnngen, Hämorrhoidalleiden, Bleichsucht, Asthma n. Nervenkrankheiten.

In Mitte meilenweit sich erstreckender Pichtenwaldungen gelegen, ist

Koritnicza ein unvergleichlich gesunder klimatischer Kurort. Apotheke,

Post und Telegraphenstation. Tour und Eetourkarten mit 337»% Ermässigung.

Badearzt: Dr. Josef Ormai. Nähere Auskunft ertheilt und Bestellungen

auf Wohnungen übernimmt die Badedirektion in Koritnicza.

338 Johann v. Belhuzy.

3tT* Frisohr Fällung "9C

Koritniczaer u££ttEZ£SÜk~ Säuerling.

Vorzügliches Heilmittel gegen Magea- und Darmkrankheiten, Leber-

n. Milzanschwellungen, besonders gegen Hämorrhoidalleiden. Mit Wein ein

äusserst erquickendes Getränk

Zu haben durch die Badedirektioo in Koritnicza. In Budapest in der

Hauptniederlage Szondygasse 66. sowie bei den Herren Edeskttty L., Mattoni

und Wille, als auch in allen bedeutenderen Mineral wasser-u. Spezereihandlungen.

Schutzmarke. _^ _ _ .

B. Strassnlcky's

Diätetisches 244

Malzbier,

analysirt von Herrn Dozent Doktor Kral schmor.

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizinischen

Wissenschaft, als die Herren : Hofrath Professor von Bamberger, Hofrath

Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor Dr. Th. Billroth,
Professor Albert, Begierungsrath Professor Schnitzler, Professor

Hofmokl erklären einstimmig in ihren abgegebenen schriftlichen Gutachten,
dass das diätetisohe Malzbier ein vorzügliches Nähr- nnd Hellmittel ist

bei Krankheiten der völligen Blutleere, bei in Folge von langwierigen

Krankheltsprooessen herabgekommenen, abgemagerten Individuen, Lei

Krankheiten der Luft- und Brust-Organe etc. eto. Geradezu unübertreff

lich und überraschend wirkt das diätetische Malzbier" bei Frauenkrank

heiten nnd Skrophnlose der Kinder und dient namentlich zur rasohen

Erholung bei Rekonvaleszenten nach jeder schweren Krankheit.

Preis pro Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver

packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für Wien bei
Abnahme vonloFlascheu kostenfreie Zustellung. Probekistohen ä 6 Flaschen

zum Preise von 11 2.80.

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29,

im eigenen Hause,

Niederlage: Wien, L, Wallflscbgasse Nr. 4. Telephon Nr. 508.

Depots in allen renommlrten Apotheken des In- und Auslandes und bei

S. Ungar, Mineralirasser-NIed erläge, I., Jasomirgottstrasga 2.
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^hrigem Bestehe»

;ss•IOIIAV\ HOFF'

ist das beste

Linderungs- und Lebenserhaltung smittel für

Schwindsüchtige, Brustleidende, Lungenschwache etc.

Unerreicht 1 Unübertroffen! Unnachahmlich! bei

Frauenkrankheiten und Skrophulose bei Kindern.

Neuer ärztlicher Heilbericht:

Extractum malti Johann Hoffii

3C" Gegen Nierenleiden. "SjK

Sambor, 7. März 1886.

Euer Wohlgeboren ! Ich erachte es als eine ebenso

heilige als angenehme Pflicht, Ihnen für die ausgezeichnete

Mähr- und Heilkraft der zu meinem eigenen Gebrauch be

zogenen Johann HolPschen Malzpräparate meine wärmste

Anerkennung auszusprechen. Ein hartnäckiges Nierenleiden

warf mich auf's Krankenlager und trat gleich mit den hef

tigsten Symptomen . wie grosse Athemnoth, Schwellung der

unteren Extremitäten etc., auf. Nach glücklicher Behebung

dieser gefährlichen Erscheinungen blieben mir völlige Appetit-

und Schlaflosigkeit zurück, in Folge dessen ich derart herab

gekommen war, dass ich kaum ein Glied zu bewegen vermochte.

Aber das vorzügliche Johann HofPsohe Malzextrakt-Gesund

heitsbier und die Gesundheits- Malz-Chokoladc thaten Wunder,

denn seit deren Genuss stellten sich Appetit und Schlaf

immer besser ein und jetzt staunen meine Besucher Uber

mein Aussehen, das früher ganz ikterisch war, jetzt wieder

die normale Farbe angenomen hat nnd ich fühle mich jet>t

derart gestärkt, dass ich hoffe, in Bälde meinem ärztlichen

Berufe mit früherer Lust wieder nachgehen zu können. Ich

bitte per Nachnahme abermals um eine gleiche Sendung und

zeichne mit grösster Hochachtung

Dr. Beisz, prakt, Arzt in Sambor.

fWiwnung beim Ankauf.

Die Aerzte in Frankreich/ England, Holland, Belgien, Amerika

und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben in

ilen Apotheken Original-Ejctractum malti Jithant»

Mioffiifdamil der Kranke ?f»u'rm'",+, und Bekonvaleszent auch

das nichtige zu seiner

die OriginalJoh. Hoff1sehen

Fabrikate haben sich seit

Hunderttausende Kranke-

Etiquettes der diätischen , \

sehen Mahextrakt-Heilnah-

die Schutzmarke (Brustbild

Heilung bekommt ; denn nur

Malzextrakt - Gesundheils-

l\ 40 Jahren bewährt und

Ig gesund gemacht. Auf den

1% i chten, ersten Johann Hoff

rungsmittel befindet sich

* von Johann Hoff mit der

Unterschrift Johann Hoff und üeberschrift alleiniger Erfinder der

Malzpräparate in einem »teilenden Oval) und kann man das Publikum

nicht genug warnen, genau auf die Original- Sclintzmarke zu achten.

Gegen Brustleiden.

Ich Hess mir ans HofTs Hauptgeschäft in St. Petersburg

Malzextrakt - Gesundheitsbier und Malz - Gesundheits - Chokolade

kommen und benutzte beide Präparate zuerst in meiner Familie.

Das Malzextrakt schmeckte nicht nur vortrefflich, sondern wirkte

sehr heilsam auf unsere Gesundheit, besonders günstig zeigte

es sich als Stärkungsmittel bei Brustleiden. Ausserdem erzielte

ich bei 15 Brustschwachen die günstigsten Resultate damit. Ein

brustkranker Kaufmann fühlte sich nach dem Genuss von 20 Flaschen

Malzextrakt sehr gestärkt, so dass der Hnsten nachliess nnd

der Schlaf wiederkehrte. HofTs Malzchokolade ist ein sehr

nahrhaftes und wohlschmeckendes Getränk, besonders zu empfehlen

an der Stelle des Kaffees und wirkt vortheilhaft bei Entkräftung

durch chronische Krankheiten. Das Malzextrakt verdient den

Vorzug vor dem viel thenreren Porter und Ale und die Malz

chokolade übertrifft alle französischen Chokoladen. Dies halte

ich mich verpflichtet der Wahrheit gemäss zu bezeugen.

Dr. Carl Jauchzy, pr. Arzt, Staatsrath in St. Petersburg.

Echter und vorzüglichster

Malaga-Wein

(Jahrgang 1845)

für

Durch Vermittlaug der Admlnlstra- {

tlon der „Wiener Medizinischen ,

Tresse" in Wien, Maximilianstr. 4, |

ist unverfälschter alter Malaga- Wein

tum Preise von 3 rt. pro Bouteille

in beziehen. — Für vorzüglichste

Qualität wird garantirt. — Versen

dung gegen Einsendung des Betrages

oder Nachnahme desselben. Emballage

berechnung zum Selbstkostenpreise.

Bei grösseren Aufträgen — insbi -

sondere durch die Herreu Aerzte —

wird entsprechender Nachlas» zewänrt.

Raths-Apotheke

Salzdetfurth (Hannover)

liefettgeeen Kas-e in beliebiger Dosirang :

Morphium 1 Gramm : 3 Ff. ;
Cooaln. mur. l Gramm : 3 Mark.

Chinin 1 Gramm : 20 Pf ; 855
Obloralbydrat 100 Gramm: 1.50 M.;

Bromkalium l Kilo : 5 Mark.
Chemische Reinheit garantirt.

Reinste, gesetzlich Beschützte

Malzextrakt-

Präparate

175

ans dem Laboratorinm med.-dlit. Präparate
des Apotheker Schmied in Teplltz (Böhmen).

Malzextrakt-Leberthran 50%.

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber-

thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan-

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Elsen

0'35°/0 met. Eisen, Legu min.-Extrakt,

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (utiitiirt).

Depot : C. Hanbner's Apotheke „zum Engel*
in Wien, I.. am Hof. Verwalter: Hans Ontt.

Muster stehen den Herren Aerzten
gratis nnd franko zur Verfügung.

Weyl'a heiabarer
Badeatnhl. Ohne

Mühe und Kosten ein

3" Grad warmes Bad.

Ausführliche Preis

listen gratis.
X.. Wey!, Wien,
I., WaUflsohg 8

Fabrik IX., Grünethorgasse 16 a.

Auch Monatsiahlungeu. 225

Medici,

nui in materia medica oeenrrentia reme-

dia , quibns perditissimi morbi facile
enrantur, gratis noBcere voluerint, litteras

latino vel zermanico sermone confectas,

mittant ad Dr. Varemerp inurbe: Wien

poste - restante Hauptpostamt. Nihil doli

snb est!

Das Kindfleisch -Pepton von Chapoteaut wird ausschliesslich aus reinem
Hammelpepsin hergestellt und ist das einzige neutrale Mittel, welches weder

Chlorkali noch weinsteinsaures Soda enthält; es wird unter nachstehenden

Formen verordnet:

Pepton-Wein von Chapoteaut.

Ist von sehr angenehmem Gesohmack ; man nimmt nach der Mahlzeit

ein oder zwei Bordeatix-Wein-Gläser.
Dosirung: 10 Gramm Rindfleisch auf jedes Bordeauxglas.

Pepton-Conserve v. Ghapoteaut.

In dieser Form ist das Pepton flüssig, neutral, aromatisch ; man ver
abreicht es pur in Rindssuppe, in Znckerbackwerk, in ^yrup oder dnreh ein

Klystier; ein Kaffeelöffel voll davon repräsentirt mehr als das Doppelte seines

Rindfleisch-GewichteB.

Pepton-Pulver von Ghapoteaut.

Dieses ist neutral, gänzlioh auflösbar nnd repräsentirt das Füuffaohe
seines Fleischgehaltes. Ihrer Reinheit halber werden die Präparate Im
Laboratorinm des Frofeaaora Fasteur in Paria zur BaoUlen-Koltar mit

beatem Erfolge verwendet.
Anwendung-. Bei Anämie, Dyspepsie, Schwäche, Appetitlosigkeit,

Erschlaffung der Verdauungswege, für Rekonvaleszenten , als Nahrung für

Ammen, Kinder, Greise bei Diabetes und Phthisikern.

von Cirl mault A* Comp., Apotheker In Pari».

Dieses Medikament enthält in schön klarer und angenehmer Form

zwei Bestandtheile, die man bislier nicht miteinander verbinden konnte, ohne

dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Elsen, das hochwichtige Blut

element, und China, das Tonicum *«' QPXfp- Jeder Esslöffel voll des Medi

kamentes enthält 4 Gran pyrophosphoriaures Elsennatron und 2 Qran Extrakt rother

Chinarinde; man gibt es in einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe

Stunde vor jeder Mahlzeit.

Santal von Midy,

Apotheker I. hlasxr In Paris.

Die santal Lssonz wird an Stelle des Balsam. Copaiv. nnd der Cubeben

mit Ertolg angewendet. Selbst in hoben Dosen genommen, ist sie unschädlich.
Nach Verlauf von 48 Stunden ihres Hebrauches bewirkt dieselbe eine komplete

Erleichterung, indem sich der äusfluss iu eine wässerig. klebrige Absonderung

verwandelt, mag er nun von was immer für einer Farbe und Menge gewesen sein

Der Gelirauch dieses Mittels verursacht weder Verdauungsstörungen,
ohne Anf8tosKen oder Durchfall. Urin nimmt auch keinen Geruch an.

Mldy's Santal ist chemisch rein, wird in Form von kleinen runden

Kapseln (Pillen) in der Dosis von 1" bis 12 Stück täglioh verabfolgt und nimmt
in der Zahl successive mit dem Schwinden des Katarrhes ab.

Depöta : Paria, 8 rue Vivienue; Wien, J. Faarhofer'a Apotheke „zum

eoldenen Reichsapfel"; O. Haubner a Apotheke „zum Engel" , [ am Hof;
Frag. J. Ffiret, Kleinseite; Budapest, J. v. Tdrök. Könicszasse 7. 24l
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Prämiirt : Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882.

Diplom- Medaille. Diplom. gilb. Medaille. Medaille, gold. Medaille, gr. silb. Med, ailb. Medaille. Medaille.

l!s berühmte Original -Eisen -Präparate

I ^B^l I njBUl haben Sieb wahrend d.'R 15 -jährigen Bestände* einen sehr elirimwerthen Weltruf erworben und wurden von den bedeuten

"IPwIB »ten medizinischen Autoritäten ala die naturgcmässesten Elsenpräparate anerkannt.

fABIDIlIffiär
An-

allerwie
immer Namen habenden
Nachahmungen u. Fälschungen.

Man verlange stet« nur die

echten

Kr.il s Original - Eisen

präparate.

1 Flacon 1 fl. 12 kr., '/, Flacon 60 kr. oder

sind die in therapeutischer nnd diatetisc

Kral's verstärkter „flüssiger Eisenzucker"

KrAI's knvnip'Pr Ki«pnyn*»lrpr" 1 Piacou 1 fl. so kr.,
„7. "**-"A1I1Scl UjlHCllZiUOn.ei Beziehung anerkannt rationellsten Elsenpräparate gegen KörperaehwS

Bleichsucht, Blutarmuth nnd deren Folgekrankhelten.

TCl'äl'S fliisiSllJl'P P,J«Pn«PlfA" 1 Flacon 1 fl., '/» Flacon 50 kr., vorzüglichstes Mittel zur raschen Heilung
iViai» „UUSSlgC H(l»eUSt;Ue von verwnndungea, Verbrennungen, Quetschungen etc. etc.

Kral's „feste Eisenseife" (Eisenselfe-Cerat), heilt Frostbeulen in kürzester Zeit. 1 Stück 50 kr.

Kral's berühmte Original-Eisenpräparate sind vorräthig oder zu bestellen in allen reuommirten Apotheken u. Medizinal waaren.

Handinngen. — Prospekte auf Verlangen gratis und franeo aus dem alleinigen Erzeugungsorte der

ftbrlh KRÄli's k. k. prlv. ehentlseher Pr&|i»F»t« In OlmAlz, mo

■■■^■■■■^■H Nachdruck wird nicht honorirt. HHHninBBBHBBBnBnBBBBnH

Framlirt : Internationale pharmazentlsohe Ausstellung- , Wien 1883.

Verbesserte

Leube-Roseiithal'sche

genan nach d. v. Prof. Leube gegebenen Vor

schrift in verlötheten Blechbüchsen ca. 2500

Inhalt, als leicht verdaulichstes nnd vorzüg

lichstes Nahrungsmittel f. Magenleidende u.

Rekonvaleszenten etc. 1301

Nitroglycerintabletten,

bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Nenral-

J gia, Kopfschmerz etc. a 0,0005 und 0,001.

Medizinal-Assessor Hfiffner » Hof- n. Raths- Apotheke. Jena (B. Wahrbar»).

ueneraidepot für Oesterreich- Ungarn: Apotheker Dr. Friedrich, Wien, Fleisch-

_marKt 1. Oeneraldepöt für die Schweiz: Apotheker O. Fingerhut, Zürioh.

dso

Fleisch, China, Phosphate.

WEIN von VIAL

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 586

Zusammengesetzt aus den für Bildung und Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Snbstanzen.

Wir überlaisen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit Sich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rne Bourbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hauptdepot

fflr Oesterreich bei «F. IPserlioffer , Apotheker

Iii Wim, glmgergtragiie 15. — 1 Flasche 2 fl. 50 kr.

täglich frisch nnd verlässlich, versendet

Di*. Steinex-,

Kinderarzt, 1228

Wien, Meidlins, Hauptstrasse Nr. 10.

Preis einer Phiole I fl. ö. W.

für Nerven- und Gemüthskranke.

III.. Leonhard«»»«, e Mr. 3 und S.

der

finden

Kranke

jederzeit

Aufnahme

und

sorgfältige

Pfleg«.

Prämiirt Ruf der Hndapratrr l>t»ml en i»11 «x tr 1 1 11m

mit der ffro-jaen AuMHtelliinir«-lTIed<»llle.

nach der neuesten chemischen Analyse des

Universitäts Prof. B. v. Lengyel wegen seiner

Jod- und Natronmengen, sowie seiner hohen

natürlichen Wärme eines der hervorragend

sten natronhältigen Jodwässer der österr.-

J.ungar. Monarchie, zur Trinkkur bei

den verschiedensten Magen- und Darmleiden,

Blut- und Drüsenerkrankungen von vorzüg

licher Heilwirkung.

In frischer Füllung zn beziehen durch

jdie Badeverwaltung in Lipik , Slavonien ; in

Wien bei Heinrich Mattoni; sowie in Budapest bei Ii. Ede*kuty, k.

ung. Hof-Lieferant; Mattoni & Wille, Emmerlinn & Rabsch : in Agram

Apoth. C. Arazim ; in Essegg Apotheker Josef Gobetzky.

In Folge der im Oktober neu eröffneten Bahnstation

Pakrac-Lipik

Beginn der Bade-Saison bereits am L April.

mU + AAAd>dfcAd>,Adi AAAdfcd.dadfcd.Ad.

Lipiker

Jodthermal-

Wasser

LI

18 Medaillen I. Klasse '.

Empfehle meine als vor
züglich anerkannten

Maximal-

und gewöhnliche

ärztl. Thermometer

zur Bestimninnj* der Körpertemperatur.

.rometer nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- nnd |

Krankenzimmer-Thermometer etc., sowie alle Arten Thermo

und

Heinrich Kappeller, 1411

•v <r v ▼

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9.

Illustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung .

T ▼ ▼ ▼ ▼ ▼

HAY

'O Krst- t. k. tonzeu. and vom hohen niniiummn nbrnhoiirtt

Kuhpooken - Impfungs - Anstalt,

Wien, Aiserstrasse 18.

Versendung von täglich frischer Knh - Lymphe

unter Garantie des Erfolges.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder

aus der Fabrik von Jon. Hampf Ss Böhne In Bohönlinde.

Diese Normal-Unterkleider sind aus reiner, ange
färbter Schafwolle angefertigt nnd entsprechen allen Anfor

derungen,welche von Hrn. Prof. Dr. öust. Jaeger in seinem Woll-

regime nnd seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.

Dieselben aind mit obigor Sohntzmarke versehen.

Zu haben bei ANTON in Wien
I., Bauernmarkt i nnd Bognergaiise 15.

Für Professoren

und Aerzte.
Eine nach jeder Richtung1 vorzügliche Vorschrift zur Darstellung einer

Kindernohrung
als Iis iß/ der Muttermilch event. auch als Nahrung für Magenschwäche und Rekon

valeszenten wird jiegen hohe Honorirung event. Betheiligung gesncht. Off. sab A. F.

608 an die Annoncen Expedition ton S. Komik, Berlin S.W. Markgrafenatr. 71, erbeten
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ATTONI'*

flCMCD KÖNIGS-

UrillLn BITTERWASSER!

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

riOrU " MO 0 RSALZ

L I OL II -MOORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittel zur Herstellung von" Stahl - und Salzbädern.

KAISERQUELL-SALZ

(PURGATIF) crystallisirt und in Pulvern.

GIESSHÜBLER

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwhm ni Qoellen-Pr o fluc te

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

Verlag von August Hirsch wald in Berlin.

Soeben erschien:

Jahrbuch

für praktische Aerzte.

Unter Mitwirkung von Fachgelehrten

herausgegeben von

Dr. Paul Guttmann.

331 IX. Band, 1. Abtheilung.

Preis des Jahrganges (drei Abtheilungen) 17 M.

Bestellungen auf das Jahrbuch nehmen alle Buchhandlungen

und Postanstalten an. 331

Bad Geltschberg

Kaltwasserheilanstalt, klimat.

u. Terrainkurort, Eisenquelle,

elektrische Behandlung. Schöne

■ ■ ., • , - n... waldreiche Gegend, 406 M. über

oei Leitmeritz in Böhmen 330 d. m. Ding. Arzt: Dr. Bosanyi.

Verlag von August Hirschwald in Berlin.

S oeben erschienen:

Grundzüge der Wasserkur

in chronischeii Krankheiten.

Anleitung zum zweckmässigen Verhalten beim Gebrauch

der Wasserkuren

von Dr. Anjel in Zuckmantel.

Zweite Auflage. 1886. gr. 8. 1 M. 60 Pf. 333

Marienbad in Böhmen.

(Bahnstation.)

Vereendungder Mineralwässer nnd Quellenprodakte, als: der weltbekannten Glanber-
Salzwasser Kreuz nnd Ferdioan&sbrunnen, der WaldqneUe (gegen Katarrhe der

Athmungsorgane), der Rndolfequelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des
Brnnnonealsea, der aus demselben bereiteten Fastulan nnd des Mtnaralmo orea.

welcher an Eisengehalt von keinem anderen abertroffen wird. Die Füllung und

sendnng der Mineralwässer findet nur In Glasbouteillen zu */, Liter statt.

Brunnensohriften und GebrancbsanWeisungen sind gratis zn beziehen von der

SANATORIUM,

IX., Mariannengasse 20, Wien.

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenk«

liehen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannen

bäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medi

kamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und verdichteter

Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit

vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra

sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und

Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe , die nach

den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind.

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral

heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeines

Benützung.

Drei Aerzte nnd technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen

den internen Dienst.

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzüglicLe

Küche nnd Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt

der Eigenthümer und Direktor 11

Dr. Anton Loew.

Rudolf Thürriegl

erzeugt alle chirurgischen In

strumente nach neuesten nnd

— Neuerung au

Instrumenten zur antiseptischen Wundbehandlung. Thürriegl's patentirte

Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen.

Vollkommen antiseptisch.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe.

Wien, Alsergrnnd, Schwarzspanierstr. 5. Filiale : I., Angnstinerstr. 12.

Ausführliche Preis-Konrante auf Verlangen gratis. 1404

Nerven- und Gemüthskranke

1414 finden Aufnahme in der

IPrivatheilanstalt

DDr. BRESSLAUER und FRIES

in Inzersdorf bei Wien.

ranzensbad in Böhmen.

Alkalisch - salinische Eisenquellen. Stahlbäder. Gasbäder.

Moorbäder. Saison vom 1. Mai bis I. October. Brochuren,

Prospecte , sowie Beantwortung aller Anfr agen durch das

298 Bürgermeisteramt als Currerwaltong.

Dr. Veninger wie bisher bis

• in Meran 15 Mai

S 111 IVlV^l all, hierauf in Vöslau.

Saxlehner*5 Bitterwasser

DepSt«, ia illon

Kncrilwiiierhind-
:. .. •

„Hunyadi Jänos' Z.r::.::.::--: :
■ sor

Ii Boiapu*..

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser.

Durch Liebig, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet,

und von ersten medizinischen Antoritiiten geschätzt und empfohlen.

Liebig'8 Gutachten: '

»Der Gehalt des Hnnyadl

Jäno«-Wmers an Bitter
salz und Qlaubersalz (Iber

trifft den aller anderen be
kannten Bltterqnellon, nnd

ist ea nicht zu bezweifeln,
daai «essen Wirksamkeit

damit tan Verhaltctss steht."

Münohen

all 1870

Moleschott* Gutachten!

„Seit ungefähr 10 Jahren

verordne ich das Hunyadi
JAnos- Wasser , wenn ein

Abführmittel von prompter,
zuverlässiger, gemessener
Wirkung erforderlich tat,"

Ron, 1», Mal 188«.

Bitterwasser« in dm Depot« verlangen.

Verleger: Urban & Wien, Maximilianstr. 4. — Druck von Gottl. Oistel & Comp., Wien, Augustinerstr 12.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Zur Pathologie und Therapie

der Kehlkopf- und Lungensyphilis.

Von

Prof. Dr. Joh. Schnitzler.*)

Membranöse Verwachsung der Stimmbänder in Folge von Kehl

kopfsyphilis ; Lungen- Infiltration zweifelhafter Natur; Haut-

und Knochensyphilis. Allgemeine Kachexie. — Vollständige Heilung

der Kehlkopfverengerung durch endolaryngeale Operation. —

Inunktionskur trotz berechtigten Verdachtes auf Lungentuberkulose ;

darauf wesentliche Besserung, sowohl der subjektiven als objektiven

Erscheinungen, allmälig gänzliche Erholung der Kranken , wie

dies kaum mehr erwartet wurde.

Meine Herren! Die Kranke, die ich Ihnen heute vor

stelle, ist Ihnen nicht ganz fremd, nachdem ich sie vor drei

Jahren schon einmal in dieser Versammlung demonstrirt habe.

Der Fall war damals interessant wegen der grossen

Schwierigkeit, welche die Diagnose bot, heute ist derselbe

doppelt interessant, sowohl des Verlaufes wegen , der meine

ursprüngliche Diagnose in allen Punkten bestätigte, als auch

wegen des günstigen Resultates, das durch die eingeschlagene

Therapie erzielt wurde.

Hier die kurze Krankengeschichte :

Patientin konsultirte mich zum ersten Male vor drei

Jahren an der Poliklinik. Die Kranke war damals 26 Jahre

alt, von zarter, schwächlicher Konstitution, blass und mager

und machte auf den ersten Blick den Eindruck einer ziemlich

weit vorgeschrittenen Phthise. Patientin klagte hauptsächlich

über Husten , Heiserkeit und Schlingbeschwerden , welche

Symptome sich seit einigen Monaten eingestellt hatten.

Die Untersuchung der Lunge ergab rechts oben Dämpfung

und bronchiales Athmen nebst spärlichen Rasselgeräuschen.

*) Nach einem in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener

med. Doktoren-Kollegiums vom 22. Februar 188ö gehaltenen Vortrage.

Der Kehlkopfspiegel zeigte Schwellung und verminderte Be

weglichkeit der Aryknorpel, Röthung und Schwellung beider

Stimmbänder, am rechten Stimmbande ein fast den ganzen

freien Rand einnehmendes, mit zahlreichen Exkreszenzen be

setztes Geschwür; das linke Stimmband geröthet, am vorderen

Ende etwas verdickt und erodirt. — Der weiche Gaumen

war dunkelroth , bedeutend geschwellt und sowohl an der

Uvula als am rechten Arcus palatoglossus je ein grosses,

fast kreisrundes, perforirendes Geschwür sichtbar. (Fig. 1.)

Fig. 1. Fig 2.

In diesem Zustande stellte ich die Kranke in der

Sitzung des medizinischen Doktoren-Kollegiums vom 22. Jänner

1883 vor.

Trotzdem ich damals keine weiteren Anhaltspunkte für

die Annahme von Syphilis hatte, indem Patientin jede Infek

tion leugnete und ich sonst am ganzen Körper keine weiteren,

dafür sprechenden Erscheinungen fand, schloss ich aus dem

geschilderten Befunde auf Syphilis. Ich erklärte das Ge

schwür am weichen Gaumen, wie auch jenes am rechten

Stimmbande für eine syphilitische Affektion, obgleich ich

mich der Idee, dass auch Phthise ähnliche Geschwüre pro-

duziren könne, nicht ganz zu verschliessen vermochte, und

dies war hier umso eher möglich, als ja Phthise der Lunge

sehr wahrscheinlich war. Für diese sprachen die Dämpfung

an der rechten Lungenspitze, das bronchiale Athmen, sowie

das kachektische Aussehen der Patientin; obgleich bei wieder

holter Untersuchung der Sputa durch meinen Kollegen Prof.

v. Frisch keine Tuberkelbacillen gefunden wurden. Was die

Ulzerationen an den Stimmbändern betrifft , so waren diese

wohl nicht charakteristisch genug, um aus deren Aussehen
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allein die Diagnose mit voller Bestimmtheit stellen zu

können. Doch sprach die eigenthümliche Verschwärang der

Stimmbänder bei gänzlichem Freibleiben der Interarytaenoid-

schleimhaut mehr für Syphilis als für Tuberkulose. So dass

ich schliesslich bei Würdigung aller Erscheinungen vorläufig

eine Kombination vonSyphilis und Tuberkulose

annehmen musste.

Die Patientin bekam innerlich Jodeisen, örtlich wurden

Jodoforminsufflationen angewandt. Bei dieser Behandlung

heilten nicht nur die Geschwüre des weichen Gaumens, sowie

jene der Stimmbänder sehr schön, sondern es besserte sich

auch das Allgemeinbefinden wesentlich, und was mich am

meisten überraschte , selbst die Lungenaffektion schien all-

mälig geringer zu werden. Die Schlingbeschwerden schwanden

rasch, die Heiserkeit verminderte sich und auch der Husten

Hess allmälig nach. Die Stimmbänder waren wohl noch

verdickt und geröthet, aber die Geschwüre waren mit Zurück

lassung kaum merklicher Substanzverluste geheilt. (Fig. 2.)

Die physikalische Untersuchung der Lunge ergab zwar

keine wesentliche Aenderung , doch fühlte sich Patientin nach

ihrer eigenen Aussage von Tag zu Tag besser und konnte

bald wieder ihrer Beschäftigung nachgehen.

Nach Jahresfrist kam jedoch die Patientin wieder auf

die Poliklinik, klagte neuerdings über Heiserkeit, Husten,

Brustschmerz und Kurzathmigkeit.

Ich konstatirte ein Fortschreiten der Lungeninfiltration,

und zugleich eine wesentliche Veränderung im Kehlkopfe.

Die Schleimhaut des Kehlkopfes war ziemlich stark

geröthet und gelockert, insbesondere waren die Taschenbänder

stark infiltrirt und mit einzelnen

polypoiden Wucherungen besetzt,

die Stimmbänder selbst waren im

vorderen Drittel geröthet, verdickt,

und exulzerirt; am vordersten Ende

erschienen die beiden Stimmbänder

miteinander verwachsen. (Fig. 3.)

Eine systematische Behandlung

zur Behebung dieses Zustandes war

nicht gut durchführbar, da Patientin

in Folge der weiten Entfernung von der Poliklinik nur selten

und unregelmässig kam.

Zu Beginn des vorigen Jahres (1885) kam die Patientin

wieder, doch weniger wegen ihres Halsleidens, an das sie

sich gewöhnt zu haben schien , sondern weil sie auf ihrer

rechten Schulter ein grosses Geschwür bemerkte, das sie

schmerzte und ängstigte.

Wir fanden in der That auf der rechten Schulter ein

ziemlich ausgebreitetes serpiginöses Geschwür. Nun verord

nete ich innerlich Jodkali, örtlich Merkurialpflaster.

Hierauf bekam ich die Patientin wieder durch längere

Zeit nicht zu Gesicht ; erst Anfang November stellte sie sich

neuerdings vor.

Die Kranke sah jetzt sehr schlecht aus, war abgemagert

und hustete viel. Sie gab an , seit mehreren Wochen an

Gelenksrheumatismus , insbesondere in beiden Ellenbogen

gelenken zu leiden.

Ein Blick genügte, um über das Wesen dieses soge

nannten Rheumatismus , an welchem unsere Kranke ge

litten haben wollte , in's Klare zu kommen. Es zeigten

sich nämlich an den unteren Enden beider Oberarmknochen

unverkennbare Symptome einer ziemlich ausgebreiteten gum

mösen Periostitis. Besonders auffällig waren zwei fast

hühnereigrosse, sich teigig anfühlende, wenig schmerzhafte

Geschwülste oberhalb des linken Ellenbogengelenkes. Ober

dem rechten Ellenbogengelenke eine scharf umschriebene, nicht

sehr empfindliche elastische , frei bewegliche Anschwellung

von Nussgrösse. Ausser diesen grossen fanden sich noch

mehrere kleinere geschwellte Lymphdrüsen an beiden Ober

armen.

Bei weiterer Untersuchung fanden wir auch an beiden

Tibien, links mehr als rechts, angeblich erst seit 14 Tagen

bestehende Periostitiden , welche die ganze Dicke der Tibia

einnahmen, dieselben waren gegen Druck empfindlich, Nachts

schmerzhaft. Endlich fand sich an der Stirne rechts eine

ziemlich ausgebreitete Periostitis.

Nunmehr konnte über das Wesen der Krankheit nicht

mehr der geringste Zweifel bestehen und es handelte sich

nur noch darum, herauszufinden, wann die syphilitische In

fektion stattgefunden haben mochte.

Ich habe schon früher angegeben, dass die Aussagen

der Kranken keine genügenden Anhaltspunkte ergaben und

ich deshalb nach dem ganzen Verlaufe geneigt war, den

Prozess als eine Spätform hereditärer Syphilis aufzufassen.

Eine von meinen Kollegen Dr. v. Hebra und Dr.

Meazkk vorgenommene genaue Untersuchung der Genitalien

liess zwar die Patientin nicht mehr so ganz unschuldig er

scheinen als sie sich ausgab — indem man an der Innen

fläche der kleinen Labien einzelne seichte Narben und auch

einen leichten Fluor fand — aber volle Klarheit lieferte

auch dieser Befund nicht und wir mussten uns mit der

Diagnose Lues universalis begnügen ohne über Ursprung

und Dauer des Leidens Näheres zu erfahren.

Nach dieser Abschweifung kehren wir zu dem uns

zunächst und zumeist interessirenden Kehlkopfbilde zurück,

wie wir dasselbe Anfang November 1885 fanden.

Die Schleimhaut des ganzen Kehlkopfes war geröthet,

geschwellt und gelockert. Die Aryknorpel waren in ihrer

Bewegung nach beiden Richtungen behindert, indem sie bei

der Inspiration nicht entsprechend auseinandergingen und

bei der Phonation sich nicht vollständig näherten. Zwischen den

beiden Stimmbändern sah man eine fast zwei Drittel der Stimm

ritze einnehmende grauweisse Membran. Die Membran war

dünn, zart, bei greller Beleuchtung durchscheinend und von

zahlreichen, stark injizirten Gefässen durchzogen. Bei der

Inspiration (Fig. 4) wurde die Membran gleich einer Schwimm

haut gespannt und verschloss die Stimmritze dermassen, dass

zwischen ihrem freien, nach hinten konkaven Rande und

der hinteren Kehlkopfwand für den Durchtritt der Luft nur

eine kleine, federkieldicke Oeffnung blieb ; bei der Phonation

(Fig. 5) wurde die Membran gefaltet und legte sich so zwischen

die Stimmbänder. Diese selbst waren etwas verdickt und

zeigten an ihrem freien Rande seichte Narben. Die Taschen

bänder hypertrophisch und mit einzelnen polypoiden Wuche

rungen besetzt überragten sie zum Theil die Stimmbänder.

Respirationsstellung.

Fig. 4.

PhonatiAusstellung.

Fig. 5.

Die Stimme klang matt, tonlos. Das Athmen war er

schwert, von einem lauten Stenosengeräusche begleitet.

Die Untersuchung der Lunge ergab beiderseits, be

sonders aber rechts rückwärts, ausgebreitete Dämpfung und

bronchiales Athmen, nebst reichlichen, theils klein-, theils

grossblasigen Rasselgeräuschen.

(Fortsetzung folgt.)
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Ueber nervöse Gastroxie.

Von Prof. M. Rogenthal in Wien. *)

Auf den noch sehr unebenen Wegen der klinischen

Betrachtung der Verdauungsstörungen geben die Sekretions

anomalien schwere Steine des Anstosses ab. Die experimen

tellen Ergebnisse erwiesen sich als unzureichend, den Knäuel

der Erscheinungen zu entwirren. So wollen Feeeichs und

Claude Beenaed nach Dnrchtrennung der Halsvagi einen

nicht mehr sauren und verdauungsfähigen Magensaft gefunden

haben. Biddeb und Schmidt wenden dagegen ein, dass jene

Versuche eine qualitative und quantitative Störung der

Sekretion verschuldeten, da durch Lähmung (rekte Reizung)

des Oesophagus die Nahrungsstoffe nicht in den Magen ge

langten ; schon eine Injektion von Wasser vermochte die

Menge und die Säuerung des Magensaftes zu erhöhen. Reizung

der Vagi oder des verlängerten Markes ergab keine abun-

dantere Sekretion, als Reizung der Speichelnerven. Auch

Heidenhain gelang es nicht, durch Reizung des Vagus oder

der Oblongatenregion Magensekretion zu erwirken. Den

Experimenten von Schiff zufolge erzeugt die Durchtrennung

der Halsvagi nur in der ersten Zeit Verringerung der Pepsin

bildung und der Absonderung von saurem Magensaft. Bei

tieferer Vagotomie am unteren Oesophagustheile , in der

Nähe der Cardia, braucht die Verdauung gar nicht unter

brochen zu werden. Auch erfolgt bald wieder saure und

reichliche Sekretion, daher rasche Neutralisirung des in

den Magen injizirten kohlensauren Natrons.

Diesem Widerstreite der Ansichten und Befunde gegen

über , nehmen die jüngsten Versuche von Regnaed und Loye

an einem Hingerichteten eine eigene Stellung ein. Wie aus

deren Berichten (im „Progres med.", Nr. 29, 1885) hervor

geht, wurde 45 Minuten nach der Enthauptung das Abdomen

eröffnet. Weder die Eröffnung noch der Luftzutritt störten

die Ruhelage des Magens und der Gedärme. Auf Reizung

der beiden Vagi erfolgte unmittelbar deutliche Bewegung des

Magens, sowie der Gedärme, die sich bis zum Colon trans-

versum erstreckte. Nach Longet sollte diese motorische

Thätigkeit nur bei vollem Magen eintreten , in der Leiche

des Justifizirten war der Magen ganz leer. Bald darauf

wurde der Magen eröffnet und Reizung der Vagi vorge

nommen. Die Magenschleimhaut faltete und runzelte sich

und man sah deutlich zahlreiche Tröpfchen von Magensaft

fast der ganzen Oberfläche entlang hervorquellen.

So viel über die zur Stunde vorliegenden experimen

tellen Ergebnisse, die unsere Kenntnisse über Einfluss der

Zentren auf die Magensekretion nur wenig fördern. Wie

in Nachfolgendem gezeigt werden soll, sind die neueren

pathologischen Beobachtungen eher geeignet , einige Auf

klärungen zu gewähren. In früheren Erörterungen wurde

der anatomische Nachweis dafür erbracht, dass die kardial-

gischen Anfälle bei Tabes durch Reizung des hinteren Vagus

kernes bedingt werden. Die häufige Kombination von Kar-

dialgien und Vomitus bei der Hinterstrangserkrankung spricht

ferner dafür, dass auch das Erbrechen auf Entartung der

Vaguskerne beruhe, und dass die bezüglichen, different funk

tionellen Ganglienzellen nahe aneinander gelagert sind. Bei

beschränkterer Reizung der Kernzellen kann es daher, wie

erwähnt , geschehen , dass Kardialgie ohne Vomitus , oder

Vomitus ohne Kardialgie erfolgt.

Hier sollen uns vorzugsweise die hypersekretori

schen Formen des spinalen Vomitus beschäftigen.

Die bei Tabes auftretenden Brechperioden können sich auf

sechs, acht bis zwölf Tage erstrecken. Sie treten zumeist

im Laufe des Tages auf, ungleich seltener wird Patient Nachts

durch den Vomitus aus dem Schlafe geweckt. Nebst der

tagelangen Dauer ist die Massenhaftigkeit des Er-

*) Ans dem tmter der Fresse befindlichen nnd demnächst im Verlage

von Urban & Schwarzenberg erscheinenden Bnche des Verfassers über

„Magennenrosen nnd Magenkatarrh".

brechens, welche in grellem Verhältnisse zur dürftigen

Einnahme steht, von besonderem Belange. Ausser dem hef

tigen epigastrischen Schmerze, der muldenförmigen Einziehung

des Abdomen, der starken Uebelkeit, dem qualvollen Durst,

der Eingenommenheit des Kopfes, die bis zur Trübung des

Sensoriums sich steigern kann, ist es die durch eine Reihe

von Tagen sich erneuernde Heftigkeit und Menge des Vomitns,

sowie das Unvermögen, auch nur etwas von flüssiger Nahrung

zu behalten, was die Jämmerlichkeit des Zustandes vervoll

ständigen hilft.

Das sehr kopiöse Erbrechen liefert zuerst Speisereste,

weiterhin (bei unmöglich gewordener Nahrung) fehlen die

selben , und wird eine zäh-flüssige , schleimige , bräunliche

' Masse entleert, welche Epithelien der Mundschleimhaut,

bisweilen auch Sarzine enthält, zuletzt folgt galliger Erguss

mit Blutstreifen. Von den einleitenden, beziehungsweise be

gleitenden Erscheinungen , wie lanzinirende Neuralgien,

Pupillenerweiterung, Beugekrampf der Beine, Pulsfrequenz,

Spärlichkeit, Dunkelsein und stärkerem Geruch des anfäng

lich reichlichen und blassen Harnes, sowie von den Symptomen

der Hirnanämie war bereits in früher angeführten Beobach

tungen ausführlicher die Rede.

Im Sommer 1884 und 1885 hatte ich zwei Fälle von

mehrjähriger Tabes mit Crises gastriques näher zu beob

achten Gelegenheit. Im ersten Falle waren lanzinirende

Neuralgien und Kardialgien, im zweiten ziehende Schmerzen

im Magen und Herzklopfen Vorläufer des kopiösen Erbrechens,

welches durch sieben, beziehungsweise zehn Tage anhielt,

[ durch Morphiuminjektionen , Eispillen mit Aether u. dgl.

nicht gemildert wurde. Um diese Zeit konnten selbst ganz

geringe Mengen von Eismilch, Suppe nicht vertragen werden ;

i wenige Löffel von russischem Thee, die bisweilen behalten

wurden, bildeten die alleinige Nahrung der Kranken.

Die am zweiten, dritten, fünften und siebenten Tage

untersuchten, filtrirten Proben der stark sauer reagi-

renden erbrochenen Massen lieferten, mit etwas

l Tropaeolinlösung versetzt, eine dunkelbraunrothe Färbung,

I beziehungsweise mit zugetropfter Methylviolettlösung geprüft,

eine blaue Färbung. Letztere trat um so schöner hervor,

als nur Spuren von Pepton nachgewiesen werden konnten.

! Das ÜFFELMANN'sche Reagens (etwas Karbol- und Eisenchlorid

lösung mit destillirtem Wasser verdünnt) ergab nur sehr

kleine Mengen von Milchsäure. Durch azidimetrische

Messungen (Titrirung mittelst 1/t Normal-Barytlösung,

, 17*1 Grm. Aetzbaryt auf einen Liter Wasser) wurde die

j Salzsäuremenge in beiden Fällen auf 0'30 und

I 0*32 Proz. bestimmt. Dies gilt von den ersten drei bis

i fünf Tagen, in den nachfolgenden war der Salzsäuregehalt

auf Ol, beziehungsweise 0 95 herabgegangen.

Fibrinflocken, sowie dünne Eiweiss-Querschnitte wurden

besonders in der ersten Zeit von der Magenflüssigkeit bei

lauer Temperatur leicht und rasch verdaut. Im ersten Falle

wurden nach 15—12stündigem Fasten, beim zweiten

Kranken nach 12—lOstündiger Nüchternheit dievomirten

Massen mittelst obiger Methoden salzsäurehältig be

funden. Ein Gleiches war der Fall, als der erste Kranke

einmal im Laufe von 24 Stunden blos ein paar Löffel von

reinem russischen Thee zu sich nahm. In ähnlicher Weise

verhielt sich der erbrochene Magensaft bei einem in jüngster

Zeit von Sahli beobachteten Fall von Tabes mit Crises

gastriques.

Da den direkten Beobachtungen von Keetschy zufolge

die Schleimhaut des Magens nach Entleerung des Speisebreies

neutrale Reaktion zeigt, somit ausserhalb der Verdauung

keine Salzsäure sezernirt wird , so sind wir zum Schlüsse

berechtigt, dass die in obigen Fällen geschilderte Hyper-

sekretion und Hyperazidität durch die länger

dauernde Rückenmarksreizung bedingt und unter

halten wurden. D er Intensi tat der zentralen Reizun g

entsprachen auch die Massenhaftigkeit des

1*
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Vomitus, sowie dessen höhererSalzsäuregehalt.

Beide nahmen in dem Grade ab, als die medull äre

Reizung sich verringerte. Selbst nach löstündigem

Fasten machte sich nicht der physiologische Mangel an Salz

säure in der Magenflüssigkeit geltend. Daher nur die krank

hafte Erregung der spinalen Zentren als die Quelle der

abnormen Magensaft-Sekretion und der Säurebildung zu be

zeichnen ist. Bei keiner der bisher bekannten organischen

Magenkrankheiten sind die in Rede stehenden Befunde auf

zuweisen.

(Schlusa folgt.)

Ueber einen seltenen Fall von Lymphosarcoma

jejnni. *)

Von Dr. Hermann Haas, Primararzt and Dozent an der

Prager Universität.

Die grosse Seltenheit, im Darme lokalisirter Krebs

prozesse und die grossen Schwierigkeiten , welche derartige

Affektionen einer richtigen klinischen Diagnose entgegen

stellen, rechtfertigen die Mittheilung und Demonstration des

vorliegenden Falles.

T. W. , 36jähriger, ehl. Bäckergeselle, wurde am

22. Jänner d. J. in 's Spital der barmherzigen Brüder auf

genommen.

Seine Eltern sind gestorben. Der Vater, 42 Jahre alt,

an Lungenschwindsucht, seine Mutter im 61. Jahre an Alters

schwäche, Zwei Geschwister leben und sind gesund. Voraus

gegangene Krankheiten werden entschieden in Abrede ge

stellt. Vor s/4 Jahren begann gegenwärtiges Leiden mit

schlechtem Aussehen, Abmagerung und Arbeitsuntüchtigkeit.

Nach einem Diätfehler war Appetitlosigkeit mit wechselnder

Diarrhoe und Stuhlverhaltung dazugekommen, ebenso Ekel

vor Fleisch, und Patient lebte seit einem halben Jahre von

Milch und Mehlspeisen. Anfangs August vorigen Jahres

traten Kolikschmerzen auf, welche nach mehrtägiger Kopro-

stase Anfangs alle Wochen, später auch mehrmals in der

Woche mit serös-flüssigen Stuhlentleerungen nachliessen. Die

Diät hatte keinen Einfluss auf die Frequenz solcher Schmerz

anfälle. Einen Monat später tastete Patient zufällig eine

harte Geschwulst in der Nabelgegend, welche von nun an

als Ausgangspunkt der Schmerzen und Stuhlbeschwerden

angegeben wird. Patient gewahrt mit dem Wachsthum

dieser Geschwulst Erleichterung der sonst schmerzhaften

Kolikanfälle, während der Typus im Stuhlgange vollkommen

unverändert blieb.

Am 23. Jänner fand man einen mittelgrossen Patienten,

kräftig gebaut, mit äusserst blassgelblichen Hautdecken und

enormer Abmagerung. Ausser einer pneumonischen Ver

dichtung der rechten Lungenbasis fanden sich allenthalben

normale Verhältnisse am Thorax. Füsse mässig hydropisch.

Unterleib besonders in der Nabelgegend vergrössert. Ober

und unter derselben markirt sich je ein horizontaler leisten-

ii'.rmigcr Vorsprung, zwischen welchen der Nabel in eine

Vertiefung zu liegen kommt. Beide Leisten machen den

Descensus des Zwerchfelles mit. Entsprechend dieser Aus

dehnung tastet man einen kindskopfgrossen, harten, unebenen

Tumor, über welchen sich die Bauchdecken verschieben

lassen und welcher die Respirationsbewegungen mitmacht.

Die Härte dieses Tumors ist ungleichmässig, an den leisten-

förmigen Vorsprüngen sehr bedeutend, dem Nabel entsprechend

weicher und anscheinend fluktuirend. Links vom Nabel

tastet man in der Tiefe zwei aufsitzende, apfelgrosse, harte

Tumoren. Nach allen Seiten hin erscheint der grosse Tumor

*) Nach einem Vortrage , gehalten im Vereine deutscher Aerzte am

26. Febrnar 1886, vom Primarärzte Dozent Dr. Hermann Haas nnd mit

dem Präparate demonstrirt von Dr. Kraus, Assistenten am path.-anat. In

stitute.

für den Tastsinn abgegrenzt. Der Perkussionsschall ist

über demselben vollkommen dumpf und leer, entsprechend

der weichen Nahelpartie , leer tympanitisch. An seinen

Grenzen überall normaler Bauchton; die Leberdämpfung

normal , 10 Cm. breit vom Tumor entfernt. Milz normal.

Mit beiden Händen gefasst, lässt sich der Tumor nicht dis-

loziren. Harn normal. Eine aus der Fingerbeere entnommene

Blutprobe ergibt Leukocythose. Bei der Zählung nach

Thoma-Zeiss sind Nr = 2'675600, Nw = 12.000, daher

w : r = 1 : 220. Lymphdrüsen sonst am Körper weder ver

grössert, noch druckempfindlich.

Während der 18tägigen Beobachtung im Spitale, vom

22. Jänner bis 9. Februar, keine Allgemeinerscheinungen,

keine erheblichen Koliken , Zunahme der hydropischen An

schwellungen der Füsse und Uebergreifen auf die Hände.

Die Infiltration der rechten Lunge scheint sich zu bessern,

dagegen Ergriffenwerden der linken Lunge. Tumor im

Unterleibe wächst an Grösse und Härte, wird zuletzt gegen

mannskopfgross. Am 4. Februar mässige Koliken mit

Koprostase und Flüssigkeitserguss in die Bauchhöhle ; über

dem Tumor BaiGHT'sches Reibegeräusch tastbar und hörbar.

Mit zunehmender Spannung des aufgetriebenen Unterleibes

schwindet das Vermögen, den Tumor gut zu tasten. Stuhl

gang bis 28. Jänner träge , dann folgen serös-flüssige Ent

leerungen ; vom 2. bis 4. Februar abermals Koprostasis und

dann bis zum letalen Ende Diarrhoen. Sowohl im festen

als flüssigen Stuhle weder Eiter, Blut, noch Gewebsreste

auffindbar. Harn Anfangs reichlich, später sparsam, stets

albumin- und indikanfrei. Am 9. Februar Kollaps und Tod.

Aus dem am 11. Februar vom Assistenten Dr. J.

Kkads aufgenommenen Sektionsbefunde wird ersichtlich, dass

die Leiche sehr schlecht genährt, hochgradig blasse Haut

decken und mässigen Hydrops der Unterextremitäten darbot.

Gehirn sehr anämisch. In beiden Lungenbasen lobuläre,

pneumonische Herde, Herz normal, in den Bronchien chroni

scher Katarrh, Leber, Milz, Nieren nicht verändert. Im

Unterleibe 1ji Liter eitrigen Serums mit Fibringerinnsel an

den Darmschlingen und Peritoneum. Dr. Keaüs demonstrirt

die den Tumor bildende, veränderte Partie des Jejunum.

60 Cm. oberhalb der BAUHiN'schen Klappe war letzteres

nach Art eines aneurysmatischen Sackes kindskopfgross er

weitert ; die Höhle dieses Sackes enthält schmutzig-breiige

Chymusmassen. Die Wandungen desselben bestehen aus dem

mit einer Aftermasse infiltrirten Darme ; letztere durchsetzt

die ganze Dicke der Muskelschichte bis an's Peritoneum und

durchdringt nach einwärts die Darmschleimhaut, in grossem

Umfange nekrotisch zerfallen, so dass die innere Auskleidung

des Sackes uneben bröckelig zerklüftet aussieht. Nach rechts

oben ist dieser Sack mit dem Querkolon vollkommen ver

wachsen, nach links abwärts mit Dünndarmschlingen. Histo

logisch erscheint die Aftermasse als ein Spindelzellenlymph-

sarkom. Einzelne retroperitoneale Lymphdrüsen sind ver

grössert und infiltrirt. Metastasen finden sich in keinem

Organe, auch nicht in den anderen Lymphdrüsen. Die Schleim

haut des angrenzenden Darmtraktus , deren Falten eine

Strecke weit in die erweiterte Partie verfolgt werden können,

sowie die des Dickdarmes katarrhalisch geschwollen und

leicht injizirt.

Neben diesem Präparate demonstrirt Dr. Keaus ein

ähnliches, welches von der Klinik des Regierungsrathes Prof.

Dr. Halla aus dem Jahre 1882 herstammt und ein medulläres

Karzinom des Jejunum darstellt mit gleicher aneurysmatischer

Erweiterung der infiltrirten Darmpartie.

Bei Stellung der klinischen Diagnose konnte von An

fang kein Zweifel bestehen , dass die Unterleibsgeschwulst

einen bösartigen Tumor , eine karzinomatöse Neubildung

präsentire. Die nachgewiesene Leukocythose bei mangelnder

Milz- und Lymphdrüsenschwellung Hess zwar den Verdacht

einer leukämischen Darmdrüsenerkrankung aufkommen, musste

aber bei der gleichzeitig erwiesenen grossen Armuth an rothen



473 474Wiener Medizinische Presse.

Blutkörperchen als primäres Leiden in Frage gestellt bleiben.

Schwieriger war es, den Sitz des eigentlichen Tumors intra

vitam festzustellen. Seine Lage, respiratorische Exkursions

fähigkeit, die Symptome des Tastsinnes und der Perkussion

sprechen dafür, dass der Tumor der Bauchwand in bedeu

tender Mächtigkeit anlag und theilweise frei beweglich war.

Diese Eigenschaften haben zunächst Tumoren des Bauchfelles,

namentlich des Omentum majus und seltener solche des Darm-

kanales selbst. Ein retroperitonealer Tumor war plessimetrisch

mit grosser Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen, weil derartige

Neubildungen den Darmkanal verdrängen und deshalb keine

Dämpfung machen. Auch die beobachteten Störungen in

der- Stuhlbereitung wiesen auf ein leicht überwindliches

Hinderniss hin. Wir sehen einen Symptomenkomplex, wie

er für Tumoren des Omentum majus passt und es wurde auch

während des Lebens die Diagnose auf Carcinoma peritonaei

gestellt. Der Mangel an blutig-eitrigen Stuhlentleerungen,

sowie das Fehlen von Gewebsresten in demselben Hessen den

wahren Sitz des Leidens erkennen.

Halten wir das klinische Bild der Krankheit dem Sek

tionsbefunde gegenüber, so sehen wir, dass die vorspringenden,

hart anzufühlenden Leisten des Tumors den Verwachsungen

des erweiterten, infiltrirten Darmstückes einerseits mit dem

Colon transversum, andererseits nach unten mit dem Darm-

schlingenkonvolute entsprechen. Die mittlere weichere Partie

des Tumors, welche fiuktuirte und tympanitisch leeren Per

kussionsschall angab , gehörte dem aneurysmatisch ausge

dehnten Darmstücke des Jejunum an. Letzteres bildete während

des Lebens eine Art Reservoir, wo die Darmkontenta stauten,

sich wie im Dickdarm ballten und die enge Abgangsöffnung

verlegten. Hier war die Ursache der kolikartigen Schmerzen,

der Koprostase und der typisch wechselnden Stuhlentleerungen.

Nachdem die übrigen Organe frei von Tuberkulose und

Krebsmetastase , ja selbst die Gekrösdrüsen nicht infiltrirt

gefunden waren, so muss angenommen werden, dass bei den

bekannten gegenwärtigen Erfolgen der antiseptischen Wund

behandlung gerade dieser Fall für einen operativen Eingriff,

für Entfernung des aneurysmatischen Theiles des Jejunum

und Anlegung der nachträglichen Darmnaht im gesunden

Gewebe vollkommen geeignet gewesen wäre, wenn man bei

Zeiten hätte eine richtige Diagnose stellen können. In

Zukunft wird dies vielleicht insofern möglich sein können,

wenn man eine längere Beobachtungsdauer vor sich bat und

den eigentlichen Symptomen des Tastsinnes und der Per

kussion über dem Tumor mit den wechselnden typischen

Stuhlstörungen mehr Gewicht schenken kann und wenn es

gelingt, im Stuhle selbst sichere Anhaltspunkte eines lokalen

Darmleidens zu finden. Dr. G.

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

Sitzung vom 26. März 1886.

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse".)

Prof. FUCHS : Tuberkulose der Coujunctiva.

Prof. FUCHS stellt einen 10jährigen Knaben vor, bei dem man

an der Conjunctiva des üebergangstheiles des unteren Lides eine

kleine, hahnenkammartige Granulation sieht, daneben befindet sich

im Tarsaltheile ein mit stark prominirenden Granulationen bedecktes

Gesohwürohen, zur Seite ein zweites, das seit acht Tagen während

der Beobachtung entstanden ist. In beiden Geschwürchen wurden

Tuberkelbacillen gefunden . Fuchs bemerkt, dass man diesen Prozess

vom lupösen auseinander halten müsse, zumal hier jede Neigung

zur spontanen Uebernarbung fehlt, die Halsdrttsen in grosser Aus

dehnung geschwellt sind und in den Lungenspitzen bereits Katarrh

nachweisbar ist.

Prof. Kaposi tritt gegen die von den Bakteriologen behauptete

Identität zwischen Lupus und Tuberkulose ein, sowie auoh gegen

die Bezeichnung des Lupus als „lokale Tuberkulose". ,;

Dr. JOSEF STEINBACH (Franzensbad): Zur Pathologie und

Therapie der Seekrankheit.

Nachdem Dr. NbüHAUS in Uebereinstimmung mit anderen

Autoren, wie WOLLASSON, Kkeaudied etc, die Seekrankheit aus den

durch die zentrifugale Kraft der Schiffsbewegungen hervorgerufenen

Kreislaufsstörungen, sowie der visceralen Erschütterung des Abdomens

und einer Funktionsstörung (Zerrung) des N. vagus abgeleitet,

stellt er noch die Ansicht auf , dass , nachdem er auf seinen Reisen

aufmerksam gemacht worden, dass die Urinsekretion während stürmi

scher Seetage beträchtlich heruntergehe, er aufGrund dieser Wahrnehmung

zu dem Schlüsse gelangen müsse : „Es liege demnach der Gedanke

nahe , dass die Symptome der protrahirten Seekrankheit , wüsten

Kopfschmerzen und grosse Apathie mit auf Konto der Zurückhaltung

von Harnstoffen im Blute zu setzen seien."

Ganz abgesehen nun davon, dass Dr. N. ganz unvermittelt die

pathologische Phase der Erkrankung verschiebt und nicht mehr von

der Seekrankheit, sondern von den Symptomen der protrahirten See

krankheit spricht, gibt er uns , wofern eben wüste Kopfschmerzen

und grosse Apathie nicht etwa als die charakteristischen Merkmale

derselben aufgefasst werden sollen, auch kein einziges Symptom der

Urämie an. Es passt in den Rahmen meiner Ausführungen ganz

gut hinein, die Möglicheit gar nicht zu leugnen, dass es exzeptionell

Fälle von Seekrankheit protrahirter Natur geben könne , wo in

letzter Linie eventuell auch urämische Erscheinungen mit im Spiele

sein mögen. Die Ausscheidung des Harnstoffes hängt ja gewiss

auch von der die Niere passirenden Harnwas6ermenge ab und mangel

hafte Ausspülung kann vom Ende aus zu intoxikatorischen Erschei

nungen führen. Dann aber muss es sich eben um protrahirte See

krankheit handeln , d. h. um einen Fall , wo die ursprünglich

gesetzte Erkrankung ihre Wirkung mindestens wochenlange nach

haltig entfaltet oder aber etwa um einen Fall anderer Art , wo die

Absonderung des Harns durch konsekutive Störungen oder inter

kurrente Erkrankungen derart unterbunden erscheint , dass die

entsprechende Ausscheidung des Harnstoffes nicht bewerkstelligt

werden kann.

Dass aber Dr. N. meint , es seien bei Jedem , der zwei bis

drei Tage seekrank war und weniger als normal Harn entlernt hat,

auch schon urämische Ursachen mitwirksam, das ist es, wogegen so

allgemein gefasste Einsprache erhoben werden muss.

Die Ziffern, welche Dr. N. als den Ausdruck der Harnmenge

unter normalen und . abnormen Seeverhältnissen einander entgegen

stellt, mögen ganz richtig sein — eine Beweiskraft für die Annahme

urämischer Intoxikation wohnt ihnen nicht inne. Differenzen der

Wasseraufnahme nnd Ausgabe von z. B. 100 Cctm. erscheinen wohl

belanglos. Aber auch eine Differenz von 500 Ctm., wie sie Dr. N. für

3 stürmische Seetage registrirt, fällt sicherlich unter einen anderen

Gesichtswinkel. Denn ob Dr. N. dem Erbrechen und dem Schweisse

auch grosse Geringschätzung zu Theil werden lässt, so ist es dooh

so gut wie sicher, dass die Vomitusflüssigkeit während der stürmischen

Seetage mindestens je 200, 300 bis 400 Cctm. und der durch die

Brechbewegungen hervorgerufene Schweiss mindestens 80 bis 100 Cctm.

betragen haben muss. Ein reichlicher Ausgleich der Differenz. Und

dass der Harnstoff unter abnormen Verhältnissen auoh ungewohntere

Bahnen zu benutzen pflegt, wissen wir ja von anderen Erkrankungen

her, wie Typhus, Cholera, Nephritis par. ac. etc., wo er in den

Darmentleerungen oder im Erbrochenen entweder als solcher oder

als kohlensaurer Ammoniak zum Vorscheine kommt. Auch ist er

ja auf der Haut nachgewiesen worden.

Und da der Harnstoff nun einmal auf alle Fälle ein Umsatz-

product der eingeführten Albuminate sein soll , während der See

krankheit nichts oder doch geradezu nichts eingeführt wird, so wird

aller Wahrscheinlichkeit nach auch nicht mehr umgesetzt werden

können, als was in der verminderten Harnmenge (erbrochener Massen)

Schweiss zur Ausscheidung gelangt.

Die Hypothese des Dr. N. dürfte demnach, so allgemein ge-

fasst, ein wissenschaftlicher Irrthum sein, der seinen Entstehungs-

grund offenbar in dem verlockenden Reize der Neuheit einer an sich

ganz schönen Idee gefunden haben mag.

Bezüglich der Therapie ißt nicht viel zu sagen. Mineral-,

Pflanzensäuren , Anästhetica , Narcotica etc. , Alles das hat seine
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Wunderepoohen durchgemacht. Unter Umständen kann man mit den

Meisten symptomatisch oder doch lindernd wirken. Ein Antinauso-

pathicnm ist keines. Selbst starke Morphiumverbraucher leiden

Buweiler! entsetzlich von der Seekrankheit.

Die Seekrankheit bleibt daher aller Wahrscheinlichkeit nach

für alle Ewigkeit jene Erkrankung , für die es nur zwei Methoden

der Heilung gibt. Die eine ist die in wahrhaft darwinischem Sinne

genommene Anpassung und wo die nie platzgreift — die Herstellung

einer festen Unterlage.

Sie geht ans mechanischen Gründen hervor und hört mit dem

Aufhören der mechanischen Ursachen naturgemäss von selbst auf.

Das haben schon die alten Seevölker erkannt und uns offenbar aach

darum nichts über die Behandlung der Seekrankheit vererbt.

Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium.

(Sitzung vom 22. Harz 1886.)

Dozent Dr. HEHLER ; Ueber Indikationen chirurgischer

Eingriffe bei internen Krankheiten.

Hkitler gelangt nun zur chirurgischen Behandlung der Peri

karditis und betont, dass die Scheu vor der Eröffnung des Peri-

kardiums grösser sei als die gegen Eröffnung der Pleurahöhle. Das

ist begründet:

1. In der Schwierigkeit der Diagnose.

Die Furcht vor Verletzung des Herzens ist unbegründet, das

Herz ist toleranter als man glaubt, das zeigen die Schusswunden.

2. In den anatomischen Verhältnissen.

Nach einer Zusammenstellung sollen von 50 Fällen von chirur

gisch behandelten Perikarditiden 32 Prozent , nach einer anderen

47 Prozent geheilt worden sein.

Die Behauptung , dass sich Tuberkulose nach der Operation

entwickle, ist nicht stichhältig. Im Gegentheile kann man, wenn

man die Paracentese frühzeitig macht, die Tuberkulose hintanhalten.

Bei der Form der Perikarditis, die Heitlee als „schwielige"

bezeichnen möchte, wo das Herz in schwieliges Bindegewebe einge

bettet ist, ist ein Eingriff schwer. Dagegen ist die Paracentese an

gezeigt in den Fällen von Perikarditis, wo hochgradige Dyspnoe

vorhanden ist. Wo eine Indioatio Vitalis nicht vorliegt, hat man die

Grundkrankheit und die durch das perikarditische Exsudat bedingten

Erscheinungen zu berücksichtigen. Ferner muss man noch berück

sichtigen , dass, wenn das Herz entlastet wird, dasselbe sehr viel

besser die Heilung begünstigt.

Die Operation müsse frühzeitig aasgeführt werden , da sonst

Myokarditis, Dilatation und Hypertrophie des Herzens ohne Klappen

fehler sich entwickeln.

Curiositatis causa erwähnt Heitleb eines Falles von Wesprook,

der bei einer Pneumonie mit Stauung im rechten Herzen die Punk

tion desselben ausführte und drei Unzen Blut aspirirte.

Der Vortragende wendet sich nun zur Chirurgie der Magen

krankheiten. Er erwähnt zunächst der Magenresektion und hebt

die Verdienste BlLLROTH's und seiner Schule in dieser Frage hervor.

Nach einer Zusammenstellung von Kramer soll die Magenresektion

72mal ausgeführt worden sein, 17mal mit Erfolg.

Bessere Resultate liefert die von Wölflek eingeführte Gastro-

Enterostomie. Sie soll nach Kramer 20mal ausgeführt worden sein,

und zwar 4mal in anderen als karzinomatösen Fällen mit 3 Heilungen

und 16mal wegen Carcinom mit 5 Heilungen, dazu kommen noch

2 erfolgreiche Heilungen von Hahn, also in Summa 22 Fälle mit

10 Heilungen.

Es ist zu hoffen, dass, wenn die Technik der Operation per-

fektionirt wird, die Resultate der Magenresektionen sich bedeutend

bessern werden. Leider bietet die Diagnose nooh immer bedeutende

Schwierigkeiten.

Auch bei Ulcus rotundum ist die Magenresektion ausgeführt

worden, und zwar lOmal mit 4 Heilungen, auf der BlLLROTH'sohen

Klinik 3mal mit 1 Heilung.

Bezüglich der Indikationen beschränken sich die Chirurgen auf

die Fälle, wo keine Verwachsungen da sind und wo keine hoch

gradige Kachexie vorhanden ist.

Heitlee hält die Magenresektion für angezeigt in den Fällen,

wo hochgradige Stenose vorhanden ist, worin ja hauptsächlich die

Beschwerden liegen. Man wird auch die Natur des Carcinoms zu

berücksichtigen haben.

Die günstigen Fälle von Billroth und Wölfler waren

Scirrhns und diese Fälle scheinen die längste Lebensdauer zu haben.

Beim Ulcus rotundum kommt noch die Gastro-Enterostomie in

Betracht und die von LORETTA in Bologna in 22 Fällen geübte

Digitaldilatation.

Man hat auch profuse Blutungen als Indikation für die Magen

resektion erwähnt, aber man muss berücksichtigen, dass bei geringer

Blutung nur kleine Gefässe arrodirt sind, die auch ohne chirurgischen

Eingriff heilen , während bei starken Blutungen grössere Gefässe

arrodirt sind und da kommt der chirurgische Eingriff zu spät.

Zur Besprechung des Ileus übergehend, bemerkt der Vortragende,

dass eine rationelle Therapie bei Ileus schon deshalb unmöglich ist,

weil man ja die Ursache nicht kennt und in den meisten Fällen

wird wohl durch die verschiedenen Mittel mehr geschadet als genützt.

Kussmaul hat in manchen Fällen mit der Magenausspülung gute Erfolge

erzielt, aber die Chirurgen haben kein Vertrauen zu dieser Behandlung.

Das rationellste Verfahren ist ohne Zweifel die. Laparotomie,

nur muss sie frühzeitig gemacht werden und nicht im letzten

Momente, wo der Patient fast pulslos daliegt.

Die Einwände, die gegen die Laparotomie gemacht wurden,

sind nicht stichhältig.

1. Die Furcht vor der Eröffnung der Bauchhöhle ist unbegründet ;

2. wird behauptet, dass die Diagnose des Ileus schwierig ist.

Das ist wohl selten der Fall, und selbst wenn in dieser Hinsicht

ein Fehler geschieht, so wird durch die Laparotomie nioht viel

geschadet ;

3. sagt man, dass manchmal, trotzdem Ileus vorhanden ist,

doch noch ein Ausgleioh der Störungen vorkommt und die Stenosen

erscheinungen verschwinden. Aber das findet höchst selten statt und

in den meisten Fällen bleibt die Inkarzeration bestehen. Am ehesten

ist noch eine spontane Heilung zu erwarten bei der Invagination.

Die chirurgische Behandlung der Peritonitis ist neuerdings

Gegenstand der Diskussion geworden.

LAWSON-TAIT hat 40 Laparotomien bei Peritonitis mit Erfolg

gemacht. Es liegen auch mehrere Beobachtungen vor, wonach bei

Eiteransammlung im Abdomen (Bauchempyem) die chirurg:iohe Be

handlung mit Erfolg angewendet wurde.

Kaiser hat 16 Fälle von chirurgisch behandelten Peritonitiden

gesammelt mit 15 Heilungen, darunter waren auch 7 schwere puer

perale Peritonitiden.

Nach den bekannt gewordenen Resultaten glaubt HEITLER be

haupten zu können, dass die Laparotomie angezeigt ist bei akuter

Peritonitis, die durch Erguss von Jauche, Eiter etc. (Perforation des

Magens und Darmes, Ruptur der Gallen- und Harnblase, Eiterung

des Proc. vermiformis etc.) entsteht. Die Operation soll nicht zu

spät gemacht werden.

Ueber die idiopathische Peritonitis liegen zwar keine Er

fahrungen vor, aber nach Analogie mit der Pleuritis muss man

davon abrathen.

Man ist nicht im Stande, den Entzündungsprozess durch Ent

leerung des entzündlichen Productes zu koupiren.

Es kommt wohl vor, dass sich die Eiteransammlungen spontan

bessern , aber gerade diese Fälle, wo ein Darchbruoh nach aussen

stattfindet, sind ein deutlicher Fingerzeig für die chirurgische Behandlung.

Was den Zeitpunkt der Operation anlangt , so ist schwer

darüber Genaues anzugeben, das hängt vom Falle ab.

Dozent Dr. Herz stimmt auch dafür, dass bei Invagination

bei Kindern die Laparotomie gemacht werde. WrDERHOFER hat

10 Fälle zusammengestellt mit 3 Heilungen , Herz hat weitere

10 Fälle ebenfalls mit 3 Heilungen ans der Literatur zusammen

gestellt. Alle diese Fälle betreffen Kinder im zarten Alter. Es

sind also 20 Fälle mit 6 Heilungen , also 30 Prozent Heilungen.

Bei Kindern werden überhaupt gegen Invagination keine

Medikamente mehr gegeben , man maoht keine Magen- , sondern

Darmausspülungen, Lufteinblasungen, nnd wenn dies Alles nichts

hilft, dann soll die Laparotomie gemacht werden.
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Prof. WÖLFLEB bemerkt , ea sei unzweifelhaft ein gutes

Symptom , dass die Internisten , die bis nun ihre eigenen Wege

gegangen , sich mit der chirurgischen Behandlung interner Krank

heiten beschäftigen.

Zur Besprechung einzelner von Dr. Heitlke berührter Punkte

tibergehend, bemerkt Wölflee zunächst zur Punktion des Perikards,

dass es da zweierlei Indikationen gibt , eine medizinische und eine

chirurgische. Letzere gipfelt darin , ob man die Operation mit Er

folg ausführen kann und in dieser Hinsicht werden die Chirurgen

tob den Internisten eine Zeit lang noch abweichen. Wölflee zieht

bei Perikarditis der Punktion die Inzision vor , die er mit Hilfe

eines eigens dazu von ihm verfertigten Troicart ausfuhrt, wo statt

einer Spitze ein kleines Messerchen vorhanden ist.

Was die Operation am Magen anlangt , musa die Geschwulst

vollkommen frei und beweglich sein, sonst sind Verwachsungen vor

handen, in diesem Falle ist keine Aussioht auf Erfolg vorhanden.

Es gibt noch eine Indikation für die Magenresektion , das ist die

Stenose in Folge von narbigen Veränderungen, bei diesen geben die

Magenresektionen viel günstigere Resultate als in anderen Fällen,

ausserdem treten keine weiteren Narbenstenosen mehr ein und die

Kranken sind dauernd genesen.

Die Gastroenterostomie ist viel häufiger gemacht worden, als

sie es verdient.

WÖLFLEE möchte dagegen warnen , dass man sieb zu dieser

Operation entscbliesst, bevor noch die Bauchwand eröffnet ist. Er habe

diese Operation vorgeschlagen für die Fälle, wo die Magenresektion

wegen zu grosser Ausdehnung des Karzinoms nicht ausgeführt werden

kann.

Bei Magengeschwüren hält Wölflee die Magenresektion nicht

für angezeigt, das wäre etwas zu wenig exspektativ vorgegangen in

der Chirurgie. Wo ein Geschwür da ist, kann ja eine Narbe ent

stehen, und wenn dann Stenosirung erfolgt, dann haben wir das Recht,

die Magenresektion zu machen.

Bezüglich der Blutungen stimmt WÖLFLEE vollständig mit

Heitleb Uberein.

Was die Darmokklusion anlangt, gibt es ja. Fälle, wo man

abwarten muss und die sich bessern. So hat Wölflee vor 14

Tagen einen jungen Mann behandelt, bei dem schon Ileus da war,

er wollte schon die Laparotomie machen und dooh gingen die Er

scheinungen ohne jeden Eingriff vorbei.

Die Magenausspülungen soll man erst als Ultimum refugium

machen, wenn man sonst entschlossen ist, die Laparotomie zu machen,

ebenso wie man bei einer inkarzerirten Hernie vor der Operation

noch einmal die Reposition versucht. ■

Wenn es sich um hochgradigen Meteorismus handelt, hat man

gar keine Chancen für die Operation. Da stürzen die Gedärme

heraus , man kann sie sehr schwer zurückbringen und WöLFLEE

kennt einen Fall, wo man nicht im Stande war, die Därme zurück

zubringen , der Kranke starb wenige Stunden nach der Operation.

Als Indikationen für die Laparotomie bei Darmokklusion gelten

daher folgende Punkte:

1. Es muss der Patient schon Ileus haben. Wenn dieser noch

nicht aufgetreten ist, dann darf die Laparotomie noch nicht gemacht

werden, sofort aber nach dessen Erscheinen.

2. Es darf kein Meteorismns vorhanden sein.

Die akute Invagination scheint günstiger für die Operation zu

sein , weil es sich gezeigt hat , dass in allen Fällen , wo man die

Desinvagination gemacht hat , der Darm auseinanderriss und ein

so entzündeter Darm, wenn er genäht wird, reiset wieder.

Wenn hochgradiger Meteorismus vorhanden ist, ist's am besten,

eine Darmschlinge herauszunehmen , zu eröffnen , die Flüssigkeit

heraus zu lassen, wonach sich die Verhältnisse bessern.

Man hat der Gastro -Enterostomie ein Konkurrenzverfahren

entgegengestellt, indem man eine Jejunumschlinge vorzieht und die

Kranken von aussen ernährt. Wenn die so behandelten Kranken

am Leben bleiben, dann ist die Gastro- Enterostomie gestrichen, vor

läufig sind aber alle so behandelten Kranken gestorben.

Zu den Indikationen chirurgischer Eingriffe bei Geschwürs-

piozessen, fügt WÖLFLEE noch die Perforation in Folge typhöser

Geschwüre hinzu.

. Was die Peritonitis anlangt, so die sind Verhältnisse so ver

worren, weil die Ursachen, weshalb die Laparotomie gemacht wurde,

nicht immer bekannt ist. Bei der diffusen , septisohen Peritonitis

sind die Chancen nicht so günstig , aber bei zirkumskripter , oder

wo die septische Substanz nicht von grosser Bedeutung ist, hat die

Laparotomie guten Erfolg. Das ergibt auoh die Verletzung des

Dünndarmes und des Dickdarmes , da die Contenta des letzteren

weniger septisch sind als die den ersteren. Schliesslich muss hier

noch berücksichtigt werden, welcher Art die Peritonitis ist und die

Ausdehnung derselben. S.

Gerichtliche Medizin.

Ein Fakultätsgutachten über Rippenbrüche.

Besprochen vom Gerichtsarzt und Krankenhausdirektor

Dr. Josef Keckeis in Eibengchitz.

(Schluss.»)

Es erübriget mir nur noch nachzuweisen, wie oberflächlich und

hinfällig die Behauptung des Fakultätsgutaohtens sei, dass Herzog

simulirt und höchstens etwa eine Verschlimmerung seiner emphyse-

matischen Beschwerden , hervorgerufen durch sein ungeberdiges Be

nehmen am 27. März 1884, gehabt habe, welche er dazu benutzte,

seine Aerzte zu täuschen (erstes Gutachten). Das Fakultätsgutachten

sagt : „Es reduzire sich die Krankheit des Herzog auf eine Steigerung

seiner emphysematischen Beschwerden oder auf einen zufällig erwor

benen katarrhalischen Zustand (erstes Gutachten). Im zweiten Gut

achten der Fakultät wird noch der gewiss merkwürdige Satz hinzu-

gethan, dass Herzog sich durch Reiben an einer Tischkante eine

Reizung seiner schlecht geheilten Rippenbrüche zugezogen habe,

umsomehr, wenn es sich erweisen sollte, dass sie nicht schon sehr

alte waren. Diese Alternativen in der Erklärung des Fakultätsgut

achten werden weder bewiesen, noch zu beweisen versucht, sondern

einfach hingestellt, die Fakultät braucht eben keine Beweise, nicht

einmal die Symptome, auf welche eich die Annahmen stützen könnten,

sind auch nur berührt ; sie ändert sogar ihre Annahme nach Bedarf

ab, denn früher werden die Rippenbrüche 7 Jahre alt erklärt, jetzt

werden sie wieder jüngeren Datums angenommen.

Berücksichtigt man nun die krankhaften Erscheinungen, wie sie an

Herzog kurz nach der erlittenen Verletzung am 27. März 1884 und

in den späteren 40 Tagen sich gezeigt haben, so kann man nie auf

den Gedanken einer Steigerung eines alten Emphysems, oder eines

interknrrirenden Bronchialkatarrhs oder auf eine Reizung vor Jahren

gebrochener und schlecht geheilter Rippenbrüche verfallen. Beim

Lungenemphysem, wenn es so weit gediehen ist, dass es Atbem

beschwerden auch in der Ruhe erzeugt, ist das Athmen ein geradezu

angestrengtes, der ganze Muskelapparat, welcher zur Erweiterung

des Brustkorbes dienen kann, wird in Anwendung gebracht, während

bei Rippenbrttchen wie bei akuter Pleuritis der Kranke den Brust

korb unwillkürlich nur wenig bewegt, wodurch das Athmen ober

flächlich, schwach, schnell, aber nicht angestrengt erscheint ; so waren

die Athembewegungen bei Herzog, so sind sie aber nicht beim

Emphysem. Auch der Husten ist anders gestaltet beim Emphysem,

als er bei Herzog wiederholt beschrieben wurde. Beim Emphysem

ist der Husten, wenn er nicht sehr heftig ist, nicht schmerzhaft

und die Heftigkeit des Hustens steht fast in directem Verhältnisse

zu der Intensität und Ausbreitung des das Emphysem begleitenden

akuten oder chronischen Katarrhs der Bronchien ; während bei akuter

Pleuritis und bei Rippenbrüchen der Husten wohl hauptsächlich durch

Reizung der Lungen- und Rippenpleura entsteht, dabei sehr schmerzhaft

ist und vom Kranken soviel als möglich unterdrückt wird, um eben

den Schmerzen, welche heftige Brustbewegungen erzeugen, zu ent

gehen, wodurch der Husten kurz, sich oft wiederholend und schmerzhaft

wird, ist der Husten beim Lungenemphysem , resp. bei dem dieses

begleitenden Bronchialkatarrhe ganz anders gestaltet.

Schon diese Ueberlegung allein hätte die Fakultät veranlassen

können, die Sache genauer zu untersuchen und zu prüfen.

Die gleiche Bewandtniss hat es mit dem „etwa nur zufällig

erworbenen katarrhalischen Zustande" des ersten Fakultätsgutachtens,

*) Siehe Nr. 13 und 14.
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Auch ein solcher, selbst zufälliger katarrhalischer Zustand, — das

Gutachten meint wohl der Bronchien, — hat die Eigentümlichkeit,

sich durch ganz deutliche auscultatorische Erscheinungen zu mani-

festiren; der zufällig erworbene Katarrh des Herzog thut aber dies

nicht, ungeachtet, wie erwiesen ist, das Leiden des Herzog ein bedeu

tendes und sein Zustand ein qualvoller war ; es miisste demnach dieser

Katarrh ein intensiver gewesen sein, was aber mit einer Tempe

ratursteigerung von nur 0'3°—l'O0—V3° C. Uber das Normale nicht

übereinstimmt.

Es möchte hier zu weit führen, diese Erscheinungen einzeln

zu besprechen und Jedermann kann sich aus den bekannten ärzt

lichen Gutachten und Protokollen das Zutreffende herausnehmen. Es

ist demnach auch diese Deutung und Erklärung des Fakultäts

gutachten eine gesuchte, eine unerwiesene , eine geradezu unmögliche

und kann nie in einem wissenschaftlichen Gutachten als Grundlage

eine Stelle finden. Sämmtliche an Herzog beobachteten Nebenerschei

nungen sind solche, welche durch die wirklich konstatirten Rippen

brüche vollkommen und mehr als zur Genüge erklärt werden , sie

sind fast stets die unausbleiblichen Begleiter der Rippenbrüche und

mit voller Berechtigung sagen am 26. Juli 1884 die Gerichtsärzte

des Znaimer Kreisgerichts, Dr. Beigel und Dr. Wieneb, aus, dass

bei der Annahme, dass die Rippenhrüche des Herzog vor 7 Jahren

entstanden seien , die beobachteten Krankheitserscheinungen keine

Erklärung fänden.

Wie wurden diese Rippenbrüche beigebracht? Es ist erwiesen,

dass Herzog am 27. März 1884 Verletzungen am Kehlkopfe und

Kontusionen an der Brust erlitten hat, die einen am 15. Mai 1884

noch wahrgenommenen gelblich grünen Fleck hinterliessen. Die Ver

letzungen am Kehlkopfe bestanden in einer am 29. März noch

beobachteten Schwellung und Röthung der Bedeckungshaut des

Kehlkopfes und mehreren streifigen Exkoriationen zu beiden Seiten

desselben. Diese von zwei Aerzten, Dr. MÜLLEB und Dr. Odstbcil,

wahrgenommenen Veränderungen am Kehlkopfe sind ein unumstöss-

licher Beweis, dass der Kehlkopf in ziemlich energischer Weise an

gegriffen wurde, und entspricht dieser Befund vollkommen der Angabe

des Verletzten, dass er mit einer Hand am Halse kräftigst gewürgt

worden sei.

Einen Angriff am Halse gibt auch der Thäter Franz Lutz zu,

es ist aber doch nicht von ihm zu erwarten, dass er ein heftiges

Würgen eingestehe. Ebenso entspricht der Befund der linken Brust,

sowohl der äussere , als der weitere der gebrochenen Rippen voll

kommen den Angaben des Beschädigten, dass ihm in die linke Brust

kräftige Stösse versetzt worden seien. Ebenso entsprechen diesem

Befunde vollkommen die Angaben des Verletzten , dass er diese

Verletzungen , vom Thäter am Halse erfasst , gewürgt , gegen eine

Mauer angedrückt und durch mehrere kräftige Stösse mit der mit

einem harten Gegenstande bewaffneten Hand erlitten habe.

Der objective, von mehreren Aerzten konstatirte Befund stimmt

mit diesen Angaben des Beschädigten vollkommen Uberein.

Gerade dadurch , dass Herzog an eine Mauer angedrückt , an

jedem Zurückweichen gehindert war, vergrösserte sich die Möglichkeit

der Entstehung der RippenbrUche , da hiednrch die Elastizität der

Rippen verringert war, weil der breite Rücken fest an eine Mauer

angedrückt war. Aus der Physik ist bekannt , dass die lebendige

Kraft , welche einem bewegten Körper innewohnt , durch das halbe

Produkt der bewegten Masse mit dem Quadrate seiner Geschwindigkeit

auszudrücken ist und mit dieser Endkraft wirkt der bewegte Körper.

Aus diesem folgt, dass rasche, geschwinde Stösse eine grosse Gewalt

ausüben und verderbliche Wirkung erzeugen können. Der Thäter

konnte in der vom Beschädigten angegebenen Art und Weise der

Verletzung durch rasch erfolgte schnelle Stösse sehr leicht Rippen

brechen, ohne ausholen zu müssen, denn ein Ausholen hätte der Ge

schwindigkeit Eintrag getban. Auch wäre ein Ausholen unmöglich

gewesen , da die beiden Raufenden zu nahe vor einander standen,

Herzog selbst aber durch das Würgen an einer kräftigen Gegenwehr

gehindert war. Auch von dieser Seite stimmen die Angaben des

Beschädigten vollkommen mit dem objektiven Befunde und es erscheint

sehr wahrscheinlich , dass diese kurzen , schnellen , heftigen Stösse

anderen Beobachtern entgangen sein können , oder ihnen minder

wichtig erschienen. Berücksichtigt man ferner, dass der Tbäter den

beschädigten Herzog nur mit der linken Hand würgen und mit der

rechten Hand stossen konnte , wenn die linke Brust die beschädigte

Körpergegend war und die rechte Hand fast immer die kräftigere,

die geübtere, die geschicktere ist , so muss die vollkommene Ueber-

einstimmung zwischen That und Erfolg mit jener Gewissheit als

dargethan angesehen werden, die in solchen Sachen Uberhaupt mög

lich ist. Diese Uebereinstimmnng mit dem objektiven Befunde ist

von grösserer Wichtigkeit als zahlreiche, sich widersprechende Aus

sagen von Leuten von mehr als zweifelhafter Bildung und Glaub

würdigkeit, denn diese Zeugen sind theils nahe Anverwandte, theils

Kameraden und Bewohner jenes Dorfes, in dem der Thäter Franz

Lutz Bürgermeister war; gewiss ist, dass in Socherl dieser Prozess

in der verschiedensten Art vielfach den Gesprächstoff in Familien,

Gasthäusern und bei Kirchengängen bildete, und dass die vorgerufenen

Zeugen ihre wahren Beobachtungen mit dem Gehörten vermengten

und bei ihrem geringen Bildungsgrade nicht aus einander zu halten

vermochten.

Wenn das Fakultätsgutachten behauptet, Herzog habe anfäng

lich nur den Hals als den verletzten Theil bezeichnet, nicht aber die

linke Brust , so widerspricht dieses geradezu den Behauptungen des

Wundarztes SiNGEE und des Dr. MÜLLER, welchen beiden er kurz

nach der Verletzung die linke Brust als die hauptsächlich verletzte

Gegend bezeichnete, sowie die Aussage des verletzten Herzog selbst.

Herzog konnte allerdings auch den Hals als verletzte Gegend be

zeichnen, denn der Hals war ja wirklich in auffälliger Weise und

der zuerst angegriffene Körpertheil ; sicher hat der Angriff am Halse,

der mehrere Tage sichtbare Schwellung der Haut hinterliess , nicht

unbedeutende Schmerzen und Beschwerden hervorgerufen, namentlich

wenn das Würgen bis zum vorübergehenden Luftabsohluss ge

diehen war.

Wenn das Fakultätsgutachten behauptet , ein Mann mit ge

brochenen Rippen könne weder mehrere hundert Schritte gehen oder

laufen, noch könne er schreien und rufen, so widerspricht dies ge

rade der fast täglichen ärztlichen Beobachtung. Wer wiederholt

Fälle von Rippenbrüchen beobachtet hat, von Rippenbrüchen, deren

frischen Bestand Niemand anzweifelte , der hat auch erfahren, dass

Verletzte mit Rippenbrüchen stundenweite Wege zurücklegen , um

ärztliche Hilfe zu suchen ; mir wenigstens sind solche Fälle nicht

wenige bekannt. Selbstverständlich ist, dass der Verletzte zum Arzte

nicht mit dem Ausspruche kommt , „mir wurden die Rippen ge

brochen", sondern mit dem Ansuchen, die verletzte Brust zn unter

suchen. Ebenso hinfällig und der Erfahrung widersprechend ist die

Behauptung, dass ein Mensch mit gebrochenen Rippen nicht schreien

könne. Die tägliche Erfahrung zeigt, dass gerade bei Rippenbrüchen

ungebildete Menschen während einer etwas energischen Untersuchung

laut aufschreien. Bei Rippenbrüchen, namentlich wenn dieselben in

jener Gegend der Rippen stattfanden, welche eine geringere Beweg

lichkeit und Verschiebbarkeit zeigt, sind die Schmerzen im Beginne

nicht sehr heftig und erlauben allerdings auch heftiges Schreien; die

Schmerzen werden oft erst nach mehreren Stunden heftige, nament

lich dann, wenn eine Verschiebung der Bruchenden, Verletzung der

Weichtheile, namentlich der empfindlichen Beinhaut und Pleura statt

findet. Ans dem angeblichen Schreien des Herzog deduziren zu

wollen, dass derselbe am 27. März 1884 keine Rippenbrüche erlitten

haben könne , ist gänzlich unstatthaft , widerspricht der täglichen

ärztlichen Erfahrung Kinder

und ungebildete Leute pflegen , wenn sie glauben , dass ihnen ein

Unrecht geschehe, zu schreien , sie glauben dadurch die ihnen zuge

fügte Unbill zu vergrössern, Mitleid hervorzurufen, Zeugen der That

herbeizulocken und dadurch Aufsehen zu machen ; insbesondere findet

dieses bei dem weniger gebildeten Theile des lebhaften, leicht erreg

baren auserwählten Volkes statt, dem Herzog angehört und sein Be

tragen ist demnach psychologisch durchaus kein Räthsel und kann

nicht als ein breit angelegter und schlau ausgeführter Betrug ange

sehen werden, dazu ist er viel zu schlicht und zu dumm, er gehört

zu jener Art grosser Kinder, die, ungeachtet sie sich Schmerzen er

zeugen, dennoch schreien.

Ich erinnere mich bei dieser Gelegenheit noch recht lebhaft

eines Falles vom doppelten queren Bruche des Brustbeines bei einem

SolJaten , der angeblich in die Brust gestossen wurde , noch
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drei Wochen exerzirte, dann 14 Tage im Marodenzimmer lag,

endlich wegen des sohlechten Verlaufes der Krankheit in die hiesige

Krankenanstalt kam nnd mach wenigen Tagen starb. Die gericht

liche Obduktion ergab einen doppelten queren Bruch des Körpers des

Brustbeines , umfangreiche Ablösung der Beinhaut an der äusseren

nnd hauptsächlich an der inneren Knochenfläche, einen grossen Ab-

szess im Mediastinum , Perikarditis mit flüssigem Exsudate und

Lungenödem. Also drei Wochen hat der Mann mit seinen Bein

brüchen noch anstrengende Manöver ausgeführt.

Ein anderer Fall schwebt mir gerade vor, der einen Israeliten

betrifft , der auf eine Möbelkante fiel , sich eine Rippe brach und

einen Tag laut schrie: „Helft mir, ich bekomme den Brand!"

Aehnliche Fälle könnte ich viele anführen, denn sie sind, wenn auch

minder ausgezeichnet , nicht gar so selten. Und viele Praktiker

werden sich auf hierauf bezügliche Fälle ihrer eigenen Praxis er

innern. Nichts berechtigt dazu , zu behaupten , mit Rippen brächen

könne man weder gehen und laufen, noch rufen und schreien , nnd

diese Behauptung ist um so weniger zulässig, wenn direkte Beob

achtungen von Aerzten den Nachweis der Rippenbrüche erbracht

haben ; gegen solche Beweise treten alle Zeugenaussagen in den

Hintergrund und muss die Divergenz zwischen den etwaigen Aus

sagen der Sachverständigen und denen der ungebildeten Laien stets

zu Gunsten der Ersteren gelöst werden.

Das Fakultätsgutachten macht das Umgekehrt« , es legt den

Laienaussagen eine uussergewöhnliche Bedeutung bei, tritt dagegen die

Aussagen und die Meinungen der Aerzte in auffälliger Weise mit

Füssen, nennt die Aerzte „leichtgläubig" und „unwissend" und legt

ihnen noch ein anderes beleidigendes Epitheton bei.

Es ist nicht ein hoher Gerichtshof, welcher sich bei dieser

Divergenz auf die Seite der bäuerlichen Zeugen wendet, denn der

Znaimer Gerichtshof nahm in der Schlussverhandlung gegen Lutz

am 26. Juli 1884 die Aussage der Aerzte als erwiesen an, sondern

es ist gerade die medizinische Fakultät der Wiener Universität, die

ihren eigenen Jüngern misstrant und ihre Gutachten auf die schwan

kenden Aussagen ungebildeter Leute stützt, von denen Mancher kaum

mehr als seinen Namen schreiben kann.

Gegen ein solches Verfahren von Seite einer hohen Fakultät

konnte ich nicht schweigen und musste laut und vernehmbar meine

Stimme erheben , indem ich am 9. Februar 1886 in der Schwur

gerichtsverhandlung zu Znaim bei überfülltem Saale diese An

würfe der Fakultät als nicht berechtigt, als

nicht zur Sache gehörig, als ungeziemend und der

Würde der Wissenschaft und des schweren ärzt

lichen Standes nioht entsprechend, ernstlich zurück

wies, ohne vom Vorsitzenden des Gerichtshofes eine Rüge zu erhalten.

Der Präsident sah wohl diese Abweisung ungerechtfertigter,

schwerer Anwürfe als berechtigt an , denn er dürfte überrascht ge

wesen sein von den überzeugungsvollen Aussagen sämmtlicher Aerzte

in diesem ausserge wohnlichen Strafprozesse !

Nachdem ich auf Grundlage der ärztlichen Aussagen und Gut

achten und gestützt auf anerkannte Erfahrungssätze die thatsäch-

lichen Umstände der an dem verletzten Herzog zur Beobachtung

gekommenen Erscheinungen und die Art und Weise, wie diese Ver

letzungen zu Stande gekommen sind , auseinander gesetzt habe ;

nachdem nachgewiesen ist , dass die vom Fakultätsgutachten aufge

stellten Grundlagen nur angenommen, nicht erwiesen, nur vermuthete,

ja erwiesenermassen sogar unrichtige sind ; nachdem ich auch des

Breiteren die Gründe eingeflochten habe , wie es kam , dass die

Fakultät zu dieser Annahme gelangte, nämlich durch einseitige Be

nützung der Zeugenaussagen von Laien, durch unvollständige, mangel

hafte , manchmal sogar unrichtige Anführung der in den Gutachten

und Aussagen der Aerzte angeführten Thatumstände, in der irrigen

und willkürlichen Auslegung der Krankheitserscheinungen und durch

Einflechtung gänzlich unerwiesener Thatumstände , so erübrigt mir

nur noch kurz die Form der Fakultätsgutachten und ihren Aufbau zu

untersuchen. Bei dieser Betrachtung fällt in der auffallendsten Weise

in's Auge, dass das erste Gutachten eine fast unlogische Zusammen-

gruppirung unerwiesener Annahmen ist , während durch das Ganze,

gleichsam wie ein rother Faden die Voraussetzung zieht , Herzog

habe simulirt , gleichsam als ob die Simulation desselben eine er

wiesene Tbatsache wäre , weil angeblich der Akt der Verletzung

nicht erwiesen sei, und ob es sich nur darum handelte, die übrigen

Thatsachen mit dieser Annahme in Einklang zu bringen, zu welchem

Zwecke eben die frischen Rippenbrüohe für alte erklärt und die Aerzte für

leichtgläubig und unwissend erklärt werden. Auch um eine Er

klärung, wie die alten Rippenbrüche entstanden sind, ist der Referent

nicht verlegen , er erfindet die Rippenbrüche durch Pferdehufschläge

vor 7 Jahren.

Nun wird der Beweis umgekehrt und gesagt, dass nach diesem

doch klar ist, dass Herzog höchst wahrscheinlich ein Simulant

ist; die Unwissenheit sowie die Leichtgläubigkeit der Aerzte jedoch

ist nicht „höchst wahrscheinlich," — diese ist gewiss! Man vermisst

in diesem Gutaohten der Fakultät die ruhige, objektive Ueber-

legung, die Erhabenheit der Sprache, die nothwendige Sichtung der

gewissen, von den zweifelhaften Thatumständen, die Klarheit der

Beweise, die Sioherheit der Schlüsse, kurz dasjenige, was man in

einem Kunstgutachtenderhöchsten, wissenschaftlichen

Instanz im Staate vorauszusetzen berechtigt ist.

Diese Bemerkung muss ich auf das zweite Fakultätsgutachten

ausdehnen, insofern darin von den alten Rippenbrüchen, von Lungen

emphysem und Bronchialkatarrh gesprochen wird, die am Herzog am

27. März 1884 und die darauffolgende Zeit beobachtet worden sein

sollen. Den in diesem zweiten Gutachten gegen mich speziell gema- hten

Anwurf weise ich aber noch insbesondere zurück nnd muss geradezu

aussprechen, dass die Citirung meiner Aussage vor Gerioht, dass ich

Athmungsgeräusche von Seite der Pleura höre, geradezu eine, gelinde

gesagt, unrichtige und verstümmelte Citirung meiner Aussage ist, die

im Zusammenhange sich ganz anders und vollstängig correkt ausnimmt.

Es ist dieses aber nicht die alleinige verstümmelte Anwendung der

ärztliohen Aussagen in diesem von Referenten der Fakultät vorge

legten Referate, wie ich im Verlaufe dieser Kritik nachgewiesen habe.

Znm Schluss kann ich die Bemerkung nioht unterdrücken, dass

ich nur mit Widerstreben und durch schwere Anwürfe gezwungen

zu dieser Entgegnung geschritten bin, und es mir sehr schwer fiel,

gegen die Wiener med. Fakultät, deren einzelne Mitglieder ich so

hoch verehre, zu schreiben. Jedoch die schweren Anwürfe, welche

die Fakultät gegen eine Reihe von Aerzten in die Welt schleu

derte, und die durch die Presse eine weite Verbreitung erfuhren,

haben mich dazu genöthigt, die Sache zu erläutern und die

Irrthümer riohtig zu stellen, und wenn ich manchmal vielleicht

etwas herbere Worte gebraucht habe, so möge man dieses einem

der Angegriffenen zu Gute halten und zugleich bedenken, dass ich nur

ein Faohjonrnal zur Veröffentlichung dieser Kritik gewählt habe,

während wir ja in allen politischen Zeitungen verunglimpft wurden.

Ich glaube schon durch die Wahl eines die persönlichen Angriffe

stes vermeidenden Fachblattes wie der „ Wiener Medizinischen Presse",

bewiesen zu haben, dass es mir nur um die Sache und um die

V e r th ei di g u n g der angegriffenen Ehre vor dem

Forum der Kollegen zu thun war.

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Biographisches Lexikon

der

hervorragenden Aerzte aller Zeiten und aller Völker,

j Unter der Spezial-Redaktion von Dr. E. Gurlt, Professor der

Chirurgie an der Universität Berlin,

herausgegeben von Dr. August Hirsch, Professor der Medizin zu Berlin.

Dritter Band.

(Urban & Schwarzenberg. Wien und Leipzig 1886.)

Der dritte Band dieses bereits allgemein als vorzüglich aner

kannten Werkes, welches nebst der Real-Encyklopädie der gesammten

Heilkunde zu den hervorragendsten und grösstangelegten literarischen

Unternehmen der Neuzeit auf medizinischem Gebiete gezählt werden

I kann, liegt nunmehr abgeschlossen vor. Er umfasst die Namen mit

l dem Anfangsbuchstaben H bis L, letzteren bis Lindsley, dem-

; nach, da der Buchstabe L noch nicht abgeschlossen ist, nicht ganz

| vier Buchstaben. Wenn man nun in Betracht zieht , dass dieser

j vorliegende Band 718 Seiten stark ist, so kann man sich ungefähr

i eine Vorstellung machen einerseits von der nahezu erschöpfenden

■ Ausführlichkeit, mit welcher die einzelnen Namen und Artikel be-

I arbeitet erscheinen, andererseits .von dem Ernste und der Strenge,

I mit welcher die verdienten Herausgeber dieses Werkes ihre Aufgabe

auffassten und erfüllten. Wir benützen mit Vergnügen den Anlass dieses

nunmehr abgeschlossen vorliegenden dritten Bandes, dieses bedeutende

Werk, welches nicht nur einer jeden Bibliothek, sondern auch der

neueren medizinischen Literatur zur Zierde gereicht, unseren Kollegen

auf's Wärmste zu empfehlen.
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Unterrichtsminister Dr. v. Gautsch über die

Aufgaben der Universitäten.

Als vor einigen Monaten Dr. Gadtsch V. FrankenthüRN

zum Minister für Kultus und Unterricht ernannt wurde , da war

alle Welt überrascht über die Ernennung eines verhältnissmässig

noch jungen Mannes , der in den betreffenden Kreisen wohl als

tüchtiger Beamter, als vortrefflicher Direktor des Theresianums

und als ausgezeichneter Reorganisator der orientalischen Akademie

bekannt , der aber bis dahin weder literarisch , noch politisch

in auffälliger Weise hervorgetreten war. Nur Jene, welche

Dr. v. Gadtsch in seiner früheren Stellung etwas näher standen und

ihn persönlich kannten, rühmten ihm (siehe „Mediz. Presse" vom

15. Nov. 1885) vielseitiges Wissen, ungewöhnliche

Energie und ausserordentliche Thatkraft nach und

knüpften an dessen Ernennung grosse Erwartungen.

Seitdem nun der neue Minister im Amte, weht entschieden ein

frischer Zug durch alle Zweige der Unterrichtsverwaltung, und schon

die Reformen, die Dr. V. GaüTSCH bisher auf administrativem Wege

angebahnt, zeugen von tiefem Verständniss und richtigem Erfassen

des Unterrichtswesens und fanden auch allseitige Billigung und Zu

stimmung in der gesammten Fresse. Man war daher doppelt gespannt,

in welcher Weise sich der neue Unterrichtsminister auf dem ihm

bisher fremden parlamentarischen Boden bewegen werde. Nun, der

Minister hat auch diese Probe, zu welcher ihm die jüngste Budget-

Debatte reichlich Gelegenheit bot, glänzend bestanden und hat sich

sofort als ebenso ausgezeichneter Redner wie als tüchtiger Fachmann

bewährt. Ja, dem neuen Unterrichtsminister ist Etwas gelungen, was

bisher in Oesterreich fast unmöglich schien. Nicht nur dass seine Worte

bei allen Parteien freundliche Aufnahme gefunden haben, wird sogar

seinen Bestrebungen im Vorhinein von allen Seiten Vertrauen ent

gegengebracht. Dieser Erfolg beweist am Besten, dass Dr. v. Gadtsch

nicht nur ein Glückskind ist , den blos der Zufall so schnell in die

Höhe gebracht, sondern ein Mann, der sich seinen Weg zu dieser

Höhe selbst gebahnt hat.

Wir übergehen hier die durchwegs vortrefflichen Reden des

Ministers über die Volks- und Mittelschulen, über Gymnasial- und Real

studien und beschränken uns auf die Wiedergabe seiner Rede

über die Aufgaben der Universität und wünschen nur, dass ihm auch

gegönnt sei, die Aufgaben, die er sich gestellt hat, zu lösen.

Die Abgeordneten Dr. v. Dekschatta, Dr. V. Wiedebsperg

und Dr. V. WiLDABER brachten einzelne Uebelstände an der Grazer,

Prager und Innsbrucker medizinischen Fakultät zur Sprache und

w ünschten möglichst baldig Abhilfe derselben. Der Unterrichtsminister

sagte zu, den Wünschen nach Möglichkeit gerecht werden zu wollen,

umsomehr, als er sich von der Notwendigkeit der Verbesserung der

verschiedenen Anstalten in Graz , Innsbruck und Prag persönlich

überzeugt hatte.

Wir lassen nun den auf die Hochschule bezüglichen Theil

der Rede des Ministers folgen :

Nunmehr sei mir gestattet , auf das zurückzukommen , was in

diesem hohen Hause hinsichtlich der Hochschulen gesagt wurde.

Der erste geehrte Herr Redner, der Abgeordnete für Graz,

bat die Zustände des chemischen Laboratoriums an der Grazer

technischen Hochschule geschildert und hat das Projekt der Unter

richtsverwaltung, das chemische Laboratorium an der Grazer tech

nischen Hochschule mit jenem der Universität zu vereinigen,

besprochen. Ich erlaube mir zu bemerken, dass die Unterrichts

verwaltung in dieser Frage mit grosser Gründlichkeit vorgegangen ist.

Es wurden wiederholt Erhebungen gepflogen , ich war selbst

an Ort und Stelle und habe die Dinge angesehen , ich habe die

Argumente, welche von verschiedenen Seiten pro und contra erhoben

wurden, gewiss eingehend gewürdigt, und ich habe schliesslich noch

einen vollkommen unbefangenen Bauverständigen von Wien nach Graz

gesendet, damit sich dieser über die vorhandenen Projekte äussere.

Dieses Gutachten ist mir vor Kurzen zugekommen, und ich

nehme keinen Anstand , schon heute zu erklären , dass auf Grund

dieses Gutachtens die Chancen eines Neubaues allerdings günstigere

sind. Ueber die Angelegenheit selbst sind Verhandlungen im Zuge,

und ich vermag heute, ohne dem Endresultate dieser Verhandlungen

vorzugreifen , bindende Zusagen in der Richtung nicht zu machen.

Wenn hier auch auf ein Votum einer Reihe von ausländischen

Fachprofessoren Bezug genommen würde, von Professoren, die

zweifellos in ihrer Wissenschaft von ganz hervorragender Kapazität

sind , so möchte ich mir nur zu bemerken erlauben , dass dieses

Votum seitens der Unterrichtsverwaltung nicht eingeholt wurde.

Bei diesem Anlasse wurde auch der Zustände gedacht, die am ersten

Staatsgymnasium in Graz bestehen.

Die Zustände sind traurige , und ich kann nur erwidern , dass

mir in dieser Beziehung augenblicklich Projekte vorliegen , die ich,

bebindert durch die Arbeiten in diesem hohen Hause , das ist durch

die pflichtmässige Vertretung des Staatsvoranschlages, im Detail noch

nicht prüfen konnte. Ich glaube aber, einige Hoffnung , dass die

Dinge in Graz besser werden, hegen zu dürfen.

Der Herr Abgeordnete für Tabor hat uns die Verhältnisse geschil

dert, welche an der medizinischen Fakultät der Universität mit böhmischer

Unterrichtssprache in Prag bestehen. Es unterliegt keinem Zweifel,

dass die Unterbringung dieser Fakultät eine sehr traurige und , ich

sage es offen heraus , vollkommen unzureichende ist. (Hört ! rechts.)

Ich sage das in vollkommen objektiver Weise, ich habe an Ort und

Stelle Dinge gesehen , die ich dem hohen Hause im Interesse des

österreichischen Unterrichtswesens lieber nicht wiederholen will. (Hört !

Hört ! rechts.) Ich beschränke mich für heute auf die Bemerkung,

dass ich unter allen Angelegenheiten, welche Anstalten mit böhmischer

Unterrichtssprache betreffen, die bessere und würdigere Unterbringung

gewisser Theile der Universität mit böhmischer Unterrichtssprache

als weitaus die dringendste erkläre. (Bravo! Bravo! rechts.) Der

Herr Abgeordnete für Innsbruck hat heuer , sowie in früheren Jahren

die Unterrichtsverwaltung daran erinnert , dass die Einrichtungen,

wie sie hinsichtlich des anatomischen Institutes in Innsbruck

bestehen , anf die Dauer wohl kaum haltbar sind , dass dieselben

den Betrieb des regelmässigen Unterrichtes vielfach beeinträchtigen.

Auch das will ich nicht in Abrede stellen , auoh hier hatte ich

Gelegenheit, persönlich zu sehen, wie es steht, und auch diesfalls habe

ich bereits im hohen Budgetausschusse die Ehre gehabt , darauf hin

zuweisen, dass es mein Streben sein wird, bald eine Besserung zu

erzielen , da ich davon Uberzeugt bin , dass Abhilfe geschaffen

werden muss. Ich möchte mich angesichts der Ausführungen des

geehrten Herr Abgeordneten von Innsbruck darauf beschränken,

ihm zu sagen, ich glaube bestimmt, dass der heurige Voranschlag in

Bezug auf Innsbruck ihm die letzte Enttäuschung gebracht hat.

Der sehr geehrte Herr Abgeordnete für Tabor hat anlässlich der

Besprechung der Verhältnisse der Prager Universiiät im Eingange seiner

Rede auch eine Frage berührt, die organisatorischer Natur ist, und die

mit dem allgemeinen Wesen der Universitäten überhaupt im Zu

sammenhange steht. Er hat nämlich von einem Vorbereitungs

jahre an den Universitäten gesprochen. Das scheint mir eine sehr

wichtige Frage zu sein, und ich möchte nicht, dass dieser Gedanke

hinaustritt ans diesem hohen Hause, ohne dass ich mich auch darüber

geäussert hätte. Ich muss vorweg bekennen , dass ich mioh mit

diesem Gedanken nicht befreunden kann, dass ich mich deshalb nicht

befreunden kann, weil mir die Ausführung dieses Gedankens an dem

Grundcharakter unserer Universitäten viel zu ändern scheint.
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Ich glaube , es ist Pflicht der Unterrichtsverwaltung, unter

allen Umständen den Grundcharakter der Universitäten festzuhalten.

Ich zweifle nicht, dass das hohe Haus mir beistimmen wird, wenn

ich sage , dass in der Geschichte der Entwicklung der Menschheit

die Entwicklung und der Aufschwung, welchen die Universitäten

genommen haben, immer eines der glänzendsten Blätter bilden wird.

(Sehr richtig !) Von den Tagen angefangen, wo man nooh aus Bologna

die geschicktesten Juristen, wo man aus Salerno die tüchtigsten

Aerzte und aus Paris die gelehrtesten Theologen geholt bat , seit

jener Zeit haben die Universitäten, man darf wohl sagen, unend

liches Heil der Menschheit gebracht, und unsere Zeit, sowie auoh

unsere Nachkommen sind den Universitäten für dasjenige , was sie

geleistet haben, zu immerwährendem Danke verpflichtet. (Sehr gut !)

Darum möchte ich mir erlauben, zu bemerken, an dem Grundcha

rakter unserer Universitäten muss unter allen Um

ständen festgehalten werden. (Sehr richtig!) Und wenn

wir einen Theil des Gymnasiums an die Universität verlegen, dann

ist die Universität nicht mehr das, was sie sein soll, die Stätte

der Wissenschaft. (Sehr richtig !) Für mich gibt es hinsichtlich der

Universitäten ein sehr kurzes Programm , ein Programm , das

sich in zwei Worten zusammenfassen läset: Wissenschaft und

Ordnung!

Ich sage ausdrücklich Ordnung, und zwar deshalb, weil ich

die Ordnung überhaupt die als Vorbedingung für jede wissenschaftliche

Thätigkeit, für jedes ernste Streben betrachte, und ich füge bei, dass es

gewiss die wichtigste Pflicht der Unterrichtsverwaltung ist, dafür zu

sorgen, dass die Universitäten nach allen Richtungen ausgestaltet werden,

dafür zu sorgen, dass dem wissenschaftlichen Bedürfnisse und der

wissenschaftlichen Arbeit in vollem Masse Genüge geschehe. Und wenn

ich gesagt habe : ich wünsche, dass unter allen Umständen festge

halten werde an dem Grundcharakter der Universitäten , so habe

ich nicht damit sagen wollen, dass nicht dieses oder jenes im Laufe

der Zeit geändert werden könnte. Ich glaube vielmehr , es gibt

gewisse Fragen rücksichtlich der Universitäten, mit welchen sioh

die Unterrichtsverwaltung wird beschäftigen müssen. Man wird auf

die Dauer nicht übersehen können , dass sich da oder dort eine

solche Menge von Studirenden ansammelt , die einen gedeihlichen

Unterricht mindestens gefährdet. Man wird dafür sorgen müssen,

und die Zeit ist vielleicht nicht mehr fern, dass niemals an einer Unter

richtsanstalt mehr junge Leute der Wissenschaft obliegen, als thatsäch-

lich einen gedeihlichen Unterricht dort erhalten können. Und in dem

Masse, als die Unterrichtsverwaltung bestrebt sein wird, die Universi

täten da und dort auszugestalten, in dem Masse muss sie auch darauf

bestehen, dass nirgends jenes ungünstige Verhältniss eintritt , das

thatsächlich an einzelnen Universitäten und an gewissen Fakultäten

leider schon eingetreten ist. In diesem Sinne beabsichtige ich der

Frage der Universitäten gegenüberzutreten, und in diesem Sinne —

und damit gestatten Sie mir, meine Ausführungen zu schliessen —

habe ich die Ueberzeugung, dass die Worte Savignt's richtig sind :

„Die Universitäten sind auf uns als ein edles Erbstück

aus früherenZeiten gekommen, und es ist füruns Ehren

sache, ihren Besitz wo möglich vermehrt, wenigstens

unverkürzt den kommenden Geschleohtern zu über

liefern." (Lebhafter Beifall.)

Kleine Chronik.

(Der oberste Sanitätsrath über die Impfungen

Pasteub's.) Die „Wiener Ztg." vom 7. d. M. brachte eine

authentische Mittheilung Uber die Stellung , welche der oberste

Sanitätsrath zu den Impfungen Pasteub's einnimmt. Diese Mit

theilungen, durch welche die über diesen Gegenstand veröffentlichten

Zeitungsnachrichten theils bestätigt , theils richtig gestellt werden,

lautet : Den obersten Sanitätsrath beschäftigte in seiner Sitzung

vom 27. März d. J. unter Anderem auch die Frage, ob der gegen

wärtige Stand der PASTEUE'bchen Forschung Uber die prophylaktische

Impfung der von wüthenden Hunden Gebissenen dermalen schon als

ein solcher anerkannt werden könne , dass auf Grund dieser For

schungen an die Regierung der im Reichsrathe vertretenen König

reiche und Länder mit Anträgen wegen Errichtung eines Institutes

zur Vornahme solcher Impfungen im Inlande , respektive wegen

Einleitung vorbereitender Schritte zu diesem Behufe herangetreten

I werden könne. Nach einer eingehenden Debatte über die in Rede

| stehende Methode and die derselben zu Grunde liegenden Sappo

sitionen Pasteub's sprach sich der oberste Sanitätsrath dahin aus,

dass nach den bisherigen , insbesondere auch während der jüngsten

Hundswuthepidemie in Niederösterreich gesammelten Erfahrungen

über die Inkubationsdauer der Lyssa humana Anstand genommen

werden müsse , über die Schutzkraft der bisher von Pasteub aus

geführten Impfungen ein abschliessendes Urtheil abzugeben, und dass

es daher noch nicht an der Zeit sei, an die Regierung mit positiven

Anträgen in der angedeuteten Richtung heranzatreten. —

Mit Bezug anf den in voriger Nummer gebrachten Bericht

über den obersten Sanitätsrath sei noch richtiggestellt, dass in dessen

Sitzung vom 27. März von keiner Seite bemerkt wurde, dass

in Wien selbst seit 17 Jahren kein Fall von Lyssa humana zu

verzeichnen gewesen sei, und konnte eine solche Bemerkung umso-

weniger gemacht worden sein , da dem obersten Sanitätsrathe nicht

blos die in Wien und Umgebung vorgekommenen , sondern die in

der ganzen diesseitigen Reichshälfte beobachteten Fälle von Lyssa

humana auf Grund der amtlichen Berichte selbstverständ

lich wohlbekannt sind.

(Institut Pasted e.) Prof. v. Feisch , der bekanntlich

vor einigen Wochen als Delegirter der Poliklinik nach Paris

ging, um daselbst Studien bei PasteüE, besonders über dessen Impf

methode gegen Hundswuth zu machen , ist von dort bereits

zurückgekehrt und wird in der nächsten Sitzung der k. k.

Gesellschaft der Aerzte über seine Beobachtungen und Erfah

rungen bei Pasteue berichten. Prof. v. Feisch fand bei Pasteue

nicht nur eine freundliche Aufnahme , sondern konnte daselbst an

allen Experimenten theilnehmen , diese mit verfolgen , so dass er

wohl in der Lage sein dürfte , über die viel ventilirte Frage einige

Aufschlüsse zu geben.

(Vom niederösterr eichischenLandessanitätsrath.)

Den niederösterreichischen Landessanitätsrath beschäftigten in seinen

Sitzungen folgende Gegenstände : Die aus Anlass der Verwen

dung der jungen Aerzte in den drei k. k. Wiener öffent

lichen Krankenanstalten gemachten Wahrnehmungen über die Aus

bildung derselben , vorwaltend in den praktischen Fächern ihres

Berufes , die Prüfung der dermalen zu Recht bestehenden Impfvor-

sehriften und die Frage der Einfuhrung der obligatorischen Impfung ;

der Rekurs gegen die Bewilligung zur Errichtung eines Baraken-

spitales auf der Rudolfshöhe in Rudolfsheim und Benutzung

desselben als Blattern - Nothspital ; die Frage der Errichtung

einer öffentlichen Apotheke in Neu-Leopoldau ; der Rekurs der

Kirchenvorstehung von Penzing gegen die Entscheidung der k. k.

Bezirkshauptmannschaft Sechshaus , mit welcher die Bewilligung zur

Erweiterung des bestehenden kirchlichen Friedhofes verweigert

wurde; die vom Wiener Stadtphysikate verfasste, zur Veröffent

lichung bestimmte populäre Belehrung über Verhal tungsmass-

regeln bei Cholera-Gefahr und während des epidemischen Herrschens

der Cholera; der Antrag des Wiener Magistrates auf Ausdehnung

der Anzeigepflicht auch für „Masern, Keuchhusten, Rothlauf

und Kindbettfieber".

(Personalnachrioht.) Hofrath Professor Spaeth ist um

seine Pensionirung eingeschritten. Prof. Spaeth ist nach der Auflösung

der Josefs-Akademie durch kaiserliche Ernennung in den Verband

der Fakultäts - Professoren getreten und wirkte als Lehrer und

Konsiliarius, bis ihn ein schweres Leiden der Lehrthätigkeit entzog.

Er ist auch Mitglied des obersteu Sanitätsrathes und erwarb sich

auch in dieser seiner Thätigkeit grosse Verdienste.

(Von der medizinischen Fakultät in Prag.) Die Aktivi-

rung der deutschen und ozeohischen psychiatrischen Klinik in Prag dürfte

eine bedeutende Verzögerung erfahren, indem von einer mass

gebenden Stelle gegen die Ernennung des Landes Sanitätsreferenten

SMOLEE zum Professor der Psychiatrie und zum Primarius der

czechischen Klinik Bedenken erhoben werden, die eine Annu-

Kumulirung von zwei so wichtigen Stellen , wie die hier in Frage

stehenden , deren jede einzelne die Wirkung eines Mannes ganz

in Anspruch nimmt, als höchst nachtheilig erklärt wird,

zumal die Aufgabe eines Landes-Sanitätsreferenten von einem so

grossen Lande, wie Böhmen, selbst eine so umfassende sei, dass

sie keine Beeinträchtigung durch eine Nebenbeschäftigung ertragen

2*
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köDne. Es wird daher die Ernennung eines Denen Landes-Sanitäts- I

referenten von Böhmen oder eines neuen ozechisohen Professors |

für Psychiatrie nothwendig werden. Vor Austragung dieser Frage

kann die Aktivirung der beiden psychiatrischen Kliniken nicht voll

zogen werden. !

(Verein deutscher Aerzte in Graz.) In der Monate

Versammlung hielt Dr. A. BtjchmOllee aus Donawitz einen Vortrag

über „Schafblattern" (Varicellen) , worin er , auf Grundlage von

Beobachtungen einer Varicellen-Epidemie in Donawitz im letzten

Winter mit 101 Erkrankungsfällen und dreier vorausgegangener

Epidemien mit einem Beobachtungsmateriale von nahezu 400 Varicella-

fällen den Beweis lieferte , der noch durch zahlreiche Impfversuche

bekräftigt wurde, dass die Varicellen eine ungefährliche Kinder- |

krankheit seien , welche mit den echten Blattern nicht

identisch ist. In weiterer Ausführung machte der Vortragende

auf die Konsequenzen eines Erlasses der steiermärkisohen Statthalterei :

vom 14. Dezember 1885 aufmerksam, in welchem angeordnet wird,

dass bei Schafblattern die Durchführung der Bestimmungen , welche I

für die echten Blattern bestehen , platzugreifen habe. Darnach mUsste

jedes Haus , in welchem ein an Schafblattern erkranktes Kind sich

befindet, kontumazirt werden ; kein Kind aus diesem Hause dürfte die

Schule besuchen. In Donawitz hätte wegen der Schafblattern die !

Volksschule durch 15 Wochen gesperrt werden müssen. Eine weitere

Konsequenz dieses Erlasses bestände darin, dass in den Spitälern die j

mit Schafblattern behafteten Kinder auf die Blatternabtheilung aufge

nommen werden müssten , wo sie der unmittelbarsten Ansteckungs

gefahr durch die echten Blattern ausgesetzt sein würden. Durch

die HüBRA'sche Lehre von der Unität der Varicella and den echten

Blattern werde das Impfwesen tief geschädigt und eine verlässliche

Blatternstatistik unmöglich gemacht. An der animirten Debatte Uber

diesen Vortrag nahmen Prof. Lipp , Prof. Gruber, Doz. Keattee,

Dr. GeÜNBAUH nnd Dr. KlNK theil , welche sich sämmtlich für

die von dem Vortragenden vertretene Dualitätslehre erklärten.

(Kongressfür innere Medizin.) Von Wiesbaden schreibt

man uns: Die Aussichten für den vom 14. bis 17. April in Wies

baden tagenden V.Kongress für innere Medizin sind ganz besonders

brillante. Ausser .den drei schon länger vorbereiteten Verhandlungs-

gegenständen , für welche Autoritäten ersten Banges die Referate

übernommen haben und welche höchst interessante und besonders

für die Praxis wichtige sind (Diabetes mellitus : Stokvts, Hoff-

manN: operative Behandlung der Pleuraexsudate : FbäNTZEL, Weber ;

Behandlung der Syphilis : Kaposi, Neissee) wurden bis jetzt noch

22 Originalvorträge angemeldet , welohe alle Gebiete der inneren

Medizin umfassen ; bei denselben ist besonders die zahlreiche Betheili

gung österreichischer Aerzte hervorzuheben. Die angemeldeten Vor

träge sind: Thomas (Freiburg): Ueber Körperwägungen. KlESS

(Berlin) : Aus dem Gebiete der Antipyrese. Brieger (Berlin) : Ueber

Ptomaine. Ziegler (Tübingen) : Ueber die Vererbung erworbener

pathologischer Eigenschaften. Fick (Würzburg) : Ueber die Blutdrucks-

Schwankungen im Herzventrikel bei Morphiumnarkose. Rumpf

(Bonn) : Ueber syphilitische Erkrankungen des GefäsBsystemes.

Cürschmann (Hamburg) : Bemerkungen über das Verhalten des

Zentralnervensystems bei akuten Infektionskrankheiten. Knoll

(Prag) : Ueber Athmungsinnervation. Stein (Frankfurt a. M.) :

Ueber die physikalische und physiologische Einwirkung der allge

meinen Elektrisation (Galvanisation, Faradisation, Franklinisation)

auf den menschlichen Körper. Unna (Hamburg) : Therapie der

Lepra. Pfeiffer, Emil (Wiesbaden) : Zur Aetiologie und Therapie

der harnsauren Steine, v. Bäsch (Wien, Marienbad): Zur Lehre

von der Venenstauung. Hecbner (Leipzig) : Ueber Scharlach diph-

therie und deren Behandlung. Franz (Liebenstein) : Die Oertel- '

Kur ist das beste Heilmittel der Chlorose. Stintzing (München) :

Zur Elektrodiagnostik. Friedländer (Leipzig) : Ueben den typischen

Verlauf des akuten Gelenkrheumatismus. Rehn, Heinr. (Frankfurt

a. M.) : Ueber einfache chronische Hydrocephalie im ersten Kindes

alter. Kahler (Prag) : Ueber experimentelle Erzeugung von dauerder

Polyurie. Winternitz (Wien) : Ueber eine bisher wenig beachtete

Wirkung der hydriatriscben Antipyrese. SCHUHMACHER (Aaohen):

Ueber lokalisirte Hydrargyrose und ihre laryngoskopische Diagnostik.

Litten (Berlin) : Ueber Pyopneumothorax und das Vorkommen von

Cercomonaden im lebenden Lungengewebe. Finkler (Bonn) : Be

handlung des Diabetes durch Massage. Dieses überaus interessante

und reichhaltige Programm wird wohl eine grosse Betheiligung

voraussetzen lassen. Das herrliche Wetter , welches wir soeben

haben nnd welches Wiesbaden in seinem ganzen Glänze und seiner

ganzen Schönheit erscheinen lässt , wird wohl noch ein weiterer

Anziehungspunkt für Viele sein.

(Dniversitätsnach richten.) Der Unterrichtsminister hat auf

Grund der Beschlösse des Professoren - Kollegiums die Habilitation des Dr.

Franz MareS als Privatdozent für Physiologie und Dr. Wenzel Rubeska

als Privatdozent für Geburtshilfe und Gynäkologie, beide an der medizinischen

Fakultät der k. k. Universität mit böhmischer Vortragssprache in Prag

bestätigt.

(Zur ungarischen medizinischen Literatur.) Im Verlage

der Franklin-Gesellschaft in Budapest erschien soeben in ungarischer Sprache :

„Die Wundheilung nnd Wundbehandlung" von Dr. M. Schächter, Operateur

in Budapest. Das für praktische Aerzte angesagte, treffliche Buch wird auch

demnächst in deutscher Sprache erscheinen und werden wir dann dasselbe

seinerzeit ausführlich besprechen. Die ungarische Ausgabe ist Prof. J. K o väcs

gewidmet.

(Medizinische Bibliothek.) In der Universitäts-Bibliothek ist

das medizinisch-chirurgische Literatnrfach nicht besonders reich besetzt. Da

die Bibliothek aber auch von Medizinern stark besucht wird, hat das Pro

fessoren-Kollegium der medizinischen Fakultät in Wien den Beschlnss ge-

fasst, die Bibliothek derselben, mehrere tausend Bände, der Universitäts-

Bibliothek abzutreten.

(Antisepsis im Kriege.) Die antiseptische Wundbehandlung hat

sich im serbisch- bulgarischen Kriege so glänzend bewährt, dass Prof. Albert

dessen Anwendung in der Sanitätspflege aller Staaten empfahl. Das Bandespräsi

dium der österreichischen Gesellschaft vom Rothen Kreuze hat nun in Folge

dieser Anregung das internationale Kreuz-Komite in Genf aufgefordert, eine

internationale Konferenz der Rothen Kr eu z- V ere i n e unter

Zuziehung der Regierungsvertreter für das Jahr 1886 einzuberufen , in

welcher zwei Programmspnnkte erörtert werden sollen : 1. Die Erfolge der

antiseptischen Wundbehandlung und Verbandmethode im serbisch-bulga

rischen Kriege und Anträge zur Förderung der allgemeinen Einführung

derselben in die Feld - Sanitäts - Einrichtungen der Heere ; 2. die Wirksam

keit der für die freiwillige Hilfeleistung im Kriege organisirten Vereine

und Körperschaften bei derselben Gelegenheit , und Anträge , um in künf

tigen Fällen, die durch jene angebotene Unterstützung mehr einheitlich zu

organisiren und mit grösserem Vortheile zu verwenden." Gleichzeitig hat

sich die Oesterreichische Gesellschaft vom Rothe Kreuze bereit erklärt, über

beide Punkte eingehende Berichte vorzulegen und die Einleitung der Be-

rathnng zu übernehmen.

(Militärärztliche Stipendien.) Das Reichs-Kriegsministerium

hat bisher 48 militärärztliche Stipendien verliehen. Die Vertheilung dieser

Stipendien bereitete der Kriegsverwaltung nicht geringe Schwierigkeiten,

indem es galt, den Wünschen der einzelnen Nationalitäten und auch der ein

zelnen Hochschulen Rechnung zutragen. Bei der grossen Zahl von Bewerbern war

glücklicherweise die Reichs-Kriegsverwaltung in der Lage, auf alle diese

Wünsche Rücksicht zu nehmen, ohne in den Anforderungen der Qualifikation

nnter das nothwendige Mass herunter zu gehen. Unter den Stipendisten

befinden sich anch mehrere israelitische Studenten, was wir gegenüber unbe

gründeten Reklamationen konstatiren wollen.

(Apotheker.) Die Mehrzahl der in Wiener Apotheken konditionirenden

Provisoren und Assistenten richtete an das k. k. Ministerium des Innern

eine Kollektivein?abe, welche hauptsächlich die Vermehrung von Apo

theken im Auge hat. Die Petenten sind gegen die Freigabe der Pharmacie,

da der Zndrang zu dieser Wissenschaft ein stetig steigender ist nnd die

absolvirten Pharmazeuten nicht placirt werden können.

(Impfwesen.) In Folge eines Auftrages von Seite der niederöster

reichischen Statthalterei hat sich der Wiener Magistrat mit der Frage der

Durchführung der Konskription von ungeimpften Kindern zum schulpflich

tigen Alter beschäftigt und ist zu der Ansicht gelangt, dass eine solche

Konskription von Haus, insofern der gleichartige Vorgang in den

Vororten eingehalten werden soll, grossen Schwierigkeiten begegnen

dürfte und mit grossen Kosten verbunden wäre, da aussergewöhnliche Kräfte

in Anspruch genommen werden müssen nnd bei dem Mangel eines Gesetzes

kaum durchzuführen sein wird. Was hingegen die Konskription der schul

pflichtigen Kinder anbelangt, so wurde dieselbe bei dem Entgegenkommen

des Bezirksschulrates mit dem Beginne eines jeden Schuljahres leicht be

werkstelligt.

(Zur Cholera.) Der Pariser „Temps" lässt sich aus Madrid tele-

graphiren , dass einige Cholerafälle in dem Bergwerksgebiete von Bilbao

vorgekommen sind. Der Gemeinderath von Triest beschloss, seinen in der

letzten Sitzung gefassten Beschlnss zur Erbauung eines Cholera-Nothspitales

in Baresla zu annulliren und Angesichts des fortdauernden Aufflackerns der

Cholera in Italien für die eventuelle Aufnahme der ersten Cholerakranken

ein hiezu offerirtes Privatgebäude in Santa Maddalena für die Dauer zweier

Jahre zu pachten. Der von 15 Nachbarn und Anrainern eingebrachte Protest

gegen diese Pachtung wnrde als unbegründet abgewiesen.

(Todesfall.) Dr. Michael Schaeffer ist am 5. d. M. in Wien ge

storben, wo er mehr als ein halbes Jahrhundert seine Praxis ausübte.
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(Nene ärztliche Mitglieder der ungarischen Akademie

der Wissenschaften) Auf Grund der Vorschläge des betreffenden

Komites werden der Akademie der Wissenschaften folgende Aerzte als neu

zuwählende korrespondirende Hitglieder empfohlen: Prof. Dr. Andreas

Högyes, Prof. Dr. Karl Lanfenauer, Prof. Dr. Ernst Schwimmer

und Prof. Dr. Wilhelm Schulch.

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps.

Ernannt: zu Oberärzten in der Reserve: die Assistenzärzte in

der Reserve, Doktoren der gesammten Heilkunde: Prochäzka Karl, Dr.,

vom GSp. Nr. 11 in Prag; Alzner Edmnnd, Dr., vom 7. Drag.-Rgt., mit

Belassung in ihrer dermaligen Eintbeilnng;

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve, Doktoren der

gesammten Heilknnde: Kreisinger Adolf, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag,

beim 75 Inf.-Rgt.; Wladär Martin, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakau,

mit Belassuug in seiner dermaligen Eintheilnng; Harczer Emerich, Dr.,

vom GSp. Nr. 2 in Wien, bei der 20. schweren Bat.-Div. ; Friedmann

Jonas, Dr.,' vom GSp. Nr. 5 in Brünn, beim 5. F.-J.-Bat. ; Menu Rudolf

recte Rubin, Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lemberg, beim 80. Inf.-Rgt. ; M e a z ä r o a

Lndwig, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest, bei der 6. schweren Bat.-Div.;

zu Assistenzärzten in der Reserve: der militärärztliche

Eleve 1. Klasse in der Reserve, Doktor der gesammten Heilknnde:

Weiss Martin, Dr., vom GSp. Nr. 21 in Temesvar, beim 61. Inf.-Rgt.;

der Reserve-Infanterist, Titular-Zngsführer, Doktor der gesammten

Heilkunde: Sugär Bartholomäus, Dr., vom 39. Inf.-Rgt., beim 23. Inf.-Rgt.;

der militärärztliche Eleve 2. Klasse, Titular-Eleve 1. Klasse in der

Reserve, Doktor der gesammten Heilkunde: Dözsa Ludwig, Dr., vom GSp.

Nr. 21 in Temesvar, beim 71. Inf.-Rgt.;

zum Assi st enz arz te: der präsent dienende militärärztliche

Eleve 2. Klasse, Doktor der gesammten Heilkunde : Krofciewicz Anton,

Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakau, mit Belassnng in seiner dermaligen Ein

theilnng ;

zu Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: der

Assistenzarzt in der Reserve: Tamasy v. Cs i k m i n dsz e n t Stefan, Dr.,

vom 63. Inf.-Rgt.;

der militärärztliche Aspirant, Doktor der gesammten Heilkunde : Sei dl

Moriz, Dr. ;

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse, Doktoren der gesammten Heil

knnde: Parthon Robert, Dr., vom GSp. Nr. 13 in Theresienstadt ; Ronbai

Rudolf, Dr., vom GSp. Nr. 12 in Josefstadt ; Elheniczky Emil, Dr., vom

GSp. Nr. 19 in Pressburg.

Verleihungen: das goldene Verdienstkreuz mit der Krone: den Regi

mentsärzten 1. Klasse: Fillenbaum Anton v., Dr., vom GSp. Nr. 1 in

Wien und Linardi6 Dominik, Dr., vom 11. Huss.-Rgt. ;

den RegimentBärzten 2. Klasse: Kowalski Heinrich, Dr., vom

GSp. Nr. 1 in Wien; Schul ler Wenzel, Dr., vom 14. Korps-Art.-Rgt, und

Fraenkel Alexander, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien;

der Ausdruck der allerhöchsten Zufriedenheit wurde verliehen : den

Oberärzten: Cyppl Alexander, Dr., vom 24. Inf.-Rgt. ; Hnbicki Ladislaus,

Ritter v., Dr., vom 11. Huss.-Rgt., und PavleCka Karl, Dr., vom 89.

Inf.-Rgt.

Eingetheilt werden: die Oberärzte: Ronbai Rudolf, Dr., vom GSp.

Nr. 12 in Josefstadt, beim GSp. Nr. 11 in Prag; Elheniczky Emil, Dr.,

vom GSp. Nr. 19 in Pressburg, bei diesem GSp.; Tamasy v. Csikmind-

szent Stefan, Dr., vom 63. Inf.-Rgt., beim GSp. Nr. 16 in Budapest;

Sei dl Moriz, Dr., beim GSp. Nr. 7 in Graz; Parthon Robert, Dr., vom

GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, bei diesem GSp.

Uebersetzt: die Regimentsärzte 1. Klasse: Ehnl Ludwig, Dr., vom

24. Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 2 in Wien; Jeglinger Josef, Dr., vom 91.

Inf.-Rgt, znm Ergänz. -Bez.-Kdo. dieses Rgts.; Kraska Hermann, Dr., vom

12. Ubl.-Rgt., zum GSp. Nr. Mh in Sarajevo; Veszely Karl, Dr., vom

GSp. Nr. 19 in Pressburg, zum GSp. Nr. 1 in Wien; Mauder Georg,

Dr., vom 91. Inf.-Rgt., zum 8. Drag.-Rgt.; Vopafil Josef, Dr., vom 5. Inf.-

Rgt., znm 47. Inf.-Rgt. (1. Bat.) ;

die Regimentsärzte 2. Klasse: Muresianu Julins, Dr., vom 86. Inf.-

Rgt., znm 50. Inf.-Rgt. (Stab); Haas Franz, Dr., vom 67. Inf.-Rgt., zum

17. Inf.-Rgt. (4. Bat.); Geduldiger Edmund, Dr., vom 29. Inf.-Rgt., zum

87. Inf.-Rgt.; Weiss Ignaz, Dr., vom 47 Inf.-Rgt., zum 27. Inf.-Rgt. ; Pick

Ludwig, Dr., vom 28. Inf.-Rgt., zum 9. Korps-Art.-Rgt.; Gero Sigmund,

Dr., vom 83. Inf.-Rgt., zum 68. Inf.-Rgt.; Hrabeczy Stefan v., Dr., vom

49. Inf.-Rgt., zum 67. Inf.-Rgt.;

die Oberärzte: Janny Gußtav, Dr., vom 49. Inf.-Rgt., zum 29. Inf.-

Rgt. (4. Bat.); Kos8 Johann, Dr., vom GSp. Nr. 25 in Sarajevo, zum

28. Inf.-Rgt ; Klein Adolf, Dr., vom 70. Inf.-Rgt., znm 50. Inf.-Rgt (4. Bat.) ;

Schönbaum Adolf, Dr., vom 47. Inf.-Rgt, znm 5. Inf.-Rgt. (4. Bat);

Tyrman Josef, Dr., vom 87. Inf.-Rgt, zum 86. Inf.-Rgt. (1. Bat);

Bybring Eduard, Dr., vom 50. Inf.-Rgt., zum 63. Inf.-Rgt. (3. Bat);

Kornfeld David, Dr., vom GSp. Nr. 25 in Sarajevo, zum 49. Inf.-Rgt.

(4. Bat); Schöcking Alfred, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, zum 49. Inf.-

Rgt. ; Sommer Kaspar, Dr., vom GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, znm 83.

Inf.-Rgt. (2. Bat.); Vanäk Karl, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, zum 91.

Inf.-Rgt; Matzke Heinrich, Dr., vom GSp. Nr. 10 in Innsbruck, zum

12. Uhl.-Rgt.

In den Ruhestand versetzt : der Oberstabsarzt 1. Klasse: Heumann

Konstantin, Dr., Sanitäts-Chef des 4. Korps, nach dem Ergebnisse derSoper-

arbitrirung, als invalid.

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt:

dem Oberarzte im Verbältnisse „ausser Dienst": Schuller Heinrich, Dr.;

dem Oberarzte in der Reserve: Lemmen Edmnnd v., Dr., vom

Tiroler-J.-Rgt. ;

Die gegenseitige Verwechslung der Dienstleistung bewilligt: den

Oberstabsärzten 1. Klasse : W a 1 d s t e i n Michael , Dr., Sanitätschef des

15. Korps, und Wychodil v. Hannaburg Georg, Ritter v., Sanitätschef

des 2. Korps.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. S. A. in Philippopel. Von der in reich illustrirten Bänden von

je 45 bis 50 Druckbogen Umfang erscheinenden Re.al-Encyklopädie

der gesammten Heilkunde, herausgegeben von Prof. Albert

Enlenburg in Berlin, welche, der leichteren Anschaffang wegen,

auch in Lieferungen zum massigen Preise von 90 kr. ö. W. = 1 M.

50 Pf. pro Lieferung bezogen werden kann , wurde soeben der

fünfte Band der zweiten umgearbeiteten und vermehrten Auflage

vollendet. Dieser Band umfasst die Artikel „Dacryoadenitis bis
Eihaut8ticha und bringt ausser zahlreichen kleineren Artikeln und

Hinweisen noch folgende grössere Aufsätze:

Dammnaht, Dammriss. Damm-|Desinfektion (Wernich, Cöslin,

schütz (Schnuta, Innsbruck),

Darmkrankheiten (Eichhorst,

Zürich),

Darmperistaltik, Darmbe

wegung (Qad, Berlin),

Darmschwimmprobe (Blumen-

stok, Krakan),

Decubitus (Küster, Berlin),

Delhi-Beule (Geber, Klansenburg),

Delirium (Mendel, Berlin),

D entition(<ScAe/f jun, Wien),

Diabetes mellitus (Ewald , Berlin),

Diät und diätetische Kuren

(Kisch, Prag),

Diarrhoe (Bosenbach, Breslau),

Digitalis (Schuh, Greifswald),

Diphtheritis (Monü, Wien),

Drüsen (Bardeleben, Jena),

Dyspnoe (Landois, Greifswald),

Eczema (Kaposi, Wien),

El (Frommann, Jena),

Eierstock (Martin, Berlin).

Dr. G. in Kragnjevatz Unser Guthaben für die Sendung vom 5. d. M.

beträgt 6 fl 83 kr.

A. P. in Prag; Dr. T. K. in Totis. Sie haben wahrscheinlich die

Zustellungsgebühr bei Ihrem Postamte zn erlegen übersehen.

F. A., prakt. Arzt in Würbenthai. Empfehlen Ihnen Dillnb erger,

pharmakologisches Taschenbuch , mit Berücksichtigung der öster

reichischen Pharmakopoe. Preis 1 fl. 50 kr.

Dr. F. F. in Giessen. Vergriffen.

Dr. W. S. in Catsprings (Texas). Gewünschte hnmanisirte Kuhpocken-

Lymphe wurde am 24. v. M. der Post zur Weiterbeförderung

übergeben.

Dr. M. K., Kreisarzt in Losniza (Serbien). Von dem gesandten Be

trage entfielen 2 fl. anf Bücher-Konto, 10 fl. 70 kr. auf „Med.

Presse" und 7 fl. anf „Rundschau".

Dr. J. in Baja (Impfstoff); Dr. J. D. in Balog (Eichhorst, Patho

logie nnd Therapie); Dr. P. in Alba (Impfstoff); Dr. F. in Teschen

(Mo setig, erste Hilfe); Dr. M. in Mohacs (Impfstoff); Dr. J. F.

in Sntinsko (Kleinwächter, Placenta praevia und künstliche

Unterbrechung; klin. Rezept - Taschenbuch) ; Dr. K. in Joslowitz

(Impfstoff); J. F., Apotheker in Prag (Geisel er & Möller, Real-

Encyklopädie der gesammten Pharmacie) ; Dr. M. in Biala (Impf

stoff); Dr. A. G. in Lackenbach (Baranski, Vieh- nnd Fleisch

schau); Dr. H. in Weisskirchen (Impfstoff); Dr. A. G. in Cremona

(Sayre, Orthopedic Surgery ; Schildbach, Skoliose; Soppey,

Traite d'Anatomie); Dr. H. in Turia (Impfstoff); Dr. S. in Mis-

kolcz (Impfstoff); B., Apotheker in Travnik (Hager, pharm. Praxis ;

Ludwig, medizinische Chemie; Schliekum, pharm. Atlas;

Geissler & Möller, Real-Encyklopädie der gesammten Heilknnde;

Bernatzik & Vogl, Arzneimittellehre ; Loe bisch, Harn-Analyse ;

Nothnagel & Rossbach, Arzneimittellehre); Dr. R. in Waitzen

(Impfstoff); Dr. B., R.-A. in Vlasenica (Arndt, Neurasthenie);

Dr. R. in Altofen (Impfstoff) ; Dr. F. B., Stadtphysikna in Vasar-

h61y (Albert, Diagnostik der chirurgischen Krankheiten); Dr. G.

in Brood (Impfstoff); Dr. B. in Kula (Klein, Augenspiegel; Grün

feld, Harnröhrenspiegel ; Bresgeu, Nasen- und Rachenkatarrh;

Schnitzler, Laryngoskopie; Hock, syph. Augenkrankheiten;

Sigmund, Syphilis); Dr. G. in Dioszeg (Impfstoff); Dr. B. in

Pottenstein (B a r a n s k i, Vieh- und Fleischschau) ; Dr. P. in Petro-

voszelo (Impfstoff); Dr. G. B. in Kreuth (Landois, Physiologie;

Schenk, Histologie; Heiberg, Hirnnerven); Dr. L. in Odessa

(Impfstoff; ; Dr. E. v. B. in Tövis (Snellen, Sehproben); Dr. S.

in Sommerein (Impfstoff); Dr. P. D. in Raca (Kisch, Balneo

therapie); Dr. G. in Szenicz (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind

erledigt.

Dr. R., Gemeindearzt in Sexten (mit 27 fl. anf Bücher-Konto) ; Dr.

L. B. in Moor (bis Ende September); Dr. J. M. in Glina; Dr. C.

K., k. k. RA. in Senotsch (mit „Rundschau" und Arzneitaxe); W.

T. in Budapest (1 fl. Rest); J. H., Distriktsarzt in Bergstadt (mit

Rundschau"); F. P., Bezirksarzt in Podove (1 fl. Rest); V.L., prakt.

Arzt in Walkia-Koski (Finnland) ; Dr. P. M.. k k. RA. in Strass

(mit „Rundschau" und 2 fl. 40 kr. auf Bücher-Konto); Dr. K. C.

in Podolin (mit „Rundschan"); Dr. M. F. in Munkacs (2 fl. 50 kr.

Rest); Dr. S. de V. in Tulln („Rundschau" bis Ende März); Dr.

J. A. in Zell (bis Ende Juni) ; Dr. L W., Irrenarzt in Pergine ;

Dr. W. S. in Szil-Sarkany (mit „Rundschau"); Dr. E., k. k. RA.

in Kremsier (mit „Rundschau") ; Dr. F. B., k. k. RA. in König-

grätz (mit „Rundschau") ; Dr. V. in Wrana j Dr. B. in Wiesenthal ;

Dr. P. in Detta (mit „Rundschau". Ihr Abonnement reicht nur bis

Ende März). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den

Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Preise" und

.Wiener Klinik".
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Eingesendet.

Preisfragen

für die k. k. Militärärzte zur Erlangnng der Stiftungen des k. k. Stabsfeld

arztes Brendel von Stemberg, des Josef Preissinger, des Doktors

Johann Wildgans, des Josrf Malliard und des Johann Zaun er.

1. Vergleichende Untersuchungen über den hygienischen Einflnss der

verschiedenen bestehenden Militär-Unterkünfte auf Grnnd thatsächlicher

Beobachtungen nnd Erfahrungen.

2. Wie gestaltet sich die körperliche Entwicklung bei der Mannschaft

niederster Soldklassa während der dreijährigen Präsenzdienstzoit unter dem

Einflüsse der normirten Verpflegung und in welchem Verhältnisse stehen

Körpergrösse und Körpergewicht zur physischen Leistungsfähigkeit?

3 Darstellung und vergleichende Beurtheilung der verschiedenen

landesüblichen Menagen, sowie der systeratsirten Kriegsverpflegung nnd des

Reserve-Verpflegs-Vorrathes der k. k. Truppen, mit Rücksicht auf die bisher

bekannten Gesetze der Ernährung.

4. Syphilis in ihrer Rückwirkung auf die Berufs-Armeen im Frieden

nnd im Kriege, und die Möglichkeit ihrer thunlichsten Eindämmung.

Der Preis besteht für die 1. Frage aus zwei, für die übrigen Fragen

aus je einer goldenen Medaille im Werthe von je 40 fl. ö. W. Um denselben

können alle k. k. Militärärzte konkurriren, mit Ausnahme der General-

Stabsärzte und der Mitglieder des Militär-Sanitäts-Komites. Die Arbeiten

sind entweder von den Preisbewerbern zu unterzeichnen oder mit einem

Motto zu versehen, welches gleichlautend und mit Beifügung des Namens und

der Charge des Verfassers in einem verschlossenen Zettel der Arbeit beige

legt ist und haben bis zum 1. Jänner 1887 beim k. k. Militär-Sanitäts-

Komite in Wien portofrei einzulaufen. Jene Bewerber , welche ihre Namen

nnr in dem Falle genannt wissen wollen, wenn ihre Arbeit den Preis erhält,

mögen bestimmen, was mit derselben im entgegengesetzten Falle zu geschehen

habe. Die Namen derjenigen Bewerber, welche einen Preis erhalten, werden

jedesmal bei der nächsten , an die k. k. Militärärzte hinauszugebenden An

kündigung neuer Preisfragen bekannt gegeben werden.

Von den im Vorjahre verlantbarten Preisfragen wurde die erste : „Es

sind die Fehlerquellen der Militär-Sanitäts-Statistik, mit besonderer Rücksicht

auf die Verhältnisse des k. k. Heeres, darzulegen, ihr Einflnss auf den Werth

der statistischen Daten zu prüfen nnd Vorschläge zur Vermeidung dieser

Fehlerquellen zu formuliren und zu begründen" — vom Regimeutsarzte

1. Klasse Dr. Adolf Spinka des Korps-Artillerie-Regiment» Pichler Nr. 5,

die zweite : „Uebersichtliche Darstellung der Cholerafrage in ätiologischer,

prophylaktischer und kurativer Beziehung, mit Berücksichtigung der neuereu

Forschungs-Ergebnisse" — vom Oberarzte Dr. Ferdinand Kapper des

Infanterie-Regiments Freiherr von Vecsey Nr. 41, und die vierte Frage: „Die

antiseptischen Wundbehandlungs-Methoden im Frieden und Kriege" — vom

Regimentsarzte I. Klasse Dr. Johann Habart, Gardearzt der kön. nng.

Leibgarde, preiswürdig beantwortet und vom k. k. Militär-Sanitäts-Komite,

ersterer durch Verleihung von zwei, die beiden letzteren von je einem Stück

der gestifteten goldenen Preis-Medaille gekrönt.

Wien, am 20. März 1886. 335

Wissenschaftliche Ausstellung (Abtheilung Medizin)

gelegentlich der 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu

Berlin. September 1886.

Programm und Anmeldebogen stehen zur Verfügung. Platzmiethe wird

nicht erhoben. Anmeldungen bitten wir vor dem 15. A p r i 1 an den Schrift

führer des unterzeichneten Komites, Dr. Lassar, Berlin, NW., Karlstrasse 19,

einzusenden. Alle Zuschriften sind mit dem Vermerk „Ausstellungs-Ange-

legenheit" zu versehen.

Bardeleben (Vorsitzender), Beely, P. Dörffel, A. Enlenburg,

B. Fränkel, J. Hirschberg, E. Küster, 0. Lassar (Schriftführer),

J. Veit, H. Windler, Julius Wolff.

Es ist nicht uninteressant, zu erfahren, dass nach Prof. Liebreich

das Lanolin, welches eine so günstige Aufnahme seitens der Aerzte gefunden

hat, da es die Wirkung der in den Salben zugesetzten Medikamente erst

recht zur Geltung bringt, in unreiner Form schon im Alterthume be

nutzt worden, eben d i es er U n r ei n hei t wegen aberaufgegeben

worden ist. Es ist erst durch die technische Vervollkommnung möglich

gewesen, dieses Präparat wieder von Neuem aufzunehmen. Es ist aber nicht

blos die vervollkommnete Technik, sondern vor Allem die pharmaco-

dynamische Betrachtung, welche Prof. Liebreich an die

Substanz, welche als Sa 1 b e n gr u ndl ag e dienen soll, geknüpft

hat, der die Substanz ihren grossen Erfolg verdankt. — Wie

eine kleine Schrift von Benno Jaffe & Darmstätte r in Martinikenfelde

bei Berlin zeigt, sind eine Reihe von medizinischen Vorschriften mit dem

Lanolin sehr zweckmässig auszuführen.

Die Kur- und Wasserheilanstalt „Alpenheim" zu Aussee (Steier

mark) wird am 10. Mai eröffnet. Bis zu diesem Termine erbitte ich mir

gütige Zuschriften nach Meran.

Dr. J. Schreiber, Besitzer und dirigirender Arzt.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Das in gesunder, schöner Gebirgsgegend bei

Troppau in Oesterr. - Schlesien gelegene, stark besuchte Bad

Johannisbrunn (massives Kur- und Wohnhaus, Kalt- und

Wa r m - B ade ans t al t , Molkenkur, vorzügliche stark kohlen

säurehaltige Mineralquellen) wird aus freier Hand unter gün

stigen Bedingungen zu verkaufen gesucht, eventuell ist der Besitzer

geneigt, diese Badeanstalt in Gemeinschaft mit einem Doktor der

Medizin in eine Heilanstalt für Herzkrankheiten nach System

Prof. Oertel umzugestalten. Reflektanten belieben sich direkt an den Be

sitzer des Bades, Carl Weisshuhn in Troppau, zu wenden. 286

Bei den Berg- und Hüttenwerken in Ruszkberg

(Ungarn) kommt die Stelle eines Werksarztes zur Besetzung. Mit

dieser Stelle ist verbunden ein Jahresgehalt von ö. W. fl. 1000, freie

Wohnung und freie Feuerung, sowie die Ausübung einer Haus

apotheke. Bedingungen sind: Die Bewerber müssen Doktoren

der gesammten Heilkunde sein, ihren Dienst ehestens antreten

können und der deutschen und ungarischen Sprache mächtig sein.

Die Kenntniss der rumänischen oder einer slavischen Sprache ist

erwünscht. Offerte auf diese Stelle sind bis längstens 1. Mai d. J. bei der

Z e n t r al d ir ek t i on des Kronstädter Bergbau- und Hütten-

Akt i en- V e r ei n e s, B u d ap est , Audras s y st rasse 23, einzureichen,

woselbst auch weitere Auskünfte bereitwillgst ertheilt werden. 351

Bei der gefertigten k. k. Bergdirektion ist die Stelle

des zweiten Bergarztes gegen Bestallung und gegen beiden Theilen frei

stehende halbjährige Kündigung ohne Anspruch auf eine Pension oder

sonstige Versorgung-gebühr für den Bergarzt oder seine Familienglieder zu

besetzen. Mit dieser Stelle ist eine Bestallung von jährlich 1200 fl., ein

Reisepanschale von jährlich 400 fl. und der Genuss einer freien Wohnung

verbunden. Die Dienstleistung nnd die Obliegenheiten des Bergarztss sind

aus dem abzuschliessenden Dienstvertrage zu entnehmen, welcher bei der

gefertigten k. k. Bergdirektion eingesehen werden kann, oder über Ersuchen

in Abschrift mitgetheilt wird. Die mit einer 50 kr.-Stempelmarke versehenen

Gesuche sind unter Nachweisung das Alters, einer rüstigen Körperkonstitntion,

des bisherigen ärztlichen Wirkens und der Kenntniss der deutschen und

slovenischen , oder einer anderen slavischen Sprache, sowie des erlangten

Doktorgrades der Medizin und Chirurgie und des Magisteriums der Geburts

hilfe bis zum 15. Mai 1886 bei der gefertigten k. k. Bergdirektion einzu

reichen. Auf Bewerber mit längerer Spitalspraxis und erfahrene Operateure

wird besonders Rücksicht genommen. 353

K. k. Bergdirektion Idria, am 4. April 1886.

Mit 25. April 1. J. kommt im hierortigen „Kronprinzessin

Stefanie-Spitale die Stelle eines Sekundararztes, nnd zwar derzeit provisorisch

für die Zeit eines Jahres zur Besetzung. Bewerber um diese Stelle müssen

Doktoren der gesammten Heilkunde, österreichische Staatsbürger und ledigen

Standes sein. Mit dieser Stelle ist ein Gehalt von jährlich 600 fl., nebst

freier Wohnung, Beheizung nnd Beleuchtung verbunden. Die mit einem

50 kr.-Stempel versehenen, mit obigen Nachweisen versehenen Gesuche wollen

bis 20. April 1. J. im Bürgermeisteramte Neulerchenfeld eingebracht

werden, wo auch die Dienstespragmatik aufliegt. 345

Neulerchenfeld, am 1. April 1886.

Der Bürgermeister: Dr. Fassl.

In der Gemeinde Acs, Komorner Komitat, mit über 5000

Einwohnern, grosser Herrschaft, Zuckerfabrik, Eisenbahnstation, Apotheke,

ist die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen. Gehalt 300 fl. ö. W. Gesuche

sind bis znm 28. April 1. J. an das Stuhlrichteramt in Nagy-Igmdnd

zu richten. 356

Konkursausschreibung auf die Arztesstelle in der königl.

freien Bergstadt Königsberg (Ujbänya) in Ungarn. Eingabsfrist bis Ende

April 1886. Gebühren: Jahresgehalt 600 fl., Quartiergeld, 60 fl., Holzgeld

50 fl., vom städtischen Siechenhaus 12 fl. 60 kr., weiters im Falle der

Dienstleistung bei der k. Berghandlnng ein Honorar von 120 fl., endlich von

Privatparteien die festgesetzten Entlohnungsgebühren. Der Anzustellende

wird zugleich pensionsfähig unter Zahlung der vorschriftsmäßigen Einlagen.

Bewerber haben ihre Gesuche unter Beischluss vorschriftsmässig ausgestellter

Zeugnisse über ihr Alter, moralische Aufführung, über die in Städten mit

geordnetem Magistrat vorgeschriebene Qualifikation, Doktorats-Diplom, nebst

Kenntniss der ungarischen und slovakischeu Sprache und bisherige Dienst

leistung an die städtische Repräsentanz im Wege des Bürgermeisteramtes

einzureichen und im Erwählangsfalle die Stelle längstens binnen 30 Tagen,

von Znhandnahme der Verständigung gerechnet, anzutreten. 332

Der Stadtmagistrat.

Sin junger, lediger Med.-Doktor, Christ, wird gesucht

für einen grösseren ärztlichen Posten in Ni e d e r-0 e s t err eich (Ebene).

Der Posten umfasst vier Pfarren. Fixes jährliches Einkommen für Todten-

beschau, Impfung, Armen- und Findlingbehandlung über 1000 fl. ö. W. An

fragen sind binnen vier Wochen zu richten und Auskünfte ertheilt Josef

Schönbaner, prakt. Arzt in Thaya, Niederösterreich. 327

In der Stadt Bensen gelangt die Stelle eines zweiten

Stadt- und Spitalarztes znr Besetzung, mit welcher ein Jahresbezug von

300 fl. verbunden ist. Bewerber, welche Doktoren der gesammten Heilkunde

sein müssen, wollen ihre gehörig belegten Gesuche mit dem Nachweise er
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wunschter Spitalpraxis bis 30. April d. J. beim gefertigten Bürgermeister-

amte eiubringen. Den Bewerbern kann lohnende Privatpraxis in Aussicht

gestellt werden.

Bürgermeisteramt Bensen am 7. April 1886.

Die Stelle eines Distriktarztes in Kirchberg ist zu be

setzen. Die Bewerber um diese Stelle, mit welcher eine jährliche Remune

ration von 300 fl. aus dem Landesfonde und eine von den betreffenden Ge

meinden zugesicherte Dotation von jährlichen 300 fl. verbunden sind, wollen

ihre gehörig belegten Gesuche bis längstens 30. April 1. J. hieramts ein

bringen.

E. k. B ez i r k sh a n p t m an n s c h af t Hermagor,

am 4. April 1836.

Vizegespansohaftsarzt für Militär-Kreutz und Gares-

nica. Gesuche an die k. Vizegespanschaft Belovar.

Im Komitäte S z i 1 ä g y sind nachstehende Kreisarztesstellen

zu besetzen. Alsö-Sypor, Gehalt 400 fl.; Tasnäd, Gehalt 300 fl. ;

Er -Koros, Gehalt 400 fl. ; M agy ar - Ca aho ly , Gehalt 3C0 fl. ;

Kraszna, Gehalt 400 fl.; Felsö-Szek, Gehalt 35U fl,; Zilah, Gehalt

300 fl.; Diösad, Gehalt 400 fl.; Felegregy, Gehalt 400 fl.; Almas-

Baläshäza, Gehalt 300 fl. ; Illesfalva, Gehalt 400 fl.; Sülelmed,

Gehalt 300 fl.; Sz.-Cseh. Gehalt 300 fl. Gesuche bis 1. Mai 1. J. an

das Vizegespanamt zu Ziläh.

Kreisarzt für Käkava. Gehalt 600 fl. und an Fahr

pauschale 200 fl. etc. Gesuche bis 1. Mai an das Stuhlrichteramt zu Ora-

viezabänya.

Städtischer Oberarzt für Ujbänya. Gehalt 600 fl. etc.

Gesuche bis 30. April an den Gemeinderath

Gemeindearzt für Konyär. Gehalt 600 fl. etc. Gesuche

bis 20 Mai iin das Stuhlrichteramt zu Derecske.

Kreisarztesstelle in Käkova. Gehalt 600 fl. und 200 fl.

an Fahrpauschal. Gesuche bis 10. Mai an das Stuhlrichteramt zu O r av icz a.

Arzt für Jauernig in Schlesien. Gehalt 300 fl. Auskunft

ertheilt die Kamerai- Direktion Johanuesberg

Gemeindearzt für P ö t z 1 e i n s d o r f bei Wien. Gehalt 750 fl.

Gesuche an das Bürgermeisteramt.

Gemeindearzt für Braunsdorf bei Troppau. Gesuche an

den Gemeindevorstand.

Stadtarzt für Swatke bei Chrudim in Böhmen. Gesuche

an das Bürgermeisteramt.

Kreisarzt für B i c s k e. Gehalt 600 fl. Gesuche bis 11. April

an das Stuhlrichteramt zu V a ä 1.

Kreisarzt für Pomäz. Gehalt 420 fl., resp. 670 fl. Ge

suche bis 18. April an das Stuhlrichteramt zu Pomaz.

Kreisarzt für Felcsüth. Gehalt 400 fl. und 200 fl. Fahr

Vergütung Gesuche bis 11. April an das Stuhlrichteramt zu Vaäl.

Bezirkswundarzt für Unter-Loitsch in Krain. Gesuche

an die k. k. Bezirkshauptmannschaft Loitsch.

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt

über das im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart

erschienene Handbuch dt r historiscli-i;eoi;riiphisclieii Patho

logie von Prof. Dr. August Hirsch, welchen wir der ge

neigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen.

Verantwortlicher R°daktt»ur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

Den Herren Aerzten als eminentes Hilfsmittel für Kinder, Brust- und

Magenleidende bestens zu empfehlen:

Aug. Ritt v. Klein sche Alpenniilch,

in heil- und nährkräftiger Wirkung unerreicht!

Depot :
VII., Schottenfeldgasse 12.

Preis : 310
per Vi Liter in'» Haus gestellt 20 kr.

Salzbad Luhatschowitz

in jMj ihren. \'-Y:

Alkalisch-murlatische , jod- und bromhaltige Heilquellen,

Bäder nnd Inhalationen. "961

Schafmilch- und fflolhenkurnnDtalt.

I1/* Stunde Fahrzeit von der Bahnstation Ung.-Brod, Verbindung zu jedem Zuge.

Saison-Eröffnung am 16. Mai 1886.

Komfortable Wohnung : stabile Knrmusik, Unterhaltungaverein, 3. praktische

Bade-Aerzte, öffentliche Apotheke. — Prospekte pratia. — Bestellungen anf
Wohnungen übernimmt die gräflich Serönyi'sche Badeverwaltung und

auf Mineralwässer die Brunnenveraendung in Luhataohowitz. — Post-

nnd Telegraphenstation. 346

?!!?* Kemmerich's

Fleisch-Pepton.

Dargestellt von Prof. Dr. Kemmerich in der Fleischextrakt-

Fahrik der „Oompagnie Kemmerich'' Santa Elena iSiiU-
Amerlka), ein neues Nahrung»- nnd Stärkungsmittel für Magen
kranke, Schwache, liekonvaleszenten; enthält laut Analyse von

I lifiu/in Wien; Fresenius, Wiesbaden; König,
l_UUWiy , Münster; Stutzer, Bonn: ca. i8°/0 leicht ]

lösliche F.iweissstoffe un<l S9°'0 l'eptou.

Genannte Autoritäten hezeichneu das Kemmerich'.* In:
Produkt als das gehaltreichste dieser Art, welches bei ange
nehmem Geruch und Ge<chmacn, leichter Löslichkeit allen

Anforderungen entspricht.

Durch erste medizinische An toritäten praktisch versucht
und empfohlen: in allen Fällen von Magen- und Darmkrank
heiten, bei Verdauungsstörnngen, Dyspepsien und Darmka

tarrhen, bei Hals- un I Kehlknpfkrnnkheiten, die das Schlucken

anderer Nahrung unmöglich machen ; zur Bereitung von Suppen

für die künstliche Ernährung : kurz, überall da zur Anwendung

zu bringen, wo eine Eiweisszufuhr nöthig, solohe aber bei
gestörter Verdauung in fester Form nicht möglloh ist. Besonders

empfiehlt sich das Fleisch-Pepton zur Ernährung durch Klystiere,
weil es sehr leicht aufgesaugt und selbst auf längere Zeit

vortrefflich vertragen wird.

Verpackung in Blechinsen von 1 Kilo, V, Kilo, 200 und 100 ]

Gramm Netto mit Uebiauchsanweisuug versehen.

Kemmerich's Fleisch - Pepton j

280 ist käuflich in den Apotheken.

Engros-Lager bei G. & R. Fritz, Wien.
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ALLERHÖCHSTE ANERKENNUNG

Kurort GMctaliuii

in Steiermark.

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach

der ungar. Westbahn.

Beginn der Saison I. Mai.

Alkaliaob-murlatiaohe nnd Blaenaauer-
linge, Fichtcnnadel- n. Quellaool-Zer-

st&ubunga-Xnhalationen ( auch In Einzel -

kablnetten), pneamatlaohe Kammer mit

Kaum für neun Personen, grosser Reapi-
rations Apparat, monaalrende kohlen

saure Bäder, Stahl-, Flohtennadel- u.

Süeawaaaer-S&der, kaltes Vollbad und

Hydrotherapie , Ziegenmolke, Ziegen-
mllob. kuhwarme Miloh in der eigena

erbauten MLcnKuranstalt. Klima kon

stant massig fenoht-

wum, Seehöhe: 300m.

Wohnungen, Mineral
wässer n. Wagen alnd

b. d. Direktion in Olel

ohenberg zn bestellen
ArSVI

Rath» -A pothek«

Salzdetfurth (Hannover)
liefeitgegen Kas-e in beliebiger Dosirung :

Morphium 1 Gramm : 3" Pf. :

Cocain, mar. l Gramm : 8 Mark.

Chinin l Gramm : 30 Pf ; 255

Chloralhydrat 100 Gramm: 1.50 M.;

Bromkalium 1 Kilo: 1 Mark.

Chemische Keinheit garantirt.

Weyl'a heizbarer
Badeatuhl. Ohne

Müheund Kostpnein
yoGrad warmes Bad.

Ausführliche l'reis-
listf l grati».

Im. Wey), Wien,

I., Wallhaohg. 8

Fabrik IX., Grünethorgasse 16 a.

Auch MonatHiahlnngeu. Ü25

Privat-

Heilanstalt

für

Gemütlis-

und

Nervenkranke

in

Oberdöbling bei Wien,

Hirsclienpasse 71.
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ATTONI'8

riCCIl -MOORSALZ

£IO tH ■ MOORLAUGE

au» dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittal lur Heratellung von Stahl- und Salzbadarn.

KAISERQUELL-SALZ

(PURGATIF) erystallitirt und in Pulvern.

CIESSHÜBLER

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

TöNIGS-

BITTERWASSER

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

OFNER

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer anfl Qiillii-Pr.iitti

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig.

Soeben erschien :

Handbuch

der

Elektrotherapie

von

Dr. Wilhelm Erb,

Professor der klinischen Medicia in Heidelberg.

Zweite vermehrte Auflage.

Mit 39 Abbildnilgen.

gr. 8. 1886 = 15 Mark,

(v. Ziemssen's Allgemeine Therapie. Band III.)

355

ScMfll's JaMBmr der Hauten Mm

(jährlich 12 starke Hefte für 36 Mark) bringen Auszüge ans der

in- und ausländischen Literatur, in welchen aber alles Wissens-

vrerthe rasch und vollständig' berichtet wird, zusammenfassende

Berichte über interessante Tagesfragen, Besprechungen über alle

nenen wichtigen Werke, endlich vierteljährlich eine Uberaus reich

haltige Bibliographie. Die Jahrbücher dürften von allen erschei

nenden Zeitschriften die reichhaltigste und relativ billigste sein. —

Bestellungen in allen Buchhandlungen und Postanstalteu. g5i

Leipzig- Otto Wigand.

Schlammbad Pistyan (Pöstyen).

4 Eisenbahnstation, Verbindung mit allen Personen- und Schnellzügen.

Saison-Eröffnung- 1. Mai.

IXebst Kurgebrancb, Massage, schwedische Heilgymnastik und Klektrl?itit
Nähere Auskunft ertheilt Sanitätsrath und Bidaarzt Or. Fjdor. Vo m

0. April an zu sprechen .Hotel König von Uaiarii", Wien, 1., Sc^nlemrasB e.

347 Griifliche Bade-VerwaltntH/.

Medici,

äui in materia medica occurrentia reme-
ia , quibns perditissimi morbi faoile

cnrantnr, gratis noscere volaerint, litteras

latino vel germanico sermone confectas,
mittant ad Dr. Varemerp innrbe: Wien

poste - reetante Hauptpoetamt. Nihil doli

sab est I 334

Reinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate

175

aus dem Laboratorinm med.-dllt. Präparate

des Apotheker Schmied in Tepllti (Böhmen).

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzextrakt-Pcpsin-Pankreatin -Leber-

thran, Malzextrakt mit Pepsin -Pan

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen

0'35% met. Eisen, Legumin.-Extrakt,

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (entbiitert).

Depot : C. Hanbner's Apotheke „/um Engel"

is Wien, I., am Hof. Verwalter: Hans Gatt.

Muster stehen den Herren Aerzten

gratis nnd franko znr Verfügung.

Prämllrt Brüssel. Halle, Frankfurt, Wien.

Verbesserte Leube-Rosent harsche

Fleischsolution

der Dr. Mirus'schen Hofapotheke

(K. Stütz) Jen«,

ein peptonisirtes Fleisch von ungemein

leichterVerdanliohkeit.höohatemNähr-
werth , Wohlgeschmack nnd unbe

grenzter Haltbarkalt. Von Leube, Or.
Wiel, Professor Reolam UDd and. ärzt-

liohen Kapazitäten anfs Wärmste em-
pfohlen. Nicht, blos bei Magenkranken,

sagt Lenbe, sondern überall da, wo dem

Arzt daran liegen mnss, den Verdauungs
organen eine absolut reizlose Nahrung zu
zuführen (Typhus, Dysenterie, tuber-

oulöse Darmgeschwüre , Peritonitis,

Magen- nnd Darmblntnngen) wird der
Gebrauch d erFleischso I n tion von gröbstem

Nutzen sein. Professor Reolam oeobach-

tete ausgezeichnete Erfolge an allen in der
Ernährung herabgekommenen Per

sonen, Kindern, Greisen, Beoonvales

zenten i:n 1 vor Allen Nervenleidenden.

Generai-D Bpöt für Oesterreich-Ungarn :

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3.

Ludwig Hlasiwetz,

Apotheker in Reichenberg

conc. Fabrik künstlicher Mineralwässer und

mousslrender Getränke,

empfiehlt auf der I. pharmazeuti

schen Ausstellung In Wien 1883 mit
der silbernen Medaille , der Indu

strieausstellung zu Teplltz 1884 und
der Gewerbe- nnd Industrieausstel

lung In Görlitz 1886 prämllrt.

Pyrophosphorsanres Elsenwasser , wegen

seiner leichten Verdaulichkeit und seines

angenehmen Geschmackes das beliebteste
Präparat gegen Blutarmuth nnd ihre

Folgeznstände, wird in 4 verschiedenen
Stärken angefertigt. — Das ssliejlsanre

Natronwasser wird als werthvolleBereiche-

rung des Arzneischatzes angesehen gegen

akuten Gelenksrheumatismus , zymo-
tisches Fieber, auch gegen Migräne, warm
empfohlen. Dieses Wasser ist dui ch die

Imprägoirnng mit reiner Kohlensäure

wohlschmeckend nnd für den Magen
leicht verdaulich gemacht worden, wird,
in 2 Stärken erzeugt. — Kohlensanres

liithionwmser eilt als energisches Lösungs

mittel der Harnsäure und harnsanren

Salze, deshalb empfiehlt es sich ale wirk

sames Medikament gegen HarnBäuredia-
these, Gicht und ihre Folgen. — Saliejrl-

sanres Lithlonwasser verdient besonders
bei chronischer Gicht die beste Empfeh
lung. — Das kohlensaure Hagnesiawasser

wird mit dem besten Erfolge bei dyspep-

tischen Zuständen, chronischem Magen
katarrh, Leberanschoppung gebraucht. —

Bitterwasser, analog dem natarllehen, ist

der Billigkeit halber besonders zu em
pfehlen. — Soda- ii. Selterwasser in Syphon

und Flaschen. Limonaden in Ver-
schlusstliiBchen, tägl. in frischer Füllung.

Ausser diesen oben verzeichneten mediz.

Wässern können alle überhaupt nennens

werten Mineralwässer, wie auch von

Aerzteu verordneteZusammensetzungen a.
Bestellung angefertigt werden. Prospekte
n. PrelsTerieichnlsse stehen znr Verfügung.

Niederlage in O. Hanbner's Apotheke
> Engel1- am Hof in Wien. IUI

Als Neuheiten

empfiehlt den Herren Aerzten :

Leisten-u. Nabelbruchbänder

mit Hartgummi-Pelotte n nnd mit

Hartgummi überzogenen Federn, an

genehm zum Tragen und unverwüstlich

Patentirte Leibbinde, verbesser

ter Konstruktion, durch welche das

Rutschen vermieden n. das Anlegen für

korpulente Personen erleichtert wird;

Bett-Urinflaschen, männliche und

weibliche ans Bartgummi;

Irrigatoren aus Hartgummi und aus

starkem Glas;

Eiterbecken aus starkem Glas;

Holzcharpie, lose, gepresst nnd in

Kompressen, ohne und mit Sublimat.

J. Odelga, *

Wien, VI., Schmalzhofgasse 18.

SÄNÄTORIÜM

für Nervenleidende

Sprendlingen bei Frankfurt a. M.

Die verschiedensten Neuralgien

werden nach ein»r neuen, volle Sicher

heit bietenden Methode behandelt. Ebenso

wird Gicht in verhältnissmässig kurzer
Zeit geheilt; für die Beseitigung der

Bobmerzanfälle schon In den ersten

Tagen leiste ich Garantie. Die Heilung
der sog. Morphlnmsnoht erfolgt nach

einer eigenartigen, von der seitherigen
abweichenden Methode; es fallen hierbei

die meisten und namentlich die qual

vollsten Abstinenzerscheinungen weg.

Nähere Auskunft ertheilt
Dr. med. Weloker.

8*ix 8

•> 41 f»

Aoid. ■ulfas.llloum

. (bei Jodismus).

f • * Adonis vernalisl (Herz- n

Extr. fluid (mittel),

t'nrinabliiorium.

I u» s* (Hypnoticum.)

" Chtiiojodinum

Jodolnm.

. Beide Präparate, anstatt

co Jodoform zu gebrauchen,
sind beinahe ganz geruch

los.

_ Lanolelitum.

r> Ein von Prof. Llebreleh

entdecktes Cholesterinfett

ist geruchlos u. wird über
raschend schnell von der

|-^- o Hant aufgenommen.

Natrium nltrosum.

Kitrogl^eerlnum

-»» is bewähren sich vorzüglich

bei Migräce und Asthma

nervosuui.

Pyrldliium
w Pyridinnm nitricum.

3 Asthmamitte].

• Ung. hydrarg. lanoleinic.

(anstatt Ung. bydrarg.).

4>-«i ss Uretlmniim.

(Hypnotioum.)

•^J^Meiicamentöse Bacillen

aus Cacaobutter ; dann Gela-
tinglycerin, nach derneben-

stehenden Scala im Durch

messer nnd beliebig anzugebender Länge.

Nähere Mittheilungen über die Präparate

und die Lieferung derselben übernimmt

bereitwilligst :

C. Haubner's 221

Engel - Apotheke,

WIEN, I., am Hof 6.



497 498Wiener Medizinische Presse.

Höhenkurort

f Kaltwasser-, Inhalation. Molken- nnd Trauben Kuran-
. talt mit bydroeloktrlsohen Bädern nnd zweckmässiger

1 Einrichtung f.Heilg-ymnastiku. Massage im Marillathale

bei Oravioza, in der hochromantischen Annina von Te-

mesvär in 41 „ von Bazias in 3'/, Stunden erreichbar.

| Beitina der Saison 28. Mai

. Beginn der Trauben-Kur Anfangs September.

Das weohselfieberfreie Mariilathal liegt 2500 Fuss über
I demM»eresspiegelin einem dichtenNadelwalde, ist vollkommen

(staubfrei nnd windstill, besitzt eine reine balsamische Lnft,

'mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen Tem-

i'erat.urschwankungen nnd bat vermöge seiner geographischen

Lage zumeist einen sehr frühen schönen Frühling und einen
sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfort ein

gerichtet. Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem Woh-

nnnssmangel ist durch einen zweiten Neubau von Zimmern
gesteuert. — PoBt- und Telcgrarihenstatlon.

Preis« bis 15. Juni nnd vom 26. August ermässlgrt.

Näheres beim Gefertigten. Dr. HoflVnri'ich.

Geehrter Herr Doktor!

Wir erlauben nns hiermit, Ihre ernste und wohlwollende Aufmerksamkeit

auf unseren „Wein von Chassaing" zu lenken. Dieses Produkt ist Ihnen

wahrscheinlich bereits bekannt; indess veranlasst uns die hohe Auszeichnung,

welche ihm auf der Ausstellung pharmaceutischer Produkte (Wien 1883, goldene

Medaille) zu Theil geworden ist. Ihnen dasselbe ganz besonders anzuempfehlen

und werden wir uns erlauben, Sie von Zeit zu Zeit daran zu erinnern.

Die beiden Bestandteile, welche seine Basis bilden — das Pepsin nnd

die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herzustellen, und wenn

anch das Pepsin heute viel angewendet wird , so würde doch sein Gebrauch

in der Gesundheitspflege viel ausgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets

wirkliches Pepsin zur Verfügnng hätten.

Wir produziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir für

unsere Fabrikation bedürfen und es ist gelungen, Pepsin mit gleichmässigem

Gehalt und folglich auch gleichmäßiger Wirkung herzustellen.

Wir besorgen da* Keimen und Dörren der Gerste selbst; das Keimen

wird dann, wenn die Gerste die grösstmügliche Quantität Diastase enthält,

unterbrochen und das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass auf

die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfluss ausgeübt wird.

Sie werden in unserem „Wein von Chlissaing" sicheilich ein Produkt

finden, welches Ihnen bei Bekämpfung von Krankheiten der Verdauungswege

und besonders von Dyspepsie gute DieDste leisten wird. Wir sind gerne

bereit, Ihnen jede gewünschte Auskunft über das Mittel zu geben, wie auch

auf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten.

Man nimmt ein oder zwei Diqueurgläser zu jeder Mahlzeit. Das

Liqueurglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin und 0,05 Diastase.

Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren PSERH0FER

in Wien und J. v. TÖRÖK in Budapest.

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zu zeichnen

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria).

■

l

Byron 7oa nntBrp&QspborsanrBm Kall

von Cirlmaiilt «!• Comp., Apothfher in Paria.

Die berufensten Aerzte und die medizinische Presse im Allgemeinen

konstatirten einstimmig die hervorragenden Resultate, welche dieser Syrup
hei Behandlung von Brustkrankheiten, Bronchial- oder Lungenleiden erzielt.

Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrup aus hyperphosphorsaurtm Kalk von

(irimault & Comp, atillt sich der Husten, schwindet der nächtliche Schweiss

und bessert sich rasch die Kräftezunahme des Kranken, welcher bald an
Gewicht zunimmt und im Allgemeinen ein besseres Aussehen bekommt.

Ein Esslöffel voll enthält 10 Centigr. puren hyperphosphorsauren Kalk und
werden 1—2 Löffel Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit beim hyper-

phosphoraauren Kalk eine Bedingung lat, wenn er Krfolg haben soll, so hat obige

Firma, um ihr Präparat von Naohahmungen zu unterscheiden, demselben

eine leichte Rosafärbung gegeben.

Pyrophosphorsaures Eisen- Natron

(pyrophosphas ferri et sodae)

von Dr. LERAS, Apotheker in Paris.

Diese» Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der übrigen

Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, geruch- und Gesehmacklos, entspricht

in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandteilen des Blutes und der

Knochen und beugt durch seinen Gehalt an schwefelsauren Natron der
im Gefolge der Eisensalze so gerne auftretenden Stuhlverstopfung voll

kommen vor. Es macht weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht ver

daut und assimilirt und zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere

Eisenpräparate fehlschlagen. Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Prä
parat überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdauung und findet

eine rationelle Anwendung bei Chlorose, Leukorrhoe, in der Rekonvaleszenz

nach Typhus und schweren Krankheiten.

Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpeau und Trousseau haben
dieses Mittel stets empfohlen nnd fast täglich verschrieben.

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (a'/a bis 5 Gran) täglich, eine
halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution enthält in jedem

Ksslüffel 0.20 Centigramm Eisen.
Depots; Paris, 8 rne Vivienne : Wien, O. Haubner'a Apotheke

.zum Engel". I., am Hof ; A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlauben 9 ;

Prag-: J. Fürst, Kleinseite; Budapest: J. v. Török, Königsgasse 7.

Marienbad in Böhmen.

(EfahnStation.)
Versendung der Mineralwässer nnd Quellenprodukte, als: der weltbekannten Glauber-

salzwnsser Krenz- und Ferdinandsbrnnnen, der Waldquelle (gegen Katarrhe der

Athmungsorgane), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), d"S
Brnnnensalzes, der aus demselben bereiteten Fastillen und des Mineralmoores,

welcher an Eisengehalt von keinem anderen übertroffen wird. Die Füllung und

Versendung der Mineralwässer findet nur in Glasbonteillen zu ''4 Liter statt.
Brunnensohriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis zn beziehen von der

325 JVrtcMMe»t-Jrtt*f»«*Aft*OM.

j Eisen-MineralbadinMödling j

3 bei Wien, £

eröffnet vom 1. Mai, »•

3 angezeigt in Rekonvaleszenz nach schweren Krankheiten, Blut- C

5 arniulb, Bleichsncht, Skrophulose, englischer Krankheit chroui-

£j schein Hautleiden, Sexnalkrankheiten hei Frauen. jj»

Nach Verordnung werden auch Bäder mit Franzensbader Moor- i5

3 Extrakt, Fichtennadel-Präparaten und Soole verabreicht. |5

Nebst jedem Komfort und Annehmlichkeit, wie ihn ein moderner fej

3 Kurort bietet, ist Mödling durch seine reizende Lage, ein kräftigendes K

2 Gebirgsklima und seine überaus günstigen sanitären Verhältnisse aus- l£

3 gezeichnet, worin es von keinem Eisenbade übertroffen wird. ['.

Die elektrische Eisenbahn vermittelt die Verbindung mit ►>

2) der lirtlhl. K

H Broschüren über „Mödling und seine eisenhaltige Mineralquelle" |g

^ sind iu YV. Braumilller's Hofbnchhandlung zu haben.

ytrrmrrrimmmrrrm,rrs,rr?sTJwi 44444144 f?T7

Daser der Bade-

Salson Tom 20.
April bis 1. Ok

tober. Jodbad Lipik

Dauer der Bade-
Saigon Tom -O.

April bis 1. Ok.
tober.

In Slnvonlen.

Post- and Telegraphen-Station.

Einzige heisse Jod. Thermalquelle am Kontinente,

konstante Warme 04° Celsius, Bade- nnd Trinkquelle ersten Banges.

Die reinen unverfälschten Liplker Jod-Thermalbäder empfehlen sich vor
züglich bei allen katarrhalischen Zuständen der Schleimhäute, des Kehlkopfes,
Hagen-Darmkanales und der Blase, Gicht und Rheumatismus, Kontrakturen der

Gelenke, Geschwüren der Baut und Schleimhäute, offenen Wunden, Skrophnlose,

Syphilis, Anschwellung und Verdickung der Gewebe Vergrössernng der Drüsen
und Eiterung derselben.

Als Badearzt fnngirt Dr. Thomas von Marsohalko, ferner ordinirt

auch Dr. A. J. Greg/orics, königl. Sanitätsrath in Pakrac.

Das Jodbad Lipik in Nlavonien ist in einem Bergkessel reizend gelegen,

besitzt ein schönes grosses Kur-Hoiel, einen ausgedehnten schattigen, prachtvollen
Park, gute Knrmuslk und bietet noch vielfache andere Zerstreuungen.

Seit 5. Oktober 1885 ist Pakrac-Llpik Endstation der Barcs-
Pakracer Elsenbahn and in 20 Minuten vom Bahnhofe zn erreiohen.

Die Direktion de! Jodbades Lipik In Slavonien.

Lipiker Jodwasser-Versandt erfolgt ununterbrochen in stets

frischer Füllung ; rorrätblg In allen Mineralwasser- nnd Speseret-Dandlnngen der

österr.-ungarlschen Monarchie. 844

Dr. Kochs' Fleisch-Pepton.

Ein neues Nähr- u. Genussmittel für Kranke u. Gesunde.

Dr. Kochs' Fleisch-Pepton enthält die Extraktiv- und

Näbr-Stoffe vom besten Ochsenfleische iu höchster Kon

zentration, und zwar in peptonisirtem, d. h. solchem Zu

stande, dass sie direkt, ohne Verdauung durch den Magen

zu benöthigen, vom menschlichen Organismus aufge

nommen werden.

Billiger wie Fleisch-Extrakt, hat Dr. Kochs' Fleisch-

Pepton (unter Zusatz von Kochsalz) behufs Geschmacks-

Verbesserung aller Speisen die gleichen Eigenschaften

einen wirklichen Nährwerth.

Bei gestörter oder erschwerter Verdauung, Blutarmuth, anstrengender

Arbeit, längeren Pausen zwischen den Mahlzeiten ist sein Gebrauch

von unschätzbarem "Werthe. Nur das Fleisch Pepton von Dr. Kochs

erhielt auf der Antwerpener Weltausstellung das Ehren-Diplom,

..weil vorzüglich, haltbar and geeignet,

Europa unschätzbare Dienste zu leisten".

Vorräthig in allen Apotheken, Droguen-, Kolonialwaaren- nnd Delika

tessen-Handlungen in Blechdosen von 1 Kilo ä fl. 9.40, in

von 225 Gr. ä fl. 2.80, in Töpfen von 100 Gr. ä fi 1.40, in

von 200 Gr. ä fl. 2.55, in Pastillen von 30 Gr. ä 65 kr.

General- Vertreter der Kompagnie Kochs Säa

für Oesterreich-Ungarn. Rumänien, Serbien, Bosnien nnd die Herzegowina:

Joseph Voigt & Co., Wien, Hober Markt.

und ausserdem

Töpfen

Tafeln
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Y i jederzeit, bequem, billig, l-pv -| ~~- jj~ m

*** natürliche Soolen- ß.ader Ui^Ib

H011c nl" I Inhalationen

k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz

ans den k. k. Salinen, von M>r. Sedlltzky« k. k. Hofapotheker , Salzburg. Indication-'

die der natürlichen Soolen-Kurorte, insbesondere bei Unterleibsleiden der Frauen , seit

1878 in Verwendung und als vorzüglich anerkannt von den P. T. Herren Professoren:

<'. und tm. Hraiui, C'liroltak. Rokitansky, Späth.

Hauptdepot für Wien und Nied.-Oest. : W. Raab, Wien, I., Lugeck und

Wildpretmarkt, ferner bei II. JVIattoni und in allen Apotheken und JVlineral-

«tasser-Gcscliäftcu Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W.

Man merke auf obige Firma. Analyse gratis und franko.

Echter und vorzüglichster

(Jahrgang 1845)

für

KMeoMoiVäleszoiitij.

Durch Vermittlung der Administra

tion der „Wiener Medizinischen

Presse" in Wien, Maximilianstr. 4,

ist anverfälschter alter Malaga-Wein

zum Preise von 3 fl. pro Bouteille

za beziehen. — Für vorzüglichste

Qualität wird garantirt. — Versen

dung gegen Einsendung des Betrages

oder Nachnahme desselben. Emballage

berechnung zum Selbstkostenpreise.

Bei grösseren Aufträgen — insti- •

sondere durch die Herren Aerzte —

wird entsprechender Nachlas* gewährt.

::L^lL^lgJ5\Hl!:;L:^L^iiji:L'Lg;ü"'Lj:'

Eingetragen! Schutzmarke

Bichel Cacao

Stärkendes (.tonisirendesjNalirungsmittei für jedes Alter.

Zweckmässig als Ersatz für Thee und Kaffee.

Zum medizinischen Gebrauche bei

katarrhalischen Aflektionen der Ver-

daunngsorgane, selbst bei Säuglingen

zeitweise als Ersatz für Milch, be

sonders bei iliarrhoischen Zuständen

mit sicherer Wirkung anzuwenden.

Zuerst in der unter Leitung des

■ Herrn Professor Dr. Senator stehen-

WsfßS@w<<§,> O . ' tle" Poliklinik des Angusta-Hospitals

WPjPTyPW nS1 «^a* , ! z» Berlin mit ausserordentlichem Er

folge angewandt.

(Siehe „ Wiener Medizinische Wochen

schrift" Nr. 3, 1886.)

500 Gr -Büchse, Verkauf 2 fl. 40 kr.

250 „ 1 fl. 25 kr.

Probe-Büchse „ — fl. 50 kr.

Wissenschaftliche Allhandlungen über

die Versuche und Erfolge auf Franko-

Anfragen gratis.

Alleinige Fabrikanten:

Gebr. Stolhverck,

hergestellt
von

ebr.Stallwerckl

Mbkn

Prater-

Brevetirte Lieferanten Ihre

und

| Köln a. Rh. & "Wien,

Strasse 50.

: Majestäten der Kaiser von Oesterreich-Ungarn j

de» Deutschen Reiches. 311.

Vorräthig in allen Apotheken.

En gros-Lager bei G. & R. Fritz, Wien, L, Brünne istr. 5. 1

Kurort M£oritnicza9

Ungarn, Liptancr Comitat, Station Rosenberg.

DC Saison Eröffnung: IB. Mal. *9d

Trink- n. Badekur, Fichtenbäder, Schafmolke, Kaltwasserkur. Spezifl-

scherKurort gegen Magen- u. Darmkrankheiten, Leber- u. Milzanschwel-

lungen, Hämorrhoidalleiden, Bleichsucht, Asthma u. Nervenkrankheiten.

In Mitte meilenweit sich erstreckender Fichtenwaldnngen gelegen, ist

Koritnioza ein unvergleichlich gesunder klimatischer Kurort. Apotheke,

Post nnd Telegraphenstation. Tonr und Betourkarten mit 33'/s0/n Ermässigung.

Badearzt: Dr. Josef Ormai. Nähere Auskunft ertheilt und Bestellungen

auf Wohnungen übernimmt die Badedirektion in Korltnicza.

338 Johann v. ßelhäzy.

DC* Frische Füllung -3M

Koritniczaer Säuerling.

Vorzügliches Heilmittel gegen Mageu- und Darmkrankheiten, Leber-

u. Milzanschwellungen, besonders gegen Hämorrhoidalleiden. Mit Wein ein

äusserst erquickendes Betrank.

Zu haben durch die Badedirektion in Koritnicza. In Budapest in der

Hauptniederlage Szondygasse 66. sowie bei den Herren Edeskuty L., Mattoni

und Wille, als auch in allen bedeutenderen Hineralwasser-u. Spezereihandlungen.

Schutzmarke.

IS. Strassiiicky's

244Diätetisches

Malzbier,

analysirt von Herrn Dozent Doktor Kral seil in er.

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizinischen
Wissenschaft, als die Herren : Hofrath Professor von Bamberger, Hofrath

Frofesaor Braun von Fernwald, Hofrath Professor Dr. Th. Billroth,

Professor Albert, Regicrungsrath Professor Sohnltzler, Professor

Hofmokl erklären einstimmig in ihren abgegebenen schriftlichen Gutachten,
dais das diätetische Malzbier ein vorzügliches Nähr- und Heilmittel ist

hei Krankheiten der völligen Blutleere, bei in Folge von langwierigen
Krankheltsprocessen herabgekommenen, abgemagerten Individuen, Lei

Krankheiten der Luft- und Bmst-Organe etc. etc. Geradezu unübertreff

lich und überraschend wirkt das „diätetische Malzbier" hei Frauenkrank
heiten und Skrophnloss der Kinder und dient namentlich zur rasohen

Erholung bei Rekonvaleszenten naoh Jeder schweren Krankhalt.

Preis pro Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver

packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 Kr., für Wien hei

Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Frobeklstohen ä 5 Flaschen

zum Preise von fl. 2.80.

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29,

Im eigenen Hause,

Niederlage: Wien, I., Wallflschgasse Nr. 4. Telephon Nr. 508.

Depot» in allen renommlrten Apotheken des In- und Auslandes nnd hei]

6. Ungar, Mineralwasser-Niederlage, I., Jasomirgottstrasse 2.

Karlsbad.

Dr. Arnold Nkbctt,

Kurarzt in Karlsbad,

wohnt : 328

H Sprudelgasse im Hause

n „Kronprinz".

Sauerbrunn Bad Radein I

Dnrch

Beichthum

a. Kohlensäure,

Natron und Lithion

wirkt das Radeiner Sauer

wasser a. Speciflcum bei : Sieht,

Salles-, Blasen- und Nierensteinen.

Hämorrhoiden , Skropheln, Kropf, Gelb-

sscht, Magenleiden n. b. Katarrhen überhaupt

, Wohnungen , Restauration billig

mit ntmreichl ultiphtt-rnNatron-LIIhlon

Sinerllng", Garod's Versuche haben

erwiesen, dass das kohlen

saure Lithion bei Gicht

leiden das beste nnd

sicherste Heil-

4jjs^ mittel ist.

20

Niederl. H. Hattonl, L, Vaximilianiitr. 5 n. Tnohlanhen '■! S. Ungar, Jaqomirgot'sfr 8.

seit 22 Jahren

Kararzt in Bad

Hall, Oberöster

reich, ertheilt be

reitwilligst auf

diesen Kurort bezügliche Auskünfte in seiner Wohnung: Wien, VIII.,

Wickenburggasse 24. Vom 8. Mai an beliebe man Anfragen nnd Wohnungs

bestellungen an ihn nach Bad Hall zu adressiren. Seine Brochare „Der

Rurort Bad Hall ist bei Toeplitz & Deuticke und beim Verfasser selbst zu bezieheu

Med & ebir. Dr. SchntiBr,
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axl ebner'8 Bitterwasser

|„Hunyadi Janos"

-n0ojaa.poui8Ma. in Budapest.

Das vorzüglichste und bewährteste Bitlerwasser.

Durch Lieblg, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet,

und von ersten medizinischen Antoritiiten geschätzt und empfohlen.

Liebig's Gutachten

„Der Gehalt des Hnnyadl
Jänos-Wassers an Bitter

salz und Glaubersalz über

trifft den aller anderen be
kannten Bitterquellen, und

ist es nicht zu bezweifeln,
dass dessen Wirksamkeit

damit im Verhältnisa steht."

Münohen

'«Ii 1870

Moleschotts Gutachten

„Seit ungefähr 10 Jahren
verordne ich das Hunyadi

Janos-Wasser , wenn ein
Abführmittel von prompter,

zuverlässiger, gemessener

Wirkuug erforderlich ist."

Rom, 19, Mai 1884.

wolle amdrBcklich »SaxlehnST'S Bitterwasser« In den Depots verlangen.

Impfstoff

täglich frisch und verlässlich, versendet

Dr. Steine!*,

Kinderarzt, 1228

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10.

Preis einer Phiole I fl. 8. W.

Echtes Malz-Extrakt.

Carantlrter Cehalt I7V2% Extraktivstoff, 8% reiner Malzzucker.

Fabrikation unter Leitung eines praktischen Arztes. 193

Bewährtes Stärkungsmittel für Brast-, Hals- nnd. Lungenleidende, Bleich-
süchtige. Blutarme, Itekonvalcszenten, besonders auch nach überstandenem Wochen

bett, i-owie für schwächliche Kinder.
Nach Orten, wo keine Niederlagen, direkter Versandt. 18 Flasch. 10 M.: 30 Flasch.

16 51 ; 50 Flasch. 26 M. ; iucl. Emballage gegen Einsendung od. Nachnahme.
jNi«-<ierrtaeinische Malz-lCxtr&lit-jBrauerei Lackhsusen b. Wesel (Bhelnpr.)

8NSE Den Herren Aerzten stehen Proben nnd Analysen zu Diensten.

Kurort „Steinerhof"

bei Kapfenberg in Steiermark.

Altrenommirter klimatischer Kurort mit Fichtennadelbädern,

II asserheilaiistall 350

(Massage mit in Holland geschnltem Personal), im herrlichen Mürzthale,

500 Meter über dem Meere, gegen Winde geschützt, mit gleichmässigen Tem-

perat:irverhältnissen, ozonhaltiger Atmosphäre, 4 Bahnstnnden von Wien,

Balm-, Post- und Telegraphenstation.

Briefe: Kurort „Steinerhof" bei Kapfenberg a. d. Sfldbahn.

Anstaltsarzt: Dr. N. V. Wiiinifki in Wien, IV., Hundsthurmerstr. la.

Univ. med. Dr. Blahy,

em. Sekundararzt, wohnt jetzt

I., Bräuneratrasse 2 (Grabenhot ).

Kollegen bedeutenden Rabatt. 117
Zahnarzt

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbrunii

Bewährt bei Erkrankungen der Nißre u. der Blase, harnsaurer Diathese,

iwi caUrrh, Atfectionen der Respiratinns- u. Vertl ,uungsoroa- e.

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungeu.

Salrator Quellen-Dlrection, Eperles (Uninrn. )

Oxt:b.©p#id.l3ClD.es3 Xxa.stitULt

uns ^Vieil« Währing . Cottagegasse Nr. 3.

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt uud führt die g*-
gammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher be

trifft Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Ent

zündung der Knochen und Gelenke, Verkiirzung, Zusammenziehung der Sehnen,

Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Augehörigen der Patienten stellt

die Wahl von Consillarärzten frei. — Sorgfältige Pflege und Verköstignng der
Zöglinge sowohl in gemeinschaftlichen als in separirteu Zimmern. — Gymnast.

Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, Spracben, Musik. Nähere Bespre
chungen, Consultationen, Programmen, aufnähme von 3—5 Uhr in der Anstalt.

Dr. v. Weil, k. Eath und Director.

Pneumatischer Apparat im Sophienbade

In Wien. 142

(Seit 18 Jahren bestehend, heuer neu eingerichtet.)

DieEisathniung von komprimirter Luft in den pneumatischen Kabineten

ist indizirt bei Emphysema pulmonum, Asthma bronchiale und nervorum,

bei Hyperämien u. Entzündungen der gesammten Schleimbaut des Respirations-

traktus (Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis), insbesondere bei chron. Bronchial

katarrhen, zur Resorption pleuritiacher Exsudate, bei Keuchhusten, Animie etc.,

Sitzuugsdaner 2 Stunden; täglich von 10 — 12 Uhr. — Der ärztl. Leiter ist

Herr Dr. Josef Pollak, em. klin. Assistent; zu sprechen in der Anstalt von

f 7810—12 Uhr und in seiner Wohnung, L, Bäckerstrasse 12, von l/a3—4 Uhr.

Gemüthskranke ,m

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. Erlenmexer'sehen Anstalt zu Bendorf bei Coblenz.

KÜRORT

Teplitz-Schönau

in Böhmen,

seit Jahrhunderten bekannte und berühmte hei w. alkaliseh saliuische

Thermen. (29'5—39° R.) — Kurgebranch ununterbrochen während des

ganzen Jahres.

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung gegen Gicht, Rheu

matismus, Lähmungen, Neuralgien und andere Nervenkrankheiten ;

von glänzendem Erfolge bei Nachkrankheiten aus Schuss- und Hieb

wunden, nach Knoclienbrüchen, bei (ielenksteiflgkeiteu und Verkrüm

mungen. — Alle Auskünfte ertheilen und Wohnungsbestellungen be

sorgen: für Teplitz das Bäderiiispektorat in Teplitz,

Schönau das Hfirgr/ermelsteramt in Schönau. 3!

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren., Damen und Kinder

ans der Fabrik von Jon. Hampf & Böhne in Sohönllnds.
Diese Normal-Unterkleider sind aus reiner, unge

färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor

derungen,welche von Hrn. Prof. Dr. Gast. Jseger in seinem Woll

regime und seineu verschiedenen Schriften aufgestellt werden.
Dieselben sind mit obiger Sohntzmarke versehen.

Zu haben bei ANTON UE88Lil£R in Wien
I., Bauernmarkt •* und Bognergasse IS.

Verlässliche humanisirte

Kuhpocken-Lymphe,

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl.7 sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die

Administration der „ Wiener Medizinischen Presse11 in Wien, Maximüianstrasse 4^
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. /vorigem Besfeyfe

* JOHAIil IIOI I s *- «

v
V

ist das beste

Linderung:«- und Lebenserhaltungsmittel für

Schwindsüchtige, Brustleidende, Lungenschwache etc.

Unerreicht! Unübertroffen! Unnachahmlich! bei

Frauenkrankheiten und Skrophulose bei Kindern.

Neuer ärztlicher Heilbericht:

Extractum malti Johann Hoffiii

Gegen Nierenleiden.

Sani l)o r. 7. März 18S6.

Euer Wohlgeboren ! Ich erachte es als eine ebenso

heilige als angenehme Pflicht, Ihnen flir die ausgezeichnete

Nähr- und Heilkraft der zu meinem eigenen Gebrauch be

zogenen Johann HofiPschen Malzpräparate meine wärmste

Anerkennung auszusprechen. Ein hartnäckiges Nierenleiden

warf mich aufs Krankenlager und trat gleich mit den hef

tigsten Symptomen, wie grosse Athemnoth, Schwellung der

unteren Extremitäten etc., auf. Nach glücklicher Behebung

dieser gefährlichen Erscheinungen blieben mir völlige Appetit-

iiikI Schlaflosigkeit zurück, in Folge dessen ich derart herab

gekommen war, dass ich kaum ein Glied zu bewegen vermochte.

Aber das vorzügliche Johann Hoffsche Malzextrakt-Gesund

heitsbier und die Gesundheits-Malz-Chokoladc thaten Wunder,

denn seit deren Genuss stellten sich Appetit und Schlaf

Immer besser ein und jetzt staunen meine Besucher über

mein Aussehen, das früher ganz Ikterisch war, jetzt wieder

die normale Farbe angenomen hat und ich fühle mich jetzt

derart gestärkt, dass ich hoffe, in Bälde meinem ärztlichen

Berufe mit früherer Lust wieder nachgehen zn können. Ich

bitte per Nachnahme abermals um eine gleiche Sendung und

zeichne mit grösster Hochachtung

Dr. Belsz, prakt. Arzt In Sambor.

WPnmung beim Ankauf*

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika

und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben in

len Apotheken Original- Murtsneltitn malti Jnhattn

Hoffii, damit der Kranke clc'"'tma»+r un<^ Rekonvaleszent auch

das Richtige zu semer

die Original Joh. Höfischen

Fabrikate haben sich seit

Hunderttausende K r a n k e = l

Ktiquettes der diätischen , 1 \

sehen Malzextrakt-Heilnah- %

die Schutzmarke (Brustbild

Heilung bekommt ; denn nur

Malzextrakt - Gesundheits-

40 Jahren bewährt und

I* gesund gemacht. Auf den

1$ echten, ersten Johan% Hoff-

jf rungsmittel befindet sich

von Johann Hof mit der

Unterschrift Johann Hoff und Ueberichrift alleiniger Erfinder der

Malzpräparate in einem stehenden Oval) und kann man das Publikum

nicht genug warnen, genau auf die Original- Schutzmarke zu achten.

Gegen Brustleiden. "3K

Ich Hess mir aus Hoffs Hauptgeschäft in St. Petersburg

Malzextrakt - Gesundheitsbier und Malz - Gesundheits - Chokolade

kommen und benutzte beide Präparate zuerst in meiner Familie.

Das Malzextrakt schmeckte nicht nur vortrefflich, sondern wirkte

sehr heilsam auf unsere Gesundheit , besonders günstig zeigte

es sich als Stärkungsmittel bei Brustleiden. Ausserdem erzielte

ich bei 15 Brustschwachen die günstigsten Resultate damit. Ein

brustkranker Kaufmann fühlte sich nach dem Genuss von 20 Flaschen

Malzextrakt sehr gestärkt, so dass der Husten nachliess und

der Schlaf wiederkehrte. Hotfs Malzchokolade ist ein sehr

nahrhaftes und wohlschmeckendes Getränk, besonders zu empfehlen

an der Stelle des Kaffees und wirkt vorteilhaft bei Entkräftung

durch chronische Krankheiten. Das Malzextrakt verdient den

Vorzug vor dem viel theureren Porter und Ale und die Malz-

Chokolade übertrifft alle französischen Chokoladen. Dies halte

ich mich verpflichtet der Wahrheit gemäss zu bezeugen.

Dr. Carl Janchzy, pr. Arzt, Staatsrath in St. Petersburg.

Lanolin Liebreich.

Das von Professor Oskar Liebreich in die Therapie eingeführte, auf

besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin", welches sich nach eingehendsten

Versuchen als unübertreffliche Salbenbasis erweist, fabriziren ausschliesslich

die Herren Benno Jaffe & Darmstätter in Martinikenfelde bei Berlin.

General-Depot für Oesterreich-Ungarn haben die Unterzeichneten, an welche

man sich wegen Auskunft und Broschüren über „Lanolin" wenden wolle.

Vor den unreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt.

G. & R. FRITZ.

305

WIEN,

I., Bräunerstrasse 5.

Analyse der natürlichen

FRANZ JOSEF

BITTtnOU ELLE

Schwefelsaure Magnesia

Schwefelsaures Natron

Schwefelsaures Kali

Schwefelsaurer Kalk

Doppelt-kohlensaures Natron

In 1000 Theilen.
Freie und haltigebnndene Kohlensäure

24-"S5|„ ,
og.jgg Chlormagnesium

* 0-0D7 Eisenoxyd

1-853 Thonerde

j.| su Kieselsaure

Zusammen

1756

0 0J5
0 005

0.010

r,2-2!l«

0-U 9

Der amtliche Chemiker der Hauptstadt Budapest.

Prof. M. von Ballö,

Mitglied der ungar. Akademie der -Wissenschaften.

Vorräthig In allen Apotheken und. Mineralw.-Depots.

172 Die Direkt iou in Budapest.

L I P P M A N N ' S

KARLSBADER

BRAU SE-PULVER *

(Pulvis aerophorus Carolinensis)

sind mit Hilfe der aus den Karlsbader Mineralwassern gewonnenen Quellenprodukte
bereitet, enthalten daher alle wirksamen Stoffe derselben und bringen deren

medizinische Eigenschaften zur besonderen Geltung. Diese Pnlver repr&g entiren

ein angenehmes, rasch, sicher und schmerzlos wirkendes Pnrgans, dag auf die

Funktionen des Magens und Darmes erregend einwirkt.

Sie bilden ein kräftiges Vorbereitungs - und Unterstützungsmittel vo n

Mineralwasser-Kuren, ermöglichen eine Knr, bei welcher die Anregung einer
energischen Funktion seitens der Därme und der grossen Banchdrusen ange

strebt wird. — Zu Entfettungskuren vortrefflich geeignet und bewährt.

Angenehmer, billiger und bequemer Ersetz für Bitterwasser.

Man achte auf die Sohutzmarke welche den Namenszug Lippmann, trägt.

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis und franco zur Verfugung vi

Centralversendangsdepöt : Lippmann's Apotheke, Karlsbad.

Erhältlich in allen Apotheken und grösseren Mineralwasserhandlungen. 27*

Fleisch, China. Phosphate.

WEIN von VIAL

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 386

Zusammengesetzt aus den für Bildung und Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bonrbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung: der Herren Aerzte im Hauptdepot

für Oesterreich bei J. Pserhofer, Apotheker

in Wien, Slngerst rCISSe 15. — 1 Einehe 2 fl. 50 kr.

Herausgeber, Eigenthümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wieu, Maximilianstr. 4. — Druck von öottl. Gistel & Comp., Wien, Augustinerstr 12.



Nr. 16. Sonntag den 18. April 1886. XXVIL Jahrgang.

AbouneuiPutHiireise: „Mediz. Presse'' und -Wiener K.inik":

Inland: JaIm. 10 fl., halbj .brl. 5 fl , vierteljäbrl. 2 &. SO kr.

Ausland: Jährl. u Mrl;., halbjährl. 12Mrk..vierteljährL 6Mk.

_Wr. Klinik1- separat: Inland jährl. : 4n.; Ausland 8 Mrk. —
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse" pro 2spaltigeu. Inder

,Wr. Klinik" pro Kaum einer durchlaufenden Nonpareillezeile

mit 86 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei

allen Postämtern and Buchhändlern, im Inlande durch Ein-
nendnni des Betrage« perPostan « eisungan die Administration
der „Wiener Mediz. Presse" in Wien, I,, Haxlmlli&nstrasse 4.

Presse.

Organ für praktische Aerzte,

—. ©Ate

Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzle r.

INHALT: Originalen und klinische Vorlesunfren. üeber Pasteur's Präventivimpflingen bei Hnndswuth. Vortrag gehalten in der k. k. Gesellschaft

der Aerzte in Wien am 16. April 1886. Von Prof. Dr. A. v. Frisch. — Partielle Fussamputationen Von Dr. Adolf Gorhan, Primararzt des

öffentlichen Krankenhauses in Mödling. — Ueber nervöse Gastroxie. Von Prof. M. Rosenthal in Wien. — (Fortsetzung.) — Verhandlungen

ärztlicher Gesellschaften nnd Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) Dr. Coen:

Zwei Fälle von Sprachanomalien. — Prof. Weinlechner: Behandlung der Intussuszeption des Darmes. Teleky, Csokor, Eisenschitz,

Rabl, Hofmokl. Reinitz: Diskussion über Behandlung der Intussuszeption. — Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. (Original-

Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) Dozent Baron: Properitoneale Hernie. — Kritische Besprechungen nnd literarische Anzeigen.

— Atlas der Hautkrankheiten. Von Dr. Isidor Neumann, o. ö. Professor der Dermatologie und Syphilis an der k. k. Universität

in Wien, Vorstand der Klinik und Abtheilung für Syphilis. — Die Sterilität des Weibes, ihre Ursachen und ihre Behandlung. Von Dr. E.

Heinrich Kisch, a. o. Professor an der deutschen Universität in Prag, im Sommer dirigirender Hospitals- und Brunnenarzt in Marienbad. —

Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte nnd Korrespondenz. Vom achten balneologischen Kongress. (Schluss.) — Erster russischer Aerzte-

Kougress. (Original-Korrespondenz der „Wiener Mediz. Presse".) (Schluss.) — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion

und Administration. — Anzeigen.

Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag

t bis 8 Bogen Qross-Qnart-Format stark. Hiezu eine Reihe

ausserordentlicher Beilagen. AU regelmässige Beilage, aber
zugleich anch selbst st äudig, erscheint die „Wiener Klinik"

allmonatlich e n Heft im durchschnittlichen Umfange von 8
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions-
aufträge sind an die Administration der „Medizinischen
Pleuse'' in Wien, I., MaximiUrastrawie Nr. 4, zu richten.

Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren

an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, I., Borg-rlng Nr. 1.

Wiener

Medizinische

Originalien und klinische Vorlesungen.

Ueber Pastenr's Präventivimpfungen bei

Hnndswuth.

Vortrag, gehalten in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 16. April 1886.

Ton Prof. Dr. A. v. Frisch.

Meine Herren!

Ich erlaube mir, Ihnen im Nachfolgenden über meine

Studienreise nach Paris, welche ich im Auftrage der „allge

meinen Poliklinik in Wien" zu dem Zwecke unternommen

habe , um Pasteur's Methoden der Präventivimpfung bei

Hundswuth in dessen Laboratorium aus eigener Anschauung

kennen zu lernen, Bericht zu erstatten. Pasteür hat zwar

in einer Reihe von Publikationen seine Thierversuche und

sein Verfahren der Präventivimpfung am Menschen nach er

folgtem Biss so genau beschrieben, dass man wohl im Stande

gewesen wäre, die Versuche zu wiederholen, auch ohne sie

gesehen zu haben, dennoch schien es mir wünschenswerth,

die Versuche in Pasteur's Laboratorium selbst zu sehen, da

es bei einem so komplizirten Verfahren, welches auf rein

empirischer Basis beruht, immer eine Reihe kleiner Kunst

griffe gibt, die man nicht mittheilt (nicht, weil man sie nicht

mittheilen will, sondern weil man sie nicht mittheilen kann),

und es bei der Wiederholung derartiger Versuche vor Allem

auf eine möglichst genaue Einhaltung des einmal einge

schlagenen Verfahrens ankommt. Zum Mindesten resultirt

aus der Autopsie ein Zeitgewinn bei der Wiederholung der

Versuche und es werden Schwierigkeiten von vorneherein

eliminirt, die sich gewöhnlich erst einzustellen pflegen,

wenn man an die Arbeit geht. Ich kann nicht umhin, bei

dieser Gelegenheit hervorzuheben, dass Pasteur mir gegen

über alle Details seiner Methode ohne Rückhalt mitgetheilt,

was nöthig war, in meiner Gegenwart experimentirt und

demonstrirt , mir seine Versuchsprotokolle zur Einsicht vor

gelegt hat und dass ich von einer Geheimhaltung gewisser

Kunstgriffe nichts bemerken konnte. Es ist meine Pflicht,

dem um die Wissenschaft so hochverdienten französischen

Gelehrten auch an dieser Stelle für sein liebenswürdiges und

bereitwilliges Entgegenkommen meinen verbindlichsten Dank

zu sagen.

Pasteur beschäftigt sich seit mehr als 5 Jahren mit

dem Stadium der Hundswuth. Es war ohne Zweifel ein

glücklicher Griff von ihm, das Hauptaugenmerk bei seinen

Uebertragungsversuchen auf das Zentralnervensystem zu

richten und die Impfungen mit dem wenig verlässlichen und

mannigfachen Verunreinigungen unterliegendem Sekrete der

Speicheldrüsen aufzugeben.

Die ersten Mittheilungen Pasteur's über gelungene In

fektionsversuche bei Lyssa mit Gehirnmaase stammen aus

dem Jahre 1881. Ich will gleich jetzt bemerken, dass auch

heute noch zu den Infektionsversuchen, sowie zu den Prä

ventivimpfungen mit abgeschwächtem Virus direkt Theile des

Zentralnervensystems verwendet werden. So sehr manche Er

scheinungen darauf hinweisen, dass das Kontagium der Wuth

in einem Mikroorganismus zu suchen sein dürfte , war man

bisher doch nicht im Stande, einen solchen weder in Gewebs-

schnitten, noch in Kulturen mit Sicherheit nachzuweisen. Dass

der aus den Versuchen Raynadd's und Lannelongue's resul-

tirende Bacillus der Hundswuth sich als ein septischer Keim

erwiesen hat, ist ja bekannt, und die aus der jüngsten Zeit

stammenden Mittheilnngen über Mikrokokken der Hundswuth

von Gibier , Fol und Babes , bei welchen es sich sämmtlich

um das Vorkommen ungleich grosser, gegen Anilinfarben sich

inkonstant verhaltender kugeliger Gebilde im Zentralnerven

system handelt, sind wenig vertrauenerweckend, da die para

sitäre Natur dieser Gebilde in keinem Falle ^unzweifelhaft

sichergestellt ist.

Pasteur brachte, um Wuth experimentell zu erzeugen,

Partikel des Zentralnervensystems eines an Rabies gefallenen

Thieres durch Trepanation direkt unter die Dura seiner Ver-

suchsthiere. Dieselben erkrankten ausnahmslos nach einer,

geringen Schwankungen unterliegenden Irrfcubations-Periode

an der Wuth. Nebenbei sei bemerkt, dass «ftk subkutane

Uebertragung von Speichel und intravenöse Injektion von

Speichel und Blut, sowie von Cerebrospinalmasse Wuth her

vorzurufen im Stande ist , wenn auch nicht mit der unfehl

baren Sicherheit , wie die Transplantation von Gehirn zu

Gehirn.
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Die ersten Mittheilungen über die Möglichkeit einer

AbschwächuDg des Hundswuthvirus machte Pasteur am

20. Mai 1884 (Bull, de l'Acad. de mid.). Damals waren die

Abschwächungsversuche mit dem Milzbrandkontagium (Tous

saint, Pasteur) der Hühnercholera (Pasteur) und die Prä

ventivimpfungen beim Schweinerothlauf (Pasteur, Thuillier)

schon bekannt. "Während die Methode der Abschwächung

des Milzbrandgiftes darin besteht, dass man Reinkulturen von

Milzbrandbacillen bestimmte Zeit höheren Temperaturen aus

setzt, wodurch dieselben an Virulenz verlieren (eine That-

sache, welche auch von R. Koch und seiner Schule auf

Grund kontrolirender Experimente zugegeben wurde) und

Impfungen mit Kulturen dieser abgeschwächten Bacillen die

Thiere geeignet machen, auch die Impfung mit frischem,

nicht abgeschwächtem Milzbrandvirus zu ertragen, ist die

Methode der Präventivimpfung beim rouget des porcs ähnlich

derjenigen, wie sie Pasteur beim Hundswuthgifte anwendete.

Pasteur konstatirte , dass das Gift der Lyssa bei

Üebertragung auf Affen an Virulenz abnahm, und zwar ge

lingt es durch fortlaufende üebertragung von Affen zu

Affen das Gift so weit abzuschwächen, dass es einem Hunde,

Kaninchen oder Meerschweinchen subkutan oder selbst durch

Trepanation beigebracht, nicht mehr im Stande ist, das

Versuchsthier wuthkrank zu machen. Hingegen wird das so

geimpfte Thier in einen Zustand versetzt, welcher es gegen

die Üebertragung unabgeschwächten Wuthgiftes refraktär

macht. Die Virulenz des "Wuthgiftes wird aber gesteigert

durch fortlaufende Uebertragungen von Kaninchen zu Ka

ninchen oder von Meerschweinchen zu Meerschweinchen. Üeber

tragung eines so verstärkten Giftes auf den Hund wirkt auf

diesen auch intensiver, als das ursprüngliche Hundswuthgift.

Selbst in das Gefässsystem des Hundes überführt, wirkt dieses

Gift ausnahmslos tödtlich. Durch allmälige , aufeinanderfol

gende Uebertragungen von abgeschwächtem Virus, von in auf

steigender Reihe an Virulenz immer zunehmenden Impfstoffen

gelingt es, Hunde auch gegen das durch Züchtung im Ka

ninchenkörper ganz besonders virulent gemachte Gift immun zu

machen. Pasteur spricht schon bei Mittheilung dieser Ver

suche die Ueberzeugung aus , dass es gelingen dürfte , mit

Rücksicht auf die lange Inkubationsdauer der durch Hunde-

biss erzeugten Tollwuth, auch noch nach erfolgtem Biss das j

gebissene Individuum vor dem Ausbruche der zu gewärti

genden Krankheit zu bewahren. Er hat eine Reihe darauf

bezüglicher Experimente an Thieren angestellt , welche ihn

in dieser Anschauung bekräftigten.

Pastecr verlangte zur Prüfung der Resultate seiner

Untersuchungen vom Unterrichtsminister (Faillieres) die

Einsetzung einer Kommission. In dieselbe wurden gewählt

die Herren Bkclard, Paul Bert, Bouley, Villemin, Vulpian

und Tisserand.

Die Kommission veröffentlichte am 4. August 1884 ihren

ersten Bericht an den Minister. Derselbe konstatirte folgende

Thatsachen :

1. Mittelst Trepanation werden fünf von Pasteur re

fraktär gemachte Hunde und fünf frische Hunde mit Cere-

brospinalmasse eines von der Strasse eingebrachten , an

"Wuth verendeten Hundes infizirt. Die fünf präventiv ge

impften Hunde bleiben gesund, die anderen gehen sämmtlich

an Lyssa zu Grunde.

2. Durch intravenöse Injektion von Gehirnmasse eines

an "Wuth gefallenen Hundes werden sechs nicht präventiv

geimpfte Hunde infizirt, welche insgesammt an Lyssa ver

enden. Zur Konfrole werden 12 refraktär gemachte Hunde

ebenfalls durch intravenöse Injektion von Wnthgift. welches

46 Kaninchen passirt und dadurch den höchsten Grad der

Virulenz erreicht hatte , ferner noch zwei Hunde mit der

Gebirnmasse eines der an Wuth gefallenen Kontrolbunde

durch Injektion in die Vene infizirt. Diese Versuchsthiere

bleiben sämmtlich gesund.

3. Zwölf Hunde, und zwar sechs präventiv geimpfte ;

und sechs frische, werden mit tollen Hunden in einem Käfig I

zusammengebracht und den Bissen derselben ausgesetzt. Von

letzteren erlagen drei der "Wuth, von ersteren keiner.

Diese von der Kommission kontrolirten Versuche sprachen

also durchaus zu Gunsten Pasteur's, indem kein einziger der

25 refraktär gemachten Hunde weder durch intravenöse In

jektion, noch durch Infektion mittelst der Trepanation, noch

durch Hundebiss krank zu machen war. (Fortsetzaug folgt.)

Partielle Fussamputationen.

Von Dr. Adolf Gorhan, Primararzt des öffentlichen Kranken

hauses in Mödling.

1. Zwei Doppelamputationen desFusses in

Folge von Frost brand.

Am 19. Februar 1885 bot sich uns die seltene Gelegen

heit, unter Einem vier Amputationen des Fusses auszuführen,

und zwar an zwei Patienten, welche fast gleichzeitig mitKonge-

lationsgangrän beider Füsse dem Spitale zugewachsen waren.

Die verschiedenen gleichzeitig in Anwendung gebrachten,

theils typischen , theils atypischen Amputationsmethoden,

die in allen vier Fällen geübte Wundbehandlung ohne Drainage

nach Maydl j), endlich die seltene Möglichkeit der auf einmal

in objecto sich darbietenden Kritik verschiedener Amputations

methoden veranlassen mich zur ausführlichen Mittheilung der

obbenannten Doppelamputationen.

V. Therese , 47 Jahre alt , vazirende Taglöhnerin und

professionelle Schnapstrinkerin, wurde am 25. Jänner in das

Spital überbracht.

Beide Füsse waren bis zum Gelenke stark geschwollen

und sehr schmerzhaft, sämmtliche Zehen schwarz, kalt und

mit Ausnahme der grossen und zweiten Zehe des rechten

Fusses , welche Fingerdruck und Nadelstiche spürten , voll

kommen empfindungslos ; die Haut auf Rücken und Sohle

dunkelblauroth, nach vorne zu mit gelbgefüllten Blasen besetzt.

Die Frau hatte die Nacht vom 23. auf den 24. Jänner,

in welcher nach dem meteorologischen Ausweise ein Tempe

ratursminimum von — 10'2° herrschte, in einem leeren Stalle

zugebracht, auf das Nothdürftigste gekleidet , ohne Körper

decke, die nackten Füsse nur in zerrissene Lederschuhe gehüllt.

Am anderen Tage schleppte sie sich noch zur nächsten

Gemeindestube und wurde von dort Tags darauf in das

Spital transportirt.

Die Therapie bestand zunächst in einer hydropathischen

| Einwicklung beider Füsse und Bekämpfung der ausserordent

lich grossen Schmerzen durch Morphium.

Am nächsten Tage, als die Schmerzen sich noch steigerten,

wurden die Blasen geöffnet, die ganzen erkrankten Partien

in weiche Lappen aus englischem Lint, welche mit einer dicken

Schichte Jodoformsalbe (1 : 10) bestrichen waren, eingehüllt

und hierauf beide Füsse an einem am Bette befestigten

Galgen suspendirt. Die Wirkung der Suspension war eine

unmittelbare , in die Augen springende. Die Schmerzen

Hessen rasch und bedeutend nach, und schon nach 12 Stunden,

welche die Patientin schlafend verbracht hatte, war von der

Mitte des Fusses nach rückwärts die dunkelblaurothe Farbe

in eine mehr lichtrothe übergegangen , die Schwellung der

Füsse hatte bedeutend abgenommen; an den Zehen hatte sich

nichts geändert.

Aus derSuspension herausgenommen, wünschte die Kranke

meist sehr bald wieder die Füsse aufzuhängen. Diese eklatante

j Beruhigung, welche ich durch Morphium vergebens anstrebte

und die lokale Besserung rechfertigen wohl vollkommen die

warme Empfehlung, welche verschiedene Chirurgen (Bergmann,

König) der Hochlagerung erfrorener Glieder angedeihen lassen.

Selenkoff („Mittheil. a. d. evangel. Kriegslazareth in

Sistova während des russisch-türkischen Feldzuges") a) schreibt :

') Maydl, Erfahrungen über Wundheilung bei vollständiger Naht

ohne Drainage. „Wiener mediz. Presse" 1885.

2) „Deutsche Chirurgie" v.in Billroth und Lücke, „Verbrennungen

und Erfrierungen" von Dr. E. Sonnen bürg, pag. 110.
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„Die Suspension und hohe Lagerung der Glieder ist für

die Behandlung der Erfrierungen von unschätzbarem Werthe.

Gleich anfangs angewendet , verhindert sie fast jede

Schwellung oberhalb der Demarkation , im weiteren Ver

laufe hebt sie selbst bedeutende Schwellungen in vier Tagen

bis zwei Wochen auf.

Bei Erfrierungen ersten Grades wirkt sie exquisit schmerz

stillend, während ich bei Gangrän oft bemerkt habe, dass nach

einigen Tagen nach der Suspension die Schmerzen stärker

waren, erst später wieder geringer wurden. — Bei Anästhesie

kehrte in einem Falle die Sensibilität in drei Tagen voll

ständig wieder, die Temperatur wurde in fünf Tagen wieder

hergestellt. In diesem Falle scheint mir zweifellos die Haut

gangrän durch Suspension und warme Einwicklung abgewandt

worden zu sein."

Die livide Färbung verlor sich in der Folge unter an

haltender Besserung des Allgemeinbefindens ganz , die vor

deren absterbenden Partien begrenzten sich immer deutlicher

und am 8. Februar, also am fünfzehnten Tage der Erkrankung

hatte sich zuerst auf beiden Füssen die Demarkationslinie,

deren Verlauf auf den weiter unten folgenden Abbildungen

ersichtlich ist, gebildet. Es wurden nun die gangränösen

Theile mit Gypstheer , die lebenden Theile mit Jodoform

bestreut und die Füsse, in einen antiseptischen Verband ein

gehüllt, noch weiter in Suspension erhalten.

Zweiter Fall. Sch. Johann, 11 Jahre alt, Taglöhners-

sohn, wurde am 10. Februar in das Spital überbracht. Die

Vorderfüsse waren rechterseits bis nahe an die LiSFRANC'sche

Linie, linkerseits über die Metacarpo-Phalangeal-Gelenke

hinaus schwarz gangränös. Die Demarkationslinie war

beiderseits ausgebildet.

Der Knabe hatte 20 Tage vorher die Nacht bei — ll^0

Kälte auf dem kalten Dachboden ohne deckende Hülle zu

gebracht, weil er nach einem tollen Streiche sich nicht in

die elterliche Wohnung wagte. Behandlung wie oben.

Antiseptischer Verband und Hochlagerung , welch'

letztere ihm sehr angenehm war.

Nachdem ich beide Fälle meinem hochverehrten Freunde

und liebenswürdigen Konsiliarius, Dozenten Dr. Haydl, vor

gestellt hatte, schritten wir am 19. Februar unter streng

antiseptischen Kautelen zur Operation und vollendeten die

vier Amputationen in nicht ganz anderthalb Stunden.

Maydl amputirte an jedem der zwei Patienten den rechten,

ich den linken Fuss in folgender Weise:

Erster Fall, die Frau :

Rechter Fuss.

Fig. 1. Fig. 2.

Es wurde ein dorsaler und plantarer Lappen (Mabcellin

Dtjval, „Atlas d'anat. et de m£d." op. 1858) gebildet, gleich

lang zurückpräparirt und die Knochen hinter der Lisfranc-

schen Artikulationslinie abgesägt. Zwei Ligaturen. Lockere

Naht ohne Drainage.

Kompression mit Krüllgaze und Watte. Antiseptischer

Verband. Blaue Binden.

Linker Fuss.

Fig. 3. Fig. 4.

Es wurde ein ziemlich gleich langer dorsaler und

plantarer Lappen gebildet , abpräparirt und die Knochen

oberhalb der Artikulation zwischen Cuneiformia und Navi-

culare, aussen mitten durch das Oa cuboideum durchgesägt.

(Paüli-Baddens , nur dass man auch vom Naviculare noch

eine dünne Scheibe abnahm.) Drei Ligaturen, Naht locker,

ohne Drainage. Verband wie oben.

Zweiter Fall, der Knabe:

Rechter Fuss.

Fig. 5. Fig. 6-

Schnittführung an der Demarkationslinie, es wurde ein

typischer Chopart ausgeführt und wegen Kürze der Lappen

noch das Caput tali und vordere Ende des Calcaneus abge

sägt. (Amputatio talo-calcanea nach Blasius.) Zwei Ligaturen.

Lockere Naht ohne Drainage. Verband wie oben.

Linker Fuss.

Fig. 7. Fig 8.

Am linken Fusse wurde in der Sohle und am Rücken

hart an der Demarkationslinie geschnitten , die Lappen ab

1*
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gelöst und so durchsägt , dass die Ebene durch das erste

und dritte Gelenk und etwas von dem zweiten, vierten und

fünften Gelenk der LisFRANc'schen Artikulationslinie ging.

Zwei Ligaturen. Naht und Verband wie oben.

Der Heilungsprozess gestaltete sich bei allen vier Ampu

tationswunden sehr günstig und mit Ausnahme einiger abge

grenzter kleiner Eiterungen der Stichkanäle per primam

intentionem. Dagegen machte sich in den Schwankungen

der Körpertemperatur bei den zwei Patienten ein auffallender

Unterschied geltend.

Während bei dem Knaben die Temperatur nur am

zweiten Tage auf 38'5 stieg und sich dann während des

ganzen Verlaufes innerhalb der normalen Grenzen bewegte,

erreichte sie bei der Frau am zweiten Tage über 39° und ver

blieb in dieser Höhe durch volle sechs Tage , ohne dass die

Wunden irgend eine Erklärung hiefür darboten.

Dann sank die Temperatur langsam herunter auf 37,

doch trat noch eine andere merkwürdige Erscheinung auf,

welche durch zehn Tage andauerte, nämlich eine auffallende

Veränderung ihres Geisteszustandes.

Ihre Gemütbsstimmung war abwechselnd sehr depri-

mirt und erregt, ihre Reden häufig sinnlos und unzusammen

hängend.

Die Vermuthung , dass diese Erscheinungen auf die

WirkuDg des Jodoform zurückzuführen seien, schien einige

Berechtigung zu erhalten , da dieselben nach temporärer

Aussetzung des Jodoform sehr rasch abnahmen , auch das

subjektive Befinden sich auffallend besserte.

Nach zehntägiger Sistirung wurde das Jodoform als

Verbandgaze wieder fort angewendet.

Die volle Heilung bis zur Anlegung von Prothesen und

zur Gehfähigkeit mittelst Krücken dauerte beim Knaben bis

Anfang Mai, bei der Frau beinahe vier Wochen länger. Die

Beschaffenheit und Funktionstüchtigkeit der einzelnen Ampu

tationsstümpfe werde ich weiter unten besprechen.

(Fortsetzung folgt.)

Ueber nervöse Gastroxie,

Von Prof. M. Rosenthal in Wien.

(Fortsetzung. *)

Auf Grund ausführlich geschilderter klinisch-anatomi

scher Ergebnisse sind die bulbären Vaguszentren als die

Ausgangspunkte der Kardialgien und des Vomitus bei Tabes

anzusehen. Die schwereren Formen des hypersekretorischen

Erbrechens würden demnach auf hochgradige Reizung neben

einander gelagerter, different funktioneller Keinzellen des

Vagus zurückzuführen sein. Die damit einhergehende Steige

rung einer auch ausserhalb der Verdauung salzsäurehältigen,

alle Eigenschaften des Magensaftes darbietenden Sekretion

•muss nach Obigem gleichfalls durch Erregung bestimmter,

sekretorischer Kernzellen zu Stande kommen. Die ange

führten pathologischen Beobachtungen liefern ferner zur An

nahme Berechtigung, dass auch unter physiologischen Ver

hältnissen die Magensaftbildung vom medullären Zentrum

beeinflusst werde. Es dürfte sich auch hier die zentrale

Hemmung, beziehungsweise Reizung geltend machen , wie

beispielsweise bei der Speichelabsonderung, die auf psychische

Erregung beträchtliche Verminderung zeigt, während die I

Entartungsvorgänge der Bulbärparalyse durch Reizung des

Speichelzentrums sehr kopiöse Salivation veranlassen.

Wie bereits im Früheren erwähnt wurde, gebenJbei der j

Tabes nebst der Kardialgie und dem Vomitus, die Pupillen-

erweiterung, die geschwächte und beschleunigte Herzaktion,

der Singultus, der Schwindel, die von mir in einem Anfalle

beobachtete Leichenblässe des Gesichtes und Kühle der Glied-

*) Siehe Nr. 15.

massen ebenso viele Symptome ab, die auf Reizung der bul

bären Zentren und des Halsmarkes deuten. Die Komplikation

mit Hirnanämie ist durch weitere Erregung der vasomoto

rischen Zentren bedingt.

Zu den medullären Formen des hypersekretorischen

Erbrechens sind auch manche Fälle von hysterischem

Vomitus zu rechnen, die öfter von Kardialgien eingeleitet

werden, und wo bisweilen bei völlig nüchternem Zustande

grosse Mengen von schleimiger, galliger Flüssigkeit zur Ent

leerung gelangen. Derartige Formen werden von Bkiqdet,

Jolly u. A. erwähnt. In einem von mir beobachteten Falle

von kopiösem, hysterischem Erbrechen bei noch leerem Magen

war freie Salzsäure erweislich. Die öftere Kombination mit

Pulsverlangsamung, mit dyspnoischen oder Hustenanfällen

war gleichfalls auf Reizung der bulbären Vaguszentren zu

beziehen.

Die oben geschilderten Zustände dürften füglich als

spinale Form der Gastroxie zu bezeichnen sein. Die

Kenntnisse der zerebralen Form verdanken wir den

neueren Mittheilungen von Rossbach („D. Arch. f. klin.

Mediz.", XXXV. Bd., pag. 383 bis 410, 1884). Der ge

nannte Autor hat die nervöse Gastroxynsis als eine

eigene, genau charakterisirbare Form der nervösen Dyspepsie

beschrieben. Der Name Gastroxynsis klingt etwas schwer

fällig, ist auch etymologisch anfechtbar. Das Wort Gastroxie

mit Milderung des Endbuchstaben y) ist weicher, kürzer,

wird daher von den Ausländern (so von den französischen

Beobachtern Lepine, Legendes) vorgezogen.

Die zerebrale Gastroxie von Rossbach ist nur bei

den gebildeten Ständen und bei Menschen zu beobachten,

die vielen und andauernden geistigen Ueberanstrengungen aus

gesetzt sind. Die Krankheit tritt in Anfällen auf, von ein- bis

dreitägiger Dauer, welche nach Wochen oder erst nach Monaten

wiederkehren. Die Anfälle erscheinen häufiger bei unaus

gesetzter, intensiver Geistesarbeit und werden seltener, wenn

der Hirnarbeiter in längeren Geistesferien ausruhen kann.

Bei den betreffenden Pausen gibt sich das Bild der Gesund

heit wieder kund. Die Affektion ist seltener in früher

Jugend vom 12.—20. Lebensjahre, dagegen häufiger in den

Dreissiger- und Vierziger-Jahren. Die Gelegenheit s-

ursachen sind verschiedener Natur ; bald sind es psychische

Reize, wie geistige Anstrengungen, Zorn, Aerger; bald

Intoxikationen, wie Zigarrenrauchen, durch welche ein Anfall

ausgelöst werden kann.

Die Symptome entwickeln sich bald unter der Form

von Hirnbeschwerden, als stetig wachsende Kopfschmerzen

oder als Magenbeschwerden, mit einem höchst unangenehmen

Gefühl von Schärfe und Aetzung im Magen , zu welchem

sich erst später Kopfweh hinzugesellt. Die Anfälle treten

sowohl bei leerem, als auch bei gefülltem Magen auf; die

Erscheinungen können oft schon in einer Viertelstunde einen

hohen Grad erreichen, manchmal erst nach Stunden oder

einem halben Tage. Das Säuregefühl im Magen steigert

sich bis zur förmlichen Empfindung des Anätzens, welche

Nachts den Schlaf geradezu unmöglich macht. Die stark

sauren Massen scheinen reflektorisch einen Krampf des Pylorus

zu bewirken; wenn kein Erbrechen erfolgt, so zeigt sich

noch nach 24 Stunden der Magen mit sauren Massen gefüllt.

Sodbrennen wurde von Rossbach nie dabei beobachtet. Der

Kardialverschluss ist häufig unterbrochen, daher öfteres

Schlucken und Aufstossen von Luft.

Der Kopfschmerz beginnt früher oder gleichzeitig, oder

erst einige Stunden später, nachdem die Säurebildung sich

bemerklich macht. Der Schmerz nimmt die ganze Oberfläche

des Grosshirnes ein und wächst zu tobender Intensität an,

als ob er den Schädel zersprengen wollte. Hiebei wird das

Gesicht blass, verfallen; die Augäpfel fühlen sich klein und

gespannt an, bei Druck auf dieselben oder auch spontan ist

in den Augenhöhlen Schmerz vorhanden. In seltenen An
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fallen und bei besonders heftigem Kopfweh tritt Kriebeln

in einer oberen Extremität auf, welches sich bis zur Anästhesie

steigern kann. Das bald darauf folgende Gefühl von Uebel-

keit wächst in den meisten Fällen rasch zu heftigem Erbrechen

an. Die erbrochenen MasseD sind sehr sauer, hiebei der

Rachen wie angeätzt. Die chemische Analyse der starken

Säuremassen ergab 0"4 Proz. an freier Salzsäure, überdies

Milchsäure und Spuren von flüchtigen Fettsäuren. Nach

der Entleerung des Magens schwindet der Kopfschmerz, es

stellt sich Schlaf ein , beim Erwachen fühlt sich Patient

wieder wohl und frisch. Durch Trinken von lauwarmem

"Wasser werden die Anfälle modifizirt. Im Beginne, wenn

die Säureempfirdung oder der Kopfschmerz im Anzüge ist,

vermögen mehrere Gläser warmen Wassers den Insult zu

koupiren. Ist derselbe vorgeschritten, so bewirkt das Trinken

von warmem Wasser durch Diluirung der sauren Massen

eine Milderung der Beschwerden. Zu spät genommen, hat

der warme Trunk eine Beschleunigung und Erleichterung

des Erbrechens zur Folge.

Im vorigen Jahre bot sich mir Gelegenheit, einen

hiehergehörigen Fall von zerebraler Gastroxie näher zu beob

achten, die entleerten sauren Massen zu untersuchen. Der

interessante Fall möge in Nachfolgendem vorgeführt werden.

Ein 42j ähriger Schriftsteller wurde nach längerer über

hasteter Bearbeitung eines neuen Buches von wüthenden Kopf

schmerzen befallen, die den Schädel auseinander zu treiben

drohten , auch Nachts sich öfter erneuerten. Bald darauf

stellte sich kopiöses Erbrechen einer sauren Flüssigkeit ein.

Die Kopfbeschwerden wurden für Hirnhyperämie erklärt,

daher eine Venaesektion angeordnet. Dieselbe verschaffte

jedoch eben so wenig Beschwichtigung, als die später ge

reichten Antacida. Auf das Erbrechen folgte Nachlass des

fast unleidlichen Kopfdruckes. Als nach einiger Ruhepause

die geistige Arbeit wieder in Angriff genommen wurde, kehrten

die Kopfschmerzen und das Erbrechen wieder zurück.

Um diese Zeit zu Rathe gezogen, konnte ich die nach

einem Anfalle erbrochene, ein grosseres Lavoir ausfüllende,

schleimig-gallige, saure Flüssigkeit untersuchen. Durch eine

filtrirte Probe derselben wurde gelbe Tropäolinlösung braun,

Methylviolettlösung hellblau gefärbt, die GMELra'sche Probe

wies Gallenbestandtheile nach. Die azidimetrische Bestim

mung ergab 0 34 Proz. H Cl. Fleisch- und Fibrinfasern

wurden von der Magenflüssigkeit bei lauer Temperatur rasch

verdaut. Auch die einmal bei noch nüchternem Magen, nach

einer Aufregung des Morgens vomirte Flüssigkeit war stark

salzsäurehältig. Im Anfalle war nebst dem heftigen Kopfschmerz

Kurzathmigkeit, Gesichtsblässe, Kühle der Extremitäten und

ein kleiner, verlangsamter Puls zu konstatiren. Nach dem

Erbrechen war das Athmen freier, folgte allmälige Röthung

des Gesichtes, wurde der Puls wieder ein voller und normaler.

Behufs wirksamer Bekämpfung der Gastroxie wurde der

auch sonst erregbare Patient über Sommer in die Berge

geschickt, wo er procul literis et scripturis feuchte , nicht

zu kalte Abreibungen und abgeschreckte Halbbäder von 22

bis 18° mit Kopfüberrieselung täglich gebrauchte. Die An

fälle waren seit Monaten ausgeblieben. Im Herbste gekräftigt

zurückgekehrt, konnte der Schriftsteller wieder allmälig seine

geistigen Arbeiten aufnehmen und zum Abschlüsse bringen,

ohne seither von einem Rückfalle bedroht zu werden.

(Sehlras folgt.}

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

(Sitzung vom 2. April 1886.)

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse".)

Vorsitzender : Hofr. v. Bamberger. Schriftführer : Doz. Dr. B e r g m e i s t e r.

Zu Beginn der Sitzung dankt der neugewählte Präsident Hof

rath v. BAHBEBGER für die ihm durch diese Wahl zu Theil ge

wordene Auszeichnung und verspricht , nach Kräften sich zu be

mühen, die alten Traditionen der Gesellschaft aufrecht zu erhalten.

Schliesslich bittet er die Mitglieder, ihn durch ihren bewährten Rath

in seinem Bestreben zu unterstützen. (Beifall.)

Der Vorsitzende bringt dann einen Brief Hofrath Billroth's

zur Verlesung , in dem dieser erklärt , wegen Ueberbürdung mit

anderen Angelegenheiten, die auf ihm gefallene Wahl eines Vizepräsi

denten nicht annehmen zu können. Die Neuwahl eines Vizepräsidenten

wird daher in 14 Tagen stattfinden.

Ferner legt der Vorsitzende dem Plenum einen im Verwaltungs-

rathe gefassten Beschluss vor, den vorigen Präsidenten Hofrath von

Ablt in dankbarer Anerkennung seiner durch sechs Jahre der Gesell

schaft geleisteten Dienste zum Ehrenpräsidenten zu ernennen. (Mit

Beifall angenommen.)

Schliesslich verliest der Sekretär einen von einigen Mitgliedern

unterfertigten Protest gegen die in der Vorversammlung der Jahres

sitzung gefassten Beschlüsse.

Nach längerer Diskussion wir! beschlossen , diesen Protest in

der administrativen Sitzung vom 7. Mai zur Verhandlung zu bringen.

Dr. COEN: Zwei Fälle von Sprachanomalien.

Dr. COEN stellt einen Fall von Näseln vor, in Folge einer

ungewöhnlichen Verengerung der Nasenhöhle durch starke Hyper

trophie, besonders der reohten unteren Nasenmuschel. Die Sprach

störung hat sioh gleichzeitig mit dem Beginne der Sprache entwickelt

und persistirt seither immer fort.

Dr. COEN demonstrirt ferner einen Fall von Stottern, bei dem

die Reflexkrämpfe, besonders der Respirationsorgane, in ungewöhn

lich starker Weise hervortreten Man beobachtet während des Sprechens

Mitbewegungen seitens des Armes. Dr. COEN sieht das 10jährige

Mädchen heute zum ersten Male und verspricht, die Patientin wieder

vorzustellen, nachdem ihre Sprachstörung sich gebessert haben wird.

Prof. WEINLECHNER: Behandlung der In tus su s z e p ti on

des Darmes.

Die Intussu8zeption kommt nach Leichtenstebn im Ileum, in

der Ileo-Coecalgegend, in der Gegend des Ileo-Colons und des Colons

vor. Die Erscheinungen der Intussaszeption sind sehr variabel, je

nach der Raschheit, mit der sie sich entwickelt. Der Eintheilung

von BaiANT folgend, unterscheidet Weinlechner eine strikturirende

und eine inkarzerirte Form. Letztere findet sich am häufigsten im

kindlichen Alter. Es tritt ein plötzlicher Schmerz auf und die Individuen

geben an, an irgend einer Stelle einen Ruck empfunden zu haben,

es tritt dann Erbrechen, Kollaps etc. ein, das bekannte Bild der

inneren Einklemmung.

Für die Diagnose ist wichtig der Nachweis einer konvex

konkaven, wurstförmigen Geschwulst, die eine verschiedene Lage

einnimmt , je nach dem Sitze der Intussnszeption und durch die

Bauchdecken, Uberhaupt anfangs, durohzafUhlen ist, später, wenn der

Darm ausgedehnt wird, verschwindet die Geschwulst. Ein anderes

Mal fühlt man sie per rectum.

Der Verlauf bei den inkarzerirten Intussuszeptionen ist in der

Regel ziemlich rasch. Wenn keine Reposition erfolgt, gehen die

Kinder in 4—6 Tagen zu Grunde.

Bei der strikturirenden Form kann sich der Verlauf auf Jahre

hinziehen, bis der Patient in Folge von Inanition zu Grunde geht.

Bezüglich der Behandlung wurde die Elektrizität mit fraglichem

Erfolge angewendet. Die Massage hat Büsch in drei Fällen mit

günstigem Erfolge angewendet. Es ist dies der einzige Autor , der

die Massage ausschliesslich angewendet hat. Auch Gillette hat in

drei Fällen die Massage angewendet, aber in Kombination mit Wasser

injektionen, so dass mau nicht weiss, welchem dieser Mittel der

Erfolg zuzuschreiben ist.

Das Quecksilber hat nicht viel genützt.

Die wichtigste therapeutische Massregel ist wohl die Injektion

von Wasser und die Lufteinblasungen.

Bei Kindern werden gewöhnlich 500 Grm., bei Erwachsenen

3, 4—5 Liter angewendet. Diese Injektionen sollen ganz schadlos

geübt werden. Das widerspricht den Erfahrungen Weinlechner's

in zwei Fällen, bei denen nach Injektion von 3 Liter Flüssigkeit

Risse des Darmes erfolgt sind, die naoh KtTNDBAT in Folge von

Atrophie der Darmwandung entstanden sein sollen.
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Wenn die Intussuszeption in der Flexura sigmoidea sitzt, also

erreichbar ist, kann man das Intussusceptum mechanisch mit einem

Schlandstosser hinanfschieben, es tritt aber nach der Reposition nur

zu leicht Rezidive ein und wenn das Kind nicht unter stetiger ärzt

licher Beobachtung steht, so können oft die allarmirenden Er

scheinungen der inneren Einklemmung eintreten.

Bei hoch sitzenden Intussuszeptionen bleibt die Laparotomie

das beste Verfahren. Der Schnitt wird gewöhnlich in der Median

linie gemacht , dann wird die Reduktion gemacht entweder durch

Distraktion, indem man den einen Theil fixirt und den einsteigenden

Theil herauszieht oder durch Druck von unten naoh HUTCHINSON.

Der Zog wird so lange ausgeübt , bis sich an der Serosa kleine

Einrisse zeigen, gelingt die Reduktion nicht, dann wird die Darm

resektion ausgeführt.

Von besonderem Interesse sind jene Fälle von Intussuszeption,

welche zum grössten Theile in der Flexura sigmoidea oder im Rectum

sitzen und wo die Intussuszeption prolabirt.

In solchen Fällen pflegt Weixlechner ein Kautschukrohr ein

zuschieben und den Vorfall zu unterbinden. Nach einigen Tagen

stösst sich das unterbundene Stück ab und die Patienten sind geheilt,

ohne dass für gewöhnlich eine Striktur nachfolgt. Diese Operation

ist seitdem von mehreren Chirurgen, wie HoFlfOKL, MIKULICZ, NlKO-

LADOKI etc., gemacht worden, welche dem erwähnten Verfahren die

Vorwürfe machen, dass die Vitalität des Darmes durch gangränöse

Partien geschädigt wird, dass man das abgebundene Stück an Ort

und Stelle lassen muss und dass Strikturen darnach folgen sollen.

Weinlechneu hat diese Methode 5mal angewendet und mit

Ausnahme eines Kindes, bei dem eine Striktur eintrat, traten gar

keine üblen Folgen ein.

Es ist daher dieses Verfahren wegen der Einfachheit und

Leichtigkeit der Ausführung anzuempfehlen.

Dr. Teleky hat unlängst ein 2Oj ähriges , mit Intussuszeption

behaftetes Mädchen mit Irrigationen behandelt.

Es wurden Anfangs zweistündlich zwei Liter eingegossen, am

nächsten Tage drei Liter, die Flüssigkeit ging nicht zurück, später

wurden auch vier Liter ohne jeden Schaden injizirt. Die Irrigationen

wurden durch 10 Tage geübt, es kam dann das Wasser zurück, anfangs

rein, später mit Koth gemischt und die Patientin wurde geheilt.

Teleky glaubt , dass bei einem sonst gesunden Individuum eine

Perforation nicht möglich ist, man injizirt ja so lange als der Patient

erträgt, es kommt ein Zeitpunkt, wo der Patient das Wasser nicht

mehr verträgt, es kommt zurück und man kann unmöglich mehr

injiziren.

Prof. Weinlechner bemerkt, dass bei Individuen, die an lange

dauernden chronischem Katarrh gelitten haben , die Darmwand

atrophisch wird, was natürlich leicht zu einer Perforation führen kann.

Prof. CSOKOR setzt die Verhältnisse der Intussuszeption bei

Thieren auseinander.

Dozent Dr. ElSENSCHiTZ führt gegen die Wasserinjektion noch

den Umstand an, dass man ja ihre Wirkungsweise nicht kennt, es

ist ferner möglich, dass durch Anregung der Peristaltik des Darmes

gerade das Gegentheil von dem, was man wünscht, erzielt wird,

nämlich eine stärkere Einscheidung des Intussusceptums. Ein Theil

der Erfolge, die mit der Wasserinjektion erzielt werden, ist gewiss

auf Rechnung der Spontanheilung zu setzen, die ja manchmal vor

kommt. Schliesslich spricht sich ElSENSCHiTZ für die möglichst früh

zeitige Operation aus.

Dr. Rasl erwähnt eines Falles von Intussuszeption, bei dem

es ihm in der Narkose gelang , durch Druck die Inkarzerationen

erscheinungen zu heben.

Prof. HoFMOKL hält es nach seinen Experimenten für unmög

lich, bei normalem Darm einen Riss durch Wasserinjektionen zu er

zeugen. Er hat bei Kinderleichen so viel Wasser injizirt, dass das

selbe aus dem Munde herausfloss und bei der Sektion fand sich kein

Darmriss. Die Wirkungsweise der Irrigationen ist eine mechanische,

man kann am Experimente ganz deutlich sehen, wie der Wasserstrahl

auf das Intussusceptum drückt und es aus dem Intussuscipiens

herauszieht.

Dr. Reinitz hat einen Fall von Intussuszeption beobachtet,

bei dem nach Injektion von l1 a Liter Wasser Kollaps und nach

drei Tagen Tod eintrat. Bei der Sektion fand man eine Perforation

des Darmes , für die man damals gar keine Erklärung finden konnte,

die aber Redner, naoh der Mittheilung Weinlechneh's, als durch

die Irrigation hervorgerufen betrachtet. S.

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest.

Sitznng vom 3. April 1886.

(Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse".)

(Vorsitzender Prof. Eoloman Balogh.)

Dozent BARON : Properitoneale Hernie.

Dozent BARON stellt einen Patienten vor, welcher seit 28 Jahren

eine rechtsseitige Leistenhernie hat, die zwar oft hervorkam, aber

leicht reponirbar war. Im Jahre 1866 trat zum ersten Male In

karzeration auf, aber damals gelang es, wenn auch sehr schwer,

den Bruohinhalt zu reponiren. Am 26. Februar 1886 ward der

Bruchinhalt abermals eingeklemmt. Während der ersten Tage zeigten

sich keine Symptome der Undurchgängigkeit des Darmes, nur am

dritten Tage stellten sioh Obstruktion mit Erbrechen ein. Die Er

scheinungen steigerten sich, weshalb sioh Patient am 25. Februar

auf B.'s Abtheilung im Pester Israeliten -Spitale aufnehmen Hess.

Es zeigte sich eine rechtsseitige nussgrosse Hernie, welche Darm

enthielt. Der Bruchinhalt konnte nicht reponirt werden. Auf Druck

entleerte sich ein Theil des Bruchinhaltes in die Bauchhöhle und

bei jedem Drucke zeigte sich oberhalb des Leistenbandes eine stets

gleich begrenzte Hervorwölbung der Bauchwand in der Ausdehnung

von zwei Handtellern. Daraus konnte geschlossen werden, dass ein

äusserer Leistenbruch vorhanden war, welcher mit einem in der

Bauchhöhle oberhalb des Leistenbandes befindlichen Bruche in Ver

bindung stand, dessen Bruchsack einerseits mit dem äusseren Bruch

sacke, andererseits mit der übrigen peritonealen Höhle in Kommunikation

war, dass man es demnach mit einer sogenannten properitonealen Hernie

zu thun hatte. Die Operation bestätigte vollständig die aufgestellte

Diagnose, insoferne naoh Eröffnung der äusseren Bruchsackhöhle in

derselben ein 4 Ctm. langes Darmstück sich vorfand und man nach

Erweiterung der Pforte des äusseren Bruches in eine fast zwei Faust

grosse, glattwandige Höhle gelangen konnte. Die innere (obere)

Oeffnung dieses inneren Bruchsackes befand sich ungefähr in der

Medianebene, im Niveau der Mitte zwischen Nabel und Symphyse.

In derselben war der Inhalt des inneren Bruchsackes, eine mit der

äusseren Sohlinge zusammen ungefähr 40 Ctm. lange Dünndarm-

schlinge inkarzerirt. B. versuchte, den Darm hervorzuziehen,

aber dies gelang nicht wegen Fixirtseins derjenigen Partie des inneren

Sackes, in welcher die innere Oeffnung desselben sich befand. Lapa

rotomie erschien als zu gefährlicher Eingriff, nicht indizirt. Deshalb

übte B. mit der rechten Hand oberhalb des Bruches auf den Bruch

inhalt einen Druck aus und dadurch liess sich die obere Oeffnung

des inneren Bruchsackes langsam der Pforte des äusseren Bruchsackes

nähern, so dass er in diese Oeffnung alsbald zwei Finger einhaken

und hierauf die Ränder derselben mit Pinces hämostatiques fixiren

konnte. Die Oeffnung wurde sodann mittelst 1 Ctm. langen Ein

schnittes in ihren oberen Rande erweitert und sodann der Darm in

die Peritonealhöhle reponirt. Die innere Oeffnung des inneren Bruch

sackes wurde duroh Katgut-Kürschnernaht geschlossen, in den Bruch

sack ein Drainrohr gelegt, sodann die Schnittwunde des äusseren

Bruches und der Hautdecke vernäht. Heilung erfolgte sehr bald;

gegenwärtig sieht man blos zwei kleine exkoriirte Stellen an der

Stelle der Operationswunde, ein Theil des inneren Bruchsackes aber ist

in dem Leistenkanale fixirt. Einen anderen hieher gehörigen Fall

hat B. im vorigen Jahre in der königlichen Gesellschaft der Buda

pester Aerzte mitgetheilt. Derselbe betraf eine 68jährige Frau, bei

welcher am 24. Dezember 1884 Erscheinungen der DarmInkarze

ration auftraten. Als B. die Patientin am Nachmittage des nächst

folgenden Tages sah, zeigte sich in der linken Schenkelbeuge eine

nussgrosse Hernie, von welcher Patientin bis dahin keine Kenntniss

hatte. Die Hernie war gespannt, hatte sehr engen Hals und ent

hielt Darm. Obstruktion und fortwährender Brechreiz. Reposition

durch Taxis gelang nicht. Herniotomie um 1/J4 Uhr Nachmittags.

Nach Durchschneidung der den Bauchsack bedeckenden Hüllen und
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Eröffnung des dünnwandigen Baachsackes, erschien eine 8 Ctm. lange

Dünndarmschlinge, welche im sehr engen Schenkelringe inkarzerirt

war. Nach Erweiterung desselben wurde die Schlinge reponirt. Als

sodann B. seinen Zeigefinger durch die Pforte in die Bauchhöhle

führte, fand er dieselbe um herum frei. Da aber der reponirte

Darm stets in der Nähe der Pforte verblieb und nicht in die Tiefe

der Bauchhöhle sank, wurde abermals der Finger in letztere ein

geführt und nun zeigte es sich, dass eine grössere Darmschlinge,

welche die Süssere, eingeklemmt gewesene kleinere Schlinge enthielt,

in einer faustgrossen Höhle sich befand, deren Wand glatt war und

mit dieser Wand der Darm an einer oben hinten gelegenen Stelle

fest zusammenhing. Diese Stelle konnte mit der Spitze des Zeige

fingers kaum erreicht werden, trotzdem die äussere Bruchpforte zu

diesem Behufe genügend erweitert wurde. Deshalb zog B. den circa

20 Cim. langen Darm aus der äusseren Bruchpforte hervor und

mit demselben gelangte ein Theil des inneren Bruchsackes zur An

sicht, in welcher in einer Oeffnung mit 1 Ctm. langen Durchmesser

der Darm eingeklemmt war. Erweiterung derselben mittelst Schnitt

von der Länge eines Centimeters, Reposition des Darmes in die

Peritonealhöhle. Verschluss der Wunde, Heilung in drei Wochen

vollendet, Dieser Fall demonstrirt, dass man in hieher gehörigen

Fällen die Diagnose der Bruchsackart nicht vor der Operation

machen muss, um das Ziel derselben, Behebung der Inkarzeration,

zu erreichen. Es ist nur nöthig, dass bei jeder Herniotomie strikte

die Regeln dieser Operation befolgt werden. Es kann dann nicht

fehlen, dass der innere Bruchsack erkannt und die Inkarzeration in

der inneren Oeffnung desselben behoben wird. Den Namen Hernia

inguino, respektive cruro - peritonealis , welchen Krönlein dieser

Bruchart gegeben, hält B. für nicht ganz passend. Er schlägt den

Namen Hernia inguino, respektive cruro-intraabdominalis

vor, welcher das anatomische Wesen der Bruchsackgestaltung präziser

ausdrückt.

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Atlas der Hautkrankheiten.

Von Dr. Isidor Neumann, a. ö. Professor der Dermatologie

und Syphilis an der k. k. Universität in Wien, Vorstand der Klinik

und Abtheilung für Syphilis.

In Chromolithographie ansgeführt von Dr. J. Heitzmann u. A.

(IV. Lieferung. Wilhelm Braumaller. Wien.)

Beim Erscheinen der ersten 3 Lieferungen haben wir uns er

laubt, die Kollegen auf die überaus anschauliche, naturgetreue und

demzufolge auch sehr lehrreiche Wiedergabe der wichtigsten Formen

der Hautkrankheiten in diesem Atlasse aufmerksam zu machen und

zu bemerken, wie schwierig es ist, speziell dem praktischen Arzte,

dem die Hautfälle nur sporadisch vorkommen, die selten auftretenden

Formen wieder zu erkennen und welch ein wichtiger, lehrreicher

Behelf ihm hiemit zur Verfügung gestellt wird.

Mit jeder neuen Lieferung zeigt sich dies eklatanter. Die Ab

bildungen von Seborrhoea , Pemphigus vegetans , Liehen planus,

Verruca senilis, Rupia syphilitica, Sycosis parasitaria sind so prägnant

naturgetreu wiedergegeben , dass man Bich die Fälle quasi lebend

vorstellen kann.

Die den Tafeln beigegebenen Beschreibungen enthalten in ver

ständlicher Kürze alles Wissenswerthe in histologischer, makro

skopischer und mikroskopischer Anatomie und symptomatologischer

Beziehung jeder einzelnen Krankheitsform. Dass Pemphigus vegetans,

Liehen planus und Sycosis parasitaria vom Verfasser zuerst genau beob

achtet und als besondere Typen der Hautkrankheiten beschrieben worden

sind, ist nicht angegeben , soll aber hier nicht unerwähnt bleiben.

Druck und Ausstattung des Atlasses ist vorzüglich. C.

Die Sterilität des Weibes, ihre Ursachen

und ihre Behandlang.

Von Dr. E. Heinrich Kisch, a. o. Professor an der deutschen

Universität in Prag, im Sommer dirigirender Hospitals- und Brunnen

arzt in Marienbad;

Mit 43 in den Text gedruckten Holzschnitten.

(Urban & Schwarzenberg. "Wien und Leipzig. 1886.)

Ein ebenso interessantes als schwieriges, dem Gynäkologen

wie jedem praktischen Arzte bedeutungsvolles Thema ist es, das in

dem vorliegenden Buche eine so gründliche und eingehende Erörte

rung findet, wie sie kaum in der deutschen Literatur noch zu finden

ist. Im Gegensatze zu den meisten Monographen der Sterilität,

welche vorwiegend von einem einseitigen Standpunkte aasgehen, ent

weder nur die mechanische Richtung und demgemäss die operative

Therapie vertreten , oder andererseits wieder jede lokale Ursache

negiren und die Sterilität nur als eine Unvollkommenheit ohne fass

baren Grund ansehen — bemüht sich der Verfasser vermittelnd auf

zutreten, indem er die anatomischen Veränderungen in den Sexual

orgauen zum Ausgangspunkte nimmt, dabei aber den ätiologischen

Einfluss der Konstitutionsanomalien, sowie der Innervationsstörungen

durchaus nicht von der Hand weist. In grossen Zügen zeichnet der

Autor mit lebhaften , man möchte fast sagen, Makart'sehen Farben

die Momente, welche er als Bedingungen der Sterilität anschuldigt.

Es wird so die Sterilität durch Unfähigkeit zur Keimbildung , die

Ein-Kind-Sterilität, die senile Sterilität, die Unfruchtbarkeit durch

Behinderung des Kontaktes von normalem Sperma und Ovulum, die

Azoospermie, die Sterilität durch Unfähigkeit zur Bebrütung des Eies

besprochen und die Ergebnisse genauer anatomischer und histologi

scher Untersuchungen, wie die Erfahrung zahlreicher, der Praxis

entnommener Fälle werden in so fesselnder Form dargelegt, dass

der Leser eine Menge von Anregungen und gedankenvollen Winken

empfängt. Man fühlt es, dass der Verfasser nach dem Lüben zeichnet,

dass er in der That , wie er sich ausdrückt , n vielfach Gelegenheit

hat, die sterile Frau der verschiedensten Nationalitäten und Gesell

schaftskreise zu beobachten, oft genug unverschleiert das tiefe Elend

erblickt, welches die Fürstin wie die einfachste Frau erdrückt, wenn

sie dem Gatten keine Kinder zu gebären vermag". Oft genug tritt

an den praktischen Arzt und besonders den Frauenarzt die Lösung

des Problems der weiblichen Unfruchtbarkeit als schwierige Aufgabe

heran. Das vorliegende Buch wird eine gewiss hoch anzuschlagende

Anleitung in solchen Fällen bieten, eine Belehrung für den minder

Erfahrenen, eine Anregung für den Spezialisten. Von der Gründ

lichkeit der Bearbeitung zeigt schon ein Blick auf die Literatur

angaben , welche sich hier so vollständig verzeichnet finden , wie

bisher nirgends, ebenso ist das Antorenverzeicbniss von seltener Voll

ständigkeit. Der Versuch einer in Ziffern sich präzisirenden Steri

litätsstatistik ist lobenswertb, aber er ist nur ein Versuch geblieben,

denn die Daten sind sehr schwierig zu schaffen. Die Therapie der

Sterilität , welche nahezu den vierten Theil des Buches einnimmt,

ist ohne jede Weitschweifigkeit sehr eingehend beschrieben und stellt

sich dabei Verf. der allzuweit vorschreitenden operativen Richtung

der modernen Gynäkologie gegenüber sehr konservativ. Die Aus

stattung des Buches, das wohl in dem Bücherkasten des Praktikers

einen Platz zu erobern versteht, ist eine sehr gefällige. F.

Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Vom achten balneologischen Kongress.

(Schluss.*)

Am zweiten Sitzungstage hielt Dr. v. Sohlekn aus Kis

singen einen Vortrag über Magenerweiterung.

Dass dieses Leiden in der That nicht selten vorkommt, konnte

der Vortragende an 20 einschlägigen Fällen nachweisen, die allein

im letzten Jahre zu seiner Beobachtung gelangten. Allerdings ist die

Diagnose desselben nicht so leicht, weil die von den Patienten ge

äusserten Beschwerden auch für eine Reihe anderer Krankheiten des

*) Siehe Nr. 13.
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Magens zutreffen. Sicheren Aufschlags gibt nur die physikalische

Untersuchung des Magens und des Mageninhaltes , vor Allem aber

die Untersuchung mittelst der Magensonde, vor der indessen noch

viele Patienten — und selbst Aerzte — eino heillose Scheu empfinden.

Für die Patienten ist nämlich die Magensondirung recht unangenehm,

die Aerzte scheuen sie aus Furcht, dabei den Magen zu verletzen

und so laufen viele Patienten mit der General-Diagnose „Magen

katarrh" umher, während sie vielfach einen erheblich vergrößerten

Magen haben. Redner suchte die Bedenken , welche gegen die An

wendung der Magensonde noch herrschen, zu zerstreuen und den hohen

Werth dieses Untersuchungsmittels nachzuweisen, da bei den kom-

plizirten chemischen Vorgängen während des Yerdauungsprozesses

nur eine gesicherte richtige Diagnose Aussicht auf Erfolg gewähre.

Die Behandlung der Magenerweiterung werde allgemein durch

Darreichung von Medikamenten und Mineralwässern eingeleitet; Ab

führmittel allein seien ungenügend, da durch dieselben für die Er

nährung des Kranken sehr viel verloren gehe und sein ohnehin im

Reizungszustande befindlicher Magen noch viel stärker gereizt werde.

Das beste Mittel sei die MagenausspUlung , die systematisch täglich

zweimal, und zwar Morgens bei nüchternem Magen und vor dem

Abendbrod ausgeführt werden müsse. Diese Magenreinigung muss

eine gründliche sein und durch längere Zeit fortgesetzt werden, da

man nicht schon nach 14 Tagen die Heilung eines veralteten , weit

vorgeschrittenen Uebels erwarten dürfe. Die Diät spielt eine Haupt

rolle ; dieselbe soll leicht verdaulich, kräftigend und vorzugsweise

trocken sein , unter Vermeidung reichlicher Flüssigkeiten , die nur

den Erfolg der Heilung beeinträchtigen. Ueber die Frage, wie oft

des Tages und wie viel der Kranke essen soll, sind die Ansichten

der Aerzte getheilt. Redner lässt seine Kranken nur dreimal des

Tages essen und die Grösse der Portionen von der bei der Aus

spülung gefundenen Verdauungskraft des Magens abhängen. Bei allen

organisohen Magenerkrankungen sei die Verdauung stets verlangsamt

und selbst bei richtigster Auswahl der Speisen für den kranken

Magen eine schwere Arbeit. Das öftere Essen kleinerer Portionen

könne daher keine besonderen Vorzüge besitzen, dagegen sei für viele

Patienten, die an Appetitlosigkeit oder gar Ekel vor Speisen leiden,

dieser Ernährungsmodus eine wahre Tortur und Jene, die sich noch

eines leidlichen Appetites erfreuen, fühlen sich dabei keineswegs be

haglich, weil sie stets das Gefühl des Nichtgesättigtseins haben.

Es handle sich eben meist nicht nur um ein mechanisches Unver

mögen der Verdauung, sondern gleichzeitig um einen mangelhaften

Chemismus.

Die darauffolgenden Vorträge von Prof. SONNENBUBG (Berlin)

über gonorrhoische Gelenkerkrankungen, des Dr. Weissenbeeg

(Kolberg) und Dr. Deeyee (Harzburg) Uber die Behandlung von

Frauenleiden durch Bäder sind zur Wiedergabe an dieser Stelle nicht

geeignet. Geh. Medizinalrath Dr. METTENHEINEB (Sohwerin) sprach

dann über die Kinderheilstätten an den deutschen Seeküsten, schilderte

die Entwicklung dieses bekannten humanitären Unternehmens und

wies auf den anerkannt wohlthätigen Einfluss der See zur Bekämpfung

der Skropheln, Rachitis, Blutarmuth etc. der Kinder hin. Zur Zeit

bestehen sechs Kinderhospize an den deutschen Seeküsten, und zwar

zwei an der Nord-, vier an der Ostsee.

Zum Schlüsse gelangte die Hygiene in den Kurorten

zur Besprechung. In lebhafter Diskussion wurde allseitig , nament

lich von Dr. BfiEHMEB (Görbersdorf), betont, dass die hygienischen

Verhältnisse in den Kurorten nach Kräften auf's Beste geregelt sein

müssen, damit die Badegäste, welche dort Erholung und Genesung

suchen, nicht noch gar andere ansteckende Krankheiten dazu acquiriren.

Wenn es indessen selbst in grossen Städten noch erhebliche Schwierig

keiten verursache, die hygienischen Erfordernisse in Bezug auf Rein

haltung des Bodens, gutes Trinkwasser, gesunde Wohnungen etc. zu

erfüllen, so steigern sich diese Schwierigkeiten in vielen Badeorten,

die den Gesetzen für das platte Land unterstehen, trotz des guten

Willens der Badeärzte bis zur Unausführbarkeit. Es wurde der

Wunsch geäussert, dass bis zum nächstjährigen Kongress weiteres

Material gesammelt und dann ein entscheidender Besch luss in dieser

wichtigen Angelegenheit herbeigeführt werden möge. Von Sanitäts

rath Dr. Thilenids (Soden) wurde in Vorschlag gebracht, die Kur

verwaltungen schon jetzt auf die Tragweite dieser Frage aufmerksam

zu machen und sie zu veranlassen, im „ Bäder-Almanaeh" die hygi

enischen Verhältnisse der Kurorte mehr zu betonen.

Um vier Uhr Nachmittags schloss der Baineologen- Kongress

seine Verhandlungen. Am Abend vereinten sich die Theilnehmer

im Hotel de Rome noch einmal zu einem gemeinsamen Festmahl,

das durch musikalische und deklamatorische Vorträge gewürzt wurde.

Erster rassischer Aerzte-Kongress.

(Original-Korrespondenz der „Wiener Mediz. Presse".)

(Schluss. *)

Aus der chirurgischen Sektion will ioh noch zunächst der

Mittheilung des Dr. WiLLlAMlNOFF erwähnen , über die Trepa

nation des Processus mastoideus. Williaminoff führte

diese Operation in 38 Fällen aus , von denen er zwei verlor,

einen in Folge von Sinusthrombose und den zweiten in Folge einer

bereits vor der Operation vorhandenen Pyämie. Die Indikationen zu

dieser Operation sind nach WiLLlAMlNOFF : 1. Empyem der Zellen

des Processus mastoideus. 2. Akute und chronische eitrige Otitis. 3. Karies

oder Nekrose der Pars mastoidea ossis temporalis. 4. Cerebrale

Störungen, wenn gleichzeitig eine Indicatio Vitalis vorhanden ist.

Dr. Ratimoff stellte eine 57jährige Frau vor, bei der er

einen Theil des Magens in der Nähe der Cardia wegen Karzinom

resezirte. Das Karzinom sass hauptsächlich an der grossen Kurvatur.

Ratimoff entfernte ein Stück des Magens , das 14 Cm. an der

grossen und 10 Cm. an der kleinen Kurvatur einnahm. Die Ope

ration dauerte 6 Stunden. Der Verlauf war fast fieberlos. Bios

am dritten Tage war die Temperatur 37°8° und am zehnten Tage,

nach Entfernung der Nähte, 38 1°.

Während der ersten sechs Tage wurde die Kranke per rectum

ernährt, am siebenten Tage nahm sie per os Bouillon und ein Ei.

Nach 22 Tagen konnte sie bereits Fleisch essen und befindet sich

nun verhältnissmässig gut.

Zum Schluss will ich noch einer interessanten Mittheilung

aus der therapeutischen Sektion erwähnen ,- es ist dies der Vortrag

des Privatdozenten Dr. Popoff Uber einige neue Diuretica.

In der russischen Volksmedizin werden die sogenannten harn

treibenden Mittel mit besonderer Vorliebe angewendet , weil im

Volke die Meinung herrscht, dass mit dem Harne auch alles Krank

hafte aus dem Organismus fortgeschafft werde. PoFOFF hat die

pharmakologischen Eigenschaften einiger dieser Mittel studirt , von

denen nur wenig oder gar nichts in der Pharmakologie bekannt ist.

Zunächst die Beeren von Rubus chamaemosus, die im

Norden in Form eines Dekokts oder (seltener) eines alkoholischen

Aufgusses als harntreibende Mittel gebraucht werden. Nachdem

POPOFF an Kranken und Thieren die Ueberzeugung gewonnen

hatte, dass das Infusum von frisch gesammelten Beeren und Frucht

schalen wirklich diuretisch wirke, suchte er den wirksamen Bestand-

theil abzusondern und dessen physiologische Wirkung zu studiren.

Die Baccae rubi chamaemosi enthalten kein Alkaloid, sondern

der wirksame Bestandtheil ist eine organische Säure , die ein farb

loses, in Alkohol leichter als in Wasser lösliches Pulver enthält.

Diese Säure bildet krystallisirbare, in Wasser leicht lösliche Salze. Sie

lässt sich leioht in folgender Weise darstellen : Man versetzt die

getrockneten Beeren mit heissem Alkohol , der mit Salzsäure ange

säuert ist, filtrirt und reinigt den Alkohol durch Thierkohle , lässt

abkühlen und fugt destillirtes Wasser hinzu, die Säure fällt in Gestalt

von Flocken heraus.

Popoff injizirte diese Säure in's Blut und subkutan bei kalt-

und warmblütigen Thieren und erzielt« eine reichliche Diurese;

dabei zeigte es sich, dass das Mittel ausschliesslich auf das Nieren

gewebe wirke, da weder im Blutdruck, noch in der Herzaktion

irgend welche Aenderung eintrat. Eine Verlangsamung der Herz-

thätigkeit zeigte sich nur bei direkter Einführung der Säure in die

Jugularis. Am deutlichsten zeigte sich die Wirkung bei Injektion

in's Blut von 0-02 des Natronsalzes auf 1 Kilo Körpergewicht.

*) Siehe Nr. 6, 7, 9 und 11.
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Popoff änderte auch die Versuchsbedingungen ; so versuchte

er das Mittel bei durchschnittenem Rückenmarke, bei Durchschneidung

der Splanchnici , bei Knrarisirnng n. s. w. und fand , dass unter

allen Verhältnissen die Säure die Harnsekretion vermehre.

Ein zweites harntreibendes Volksmittel ist die gewöhnliche

Wassermelone (Cucumis citrnllns), die bis nun in der Medizin nioht

verwendet wurde, obwohl ihre harntreibende Wirkung wohl bekannt

sein dürfte. Man führt sie aber irrthümlicher Weise auf den Wasser

gehalt der Melone zurück.

Es zeigt das einfache Experiment, dass ein Glas süssen Wassers

durchaas nicht dieselbe Wirkung hat, wie ein Glas Melonensaft.

Die Wassermelone ist als Heilmittel gegen Wassersüchten

und gegen verschiedene Erkrankungen des Urogenitalapparates im

ganzen Süden EusslandB bekannt und verbreitet , und zwar wird

nicht nur der frisch ausgepresste Saft, sondern auch die verschiedenen

Eonserven davon gebraucht.

Popoff bediente sich zu seinen Experimenten des frisch aus-

gepressten und eingedickten Saftes und des im Handel käuflichen

Melonensyrupg. In allen Fällen, wo er diese Präparate, sei es per

os oder in Injektionen in's Blnt , anwendete , bekam er eine so

frappante dinretische Wirkung, wie bei keinem anderen der üblichen

Diuretika. In manchen Fällen strömte der Harn schon einige Minuten

nach der Injektion in's Blut, aus der Kanüle hervor.

Es wurde ferner bei Thieren , die mit gemischtem Futter

gefüttert wurden, dem Futter eine kleine Quantität (50—100 Grm.

pro die) Melonensaft zugesetzt ; es zeigte sich nun, dass die in 24

Stunden ausgeschiedene Harnmenge das 3—4fache der normalen

Harnmenge , bei derselben Quantität Futter und Getränk , betraf.

Es handslte sich nun zunächst, die Wirkung des Zuckers aus-

zuschliessen , der nach Richet, Albertoni u. A. auch diuretisch

wirken soll. Es konnte zwar a priori die Mitwirkung des Zuckers

in diesem Falle ausgeschlossen werden, da der Zucker den Blutdruck

erhöht , während der Melonensaft nicht nur den Blutdruck nicht

erhöht, sondern ihn erniedrigt.

POPOFF stelltedesaen ungeachtetvergleichende Versuche an zwischen

verschiedenen Zuckerarten, Honig und Melonensaft und fand, dass die er

wähnten Substanzen lange nicht die Wirkung des Melonensaftes haben . Er

schloss daraus, dass der Melonensaft einen besonderen Stoff besitze, den er

sich aber vergebens bemühte, rein darzustellen. Aller Wahrscheinlichkeit

nach ist dieser Stoff ein Glycosid , denn bei der Behandlung des

Saftes mit verdünnten Säuren verlor er seine dioretische Wirkung.

Der Melonensaft , Fröschen subkutan injizirt , ruft eine Ver

langsamung der Herzaktion hervor and schliesslich Stillstand in der

Diastole. Die Injektion von Atropin, die Durchschneidung des Vagus

oder des Rückenmarkes änderten nichts an dieser Wirkung , diese

ist daher zurückzuführen auf die unmittelbare Wirkung auf den

Herzmuskel und die in ihm vorhandenen Ganglien.

Bei warmblütigen Thieren (Hunden) hatte die Einführung von

500 Grm. per os keine andere Wirkung als vermehrte Diurese. Da

gegen zeigten sich bei Injektion von 1—2 Grm. in's Blut folgende

Erscheinungen : Der in grösserer Quantität ausgeschiedene Harn

hatte eine dem Melonensafte charakteristische dunkle Farbe und enthielt

Zucker. Die vermehrte Diurese dauerte 10 Minuten und nahm all-

mälig ab, der Blutdruck blieb fast unverändert.

Bei Injektion von 0*25— 0'5 auf das Kilo Körpergewicht

sank der Blutdruck bedeutend sofort nach der Injektion , während

die Herzaktion beschleunigt wurde. Nach und nach verlangsamte

sich dieselbe , während der Blutdruck unverändert blieb. Nach

einer neuen kräftigen Dosis tritt eine neue Erniedrigung des Blut

druckes ein und schliesslich Tod unter Erscheinungen der Herz

lähmung.

Die letale Dosis ist 3 Grm. anf das Kilo Körpergewicht. Die

tödtliche Wirkung tritt indessen nur ein, wenn diese Dosis auf einmal

eingeführt wird. Bei allmälig in Intervallen von 1/a Stunde erfolgter

Injektion dieser Quantität tritt keine besondere Schädigung des

Thieres ein.

Eine konstante Erscheinung nach der Injektion des Melonen

saftes in's Blut ist die Prostration des Thieres, welches, frei auf dem

Tisch liegend , auf die schmerzhaftesten Reize nicht reagirt.

Schliesslich erwähnt POPOFF noch eines dritten Diureticums,

der Regenwürmer, welche getrocknet und gepulvert in einem wässe

rigen Infus im Volke gebraucht werden. POPOFF kann vorläufig

blos die dioretieohe Wirkung bestätigen, über die näheren Eigen

schaften dieses Mittels wird seinerzeit Dr. Chimanbky mittheilen,

der unter seiner Leitung die Arbeit über dieses Thema aufgenommen hat.

Kleine Chronik.

Prof. Frisch'« Mittheilungen über seine Studien bei Pasteur

in der k. k. Gesellschaft der Aerzte.

In der gestrigen Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte

sprach Prof. V. FBISCH Uber die Impfungen Pasteüe's bei Hundswnth

auf Grund seiner eigenen Wahrnehmungen und Beobachtungen bei

Pasteue, wohin er bekanntlich von der Poliklinik delegirt wurde.

Wir bringen den Vortrag an erster Stelle unseres Blattes; da der

selbe jedoch in einer Nummer nicht ganz erscheinet) kann, so geben

wir hier ein kurzes Resum6 des ganzen Vortrages , der bei den

Zuhörern allgemeinen und lebhaften Beifall fand.

Prof. V. Feisch hebt zu Beginn seines Vortrages hervor, dass

ihm Pasteue alle Details seiner Methode ohne Rückhalt mitgetheilt

habe und er von einer Geheimhaltung gewisser Kunstgriffe nichts

bemerken konnte.

Pasteue beschäftigt sich seit mehr als fünf Jahren mit dem

Studium der Hundswuth ; es war ohne Zweifel ein glücklicher

Griff von ihm, die Uebertragungsversuche, statt mit dem so unver-

lässlichen Speichel, mit Theilen des Zentralnervensystems auszuführen.

Thiere, welchen Theilchen der Cerebrospinalmasse eines an Wuth

verendeten Hundes mittelst Trepanation direkt unter die harte Hirn

haut gebracht werden, erkranken ausnahmslos an der Wuth. Auch

jetzt noch werden die Uebertragungsversuche sowie Präventiv

impfungen direkt mit Rückenmarkstheilchen ausgeführt, da man einen

Mikroorganismus der Hundswuth nicht kennt.

Die ersten Mittheilungen über die Möglichkeit einer Abschwächung

des Hundswuthgiftes machte Pasteue im Mai 1884. Er hatte die

Beobachtung gemacht, dass das Gift durch Uebertragung auf Affen

an Virulenz verliere. Hingegen war durch fortlaufende Uebertragung

auf Kaninchen und Meerschweinchen eine Steigerung der Wirkung

des Wutbgiftes zu erzielen.

Thiere, welche mit dem abgeschwächten Gift mehrmals geimpft

worden waren, waren im Stande, auoh die Impfungen mit dem ver

stärkten Gift ohne Schaden zu ertragen. Eine vom Unterrichts

minister F a i 1 1 i e r e s zur Prüfung dieser Resultate eingesetzte Kom

mission bestätigte die von Pasteur gefundenen Thatsachen , indem

sie sich Uberzeugte, dass durch eine Reihe verschieden angestellter

Versuche es unmöglich war, 25 von Pasteue präventiv geimpfte

Hunde durch Einimpfung von Wuthgift oder durch den Bisa toller

Hunde wuthkrank zu machen.

Gegenwärtig verwendet Pasteue ein anderes Verfahren zur

Abschwächung des Wuthgiftes, dasselbe besteht darin, dass er Rücken-

markstückchen, welohe von Kaninchen herrühren, die durch Impfung

mit seinem sogenannten Virus fixe zu Grunde gegangen sind, in einer

bestimmten Weise durch längere Zeit trocknet. Nach 14tägiger

Austrocknung hat dieses Rückenmark seine Giftigkeit verloren;

nach 6tägiger Austrocknung stellt es den ersten wirksamen Impf

stoff, nach 5—3tägiger Trookenheit stärkere, endlich nach 48- bis

24stündiger Präparation die stärksten Impfstoffe dar. Das Virus fixe,

welches in frischem Zustande Kaninchen nach 7tägiger, Hunde nach

8—lOtägiger Inkubationszeit krank macht, erhielt PASTEUB durch

kontinnirliche Uebertragung von Kaninchen auf Kaninchen im Verlaufe

eines Jahres.

Nach einer genauen Beschreibung der Thierversuche und der

Präparation der Impfstoffe bespricht der Vortragende die bisher an

Menschen ausgeführten Präventivimpfungen nach erfolgtem Bisa. Die

selben bestehen in subkutanen Injektionen, welche in die Haut der

Baucbgegend applizirt werden. Die Herstellung des Impfstoffes ge

schieht in der Weise, dass kleine Stückchen durch verschieden lange

Zeit getrockneten virulenten Rückenmarks mit sterilisirter Hühner

bouillon verrieben werden. Man beginnt die Impfungen mit dem

schwächsten (14tägigen) Virus und beschliesst, von Tag zu Tag zu

stärkeren Impfstoffen aufsteigend, dieselben mit dem stärksten (48- bis

24stttndigem) Virus. Die tägliche Dosis schwankt je nach dem Alter

der Patienten zwischen einer halben und einer ganzen Pravaz'schen

Spritze. Ermuthigt zu diesen Versuchen an Menschen wurde Pasteue

2
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durch eine Reihe gelungener Thierexperimente, bei welchen er es zu

Wege brachte, den Ausbruch der Wuth bei gebissenen Thieren zu

verhindern.

Zur Zeit der Anwesenheit des Vortragenden in Paris hatte

PASTEUE schon an mehr als 600 Menschen sein Impfverfahren aus

geübt. Von diesen waren (bis Ende März) nur zwei (ein Mädchen,

welches erst 37 Tage nach erfolgtem Biss in Behandlung kam und

ein von einem wüthenden Wolf gebissener Busse) an Wuth gestorben.

Alle Uebrigen hatten die Impfungen ohne den geringsten Schaden

ertragen.

Seit Vollendung der Präventivimpfungen sind in 250 Fällen

weniger als vier Wochen verstrichen, in 350 Fällen vier Wochen

bis drei Monate und in je einem Falle fünf und acht Monate.

Mit Bücksicht auf die lange Inkubationszeit der menschlichen

Lyssa sind weitere Berichte über das Verhalten der von Pastede

präventiv geimpften Personen abzuwarten, ehe sich ein endgiltiges

Unheil über die praktische Verwerthbarkeit des Verfahrens für den

Menschen gewinnen lässt. Auf jeden Fall ist es unerlässlich , eine

Wiederholung der durch die Sicherheit der Besultate blendenden

Thierexperimente sofort in Angriff zu nehmen.

Zum Schlüsse bespricht der Vortragende an der Band statisti

scher Daten die Häufigkeit des Vorkommens der Hundswuth in

Oesterreich und erwähnt dabei der glänzenden Besultate , welche

Preussen und Bayern durch eine mit Konsequenz und Energie durch

geführt« Hundswuthprophylaxe (Maulkorbzwang) in Bezug auf die

Abnahme dieser Krankheit beim Menschen erreicht haben.

(Auszeichnungen.) Dem pensionirten landesfürstlichen

Bezirksarzte in Jaroslau, Med. Dr. Aurel Plech, wurde in An

erkennung seines erapriesslichen Wirkens im öffentlichen Sanitäts

dienste der Titel eines kais. Bathes mit Naohsicht der Taxen

verliehen. — Prof. Benedikt wurde von der „Soci6te d'Anthropologie

de Bruxelles" zum Ehrenmitgliede ernannt.

(Dementi.) Die kürzlich von mehreren Blättern gebrachte

umständliche Notiz, Herzog Dr. Kael Theodoe in Bayern habe bei

Pastede in Paris um die Bestimmung der Zeit angesucht, in welcher

er und sein Assistent im Laboratorium PasTEüe's Studien Uber das

Virus der Hundswuth vornehmen könuten , entbehrt , wie der

„Bozener Zeitung" „von massgebendster Seite" versichert

wird, einer jeden Begründung.

(Kongresse.) In der abgelaufenen Woche wurde in Berlin

der Kongress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie nnd in Wies

baden der medizinische Kongress abgehalten. Ueber beide werden

wir in der nächsten Nummer unseres Blattes eingehend berichten.

(Zu den Impfungen Pasteue's.) Die Sanitätssektion

des Gemeinderathes hat Uber den Antrag des Gemeinderathes

Kreuzig, betreffend die Absendung einer Kommission von Aerzten

nach Paris zum Studium der Frage der Impfungen gegen die Lyssa

nach dem Systeme Pasteue , verhandelt. Dr. DbasCHE als

Beferent stellte sich , wie vorauszusehen war , auf den Standpunkt

des obersten SanitätsratheB nnd beantragte, mit der Absendang einer

Kommission insolange zuzuwarten, bis wirklich praktische Erfolge

erzielt wurden, von denen man bei der Kurze der Zeit, in der dieses

Heilverfahren angewendet wird, nooh gar nicht sprechen kann. Der

Antrag des Beferenten wurde zum Beschlüsse erhoben.

(Militärärztliches.) Das Maiavancement durfte,

wie wir erfahren, eine ansehnliche Vermehrnng der höheren Stellen

mit sich bringen ; doch bezweifeln wir, ob alle Lücken des Friedens

standes mehr ausgefüllt werden.

(Neue Verordnung über die Gerichtsärzte.) Wie

wir erfahren, bereitet die Begierung eine neue Verordnung in Betreff

der Gerichtsärzte, und zwar insbesondere in Betreff der gerichts

ärztlichen Gebühren vor , da die bisherigen Bestimmungen

völlig veraltet und unzulänglich sind. Wir können diese Ab

sicht der Begierung nur loben ; denn die gerichtsärztlichen Gebühren

bedürfen entschieden einer Beform nnd vor Allem einer Erhöhung,

denn die bisherige Entlohnung steht in gar keinem Verhält

nisse zur Mühewaltung der Gerichtsärzte.

(Von der deutschen medizinischen Fakultät in Frag.)

Die „Wiener Zeitung" publizirte die Entschliessung vom 4. April d. J., mit

welcher der Privatdozent Dr. Adolf Schenkt zum ausserordentlichen Pro

fessor für Augenheilkunde an der k. k. Universität mit deutscher Vortrags

sprache in Prag ernannt wurde. Wie mitgetheilt wird, ist diese Ernennung

die Folge einer Urgenz, welche das Professoren- Kollegium der deutschen

medizinischen Fakultät an das Unterrichtsministerium geleitet hat und in

welcher darauf hingewiesen wurde, das* Dr. Schenkt schon vor mehr als

einem Jahre für die Professur in Vorschlag gebracht worden ist. In gleicher

Weise hat das Professoren-Kollegium die Ernennung des titular-ordentlichen

Professors Dr. Sigmnnd Mayer zum wirklichen ordentlichen Professor für

Histologie und des Privatdozenten Dr. Moriz Löwit zum ausserordentlichen

Professor für allgemeine und experimentelle Pathologie neuerdings bei dem

Unterrichtsministerium urgirt.

(Immatrikulations-Taxe.) Der Unterrichtsminister Dr. von

Gant seh hat angeordnet, dass die Taxe der Immatrikulation für ordent

liche Hörer an den Universitäten Oesterreichs von 2 fl 50 kr. auf 4 fl. er

höht werde. Die Verwendung dieser erhöhten Taxe bleibt die bisherige.

(Aus Erlangen) schreibt man: Der ausserordentliche Professor

Dr. A. Strümp el in Leipzig wurde zum ordentlichen Professor der Patho

logie und Therapie an der medizinischen Fakultät in Erlangen, sowie zum

Direktor der medizinischen Klinik ernannt. Dem ordentlichen Professor an

der medizinischen Fakultät der Universität Erlangen, Dr. H. Sattler,

wurde die wegen Annahme eines Rufes an die Universität Prag erbetene

Entlassung aus dem bayerischen Staatsdienst bewilligt.

(Ein japanesischer Professor.) Im Auftrage der japanischen

Regierung weilt jetzt der Dekan der medizinischen Fakultät zu Tokio, Prof.

Dr. H. Miyake, in Berlin, um die Einrichtungen der dortigen medizinischen

Institute zu stndiren. Prof. Miyake gilt als ein tüchtiger Mediziner und ist

ganz deutsch gebildet.

(Choleranachrichten.) Zufolge telegraphischen Kachrichten ist

die Cholera in Brindisi ausgebrochen. Da Brindisi eine Haltstelle für alle

aus Afrika und Indien kommenden Schiffe ist, so ist dieser Epidemie gegen

über die grösste Vorsicht am Platze.

(Todesfälle.) In Budapest ist der k. nnd k. Oberstabsarzt und

Landes-Sanitätschef in Pension, Dr. Jakob Böhm, nach längerer Krankheit

gestorben. Der Verblichene war ein ob seiner Menschenfreundlichkeit und

seines Wohlthätigkeitssinnes in weiten Kreisen der Hauptstadt, sowie in

zahlreichen Gegenden des Landes, in welche ihm sein Beruf in einer langen

Reihe von Dienstjahren führte, bekannter und hochgeachteter Mann. Im Jahre

1849fungirte Bö h m als Oberarzt inder Festung Arad. Während und nach dem

preussischen Kriege im Jahre 1866 als Stabsarzt und Spitalsleiter in Buda

pest und war er einer der eifrigsten Förderer des damals in der Armee er

probten und bewährt befundenen Systems der Dislokation der Verwundeten

von den Kriegsgebieten in die Hinterländer. Nachmals diente Dr. Böhm

mit Auszeichnung als Sanitätschef des Siebenbürger Generalates in Hermann

stadt und als Spitalsleiter in Temesvär. Seine eifrige Berufsthätigkeit,

anerkannte Kollegialität und hinterlassenen wohlthätigen Legate wahren ihm

ein ehrenvolles Andenken. — In Paris starb am 7. d. M. im Alter von

80 Jahren Dr. Bou-Mardat, Mitglied der Akademie der Medizin in Paris,

früher Professor der organischen Chemie an der Pariser Universität. — Diese

Woche starb in Prag Med.-Univ.-Dr. Emil Beilot.

Eingesendet.

Vom „Unterstützungsvereine für Witwen und Waisen der

k. k. Militärärzte« in Wien

Am 15. Mai 1. J., um 5 Uhr Nachmittags, findet im Lehr

saale Nr. 1 der ehemaligen Josefs-Akademie (IX,, Währinger-

strasse 25) die diesjährige ordentliche Generalversammlung statt.

Tagesordnung:

1. Verifizirung des Protokolls der letzten Generalversammlung.

2. Vorlage des Beohenscbaftsberiohtes für das Jahr 1875.

3. Bericht der Eevisoren.

4. Eventuelle Anträge von Vereinsmitgliedern. (Dieselben

sind 14 Tage vorher beim VerWalfangs- Komite anzumelden.)

5. Wahl von Funktionären in das Verwaltungs-Komit6 nach

§. 22, dann für das Schiedegericht nach §. 30 der Statuten und

als Eevisoren für das Jahr 1886 nach §. 9 der Geschäftsordnung.

Wien, den 7. April 1886.

Für das Verwaltungs-Komit6 :

Der Präsident:

Dr. Wenzel Hoor, m. p.

k. k. General-Stabsarzt.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. W. Z. in K. In solchen Fällen haben wir öfter vom Coffein

wenigstens vorübergehend gute Resultate gesehen. Versuchen Sie Coffein

mit Chinin.

„ Dr. E. in A. Die Behandlung des Erysipels mit Aq. calcis und

Oele ist bekannt, gilt sogar in gewisser Beziehung als Volksmittel ;

jedoch verdient die Behandlung mit Karbolöl, oder noch besser,

Karbolwasser, unbedingt den Vorzog.

„ Dr. A. in Gr.-K. Nach der Beschreibung lässt sich in Ihrem Falle

kaum ein richtiges Urtheil abgeben. Sie thnn am besten, wenn sie

mit Ihrem Patienten nach Wien kommen nnd hier einen tüchtigen

Fachmann kocsultiren.

Wegen Menge des Materiales mnsste ein Thell der offenen

Korrespondenz für die nächste Nummer zurückbleiben.
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Die Kur- und Wasserheilanstalt „Alpenheim" zu Aussee (Steier

mark) wird am 10. Mai eröffnet. Bis zu diesem Termine erbitte ich mir

gütige Zuschriften nach Meran.

Dr. J. Schreiber, Besitzer und dirigirender Arzt.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Das in gesunder, schöner Gebirgsgegend bei

Troppau in Oesterr. - Schlesien gelegene , stark besuchte Bad

Johannisbrunn (massives Kur- und Wohnhaus, Kalt- und

Warm-Badeanstalt, Molkenkur, vorzügliche stark kohlen

säurehaltige Mineralquellen) wird aus freier Hand unter gün

stigen Bedingungen zu verkaufen gesucht, eventuell ist der Besitzer

geneigt, diese Badeanstalt in Gemeinschaft mit einem Doktor der

Medizin in eine Heilanstalt für Herzkrankheiten nach System

Prof. Oertel umzugestalten. Reflektanten belieben sich direkt an den Be

sitzer des Bades, Carl Weisshuhn in Troppau, zu wenden. : 286

Es wird ein Kurarzt gesucht für die Leitung der Kalt

wasserheilanstalt in Cameral-Ellgoth bei Teschen, österr. Schlesien, und

zwar für die Dauer der Kursaison vom 1. Juni bis Ende September. Hierauf

Reflektirende wollen sich schriftlich an die Kurverwaltung in Cameral-

Ellgoth wegen näheren Bedingnissen wenden. 375

In der Stadt Bensen gelangt die Stelle eines zweiten

Stadt- und Spitalarztes zur Besetzung, mit welcher ein Jahresbezug von

300 fl. verbunden ist. Bewerber, welche Doktoren der gesammten Heilkunde

sein müssen, wollen ihre gehörig belegten Gesuche mit dem Nachweise er

wünschter Spitalpraxis bis 30. April d. J. beim gefertigten Bürgermeister

amte einbringen. Den Bewerbern kann lohnende Privatpraxis in Aussicht

gestellt werden.

Bürgermeisteramt Bensen am 7. April 1886.

Konkursausschreibung auf die Arztesstelle in der königl.

freien Bergstadt Königsberg (Ujbänya) in Ungarn. Ein gabsfrist bis Ende

April 1886. Gebühren: Jahresgehalt 600 fl., Quartiergeld, 60 fl.. Holzgeld

50 fl., vom städtischen Siechenhaus 12 fl. 60 kr., weiters im Falle der

Dienstleistung bei der k. Berghandlung ein Honorar von 120 fl., endlich von

Privatparteien die festgesetzten Entlohnungsgebühren. Der Anzustellende

wird zugleich pensionsfähig nnter Zahlung der vorschriftsmässigen Einlagen.

Bewerber haben ihre Gesuche unter Beischluss vorschriftsmässig ausgestellter

Zeugnisse über ihr Alter, moralische Aufführung, über die in Städten mit

geordnetem Magistrat vorgeschriebene Qualifikation, Doktorats-Diplom, nebst

Kenntniss der ungarischen und slowakischen Sprache und bisherige Dienst

leistung an die städtische Repräsentanz im Wege des Bürgermeisteramtes

einzureichen nnd im Erwählungsfalle die Stelle längstens binnen 30 Tagen,

von Znhandnahme der Verständigung gerechnet, anzutreten. 332

Der Stadtmagistrat.

Mit 25. April 1. J. kommt im hierortigen „Kronprinzessin

Stefanie-Spitale die Stelle eines Sekundararztes, nnd zwar derzeit provisorisch

für die Zeit eines Jahres zur Besetzung. Bewerber nm diese Stelle müssen

Doktoren der gesammten Heilkunde, österreichische Staatsbürger und ledigen

Standes sein. Mit dieser Stelle ist ein Gehalt von jährlich 600 fl., nebst

freier Wohnung, Beheizung und Beleuchtung verbunden. Die mit einem

50 kr.-Stempel versehenen, mit obigen Kachweisen versehenen Gesuche wollen

bis 20. April 1. J. im Bürgermeisteramte Neulerchenfeld eingebracht

werden, wo auch die Dienstespragmatik aufliegt. 345

Neulerchenfeld, am 1. April 1886.

Der Bürgermeister : Dr. F a s s 1.

Bei den Berg- und Hüttenwerken in Ruszkberg

(Ungarn) kommt die Stelle eines Werksarztes zur Besetzung. Mit

dieser Stelle ist verbunden ein Jahresgehalt von ö. W. fl. 1000, freie

Wohnung und freie Feuerung, sowie die Ausübung einer Haus

apotheke. Bedingungen sind: Die Bewerber müssen Doktoren

der gesammten Heilkunde sein, ihren Dienst ehestens antreten

können und der deutschen und ungarischen Sprache mächtig sein.

Die Kenntniss der rumänischen oder einer slavischen Sprache ist

erwünscht. Offerte auf diese Stelle Bind bis längstens 1. Mai d. J. bei der

Zentraldirektion des Kronstädter Bergban- und Hütten-

Aktien-Vereines, Budapest, Andrassy Strasse 23, einzureichen,

woselbst auch weitere Auskünfte bereitwilligst ertheilt werden. 351

In der Gemeinde Acs, Komorner Komitat, mit über 5000

Einwohnern, grosser Herrschaft, Zuckerfabrik, Eisenbahnstation, Apotheke,

ist die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen. Gehalt 300 fl. o. W. Gesuche

sind bis zum 28. April 1. J. an das Stuhlrichteramt in Nagy-Igmänd

zu richten. 356

Durch Ablebendes Stadtarztes in Kol au t sehen, Bezirk

Neugedein, Kreis Pilsen in Böhmen, ist die Stelle eines Arztes in dieser

Stadt frei geworden, zu deren Besetzung ein junger, tüchtiger Med.- & Chir.-

Doctor mit mehrjähriger Praxis, welcher beider Landessprachen mächtig und

katholischer Religion sein muss, aufzunehmen gesucht wird. Mit diesem Posten

ist ausser der voraussichtlich bedeutenden ärztlichen Praxis ein jährlicher

fixer Bezug von ö. W. fl. 400, nebst 6 Raummetern Brennholz verbunden,

wofür die Todtenbeschau in der Stadt Kolantschen mit 1600 Einwohnern

und in den umliegenden, zu diesem Bezirke gehörigen 15 Gemeinden mit

4580 Seelen, dann die ärztliche Behandlung der Bediensteten der Domäne

Kanitz bei Kolantschen, unentgeltlich zu besorgen ist. Die Herren Bewerber

wollen sich dieserhalb schriftlich bis 15. Mai 1886 an die Verwaltung der

Domäne Kanitz, Post Kolantschen, wenden.

Ein junger, lediger Med.-Doktor, Christ, wird gesuoht

für einen grösseren ärztlichen Posten in Niederösterreich (Ebene).

Der Posten umfasst vier Pfarren. Fixes jährliches Einkommen für Todten

beschau, Impfung, Armen- und Findlingbehandlung über 1000 fl. ö. W. An

fragen sind binnen vier Wochen zu richten und Auskünfte ertheilt Josef

Schönbauer, prakt. Arzt in Thaya, Niederösterreich. 327

In dem Karolinen-Kinderspitale im IX. Bezirke, Schubert

gasse 2, ist vom 1. Mai d. J. ab die Sekundararztesstelle zu besetzen. Mit

dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 300 fl. ö. W. nebst Verpflegung (aus

genommen die Abendkost), Wohnung, Holz und Licht verbunden. Bewerber

um diese Stelle, welche Doktoren der gesammten Heilkunde und öster

reichische Staatsbürger sein müssen, wollen ihre gehörig belegten Gesuche

bis längstens 22. April d. J. in der Kanzlei des Wiener medizinischen

Doktoren-Kollegiums, I., Rotbenthurmstrasse 23. überreichen.

Vom Wiener medizinischen Doktoren-Kollegium.

Wien, den 5. April 1886.

Gemeindearzt für Duna-Pataj. Gehalt 500 fl. etc.

Gesuche bis 7. Mai an das Stuhlrichteramt zu Dunavecse.

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abonnenten

der „Wiener Mediz. Presse" als Beilage das April-Heft

der „Wiener Klinik". Dasselbe enthält : lieber seitliche

Beleuchtung des Auges, über Loupen und deren Beziehungen

zum Auge. Von Dr. J. Hock in Wien.

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

fKaltWasser- , Inhalation, Molken- nnd Trauben Kuran
stalt mit hydroelektrischen Badern nnd zweckmässiger

Einrichtung f. Heilgymnastik n. Massage im MarWathaie

bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, von Te-
mesvär in 4'/f, von Bazias in 3'/, Stunden erreichbar.

Besinn der Saison 38. Hai.

Beginn der Trauben-Kur Anfangs September.

Das wechselfleberfreie Marillathal liegt 2500 Fuss über
domMeeresspiegel in einein dichten N'adalwalde, ist vollkommen

staubfrei und windstill, besitzt eine reine balsamische Luft,

mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswertnen Teitt-,

peraturscbwankungen und hat vermöge seiner geographischen
Lage zumeist einen sehr frühen schönen Frühling und einen

sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfort ein

gerichtet. Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem Woh-

nnnssmangel ist durch einen zweiten Neubau von Zimmern
gesteuert. — Post- nnd Telegraphenstation.

Preise bis IS. Juni nnd vom 25. August ermässlgrt.
Näheres beim Gefertigten Qr. Hoffenreich.

Marienbad in Böhmen.

Station der Kaiser Franz-Josefs-Bann, in einem von bewaldeten Bergen

umschlossenen, nur gegen Süden offenen Thale (628 M. üb. d. M.), völlig geschützte
Lage, prachtvolle, meilenlange Promenadewege durch Gebirgahochwald, mit 3 ge

räumigen, den neuesten Errungenschaften entsprechenden Badehäusern zu Mineral

wasser-, Moor-, Dampf-, römisch-irischen, Gas-, Donche-, Fichtennadelextrakt- und

auoh Süsswasserbädern, kalte Abreibungen, sowie Massage-, Molken- und Inhala

tionskuren etc. und 7 Heilquellen.
Als Hauptrepräaentanten der alkaliach-salinisohen Heilquellen sind : Der

Kreuz- nnd Ferdinandsbrunnen, die kräftigsten aller bekannten Glaubersalz-

wässer, erweisen sich als vorzüglich heilkräftig bei den verschiedensten Erkran

kungen der Verdauungsorgane, der Harnorgane, der weiblichen Geschlechtsorgane,

für Leiden in den kritischen Jahren, gegen Ernährungsstörungen, als: Gicht, Fett

sucht, Znckerharnrnhr u. s. w.
Der Ambrosiosbrunnen (das an Eisen reichste Mineralwasser Oester

reich Ungarns n. Deutschlands) und der Karolinenbrunnen sind heilkräftige

reine Eisenwässer. Die WaldqueUe bewährt sich bei chronischen Krankheiten

der Athmnngsorgane. Die Rudolfsquelle wirkt besonders heilkräftig bei chron.
Krankheiten der Harnwege u. s. w. Die Moorbäder Marienbads sind die kräf

tigsten aller bekannten Eisenmoorbäder.
Die Stadt hat elegant eingerichtete Hotels und Logirhäuser, Post-, Tele

graphen- und Zollamt, ein reichhaltiges Lesekabinet. Täglich dreimal Konzerte

der vortrefflichen Kurkapelle, häufig andere Konzerte, Bälle und Tanzreunionen,

Kurklub-Unterhaltungen.
Katholische, evangelische und englische Kirche (auch ruas. und schwed.

Gottesdienst) nnd eine Synagoge. •

Baisondauer 1. Mai bis letzten September. Jährliche Frequenz 14.000
Personen (die Touristen und Passanten nicht mitgerechnet). — Alle fremden

Mineralwässer in den Trinkhallen.
Die Versendung der Mineralwässer, welche nur in Glaaflaschen zu Vi Liter

stattfindet, des Qaellaalzea, der daraus bereiteten Pastillen u. des Moores besorgt

die Brunnen-Inspektion, bei welcher, wie auch in allen Niederlagen Gebrauchs

anweisungen gratis zu haben sind. — Prospekte gratiB am BürgermeiBteramte.
Bürgermeisteramt Brunnen-Inspektion

IVL a r i e n t>

Den Herren Aerzten als eminentes Hilfsmittel für Kinder, Brust- und

Magenleidende bestens zu empfehlen :

Aug. Ritt. v. Klein sche Alpenmilch,

in heil- und nährkräftiger Wirkung unerreicht!

Depöt : Preis : 310
VJX, Schottenfeldgasse u. per Vi Liter in's Haus gesti "'

o
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Geehrter Herr Doktor!

Wir erlauben nns hiermit, Ihre ernste und wohlwollende Aufmerksamkeit

auf unseren „Wein Ton Chassaing" zu lenken. Dieses Produkt ist Ihnen

wahrscheinlich bereits bekannt ; indess veranlasst nns die hohe Auszeichnnag.

welche ihm auf der Ausstellung pharmaceutischer Produkte (Wien 1883, goldene

Medaille) zn Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzuempfehlen

nnd werden wir uns erlauben, Sie von Zeit zn Zeit daran zn erinnern.

Die beiden Bestandteile, welche seine Basis bilden — das Pepsin nnd

die Diastatie — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herzustellen, und wenn

auch das Pepsin heute viel angewendet wird, so würde doch sein Gebrauch

in der Gesundheitspflege viel ausgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets

wirkliches Pepsin zur Verfügung hätten.

Wir prodnziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir für

unsere Fabrikation bedürfen und es ist gelungen, Pepsin mit gleichmässigem

Gehalt und folglich auch gleichmässiger Wirkung herzustellen.

Wir besorgen das Keimen und Dörren der Gerste selbst; das Keimen

wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastase enthält,

unterbrochen nnd das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass auf

die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfluss ausgeübt wird.

Sie werden in nnserem „Wein von Chassaing" sicherlich ein Produkt

finden, welches Ihnen hei Bekämpfung von Krankheiten der Verdauungswege

nnd besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne

bereit, Ihnen jede gewünschte Auskunft über das Mittel zu geben, wie auch

auf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten.

Man nimmt ein oder zwei Liquenrgläser zn jeder Mahlzeit. Das

Liqueurglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin und 0,05 Diastase.

Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren PSERHOFER

in Wien nnd J. v. TÖRÖK in Budapest.

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zu zeichnen

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria).

Saxlehner's Bitterwasser

„Hunyadi Jänos"BflUirfilMIlKllllHII

taajwsApoth.lm.^^^^^^^^"^**"*"""*"*"^"^™ ia Budapest.

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser.

Durch Liebig, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet,

und von ersten medizinischen Autoritäten geschätzt und empfohlen.

Lleblg's Gutachten: r

„Der (ichalt des Hunyadi

Jänos-Waisers an Bitter

salz und Glaubersalz über
trifft den aller anderen be

kannten Bitterquellen, und

ist es sieht zu bezweifeln,
da« dessen Wirksamkeit

damit im Verhältnis steht."

München

all 1870

Moleschott» Gutachten!

„Seit ungefähr 10 Jahren
verordne ich das Hunyadi

•Tinos-Wasser , wenn ein
Abführmittel von prompter,

zuverlässiger, gemessener

Wirkung erforderlich Ut."

Rom, 1», Hat 1884.

rolle ausdrücklich »Sazleteer'S Bitterwasser« In den Depot« Teri»ng«n.

Schutzmarke.

11. Strassnicky's

241Diätetisches

Malzbier,

analysirt von Herrn Dozent Doktor Kratschmer.

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizinischen
Wissenschaft, als die Herren : Hofrath Professor von Bamberger, Hofrath

Professor Braun von Farnwald, Hofrath Professor Dr. Th. Billroth,
Professor Albert, Reglerungsratb Professor Bohnltzler, Professor

Hofmokl erklären einstimmte iu ihren abgegebenen schriftlichen Qntachten,
dais daa diatetlsohe Malzbier ein vorzügliches Nahr- und Hellmittel ist

bei Krankheiten der völligen Blutleere, bei in Folge von langwierigen

Krsmkheltsprooessen herabgekommenen, abgemagerten Individuen, bei

Krankheiten der Luft- nnd Brust-Organe etc. etc. Geradezu unübertreff
lich nnd überraschend wirkt das „diatetlsohe Malzbier3 bei Frauenkrank

heiten und Bkrophnlose der Kinder nnd dleat namentlloh zur rasohen

Erholung bei Rekonvaleszenten nach Jeder schweren Krankheit.

Preis pro Flasche nebst Gebranchsanweisung 45 kr., mit Ver

packung nnd Franco-Znstellnng zur Bahn oder Schiff 50 Kr., für Wien bei

Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probeklstohen ä S Flaschen

znm Preise von n. 3.80.

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29,

Im eigenen Hause,

Niederlage: Wien, L, Wallfiscngasse Nr. 4. Telephon Nr. 508. _

Dep6ts in allen renommirten Apotheken des In- und Auslandes nnd be'l
8, Ungar, Bineralwassfr-Nlederla^e, I., JasonlrgottstrasM 2.

Fleisch, China , Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 586

Zusammengesetzt aus den für Bildung und Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bonrbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hauptdepot

für Oesterreich bei J. Pserhofer, Apotheker

In Wien. Singerstrasse 15. — l Flasche 2fl.50kr.

INattki-l iolier

iiiner Sauerbrunn!

Altbewährte Heilquelle,

vortrefflichstes diätetisches Getränk.

Depots 372

in allen Mineralwasser-Handlungen.

K. JJgg? K.

ALLERHÖCHSTE ANERKENNUNG

Mineralwässer

Eminente Heilmittel der Kar-

tarrhe aller Schleimhäute

und Verdauungs-Organe.

Bestes, der Gesundheit zu

trägliches Erfrischungsge

tränk.

Zu beziehen in allen grösseren Apotheken,

Drogaerien und bei der

Brunnen-Direktion

Stainzer Säuerling,

Johanne«-Quelle,

nach Professor Maly's Analyse reinster kochsalzhaltiger , an kohlen

saurem Kalke und Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes Er

frischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmungs-

nnd Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane.

Zu haben in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 370

Graf Meran'sche Brunnenverwaltung

Stainz bei Graz.
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Dr. Kern

Iv, Saiiitiitsi*atli

praktizirt , wie

seit Jahren, auch

heuer imJodbade

Lipik.

364

Bad Geltschberg

bei Leitmeritz in Böhmen 330

Kaltwasserheilanstalt, klimat.

u. Terrainkurort, Eisenquelle,

elektrische Behandlung. Schöne

waldreiche Gegend, 406 M.ttber

d. M. Dirig. Arzt : Dr. Bosäny i.

Rudolf Thürriegl

BAD WILDUNGEN.

Gegen Stein, Gries, Nieren- nnd Blasenleiden) Bleichsucht, Blut-

arinuth, Hysterie etc. sind seit Jahrhunderten als spezifische Mittel bekannt:

Georg Victor Quelle nnd Helenen Quelle. Wasser derselben wird in stets

frischer Füllung versendet. — Anfragen Uber das Bad, Bestellungen von

Wohnungen im Badelogirhao.se nnd Europäischen Hofe etc. erledigt:

360 Die Inspektion der Wildunger Mineralquellen-Aktien-Gesellschaft.

Pneumatischer Apparat im Sophienbade

In Wien. 142

(Seit 18 Jahren bestehend, heuer neu eingerichtet)

Die Eisathmung von komprimirter Luft in den pneumatischen Eabineten

ist indisirt bei Emphysema pulmonum, Asthma bronchiale nnd nervorum,

bei Hyperämien u. Entzündungen der gesammten Schleimbant des Respirations-

traktus (Laryngitis, Tracheitis, Bronohitis), insbesondere bei chron. Bronchial

katarrhen, zur Resorption pleuritischer Exsudate, bei Keuchhusten, Anämie etc.,

Sitzungsdauer 2 Stunden; täglich von 10—12 Uhr. — Der ärztl. Leiter ist

Herr Dr. Josef Pollak, em. klin. Assistent ; zu sprechen in der Anstalt von
VjlO—12 Dhr nnd in seiner Wohnung, L, Backerstrasse 12, von l/t3—4 Uhr.

Marienbad in Böhmen.

(Bahnstation.)

Versendung der Mineralwässer nnd Quellenprodukte, als: der weltbekannten Glauber-
salzwttsser Kreuz- nnd Ferdinandabrunnen, der Waldqnelle (gegen Katarrhe der

Arhmiing8organe), der Rudolfaquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des
Brnnnensalzos, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Mlneralmoorea,

welcher an Eisengehalt von keinem anderen ubertroffen wird. Die Fällung nnd
Versendung der Mineralwässer findet nur in Glasboute'illen zu Li 'er stat t.

Brunnensohriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der

S2s JlrwNM0N-/n«|Mt/if<on<

erzeugt alle chirurgischen In

strumente nach neuesten nnd

verbesserten Konstruktionen.

— Neuerung an chirurgischen

Instrumenten zur antiseptischen Wundbehandlung. ThOrriegl's patentirte

ohirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen.

Vollkommen an t i s ep t i sc lt.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe.

Wien, Alsergrnnd, Sehwarzspanierstr. 5. Filiale : I., Augustiuerstr. 12.

Ausführliche Preis-Kourante auf Verlangen gratis. 1404

Nerven- und Gemüthskranke

1414 finden Aufnahme in der

I*i*ivatlieil»iist»lt

der

DDr. BRESSLAUER und FRIES

in Inzersdorf bei Wien.

Kurort Koritnicza,

Ungarn, Liptaner Comitat, Station Bosenberg.

ME" Saison-Eröffnung 16. Mal. ~&C

Trink- u. Badekur, Fichtenbäder, Schafmolke, Kaltwasserkur. Spezifi-

scherKurort gegen Magen- n. Darmkrankheiten, Leber- u. Milzanschwel

lungen, Hämorrhoidalleiden, Bleichsucht, Asthma u. Nervenkrankheiten.

In Mitte meilenweit sich erstreckender Fichten Waldungen gelegen, ist

Koritnicza ein unvergleichlich gesunder klimatischer Kurort. Apotheke,

Post und Telegraphenstation. Tour- und Betourkarten mit 33 '/§% Ermässigung.

Badearzt: Dr. Josef Ormai. Nähere Auskunft ertheilt nnd Bestellungen

auf Wohnnngen fibernimmt die Badedirektion in Koritnicza.

338 Johann v. Belhazy.

Frische Füllung tac

Koritniczaer ^.reJSSÄ,, Säuerling.

Vorzügliches Heilmittel gegen Magen- und Darmkrankheiten, Leber-

u. Milzanschwellungen, besonders gegen Hämorrhoidalleiden. Mit Wein ein

äusserst erquickendes Getränk.

Zu haben durch die Badedirektion in Koritnicza. In Budapest in der

Hanptniederlage Szondygasse 66, sowie bei den Herren Edeskuty L., Mattoni

und Wille, als auch in allen bedeutenderen Mineralwasser-u. Spezereihandlungen.

Daser di

Saison Tom SO.

April bis 1. Ok

tober. Jodbad Lipik

Daner der Rade-
Saison ti« 20.

April bis 1. Ok-

ln Slawonien.

Post- nnd Telegraphen-Station.;"

Einzige heisse Jod-Thermalquelle am Kontinente,

konstante Wirme 04° Celsius, Bade- nnd Trlnkquelle ersten Banges.

Die reinen unrerfälschten Llplker Jod-Thermalbäder empfehlen sich vor

züglich bei allen katarrhalischen Zmtinden der Schleimhäute, des Kehlkopfes,
Slacen-Darmkanales und der Klage, Gicht und Rheumatismus, Kontrakturen der

Gelenke, Geschworen der Haut nnd Schleimhäute, offenen Wunden, Skrophnlose,
Syphilis. Anschwellung und Verdickung der Gewebe Vergrösserung der Drüsen

und Eiterung derselben.

Als Badearzt fmigirt Dr. Thomas van Marsohalko, ferner ordinirt

auch Dr. A. J. Gregorion, königl. Sanitätsrath In Pakrac.

Das Jodbad Lipik In Slavonlen ist in einem Bergkessel reizend gelesen,
besitzt ein schönes grosses Kur-Hötel, einen ausgedehnten schattigen, prachtrollen

Park, gnte Kurmaslk und bietet noch vielfache andere Zerstreuungen.

Seit 6. Oktober 1885 Ist Pakrac-Llpik Endstation der Baroe-
Fakraoer Eisenbahn und In 20 Minuten vom Bahnhofe zn erreichen.

Die Direktion des Jodbades Llplk In Slaronlen.

Lipiker JodWasser- Versandt erfolgt ununterbrochen in stets

frischer Füllung; rorrathig In allen Mineralwasser- nnd Speierel-Handlnngen der

österr.-ungarlschen Monarchie.

Kurort
BADEN bei Wien.

Alkalisch - salinisclie Schwefelquelle (13 Thermen ron 25 Ms 36 Grad Celsius).

Kurgebrauch während des ganzen Jahres.

Eröffnung der Soinmer-Saison am 1. Mai.

Frequenz im Vorjahre circa 12.000 Personen. Die Bäder dieser in

reizender Landschaft liegenden Thermen-Stadt sind mit allem Komfort

auf das Eleganteste und Zweckmässigste ausgestattet.

Dem Publikum werden durch die Eröffnung des neuen Kurhauses mit

seinen grossen prachtvollen Konzert-, Lese-, Konversutions-, Restaura-

tions- und Spielsälen, der neuen Trinkhalle, sowie den prachtvollen

Gartenanlagen nnd sonstigen Einrichtungen alle Annehmlichkeiten, Be

quemlichkeiten und Vergnügungen eines Welt-Kurortes geboten.

Baden ist auch mit dem besten Trinkwasser aus derWiener Hochquellen-

leitung versehen. Auskünfte und Prospekte auf Verlangen gratis durch die

349 Kur-Kommission.

Salzbad Luhatschowitz

In >lähren.

Alkalisch-muriatische , jod- nnd bromhiiltige Heilquellen,

Bäder nnd Inhalationen. *9Q

Schafmilch- und Molkenkuranatalt.

1V4 Stunde Fahrzeit von der Rahns'ation Ung. Brod, Verbindung zu jedem Zuge.

Saison-Eröffnung am 16. Mai 1886.

Komfortable Wohnung ; stabile Kurmusik, Unterhaltungsverein, 3. praktische

Bide-Aerzte, öffentliche Apotheke. — Prospekte gratis. — Bestellungen auf
Wohnungen übernimmt die gräflich Serenyi'sclie Badeverwaltung nnd

auf Mineralwässer die Brnnnenversendung; in Luhatschowitz. — Post-

und Telegrapüenstation. 346
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et,

JOHA.W HOFF'

ist das beste

Linderung»- und Lebenserhaltungsmittel für

Schwindsüchtige, Brustleidende, Lungenschwache etc.

Unerreicht! Unübertroffen! Unnachahmlich! bei

Frauenkrankheiten und Skronhulose bei Kindern.

Neuer ärztlicher Heilbericht:

Extractum malti Johann Hoffiii

Gegen Nierenleiden. IST,

Sambor, 7. März 1886.

Euer Wohlgeboren ! leb erachte es als eine ebenso

Heinere als angenehme Pflicht, Ihnen für die ausgezeichnete

Nähr- und Heilkraft der zu meinem eigenen Gebrauch be

zogenen Johann Höflichen Malzpräparate meine wärmste

Anerkennung auszusprechen. Ein hartnäckiges Nierenleiden

warf mich auf's Krankenlager und trat gleich mit den hef-

I tiirsten Symptomen, wie grosse Athemnoth, Schwellung der

unteren Extremitäten etc., auf. Nach glücklicher Behebung

dieser gefährlichen Erscheinungen blieben mir völlige Appetit-

und Schlaflosigkeit zurück, in Folge dessen ich derart herab

gekommen war, dass ich kaum ein Glied zu bewegen vermochte.

Älier das vorzügliche Johann Hoffsdie Malzextrakt-Gesund

heitsbier und die Gesundheits-Malz-Chokoladc thaten Wunder,

denn seit deren Genuss stellten sich Appetit und Schlaf

immer besser ein und jetzt staunen meine Besucher über

mein Aussehen, das früher ganz ikterisch war, jetzt wieder

die normale Farbe angenommen hat und ich fühle mich jetzt

derart gestärkt, dass ich hoffe, in Bälde meinem ärztlichen

Berufe mit früherer Lust wieder nachgehen zu können. Ich

bitte per Nachnahme abermals um eine gleiche Sendung und

zeichne mit grösster Hochachtung

Dr. Beisz, prakt. Arzt in Sambor.

Warnung beim Ankauf.

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika

<id alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben in

den Apotheken Original-JEjctt'aclu*** malti Ja/kann

Httffii, damit der Kranke ^

da» Richtige zu seiner

die Original Joh. Hoff'schen

Fabrikate haben sich seit

Hunderttausende Kranke1, W :1 <

und Rekonvaleszent auch

Heilung bekommt ; denn nur

Malzextrakt - Gesundheits-

40 Jahren bewährt und \

e | liW^^BS/rf gesund gemacht. Auf den

Etiquettes der diätischen, \\ ^^W^ 1$ echten, ersten Johann Höfl

ichen Malzextrakt-Heilnah- 'VvÜ^^V^ rungsmittel befindet sich

die Schutzmarke (Brustbild ^^ujn*** von Johann Hoff mit der

Unterschrift Johann Hoff und Oeberschrift alleiniger Erfinder der

Malzpräparate in einem stehenden Oval) und kann man das Publikum

nicht genug warnen, genau auf die Original- Schutzmarke zu achten.

Gegen Brustleiden. "Sa.

loh liess mir aus Hoffs Hauptgeschäft in St. Petersburg

Malzextrakt - Gesundheitsbier und Malz - Gesundheits - Chokolade

kommen und benutzte beide Präparate zuerst in meiner Familie.

Das Malzextrakt schmeckte nicht nur vortrefflich, sondern wirkte

sehr heilsam auf unsere Gesundheit, besonders günstig zeigte

es sich als Stärkungsmittel bei Brustleiden. Ausserdem erzielte

ich bei 15 Brustschwachen die günstigsten Resultate damit. Ein

brustkranker Kaufmann fühlte sich nach dem Gennss von 20 Flaschen

Malzextrakt sehr gestärkt, so dass der Husten nachliess und

der Schlaf wiederkehrte. Hoffs Malzchokolade ist ein sehr

nahrhaftes und wohlschmeckendes Getränk, besonders zu empfehlen

an der Stelle des Kaffees und wirkt vorteilhaft bei Entkräftung

durch ohronische Krankheiten. Das Malzextrakt verdient den [

Vorzug vor dem viel theureren Porter und Ale und die Malz-

Chokolade übertrifft alle französischen Chokoladen. Dies halte

ich mich verpflichtet der Wahrheit gemäss zu bezeugen.

Dr. Carl Jauchzy, pr. Arzt. Staatsrath in St. Petersburg.

Kh 1 iwa^er-Ueilanstalt

St. Radegund

in Steiermark (2 Stunden von der Bahnstation Graz).

Prachtvolle Lage im Hochgebirge, inmitten ausgedehnter Fichten

waldungen. Mildes, tonisirendes Klima. Vorzügliches Trinkwasser. Heil

gymnastik und Massage. Bequeme Unterkunft in 22 Kurhäusern und

Villen. Massige Preise. Jährliche Frequenz : 900 Kurgäste.

Kur-Saison vom 15. März bis Mitte November.

Ausführliches über die Kurmethode, Indikationen, sonstige Verhältnisse

und Preise in einem Prospekt, welcher auf Verlangen (unentgeltlich)

zugesendet wird.

Dr. Gustav Rnprlob, Dr. Gustav Sovf,

Assistenzarzt. Leiter d t Anntalt

Weyls Heizbarer

Badeatnhl. Obne

Mübeucd Ko^tenein
snGrart warmes Bad.

Ausführliche Preis

listen gratis.
L. Weyl, Wien,

-vd,/J«4kJIPB^pr I. , Wallflaohg. 8

Fabrik IX., Grünethorgasse 16 a.
Auch Monat mahlnngen. 22.1

Reinste, gesetzlich geschürte

Malzextrakt-

Präparate

175

Medici,

qni in materia medica oeenrrentia reme-
dia, quibns perditissimi morhi facile
enrantur, gratis noscere volaerint, litteras

latino vel germanico sermone confectas,
mittant ad Dr. Varemerp inurbe: Wien

poste - restante Hauptpostamt. Nihil doli

sab est 1 334

ans dem Laboratorinm med.-dlit. Präparate

des Apotheker Schmied in Tepllti (Röhuien).

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin - Leber

thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan-

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Elsen

0*35%, met. Eisen, Legumin. Extrakt.

Malzextrakt mit Chinin-Eisen («ibititri).

Depot : C. Ilsnbner's Apotheke „zum Engel"
in Wien, I., am Hof. Verwalter: Hans Gntt.

Muster Btehen den Herren Aerzten

gratin und franko zur Verfügung.

Baths-ipotheke

Salzdetfurth (Hannover)

liefettg^een Kas-e in beliebiger Dosirung :

Morphium 1 Gramm : 8' Pf. ;
Cooaln. mar. l Gramm : 3 Mark.

Chinin l Gramm : 20 Pf ; 85i

Cbloralhydrat 10O Gramm: 1.60 M. ;

Bromkallum l Kilo : 6 Mark.
Chemische Reinheit garantirt.

Schlammbad Pistyan (Pöstyen).

Eisenhahnstation, Verbindung mit allen Personen- nnd Schnellzügen.

Saison-Eröffnung 1. Mai.

Nebst Kargebrauch, Maaaage, schwedische Heilgymnastik und Elektrizität.
Nähere Auskunft ertheilt Sanitätarath and Badearzt Dr. Fodor. Vom

10. April an zu sprechen „Hotel König von Ungarn", Wien, I., Scbulerstrasse.
347 •
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Gräfliche Bade- Verwaltung.

Kurort Tatzmannsdorf

(Tareia)

im Eisenburger Komitat, Ungarn,

von den Eisenbahnstationen Steinamanger nnd Aspana; 4 Stunden entfernt.

Ausgezeichnete Eisenquelle , bewährtes Frauenbad. von vorzüglich« r

Wirksamkeit bei Krankheiten der welbllohen Sexualorgane , ferner Nerven
krankheltea, ebronlsoh-katarrhalisohen Leiden der Respiration* und Ver

>, Krankhelten des Uzlnapparates bei beiden

Badei

aratea bei beiden Geschlechtern. —
und Telegraphenamt im Bade. Badearzt Dr. Thomas. — Für vermehrt»

Unterkunft wurde in den letzten Jahren durch Neubauten gesorgt. — Eröffnung

der Saison am 33. Mal d. J.

373 IHr litirrt'rirttltutsft.

Kurort „Steinerhof"

bei Kapfenberg in Steiermark.

Altrenommirter klimatischer Kurort mit Fichtennadelbädern,

Wasserheilanstalt 350

(Hassage mit in Holland geschultem Personal), im herrlichen MBnthale,

500 Meter über dem Meere, gegen Winde geschützt, mit gleichmässigen Tem

peraturverhältnissen, ozou haltiger Atmosphäre, 4 Bahnstunden von Wien,

Bahn-, l'ost- nnd Telegraphenstation.

Briefe: Kurort „Steinerhof" bei Kapfenberg a. d. Sudbahn.

Anstaltsarzt : Dr. N. v. Winnicki in Wien, I V., Hundsthurmerstr. la.

rübZer Kurhaus St. Beatenberg. J3L

Wegen seiner hervorragenden klimatischen Eigenschaften nnd

prachtvollen Lage einer der besuchtesten Höhenkurorte. Die exzep

tionelle Milde seines Klimas sichert ihm von Anfang Mai bis spät

in den Herbst konstant« Soinmertemperatnren. 374

Dirigirender Eigenthümer und Kurarzt: Dr. Med. Alb. .tl Aller.
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ti

Impfstoff

HAY

täglich frisch und verlässlich, versendet

I >r. Steiner,

Kinderarzt, 1228

Wien, Meidliiig, Hauptstrasse Nr. 10.

Preis einer Phiole I fl. 8. W.

'O Knt« k. t. koueu. und rem hohen Hiniiterinm iibmtioiirt«

Kuhpooken - Inipfungs - Anstalt,

Wien, Userstrasse 18.

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe

nnter Garantie des Erfolges. 1418

für Nerven- und Gemüthskranke.

III.. Leonb.ardi£»n*e Nr. 3 und S,

finden

Kranke

jederzeit

Aufnahme

und

sorgfältige

Pflege.

Das Rindfleisch-Pepton von Chapoteaut wird ausschliesslich aus reinem
Hammelpepsin hergestellt und ist das einzig:« nentrale Mittel, welches weder

Chlorkali noch weinsteinsaures Soda enthält; es wird nnter nachstehenden

Formen verordnet:

Pepton- Wein von Chapoteaut,

Ist von sehr angenehmem Geschmack ; man nimmt nach der Mahlzeit

ein oder zwei Bordeaux-Wein-Gläser.
Dosirnng: 10 Gramm Rindfleisch auf jedes Bordeanxglas.

Pepton-Gonserve v. Chapoteaut.

In dieser Form ist das Pepton flüssig, neutral, aromatisch ; man ver
abreicht es pur in Rindssuppe, in Zuckerbackwerk, in Syrup oder durch ein

Klyntier; ein Kaffeelöffel voll davon repräsentirt mehr als das Doppelte seines
Rindfleisch-Gewichtes.

Pepton-Pulver von Chapoteaut.

Dieses ist neutral, gänzlich anflösbar und repräsentirt das Füuffaohe

«eines Fleischgehaltes. Ihrer Reinheit halber werden die Präparate im
Laboratorium de« Profeaaora Fasteur In Pari» zur Bacillen-Kultar mit

bestem Erfolge verwendet. .

Anwendung. Bei Anämie, Dyspepsie, Schwäche, Appetitlosigkeit,

Erschlaffung der Verdauungswege, für Rekonvaleszenten, als Nahrung für

Ammen, Kinder, Greise bei Diabetes und Phthisikern.

EraMie. Ciiinasfn

von CirlniMiilt .V Comp., Apotheker In Pari«.

Dieses Medikament enthält in schön klarer nnd angenehmer Form

zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden konnte, ohne

dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Elsen, das hochwichtige Blut

element, und China, das Tonicum xä*' ^o-^v. Jeder Esslöffel voll des Medi

kamentes enthält 4 Gran pyrophosphorsaures Elsennatron und 2 Gran Extrakt rother

Chinarinde; man gibt es in einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe

Stunde vor jeder Mahlzeit.

Santal von Midy,

Apotheker I. Klasse In Pari*).

Die Santal Essenz wird an Stelle des Balsam. Copaiv. nnd der Cnbeben

mit Erfolg angewendet. Selbst in hoben Dosen genommen, ist sie unschädlich.
Nach Verlauf von 48 Stunden ihres Gebrauchesl>ewirkt dieselbe eine komplete

Erleichterung, indem Bich der dusfluss in eine wässerig-klebrige Absonderung

verwandelt, mag er nnn von was immer für einer Farbe und Menge gewesen sein.
Der Gebranch dieses Mittels verursacht weder Verdauungsstörungen,

ohne Anfstossen oder Durchfall. Urin nimmt auch keinen Geruch an.

Mldy's Santal ist chemisch rein, wird in Form von kleinen rnnden

Kapseln (Pillen) m der Dosis von in bis 12 Stück täglioh verabfolgt und nimmt

in der Zahl sucoessive mit dem Schwinden des Katarrbes ab.
Depots : Paria, 8rue Vivienue; Wien, J. Fserhofer'a Apotheke „zum

goldenen Reichsapfel"; O. Haubner» Apotheke „zum Engel", 1., am Hof;
Prag, J. Parat, Kleinseite; Budapest, J. v. Török, Königsgasse 7. 24l

SANATORIUM,

IX., Mariannengasse 20, Wien.

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbante Haus enthält alle erdenk

lichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannen

bäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medi

kamentösen Inhalationskuren nnd solchen mit verdünnter und verdichteter

Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit

vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra

sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und

Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe , die nach

den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind.

Grosse Foyers, Lese- nnd Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral

heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen

Benützung.

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen

den internen Dienst.

Elegant eingerichtete , durchwegs lichte schöne Zimmer , vorzüglich e

Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt

der Eigenthümer und Direktor 11 (

Dr. Anton Loew.

Sauerbrwin Bad Radein

Durch

Reiohthum

a. Kohlensäure

Natron und Lithion

wirkt das Radeiner Sauer

wasser a. Speciflcum bei : Sieht,

Sailen-, Blasen- und Nierensteinen.

Hämorrhoiden , Skropheln, Kropf. Gelb-

gaeht, Magenleiden u. b. Katarrhen überhaupt

, Wohnungen , Restauration billig;

mit seinem reichhaltigBten*N'atron-Llthion-

Säuerling", Sarod'B Versuche haben

erwiesen, dass das kohlen

saure Lithion bei Gioht-

leiden das beste und

sieberste Heil-

iW^^ mittel Ist.

«^L^ 20

Niedert. H. üattonl, I., Maximilianstr. 5 n.Tnclilanlien 14 S. Ungar, JajotnirgoUstr^

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder

aus der Fabrik von Job. Hampf 4c Böhne in Sohönllnde.

Diese Hormal-Unterkleider sind aus reiner, ange

färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor-

derungen.welohe von Hrn. Prof. Dr. Snst. Jaeger in seinem Woll

regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.
Dieselben aind mit obiger gohutzmarfce versehen.

Zu haben bei ANTON RBSäLER In Wien
I., Bauernmarkt 4 und Bugnergasse IS.

<

i

<

<

A ät

U-

18 Medaillen I. Klasse !

Empfehle meine als vor

züglich anerkannten

Maximal-

nnd gewöhnliche

ärztl. Thermometer

zur Bestimmung der Körpertemperatur.

Urometer nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- und

Krankenzimmer-Thermometer etc., sowie alle Arten Thermo

meter, Barometer und Aräometer.

Heinrich Kappeller, uu

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9.

Illustr. Preisverzeiohnisse stehen gratlB zur Verfügung.

Verlässliche humanisirte

Knhpocben-Lymphe,

Ms frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die

Administration der „ Wiener Medizinischen Presse" in Wien, Maximilianstrasse 4.
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ATTONI'8

GIESSHÜBLERI

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

KÖNIGS

BITTERWASSER

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

OORSALZ

OORLAUGE

dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittel lur Herstellung von Stahl- und Salibädorn.

KAISERQUELL-SALZ

(PURGATIF) crystallisirt und in Pulvern.

OFNER

EISEN :

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer ofl Q aellen-Pr o fl nete

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

Verlag von August Hirschwald in Berlin.

Soeben erschien :

Klinik

der

Yerdauungskrankheiten

von Prof. Dr. C. A. Ewald.

I. Die Lehre von der Verdauung.

Zweite nen bearbeitete Auflage.

1886. gr. 8. Preis: 5 M. 359

Lanolin Liebreich.

Das von Professor Oskar Liebreich in die Therapie eingeführte, anf

besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin", welches sich nach eingehendsten

Versuchen als unübertreffliche Salbenbasis erweist, fabriziren ausschliesslich

die Herren Benno Jaffe & Darmstätter in Martinikenfelde bei Berlin.

General-Depot für Oesterreich- Ungarn haben die Unterzeichneten, an welche

man sich wegen Auskunft und Broschüren über „Lanolin" wenden wolle.

Vor den unreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt.

WIEN,

I, Bräunerstrasse 5.

G. & R. FRITZ.

305

Landschaftliche St. Johann-Spitals-Apotheke in Salzburg.

Special - Geschäft für Versorgung der

Herren sLandarate und .Landapotlieker mit

echten Jflediciualwaaren.

Grosses pharmaceutisches Laboratorium, gegründet 1696, und mit den besten

neuesten technischen Einrichtungen versehen.
Sämmtllche dermalen nnd früher offlclnelle Droguen und Präparate genau nach

den Pharmacopöen zubereitet, sowie neu in Anwendung kommende, zu den möglichst
billigen Tagespreifen, nur in ernter Qualität zu Diensten

Vorrathslager sämmtl. Utensilien f. Hausapoth. u. der Liste r'schen Verbandstoffe.
T> 1- J Iii» " —■ ' " " 1

1«
Durch den billigen Posttarif in jede Entfernung für je 5 Kilo nur 30 kr,

Ansluhrhcher Preiseonrant jederzeit über Wunsch umgehend franco

Zu geehrten Aufträgen freundlichst einladend

Dr. Rudolf Spängler's Neffe und Nachfolger

Josef R. v. Angermayer.

Seil'» JabrMcber fler psamtei Ulm

(jährlich 12 starke Hefte für 36 Mark) bringen Auszüge aus der

in- und ausländischen Literatur, in welchen über alles Wissens-

werthe rasch nnd vollständig* berichtet wird, zusammenfassende

Berichte über interessante Tagesfragen, Besprechungen über alle

neuen wichtigen Werke, endlich vierteljährlich eine überaus reich

haltige Bibliographie. Die Jahrbücher dürften von allen erschei

nenden Zeitschriften die reichhaltigste und relativ billigste sein. —

Bestellungen in allen Buchhandlungen und Postanstalten. 85t

LeipBi5- Otto Wigand.

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbrnnn

Salvator

Bewfhrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Dia t hese,

bei catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verth uungsorgane.

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen.

Salrator Quellen-Dlrectlon. Eperies (Ungarn.)

C. Reinhardt's verbesserte Fleischsolution

als Nahrungsmittel.
Naoh neuerer Vorsonrift von Prof. Bosenthal nnd Prof Leube

Der hohe Jfahrwerth, die Reizlosigkeit, leichte Yerdaneng, sowie Annehmlichkeit

In Ueschmack und Form zeiohnen das von C. R e i D h a r d t in B e r 1 i n fabricirte

Präparat besonders aus Ausserdem bietet die Darstellungsweise speoielle

Garantie fnr die Abwesenheit von Organismen
Broschüren darüber Hauptversandr. für Oesterreich-Ungarn •

gratis nnd franco. C. Hanbner's Engel-Apotheke, Wien, I*Am Hof e

Bitterquelle. Vorräthig in den

bekannten Mineralw.-Depot« n.

— grösseren Apoth. — Broaohuren

eto. grati» duroh die Veraen-

dnng:«.Direktion tn Budapest.

BIsl. Jani und vom 1. September WohnungsUrlf um 25°/,, herabgesetzt.

Krani nä-T ö p 1 1 1 z

368 in KROATIEN (Post- and Telegraphen-Station).

Dieser Badeort ist von Wien mittelst Südbahn (Bahnstation Pöltsohach) über
Rohitsch-Sauerbrunn in IX Stunden erreichbar. Die 30° bi» 35° K. erreichenden
Akratothermen dieser Anstalt Bind unübertrefflich in ibrer hervorragenden Heil

kraft bei Gloht, Muskel- o. Qelenksrhenma nnd deren Folgeübeln, bei Isobias,
Neuralgien, Haut- und Wandkrankhelten, obroniaohem Morbus Brlghtll,
Lähmungen, pathologischen Prozessen der welbllohen Soznal-Organe u. s. f.

Die Kar-Anstalt ist vom 1. April bis Ende Oktober geöffnet und entsprechen
die grossenBassina.Separat-Marmorwannen nnd Doucbe Bader, die Kaldarien

(Schwitzkammern), die Anwendung der Massage, die Apotheke etc. den neuesten
Heilprinzipien; die Wohnnngen, Restaurationen, die Speise , Kaffee- und
Billard Salons, Karsalon nnd Knrmusik, Park-Anlagen, Bibliothek u. 8. f.

bieten jeden modernen Komfort im vollsten Masse. Vom 1. Mai an verkehren

Postomuibusee mit unbeschränkter Personen-Aufnahme zwischen hier und der

Bahnstation Föltsohaoh naoh Ankunft des Wieoer Postzuges am 9'A Uhr

Morgens, Fahrpreis fl. 3.— per Person. Zu jedem anderen Zöge stehen kom

fortable Fahrgelegenheiten zur Verfügung. Anfragen nnd Aufschlüsse über den
Kurort ertheilen die Bade-Direktion und der Badearzt Sanitätsrath Dr. Edgar
Bitter v. Algner daselbst und Mitbesitzer Herr J. Badl in Wien, Neubau,

SchottenhofgasBe Nr. 3, — Badebroschüren sind In allen Buchhandlungen, Prospekte

bei der Direktion zu haben. Kraplna-Töplitz, im April 188».

^ ^

Bad Neuhaus bei Cilii

in Steiermark.

Kräftige Oeblrgstherme von 29'2° R. IST0 C.) und Stahlquelle mit
bedeutendem Eisengehalt, 400 Meter Seehöhe, herrliches Klima, prachtvolle,

weit ausgebreitete Nadelwälder, reine ozonreiche Gebirgsluft.

Kurbehelfe: s grosse, gemeinschaftliche Steinbasslns zu 29'0" R.,

zu 87 o° R. und zu 2ro°, elegante Separatbäder mit Marmor-Bassins von
29-8° R. abwärts, Douchen, Massage, Elektrizität, Trinkkur mit der Stahl

quelle, Milch- nrd Molkenkur.

Heilanseigen: Chronische Entzündungen und Exsudatreste in der

Beckenhöhle, Menstruationsanomalien, Bleichsucht, habitueller Abortus.

Unfruchtbarkeit, Neuralgien, Lähmungen. Krämpfe und andere Nerven- und

Rnckenmarksleiden, Schwächezustände, Blntarmnth, Magen-, Darm- und

Blasen-Katarrhe, Gicht, Rheumatismus, Drüsen- und Gelenksleiden, chroni
sche Hantausschlage etc.

Eröffnung: der Saison am i. Mai.

Schöne u. billige Wohnungen (Mai u. September am billigsten), gute Re
staurants, Schöner Kursaal, Lesezimmer , Kur-Orchester , Konzerte, Bälle etc.

Post- und Telegraphen Station, täglich zweimalige Fostver-

bindnng mit der Südbahnstatlon OUU.

Anfragen und Bestellungen an die Direktion der Landes Kuran
stalt Bfenhaus bei OUU. — Prospekte gratis.

363 Badearzt und Direktor Dr. C. S. Paltanf.

Heransgeber, Eigenthümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Augnstinerstr 18.



Nr. 17. Sonntag den 25. April 1886. XXYI1. Jahrgang.

Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag

8 bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezn eine Reihe

ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber
zugleich anch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik*

allmonatlich • n Heft im durchschnittlichen Umfange von 2
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions-
anfträge sind an die Administration der „Medizinischen

Presse in Wien, I,, MaxlmUlanstrasse Nr. 4, za richten.

Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren
an Herrn Prof. Dr. Job. Schult ilcr, Wien, I., Burgring Nr. 1.

Wiener

Abonnementspreise: „Mediz. Presse" und .Wiener Klinik':

Inland: Jähri. 10 fl., halbjdhrl. 6 n., vierteljährl. t fl. 50 kr.
Ausland: Jähr], u Mrk., halbjährl. 12 Mrk.,vierteljährl. 6 Mk.

,Wr. Klinik' separat: Inland jährl. : 4fl. ; Ausland 8 Mrk. —
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse" pro üspaltigeu. Inder
„Wr. Klinik" pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile

mit 25 kr.; 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administration

der „Wiener Mediz. Presse" in Wien, I., MaxlmUlanstrasse 4.

Medizinische

Organ für praktische Aerzte,

ejbts

Chef-Eedacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Ueber Pasteur's Praventivimpfungen bei Hundswuth. Vortrag gehalten in der k. k. Gesellschaft

der Aerzte in Wien am 16. April 1886. Von Prof. Dr. A. v. Frisch. (Fortsetzung und Schluss.) — Ueber nervöse Gastroxie. Von Prof. M.

Eosenthai in Wien. (Fortsetzung.) — Zur Pathologie und Therapie der Kehlkopf- und Lnngensyphilis. Von Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

(Fortsetzung nnd Schluss.) — Ueber Rhinoscleroma und Xeroderma pigmentosum (Kaposi). Von Prof. Dr. Viktor Janovsky, Vorstand der

Klinik für Syphilis und Dermatologie an der böhmischen medizinischen Fakultät in Prag. (Schluss.) — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften nnd

Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Original-Bericht der .Wiener Mediz. Presse".) Prof. Knndrat: Demonstration eines vollständig ver

knöcherten Labyrinths und einer interessanten Teratombildnng. — Prof. v. B as ch : Ueber den Venenpuls. — Verein deutscher Aerzte in Prag. (Original

bericht der „Wiener Mediz. Presse".) Dozent Dr. Wilh. Fi schl: Ueber Cocain-Anästhesie während der Geburt. — Königl. Gesellschaft der Aerzte in

Budapest. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) Dr. Otto Bertik: Beitrag zur Aetiologie der Magenektasien. — Primararzt Dr. Bökai:

Ueher Gelenksentzündungen bei Diphtheritia. — Kritische Besprechungen nnd literarische Anzeigen. Die Krankheiten der Vagina. Von

Dr. A. Breisky, o. ö. Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an der deutschen Universität in Prag. — Real-Bncyklopädie der gesammten

Heilkunde. Medizinisch - chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte. Herausgegeben von Prof. Albert Eulenburg. — Standes-

Angelegenheiten, Tagesgeschichte nnd Korrespondenz. Vierter Kongress für innere Medizin. — Budapest: Briefe aus Ungarn. (Wissen

schaftliches und Soziales.) — Offene Briefe an die Redaktion. Zur Frage der poliklinischen Armenbehandlung. — Kleine Chronik. —

Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen.

Originalien und klinische Vorlesungen.

Ueber Pasteurs Präventivimpfungen bei

Hundswuth.

Vortrag, gehalten in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 16. April 1886.

Ton Prof. Dr. A. v. Frisch.

(Fortsetzung und Schluss. *)

Nach einer grossen Zahl neuer und stetig modifizirter

Versuche, deren Ergebnisse Pasteür von Zeit zu Zeit der zu

diesem Zwecke eingesetzten Kommission unterbreitet, publi-

zirte derselbe am 26. Oktober 1885 in der Pariser Akademie

der Wissenschaften eine neue Methode der Abschwächung

des Wuthgiftes, deren Erfolg ihm so sicher scheint, dass er

nicht davor zurückschreckt, dieselbe auch am Menschen an

zuwenden. Der Bericht enthält zugleich die Mittheilung über

die erste am Menschen vorgenommene Reihe von Präventiv

impfungen , den bekannten Fall Josef Meister , welcher

60 Stunden nach der Verletzung durch einen als wüthend

erkannten Hund in Behandlung kam.

Diese Methode, wie ich sie aus eigener Anschauung bei

Pasteür kennen lernte, beruht auf folgenden experimentellen

Grundlagen :

Die Inkubationszeit für den Ausbruch der Lyssa beträgt

bei Kaninchen , welche mittelst Trepanation mit Theilchen

des frischen Zentralnervensystems eines der Wuth erlegenen

Hundes infizirt werden, im Durchschnitte 15 Tage. Durch

Ueberimpfung von Kaninchen zu Kaninchen verkürzt sich

die Inkubationszeit und beträgt nach einer Reihe von 25

Thieren 8 Tage, nach einer weiteren Reihe von 25 Kaninchen

7 Tage. Durch kontinuirliche Uebertragung auf weitere 40

Kaninchen liess sich keine weitere Abnahme der Inkubations

zeit mehr erzielen l), und nimmt Pastktjb an , dass die Viru

lenz des Kontagiums hiemit den höchsten Grad erreicht

hat. Hunde, bei welchen die Inkubationszeit, wenn sie mit

frischem "Wuthgift „von der Strasse" geimpft werden, 15—16

*) Siehe Nr. 16.

') Zuweilen erkranken die Thiere statt am 7. Tage schon am 6. Tag,

doch ist keine Regelmässigkeit in dieser Abnahme zu konstatiren.

Tage beträgt, erkranken nach Impfungen mit dem verstärkten

Virus regelmässig nach 8—10 Tagen. Zunahme der Virulenz

ist also für Pasteür gleichbedeutend mit Abnahme der Inku

bationszeit.

Es sei mir gestattet, hier die Methode der Thierinfek

tionsversuche in Kurzem zu beschreiben. Die Kaninchen werden

chloroformirt. Die Weichtheile über der Stirngegend werden

durch einen längs verlaufenden, ungefähr 3 Cm. langen Schnitt

gespalten ; die Trepanation wird mittelst eines Trepans, dessen

Krone zirka 6 Mm. Durchmesser hält, in der Mitte des Stirn

beines ausgeführt. Nachdem das Knochenstück ausgehoben

und die Dura freigelegt ist , wird mit einer PßAVAz'schen

Spritze, deren Kanüle 1 Cm. von der Spitze rechtwinkelig

umgebogen ist, ein Tropfen der Infektionsflüssigkeit, und

zwar seitlich, unter die dura mater , injizirt. Die ganzen

Manipulationen werden mit grosser Exaktheit und Reinlich

keit unter oftmaligem Abspülen der Wunde mit Karbolsäure

ausgeführt. Hierauf wird die Weichtheilwunde mit einer

Naht geschlossen und das Thier in den Stall gebracht. Die

Thiere vertragen den Eingriff im Allgemeinen gut und sind

ausser zeitweiligen kleinen Abszessen nie Störungen von

Seite der Wunde beobachtet worden.

Die Thiere werden in reinlich gehaltenen Drahtkäfigen

weiter beobachtet. Zur Aufbewahrung der mit Wuth infizirten

Hunde bedient sich Pasteür eigener, sinnreich konstruirter,

aus starken Eisenstäben zusammengefügter Behältnisse.

Was die Krankheitserscheinungen bei den geimpften

Thieren betrifft, so entsprechen dieselben bei den Kaninchen

ausnahmslos dem Krankheitsbilde der sogenannten stillen

Wuth, welche sich durch allmälig fortschreitende Para

lysen , namentlich an den hinteren Extremitäten und

am Unterkiefer manifestiren. Auch die mit Wuthgift

infizirten Hunde erkranken in der Mehrzahl der Fälle an

der paralytischen Wuth, doch kommt es zuweilen bei diesen

auch zu ausgesprochenen Anfällen von rasender Wuth. Die

naheliegende Vermuthung, ob denn die bei den Versuchsthieren

hervorgerufene Krankheit auch wirklich Wuth und nicht

etwa irgend eine unbeabsichtigte septische Erkrankung sei,

muss nach dem rein negativen Sektions- und Blutbefunde
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sowie nach dem Krankheitsbilde als höchst unwahrscheinlich

erklärt werden.

Zur Herstellung des in seinen Wirkungen sich auffallend

konstant bleibenden Virus , welches bei Kaninchen nach

7 Tagen Wuth hervorruft und von Pastede für eine in seinen

Wirkungen genau bestimmte Grösse (virus fixe) erklärt wird,

war also eine geschlossene Versuchsreihe nothwendig, welche

sich ungefähr über den Zeitraum eines Jahres erstreckte.

Dieses Grift verliert seine Virulenz durch Austrocknung

in atmosphärischer Luft, es behält aber dieselbe konstant,

wenn man es, vor Verunreinigungen sorgfältig geschützt,

noch feucht in Kohlensäure aufbewahrt.

Die Bereitung der abgeschwächten Impfstoffe wird

nun in folgender Weise ausgeführt. Das an Wuth verendete

Thier wird auf ein Brett gebunden, den Rücken nach oben.

Man spaltet die Haut vom Schädel bis zur Schwanzwurzel und

präparirt dieselbe zurück ; hierauf werden die Rückenmuskeln

nach beiden Seiten abgelöst und zurückgeschlagen. Der

Rückgratskanal wird von rückwärts mit ausgeglühten Knochen

zangen eröffnet, hierauf mit ausgeglühtem Messer und Pinzette

das Rückenmark sammt seinen Häuten aus dem Kanal

herausgenommen, in ein vorher sterilisirtes flaches Schälchen

gelegt, daselbst mit einer gut desinfizirten Scheere in un

gefähr 6 Cm. lange Stücke geschnitten , diese an dem einen

Ende mit einem Faden umwunden und möglichst rasch frei

in einer vorher präparirten Flasche aufgehängt. Diese

Flaschen haben ungefähr 2 Liter Volumen und sind am

Boden mit einem zweiten weiten seitlichen Halse versehen.

Der Boden der Flasche wird bis zur Höhe von 2 Cm. mit

zu kleinen Stücken zerschlagenem Aetzkali bedeckt. Beide

Hälse der Flasche sind mit sterilisirten Wattepfropfen ver

schlossen. Die Flaschen werden in einen Raum gebracht,

dessen Temperatur konstant auf 20° C. gehalten wird. Hiezu

dient ein kleines Zimmer, welches durch einen Gasofen er

heizt und zugleich gut ventilirt wird.

Die Austrocknung der Rückenmarksstückchen erfolgt

ziemlich rasch, so dass nach 3—4 Stunden das Mark an der

Oberfläche schon mit einer harten Rinde versehen ist , nach

4—5 Tagen aber dasselbe zu einem vollständig erhärteten

bandartigen Streifen zusammengetrocknet erscheint.

Die Virulenz eines auf diese Weise getrockneten Rücken

marksstückes ist nach 14 Tagen sicher vollständig erloschen ;

nach 9, 8 und 7 Tagen kann man durch Verimpfung bei

Kaninchen ebenfalls noch nicht Lyssa erzeugen ; vom 6. Tage

an zeigen die getrockneten Stücke eine zunehmende Virulenz :

sie rufen nach 6tägiger Austrocknung bei Kaninchen nach

15 Tagen, nach 5—3tägiger Trockenheit nach 8 Tagen, endlich

nach 24—48 stündiger Präparation nach 7 Tagen Hunds -

wuth hervor. Die Abnahme der Virulenz in diesen getrockneten

Stücken Rückenmarks hängt zum Theil von der äusseren

Temperatur ab und erfolgt um so langsamer, je niedriger

dieselbe ist.

Zur Impfung verwendet man kleine, mehrere Millimeter

lange Stückchen dieser durch verschieden lange Zeit ge

trockneten Rückenmarkstheile , nachdem man sie in der

4—6fachen Menge sterilisirter Hühnerbouillon erweicht und

damit zu einer feinen Emulsion verrieben hat. Man beginnt

die Impfungen mit dem schwächsten (14tägigen) Virus und

schreitet allmälig zu den stärkeren vor. Die Reihe schliesst

eine Infektion mit dem stärksten Impfstoffe, welcher Kaninchen

innerhalb 6—7 Tagen, Hunde in 8—10 Tagen krank macht.

Pasteüe hat an einer grossen Reihe von Thierversuchen

welche durch kein negatives Resultat unterbrochen wurden,

sich von der Möglichkeit überzeugt, Thiere auf diesem Wege

gegen die Infektion mit frischer Wuth refraktär zu machen.

Durch das gleiche Verfahren gelang es ihm, Hunde, die von

wüthenden Thieren gebissen waren , vor dem Ausbruch der

Wuth zu bewahren. Ueber die Zeit, welche die Immunität

bei den präventiv geimpften Thieren anhält, dauern gegen

wärtig die Versuche noch fort. Pasteue verfügt momentan

noch über 50 präventiv geimpfte Hunde, welche in einem

eigenen Hundestall in Garches (eine halbe Stunde von Paris)

gehalten und verpflegt werden und von welchen von Zeit zu

Zeit einige Thiere mit frischer Wuth infizirt werden. Eine

neue Reihe von Versuchen beschäftigt Pasteüe mit der Frage,

ob sich die Immunität nicht auf mehrere Generationen ver

erbe. Die ersten Vorversuche an Meerschweinchen scheinen

positive Resultate ergeben zu haben. Für die Praxis wäre

dieses Faktum von der allerweittragendsten Bedeutung.

In der Sitzung der Pariser Akademie der Wissenschaften

vom 1. März 1886 berichtet Pasteüe über neue am Menschen

nach erfolgtem Bisse ausgeführte Präventivimpfungen. In

der Zeit vom 1. November 1885 bis zum 1. März 1886 sind

350 Menschen bei ihm in Behandlung gestanden. Bei allen

Fällen, mit einer einzigen Ausnahme (der aus den Referaten

bekannten 10jährigen Louise Pelletier, welche am 37. Tage

nach der Verletzung durch den Hund in Behandlung kam

und 14 Tage nach der letzten Impfung an Lyssa zu Grund*

ging), wurden die Impfungen ohne das geringste üble Er-

eigniss zu Ende geführt und die Patienten befanden sich

nach den bis dahin vorliegenden Berichten vollkommen wohl.

Zur Zeit meiner Anwesenheit in Paris (Ende März) hatte

die Zahl der von Pasteüe behandelten Kranken schon 600

überschritten. Ein zweiter Todesfall an Lyssa, welcher sich

im Verlaufe der Vornahme der Präventivimpfungen ereignete,

betraf einen jener Russen, welche von einem wüthenden

Wolfe verletzt worden waren.

Pasteue führt über sämmtliche der von ihm behandelten

Kranken genaue Protokolle, welche alle für die Kontrole des

Ausbruches der Krankheit wesentlichen Daten enthalten. Die

Injektionen am Menschen werden übrigens nicht von ihm

selbst, sondern von Dr. Geancher, Professor an der medizi

nischen Fakultät, vorgenommen.

Wiewohl die zu Pasteue strömenden Kranken nicht nur

aus allen Theilen Europas , sondern selbst von Afrika und

Amerika zusammenkommen, muss es doch auffallen, dass mit

einemmale eine so grosse Zahl von Menschen auftaucht, die

von wüthenden Hunden gebissen sein sollen , und es mag

zunächst die Frage ventilirt werden, ob denn auch wirklich,

wenn schon nicht alle, so doch die Mehrzahl jener wuth-

verdächtigen Hunde von der Wuth befallen waren. Pasteue

gibt selbst eine Erklärung für die überraschend grosse Zahl

seiner Patienten : Früher, als die Wuthkrankheit als schlecht

weg unheilbar galt, habe man den Gebissenen die Gefahr

verheimlicht, nach Möglichkeit die Wuth abgeleugnet, auch

wenn sie wirklich konstatirt war, — aus Gründen der Mensch

lichkeit ; jetzt, wo ein Mittel gegen die Krankheit allgemein

bekannt geworden sei, beeile sich eben jeder Gebissene, gleicb-

giltig , ob das Thier krank war oder gesund , jene Stelle

aufzusuchen , wo er Hilfe gegen die Gefahr finde. That-

sächlich gibt Pasteue zu, dass er hin und wieder auch Leute

in Behandlung nehme, welche von einem nicht als wüthend

erkannten Hunde verletzt worden — aus moralischen Gründen.

Im Allgemeinen aber beobachtet er bei der Aufnahme seiner

Kranken und der Verfassung der Protokolle gewisse Vor

sichtsmassregeln. Von den aus Frankreich stammenden Ver

letzten und, soweit es thunlich, auch von den von auswärts

kommenden, lässt er sich ein Attest über den Zustand des

angeblich wüthenden Thieres, eventuell den Sektionsbefund

von einem Thierarzte oder sonst einer amtlich angestellten

Sanitätsperson beibringen. Er nimmt ferner nur solche

Leute in Behandlung, bei welchen, wenn sie nicht etwa noch

frische Wunden haben , aus den vorhandenen Narben zu er

kennen ist, dass die Verletzung die Cutis durchdrungen hat,

also die Möglichkeit einer Infektion mit dem Wuthgifte

sicher vorhanden war. Er nimmt ferner Rücksicht darauf,

ob die Bisswunden und wie lange nach der Verletzung die

selben mit einem Aetzmittel behandelt wurden.

Allein wir wissen, dass die Wuth des Hundes zuweilen

während des Lebens ausserordentlich schwer mit Sicherheit
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zu diagnostiziren , der Sektio nsbefund des Thieres in der

Regel ein negativer ist und zur vollen Sicherstellung der

Diagnose so lange als möglich fortgesetzte klinische Beob

achtung nebst dem (allerdings meist negativen, aber dadurch

auch beweisenden) Sektion sergebniss gehört. Sicher konstatirt

wurde von Pasteur das Vorhandensein der "Wuth in jenen

Fällen , wo ihm der Kadaver des Thieres zur Verfügung

gestellt wurde, und er im Stande war, das Zentralnerven

system dieser Thiere auf Kaninchen oder Meerschweinchen

zu verimpfen.

Es muss ferner in Erwägung gezogen werden, wie viele

der von wüthenden Hunden gebissenen Menschen erkranken.

Darüber gehen die Ansichten verschiedener Beobachter weit

auseinander. Wenn man nur jene Fälle in Betracht zieht, bei

welchen die Wuth der Thiere ganz zweifellos sichergestellt

war, so erkranken und sterben von den gebissenen Menschen

47 °/0. „Rechnet man hingegen auch die Bisse wuthverdächtiger

Hunde hinzu, so wird das Verbältniss auffallend günstiger,

es erkranken und sterben an Wuth dann nur 8% der Ge

bissenen." „Wird die Bisswunde rechtzeitig kauterisirt, so

beträgt die Zahl der von der Wuth befallenen Menschen

kaum 3,6 der Gebissenen überhaupt, bei mangelnder Kauteri

sation dagegen Ve" (Boijjnger). Es muss endlich noch auf

den Grad und die Art der Verletzungen, ob dieselben von

dicken Kleidern bedeckte oder unbedeckte Körperstellen be

treffen , auf individuelle Disposition und Resistenz etc. hin

gewiesen werden, um zu zeigen , wie schwierig eine richtige

Beurtheilung des Verhältnisses zwischen Bisswunde und Er

krankung ist.

So viel steht aber fest, dass man nach einer genauen

Publikation der sämmtlichen Krankenprotokolle der von

Pasteur behandelten Personen wohl im Stande sein wird,

wenigstens annähernd ein Prozentverhältniss über den voraus

sichtlichen Ausbruch der Wuth bei diesen Menschen, be

ziehungsweise des durch die Präventivimpfungen geleisteten

Schutzes aufstellen zu können.

Was nun die Methode der Präventivimpfungen am

Menschen und die damit verbundenen Gefahren betrifft, so

lässt sich darüber Folgendes sagen: Die Impfungen werden

mit PRAVAz'schen Spritzen, deren Stempel jedesmal frisch mit

Leder bekleidet werden , subkutan in die Haut der Bauch

gegend gemacht. Die tägliche Dosis schwankt je nach Alter

und Geschlecht der Patienten zwischen 1!i und einer ganzen

PRAVAz'schen Spritze. Die Injektionen verlaufen in der Regel

reaktionslos ; hin und wieder, namentlich nach Anwendung der

stärkeren Impfstoffe, zeigt sich in der Umgebung der Impfstelle

eine leichte Röthung und Infiltration. Abszedirungen, Erysipele

oder anderweitige septische Infektionen wurden niemals be

obachtet. Die Impfungen werden begonnen mit Rückenmark,

welches 14 Tage getrocknet wurde, und enden mit ltägigem

Virus. Zu Beginn seiner Versuche am Menschen hat Pasteur

in aufsteigender Reihenfolge täglich mit einem um einen Tag

jüngeren Virus die Injektionen vorgenommen. Doch hält er

dieses von Tag zu Tag fortschreitende Vorgehen nicht für

unbedingt nothwendig und hat bei späteren Fällen auch zu

weilen eine geringere Zahl von Impfungen ausgeführt. Die

Injektionsflüssigkeiten werden jedesmal frisch bereitet.

Ueber den dauernden Erfolg der von Pasteur vorge

nommenen Präventivimpfungen am Menschen lässt sich mit

Rücksicht auf die lange Inkubationsdauer der Krankheit

jetzt noch kein sicheres Urtheil gewinnen. Pasteur nimmt

an, dass in der Mehrzahl der Fälle die Inkubationszeit für

menschliche Lyssa zwischen 40 und 60 Tagen beträgt. Nach

den Zusammenstellungen von Hamilton und Thahhayn beträgt

dieselbe in 6°/0 der Fälle 3—18 Tage, in 60°/0 18—60 Tage,

in 34°/0 über 60 Tage. Bollinger beschreibt einen genau

konstatirten Fall, bei welchem die Inkubationszeit 250 Tage

betragen hat. Es sind seit Vollendung der Impfungen Pasteur's

bei den verschiedenen Kranken in je einem Falle 8 Monate

und 5 Monate, in 350 Fällen 3 Monate bis 4 Wochen, in

250 Fällen weniger als 4 Wochen verstrichen.

Welche Tragweite Pasteur's Schutzimpfungen gegen

Hun dswuth , wenn sie von verschiedenen Seiten bestätigt

sein werden, speziell für unser Vaterland haben können, lässt

sich aus einer Betrachtung der statistischen Ausweise der

bei uns vorkommenden Hundswuthfälle entnehmen.

In Niederöst erreich wurden in den Jahren 1879—85

von wüthenden Hunden gebissen 42, 37, 42, 67, 93, 85 und

28 Menschen; Lyssa kam zum Ausbruch bei 13, 8, 5, 7, 2,

10 und 3 Personen.1)

Nach den Mittheilungen des Bureaus der k. k. statisti

schen Zentral-Kommisson starben inCisleithanien in den

Jahren 1874—1883 an Lyssa : 135, 132, 131, 86, 84, 98, 92,

80, 79 und 102 Personen.

Vergleicht man diese Zahlen mit dem Perzentsatz jener

Menschen, die unter den von wüthenden und wuthyerdächtigen

Hunden gebissenen erkranken und sterben , so gäbe das im

Jahre die ganz erhebliche Summe von 1000 bis 1700 Menschen,

für welche die Einleitung einer Präventivbehandlung in

Frage käme.

Die Zahl der in Preussen in den letzten 5 Jahren an

Wuth erkrankten Menschen betrug 10, 6, 4, 1 und 0 Per

sonen. Diese verhältnissmässig so niedrigen Zahlen verdankt

Preussen seiner ausgezeichneten Hundswuthprophylaxe , vor

Allem wohl dem mit Konsequenz und Energie durchgeführten

Maulkorbzwang. Aehnlich verhält es sich in Baiern, wo seit

Einführung der Hundesteuer und des Maulkorbzwanges die

Zahl der Wuthfälle beim Menschen einen rapiden Abfall

zeigt, und in den letzten fünf Jahren nur 2 Fälle von Toll-

wuth beim Menschen zur Beobachtung kamen (Bollinger).

Aber selbst wenn es gelingen sollte, durch eine strenge

Durchführung des Maulkorbzwanges Uebertragungen der

Lyssa auf Menschen ganz hintanzuhalten, so würde dadurch

noch keineswegs die wissenschaftliche Bedeutung der Pasteur-

schen Präventivimpfang vermindert, wenn auch ihr praktischer

Werth für den Gebrauch am Menschen dadurch wesentlich

eingeschränkt werden müsste.

Will man aus den bis jetzt vorliegenden Daten, welche

ich im Vorhergehenden in kurzen Umrissen geschildert habe,

einen Schluss ziehen , so wird sich derselbe so formuliren

lassen: In Bezug auf die Präventivimpfungen am Menschen

sind weitere Berichte über das Verhalten der von Pasteur

in Behandlung genommenen Personen abzuwarten , nichts

aber hindert eine sofortige Wiederholung der Thierversuche,

wobei vor Allem das Augenmerk darauf zu richten ist, ob

sich nicht eine Methode ermitteln lässt, durch welche die

Erzielung der fertigen Impfstoffe in kürzerer Zeit, als dies

nach der Methode von Pasteur möglich ist, zu bewerkstelligen

sein dürfte.

Um in die so wichtige Frage Klarheit zu bringen,

bedarf es jetzt wohl keiner Kommissionen mehr, noch weit

läufiger Reflexionen über die Wahrscheinlichkeit oder Un-

wahrscheinlichkeit der nach unseren jetzigen Kenntnissen

kaum erklärlichen Thatsachen , sondern der experimen

tellen Nachuntersuchung, mag deren Resultat nun in

positivem oder negativem Sinne ausfallen.

Ueber nervöse Gastroxie.

Von Prof. M. Rosenthal in Wien.

(Fortsetzung und Schluss. *)

Rossbach nimmt auf Grund seiner Beobachtungen an,

„dass unter gewissen Bedingungen einerseits von gewissen

Zentraltheilen aus, theils direkt, theils auf reflektorische,

auf der Vagusbahn hin- und herlaufende Anstösse eine

abnorm starke Magensäuresekretion angeregt wird, und dass

andererseits von den sensiblen Magennerven aus, durch die

•) Siehe Nr. 15 und 16.

') Die bezüglichen Daten wurden mir mit Genehmigung Sr. Exzellenz

des Herrn Statthalters von Herrn Statthaltereirath v. Karajan und Herrn

Landesthierarzt Werner in liebenswürdigster Weise zur Verfügung gestellt.

1»
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darauf einwirkende Säure viel stärkere Reflexe in entfernteren

Gefässgebieten ausgelöst werden als bei normalem Nerven

system".

Nach obigen Ausführungen und Untersuchungen müssen

wir die in Rede stehenden Krankheitserscheinungen in anderer

Weise kommentiren. Im Beginne des Anfalles, bei sich

steigerndem und verallgemeinerndem Kopfschmerz , deuten

die hochgradige Gesichtsblässe, der Verlust des Turgors,

das Einsinken der Augäpfel, die Kühle der Gliedmassen,

sowie die Kurzathmigkeit und der kleine, verlangsamte Puls

auf Erregung der zentralen Vasomotoren, die nebst temporärer

Hirnanämie, Reizung des bulbären Brechzentrums und des

gastrischen Sekretionszentrums zur Folge hat. Auch sind

noch andere Zeichen von Vaguserregung im Symptomenbilde

zu finden. Die zentrale Reizung würde eine direkt fortge

leitete und nicht eine reflektorisch erzeugte sein.

Noch möge hier der bereits von Leyden und von mir

angeführten Erfahrung Erwähnung geschehen, dass junge

Schulkinder, zumeist Mädchen von 9—13 Jahren nach geistiger

Ueberanstrengung in der Schule von migränischen Kopf

schmerzen und heftigem Erbrechen, unter Erscheinungen von

akuter Anämie, öfter befallen werden. Nur die Entfernung

aus der Schule und längere geistige Schonung vermögen

diesem zephalischen Erbrechen (mit oder ohne Kardiaigie)

Einhalt zu thun. In einem, vor wenigen Monaten beobach

teten analogen Falle, der ein zartes, lOjähriges Schulmädchen

betraf, konnte ich im Erbrochenen reichlich Salzsäure nach

weisen. Diese Falle wären füglich als juvenile Gastroxie

zu bezeichnen.

Mehrfach abweichend vom Bilde der Gastroxynsis Ross-

bach's sind die jüngst von Reichmann („Berl. klin. Wochenschr ."

Nr. 40, 1882 und Nr. 2, 1884) beschriebenen zwei Fälle

von kon tinuirlich sauerer Magensekre tion. Im

ersten Falle , der einen 27jährigen anämischen , mageren,

sehr herabgekommenen Mann betraf, kam es allabendlich zu

heftigem Magenkrampf, der die Nacht hindurch sich bis zum

Morgen steigerte ; die Schmerzen breiteten sich über den ganzen

Unterleib aus. Gleichzeitig waren Sodbrennen , vermehrtes

Durstgefühl, besonders in der Nacht, und gesteigerter Appe

tit vorhanden. Aus dem nüchternen Magen konnte man des

Morgens eine etwa einen Liter betragende Menge einer

schmutziggrünlichen Flüssigkeit von saurem Gerüche aus

pumpen, die Reaktion war sauer, die Azidität von 2—3 pro

Mille war auf Salzsäure zurückzuführen; auch waren Gallen

farbstoffe und Peptone nachweislich. Selbst wenn am Abend

der Magen ausgepumpt, durchgespült und entleert wurde,

enthielt er doch am nächsten Morgen eine sauere , fast

durchsichtige, 180—300 Kern, messende Menge von Flüssig

keit, deren Azidität im Mittel 2*5 pro Mille betrug. Fleisch

wurde vom Patienten rasch und gut verdaut ; aber die Ver

dauungsprodukte der Eiweisskörper verblieben abnorm lange

im Magen. Ein zweimal täglich vorgenommenes Auspumpen

erzielte wesentliche Besserung.

Im zweiten Falle, bei einem 29jährigen Manne , waren

nebst schlechtem Appetit, Aufstossen und Magenauftreibung,

occipitaler Kopfschmerz , Ohrensausen , Harndrang und

Druckempfindlichkeit am Unterleib , besonders im Bereiche

des Plexus hypogastricus superior, zu konstatiren. Auch hier

bestand eine kontinuirliche Magensekretion, selbst im nüch

ternen Zustande. Die Azidität betrug 0*30—0*32 Prozent

Salzsäure.

Rossbach hebt mit Recht hervor, dass die schon unter

einander nicht ähnlichen Fälle Reichmann's sich von der

Gastroxynsis in mehreren Stücken unterscheiden. Es bestehen

hiebei nicht Anfälle mit längeren freien Zwischenräumen, es

ist keine deutlich nervöse Grundlage vorhanden, die Magen

schmerzen und Verdauungsstörungen sind mehr beständiger

Natur, dürften daher auf organischen Veränderungen der

Magenschleimhaut umd ihrer Drüsen beruhen. Andererseits

ist jedoch in Erwägung zu ziehen, dass eine vermehrte Salz

säurebildung bisher noch bei keiner Gewebserkrankung des

Magens nachgewiesen wurde, dass wir bei unseren dermaligen

initialen Kenntnissen über etwaige chronische Reizungs

formen der Sekretionszentren kaum noch was auszusagen

vermögen. Die in Reichmann's Fällen kontinuirlich gesteigerte

saure Magenabsonderung dürfte demnach eher auf einen

Reizungszustand der bulbären Sekretionszentren zurück zu

führen sein. Gehäuftere, eingehendere Beobachtungen werden

erst die hiehergehörigen Formen besser erkennen und differen-

ziren lehren.

Als Crises gastroxiques beschreibt Lepine (im

„Bulletin de la Soc. medic. des Hopitaux de Paris", 10. April

1885) einen ähnlichen Fall wie Rossbach , der sich von

letzterem dadurch unterscheidet , dass die erste Krise nach

dyspeptischen Beschwerden auftrat. Von der LacBE'schen

nervösen Dyspepsie hebt sich Gastroxynsis ab durch

ihr diskontinuirliches , anfallsweises Auftreten , durch das

lange Verharren der sauren Massen im Magen , durch die

fehlende gesteigerte Erregbarkeit der Magennerven während

der normalen Verdauungsvorgänge. Eine beiden Krankheiten

gleiche Grundlage würde die pathologische Disposition des

Hirnes und seiner Gefässe bilden.

Bei der Dyspepsia acida (mit stark saurem Magen

inhalte in Folge von abnormer Gährung) sind im Magen

Milch-, Butter- und Essigsäure nachweislich, bei der Gastroxie

dagegen blos freie Salzsäure. Schliesslich hat die Migräne

mit der Gastroxie eine grosse Symptomenähnlichkeit gemein:

den halbseitigen oder diffusen Kopfschmerz , das saure Er

brechen mit Nachlass der Kopfbeschwerden , die Gesichts

blässe, das Einsinken der Augen, die Verstimmung. Es ist

noch fraglich, ob nicht gewisse schwere Migräneformen gleich

der Gastroxie auf Reizung der gastrischen Sekretionszentren

beruhen. In einem von Legendes („France m^dicale",

Nr. 54, 1885) jüngst erwähnte Falle soll nebst der Migräne,

typisches Erbrechen einer sauren Flüssigkeit aufgetreten sein.

Zur Pathologie und. Therapie

der Kehlkopf- und Lungensyphilis.

Von

Pro£ Dr. Joh. Schnitzler.

(Schlnss. *)

Vor allem entsteht die Frage, wie ist diese, die Stimm

ritze zum grossen Theile verschliessende Membran entstanden ?

Welche pathologische Bedeutung hat dieselbe? Was ist zu

ihrer Beseitigung zu thun, nachdem sie bei längerem Bestände

und weiterem Wachsthume schliesslich das Leben des Kranken

unbedingt gefährden muss?

Aub einer Analyse der bisher veröffentlichten Fälle

von membranöser Verwachsung der Stimmbänder ergibt sich,

dass die Membran meist das Produkt eines chronischen Ent-

zündungs - und Verschwärungsprozesses der Stimmbänder und

zwar meist in Folge von Syphilis; selten die Folge anderer

ulzerativer Prozesse ist. Doch ist die Entwicklung der

Membran bisher mehr vermuthet als beobachtet worden, indem

den Autoren gewöhnlich der abgelaufene Prozess vorlag

und sie nur die fertige Membran vor sich sahen ; die Bildung

und Entwicklung derselben ist aber meines Wissens kaum

noch so genau verfolgt worden , wie dies bei unserer

Kranken möglich war.'

Die meisten in der Literatur verzeichneten Fälle von

membranöser Verwachsung der Stimmbänder werden auf

Syphilis u. z. auf veraltete, einzelne auch auf angebo

rene Syphilis zurückgeführt. — Doch finden sich auch Fälle

beschrieben, wo andere, theils akute, theiln chronische Kehlkopf -

erkrankungen, wie Croup, Diphtheritis, Typhus, Tuberkulose

als Ursache der Verwachsung der Stimmbänder angegeben

*) Siehe Nr. ] 5.
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werden, ferner führten in einigen Fällen Schnittwunden des

Halses zu ähnlichen Verwachsungen (zwei derartige Beobach

tungen datiren noch aus der vorlaryngoskopischen Zeit, and

zwar von Reynaud 1841 und Bousquet 1845), schliesslich können

derartige membranöse Verwachsungen auch angeboren sein.

Der erste mittels Kehlkopfspiegels konstatirte Fall von

membranöser Verwachsung der Stimmbänder wurde von Tubck

beobachtet und beschrieben (1859); ebenso war auch Tüeck

der erste, der einen solchen Fall auf endolaryngealem Wege zu

operiren versuchte (1863), u. z. mittels eines gedeckten lanzett

förmigen Messers. Bald nachher (1 865) wurden 2 Fälle von Bruns

mittels Galvanokaustik operirt. Hierauffolgen in rascher Reihen

folge die diesbezüglichen Publikationen von Schnitzlee (1867),

Stöbe (1867), Rossbach (1868), Schbötteb (1870), Elsbebg,

Mackenzie, Moüba-Boubouillou, Tobold, Navbatil, Oebtel,

Massei, Photiades, (Schnitzleb), u. A.

Im Ganzen wurden bisher etwa 50 Fälle von membranöser

Verwachsung der Stimmbänder beschrieben, von denen etwa

die Hälfte mit mehr oder weniger Erfolg operirt wurde ;

gänzliche Heilung wurde in den wenigstens Fällen erzielt.

Zumeist wurde die Trennung der Membran durch das Messer,

seltener durch den Galvanokauter vollzogen. Ich habe bereits

beide Methoden angewandt und mittels beider befriedigende

Resultate erzielt.

In dem Falle, den ich nun heute vorstelle, habe ich die

Membran mittels des gedeckten lanzettförmigen Messers durch

trennt, die Schnittwunde mit der Scheide erweitert und um

eine neuerliche Verwachsung hintan zu halten, den Kehlkopf

katheter applizirt. Selbstverständlich habe ich, um eine voll

ständige Durchtrennung der Membran zu erzielen, wiederholt

operiren müssen. Beim Einstechen und Durchschneiden der

Membran zeigte sich diese ziemlich derb und resistent; die

Schmerzen sowohl als die Blutung waren dabei minimal.

Um zugleich das Grundleiden zu beheben, wurde gleich

zeitig eine systematische Inunktionskur durchgeführt u. zw.

wurden 30 Einreibungen zu je 4—5 Gramm Ung. cinereum

gemacht. Der Erfolg dieser kombinirten Therapie war ein

glänzender.

Die Membran war nach wenigen Einschnitten ganz

durchtrennt und damit die Verwachsung der Stimmritze

vollständig behoben ; nur im vordersten Winkel merkt man

noch eine ganz kleine Verwachsung. Die Stimmbänder gehen

jetzt beim Athmen weit auseinander, und die Aryknorpel

entfernen sich dabei unbehindert von einander ; bei der

Phonation berühren sich die Aryknorpel und legen sich die

Stimmbänder mit ihren freien Rändern recht innig aneinander.

In Folge dessen klingt auch die Stimme wieder nicht nur

recht laut, sondern selbst ziemlich rein und hört man beim

Athmen kein Stenosen geräusch.

Ebenso sind sämmtliche Erscheinungen der alten Syphilis

fast gänzlich geschwunden. Das Geschwür an der rechten

Schulter ist geheilt, die Gummata an beiden Oberarmen sind

kaum mehr aufzufinden, von der Periostitis an der Stirn sowie

an beiden Unterschenkeln ist kaum mehr etwas zu entdecken. —

Das Aussehen ist im Vergleich zu früher ein ausser

ordentlich gutes und was das Ueberraschendste ist, auch die

Lungenaffektion ist wesentlich gebessert. Der Husten, der

Brustschmerz, die Athembeschwerden sind fast gänzlich

geschwunden und selbst die Dämpfung, namentlich rechts rück

wärts, ist entschieden geringer, ebenso sind momentan keine

Rasselgeräusche zu hören.

Die Behandlung wurde im Sanatorium des Dr. Low durch

geführt. Patientin wurde daselbst als poliklinische Kranke

nicht nur unentgeltlich behandelt, sondern auch ganz unent

geltlich verpflegt.

Noch wäre die Frage zu erörtern, ob wir in diesem Falle,

nach der unzweifelhaften Besserung der Lungenaffektion, in

Folge antisyphilitischer Behandlung mit Sicherheit annehmen

können, dass wir es mit Lungensyphilis zu thun hatten.

Ich habe bereits wiederholt und auch in dieser Ver

sammlung gelegentlich der Demonstration bezüglicher Fälle die

Schwierigkeit der Diagnose der Lungensyphilis besprochen *)

und möchte daher heute nur in Kürze bemerken, dass sich

in diesem Falle die Diagnose der Lungensyphilis nicht mit

voller Sicherheit stellen lässt, obgleich Vieles dafür spricht,

so das Vorhandensein anderweitiger Erscheinungen, die

unzweifelhaft der Syphilis angehören: die Geschwüre am

weichen Gaumen und im Kehlkopfe, die serpiginösen Haut

geschwüre und die gummösen Periostiden ; ferner die un

zweifelhafte Besserung des Lungenleidens in Folge anti

syphilitischer Behandlung, endlich das Fehlen der Tuberkel-

bacillen bei wiederholten und zu verschiedenen Zeiten vor

genommenen Untersuchungen des Sputums.

Trotzdem so viele Momente für Lungensyphilis sprechen,

kann man doch hier die Diagnose nur als wahrscheinlich, nicht

aber als unzweifelhaft hinstellen. Möglich ist auch eine

Kombination von Tuberkulose und Syphilis der Lunge, indem

zu der chronischen, vielleicht in Heilung begriffenen Tuberkulose

Syphilis hinzukam, und sich die erstere beim Hinzutreten der

letzteren verschlimmerte und dann mit der Heilung der Syphilis

sich auch die Tuberkulose besserte ; es ist auch möglich, dass

sich in der tuberkulösen Lunge mit dem Ausbruche der

allgemeinen Lues markante syphilitische Gummata in der

Lunge selbst entwickelten, die auf die Inunktionskur gerade

so schwanden und heilten, wie die übrigen Erscheinungen

der Syphilis. AU' dies ist möglich, beweisen lässt es sich

J'edoch eben so wenig, wie das Gegentheil. Unter allen Ver-

lältnissen bleibt aber der Fall, mag man sich welcher An

schauung immer zuneigen, sowohl in diagnostischer als thera

peutischer Beziehung bemerkenswert!!.

Ueber ßhinoscleroma und Xeroderma pigmen

tosum (Kaposi).

Von Prof. Dr. Viktor Janovsky , Vorstand der Klinik

für Syphilis und Dermatologie an der höh mischen medizinischen

Fakultät in Prag.

(Schluss. **)

B. Xeroderma pigmentosum (Kaposi).

K.J., 14jähriger, unehelicher Taglöhnerssohn, trat sub

P.-Nr. 535 den 14. Jänner 1886 auf die Abtheilung für Haut

krankheiten und Syphilis ein. Die Mutter, sowie die Ver

wandten desselben sind vollkommen gesund und bieten keine

Symptome irgend einer Dermatose dar. Auch ein Stiefbruder

des Kranken , 3x/i Jahre alt , ist vollkommen gesund. Der

Kranke, dessen Intelligenz im Ganzenaufeinem ziemlich niedrigen

Niveau steht , behauptet , dass er in früheren Jahren keine

Veränderungen an seiner Haut bemerkt habe. Im sechsten

Lebensjahre, als der Kranke in die Schule zu gehen anfing,

zeigten sich auch die Pigmentationen, und zwar zunächst im

Gesichte und auf der Brust , hierauf auf den Händen und

zuletzt an den Füssen. Der Kranke besuchte hierauf durch

zwei Jahre die Schule ; als jedoch die später zu erwähnenden

Neubildungen im Gesichte auftraten , was in seinen

achten Lebensjahre geschah, musste er die Schule verlassen.

Anamnestisch gibt der Kranke an , dass er sich häufig der

Einwirkung von intensiver Sonnenhitze ausgesetzt habe und

bringt auch das Erscheinen der Pigmentationen damit in Ver

bindung.

Die Geschwülste erschienen zunächst auf den inneren

Augenwinkeln.

Im zehnten Lebensjahre erlitt er ein Trauma an der

Nase, worauf sofort die Geschwülste an der Nasenspitze sich

einstellten und successive die Nase so zerstörten, dass bereits

*) Siehe Schnitzler: üeber Lnngensyphilis und ihr Verhaltniss zur

Lungenschwindsucht, „Wiener med. Presse" 1879.

**) Siehe Nr. 13 und 14.
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im elften Jahre im Ganzen und Grossen die jetzige Destruk

tion sich entwickelte.

Die Geschwulst an der Stirn entstand zuletzt. Ueber

subjektive Wahrnehmungen konnte der Kranke wenig be

richten; nur so viel weiss derselbe anzugeben, dass die pigmen-

tirten Stellen niemals der Sitz von Schmerzen oder ander

weitiger Empfindungen gewesen seien. Die neoplastischen

Stellen jucken manchmal. Innere Erkrankungen sollen nicht

vorgekommen sein.

Der Kranke ist gross , auf sein Alter in seiner Ent

wicklung zwar etwas zurückgeblieben, aber im Allgemeinen

gut genährt, von grazilem Knochenbau, ziemlich entwickelter

Muskulatur; Temperatur 36*4. Unterhautzellgewebe massig

fettreich. Die Untersuchung der inneren Organe , ebenso

wie die des Harnes ergibt nichts Abnormes.

An der Haut des Gesichtes (auf deren nähere Beschrei

bung wir noch zurückkommen), dann auf der Haut des Halses,

des Nackens, des Rumpfes und der Extremitäten zahlreiche

Pigmentationen. Am Rumpfe gruppiren sich die Pigmen-

tationen mehr um die Mittellinie herum, wo sie bis in Steck

nadelkopf- bis zu Hanfkorn- und Hirsekorngrösse dicht an

einander oder weiter von einander gelegen sind , und zwar

okkupiren dieselben die Brustbeingegend , ferner die

angrenzende Haut über den Rippengelenks - Verbindungen

und ziehen sich dann in der Linea alba bis zum Nabel,

wo jedoch ihre Gruppirung nicht mehr so dicht sich präsentirt,

sondern wo nur spärliche, stecknadelkopfgrosse Pigmentflecke

in die umgebende Haut diffundiren. Die seitlichen Brust

gegenden sind auffallend frei von Pigmentflecken. Zwischen

den Pigmentflecken erscheinen einzelne etwa hanfkorn- bis

linsengrosse Flecke, an welchen die Haut zirkumskript auf

fallend weiss gefärbt erscheint und welche zugleich leicht

unter das Niveau der Haut einsinken. Diese Flecke sind

gegen die Umgebung scharf abgegrenzt , zeigen an ihrer

Peripherie keine Anhäufung von Pigment, liegen meist, wie

bereits erwähnt , zwischen den Pigmentflecken und nur an

einzelnen Orten , wo solche benachbarte atrophische Flecke

konfluiren, erscheinen stecknadelkopfgrosse Pigmentflecke in !

sie gewissermassen eingestreut. Eine etwas grössere, etwa

Vierkreuzerstück grosse pigmentarme Stelle liegt entsprechend

dem Manubrinum sterni.

Mit der Loupe lassen sich hier feinverzweigte Kapillar-

Ektasien, jedoch nur auf kurze Distanz, verfolgen.

Gegen die Linea alba zu, wo auch die Pigmentationen

stark ausgeprägt sind, hören auch die atrophischen Stellen

langsam auf. Am Rücken sind die Pigmentflecke bis zur

Gesässgegend stark ausgeprägt. Die Pigmentflecke sind

grösser, besonders rechts von der Brustwirbelsäule, entsprechend

dem inneren Rande des Schulterblattes finden sich einzelne

dunklere pigmentirte Lentigines.

Die atrophischen Stellen sind in den oberen Partien

des Rückens ebenfalls umfangreicher als an der Vorderseite

des Thorax , während dem sie in den unteren Partien ent

sprechend den unteren Brustwirbeln und oberen Lendenwirbeln

punktförmig, zwischen den Pigmentationen zerstreut sind.

An den grösseren soeben erwähnten atrophischen Stellen

erscheinen die Pigmentationen in Form von punktförmigen

Einsprengungen an der Peripherie. Die Innenfläche der

oberen Extremität ist von den Pigmentationen auffallend frei

geblieben.

Die Haut ist hier vollkommen normal. An der Streck

seite befinden sich zahlreichere Pigmentationen ; nach unten

zu nimmt die Anzahl derselben immer mehr zu, so dass der

Handrücken von ihnen dicht besetzt erscheint. Ein ähnliches

Verhältniss zeigt sich an den unteren Extremitäten ; auch hier ist

die Rückseite vollkommen frei, während die vordere Seite,

besonders vom Knie angefangen nach unten zu, mit Pigment

flecken dicht besetzt erscheint.

Die interessantesten Verhältnisse bieten jedoch der Hals

und das Gesicht dar. Die Haut des Halses ist besonders an

der Vorderseite überhaupt etwas dunkler gefärbt , so dass

der Grundton der Färbung in einem ziemlich dicht gesättigten

Braun sich präsentirt.

Auffallend normal gefärbt ist jedoch die dem Kehl

kopfe entsprechende Haut und es erstreckt sich diese normale

Zone bis gegen die Haut des Kinnes nach vorne und mit

zungenförmigen Ausläufern gegen das obere Halsdreieck nach

beiden Seiten hin. Auf den früher erwähnten dunkler ge

färbten Stellen erscheinen nun dicht gedrängte Stecknadel

kopf- bis hirsekorngrösse pigmentirte Flecke , zwischen

denen in der Mittellinie gegen die Kopfnicker zu etwas

zahlreichere , weisse , atrophische Stellen erscheinen , welche

am Jugulum , dann gegen die erwähnten Muskeln zu von

ektatischen Gefässchen durchzogen sind.

Zu beiden Seiten des Halses in den Supraklavikular-

Gruben, dann gegen den Rand des M. cucullaris nehmen

die atrophischen Stellen beiderseits zu.

Besonders nach rechts hin erscheinen stecknadelkopfgrosse

pigmentirte Flecke eingelagert in grosse atrophische Bezirke,

an denen die Haut verdünnt, stellenweise mit sich abschil

fernder Epidermis bedeckt erscheint. — Die Haut des

Nackens bietet ähnliche Verhältnisse: Das Gesicht erscheint

hochgradig entstellt durch den Verlust der Nase und durch

die Neoplasien , welche an verschiedenen Stellen des Ge

sichtes zur Entwicklung kamen.

Die Pigmentirungen erscheinen in der Gegend des

rechten und linken Unterkieferwinkels dicht zusammen

gedrängt; sie konfluiren stellenweise zu bohnengrossen Flecken.

Die atrophischen Stellen treten hier weniger deutlich

hervor, Gefässektasien sind äusserst spärlich nachzuweisen.

An der Stelle der Nase erscheint ein ausgebreitetes, beider

seits tief in die Substanz der Wangenhaut eingreifendes

Geschwür, welches sich theilweise, besonders nach rechts zu,

gegen den inneren Augenwinkel erstreckt. Die Form des

Geschwüres erinnert in ihrer Ausbreitung an die von Hebea

als charakteristisch für Lupus erythematosus gekennzeichnete

Schmetterlingsform.

Das Geschwür hat die Nasenspitze und den knorpeligen

Theil der Nase vollkommen zerstört , es begrenzt sich an

der Grenze des knöchernen Nasenantheiles , hat wallartig

aufgeworfene, grobkörnige, hart infiltrirte, bei dem Betasten

stellenweise eine fast knorpelharte Resistenz bietende Ränder

und einen infiltrirten, sich in die Tiefe erstreckenden Grund.

Der Geschwürsgrund zeigt allenthalben eine ungleichförmige

höckerige Beschaffenheit.

Knollenförmige Geschwulstmassen wuchern von dem

linken Rande her gegen die linke Nasenöffnung , dieselbe

fast vollkommen verschliessend.

Eben solche Wucherungen von der Basis des krater-

förmig gestalteten rechtsseitigen Geschwüres führten zu

einer Obturation der rechten Nasenhälfte. Ein haselnuss-

grosser Knollen , theilweise von gerötheter Haut bedeckt,

theilweise exulzerirt, lokalisirte sich am linken äusseren

Augenwinkel, führte eine theilweise Synchyse der Augenlider

herbei und wuchert gegen die Konjunktiva zu, welche hoch

gradig chemotisch geschwellt , wallartig die Cornea , welche

leicht rauchig getrübt ist, umgibt.

Starke eitrige Sekretion aus dem Konjunktivalsacke.

Am rechten unteren Augenlide drei linsen- und bohnengrosse,

theilweise exulzerirte Geschwülste ; eben solche Geschwülste

finden sich unterhalb des rechten Ohrläppchens und dann

eine Geschwulst an der Haut der rechten Stirnbeinhälfte,

welche dieselben Veränderungen in der Pigmentation nach

weist, und zwar in Gestalt von drei etwa bohnengrossen

Geschwülsten, deren Haut von ektatischen Gefässen durch

zogen ist. Die Inspektion der Wundhöhle ergibt eine starke .

Pharyngitis, und zwar in Form einer Pharyngitis granulosa.

— Die mikroskopische Untersuchung , welche an exzidirten

Stückchen der Geschwulst vorgenommen wurde , ergab das

charakteristische Bild eines Epithelial-Karzinoms.
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Der Ihnen mitgetheilte Fall ist der 37., welcher seit

der ersten Publikation Kaposi's (in Hebba's - Kaposi's Lehr

buch , IL Theil) beobachtet , oder besser gesagt , ver

öffentlicht wurde, ein sehr instruktiver Fall dieser seltenen

Dermatose, welcher, wie wir dies sofort noch näher erörtern

wollen, sich in einigen Punkten von manchen der anderweitig

publizirten Fälle unterscheidet.

Besonders in den letzten Jahren erschienen ausführliche

Arbeiten über Xerodermie, wie Kaposi selbst („Wiener medi

zinische Jahrbücher" 1882), von Neissee (über das Xeroderma

pigmentosum), Kaposi (Liodermia essentialis cum Melanosi

et teleangiektasia , „Vierteljahrsschr. f. Dermat. etc." 1883,

I. H.,: S. 47), früher noch von Gebeb (über eine seltene

Form von Naevus der Autoren, „Vierteljahrsschr. etc." 1875,

LH., S. 3), dann von Tayloe („Archives of Dermat." 1878),

welcher die Erkrankung Angiome pigmentosum et atrophicum

benannte, und von Pick („Vierteljahrssch. etc.". 1884),

welcher dieser Erkrankung den Namen Melanosis lenticularis

progressiv beilegte. Die französische Literatur weist eine

eingehende Arbeit von Vidal auf (De la maladie de Kaposi,

Annales de dermatologie et syphiligraphie, IV., 1883, S. 621).

Ferner muss noch hiehergerechnet werden die Dissertation

Wilhelm Rüdee's (über Epithelialkarzinom der Kaut bei

mehreren Kindern einer Familie, Berlin 1880), auf welche

Neisser (1. c.) aufmerksam machte.

Indem wir bezüglich des klinischen Bildes auf die ge

nannten Arbeiten , namentlich auf diejenigen Kaposi's hin

weisen , bemerken wir hier vor Allem , dass auch wir mit

Vidal vollkommen übereinstimmen, welchem die von den ver

schiedenen Autoren der Krankheit beigelegten Namen nicht

entsprechend gewählt vorkommen und bemerken, dass keiner

dieser Nomenklaturen den dreifachen Symptomenkomplex der

Pigmentirung, Atrophie und Entwicklung der Neoplasie gerecht

wird, weshalb es bisher am besten angeht, bei der Benennung

Xeroderma pigmentosum mit dem Zusätze Kaposi zu verbleiben.

Die eben erwähnten Fundamentalsymptome finden sich

sämmtlich in unserem Falle, welcher jedoch noch ausführlich,

namentlich mit Rücksicht auf die histologischen Verhältnisse an

anderem Orte veröffentlicht wird, so dass die gemachte Diagnose

ihre volle Berechtigung hat. Die speziellen Verhältnisse unseres

Falles hervorhebend , mache ich darauf aufmerksam , dass

vor Allem dieser Patient, allein in der Familie erkrankt

war, gegenüber den meist Geschwister betreffenden Fällen

(in 36 Fällen sind blos 8 solche einzelne Erkrankungen

verzeichnet). Auch die Entwicklung der ersten Symptome

erfolgt hier ziemlich spät im fünften Jahre, und analog den

Beobachtungen Vidal's und Kaposi's wurde die Einwirkung

der Sonnenstrahlen auf die unbedeckten Theile hervorgehoben.

Die Schleimhäute boten in unserem Falle kein abnormes

Verhalten.

Auch die Gefassektasien waren hier sehr spärlich

gegenüber den anderweit beschriebenen Fällen, von denen

besonders in Tatlob's Fällen zahlreiche Gefässneoplasien an

gegeben werden.

Die Ausbreitung der Narben in den ältesten zuerst

ergriffenen Theilen, wie Pick darauf aufmerksam macht, trifft

auch hier zu.

Interessant ist noch das lange Zeit, 8 Jahre, andauernde

Auftauchen von Epitheliomen , welche in der letzten Zeit

erst bedeutender zu wuchern anfingen , ohne dass das All

gemeinbefinden wesentlich dadurch alterirt wurde. Es gehört

daher bisher wenigstens unser Fall zu den milderen Fällen

im Sinne Dulaing's.

Was die Histogenese der im letzten Stadium der Erkran

kung auftretenden Neoplasien anbelangt, so stehen einander

bekanntlich zwei Ansichten entgegen, während Kaposi und

Nsissee die Entwicklung derselben aus den epithelialen

Gebilden herleiten , betont Gebek und noch entschiedener

Pick den Ursprung der Neubildung aus den tieferen Schichten

der Haut und Schleimhaut. Dr. G.

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

(Sitzung vom 9. April 1886.)

Vorsitzender : Prof. Einer. Schriftfahrer : Prof. Cioko r.

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse".)

Hofrath v. Ablt dankt für die ihm durch die Ernennung

zum Ehrenpräsidenten erwiesene Ehre und erklärt , dass er auch

fernerhin nach Kräften mit Lust und Liebe für die Gesellschaft

arbeiten werde. (Lebhafter Beifall.)

Prof. KlINDRAT: Demonstration eines vollständig ver

knöcherten Labyrinths und einer interessanten

Teratombildung.

Prof. KüNDBAT demonstrirt ein Schläfebein von einem 30jährigen

Manne, der vor einigen Wochen auf der Klinik des Prof. NOTHNAGEL

starb. Vor zehn Jahren erlitt der Mann eine Kopfverletzung, worauf

er einige Zeit einen eitrigen Ausfluss aus dem rechten Ohre hatte.

Seit dem Jahre 1884 fing er an zu kränkeln , klagte Uber Kopf

schmerz und Schwindel. Der Zustand besserte sich zeitweilig, aber

gegen Ende des vorigen Jahres verschlimmerte sich sein Zustand derart,

dass er das Spital aufsuchen musste. Es zeigten sich hier keine

weiteren Erscheinungen als Kopfschmerz , Schwindel und Taubheit

auf dem rechten Ohre , es fanden sich keine Erscheinungen einer

Hirnerkrankung und die Diagnose schwankte zwischen Hirntumor

und Abzess. Letzteres schien wegen des früher vorhandenen Ohren

ausflusses wahrscheinlicher. Der Patient starb an einer subakuten

tuberkulösen Infiltration.

Bei der Sektion fand sich in der rechten Kleinhirnhemisphäre

ein alter, nussgrosser abgekapselter Abszess, der mit einem Theile

seiner Peripherie bis an den Meatus auditorius reichte. Unter der

anliegenden Dura war der Knochen geröthet , das rechte Felsenbein

war viel plumpiger als das linke , seine Kanten massiger und die

Flächen dicker. Beim Durchschneiden des Felsenbeins zeigte sich

eine vollständige knöcherne Obliteration des Labyrinths.

Es sind nnr zwei derartige Fälle in der Literatur bekannt,

bei denen aber keine vollständige Verknöcherung vorhanden war. Bei dem

einen Fall, von Politzee, war nur die Schnecke knöchern obliterirt

und beim zweiten , von MOOS , fand sich nur eine partielle Ver

knöcherung des Labyrinths.

In diesem Falle ist die totale Verknöcherung offenbar der

Ausgang eines chronischen Entzündungsprozesses.

Prof. KüNDBAT demonstrirte ferner einen sehr interessanten

Fall von Teratombildung. Die Geschwulst wurde vom Oberstabsarzt

NeüdöBEEB bei einem achtjährigen Mädchen exstirpirt.

Sie war angeboren und genirte die Trägerin nicht weiter als

durch ihren Sitz in der Steissgegend , wodurch eine Störung beim

Sitzen erfolgte.

Die Geschwulst besteht aus zwei apfelgrossen Tumoren von

birnförmiger Gestalt, die mit ihrem sohmäleren Ende an einem gemein

samen , kurzen , daumendicken Stiel zusammenhingen. Sie ist von

Haut Überzogen, die Uber den einen grösseren Theil der Geschwulst

ähnlich der Tunica dartos gerunzelt ist. Die Haut Hess sich ab-

präpariren und es fand sich darunter eine dünne Lage von subkutanem

Fettgewebe und darunter eine zarte Fascie. An dem unteren Tumor

war die Haut stellenweise narbig verdickt und an das subkutane

Gewebe fest adhärent.

Der eine, mehr kugelige Tumor, bestand aus Fettgewebe und

im Zentrum war, eingewebt im lappigen Fettgewebe, ein kugeliges

Knorpelstück, ähnlich der Epiphyse des Humerus eines neugeborenen

Kindes.

An der Basis fand sich noch eine nussgrosse Cyste, mit schleimigen

Massen ausgefüllt , die makroskopisch wie Darmschleim aussahen,

und eine zweite kleinere Cyste , die mit einer fettig - schmierigen

Masse ausgefüllt und mit einer zarten Cutis ausgekleidet war. An der

Basis der Geschwulst sass ein Knochen, einer Troohlea ähnlich, der

durch Bindegewebszüge mit dem erwähnten Knorpel in Verbin

dung stand.

Im anderen Tumor fand sich ein würfelförmiger schwammiger, mit

Knorpel überzogener Knochen, der auf der einen Seite mit dem früher ange

gebenen Knochen durch Bindegewebszüge in Verbindung stand, und auf der
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anderen Seite mit einem Gebilde artiknlirte, das wie drei Phalangen

von einem Finger aussah, die unter einander artikulirten. Inder Gabel,

die diese Phalangen bilden, findet sich eine Cyste, die mit Cutis aus

gekleidet ist, und an der Stelle, wo die Phalangen an der Cyste an

liegen, findet sich eine harte Protuberanz, an der zwei gekrümmte

Nägel sitzen , der eine 21/» Cm. lang , der zweite etwas kürzer.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte es sieb, dass die

Wandung der erwähnten mit Darmschleim gefüllten Cyste aus wirk

licher Dickdarmschleimhaut bestand , die Haut , die Knochen, die

Nägel den normalen Bau dieser Gewebe besitzen. Es handelt sich

also in diesem Falle um ein exquisites Beispiel von Teratom mit

organoid entwickelten Geweben.

Prof. V. BÄSCH : Ueber den Venenpuls.

Man sieht hie und da an den Venen des Halses (Jugnlaris

interna, Thyreoidea) Pulsationen , welche der Ausdruck eines An

schwellens und Abschwellens in den Venen sind. Dieses An- und

Abschwellen ist synchron mit den einzelnen Phasen der Herzaktion.

Der Synchronismus des Venehpulses mit der Ventrikel-Kontrak

tion kommt nur bei der Insuffizienz der Tricuspidalis vor.

Die höchste Erhebung des Venenpnlses fällt zusammen mit

der Höhe der Systole. Es ist noch nioht genau erwiesen , ob es

sich dabei um eine Rtickströmung oder um eine Bückstauung

handelt. Es sprechen wohl mehrere Momente für eine Rttokströmung,

so die Härte des echten Venenpulses und die beim Leberpuls fühl

baren Stösse, ferner der von BAMBERGER angegebene Jugularklappen-

ton. Aber der experimentelle Beweis dafür, dass es sich wirklich

um eine BückströmuDg handelt , ist noch nicht erbracht ; derselbe

würde nur dann erbracht sein, wenn man ein Manometer in die Vene,

ein zweites in den Ventrikel einsetzen und finden würde , dass der

Druck im Ventrikel grösser ist als der in der Vene , denn nur in

diesem Falle kann ein Bückströmen stattfinden.

Beim normalen Venenpuls hat man es ohne Zweifel mit einer

Rückströmung zu thun.

Jeder Venenpuls ist das Besnltat einer Reihe von aspiratorisohen

und exspiratorischen Kräften , die sich während der Herzrevolution

entwickeln.

Die aspiratorisohen Kräfte entwickeln sich unmittelbar nach der

Vorhofssystole, dann während sich der Ventrikel zusammenzieht und

drittens im Beginne der Diastole.

Die exspiratorischen Kräfte liegen zunächst im Beginne der Vor

hofskontraktion, eine zweite entwickelt sich während der Zeit, als sich

der Ventrikel dilatirt, und eine dritte dadurch, dass im Laufe der

Diastole neues Blut dem Herzen zufliesst.

Es sind also drei aspiratorische und drei exspiratorische Kräfte

vorbanden und in Folge dessen könnte jeder Puls sechs Schwin

gungen haben, und in der That hat GOTTWALD fünf solche Schwin

gungen beim Hunde gesehen.

In der Regel kommen alle diese verschiedenen Kräfte nicht

zum Ausdruck , sondern nur einige und vorzüglich die Vorhofs-

Kontraktion und die Vorhofs-Dilatation. Diese sind es zumeist, die

bei der Entstehung des Venenpulses zur Geltung kommen. FBANCE

hat gezeigt , dass der Venenpuls noch entsteht , wenn man deu

Vorhof vom Ventrikel durch eine Klemme abschnürt.

Die Form des Venenpnlses ist sehr verschieden, je nachdem

die eine oder die andere der erwähnten Kräfte überwiegt.

Der normale Venenpuls unterscheidet sich von dem bei der

Tricuspidal-Insuffizienz durchaus nicht in der Form , sondern nur in

den zeitlichen Verbältnissen.

Der positive Pols überdauert die Systole, während der negative

zu Beginn der Systole schon absinkt.

Es ist daher ausserordentlich schwierig den normalen von dem

pathologischen Venenpuls zu unterscheiden.

Der Venenpuls ist eine ganz normale Erscheinung.

Der Umstand , dass er für gewöhnlich nicht sichtbar ist , ist

nicht stichhältig, denn bei näherer Besichtigung wird man oft dort einen

Venenpuls entdecken, wo man ihn früher nicht gesehen hat.

Man ist ferner stets geneigt, solche Venenpulsationen auf fort

gesetzte Arterienpulse zurückzuführen.

Andererseits ist es sehr schwer in vielen Fällen zu entscheiden,

ob eine sichtbare Venenpnlsation ein reiner Venenpuls ist , oder ob

man es mit einer Kombination von Venenpuls mit einem fortgesetzten

Arterienpuls zu thun hat.

Bei Hunden und Kaninchen pulsirt jede Vene und man beob

achtet oft, dass in Fällen, wo bei Hunden durch die Hautkeime Erschütte

rung am Halse sichtbar ist, ein exquisiter Venenpuls zum Vorschein

kommt, wenn man die Vene blosslegt.

Hofrath v. Bamberger bemerkte, dass es sich bei den geringen

Graden von Insuffizienz der Tricupidalis wohl um eine Drucksteigerung

handle, bei den höheren Graden aber handelt es sich ohne Zweifel

um eine Regurgitation, der Weg hinauf ist ja eben so frei wie der

in die Pulmonalis. Für die Regurgitation spricht noch der Jugular-

klappenton, der ja nur durch ein Rückströmen zu Stande kommen kann.

Prof. v. Bäsch fügt noch hinzu , dass er , entgegen der

Meinung Friedreich's, den Venenklappen gar keine Rolle bei der Ent

stehung des normalen Venenpulses zuschreibe. Beim normalen

Venenpuls sind die Klappen vollständig suffizient, es ist aber möglich,

dass es durch fortgesetzte Erweiterung der Vene zur Insuffizienz der

Venenklappen kommt. S.

Verein deutscher Aerzte in Prag

Sitzung vom 9. April 1886.

(Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Dozent Dr. WILHELM FlSCHEL: Ueber Cooain -Anästhesie

während der Geburt.

Dozent Dr. FlSCHEL leitete seine Mittheilung mit der Bemerkung

ein, dass er nur in Folge des absoluten Schweigens der deutschen

Literatur Uber den beregten Gegenstand sich ermuthigt fühle, seine

geringen diesbezüglichen Erfahrungen der Oeffentlichkeit zu übergeben.

Während die anästhesirende Wirkung des Cocains von Ophthalmo-,

Laryngo-, Rhino- und Dermatologen, von Chirurgen und Frauen

ärzten bei kleinerem und selbst bei grösseren Operationen mit dem

besten Erfolge ausgenützt wurde und die Zahl der diesbezüglichen

Mittheilungen weit über 100 beträgt, liegen über die Verwerthung

dieses Mittels zur Linderung der Geburtsschmerzen nur von den

Amerikanern Kelly und Pole, von den Franzosen Hengott und

DOLEBIS Mittheilungen vor. Der einzige deutsche Gynäkologe, der

über diesen Gegenstand spricht, E. Frankel, urtheilt a priori in

abfälliger Weise. DOLERIS machte folgende, ganz strikte und günstig

lautende Angaben. Bei 13 von 15 Erstgebärenden gelang es ihm

gleich nach 2—3 Minuten hindurch fortgesetztem Einpinseln der Vaginal

portion und des oberen Scheidenabschnittes mit 4prozentiger Cocain-

lösung oder 4prozentiger Cocainsalbe, den Schmerz der Eröffnungs

periode zu beheben und ebenso durch Applikation des Mittels auf

die unteren Scheidenpartien, das Hymen und die äusseren Genitalien

den Schmerz während der AuBtreibungsperiode. Die verbrauchte

Quantität betrage 40—60 Tropfen der Lösung und 3—4 Grm.

der Salbe. Die zwei negativen Fälle betrafen Frauen, bei denen

vor Applikation des Mittels Sublimatinjektionen in die Scheide ge

macht waren, durch welche bekanntlich Alkaloide zersetzt werden.

Der Vortragende bemerkt, dass seine Erfahrungen nicht so

glänzend und gleichmässig, dennoch aber, sowohl in praktischer Be

ziehung, als in Bücksicht auf die Theorie des Wehenschmerzes sehr

bemerkenswerth seien. In 2 von 5 Fällen hatte er ein absolut

negatives Resultat, wenn er die Aussagen der Patientinnen für mass

gebend erklärt. In 3 Fällen dagegen war ein zum Theil glänzender

Erfolg zu verzeichnen, trotzdem zum Tbeile nur 21/sprozentige

Lösungen verwendet wurden. Der erste Fall betraf eine Erst

gebärende, die schon durch mehr als 24 Stunden sehr schmerzhafte

Vorwehen gehabt hatte. Die Applikation der 21/sprozentigen Lösung

auf den Kollumrest hatte eine nach ca. 5 Minuten eintretende Linderung

des Webenschmerzes zur Folge, die durch circa 3—4 Wehen (circa

20 Minuten) anhielt und dann nachliess , so dass Patientin die

Wiederanwendung des Mittels selbst verlangte. Dieselbe hatte

während der circa 4 Stunden dauernden Eröffnungsperiode stets den

günstigsten Erfolg, so dass diese ganze Zeit nahezu sobmerzlos

verlief. Als Vortragender in der l'/j Stunden dauernden Aus

treibungsperiode die nunmehr noch stärker werdenden Wehen ganz

sohmerzlos machen wollte, sah er sich genöthigt, neben Einpinselung

der äusseren Genitalien noch Chloroform inhaliren zu lassen. Aber



553 554Wiener Medizinische Presse.

er machte hiebei die Beobachtung, dass die verbrauchte Quantität

Chloroform viel geringer war als in anderen Fällen, bei jeder Wehe

nur wenige Tropfen.

Ganz ähnlich verhielt eich der Geburtsverlauf und die Wirkung

des Cocains in einem zweiten Falle bei einer Erstgebärenden.

In einem dritten Falle wurde der Vortragende zu einer Zweit

gebärenden gerufen , die sich gerade in der Austreibungsperiode

befand und ausserordentlich heftige Schmerzen hatte. Nun gelang es,

durch Einpinseln der äusseren Genitalien und des unteren Scheiden

abschnittes den Best der Entbindung, der noch oirca 1/a Stunde

dauerte, ganz schmerzlos zu gestalten.

Aus diesen 3 Beobachtungen ergibt sich nun, dass nicht, wie

bisher angenommen wurde, der Hauptsitz des Wehensohmerzes in

der sich kontrahirenden Gebärmutter liege, sondern bedingt sei duroh

die Dilatation des unteren Gebärmuttersegmentes des Gebärmutter

halses, der Scheide und des Scheidenmundes.

Ob die zwei negativen Besultate in einer individuellen Un-

empfindlichkeit der Patientinnen gegen das Cocain begründet waren,

cder ob vielleicht das zur Desinfektion der Hände benutzte Sublimat

die Wirkung desselben störte, lässt der Vortragende unentschieden.

Dr. G.

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest.

Sitzung vom 10. April 1886.

(Vorsitzender Prof. Alex. Lnmnizer.)

Dr. OTTO PERTIKi Beitrag zur Aetiologie der Magen-

e k t a s i e n.

Dr. Pebthc hält unter dem Titel: „Beitrag znr Aetiologie der

Magenektasien" einen Vortrag, welchem er folgenden, noch in Strass-

burg als Assistent am pathologischen Institute des Prof. V. BECELING-

HAUSKN beobachteten Fall zu Grunde legt.

Magen mittelstark düatirt; grosse Kurvatur steht unter dem

Nabel ; Schleimbautfalten vollkommen auegeglichen. Oberer horizontaler

und ein Theil des perpendikulären Abschnittes des Duodenums ist

bedeutend erweitert, verlängert, verdünnt und zeigt nicht die ge

ringste Spur von Schleimhautfalten. Die untere Grenze der Dila

tation wird von der, als breiter Spalt klaffenden Oeffnung eines

etwa 8 Cm. langen, im Durchmesser 3 Cm. breiten, handschuh.

fingerartigen Blindsackes gebildet. Seine Wand besteht aus Schleim-

hautduplikatur, deren Blätter in der vorderen Hälfte des Sackes mit

einem freistehenden Band, einer freien Lippe, die sich lateralwärts

in eine KEEEBiNQ-'sche Falte fortsetzt, in einander übergehen ; —

die innere Lamelle der hinteren Hälfte des Sackes geht nach oben

unmittelbar und ganz glatt in die hintere Wand des dilatirten

Duodenalabschnittes Uber, während die äussere Lamelle der letzt

besagten Hälfte mit einer fornixartigen Umschlagstelle sich in die

nicht dilatirte, mit Schleimhautfalten versehene Duodenalpartie fortsetzt.

Der Ductus choledochns mündet etwa in der Mitte jenes vorderen

Bandes, welcher, wie gesagt, die freie Lippe der Mündung des

Blindsackes bildet.

Da die Entwicklungsgeschichte keinerlei Anhaltspunkte für die

Annahme einer Entwicklungsanomalie bietet, so erklärt sich Vor

tragender für die Ansicht, dass wir es mit einer klappenartigen

Umwandlung einer Duodenal-Schleimhautfalte zu thun haben, welche

durch immer neu hineingelangende IngeBta endlich die Form eines

länglich gestreckten Blindsackes annahm. Für diese Auffassung

werden weitere Beweise herbeigezogen, wovon z. B. die Fortsetzung

der besagten freien Schleimhautlippe am Eingange des Sackes in

eine gewöhnliche KEBEBlNG'sche Falte zu erwähnen.

In Folge des Klaffens der benannten Mündung musste aller

dings ein Theil des Mageninhaltes vor Allem den Blindsack füllen.

Dass derselbe auf diese Weise ein mechanisches Hinderniss für die

Fortbewegung der Magenkontenta abgab, wird dadurch am besten,

bewiesen, dass unmittelbar unterhalb der Eingangspforte des Sackes

auch die KERKiNß'sohen Falten wieder erscheinen und der untere

horizontale Theil des Duodenums den normalen Umfang erlangt.

Nach kurzer Erläuterung der mechanischen Möglichkeiten,

welche zur klappenartigen Umwandlung einer Schleimhautfalte den

ersten Anstoss geben konnten, gedenkt Vortragender noch des ganz |

negativen Ergebnisses seiner einschlägigen Literaturs tudien ausser

der Angabe von Chambon de MontaüX, welcher als eine der Ur

sachen von Magenektasie gleichsam klappenartig den Pförtner ver

sperrende hervorragende Falten der Magenschleimhaut anführt.

Primararzt Dr. BöKAI: Ueber Gelenksentzündungen bei

Diphtheritis.

Anknüpfend an zwei Fälle, bemerkt Vortragender, dass bezüg

lich der bei Diphtheritis auftretenden Synovitis die Literatur nur

wenig Anhaltspunkte bietet. Der erste Beobachter von serösen

Gelenksentzündungen nach Diphtheritis war 1861 William Jenneb ;

ausser diesem erwähnen diese Komplikation Pauli, Pich, Volkmann,

M. SchüLLEB und Eichhobst und die Möglichkeit von eitrigen

Gelenksentzündungen nur FOLLIN und DUPLAY. B. hat bei beiden

seiner Kranken die Entwicklung von eitriger Gelenksentzündung ge

sehen, in welchen die Grnndkrankheit eine sehr schwere gewesen

ist. Den Gelenksentzündungen ging eine Halsphlegmone voran, die

bald eitrig wurde und kurz nach dem Auftreten der Gelenksentzün

dung starben die Kranken unter septischen Erscheinungen. Vor

tragender hält diese Komplikation im Allgemeinen bei Diphtheritis

für analog mit der Synovitis bei Skarlatina. Die serösen diph-

theritischen Gelenksentzündungen sind streng zu

unterscheiden von denen bei Polyarthritis rheum.

und die Analogie , welche bezüglich dieser Komplikation zwischen

Skarlatina und Diphtheritis besteht, berechtigt anzunehmen, dass a)

die diphtherische Synovitis serosa acuta im Gegensätze zu der

Polyarthritis rheum. eine gelinde Erkrankung ist, b) eine grössere

„Fixität" zeigt und c) zu Bezidiven keine Neigung hat. Die Ent

stehung der suppurativen diphtherischen Gelenksentzündungen er

klärt B. ebenso, wie HENSCH die Entwicklung der skarlatinösen,

suppurativen Synovitides. Vortragender bringt die in seinen Fällen

aufgetretenen suppurativen Gelenksentzündungen gleichfalls in Zu

sammenhang mit der Halsphlegmone, welche zufolge Thrombose der

Halsvenen auf embolischem Wege entstehen. B. meint, dass alle die

Formen der komplikatorischen Gelenksentzündungen, welche er beim

Scharlachprozess beobachtete, bei sämmtlichen akuten Infek

tionskrankheiten auftreten können, aber nur mit abweichender

Häufigkeit und wird diese Ansicht B. 's durch die von Paul BOUREY

in der Literatur verzeichneten Daten bekräftigt, weshalb Vortragender

zur Bezeichnung dieser komplikativen Gelenksentzündungen den

Sammelnamen „Arthropatia de origine infectiosa" empfiehlt.

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Die Krankheiten der Vagina.

Von Dr. A. Breisky , o. ö. Professor der Geburtshilfe und

Gynäkologie an der deutschen Universität zu Prag.

Lieferung 4 des III. Bandes des von Billroth und Lücke herausgegebenen

„Handbuch der Frauenkrankheiten1', oder auch Lieferung 60 der

von Billroth und Lücke herausgegebenen „Deutsche Chirurgie".

Zweite, gänzlich umgearbeitete Auflage, gr. 8°. 215 Seiten.

(Verlag von Ferdinand Enke. Stuttgart 1886.)

Die zweite Auflage von Bbeisky's „Krankheiten der Vagina"

zeigt gegenüber der ersten zweierlei Aenderungen. Sie ist vermehrt

durch Aufnahme und Verarbeitung der bis zu ihrem Erscheinen

veröffentlichten einschlägigen literarischen Arbeiten und theilweise

ist sie umgearbeitet. Letzteres gilt namentlich vom Kapitel VII :

„Die entzündlichen Krankheiten der Vagina " Während dieses

Kapitel in der ersten Auflage nur oberflächlich und unvollständig

bearbeitet war, finden wir diese Lücke gegenwärtig vollständig aus

gefüllt. Prof. Bbeiskt behandelt diesmal dieses Kapitel in ein

gehendster Weise und geht alle Arten Entzündungen, von dem ein

fachen Katarrh angefangen, gründlichst durch. Wiohtig ist unserer

Ansicht nach namentlich die Besprechung des Eatarrhes und speziell

der hiebei vorkommenden pathologisch-anatomischen Veränderungen,

da gerade nach dieser Bichtung hin bisher stark gesündigt wurde,

denn es bekümmerte sich bis vor Kurzem Niemand nm die bei

diesem scheinbar belanglosen Leiden auftretenden pathologisch-anatomi

schen Veränderungen, bis erst Rüge und Eppinger dieses Thema
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zum Gegenstände eingehenden Stadiums machten. Dadaroh nun,

dass ein Kliniker wie Beeisky dieses bisher vernachlässigte Thema

allseitig belenohtet nnd bespricht, wird thatsächlich ein bisher unbe

schrieben gebliebenes Blatt in der Gyn'ikologie aasgefallt. Wenn

Beeisky den Atresien des Genitalschlaucb.es ein 3 scheinbar etwas

zu ausführliche Besprechung widmet, so mag dies seine Erklärung

darin finden, dass er nach dieser Sichtung die grösste Erfahrung

besitzt und eine neue einschlägige Operationsmetbode erfand. Da

überdies Fälle von Atresien des Genitalschlauches dem Praktiker

durchaus nicht selten begegnen und gar häufig ein sofortiges opsra-

tives Einschreiten erheischen, so ist es gewiss nur im Interesse

desselben gelegen, wenn ihm die Möglichkeit geboten wird, sich über

dieses Kapitel nach allen Richtungen hin zu orientiren. Die anderen

Kapitel, wie die Lageverändernngen, die Neubildungen, die Kom

munikationen der Vagina mit dem Bectum, sowie mit dem Dünn

därme u. s. w. sind mit der bekannten BEElSKY'schen Gründlichkeit

und Klarheit bearbeitet. Dadurch, dass Beeisky bei Besprechung

der einzelnen Krankheitsprozesse interessante einschlägige Krankheits

fälle einflechtet, wird das Interesse des Lesers stets wach gehalten

und einer oft unvermeidlichen Ermüdung desselben vorgebeugt. Eine

Beihe gut ausgeführter Holzschnitte, meist Originalabbildungen, er

höht den Werth der Arbeit. Mit einer Neuerung der zweiten Auf

lage nur konnten wir uns nicht befreunden. Während in der ersten

Auflage jedem Kapitel sein Literaturverznichniss vorausging, finden

wir nun die Literaturverzeichnisse der einzelnen Kapitel aneinander

gereiht am Schlüsse des Heftes. Die Übersichtlichkeit hat dadurch

keinesfalls gewonnen. Das von Beeisky bearbeitete Heft schliesst

sich den übrigen des Billboth-LüCKE'scheu Handbuches der Frauen

krankheiten würdig an und stellt die beste und ausführlichste Be

arbeitung der Krankheiten der Vagina dar, die wir heute besitzen,

mögen wir hierbei nur die deutsche oder auch die ausserdeutsche

Gynäkologie im Auge halten. KLEIXWÄCHTEE.

Keal-Encyklopädie der gesainmten Heilkunde.

Medizinisch-chirurgisches Hiindbach für praktische Aerzte.

Herausgegeben von Prof. Dr. Albert Eulenburg in Wien.

(Urban & Schwarzenberg. Wien und Leipzig. 1886.)

Mit anerkennenswertber Baschheit lässt die rührige Ver

lagsbuchhandlung die Bände der zweiten Auflage des in diesen

Blättern bereits wiederholt gewürdigten Werkes auf einander folgen.

Es sind noch nicht viele Wochen, dass wir den vierten Band an

zeigten und auf die mannigfachen Veränderungen, Verbesserungen

und Vervollständigungen aufmerksam machen konnten, durch welche

die zweite Auflage vor der doch bereits Uberaus gelungenen ersten

Auflage sich unterschied und schon sind wir in der Lage, unsere

Leser von dem Erscheinen des fünften Bandes zu unterrichten,

welcher die Artikel : Dacryoadenitis bis Eihautstich enthält. Auch

diesmal müssen wir aus dem gewaltigen Stoffe einzelne , mit be

sonderer Gründlichkeit behandelte Abschnitte hervorheben, die theilweise,

abgesehen von ihrem wissenschaftlichen Werthe, als Muster einer

konzisen und klaren Darstellung betrachtet werden dürfen. So ins

besondere die Artikel : Desinfektion (WeeniCH), Diabetes mellitus

(C. A. Ewald), Diät und diätetische Kuren (KiSCH) ; weiters die

geradezu klassische Abhandlung über Diphtheritis von MONTI;

ferner die Artikel: Dyspepsie (ROSENBACH), Dyspnoe (LANDOIS) ;

schliesslich die gediegene Monographie (die Ausdehnung des bezeich

neten Artikels berechtigt zu dieser Bezeichnung) : Ei von FbOMMANN

und Eierstock (Maetin). Indem wir übrigens diese Artikel besonders

nannten , ist damit nicht gesagt, dass sich in diesem Bande nicht

noch viele andere finden, die hervorzuheben wären ; aber wir hätten

dann einfach das Sachregister des Bandes abdrucken müssen.

Zahlreiche, wohlgelungene Holzschnitte bilden eine willkommene

Beigabe zu dem trefflichen Texte, an welchen eine Fülle der klang

vollsten Namen der medizinischen Welt die Tiefe ihres Wissens und

die Kraft ihrer Feder bethätigt. Wir können übrigens mit Befrie

digung verzeichnen, dass die Real-Encyklopädie an Verbreitung

ihrem Werthe durchaus nicht nachsteht.

Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Vierter Kongress für innere Medizin.

Wiesbaden, 16. April.

Zum vierten Male seit Begründung des Kongresses für innere

Medizin versammelten sich am 14. d. M. etwa 200 der hervor

ragendsten Kliniker und Aerzte Deutschlands in den Räumen des

Wiesbadener Kurhauses. Prof. Leyden (Berlin) eröffnete Morgens

10 Uhr die Sitzung durch eine geistvolle Ansprache; er stellte als

Ziel des Kongresses die Bewahrung der Selbstständigkeit

der inneren Medizin, sowie die Vervollständigung

der Erkenntniss der Krankheitsursachen hin. Der

historische Ablauf der inneren Medizin , den Redner in plastischer

Darstellung vor den Augen der Versammelten vorüberziehen Hess,

rechtfertige die separatistischen Bestrebungen des Kongresses, der

doch in letzter Linie der Einheit der Medizin nütze. Die Medizin

sei keine rein exakte Wissenschaft, sondern eine praktische ange

wandte; ihre Lehren stützen sioh auf Beobachtungen am Kranken

bette und diese auszutauschen stehe in erster Linie. Redner gab

zuletzt eine rückschauende Betrachtung der Ergebnisse der drei ver

flossenen Kongresse, besprach die vorliegenden Themata und hiess

die anwesenden Kollegen herzlichst willkommen.

Zum ehrenden Andenken der verstorbenen Mitglieder Dr. KlAATSCH

und BöENEE aus Berlin erhob sich die Versammlung von ihren

Sitzen. Darauf wurden za stellvertretenden Vorsitzenden JÜBGENSEN

(Tübingen) und Lichtheim (Bern), zum Schriftführer Prof. FfiÄNKEL

(Berlin) ernannt.

Prof. FfiÄNTZEL (Berlin) referirte sodann über die operative

Entleerung pleuritischer Exsudate; er begann mit der

historischen Feststellung der Priorität, d. h. mit der Angabe, dass

der berühmte Pariser Kliniker TeoüSSEAü der erste gewesen, welcher

einen entzündlichen Erguss in den Brustfellraum punktirt hätte

(1840); Teaube folgte dann, und von Amerika aus wurde die

Methode der kapillaren Troikarts empfohlen. Daran reihte sich die

Aspirationsmethode, zuerst in Deutschland angewandt von QUINCKE

(1870). Redner besprach die Eintheilung der Ergüsse, die Zeit der

Vornahme der Operation, den Ort derselben und erklärte ausführ

lich die Apparate sowie die Methoden. An der längeren Diskussion

hierüber betheiligte sich eine grosse Anzahl von Klinikern, die alle

bestrebt waren, zur Beleuchtung der vorliegenden Frage ihre persön

lichen Erfahrungen anzubringen.

Die Nachmittagssitzung eröffuete Prof. Beiegee (Berlin) mit

einem Vortrage Uber Alkaloide, in welchem Redner auch auf die in

der Berliner medizinischen Gesellschaft u. A. von VlECHOW dia-

kutirte Frage der Infektion durch die sogenannten Miesmuscheln

näher einging. Prof. FiCK (Würzburg) führte in einem Vortrage

Uber die wissenschaftlichen Ergebnisse seiner Blutdruckmessungen an

kurarisirten Froschherzen u. A. aus, dass das bekannte, leider nur

zu viel auch von Laien angewandte Morphium ein Herzgift ist,

welches in stärkerer Dosis die Zusammenziehung des Herzens zu

unterdrücken im Stande sei. Auch hieran knüpfte sich eine lebhafte

Diskussion.

Nach einer Auseinandersetzung Stintzing's (München) über

Elektrodiagnostik hielt Prof. Zieglee einen hochinteressanten Vor-

j trag über die Vererbung von erworbenen Missbildungen und Krank-

j heiten. Redner ging zunächst auf die zwischen Weismann und

I VlECHOW entbrannte Fehde ein, betreffend die morphologischen Vor-

! gänge bei der Befruchtung; das Protoplasma sei das ernährende

| Element, die von ersterem eingeschlossene Kerns ubstanz dagegen sei

I der Träger der erblichen Eigenschaften. Die Befruchtung bestehe

' nun darin, dass sich der Kern des Spermatozoon und der Kern des

Ovulum, beide gleich gross und von hochorganisirter Struktur —

und auf ihr beruhen die individuellen Eigenschaften — mit einander

verbänden, sich dann theilten etc. Die DAEWL\''sche Lehre nehme

die Wanderung von Keimchen, die HÄKEL'sche — das Gedächtnis*

! der Materie zu Hilfe; gegen diese Anschauungen sprach sich Redner

aus. Die Hauptfrage sei die : Werden Missbildungen, z. B. Hasen-

! scharten, Krankheiten, wie die Blutkrankheit, die Tuberkulose ererbt
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oder erworben? Redner leugnet Ersteres and sacht Letzteres zu

beweisen. Wie entstehen nun Missbildungen ? Wie Taberkulose, Blut

krankheit etc.? Antwort: Durch primäre Keimesorganisation, resp.

Desorganisation und Variation ! Diese sei bedingt 1. durch besonders

günstige, resp. ungünstige Keimkopulation. So entstände auf der

einen Seite ein Genie in einer sonst mässig beanlagten Familie, auf

der anderen Seite ein Kretin. Zur Kopulation angeeignete sexuelle

Körper produzirten unter Umständen dnrch Keimesvariation* eine

Geisteskranken-Deszendenz. 2. Kann die Kopulation der sexuellen

Keime gestört werden. Beim Eindringen zweier Spermatozoen in ein

Ei entstehen nach Heetwig Doppelmissbildungen. 3. Könnte das

Ovulum durch mütterliche Schädlichkeiten, die von Aussen eindringen

oder im Körper selbst wirken , erschüttert, z. B. schlecht ernährt

werden, so z. B. wirke Alkoholmissbrauch und hohes Alter der Er

zenger auf die sexuellen Zellen ungünstig ein.

Die dritte Sitzung des Kongresses eröffnete am Vormittag des

15. d. M. Prof. Stokvis (Amsterdam) mit einem Vortrag über

Pathologie und Therapie des Diabetes mellitus ; über dasselbe Thema

sprach Prof. Hoffmann (Dorpat). Die Nachmittagssitzung wurde

durch rein fachwissenschaftliche Vorträge und Demonstrationen aus-,

gefüllt. Bumpf (Bonn) und Litten (Berlin) sprachen über syphi

litische Gefässerkrankungen, Knoll (Prag) über den jetzigen Stand

der Lehre von der Athmungsinnervation, Unna (Hamburg), TONTON

(Wiesbaden), NEISSER (Breslau) über Lepra. (B. T.) (Fortsetzung folgt)

Briefe aus Ungarn.

(Wissenschaftliches und Soziales.)

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Budapest, 5. April 1886.

Die neueste Idee des Landes-Sanitäts-Inspektors Dr. Julius

Olah befasst sich mit der Bildung eines Vereines der Karorte- und

Quellenbesitzer Ungarns. Dr. 0., der bekanntlich in den Sommer

monaten 1884 von der Regierung als inspizirender Kommissär nach

den ungarischen Kur- und Badeorten delegirt gewesen , scheint mit

dieser Idee eine vielleicht noch zurückgebliebene Lücke seines dem

Ministerium erstatteten diesbezüglichen Berichtes ausfüllen zu wollen.

Ideen kommen über Nacht, werden angeregt, ventilirt, diskutirt und

endlich auch exekutirt. Die neueste Idee des Dr. 0. ist wohl auch

Uber Nacht aufgetauoht; aber ohne dieselbe erst irgendwo auszu

sprechen, schickt er gleich ein ganzes Heer von Paragraphen, in ein

Datzend Kapitel vertheilt, als Statuten-Entwurf in's Treffen. Zweck

des Vereines wäre, dahin zu wirken , die noch bestehenden Mängel

in den ungarischen Kurorten zu heben, wodurch nicht nur in-, sondern

auch ausländische Kurgäste herangezogen werden sollen. Mitglieder

des Vereines wären die Besitzer und Pächter jener Kur- und Badeorte,

welche bereits den modernen Anforderungen entsprechen , oder

wenn dies noch nicht der Fall, durch Kreditvermittlung des Vereines

diesen Zweck zu erreichen wünschen. Die Thätigkeit des Vereines

bestände in der Eruirung der vorhandenen Mängel der in den Verband

desselben getretenen Kar- und Badeorte; in der Festsetzung der

Institutionen, resp. Investitionen und der dazu nöthigen Summen zur

Sanirung der constatirten Mängel, und als „moralische Korporation"

(erkölosi testület) dahin zu wirken, dass die Kurortsbesitzer, eventuell

durch staatliche Unterstützung, vortheilhafte Anlehen erhalten können.

Wenn wir noch erwähnen, dass der Verein eine förmliche Suprematie

über die Eigenthümer und Pächter der Kurorte und Bäder auszu

üben berechtigt sein wird, dass er sich die Herausgabe der Kurlisten

vorbehält und nach jedem anwesenden Gaste einen Gulden von

der Kurtaxe beansprucht , so hätten wir in Kürze Alles erschöpft,

was ausser der schablonenhaften Textirung aller Statuten-Entwürfe,

auch dieser von Dr. 0. zusammengestellte, in seiner Weitschweifigkeit

enthält. Uebrigens soll dieser Statuten-Entwurf an alle Interessenten

des Landes versendet werden, mit dem Ersuchen, ihre Bemerkungen

hiezu zu einer im Mai ad hoc stattfindenden Konferenz schriftlich

einzureichen ; da werden die Betreffenden Gelegenheit haben , sich

über die neueste Idee des Dr. 0. selbst ein Urtheil zu bilden , ob

dieselbe ernst zu nehmen sei, oder dass das in partibus neu aufge

wärmte. Projekt der österreichischen Kurorte-Baubank seligen An

gedenkens weiters nicht die Tagesordnung störe. In seinem eigenen

Geschäftsinteresse ist wohl Jeder bestrebt, die Einrichtungen seiner

Anstalt zu verbessern ; diktiren dürfte sich aber Niemand in seinem

Privateigenthume lassen, wenn ihm nichts Anderes als ein — Darlehen

bevorsteht, das er, wenn er will, auch sonst erhalten kann.

Mehr Interesse erwecken Dr. Karl Weszelowszky's stati

stische Daten über die Populationsbewegung Ungarns in den letzten

drei Dezennien. W. hat Daten gesammelt und Tabellen angelegt

zur Konstatirung, ob die Sanitätezastände in Ungarn seit Einführung

des Sanitätsgesetzes sich gebessert haben, and er hat gefunden, dass es

nicht nur nicht besser, sondern noch bedeutend schlimmer geworden ist.

Es wäre daher wünschenswerth, dass die Regierung die Ameliorirung

der allgemeinen Sanitätspflege anstrebe ; da aber die Ausführung im

ganzen Lande zu viele Geldopfer in Anspruch nehmen würde , so

mögen vorerst derartige Verfügungen getroffen werden, dass die Ver

besserung vor Allem in jenen Komitaten erwirkt werde, in welchen

die Sterblichkeit die grösste ist. Aus W.'s präzise dargestellten

Tabellen ist ersichtlich , dass in den Komitaten ungarischer Zange

die Gebarts-, aber auch die Sterbefälle abgenommen haben, während

in den Komitaten nicht ungarischer und gemischter Zangen mehr

geboren und bei den Ruthenen auch mehr gestorben sind. — Nach

diesen neuesten Ergebnissen der W. 'sehen fleissigen Arbeiten, scheint

denn doch Ungarn — entgegen den vor Jahren aufgestellten Deduk

tionen — noch nicht auf den Aussterbe-Etat gekommen zu sein.

Kleine Chronik.

(Auszeichnungen.) Dem ausserordentlichen Universitäts-

Professor und Direktor des Krankenhauses „Rudolph - Stiftung" in

Wien Dr. Kabl Böhm wurde in Anerkennung seiner wissenschaft

lichen Leistungen und seiner sonstigen dienstlichen Wirksamkeit

der Orden der eisernen Krone dritter Klasse taxfrei verliehen. —

Dem Med. Dr. J. Sterk wurde das Kommandeurkreuz des königl.

serb. Takowa-Ordens verliehen.

(Erhöhung der Immatrikulations-Taxe an den

Universitäten.) Auf Grund der mit Allerhöchster Entsohliessung

vom 9. März d. J. ertheilten Ermächtigung wurde in Abänderung

des §. 18 der allgemeinen Studienordnung vom 1. Oktober 1850

vom Studienjahre 1886/87 ab die Taxe für die Immatrikulation

als ordentlicher Stadirender an einer Universität auf vier Gulden

österr. Währ, erhöht.

(Pasteue's Impfungen.) Das Unterrichtsministerium hat

den Prof. Dr. V. Feisch, welcher bekanntlich von der Poliklinik nach

Paris zu PasteüR entsendet worden war, beauftragt, über seine Wahr

nehmungen und Erfahrungen in Betreff dieser Impfungen an die Re

gierung offiziell Bericht zu erstatten. — Im Auftrage der Schweriner

Regierung wird sich Prof. Uffelmann in Rostock an Ort und Stelle

über die PASTEUs'sche Schutzimpfungen gegen die Tollwuth infor-

miren.

(Die Errichtung von Gesundheitsämtern) in

Oesterreich , ein langgehegter Wunsch aller Freunde einer guten

Hygiene, dürfte, wie wir erfahren, vielleicht in Bälde zur Thatsache

werden. In Folge verschiedener Petitionen und Resolutionen des

Abgeordnetenhauses beschäftigt sich die Regierung mit der Ausar

beitung eines Gesetzes gegen Lebensmittelfälschung.

Einen wichtigen Bestandtheil dieser Gesetzesvorlage bilden jene Be

stimmungen , womit die Errichtung von Gesundheitsämtern

angeordnet werden soll ; die Aufgabe dieser Gesundheitsämter wird

es sein , fortwährend die Lebensmittel zu prüfen , sowie über er

hobene Beschwerde wegen begangener Lebensmittelfälschung Unter

suchung anzustellen. Hoffen wir , dass diese Regierungsvorlage

bald zum Gesetz erhoben werden wird.

(Beistellung von Aushilfsärzten bei Cholera

gefahr.) Am 23. d.M. veröffentlicht die „Wiener Zeitung" folgende

Kundmachung des Ministeriums des Innern : Seit den im Dezember

1885 in Triest vorgekommenen und sofort zur allgemeinen Kenntniss

gebrachten Cholerafälle ist kein derartiger Fall im Bereiche der

österreichisch - ungarischen Monarchie vorgekommen. Es lässt sich

jedoch nicht verkennen, dass die Gefahr einer Einschleppung dieser

2*
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Seuche sich wesentlich erhöht hat, nachdem die Cholera in mehreren

Ländern des europäischen Festlandes auch während des abgelaufenen

Winters nicht gänzlich zum Erlöschen gekommen ist und nament

lich in neuester Zeit in ziemlicher Nähe eines Theiles der Reichs

grenzen eine nicht nnbeträchtliche Ausdehnung gewonnen zu haben

scheint. Um nun im Falle einer Einschleppung der Cholera in das

Inland und des Auftretens derselben in ärztearmen Gegenden der

im Reichsrathe vertretenen Königreiche und Länder die Beistellung

von Aushilfsärzten rechtzeitig veranlassen zu können , findet das

Ministerium des Innern nach Anhörung des obersten Sanitätsrathes

die zur Ausübung der ärztlichen Praxis berechtigten Aerzte und

Wundärzte einzuladen , sich entweder direkt beim Ministerium des

Innern oder im Wege der politischen Behörde erster Instanz (Bezirks-

hauptmannschauft, Stadtmagistrat) ihres Wohnortes bei der politischen

Landesbehörde zu melden, dass sie im Falle des Bedarfes geneigt

sind, sich der Regierung als Cholera - Aerzte für die Dauer der

Epidemie zur Verfügung zu stellen. In dieser Meldung wird anzu

geben sein , in welchem Lande der betreffende Arzt Dienste als

Cholera-Aushilfsarzt zu leisten bereit wäre, und wird der Nachweis

über den Besitz der dieser Anmeldung entsprechenden Sprachkennt

nisse beizubringen sein. Den in Verwendung genommenen Aerzten

oder Wundärzten wird nebst Vergütung der Reisekosten und freier

Wohnung in den ihnen als Amtssitze angewiesenen Orten, welche

die Gemeinden bereitzustellen haben, ein Taggeld von 10 fl., das

nach den Lokalverhältnis9en bis zum Betrage von 15 fl. erhöht

werden kann, zugesichert. Hiebei wird auch aufmerksam gemacht,

dass die auf Grund der kaiserlichen Entschliessung vom 3. Februar

1856 erlassene Verordnung der Ministerien des Innern und der

Finanzen vom 6. Mai 1856, betreffend die Behandlung der Witwen

and Waisen der in der Verwendung gegen die Cholera-Epidemie

gestorbenen Aerzte und Wundärzte noch derzeit in Kraft besteht

und dass demnach die Witwen und Waisen nach AuBhilfsärzten, die

sich in dieser Dienstleistung den Tod zugezogen haben, den An

spruch auf Pensionen und Erziehungsbeiträge in dem Ausmasse haben,

in welohem sie den Witwen und Waisen der im Staatsdienste an

gestellten Aerzte gewährt werden. Endlich wird noch bemerkt, dass

den als Aushilfsärzte in Verwendung genommenen Aerzten bei Be

werbungen um Anstellungen im staatsärztlichen Dienste unter übrigens

gleichen Voraussetzungen eine vorzugsweise Berücksichtigung zu

Theil werden wird.

(Das Programm der 23. Wanderversammlung un

garischer Aerzte und Naturforscher) hat der ständige

Zentralausschuss bereits festgestellt ; diesem zu Folge findet die Er

öffnungssitzung am 22. August d. J. im Kurorte Bazias statt. Die

zur Erinnerung an die in Fiume 1869 abgehaltene Wanderver

Sammlung angefertigte, glänzend gelungene Gedenktafel, wird am

16. Mai dieses Jahres durch eine biezu exmittirte Deputation der

Stadt Fiume übergeben werden.

(S tr af ge rieh 1 1 i ch e Klagen gegen Aerzte.) Wir

haben schon wiederholt die Bemerkung gemacht, dass seit dem

unseligen Fall Spitzee mit überraschender Leichtigkeit Anklagen

seitens der Staatsanwälte gegen Aerzte erhoben werden ; es ist

zwar in allen diesen Fällen bisher die Freisprechung des Arztes

erfolgt ; aber wie die Erfahrung lehrt, sind solche strafgerichtliche

Klagen, trotz des nachfolgenden Freispruches, von verhängnissvollen

Konsequenzen für den betreffenden Kollegen. Heute müssen wir

abermals eine Gerichtsverhandlung mittheilen , in welcher ein Arzt

auf Grund des bekannten §. 358 Strafgesetz (Vernachlässigung von

Kranken) angeklagt wurde. Da dieser Fall noch nicht abgeschlossen

ist, so wollen wir über denselben zunächst kein Urtheil abgeben,

aber , wie immer dieser Prozess ausgehen sollte , eine a 1 1-

g e m e i n e Bemerkung können und müssen wir schon jetzt machen.

Diese wiederholten Gerichtsverhandlungen bergen eine grosse

Gefahr für den ganzen ärztlichen Stand in sich; da die

gegen die Aerzte erhobenen Anklagen auf einer unglückl ichen

und nnriohtigenTextirung des Gesetzes beruhen ; es wird

Sache der ärztlichen Kreise und vor Allem der ärztlichen

Vereine sein , an massgebender Stelle Schritte zu unternehmen,

um diese für die Aerzte so bedenklichen Zustände zu beseitigen.

Der Fall selbst , um den es sich hier handelt , ist naoh der Dar

stellung der Journale folgender: Am 12. Jänner d. J. erkrankten

im Hause Nr. 20 der Kanalgasse in Mariahilf die Kinder des

Schneidermeisters Johann Vor alt. Der herbeigerufene Dr. med.

Philipp Reissmann erklärte die Krankheit für unbedeutend , ver

schrieb ein Rezept und entfernte sich , in der Meinung , nicht mehr

kommen zu müssen, da der Vater des Kindes ihn für die

Visite sofort bezahlte. Die Krankheit der Kleinen gestaltete

sich indess immer bedenklicher, und schliesslich merkten die Eheleute

Voralt , dass die Kinder die Blattern bekommen würden. Sie

nahmen gleichwohl keine ärztliche Hilfe in Anspruch

und verheimlichten die Erkrankung den Hausparteien, was

die traurige Folge hatte , dass in kurzer Aufeinanderfolge fünf

Parteien desselben Hauses von den Blattern befallen wurden. Dass

die Kinder Voralt's mit derselben Krankheit behaftet waren,

merkte man erst, als eines derselben mit blatternbedecktem Gesichte

auf dem Gange umhertrippelte. Es wurde sofort die Anzeige er

stattet und eine sanitätspolizeiliche Revision vorgenommen , man

brachte die Kranken in's Spital und traf die nöthigen Dislokationen

und sonstigen Vorsichtsmassregeln. Vor alt wurde wegen Vernaoh-

'lässigung der Kranken zur Verantwortung gezogen und verant

wortete sich dahin , dass der herbeigerufene Arzt Dr. Reissmann

gleich am ersten Tage die Symptome der eigentlichen Krankheit

habe sehen müssen, da die letztere schon Tags darauf, am 13. Jänner,

eingetreten sei. Dass Dr. Reissmann die Krankheit für unbedeutend

gehalten , sei nicht seine Schuld. In Folge dessen wurde die An

klage auch auf den genannten Arzt ausgedehnt, und derselbe hatte

sich mit Vor alt vor dem Bezirksgerichte Mariahilf wegen Ueber-

tretung des §. 358 Strafgesetz (Vernachlässigung von Kranken) zu

rechtfertigen. Dr. REISSMANN verantwortete sich dahin, es sei nicht

seine Pflicht gewesen , am zweiten Tage zu kommen , nachdem er

schon am ersten bezahlt worden , was so viel bedeute, als

dass man seiner nicht mehr bedürfe. Der staatsanwalt

schaftliche Funktionär, Kommissär Gundacker, hielt jedoch seine

Anklage aufrecht , da Dr. Reissmann an den Symptomen der

beginnenden Krankheit die Folgen als Fachmann habe voraussehen

müssen, zumal es damals stadtbekannt gewesen, dass die Blattern-

Epidemie herrsche , und seine Pflicht gewesen wäre , hievon die

Anzeige zu erstatten, auch wenn die Eheleute Vor alt auf seine

weiteren Visiten verzichteten. Der Staatsanwalt beantragte schliess

lich die Vorladung des Stadtphysikus zur Abgabe eines Gutachtens,

ob und inwieweit den angeklagten Arzt ein Verschulden treffe. Der

Richter, Adjunkt Dr. Schwab, gab diesem Antrage Folge und ver

tagte sohin die Verhandlung.

(Person alnachrichten.) Hofrath Professor Sitter v. Arlt hatte

diese Woche das Unglück, auf der Strasse zu stürzen, da er sich eben zu

einem Krankenbesuche begeben wollte. Dr. L ö w eilte dem greisen Professor

zu Hilfe and konstatirte einen Bruch des linken Oberarmknochen. Professor

v. D ittel legte dem verunglückten Kollegen einen Gipsverband an, worauf

die Uebeführnng des Hofrathes Arlt in seine Wohnung erfolgte. Das Be

finden des Patienten gibt zu keinen Besorgnissen Anlass.

(Verbotene G e heim m ittel.) Nachdem bei der Feilbietung der

elektro-homöopathischen Heilmittel des Grafen Mattei den Erfordernissen

des §. 1 der Verordnung der Ministerien des Innern nnd des Handels vom

17. September 1883 nicht entsprochen wird und dieselben daher auch in

Apotheken nicht feilgehalten oder verkauft werden dürfen, wird im Einver

nehmen mit der kön. ungarischen Regierung die Einfuhr dieser Geheimmittel

verboten.

(Die Cholera in Italien) Unsere Vermuthung , dass die

während der kalten Jahreszeit sporadisch auftretenden Cholerafälle in Italien

nur ein Ueberwintern dieser Epidemie bedenten , scheint sich zu be

stätigen. Denn eben diesen Monat ist in Italien die Cholera an mehreren

Punkten wieder epidemisch aufgetreten. Es liegen darüber folgende Mittheilungen

vor: Rom, 15. April. Gestern sind in Brindisi vier Fälle von sporadischer

Cholera vorgekommen ; kein Todesfall. An den vorausgehenden Tagen

wurden insgesammt 64 Fälle zur Anzeige gebracht, von denen 10 einen

tödtlichen Verlauf nahmen. Man glaubt , dass die Epidemie von Venedig

eingeschleppt wurde. — Wie die „Agenzia Stefani" meldet, wurde die Cholera

von Brindinsi nach Monopoli verschleppt. Mehrere Personen erkrankten da

selbst an Cholera, während ein Cholerafall tödtlich ausging. — 16. April.

Dem „Capitan Fracassa" zufolge sind seit gestern Mittags in Brindisi wieder

sieben Personen an Cholera erkrankt. — Wie man versichert, wurde die Cholera vor

etwa zehn Tagen durch ein aus Italien kommendes Schiff in Brindisi einge

schleppt. Der Bürgermeister und die Aerzte vertuschten die Sache. Selbst

der Sous-Präfekt erfuhr nichts davon. Der Bürgermeister wie der Sons-

Präfekt wurden vom Amte snspendirt. Bisher sind in Brindisi 76 Erkranknngs-

und 16 Todesfälle vorgekommen. — 20. April. In den letzten 24 Stunden

sind in der Provinz Venedig, und zwar iu der Stadt Venedig drei Cholera
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Erkrankungen und zwei Todesfälle und in Chioggia und Cavarzere je ein

Erkrankungsfall vorgekommen — Brindisi, 17. April. Gestern kamen hier

15 Cholerafälle vor, davon sechs mit tödtlichem Verlauf. Auch wurden vier

Soldaten von der Epidemie ergriffen, von welchen einer starb. — 20. April.

Von gestern Mittags bis hente sind sechs Personen erkrankt und zwei,

darunter eine der bereits früher Erkrankten , gestorben. Auch in den be

nachbarten kleinen Ortschaften Latiano, Erchie, Oria und Ostuni sind einige

Erkrankungen vorgekommen.

(Gegen die Cholera.) In Folge des Auftretens der Cholera in

Brindisi nnd der ungünstiger lantenden Kachrichten aus Venedig wurde

gegen die Provenienzen aus sämmtlichen adriatischen Häfen Italiens eine

siebentägige Observations-Reserve angeordnet.

(Spende.) Dem Magistrate der Stadt Wien wurden von der

Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni für

die Armen Wiens 500 Flaschen Mattoni's Giesshübler Sauerbrunn und

200 Flaschen M attoni's Ofner Königsbitterwasser unentgeltlich überlassen.

Offene Briefe an die Redaktion.

Zur

Frage der poliklinischen Armenbehandlung-

Wien, den 14. April 1886.

Geeh rter Herr Redakteur!

Herr Dr. KbaüS behauptet jüngst in der „Allg. Med. Zeitg."

durch Dokumente nachgewiesen zu haben, „dass in den mit der

Wiener Poliklinik und hiesigen Ambulatorium identischen Instituten

in England und Frankreich der Nachweis der Mittellosigkeit

geliefert werden müsse". Obwohl ich in der letzten Sitzung

des Vereines der Aerzte des ersten Bezirkes den versammelten Mit

gliedern ad oculos demoDstrirte , dass das vorgezeigte angebliche

Armuthszeugniss nichts Anderes , als ein auf einem vorgedruckten

Formulare ausgestelltes Empfehlungsschreiben eines Protektors des

betreffenden Spitales, ein sogenanntes „Governor letter", sei ; obwohl

ich aus diesem Empfehlungsschreiben vorzulesen in der Lage war,

dass ausdrücklich darauf bemerkt war, der Patient sei nicht im.

Besitze einer Unterstützung von Seite seiner Pfarre (not in posession

of parish relief) — findet sich in der vorletzten Nummer der

med. Zeitg. ein entstellter Bericht der von mir nachgewiesenen

Unrichtigkeiten.

Um nun die Herren Kollegen von der Wahrheit meiner Be

hauptungen zu überzeugen, habe ich mich brieflich nach Paris und

London gewandt und bitte Sie , die beiden nachfolgenden Schreiben

zu veröffentlichen.

Lieber Collega und Freund!*)

Hier die Antwort auf Ihre Anfrage: Jeder Kranke, wer

immer er sei, der sich zur Konsultation im Hopital St. Louis

meldet, um dort ärztlichen Bath einzuholen, erhält diesen

Rath sofort. Man frägt ihn um Nichts , nicht einmal nm seinen

Namen, seinen Wohnort; — jeder Kranke hat ein Recht auf eine

unentgeltliche Konsultation.

Ja noch mehr, man liefert ihm (wenn er es verlangt) die

durch den Arzt verordneten Medikamente — und das unent

geltlich. Wenn er die Medikamente verlangt, nimmt man seinen

Namen und seinen Wohnort auf. Bei der zweiten und allen späteren

Konsultationen erhält er fortgesetzt die Medikamente unentgelt

lich, wenn die über ihn gepflogene Nachfrage darthut , dass er

*) Cher confrere et amil

Voici la reponse ä votre demande: Tont malade quel qu'il soit,

qui se presente ä la Consultation de l'höpital St. Louis pour y solliciter

un avis medical, reeoit immediatement sa consultation.

On ne lui demande rien, pas mgme son nom, son adresse. — Tout

malade a droit ä nne consultation gratuite.

De plus, on lui delivre (s'il le demande), les medicaments prescrits

par le medecin; — et cela gra t u it erneut.

S'il demande les medicaments, on prend son nom et son adresse.

A la seconde consultation et anx snivantes (ä tontes les suivantes)

on coutinne ä lni delivrer gratuitement les medicaments, si l'enquete

etablie sur lui demontre qu'il est hors d'etat de les acheter.

An cas contraire on lui refnse les medicaments; mais on continue

a lui delivrer gratuitement tontes les consultations qu'il reclame.

Recevez mes meilleurs Souvenirs.

ausser Stande ist, sie zu kaufen. — Im entgegengesetzten Falle

werden ihm die Medikamente verweigert , aber man hört

nicht auf, ihm unentgeltlich den ärztlichen Rath

zu ertheilen, den er verlangt.

Alfred Fo urnier.

Mein lieber Collega!**)

London, den 10. April 1886.

Von keinem unserer Patienten, welche um ärztliche

Hilfe in unseren Spitälern nachsuchen, wird ein Armuthszeugniss

verlangt. Freilich berücksichtigen die ärztlichen Funktionäre die

soziale Stellung und Befähigung ihrer Kranken, und wenn sie finden,

dass irgend ein Patient aus der Mildthätigkeit unrechtmässigen Vor

theil zieht, können sie den Rath verweigern, und thun

es auch. Dieser Gebrauoh gilt für alle Spitäler. Ich muss noch

hinzufügen, dass in vielen Spitälern jeder Patient mit einem soge

nannten „Governor-letter", einem Empfehlungsbrief, versehen zu sein

hat; aber ein solcher Brief liefert keinen Beweis für

die Armuth des Kranken und ist in der That ganz

zwecklos.

Robert Lieving.

*
*

*

Ich habe diesen beiden Briefen nichts hinzuzufügen , als dass

ich nicht zu fragen brauche, wo die Wahrheit liegt.

Ihr hochachtungsvoll ergebener

Hebra.

**) My dear Confrere!

No certificate of poverty is reqnired from any of our

patients who apply for medical relief at our hospitals. The medical

officers however do take note of the social position and occupation of their

patients, and if they find that any patient is taking an unfair advantage of

the „Charity", they can and do refuse to giva them advice. This

custom applies to all Hospitals. In addition at many Hospitals each

patient has to be provided with what is called a „Governor letter" of

recommandation, bnt this letter is no gnarantee of the patients poverty,

in fact it is quite useless.

Believe me yours most faithfnlly.

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps.

Uebersetzt: die Oberstabsärzte 1. Klasse: HawelkaKarl, Dr.,

Sanitätschef des 5. Korps, in gleicher Eigenschaft zum 4. Korps-Kdo. ;

Neudörfer Ignaz, Dr., Sanitätschef des 9. Korps, in gleicher Eigenschaft

zum 5. Korps-Kdo. ; Stawa Franz, Dr., Leiter des GSp. Nr. 8 in Laibach,

als Sanitätschef zum 9. Korps-Kdo.;

der Oberarzt: Wesely Ambrosius, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien,

zum GSp. Nr. 26 in Mostar.

Verliehen: dem Oberstabsarzte 1. Klasse: Heumann Konstantin,

Dr., des Ruhestandes, in Anerkennung seines besonders eifrigen und erfolg

reichen Wirkens während seiner vor Kurzem abgeschlossenen aktiven Dienst

leistang der Orden der eisernen Krone 3. Klasse taxfrei ;

dem Regimentsarzte 1. Klasse: Ebner Ludwig, Dr , des Ruhestandes,

den Stabsarztes-Charakter ad honores mit Nachsicht der Taxe.

Ernannt: zum Oberarzte im Aktivstande des k. k. Heeres:

der militärärztliche Eleve 2. Klasse, Doktor der gesammten Heilkunde:

Wagner Anton, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien.

Eingetheilt wird : der Oberarzt : Wagner Anton, Dr., vom GSp. Nr.

in Wien, bei diesem GSp.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. L. in Papa. In solchen Fällen leistet nach unserer Erfahrung

die Galvanokaustik die besten Dienste.

„ Dr. K. in Hotzenplotz. Ihrem Wunsche soll nach Möglichkeit ent

sprochen werden.

„ Dr. Ph. A. in Kanizsa. Ihre Patientin mnsste hieher kommen und

hier einen bewährten Gynäkologen konsultiren.

„ Dr. S. in Frauenfeld (Schweiz). Das erwähnte Schreiben ist uns

nicht zugekommen.

„ Dr. C. C. in Budapest. Sie haben wahrscheinlich übersehen bei

Ibrem Postamte die Zustellungsgebühr zu erlegen.

„ Dr. L. in Odessa. Mit einer Phiole darf nur ein Kind geimpft

werden, wenn man des Erfolges sicher sein will.

„ Dr. J. S. in Zborowitz. Empfehlen Ihnen dss pathochemische,

analytisch-technische nnd Lebensmittel-Untersnchnngs-Laboratorium

von A. E. Haswell in Wien IV., Theresianumgasse 10.

„ Dr. M. in Niemtzitsch. Ihre Frage bezüglich Eulen bnrg's Real-

Encyklopädie finden Sie bereits in der „Offenen Korrespondenz" der

Nummer 15 erledigt.

„ Dr. S., k. k. Fregattenarzt in Pola. Unser Guthaben für die Sendung

vom 21. d. M. beträgt 65 kr.



563 564Wiener Medizinische Presse.

Herren Dr. W. P. i'd Knin. Empfehlen Ihnen „Dietzsch, Die wichtigsten

Nahrungsmittel nrd Getränke deren Vemnreinignng und Verfälschun

gen". Preis fl. 3.72. — Ihre andere Frage finden Sie in Enlenburg's

Real-Encyklopädie, 1. Anfl., I. Band, S. 100 wie folgt, beantwortet:

Fuchsin, meist noch arsenhaltig, dient auch dazu um weissen Wein

in rothen zn verwandeln. Die einfachste Probe zur Erkennung der

Echtheit des Weinfarbstoffes ist diese : In einem Reagensglase ver

dünnt man etwas Rothwein mit dem doppelten Wasser und setzt

der Hälfte (des Weines) officinelles Aetzammoniak zn. Echter Roth

wein wird sogleich schmntziggrun, Fnchsinwein wird farblos nnd

auf Zusatz von Essigsäure im Deberschuss wieder schön roth. Wenn

der Färbestoff eines Rothweines sich auch als ein garjz harm

loser erweist, z. B. Heidelbeersaft, ist ein solcher Wein dennoch für

den Gebrauch ungeeignet, eben weil er kein natürlicher ist.

„ Dr. F. S., k. k. RA. in Komorn. Die vollständige Adresse lautet:

Erster allgemeiner Beamtenverein der österreichisch - ungarischen

Monarchie in Wien IX., Eolingasse 15.

„ Dr. C. S. in Vrlika ; Dr T. in Eolomea. Die Hefte werden nnr gegen

eine voraus zu bezahlende Znstellnngszebühr von einem halben Kreuzer

pro Exemplar von der Post zugesandt.

„ Dr. L. in Odessa, Am 8. d. M. gesandt !

„ Dr. B., Komitatsphysihus in Kutjevo. Die Broschüre über den Stoll-

werck'schen Eichel-Cacao wird Ihnen vom Fabrikanten direkt zu

gesandt.

„ Dr. T. in Saaz. Wir haben die Badeverwaltung von Ihrem Wunsche

in Kenntniss gesetzt.

„ L. M., Apotheker in Nagy-Bajom. Die „Real-Encyklopädie der ge

sammten Pharmacie", Handwörterbuch für Apotheker, Aerzte und

Medizinalbeamte, unter Mitwirkung der Herren: Prof. Ascherson,

Berlin — Prof. v. Bäsch, Wien — Dr. Becker, Leipzig-Gohlis —

Apoth. Dr Bedall, München — Doz. Becknrts, Brannschweig

Doz. R Benedikt, Wien — Apoth. Dr. Biechele, Eichstätt

Red. Dr. Böttger, Berlin — Prof. Czokor, Wien — Apoth.

Dieterich, Helfenberg — Prof. Dippel, Darmstadt — Dr.

Ehrenberg, Tübingen — Apoth. Dr. Eisner, Schönefeld —

Prof. Enlenbnrg, Berlin — Dr. B. Fischer, Berlin — Doz.

Gänge, Jena — Prof. G i e r k e , Breslan — Doz. Goldschmiedt

Wien — Apoth. Graf, Prag — Apoth. Dr. Grote, Braunschweig

Apoth. Hahn, Grünhain — Prof. To. Hanausek, Wien —

Apoth. Dr. Hartmann, Magdeburg — Apoth. Hart wich, Tanger-

münde — Red. Dr. Heger, Wien — Doz. Heitier, Wien — Prof.

Hilger, Erlangen — Apoth. Dr. B. Hirsch, Frankfurt — Prof.

Hirzel, Leipzig — Prof. Hofmann, Leipzig — Apoth. Fr. Hoff

mann, New-York — Apoth. G. Hofmann, Dresden — Apoth.

Huber, Basel — Prof. Husemann, Göttingen — Apoth. Dr.

Jehn, Geseke — Prof. Johne, Dresden — Prof. v. Kern er,

Wien — Doz. Klein, Darmstadt — Prof. K o b e r t , Dorpat —

Red. Dr. Krause, Göthen — Ob.-Stabs-Apoth. Dr. Lenz, Berlin

Doz. L e w i n , Berlin — Prof. L o e b i s c h , Innsbruck — Prof.

Ludwig, Wien — Prof. J. Manthner, Wien — C. Mylins,

Golssen — Apoth. Dr. E. Mylins, Leipzig — Doz. Paschkis,

Wien — Apoth. Dr. Pauly, Harzburg — Prof. Pinn er, Berlin

Assistent Pitsch, Wien — Apoth. Dr. Prollius, Parchim — Dr.

Proskauer, Berlin — Med.-Ass. Busch, Dessau — Prof.

Reichardt, Jena — Apoth. Dr. Richter, Berlin — Apoth.

Schliekum, Winningen — Apoth. A. Schneider, Dresden —

Apoth. Schorer, Lübeck — Doz. v. Schroeder, Strassburg —

Prof. Skraup, Wien — Prof. Soxhlet, München — Prof. Soyka,

Prag — Prof. Stricker, Wien, — Prof. Sussdorf, Dresden —

P. Sydow, Wilmersdorf — Apoth. Thümmel, Breslan — Doz.

Tschirch, Berlin — Prof. Ulbricht, Dresden — Red. Vo-

mäCka, Prag — Apoth. Dr. Vnlpius, Heidelberg — Apoth. von

Waldheim, Wien — Prof. Weichselbaum, Wien — Reg.- nnd

Med.-R. Wernich, Cöslin — Prof. Wölfler, Wien — Med.-Ass.

Z i e g 1 e r , Karlsruhe ; herausgegeben von Dr. Ewald G e i 8 s 1 e r,

Redakteur der „Pharm. Centraihalle" in Dresden und Dr. Josef

Moeller, Privatdozent an der Wiener Universität, erscheint im

Verlage von Urban & Schwarzenberg in Wien in circa

5 reich illustrirten Bänden von je 45 Druckbogen. Die Ausgabe findet

in Heften ä 3 Druckbogen statt. Preis pro Heft 60 kr. ö. W. = 1 M.

Preis pro Band (15 Hefte) 9 fl. ö W. = 15 M. brosch., 17 M. 50 Pf.

= 10 fl. 50 kr. eleg. geb. Allmonatlich dürften 2—3 Hefte er

scheinen. — Mit der Herausgabe der „Real-Encyklopädie der ge-

gesammten Pharmacie" wird beabsichtigt ein Werk zu schaffen,

welches dem Apotheker rasch und bequem über alle Fragen seines

Berufes genügende und zuverlässige Auskunft geben soll. Die „Real-

Encyklopädie der gesammten Pharmacie" wird, um diese Aufgabe zn

zu lösen, in einzelnen kurzen, abgerundeten und alphabetisch ge

ordneten Artikeln die gesammten Pharmacie nnd deren Hilfswissen

schaften behandeln. In der Pharmacie werden nicht nur Rezeptur

und Defektnr, Herstellung, Erkennung und Prüfung der Arzneimittel,

pharmazeutische Chemie, Botanik und Pharmakognosie, sondern auch

gesetzliche Bestimmungen, Handverkauf, Buchführung u. A. m. be

sprochen werden und zwar dies Alles, um dem Werke einen viel

seitigen Gebranch zu sichern unter steter Bezugnahme auf die deutsche

und österreichische Pharmakopoe und, wo es nöthig scheint, auch

auf die Pharmakopoen anderer Länder. Die Hilfswissenschaften sind

im weitesten Sinne anfgefasst und deshalb neben theoretischer und

analytischer Chemie, Physik, Mikroskopie auch die Grundlehren der |

Pharmakologie , Hygiene , Bakteriologie , der Untersuchung von

Nabruugs- und Genussmitteln, sowie technische Prüfungen, gericht

liche Chemie nnd Toxikologie berücksichtigt. Ferner ist die medi

zinische Terminologie erklärt nnd es sind die wichtigsten Kurorte

aufgeführt. Im Hinblick auf das praktische Bedürfniss finden auch

die wichtigsten Magistralformeln die gangbaren Geheimmittel und

Spezialitäten und die volksthümlichen deutschen Namen der Arznei

mittel Aufnahme. Hier, wie überall sonst, wird im Auge behalten

werden, das* die „Real-Encyklopädie" weder ein Lehrbuch, noch ein

Konversations-Lexikon ist, sondern dazu bestimmt, dem Apotheker ein

nnter allen Umständen treuer Berather nnd für die meisten Fälle

auch ausreichender Helfer zu sein. Die Ausführung eines Werkes

von solchem räumlichen wie wissenschaftlichem Umfange stellt An

forderungen, welche die Kräfte nnd Kenntnisse eines Einzelnen weit

übersteigen. Es haben sich zu demselben deshalb auf Einladung der

Heransgeber, von denen der eine die chemische nnd pharmazeutische,

der andere die pbarmakognoBtische und medizinische Richtung ver

tritt, eine Anzahl der tüchtigsten Männer der Theorie und Praxis

vereinigt. Ihre Namen leisten die Gewähr, dass die Artikel der

„Real-Encyklopädie" auf der Höhe der Zeit stehen werden. — Der

Umfang der „Real-Encyklopädie der gesammten Pharmacie" lässtsich

nicht ganz genan bestimmen, doch ist auf Grund der bereits fest

gestellten Artikel — gegen 30,000 — anzunehmen, dass dieselbe

etwa 5 Bände stark werden wird.

Herren F. B., Apotheker in Neweklau (Schneider & Nogl, Commentar;

Hell, Manuale I; Arzneitaxe); Dr. S. in Miskolcz (Impfstoff) ; M.

B., Apotheker in Stobersberg (GeisBler & Möller, Real-Encyklo

pädie der gesammten Pharmacie) ; Dr. R. in Waitzen (Impfstoff) ;

Dr. K., Linienschiffsarzt in Pola (Kl ein wäch t e r , Geburtsbülfe ;

('rede, gesunde und kranke Wöchnerinnen : Winkler, therapeut.

Lexikon; Heiberg, Schema der Hirnnerven); Dr. G. in Brood

(Impfstoff); Dr. B. K., k. k. OA. in Ragnsa (Eichhorst, Patho

logie und Therapie ; He noch, Kinderkrankheiten; Martin, Frauen

krankheiten ; klin. Rezept • Taschenbuch) ; Dr. G. in Droszey (Impf

stoff); J. M, prakt. Arzt in Sierning (Albert, Chirurgie und

Operationslehre ; Brann, Gynäkologie; Langer, Anatomie;

Landois, Physiologie; Stellwag, Augenheilkunde ( Schreiber,

Massage; Bresgen, chron. Nasenkatarrh); Dr. P. in Petrovoszello

(Impfstoff); Dr. M. in Sophia (Ausführungsverordnung des Wehr

gesetzes; Menke, Krankenbaus; Ziemssen, Hygiene; Rosen

feld, Formulare für Krankengeschichten; Friedberg, gerichts

ärztliche Praxis) ; Dr. L. in Odessa (Impfstoff) ; Dr. M. in Busk

(Obersteiner, Morphinmsucht) ; Dr. S. in Sommerein (Impfstoff);

Dr. J. P., Gemeindearzt in Muggia (Baranski, Vieh- nnd Fleisch

schau); Dr. G. in Szenicz (Impfstoff) ; Dr. M. P. in Athen (Zie m ss e d,

Krankheiten des Zirkulationsapparates; klin. Rezept-Taschenbuch;

Es mar eh, Kriegschirurgie); Dr. J. in Baja (Impfstoff); Dr.

P., Bezirksarzt in Podowe (M i 1 n er -F o t h ergil 1, Dyspepsie;

Schnitzler, Laryngostenosen nnd Lungensyphilis; Grünfeld,

Lokalbehandlung der Syphilisformen) ; Dr. P. in Alba (Impfstoff) ; Dr.

M. P. in Graz (Heinicke, Chirurgie und Verbandlehre) ; Dr. M.

in Moliars (Impfstoff) ; Dr. P. S. in Temesvar (Bizzozero, (klin.

Mikroskopie) ; Dr. K. in Joslowitz (Impfstoff). Ihre Zuschriften

sind erledigt.

„ Dr. E. P., k. k. Stabsarzt in Lemberg (mit 3 fl. 66 kr. auf Bücher-

Konto) ; Dr. A. F. in Nagy-Leta („Rundschau" bis Ende März) ;

Dr. H. in Auscha; Dr. J. M. in Korneuburg (mit 4 fl. 80 kr. auf

Bücher-Konto); Dr. S. W. in Maria-Theresiopel (mit 40 kr. auf

Bücher-Konto) ; Dr. P. R., k. k. RA. in Cilli (mit „Rundschau");

Dr. M. in Jezierzany; Dr. B., Stadtarzt in Holitz (mit „Rundschau") ;

Dr. M , k. k. RA. in Budapest (mit „Rundschan" bis Ende März) ;

Dr. H. G. in Trantenan ; Dr. C, prakt. Arzt in Bolszowce. Be

stätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonne

mentsbetrages für „Wiener Mediz. Presse" und „Wiener Klinik".

— Die Einführung der Johann Hoffscheu Malzpräparate in Laza-

rethen und sonstigen Heilanstalten gaben Veranlagung, dass der k. k.

Gubernialrath und Protomedicus Dr. Georg Mathias Sporer in Abbazia

bei Finme mehrere Versuche an Lungenschwindsichtigen anstellte und konnte

er sich von den ^tatsächlichen Erfolgen überzeugen, da bei sämmtlichen

Patienten nach Gebrauch der Johann Hoffscheu Malzpräparate die Brust

beklemmung, Eiterauslauf, Schweiss und Fieber aufhörten.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Durch Ableben des Stadtarztes in Kolautschen, Bezirk

Nengedein, Kreis Pilsen in Böhmen, ist die Stelle eines Arztes in dieser

Stadt frei geworden, zu deren Besetzung ein junger, tüchtiger Med.- & Chir.-

Doctor mit mehrjähriger Praxis, welcher beider Landessprachen mächtig nnd

katholischer Religion sein muss, aufzunehmen gesucht wird. Mit diesem Posten

ist ausser der voraussichtlich bedeutenden ärztlichen Praxis ein jährlicher

fixer Bezug von ö. W. fl. 400, nebst 6 Raummetern Brennholz verbunden,

wofür die Todtenbeschau in der Stadt Kolautschen mit 1600 Einwohnern

und in den umliegenden, zu diesem Bezirke gehörigen 15 Gemeinden mit

4580 Seelen, dann die ärztliche Behandlung der Bediensteten der Domäne

Kanitz bei Kolautschen, unentgeltlich zu besorgen ist. Die Herren Bewerber

wollen sich dieserhalb schriftlich bis 15. Mai 1886 an die Verwaltung der

Domäne Kanitz, Post Kolautschen, wenden. 371
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Ein Doktor der gesammten Heilkunde wird für ein Zahn-

technisches Atelier in Wien gesucht. Offerte unter Z. A. an die Admini

stration der „Wr. Med. Presse", Wien, L, M axi m i Ii ans tr. 4. 397

Es wird ein Kurarzt gesucht für die Leitung der Kalt

wasserheilanstalt in Cameral-Ellgoth bei Teschen, österr. Schlesien, nnd

zwar für die Daner der Kursaison vom 1. Juni bis Ende September. Hierauf

Beflektirende wollen sich schriftlich an die Kurverwaltung in Cameral-

Ellgoth wegen näheren Bedingnissen wenden. 375

Kreisarzt für B o g ä c s. Gehalt 600 fl. Gesuche bis 9. Mai

an das Stuhlrichteramt zu M.-Küvesd.

Kreisarzt für Szakälhaz. Gehalt 400 fl. etc. Gesuche

bis 30. April an das Stuhlrichteramt zu Temesvir.

Kreisärzte für Föszeg und Kocser. Gehalt je 500 fl.

nnd freie Wohnnng. Gesuche bis 3. Mai an das Stuhlrichteramt zu Abony.

Kreisarzt für Rudna. Gehalt zusammen 840 fl. etc. Ge

suche bis 11. Mai an das Stuhlrichteramt zn Modo«.

Kreisarzt für Paulis. Gehalt 1000 fl. etc. Gesuche bis

3. Mai an das Stuhlrichteramt zu Endna.

In der Gemeinde Acs, Komorner Komitat, mit über 5000

Einwohnern, grosser Herrschaft, Zuckerfabrik, Eisenbahnstation, Apotheke,

ist die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen. Gehalt 300 fl. 8. W. Gesuche

sind bis zum 28. April 1. J. an das Stuhlrichteramt in Nagy-Igmind

zn richten. 356

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt

über die Szinye-Lipöczer Salvator-Quelle , welchen wir der

geneigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen.

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

Eigenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn

Salvator

Bewihrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese,

bei catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verth uungsorgane.

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen.

Salvator Quallen-Directlon, fparte« (Ungarn.)

Geehrter HerF Doktor!

Wir erlauben uns hiermit, Ihre ernste und wohlwollende Aufmerksamkeit

auf unseren „Wein von Chassaing" zu lenken. Dieses Produkt ist Ihnen

wahrscheinlich bereits bekannt ; indess veranlasst uns die hohe Auszeichnung,

welche ihm auf der Ausstellung pharmacentiscber Produkte (Wien 1883, goldene

Medaille) zu Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzuempfehlen

nnd werden wir uns erlauben, Sie von Zeit zu Zeit daran zu erinnern.

Die beiden Bestandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin nnd

die Diastabe — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herzustellen, und wenn

anch das Pepsin hente viel angewendet wird , so würde doch sein Gebrauch

in der Gesundheitspflege viel ausgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets

wirkliches Pepsin zur Verfügung hätten.

Wir prodnziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir für

unsere Fabrikation bedürfen und es ist gelungen, Pepsin mit gleichmässigem

Gehalt und folglich auch gleichmässiger Wirkung herzustellen.

Wir besorgen das Keimen und Dörren der Gerste selbst; das Keimen

wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastase enthält,

unterbrochen und das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass auf

die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einflnss ausgeübt wird.

Sie werden in unserem „Wein von Chassaing" sicherlich ein Produkt

finden, welches Ihnen bei Bekämpfung von Krankheiten der Verdauungswege

nnd besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne

bereit, Ihnen jede gewünschte Auskunft über das Mittel zu geben, wie auch

auf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zn antworten.

Man nimmt ein oder zwei Liqueurgläser zu jeder Mahlzeit. Das

Liqnenrglas enthält 0.15 Grm. extraktives Pepsin und 0,05 Diastase.

Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren PSERH0FER

in Wien und J. v. TÖRÖK in Budapest. 230

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zu zeichnen

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria).

filtterqur II«-. Vorrätbigrinden

bekannten Mlneralw.-Dep&te u.

■ grösseren Apotb. — Broschüren

eto. gratis durch die Versen-

dnng-s-Dlrektlon In Budapest.

Saxlehner'5 Bitterwasser

„Hunyadi Jänos"
topSti Ii allon

aGnerilwiuerfand-

UmgsniApoüiaisn.

Eigoath&mti :

Anireis SulehMr \
in Bndapert.

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser.

Durch üebig, Bimsen und Fresenius analysirt und begutachtet,

und von ersten medizinischen Autoritäten geschätzt und empfohlen.

Liebig's Gutachten: r

.Der Gehalt des Hnnyadl

JAnoi-Wauera an Bitter
salz und aianberaalz über

trifft den aller anderen be
kannten Bitterquellen, nnd

tat e« nicht au bezweifeln,
das» denen Wirksamkeit

damit im VerbJUtntas ateht."

■Onohen

Jmli 1870

Moleschotts Gutachten!

.Seit mngefakr 10 Jahren
verordne ich das Hunyadi

Jan oh Wasser , wenn ein
Abführmittel Ton prompter,

zuverlässiger, gemessener
Wirkung erforderlich iat«

Rom. 1«, Mal 1884.

Trink- und Badeanstalt in Gallzlen, eine Stunde Weges entfernt von der
gleichnamigen Station der galiziscb n Transversalbahn, ist geöffnet vom 21. Mai

bis Ende September : der Kurorr. besit't Jod- nnd bromhaltige alkalische Kooh-

aalxsäuerlinge, wirksam ir. allen FormenderSorophuloseuudderen Folgezustände,
Sohwellnngen und Eiterungen der Driisen, Entzündungen der Belnhant,

Knochenfrass nnd Gelenka-Exsndaten, in vielen Hautkrankheiten, Syphilis

und vielfache Krankheiten dea weibliohon Geechlechtsapparates.

In drei Badehäussrn werden neben den Mineralwasserbädern auch vor

zügliche Elsen nnd Ameisensäure enthaltende Moorbäder, Kiefernadelbäder nnd

kalte Bassin- und Douche-Bäder verabfolgt.
Die Knrsaison ist in drei Perioden eicgetheilt : l. vom SO. Hai bis 80. Juni,

2. bis 20. August, s. big Ende September. In der 1. und 2. Saison sind die Woh
nungen um 3»% billiger. Mit Rnek*icht auf die geschützte, mit Nadelwaldungen

umgebene Lage eignet, sich der Kurort für klimatische Kuren, unterstützt durch

eine Molken- nnd Milchkur. 394
Aerztlichen Rath ertheilen die Herren DDr. Dembioklund Sanitäter. Bieger.

Die QuelleDprodnkte, wie Quellsalz, Quelllauge nnd Mineralschlamm,
enthalten alle wirksamen Bestandtheile der Quellen und sind in allen Hauptdepöts
äe< In- und Auslandes am Lager. In Wien bei S. Ungar, Mineralwagserdepot, Jaso ■

mirgottstrasse 2. Wohnnngsbestellungen übernimmt nnd Prospekte veraendet gratis

nnd franko die

Bade-Direktion In Iwonicz.

Bad Warmbrunn,

seit Jahrhunderten bekannt, durch seine heilkräftigen Wirkungen

Gicht, Rheumatismus, Flechten, Skropheln, inet. Vergiftung

dominal-Plethora, öffnet seine Kur-Anstalt am 1. Mai. Mo

alle fremden Brunnen zu Trinkkuren vorräthig. Amtliche Auskunft

ertheilt. sowie Prospekte übersandt durch die Bade- Verwaltung. i

Wasserheilanstalt

Yöslau-Grainfahm.

Elektrische, Massage-, schwed. - gymnastische nnd Diätkuren, das

ganze Jahr geöffnet. Prospekte und Auskunft beim Eigenthümer und ärztlichen

beiter der Anstalt 389

kais. Rath Dr. Sigmund Friedmann,

WIEN, I., Opernring 3 und in Vöslau-Gainfahrn.

Wasserheilanstalt Hudolfsbad

in (Reichenau Nieder-Oesterreich),

476 Meter über dem Meere. An der Südbahnstation Payerbaoh, 2 Stunden per

Südbahn von Wien entfernt.

Wasserkuren (Elektrizität und Massage).

„Oertel'sche Kur gegen Fettleibigkeit, Fettherz nnd Herzschwäche."

Beginn der Saison am 1. Mal.

Eröffnung der Trinkhalle für Molke, Milch u. alle Sorten Mineralwässer frischester

Füllung vnm'iS. Mal und des Voll-Sohwimmbades 1 730 Quadratmeter-Spiegelfläche)

am I. Juni. Täglich Promenade-Konzert. — Prospekte werden durch die Kur-

Inspektion anf Verlangen gratis zugesendet. Nähere Auskunft ertheilen:

Dr. Ferdinand Siegel, J. M. Waissnix' Erb en,

Knrarzt. 389 Ela-enthümer.

Impfstoff,

(Versandt desselben durch nahezu 30 Jahre am hie

sigen Platze) täglich frisch, verlässlichster Prove

nienz, sicherer Haftung, sowie sämmtliche ärztliche

Drucksorten, als auch Impfnadeln bestbewährter

Münk, Distrikts- und Stadtarzt in Wischau, Mähren.

379

Konstruktion, versendet

In Wien zn beziehen durch Dr. G i rtler's Apotheke, Stadt, Freiung i
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MATTONI'8

KÖNIGS

BITTERWASSER

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

OFNER

von hervorragenden me

riCrÜ -MOORSALZ

lI5l.Ii MOORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern.

KAISERQUELL-SALZ

(PURGATIFj crystallisirt und in Pulvern.

GIESSHÜBLER

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

VERSENDUNG

aller natürlichen

linsralwässer onfl QaelienProflncte

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE. Budapest.

>. EMC" Vor Fälschung-: wli d. g t vatutf^M

Verkauf bloss In «flu versiegelten und blau etlquettirten Schachteln.

Biliner Verdamings-Zeltchen

astil les de B i Ii n.

Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Magenkatarrhen. Verdauungs

störungen überhaupt.

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, in den Apotheken

und Oroguen-Hanulungen.

Brunnen-Direktion in Eilin

377 (Böhmen).

Verlag von Anglist Hirschwald in Berlin.

Soeben erschienen:

O-ruiiclztig-e

der

anatomischen. und. klinischen

Cl2.erDn.ie. 384

Analekten für Forscher, Aerzte und Sludirende

von Dr. Ludwig J. W. Thudichum.

1886. gr. 8. 10 Mark.

Im Verlage von Arthur Felix in Leipzig ist erschienen:

Gesunde u. krankeWöchnerinnen

Ratlischläge für Aerxte und Geburtshelfer

znr

Verhütung und Behandlung der Erkrankung

der Wöchnerinnen

von Carl B. F. Crede, 39*
Doktor der Medizin, ordentlicher Professor an der medizinischen Fakultät, Direktor

der Universitätsklinik and Poliklinik für Geburtshülfe und Frauenkrankheiten,

königlich sächsischer geheimer Medizin alrath, Komthnr etc. zn Leipzig. | ,

Hit 51 Kurventafeln in Holzschnitt.

In gr. 8. X, 140 Seiten. 1886 brosch. Preis M. 6. BJ

Sauerbrunn Bad Rädern!

Durch

Reichthum

a. Kohlensäure,

iKatron und Lithion

wirkt das Radeiner Sauer

wasser a. Speciflcum bei : Sieht,

Sailen-, Blasen- und Nierensteinen

Hämorrhoiden, Skropheln , Kropf, Selb-

saeht, Magenleiden u. b. Katarrhen überhaupt.

Bader , °7ohnnna;en , Hestanratlon billig;

itaeim m reichhaltigsten „Natron-Llthlon

Siuerltng", Sarod's Versnche haben!

erwiesen, dass das kohlen

saure Lithion bei Gicht

leiden das beste nnd

sicherste Heil

mittel ist.

20

K.ederh H. Mattonl, I., MBximilianntr. 5 u. Tuchlanben 14: S. Ungar, Jaiornirgfottstr- 2.

Echtes Malz-Extrakt.

Carantlrter Qehalt 17> _"■„ Extraktivstoff, 8% reiner Malzzucker.

Fabrikation unter Leitung eines praktischen Arztes. 198

Bewährtes Stärkungsmittel für Brust-, Hals- nnd Lungenleidende, Bleich-
süchtige, Blutarme, Ileknnraleszenten, besonders auch nach überstandenem Wochen

bett, sowie für schwächliche Kinder.

Nach Orten, wo keine Niederlagen, direkter Verwandt. 18 Fla«ch. 10 M.: 80 Flasch.

16 M. ; 50 Flasch. 26 M. ; incl. Emballage gegen Einsendung nd. Nachnahme.
Niederrheinische 31alz-l€xtrakt-Branerei Lackhansen b. Wesel (Rhelnpr.)

ÜBT Den Herren Aerzten stehen Proben nnd Analysen zn Diensten. "3M

i:

SMilfs jMclijif der mwän jeiii

(jährlich 14 starke Hefte für 36 MarkJ bringen Auszüge aus der

in- und ausländischen Literatur, in welchen über alles Wissens-

werthe rasch und vollständig; berichtet wird, zusammenfassende

Berichte über iöteressaute Tageafragen , Besprechungen über alle

neuen wichtigen Werke, endlich vierteljährlich eine Oberaus reich

haltige liibliographie. Die Jahrbücher dürften von allen referirenden

^Zeitschriften die reichhaltigste nnd relativ billigste sein. — Bestellungen

in allen Buchhandlungen und Postanstalteu. S5i

LKipzig Otto Wigand.

Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Löschner's Schrift:

Das

aidschitzer Bitterwasser

als wahre und reinste Bittersalzquelle von keinem

anderen sogenannten Bitterwasser übertroffen , ist

ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen , leider

höchst traurig folgereichen Reihe von Krankheiten,

bei langjährigen Unterleibsleiden, Hümorrhoidal-

Beschwerden, Hypochondrie und Hysterie, gichti

schen Ablagerungen, Skropheln, Wurmkrankheiten

etc. und hat den Vorzug, zufolge seiner keines

wegs i-türmi9chen Einwirkung, auch den zartesten

Organismen die trefflichsten Dienste zu leisten.

M.F. L. Industrie-Direktion in Bilin

(Böhmen.). 376

Depöts in allen MiBeralwasser-HantHniigeii nnd AnoMeii.

Bad Homburg

eine kalbe Stunde von Frankfurt a/M;

Homburgs Beilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krankheiten

mit gestörten Functionen des Magens und Unterleibs , auch bei chronischen

Leiden 1er Drüsen des Unterleibs, namentlich der Leber nnd Milz, bei
der Gelbsucht, Gicht etc.

Mineralbäder nach Schwarzseher Methode. Sool-, Klofernadel-, Gas
und Moor-Bäder. — Orthopädisches Institut nnd Kaltwasser-Heilanstalten.

Vorzügliche Molken, von einem Senner aus Appenzell bereitet.

Alle fremden Mineralwasser.
Die Reinheit der frlsohen BerKluft empfiehlt Hornburg1 ganz be

sonders zn stärkendem Aufenthalt für Jfervenleldende.
Das elegante Kurhaus mit reich ausgestatteten Lesetimmern u. ConverBations-

sslen, der schattige Park, die Nähe des Haardtwaldes u. Taunusgebirges , dt«
Mannlchfaltigkeit der Unterhaltungen erhöhen die Annehmlichkeit des Aufenthaltes,

Med. IL Dr. Wenzel Strunz,

Brunnenarzt,

wohnt in Karlsbad, Sprudelgasse, „Wien er' , gegen

über dem Mühlbrunnen. 386
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Ueber die von JOHANN HOFF in Wien und Berlin er

fundenen, fabrizirten, in der ganzen Welt verbrei

teten u. von den meisten Souveränen Europas, medi

zinischen und wissenschaftlichen Facultäten ausge

zeichneten, mit dem auf *Jß*£& der Verpackung befindlichen

Bildniss des Ei1i[iJer^f<^^%Johann Hoff

Malzextrakt -Heilnahrnngsmittel

all:

1. das Malzextrakt Gesundheitsbier,

2. die Malzextrakt-Gesundheits Chokolade,

3. das konzentrirte Malzextrakt,

4. die Malzextrakt-Brustbonbons,

5. der homöop ithische Malz-Kaffee,

6. das Kindernähr-Malzmehl,

7. die präparirten Malzbäder,

8. die Malztoilettenseife,

| sind neuerdings wieder folgende Anerkennungsschreiben eingelaufen.

Indication :

L)le Hoff'scben Malzfabrikate wirken beruhigend, auflösend, reini

gend und ungemein stärkend. In Folge dieser Eigenschaften werden sie

ihre Heilkraft bei allen Brust-, Blut- und Unterleibskrankheiten, insofern

letztere in Verstopfungen und dadurch bedingten Stuhlbeschwerden be-

stehen, bewähren. Bei katarrhalische n Affektionen, asthmatischen An

fällen, Husten etc. sind sie ein gründlich und schnell heilendes Mittel.
Schwere Brustkrankbeiten, wie Tuberkulose, Luftröhrenschwindsucht,

Emphysem etc., werden durch fortgesetzten Genuas der ausgezeichneten

Malzheilnahruhgsmittel unendlichgelindert u. am Fortschreiten gehindert.

Bei Blutleere aber sind die Johann Hoffsehen Malzfabrikate ganz ausge
zeichnete Heilmittel und In unserer Zei; wo so viele Menschen daran I

leiden, eine wahre Wohlthat.

Dr. Hauer, Mitglied der k. k. medizinischen Fakultät in Wien.

Magen- und Gedärmkaiarrh :

Euer Wohlgeboren! Da inir Ihr so geschätztes Malzextrakt-Gesund-

heitBbier so gute Dienste geleistet hat bei meinem veralteten Magen-

und Gedärmkatarrh, bitte ich Euer Wohlgeboren höflich zu meiner vollen

Herstellung noch 40 Flaschen Malzextrakt-Gesundheitsbier und 4 Beutel

Malzbonbons gegen Nachnahme zu senden. Ich werde auch trachten,

Ihre Malzpräparate in meiner Praxis zu empfehlen. Verbleibe Euere Wohl

geboren ergebenst Dr. Josef Szeverlny, prakt. Arzt in Karpfen.

Dyspepsie :

Wohl wusste das praktische Land der Grossbritannier den Werth
der neuen Malz-Heilpräparate zu würdigen, indem es ihm beharrlich den

Namen „Patentmedlzln" beilegte und auf diese Weise die Aerzte mit einem
neuen Heilmittel bereicherte. Man erkannte bald, dass das Hoff'sche Malz

extrakt-Gesundheitsbier ein Mittel gegen die dort herrschende Dyspepsie,

ein Speziflkum ist Die bisher dagegen gebrauchten Pillen wurden be
seitigt und die Malzpräparate eingeführt. Als Nachmittagsgetränk machte
sich die Hoff'sche Malz-Chokolade geltend. Eine Zeitschrift „Der Drugglut

und Chemiit" brachte eine Beschreibung des echten Johann Hoff'sehen Malz

extrakt und sagt: Es ist in der That erwiesen, dass dasselbe bei Schwind-

Bucht, allgemeiner Körperschwäche, Magenleiden und Skropheln günstig

wirkte. „Wir selbst", heisst es dort weiter, „haben es im Laboratorium
analysirt und in Spitälern geprüft und sprechen ans Erfahrung. Es ist

nicht, wie anderes Bier alkoholartig, erregt nicht das Blut und berauscht

auch nicht, aber es ernährt und stärkt das ganze Nervensystem."

Heilnahrungsmittel :

Ersuche Sie höflichst, da ich leidend bin, zur Wiederherstellung

meiner Gesundheit Ihr bei meinen Patienten schon oft erprobtes Malz-

| extrakt - Gesundheitsbier zu senden.

Dr. A. Harzfeld in W i e n, III., Untere Viaduktgasse 15.

Nachdem ich das Johann Hoff'sche Malzextrakt - Gesnnuheitsbier
im Hause für meine Familie benöthige und in der That einen sehr günsti

gen Erfolg habe, bin ich bemüssigt, als Apotheker selbes auch in sonsti

gen Hänsern durch die Herren Aerzte empfehlen zu lassen.

Szasz-Regen, am 4. Februar 1885. Hugo Ozoppelt, Apotheker.

Wurniinfl ■ Ich glaube meine Herren Kollegen

Wal IIUIIlj i darauf aufmerksam machen zu müssen, dass

es auch ein nachgemachtes Fabrikat gibt, welches jedoch

nicht die Schutzmarke des echten trägt. Diese Schutzmarke

ist das in einem stehenden Oval befindliche Brustbild des Er

finders Johann Hoff mit unterzeichnetem Namenszug in

der rundlichen Unterschrift: Alleiniger Erfinder der Malz-

prüparate. Da das echte ein Hellmittel ist, so ist die höchste

Vorsicht nothwendlg. J. J. Colomann in Glasgow.

Dr. Kern

K. Sanitätsrath

praktizirt , wie seit

Jahren , auch heuer

im Jodbade

Lipik.

364

I Kaltwasaer- Inhalation-, Melken- und Trauben Kuran
stalt mit hydroelektrischen Bädern and zweckmässiger
Einrichtung f. Heilgymnastik u. Massage Im MariUathale

bei Oravicza, in der hoohromantisohen Annina, von Te-
mesvar in 4%, von Bazias in 3'/2 Stunden erreichbar.

Beirlno der Saison 38. Mai.
Beginn der Trauben-Kur Anfangs September.

Das wechselfleberfreieMarillathal liegt 2500 Fuss über
I demMeeresspiegelin einem dichten Nadel walde, ist vollkommen

(staubfrei und windstill, besitzt eine reine balsamische Luft,
■ mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen Tem-

ueraturscb wankungen und hat vermöge seiner geographischen

Lage zumeist einen sehr frühen schönen Frühling und einen

sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfort ein
gerichtet. Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem Woh-

j nnnssmangel ist duroh einen zweiten Neubau von Zimmern

gesteuert. — Post- und Telegraphenstation.
Preise bis 15. Juni und vom 35. August «rmässlgt.

Näheres beim Gefertigten |)|\ Hoffenreich.

ARASP

Engadln. 1185 Meter über Meer. Schweiz.

Saisondauer: 1. Juni bis 15. September. Im Juni uad September reduzirte

Preise. — Nächste Eisenbahnstation : Landeck (Arlbergbahn) in Tirol; von dort

in 8 Stunden ohne Bergpass nich Kurhaus Tarasp.
Vorzügliches, stärkendes Alpenklima bei badeitender, aber geschützter

Höhenlage. Trinkhalle für die berühmten, Karlsbad, Kissingen, Marienbad und

Vichy an festen Bestandteilen und an Kohlensäuregehalt weit überragenden al-
kalisch-sallnlsohen oder Glaubersalzquellen, sowie für verschiedenartige alka

lisch-salinische Eisensäuerlinge, nur wenige Schritte vom Hotel entfernt. Bader,

Post und Telegraph Im Hause.
Grosses, komfortables Etablissement, mit eleganter Vllla-Dependanoe

nnd geräumigem, schattigem Parke. EigeDe Kurkapelle, Equipagen, Kegelbahn,

CafÄ- Veranda. Zahlreiche Gesellschaftsränmlichkeitea. Splendide elektrische Be-

lenohtnng. Neueste Kanalisation nach Waring'schem System.
Generaldepot für Oesterreloh-Ungarn nnd die Donaufürst enthümer :

Heinr. Mattonl In Wien, Franzensbad, Karlsbad nnd Budapest. 390

Logisbestellungen an die Höt^ldirection. Auskünfte durch
Die Verwaltung der Tarasp-S chulser Gesellschaft.

RümerhutM,

(Das stei fische Gastein.)

Eröffnung der Bade-Salson am 1. Mal. Kräftige Akratothermen von

30—81° B. Grossartiges Bassin, neue elegante Marmor-Separat- und Wannen

bäder, herrliches Klima, ausgedehnte, schattenreiche Promenaden etc. etc.

Badearzt: Herr Sanitätsrath Dr. H. Mayrhofer, Operateur in Wien.

Vom 1. Mai an hält der Ellzug in Ebmerbad an. 881

im Württembergischen

Schwarzwald.

SalBon-Eröffnim* am 1. Mal 188«. 391

Prospekte können von d.Kgl. Bad-Verwaltnng unentgeltlich bezogen werden.

Kurort Ischl.

TERRAIN-KURORT.

Saison. Mai-Oktober. Bahnstation Ischl. Saison Mai-Oktober.

Weltberühmt durch kräftige Gebirgsluft uud mildes Klima, 500 Meter

über dem Meere, geschützte Lage iii Mitte der herrlichen Aipeu und

Seen des österreichischen Salzkammergutes.

Heilfaktoren : Bäder mit Soole, Fichten-, Matterlauge- und Latschen
extrakt und Absud. Ischler Schwefelquelle, Schwefelschlamm, Moor, Eisen etc.

rnssiche und Soole-Dampfbäder, Flnssbäder, Inhalationen von zerstäubter Soole,

Sool-, Fichten- und Latsoheudämpfen, pneumatische Apparate in grossen (1880 neu

erbauten) Inhalationssälen. Trinkkur. Knh-, Schaf- und Ziegenmolke, Kräutersäfte,
Alpenmilch, Ischler, Klebeisberg- und Maria-Louisen-Salzquelle; alle renommirten

Mineralwässer des In- und Auslandes. Sohwlmm- nnd Tarnanstalt, Kaltwasser-

Anstalt nächst der Trinkhalle und in Kalteubach.

Heilanzeigen: Anomalien der Ernährung nnd Blutbereitung, Blutarmuth.

Skrophulose, Khachitis, chronische Katarrhe der Luftwege, beginnende Tuberkulose

und Phthise, Exsudate derBrnst- und Bauchhöhle, Frauenkrankheiten, Reizbarkeit

des Nervensystems (Hysterie etc.), Folgen von Sumpfflebcru (Malaria).
Grosses Karhans mit Tanz-, Konzert-, Lese- und Spielsälen, Re

stauration, Cafe, Theater, Kurmusik, gute Hotels, vollständig eingerichtete

Villen nnd Prlvatwohnungeo, zahlreiche schattige Promenaden and herr-

llohe Ausflüge. 392

Mit der Bahn 7 Stunden von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passau.

Gemeindevorstand. Badevcrwaitung. Kur-Kommission.

3
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Kurort Tatzmannsdorf

im Eisenburger Komitat, Ungarn,
von den Eisenbahnstationen Steinamanger und Aspana; 4 Standen entfernt.

Ausgezeichnete Eisenquelle , bewährtes Frauenbad, von vorzüglicher

Wirksamkeit bei Krankheiten der welbllohen Bexualorgane , ferner Nerven
krankheiten, ohronlsoh-hatarrhollschen Leiden der Respiration»- nnd Ver-

danongsorgane, Krankheiten des Urinapparates bei beiden Geschlechtern. —

Post- nnd Telegraphenamt Im Bade. Badearzt Dr. Thomas. — Für vermehrte

Unterkunft wurde in d»n letzten Jahren durch Neubauten gesorgt. — Eröffnung
der Saison am 38. Hai d. J.

373 nie äturrertrattung.

Bia 1. Jini und toiu 1. September Wohnungstarif um 25% herabgesetzt.

KURORT

Erapina-To plitz

368 ia KROATIEN (Po>t- und Telegraphen-Station).

Dieser Badeort ist von Wien mittelst Südbahn (Bahnstation Pöltschacli) über
Rohitsch-Sauerbrnnn in IS Stunden erreichbar. Die 30° bi» 36° R. erreichenden
Akratothermen dieser Anwalt Bind unübertrefflich in ihrer hervorragenden Heil

kraft bei Gicht, Muskel- n. Gelenksrheuma nnd deren Folgeübeln, bei Ischias,
Neuralgien, Haut- und Wundhrankheiten, chronisohom Morbus Brlghtii,

Lähmungen, pathologischen Prozessen der weiblioben Sexual-Organe u. s. f.

Die Kur-Anstalt ist vom 1. April bis Ende Oktober geöffnet und entsprechen
die grossenBassine Separat-htarmorwannen und Douobe-Bäder, die Kaldarlen

(Schwitzkammern), die Anwendung der Massage, die Apotheke etc. den neuesten
Heilprirzipien; die Wohnungen. Restanrationen, die Speise-, Kafiee- und

Billard Salons. Kursalon und Knxmusik, Park Anlagen, Bibliothek u. s. f.

bieten Jeden modernen Komfort im vollsten Masse. Vom 1. Mal an verkehren

Postomnibusse mit unbeschränkter Pe^onen-Aofnahme zwischen hier und der
Babnstation Föltsohaoh nach Ankunft des Wiener Postzuges um Q>/a Uhr

Morgens, Fahrpreis fl. 3.— per Person. Zn jedem anderen Zage stehen kom

fortable Fahrgelegenheiten zur Verfügung. Anfragen und Aufschlüsse über den

Kurort ertheilen die Bade-Direktion und der Badearzt Sanitätsratb Dr. Edgar
Ritter v. Aigner daselbst und Mitbesitzer Herr J. Badl in Wien, Neubau,

Schottenhofgasse Nr. 3. — Badebroschören sind in allen Bnchhandlungen, Prospekte
bei der Direktion zn haben. Krapina-Töplitz, im April 1886.

Kurort GM

ia Steiermark.

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach

der ungar. Westbahn.

Beginn der Saison I. Mai.

Alkalisoh-murlatiache nnd ElsensBner"
linge, Flohtennadel- u. Quellsool-Zer-

st&ubungs- Inhalationen (anoh lnElnzel-
kabinetten ), pnenmatlsohe Kammer mit

Raum für neunFersonen, grosser Respl-

rationa-Apparat, mousslrende kohlen
saure Bäder. Stahl-, Flohtennadel- n.

SUsswasser-a äder, kaltes Vollbad und

Hydrotherapie, Ziege
mlloh, kuhwarme Milo

lolke , Ziegen

loh In der eigens
erbauten Mllobhuranstalt- Klima kon

stant mässlgr feucht-

Bad Neuhaus bei CNN

in Steiermark.

Kräftige Oebirgstherme von 29'2° Ii. (37° C.) nnd Stahlquelle mit
bedeutendem Eisengehalt, 400 Meter Seehöhe, herrliches Klima, praohtvolle,

weit ausgebreitete Nadelwälder, reine ozonreiche Gebirgäluft.

Karbehelfe: 3 grosse, gemeinschaftliche Steinbassins zu 29'0° B.,

zu 37 0° Ii nnd zu 31*0°, elegante Separatbäder mit Marmor-Bassins von
29'2U R. abwärts, Donchen, Massage, Elektrizität, Trinkkur mit der Stahl

quelle, Milch- nnd Molkenkur.
Heilanzeigen : Chronische Entzündungen und Exsudatreste in der

Beckenhöhle, Meostruationsanomalien, Bleichsucht, habitueller Abortus.

Unfruchtbarkeit, Neuralgien, Lähmungen. Krämpfe und andere Nerven- nnd

Rückenmarksleiden, Schwächezustände, Blutarmuth, Magen-, Darm- und
Blasen-Katarrhe, Gicht, Rheumatismus, Drüsen- und Gelenksleiden, chroni

sche Hautausschläge etc.

Eröffnung der Saison am 1. Mal.

Schöne u. billige Wohnungen (Mai u. Septemberam billigsten), gute Re
staurants, Schöner Kursaal, Lesezimmer , Kur-Orchester , Konzerte, Bälle eto.

Post- nnd Telegraphen Station, täglich zweimalige Postver
bindung mit der Sttdbahnstatlon Clin.

Anfragen und Bestellungen an die Direktion der Landes-Ko
stalt Neuhaus bei 01111. — Prospekte gratis

363 Badearzt und Direktor Dr. C. S. Pult auf.

Schlammbad Pistyan (Pöstyen).

Eisenbahnstation, Verbindung mit allen Personen- und Schnellzügen.

Saison-Eröffnung 1. Mai.

Nebst Kurgebranch, Massage, schwedische Heilgymnastik nnd Elektrizität.

Nähere Auskunft ertheiit Sanitätsrath und Badearzt Dr. Fodor. Vom
10. April an zu sprechen „Hötel König von Unnarn", Wien, I., Scbulerstrasse.

347 Gräfliche Bade- Verwaltung.

Daner der Bade-

Salson Tom -0.

April Ms 1. Ok

tober. Jodbad Lipik

Dauer der Bade*

Saison Tom 20.
April bis 1. Ok

tober.

In Slavniilen.

Post- nnd Telegraphen-Station.

Einzige heisse Jod Thermalqt eile am Kontinente,

konstante Wärme A40 Celslog, Bade- nnd Trlnkauelle ersten Ranges.

Die reinen nnrerfälNChten Llpiker Jod-Thermalbader empfehlen sich vor
züglich bei allen katarrhalischen ZuMänden der Schleimhäute, des Kehlkopfes,

Masren-Darmkanales und der Blase. Gicht nnd Rheumatismus, Kontrakturen der

Gelenke, Geschwüren der Haut nnd Schleimhäute, offenen Wunden, Skrophalose,

Syphilis. Anschwellung und Verdickung der Gerrebe Yergrüsserung der Drüsen
nnd Eiterung derselben.

Als Badearzt fungirt Dr. Thomas von Marsohalko, ferner ordinirt

anch Dr. A. J. Oregorlos, fcön'gl. Sanitätsrath in Pakrac.

Das Jodbad Llpik in Slaronien ist in einem Bergkessel reizend gelegen,
besitzt ein schönes grosses Kur-Bötel, einen ausgedehnten schattigen, prachtvollen

Park, gute Kurmusik und bietet noch vielfache andere Zerstreuungen.

Seit 6. Oktober 1885 ist Pakrac-Llpik Endstation der Baros-

Fakracer Elsenbahn nnd in 20 Minuten vom Bahnhofe zu erreichen.

Die Direktion des Jodbades Lipik in Slaronlen.

Llpiker Jodwasser-Versandt erTolgt ununterbrochen in stets

friseber Füllung; vorritt Iii« in allen Mineralwasser- nnd Speserel-IIandlungen der
österr.-nngarlschen Monarchie. 344

Dr. Kochs'

Fleisch-PeptOD.

Langjährigen Studien des Herrn Dr. Koohs gelang es, ein I
haltbares, allen billigen Anforderungen entsprechendes

Fleisch Pepton herzustellen:

Haltbarkeit, Wohlgeschmack, direkte

Assimilirung durch den Organismus.

Der Genuss von l"0 Gramm Dr. Koohs' Fleisch-Pepton

er Tag hält den menschlichen Organismus bei gestörter

Terdannng oder Verdannngs-Unfähigkeit bei Kraft. Gleich
werthvoll unter Rochsalzznsatz zur Verbesserung des

Geschmacks und des Nfthrwerthes der Speisen, da 1 Ko.

Dr. Koohs' Flelsoh-Fepton den werthvollsten Nähr

stoff ans 10 Ko. Fleisch enthält und desshalb auch bequem
zur schnellen Herstellung von wirklich nahrhaften Sappen.

Weltausstellung Antwerpen 1885.

Ehren-Diplom,

„well vorzüglich, haltbar nnd geeignet,

Europa unschätzbare Dienste zn leisten'1.

Abbandlungen über Dr. Koohs' Flelsoh-Fepton mit Analyen und Resul

taten der Nährversnche am pharmakologischen Institut in Bonn anf

Verlangen zn Diensten.

General- Vertreter der Kompagnie Kochs 880

für Oesterreioh-Ungarn , Rumänien, Serbien, Bosnien und die Herzegowina:

Joseph Voigt & Co., Wien, Hoher Markt.

MLurort M£oritniez€9,

Ungarn, Liptaner Comitat, Station Rogenberg.
»*• Saison-Eröffnung 15. Mal. -&Q

Trink- u. Badekur, Fichtenbäder, Schafniolke, Kaltwasserkur. Spezifl-

scherKurort gegen Magen- u. Darmkrankhelten, Leber- u. Miizanschwel-

lnngen, Hämorrhoidalleiden, Bleichsucht, Asthma u. Nervenkrankheiten.

In Mitte meilenweit sich erstreckender Fichtenwaldungen gelegen, ist

Koritnicza ein unvergleichlich gesunder klimatischer Kurort. Apotheke,
Post und Telegraphenstation. Tour- und Retourkarten mit 33l/s°/n Ermässigung.

Badearzt: Dr. Josef Ormai« Nähere Auskunft ertheiit und Bestellungen

auf Wohnungen übernimmt die Badedirektion in Koritnicza.

338 Johann v. Belhazr.

3tr* Frische Filllung rac

Koritniczaer Mi^SSÄ..« Säuerling.

Vorzügliches Heilmittel gegen Magen- UDd Darmkrankheiten, Leber-

u. Milzanschwellungen, besonders gegen Hämorrhoidalleiden. Mit Wein ein

äusserst erquickendes Getränk.

Zu haben durch die Badedirektion in Koritnicza. In Budapest in der

Hauptniederlage Szondygasse 66, sowie bei den Herren Edeik'jty L., Mattoli

und Wille, als auch in allen bedeutenderen Mineralwasser-u. Sp9Z)reihanllang^a.
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J)p. Tßie^aelis'

Giesel Cacao

Stärkendes nahrhaftes Getränk für jedes Alter.

Vortheilhafter Ersatz für Thee und Kaffee.

Zum medizinischen Gebrauch bei diarrhöischen Zuständen und bei

katarrhalischen Affektionen der Yerdannngs-Organe, selbst bei Säug

lingen zeitweise als Ersatz tnr Milch, mit sicherem Erfolge anzuwenden.

Verkauf in Büchsen von '/, Kilo 11. 2.40; von 7* Kilo II. 1.25,

Probe-Buchsen von fl. 0.50.

Alleinige Fabrikanten: €S-«3t>I*. Stollweroli",

Köln a. Rh. und Wien, Praterstrasse 50.

Brevetirte Lieferanten Ibrer Majestäten der Kaiser von Oesterreich-Ungarn

und des Deutseben Reiches.

322 Vorräthig in allen Apotheken.

En gros-Lneer bei G. & R. Fritz. Wien, I., Bräunerstr. 5.

N

Impfstoff

taglich frisch und verläsalich, versendtt

Dr. Steiner,

Kinderarzt, 257

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10.

Preis einer Phiole I fl. d. W.

SyrDD wo nftpteptarai Kalt

von CSrlniaiilt »t* Comp., Apotheker In Pari«.

Die berufensten Aerzte und die medizinische Presse im Allgemeinen
konstatirten einstimmig die hervorrage öden Resultate, welche dieser Syrup

bei Behandlung von Brustkrankheiten, Bronchial- oder Lungenleiden erzielt.

Bei fortgesetztem Gebrauche des 8yrup aus hyporphosphorsaurtm Kalk von

Grimanlt & Comp, stillt sich der Husten, schwindet der nächtliche Schweiss

und bessert sich rasch die Kräftezunahme des Kranken, welcher bald an

Gewicht zunimmt und im Allgemeinen ein besseres Aussehen bekommt.
Ein Esslöffel voll enthält 10 Centigr. puren byperphosphorsauren Kalk und

werden 1—3 Löffel Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit beim byper

phosphorsauren Kalk eine Bedingung Ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat obige

Firma, um ibr Präparat von Nachahmungen zu unterscheiden, demselben

eine leichte Kosafärbnng gegeben.

r, Pyrophosphorsaures Eisen- Natron

(pyrophosphas ferri et sodae)

von Dr. LERAS, Apotheker in Paris.

Dieses Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der übrigen

Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, geruch- und Geschmacklos, entspricht

in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandteilen des Blutes und der

Knochen nnd beugt durch seinen Gehalt an schwefelsauren Natron der

im Gefolge der Eisensalze so gerne auftretenden Stuhlverstopfung voll

kommen vor. Es macht weder Mund noch Zähne 'schwarz, wird leicht ver

daut und assimilirt und zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere

Eisenpräparate fehlschlagen. Dnrch seinen Phosphorgehalt wirkt das Prä

parat überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdauung und findet

eine rationelle Anwendung bei Chlorose, Leukorrhoe, in der Rekonvaleszenz

nach Typhus und schweren Krankheiten.
Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpeau und Tronsseau haben

dieses Mittel stets empfohlen nnd fast täglich versohrieben.
Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm («'/, bis 5 Gran) täglich, eine

halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution enthält in jedem

Esslöffel 0.20 Centigramm Eisen.

Depots; Paris, 8 me Vivienne: Wien, O. Haabner's Apotheke

„zum Engel". I., am Hof; A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlauben 8 ;

Frag : J. Fürst, KleiDseite; Budapest: J. v. Török, Königsgasse 7.

Bad Reinerz

bei Glatz iu Schlesien, Klimatischer (ieblr«s - Kurort, 55Ü Meter über der
Ostsee. Kohlensäurereiche alkalisch erdige Eisemiiiellvii, Mineral*, Moor- und

Donche-Bäder. Holken- nnd Milch-Kuranstalt
Angezeigt gegen: Tuberculose, chronische Catarrhe der Reapirationsorg;ine,

Magen- und Darmcatarrbe, sowie gegen chronisch-entzündliche Leiden der weib
lichen äexualorgane. Besonders empfohlen für Anamische und Reconvalescenteu;

ferner empfohlen als angenehmer, durch seine reizenden Berglandschaften bekannter
Sommer-Aufenthalt. — Saisondauer vom 1. Mai bis Anfang October*

Stainzer Säuerling,

.lithiitiiH'H-Oiirllr,

nach Professor Maly'8 Analyse reinster kochsalzhaltiger , an kohlen

saurem Kalke und Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes Er

frischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmungs-

und Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane.

Zu haben in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 370

Graf Meran'sche Brunnenverwaltung

Stainz bei Graz.

Lanolin Liebreich.

Das von Professor Oskar Liebreich in die Therapie eingeführte, auf

besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin", welches sich nach eingehendsten

Versuchen als unübertreffliche Salbenbasis erweist, fabriziren ausschliesslich

die Herren Benno Jaffe & Darmstaedter in Martinikenfelde bei Berlin.

General-Depot für Oesterreich- Ungarn haben die Unterzeichneten, an welche

man sich wegen Auskunft und Broschüren über „Lanolin" wenden wolle.

Vor den unreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt.

WIEN, G. & R. FRITZ.

Bräunerstrasse 5. 305

OrUa.opäd.iscla.es Institu-t

278 Wien. Währlng, Cottagegasse Nr. 3.

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die go

sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher be
trifft Verkrümmungen nnd Verunstaltungen des Körpers, Vorbildung und Ent

zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehunj; der Sehnen,

Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht
die Wahl von Consiliarärzten frei. — Sorgfältige Pflege und Verköstigung der

Zöglinge sowohl in gemeinschaftlichen als in separirten Zimmern. — Gyoinast.

Hebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. Nähere Bespre

chungen, Consultationen, Programme u. Aufnahme von 3—5 Uhr in der Anstalt.

Dr. v. Well, k. Bath und Director.

Schutzmarke. __ . - • B .

IS. MrasKiiickj s

Diätetisches 24t

Malzbier,

analysirt von Herrn Dozent Doktor Kratschmer.

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizinischen
Wissenschaft, als die Herren : Hofrath Professor von Bamberger, Hofrath

Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor Dr. Th. Billroth,

Professor Albert, Regierungsrath Professor Schnitzler, Professor

Hofmokl erklären einstimmig in ihren abgegebenen schriftlichen Gutachten,
dais das diätetlsohe Malzbier ein vorzügliches Nähr- nnd Hellmittel ist
bei Krankheiten der völligen Blutleere, bei in Folge von langwierigen

Krankheitsprooessen herabgekommenen, abgemagerten Individuen, bei

Krankheiten der Luft- und Brust-Organe etc. etc. Geradezu unübertreff

lich und überraschend wirkt das „diätetische Malzbier" bei Frauenkrank
heiten und Skrophnlose der Kinder und dient namentlich zur rasoh
Erholung bei Rekonvaleszenten nach jeder schweren Krankheit

Preis pro Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für Wien bei

Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probeklstohen ä 5 Flaschen

zum Preise von fl. 3.80.

Hauptversandt und Kellereien: Oberdö'bling, Nussdorferstrasse 29,

im eigenen Hause,

Niederlage: Wien, L, Wallflschgasse Nr. 4. Telephon Nr. 508.

Depots in allen renommirton Apotheken des In- und Auslandes und bei
6. Ungar, Mineralwasser-Niederlage, I., JasomlrgottstraHse 2.

Zahnarzt

Univ. med. Dr. Blahy,

em. Sekundararzt, wohnt jetzt

I., Bräuneratrasse 2 (Grabenhof).

Kollegen bedeutenden Rabatt. 62

106S

Verlässliche humanisirte

Kuhpocken-Lymphe,

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie eckten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die

Administration der „Wiener Medizinischen Presse'' in Wien, Maximilianstrasse 4.
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Als Neuheiten

empfiehlt den Herren Aerzten :

Leisten- u. Nabelbruchbänder

mit

and ans

Hartgummi- P ol o 1 1 e n nnd

Hartgummi überzogenen Federn, an
genehm zum Tragen and unverwüstlich ;

Patentirte Leibbinde, verbesser

ter Konstruktion, durch welche das
Kutschen vermieden u. das Anlegen für

korpulente Personen erleichtert wird;

Bett-UrinflaSChen, mannliche and

weibliche ans H

Irrigatoren

starkem Glas;

Eiterbecken aas starkem Glas;

Holzcharpie, lose, gepresst nnd in

Kompressen, ohne and mit Sublimat-

J. Odelga, -

Wien, VI., Schmalzhofgasse 18.

SANATORIUM

für Nervenleidende

Sprendlingen bei Frankfurt a. M.

Die verschiedensten Neuralgien

werden nach einer neuen, volle Sicher

heit bietenden Methode behandelt. Kbenso

wird Oioht in verhältnissmässig kurzer
Zeit geheilt; für die Beseitigung der

Schmerzanfällo schon In den «raten

Tagen leiste ich Garantie. Die Heilang

dar sog. Morpbiumsuoht erfolgt nach

einer eigenartigen, von der seitherigen

abweichenden Methode ; es fallen hierbei
die meisten und namentlich die qual

vollsten Abstinenzerscheinungen weg.

Nähere Auskunft ertheilt
151 Dr. med. Weicker.

Privat-

Heilanstalt

fnr

Geniütlis-

nnd

Nervenkranke

in 147

Oberdöbling bei Wien,

Hirsch enpasse 71.

Weyl's heizbarer

Badostuhl. Ohne

Müheund Kosten ein

So Grad warmes Bad

Ausführliche Preis

listen gratis.
L W e yI, Wien,

I. , Wallflaohg. 8

Fabrik IX., Grünethorgasse 16 a.

Auch Monatszahlungen. 225

Knills -A potheke

Salzdetfurth (Hannover)

liefert gegen Kasse in beliebiger Dosirung :

Morphium 1 Gramm : 30 Pf. :
Cocain, bot. 1 Gramm : 3 Mark.
Chinin l Gramm : 20 Pf ; 2 f. 5

Ohloralhydrat lOO Gramm: 1.60 M. ;

Bromkallnm 1 Kilo: 5 Mark.
Chemische Beinheit garantirt.

Medici,

qui in materia medica oeenrrentia reme

dia , qnibus perditissimi morbi facile
curantur, gratis noscere volaerlnt, litterss

latino vel germanico sermone coufectas,

mittant ad Dr. Varemerp inurbe: Wien

poste - restante Hauptpostamt. Nihil doli

sab est I 33«

Reinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate

17S

ans dem Laboratorium med.-dlit. Präparate

des Apotheker Schmied in Teplitz (Böhmen).

Malzextrakt-Leberlhran 50%,

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber-

thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan-

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen

0*35°/o met. Eisen, Legumin.-Extrakt,

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (eiibitieri).

Depot : C. Haabner's Apotheke „zum Engel«
la Wien, I., am Hof. Verwalter: Hans (intt.

Muster stehen den Herren Aerzten

gratis und franko zur Verfügung.

78

+ 43

8 8*

Acid. sulfanilicum

(bei Jodismus).

' Adonis vernalis] (Herz-

Extr. fluid | mittel).

f annabl nonu in.

4. (Hypuotioum.)

Chlnojodlniim

.1 Odo Iiiiii.

Beide Präparate, anstatt

•> Jodoform zu gebrauchen,

sind beinahe ganz geruch

los.

Lanolelnnm.

t» Ein von Prof. Liebreich

entdecktes Cholesterinfett

ist geruchlos u. wird über
raschend schnell von der

e> Hant aufgenommen.

Natrium nitrosum.

A II rn« I j »•<■ rinn in

w bewähren sich vorzüglich

bei Migräne und Asthma

nervosnm.

ä.b Pyrit!Inum

Pyridinum uitricuiu.

30 Astbmamittel.

• -•»•»Ung. hydrarg. lanoleinio.

(anstatt I Dg. hydrarg.).

•—«■ m Iretlmntim.

(Hypnoticum.)

Medicamcntose Bacillen

ans Cacaobutter ; dann Gela-
tinglycerin, nach der neben

stehenden Scala 'im Durch

messer und beliebig anzugebender Länge.

Nähere Mittheilungen über die Präparate

und die Lieferung derselben übernimmt

bereitwilligst :

C. Haubner's 221

Engel - Apotheke,

WIEN, I., am Hof 6.

•1;

Prämlirt Brüssel, Halle, Frankfurt, Wien.

Verbesserte Leube-Rosenthal'sche

Fleischsolution =

der Dr. Mirus'schen Hofapotbeke

(IC. Stütz) Jena,

in peptonisirtes Fleisch von ungemein

leichterVerdaullohkelt.höoh»temNahr-

werth , Wohlgeschniaok nnd anbe

grenzter Haltbarkelt. Von Leube, Dr.

Wlel, Professor Beelana nnd and. orzt-

liohen Kapazitäten aufs Wärmste em
pfohlen. Nicht blos bei Magenkranken,

sagt Leube, sondern überall da, wo dem

Arzt daran liegen muss, den Verdauungs-

organen eine absolut reizlose Nahrung zu
zuführen (Typhus, Dysenterie, tuber-

oulöso Darmgeschwüre , Peritonitis.

Magen- nnd Darmblntungen) wird der

Gebrauch derFleiechsolntion von grösstem
Nutzen sein. Professor Beolam beobach

tete ausgezeichnete Erfolge an allen in der
Ernährung herabgekommenen Per

sonen, Kindern, Greisen. Reoonvales

zenten und vor Allen Hervenleidenden.

General-OepOt für Oesterreich-Ungarn:

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3.

Bad Geltschberg

bei Leitmeritz in Böhmen 330

Kaltwasserheilanstalt, klimat-

u. Terrainkurort, Eisenquelle,

elektrische Behandlung. Schöne

waldreiche Gegend, 406 M.über

d.M. Dirig. Arzt: Dr. Bosänyi.

Marienbad in Böhmen.

(Be.lmsta.tlon.)
Versendungder Mineralwässer und Quellenprodukte, als: der weltbekannten Glauber-
salzwässer Kreuz nnd Ferdinandsbrunnen, der Waldquelle (gegen Katarrhe der

Athmungsorgane), der Rudolfequelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des

Brunnensalzes, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoore«,

welcher an Eisengehalt von keinem anderen übertroffen wird. Die Füllung und

Versendung der Mineralwässer findet nur in Glasbonteillen zu */4 Liter statt.

Bruunensohriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der

325 «runiif«-Inspektion.

Pneumatischer Apparat im Sophienbade

In Wien. 258

(Seit 18 Jahren bestehend, heuer neu eingerichtet.)

Die Eisathmung von komprimirter Luft in den pneumatischen Kabineten

ist indizirt bei Emphysema pulmonum, Asthma bronchiale und nervorum,

bei Hyperämien u. Entzündungen der gesammten Schleimbaut des Resplrations«

traktus (Laryngitis, Tracheftis, Bronchitis), insbesondere bei chron. Bronchial

katarrhen, zur Resorption pieuritisoher Exsudate, bei Keuchhusten, Anämie etc.,

Sitzungsdauer 2 Stunden; täglich von 10— 12 Uhr. — Der ärztl. Leiter ist

Herr Dr. Josef Pollak, em. klin. Assistent ; zu sprechen in der Anstalt von

'/s10—12 Uhr und in seiner Wohnung, L, Bäckerstrasse 12, von '/«3—4 Uhr.

* L I Po P M A N N ' S *

KARLSBADER

* BRAUSE -PULVER *

(Pulvis aerophorus Carolinensis)

sind mit Hilfe der aus den Karlsbader Mineralwässern gewonnenen Quellenprodukte

bereitet, enthalten daher alle wirksamen Stoffe derselben uud bringen deren

medizinische Eigenschaften zur besonderen Geltung. Diese Pnlver repräs entiren

ein angenehmes, raBch, Bicher und schmerzlos wirkendes Pnreans, das auf die

Funktionen des Magens nnd Darmes erregend einwirkt.

Sie bilden ein kräftiges Vorbereitung» - nnd Unterstützungsmittel vo n

Mineralwasser-Kuren, ermöglichen eine Kur, bei welcher die Anregung einer

energischen Funktion »eitena der Därme und der grossen Bauohdrusen ange

strebt wird. — Zu Entfettungskuren vortrefflich geeignet und bewährt.

Angenehmer, billiger und bequemer Ersatz für Bitterwasser.

Man achte auf die Schutzmarke welche den Namenszng IiippmaXUl, trägt.

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis und franco zur Verfügung vom

Centralversendungsdepöt: Lippmann's Apotheke, Karlsbad.

Erhältlich in allen Apotheken und grösseren Mineralwasserhandlungen. 227

Normal -Tricot- Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder

ans der Fabrik von Joh. Hampf * Böhne la Bohonlind».
Diese Nonnal-Unterklelder sind aus reiner, unge

färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor-
derungen,welche von Hrn. Prof. Dr. Bast. Jseger in seinem woll-

regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.

Dieselben sind mit obiger Bohntzmarke versehen.
Zu haben beiANTON KESSLER In Wien

X., Bauernmarkt 4, nnd Bojsnerjtasse 15.

Fleisch. China. Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212

Zusammengesetzt aus den für Bildung und Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzeu Nutzen in Betracht zn ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte Im Hauptdepot

für Oesterreich bei «f. M'sv r Ii o IV r . Apotheker

in Wien, Sinyerstrasse 15. — i Flasche 2 fl. 50 kr.

Morphiumsucht.

Hodinzirt langsame Entziehung in Dr. Erlenmeyer'a Hellanstalt für Nerven-

347 kranke in Bendorf a. Rh.

Herausgeber, Eigenthttmer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstr. 4. — Druck von Gottl. Gistel &; Comp., Wien, Angustineretr 12.
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Ueber die Behandlung der Diphtheritis mit

Hydrogenium supraoxydatum.

Mittheilungen aus dem Leopöldstüdter Kinderspital.

Von Prof. Dr. Hofmokl in Wien.

Es gibt gewiss nur wenige Krankheiten, bei welchen

eine so grosse Anzahl von Heilmitteln versucht worden ist und

stets versucht wird, als die Diphtheritis, und doch muss jeder

neuere Versuch, wenn er eine rationelle Basis hat, stets

wieder aufgenommen und geprüft werden, will man bei dieser

verheerenden Krankheit, besonders des Kindesalters, nicht

ganz jede Hoffnung auf Besseres aufgeben.

Ich habe während meiner 13jährigen Thätigkeit als

Chefchirurg im Leopoldstädter Kinderspital, wie auch in

meiner Privatpraxis die verschiedensten bisher angegebenen

Mittel gegen Diphtheritis geprüft und bin leider zu der

Ueberzeugung gelangt, dass keines von den mir bisher be

kannten Mitteln von besonderer Wirkung war ; die Resultate,

die ich damit erzielte, befriedigten mich nicht.

Im Juli 1885 veröffentlichte Vogelsang in den med.

Memorabilien, 3. Heft, 1 885, 2 Fälle von Diphtheritis, welche

er mit Hydrog. supraoxyd. behandelte und damit so günstige

Erfolge erzielt haben soll, dass er davon Mittbeilung zu

machen sich verpflichtet glaubte, um auch andere Aerzte auf

dieses Mittel aufmerksam zu machen.

Schon vor mehreren Jahren hatte ich einige Versuche

bei Diphtheritis mit Sauerstoffinhalationen ausgeführt, von

der Idee ausgehend, dass vielleicht eine rasche und grössere

Sauerstoffaufnahme in's Blut durch einen regeren Stoffwechsel,

im günstigen Sinne auf die Elimination oder Vernichtung der

Infektionskeime der Diphtheritis im Blute wirken könne.

Diese Versuche misslarigen.

Ich war daher erfreut, im Wasserstoffhyperoxyd ein

Mittel zu erhalten, welches in ähnlichem Sinne wirken soll,

dessen Anwendung jedoch eine viel einfachere und leichter

durchführbare ist.

Ich begann meine Versuche mit Hydrog. hyp. am

1. ^Oktober 1885 und setze dieselben noch stets fort.

V Wenn auch meine bisherige Versuchsreihe (bis Mitte

März 1 886) noch eine kleine ist — sie betrifft 50 Fälle — so

kann ich doch schon sagen, das Wasserstoffsuperoxyd ist

gegen Diphtheritis in manchen Beziehungen ein gutes, für

das Allgemeinbefinden des Kranken unschädliches Mittel,

jedoch durchaus kein Specificum ist.

Bevor ich zur weiteren Mittheilung meiner Versuchs

ergebnisse schreite, erscheint es mir nicht überflüssig, einiges

Nähere über das Mittel selbst hier vorausschicken zu müssen.

Das Wasserstoffsuperoxyd , Solutio hydrogen. super-

oxydati, H3 02 + 74 Aqua, bildet eine völlig klare, farblose,

leicht prickelnd schmeckende Flüssigkeit, von 1-01—1*011

spezifischem Gewicht und enthält 2,88% des Gases.

Das Wasserstoffsuperoxyd ist nach E. Schönne ein

konstanter Bestandtheil des Regentropfens und des Hagels.

Im Schnee ist es in geringerer Menge, oft gar nicht vertreten.

Je grösser die Regentropfen, um so grösser der Wasserstoff

superoxydgehalt. Hagee fand in der Erdkruste Wasserstoff

superoxyd, doch stets in weit geringerer Menge als Ozon.

An sonnigen Tagen scheint es in der Erdkruste nicht oder

doch nur unbedeutend, dagegen bei bewölktem Himmel stark

vertreten zu sein.

Aus E. Schönne's Forschungen lässt sich annehmen,

dass im Winter die Luft am ärmsten an Wasserstoffsuper

oxyd ist, der Gehalt daran mit der Tagestemperatur steigt,

im Juli am grössten ist, dann wieder allmälig abwärts

geht und im Januar am geringsten ist.

Das Wasserstoffsuperoxyd soll nach Beethelot einer

spontanen Zersetzung unter Bildung von Waaser und Frei

werden von Sauerstoff unterliegen. Er fand, dass es sich um

so langsamer zersetzt, je verdünnter seine Lösung ist und

je niedriger die Temperaturgrade sind. Freie Säure hält die

spontane Zersetzung zurück, während freies Alkali dieselbe

fördert. Rudolf Böttgee jedoch gibt an, dass sich die

Wasserstoffsuperoxydlösung unendlich lange aufbewahren

lasse, ohne sich im Geringsten zu zersetzen, dass sie selbst

ohne Nachtheil gekocht werden könne.

1
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Das Wasserstoffsuperoxyd entsteht in grösserer Menge

bei der Zerlegung der Superoxyden von Barium, Kalium

u. s. w. mit verdünnten Säuren.

Die einfachste Probe auf Wasserstoffhyperoxyd ist die

mit Kali hypermanganicum.

Einige Kubikcentimeter Wasserstoffsuperoxyd mit Kalium

hypermanganat-Lösung versetzt, braust heftig auf unter Ent

färbung der letzteren Lösung. Wasserstoffsuperoxyd scheidet

aus Kalium jodatum unter Sauerstoffentwicklung Jod aus,

die Flüssigkeit färbt sich durch ausgeschiedenes Jod gelb,

bei Gegenwart von Stärke, blau.

Tharand und Schönbein zeigten, dass Blut, Pilze, Fer

mente das H9 02 sehr rasch zerlegen und Stöhr fand das

selbe für Eiter, Jauche, etc., Exsudate des thierischen Körpers ;

die Impffähigkeit von Schanker und Buboneneiter wurden

vernichtet, obwohl dazu eine grössere Menge von Wasserstoff

superoxyd nothwendig ist. Nach A. Schmied diffundirt H2 02

sehr rasch und leicht durch thierische Membranen, ohne be

merkbar zersetzt zu werden.

Asmdth und A. Schmied spritzten H2 02 Thieren in den

Magen und unmittelbar in das Blut und bekamen folgende

Resultate: Wenn man 40 Kub.-Cm. einer Lösung, die bei

Katalysirung das zehnfache Volumen Sauerstoff entwickelt,

Kaninchen in den Magen spritzt, so bemerkt man keine beson

deren Störungen, obwohl es resorbirt wird und als solches

im Harne wieder erscheint. Wurde es in eine Vene einge

spritzt , und zwar mit Vorsicht, dass es nur in der Vene

selbst mit dem Blute in Berührung kommt, so konnten bei

Hunden 23 Kub. Cm. einer Lösung, welche bei Katalysirung

das Fünffache ihres Volumens Sauerstoff entwickelte, ohne

Gefahr einverleibt werden.

Das Thier bekam zwar sehr schnell Erbrechen, konnte

nicht mehr stehen, athmete schwer und langsam, erholte sich

aber wieder. Im lebenden und in der Ader kreisenden Blute

wird es demnach nicht zersetzt (was jedoch neuestens von

Guttmann geleugnet wird) , während ein aus der Ader heraus

genommener und in H2 02 gebrachter Blutstropfen dasselbe

sogleich mit ungeheurer Gewalt katalysirt.

Beim Einspritzen unter die Haut treten dagegen beim

Kaninchen Dyspnoe, klonische Krämpfe, Exophthalmus mit

Pupillenerweiterung und asphyktischer Tod auf; in der

Leiche zeigte sich sowohl die Einspritzstelle, wie die Venen

und das rechte Herz mit zahllosen Gasblasen gefüllt, so

dass der Tod auf Stillstand des Lungenkreislaufes durch

Ausfüllung der Pulmonalgefässe mit Gasblasen bezogen

werden muss (Gdttmann).

Sowohl bei Einspritzung in den Magen wie unmittelbar

in das Blut trat stets eine schwache Temperaturerhöhung

bis zu 0'8° ein; ob mehr Kohlensäure ausgeschieden wurde,

int nicht ermittelt.

Wenn auch die Resultate der verschiedenen Experimen

tatoren mit dem Wasserstoffhyperoxyd in mancher Beziehung

nicht übereinstimmend lauten, so zeigt das Thierexperiment

positiv , dass das Wasserstoffhyperoxyd, durch den Magen

einverleibt, nicht schädlich wirkt. Die Hauptfrage, ob das

selbe, wenn es vom Magen aus in's Blut gelangt, in gleicher

oder ähnlicher Weise freien Sauerstoff entwickelt , wie dies

geschieht, wenn man ausserhalb des Organismus einen frischen

Blutstropfen in Wasserstoffhyperoxyd gibt , scheint noch

nicht in bestimmter Weise gelöst zu sein , denn während

Asmüth und A. Schmied glauben, dass das Wasserstoffhyper

oxyd beim direkten Einspritzen in die Venen eines Hundes,

trotz der auffallenden Symptome, die das Thier zeigt, als:

Erbrechen, Nichtstehenkönnen , schweres und langsames

Athmen, — keine Zersetzung erleidet, behauptet Gdttmann

das Gegentheil davon.

Das experimentell erwiesene leichte Diffundiren des

Wasserstoffhyperoxydes durch thierische Membranen, seine

rasche Zersetzung duich Berührung mit Eiweisskörpern und

die bei interner Verabreichung sich regelmässig einstellende

leichte Temperaturssteigerung der Körperwärme sprechen

mit grosser Wahrscheinlichkeit dafür, dass auch bei der

internen Verabreichung das Wasserstoffhyperoxyd zerlegt

wird und ein gewisses Quantum von freiem Sauerstoff dem

Blute selbst zugeführt wird.

Die weiteren durch das Experiment erlangten That-

sachen, dass das Wasserstoffhyperoxyd die Impfbarkeit ge

wisser thierischer Exsudate zerstört , ist gewiss auch für die

Zerstörung der diphtheritischen Exsudate von hoher Bedeutung.

Diese durch das Thierexperiment erhaltenen Thatsachen

finden auch zum grossen Theii ihre Bestätigung beim kranken

Menschen.

(Schlags folgt.)

Partielle Fiissamputationen.

Von Dr. Adolf Gorhan , Primararzt des öffentlichen Kranken

hauses in Mödling.

|> (Fortsetzung. *)

Das Studium der überaus reichhaltigen Literatur der

partiellen Fussamputationen führt uns eine auffallende Er-,

scheinung vor Augen. Trotzdem für die Entfernung eines

Fusstheiles , ebenso wie für alle übrigen Amputationen

gewisse allgemeine Grundsätze Geltung haben , so bilden

doch einzelne Methoden der partiellen ±'ussamputationen bis

in die j üngste Zeit , und auch noch heute den Gegenstand

der heterogensten Anschauungen und scharfer Kontroversen.

Die Vorzüge einer Methode werden von einer Seite ge

priesen, von der anderen negirt. Brillanten Erfolgen stehen

eklatante Misserfolge gegenüber. Hier wird eine Methode

empfohlen, dort wird vor derselben gewarnt. Dieser Streit

erstreckt sich sogar auf ganze Nationen. Während z. B. die

CHOPABT'sche Operation bei uns und in Deutschland ziemlich

aligemeine Anerkennung geniesst, hat sie in Frankreich, wo

sie zuerst ausgeführt und anfänglich viel geübt wurde, immer

mehr Boden verloren und in England sich nie einer beson

deren Beliebtheit erfreut. Schede, welchem wir die um

fassendste Bearbeitung dieses Kapitels und eine exakte Kritik

der verschiedenen Methoden der partiellen Fussamputationen

verdanken 3) erblickt die Hauptursache dieses Meinungs

kontrastes in der fehlerhaften statistischen Bearbeitung des

einschlägigen Materiales.

Eine oberflächliche Musterung der bezüglichen stati

stischen Zusammenstellungen überzeugt uns von der Richtig

keit dieser Behauptung. Die Statistik ist eben , wie sich

tagtäglich zeigt, eine werthvolle Stütze, aber leider auch sehr

häufig, wo sie nicht korrekt gehandhabt wird, ein Hemmschuh

der Wissenschaft, und es ist dies nicht der einzige Fall

auf dem Gebiete der medizinischen Forschung, wo durch

eine Statistik, welche sich mit der Anhäufung von nackten

Ziffern begnügt , ohne auf dem Wege der vergleichenden

Darstellung die Zahlenangaben zu erläutern und zu erklären,

sich Irrthümer und Vorurtheile durch ganze Generationen

fortschleppten. Welcher gebildete Arzt kennt nicht die zahl

reichen und verschiedenen Bedingungen, unter welchen eine

Operation , sagen wir z. B. die partielle Fussamputation

ausgeführt werden kann , und weiss nicht zugleich , dass

der Erfolg der Operation zum grössten Theile von denselben

abhängt? das ist die individuelle Konstitution des Operirten,

die Behelfe, welche dem Operateure zu Gebote stehen, ob er

z. B. auf der Klinik, ausgerüstet mit dem ganzen klinischen

Apparate, oder im Felde, wo es oft an dem Notwendigsten

fehlt, operirt, ferner die Ursache der Operation, die Wund

behandlung, verschiedene accidentelle Einflüsse und inter-

kurrirende Erkrankungen etc. etc. Und doch wird gar

häufig eine Statistik , welche die nackten Heilungs- und

•) Siehe Nr. 16.

s) Ueber partielle Fiissamputationen. „Sammlung klinischer Vorträge"

von Eichard Volkmann.
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Mortalitätsziffern einer Operation znsammenliäuft und aus

der Summe derselben den Massstab zur Beurtheilung der

Vorzüge oder Nachtheile derselben bildet , ruhig und ohne

weitere Prüfung akzeptirt.

Schede 4) und nach ihm Andere haben bereits eine

bessere Statistik angebahnt. Doch bleibt es angesichts der

vielen zur Geltung kommenden Momente vielleicht fraglich

und sogar zweifelhaft , ob die Statistik berufen ist , zur

Lösung dieser und ähnlicher medizinischer Fragen beizutragen,

wenigstens so lange fraglich , als nicht das Haupthinderniss

einer wahren Statistik überwunden ist. Dieses Hinderniss

besteht darin, dass erstens nicht nach einheitlichen Normen

statistisch gearbeitet wird, und zweitens, dass nicht die Ge-

sammtheit der Aerzte mit den Grundsätzen der Statistik,

deren grösster Werth auf dem Gesetze der grossen Zahlen

beruht, vertraut sind.

Wenn schon der Studirende in den Geist der medi

zinischen Statistik eingeweiht würde, dann möchte er später,

wenn er das ihm zu Gebote stehende Material vollkommen

beherrscht , um so leichter im Stande sein , seine Beobach

tungen unter gewisse Gesichtspunkte zu gruppiren.

„Will man in die Medizin eine Statistik einführen, so

werden immer die zwei folgenden Fragen in dem Wege

stehen :

1. Welchem Irrthum setzt man sich aus, wenn man die

Angaben irgend einer Statistik als den wahrhaften Eindruck

des Einflusses annimmt, den eine versuchte Heilmethode auf

eine der Beobachtung unterstellte Krankheit ausübt?

2. Zwischen welchen Grenzen möglichen Irrthums zeigt

der nach einer gegebenen Anzahl von Beobachtungen berech

nete Einfluss einer Heilmethode die Resultate an , welche

man später von der nämlichen Therapie in der nämlichen

Krankheit erwarten darf?

So lange den Aerzten nicht die Mittel zu Gebote

stehen, diese beiden wichtigen Fragen mit Bestimmtheit zu beant

worten, werden durch die Anwendung der Statistik die Fort

schritte der Therapie gehemmt, anstatt befördert. 5)

Heute hat die antiseptischeWundbehandlung, durch welche

die Mortalität der chirurgischen Operationsfälle überhaupt,

in besonders hervorragender Weise aber die der Amputationen

herabgesetzt wurde, auch in dem vorliegenden Kapitel schon

über manche Vorurtheile den Stab gebrochen.

Prof. Albeet erwähnte in einem am 26. Oktober 1885

im Wiener medizinischen Doktoren - Kollegium gehaltenen

Vortrag über den heutigen Stand der Chirurgie , dass nach

den Berechnungen Maydl's (oben zitirter Aufsatz) auf seiner

Klinik die Mortalität bei Amputationen, die sich in der vor-

antiseptischen Zeit noch auf 50—60°/0 belief und sodann auf

14°/0 gesunken war , gegenwärtig auf 2°/0 gesunken sei.

Und die wahrhaft imponirenden Resultate , welche uns

Maydl's und Mosetig's jüngste Berichte über die kriegs

chirurgische Thätigkeit in Belgrad vor Augen führen ! Sie

verdrängen die letzten Schattenpunkte in dem unsterblichen

Glänze von Lister's Erfindung, welche aus den letzten

Berichten des russisch-türkischen Krieges noch zurückgeblieben

waren.

Die Gegenüberstellungen der Erfolge aus der antisep

tischen und vorantiseptischen Periode , welche uns in den

verschiedensten Berichten der neueren und neuesten Zeit ge

boten werden, werfen ein ganz neues Licht auf die früheren

statistischen Berichte und liefern zugleich den schlagendsten

Beweis , dass in einem einheitlichen Systeme der Wund

behandlung einer der wichtigsten Faktoren für eine werth

volle Statistik gegeben ist.

In der Ausführung der Operation bei den verschiedenen

Fussamputationen hat sich heute ebenfalls eine ziemliche

J) „Handbuch der speziellen Chirurgie" von Pitha and Billroth.

) Allgemeine Grundsätze der medizinischen Statistik von Jules

Gavarret, aus dem Französischen in's Deutsche übersetzt von Dr. S.

Landmann, pag. 33.

Uebereinstimmung geltend gemacht. Verschiedene Ansichten

der früheren Zeit, wie z. B., dass die Operation nur in den

typischen Gelenkslinien auszuführen sei, dass überhaupt die

Exartikulationen am Fusse vor den Amputationen den Vor

zug verdienen, erscheinen heute durch die Sicherheit des Er

folges , welche in der Exaktheit der LiSTEtt'schen Durch

führung liegt , als ziemlich bedeutungslos und irrelevant.

Uebrigens wurde schon in früherer Zeit von verschiedenen

Chirurgen die Ansicht vertreten, dass man an jeder beliebi

gen Stelle des Fusses die Absetzung mit gleich gutem Er

folge ausführen könne. So lesen wir in Schede's oberwähnter

Abhandlung , dass Schuh statt des üblichen Chopart Kahn-

und Würfelbein mit einem starken Messer fast in der Mitte

durchschnitt, Adelmann den Schnitt durch die Keilbeine und

das Würfelbein und Bardeleben mitten durch die Keilbeine

legte. Auch die Kombination von Exartikulation und Durch

sägung der Knochen, wie wir sie in unserem Falle in der

LiSFBANc'schen Linie ausführten, wurde damals schon geübt.

Das konservative Verfahren hat durch den LiSTEE'schen

und Jodoform-Verband eine grössere Berechtigung und Aus

dehnung erfahren. Doch untersteht dasselbe bei den Fuss

amputationen wesentlich anderen Gesichtspunkten , als bei

den Operationen der Hand. Die operativ konservirende

Metbode tritt hier gegenüber dem exspektativen Verhalten

mehr in ihr Recht ein.

Die Erhaltung einer einzelnen Phalanx, welche bei der

Hand für die spätere Funktionstüchtigkeit oft von nicht zu

unterschätzender Wichtigkeit ist, kann beim Fusse gerade

eine Funktionsstörung zur Folge haben.

Es gilt deshalb für Fussamputationen als oberster

Grundsatz , in quer durch den Fuss gehenden Ebenen und

möglichst peripher zu operiren. Je weiter zurück amputirt

wird , desto mehr wird die Funktionsfähigkeit der in der

ganzen Länge des Fusses sich inserirenden Muskulatur be

einträchtigt. (Schluss folgt.)

Zur Kasuistik der angeborenen Anomalien

des Auges.

Von Prof. Dr. A. v. Reuss in Wien.

(Fortsetzung. *)

c) ^Ectropium uveae congenitum."

Unter diesem, wie Hirschberg angiebt, von v. Gräfe

gebrauchten Namen hat Anke ") rundliche braune Ex-

kreszenzen am Pupillarrande beschrieben, welche den Trauben -

körnern der Pferde ganz analog sind. Ich sah dieselben erst

jüngst bei einem 40jährigen Manne an beiden Augen.

Am rechten Auge sassen am Pupillarrande (die Iris war

braun) nach innen oben drei , am linken nach innen und

nach oben sieben braune rundliche Knoten von der Farbe des

Uvealpigmentes. Die sechs oberen Knoten des letzteren Auges

waren eigentlich drei Doppelknoten, zwei grössere und zwischen

ihnen ein kleinerer , ein einzelner Knoten nach innen hing

mit den oberen durch den sehr verbreiteten Uvealsanm des

Pupillarrandes zusammen. Die Pupillen waren ganz frei

beweglich, auf der Linsenkapsel war keine Spur einer früher

bestandenen Adhäsion vorhanden. Da der Patient am rechten

Auge durch exsudative Chorioiditis fast vollständig er

blindet war , so lag der Verdacht , dass wir Residuen

einer Iritis vor uns hätten , zwar sehr nahe ; der Umstand

jedoch, dass am zweiten Auge, das vollkommen gesund war,

(Hm. 1 D. S ~), die Gebilde viel schöner entwickelt waren,

und dass der Patient sich auf kein entzündliches Augenleiden

zu erinnern wusste , vor Allem aber die vollständige Ueber

einstimmung mit den Traubenkörnern der Pferde-Iris 34)

*) Siehe Nr. 7, 9, 10, 12 nnd 14.

a3) „Centraiblatt für Augenheilkunde", Oktober 1885, pag. 311.

a4) Und der Iris der meisten Wiederkäuer; vergl. Leuckart in

Graefe-Saemisch'schen Handb., II., pag. 241.

1*
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rechtfertigen den Schluss, daas wir es hier mit denselben Ge

bilden zu thun haben.

In einem zweiten Falle hatte der Pigmentsaum des

Pupillarrandes eine ungleiche Breite; aussen unten war er

schmal wie gewöhnlich , innen oben dagegen von dreifacher

Breite und mit zahlreichen, ziemlich gleich grossen Ein

kerbungen versehen, die jedoch nirgends über die Ebene des

Pupillarrandes hervorragten.

Wir haben es hier mit einer Uebergangsform zu thun,

die dem Normalzustande sehr nahe steht. Denn auch der

normale Pigmentsaum hat, wie man oft deutlich sehen kann,

die gleichen Einkerbungen 3S) ; Fuchs fand auch isolirte

Pigmentklümpchen auf der vorderen Irisfläche liegen.

Uebrigens liegen schon ältere Beobachtungen ähnlicher

Fälle vor.

Ob das, was v. Stellwag 86) als kleine Auswüchse am

Pupillarrande in Form eines rundlichen oder spitzigen

Wärzchens beschreibt, hieher gehört, wage ich nicht zu be

haupten, da er ihnen eine hellere Färbung als der übrigen

Regenbogenhaut zuschreibt. Er folgt in ihrer Auffassung

Ammon, welcher sie in höherer Ausbildung, wo sie die Pupille

verengen, Korestenoma nennt; ein gleiches thut aber auch

Manzs7), der wieder einen Fall von Colsmann58) als analog

erwähnt. Letzterer beschreibt „eine interessante Bildung, wie

man sie wohl in ähnlicher Weise bei Pferden sieht".

Es waren dunkle braune, blumenkohl artige Exkreszenzen

jede mit drei Knöpfchen, die am Pupillarrande symmetrisch

nach oben und rechts an beiden sonst gesunden Augen sassen

und in die vordere Kammer hineinragten. Früher schon be

obachtete Mooeen 39) an den Augen einer stark hypermetro-

pischen Frau „eine Wucherung der Uvea , welche von dem

Pupillarrande ausgehend sich pallisadenförmig in die vordere

Kammer und in die äussere Zone des Pupillargebietes er

streckte." Die Wucherungen sassen kranzförmig mit breiter

Basis dem Pupillarrande auf, spitzten sich sägeförmig zu,

und behinderten das Spiel der Pupille nicht. „Die ganze Er

scheinung" , sagt Mooeen, „hatte eine grosse Aehnlichkeit

mit den Uvealwucherungen , wie man sie an Augen von

Pferden beobachten kann. Niemals habe ich wieder eine

ähnliche Bildung gesehen".

Wahrscheinlich gehört auch ein im Jahre 1860 von

v. Graefe 40) beschriebener Fall hieher , „eine angeborene

Pigmentgeschwulst , die sich von den in der Literatur be

schriebenen Naevis durch ihre Form und grössere Dicken

dimension unterscheidet." Die schwärzlichbraune Geschwulst

war oval, hatte 1*5 Millim. Durchmesser, war schwärzlich

braun „vollkommen identisch mit dem Pigmentrande der

Pupille", an ihrer Oberfläche glatt und ragte weit in die

vordere Kammer hinein. Eine hintere Synechie war nicht

vorhanden. Ausserdem war an der unteren Peripherie der

Iris noch ein schmaler, 3 Millim. langer und 1/s Millim. hoher

Streifen aus derselben Geschwulstmasse gebildet , der ohne

Zweifel von der Pigmentlage ausging und die Iris hier

gänzlich durchwachsen hatte, so dass das Gewebe nur schwach

angedeutet erschien. Längere Beobachtung ergab keine Ver

änderung. Die Sehkraft war in keiner Weise gestört.

Auffallend wäre hier nur die Grösse der Geschwulst,

doch kann dies kein Hinderniss für die Analogisirung mit den

Traubenkörnern sein, die ich am Pferdeauge von ganz enormen

Dimensionen gesehen. Schindelka ") beschreibt solche von

Erbsengrösse, möglicherweise von demselben Thiere, das er

und Prof. Batee mir freundlichst zeigten. (Fortsetzung folgt.)

:,s) Vergleiche unter Andern Henle, Anatomie, p. 631., Fuchs 1. c

3e) .Ophthalmologie'', IL, 1., pag. 187.

57) Grae f e -S aem i sch'sches Handb., IL, pag. 96.

58) „Klin. Monatsbl. f. Augenh." 1869, VII., pag. 53. (BeiManz hat

sich bezüglich des Zitates ein Irrthnm eingeschlichen.)

39) „Ophthalmiatrische Beobachtungen", pag. 123, 1867.

">) „Aren. f. Ophthalm.", VII., 2., pag. 36.
4I) „Oesterr. Vierteljahrsschr. f. wissensch. Veterinärkunde" 1883,

59. Bd., pag. 127.

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

(Sitzung vom 16. April 1886.)

Vorsitzender: Prof. L. Manthner. Schriftführer: Dr. Paltauf.

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse".)

Dozent Dr. KÖNIGSEITN: Augen-Transplantation.

Nachdem im verflossenen Jahre CHIBRET und Badfoed Ver

suche gemacht haben , an Stelle des phthisischen Bulbus Thieraugen

zu implantiren (Versuche, die negativ ausgefallen sind), hat KÖNIG-

STEIN an Kaninchen diese Versuche wiederholt; nach einigen Tagen

trübte sich aber die Kornea und der Bulbus eiterte heraus. Alle

Versuche (15—20) fielen negativ aus.

KÖNIGSTEIN modifizirte nun die Versuchsmethode derart, dass

er das Auge des Kaninchens herausnahm und es wieder implantirte ;

auch in diesen Fällen eiterte das Auge nach 2—3 Wochen heraus.

In einer letzten Versuchsreihe wurde das Auge nicht vollständig

herausganommen, sondern es wurden bis auf den Rectus internus alle

Muskel und die dazu gehörige Conjunctiva durchschnitten, ebenso der

Opticus und die Ciliarnerven, so dass der Bulbus nur an einer Stelle

hängen blieb. Auch in diesen Fällen war der Bulbus nach 3—4

Wochen vollständig ausgeronnen.

Nur bei einem Kaninchen, wo der grösste Theil der Conjunctiva

und ein Theil des Betractor bulbi zurückblieb , ist das Auge nooh

nach 6 Wochen erhalten, aber die Cornea ist schon getrübt und auch

diesar Bulbus wird wahrscheinlich in einigen Wochen zu Grunde gehen.

Prof. SEEGEN: Ueber das Vermögen der Leber, aus Fett

Zucker zu bilden.

Bei den Fütterungsversueben mit Stärkemehl, Reis, Zucker und

Dextrin, sowie auch bei den Hungerversuchen , die der Vortragende

angestellt hatte und Uber die er bereits ausführlich berichtete, zeigte

es sich , dass der in der Leber gebildete Zucker nicht von aussen

eingeführt ist , dass selbst bis zur vollständigen Inanition , bis zum

Inanitionstod, die Zuckerbildung in der Leber fortdauert, ja dass sie

prozentisch ebenso reich ist, wie bei reichlichster Einführung von

Kohlehydraten.

Die nächsten Versuche bestanden in Fleisch- and Fettfütterungen.

Es wurden 10 Thiere durch 8—9 Tage reichlich mit Fleisch ge

füttert. Nach dieser Zeit wurde das Portablut und das Lebervenen

blut auf ihren Zuckergehalt untersucht. Es zeigte sich auch hier,

genau wie bei den Stärkefütterungen und bei den Hungerversuchen,

dass das Lebervenenblut prozentisch die doppelte Menge Zucker ent

halte, als das Blut der Pfortader (0-28 : 0-1 40/,,). Das war nicht

überraschend , denn aus Eiweisskörper bildet sich ja Zucker durch

Spaltung.

Wichtiger sind die nächsten Versuche, bei denen ausschliesslich

oder nahezu ausschliesslich Fett verfüttert wurde.

Es wurde an 8 Hunden durch 7—8 Tage anfangs 200 Grrm.

Schweinefett und 50 Grm. Fleisch täglich verabreicht; allmälig wurde

ihnen das Fleisch entzogen und in den letzten drei Tagen bekamen

die Tbiere ausschliesslich Fett, und zwar 250 Grm. Die Thiere ver

dauten das Fett ganz gut und erbrachen nicht ; bei der Sektion fand

sich nur eine ganz kleine Menge Fett im Magen, wiewohl die Thiere

zwei Stunden zuvor gefüttert wurden ; das Körpergewicht der Thiere

blieb unverändert, manchmal nahm es sogar zu.

Auffallend war bei diesen Thieren die grosse Menge Fett, die

sich in der Leber angehäuft hatte.

Während nach Bibea normaliter die Leber 3—4% Fett und

75°/0 Wasser enthält, fand sich hier in einem Falle 17°/0, in anderen

circa ll°/0 und in einem Falle sogar 26°/0 Fett, wobei der Wasser

gehalt gesunken war. Als Mittel aus allen diesen 8 Versuchen

stellte sich genau dasselbe heraus, wie bei allen anderen Fütterungs

versuchen (Fleisch , Kohlehydrate etc.) : nämlich dass das aus der

Leber ausfliessende Blut mehr Zucker enthielt , als das durch die

Pfortader in die Leber einströmende Blut.

Woraus hat die Leber dieser Thiere den Zucker gebildet ? Um

diese Frage beantworten zu können, muss man sich klar machen, wie

viel Zucker in der Leber in der Zeiteinheit gebildet wird.

Es liegt auf der Hand , dass es eine ziemliche Menge Bein

muss, denn die Zirkulation ist hier eine sehr rege. Wenn man die
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Menge Blut, die durch die Leber strömt, mit Eins multiplizirt, hat

man die Menge des Zuckers in Grammen in der Zeiteinheit, denn 1 Liter

Blut gibt 1 Grm. Zucker.

Durch direkte Messungen hat nun SEEGEN in Uebereinstimmung

mit Pflügeb und Heidenhain gefunden, dass, je grösser das Thier,

desto grösser die Ausströmungsgeschwindigkeit , und dass bei einem

Thiere von 8 Kgr. Körpergewicht 174 Liter Blut in 24 Stunden

durch die Leber strömen , bei einem Thiere von 10 Kgr. 200 Liter

und bei einem Thiere von 40 Kgr. 440 Liter.

Wenn diese Ziffern richtig sind , würde das heissen , dass bei

einem Thiere von 40 Kgr. 440 Grm. Zucker in die Zirkulation in

24 Stunden kommen.

Alle Fettfütterungsversuohe Seegen's wurden an Thieren von

10—12 Kgr. Körpergewicht angestellt, bei denen also 230 Liter Blut

durch die Leber in 24 Stunden Btrömt und folglich 230 Grm. Zucker

geliefert wurde.

Woher das Material für die Bildung des Zuckers ?

Es sind ja nur zwei Bausteine, die in Betracht kommen, das

Fett und das Albumen. Das Glykogen kommt wohl wenig in Be-

traoht, denn ein Thier, das Fett frisst, das bildet Glykogen nur in

Spuren , aber selbst wenn diese Thiere vor der Fettfütterung mit

Glykogen gefüttert wären, würde so ein Thier 30—40 Grm. Glykogen

in seiner Leber haben und 60—70 Grm. in den Muskeln , also

höchstens 100 Grm. Glykogen. Wenn dieses ganze Glykogen in

Zucker umgewandelt wäre , so würde das 100 Grm. Zucker geben,

das kaum für einen Tag genügt.

Woher das Material für die anderen 7 Tage ?

Man könnte daran denken , dass die Albuminate umgesetzt

werden und an deren Stelle das Fett tritt, ohne dass das Körper

gewicht beeinträchtigt wird. Um diese Frage zu entscheiden , hat

Seegen den Harn gemessen und seinen Stickstoffgehalt bestimmt. Es

zeigte sich, dass die Stickstoffmenge, die das Thier innerhalb dieser

8 Tage ausgegeben hat, 13'8—15 Grm. betraf.

Diese Stickstoffmenge ist das Mass für den Umsatz des Fleisches

und entspricht einer Quantität von 400 Grm. Fleisch. Man brauoht

aber 300 Grm. Fleisch, um 100 Grm. Zucker zu bilden. Die ganze

MeDge des umgesetzten Fleisches würde 125 Grm. Zucker ergeben,

was wieder kaum für einen Tag genügen würde, und es fragt sich

wieder, woraus der Zucker für die übrigen 6 Tage bereitet wurde.

Es bleibt also keine andere Annahme übrig, als dass die Leber den

Zucker aus Fett gebildet hat.

Damit ist auch erklärt, wie es kommt, dass bei Hungerver

suchen Zucker gebildet wird. Das hungernde Thier setzt den grössten

Theil seines Fettes um (nach VoiT gehen 97°/o Qes Fettbestandes

zu Grunde).

Trotzdem die Umwandlung des Fettes in Zucker aus dem

Obigen zwingend erfolgt , suchte dennoch Seegen den direkten ex

perimentellen Beweis dafür zu erbringen. Es wurden zwei gleich

grosse Leberstücke einem Thiere ausgeschnitten ; das eine wurde mit

circa 80—100 Grm. Blut behandelt , das andere mit Blut und Fett

(Ricinusöl, Leberthran, Olivenöl, Mohnöl). Das Resultat dieser zehn

Versuche war, dass ausnahmslos in den mit Fett behandelten Leber-

stücken der Zuckergehalt bedeutend grösser war , als in den ohne

Fett behandelten , und zwar betrug die Differenz bis 92°/0 und im

Durchschnitte war eine Zuckerzunahme von 50°/0 zu konstatiren.

Um nun zu erfahren, welcher Theil des Fettes es ist, der den

Zucker bildet , stellte SEEGEN Versuche einerseits mit Glycerin,

andererseits mit Fettsäuren an. Bei allen Versuchen zeigte sich aus

nahmslos eine Zuckerzunahme sowohl durch das Glycerin, als auoh

durch die Fettsäure, wie auch durch die Seifen. Es ist also auch

durch den direkten Versuch festgestellt worden , dass sich aus

Fett Zucker bildet.

Diese Thatsache ist den Pflanzen-Physiologen ganz gut be

kannt. Schon im Jahre 1859 hat ein berühmter Pflanzen-Physiolog,

Prof. Sachs , nachgewiesen , dass im keimenden Oelsamen das Oel

allmälig schwindet und sich in Stärkemehl und Zucker umwandelt.

Diese damals ignorirte Thatsache ist heute von allen Botanikern

anerkannt.

Die Umwandlung des Fettes in Zucker ist vor Allem für uns

von Interesse , weil sie uns eine neue Fähigkeit der Leber lehrt,

ferner weil dadurch abermals eine Kluft zwischen Thier- und Pflanzen

reich gefallen ist, schliesslich wegen ihrer praktischen Bedeutung für

die gesammte Ernährungslehre. Der Zweck der Ernährung ist ja,

das» wir dem Körper Material zuführen , um Wärme und Arbeit zu

erzeugen. Die Leber ist das Laboratorium, worin das Material ver

arbeitet wird ; dieses Material ist der in der Leber gebildete Zucker,

den wir in Gestalt von Eiweiss oder Fett einführen können.

Um nun 100 Grm. Zuoker zu bilden , sind 300 Grm. Fleisoh

nothwendig , aber nur 52 Grm. Fett. Das Fett ist also ein viel

zweckmässigeres Nahrungsmittel. Der Vortragende wird bei einer

nächsten Gelegenheit die weiteren praktischen Konsequenzen, die sich

aus seinem heutigen Vortrage ziehen lassen , des Näheren erörtern.

Hierauf folgte der Vortrag des Prof. V. Frisch, den wir bereits

in Nr. 16 und 17 der „Wiener Mediz. Presse" dem Wortlaute nach

mitgetheilt haben. S.

Verein deutscher Aerzte in Prag

Sitzung vom 9. April 1886.

(Orig.-Bericlit der „Wiener Hediz. Presse".)

Dr. LAZANSKY : Ueber Urticaria.

Dr. LaäANSKT stellt vorerst den Rahmen der als neuropathische

Dermatosen bezeichneten Hautkrankheiten fest, vergleicht die gegen

wärtig herrschende Anschauung über Hautueurosen mit der früher

geltenden , wo als kutane Neurosen der Haut blos die Funktions

anomalien der in der Kutis sich ausbreitenden Nerven angesehen

wurden. Dann wird die Stellung der Urticaria zu den neuro-

pathischen Dermatosen gekennzeichnet und deren Auffassung als

essentielle angioneurotische Dermatose begründet. Nach Besprechung der

Urticaria im Allgemeinen, nach Auseinandersetzung des pathologischen

Vorganges bei der Quaddelbildung und der Histologie der Quaddel

übergeht der Vortragende zur Besprechung einzelner seltener vor

kommender Formen von Urticaria , von denen er einzelne eigene

Beobachtungen mittheilt. In einem Falle von Urticaria chronica von

einjähriger Dauer hat sich das Atropin. sulfur. zu O'OOl pro die nach

mehrwöchentlicher Verabreichung als heilbringend bewährt. Des

weiteren wird die sehr seltene Form der Urticaria pigmentosa be

schrieben und referirt der Vortragende über einen dnroh drei Jahre

in seiner Beobachtung befindlichen Fall von Urticaria pesistans pig

mentosa, welche bei einem jetzt 4 Jahre alten Kinde schon im

10. Lebensmonate aufgetreten war. Die Rezidiven waren früher

sehr häufig und stets mit Hinterlassung zahlreicher Pigmentflecke

aufgetreten, erst jetzt sind seit 7 Monaten bei blos diätetischer und

symptomatischer Behandlung keine weiteren Nachschübe gekommen.

Auch einen Fall von Urticaria intermittens hatte der Vor

tragende zu beobachten Gelegenheit, worunter er unter Berücksich

tigung der einschlägigen Literatur eine kurze Mittheilung macht.

Zum Schlüsse bespricht der Vortragende noch ausführlicher

die sogenannte Urticaria factitia, d. i. jenen abnorm sensiblen Zustand

der Haut, bei welchem es möglich ist , artifiziell durch schwache

mechanische Reize eine Quaddelbildung zu provoziren und die Quaddel

stets nur entsprechend der gereizten Hautstelle auftritt und

in kurzer Zeit spurlos verschwindet. Es wird der Femme auto-

graphique von Dujasdin-Beatjmetz, ferner eines Falles von Caspaey

erwähnt. Im letzteren Falle wurde behufs Anäslhesirung der Haut

eine tiefe Chloroformnarkose eingeleitet, um zu untersuchen, ob auch

in solchen Verhältnissen das Phänomen der Urticaria factitia gleich

stark auftritt, als bei normalen Zuständen. Da dies der Fall war,

muss angenommen werden , dass das Gefässnervensystem durch die

Narkose in seiner Thätigkeit nicht eingeschränkt wird. Dem Vor

tragenden kommen die Fälle von Urticaria factitia geringeren Grades

ziemlich häufig vor, stärker ausgeprägt waren dieselben stets bei

Individuen, die an neuropathischen Dermatosen litten oder zu den

selben disponirten, oder bei solchen, die überhaupt nervös veranlagt

waren. Zu Ende seiner Ausführungen stellt der Vortragende einen

8jährigen, gut entwickelten, gesunden , hereditär nicht belasteten

Knaben vor, an welchem erst seit zwei Monaten das Phänomen der

Urticaria factitia deutlich hervortritt. An diesem Knaben ist es

möglich, zu jeder Zeit und au welcher Körperstelle immer, mit
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Aufnahme der Handteller und Fusssohlen, durch leichten Streifenzug

mit einem stumpfen Gegenstande oder mit dem aufgesetzten Finger

nagel, diesem Streifen entsprechend nnd nur in deren Richtung eine

artifizielle, stark prominirende Quaddel hervorzubringen. Dadurch

wird es bei diesem sonst normalen Knaben , ebenso wie bei der

Femme autographique , die an starker Hysterie und vollkommen

kutaner Anästhesie litt, verschiedene Buchstaben, Zahlen, Worte

und Figuren nach Belieben zu zeichnen , welche etwa durch 15

Minuten persistiren, nur subjektiv Brennen verursachen, dann aber

spurlos verschwinden. Der Vortragende macht für diesen abnormen

Zustand der Haut die grosse Empfindlichkeit des Gefässnervensystems

verantwortlich und will durch Einleitung einer vorsichtigen Atropin-

behandlung diese Empfindlichkeit herabzusetzen trachten. Dr. G.

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest.

Sitzung vom 17. April 1886.

(Vorsitzender Prof. Alex. Lnmnizer.)

(Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Dr. JUL. DONATH; Ueber das Schicksal des Morphins im

Org anism u s.

Dr. Jül. DONATH erörtert in seinem Vortrage : „Das Schicksal

des Morphins im Organismus" die physiologisch , klinisch und ge-

richtlioh-chemisch interessante Frage , ob das innerlich genommene

oder unter die Haut gespritzte Morphin unverändert den Organismus

wieder verlasse oder nicht. Ersterer Annahme neigte man sich

allgemein hin, theils auf Grund der Untersuchungen mancher Autoren,

welche das eingenommene Morphin im Harne positiv nachgewiesen

hatten , theils weil man bei den Alkaloiden an eine sogenannte

KontaktWirkung glaubte, d. h. eine Wirksamkeit, wie etwa die des

Platinmoors bei der Vereinigung von Wasserstoff und Sauerstoff,

wobei die Kontaktsubstanz während des von ihr veranlassten chemi

schen Prozesses unverändert zu bleiben scheint. Die oft so mini

malen Mengen der physiologisch stark wirkenden Alkaloide oder

sonstiger Gifte, wie der Blausäure, welche keine auffallend starken

chemischen Verwandtschaftskräfte zeigen, schienen diese Auffassung

zu stützen. Der Vortragende hat jedoch schon vor Jahren gelegent

lich seiner Untersuchungen über das Chinolin den Satz aufgestellt,

dass die Alkaloide sich im Organismus auch chemisch

verändern, was e r a u ch für d a s C h i n olin n ac h ge wies en

hat und von BRIEGEE auch vollkommen bestätigt wurde. Dies war

schon früher theilweUe für das Chinin bekannt, doch hielt man

diese Veränderung im Organismus für eine sehr nebensächliche Er

scheinung.

Nun beweist dies der Vortragende auch für das

Morphin durch seine empfindlichere Untersuchungsmethode mittelst

Kaliumquecksilberjodid. Nur bei grossen Mengen einverleibten

Morphins, welche der Organismus nicht mehr verarbeiten kann, tritt

ein Theil desselben unverändert aus, aber bei Morphinisten kann

selbst nach Einspritzung von 1— 1-5 Grm. unter die Haut dasselbe

im Harn nicht nachgewiesen werden. Es ist also wichtig zu

wissen, dass Lewinstein's Behauptung in seiner bekannten

Monographie, dass selbst eine Gabe von 15 Milligrm.

injizirten Morphins mit Leichtigkeit im Harne nach

zuweisen sei. demnach wir, seiner Meinung nach, ein

objektives Mittel haben, um bei Morphinisten das

heimlich eingeführte Alkaloid nachzuweisen — dass

diese Behauptung irrig ist, wir vielmehr als einzig

sichere Symptome des Morphinismus nur die Absti

nenzerscheinungen kennen. Es ist ferner bemerkenswerth,

dass bestimmte Harnbestandtheile den Nachweis sogar des dem Harn

direkt zugefügten Morphins so beträchtlich erschweren , dass in

1 Liter Harn 0'2 Grm. Morphin gegenwärtig sein müssen, um

selbst mittelst der Jodkaliumquecksilbermethode nachgewiesen werden

zu können.

Für die Veränderung des Morphins im Organismus spricht

übrigens schon dessen leichte Oxydirbarkeit in alkalischer Lösung

bei gewöhnlicher Temperatur , um so eher wird dies durch das

energisch oxydirende Blut geschehen. Die Wirkung dieser Gifte

müssen wir uns so vorstellen, dass sie von bestimmten Nervenzentren

besonders angezogen, so z. B. die Blausäure vom Athmungszentrum,

das Morphin von den Empfindungszentren des Grosshirns, woselbst

sie chemische Veränderungen erleiden. Vielleicht spielt bei letzteren

eine wichtige Bolle deren reduzirende Eigenschaft, wodurch Sauer

stoff gebunden und der Stoffwechsel dieser wichtigen Nervengebilde

beeinflusst wird. In ähnlicher Weise wurde ja von Ehrlich gezeigt,

dass gewisse, in die Blutbabn gebrachte Anilinfarbstoffe nur von

bestimmten Formbestandtheilen des Nervensystems, so z. B. vom

Axenzylinder angezogen werden, und zwar hängt dies einerseits von

der chemischen Beschaffenheit der Farbstoffe, andererseits

von der alkalischen Reaktion der Nervenzentren ab.

Da der Vortragende das sogenannte Oxydimorphin — ein

Oxydationsprodukt des Morphins, für welches er die Bezeichnung

Dehydromorphin vorschlägt — im Harne von Morphinisten nie auf

finden konnte , so theilt er auch nicht die Meinung von MAEME,

dass die Abstinenzerscheinungen beim Morphinismus auf das im

Organismus aufgehäufte Dehydromorphin zurückzuführen seien.

Letztere sind Gleichgewichtsstörungen des Nervensystems , wie sie

in der einen oder anderen Form anch bei Entziehung anderer ge-

wohnheitsmässig gebrauchter Genussmittel (Alkohol, Tabak) beob

achtet werden.

Militärärztliche Zeitung.

Das Mai-Avancement.

(—r.) Es war ein ergiebigeres Vorrücken, welches das Mai-

Avancement mit dem Verordnungsblatte Nr. 15 diesmal gebracht:

die 2. Serie der mit N. V. Bl. 16. Stück v. J. 1885 sanktionirten

Reorganisation des militärärztlichen Offizierskorps. Die Ziffer der

Generalstabsärzte ist nunmehr kompletirt und die der anderen höheren

Stellen nähern sich der normalen Ziffer und das Manko im Grossen

trifft fast ausschliesslich die niederste, die oberärztliche Charge.

Indess steht auch zu oberst, weil der Zuzug zum medizinischen

Studium ein grösserer geworden ist, eine Ergänzung der Reihen da

zu erwarten, und wie die Dinge liegen , dürfte vorerst die so arge

militärärztliche Misere ein überwundener Standpunkt werden. Damit

haben denn auch die weiteren reorganisatorischen Pläne, vor Allem

die Frage , ob eigene Pepiniere , ob Konvikt oder Stipendien zum

Ziele führen, bedeutend an Akuität verloren und ruhiger ziehen die

Tage, minder ausgreifend werden die Pläne, gilt's der militärärztlichen

Zukunft. Ein klein wenig Verdienst ob des Besserwerdens darf sich

immerhin die derzeitige militärärztliche Leitung auf's eigene Kerbholz

schreiben, zumal mit ihr die Schreckenstage, sowie das Gefühl der

persönlichen Unsicherheit in den Hintergrund getreten sind und

Rudität aufgehört hat, ein leitendes Prinzip zu sein.

Freilich, ein goldenes Zeitalter ist auch mit der neuen militär

ärztlichen Leitung nicht für das Korps gekommen. Die Autonomie mit

Allem, was darum und darin ist, zu oberst das Strafrecht der Aerzte

in der Sanitätsanstalt uud die Gleichberechtigung, gilt's Honores der

Aerzte, mit den Kombattanten, sind noch lange nicht errangen, dafür

aber fehlt es auch jetzt nicht an aussertourlichen Beförderungen und

die Transferirungen sind nicht von der Tagesordnung geschwunden,

wenn auch ein Auseinanderwerfen, wie sie bei der Kreirung der Mobil-

Bataillone und der 22 neuen Infanterie-Regimenter im Herbste 1882

beliebt wurde, seither nimmer platzgegriffen hat.

Sicher, es hat auch die Reorganisation 1885 durch Nenkreirung

von Chargen gewiesermassen eine Neueintheilung der Aerzte bedingt

und auch das jetzige Avancement muBste dem Rechnung tragen.

Eine Völkerwanderung indess war es denn doch nicht.

Analog wie im Vorjahre , wurde mit Circ. Verordg. Präs.

Nr. 1480, ex 1886, 13. Stück der Normal-Verordnungen, die Ziffer

der höheren militärärztlichen Chargen weiter kompletirt und es wurden

vermehrt die Generalstabs- und Oberstabsärzte L Klasse mit je 1,

die Oberstabsärzte II. Klasse mit 3 , die Stabsärzte mit 4 und die

Regimentsärzte I. Klasse mit 27 und zugleich angeordnet, dass in

Fünfkirchen , Oedenburg und Peterwardein wieder je 1 Garnisons-

Chefarzt, natürlich in Stabsoffiziers-Charge, aufgestellt werden.

Dementsprechend gestaltete sich auch das Avancement — und

die Abgänge inklusive rückten denn auch jetzt vor, 1 in die General
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Stabsarzt-, 3 in die Oberstabsarzt- I. Klasse, 7 in die Oberstabsarzt-

Ii. Klasse, 16 in die Stabsarzt- und je 46 und 15 in die Regiments

arzt- I. und II. Klasse and im Ganzen wurden jetzt 6 in der Stabs

charge und 22 in den anderen Chargengraden mit V. ßl. Nr. 14

ex 1886 transferirt.

Freilich beziehen sich diese Ziffern nur auf die jüngsten Ver-

schiebnngen nnd sind so mit denselben noch lange nicht alle Trans-

ferirungen erschöpft. Doch es greifen auch die früheren Verschie

bungen nicht allzuweit aus und sie haben durch die Gemeinsamkeit,

mit der sie je nach Erforderniss des Dienstes heute Diesen, morgen

Jenen treffen, gewiss nichts Odioses.

Es wird eben , analog anderer Gruppen , gilt's unbeliebteren

Garnisonen, ein gewisser Turnus eingehalten und absolut unberechtigt

erscheint auch, deshalb eine gewisse Reaktion, uud die? gerade dort

und von der Seite , von welcher, ah die Machtfülle bei derselben

stand, Transferirangen ja als Straf- _ und Schreckmittel gehandhabt

und ausgeweitet wurden.

Gleiches Recht. „Der Militärarzt muss eben überall

dienen and sioh in jeder Sphäre zarecht finden", und

es ist entschieden nur von Gutem, wenn Jene, die diese weise Lehre

als Theorem propagirten nnd stets auch auf den Lippen führten, es

nun praktisch einmal damit versuchen. Das söhnt aus und gibt ein

gutes Beispiel und wir gestehen es, wir konnten eine gewisse Reaktion

der jüngsten Tage gegen dieses Axiom gar nicht erfassen , gerade

von dort, wo man dasselbe stets und wieder im Munde geführt und

für Jedermann feil hatte.

Was das Avancement wieder brachte und womit man sich

wahrlioh nie nnd nimmer im Korps befreunden kann , sind die

Aussertourliehen. Man drehe es , wie man wolle , es bleibt immer

etwas Protektionsmässiges an diesen Aussertourlichen haften. Selbst

zugegeben, dass es billig wäre, tüchtigen Kräften ein rasches Vorwärts

kommen zu ermöglichen und so auch Jugenddrang und Thateifer

zum Besten des Dienstes zu poussiren, der Umstand, dass der Aus

spruch „ausser tourlich" nur in der Hand eines Einzelnen liegt

nnd dass somit individuelle Anschauungen und persönliches Wohl

wollen schier allein so den Ausschlag geben, bietet doch gar zu wenig

Gewähr , dass solch' weittragende Bevorzugung Einzelner auf Kosten

persönlicher Rechte Anderer, dem Staate, der Armee und dem Korps

frommen. Es gibt jedenfalls zu denken, dass in manchen Korpsbereichen

der Prozentsatz der Aussertourlichen ungewöhnlich hoch geht, geradezu

wuchert, während wieder an anderen ein auffallender Mangel da be- i

steht. Fremd muthet es auch an , dass die Qualifikation zur

Aussertourliohkeit hie und da sich erst nach einer vierteljahrhundert-

langen Dienstzeit gerade in der Dekadenz des Denken und Können

and unter gewissen territorialen und lokalen Einflüssen manifestirt,

oder aber , dass eine durch Jahrzehnte bestandene hervorragende

Qualifikation mit dem Zonenwechsel plötzlich schwindet. Nicht selten

fällt die Aussertourlichkeit mit Dienstleistungen in Bureaus zusammen,

sowie sie sich auch häufiger manifestirt bei Männern, die am Stand

orte der Korps-Kommanden garnisoniren oder in Kurorten verwendet

werden und bei massgebenden Persönlichkeiten sich das Vertrauen

eines Hausarztes erworben haben.

Freilich, nnd das spricht nicht allzusehr für das Infallible dieses

Beförderungsmodus, haben nicht stets und immer die Aussertourlichen

den so berechtigt gewesenen , in ihnen gesetzten Erwartungen dann

entsprochen, und es sind Fälle registrirt, wo der Schaffensdrang, ja

die Arbeitsfähigkeit dieser so ungewöhnlich Bevorzugten hie und da,

wenn in anderer Stellung berufen , mehr als zu wünschen Hessen

und wo dann auf andere, auf Alltagsmenschen gegriffen werden

musste und diese hinterdrein ohne Ueberanstrengung das zu Wege

brachten , was die Aussertourlichen zu bewältigen ausser Stande

gewesen. Es begreift sich das. Gibt doch keine Prüfung, kein

aussergewöhnliches Erproben den Erweis der aussertourlichen Be

fähigung nnd so ist der neue Modus , dass diese Begnadeten bei

jedem Avancement hinten erst angehängt werden, eigentlich ein nur

unzureichend Korrigens gegenüber so tiefer Unbill, die manch' tüch

tigem Kameraden wird. Zum Ueberflusse scheint man in jüngster

Zeit sioh wieder strikte daran halten zu wollen , dass jede vierte

Appertur den Aussertourliohen werde , weil , nun weil man es bei

der Truppe eben so hält. Aber vergisst man, dass dort die ausser-

toarliche Beförderung nur einzig and allein auf Basis vorzüglich

abgelegter Prüfung , gewöhnlich zum Generalstabsoffizier basirt,

während bei uns nie und nimmer ein Beweis ungewöhnlich hervor

ragender, wissenschaftlicher Befähigung zu erbringen ist.

Und das ist's eben , was dann die Aussertourliokeit odios

machen muss und sie geradezu zur Protektion stempelt. Freilich,

es tagen auch Beförderungs-Kommissionen und erst diese geben das

entscheidende Votum, den Ausschlag. Doch wen täuscht das? Wie

oft hat die Beförderungs-Kommission für aussertoarlich dort

sich ausgesprochen, wo in den Listen die Qualifikation „in der

Tour" lautete und sind nicht gar viele Qualifikationslisten A u s s e r-

tonrlicher, erwägt man dieselben Wort um Wort inferior jenen,

bei welchen es glattweg „in der Tour" lautet. Ueberdie s wird

nicht auch, zumal in den oberen Chargen, uud dies mit Rech t, dort

präterirt, wo die Qualifikation zum Vorrücken überhaupt fehlt ? U nd des

halb, entweder — oder. Man lasse sie fallen, die immer einen tiefen

Stachel in die Ambition drückenden aussertourlichen Beförder ungen,

mit denen sich das Korps nimmer aussöhnen kann, oder aber , meint

man sie nicht entbehren zu können , so mache man sie vo n einer

Prüfung zum Mindesten abhängig und Jeder wird wissen , welchen

Ansprüchen man zu genügen hat, reflektirt man auf aussergew öhnliche

Bevorzugung.

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Die operative Gynäkologie mit Einschluss der

gynäkologischen Untersuckungslehre.

Von Dr. A. Hegar, grossh. badischer Geheimrath, Professor Ord.

Puhl, der Geburtshilfe nnd Gynäkologie, Direktor der gynäkologischen

Klinik an der Universität Freiburg i. ß. und Dr. R. Kaltenbach,

Professor Ord. Publ. der Geburtshilfe und Gynäkologie und Direktor

der gynäkologischen Klinik an der Universität Giessen.

Dritte, gänzlich umgearbeitete und vermehrte Auflage.

Mit 248 in den Text gedruckten Holzschnitten, gr. 8°. XI und 835 Seiten.

(Verlag von Ferdinand Enke. Stuttgart 1886.)

Soeben erschien in dritter umgearbeiteter und vermehrter Auf

lage Hegab-Kaltenbach's operative Gynäkologie. Die Anlage und

Ausführung dieses Werkes ist eine solche, dass schon bei Ausgabe

der ersten Auflage eine starke Verbreitung desselben vorauszusehen

war. Die Fortschritte auf dem Gebiete der Gynäkologie brachten

es mit sich, dass neue Auflagen dieses ausgezeichneten Werkes er

scheinen mussten, um es nicht veralten zn lassen und auf der Höhe

der Wissenschaft zu erhalten. Da, wie die Verfasser in der Vorrede

richtig hervorheben, die operative Gynäkologie offenbar einem ge

wissen Abschlüsse entgegen geht und ganz neue, sowohl mechanische

ah operative Hilfen kaum mehr zu entdecken sein dürften, so unter

scheidet sich die eben ausgegebene dritte Auflage nicht in dem

Masse von der um vier Jahre älteren zweiten, als letzterwähnte

von der ersten, die 1874 erschien. Innerhalb der letzten vier

Jahre sind, im Vergleiche zu früher, nur wenige Operationen ganz

wesentlich kultivirt und verbessert worden. Hieher zählen in erster

Linie die Exstirpation des karzinomatösen Uterus von der Vagina

aus und die Myomotomie, die Exstirpation fibröser Uterustum jren

von der Peritonealhöhle aus und in zweiter Linie die Sulpingo-

tomie, sowie die Exstirpation der Tumoren der Ligamenta lata und

rotunda. Die eingehende Behandlung dieses Kapitels ist es, wo-.

durch sioh die neueste Auflage von der zweiten unterscheidet. Eine

ausführliche kritische Besprechung der operativen Gynäkologie Hegab-

Kalteabach's hier liefern zu wollen, hiesse, nach unserer Ansicht,

Eulen nach Athen tragen, denn die Brauchbarkeit, sowie die anderen

Vorzüge dieses Werkes, welches sich im Besitze eines jeden Gynä

kologen befindet, sind allgemein anerkannt und schon längst allseitig

gewürdigt. Leicht ist es, die Frage zu beantworten, warum gerade

dieses Werk eine so grosse Verbreitung gefunden. Das Thema desselben

ist von eminent praktischer Bedeutung. Gleichzeitig ist dasselbe so

eingehend und klar behandelt, ohne dass je der wissenschaftliche

Boden, auf dem es aufgebaut ist, verlassen wird, so dass es den

Anforderungen aller Seiten entspricht. Der praktis' he Arzt be
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nöthigt das Werk ebenso wie der Gynäkologs, mag letzterer dem engen

Kreise der Forscher angehören oder nicht. Eine Ausstellung nur

hätten wir zn machen, nnd zwar die, dass die zitirten Eigennamen

nicht mit gesperrten Lettern gedruckt sind. Es leidet dadurch die

Uebersichtlichkeit und wird eine rasche Orientirung erschwert. Die

Ausstattung des Werkes entspricht allen Anforderungen.

Kleinwächter?

Jahresbericht der Privat-Augenheilanstalt

des Dr. J. Hock.

Es liegt uns der 2. Jahresbericht der Privat-Augenheilanstalt

des Dr. J. Hock vor. Derselbe gibt ein erfreuliches Bild von dem

stetigem Aufschwünge der Anstalt. Dieselbe erfreut sich immer einer

grossen und wohlverdienten Zuspruches von Seite der Augenkranken,

sowie der Leiter der Anstalt selbst sowohl durch in wissenschaft

lichen Arbeiten als durch seine praktische Thätigkeit sich immer mehr

bemerkbar macht und sich eine hervorragende Stellung unter den

Ophthalmologen Wiens erringt, so gern man ihm auch diesen Rang

streitig machen möchte.

Vom Mfirz 1883 bis Ende Dezember 1884 wurden im Ambula

torium behandelt: 750 Männer und 752 Weiber, zusammen 1502

Personen. In demselben Zeiträume wurden stationär aufgenommen :

75 Männer, 57 Weiber, also zusammen 132 Personen.

Diese stationären Kranken wurden durch 2348 Tage verpflegt,

woraus sich eine durchschnittliche Verpflegsdauer von 17*9 Tagen

ergibt.

Die Verpflegung nnd Behandlung vollkommen unentgeltlich

erhielten 35 Kranke durch zusammen 811 Tage.

In dem Zeiträume, Uber welchen berichtet wird, wurden 133

Operationen ausgeführt, hievon wurden 29 ambulatorisch, die anderen

an den stationären Kranken vollzogen. Unter den ersteren nehmen

20 Strabotomien die grösste Ziffer ein.

Von den 104 an den stationären Kranken vollführten Ope

rationen waren 73 von glücklichem, 32 von massigem und 8 ohne

Erfolg.

30 Operationen wurden wegen verschiedenen Staarformen unter

nommen. Hievon ergaben 21 einen glücklichen, 6 einen mässigen

nnd 3 blieben ohne Erfolg.

Die beste Sehschärfe, die durch diese Staaroperation erzielt

wurde, war = 18/30.

Eine Reihe von interessanten Krankengeschichten ist dem Be

richte beigegeben.

Pie animale Vaccination.

Von Moriz Hay, Impfarzt in Wien.

(Im Selbstverläge des Verfassers. Wien 1886 )

Ueber den Werth und die Wichtigkeit der Impfung im All

gemeinen sind wohl die meisten Aerzte heutzutage einig. Anders

verhält es sich mit der Frage, ob es zweckmässiger sei, mit animaler

oder human isirter Lymphe zu impfen. Der grosse Aufschwung, den

in den letzten Jahren die Impfung mit animaler Lymphe genommen,

scheint jedenfalls diese Frage zu Gunsten dieser letzteren Art des

Impfens entschieden zu haben. Immerhin wäre es befremdend, dass

die natürlichen und einleuchtenden Vortheile , welche die animale

Vaccination gewährt, so verhältnissmässig spät anerkannt und gewürdigt

wurden , wenn nicht einige , heute allerdings nicht mehr geltende

Gründe und Argumente, die lange Zeit hindurch gegen dieselbe in's

Treffen geführt wurden , diese späte Anerkennung erklärlich machen

würden. Von all' diesen Gründen und Argumenten hatte nur einer

wirkliche Berechtigung und ein anderer den Anschein derselben.

Wirkliche Berechtigung hatte der Grund, dass die Beschaffung einer

entsprechenden animalen Lymphe sowohl in quantitativer wie qualitativer

Hinsicht auf grosse Schwierigkeiten stosse. Nun , die Leser der

vorliegenden Schrift des um die Einführung und Verbreitung der

animalen Vaccination wohlverdienten Autors werden sich ohne Mühe

die Ueberzeugung verschaffen, dass in Bezug auf diesen Punkt heute

alle Schwierigkeiten entfallen. Was aber jenes Argument anbelangt,

von welchem wir sagten , dass es den Anschein einer Berechtigung

habe, wird eine unbefangene Prüfung desselben leicht ergeben, dass

dieser Schein trügt. Es hiess nämlich nnd wurde vielfach als Grund

gegen die Impfung mit animaler Lymphe angeführt, dass letztere

eine viel heftigere und intensivere Reaktion im Gefolge habe, als

diejenige mit humanieirter Lymphe. Nun haben aber neuere For

schungen auf Grundlage tausendfacher Beobachtungen in kaum anfecht

barer Weise den Erfahrungssatz ergeben , dass die Schutzkraft der

Impfung mit der Intensität der durch sie hervorgerufenen Reaktion

im geraden Verhältnisse steht. Es stellt sich demnaoh die Sache so,

dass der vermeintliche Fehler der animalen Vaccination gerade eine

hervorragende Tugend derselben ist. Doch verweisen wir in dieser

Hingicht auf die durchwegs klar und fasslich gehaltene Schrift selbst,

welche , auf der Höhe der einschlägigen heutigen Forschungsergeb

nisse stehend, alles auf den Gegenstand Bezügliche in eingehendster

Weise erörtert, und zwar in 5 Kapiteln, in welchen der Werth und

die Bedeutung der animalen Vaccination, die Technik derselben, die

Symptome, der Verlauf und die Therapie der Impfpocken, sowie die

Revaccination ihre erschöpfende Behandlung finden. In einem Anhange

werden ausserdem die österreichische Impfverordnung , das deutsche

Impfgesetz vom 8. April 1874 und die Beschlüsse der deutschen

Impf-Kommission vom Oktober und November 1884 angeführt.

Nioht leicht wird man über Impfung im Allgemeinen und Uber

animale Vaccination im Besonderen sich rascher und besser orien-

tiren und belehren können, als in der vorliegenden aktuellen , wenn

auch in knapper Form gehaltenen Schrift, die bald wohlverdiente

Beachtung und Verbreitung finden und die höchst wünschenswerthe

Propagirung der animalen Vaccination wesentlich fördern dürfte.

Kleine Chronik.

Zum Beginn des Sommer -Semesters.

Mit dem morgigen Tage beginnt das Sommer-Semester an der

Universität und damit eine neue rege , hoffentlich nutzbringende,

segensreiche Thätigkeit. Die medizinischen Fakultäten harren

der in Aussicht gestellten Reformen, die im Interesse eines gedeih

lichen Unterrichtes unumgänglich nothwendig sind. Zunächst werden

wohl nur Personalfragen unsere Professoren-Kollegien lebhaft beschäf

tigen. Der Unterrichtsminister dürfte jedoch schon in diesen

Fragen Gelegenheit haben — Stellung zu nehmen. In Wien sind

zwei wichtige Lehrkanzeln zu besetzen. Die Klinik für Geburts

hilfe und Gynäkologie , die durch den Rücktritt des Prof. Späth

erledigt ist und die durch den Tod Nowak's erledigte Lehrkanzel

für Hygiene. Die Besetzung der erstere dürfte im Kollegium zu

lebhaften Kämpfen führen. In Betracht kommen in erster Linie der

bisherige Professor der Hebammenschule Gustav Braun, in zweiter

Linie Hofrath Brbisky, Professor der geburtshilflichen Klinik in

Prag ; ob noch ein Dritter für diesen Posten genannt wird , ist

fraglich. Erhält Prof. Braun die SPÄTH'sche Klinik , so wird

dadurch die Stelle Braün's erledigt. Für diese dürften in Vorschlag

kommen die Professoren Bandl , Rokitansky und Schaüta. Auch

hier dürfte es zu heissen Kämpfen kommen. — Sodann muss die durch

den Tod Nowak's erledigte Lehrkanzel für Hygiene endlich besetzt und

zugleich der Bau des so dringend nothwendigen hygienischen In

stitutes ernstlich in Angriff genommen werden. Als Kandidaten für

die Lehrkanzeln werden genannt Prof. Sotka in Prag, Prof. Gruber

in Graz und Dr. Kratschmer in Wien. In Innsbruck ist die

Lehrkanzel für Pathologie nnd jene für Pharmakologie erledigt.

Kandidaten für die erstere sind Dr. GÄRTNER in Wien und

Prof. Lewit in Prag , für die letztere Dr. Möller in Wien

und Prof. LOEBISCH in Innsbruck. Hoffentlich wird die Entschei

dung nicht all zu sehr in die Länge gezogen, damit der Unterricht

nicht durch zwecklose Provisorien geschädigt wird. Noch mehr

wird aber der Unterricht an einar anderen Universität geschä

digt (wir brauchen sie wohl nicht erst namentlich anzuführen),

wo seit Jahren einige der wichtigsten Lehrkanzeln durch Männer

besetzt sind, die lange nicht mehr den heutigen Anforderungen ent

sprechen , und denen der Staat die längst verdiente Ruhe endlich

gönnen sollte ! Wenn der Unterrichts-Minister die Provinz-Universi
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täten heben will, wie er dies in Aussicht gestellt hat, müssen vor

Allem die Lehrkanzeln mit tüchtigen jüngeren Kräften besetzt

werden! So dringend aber auch eine baldige und entsprechende Erledi.

gung der angedeuteten Personal- und Besetzungsfragen wäre, so

scheint uns noch weit wichtiger die Frage der endlichen Reform

unserer Studien- und Rigorosenordnnng, dies thut dringend Noth. Wie

sagte doch der Unterrichtsminister Dr. V. Gautsch in seiner die Uni

versität betreffenden Rede im Abgeordnetenhause: „für mich gibt es

hinsichtlich der Universitäten ein sehr kurzes Programm , ein Pro

gramm , das (-ich in zwei Worten zusammenfassen läset: „Wissen

schaft und Ordnung."

(Ernennung.) Der Bezirksarzt und Sanitätsreferent in

Trient, Dr. Eddard Mettsbubgeb, wurde zum Regierungsrathe und

Landes-Sanitätsreferenten bei der Landesregierung für Kärnten ernannt.

(Auszeichnung.) Dem praktischen Arzte in Wien, Dr.

David Wintebnitz, wurde in Anerkennung seines fortgesetzten ver

dienstlichen Wirkens der Titel eines kaiserlichen Ratb.es verliehen.

(Meningitis cerebro-spinalis.) In den letzten

Wochen kamen auf mehreren Kliniken des allgemeinen Krankenhauses

mehrere Fälle von Meningitis cerebro-spinalis vor, darnnter einzelne

mit tödtlichem Ausgang. Auch in mehreren Landgemeinden Nieder

österreichs wurde in letzter Zeit das Auftreten dieser Krankheit

konstatirt , namentlich wurden aus Mailberg bei Oberhollabrunn Uber

zwanzig daselbst vorgekommene Fälle von Meningitis oerebro-spinalis

berichtet. Landes-Sanitätsreferent Stalthalterei-Rath Dr. V. Kabajan

ist zur Inspizirung dahih abgereist.

(Flecktyphus.) Wie aus Prag berichtet wird, herrscht

daselbst eine , sowohl an Extensität , als auch an Intensität nicht

unbedeutende Typhus-Epidemie. In der am 29. April abgehaltenen

Sitzung des Prager Gesundheitsrathes konstatirte der Stadtphysikus

Dr. Zchoe, dass bisher 130 Fälle von Typhus-Erkrankungen zur

Anzeige gelangt seien. Eine Ziffer, die jedoch nicht als vollständig

betrachtet werden dürfe, da die Aerzte der Anzeigepflicht nur höchst

mangelhaft und in saumseliger Weise Genüge leisten. Auch ein

Arzt ist bereits der Epidemie zum Opfer gefallen ; der Gemeindearzt

Dr. Hecht starb am 30. April an Flecktyphus.

(Statthalterei-Erlassüber die Impfung.) An den Wiener

Magistrat wurde von der niederösterreichischen Statthalterei folgender Erlass

gerichtet: „Nachdem die Nothimpfung die wirksamste örtliche Massregel

zur Unterdrückung einer Blattern-Epidemie bildet, so ist dieselbe bei Aus

bruch einer derartigen Epidemie mit allem Nachdrucke , welcher der politi

schen Behörde zur Durchführung gesetziicher Vorbaunngs-Massregeln gegen

die Verbreitung der Epidemien zu Gebote steht, durchzuführen. Insbesondere

sind ungesäumt zur Ernirung der Uigeimpften und Durchführung der all

gemeinen Nothimpfung bei denselben die entsprechenden Massnahmen zu

treffen. Im Sinne dieser Anordnungen wird gewärtigt , dass bei dem Auf

treten von Blatternkrankheiten alle Energie bei Bekämpfung der fraglichen

Epidemie entwickelt werde."

(Cholera in Italien.) Aus Rom wird geschrieben: Die oberste

Gesundheitsbehörde des Königreiches, die unter dem Vorsitze Baccelli's

zusammentrat , hat sich einstimmig dahin ausgesprochen , dass es sich in

Brindisi um echte asiatische Cholera handle. Bisher hat sich die Cholera

auf die Küste des adriatischen Meeres beschränkt und ist landeinwärts noch

nirgendwo bis zum Ostabhange der Appensinen vorgedrungen. In der Um

gebung von Brindisi scheint die Seuche immer nene Ortschaften zu ergreifen.

So wird z. B. ans Lecce telegraphirt, dass in der Ortschaft San Pietro Ver-

natico vom 13. bis 18. April sieben Erkrankungen vorgekommen, aber ver

heimlicht worden seien. Auch in Brindisi selbst scheinen die Behörden

anfänglich die Augen zugedrückt zu haben, erst durch einen an den Brigade

general von Lecce gerichteten Brief eines Militärarztes soll die Sache bekannt

geworden sein. Die Aerzte von Brindisi und Lecce sprachen die Ansicht

aus, dass es sich um sporadische Cholera von sehr heftiger Art, aber, da bei

den Erkrankten Fieber und Erbrechen gering sei, keineswegs um asiatische

Cholera handle. Die nach Monopoli entsendeten Aerzte von Bari haben da

gegen die Seuche von Anfang an für asiatische Cholera erklärt, eine Ansicht,

der denn auch die oberste Gesundheitsbehörde beigetreten ist. Betreffs des

Ursprunges der Seuche wird an der Ansicht festgehalten , dass dieselbe von

dem aus Indien gekommenen Dampfer der „Peninsular and Oriental Steam-

ship-Company" stamme.

(Vorsichtige Aerzte.) Italienischen Blättern zn Folge hat sich

in Venedig auch nicht ein einziger Arzt gefunden, der sich bereit erklärt

hätte , eventuell die Leitung eines Choleraspitales zu übernehmen. (Wahr

scheinlich war die in Aussicht gestellte Besoldung der Aerzte eine nicht ent

sprechende.)

(Sanitäre Vorschriften.) Vielfach, auch bei Behörden, machte

sich die Ansicht geltend , dass die Apotheker schon auf Grund ihres Apo-

theker-Befugnisses auch ohne ärz t liehe Vers ehr eib ung zum Absätze

von Giften berechtigt sind , was jedoch nach einem soeben erflossenen Zir

kularschreiben der k. k. niederösterreichischen Statthalterei an die Bezirks

hauptmannschaften keineswegs der Fall ist. Im Gegentheile wurde eine

strengere Konskribirnng der in den bezüglichen Amtsbezirken bestehenden,

zum Giftverkaufe berechtigten Geschäftsleute angeordnet. — In Kinderspiel-

waaren-Handlungen Wiens werden seit einiger Zeit sogenannte Pharao

schlangen verkauft. Es sind dies in Cyanquecksilber getränkte Papierfabrikate,

die bei der Verglühung für die Gesundheit gefährliche Dämpfe entwickeln.

Die Konfiskation und die Vernichtung aller dieser Fabrikate wurde über

Antrag des Stadtphysikares vom Wiener Magistrate verfügt. — Das Mini

sterium des Innern hat über die Frage, ob RosolBäure zum Färben von Ge

nussmitteln (Kanditen) verwendet werden dürfe , entschieden , dass eine

solche Verwendung ausgeschlossen erscheine , weil die genannte Säure ein

Produkt von Anilin ist. Das Ministerium hat die betreffenden Behörden auf

merksam gemacht, dass zahlreiche organische, als Färbemittel verwendbare

Verbindungen insbesondere aus Theerbestandtheilen hergestellt werden , die

einestheils wegen ihres unbekannten Verhaltens und ihrer unermittelten

Wirkung auf den menschlichen Organismus, andererseits wegen ihrer gesund

heitsbedenklichen Verunreinigung zur Herstellung von Genuss- und Nahrungs

mitteln nicht angewendet werden sollen. Eine genaue Ueberwachung, bezw.

Prüfung in dieser Richtung wnrde angeordnet.

(Todesfall.) Die deutsche Karl Friedrich-Universität in Prag hat

einen schweren Verlust erlitten. Diese Woche ist nach laugen , schweren

Leiden der ordentliche Professor der Chemie, Dr. Eduard Linnemann,

verschieden , ein Mann , gleich ausgezeichnet als Mensch , als Lehrer und

Gelehrter.

(Spende.) Dem k. k. Krankenhause Wieden wurden von der

Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 200

Flaschen Mattoni's Giesshübler Sauerbrunn nnd 50 Flaschen Mattoni's

Ofner Königsbitterwasser nnentgeltlich überlassen.

Veränderungen im miiitärärztlichen Offizierskorps.

Ernannt: zum General-Stabsarzt: der Oberstabsarzt 1. Klasse :

Hawelka Karl, Dr., Sanitätschef des 4. Korps, mit Belassung auf seinem

dermaligen Dienstposten ;

zu Oberstabsärzten 1. Klasse: die Oberstabsärzte 2. Klasse:

Münk Nikolaus, Dr., Leiter des GSp. Nr. 17 in Budapest, mit Belassung

anf seinem dermaligen Dienstposten; Wallmann Heinrich, Dr., vom GSp.

Nr. 1 in Wien, beim GSp. Nr. 16 in Budapest, als Leiter; Kraus Karl,

Dr., vom Stande des Reichs-Kriegsministeriums, mit Belassung auf seinem

dermaligen Dienstposten ;

zu Oberstabsärzten 2. Klasse: Schäfler Karl, Dr., Leiter des

GSp. Nr. 10 in Innsbrnck, und Leyrer Anton, Dr., Chefarzt des Militär-

Invalidenhauses in Tyrnau, Beide mit Belassung auf ihren dermaligen

Dienstposten; Schütz Franz, Dr., Chefarzt der 19. Inf.-Truppen-Div., mit

vorläufiger Belasoung auf seinem dermaligen Dienstposten ; Müller Jakob,

Dr., Leiter des GSp. Nr. 18 in Komorn und Wözl Alois, Dr., Garnisons-

Chefarzt in Trient, Beide mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten ;

Schipek Hugo, Dr., Chefarzt der 33. Inf.-Truppen-Div., mit vorläufiger

Belassung anf seinem dermaligen Dienstposten; Tonn er Wilhelm, Dr., vom

GSp. Nr. 11 in Prag, mit Belassung anf seinem dermaligen Dienstposten;

zu Stabsärzten: die Regimentsärzte 1. Klasse: R ossm anith

Johann, Dr.. vom 1. Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 5 in Brünn; Kraus Georg,

Dr., vom 11. Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 11 in Prag; Ehnl Ludwig Dr., vom

GSp. Nr. 2 in Wien, mit Belassnng anf seinem dermaligen Dienstposten;

Ficker Leopold, Dr., vom 50. Inf.-Rgt., als Garnisons-Chefarzt nach Karls

burg; Reichert Josef, Dr., vom 98. Inf.-Rgt., beim GSp. Nr. 12 in

Josefstadt; Rosner Martin, Dr., vom Stande des 7. Korps-Kdos., mit

vorläufiger Belassung auf seinem dermaligen Dienstposten; Grosspietsch

Raimund, Dr., vom 3. Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 13 in Theresienstadt;

Scholler Gustav, Dr., der 1. Inf.-Div.-San.-Anstalt, beim GSp. Nr. 25 in

Sarajevo; May Ferdinand, Dr., vom 27. Inf.-Rgt., als Garnisons-Chefarzt

nach Peterwardein ; Thrumic Alexander, Dr., vom 61. Inf.-Rgt., als

Garnisons-Chefarzt nach Essegg; Gomböcz-Bayer de Rogäcz Eduard,

Dr., vom 68. Inf.-Rgt., als Garnisons-Chefarzt nach Fünfkirchen; Böhm

Karl, Dr., vom 75. Inf.-Rgt., zur 10. Inf -Truppen-Div. als Chefarzt; Uriel

Josef, Dr., vom GSp. Nr. 8 in Laibach; Sommer Karl, Dr., vom GSp.

Nr. 11 in Prag; Fillenbanm Anton v., Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien,

alle Drei mit Belassnng auf ihren dermaligen Dienstposten; Weinhäupl

JoBef, Dr., vom T.-J.-Rgt., zum 2. Korps-Kdo. ;

zu Regimentsärzten 1. Klasse: die Regimentsärzte 2. Klasse:

Schwarz Bernhard, Dr., vom 1. F.-J.-Bat.; Leczynski Bernhard, Dr.,

vom 80. Inf.-Rgt.; Wysocki Alexander, Dr., vom 3. Uhl.-Rgt.; Wildau

Franz, Dr., vom 86. Inf.-Rgt.; Palkovics Julius, Dr., vom 10. Huss.-Rgt. ;

Kirchenberger Salomon, Dr., vom 54. Inf.-Rgt.; Link Ignaz, Dr., vom

GSp. Nr. 14 in Lemberg; Fischer Gottlieb, Dr., vom 14. Drag.-Bgt. ;

Koupal Thomas, Dr., vom 26. Inf.-Rgt. ; Büsch v. Tessenborn Rob.,Dr.,

vom 88. Inf.-Rgt.; Wenzl Johann, Dr., vom 7. Inf.-Rgt., sämmtliche mit

Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten; Reinel Wilhelm, Dr., vom

16. Huss.-Rgt., beim 5. Inf.-Rgt.; Schleicher Julius, Dr., vom 38. Inf.-

Rgt., zum 4. Drag.-Rgt. ; Vyskoöil Karl, Dr., vom 12. Inf.-Rgt. ; Eberle

Florian, Dr., vom 11. Inf.-Rgt.; Zeisberger Wilhelm, Dr., vom 7. Korps-

Art.-Rgt. ; Httbl v. Stolleubach Eduard, Ritter, Dr., vom GSp. Nr. 1

in Wien; Heltner Wilhelm, Dr., vom 91. Inf.-Rgt.; Worell Eugen,

Dr., vom 2. Huss.-Rgt.; Wallenböck Leopold, Dr., vom 5. Drag.-Rgt.;

Springer Anton, Dr., vom 7. Drag.-Rgt.; Kowalski Heinrich, Dr., vom

GSp. Nr. 1 in Wien; Prochazka Udalrich, Dr., vom 9. Drag.-Rgt.;

Uhlik Josef, Dr., vom 68. Inf.-Rgt.; Tauu Eduard, Dr., vom 5. Huss.-

Rgt.; Hub er Albert, Dr., vom T.-J.-Rgt.; Golek Franz, Dr., vom 14.

F.-J.-Bat.; Kirchner Anton, Dr., vom 12. Fest.-Art.-Bat. ; Muresianu

2
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Jul., Dr., vom 50. Inf.-Bgt. ; Simon Josef, Dr., vom GSp. Nr. 13 in Theresien-

stadt; Kompass Eduard, Dr., vom 102. Inf.-Bgt.; Kosmelj Franz,

Dr., vom 17. Inf.-Rgt.; Popn Johann, Dr., vom 64. Inf.-Bgt.; Pietz

Franz, Dr., vom 2. F.-J.Bat.; Neuber Eduard, Dr., vom 68. Inf.-Bgt.

Frauenglas Jakob, Dr., vom 1. Genie-Bgt. ; PeCenka Anton, Dr., vom;

18. F.-J.-Bat. ; Simbriger Friedrich, Dr., vom 42. Inf.Bgt. ; Thnrn-

wald Andreas, Di., vom 17. Inf.-Bgt.; Borek Mathäus, Dr., vom 89. Inf.-

R?t ; Schilder Adolf, Dr., vom 1. Drag.-Bgt.; Peck Philipp, Dr., vom

Stande des 4. Korps-Kdos. ; Kromp Edmund, Dr., vom 11. Eorps-Art.-

Egt. ; Stare Anton, Dr., vom 6. Huss.-Rgt. ; Zwack Johann, Dr., vom

75. Inf.-Bgt. und Holy Karl, Dr., vom Stande der Militär-Unter-Bealschnle

in Eist i siadt, sämmtliche mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten ;

zu Regimentsärzten 2. Klasse: die Oberärzte: Janny

Gustav, Dr., vom 29. Inf.-Bgt.; Mai er Alfred v., Dr., vom 7. Dhl.-Bgt. ;

Fischer Budolf, Dr., vom 29. F.-J.-Bat. ; Singer Josef, Dr., vom 98. tnf.-

Bgt. ; Behanyi de Beguntze Engen, Dr., vom 2. Enss.-Bgt.; Cyppl

Alexander, Dr., vom 24. Inf.-Bgt.; Koss Johann, Dr., vom 28. Inf.-Bgt.;

Berrmann Ignaz, Dr., vom 99. Inf.-Bgt. ; Klein Adolf, Dr., vom 50. Inf.-

Bgt.; Hensch Andreas, Dr., vom 15. F.-J.-Bat. ; Szilägyi Josef, Dr.,

vom 101. Inf.-Bgt. ; Kauf er Moriz, Dr., vom 60. Inf.-Bgt. ; KertSsz

Johann, Dr., vom 14. Huss.-Bgt.; Szabö Moriz, Dr , vom 79. Inf.-Bgt.

und Schönbaum Adolf, Dr., vom 5. Inf.-Bgt., sämmtliche mit Belassnng'

auf ihren dermaligen Dienstposten ;

zum Oberarzte im Aktivstande des k. k. Heeres: der

Assistenzarzt in der Beseive: Ger 1 ei Sigmund, Dr., vom GSp. Nr. 21 in

Tenresvär, mit der Eintheilnng beim GSp. Nr. 9 in Triest.

Mit Wartegebühr beurlaubt: der Stabsarzt: Czapek Friedrich, Dr.,

vom GSp. Nr. 12 in Josefstadt nach dem Ergebnisse der Superarbitrirnng

als derzeit dienstuntanglich.auf die Daner eines Jahres.

Ufbf rsetzt: die Oberstabsärzte 2. Klasse : Krepelka Josef, Dr.,

Leiter des GSp. Nr. 16 in Budapest, in gleicher Eigenschaft zum GSp. Nr. 26

in Mostar; Markovac Georg, Dr., Leiter des GSp. Nr. 26 in Mostar,

in gleicher Eigenschaft zum GSp. Nr. 8 in Laibach; Länyi Johann v.,

k. k. Leibchirurg, Chefarzt der 25. Inf.-Truppen-Div., zum GSp. Nr. 1

in Wien;

de Stalsarzte: Lion Moriz, Dr., Garnisons-Chefarzt in Essegg, znm

GSp. Nr. 14 in Lemberg; Schnlhof Philipp, Dr., Garnisons-Chefarzt in

Karlsburg, zur 25. Inf.-TrnppenLiv., als Chefarzt; Leitner Anton, Dr.,

vom GSp. Nr. 19 in Pressbnrg, als Garnisons-Chefarzt nach Oedenburg;

die Begimtntsärzte 1. Klasse: S t r a n s k y Josef, Dr., vom 8. Korps-

Art.-Bgt., zur 1. Inf.-Div.-San. -Anstalt; Nossal Benedikt, Dr., vom 36.

Inf.-Bgt., zum 8- Korps Art.-Rgt. ; Markl Johann, Dr., vom 2. Korps-Kdo,

zum 75. Inf.-Bgt.; Schwager Josef, Dr., vom 5. Inf.-Bgt., zum 102. Inf.-

Bgt.; Stenzel Karl, Dr., vom 31. F.-J.-Bat., zum 61. Inf.-Bgt. J

Gaertner Franz, Dr., vom 5. Drag.-Bgt., zum 98. Inf.-Bgt.; Schaff

mann Josef, Dr., vom 102. Inf.-Bgt., zum GSp. Nr. 26 in Mostar; Dfevi"

kovsky Friedrich, Dr., vom 4. Drag.-Bgt., zum 11. Inf.-Bgt.; Schul"

bäum Julius, Dr., vom 48. Inf.-Bgt., zum 1. Inf.-Bgt.;

die Begimentsärzte 2. Klasse: Pavec Vinzenz, Dr., vom 1. Huss.-

Bgt., zum GSp Nr. 46 in Mostar; Stein Jakob, Dr., vom 16. Inf.-Bgt.,

znm 31. F.-J.-Bat.; Terenkoczy Leopold, Dr., vom 14. Drag.-Bgt., zum

11. Korps-Art.-Bgt. ;

der Oberwunuarzt : Krall Hermann, vom 8. Uhl.-Bgt., zum

2. Korps-Kdo.

Kundmachung

des k. k. Statthalters im Erzherzogthnme Oesterreich unter der Enns

vom 21. April 1886, Z. 14681, betreffend die Abhaltung von Unter

richts-Korsen und Prüfungen Uber die Kenntnis* vegetabilischer

Nahrnngs- und Genussmittel und mit diesen leicht zu verwechselnden

Giftpflanzen.

Unter Beziehung auf die im XXVII. Stack anter Nr. 59 des Landes-

Gesetz- und Verordnungsblattes vom Jahre 1882 verlantbarte Kundmachung

vom 31. Oktober 1882, Z. 42484, wird bekannt gemacht, dass die mit Ge

nehmigung der hohen k. k. Ministerien des Innern und für Knltus und

Unterricht zunächst für Aspiranten auf Markt-Kommissärsstellen bestimmten,

aber anch sonst allgemein zugänglichen populären Unterrichtskurse über

vegetabilische Nahrnngs- und Genussmittel , deren Verfälschungen und über

leicht zu verwechselnde Giftpflanzen nicht mehr im Museum des k. k. bota

nischen Universität» Gartens , sondern im pharmakologischen Institute der

k. k. Universität, I., Universitätsstrasse Nr. 1 nnter der Leitung und nach

Anordnung des Vorstandes der Lehrkanzel für Pharmakognosie und Pharma

kologie von dem Assistenten dieser Lehrkanzel, und zwar wöchentlich zwei

Mal unentgeltlich, abgehalten werden.

Der diesjährige Kurs beginnt am 10. Mai.

Die Theilnehmer an diesen Kursen haben sich in der Zeit vooi 1. bis

8. Mai entweder persönlich in den Stunden von 8— 12 Uhr Vormittags im

pharmakologischen Institute der k. k. Universität in Wien, I., Universitäts

strasse, 1. Stock, oder schriftlich behufs der Einschreibung zu melden.

Da die Vorträge mit mikroskopischen Demonstrationen verbnnden sein

werden, scheint es zweckmässig, dass sich die Theilnehmer mit entsprechenden

Mikroskopen versehen. _ *-j»»L?"

Die bezüglichen Prüfuugen erfolgen nach Beendigung deB Kurses um

die Mitte Juli. Possinger m. p.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

H«rnn Dr. H. H. in Hfngelo (Holland). Am 24. v. M. gesandt!

„ Dr. de B. in Bolmond (Bolland). Empfehlen Ibnen Bernatzik

und Vogl, Lehrbuch der Arzneimittellehre. Bis jetzt erschienen:

Erste Hälfte (Bogen 1—18) nnd zweite Hälfte, erste Abtheilung

(Bogen 19—35). Preis jeder Attheilnng 6 Mark. Der Schluss des

Werkes erscheint im Juni.

„ Dr. F. K. in Csokonya ; Dr. V. in Kam im (mit „Rundschau") ;

Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des

Abonrenenttbetrages für „Wiener Med. Presse" und „Wiener Klinik".

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Eunb Abltten des Stadtarztes in Kolautschen, Bezirk

Nengedein, Kreis Pilfen in Böhmen, ist die Stelle eines Arztes in dieser

Stadt Ini genoiden, zu deren B(setzung ein junger, luchtiger Med.- & Chir.-

Doctor mit mfhi jahriger Piaxis, welcher 1 eider Landessprachen mächtig nnd

katholischer Religion sein muss, aufzunehmen gesucht wird. Mit diesem Posten

ist anssir der vor sussichtlich bedeutenden ärztlichen Praxis ein jährlicher

fixer Bezug von ö. W. fl. 400, nebst 6 Baummetern Brennbolz verbunden,

wofür die Todtenbeschan in der Stadt Kolautschen mit 1600 Einwohnern

und in den umliegenden, zu diesem Bezirke gehörigen 15 Gemeinden mit

4580 Seelen, dann die ärztliche Behandlung der Bediensteten der Domäne

Kanitz bei Eolautschtn, unentgeltlich zu besorgen ist. Die Herren Bewerber

wollen sich diesuhalb schriftlich bis 15. Mai 1886 an die Verwaltung der

Domäne Kanitz, Post Kolautschen, wenden. 371

Für einen Med. Doktor deutscher Nationalität ist eine

Kommnnalarztenstelle mit 300 fl. Fixum sofort zu besetzen, wobei

die Hausapotheke zu führen ist. Nähere Auskunft ertheilt Herr Dr. Poch

mann in Tanuwald , Böhmen und das Gemeindeamt in Prichowitz , Post

Schenkenhahn. 410

Der Bürgermeister: W. Rösler.

Es wird ein Kurarzt gesucht für die Leitung der Kalt

wasserheilanstalt in Cam e r al -Ellgo t h bei Teschen, österr. Schlesien, und

zwar für die Daner der Kursaison vom 1. Juni bis Ende September. Hierauf

Reflektirende wollen sich schriftlich an die Kurverwaltung in Cameral-

Ellgoth wegen näheren Bedingnissen wenden. 375

Montanarzt für Rezbänya. Gehalt 1500 fl. Gesuche

an die Generaldirektion der k. k. priv. Staatseisenbahn in Wien.

Kreisarzt für Duna-Szekcsö. Gehalt 400. Gesuche

bis 20. Mai an das Stnhlrichteramt zn Mo ha es.

Kreisarzt für Izbiste. Gehalt 600 fl. und 100 fl. an

Quartiergeld. Gesuche bis 14. Mai an das Stahlrichteramt zu Weiss-

kirchen (Ungarn).

Kreisarzt für Leukusest. Gehalt 600 fl., an Pahr-

pauschale 200 fl. Gesuche bis 20. Mai an das Stuhlrichteramt zu Bälincz.

Stadtarzt für O-Becse. Gehalt 800 fl. Gesuche bis

16 Juni an das Stuhlrichteramt zu O-Becse.

Mit dieser Nummer versenden wir einen illustrirten

Prospekt über das naturwarme Stahlbad Szliacs in Ungarn,

welchen wir der geneigten Beachtung unserer Leser bestens

empfehlen.

Verantw örtlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

Bad Homburg

eine halbe Stunde von Frankfurt ft/M:

Homburgs Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krankheiten
mit gestörten Functionen den Magens und Unterleibs, auch bei chronischen

Leiden 1er Drüsen des Unterleibs, namentlich der Leber und MHz, bei

der Gelbsucht, Gicht etc.
Mineralbäder nach Sohwarz'schei Methode, Sool-, Kiefernadel-, Gas

und Moor-Bäder. — Orthopädische* Institut und Kaltwasser-Heilanstalten*

Vorzügliche Molken, von einem Senner aus Appenzell bereitet.

Alle fremden Mineralwasser.

Die Reinheit der frischen Bergluft empfiehlt Homburg: frans be

sonders zu stärkendem Aufenthalt für firervenleldende,
Das elegante Kurhaus mit reich ausgestatteten Lesezimmern u. Conversa,tlons-

sälen, der schattige Park, die Nähe des Haardtwaldes n. Taunusgeblrgea, dl«

Mannlchfaltigkeit der Unterhaltungen erhöhen die Annehmlichkeit des Aufenthaltes.

o
3

Wildbad

Crastein.

Dr. Sohider,

auch dieses Jahr vom

Mai ab als Badearzt

daselbst wie alljährlich,

seit 1876. 412
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C. Reinhardts verbesserte Fleischsolution

als Nahrungsmittel.
Naoh neuerer Vorschrift von Prof. Boseuthal und Prof. Leube.

Der höbe Nährwerth, die Belzloslgkelt, leichte Verriauang, sowie Annehmlichkeit

ta Geschmack und Form zeiohnen das von C. Reinhardt in Berlin faoricirte

Präparat besonders aus. Ausserdem bietet die Darstellungs weise speoielle

Garantie für die Abwesenheit von Organismen. 289
Broschüren darüber Hanptversandt für Oesterreioh-Ongarn:

gratis and franoo. O. Hanbner's Engel-Apotheke, Wien, I., Am Hof 8 .

TVfitttvliclier

iiiner Sauerbrnnn!

Altbewährte Heilquelle,

vortrefflichstes diätetisches Getränk.

Depots
372

in allen Mineralwasser-Handlungen.

SANATORIUM,

IX., Mariannengasse 20, Wien.

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenk

lichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannen

bäder, Vollbad, Dampf- und Douohebäder, pneumatische Apparate zu medi

kamentösen Inhalationskuren nnd solchen mit verdünnter und verdichteter

Luft, Apparate zn Elektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit

vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra-

SCheS Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen nnd

Operationsbetten für Angenkranke etc. etc., kurz alle Knrbehelfe, die nach

den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind.

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral'

helzung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen

Benützung.

Drei Aerzte und technisch geschnlte Pfleger nnd Pflegerinnen besorgen

den internen Dienst.

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche

Küche nnd Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt

der Eigenthümer und Direktor U

Dr. Anton Loew.

BAD WILDUNGEN.

Gegen Stein, Gries, Nieren- und Blasenleiden, Bleichsucht, Blut-

armuth, Hysterie etc. sind seit Jahrhunderten als spezifische Mittel bekannt:

Georg Victor-Quelle und Helenen-Quelle. Wasser derselben wird in stets

frischer Füllung versendet. — Anfragen über das Bad, Bestellungen von

Wohnungen im Badelogirhanse und Europäischen Hofe etc. erledigt :

360 Die Inspektion der Wildunger Mineralquellen-Aktien-Gesellschaft.

Dsuer der Bade-

Saison vom SO.

April bis 1. Ok

tober. Jodbad Lipik

Dauer der Bade-

Saison Tom £0.

April bis 1. Ok
tober.

In Slawonien.

Post- und Telegraphen-Station.

Einzige heisse Jod Thermalquelle am Kontinente,

konstante Warme 04° Celsins, Bade- nnd Trinkquelle ersten Banges.

Die reinen nnr»rfälnchten LIpiker Jod-Thermalbäder empfehlen sieh vor

züglich bei allen katarrhalischen Znatänden der Schleimhäute, des Kehlkopfes,
Xagen-Darmkanales und der Blase, Gicht und ßheumatlsmus, Kontrakturen der

Gelenke, Geschwüren der Haut nnd Schleimhäute, offenen Wunden, Skropbnlose,

Syphilis, Anschwellung und Verdickung der Gewebe Vergrösserung der Drüsen

und Eiterung derselben.

Als Badearzt fangirt Dr. Thomas von BXarsohalko, ferner ordinirt
auch Dr. A. J. Gregorios, königl. Sanitätsrath in Pakrac.

Das Jodbad Llplk In Slaronien ist in einem Bergkessel reizend gelegen,

besitzt ein schönes grosses Knr-Hötel, einen ausgedehnten schattigen, prachtrollen

Park, gute Kurmusik und bietet noch vielfache andere Zerstreuungen.
Seit 5. Oktober 1883 Ist Fakrao-Llplk Endstation der Baros-

Pakraoer Eisenbahn and in 20 Miauten vom Bahnhof« zu erreiohan.

Die Direktion des Jodbades Lipik in SlaTOnien.

Lipiker Jodwasser-Versandt erfolgt nnnnterbroohen in stets

frischer Füllung ; vorräthig In allen Mineralwasser- und Spezerel-Handlungen der

österr.-ungarlschen Monarchie. 844

Dr. Michael Kaufmann,

ordinirt wie in früheren Jahren vom I. Mai als

Brunnen- und Badearzt

in

IVI. arienbad.

Wohnt: Nehrgasse „Lissa". 398

praktizirt , wie seit

■^^AmMbb WKJr sttk Jahren, auch heuer

Dra Kern Lipik,

K. Sanitiitwr-a/tli. 364

ALLERHÖCHSTE ANERKENNUNG

Mineralwässer

Eminente Heilmittel der Kar-

tarrne aller Schleimhäute

nnd Verdauungs-Organe.

Bestes, der Gesundheit zu

trägliches Erfrischungsge

tränk.

Zu beziehen in allen grösseren Apotheken,

367

Prämiirt: Wien 1873.

Diplom.

Brüssel 1876. Belgrad 1877. Töplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Tri est 1882.

Medaille. Diplom. silb- Medaille. Medaille. gold. Medaille, gr. Bllb.Med. silb. Medaille.

Kräl

£ |"s berühmte Original -Eisen -Präparate

WARNUNG! kaufe aUer wie

immer Namen habenden
Nachahmungen n. Fälschungen.

Han verlange stets nur die

echten

Krals Original

Präparate

haben sich während des ' 5-jährigen Bestandes einen sehr ehrenwerthen Weltruf erworben und wurden von den
sten medizinischen Autoritäten als die naturgemäßsten Elsenpräparate anerkannt.

Kr&l's verstärkter „flüssiger Eisenzucker" i Fiaoon i «. u kr., </. Fiaoon m kr. oder

T^T»al'a ErÄT»niw<vn PMaoniZTmlz-ßi»" 1 Flacon l fl. 50 kr., sind die in therapeutischer und diätetiscHM
A.lO/19 ..l\<M lllgei lljl»CUAU^Ä.t;i Beziehung anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Kdrpersehwl« he,

Bleichsucht, Blntarmuth und deren Folgekrankhelten.
TT-pÄl'e fliiaaio'O WJuAnäAifa" 1 Flacon l fl., V» Flacon 50 kr-, vorz&Elichstes Mittal zur raschen Heilung
rvicll» ,,UUnni0<- AUIBCIISCH.» von Verwundungen, Verbrennungen, Quetschungen etc. eto.

Kräl'S „feste EiSenSeife" (Etaenselfe-Cerat), heilt Frostbeulen in kürzester Zeit. 1 Stück 50 kr.

Kral's berühmte Original-Eisenpräparate sind vorräthig oder zn bestellen in allen reuommirteu Apotheken u. Kedlzlaalwaarea.

Handlungen. — Prospekte auf Verlangen gratis nnd franeo aas dem alleinigen Erzeugangsorte der

Fabrik HRÄL'! Ii. k. prlv. chemischer Präparate In OltnuUz. 223

I^^ssVbbbbbbbbbbbbsbBI Nachdruck I^^^^KtKKK^^KK^KKBKtBKKtKItl^BBKBKOtKKKKB'

2"
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Kurort BADEN bei Wien.

Alkalisch - salinische Schwefelquelle (13 Thermen toh 25 Ms 36 Grad Celsius).

Kurgebrauch während des ganzen Jahres.

Eröffnung der Sommer-Saison am 1. Mai.

Frequenz im Vorjahre circa 12 030 Personen. Die Bäder dieser in

reizender Landschaft liegenden Thermen-Stadt sind mit allem Komfort

auf das Eleganteste nnd Zweckmissigste aasgestattet.

Dem Publikum werden durch die Eröffnung des nauen Kurhauses mit

seinen grossen prachtvollen Konzert-, Lese-, Konversations-, Restaura -

tlons- und Spielsälen, der neuen Trinkhalle, sowie den prachtvollen

Gartenanlagen und sonstigen Einrichtungen alle Annehmlichkeiten, Be

quemlichkeiten und Vergnügungen eines Welt-Kurortes geboten.

Baden ist anch mit dembesten Trinkwasser aus derWiener Hochquellen-

leitung versehen. Auskünfte und Prospekte auf Verlangen gratis durch die

349 Kur-Kommission.

Pr&mlirt: Internationale pharmazeutische Ausstellung , Wien 1883.

VoT'riosaort« genau nach d. v. Prof. Leubo gegebenen Vor-
- L L uc; ^ 1 1 schrift In verlötheten Blechbüchsen oa. 860-0

Inhalt, als leicht verdaulichstes und Vorzug -
lichstes Nahrungsmittel f. Magenleidende u.

Rekonvaleszenten etc. 252

Leube -EosenthaFsche

Nitroglycerintabletten,

bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Neural-

J gia, Kopfschmerz etc. 4 0,0005 und 0,001.

• Hüffner's Hof- n. Raths-Apotheke. Jena (B. WahrbarffT.

QeneraldepSt für Oesterreich- Ungarn: Apotheker Dr. Friedrich, Wien, Fleisoh-

markt 1. Oeneraldepot für die Schweiz: Apotheker O. Fingerhut, Zürich.

Fleisch. China, Phosphate, i

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212

Zusammengesetzt aus den für Bildung nnd Ernährung des Muskel- nnd

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt :

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung' der Herren Aerzte im Hauptdepot

für Oesterreich bei J. sPserlioffer , Apotheker

In "Wien« Slugerstrasse 15. — l Flasche 2fl.50kr.

AI

13 Medaillen I. Klasse !

Empfehle meine als vor
züglich anerkannten

Maximal-

und gewöhnliche

ärztl. Thermometer

zur Bestimmung der Körpertemperatur.

Urometir nach Dr. Heller und Dr. Cltzmann, Baae- uni

Krankenzimmer-Thermometer etc., sowie alle Artaa Thermo

meter, Barometer uni Aräometer.

Heinrich Kappeller, »>

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9.

IUustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung.

V V V V V V V V V V V V V V v v y

Stainzer Säuerling, t

•lohanneM-Quelle, _____

nach Professor Maly's Analyse reinster kochsalzhaltiger , an kohlen

saurem Kalke uni Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes Er

frischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmungs-

und Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane.

Zu haben in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 370

Graf Meran'sche Brunnenverwaltang

Stainz bei Graz.

Bad Boncegno

in Südtirol.

Berühmte, arsen-eisenhältige, natürliche Mineralquellen von bewährter

Heilkraft gegen Hautkrankheiten, Anümie, Malariafleber, Nerven- u. Frauen

leiden etc. etc. Bade-Etablissement ersten Ranges. Komfort. 403

Saison-Eröffnung am 1. Mai.

Dauer der Saison: Mai bis Ende September.

Die Bade-Direction.

Hannover.-Altenb. "D_ J Dtt1.«,a«1' Pferdebahn zum

Eisenbahn. DcLCl i yTlTlOnt. Salzbad»
Sais. 15. Mai b. so. Sept. "* u. Bahnhof 5 Minuten

Altbekannte Stahl- nnd Soolqnellen.

Stahl-, Salz-, Moor- und russische Dampfbäder.
Bestellungen von Stahl- und Salzwasser Bind an das fürstl. Brnnnen-Comptoir

zu richten; sonstige Anfragen erledigt die
406 Fürntl. Brnnnen-Direktlon.

ranzensbad in Böhmen.

Alkalisch - salinische Eisenquellen. Stahlbäder. Oasbädor.

Moorbäder. Saison vom 1. Mai bis 1. October. Brochuren,

Prospecte, sowie Beantwortung aller Anfragen durch das

Ü98 Bürgermeisteramt als Curverwaltung.

Kurort Karlsbrunn

k. k. Schlesien.

Von den Eisenbahnstationen Würbenthal l3/,, von Freudenthal 22lt Stunden

entfernt. Direkte Fahrpostverbindung von jeder Station nach und von Karlsbrunn.

Beginn der Saison 24. Mai 1886.

Hellmittel: Eisenmoorsalz-, Mineral- und Fichtennadelbäder , kalte Wasserkur,

reine Schafmolke.

Wohnungen wollen im Vorhinein franco bei der hoch und deutschmeister'schen

Badeverwaltung bestellt werden, da nur nach vorhergegangener Bestellung

auf sichere Unterkunft gerechnet werden kann.

411 Die BadeVerwaltung.

Wasserheilanstalt Buchenthal.

Ct. St. Gallen (Schweiz).

Hydrotherapie, Elektrotherapie, Heilgymnastik, Massage, Diätkuren,

(Oertel's Entfettungskuren).

Ausführliche Prospekte fzrntis. 378

Kurarzt : Dr. H. Wcllensaok,

früher langjährig Assistenzarzt des Prof. Winternitz in Wien.

Kgl. bayer. Stahl- und Moorbad

Saison :

21. Mai bis Ende Sept, • H

Bahnstation :

of — Kronach.

Stoben, Bayern, Oberfranken. Post- und Telegraphenstation, eigene KurkapeUe,
höchstgelegeneB Stahlbad Deutschlands , reine kohlensäurereichsie Staulqueilen ;

Eisenmineralmoor mit dem grössten bis jetzt bekannten (irade an Säuren und Kisen;
Stahl-, Moor-, Fichtennadel-, künstliche Soole und hydroelektrische Bäder.

Sümmtliohe Bäder und Douohen eto, heuer vom Staate mit grossem
Kostenaufwand nach vollkommensten System neu eingerichtet.

HanptlndlkatloBea : Blut- und Nervenkrankheiten, chrou. Frauenkrankheiten,

Schwächezustände innerer Organe, besonders Blasen- nnd Nierenkrankheiten, Rheu
matismus. Gicht, Arthritis deformans. Badearzt Dr. Stiller.

Das ärare .lisohe Kurhotel „Bayer. Hof" unter Leitung des renommirten

Hoteliers Böhm ans Coburg. Stahlwasser und Moorversandt , Wohnungsanfragen

und Prospekte durch die

Verwaltung des kgl. Mineralbades. 401

Jodbad

Lipik.

Das Sanatorium für

gkrophnlöse Kinder er

öffnet in dieser Saison

mit Pension und schwed.

Heilgymnastik 404

Dr. Roheim.
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Ueber die von JOHANN HOFF in Wien und Berlin er

fundenen, fabrizirten, in der ganzen Welt verbrei

teten u. von den meisten Souveränen Europas, medi

zinischen und wissenschaftlichen Facultäten ausge

zeichneten, mit dem auf der VerpMköD«: befindlichen

Johann Hoff

Malzextrakt -Heilnalirungsmittel

ala:

1. das Malzextrakt Gesundheitsbier,

2. die Malzextrakt-Gesundheits Chokolade.

3. das konzentrirte Malzextrakt,

4. die Malzextrakt-Brustbonbons,

5. der homöopathische Malz-Kaifee,

6. das Kindernähr-Malzmehl,

7. die präparirten Malzbäder,"

8. die Malztoilettenseife,!

| sind neuerdings wieder folgende Anerkennungsschreiben eingelaufen.

Indication :

Die HofFscben MalzJabrikate wirken beruhigend, anflösena, reint-

Sud und ungemein stärkend. In Folge dieser Eigenschaften werden sie
re Heilkraft bei allen Brust-, Blut- und Unterleibskrankheiten, insofern

letztere in Verstopfungen und dadurch bedingten Stuhlbeschwerden be- ,

stehen, bewähren. Bei katarrhalischen Affektionen, asthmatischen An- j
fällen, Husten etc. sind sie ein gründlich und schnell heilendes Mittel.

Schwere Brnstkrankheiten, wie Tuberkulose, Luftröhrenschwindsucht,

Emphysem etc.. werden durch fortgesetzten Genuss der ausgezeichneten

Malzbeilnahrungsmittel unendlich gelindert u. am Fortschreiten gehindert.

Bei Blutleere aber sind die Johann Hoffschen Malzfabrikate ganz ausge
zeichnete Heilmittel und In unserer Zei , wo so viele Menschen daran

| leiden, eine wahre Wohlthat.

Dr. Haaor, Mitglied der k. k. medizinischen Fakultät in Wien.

Magen- und Gedärmkaiarrh :

Kner Wohlgeboren! Da mir Ihr so geschätztes Malzextrakt-Gesund- |
heitsbier so gute Dienste geleistet hat bei meinem veralteten Maeen-

und Ged&rmkatarrh, bitte Ich Euer Wohle »boren höflich zu meiner vollen

Herstellung noch 40 Flaschen Malzextrakt-Gesnndheitsbier und i Bentel
Malzbonbons gegen Nachnahme zu senden. Ich werde auch trachten,
Ihre Malzpräparate in meiner Praxis zn empfehlen. Verbleibe Euere Wobl-

geboren ergebenst Dr. Josef Szeveriny, prakt. Arzt in Karpfen.

Dyspepsie :

'-Wohl wusste das praktische Land der Grossbritannier den Werth I

der neuen Malz-Heilpräparate zu würdigen, indem es ihm beharrlich den
Namen »Patentmedizin" beilegte nnd auf diese Weise die Aerzte mit einem

neuen Heilmittel bereicherte. Man erkannte bald, dassdas Hod'scha Malz

extrakt-Gesund heitsbier ein Mittel gegen die dort herrschende Dyspepsie,

ein Speziäknm ist Die bisher dagegen gebrauchten Pillen wurden be

seitigt nnd die Malzpräparate eingeführt. Als Nachmittagsgetränk machte
sich die HofPsohe Malz-Chokolade geltend. Eine Zeitschrift „Der Drogglst

nnd Chemlst" brachte eine Beschreibung des echten Johann Hoffschen Malz
extrakt und sagt: Es ist in der That erwiesen, dass dasselbe bei Schwind
sucht, allgemeiner Körperschwäche, Magenleiden und Skropheln günstig

wirkte. „Wir selbst", heiBBt es dort weiter, „haben es im Laboratorium

analysirt nnd in Spitälern geprüft nnd spreohen ans Erfahrung. Es ist
nicht wie anderes Bier alkoholartig, erregt nicht das Blut und berauscht

auch nicht, aber es ernährt und stärkt das ganze Nervensystem."

287 Heilnahrungsmittel :

Ersuche Sie höflichst, da ich leidend bin, zur Wiederherstellung j

I meiner Gesundheit Ihr bei meinen Patienten schon oft erprobtes Malz-

I extrakt - Gesundheitsbier zu senden.

Dr. A. Herzfeld in W i e n, in., Untere Viaduktgasse 15,

Nachdem ich das Johann Hoff'sche Malzextrakt - Gesunaheitsbier
I im Hause für meine Familie benöthige nnd in der That einen sehr günsti

gen Erfolg habe, bin ich bemüssigt, als Apotheker selbes auch in sonstl-
I gen Hänsern dnrch die Herren Aerzte empfehlen zn lassen.

Susi-Segen, am 4. Februar 1885. Hugo Czoppelt, Apotheker.

U/o rrtlinn ■ Icn S,an',e meine Herren Kollegen

WWÄI HUliy , daraufaufmerksam machen zu müssen, dass

es anoh ein nachgemachtes Fabrikat gibt, welches jedoch

nicht die Schutzmarke des echten trägt. Diese Schutzmarke

ist das in einem stehenden Oval befindliche Brustbild des Er

finders Johann Hoff mit unterzeichnetem tfamenszug in

der rundlichen Unterschrift: Alleiniger Erfinder der Malz

präparate. Da das echte ein Heilmittel ist, so ist die höchste

Yorsicht nothwendig. J. J. Colemann in Glasgow.

W£uvort Koritnicza,

Ungarn, Liptauer Comltat, Station Rosenberg.

MB" Saison Eröffnung: 15. Hai. "9Q

Trink- u. Badekur, Fichtenbäder, Schafmolke, Kaltwasserkur. Spezifl-

scherKurort gegen Magen- u. Darmkrankheiten, Leber- u. Milzanschwel

lungen, Hämorrhoidalleiden, Bleichsucht, Asthma u. Nervenkrankheiten.

In Mitte meilenweit sich erstreckender Fichtenwaldangen gelegen, ist

Koritnlcza ein unvergleichlich gesunder klimatischer Kurort. Apotheke,

Post nnd Telegraphengtation. Tour- und Betoarkarten mit 33'/,*,', Ermässigung

Badearzt: Dr. Josef Ormai. Nähere Auskunft ert heilt und Bestellungen

auf Wohnungen fibernimmt die Badedirektlon in Koritnicza.

338 Johann v. Belhäzy.

Frische Füllung -ac

Koritniczaer »Ä^EiÄi« Säuerling.

Vorzügliches Heilmittel gegen Magen- und Darmkrankheiten, Leber-

u. Milzanschwellungen, beBouders gegen Hämorrhoidalleiden. Mit Wein ein

äusserst erquickendes Getränk.

Zu haben durch die Badedirektioa in Koritnicza. In Budapest in der

HauptniederlageSzondyjas.se 66. sowie bei den Herren Edesktlty L, Mattoni

und Wille, als auch in allen bedeutenderen Mineralwas3er-u. Spezireihandlungen.

Höhenkurort

Mariilathal

| Kaltwasser-, Inhalation-, Molken- nnd Trauben-Kuran

stalt mit hydroelektrischen Bädern and zweckmässiger
Einrichtung- f. Heilgymnastik u. Massage lmHarlllathale

bei Oravicza, in der hoohromantisohen Annina, von Te-

mesvär in 4'/«, von Bazias in 37, Stunden erreichbar.

Beitino der Saison 28. Hai

Beginn der Trauben-Kur Anfangs September.

Das Wechsel fieberfreie Marillathal liegt 2500 Fuss über

demMeeressp'egel ia einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen

staubfrei und windstill, besitzt eine reine balsamische Luft,

mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen Tem-
peraturscbwaukungen und hat vermöge seiner geographischen

Lage zumeist einen sehr frühen schönen Frühling und einen

sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfort ein

gerichtet. Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem Woh-

annssmangel ist durch einen zweiten Neubau von Zimmern
gesteuert. — Post- und Telegraphenstation.

Preis» bis IS. Juni and vom 35. Aasast ermässlgt.

|_ Näheres beim Gefertigton Qr. Hoffenreich.

seit 22 Jahren

Kurarzt in Bad

Hall, OberÖster

reich, ertheilt be

reitwilligst auf

diesen Kurort bezügliche Auskünfte in seiner Wohnung: Wien, VIII.,

Wickenburggasse 24. Vom 8- Mai an beliebe man Anfragen und Wohnungs

bestellungen an ihn nach Bad Hall zu adressiren. Seine Brochure „Der

Kurort Bad Hall ist bei Toeplitz & Deuticke und beimVerfasser selbst zu beziehen.

Kurort Tatzmannsdorf

(Taresa)

im Eisenburger Komitat, Ungarn,

von den Eisenbahnstationen Steinamanger und Aspang 4 Stunden entfernt.

Ausgezeichnete Eisenquelle , bewahrtes Franenbad, von vorzüglicher

Wirksamkeit bei Krankheiten der weiblichen Sexualorgane , ferner Nerven

krankheiten, ohronlaoh-katarrhalischen Leiden der Respiration»- und Ver-

dauangsorgane, Krankheiten des Urinapparates bei beiden Geschlechtern. —

Post- und Telegraphenamt im Bade. Badearzt Dr. Thomas. — Für vermehrte
Unterkunft wurde in den letzten Jahren durch Neubauten gesorgt. — Eröffnung

der Saison am 23. Mai d. J.

373 nie ritirrrrtraltuna.

Kurhaus St. Beatenberg.

2 Stunden

Fahrzeit
von Interlaken.

1150 Meter

über
dem Meere.

Wegen seiner hervorragenden klimatischen Eigenschaften nnd

prachtvollen Lage einer der besuchtesten Höhenkurorte. Die exzep

tionelle Milde seines Klimas sichert ihm von Anfang Hai bis spät

in den Herbst konstante Sommertemperatnren. 374

Dirigirender Eigenthümer und Kurarzt: Dr. fled. Alb. .Tl iiiler.

Trink- nnd Badeanstalt In Gallzlen, eine Stnnde Weges entfernt von der

gleichnamigen Station der galizischen Transversalbahn, ist geöffnet vom 20. Mai

is Ende September ; der Kurort besitzt Jod- und bromhaltig» alkalische Kooh-
salzsfiuerllnge, wirksam in allen Formender Sorophnlose und deren Folgezustände,
Schwellungen und Eiterungen der Drüsen, Entzündungen dar Beinhaut,

Knoohenfrass nnd Gelenks-Exsudaten, in vielen Hautkrankheiten, Syphilis

und vielfache Krankheiten das weiblichen Geschlechtsapparates.

In drei Badehäusern werden neben den Mineralwasserbädern auch vor
zügliche Eisen und Ameisensäure enthaltende Moorbäder, Kiefernadelbäder und

kalte Bassin- und Douche-Bäder verabfolgt.

Die Knrsaison ist in drei Perioden eingetheilt : l. vom 80. Mai bis 20. Juni,
2. bis 20. Augnst, s. bis Ende September. In der 1. und 2. Saison sind die Woh

nungen um billiger. Mit Bücksicht auf die geschützte, mit Nadelwaldungen

umgebene Lage eignet sich der Kurort für klimatische Knren, unterstützt durch

eine Molken- und Milchkur. 394
Aerztlichen Rath ert heilen die Herren BSr. Dembioki und Sanitätsr. Rieger

Dl» Quellenprodnkt», wie Quollsalz, Quelllauge und Mineralschlamm,

enthalten alle wirksamen Bestandtheile der Quellen und sind in allen Hauptdepöts
des In- und Auslandes am Lager. In Wien bei S. Ungar, Mineralwasserdepot, Jaso-

mirgottstrasse 2. Wohnungsbestellnngen übernimmt und Prospekte versendet gratis

nnd franko die

Bade-Direktion in Iwonicz.
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Engadin. 1185 Meter Aber Meer. Schweiz.

Saisondauer: 1. Juni bis 15. September. Im .Tum und September reduzirte

Preise. — Nächste Eisenbahnstation : Landeok (Arlbergbahn) in Tirol ; von dort

in 8 Stunden ohne Bergpass nach Kurhans Tarasp.
Vorzügliches, stärkendes Alpenklima bei bedeutender, aber gesohützter

Höhenlage. Trinkhalle für die berühmten, Karlsbad, Kissingen, Marienbad und
Vichy an festen Bestandteilen und an Kohlensänregehalt weit überragenden al-
kaliach-ealinisohen oder Glaubersalzquellen, sowie für verschiedenartige alka-

lisch-salinixche Eisensäuerling«, nur wenige Schritte vom Hotel entfernt. Bäder,

Post und Telegraph im Hause.

Grosses, komfortables Etablissement, mit eleganter Villa-Dependanoe

und geräumigem, sohattlgem Parke. Eigene KurkapeTle, Equipagen, Kegelbahn,

Cafe-Veranda. Zahlreiche Gesellsohaftsränmlichkeiten. Splendide elektrisohe Be-
lenohtnng. Neueste Kanalisation nach Waring'sohem System.

General rtepot für Oesterreloh-Dngarn und die DonaufB.rstentb.umer :

Helnr. Mattonl In Wien, Franzensbad, Karlsbad und Budapest. 390

Logisbestellungen an die Höt»ldlrection. Auskünfte dnrch

Die Verwaltung der Tarasp-Sohnlser Gesellschaft.

Reinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate

175

ans dem Laboratorium med. (Mit . Präparate

deB Apotheker Schmied in Töplitz (Böhmen).

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber-

thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan-

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Elsen

0'35% met. Eisen, Legumin.-Extrakt,

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (uibitieti).

Depot : C. Hnbner's Apotheke „zum Engel"
is Wien, I., am Hof. Verwalter: Hans Gatt.

Muster stehen den Herren Aerzten

gratis nnd franko zur Verfügung.

Medici,

qui in materia medica occnrrentia reme-

dia , qnibns perditissimi morbi facile

curantur, gratis noscere voluerint, litteras

latino vel eermanioo sermone confectas,

mittant ad Dr. VaremSrp in urbe : Wien

po«te - Testante Hauptpostamt. Nihil doli

sub est! 83«

Weyl's heilbarer

Badestuhl. Ohne
Müheund Kosten ein

30 Grad warmes Bad.

Ausführliche Preis
listen gratis.

L. W e y 1, Wien,

I., Wallflsohg. 8

Fabrik IX., Grünethorgasse 16 a.
Auch Monatszahlungen. 225

itÖmerbfMit.

(Das steirische Gastein.)

Eröffnung der Bade-Baison am 1. Mal. Kraftige A kratothermen von

80—81* K. Grossartiges Bassin, neue elegante Marmor-Separat- und Wannen
bäder, herrliches Klima, ausgedehnte, schattenreiche Promenaden etc. etc.

Badearzt: Herr Sanitätsrath Dr. H. Kayrhofer, Operateur in Wien.

Vom i. Mal an hält der Eilzug in Römerbad an. 881

Wasserheilanstalt

Yöslau-Grainfahm.

Elektrisohe, Massage-, schwed. - gymnastische und Diätkuren, das

ganze Jahr geöffnet. Prospekte und Auskunft beim Eigenthnmer und ärztlichen

weiter der Anstalt 388

kais. Rath Dr. Sigmund Friedmann,

WIEN, L, Opernring 3 und in Vöslau-Gainfahrn .

Jod-Bad Bad Hall

Im Kalserthnme Oesterreich, Kronland Oberölterrelch.

Bedeutendste Jodquelle des Kontinentes, von bewährter Heilkraft
bei Bkrophulose, Bbaobltls. veralteter Syphilis und Merkurial Kaohezle,

Leiden des Driiien Systems, Krankhelten der Haut, der Sohlelmhäute und
des Zellgewebes, Krankheiten der welbliohen Qesohlechtssphäre, ohro

nlsohen Knoohen- und Gelenks-Entsflndungen und Ihren Folgen u. s. w.

Lage zwlsohen Bteyr und Kremsmünster in einer der schönsten Ge

genden des Landes Oberösterreich. Die Lvndesbadeanstalt mit eleganter Wandel
bahn für Trinkkur komfortabel eingerichtet. Inhalationen, Einpaokungen.

Massage. Kefyranstalt.
Für das Vergnügen der Kurgäste elegante Konversations-Lokalitäten

mit Spiel- und Billardzimmer. Theater- Vorstellungen, Bälle, Konzerte und aus

gedehnten Park mit prachtvoller Geblrgsschau.

Eröffnung der Badesaison 15. Mai, Schluss 30. September.

Bad Hall ist von Wien ans in 7, von Salzburg und Passau aus in 5 Stunden
zu erreichen. Nächste Eisenbaunstation ('/, Stunde entfernt) Rohr-Badhall der

Kremsthalbahn (über Linz). Von grösseren Stationen der Staatsbahn direkte
KartenauBgabe. Täglich 4malige Postexpedition, Omnibnsfahrten, Telegraphen

station, Wohnungs-Anskunftsbureau. Nähere Auskunft ertheilt die

Landes-Badeverwaltung in Bad Hall.

Vom O.- Ö. Landesausschusse.
Jodwasser und Jodsais kann direkt von der Bade Vorwaltung Bad Hall

besogen werden. 40!

Lanolin Liebreich.

Das von Professor Oskar Liebreich in die Therapie eingeführte, auf

besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin", welches sich nach eingehendsten

Versuchen als unübertreffliche Salbenbasis erweist, fabriziren ausschliesslich

die Herren Benno Jafte & Darmstaedter in Martinikenfelde bei Berlin.

General-Depot für Oesterreich-Ungarn haben die Unterzeichneten, an welche

man sich wegen Auskunft and Broschüren über „Lanolin" wenden wolle.

Vor den unreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt.

WIEN,

I, Bräunerstrasse 5.

G. & R. FRITZ.

805

Salzbad Luhatschowitz

in Mahren.

Dt£* Alkalisch-murlatische, jod- nnd bromhaltige Heilquellen,

Bäder nnd Inhalationen. *9Q

Schafmilch- und IflolkenkuranBtalt.

l "4 Stunde Fahrzeit von der Rahna' ation Ung.-Brod, Verbindung zu jedem Zuge.

Saison-Eröffnung am 16. Mai 1886.

Komfortable Wohnung ; stabile Kurmusik. Unterhaltung«verein, 3. praktische

Bade-Aerzte, öffentliche Apotheke. — Prospekte gratis. — Bestellungen auf
Wohnungen übernimmt die grafltoh Serenyl'sche Badeverwaltung und

auf Mineralwasser die Brunnenversendung in Luhatsohowitz. — Post-

und Telegraphenstation. 346

Bad Geltschberg

bei Leitmeritz in Böhmen

Kaltwasserheilanstalt, klimat.

u. Terrainkurort , Eisenquelle,

elektrische Behandlung. Schöne

waldreiche Gegend, 406 M. über

d.M. Dirig. Arzt: Dr. Bosänyl.

Marienbad in Böhmen.

(Unhnsitnt Ion.)
Versendungder Mineralwässer und Quellenprodukte, als: der weltbekannten Glauber
salzwässer Kreuz- nnd Ferdinandsbrunnen, der WaldqueUe (gegen Katarrhe der

Athmungsorgane), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des

Brunnensalses, der aus demselben bereiteten FastUlsn und des Mineralmoores,

welcher an Eisengehalt von keinem anderen übertroffen wird. Die Füllung und

Versendung der Mineralwässer findet nur in Glasbouteillen zu »/« Liter statt.
Brunnensohriften nnd Gebranchsanweisungen Bind gratis zu beziehen von der

325 itruttm-tt- itmttfklittn .

Kuranstalt Schöneck.

ob Beckenried am Vierwaldstättersee (Sohweix).

Wasserkuren : Anwendung verdichteter und verdünnter Lnft, der

Elektrizität, Massage und Heilgymnastik, Milchkuren.

Kurarzt: Dr. Wunderlich, Eigentümer: C. Borsinger,

ErSiTnunf; 15. Mal. 399

Telegraphenstation, Telephon: Hotel zur Sonne, Beckenried.
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H»mm«^f3i?d»,flei80h;^f?)toV.on ChaPoteant wird ausschliesslich aus reinem
Uanimelpepsin hergestellt und ist das einziger--*--1- ^

ühlorkall noch weinstemsaures Soda enthält- <
formen verordnet

» neutrale Mittel, welches weder

- wird unter nachstehenden

Pepton-Wein von Ghapoteaut.

Ist von sehr angenehmem Geschmack ; man nimmt nach der Mahlzeit
ein oder zwei Bordeaux-Wein-Gläser.

Dosirung: 10 Gramm Rindfleisch auf jedes Bordeanxglas.

Pepton-Gonserve v. Chapoteaut.

Tu .];-.-— i.' 1 -* J - "i.? die8er_ Form ist das Pepton flüssig, neutral, aromi
R-wÄ.es-p1S 1? mndarappe. in Zuckerbaokwerk, in syrup

S^SflSf« k'S Kaff«810^1 voll davon repräsentirt mehr als da
Rindfleisch-Gewicht

neutral, aromatisch ; man ver-

verk, in Syrup oder durch ein
repräsentirt mehr als dag Doppelte seines

Pepton-Pulver von Chapoteaut.

mi?„eAlsLn^utral;ug&I'zIi?11 anflö8tar und repräsentirt das Fünffache
seines Fleisohgehaltes. Ihrer Reinheit halber werden die Präparate im

Kultiltnr mit

t «fcr™*_.7__Ä m, Szi ^■ul0' ÄBiuneu naioer werden die Pr
*OSZ ¥i?J?Je' Profe!"?r"PaBt6nr in Pari« zur Baclllen-
Destem Erfolge verwendet.

n->.^i„^.Weindn,nff,J Bei ADämie. Dyspepsie, Schwäche, Appetitlosigkeit

fSf™i^*S5/er Verdauungswege, für Rekonvaleszenten, als 'Nahrung für
Ammen, Kinder, Greise bei Diabetes uud Phthisikern. s

von «rlmralt «fc Comp., Apotheker In Parin.

7w»i n«.t.f/«,£fdU£m9nt «5*5«* ^ schön klarer nnd angenehmer Form

das» siTlfX?™^'^S man bV"2er nicaht miteinander verbinden konnte oh™
aass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Elsen, das hochwichtige Blut-

f^^Un^^\lnäaarmiVlm.K"' ^°XV- Jeder Esslöffel voll des Medi-

Bhh?«rfS2. m * KB/a" Py^Pnosphorsaures Elsennatron und 2 Gran Extrakt rother I

Btgg vo'r Jede" SanlSt?" ^ V°D «*"em Kulaffel voll eine halbe |

Santal von Midy,

Apotheker I. HJa*se In Paris.

Die Santal-Enenz wird an Stelle des Balcam. Copaiv. nnd der Cuheben
mit Erfolg angewendet. Selbst in hohen Dosen genommen, ist sie unschädlich.

Nach Verlauf von 48 Stunden ihres Gebrauches bewirkt dieselbe eine koniplete
Erleichterung, indem sich der ausHubs in eine wässerig- klebrige Absonderung
verwandelt, mag er nun von was immer für einer Farba und Menge gewesen sein.

Der Gebrauch dieses Mittels vernrsacht weder Verdauungsstörungen,
ohne Aufstossen oder Durchfall. Urin nimmt auch keinen Geruch an.

■idy's Santal ist chemisch rein, wird in Form von kleinen rnnden |
Kapseln (Pillen) in der Dosis von 1" bis 18 Stück täglich verabfolgt und nimmt
in der Zahl succetsive mit dem Schwinden des Katarrhes ab.

Depots: Paris, 8 nie Vivieuue; Wien, J. Pserhofer's Apotheke „zum
goldenen Reichsapfel"; O. Haubner s Apotheke „zum Engel", L, am Hof;
Prag, J. Ffirst, Kleinseite; Budapest, J. v. Török, Königsgasse 7. 24 1

Impfstoff HAY

Ersle k. k. krazws. und toiu

hoh.Uinisterium subrenlioairte

täglich frisch n. verlässlich, versendet

Or. Steiner,

Kinderarzt, 257

Wien, Meidlingr, Hauptstr. Nr. 10.

Preis einer Phiole I fl. 8. W.

Kuhpocken

Impflings - Anstalt,

Wien, Alserstrasse 18.

Versendung von täglich frischer Kuh-

Lymphe untcrGarantie des Erfolges.Meine

Broschüre; „Die animale Vacelnatlon" ist

gegen Einsendung von 50 kr. von mir

^direkt zu beziehen. 887

für Nerven- und Gemüthskranke.

III.. L. e onhardean»e Nr. 3 und S.

finden

Kranke

jederzeit

Aufnahme

und

sorgfältige

Pflege.

Schutzmarke.

15. Strassiiicky's

244

Malzbier,

analysirt von Herrn Dozent Doktor Kratschmer.

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizinischen
Wissenschaft, als die Herren : Hofrath Professor von Bamberger, Hofrath
Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor Dr. Th. Billroth.

Professor Albert, Reglernngsrath Professor Bohnltzler, Professor
Hofmokl erklären einstimmig in ihren abgegebenen schriftlichen Gutachten,

dais das diätetlsohe Malzbier ein vorzügliches Nähr- und Heilmittel ist

bei Krankheiten der völligen Blutleere, bei in Folge von langwierigen
Krankheltsprooeasen hei abgekommenen, abgemagerten Individuen, bei

Krankheiten der Luft- und Brust-Organe etc. etc. Geradezu unübertreff

lich und überraschend wirkt das .diätetische Malzbier" bei Frauenkrank
heiten und Skrophulose der Kinder und dient namentlich zur rasoben

Erholung bei Rekonvaleszenten nach Jeder schweren Krankheit.

PreiB pro Flasche nebst Gebranchsanweisung 45 kr., mit Ver

packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 Kr., für Wien bei

Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probekistonen a 6 Flaschen

zum Preise von fl. 2.80.

Hauptversandt und Kellerelen: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29,

im eigenen Hause,

Niederlage: Wien, I., Wallflscbgasse Nr. 4. Telephon Nr. 508. .

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und Auslandes nnd bei |

8. Ungar, Mineralwasser-Niederlage, I., Jasomlrgottstrass« 2.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder «9

aus der Fabrik von Job. Hampf & Böhne in Sohönllnde.

erklelder 'Diese Normal Unterkle sind aus reiner, unge
färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor

derungen,welche von Hrn. Prof. Dr. Gast. Jaeger in seinem Woll-
regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.

Dieselben sind mit obiger Schutzmarke versehen.
Zn haben bei ANTON ÜICSSiSLIÜK in Wien.

I-, Bauernmarkt 4, nnd Bognergafise IS.

Pneumatischer Apparat im Sophienbade

In Wien. 258

(Seit 18 Jahren bestehend, heuer neu eingerichtet.)

DieEinathmung von komprimirter Luft in den pneumatischen Kabineten

ist indizirt bei Emphysema pulmonum, Asthma bronchiale und nervorum,

bei Hyperämien u. Entzündungen der gesammten Schleimbaut des Respirations-

traktus (Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis), insbesondere bei chron. Bronchial

katarrhen, zur Resorption pleuritischer Exsudate, bei Keuchhusten, Anämie etc.,

Sitzuugsdauer 2 Stunden; täglich von 10— 12 Uhr. — Der ärztl. Leiter ist

Herr Dr. Josef Pollak, em. klin. Assistent ; zu sprechen in der Anstalt von

i/a10—12 Uhr und in seiner Wohnung, I., Bäckerstrasse 12, von 7,3—4 Ohr.

Rudolf Thürriegl

erzeugt alle chirurgischen In

strumente nach neuesten und

verbesserten Konstruktionen.

— Neuerung an chirurgischen
Instrumenten zur antiseptischen Wundbehandlung. Thürriegl's patentirte

Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen.

Vollkommen antiseptisch.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe.

Wien, Alserirrand, Schwarzspanierstr. 5. Filiale : I., Angrnstiuerstr. 12.

Ausführliche Preis-Konrante auf Verlangen gratis. 234

Nerven- und Gemüthskranke

238 finden Aufnahme in der

IPrivatjheilaiistalt

der

DDr. BRESSLAUER und FRIES

in Inzersdorf bei Wien.

1063

Verlässliche humanisirte

Kuhpoche n-Lymphe,

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpochen-Impfstof besorgt prompt die

Administration der „ Wiener Medizinischen Presse" in Wien, Maximilianstrosse 4.
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ATTONI'8

eisen:

MOORSALZ

OORLAUGE

au» dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittel lur Herstellung von Stahl- und Salzbadarn.

KAISERQUELL-SALZ]

(PURGATIF) crystallisirt und in Pulvern.

GIESSHOBLER!

reinster alkalischer SAUERBRUNH.

neuro Königs-

UrnLIlBITTERWASSERl

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer nifl Qnellen-FrodDctB

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

Verlag von August Hirsch wald in Berlin.

Soeben erschienen:

Grundsätze bei Behandlung der Syphilis

von Oeh San. Rath Dr. B. Brandls in Aachen.

Dritte verbesserte Auflage, gr. 8. 1886. 1 M. 50 Pf.

Zni* Prognose clei* Ooliii~nsypliilis

für praktische Aerzte von Dr. O. Braus.

gr. 8. 1886. 80 Pf. 400

Verlag von F. ('. W. Vosel in Leipzig.

Soeben erschien :

T>ie Krankheiten

der

Weiblichen Geschlechtsorgane

von

Prof. Dr. Carl Schroeder,
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Ueber die Behandlung der Diphtheritis mit

Hydrogenium snpraoxydatnm

Mittheilungen aus dem Leopoldstädter Kinderspital.

Von Prof. Dr. HofmokI in Wien.

(Schluss *)

Bevor ich auf die Art der Anwendung und die beob

achteten Wirkungen des Wasserstoffhyperoxydes bei Diph

theritis näher eingehe, sei es mir gestattet, die bisher damit

im Leopoldstädter Kinderspitale erzielten .Resultate kurz

anzuführen.

Seit l. Oktober 1885 bis Mitte März 1886 wurden 50,

zumeist schwere Fälle von Diphtheritis ausschliesslich mit

Hydrog. supraoxyd. behandelt. 25 Fälle davon kamen zur

Tracheotomie. Von diesen 25 genasen 15, starben 10.

Von 25 nicht Tracheotomirten genasen 18, starben 7.

Von den letzteren 7 Todesfällen sind jedoch 3 abzuziehen,

da diese Kinder im moribunden Zustande in's Spital gebracht

worden sind und schon kurz darauf verschieden, so dass

hier überhaupt von irgend einer Therapie kaum die Rede

sein konnte.

Es kämen daher nur 47 Fälle in Rechnung, die wirklich

durch kürzere oder längere Zeit mit Hydrog. supraoxyd.

behandelt worden sind, und von dieser Summe genasen im

Ganzen 33 und starben 14, das würde ein Genesungsperzent

von 70'21°/o "nd eine Mortalität von 29*79% ergeben, wenn

es gestattet wäre, aus so kleinen Summen Perzente für

Genesung und Mortalität auszurechnen.

Vergleiche ich die bis 1. Oktober 1885 im Leopold

städter Kinderspitale bei Tracheotomie wegen Diphtheritis

erzielten Resultate mit der letzteren Reihe, so ergibt sich

folgende Vergleichstabelle :

*) Siehe Nr. 18.

Jahr Anzahl

der Fälle
Geheilt Gestorben Hei'unga- MortalitätB-

% %

1873 1 — 1 — 100

1874 3 1 2 33-3 666

j 1875
3 — 3 — 100

1876 4 1 3 25 75

1877 18 6 12 33-3 66 6

1878 26 6 20 23 07 76-9

1879 13 1 12 7-69 923

1880 13 3 10 23- 1 769

1881 19 10 9 526 47-4

1882 6 3 3 50 50

1883 15 2 13 13 87

1884 24 3 21 12-5 87-5

1885 bis 1./10. 17 3 14 17-64 82-36

Vergleicht man das Genesungsresultat dieser einzelnen

Jahrgänge oder das der Gesammtsumme der Tracheotomien

von 123/4 Jahren (von 162 Tracheotomirten genasen 39, das

macht 24-07 °/0 Genesung), so ergibt sich daraus, dass das

Resultat des letzten halben Jahres, in welchem ausschliesslich

Wasserstoffhyperoxyd angewandt wurde, sich als das gün

stigste, mit 60°/o Genesung, darstellt.

Dem Alter nach waren von den mit Wasserstoffhyper

oxyd behandelten und tracheotomirten 25 Kindern :

1 Jahr alt 5, davon 1 geheilt, 4 gestorben

2 „ - 8, . 5

3 „ n «1 ■ 3

4 . . 4, ■ 3

5 . . 4, . 3

6 . . 1, n

1

1

1

zusammen 25, davon 15 geheilt, 10 gestorben

Diese Versuchsreihe mit Wasserstoffhyperoxyd ist gewiss

noch viel zu klein und die Zeitdauer zu kurz, um aus dieser

Statistik irgend welche Schlüsse ziehen zu können, jedenfalls

sind die Resultate erfreulich und zu einer weiteren Prüfung

dieses Mittels aufmunternd, wenn hier nicht der Zufall im

Spiele war, dass eben die Diphtheritisepidemie nicht einen so

malignen Charakter zeigte, als in den verflossenen Jahren.

1
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Das Wasserstoffhyperoxyd wurde bei den an Diphthe-

ritis erkrankten Kindern, ohne Unterschied des Alters, sowohl

innerlich, als auch zu Inhalationen verwendet.

Zum innerlichen Gebrauche wurde gewöhnlich ver

schrieben :

Rp. Hydrog. supraoxydati

(2°/0) 200-0

Glycerini puri 3 0

davon wurde jede 2 Stunden ein Theelöffel, in sehr schweren

Fällen jede Stunde 1 Theelöffel verabfolgt. Der kleine Zusatz

von Glycerin soll die Zersetzung des Wasserstoffhyperoxyd

länger hintanhalten.

Zu Inhalationen wurde das Mittel nach derselben Ver-

schreibungsweise in's Vorlegglas und gewöhnliches Wasser

in den Kessel des SiGLE'schen Zerstäubungsapparates gegeben

und somit in der halben Konzentration der innerlichen Ver

ordnungsweise inhalirt. Ausserdem wurde sonst kein Medi

kament während dar ganzen Behandlungsdauer verabreicht.

Jede Tracheotomiewunde wurde unmittelbar nach aus

geführter Operation sorgfältig und ausgiebig bis in die

Tiefe und so viel als möglich in der ganzen Ausdehnung

mit Jodoformpulver mittelst Bläser eingestaubt und die

Wunde nur in seltenen Fällen durch Naht verkleinert. Unter

den Kanülenschild kam auf die Wunde eine kleine, aus 300/0

Jodoformgazestoff geschnittene, einfach gespaltene, 4—6fache

Kompresse, die nach Bedarf gewechselt wird (jeden 2.—3. Tag),

sonst keine andere Wundbehandlung.

Was die lokale Wirkung des Wasserstoffhyperoxydes

anlangt, so hat dasselbe, auf die Zunge gebracht, einen

prickelnden, leicht brenzlichen Geschmack und ruft auf

der Schleimhaut des Rachens ein Gefühl des Brennens hervor.

Es wird trotzdem von den Kindern in der Regel recht gerne

genommen. Es erzeugt eine ziemlich starke Salivation, was

vielleicht durch den Reiz des vorsichgehenden Oxydations

vorganges erklärt werden kann.

Diesen Oxydationsvorgang kann man sich künstlich

veranschaulichen, wenn man ein Stück einer diphtheritischen

Membran in das Wasserstoffhyperoxyd legt. Sofort tritt

unter lebhafter Schaumbildung eine sehr starke Sauerstoff

gasentwicklung ein, wodurch die ganze Membran mit kleinen

Gasbläschen besetzt wird, ohne sich darin aufzulösen. Bei

längerer Einwirkung des Wasserstoffhyperoxydes auf frische

diphtheritische Exsudate beobachtet man am Lebenden eine

mehr gelbe oder graue Verfärbung derselben, und Risse und

Spalten in denselben auftreten, worauf dann die Abstossung

erfolgt.

Zumeist erfolgte diese zwischen dem dritten und vierten

Tage und in je einem Falle am sechsten, beziehungsweise

siebenten und neunten Tage.

Salivation kommt bekannter Massen auch vor bei

anderen, bei Diphtheritis zur Anwendung kommenden Mitteln,

besonders bei Kali chloricum, und ist daher kein dem

Wasserstoffhyperoxyd allein zukommendes Symptom.

Auf die Verhinderung der Wiederbildung von neuen

diphtheritischen Exsudaten hat das Wasserstoffhyperoxyd,

nach meiner bisherigen Erfahrung, keinen Einfluss. Auch

das Weitervorschreiten des diphtheritischen Prozesses von

den Rachenorganen auf die Luftwege verhindert das Wasser

stoffhyperoxyd durchaas nicht, Beweis dessen die vielen

ausgeführten Tracheotomien ; wesentlich günstig scheint es

auf die raschere Verflüssigung und leichtere Abstossung der

gesetzten diphtheritischen Exsudate in den Luftwegen einzu

wirken.

Man konnte öfters bei schweren Diphtherien konstatiren,

wie 2 — 3—ömal rezidivirende, dicke, fibrinöse röhrenförmige

Membranen aus der Trachea und den Bronchien nach der

Tracheotomie ausgehustet wurden. In anderen Fällen trat

nach mechanischer Entfernung der membranösen Auflagerung

unmittelbar nach der Tracheotomie durch die Tracheotomie

wunde selbst keine weitere Membranbildung ein und nur

mehr zusammengeballte, verflüssigte Pfropfe wurden ausge

hustet.

Allerdings sieht man das auch bei einer anderen

Medikation auftreten, doch konnte ich dies, wenigstens in

den schweren Fällen, früher nicht so oft beobachten. Meistens

trat, besonders bei Kindern unter 4 Jahren, in solchen Fällen

nach der ersten Lösung der fibrinösen diphtheritischen

Exsudation trotz alles Inhalirens und Einnehmens von

Medikamenten trockenes Athmen ein und das lethale Ende

erfolgte meist früher, bevor es noch zur zweiten Lösung des

Exsudates kam.

Selbst bei den ungünstig verlaufenden Fällen, die mit

Wasserstoffhyperoxyd behandelt wurden , konnte dieser

Verlauf nach der Tracheotomie durch längere Zeit beobachtet

werden.

Diese Wirkung scheint um so sicherer aufzutreten, je

längere Zeit vor der Tracheotomie das Wasserstoffsuperoxyd

in Anwendung gezogen wurde. Am besten scheint es zu

wirken, wenn es gleich von Beginn der diphtheritischen

Erkrankung zur Anwendung kommt und so lange konsequent

fortgebraucht wird, bis jede Gefahr verschwunden ist.

Ich will hier beispielsweise von den 25 Tracheotomirten

7 Fälle anführen, welche an schwerer Diphtheritis erkrankt

und gleich von Beginn der Erkrankung noch im Elternhause

mit Wasserstoffsuperoxyd behandelt wurden; alle 7 Fälle

kamen später in's Spital zur Tracheotomie, wurden hier weiter

mit Wasserstoffhyperoxyd behandelt und genasen sämmtlich.

Es mag dies ein blosser Zufall gewesen sein, jedenfalls

ist ein solches Resultat bei ausschliesslich schweren Fällen

von Diphtheritis gewiss ein selteneres zu nennen.

Einzelne Beobachtungen, die ich später gemacht habe,

scheinen diese günstige Wirkung des Wasserstoffhyperoxydes

zu widerlegen , da die Kranken starben , doch waren bei

einigen dieser Kinder ziemlich vorgeschrittene tuberkulöse

Erkrankungen der Lungen und der Bronchialdrüsen durch die

Sektion erwiesen, und bei anderen, wo keine Sektion gemacht

wurde , war anamnestisch ein gegründeter Verdacht auf eine

ähnliche Erkrankung der Lungen vorgelegen, in noch anderen

lethal verlaufenden Fällen war die Anwendung des Wasserstoff

hyperoxydes im letzten Stadium der Diphtheritis versucht

worden.

Eine weitere Erscheinung , welche bei Anwendung des

Wasserstoffhyperoxydes beobachtet wurde, ist das Erbrechen.

Dasselbe kam nur bei vereinzelten Fällen vor und ist keinesfalls

in einer beängstigenden Häufigkeit aufgetreten.

Bei einem 8 Jahre alten Mädchen, das an gangränöser

Diphtheritis aller Rachengebilde litt , wo sich das schmutzig

graue , höchst fötide diphtheritische Exsudat selbst auf den

harten Gaumen und die Gingiva ausdehnte, trat das

Erbrechen am häufigsten ein. Das Exsudat schwand beim

Gebrauch des Wasserstoffsuperoxydes unter massenhafter

Salivation am 5. Tage, ausgebreitete Substanzverluste an

der Schleimhaut des Rachens und der Mundhöhle zurück

lassend. Ein ähnliches, weniger ausgedehntes , doch ebenfalls

zur Gangrän führendes Exsudat bei einem 5jährigen Mädchen

schwand desgleichen am 5. Tage unter den gleichen Er

scheinungen.

Auf das Allgemeinbefinden des Kindes scheint das

Hydr. supraoxyd. einen günstigen Einfluss auszuüben. Unsere

kleinen Patienten zeigten verhältnissmässig guten Appetit,

ja manche hatten einen wahren Heisshunger und verzehrten

ganz unglaubliche Quantitäten von Nahrung. Selbst geringere

Temperaturssteigerungen hatten keinen vermindernden Einfluss

auf die Appetenz , ja es scheint, als ob das Hydrog. super-

oxyd. — wie dies beim Thierexperimente erwiesen — leichte

Temperaturserhöhungen auch bei Kindern hervorruft, ohne

das allgemeine Wohlbefinden zu stören , vielmehr dass es

dasselbe erhöht. Um sich diesbezüglich näher zu orientiren,

wurde bei einer Reihe von sonst ganz gesunden, nicht

fiebernden Kindern — als bei Skabies, einfachen Frakturen,
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Ekzemen etc. — das Hydrog. supraöxyd. verabreicht , und es

konnte konstatirt werden , dass dasselbe bei diesen Kindern

durchgehends leichte Temperaturserhöhungen bis zu Einem

Grade hervorgerufen hat , ohne im Geringsten auf das

Allgemeinbefinden derselben einen nachtheiligen Einfluss zu

üben. Sie blieben sämmtlich frisch und munter und bei gutem

Appetit.

Auf die Darm- und Nierenfunktionen äusserte das Wasser

stoffhyperoxyd desgleichen keine nachtheiligen Folgen.

Bezüglich des Wasserstoffhyperoxydes als solches, muss

noch bemerkt werden, dass bei der Anwendung dieses Mittels

sehr viel davon abhängt, dass man stets ein gutes , frisches

und richtig perzentuell zusammengesetztes, verlässliches

Präparat bekommt, was bei der Neuheit des Mittels nicht

immer so leicht zu beschaffen sein wird. Für das Leopold

städter Kinderspital liefert das Wasserstoffhyperoxyd Herr

Apotheker Fichtner, IL, Schiffamtsgasse.

Zum Schlüsse erlaube ich mir den beiden Herren

Sekundarärzten des Leopoldstädter Kinderspitals, Herren

Dr. Laufes und Dr. Uzik, welche mit lebhaftem Interesse

diese Behandlungsweise mitbeobachteten und kontrolirten,

und insbesondere Herrn Dr. Laufee , der mir durch Zusammen

stellung von statistischen und anderen für diese Arbeit

nothwendigen Daten behilflich war, hier meinen besten Dank

auszusprechen.

Partielle Fassamputationen.

Von Dr. Adolf Gorhan, Primararzt des öffentlichen Kranken

hauses in Mödling.

(Fortsetzung.*)

Um den Zustand, in welchen wir den Fuss durch eine

beraubende Operation versetzen , richtig zu beurtheilen,

müssen wir uns immer wieder die anatomischen Verhältnisse

genau vor Augen halten.

Der massive Bau der Tarsalknochen und die breite

Basis des Metatarsus verleihen dem Fusse , dem Piedestal

der Beine, wie Hyetl ihn nennt, die nöthige Festigkeit, um

die Last des Körpers zu tragen ; durch die bogenförmige

Krümmung des Fusses ist er in der Lage , den Druck der

beim Gehen sich verschiebenden Körperlast gleichmässig aus

zuhalten.

Der knöcherne Bau eines normalen Fusses gleicht

einem Gewölbe der äussere und innere Fussrand bilden die

Bogen dieses Gewölbes und die Endpunkte derselben sind

die Pfeiler , auf welchen das Gewölbe aufruht ; sie liegen

rückwärts im Tuber calcanei, vorne aussen in der Tuberositas

ossis metatarsi V , innen im Capitulum ossis met. I , der

innere Bogen erscheint dadurch länger und höher, der äussere

kürzer und flacher. Die innere Kuppel des Gewölbes liegt

ungefähr in der Grenze zwischen Talus und Calcaneus einer

seits und Os naviculare und cuboideum andererseits. Die

Zehen kommen also bei der Hauptaufgabe des Fusses , die

Körperlast zu tragen, wenig in Betracht. Sie erleichtern die

Beweglichkeit des Fusses und fördern dadurch die Elasticität

des Ganges.

Von den Beuge- und Streckmuskeln des Unterschenkels

inserirt sich der grösste Theil an den Phalangen und Meta-

tarsalknochen, nur der Tib. antic. und peroneus longus theil-

weise am inneren Keilbeine, der Tibialis posticus (Heber des

inneren Fussrandes) am Os naviculare.

Aus diesen anatomischen Verhältnissen entrollt sich das

Bild der Funktionsfähigkeit eines nach der Amputation

zurückgebliebenen Fusstheile».

Am wenigsten leidet dieselbe durch die Exartikulation

der Zehen. Der Fuss verliert dabei nichts von seiner Festig

keit und Sicherheit beim Auftreten. Der Gang eines solchen

Operirten gleicht ungefähr dem eines unglücklichen Hühner-

*) Siehe Nr. 16 und 18.

augenbesitzers, der seine Zehen jeder schmerzhaften Berüh

rung zu entziehen strebt.

Auch die Amputatio metatarsea hinterlässt noch eine

breite Basis, indem der äussere Bogen des Fussgewölbes ganz

erhalten , der innere sehr wenig verkürzt wird und mit

seinem vorderen Endpunkte noch auf den Boden aufruht;

die Muskulatur hat noch genügende Angriffspunkte.

Anders verhält es sich schon nach der Operation in der

LiSFSANc'schen Linie oder unmittelbar hinter derselben; da

durch, dass der innere Fussrand seinen vorderen Angriffspunkt

verloren hat, resultirt schon eine leichte Valgusstellung des

Fusses, welche bei den einzelnen Individuen bald mehr, bald

weniger stark hervortritt, und durch welche der Fuss immer

hin einen Theil seiner Festigkeit und Sicherheit im Auf

treten einbüsst. Doch werden diese Stümpfe meist in kurzer

Zeit sehr brauchbar und gestatten den Operirten häufig ohne

Prothesen in gewöhnlichen Schnürstiefeln sich frei und ohne

Stock zu bewegen. Es folgen die Abbildungen der einzelnen

Stümpfe , wie sie sich unmittelbar nach der Heilung prä-

sentirten.

Fig. 10.

Wir seherj, dass die Frau mit dem grössten Theil der

breiten Sohlenbasis den Boden berührt und dass ihre Fuss

reste immer noch eine ziemlich bedeutende Grösse und

Festigkeit besitzen. Es hat sich an beiden Füssen eine

Varusstellung gebildet, die am linken Fusse, welcher zwischen

Cuneiformia, os naviculare und mitten durch das Cuboideum

amputirt wurde, stärker hervortritt als am rechten. Sie trat

auch mit dem linken Fusse anfänglich weit mühsamer und

unsicherer auf , doch bedurfte sie der Krücken nicht ganz

3 Wochen und benützte dann den Stock, oder ging auf kurze

l*
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Strecken frei. Zu meinem grössten Erstaunen sah ich sie

einige Tage nach ihrer Entlassung , wie sie sich mittelst

Krücken elend und mühsam auf der Strasse weiter schleppte.

Ich hatte jedoch den Grund dieser frappirenden Erscheinung

sehr bald eruirt. Sie wollte nämlich , um ihr immenses

Schnapshedürfniss besser befriedigen zu können, an das öffent

liche Mitleid appelliren, weshalb ich auch getrost die weitere

Kur dieser Patientin der löblichen Polizei überliess.

An den Stümpfen des Knaben treten uns einige mar

kante Erscheinungen vor Augen.

Flg. 12,

Es erscheinen beide Füsse, ebenso wie bei der Frau,

in Varusstellung; am linken tritt dieselbe, trotzdem er

weiter vorne als beide Füsse der Frau , nämlich in der

LiSFKANC'schen Linie amputirt wurde , am stärksten hervor ;

der innere Fussrand hob sich beim Gehen und Stehen be

deutend mehr vom Boden ab. Doch funktionirte er, besonders

mit Hilfe der Prothese , sehr gut und war anfänglich die

Hauptstütze für den Gang des Knaben.

Das funktionelle Resultat des Chopart , welcher am

rechten Fuss ausgeführt worden war, blieb in der ersten Zeit

weit hinter dem der anderen Operationen zurück, trotzdem die

Heilung des Stumpfes ebenso schnell und anstandslos erfolgt

und die Narbe günstig situirt war.

Der Fuss trat , beim Stehen und Gehen in leichter

Equinus- und ziemlich stark ausgeprägter Varusstellung auf.

Der Gang war äusserst mühsam und unterdrückt, die rechte

Extremität musste, um einen sicheren Stützpunkt zu gewinnen,

beim Vorwärtsschreiten stark nach aussen gestellt werden.

Dabei war die Hüftgegend hinter dem rechten Trochanter,

jedenfalls in Folge von Atrophie der Muskulatur, eingezogen.

Das meist in der ersten Zeit nach einer CHOPAKT'schen

Operation nicht sehr günstig aussehende Resultat , welches

mit der bedeutenden , durch dieselbe gesetzten Veränderung

der anatomischen Verhältnisse im Einklänge steht, hat, wenn

auch mit Unrecht , diese Operation vielfach in Misskredit

gebracht.

(Schlags folgt.)

Berichte aus Kliniken und Spitälern.

Aus dem Maria Theresien Frauen-Hospital des

Prof. Karl v. Rokitansky.

Gynäkologische Mittheilungen.

Von Dr. Hans Kyri, Sekundararzt.

Vom 5. September 1885 bis zum 20. März 1886 wurden 3

Laparobysterotomien ausgeführt.

I. Fall. Myol'ibroma uteri parietis posteriori s,

mannskopfgross. N. N. , 29 Jahre alt, Witwe. Seit 4 Jahren

Vergrößerung des Bauches. Schmerzen seit Juni 1885. Vor einem

Monat Peritonitis und seit längerer Zeit Menorrhagien. Patientin

hochgradig abgemagert, anämisch, von kleinem, schwächlichen Körper

bau. Einmal geboren vor 9 Jahren.

Bauch aufgetrieben durch einen 2 Querfinger breit über den

Nabel hinaufreichenden Tumor. Derselbe fühlt sich derb — etwas

elastisch — an und ist nur an seiner vorderen Fläche etwas druck

empfindlich. Beweglichkeit sehr gering. Ascites nicht nachweisbar.

Kein Oedem der Füase. Per vaginam nichts Besonderes zu finden.

Vor der Operation einige Voll- und Sitzbäder und durch

24 Stunden Entwicklung des Bauches in ein mit 2prozentiger Karbol

lösung gut befeuchtetes Leintuch.

Temperatur vor der Operation 37-0—37'3, Puls 82—85.

Am 8. September führte Prof. K. V. ROKITANSKY die Laparo-

hysterotomie aus. Narkose ruhig, reines Chloroform. Bauchschnitt

von der Symphysis oss. pub., in der Linea alba, bis 2 Querfinger

breit über und durch den Nabel, etwa 25 Cm. lang.

Kaum nennenswerthe Bauchdeckenblutung. Massiger Panni-

culus adiposus. Nur einige Gramm ascitischer Flüssigkeit. r

Frische Adhäsionen in der ganzen Ausdehnung der vorderen

Fläche des Tumors mit der Bauchwand wurden stumpf, mit der

Hand leicht getrennt, dann Entwicklung des Tumors ohne jedwelche

Schwierigkeit.

Nun wurden beide Ligamenta lata in je 4—5 Portionen mit

Sublimatseide (Nr. 5) doppelt unterbunden und zwischen den Unter-

bindungsstellen mit Paquelin durchtrennt.

Eine CHASSAlGNAC'sche Kette wurde jetzt provisorisch oberhalb

des Orific. intern, ut. angelegt und der Uterus sammt dem Tumor,

2—3 Cm. über derselben abgetragen. Die Ovarien wurden beide

gleichfalls mit entfernt; das linke enthielt eine kirschkerngrosse

Cyste. — Die Blutung aus der Schnittfläche des abgetrennten Tumors

war sehr gering. Unter der Kette wurde nun , etwa in der Höhe

des Orific. intern, nt. endgiltig eine Spencee WELLS'sche Klammer

angelegt, die Kette entfernt, der Stumpf zugeschnitten, ausgiebig mit

Paquelin verschorft und in den unteren Wundwinkel — extraperitoneal

— fixirt. Rasche Toilette, da nur wenig Blut in die Bauchhöhle kam.

Kein Vorfall von Gedärmen. Schliessung der Bauchwunde mit

tiefen, das Peritoneum mitfassenden Knopfnahtheften von Sublimat

seide und mit einigen oberflächlichen Heften. Jodoformpulver, 3-

bis 4 fache Lagen von Jodoformgaze. Heftpflasterdruck verband. —

Dauer 2 Stunden. Temperatur post. Operat. 36-6, Puls 74.

Verlauf ohne jede Störung. Die Temperatur schwankte zwischen

37-2 und 38-0 (am 3. Tage Abends), der Puls zwischen 74 und 88.

Nur einige Male Erbrechen in der ersten Nacht. Cognao

wurde reichlich verabreicht. Die. ersten zwei Tage musste der

Katheter gesetzt werden, am dritten Tage spontanes Uriniren.

Der Stiel wurde mehrere Tage hindurch täglich zweimal mit

konzentrirter Ferrum sesquichloratum-Lösung gut eingepinselt; doch

war derselbe schon am zweiten Tage klinghart.

Als Nahrung diente anfangs nur klare Suppe, Thee ; vom

seohsten Tage an Fleisch mit leichtem Gemüse.
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Am achten Tage wurden alle Hefte und am 19. Tage die

Klammer mit Messer und Scbeere entfernt. Von einer Jauchung

keine Spur. Am 24. Tage waren alle nekrotischen Massen des

Stieles abgestossen; der Wundtrichter schön granulirend. In den

nächsten Tagen erfolgte jedoch eine übermässige Wucherung der

Granulationen ; dagegen wurde eine tägliche Touchirung mit 10-

prozentiger Lapislösung — später mit einer Kali causticum - Lösung

(0-1 : 50) vorgenommen.

Am 28. Tage aufgestanden, am 19. Oktober geheilt entlassen.

Mikroskopischer Befund von Prof. Kundrat : Fibroma uteri;

intramural, in der hinteren Wand und nach oben sitzend. Zum

Theile schleimig erweicht, sonst überhaupt von ziemlich lockerer

Textur.

Mittheilungen aus der Praxis.

Ueber einen Fall von embolischer Pnenmonie.

Von Dr. J. Frank in Gablonz a. N.

Wenn auch die Symptome, welche ein hämorrhagischer Infarkt

in der Lange hervorruft, ziemlich genau gekannt, so ist es immerhin

schwierig, die Diagnose eines solchen zu machen , da in der Regel

ein oder das andere Symptom nicht zu Tage tritt, und da andererseits

eine Untersuchung des Kranken bei einem so schmerzhaften und be

ängstigendem Prozesse nicht in der Weise , wie es wünschenswerth

wäre, vorgenommen werden kann. Die Diagnose eines solchen zu

machen, ist aber unstatthaft, wenn man, von theoretischen Erwägungen

geleitet, den Ursprung des Embolus nicht nachweisen kann. In der

Eegel ist es der Sektionsbefund, welcher geeignet ist, eine allfällige

Diagnose zu verifiziren. In meinem hier zu beschreibenden Fall liegt

leider kein Sektionsbefund vor , nichtsdestoweniger fühle ich mich

bewogen, denselben, der wegen seiner Entwicklung , seines Ablaufes

und schliesslichen Endes mir interessant erscheint, der Oeffentlichkeit

zu übergeben.

L. S., 44 Jahre alt, Exporteur in Gablonz, hat als Kind ver

schiedene Kinderkrankheiten durchgemacht und wurde im Leipziger

Spitale an Flechten um den Gelenken behandelt , die Behandlung

soll in Aetzung der betreffenden Theile bestanden haben. Im

28. Lebensjahre bekam Patient eine Venenentzündung der ganzen

linken Extremität, die volle acht Wochen andauerte und in inguine

abszedirte , theilweise spontan zum Durchbruche kam , theilweise

eröffnet wurde. Nähere Details über diese Eatzündung konnte ich

nicht erfahren. Seit acht Jahren steht Patient in meiner Behandlung.

Derselbe ist sehr kräftig gebaut , von starker Muskulatur, umfang

reichem Brustkorb, etwas fahler Gesichtsfarbe. An dem Unterschenkel

der linken unteren Extremität befinden sich mehrere kleine Narben,

die von Zeit zu Zeit aufbrechen, wenn Patient die Extremität nicht

bandagirt hat; in den Venen (Vena saphena magna) Phlebolithen.

Die rechte Extremität frei. Die Venen um den After stark dilatirt,

beim Stuhlgang bemerkt Patient öfters Blut. Mitunter klagt Patient

über Sehstörungen und gibt an , im Gesichtsfelde schwarze Punkte

zu sehen. Die Untersuchung zweier Augenärzte mit dem Augenspiegel

ergab ein negatives Resultat. Zeichen von Lues sind weder an ihm

noch an seinen zwei Kindern wahrzunehmen. Patient ist sehr

ängstlicher Natur , konsultirt bei jeder Kleinigkeit den Arzt , war

aber nie ernstlich krank oder bettlägerig. Am 30. September er

krankte derselbe abermals an einer Venenentzündung der ganzen

linken unteren Extremität , dieselbe ist in allen Theilen sehr ange

geschwollen und bei leisem Druck sehr schmerzhaft. Im Verlaufe

der Vena saphena magna ein Netz grosser und kleiner strotzender

Venen. Im Verlaufe dieser sieht man ganz deutliche rothe Streifen,

welche ich als Lymphangoitis ex contiguo deutete. Die Lymph

drüsen nicht angeschwollen. Der Schmerz strahlt bis in's Hypo

gastrium aus, Gehen und Auftreten sehr schmerzhaft, fast unmöglich.

Ich verordnete Umschläge mit Plumb. acet. und erhöhte Lagerung

der Extremität. Nach einigen Tagen Abnahme der Spannung und

der Schmerzen , so dass der Kranke bereits am 7. Oktober wegen

dringender Geschäftsangelegenheiten auf eine Stunde lang in's Komptoir,

das sich im selben Hause befand, gehen konnte. Am Abende selben

Tages besuchte ich den Kranken , fand ihn recht munter , das Bein

war aber noch angeschwollen. Die Nacht vom 7. auf den 8. ver

brachte derselbe sehr unruhig, er empfand in der rechten Brustseite

einen dumpfen Schmerz , wie wenn er sieh verrenkt oder unrecht

bewegt hätte. Des Morgens stand Patient auf, trank eine Tasse

Kaffee und wollte wieder in's Komptoir gehen. Da , auf einmal

steigerte sich der Schmerz so bedeutend , dass der Kranke einen

Schrei nach dem anderen ausstiess, so dass man ihn sohon auf der

Strasse hören konnte. Als ich gegen 9 Uhr den Kranken besuchte,

stand er in gebückter Stellung am Tische, auf denselben sich stutzend,

zyanotisch , dyspnoisch , die Haut desselben fühlte sich feucht und

kalt an. Jede auoh nur geringste Bewegung machte dem Patienten

die heftigsten Schmerzen und unter diesen Umständen war natürlich

an eine Untersuchung gar nicht zu denken. Um die Schmerzen zu

lindern, injizirte ich eine volle Spritze einer 0*15 ad 10*0 Morphium

lösung, die den gewünschten Erfolg hatte. Abermal erneuerte sich der

Schmerz, das „Krämpfen", wie es Patient nannte, in einer Bolchen

Weise, dass ich gezwungen war, noch eine Injektion zu machen, um

die der Kranke flehentlich bat. Erst jetzt wagte es Patient vom

Tische zum Bett zu gehen und sich zu setzen. Ohne mir Rechen

schaft geben zu können, mit was ich es in diesem Falle zu thun habe,

ob mit einer beginnenden Pleuritis, Pneumonie, Interkostalneuralgie,

musste ich daran denken, die Schmerzen mit narkotischen Mitteln zu

koupiren. Patient verlangte dringend Blutegel, von denen ich auoh sechs

Stüok ansetzen und die Bisswunden eine Zeit lang nachbluten Hess. Darauf

trat eine bedeutende Abnahme der Schmerzen und eine Erleichterung

ein. Die Zyanose und die Brustbeklemmung hielt noch an, die

Athemnoth war geringer. Schüttelfrost oder Kältegefühl war weder

vor- oder nachher aufgetreten. Abends zeigte das Thermometer 39'4,

die höchste Temperatur im Verlaufe der fünfwöchentlichen Krankheit,

Puls 100— 115, je nachdem der Kranke sich bewegte, mehr oder

weniger Schmerz hatte. Die Nacht verbrachte Patient schlaflos in

sitzender Haltung. Bei diesen bedrohlichen Symptomen, die so klar

zu Tage traten, musste ich mir sofort die Vorstellung machen, dass

ich es mit einer, direkt das Leben des Kranken gefährdenden Krank

heit zu thun habe, obwohl ich meine Diagnose nicht mit Sicherheit

aussprechen , höchstens nur vermuthen konnte. Auf beiderseitiges

Verlangen wurde noch ein Collega in der Person des Dr. Ledetsch

herbeigerufen, den ioh gleich bei unserer ersten Zusammenkunft auf

die nooh vorhandene Phlebitis besonders aufmerksam machte. Wir

kamen indessen, wie begreiflich, zu keiner bestimmten Diagnose, ob

wohl wir beide zugleich vermutheten, dass die ganze Krankheit mit

der Venenentzündung im Zusammenhange stehen müsse. Am dritten

Tage der Krankheit stellten sich dieselben Schmerzen linkerseits ein,

wie am ersten Tage in der rechten Brusthälfte. Dasselbe bedrohliche

Bild stellte Bich wieder im vollen Masse ein. Nachdem eine örtliche

Blutentziehung beim ersten Anfalle von günstiger Wirkung war, so

behielten wir diese Therapie , und zwar auch diesmal nicht ohne

Erfolg. Gegen Abend bekam Patient einen schmerzhaften Husten

mit blutigem Auswurf, dunkelroth gefärbt, erbsen- bis bohnengrosse

Stückchen , wenig mit zähem Schleim gemengt , nicht lufthaltig,

durchaus nicht ähnlich dem eines pneumonischen Sputums. Erst am

vierten Tage konnte eine Untersuchung vorgenommen werden. Die

selbe ergab: Oben beiderseits vesikuläres Athmen, heller voller Per

kussionsschall , in den unteren Partien leerer Schall mit schwachen

rasselnden Athmungsgeräuschen.

Aas dem raschen plötzlichen Einsetzen der Erkrankung, aus

dem Auftreten eines blutigen Sputums und ans der Ansammlung von

Flüssigkeit in den Pleurahöhlen, konnten wir nun mit grösster Wahr

scheinlichkeit annehmen , dass wir es hier mit einem embolischen

Prozesse zu thun haben, dass sich aus der Vena saphena Blutgerinnsel

losgelöst haben und in die Aeste der Arteria pulmonalis hinein

gefahren sein. Diese Diagnose Hessen wir Generalarzt Dr. Webeb,

in Wiesbaden, dem Onkel des Patienten, schriftlich zukommen. Am

fünften Tage wurde noch Dr. Stenneb aus Reichenberg zugezogen.

Derselbe fand auch ausgesprochene Zeichen einer Perikarditis, rechts

unten eine drei bis vier Querfinger breite Dämpfung. Nachdem ich

ihm unsere Ansicht auseinandergesetzt , schloss sich Collega Dr.

Stennee derselben sogleich vollständig an. Wir beschlossen, eine

roborirende Medikation einzuleiten , Mittel zu verabreichen , die die
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Kräfte des Kranken erhalten und ihn befähigen sollten , mit seiner

kräftigen Körperkonstitution der Heilung der Natur behilflich zu sein.

Von einer -wissenschaftlichen Therapie, von ei Dem sicheren Vorgehen

konnte hier nicht die Bede sein. Der Omgebung gaben wir unser

Gutachten nochmals dahin ab , dass , wenn auch der Zustand des

Kranken sich wieder bessern sollte, Gefahr immer vorhanden sei.

Unser Vorgehen war auch von Erfolg, die subjektiven Erscheinungen

besserten sich, die Athembeschwerden verringerten sich, die Cyanose

war nicht mehr so hochgradig , es stellte sich Appetit und Schlaf

ein. Die Untersuchung des Brustkorbes ergab jetzt : rechts eine

sechs Querfinger, links eine drei bis vier Querfinger breite Dämpfung,

Perikarditis in Abnahme. Vom 16. bis 17. verschlimmerte sich der

Zustand des Kranken abermals in sehr bedrohlicher Weise. Aber

auch dieses Mal erholte sich Patient, die Symptome waren in der

Folge befriedigend , das Befinden des Patienten besserte sich stetig,

so dass wir noch immer das Beste hoffen konnten. Doch es kam

anders.

In der Nacht vom 2. auf dem 3. November erwacht Patient

um 1 Uhr Nachts mit heftigen Athembeschwerden. Ich wurde sofort

geholt und fand Patient bei meiner Ankunft in sehr argem Zustande.

Ich liess Collega Dr. L. holen und trotz aller Bemühungen und An

wendung aller mir zu Gebote stehenden Mittel , als Beizmittel,

starken schwarzen Kaffee, Wein, Frottirungen, Luftmachen mit dem

Fächer, war es mir nicht möglich, den Patienten so lange zu erhalten,

bis Collega Dr. L. kam. Dies in kurzen Zügen die Kranken

geschichte , an welche ich mir erlaube nachstehende epikritische

Bemerkungen zu knüpfen.

Patient hat in seiner Jugend eine Phlebitis durchgemacht.

Dieses Moment in der Anamnese war Tür die Orientirung von grosser

Bedeutung, Phlebitiden sind sehr oft , wie in diesem Falle, durch

Bildung von Thromben mit den folgeschwersten Ereignissen kom-

püzirt. Weiters ist zn berücksichtigen die Lokalität , wo diese

Phlebitis sich entwickelt. Die Erfahrung und die anatomische Lage

deutet uns an, das gerade die Thromben aus den Kruralgefässen die

gefährlichsten sind. Es bedarf nur einer grösseren Muskelanstrengung,

so löst sich ein solcher Pfropf , kommt mit dem Blutstrome ins

rechte Herz , von da in die Zweige der Pulmonalarterien , um sich

dort einzukeilen und eine IofarziruDg der Gewebe herbeizuführen.

Indessen kann man aus Sektionsbefunden ersehen , dass solche

Infarkte , wenn sie klein sind , noch ertragen werden , indem des

Oefteren an vielen Stellen Beste eines oder sogar mehrerer alter

Infarkte angetroffen werden.

Und ich glaube , dass in diesem Falle die ersten Anfälle nur

Reaktionen auf kleinere Infarkte gewesen und dass sie keineswegs

geeignet gewesen wären, dem Leben des Patienten ein Ende zu be

reiten , wenn nicht ein grösserer Ast der Pnlmonalis verstopft

worden wäre.

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Das künstliche Trommelfell

und die

Verwendbarkeit der Schaleukant des Hühnereies zur

Myringoplastik.

Von Prof. Dr. E. Berthold in Königsberg.

(Nach einem am 4. Januar 1886 in dem Vereine für wissenschaftliche Heil

kunde in Königsberg gehaltenen Vortrage.)

Wiesbaden 1886. Verlag von J. F. Bergmann.

Die eitrige Mittelohrentzündung mit ihren oft verhängnissvollen

Konsequenzen ist, selbst nach sistirter Otorrhoe, insolange nicht als

endgiltig behoben zu betrachten, als noch die Lücke im Trommel

felle besteht UDd somit die ungeschützte Mucosa tymp. allen äusseren

Schädlichkeiten ausgesetzt bleibt. Es ist daher ganz natürlich, dass

die Ohrenärzte auf Mittel sannen, um den gewünschten Verschluss

der Trommelfellperi'oration herbeizuführen. Die Absicht, hiedurch

eine Gehörsverbessernng zu erzielen, tritt erst in zweite Beihe. Leider

bietet keine der bis jetzt empfohlenen Methoden eine durch die Er

probung in vielen Fällen verlässliche Garantie des Gelingens. Am

ehesten allerdings könnte der von Berthold im Jahre 1878 in-

augurirten Myringoplastik durch Ueberpflanzung eines Stückchens

Cutis vom Oberarme über den Band der Perforationsöffnung nach

dem Vorbilde der BsvKBDlN^chen Hauttransplantation das Wort ge

redet werden. In jüngster Zeit bedient sich nun B. zu dem gleichen

Zwecke der vermöge ihrer Struktur biezu sich besonders eignenden,

Schalenhaut des Hübnereies. Bezüglich der Technik dieser Operation

muss auf das Original verwiesen werden. Der Autor berichtet über

zwei Fälle, in welchen er mit seinem neuen Verfahren Glück hatte ;

immerhin eine geringe Zahl, allein wir pflichten ihm vollkommen

bei, wenn er meint, dass in derartigen Fragen e i n positives Resultat

mehr beweise, als 100 negative. .

Bei sehr grossen Defekten des Trommelfelles dürfte nach dem

Dafürhalten von Beethold behufs Transplantation auf die granu-

lirende Schleimhaut der Paukenhöhle die Cutis des Menschen den

Vorzug vor dem SChalenhäutchen des Hühnereies verdienen.

Die Ausstattung des Werkchens, dessen Lektüre durch den leben

digen, fesselnden Vortrag, wie durch den hier nur gedrängt skizzirten

Inhalt sicher auch dem Niohtspezialisten ein grosses Interesse abge

winnen wird, ist, wie sich dies bei der renommirten Verlagsbuch

handlung von selbst versteht, eine vorzügliche.

Dr. A. Eitelberg (Wien).

Handbuch

der historisch-geographischen Pathologie.

Von Dr. August Hirsch, Professor der Medizin in Berlin.

Zweite, vollständig neue Bearbeitung.

Dritte Abtheilung.- Die Organkrankheiteii.

Nebst einem Register über die drei Abtheilnngen.

(Verlag von Ferdinand Enke. Stuttgart 1886.)

Mit der vorliegenden dritten Abtheilung dieses von uns bereits

besprochenen Buches hat nunmehr das in vielen Beziehungen ausge

zeichnete, in mancher Hinsicht geradezu einzig dastehende und inter

essante Werk seinen Abschluss gefunden. Die dritte Abtheilung

reiht sich würdig an die vorhergehenden ; sie behandelt die Organ

krankheiten vom historisch-geographischen Standpunkte und mit be

sonderer Berücksichtigung der Aetiologie. Zunächst die Krankheiten

der Athmungsorgane , weiters die Krankheiten der Verdauungs-,

Zirkulations- und Harnorgane bei beiden Geschleohten , ferner die

Krankheiten des Nervensystems, der Haut und der Bewegangsorgane.

Jedes einzelne Kapitel imponirt dem Leser durch einen Aufwand von

Gelehrsamkeit und durch eine geradezu so erschöpfende Literatur

angabe, wie sie sich umfassender wohl nirgends findet und ist bei

spielsweise die Abhandlung von den Funktionsstörungen des Nerven

systems ein wahres Kabinettstück deutschen Fleisses und deutscher

Gründlichkeit , obzwar gerade auf diesem Gebiete der historisch-

geographisch-pathologischen Forsohung in der Mangelhaftigkeit des

ihr nicht nur aus der Vergangenheit, sondern auch aus der neuesten

Zeit gebotenen wissenschaftlichen Materiales erhebliche, kaum zu Uber

windende Schwierigkeiten entgegenstehen. Treffend bemerkt in dieser

Hinsicht der Verfasser , dass , abgesehen von einzelnen wenigen,

symptomatologi8ch sehr bestimmt charakterisirten Krankheiten des

Zentralorgans, wie Hysterie, Epilepsie, Chorea, Tetanus, Tabes, man

in der neuropathologischen Literatur des Alterthums, Mittelalters und

der neueren Zeit, bis zum Beginne dieses Jahrhunderts, jenen grossen

Symptomenkomplexen der „Dolores, Paralysen, Krämpfe, Konvul

sionen u. s. w." begegnet, hinter welchen sich die verschieden

artigsten Krankheiten des Nervensystems versteoken, und selbst der

schärfsten Kritik wird es nicht gelingen, dieselben behufs einer Ver-

werthung für die historisch-pathologische Forschung zu analystren

und in ihre Elemente zu zerlegen. Fast ebenso kümmerlich aber

ist auch die Ausbeute, welche die medizinisch-topographische Literatur

selbst der neuesten Zeit für die Bearbeitung des fraglichen Gegen

standes vom medizinisch-geographischen Standpunkte bietet. Nur

wenige Beobachter, besonders an denjenigen Punkten der Erduber

fläche, in welchen die wissenschaftliche Heilkunde bis jetzt nur in

einem geringen Umfange Eingang gefunden und das Studium der

Krankheitsverhältnisse aus lokalen, naheliegenden Gründen mit be

sonderen Schwierigkeiten zu kämpfen hat , haben die Forschungen
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bis auf die Frage nach dem Vorkommen und der Gestaltung der

Krankheiten des Nervensystems ausgedehnt, die seltener vorkommenden

Krankeiteformen haben sich ihrer Aufmerksamkeit ganz entzogen und

auch bezüglich der häufiger beobachteten beschränken sich die Be

richterstatter zumeist auf flüchtige Notizen , die zudem , zum Theil

wenigstens, den Stempel geringer Verlässlichkeit an der Stirne tragen.

— Aber alle diese unbestreitbaren Schwierigkeiten haben den Autor

nicht verhindert, das Kapitel über die Funktionsstörungen des Nerven

systems, wie schon erwähnt, zu einer so belehrenden und anregenden

Lektüre zu gestalten, dass sie selbst den verwöhntesten Leser be

friedigen muss. Eine Befriedigung übrigens, die ihm ganz sicher

auch die übrigen Abschnitte des Werkes gewähren werden.

Zeitungschau.

Saloi,

ein neues Autirheumaticnm nnd Antisepticum.

In der letzten Sitzung des medizinisch-pharmazeutischen Be

zirksvereines in Bern machte Dr. Sahli eine Mittheilung Uber ein

neues Antirheumaticnm und Antisepticum , worüber wir aus dem Be

richte des Prof. Löwenthal in der „Semaine medicale" Folgendes

entnehmen :

Die unangenehmen Nebenerscheinungen, die oft das salicylsaure

Natron verursacht, veranlassten Sahli, sich an Prof. v. Nencki mit

der Anfrage zu wenden, ob es nicht möglich wäre, das salicylsaure

Natron durch ein anderes ähnliches Mittel zu ersetzen , welches

die Nachtheile des salicylsauren Natron nicht besitzen soll. Prof.

v. Nencki hatte gerade eine neue Verbindung der Salicylsaure ge

funden, bei der die Salicylsäure nicht mit einer Base, sondern mit

einem Aether verbunden war ; es ist dies das salicylsaure Phenol,

das v. Nencki kurzweg Salol nennt. Das Salol ist ein weisses,

fettig anzufühlendes Pulver, von einem sehr schwach aromatischem

Gerüche und geschmacklos, weil es im Wasser fast unlöslich,

dagegen in Alkohol etc. löslich ist.

Nach der Untersuchung, die NENCKI an Thieren angestellt

hatte, erscheint die ganze mit der Nahrung eingeführte Menge Salol

im Harne in Form von harnsaurem Salicyl und Sulfo - Phenol. Es

findet also im Organismus Mos eine Zersetzung des Salols statt,

ohne Veränderung seiner Bestandteile. Diese Dialyse wird vom

Pankreasflafte bewerkstelligt ; wenn man das Salol mit gehacktem

Pankreas mischt, findet diese Zersetzung ohne Veränderung der

Menge seiner Bestandteile statt. Die Zersetzung findet also im

Duodenum und nicht im Magen statt, daher jeglicher Mangel von

Uebliohkeit und anderen unangenehmen Nebenwirkungen.

Beim Menschen erzeugen selbst Dosen von 6—8 Grm. täglich

gar keine unangenehmen Nebenwirkungen. Sahli selbst hat bis

8 Grm. täglich genommen, ohne Ohrensausen bekommen zu haben,

jedenfalls ist das bei manchen Individuen auftretende Ohrensausen

viel geringer als beim salicylsauren Natron.

Der Harn wird dunkel, fast schwarz, wie nach Karbolsäure.

Thatsächlich enthält das Salol 38°/0 Karbol , trotzdem hat dieser

grosse Karbolgehalt gar keine unangenehme Nebenwirkung, da das

Karbol in dieser Kombination den Magen passirt, ohne ihn irgendwie

zu belästigen.

Sahli hat das Salol bei allen rheumatischen Affektionen

(Polyarthritis acuta, subacuta und chronica, Muskelrheumatismus etc.)

versucht und hat damit mindestens dieselbe Wirkung wie

mit dem Natr. salicylicum erzielt, das Fieber schien sogar

— vielleicht in Folge des Phenols — rascher zu sinken.

Ein Fall von chronischer Urticaria, der durch mehrere Monate

jeder Behandlung trotzte, wurde rasch durch Salol geheilt, ebenso

mehrere Fälle von supraorbitaler Neuralgie.

Das Salol ist auch ein wirksames Antipyreticum , und zwar

kann es in derselben Dosis wie bei Rheumatismus gegeben werden :

2 Grm. 3—4mal täglich. Bei Phthisikern muss man überhaupt mit

allen Antipyreticis äusserst vorsichtig sein.

So sah Sahli in einem Falle von Phthisis schon nach 2 Grm.

Salol eine Herabsetzung der Temperatur um 4° (von 40° auf 36°)

— glücklicherweise ohne üble Folgen. Es wäre also angezeigt, bei

Phthisikern mit 0*50 zu beginnen.

Das Salol wäre auch bei Diabetes angezeigt, wo ja Phenol und

Salicylsäure angewendet werden ; ferner als lokales Antisepticum

bei Darmkatarrben mit Zersetzung (Meteorismus) und Ikterus, bei

Abdominaltyphus, behufs Desinfektion der Geschwüre, bei Cholera

und gegen Darmparasiten, die bekanntlich sehr empfindlich gegen

Antiseptika sind.

Der Umstand, dass die beiden Bestandteile des Salols durch

den Harn ausgeschieden werden, würde für dessen Anwendung bei

Blasenkatarrh sprechen. Sahli hat zwar noch keine diesbezüglichen

Erfahrungen, aber er Hess einmal den Harn eines mit Salol behan

delten Kranken mehrere Wochen hindurch im Brutofen bei einer

Temperatur von 39°, ohne dass der Harn im Geringsten sich zersetzt

hätte, oder in Fäulniss Ubergegangen wäre.

Was die antiseptische Wirkung des Salols betrifft, hat Nencki

Fleisch damit eingestaubt und es dann in den Brutofen gesetzt, die

Wirkung war dieselbe wie bei Salicyl. Aber das Salol besitzt die

Eigenschaft, in Wasser unlöslich zu sein und sich bei Berührung

mit Wundsekreten nicht zu verändern, so dass es diesbezüglich die

selben Vorzüge wie das Jodoform hat, ausserdem aber eine kräftigere

antiseptische Wirkung besitzt.

Sahli hat das Salol bei Ozäna mit Erfolg angewendet, wobei

die durch Einblasung von Salicyl verursachten heftigen Schmerzen

gänzlich fehlten. Auch gegen Otorrhoe gebrauchte der Vortragende

das Salol in Pulver. Schliesslich könnte man es auch bei der lokalen

Behandlung der Gonorrhoe gebrauchen, wenn man Salol in Alkohol löst

und einige Tropfen dieser Lösung mit Wasser mischt, so bildet sich, in

Folge der Unlöslichkeit des Salols in Wasser , eine Emnlsion, die

die Partikelchen von Salol in Suspension hält. Diese Emulsion könnte

zu Injektionen gegen Gonorrhoe sehr gut verwendet werden , nach

Ausfluss der Flüssigkeit würde ein Theil der suspendirten Salol-

Partikelchen in der Urethra und im Kontakt mit den Gonococcus-

Herden bleiben. In demselben Sinne gebraucht Sahli diese Emulsion

als Mundwasser, da die zurückbleibenden Salol-Partikelchen mit den

kariösen Herden in Berührung bleiben.

In der darauf folgenden Diskussion theilte Dr. FÜTEB mit,

dass er in einem Falle von Migrän, bei dem er Salicyl ganz erfolglos

anwendete, einen augenblicklichen Erfolg nach 6 Grm. Salol erzielt hat.

Ferner hat ihm das Salol bei 4 Fällen von Lumbago aasgezeichnete

Dienste geleistet. Dagegen hatte sich das Salol, durch 2 Tage an

gewendet, in einem schweren Falle von Polyarthritis acuta erfolglos

gezeigt, während das darnach verabreichte Salicyl wirksam war.

Dr. DüMONT hat bei einem sehr komplizirten Fall von Pmo-

GOFF'scher Amputation das Salol als Antisepticum mit sehr gutem

Erfolge angewendet.

Schliesslich sei noch aus der Diskussion hervorgehoben, dass

das Salol die Bakterien nicht tödtet, aber ihre Entwicklung ver

hindert, dass es sich mit den Eiweisskörpern der Wunde nicht ver

bindet, wodurch ihm eine Dauerwirkung zukommt, und dass es in

Folge seiner fettigen Eigenschaften an Gaze sehr gut adhärirt, so

dass die Aufforderung Nencki's, die Chirurgen mögen das Salol

versuchen, welches — wie er glaubt — das beste aller bekannten

Antiseptica ist, ganz gerechtfertigt scheint.

Der Preis des Salols ist wohl vorläufig ein hoher (bei 70 Frcs.

ein Kilogrm.), wird aber bei grösserer Anwendung des Mittels gewiss

um Vieles sinken. S.

Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Vom 15. deutschen Chirurgen-Kongress.

i.

Znm fünfzehnten Male tagte der Kongress der „Deutschen Ge

sellschaft für Chirurgie" in der Hauptstadt des deutschen Reiches.

In seltener Vollzähligkeit sind diesmal die berühmten Meister und

Lehrer der Chirurgie zu den am 7. v. M. eröffneten viertägigen Ver

handlungen erschienen, um die neuesten Fortsehritte der Wissenschaft

zn prttfen und zu diskutiren.
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Nahezu sämmtliche Universitäten Deutschlands und viele des

Auslandes sind vertreten, und die illustre Versammlung zählt Männer

von Weltruf in ihrer Mitte. Da sind vor Allem zu nennen Geheim

rath v. Volkmann aus Halle, Prof. ESMARCH aus Kiel, die Professoren

König und Bosenbach aus Göttingen, Prof. Thiersch aus Leipzig,

Hofrath CzERNY aus Heidelberg, Prof. SCHÖNBORN aus Königsberg,

Prof. KOSER aus Marburg , Prof. TrendelenbüRG aus Bonn , Prof.

Kraske aus Freiburg, Prof. Braun aus Jena, Prof. Kolaczek aus

Breslau, Professoren Helferich und Rinne aus Greifswald etc. etc.

Prof. Wölfler aus Wien, Prof. Mikulicz aus Krakau, Prof.

Weil aus Prag.

Nur Einer fehlte diesmal , auf den die ganze Versammlung

stets mit Verehrung zu blicken pflegte , der Altmeister deutscher

Chirurgie , wirkl. geh. Rath Exzellenz v. Langenbeck , der Be

gründer und langjährige Präsident des Kongresses. Ein hartnäckiges

Augenleiden hat seinen sonst so hellen Blick umflort und ihn in

Wiesbaden zurückgehalten. Als sein Vertreter im Vorsitz, geh. Rath

v. Volkmann, am 7. v. M. , Mittag in der Universitätsaula den

Kongress eröffnete , gab er dem Gefühle des allgemeinen Bedauerns

Ausdruck.

Bei der Wahl des Vorstandes wurden geh. Rath v. Volkmann

zum ersten , geh. Rath v. Bergmann zum zweiten Vorsitzenden ,

geh. Rath GüRLT zum ständigen Sekretär und Prof. Dr. Küster

zum ständigen Kassenführer ernannt.

Aus den weiteren geschäftlichen Mittheilungen ist noch hervor

zuheben, dass die Gesellschaft vier Mitglieder durch den Tod , fünf

durch Ausscheiden verloren, dagegen 18 neue Mitglieder erhalten hat

und jetzt 360 Mitglieder zählt.

Wir lassen nun einzelne der interessantesten und praktisch wich

tigsten Vorträge nach dem Referate der „Berl. Med. Cent-Ztg." folgen.

Prof. KRASKE : Ueber Aetiologie und Pathogenese der

akuten Osteomyelitis.

Den ersten Vortrag hielt Prof. KRASKE (Freiburg) über

die Aetiologie und Pathogenese der akuten Osteomyelitis.

Die Ursachen dieser Krankheit , deren infektiösen Charakter

heutzutage wohl Niemand mehr bezweifelt, sind durch die Unter

suchungen von Bosenbach, Ogston, Becker, Krause, Garre u. A.

in den letzten Jahren wesentlich klargestellt worden. Darnach ist

bekanntlich bei der akuten Osteomyelitis fast ausnahmslos ein Mikro-

cooous gefunden worden, der mikroskopisch und namentlich in Bein

kulturen ein sehr charakteristisches Verhalten zeigt. Das regelmässige

Vorkommen dieses wohl charakterisirten Mikroorganismus in den

Produkten der osteomyelitischen Entzündung hat zu der Vermuthung

geführt, dass es sich dabei um den spezifischen Osteomyelitis-Pilz

handle, zumal experimentell festgestellt wurde, dass bei Thieren,

denen eine Fraktur oder starke Quetschung eines Knochens gemacht

war, auf eine intravenöse Injektion einer Beinkultur des Pilzes eine

Eiterung in der Markhöhle und am Periost der Läsionsstelle erfolgte.

Allein einmal kann man durch die Injektion anderer Mikroorganismen

die nämlichen Besultate erhalten, sodann ist der Thierversuch schon

darum nicht beweisend für die Spezifizität der Infektion, weil der

beim Thier hervorgerufene Prozess keineswegs denjenigen Verände

rungen entspricht, welche für die akute Osteomyelitis des Menschen

charakteristisch sind. Ferner hat sich herausgestellt, dass der soge

nannte Osteomyelitis-Pilz nicht allein bei der Osteomyelitis, sondern

auch bei einer Anzahl anderer Erkrankungen, bei Abszessen, Empyemen,

Phlegmonen, Furunkel und Karbunkeln sich vorfand. Dieser Pilz,

den BOSENBACH Staphylococcus pyogenes aureus nannte , scheint

zwar in den entzündlichen Geweben regelmässig vorzukommen, aber

er ist nicht der einzige dabei vorkommende Mikroorganismus. Neben

ihm fand BOSENBACH den Staphylococcus pyogenes albus und Krause

den Streptococcus, die in manchen Fällen gleichzeitig sich vorfanden.

Bedner hat selbst das gleichzeitige Vorkommen mehrerer Arten von

Mikroorganismen bei der akuten Osteomyelitis beobachtet. Unter

seinen 32 Fällen von Osteomyelitis waren nur 5, in denen bei der

Aufnahme noch kein Aufbruch erfolgt war, und die sich deshalb

zur Untersuchung auf Mikroorganismen eigneten. Bei diesen wurde

in 2 Fällen der Staph. pyog. aureus allein gefunden , in den

3 anderen Fällen fanden sich ausserdem noch verschiedene Orga

nismen. Diese 3 Fälle zeichneten sich durch besonders schweren

Verlauf aus.

Wie die Sachen jetzt liegen, ist der Staphylococcus pyogenes

aureus der einzige Pilz, der die akute Osteomyelitis beim Menschen

zu erzeugen vermag und sie auch am häufigsten erzeugt. In einer

Anzahl von Fällen spielen neben diesem Pilz noch andere Mikro

organismen (Staph. pyog. albus, Streptoo. pyog., Bacillen) eine Bolle.

Die akute Osteomyelitis ist dann der Effekt einer „Mischinfektion"

und die durch dieselbe hervorgerufenen Osteomyelitiden scheinen sich

durch besonders schweren Verlauf auszuzeichnen. Bis auf Weiteres

kann demnach der Befund verschiedenartiger Organismen im osteo

myelitischen Abszess als prognostisch bedeutungsvoll angesehen werden.

Vielleicht erweist sich bei weiteren Untersuchungen Uberhaupt jeder

pyogene Mikroorganismus als fähig, für sich allein eine typische

Osteomyelitis beim Menschen zu erzeugen.

Danach kann von einer Spezifizität der osteomyelitischen In»

fektion keine Bede mehr sein und der Infektionsstoff der ac. Osteo

myelitis, ist kein anderer als derjenige, der die eitrigen Entzündungen

überhaupt veranlasst. Die Verschiedenheit der Entzündungsform bei

der akuten spontanen und der traumatischen oder septischen Osteo

myelitis erklärt sich durch die Verschiedenheit des Infektionsmodus.

In dem einen Falle dringt das Virus von der Wundfläche aus in die

Markhöhle ein und breitet sich Schritt für Schritt im Markgewebe

aus ; im anderen Falle werden die Infektionserreger auf dem Wege

der Blutbahn zugeführt , bleiben hie und da stecken und machen

disseminirte Herde. Ein vollständiger Beweis für die ätiologische

Einheit der ac. spontanen und der traumatisch-eitrigen Osteomyelitis

wird freilich erst durch ausgedehnte vergleichende bakteriologische

Untersuchungen erbracht werden können.

Wir glauben nun, das Gift, welches die Osteomyelitis erzeugt,

zu kennen, aber ihre Entstehung ist trotzdem ein Bäthsel. In unserer

Zeit, in der wir fast täglich durch die Entdeckung eines neuen

Bacillus oder Coccus erfreut werden, muss immer wieder darauf hin

gewiesen werden, dass mit dem Nachweis eines organisirten Virus

keineswegs die Schwierigkeiten für die Erkenntniss des Zustande

kommens der betreffenden Krankheit beseitigt sind. Wenn man ein

wirkliches Verständniss für die Entstehung einer Krankheit gewinnen

will, so muss man vor Allem die Bedingungen kennen lernen, unter

denen das Gift im menschlichen Körper in Wirksamkeit tritt, man

muss zunächst wissen, auf welchem Wege das Gift überhaupt ao

die Stelle kommt, wo es seine Wirkung ausübt. Bei der akuten

Osteomyelitis , bei der es sich um ein spezifisches Gift gar nicht

einmal handelt, hat man doppelte Veranlassung, den Schwerpunkt

der Untersuchungen auf die Lösung dieser Fragen zu verlegen.

Was die Eingangspforten des Giftes in den menschlichen

Körper betrifft, so würde man, bei der Häufigkeit entzündlicher und

eitriger Prozesse an den äusseren Bedeckungen des Körpers , daran

zu denken haben , dass von hier ans eine Aufnahme der Mikro

organismen in das Blut und eine Verschleppung derselben in das Knochen

mark zu Stande kommen kann. Häufig mag das zwar nicht vor

kommen, dass es aber thatsächlich geschieht, beweist ein vom Vor

tragenden genau beobachteter Fall. Viel häufiger erklärt KOCHER

die Invasion des Giftes durch den Verdauungstraktus, und zwar von

der Darmschleimhaut aus ; hiefür fehlen indessen noch beweiskräftige

Fälle. Weit plausibler erscheine die Aufnahme des Virus durch die

Athmungsorgane.

Wüsste man aber Uber die Atrien des Giftes noch sehr viel

mehr, als es bis jetzt leider der Fall ist, so würde man doch von

einer genaueren Kenntuiss des Zustandekommens der Krankheit noch

weit entfernt sein. Vom Eindringen des Infektionsstoffes in den

Körper bis zur Wirksamkeit desselben im Knochenmarke ist noch

ein weiter Weg ; um diesen zurückzulegen, muss das Virus gewisse

günstige Bedingungen im Körper vorfinden. Dazu ist zunächst er

forderlich, dass die Organismen in genügend grosser Menge in den

Kreislauf aufgenommen werden ; dann wird wohl der eine oder der

andere Organismus durch den Blutstrom bis in's Knochenmark ge

schwemmt, bleibt dort stecken, vermehrt sich, nekrotisirt die Gefäss-

wandungen und entfaltet in den Geweben seine entzündungserregende

Wirksamkeit. Zur Erklärung des Umstandes, dass das Gift sich
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mit "Vorliebe im Knochenmark ablagere, hat man den dunklen Begriff

der „Disposition" herangezogen. Diese Disposition des Knochen

marks mnsg aber auch unter normalen Verhältnissen besondere ana

tomische Einrichtungen als Ursache haben, welche der Aneiedlung

von Organismen Vorschub leisten. Es ist möglich, dass die Ver-

Jangsamung des Blutstromes in den Kapillaren des Knochenmarkes das

Steckenbleiben dieser Elemente begünstigt, indess aufgeklärt ist dies

keineswegs. Endlich meint Reiner, dass das einmalige Ueberstehen

einer osteomyelitischen Erkrankung in einer Anzahl von Fällen ge

wisse Veränderungen im Knochenmark zurücklässt, welche in späteren

Jahren eine nochmalige Ansiedlung von Infektionserregern be

günstigen.

aus der Diskussion, die sich an den Vortrag des Prof. Krasse

Uber die Pathogenese der Osteomyelitis anschloss, ist die Mittbeilung

des Prof. Mikulicz (Krakau) hervorzuheben, dass die Stapbylococcen

sehr leicht in aseptische Wunden hineingelangen und auch bei kom

pleter Primaheilung gefunden werden, wenn auch hier nur selten.

Finde sich aber im ersten Wundsekret dieser Pilz, so dürfe man als

sicher annehmen, dass die Heilung nicht ohne Eiterung erfolgen

werde. Diese Organismen scheinen sonach für ihre Entwicklung

gewisse Vorbedingungen in den Wunden vorauszusetzen.

Prof. B. Frankel (Berlin) theilte mit, dass er den Stapbylo-

coccus aureus und albus im Sekret der Angina und anch im normalen

Pharynx gefunden habe. Die morphologische Aehnlichkeit mit dem

von Bosenbach gefundenen Staph. sei evident und er sei augen

blicklich mit Kulturversuchen beschäftigt, um die Pathogenese des

selben festzustellen.

Prof. Rinne (Greifswald) sprach alsdann über die Drai

nage von Beckerabszessen mittelst Trepanation des

Darmbeins, die ihm bei einer Fistel nach ankylotisch geheilter

Coxitis und bei einem osteomyelitischen Prozess des Beckenknochens

vortreffliche Dienste geleistet habe.

Prof. ROSENBACH (Göttingen): Ueber die Aetiologie des

Wundstarrkrampfes beim Menschen.

Eine reiche Literatur bestehe seit den ältesten Zeiten über

diesen Gegenstand, allein eine befriedigende Erklärung über die Ur

sachen dieses Leidens sei immer noch nicht gegeben, da zur Erkennung

der Vorgänge im Rückenmark, die sich bei Tetanus unzweifelhaft

entwickeln, die heutigen Forschungsmittel nicht ausreichend seien.

Darin herrsche allerdings Übereinstimmung, dass Wunden mit Fremd

körpern, mit Gangrän, Sohusswunden an Ober- und Unterschenkeln,

vornehmlich Neigung zeigen, Tetanus hervorzurufen. ROSER und

H.EIBERG stellten zuerst die Theorie auf, dass in der Wunde durch

ein Miasma ein giftiger Stoff sich entwickle, dessen Resorp.ion auf

die Nerven und das Rückenmark einwirke und dadurch den Starr

krampf auslöse. Die Versuche , durch Ueberimpfung von Blut und

Eiter tetanischer Menschen beim Hunde Starrkrampf hervorzurufen,

missglückten ; die Hunde verhielten sich völlig refraktär , obwohl

die Aehnlichkeit des Tetanus mit der Lyssa nicht zu bestreiten ist.

Vor Kurzem gelang indess die Uebertragung des Tetanus auf Thiere

und bei den Versuchen Nicolaier'b im hygienischen Institut zu

Göttingen, Kaninchen und Mäuse mit Gartenerde zu futtern, gelang

es, bei diesen Tbieren neben malignem Oedem auch Starrkrampf

hervorzurufen, der dem bekannten Bilde des Tetanus bei Mensch und

Pferd auffallend entspreche. Durch letzteren Umstand liess sich nun

Redner bewegen , auch nach dieser Richtung Untersuchungen an

zustellen.

Vor 6 Wochen wurde in die Göttinger Klinik ein Arbeiter

mit erfrorenen Beinen aufgenommen , welcher , im höchsten Grade

verwahrlost, schon Gangrän in beiden Beinen hatte, Tetanus bekam

und rasch zu Grunde ging. Eine Stunde nach dessen Tode entnahm

R. aus der Nähe der Demarkationslinie einige gangränöse Stückchen,

impfte sie auf Meerschweinchen und Mänse und fand die Thiere am

nächsten Tage im Starrkrampf liegen, dem sie bald erlagen. Impf

versuche mit Gangränstückchen, die entfernter von der Demarkations

linie entnommen waren, schlugen fehl, nur die aus nächster Nähe

derselben entnommenen erwiesen sich wirksam. Um das tetanische

Gift zu konserviren, übertrug der Vorsitzende dasselbe auf eine

grössere Anzahl von Kaninchen, Meerschweinchen und Mäusen und

erzielte stets das gleiche Resultat. Die weiteren Ueberimpfangen

von diesen auf andere Thiere riefen gleichfalls die typischen Erschei

nungen hervor und die Symptome des Impftetanus unterscheiden sich

nur unwesentlich von denen des menschlichen Tetanus. Die bakterio

logische Untersuchung des infizirenden Agens ergab Mikroorganismen

verschiedener Art : Stapbylococcen , Mikrococcen , Streptococcen,

Bacillen und dann auch jenen feinen, borstenähnlichen Spaltpilz, den

Nicolaier als Ursache des Erdtetanns beschreibt. R. erzielte auch

wirksame Kulturen dieses Bacillus, indess ist ihm eine Reinkultur

noch nicht gelungen, wohl aber eine Doppelkultur, in welcher nur

noch ein Fäulnissbacillus neben dem Tetanusbacillus vorhanden war.

Letzterer ist ein feiner, schlanker, anaerober Bacillus mit einem knopf

artigen Sporn an dem einen Ende und nach Redners Ueberzeugung

der spezifische Erreger des Tetanus. Die Wirkungsweise des Bacillus

stelle er sich vor, dass von der Impfstelle aus das Gift ausstrahle

und sich im Körper verbreite ; jeder Bacillus erzeuge im Blute ein

strychninähnliches Gift, dass den eigenthümlichen Symptomenkomplex

des Wundstarrkrampfes erzeuge.

Kleine Chronik.

(Auszeichnungen.) Professor Dr. Josef Grober erhielt das

Kommandeurkreuz des k. griechischen Erlöser-Ordens. — Dr. Anton

Büm und Dozent Dr. Richard WittelshÖfer erhielten das Offiziers

kreuz des fürstl. bulgarischen Alexander- Ordens, die Regimentsärzte

Dr. A. Fraenkel und Dr. Ctppl, sowie Oberarzt Dr. Pavlecka

die kön. serbische Verdienstmedaille für Krankenpflege. — Dr. JACQUES

Mayer, Badearzt in Karlsbad den Titel eines k. prenss. Sanitätsrathes.

(Der Landes-Sanitätsrath von Steiermark.) Das

Ministerium des Innern hat mit Erlass vom 14. April d. J. zu

ordentlichen Mitgliedern des steiermärkischen Landes Sanitätsrathes,

welchem der Landes - Sanitätsreferent Statthaltereirath Dr. Jakob

Ehmer nach dem Gesetze vom 30. April 1870 angehört, für das

nächste Triennium den Regierungsrath und Prof. Dr. Adolf Schauen-

STEIN, den Prof. Max Grober, Dr. Gostav Ritter v. Koepl, Be

zirksarzt Dr. Viktor Fossel und den Stadtphysiker Dr. Viktor

Ritter v. Platzer ernannt und der steiermärkiBche Landesausschuss

laut Note vom 18. April d. J. den Direktor des allgemeinen

Krankenhauses Prof. Dr. Edoard Ld?P und den Bürgermeister in

Cilli kais. Rath Dr. Josef NECKEiiMANN als Mitglieder vereinigt.

(Anklagen gegen Aerzte.) Wir haben in unserer vor

letzten Nummer bei Besprechung einer Gerichtsverhandlung gegen

einen Arzt, die ärztlichen Vereine daran erinnert, dass es ihre Sache

wäre , Schritte zu unternehmen , um den Aerztestand gegen diese

so nachtheiligen Gerichtsproceduren zu schützen. Wir freuen uns,

berichten zu können, dass unsere Mahnung nicht erfolglos geblieben

ist. Das medizinische Doktoren-Kollegium hat sich in seiner letzten

Sitzung bereits mit diesem Gegenstande besenäftigt und beschlossen,

in dieser Sache eine Deputation an den Justizminister zu entsenden.

(Pflege der Hygiene an den Mittelschulen — in

Ungarn.) Die vorige Woche unter dem Vorsitze des Unterrichts -

minister« Trefort in Budapest abgehaltene Schulkonferenz hat eine

Instruktion für die Aerzte und Professoren der Hygiene an den Mittel

schulen festgesetzt. Jede Mittelschule soll ihren Arzt

erhalten. Das Honorar dieser Aerzte wurde mit jährlichen 200 fl.

bei vollständigen und mit 100 fl. bei unvollständigen Mittelschulen

festgesetzt. Der Arzt ist verpflichtet, jeden Schüler zu Beginn eines

jeden Schuljahres zu untersuchen und den Gesundheitszustand desselben

fortwährend im Auge zu behalten. Besondere Aufmerksamkeit hat

der Arzt auf die Fernhaltung oder Ausrottung infektiöser Krank

heiten zu richten. Bei dem Turnunterrichte wird er als

Rathgeber fungiren. Er wird anch den übrigen Unterricht im

Auge behalten und, falls er — sei es in Betreff der Gesammtheit

der Schüler, sei es in Betreff einzelner Schüler — schädliche Wir

kungen wahrnehmen sollte, den Direktor der Lehranstalt aufmerksam

machen. In den vollständigen Mittelschulen wird der Arzt den hiezu

freiwillig sich meldenden Schülern der siebenten und achten Klasse

in zwei Stunden wöchentlich Vorträge in der Hygiene

halten in leichtfasslicher , populärer Weise und so , dass dabei

kein Memoriren nothwendig sei.

(Aus Budapest) schreibt man uns: Der Kaiser hat in den

letzteren Tagen die medizinischen Kliniken, das neue Spital auf der

Uellöerstrasse und das Stephanie Kinderspital besucht und in sämmt-

lichen dieser Anstalten seine Anerkennung über die masterhafte

2
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Ordnung kundgegeben , welche in diesen auf der Höhe der Wissen

schaft stehenden Instituten herrschend ist. — Von den Aerzten,

welche, wie wir jüngstens mitgetheilt, zu Mitgliedern der ungarischen

Akademie der Wissenschaften vorgeschlagen wurden, wurde kein

einziger der Kandidaten gewählt. Uebrigens ist es bei

uns nichts Neues , dass die Kandidaten der Akademie erst einige

Male — durchfallen , bevor sie gewählt werden. — Da nach den

Ergebnissen der Statistik die Zahl der Idioten in Ungarn im Ver

hältnisse zu anderen Ländern eine Uberaus grosse ist und mit Rück

sicht darauf, dass Idioten in den Landes- Irrenanstalten keine Auf

nahme finden , beschloss der „ärztliche Klub" an das Ministerium

des Innern eine Eingabe zu richten und in derselben die Errichtung

eines Asyls für Idioten auf Staatskosten in der Hauptstadt zn bean

tragen. — Kurarzt Dr. Heinrich Mangold hat sich bereits aus

der Hauptstadt nach Füred am Plattensee begeben , wohin alle An

fragen an ihn zu richten sind.

(Impfung.) An den Wiener Hagistrat ist von der Statthalterei fol

gender Erlass gerichtet worden : „Nachdem die Nothimpfung (Bevaccination)

die wirksamste Massregel zur Unterdrückung einer Blattern-Epidemie bietet,

so ist dieselbe heim Aasbrache einer derartigen Epidemie mit allem Nach

drucke, welcher der politischen Behörde zur Durchführung gesetzlicher Vor-

baunngs-Massregeln gegen die Verbreitung von Epidemien zu Gebote stehen,

durchzuführen, insbesondere sind ungesäumt zur Eruirnug der Ungeimpften

und Durchführung der allgemeinen Nothimpfung bei denselben die ent

sprechenden Massnahmen zn treffen. Im Sinne dieser Anordnungen wird

gewärtigt, dass bei dem Auftreten von Blatternkrankheiten alle Energie bei

Bekämpfung der fraglichen Epidemie entwickelt werde."

(Die Cholera in Italien.) Während in Brindisi die Cholera,

wenn auch langsam, im Abnehmen begriffen ist, scheint sie in Ober-Italien

an Heftigkeit zuzunehmen. Wie aus der Sudtiroler Grenzstation Ala tele-

graphirt wird, sind seit dem 1. d. M. in Padua zwei, in Yicenza vier

Cholerafälle, darunter xwei mit tödtlichem Aasgange, vorgekommen. Der

letzte Sanitätsbericht des kommunalen statistischen Bureaus in Venedig kon-

statirt in der Woche vom 18. bis 24. April unter 94 Todesfällen 19 in

Folge von Cholera asiatica and 11 in Folge von Diarrhea enterite. — Aus

Tuest wird telrgraphirt: In Padua sind in den letzten zwei Tagen nach

detaillirten Privatnachrichten mehrere rapid tödtlich verlaufende Cholerafälle

vorgekommen.

(Sanitäre Bevisionen.) Bezüglich der sanitären Revision und

Ueberwachung der aus Italieu iu Niedeiösterreich einlangenden Arbeiter hat

die niedtrösterreichische Statthalterei über eine Anfrage bekannt gegeben,

dass in Anbetracht, als spezielle Mittheilungen über jene Gegenden, in denen

Cholerafalle konstatirt wurden, für die Durchführung prophylaktischer Mass

regeln nicht massgebend erscheinen, daher mit Bücksicht anf das sprang

weise Auftreten der Cholera in Italien die gleich strenge Hand

habung der prophylaktischen Massregeln gegenüber allen ans was immer

für Gegenden Italiens einlangenden Provenienzen nothwendig erscheint.

(Todesfälle.) Am 5. d. M. ist in Wien der Med. Dr. Franz Karl

W e i n k e im Alter von 73 Jahren gestorben. Der Verblichene war Mitglied

des medizinischen Doktoren-Kollegiums und des Vereins der homöopathischen

Aerzte in Oesterreichs.

(Spende.) Dem k. k. Krankenhaase Budolfstiftung in

Wien wurden von der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten

Heinrich Mattoni 200 Flaschen Mattoni's Giesshübler Saaerbrann aad

100 Flaschen Mattoni's Ofner Königsbitterwasser unentgeltlich überlassen.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Prof. B. in Marienbad; Dr. M. B. in Bukarest. Mit Dank erhalten;

erscheint möglichst bald.

„ Dr. L. S. in Paris. Ihrem Wunsche wurde entsprochen.

.. Dr. C. S. in Triest. Für „Rundschau" sandten Sie 1 fl. zu wenig.

„ Dr. A. W., k. k. BA. in Brünn. Ihr Abonnement reicht bis Ende Juni.

„ Dr. A. in Berkovitza (Bulgarien). Unser Guthaben für Abonnement

beträgt 5 fl. 70 kr., für Bacher 6 fl.

„ Dr. F. in Krnmau. Die Vorträge erscheinen erst im Herbst.

„ Dr. V. in Kanrim (mit „Bandschan"); Prof. Dr. S. in Innsbruck

(wir können nur Abonnements von Kalender-Quartalen annehmen).

Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des

Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Presse" und „Wiener Klinik".

Wegen Menge des Materiales musste ein Tbell der offenen

Korrespondenz für die nächste Nummer zurückbleiben.

Dr E. Ziffer bat seine kurärztliche Thätigkeit in Gleichenberg in

der Villa Cbarlottenbnrg aufgenommen und ertbeilt bereitwilligst alle auf

diesen Karort Bezug habenden Auskünfte.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Eis Med. -Doktor , Christ, ersucht, um gefällige Bekannt

gabe eines Ortes (kleine Stadt oder grösserer Markt, womöglichst an der Bahn,

in einer deutschen, wohlhabenden, nicht beschwerlichen Gegend), wo seine

Niederlassung erwünscht wäre. Gefällige Offerte Bind erbeten unter „F. J."

an die Adm. d. Bl., Wien, I., Maximiliaustras.se 4. 424 1

Durch Ableben des Stadtarztes in Kola titschen. Bezirk

Neugedein, Kreis Pilsen in Böhmen, ist die Stelle eines Arztes in dieser

Stadt frei geworden, zu deren Besetzung ein junger tüchtiger Med - nnd

Chir.-Doktor mit mehrjähriger Praxis, welcher heider Landessprachen mächtig

sein muss, aufzunehmen gesucht wird. Mit diesem Posten ist ausser der

voraussichtlich bedeutenden ärztlichen Praxis nnd der Ausübung einer Haas

apotheke ein jährlicher Bezog von ö. W. H. 500 nebst 6 Baummeter Brenn

holz verbunden, wofür die Todtenbeschau in der Stadt Kolautschen mit 1600

Einwohnern in den umliegenden, zu diesem Bezirke gehörigen 15 Gemeinden

mit 4580 Seelen, dann die ärztliche Behandlung der Bediensteten der Domäne

Kanitz bei Kolautschen unentgeltlich zu besorgen ist. Die Armenbehandlung

wird von den betreffenden Gemeinden separat vergütet. Die Herren Bewerber

wollen sich dieserhalb schriftlich bis 15. Mai 1886 an die Verwaltung

der Domäne Kanitz, Post Kolautschen, wenden 426

Für einen Med. Doktor deutscher Nationalität ist eine

Kommnnalarztenstelle mit 300 fl- Fixum sofort zu besetzen, wobei

die Hausapotheke zu führen ist. Nähere Auskunft ertheilt Herr Dr. Poch

mann in Tannwald , Böhmen und das Gemeindeamt in Pfichowitz , Post

Schenken bahn. 410

Der Bürgermeister: W. Bösler.

Gemeindearzt für Nagy-Koväcs. Gehalt 500 fl. etc.

Gesuche bis 11 Mai an das S'nblrichteramt zu Pomäz.

Gemeindearzt für Brezova. Gehalt 400 fl. Gesuche bis

20. Mai an das Stuhlrichteramt zu Miava.

Verantv örtlicher R«dakteur: Dr. Bela Weis».

ANZEIGEN.

Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Löschner's Schrift:

Das

aidschitzer Bitterwasser

jals >valire nnd reinste Blttersalzqnelle von keinem

'anderen sogenannten Bitterwasser übertroffen , ist

'ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen , leider

höchst traurig folgereichen Beibe von Krankheiten,

bei langjährigen Unterleibsleiden, Hämorrhoidal-

'Beschwerden, Hypochondrie und Hysterie, gichti-

schen Ablagerungen, Skropheln, Wurmkrankheiten

etc. nnd hat den Vorzug, zufolge seiner keines

wegs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten

Organismen die trefflichsten Dienste zu leisten.

M.F. L. Industrie-Direktion in Bilin

(Böhmen). 376

Depöis in allen Mineralwasser-Handlunaeu und ApoMeii.

Wr.Baden Dr. mir.

... _ (Sommer und Winter.)

408 -A-lIeeji-asst» 5.

HVR-ANIT1LT

SAUERBRUNN BILIN

427 in BÖHMEN,

Bahn- Station ,.Bilin-Sauerbrunn" der Pragr-Daxer nnd Fileen-Prleeen-

Komotaner Eisenbahn.

Das Kurhaus am Baue rbrunn zu Bilin, nahe den Quellen g-legen, von

reizenden Parkanlagen umgeben, bietet Kurgästen entsprechenden Komfort

zu massigen Preisen. Allen Ansprüchen genügende Gastzimmer, Kur

aalon, Lese- und Speisezimmer, Wannen- (Sauerbrunn) und Dampf
bäder stehen zur Verfügung, und iBt lür gut« Küche beuten» vnrgesorgt.

Kaltwasser Station mit vollständiger Kaltwasser-Kur.

Näh. Auskünfte ertheilt auf Verlangen BrnnnenHrzt Dr. Med. Bitter v. Ranss.

M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen).

Echtes Malz-Extrakt.

Qarantlrter Gehalt 17- " Extraktlvatoff, 8% reiner Malzzucker.
Fabrikation unter Leitung eines praktischen Arztes. 1SS

Bewährtes Stärkungsmittel für Brost-, Hals- und lungenleidende, Bleich*
süchtige. Blutarme, Bekonraleszenlen, besonders auch nach Überstandenora Wochen
bett, sowie für schwächliche Kinder.

Naoh Orten, wo keine Niederlagen, direkter Versandt. 18 Ki.i-.-h. 10 M.: 30 Flasch.
16 II.; so Flasch. 26 M. ; lncl. Emballage gegen Einsendung od. Nachnahme.

Niederrheinische Aüaia-I£xtra.kt-jBranerei Lukhansen b. Wesel (Ithelnpr.)
Mt Den Herren Aerzten stehen Proben nnd Analyaen an Diensten. ~3Ml



629 630Wiener Medizinische Presse.

Wildbad

Crastein.

Dr. Schider,

auch dieses Jahr vom

Mai ab als Badearzt

daselbst wie alljährlich,

seit 1876. 412.

Dr. Michael Kaufmann,

ordinirt wie in früheren Jahren vom i. Mai als

Brunnen- und Badearzt

>X »T*ienl>acl.

Wohnt: Nehrgasse „Lissa". 398

jjßgwjk praktizirt , wie seit

^ragu| aH^T ABAHA Jahren, auch heuer

Dr. Kern LiPik<

K. Sanität^rath 364

Geehrter Herr Doktor!

Wir erlauben nns hiermit, Ihre ernste und wohlwollende Aufmerksamkeit

auf unseren „Wein Ton Chassaing" zu lenken. Dieses Produkt ist Ihnen

wahrscheinlich bereits bekannt ; indess veranlasst uns die hohe Auszeichnung,

welche ihm auf der Ausstellung pharmaceutischer Produkte (Wien 1883, goldene

Medaille) zu Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzuempfehlen

und werden wir uns erlauben, Sie von Zeit zu Zeit daran zu erinnern.

Die beiden Bestandt heile, welche seine Basis bilden — das Pepsin und

die Diastabe — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herzustellen, und wenn

auch das Pepsin heute viel angewendet wird , so würde doch sein Gebrauch

in der Gesundheitspflege viel ausgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets

wirkliches Pepsin zur Verfügung hätten.

Wir produziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir für

unsere Fabrikation bedürfen und es ist gelungen, Pepsin mit gleichmassigem

Gehalt und folglich auch gleichmässiger Wirkung herzustellen.

Wir besorgen das Keimen und Dörren der Gerste selbst; das Keimen

wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastase enthält,

unterbrochen und das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass auf

die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einflass ausgeübt wird.

Sie werden in unserem „Wein von Chassaing" sicherlich ein Produkt

finden, welches Ihnen bei Bekämpfung von Krankheiten der Verdauungswege

und besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne

bereit, Ihnen jede gewünschte Auskunft über das Mittel zu geben, wie auch

auf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten.

Man nimmt ein oder zwei Liqueurgläser zu jeder Mahlzeit. Das

Liqueurglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin und 0,05 Diastase.

Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren PSERHOFER

in Wien und J. v. TÖRÖK in Budapest. 230

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zu zeichnen

Chassalng (Paris, 6. Avenue Victoria).

Jodbad

Lipik.

Das Sanatorium für

akrophulöse Kinder er

öffnet in dieser Saison

mit Pension und schwed.

Heilgymnastik 404

Dr. Roheim.

Bad ßoncegno

in Südtirol.

Berühmte, arsen-eiseahältige, natürliche Mineralquellen von ba währte r

Heilkraft gegen Hautkrankheiten, Anitnie, Malariafieber, Nerven- u. Frauen

leiden etc. etc. Bade-Etablissement ersten Banges. Komfort. 403

ÄC* Saison-Eröffnung am 1. Mai. -^sf

Dauer der Saison : Mai bis Ende September.

Die Bade-IHreeUon.

Zahnarzt

Univ. med. Dr. Blahy,

ero. Sekundararzt. wohnt jetzt
I., Bränneratrasse 2 ( Grabenhof) ■

Kollegen bedeutenden Rabatt. 6a

Kurort Qlm

in Steiermark.

Eine Fahrxtnnde von der Station Feldbach
der ungar. Westbahn.

Beginn der Saison I. Mai.

Alkalisch-muriatisehe and Eliensinar-

lingre, Fiohtennadel- u. Quells ool-Z er-
stänbaugs lnhal itlonen ( auoh in Einzel

kabinetten), pneamatlsohe Kimm« mit
Raum für neunPeraonea. grosser Respi-

ratlons Apparat, «uousslrende kohlen

saure Bäder, Stahl-, Fiohtennadel- u.

Süsawasser- Bäder, kaltes Vollbad und

Hydrotherapie, Ziegenmolke, Ziegen

milch, kuhwarme Miloh in der elgrens

erbauten Uilchkuranstalt- Klima kon
stant massig; feucht-

warm. Seehöhe: 300m.

Wasserheilanstalt Hudolfstad

in (Reichenau Nieder-Oesterreich),

478 Meter über dem Meere. An der Südbahnetation Fayerbaoh, 8 Stunden per
Südbahn von Wien entfernt.

Wasserkuren (Elektrizität und Massage).

„Oertel'sche Knr gegen Fettleibigkeit, Fettherz und Herzschwäche."

Beginn der Saison am 1. Mai.
Eröffnung der Trinkhalle für Molke, Milch n. alle Sorten Mineralwässer frischester

Füllung vom 15. Mal und des Voll-Sohwimmbades (730 Quadratmeter-Spiegelfläche
am I. Juni. Täglich Promenade-Konzert. — Prospekte weiden durch die Kur-

Inspektion auf Verlangen gratis zngeseodet. Nähere Auskunft ertheilen:

Dr. Ferdinand Siegel, J. M. Waissnix' Erben,

389 Kk-entliiimer.

Bad Homburg

/\I>1A 1 1 ■ i I Ii i i )vl~i in/ln irnvi | 1 |< • | Illyjlll'J ** ^ \/f
eine hämo Bttinae von

Homburgs Heilquellen «ind von durchgreifender Wirkung bei allen Krankbeilen

mit gestörten Functionen des Magens und Unterleib» . auch bei chronischen

Leiden 1er Drüsen des Unterleibs, namentlich der Leber und Milz, bei
der Gelbsucht, Gicht etc.
Mineralbäder nach Schwarz'-v her Methode, Sool-, Kiefernadel-, Oas-
id Moor-Bäder. — Orthopädisches Institut und Kaltwasser-Heilanstalten,

Vorzügllohe Molken, von einem Senner aus Appenzell bereitet*

Alte fremden Mineralwasser.
Die Reinheit der frlsohen Berglnft empfiehlt Homburg ganz be

sonders zu stärkendem Aufenthalt für rfervenleldende.
Das elegante Kurhaus mit reich anagestatteten Lesezimmern u. Conversatlon «

«Kien, der schattige Park , die Nähe des Haardtwaldes n. Taanusgel '

it der Unterhairangen erhöhen die Annehmlichkeit

u. uonversauo im ^

nnusgeblrges , <ii« I ai
t des Aufenthaltes. I 00

im Württembergischen

Schwarzwald.

Salson-Erntrnunfr am 1. Mal 188«. 391

P rospekte können von d.Kgl. Bad-Verwaltung unentgeltlich bezogen werden .

« a j Auskunft ertheilt

BaO PlStyän.Dr. S. Weinberger,

J seit 1869 Badearzt daselbst.

Badebroschüren bei B r a u m ü 1 1 e r.

seit 1869 Badearzt daselbst.

418

2*
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ARAS

Engadin. 1185 Meter über Meer. Schweiz.

Saisondauer: 1. Jani bis 15. September. Im Jnni uad September reduzirte
Preise. — NächBte Eisenbahnstation : Landeok (Arlbergbabnl in Tirol; von dort

in 8 Stunden ohne Bergpass nxcb Kurhans Tarasp.

Vorzügliches, stärkendes Alpenklima bei bedeutender, aber geschützter

Höhenlage. Trinkhalle für die berühmten, Karlsbad, Kissingen, Marienbad und
Vichy an festen Bestandtheilen nnd an Kohlensänregehalt weit überragenden al-

kaUsch-aallnlsohen oder Olanbersalzquellen, sowie für verschiedenartige alka-

lisch-saUnische Eisensäuerlinge, nnr wenige Sohritte vom Rotel entfernt. Bäder.

Pont und Telegraph im Haase.
Grosses, komfortables Etablissement, mit eleganter Vllla-Dependanoe

nnd geräumigem, schattigem Parke. Eigeoe Kurkapelle, Equipagen, Kegelbahn,
Cafe-Veranda. Zahlreiche Gesellschaftsräimlichkeiten. Splendide elektrische Be

leuchtung. Neueste Kanalisation nach Waring'schem System.

Generaldepot für Oesterreich-Ungarn nnd die Donanfürstenthtkmer :

Heinr. Mattonl in Wien, Franzensbad, Karlsbad nod Budapest. 390

Logisbestellungen an die Hot^ldirection. Auskünfte dnrcb
Ble Verwaltung der Tarasp-Soholser Oesellsohaft.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder ia»

ans der Fabrik von Jon. Hampf * Söhne In Sohönlinda.

Dies« Normal-Unterkleider sind ans reiner, unge

färbter Schafwolle angefertigt nnd entsprechen allen Anfor

derungen.welche von Hrn. Prof. Dr. Hast. Jaeger in seinem Woll-

regime nnd seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.

Dieselben sind mit obiger Sohntzmarke versehen.
Zu haben bei ANTON KKSSLEKln Wien.

1., Bauernmarkt 4 nnd Boennrizasse IS.

Kurort Ischl.

Saison. Mai-Oktober.

TERRAIN-KURORT.

Bahnstation Ischl. Saison Mai-Oktober.

Weltberühmt durch kräftige ßebirgsluft nnd mildes Klima, 500 Meter

Uber dem Meere, geschützte Lage in Mitte der herrlichen Alpen und

Seen des österreichischen Salzkamniergutes.

Beilfaktoren : Bäder mit Soole, Fichten-, Mutterlauge- und Latschen

extrakt und Absud. Ischler Schwefelquelle, Schwefelsohlamm, Moor, Eisen etc.
rassiche und Soole-Dampfbäder, Flussbäder, Inhalationen von zerstäubter Soole,

Sool-, Fichten- und Latscbendämpfeu, pneumatische Apparate in grossen (1880 neu

erbauten) Inhalationssälen. Trinkkar. Kuh-, S. Inn- und Ziegenmolke, Kräuterr Ufte,

Alpenmilch, Ischler, Klebeisberg- und Maria-Louisen-Salzquelle; alle reuommirten
Mineralwässer des In- und Auslandes. Schwimm and Tarnanatalt, Kaltwasser-

Anstalt Dächst der Trinkhalle nnd in Kaltebbach.

Heilanzeigen : Anomalien der Ernährung und Blutbereitung, Blutarmut h,
Skrophulose, Bhachitis, chronische Katarrhe der Luftwege, beginnende Tuberkulose

und Phthise, Exsudate der Brust- und Bauchhöhle, Frauenkrankheiten, Beizbarkelt

des Nervensystems (Hysterie etc.), Folgen von Sumpfflebern (Malaria).

Grosses Karhans mit Tanz-, Konzert-, Lese- nnd Spielsälen, Re

stauration, Cafe, Theater, Karmusik, gute Hotels, vollständig eingerichtete
Villen and Privatwohnungen, zahlrelohe sohattlge Promenaden und herr

liche Auaflüge. 392

Mit der Bahn 7 Stunden von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passan.

UemeindevorstaiKl. Harfe verwal tun«:. Kur- Kommission.

(im schlesischen Riesengebirge, unweit Hisrchberg und Bad Warmbrunn).

Eisenbahnstation Reibnitz.

Hydrotherapie, Elektrotherapie, Pnenmatotherapie, Massage etc.

417 Dirigirender Arzt Dr. med. fä. Irl nj erhall «en,

Kurort Ober-Salzbrunn

In SCHLESIEN
Bahnstation (2 Stunden von Breslau), 408 Meter über dem Meerre; mildes Ge

birgsklima, hervorragend durch seine alkalischen Quellen ersten Banges,

durch seine grossartige Kolkenanstalt (Kuh , Ziegen , Schaf-Molke resp. Milch.
Ksellnnenmlfch) fortdauernd und erfolgreich bestrebt, durch Vergrösserung und

Verschönerung seiner Anlagen, der Badeanstalten, der Wohuunzen allen Ansprüchen

zu genügen. Heilbewährt bei den Erkrankungen des Kehlkopfes, der Lungen u

des Magens, bei Skrophulose, Nieren- und Blasenleiden, Gicht nnd Häinor

rholdalbesohwerden. Insbesondere auch geeignet für Blutarme n. Bekonvale-
szenten. Bevorzugte Frühjahrs- und Herbstsatson. Versendung des altbewährten

„Oberbrunnens" durch die Herren Fnrbaoh & Strleboll i Ober Salzbrunn. Nach
wels von Wohnungen durch die Fürstliche Brunnen Inspektion.

„KEFIK" in der fürstl. Molkenanstalt; von einem approbirten|Apotüeker unter

äeller Kontrole eines Brunnenarztes bereitet.. 425

Marienbad in Böhmen.

(Bahnstation.)
Versendung der Mineralwässer nnd Quellenprodukte, als: der weltbekannten Glauber

salzwasser Kreuz nnd Ferd i o andsbrnnnen, der Waldquelle (gegen Katarrhe der

AthmungB organe), der Budolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des
Brnnnonsalses, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores,

welcher an Eisengehalt von keinem anderen ubertroffen wird. Die Füllung und
Versendung der Mineralwässer findet nur in Glasbouteillen zu •/« Liter statt.

Brunnensohriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der

325 Brwnn0N-/n«f*pft«on>

Ueber die von JOHANN HOFF in Wien und Berlin er

fundenen, fabrizirten, in der ganzen Welt verbrei

teten u. von den meisten Souveränen Europas, medi

zinischen und wissenschaftlichen Facultäten ausge

zeichneten, mit dem auf ««sSa^

Bildniss des Eiiüfa.fA^Johann Hoff

Malzextrakt -Heilnahrungsmittel

als:

1. das Malzextrakt Gesundheitsbier,

2. die Malzextrakt-Gesundheits Chokolade,

3. das konzentrirte Malzextrakt,

4. die Malzextrakt-Brustbonbons,

5. der homöopathische Malz-Kaffee,

6. das Kindernähr-Malzmehl,

7. die präparirten Malzbäder,

8. die Malztoilettenseife,

sind neuerdings wieder folgende Anerkennungsschreiben eingelaufen

Indication :

Die Hoffschen Malzfabrikate wirken beruhigend, auflösend, reini-

geud und ungemein stäreeud. Iu Folge dieser Eigenschaften werden sie

ihre Heilkraft bei allen Brust-, Blut- und Onterleibskrankheiten, insofern

letztere in Verstopfungen und da.du.ch bedingten Stahlbeschwerden be
stehen, bewähren. Bei katarrhalischen Altes tioneu, asthmatischen An

fällen, Husten etc. Bind sie ein gründlich nnd schnell heilendes Mittel.

Schwere Brnstkrankheiteu, wie Tuberkulose, Luftröhrensc hwindsucht,

Emphysem etc., werden durch fortgesetzten Geonss der ausgezeichneten

Malzneilnahrungsmittel unendlich gelindert u. am Fortschreiten gehindert.
Bei Blutleere aber sind die Johann Höfischen Malzfabrlkate ganz ausge

zeichnete Heilmittel und lu unserer Zeil,, wo so viele Menscnen daran

leiden, eine wahre Wohlthat.

Dr. Hauer, Mitglied der k. k. medizinischen Faknltät in Wien.

Magen- und Gedärmkaiarrh :

Euer Wohlgeboreu! Da mir Ihr so geschätztes Malzextrakt-Gesund

heitsbier so gute Dienste geleistet hat bei meinem veralteten Magen-

und Gedärmkatarrh, bitte ion Euer Wohlgeboren höflich zu meiner volleu
Herstellung noch 40 Flaschen Malzextrait-Gesundheitsbier und 1 Beutel

Malzbonbous gegen Nachnahme zu senden. leb werde auch trachten,

Ihre Malzpräparate in meiner rraxis zu empfehlen. Verbleibe Euere Wohl
geboren ergebenst Dr. Josef Szeverlny, prakt. Arzt in Karpfen.

Dyspepsie :

JJ BWohl wusste das praktische Land der Grossbritannier uen "Werth

der neuen Malz-Heilpräparate zu würdigen, mdem es ihm beharrlich deu
Namen „l'atentmedlzin" beilegte und auf uiese Weise die Aerzte mit einem

neuen Hellmittel bereicherte. Man erkannte bald, dass das Hofi'sohe Malz-

extrakt-Gegundneitsbier ein Mittel gegeu die dort herrschende Dyspepsie,

ein Spezlflkum ist. Die bisher dagegen gebrauchten lullen wurden be

seitigt und die Malzpräparate eingeführt. AI« Nachmittagsgetränk machte
sicu die HofFsche Maiz-Chokolade geltend. Eine Zeitschrift „Der Drugglst

und Chemlst" brachte eine Beschreibung des echten Jonann Hoff'schen Malz-
| extrakt und sagt: Es ist in der Tn.it erwiesen, dass dasselbe bei Sahwind«

sucht, allgemeiner Körperschwäche, Magenleiden und Skropheln günstig
wirkte. „Wir selbst", neisst es dort weiter, „haben es im L>aboratorium

aualysirt nnd in Spitälern geprüft nnd sprechen ans Erfahrung. Es ist

nicht; wie anderes Bier alkoholartig, erregt nicht das Blut und berauscht

auch nicht, aber es ernährt und stärkt das ganze Nervensystem."

287
Heilnahrungsmittel';i

Ersuche Sie höflichst, da ich leidend bin, zur Wiederherstellung

erprobtes Malz-oftmeiner Gesundheit Ihr bei meinen Patienten schon

| extrakt - Gesundheitsbier zu senden.

Dr. A. Herzfeld in Wien, III., Untere Viaduktgasse 15.

Nachdem ich das Johann Hofi'sche Malzextrakt - Gesunuheitsbier

im Hause für meine Familie benöthige und in der That einen sehr günsti

gen Erfolg habe, bin ich bemüssigt, als Apotheker Belbes auch in sonsti

gen Häusern durch die Herren Aerzte empfehlen zu lassen.

Szasz-Regen, am 4. Februar 1885. Hugo Czoppelt. Apotheker.

UUn |*m|rifi ■ Ich glaube meine Herren Kollegren

Tffal MUliy ■ darauf aufmerksam machen zn müssen, dass

es auch ein nachgemachtes Fabrikat gibt, welches jedoch

nicht die Schutzmarke des echten trägt. Diese Schutzmarke

ist das in einem stehenden Oval befindliche Brustbild des Er

finders Johann Hoff mit unterzeichnetem Nanienszug iu

der rundlichen Unterschrift: Alleiniger Erfinder der Malz

Präparate. Da das echte ein Heilmittel ist, so ist die höchste

Vorsicht nothwendlg. J. J. C olemann in Glasgow.
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Echter und vorzüglichster
f j jederzeit, bequem, billig, 1T\ ,. 1 \mm m m '

„Im natürliche Soolen-ÄrN«ff'f■

Hanse

durch das :

Inhalationen

[Zerstäubungen etc

k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz

aus den k. k. Salinen, von Dr. Sedlitzky« k. k. Hofapotheker , Salzburg. Indication :

die der natürlichen Soolen-Kurorte, insbesondere bei Unterleibsleiden der Frauen , seit

1 878 in Verwendung und als vorzüglich anerkannt von den P. T. Herren Professoren :

V. und G. Kraiin« Oirobak. Rokitansky, Späth.

Maiiptdepot für Wien und Mied.-Oest. I W. Raab, Wien, I., Lugeck und

Wildpretmarkt, ferner bei H. jflattwni und in allen Apotheken und Jfliiteral- berechimn8 mm Selbstkostenpreise.

»MiCtwGfNChäftn Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. 5. W. JtfZ^lt^T^-

Man merke auf obige Firma. Analyse gratis und franko. wird entsprechender Nachlass gewährt.

(Jahrgang 1845)

für

KratonMoBvalUffltB.

Durch Vermittlung der Administra

tion der „Wiener Medizinischen

Presse'' in Wien, Maximillanstr. 4,

ist nnverfälschter alter Malaga-Wein

zum Preise von 3 fi. pro Bouteille

zu beziehen. — Für TOrzflglichste

Qualität wird garantirt. — Versen

dung gegen Einsendung des Betrages

oder Nachnahme desselben. Emballage-

Ludwig Hlasiwetz,

Apotheker in Reichenberg

conc. Fabrik künstlicher Mineralwässer und

moussi renrjBr Getränke,

empfiehlt auf dar I. pharmazeuti

schen Ausstellung In Wien 1883 mit

der silbernen Medaille . der Indu-

strleausstellan g zu Töplitz 1884 und
der Gewerbe- nnd Industrieausstel

lung in Görlitz 1886 prämiirt.

Pyrophosphorsanres Elsenwagser . wegen

seiner leichten Verdaulichkeit und «eines

angenehmen Geschmackes das beliebteste
Präparat gegen Blutarmnth und ihre

Folgezustände, wird in 4 verschiedenen
Stärken angefertigt. — Das salleylsanre
fiatronwasser wird als werthvolle Bereiche

rung des Arzneischatzes angesehen gegen
akuten Gelenksrheuniatismus , zymo-
t jache« Fieber, auch gegeu Migräne, warm

empfohlen. Dieses Wasser ist dutch die
Imprägnirnng mit reiner Kohlensäure

wohlschmeckend und für den Magen

leicht verdaulich gemacht worden, wird,
in 2 Stärken erzeugt. — Kohlensaure»
Llthlonwaasergilt als energisches Lösungs

mittel der Harnsäure nnd harnsauren

Salze, deshalb empfiehlt es sich als wirk

sam es Medikament gegen Harnsäuredia-
tbe.se, Gicht und ihre Folgen. — SaUcil-

sanres Lithionwasser verdient besonders

bei chronischer Gicht die beste Empfeh
lung. — Das kohlensaure Hagnesiawasser

wird mit dem besten Erfolge bei dyspep-

tischen Zuständen, chronischem Magen
katarrh, LeberanBchoppnng gebraucht. —
Bitterwasser, analog dem natürlichen, ist

der Billigkeit halber besonders zu em
pfehlen. — Soda- u. Selterwasser in Syphon

und Flaschen. Limonaden in Vor-

schlnssnaschen, tägl. in frischer Fällung.

Ausser diesen oben verzeichneten mediz.

Wässern können alle überhaupt nennens-
werthen Mineralwässer, wie auch von

Aerzten verordneteZusammensetzungen a.
Bestellung angefertigt werden. Prospekte

n. PrelsTerseichnlsse stehen zur Verfugnnjr.

Niederlage in O. Haubner'e Apotheke
„zum Engel" am Hof in Wien. 192

Reinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate

175

aus dem Laboratorium med.-dlit. Präparate

des Apotheker Schmied in TepIItz (Böhmen).

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzextrakt Pcpsin-Pankreat in Leber-

thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan-

kreatin. Malzextrakt mit Pepsin-Eisen

0-35 , met. Eisen, Leg um in. -Extrakt,

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (e«ibiii«ri).

Depot : C. Haahner's Apotheke „/.um Engel"

In Wien, I„ am Hof. Verwalter: Hans Gott.

Muster stehen den Herren Aerzten

gratis und franko zur Verfügung. t

Impfstoff

täglich frisch n. verlässlich, versendet

I >i~. Äteiiiei*,

Einderarzt, 257

Wien, Xeidling, Hauptstr. Nr. 10.

Preis einer Phio'e I fl. d. W.

Medici,

qui in matt riamedica ocenrrentia reme-

dia , qnibns perditissimi morbi facile
curantur, gratis noscere voluerint, litteras

latino vel germanico sermone confectas,

mittant ad Dr. Varemerp inurbe: Wien

poste - restante Hauptpostamt. Nihil doli

snb est 1 334

Privat-

Heilanstalt

für

C-eiiiiitlis-

und

Nervenkranke

in 147

Oberdöbling bei Wien,

llirsclieiiprasse 71.

SÄNÄTORIÜM

für Nervenleidende

Sprendlingen bei Frankfurt a. M.

Die verschiedensten Neuralgien

werden nach einer neuen, volle Sicher

heit bietenden Methode behandelt. Ebenso
wird (Hont in verhältnissmässig kurzer
Zeit geheilt; für dl« Beseitigung: der
Schmerzanfälle schon in den ersten

Tagen leiste ich Garantie. Die Heilung

der sog. Morphlumsuoht erfolgt nach

einer eigenartigen, von der seitherigen

abweichenden Methode ; es fallen hierbei
die meisten nnd namentlich die qual

vollsten Abstinenzerscheinungen weg.

Nähere Auskunft ertheilt
151 Dr. med. Weloker.

Egel

beste Sauger, grosse, 110
2'50. Himbersatt 5

Stück franko

5 Kilo fl. 3-411, Bowie
sämmtliche Drognen, Chemikalien etc.

versendet die Apotheke in Amterlltz.

Preisliste gratis und franko. 420

(Versandt desselben durch nahezu 30 Jahre am hie

eigen Platze) täglich frisch, verlässlichster Prove

nienz, sicherer Haftung, sowie sämmtliche ärztliche

Drucksorten, als auch Impfnadeln bestbewährter

Konstruktion, versendet Münk, Distrikts- und Stadtarzt in Wischau, Mähren.

In Wien zu beziehen durch Dr. Girtler's Apotheke, Stadt, Freiung 7. 379

Impfstoff,

1150 Meter

über
dem Meere. Kurhaus St. Beatenberg.

2 Stunden
Fahrzeit

von Interlaken.

Wegen seiner hervorragenden klimatischen Eigenschaften und

prachtvollen Lage einer der besuchtesten Höhenkurorte. Die exzep

tionelle Milde seines Klimas sichert ihm toii Anfang Hai bis

in den Herbst konstante Sommertemperaturen.

Dirigirender Eigenthümer und Kurarzt: Dr. illed, Alb. Hfilier.

cizei»-

I spät

374

Römerbatt.

(Das stei riscbe Gastein.)

Eröffnung der Bade-Salaon am 1. Mal. Kräftige Akratothermen von

80—3l8 R. Grossartiges Bassin, neue elegante Marmor-Separat* nnd Wannen
bäder, herrliches Klima, ausgedehnte, schattenreiche Promenaden etc. etc.

Badearzt: Herr Sanitätsrath Dr. H. Mayrhofer, Operateur in Wien.

Vom i. Mai an hält der Eilzug in Römerbad an. 881

Wasserheilanstalt

Yöslau-Grainfahm.

Elektrische, Massage-, schwort. - gymnastische und Diätkuren, das

ganze Jahr geöffoet. Prospekte und Ausiuuft oetm HJigentliümer und ärztlichen

weiter der Anstalt

kais. Ruth Dr. Sigmund Friedmann,

!N, I. 3 und in Vöslau-Gamfahrn.

Dr. Kochs' Fleisch-Pepton.

Ehrendiplom: Antwerpener Weltausstellung 1885.

414 Höobste Auszeichnung, nur diesem Pepton zuerkannt.

Ein neues Nährmittel für Gesunde und Kranke,

besonders für Blutarme und Alle, die an gestörter Terdannn g

und Magcnschwäche leiden. Touristen, Jägern und Reisenden
(namentlich auf Seereisen) zu empfehlen : grosser Nährwerth j

Haltbarkeit, kleines Volnmen. In Hanshaltungen und
Küchen voitheilhafter Ersatz fBr Flelach-Extrakt, weil Dr.

Kochs' Fleisch-Pepton nicht allein die würzenden Extraktiv

stoffe des Fleisches enthält, sondern auch dessen Nährsub

stanz (Hi weiss in peptonisirtem Znstande).

Vorrät hig in allen Apotheken, Droguen,- Kolonialwaaren -

nnd Delikatessen-Handlungen in Blechdosen von 1 Kilo 4

fi. 9.10, in Töpfen von 225 Gr. äfl. 8.80, in Töpfen von 100 Gr.

4 fl. 1.40, in Tafeln von 200 Iii. äfl. 2,;5, in Pastillen von

30 Gr. .. 65 kr.

General- Vertreter der Kompagnie Kochs

für Oesterreich-Ungarn, Rumänien, Serbien, Bosnien nnd die Herzegowina:

Joseph Voigt & Co., Wien, Hober Markt.
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Pneumatischer Apparat im Sophienbade

I» Ulm. 258

(Seit IS Jahren bestehend, heuer nen eingerichtet.)

DieEiüathmmig von komprimirter Luft in den pneumatischen Kabinett; n

ist Indisirt bei Emphysema pulmonum, Asthma bronchiale um) nervorum,

bei Hyperämien u. Entzündungen der gesammten Schleimbant des Respirations-

traktus (Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis), insbesondere bei chron. Bronchial

katarrhen, zur Resorption pleuritiacher Exsudate, bei Keuchhusten, Anämie etc.,

Sitzungsdauer 2 Stunden; täglich von 10 — 12 ühr. — Der ärztl. Leiter ist

Herr Dr. Josef Pollak, em. klin. Assistent ; zu sprechen in der Anstalt von

VjlO—12 Uhr und in seiner Wohnung, I., Bäckerstrasse 12, von —i ühr.

Lanolin Liebreich.

Das von Professor Oskar Liebreich in die Therapie eingeführte, auf

besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin", welches sich nach eingehendsten

Versuchen als unübertreffliche Salbenbasis erweist, fabriziren ausschliesslich

die Herren Benno laffe & Darmstaedter in Martinikenfelde bei Berlin.

Gener al-Depöt für Oesterreich- Ungarn haben die Unterzeichneten, an welche

man sieb wegen Auskunft und Broschüren über „Lanolin" wenden wolle.

Yor den unreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt.

WIEN,

I, Bräunerstrasse 5.

G. & R. FRITZ.

305

Saxlehner5 Bitterwasser

„Hunyadi Jänos-'caa§
Dopöt» in alles

sTmilMimhaud
luigan »Afothrton. ia Baiapef..

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser.

Durch Lleblg, Bimsen und Fresenius analysirt und begutachtet,

und von ersten medizinischen Antoritäten geschätzt und empfohlen.

LlebU/s Gutachten: f ^SSäSS^ Ifcloleschott. Gutachten«

.Seit angefakr 10 Jahren
▼erordne ich das Hunyadi

JAnoa-Waaser , wenn ein I
Abführmittel von prompter, |
zuverlässiger, gemessener f

Wirk uug erforderlich ist."

Rom, 19 HU 18S4.

r2. sTZ^JX

.Der Gehalt des Hunyadi
Jänos-Waasers an Bitter

salz und Glaubersalz Über

trifft den aller anderen be
kannten Bitterquellen, und

IM ea nicht zu bezweifeln,
daie dessen Wirksamkeit

damit Im Varhaltntas stallt."

ImU

Mm

1870

Man wolle ausdrücklich »Saglefac«1'' Bitterwasser* la den Depot« verlangen.

JEisenfreier alkalischer LitMon-Sauerbmnn

Salvator

Bewahrt bei Erkrankungen der Niereu. der Blase, harnsau rer D ia t hese.

bei catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane.

Käuflich in Apotheken und Ifineralwasserhandlungen. I

Stifttor Quellen-Directlon, Eperiet (Ungärn.)

KURORT

Teplitz-Schönau

in Böhmen,

seit Jabrhnnderten bekannte und berühmte heisse, alkallsoh-sallnlsche

Thermen. (29 5—39° E.) — Kurgebranch ununterbrochen während des

ganzen Jahres.

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung gegen Gicht. Rheu

matismus Lähmungen, Neuralgien und andere Nervenkrankheiten ;

von glänzendem Erfolge bei Nachkrankheiten aus Sohuss- und Hieb

wunden, nach KnochenbrUcheu, bei Gelenksteiflgkeiteu und Verkrüm

mungen. — Alle Auskünfte ertheilen nnd Wohnungsbestellungen be

sorgen: für Teplits das BndrrliiNpeklornt in Teplitl, für

Schönau das Burs«rmelB3ter»««t in Schönau. 336

I

Fleisch, China, Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212

Zu-ammengesetzt ans den für Bildung nnd Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substaozeu.

Wir uberlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch. China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Boarbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hauptdepot

für Oesterreich bei J. Pserliofer. Apotheker

Iii Wien. ftillKergtrafltüe tfb. — 1 Flasche 2 fl. 50 kr.

LI P P M A N N ! S

KARLSBADER

BRAUSE-PULVER

(Pulvis aerophorus Carolinensis)

sind mit Hilfe der ans den Karlsbader Mineralwässern gewonnenen Quellenprodukte

bereitet, enthalten daher all* wirksamen Stoffe derselben und bringen deren

medizinische Eigenschaften zur besonderen Geltung Diese Pulver repräsentiren
ein angenehme», rasch, sicher nnd schmerzlos wirkendes Pnrgans, das auf die

Funktionen des Magens und Darmes erregend einwirkt.

Sie bildea ein kraftiges Vorbereitungs - und Unterstützungsmittel von

Mineralwasser-Kuren, ermöglichen eine Kur, bei welcher die Anregung einer

energischen Funktion »eitens der Därme nnd der grossen Banchdrüseu ange

bt nndstrebt wird. — Zu Entfettungskuren vortrefflich geeigaet bewährt.

Angenehmer, billiger und bequemer Ersetz für Bitterwasser.

Man achte auf die Schutzmarke welche den Namenszng Lippmann, trägt

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis nnd franco zur Verfügung vom

Central versend nngsdupüt : Lippmann's Apotheke, Karlsbad.

Erhältlich in allen Apotheken und grösseren Mineralwasserhandlungen. »tl

Sypoj von Outerjtailifsam Kalk

von CSrimatalt »*.• Com»., «pothrher In Pari«.

Die berufensten Aerzte und die medizinische Presse im Allgemeinen

konstatlrten einstimmig die hervorragenden Resultate, welche dieser Syrup

hei Behandlung von Brustkrankheiten, Bronchial- oder Lnngenleiden erzielt.
Bei fortgesetztem Gebranche des Syrup aus hyperphosphorsaurem Kalk von

Uriruault & Comp, stillt sich der Husten, Bchwindet der nächtliohe Schweiss

und bessert sich rasch die Kräftezunahme des Kranken, welcher bald an

Gewicht zunimmt und im Allgemeinen ein besseres Aussehen bekommt.

Ein Easlöffel voll enthält 10 Centigr. puren hyperphosphorsauren Kalk nnd
werden 1—2 Läffel Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit beim hyper

phosphorsauren Kalk eine Bedingung Ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat obige

Firma, um ihr Präparat von Nachahmnngen zu unterscheiden, demselben
nine leichte Rosafärbnng Kegeben.

I Pyrophosphorsaures Eisen- Natron

(pyrophosphas ferri et sodae)

von Dr. LERAS, Apotheker in Paris.

Diesen Präparat ist bereits In Frankreich an der Stelle der übrigen

Eisenmittel adoptirt. Ks ist klar, hell, gernch- und Geschmacklos, entspricht

in seiner Zusammensetzung einzelnen Btstandtheilen des Blutes und der

Knochen nnd beugt durch seinen Gehalt an schwefelsauren Natron der
im Gefolge der Eisensalze so gerne antretenden StuhlVerstopfung voll

kommen vor. Es macht weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht ver

daut und assimilirt und zeigt sich noch in Jenen Fällen wirksam, wo andere

Eisenpräparate fenlschlagm. Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Prä
parat überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdauung nnd findet

eine rationelle Anwendung bei Chlorose, Leukorrhoe, in der Rekonvaleszenz
nach Typhus nnd schweren Krankheiten.

Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpeau nnd Tronsseau haben
dieses Mittel stets empfohlen und fast täglloh verschrieben.

Die Dose beträgt 80 bis 40 Centigramm (s'/j bis 6 Gran) täglich, eine
halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution enthält in

Ii

j Jedem
Ässlöffel 0.80 Centlgramm Eisen.

Depots; Paria, 8 rne Vivienne: Wien, O. Hanbner's Apotheke

mm Engel". I., am Hof ; A. Holl, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tue hlauben 9 ;
Präs;: J. rarst, Kleinseite: Budapest: J. v. Török Könieseasse 7.

Gemüthskranke

8*6

finden jederzei t Aufnahme In der Dr. I 1 Anstalt ss
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Bis 1. Juni uml Tom 1. September Wohnungstarif um 25°/0 herabgesetzte

K U B O KT

K r a |» i ii a-T ö p 1 1 1 x

968 In KROATIEN (Post- nnd Telegraphen-Station).

Dieser Badeort ist von Wien mittelst Südbahn (Bahnstation Pöltschach) über

Bohitscb-SanerbmDn in 12 Standen erreichbar Die 30° bis SS" R. erreichenden
Akratothermen dieser Anstalt Bind unübertrefflich in ilirer hervorragenden Heil

kraft bei Gicht, Muskel- a. Gelenksrbeuma und deren Folgeübeln, bei Isohias,
Neuralgien, Baut- UDd Wandkrankhelten, chronischem Morbus Brlghtii,

Lähmungen, pathologischen Prozessen der weibllohen Sexaal-Organe u h. f.

Die Kur-Anstalt ist vom 1. April bis Ende Oktober geöffnet und entsprechen
die grosseriBassins.Separat-Marmorwannen und Donohe-Bader, die Kaldarlen

(Schwitzkammein), die Anwendung der Blassage, die Apotheke etc. den neuesten
Heilprhzipien; die Wohnungen, Restanrationen, die Speise-, Kafiee- und

Billard-Salons, Karsalon nnd Knrmusik, Park-Anlagen, Bibliothek ti. - f.

bieten Jeden modernen Komfort im vollsten Blasse. Vom I. Mal an verkehren

Postomi ibnste mit unbeschränk" er rer onen-Anfnahme zwischen hier und der
Bahnstation Pöltaohaoh nach Ankunft des Wiener Postzuges um 9'/s Dhr

Morgens, Fahrpreis fl. 3 per Person. Zn jedem anderen Zuge stehen kon.-

fonable rahi Gelegenheiten zur Verfügung. Auflagen und Aufschlüsse über den
Kurort ertheilen die Bad. -Direktion nnd der Badearzt Saniiätsrath Dr. Edgar

Bitter v. Aigner daselbst 1 nd ilitbesitztr Herr J. Badl in Wien, Neubau,

Schottenhofgasse Nr. 3 — Badebroscbnren sind in allen Buchhandlungen, .Prospekte
bei der Direktion zn haben. Krapina Töplitz, im April 1866.

J)p. TTCieriaelis'

Giesel Cacao

Stärkendes (tonisirendes) Nahrungsmittel für jedes Alter.

Zweckmässig als Ersatz für Tliee und Kaffee

Auf Veranlassung des Hrn. Prof Dr. 0. Liebreich, Berlin, hergestellt.

Zum medizinische n Gebrauche

bei katarrhalschen Afl'ektiouen der

Verdaaungsorgaue, selbst bei ääug-

I ngen zeitweise als Ersatz für Milch,

besonders hei diarrhoischen Zuständen

mit sicheier Wirkung anzuwenden.

Zuerst in der unter Leitung des

Herrn Professor Dr. S e n a 1 0 r stehen

den Poliklinik des Augusta Hospitals

zu Berlin mit ausserordentlichem Er

folge angewandt.

(Siehe „Wiener MedizinischeWochen-

schrift" Nr. 3, 1886.)

500 Gr Büchse, Verkauf 2fl. 40kr.

250 „ „ lfl. 25 kr.

Probe-Büchse „ — fl. 50 kr.

WissenschaftlicheAbhandlungen über

die Versuche nnd Erlolge auf Frauko-

Anfragen gratis.

Alleinige Fahr kanten : 321

Gebr. Stollwerck,

Köln a. Rh. u. Wien, Fraterstrasse 50.

Brevetirte Lieferauten Ihrer Majestäten der Kaiser von Oester. eich-Ungarn

und des Deutschen «eichen

Vorräthig in allen Apotheken.

En pros-Lajrer bei (J.&R. Fritz, Wlen,I., Bräanerstr.5.

Station Paderborn

(Westf. Bahn) um Teutoburger Walde.

Stickstoffreiche Kalktherme (17° R.) mit (ilaubersalz und Bisen , feuchtwarme,

beruhigende Luft, Bäder, Donehen, Inhalationen, dem bewährtesten Standpunkte
der Wissenschaft entsprechend in neuen komfortablen baulichen Aul 'gen. Krfolg-
reiches Bad bei ctaron. Lnngenschwl dsuoht. pleuritischen Exsudaten, quä

lenden trooksnen Katarrhen der Athuiungsorgane, Kongestionen dahin,

nervösen Asthma, reizbarer Sohwäohe, Dyspepsie. Frequenz 25<m. Saison

vom 15. Mai Mb 15. September. Die Kurhäuser in den prachtvollen Anlagen bieten

komfortable Wohnungen bei vortrefFiioher Verpflegung. Orchester 18 Mann stark.
Gut ausgestattetes Lesezimmer.

Den Wasserversandt bewirkt und Anfragen beantwortet

419 Die Brünnen-Administration.

Ungarn, Liptuuer Comitat, Station Rosenberg.

OsB- Saison-Eröffnung: 15, Mal. ~SK

Trink- 11. Badekur, Fichtenbäder, Schafmolke, Kaltwasserkur. Spezifl-

scherKnrort gegen Magen- u. Darmkrankheiten, Leber- u.Milzanschwel-

lnngen, Hämorrhoidalleiden, Bleichsucht, Asthma n. Nervenkrankheiten.

In Mitte meilenweit sich erstreckender Fichten Waldungen gelegen, ist

Koritnicza ein unvergleichlich gesunder klimatischer Kurort. Apotheke,

Post und Telegrapheustation. Tour- und Retiurkarten mit 33'/3°/o Ermässigung.

Badearzt: Dr. Josef Ormai. Nähere Auskunft ertheilt und Bestellungen

auf Wohnungen übernimmt die Badedirektion in Koritnicza.

338 Johann v. Belhazy.

M£* Frische Füllung ~ac

Koritniczaer ^£?£2Z£SZ*„ Säuerling.

Vorzügliches Heilmittel gegen Magen- und Darmkrankheiten, Leber-

u. Milzanschwellungen, besonders gegen Hämorrhoidalleiden. Mit Wein ein

äusserst erquickendes tietränk.

Zu haben durch die Badedirektioo in Koritnicza. In Budapest in der

Hauptnioderlage Szondygasse 66 sowie bei den Herren Edeskuty L., Mattoni

und Wille, als auch in allen bedeutenderen Mineralwasser-n. Spezereikandluugen.

Bad Neuhaus bei CNN

in Steiermark.

Kräftige Geblrgatherme von 29'2° R. C.) und Stahlquelle mit

bedeutendem Eisengehalt, 400 Meter Seetiöhe. herrliches Klima, prachtvolle,

weit ausgebreit-te Na elwälder, reine ozonreiche flebirgsluft.
Karbehelfe: 8 grosse, gemeinschaftliche Stein bassina zu 29 0° R.,

zu 27 0° R. nnd zu 2ro", elegante Separatbädev mit Marmor-Bassins von

29'2° R. abwärts, Douchen, Massage, Elektrizität, Triukkur mit der Stahl

quelle, Milch- imd Molkenkur.
Heilanzeigen -. Curonische Entzündungen und Exsudatrestn in der

Beckenhöhle, Meustruationsanomalien, Bleichsacht, habitueller Abortus,
Unfruchtbarkeit, Neuralgien, Lähmungen. Krämpfe und andere Nerven- und

Rückenmarksleiden, Schwebezustände, Blutarmut!!. Magen-, Darm- und

Blasen-Katarrhe, Oicht, Rheumatismus. Drüsen- und Gelenksleiden, chroni
sche Hantausschläge etc.

Eröffnung der Saison am 1. Mal.

Schöne u. billige Wohnungen (Mai u. Septemberam billigsten), gute Re

staurants, Schöner Kursaal, Lesezimmer , Kur-Orchester , Konzerte, Källe etc.
Post und Telegraphen-Station, täglich zweimalige Postver-

blndnng mit der Bndbahnstation Clin.

Anfragen nnd Bestellungen an die Direktion der Landes Ku

stalt BTeuhaus bei Glitt. — Prospekte gratis.

363 Badearzt uud Direktor Dr. C. S. Paltauf.

J

Höhenkurort

i Kaltwasser-. Inhalation-, Molken- nnd Tranben Kuran

stalt mit hydroelektrtaohen Badern nnd zweckmässiger

Einrichtung f. Heilgymnastik u. Massage Im Marillathale

bei Oravieza, in der hochromantischen Annina, von Te-

mesvär in 4'/«, von Bazias in 3'A Stunden erreichbar.

Beginn der Saison 28. Mal

Beginn der Trauben-Kur Anfangs September.

Das wechselfleberfrele Marillathal liegt «600 Fuss über

demM"eressp egel in einem dichten Nadel walde, ist vollkommen
{ staubfrei und windstill besitzt eine reine balsamische Luft,

mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen Tenv
neratursebwaukungen und hat vermöge seiner geographischen

iLage zumeist einen sehr frühen senönen Frühling und einen
sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfort ein

gerichtet. Gelegenheit zu Ausnagen ist reichlich. Dem Woh-
uuntrsaiangel ist durah eineu zweiten Neubau von Zimmern

gesteuert. — Post- und Telegraphenstation,

Preise bis 15. Jnnl and vom 25. Aagast ermässlgt.

nreich.340 Gefertigten 0r. Hoffenreic

Stainzer Säuerling,

Johnnne«-Quelle,

nach Professor Maly's Analyse reinster kochsalzhaltiger , an kohlen

saurem Kalke und Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes Er

frischungsgetränk und erprobtes Heilmittel m Krankheiten der Athmungs-

nnd Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane.

Zu haben in allen grösseren Mineralwasserhandlangen. 370

Graf Meran'sche Brannenverwaltung

Stainz bei Graz.

1083

Verlässliclie humanisirte

Kabpochen-Lymphe,

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., soivie echten Kuhpocken-Impfstof besorgt prompt die

Administration der „Wiener Medizinischen Presse1' in Wien, Maximilianstrasse 4.



639 G40Wiener Medizinische Presse.

ATTONI'8

GIESSHÜBLER!

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

KÖNIGS-

BITTERWASSERI

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

^FÖORSALZ

-MOORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern.

KAISERQUELL-SALZ|

fPURGATIF) erystallisirt und in Pulvern.

OFNER

von hervorragendenme

EISEN

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer one Qaellen-Fr odncte

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE. Budapest.

Verlag von August

Soeben ist erschienen:

Iii i schwa Iii in Berlin.

Der Blutkreislauf

der Oanglienzelle

von Prof. Dr. Alb. Adamkiewicz.

1886. gr. 8. Mit 4 Buntdruck-Tafeln. 6 M. 415

Landschaftliche St. Johann-Spitals-Apotheke in Salzburg.

Special - Geschäft für Versorgung der

Herren Landärzte und Landapotbeker mit

echten Ifledieinalwaaren.

GrosaeB pharmaceutisches Laboratorium, gegründet 1696, und mit den besten

neuesten technischen Einrichtungen versehen.
Sämmtliche dermalen und früher offleineile DrogueD und Präparate genau nach

den Pharmacopöen zubereitet, sowie neu in Anwendung kommende, zu den möglichst
billigen Tagespreisen, nur in erster Qnalität zn Diensten.

Vorrathelaeer sämmtl. Utensilien f Hausapotb derLister'schen Verbandstoffe.

Je 5 Kilo nur 3(i kr. Porto,

umgehend franco.

Durch den billigen Hosttarif in jede Entfernung für j

Ausführlicher Preisrnurant jederreit über Wunsch ui

Zu geehrten Aufträgen freundlichst einladend

369 Dr. Rudolf Spängler's Neffe und Nachfolger

Josef R. v. Angermayer.

Ml JOSEF-

Bltterqurlle. Vorräthlg in den

bekannten Mineralw. -Depots u.

i grösseren Apoth. — Broschüren

eto. gratis dnroh die Versen-

dnny.Dlrektlon In Bndapeat. m

DK" Vor F&lsohuna- wird gewarnt. "SBC

Verkauf bloss In jcrSn Terslegeltea und blin etiqaettirten Scbaehtela.

Biliner Verdaumigs-Zeltchen

asti I les de B i Ii n.

Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Hagenkatarrhen, Verdanungs-

stSranpen überhaupt.

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, in den Apotheken

und Droguen-Hanulungen.

377

Brunnen-Direktion in Eilin

(Böhmen).

In meinem Verlage ist Bonben erschie
nen und in allen Buchhandlungen zn

haben :

Augenheilkunde

und

Ophthalmoskopie.

Für A erz t e und S t ud ir en d e

bearbeitet von

Dr. Hermann"Schmidt-Rimpler,

ord. Professor der Augenheilkunde und

Director der oi.btl nln.iatnsihtn Klinik

zn Harbin g.

Zweite verbesserte AnPage.

Mit 163 Abbildungen in Holzschnitt

und einer Farbentafel.

Preis g»h. M. 14.-, gebdn. M. 15.60.

Di« Vorzüge dieses Lehibnrhes haben
demselben eine erfrtu ich rasche Ver
breitung verschafft: die erste Annage

war nach 15 Monaten vergriffen. Bei

der hier angekündigten zweiten Auflage
ist der Verfasser bemüht gewesen, das

Bnch durch Verbesse> unten nnd durch

Einfügung der neneslen Fortschritte (so
der An « endnng des Cocains, exaeterer

Methodik der Lichtainn-MessuDgea etc.)

auf der Höhe der Zeit zn halten.

Braunschweig, Mai 18S6.

FrieiltricH 11 rettet*.

Weyl'i haisbarer

Badestnhl. Ohne

Müheund Kostenein
3uGrad warmes Bad.

Ausführliche Preis

listen gratis,
L. W e yl, Wien.
L, WaUflaohg. 8

Fabrik IX., Grünethorgasse 16 a.

Anch Monatszahluugen. 225

Prämlirt BrSssel, HaUe, Frankfurt, Wien.

Verbesserte Lenne BosenthaTsehe

Fleischsolution s

der Dr. Mirus'schen Hofapotheke

(R. StA»») Jen«,

ein peptonisirtes Kleisch von ungemein

leichterVerdaullohkeit,höonstainWthr-
weith. Wohlg-esohmaok nnd anbe

grenzter Baltbarkalt. Von Leube, Dr.

Wlel, Profe-sor Beolam und and. arzt-

Uohen Kapazitäten anfs WärmBte em

pfohlen. Nicht blos b»i Magenkranken,
sagt Leube sondern überall da, wo dem

Arzt daran liegen mnss, den Verdauungs-
Organen ein« absolut reizlose Nahrung zu-

zn'uhren (Typb.ua, Dysenterie, tnber-
enlöse Sarmgesohware , Peritonitis,

Magen- nnd Darmblutungen) wird der

Gebrauch d erFleisch so In tion von erbestem

Nutzen sein. Professor Beolam beobach
tete ausgezeichnete Erfolgean allen in der
Ernährung he rabgekommenen Per

sonen, Kindarn, Greisen, Beoonvales-

zenten un'< vor Allen Hervenleidenden.

General-OepOt für Oesterreich-Ungarn :

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3.

Verlag von August Hirschwald in Berlin.

Soeben erschien :

Ueber das

421

primäre

Erysipel des Kehlkopfes.

Von Prof. Dr. F. Massei.

1886. gr. 8. 1 M. 60.

Kemmerich's

FleischPepton.

Nach den von den Herren Professoren Ludwig- -

Wien, Fresenius- Wiesbaden, König:- Münster,

Stutzer- Honn ausgeführten Analysen enthält das Kern-

merloh'sche Fleisch Pepton ca. 18% leicht lösliche

Eiweissstoffe nnd ca. 39% Pepton.

Kemmerich's Flelaohpepton ist das gehalt

reichste unter allen Peptonen des Handels und das

einzige, welches mit höchstem Nährwerth einen ange

nehmen Geschmack und Geruch verbindet.

Oasselbe ist überall zu empfehlen, wo Eiweiszu

fuhr nöthig und wegen gestörter Verdauung in fester

Form nicht möglich ist, besonders zur Ernährung

Ulystiere. Verpackung in Blechdosen von 1 Kilo, '/

200 und 100 Gramm Netto.

durch

Kilo,

280

En

Kemmerich's Pepton

ist käuflich in den Apotheken.

gros-Lager bei G. & R. Fritz, Wien.

KS I-

Ortl3.opä,d.isc±n.es InstituLt

«78 Wien, Wihrlng, Cottagegasse Nr. 3.

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt nnd führt die ge

sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institut svorsteher Be
trifft Verkrümmungen nnd Verunstaltungen des Körpers, Vorbildung und Ent
zündung der Knochen nnd Gelenke, Verkürzung, Znsammenziehung der Sehnen,

Schwund nnd Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht

die Wahl von Consiliararzten frei. — Sorgfältige Pflege und Verköstigung der
Zöglinge sowohl in gemeinschaftlichen als in separlrten Zimmern. — Gymnast.

Uebungen, Unterrioht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. Nähere Bespre

chungen, Consnltationen, Programmen. Aufnahme von 8—5 Uhr in der Anstalt.

Dr. v. Well, k. Rath nnd Director.

Heransgeber, Eigentümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Auguatineretr 12.



Nr. 20. Sonntag den 16. Mai 1886. XXY11. Jahrgang.

Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag

8 bis 3 bogen GroBS-Quart-Forma': stark. Hiezu eine Keihe

ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik"

allmonatlich e n Heft im durchschnittlichen Umfange von 2
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions-
anfträge sind an die Administration der „Medizinischen
Presse" in Wien, I., MaximlllanstrasHp Nr. 4, zu richten.

Fnr die Kertak tion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren

an Herrn Prof. Dr. Joh. Sehnltiler, Wien, I., Rugitag Nr. 1.

Wiener

AüonneiuentspreiBe: „Mediz. Presse'1 und .Wiener K.inik*:

Inland: Jährt. 10 fl., halbj,.hrl. s Ü , vierteljährl. 2 ü. 60 kr.

Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjährl. 18 Mrk.,vierteljährL 6Mk.

„Wr. Klinik" separat: Inlimd jahrl. : 4fl.; Ausland 8 Mrk. —
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse" pro äspaltige u. in der

„Wr. Klinik" pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile
mit 25 kr. 50 Hf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei

allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande dnrch Ein
sendung des Betrage» per Postau >■ eisnngan die Administration

der „Wiener lledlz Priese" in Wien, [., HaximilUnstruse 4.

Medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte,

. ; . CD fcfcS

Chef-Eedacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Weitere Beiträge zur Kenntniss der Kehlkopf- und Lungensyphilis. Von Prof. Dr. Joh. Schnitz ler.

(Fortsetzung.) — Partielle Pussamputationen. Von Dr. Adolf Gorhan, Primararzt des öffentlichen Krankenhauses in Mödling. (Schluss.) —

Mittheilungen aus der Praxis. Ein seltener Fall von Aortenruptur. Von Dr. Porges in Jägerndorf. — Verhandlungen ärztlicher Gesell

schaften und Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) Dr. L. Fellner: Praktische

Erfahrungen über die Hydrastis canadensis (Golden Seal). — Prof. Knndrat: Ovariencyste in einem Nabelbrüche. — Prof. Stricker: Ueber

Laut- und Tonvorstellnngen. — Dr. Frey: Milchsäure - Behandlung. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Pathologie

and Therapie der Sprachanomalien für Aerzte und Studirende. Von Dr. Rafael Coen, prakt. Arzt in Wien. — Grandriss der medizinischen

Elektrizitätslehre für Aerzte und Studirende. Von Dr. Konrad Riegen Privatdozent an der Universität Würzburg. — Standes-Angelegenheiten,

Tagesgeschichte und Korrespondenz. Fünfter Kongress für innere Medizin. Prof. Stock vis (Amsterdam): üeber die Pathologie and

Therapie des Diabetes mellitus. — Vom 15- deutschen Chirurgen-Kongress. II. Dr. Lander er (Leipzig) : Ueber Transfusion und Infusion. —

Prof. König (Göttingen) : Diskussion über Blasenstein-Operationen. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Admini

stration. — Anzeigen.

Originalien und klinische Vorlesungen.

"Weitere Beiträge

zur . .

Kenntniss der Kehlkopf- und Lungensyphilis.

* Von

Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

{(Fortsetzung.*)

Syphilitische Infektion im J. 1874. — Nach einigen Monaten, die

gewohnlichen Folgeerscheinungen, die auf eine antisyphilitische

Behandlung wieder schwinden. — Im Jahre 1878: Kopfschmerz,

Schwindel, Husten und Heiserkeit. Gummata der Zunge. Kehlkopf-

geschvmre und Lungeninfiltration. — Trotz allgemeiner Kachexie und

grosser Wahrscheinlichkeit fortschreitender Lungenphthise wird eine

systematische Inunktionskur eingeleitet und der Kranke durch

eine mehrmonatliche antisyphilitische Behandlung gänzlich her

gestellt. — Patient befindet sich derzeit (Mai 1886) voll

kommen wohl und mir die Narben am Kehldeckel und die Ein

kerbungen der Zunge zeugen von der überstandenen schweren

Krankheit.

Ende Dezember 1878 stellte sich mir ein junger

Kaufmann, etwa 30 J. alt, aus Budapest vor, um mich

wegen Husten und Heiserkeit, die ihn seit einiger Zeit quälten,

zu konsultiren. Pat. war ziemlich kräftig und sah, wenn auch

nicht blühend, doch nicht krank aus.

Bei der Untersuchung konstatirte ich, da ich vor Allem

die Lunge untersuchte, an den Lungenspitzen beiderseits

Dämpfung und theils unbestimmtes, theils bronchiales Athmen ;

rechts reichte die Dämpfung etwas weiter hinab und war

das bronchiale Athmen ausgeprägter. Selbstverständlich

dachte ich im ersten Augenblicke , dass ich es mit einer ge

wöhnlichen Tuberkulose zu thun habe. Als ich aber behufs

laryngoskopischer Untersuchung den Kranken den Mund

öffnen und die Zunge herausstecken hiess, da genügte ein

Blick auf diese, um meinen Gedanken eine andere Richtung

zu geben: Die Zunge war verdickt und stark rissig, die

*) Siehe Schnitzler: Die Lungensyphilis und ihr Verhältniss zur

Lungenschwindsucht, 1880 ; ferner Zur Pathologie und Therapie der Kehlkopf-

und Lnngensyphilis, „Wiener med. Presse", Nr. 15 und 17, 1886.

rechte Zungenhälfte von Knoten durchsetzt, die unschwer

als Gummata zu erkennen waren; am Kehldeckel rechts

eine ziemlich tiefe Narbe, die sich von hier über die ary-

epiglottische Falte zum rechten Aryknorpel hinzog, dieser

selbst war sowohl bei der Phonation als bei der Respiration

vollkommen unbeweglich, ebenso das rechte Stimmband (es

liess sich schwer entscheiden, ob die Unbeweglichkeit die

Folge einer Lähmung durch Druck auf den Recurrens oder

die Folge einer Ankylose des Arytaenoidgelenkes sei) ; endlich

an beiden Seiten des Nackens, besonders rechts, zahlreiche

geschwellte Drüsen. ; ,' ,'

Ohne noch die Anamnese zu kennen, war mir doch

klar, dass wir es mit Syphilis zu thun haben, deren Heilung

vor Allem in Angriff zu nehmen sei, wenngleich das gleich

zeitige Vorhandensein eines tuberkulösen Prozesses sich nicht

ganz ausschliessen liess.

Nun erzählte mir Pat', Folgendes : Er hatte sich im

schwür an der Lippe urias^än 'der Zunge. Inunktionskur.

Heilung. (Während dieser 1 1'2 J-ahre wurde Pat. abwechselnd

von den Professoren Hebka un«l' Sigmund in Wien und

Prof. Schwimmer in Pest behandelt.) Pat. blieb nun gpsund

bis August 1878, wo er an Glieder- und Kopfschmerz zu

leiden anfing. Der Kopfschmerz war sehr heftig, besonders

Nachts, in Folge dessen schlaflose Nächte. Häufig Schwindel

und Flimmern vor den Augen. Später gesellten sich Husten

und Schlingbeschwerden hinzu. Im Monate November stellte

sich Heiserkeit ein, die nach 14 Tagen in gänzliche Stimm-

losigkeit überging.

Die Doktoren Hertzka undLöRY in Budapest erklärten

die Heiserkeit als Folge einer Stimmbandlähmung und

wandten gegen dieselbe Elektrizität an, doch ohne besonderen

Erfolg.

Ende Dezember 1878 kam Pat. nach Wien und konsul-

tirte daselbst der Reihe nach die bekanntesten und aner

kanntesten Fachmänner. — Die Mehrzahl rieth dem Kranken,

mit Rücksicht auf den Zustand der Lungen, sofort nach

Mentone zu gehen; ich empfahl hingegen in Anbetracht des

obigen Befundes zunächst eine antisyphilitische Behandlung.
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Pat. befolgte diesen meinen Rath nicht und ging nach Mentone,

nachdem sich die Mehrzahl der Aerzte dahin ausgesprochen,

dass die Erkrankung nicht auf Syphilis sondern auf Phthise

zurückzuführen, unter allen Verhältnissen aber die letztere

die Hauptsache und bei der Behandlung in erster Linie zu

berücksichtigen wäre.

Dr. v. Cdbe, den Pat. während seines Aufenthaltes in

Mentone konsultirte, stimmte indess meiner Auffassung, dass

der ganze Prozess auf Lues zurückzuführen sei, bei, und

rieth dem Kranken, der in Mentone immer leidender wurde,

nach Wien zurückzukehren und sich hier einer antisyphi

litischen Behandlang zu unterziehen.

Im März 1879 kehrte Pat. nach Wien zurück. Er kon

sultirte daselbst Prof. Kaposi und mich, zugleich wegen einer

hochgradigen Myosis, die in letzterer Zeit aufgetreten war,

noch Prof. v. Stellwag.

Wir fanden den Pat. im Allgemeinen jetzt weit schlimmer

als zur Zeit seiner Abreise nach Mentone. Kopfschmerz,

Schwindel , Husten , Heiserkeit hatten zugenommen , die

objektiven Erscheinungen an der Zunge, im Kehlkopf und

in der Lunge waren ausgeprägter; dabei fieberte Pat. all

abendlich , wo sich meist auch Dyspnoe einstellte. Trotz

dem der Kranke jetzt sehr herabgekommen und das Vor

handensein der Lungenphthise kaum zu bezweifeln war , ent

schieden wir uns (d. h. Prof. Kaposi und ich) doch mit

Rücksicht auf die unzweifelhaften Erscheinungen weit vor

geschrittener Syphilis, für eine energische Inunktionskur.

Diese wurde sodann auch unter unserer Aufsicht 6—8 Wochen

hindurch systematisch gebraucht.

Nach zwei Monaten konnten wir den Patienten für

geheilt (wenigstens von der Syphilis geheilt) erklären. Die

örtlichen Erscheinnngen an der Zunge, im Kehlkopfe und in

der Lunge zeigten eine auffällige Besserung. Der quälende

Kopfschmerz hatte allmälig nachgelassen und kehrte endlich

gar nicht wieder, der Husten wurde immer geringer und

hörte schliesslich ganz auf, nur die Heiserkeit hielt etwas

hartnäckiger an; dabei erholte sich der Kranke zusehends.

In diesem wesentlich gebesserten Zustande kehrte der

Patient nach Pest zurück. Hier wurde er von seinem Haus

arzte Dr. Kabl Hektzka vorsichtshalber noch durch mehrere

Monate mit Jod , und zwar in ziemlich grossenDosen , be

handelt. Die Besserung machte weitere Fortschritte und nach

einer im nächsten Sommer in Ischl gebrauchten Kaltwasserkur

konnte Patient in jeder Beziehung für gesund erklärt werden

Er sah gut aus, der Husten hatte gänzlich aufgehört und

die früher heisere Stimme war nun rein und laut. Nur die tiefen

Einkeibungen der Zunge zeugten noch von der überstandenen

Krankheit.

Da mich der Fall begreiflicher Weise sehr interessirte,

holte ich im Laufe der Jahre beim Ordinarius des Pat.

wiederholt Erkundigungen ein ; ich erhielt jedesmal die

Nachricht, dass sich derselbe der besten Gesundheit er

freue. Vor wenigen Tagen noch, am 10. Mai d. J., schrieb mir

Herr Dr. Hebtzxa : „Die vollständige Wiederherstellung meines

Klienten erhellt am besten aus dem Umstände, dass Patient

nach einer durch unglücklichen Zufall stattgehabten Phosphor-

Intoxikation, welche unter schweren Erscheinungen (Ikterus,

beginnende Leberatrophie und Adynamie des Herzens) verlief,

vollkommen genesen ist, ohne dass die geringsten Erscheinungen

von Seiten der Lunge zu Tage getreten wären."

Die Wabrfcheinlichkeits- Diagnose der Lungen syphilis

stützte sich in diesem Falle, da die Erscheinungen von Seiten

der Lunge nicht charakteristisch waren, hauptsächlich auf das

gleichzeitige Vorhandensein anderweitiger unzweifelhafter

Symptome der Lues ; die Wahrscheinlichkeit wurde indess durch

den weiteren Verlauf, insbesondere durch den günstigen Einfluss

der antisyphilitiscben Therapie auf die Lungenerkrankung fast

zur Gewissheit. Ich sage fast, denn eine volle Sicherheit gibt

es bei der Diagnose der Lungensyphilis beim Lebenden kaum je;

veimag dcch selbst die Sektion diese nicht immer in unzwei

felhafter Weise ZU liefern. (Fortsetzung folgt.)

Partielle Fussamputationen.

Von Dr. Adolf Gorhan, Primararzt des öffentlichen Kranken

hauses in Mödling.

(Schlnss *)

Es ist wohl überflüssig , die vielfach zitirten und oft

nachgebeteten Einwendungen, welche von den Gegnern dieser

Operation vorgebracht wurden, wieder zu erwähnen. Sie sind

zum grössten Theile übertrieben und entweder das Resultat

einer werthlosen Statistik und ungenügender Beobachtung

oder der Ausdruck persönlicher Voreingenommenheit.

Auch haben dieselben so ziemlich ihre Bedeutung ver

loren, da sie durch eine objektive Kritik und streng wissen

schaftliche Beobachtung , welche gegen sie zu Felde zog

(Linhaet), vollkommen widerlegt wurden.

Insbesondere war es Schede, der in der oben erwähnten

Abhandlung alle Vorwürfe auf das richtige Mass zurück

führte. Fünf Jahre später erhob sich eine Stimme in Frank

reich, welche dieser Operation wieder einmal Gerechtigkeit

wiederfahren Hess, indem sie die zumeist von ihren Lands

leuten erhobenen Beschuldigungen in einer vorurteilslosen

Studie prüfte und zurückwies. x)

Es wird vor Allem hervorgehoben , dass ein leichter

Grad von Equino-valgus Stellung des Fusses wohl die ge

wöhnliche erste Folge der CHOPAET'schen Operation sein wird

und mit der Veränderung des anatomischen Zustandes in

natürlichem Zusammenhange steht. Der Talus sinkt, seiner

vorderen Stütze beraubt , nach ab- und einwärts , der Cal-

caneus, welcher nach Durchtrennung der starken Ligamenta

calcaneo cuboideum und calcaneo-cuboideo scaphoideum, ferner

des Ligamentum plantare longum, aus seiner vorderen Ver

bindung gelöst ist, zieht sich rückwärts etwas hinauf ; ebenso

hebt sich der äussere Fussränd. Dieser Zustand, welcher das

Gehen anfänglich stark behindert, gleicht sich im normal

günstigen Verlaufe wieder aus und verschwindet auch voll

kommen.

Sehr unrichtig ist es, jene Fälle von bleibender Fersen-

retiaktion und einer Art kompletem pes valgus, welche mit

permanenter Funktionsbehinderung verbunden sind, mit der

Operation selbst in Kausalnexus zu bringen. Einer aufmerk

samen Beobachtung dürfte es wohl meist nicht schwer fallen,

die wirkliche Ursache dieser Uebelstände zu eruiren. Dass

übrigens die Valgität des Fusses nicht unbedingt aus der

CHOPART'schen Operation resultiren muss, beweist unser Fall,

welcher sich von Anfang an in der gegentheiligen Stellung

präsentirte, und dürfte es in Bezug auf dieses Resultat wohl

immer davon abhängen , in welcher Stellung der Fuss

während der Heilungsdauer bandagirt wurde. Ich muss ge

stehen, dass das Resultat der Operation mich in der ersten

Zeit durchaus nicht befriedigte, ja sogar verstimmte. Trotzdem

der Knabe nicht die geringsten Schmerzen empfand, war

sein Gang doch ein so mühsamer und unschöner, dass ich

sogar schon mit mir zu Rathe ging, ob es nicht indizirt

wäre, dnrch eine Nachoperation einen besseren Erfolg zu

erzielen. Da sich jedoch von Woche zu Woche eine ent

schiedene Besserung bemerken Hess, so wurde er bald darauf

seinen Eltern zurückgegeben. Wie war ich jedoch erstaunt

und freudig überrascht, als ich ihn vor ganz kurzer Zeit,

es waren ungefähr 10 Monate nach der Operation, zufällig

wieder sah , wie er gerade im Laufschritte auf der Strasse

dahin eilte. Sein Gang ist heute leicht, unbehindert, aufrecht,

nur etwas steif und einwärts gerichtet. Als ich ihn kurz

daranf zu untersuchen Gelegenheit hatte, fand ich folgenden

Zustand: die rechte Extremität schreitet beim Gehen gerade

aus, die innere Seite des Unterschenkels bildet nicht mehr die

concave Linie, wie wir sie auf der letzten Abbildung (Fig. 11.)

bemerkt haben ; die beiden Malleolen treten gleichmässig

und in gleicher Höhe hervor; der äussere Fussrand steht

*) Siebe Nr. 16, 18 und 19.

') Etnde snr l'Ampntation de C h o p a r t par

champ, 1879.

le Doctenr D u
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um weniges tiefer als der innere; der Fuss steht

auf der vollen Ferse auf; die Vorderseite des Stumpfes

ist geradeaus sehend, die Narbe nach oben gerichtet.

Das Fussgelenk ist frei activ beweglich. Die rechte

Gesässfalte ist verschwunden. Der Trochanter rechterseits

etwas nach vorne rotirt, das Hüftgelenk frei beweglich

und schmerzlos. Hätte ich nicht zufällig Gelegenheit gehabt,

diese Korrektion der ursprünglichen Stellung, welche jeden

falls durch Fixation der Sehnenstümpfe und dadurch wieder

hergestellte Funktionskraft einzelner lahmgelegter Muskel

partien zu Stande gekommen ist, zu beobachten, so wäre ich

ausser Stande gewesen, über das wirkliche Resultat unserer

Operation mir ein richtiges Urtheil zu bilden und sie in die

Zahl jener Fälle einzureichen , welche der CHOPABT'schen

Methode ihre Berechtigung in glänzender Weise vindiziren.

II. Amputation des Metatars. I. bei Gangraena

senilis.

W. Johann., 61 Jahre, Pfründner, wurde am 6. März

1885 wegen Brand der grossen Zehe in das Spital über

bracht. Er war ein über sein Alter dekrepides gebrechliches

Individuum und bereits vier Monate früher ebenfalls bei uns

durch acht Wochen an einer Dysenterie behandelt worden,

welche einen hochgradigen Marasmus zur Folge hatte. Doch

wurde er im Dezember 1884 in sehr gehobenem Kräftezustand

entlassen. Bei seiner Wiederaufnahme war der Hallux des

linken Fusses von der Spitze zur Mitte schwarz, jauchig durch

feuchtet, penetrant übelriechend. Die angrenzende Partie

dunkelblau. Das Alter des Patienten, der marastische Verfall

der Kräfte, die vorausgegangene Erkrankung , die Rigidität

der Arterien Hessen kaum einen Zweifel zu, dass es sich um

Gangraena senilis handle. Doch konnte ich die Möglichkeit,

dass vielleicht eine Kongelation die Veranlassung des Brandes

war, nicht ausschliessen. Patient war ein notorischer vaga-

bundirender Schnapstrinker und der Februar immerhin noch

so kalt, dass eine Erfrierung möglich war.

Die Stupidität des Kranken machte eine genaue Anam

nese unmöglich.

In den folgenden Tagen war ein Weiterschreiten de3

Brandes bemerkbar. Neben der äusseren Behandlung durch

Gypstheer war das Hauptbestreben darauf gerichtet , den

Kräftezustand des Patienten zu heben. Am 14. März hatte sich

an der Grenze des Metatarsus eine deutliche Demarkations

linie gebildet.

Nachdem ich , veranlasst durch die damals in der

„Allgem. med. Ztg." erschienene Abhandlung von Prof.

Albert über Diabetes mellitus und Gangraena senilis zu

wiederholten Male den Urin des Patienten auf Zucker

gehalt untersucht und jedesmal einen negativen Befund

erzielt hatte, schritt ich am 22. März zur Operation.

Ich exartikulirte zuerst die grosse Zehe und amputirte,

um die nöthige Bedeckung zu gewinnen , das Os metatarsi

nahe an seinem hinteren Ende. Vollständige lockere Naht,

Kompression mit gekrüllter Jodoformgaze , antiseptischer

Verband , blaue Binden. Die Heilung verlief gänzlich ohne

Fieber und vollkommen per primam intentionem. Eine

Rezidive seiner früheren Darmaffektion, welche sich jedoch

glücklicher Weise schnell wieder beseitigen Hess, übte auch

auf den Wundprozess vorübergehend eine verschlimmernde

Einwirkung. Doch wurde Patient am 22. Mai vollkommen

geheilt entlassen.

Mittheilungen aus der Praxis.

Ein seltener Fall von Aortenrnptnr.

Von Dr. Porgea in Jägerndorf.

Am 11. April d. J., einem Sonntage, Mittagg, erschien in

meiner Ordinationsstunde ein Weib , welches mich bat , zu ihrem

Manne anf den Buchberg zu kommen, da er Krämpfe und grosse

Schmerzen habe, die ihn sogar am Sprechen hinderten.

Nach der Ordinationsstunde besuchte ich den Kranken , fand

ihn im Bette zusammengekauert, stöhnend, über Schmerz in der Magen

grube klagend, ohne dass er im Stande war, mir genauere Angaben

Ober seinen Zustand zu machen. Er war jeder eingehenderen Unter

suchung unzugänglich und jammerte bei der leisesten Berührung der

Magengegend. Von seiner Umgebung erfuhr ich, dass er stets ge

sund gewesen, noch am Morgen gefrühstückt habe, um 9 Uhr jedoch

plötzlich Uber Magenkrämpfe zu klagen begann und UDter Schreien

zusammengebrochen sei.

Der Mann war in den Vierzigern, mittelgross, ziemlich gut

genährt. Gewohnt, dass viele der hiesigen Arbeiter am Samstag,

nachdem sie ihren Lohn erhalten, ihren Magen mit Wurst oder

Schweinefleisch überladen und viel geistiges Getränk zu sich nehmen,

hielt ich auch diesen Zustand für eine Magenüberladung, umsomehr,

als mir gesagt wurde , dass der Mann vergebliche Versuche zum

Brechen gemacht und sich zu diesem Zwecke den Finger in den Hals

gesteckt habe und gab demselben ein Brechmittel mit der Weisung,

mir wieder Nachricht zu bringen.

Montag und Dienstag hörte ich nichts von dem Kranken. Erst

Mittwoch kam sein Weib wieder in die Ordinationsstunde, meldete

mir, dass er viel grünliche und bräunliche Flüssigkeit erbrochen

habe, wonach er ruhiger geworden, ja viel geschlafen hätte, dass es

ihm auch jetzt gut gehe, jedoch bitte er, ihn nooh einmal zu be

suchen, da er sich sehr schwach fühle. Ich suchte am Nachmittag

den Kranken auf, fand ihn aber schon als Leiche und erfuhr , dass

er, während die Frau bei mir war, gestorben sei. Der rasche Tod

dieses Kranken, nachdem die Frau vor etwa einer Stunde mich eines

leidlichen Wohlbefindens seiner Person versichert hatte, bestimmte

mich, bei der k. k. Bezirkshauptmannschaft um die Obduktion anzu

suchen, welche auch bewilligt wurde.

Bei der am 17. d. M. im Beisein des k. k. Gerichtsarztes

und Gerichtswundarztes vorgenommenen Obduktion wurde nun Fol

gendes vorgefunden:

Nach Eröffnung des Schädels erwiesen sich die Gehirnhäute

und das Gehirn stark anämisch, sonst normal. Nach Eröffnung der

Brusthöhle zeigten sich die Lungen nicht angewachsen, jedoch hoch

gradig anämisch, nioht infiltrirt, sonst nichts Besonderes darbietend,

die Pleuren stark mit Blut injizirt, der Herzbeutel prall gespannt,

über kindskopfgross. Bei Eröffnung desselben mussten, um des Herzens

ansichtig zu werden , grosse Mengen theils klumpig geronnenen,

theils flüssigen Blutes entfernt werden, von welchem das Herz wie

mit einem Mantel umgeben war. Das Herz selbst war stark ver-

grössert und verfettet; die Muskulatur desselben morsch und brüchig.

Die Klappen rein, ohne irgend welche ateromatöse Auflagerungen.

Die hintere Wand des Aortenbogens war sehr stark aneurysmatisch

ausgedehnt, verdünnt und knapp über dem rechten Coronarostium

einen 3 —4 Cm. langen Schlitz mit scharfen Bändern durch alle

drei Häute der Arterie darbietend. Dieser Schlitz ging quer durch

die Aorta und hatte von seiner Mitte aus noch einen Spalt mit

zackigen Rändern nach abwärts, dem Coronarostium zu, so dass

diese ganze Ruptur ein T-förmiges Aussehen aufwies. Das die Aorta

und Pulmonalis gemeinschaftlich bekleidende Blatt des Pericards war

von der ersteren dieser Arterien abgelöst und bildete um dieselbe

einen mit Blut gefüllten Sack, welcher ebenfalls nach hinten einen

1 Cm. langen, mit zerfransten Rändern begrenzten Schlitz hatte,

durch welchen offenbar das Blut in den Herzbeutel abgeflossen war.

Sowohl die Anssenwand der Aorta, als auch die Innenwand dieses

Pericardialblattes erwiesen sich als rauh und angenagt.

Die Banchhöhle wies bei oberflächlicher Besichtigung keine be

sonderen Veränderungen auf, die Leber war von normaler Grösse,

amyloid entartet, stark anämisoh, die Milz um das Doppelte ver-

grössert, ebenfalls anämisoh. Der Magen enthielt ungefähr '/4 Liter

einer rothbraunen , schwach alkalisch reagirenden Flüssigkeit , in

welcher sich viele weisse Pünktchen und Knötchen befanden, die bei

der Untersuchung als Casein erkannt wurden. Die Magenschleimhaut

war im Stadium der sogenannten trüben Schwellung, über und über

injizirt und mit unzähligen Ecchymosen bedeckt. Die Gedärme waren

bis auf den absteigenden Ast des Dickdarms und das S. romanum,

welche stark mit dem Peritoneum verwachsen und an mehreren

Stellen in ihrem Lumen verengt erschienen, ganz normal. Harn- and

Geschlechtswerkzeuge boten nichts Besonderes dar.

1*
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Die Diagnose wurde in Folge vorstehenden Befundes auf Euptura |

arcus aortae ex aneurysmate et ruptura pericardii gestellt.

Interessant bei diesem Falle ist, dass der Mann stets gesund

gewesen war, dass er vor der Ruptur durchaus keine krankhaften

Empfindungen hatte, dass er mit dem Bisse in der Aorta, der jeden

falls um 9 Uhr Morgens am Sonntage, wo er plötzlich zusammen

stürzte, stattgefunden , noch bis zum Mittwoch Kachmittag leben

konnte. Es wäre das nur so zu erklären, dass das Blnt durch den

Aortenriss allmälig ausgetreten und das bekleidende Perikardialblatt

von der Aorta loswühlte, bis endlich dieses selbst, dem Drucke des

Blutes nachgebend, entzwei riss und dem Blute das Einströmen in

den Herzbeutel gestattete. Als dieser voll war, musste das Herz

aufhören zu schlagen. Eine etwaige bessere Erklärung wäre sehr

erwünscht.

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

(Sitzung vom 30. April 1886.)

Vorsitzender: Hofrath Prof. Widerhof er. Schriftführer: Dr. Pal tauf.

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse".)

Dr. L. FELLNER : Praktische Erfahrungen über die

Hydrastis canadensis (Golden Seal).

Nach einer die Literatur der Hydrastis betreffenden Einleitung

übergeht der Vortragende auf seine eigenen Erfahrungen. Fellner

hatte vorerst das Mittel an Thieren untersucht und nachgewiesen,

dass es auf die Gefässnervenzentren, auf die zentralen Herzganglien

und auf die Uterasmuskulatur wirkt. Selbst die Ligamenta rotunda

kontrahirten sich nach Anwendung von Hydrastis.

Die praktische Anwendung, die er von dem Mittel machte, er

streckt sich auf 50 Fälle, von denen 6 Fälle von Metrorrhagien,

Menorrhagien, Dysmenorrhoe, 8 Fälle von Metritis, Endo-, Para-

und Perimetritis, 8 Fälle von Subinvolutio uteri, 4 Fälle von Eetro-

flexion, resp. Betroversion, 4 Fälle von Anteflexion, resp. Version,

2 Fälle von Puerperalblutungen. Der eine Fall betraf eine Frau,

die zum sechsten Male geboren hatte und die am sechsten Tage des

Puerperiums eine akute Blutung erlitt. Es worden alle 3—4 Standen

20 Tropfen Hydrastis verabreicht, worauf nach 2 Tagen die Blutung

völlig sistirt war. Diese Patientin hatte es verabsäumt, vor Ein

tritt des Puerperiums für Darmentleerang zn sorgen, es traten daher

dyspeptische Erscheinungen auf, die aber sofort nach dem Einnehmen

der Hydrastis schwanden.

Der zweite Fall betrifft eine Multipara, die am vierten Tage

des Puerperiums eine Blutung bekam, welche am nächsten Tage,

nach Verabreichung von Hydrastis sistirte.

Auch bei Blutungen aus anderen Organen sah Fellnee gute

Erfolge von der Hydrastis. So bei einem Hämoptoiker, der in Folge

einer Gemüthsaffektion Hämoptoe bekam, die weder auf Liqu. ferri

noch auf Ergotin sistirte. Dabei waren gastrische Erscheinungen

vorhanden, der Puls arhythmisch, das Herz gesund. Es wurde Hy

drastis verabreicht, worauf die Blutung stand, die dyspeptischen Er

scheinungen schwanden und die Arhythmie des Pulses aufhörte.

Die Hydrastis leistet auch sehr gute Dienste bei Fibromyomen

des Uterus, von denen der Vortragende 6 Fälle erwähnt.

, Was die Dosis und Anwendungsweise anlangt, hat FELLNER

Anfangs, dem Eathe Schatz' folgend, vierstündlich 30 Tropfen

gegeben, da ihn aber das Experiment lehrte, dass nach einer Stunde

die Wirkung der Hydrastis verschwinde, hat er das Mittel häufiger

and auch in der Zwischenzeit zwischen den Catamenien und selbst

in grösseren Dosen ohne Nachtheil gegeben. Als Corrigens gebraucht

FELLNER Vinum malacense and Aqua cinnamomii.

Fellner hat gefunden, dass sowohl die Alkaloide wie auch

die Salze der Hydrastis Eontraktionen des Uteras hervorrufen, dass

aber die Alkaloide sehr schwer, die Salze leichter löslich sind.

Vom Berberinum phosphoricum, das in 20 Theilen warmen

Wassers löslich ist, fand Fbllner, das 1—2 Centigrm. bei Httn-

dinen Uteruskontraktionen hervorrufe^ er hat daher 0*02 bis 0*04

beim Menschen gegeben ; vom Berberinum muriaticum, das sioh in

10 Theilen Wasser löst und von dem 0*03 bei Hündinnen Uteruskontrak

tionen auslösen, hat Fellner 0-03—0*05 beim Menschen angewendet.

Da die Hydrastis sehr theuer und vielen Fälschungen ausge

setzt ist, so würde es sioh empfehlen, das Berberinum phosphoricum

anzuwenden. Diese Salze haben den Vortheil, dass man sie in

Pulverform geben und so den schlechten Geschmack im Munde

ersparen kann.

Die Hydrastis canadensis scheint in gleicher Weise zu wirken

wie Seeale cornutum , dennoch scheinen einzelne Unterschiede zu

existiren.

Bei rasch zu stillenden Blutungen wäre das Seeale cornutum

vorzuziehen. Wenn ein derartiges Mittel durch längere Zeit ange

wendet werden muss, ist die Hydrastis vorzuziehen, weil sie die Ver

dauung nicht belästigt und kein Ergotismus eintreten kann. Bei

Fibromyomen ist die Hydrastis entschieden vorzuziehen. Ferner wäre

die Hydrastis anzuwenden bei Blutungen nach Abortus, behufs Ein

leitung der künstlichen Frühgeburt, zur Anregung von Wehen. Bei

Wehenschwäche ist das Seeale cornutum mit Eecht gefürchtet, denn

es erzeugt tetanische Kontraktion des Uterus und tödtet die Fracht,

während Hydrastis Kontraktionen und Erschlaffungen des Uterus,

analog den natürlichen Wehen, erzeugt.

Prof. KUNDRAT: Ovariencyste in einem Nabelbruche.

Prof. Kundrat berichtet über einen sehr interessanten und

seltenen Befund. Der Fall betraf eine auf der BlLLROTH'schen

Klinik verstorbene Frau, die an einem rezidivirenden Mamma-

carcinom operirt wurde und im Verlaufe der Heilung zu Grunde

ging. Bei der Sektion fand sich ausser ausgebreiteten Metastasen

des Carcinoma in den Lungen, ein halbmannskopfgrosser Nabelbruch,

der bei äusserer Betastung nur im oberen Dritttheil mit Därmen

ausgefüllt erschien, während im unteren Theile ein harter Tumor zu

fühlen war. Solche Tumoren finden sich häufig in Nabelbrüchen,

sie können durch hypertrophirte Fettlappen des Netzes und durch

Verwachsung dieser Lappen tntstanden sein. In diesem Falle konnte

man auch an Metastasen denken. Bei Eröffnung der Bauohhöhle

fand sich nichts von alledem.

Es zeigte sich zunächst eine sonderbare Verlagerung der Ein

geweide, das Coecum war an einem langen, freien Mesenterium an

seiner normalen Stellung gelagert, vom Coecum ging der Darm in den

Bruchsack hinein, so dass quer durch den Bauch hindurch das Colon

ascendens und scheinbar das Colon transversum zogen, aber es stellte

sich heraus, dass es nicht das Colon transversum, sondern die rechte

Flexur war, die nur so überschlagen war, dass sie unter dem Colon

transversum gegen den Bruchsack zog. Der Dünndarm lagerte grössten

teils zwischen Colon transversum und dieser in den Bruchsack: ein

gelagerten Flexur.

Im unteren Theile des Bruchsackes , theilweise diese Flexur

deckend, fand sich ein cystisches Gebilde mit vielfachen Netzsträngen

innerhalb des Bruchsackes verwachsen, das Netz zu Filamenten auf

gelöst und mit weiten Gefässen versehen,

Die Wandungen dieser Cyste zeigten dieselbe Beschaffenheit

j wie die einer Ovariencyste, wenn sie in Schrumpfung begriffen sind,

der Inhalt bestand aus einem dicken , braunen , massenhaft Chole-

stearin enthaltenden Brei (offenbar altes, umgewandeltes Extravasat)

und morschen Massen (blutig imbibirtes Gewebe).

Einer der erwähnten Stränge zog tief in den Baucbraum bis

in die Gegend, wo sich das Mesenterium der genannten Flexur an

setzt, der Stiel war gedreht und verlor sich hier.

Offenbar hat man es hier mit einer Ovariencyste zu thnn.

Wie ist aber dieser halbmannskopfgrosse Tumor durch die kaum

mehr als handtellergroße Oeffnung in den Bruchsack hineingelangt.

Es hat hier zweifellos einmal eine Verwachsung des Netzes mit

den rechtzeitigen Adnexis uteri stattgefunden und durch diese Ver

wachsung kam es zur Abschnürung der Adnexa, zum Mindesten des

Ovariums.

Es muss ein solches Ovarium nioht immer atropbiren, nament

lich wird die Atrophie dann ausbleiben, wenn in den Adhäsionen

Ernährungsbedingungen gegeben sind, und gerade das Netz ist sehr

! geeignet, ein solches abgeschnürtes Ovarium zu ernähren.

Es hat also hier durch die Verwachsung eine Abschnürung

stattgefunden, das Netz sammt dem abgeschnürten Ovarium ist dann

in den Bruchsack gerathen und dort hat das Ovarium eine Umwand

lung in eine Cyste erlitten.
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Dieser Fall ist zunächst interessant, weil er uns zeigt, dass

ein degenerirtes Ovarium sich in einem Nabelbruch finden kann.

Dieser Fall erklärt ferner zwei Befunde, die Prof. Kundhat früher

fand. Es handelte sich um zwei Fälle (den einen operirte Prof.

Salzee, den zweiten nach Jahren sein Sohn), bei denen Tumoren

im Bauohe vorhanden waren, die sowohl im Leben als auch post

mortem alle Zeichen eines Ovarialtumors darboten und keine Ver

bindung mit den Genitalien zeigten. In beiden Fällen waren Ver

wachsungen mit der Bauchwand und dem Netze. Das waren auch

abgeschnürte Ovarien, die dann weiter ernährt waren.

Es ist nicht daran zu denken , dass diese Tumoren anderen

Ursprungs sind. Es finden sich wohl Cysten, deren Ursprung wir

nicht kennen, aber die haben dann den Charakter der Dermoidcysten,

aber die Cysten in den erwähnten Fällen hatten alle Charaktere der

Ovariencysten. S.

Sitzung vom 7. Mai 1886.

Vorsitzender: Hofr. Prof. Meynert. Schriftführer: Doz. Dr. Bergmeister.

(Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Prof STRICKER: Ueber Laut- und Tonvorstellungen.

Prof. STEICKEE macht eine Mittheilung über einige Beobach

tungen, die Prof. StÖEK am Menschen und Dr. JOSEF POLLAK am

Hunde gemacht hat. Diese Beobachtungen stützen sich auf eine

psychologische Grundidee, für welche Prof. Stbickee bisher nur

subjektive Argumente hatte. Der Vortragende hatte bereits vor

Bieben Jahren in seinen „Studien Uber Sprachvorstellungen " die Be

hauptung aufgestellt, dass, wenn man die Sprache hört, man sie nicht

deshalb verstehe, weil man jedes Schallbild hört, sondern weil sich

an jedes Schallbild die Innervation der Muskel knüpft, mit denen

man dieselben Worte sprechen würde. Diese Innervation wird aus

gelöst vom Sprachzentrum und wenn dieses Mittelglied durch Krank

heit ausfällt, so kommt es zur Aphasie , die Leute hören die ge

sprochenen Worte, verstehen aber die Sprache nicht.

Steickee hat seine Theorie auch auf das Gebiet der Musik

ausgedehnt und ist in seiner Ansicht noch bestärkt worden , seitdem er

im Interesse der Sache angefangen hat, selbst Musik zu treiben. In

zwischen ist Prof. Stumpf in seinem grossen Werke über Ton-

peychologie den Ansichten Stbickeb's entgegengetreten , weshalb

Letzterer die Polemik gegen Stumpf in seiner in Paris erschienenen

Arbeit „Du langage et de la musique" aufgenommen hat.

Auf die Musik applizirt, lautet die Theorie folgendermassen :

Wenn ich Musik höre, wird gleichzeitig in meinem Kehlkopfe jene

Innervation ausgeführt, die nöthig wäre, um diese Melodie (es ist

hier nur einstimmige Musik gemeint) auszuführen. Nach einiger Zeit

geht die Klangfarbe verloren und nur das motorische Bild bleibt

zurück. Das trifft aber nicht bei allen Menschen zu, es gibt Leute,

bei denen die erwähnte Innervation beim Hören eines Musikstückes

oder beim Denken an eine Melodie in den Lippen vor sich geht.

Darauf mag die Thatsache zurüokzuführen sein, dass Mozart

immer pfeifend über die Strasse ging und Johann Strauss war

ganz überrascht Uber das lebhafte Spiel seiner Lippen beim Denken

an eine Melodie, nachdem ihn Prof. Steickee darauf aufmerksam

gemacht hatte.

Für die erwähnte motorische Natur der Tonvorstellung hat

nun Prof. StÖEK folgende objektive Beobachtung gemacht: Erführt

einer Sängerin den Kehlkopfspiegel ein und veranlasst sie , an ein

Musikstück zu denken oder lässt ihr etwas vorsingen, man beobachtet

dann, dass die Stimmbänder sich in dem Eythmus des gedachten

oder vorgesungenen Musikstückes mitbewegen.

Es gibt aber eine Reihe von Musiker, insbesondere Klavier

spieler, die weder im Kehlkopfe noch in den Lippen , dagegen in

der Gegend des Gehörorganes etwas verspüren. Der Vortragende

hatte bereits in seiner Schrift „Du langage et de la musique " an

gedeutet, dass es sich in diesen Fällen vielleicht um Kontraktionen

des Tensor tympani handeln würde.

Nun ist Steickee im Stande, auch für diese Ansicht objektive

Beweise zu liefern , und zwar auf Grundlage von experimentellen

Untersuchungen, die Dr. JOSEF POLLAK nnter Mitwirkung des Dr.

GÄETNEE in seinem Laboratorium ausgeführt hat.

Nach entsprechender Präparation wurde eine feine Nadel in den

Tensor tympani hineingesteckt und nun zeigte sich in äussert frap

panter Weise, dass der Tensor tympani bei Tönen von verschiedener

Höhe verschieden starke Kontraktionen ausführe. Ausserdem haben

aber diese Versuche noch etwas Neues ergeben. Zunächst liess sieh

konstatiren, dass der Tensor tympani nicht nur auf Töne von ver

schiedener Höhe, sondern auch die verschiedenen Selbstlaute (a, e,

i, o, u) reagire, am intensivsten auf a, am schwächsten auf u. Es

ist diese Wahrnehmung ein wichtiger Fingerzeig , inwieferne die

Hunde unsere Sprache verstehen.

Die Aktion des Tensor tympani ist zweifellos ein Reflexakt;

pfeift man dem Hunde in ein Ohr hinein, so reagirt auch der Tensor

tympani des anderen Ohres; nach Durchschneidung der Medulla ob-

longata hört diese reflektorische Aktion auf.

Diese Experimente wurden an 5 grossen Hunden öfter wieder

holt und immer mit demselben Erfolge.

Bei einem Hunde, der taub war, fand sich der ganze Schall

leitungsapparat intakt, aber der Tensor tympani zeigte absolut keine

Spur von Beaktion. Alle diese Umstände sind objektive Belege

für die von Steickee behauptete Theorie der motorischen Natur

der Tonvorstellungen.

Prof. StÖEK bemerkt, dass sich zu derartigen Versuchen nur

solche Individuen eignen, die den Kehlkopfspiegel vertragen können.

Wenn man solchen Individuen ein Notenblatt vorhält und sie ver

anlasst, dasselbe stillschweigend zu lesen oder wenn man solche In

dividuen an eine Melodie denken lässt , so sieht man die Stimm

bänder sich genau entsprechend dem Rhythmus der Melodie mit

bewegen. Bei geübteren Sängern kann man ausser den rhythmisohen

Bewegungen im Kehlkopfe ebensolche des Thorax mit aufgelegter

Hand konstatiren.

Dr. FREY: Milchsäure-Behandlung.

Dr. Feet stellt zwei auf der Abtheilung des Prof. Mosetig

mit Milchsäure behandelte und geheilte Fälle (Mammacarcinom und

Lupus) vor.

Prof. KAPOSI zweifelt nicht im Geringsten, dass Milchsäure

ein sehr verwendbares Aetzmittel sei. Seit Mosetig's Publikation

hat Kaposi das Mittel versucht und er glaubt, dass die Opposition,

die gegen die Milchsäure entstanden ist, dem Umstände zuzuschreiben

ist, dass man die Sache anders dargestellt hat, als sie ist. Die Milch

säure ist ein mildes Aetzmittel wie so viele andere. Bei inoperablen

Carcinomen kann man Alles versuchen, weil man ja nichts zu ver

lieren hat. Der Dermatolog bekommt die Carcinome in 2 Stadien :

erstens wenn sie noch flache Hautkrebse sind , dann wenn sie inoperabel

sind. Mit den flachen Carcinomen hat man gar keine Mühe, da haben

wir genug Aetzmittel und die Milchsäure wirkt ebenso wie die

anderen Mittel , aber besonders hervorzuheben ist sie nioht. Die

Angaben Mosetig's, dass die Milchsäure das gesunde Gewebe schont

und nicht schmerzt , kann KAPOSI nicht bestätigen. Ein solches

Mittel, das die gesunde Haut nicht angreift und schmerzlos ist, ist

die Pyrogallussänre. Kaposi hat dieselbe in 10 Proz. Lösung mit

Erfolg angewendet. Wenn man sie zu lange anwendet, entstehen

Blasen auf der Haut.

Bei Lupus kann Kaposi der Milchsäure gar nioht das Wort

reden. Es hängt von der Konsistenz des Lupus ab, was zuerst

zerstört wird, ob zuerst der Lupus und die gesunde Haut später,

oder umgekehrt.

Was die infiltrirten Carcinome anlangt, so ist das vorgestellte

mit Milchsäure erzielte Resultat gewiss sehr erfreulich, aber es gibt

noch eine Reihe von Mitteln, denen sich die Milchsäure anreihen

kann, ohne dass man die anderen Mittel verwerfen muss.

(Den hierauf folgenden Vortrag des Prof. WiNTEENlTZ : Ueber

Antipyrese und Antipyretioa bringen wir in der nächsten

Nummer.)
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Pathologie und Therapie der Sprachanomalien

für Aerzte und Studirende.

Von Dr. Rafael Coen, praktischer Arzt in Wien.

Mit 3 Holzschnitten.

(Wien nnd Leipzig 1886. Verlag von Urban & Schwarzenberg.)

„Der Mensch ist nur Mensch durch das Mittel der Sprache",

sagt Wilhelm V. Hdmboldt und von dem englischen Philosophen

Hobbes rührt der Ausspruch : „Homo est animal rationale, quia est

o rationale." Wie denn Uberhaupt von allen Gelehrten und Philosophen

bei jeder gegebenen Gelegenheit die hohe kulturelle Bedeutung der

menschlichen Sprache von jeher anerkannt und gewürdigt wurde.

Eine Anerkennung und Würdigung, die zum Theil auch ihren Aus

druck findet in den zahllosen mit der menschlichen Sprache sich be

fassenden literarischen Arbeiten, die jede gebildete Nation in reichster

Fülle aufzuweisen hat. Während aber beispielsweise über den Ur

sprung der menschlichen Sprache, über ihre Entwicklung, ihre Be

ziehungen zur Intelligenz der Menschen und ihrer Euitur Bibliotheken

füllende Werke geschrieben wurden, erfreuten sich die Anomalien

der Sprache durchaus nicht jener Berücksichtigung von Seiten der

Gelehrten und Aerzte , deren sie vermöge ihrer unbestreitbaren

pathologischen Wichtigkeit in hohem Masse würdig und — bedürftig

sind. „Untersuchen wir — sagt der Autor der vorliegenden, wie

wir schon hier hervorheben wollen , höchst interessanten und vor

trefflichen Schrift — nun den Grund dieser ablehnenden Haltung der

Gelehrten gegen ein sowohl an wissenschaftlicher, als auch an prak

tischer Anziehungskraft so reiches Studium , so können wir ver

mutungsweise nur den folgenden in's Treffen führen, nämlich, dass,

da die Anomalien der Sprache die Existenz der damit Behafteten

weder materiell belästigen , noch viel weniger gefährden , dieselben

keinen Gegenstand der dringenden Abhilfe oder Fürsorge seitens

der mit wichtigeren Problemen beschäftigten Heilkunde abgeben

können." Dass derartige Gründe nicht stichhältig sind , braucht

wohl nicht erst besonders hervorgehoben zu werden, vielmehr kann

man dem Verfasser nur zustimmen, wenn er weiters sagt: „Wer

jedoch dem Gegenstande einige Aufmerksamkeit gewidmet, der wird

gewiss anders darüber urtheilen ; er wird nämlich die Beobachtung

gemacht haben, dass die Sprachgebrecben, wenn sie auch das Leben

nicht bedrohen , dennoch die Existenz verleiden und moralisch ge

fährden, indem sie den Lebenslauf und die Zukunft ihrer Träger auf's

Spiel setzen , ja — wie dies bei den meisten Stotternden der Fall

— geradezn vernichten. Wenn man ausserdem die Seelenpein, den

qualvollen Gemüthszustand dieser ob ihrer Gebrechen gemiedenen und

verspotteten Menschen in der Nähe betrachtet so kann man sich

nebst eines mitleidsvollen Gefühles des beschämenden Gedankens

nicht enthalten, dass die hiezu Berufenen eine so grausame Passivität

gegen das Leiden dieser unglückliche Geschöpfe bewahren konnten ! "

Nun , die Wichtigkeit und pathologische Dignität des von unserem

Autor bebandelten Gegenstandes bedarf wohl heutzutage keiner

weiteren Beweisführung, und unterliegt es gar keinem Zweifel, dass

der auf dem Gebiete der Sprachanomalien viel erfahrene und rühmlich

bekannte Verfasser , durch die vorliegende mit so viel Fleiss und

Liebe durchgeführte Arbeit sich nicht nur um die armen mit Sprach

störungen behafteten Unglücklichen, sondern auch um die medizinische

Wissenschaft wohl verdient gemacht bat. Nach einer den Plan und

die Richtung seiner Arbeit erörternden Einleitung behandelt Verfasser

im ersten Theile des Buches die Anomalien der Sprache, welche in

zwei grösseren Abschnitten, — von welohen der erste den Artikulations-

störungen, der zweite den Funktionsstörungen der Sprache gewidmet

ist, — eine ausführliche, erschöpfende und, was besonders hervorgehoben

zu werden verdient, eine Uberall äusserst anregende und interessante

Bearbeitung finden. Die einzelnen Kapitel dieser zwei Abschnitte

bilden in Bezug auf die Artikulationsstörungen . Das Lispeln , das

Sehn arren, das Dahlen, das 1- Stammeln , das Stammeln, das Näseln.

Hinsichtlich der Funktionsstörungen: Das Poltern, das Gaxen, Aph-

thongie und Lalophobie, das Stottern. Der zweite Theil des Buches

beschäftigt sich mit der Sprachlosigkeit, Hörstummheit und Taub-

I stummheit. Wir können hier auf die einzelnen Kapitel des Buches

nicht näher eingehen , behaupten aber können wir , dass die medi-

I zinische Literatur über Anomalien der Sprache nicht leicht eine

j Schrift aufweisen dürfte, in welcher der Gegenstand mit so viel

j Sach- und Literaturkenntniss und so viel Fleiss und Liebe behandelt

j wäre, wie in der vorliegenden Arbeit Coen's , die vermöge ihrer

ganzen Anlage und Durchführung als anregend belehrende medi

zinische Lektüre nicht nur demjenigen, der sich speziell für das Fach

interessirt, sondern jedem Arzt wärmsten* auempfoblen werden kann.

Das gediegene Buch ist auch höchst elegant ausgestattet.

Grnndriss der medizinischen Elektrizit&tslehre

für Aerzte nnd Stndirende.

Von Dr. Konrad Rieger, Privatdozent an der Universität

Wtirzburg.

(Mit 24 Figuren in Chromolithographie. — Jena 1886. Gustav Koch.)

Die Anforderungen, welche billiger Weise an ein Elementarbuch

zu stellen der Leser berechtigt ist, sind in dem vorliegendem Buche auf's

Beste erfüllt; umsomehr als'sioh der Verfasser mit grösster Strenge

in seinem eng abgesteckten Kähmen hält. In dem Vorwort weist er

bereits daraufhin, dass Alles speziell Pathologische, sowie Alles für

den praktischen Arzt nicht unbedingt nothwendig Physikalische aus

geschieden sei. Begreiflich, dass auf diese Art eine Begrenzung des

Themas eintritt, Uber welche der Studirende oft gerne hinaus möchte ;

insbesondere da die Ansichten darüber, was für den Arzt an Physi

kalischem unbedingt nothwendig ist und was nicht, immerhin getheilt

sein mögen. In dieser selben Begrenzung des Stoffes liegt es auch

begründet, dass das Kapitel Uber Elektrotherapie im Ganzen den Raum

einer einzigen Seite einnimmt, und sich mit einigen allgemeinen Be

merkungen begnügt. Häufig genug also wird der Wissensdurstige

das Bedürfniss empfinden, sich über Einzelnes,nnr Angedeutete in Spezial-

werken zu orientiren ; sich aber zu gleicher Zeit eingestehen müssen,

dass er in dem vorliegenden 62 Seiten umfassenden Büchlein Alles

gefunden hat, was ein Grundriss der medizinischen Elek

trizitätslehre zu bringen verpflichtet ist, nnd dies in einer sehr

verständlichen , dabei konzisen Form. Vierundzwanzig Figuren in

Chromolithographie kommen der Klarheit des Textes in gelungenster

Weise zu statten. Als Repetitorium wird das kleine Werk sicher

gute Dienste leisten. Dr. A—r.

Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Fünfter Kongress für innere Medizin in Berlin.

In der Vormittagssitzung , welche unter dem Vorsitze des

ersten stellvertretenden Vorsitzenden Prof. JÜRGENSEN (Tübingen) statt

fand, erstattete zunächst Prof. Stocevis (Amsterdam) sein Referat :

Ueber die Pathologie und Therapie des Diabetes

mellitus. Der Diabetes war schon den Alten bekannt, dooh erst

Willis entdeckte den Zuckergesehmack des Harnes. Eine neue Phase

in der Geschichte des Diabetes bezeichnet die Entdeckung der Piqüre

durch Cladde-Beenaed ; dooh blieb trotz aller wissenschaftlichen

Arbeiten der Prozess bis heute dunkel. Man kann nur sagen, dass

alle diejenigen Theorien über das Wesen des Diabetes, welche nur

den Darm oder nur die Muskeln , oder nur die Leber als Quelle

des Diabetes beschuldigen, zu verwerfen sind, und dass man den

Diabetes als einen äusserst komplizirten Prozess auffassen niuss.

Referent will hauptsächlich folgende Seiten des Diabetes beleuchten:

Seine Beziehungen zur Albuminurie und zu Nierenerkrankungen, das

Coma diabetienm und die diätetische Behandlung des Diabetes. Albu

minurie ist eine häufige Komplikation des Diabetes, sowohl bei der

schweren, als auch bei der leichten Form. Bei letzterer erscheint

zuweilen das Albamen abwechselnd mit dem Zucker im Urine, d. h.

einmal verschwindet für einige Zeit der Diabetes und der Zucker,

und es tritt dann Albuinen im Harne auf und dann wieder tritt
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Diabetes und Zucker hervor und das Albumen ist verschwunden,

allerdings könnte dasselbe in solchen Fällen auch nicht wirklich

verschwunden, sondern nur wegen der durch die Polyurie bedingten

Verdünnung nicht nachweisbar sein. Die Albuminurie beruht auf

Nierenerkrankung , wie die Sektionen dies beweisen , und zwar

kann jede Form der Nephritis vorhanden sein : einfache Schwellung,

katarrhalische Nephritis, parenchymatöse Nephritis, Schrumpfniere.

Aus den pathologischen Befnnden ist noch zu erwähnen die glykogene

Infiltration der Epithelien und eine spezifische Glomerulusaffektion.

Die Nierenaffektion ist erzeugt durch die im Blute zirkulirenden

fremden Stoffe. Wenn man Zucker in das Blut von Thieren ein

führt, so entsteht Zuckergehalt des Urins, und wenn man so viel

Zucker einführt, dass der Harn 2—4 Prozent Zucker enthält, so

entsteht nebenbei stets Albuminurie, welche mehrere Tage anhält,

trotzdem dass der Zuckergehalt des Urins nur ganz kurze Zeit be

standen hatte. In leichten Fällen ist eine geringe Eiweissabsonde-

ruug ohne jede Bedeutung. In vielen schweren Fällen wird die

Prognose durch viel Eiweiss und reichliche Zylinder im Harn sehr

verschlechtert. Wenn Nephritis sich entwickelt und besonders wenn

Schrumpfniere entsteht, so treten in manchen Fällen die Symptome

des Diabetes zurück und es kann auf diese Weise eine Art Heilung

zu Stande kommen, wenn nämlich die Schrumpfniere weniger un

günstige Prognose gibt, als dies das Fortdauern des Diabetes gethan

haben würde. Fttr das Coma diabeticorum ist die Arbeit von Kuss

maul von grundlegender Bedeutung. Das Eoma schwankt in seinen

Erscheinungen von den leichtesten Ohnmachtsanwandlungen bis zum

tiefsten Kollaps. Als charakteristisch ist in allen Fällen ein eigen

tümlicher Geruch des Athems vorhanden , welcher an Chloroform

erinnert. Referent nimmt als Ursache des Koma eine Antiintoxikation

an, deren toxischer Stoff aber noch unbekannt ist. Die vielfach als

pathognomonisch hingestellte milchige Beschaffenheit des Blutes kann

auch ohne Coma vorhanden sein. Am wahrscheinlichsten ist, dass

die im vermehrten Masse gebildete toxische Substanz in Folge der

Nephritis nicht genügend ausgeschieden werden kann und sich deshalb

im Blute anhäuft. Referent betrachtet das Koma als eine Abart der

Urämie, deren Krankheitsbild durch das Vorhandensein des Diabetes

modifizirt sei. Hier sind auch die Fälle von plötzlichem Tod her

zuzählen, welcher bei Diabetes sehr häufig, häufiger sogar als der

Tod bei Phthisis ist; bei völlig ausgebildeter Phthisis kommt auf

der anderen Seite plötzlicher Tod niemals vor. Als occasionelle

Ursachen für den Ausbruch des Komas sind immer Digestionsstörungen

zu beschuldigen. Die Behandlung ist wenig aussichtsvoll und wird

nach allgemeinen Regeln geleitet. Das Hauptgewicht ist auf die

Prophylaxis des Coma zu legen, deren Hauptpunkte sind: Hebung

des Herzens und Regelung der Diät. In Beziehung auf die diäte

tische Behandlung ist als oberster Grundsatz anzusehen , dass die

Kohlehydrate strengstens vermieden werden sollen ; dagegen sollen

Eiweiss und Fett in der Nahrung reichlich vertreten sein. Ein anti

diabetisches und doch wohlschmeckendes Brod ist noch immer ein

frommer Wunsch. Milch ist wegen des Milchzuckers zu verbieten,

denn Versuche haben erwiesen, dass Diabetiker sich dem Milchzucker

gegenüber ganz anders verhalten, als Gesunde und den Milchzucker

ebenfalls in Traubenzucker umsetzen. Absolute Abstinenz lässt den

Zucker selbst in schweren Fällen völlig verschwinden, hat aber des

halb keinen therapeutischen Werth, weil die Zuckerausscheidung so

fort nach Einführung von Nahrung wieder erscheint; dagegen ist

Körperbewegung und Muskelarbeit von unbestreitbarem Nutzen, be

sonders bei festleibigen Personen und bei Komplikation mit Arthritis.

Die Diät hat sich auch auf den Geist zu erstrecken , dessen Ruhe

und Erholung auch den Diabetes günstig beeinflusst.

Der zweite Referent Dr. Hoffmann (Dorpat) bespricht zu

nächst die verschiedenen Formen des Diabetes, welche

man besonders in Frankreich aufgestellt hat und verweilt bei dem

von Lanceeeau angenommenen zerebralen Diabetes, dessen Haupt

bestandteile sein sollen : Erblichkeit, nervöse Prodromalerscheinungeo,

schleppender Verlauf und relativ häufige Heilung. Indem Referent

ein grosses Material in dieser Richtung prüfte, fand er allerdings

eine ganze Reihe von Fällen (80), in welchem ein Trauma des Ge

hirnes vorausgegangen war und welche eine gewisse Uebereinstimmung

in ihrem Verlaufe zeigten ; es fand sich keine Fettleibigkeit, keine

Furunkel- und Karbunkelbildung, selten Katarakt, Albuminurie und

Gicht ; eine ganze Reihe dieser Fälle heilte. Referent möchte daher

derartige Fälle unter einer besonderen Bezeichnung als neurogenen

Dia betes zusammenfassen. Diesem gegenüber stellt er den Diabetes

der Fettleibigen , weloher sich häufig mit Furunkelbildung , mit

Nephritis, Gioht etc. komplizirt und knüpft hieran die Bemerkung,

dass nach seiner Ueberzeugung Glykosurie eine Ursache des Diabetes

sein kann. Er klassifizirt also die Fälle von Diabetes mellitus in

zwei Gruppen , in den accidentellen Diabetes, als dessen Prototyp

der neurogene Diabetes betrachtet werden muss und in den kon

stitutionellen Diabetes, als dessen Prototyp der Diabetes der Fett

leibigen dasteht. Bei der accidentellen Form lässt sich duroh die

Diät besonders viel erreichen. Was die medikamentöse Behandlung

des Diabetes mellitus angeht, so ist ausser den roborirenden Mitteln

(Leberthran , Eisen , Chinin) die Knr in Karlsbad als besonders

wirksam zu erwähnen ; ausserdem die Alkalien und die Opiate. Die

Salizylsäure soll mit Vorsicht angewendet werden. Obwohl Referent

die praktische Wichtigkeit der Eintheilung der Diabetes in eine

leichte und schwere Form anerkennt, so hält er doch für eine allge

meine Klassifikation seine Eintheilung für berechtigter und stellt als

prognostische und therapeutische Grundmaximen auf: Bei der acci

dentellen Form ist die Prognose im Allgemeinen besser und auch

klarer ; die völlige Enthaltung von Kohlehydraten ist hier oberstes

Prinzip; bei der konstitutionellen Form dagegen ist die Prognose im

Allgemeinen schlechter, jedenfalls aber schwer zu stellen. Hier ist

die Entziehung der Kohlehydrate manchmal gefährlich und sind hier

mehr roborirende Mittel und die Kur in Karlsbad anzuwenden.

In der an die Referate sich anknüpfenden Diskussion empfiehlt

v. Mehring (Strassburg) bei konstitutionellem Diabetes in schwerer

Form Brod zu reichen, da bei reiner Fleischkost viele derartige

Diabetiker zurückkommen und sich zuweilen Koma entwickelt. Körper

bewegungen sind von der grössten Wichtigkeit. Durch zahlreiche

eigene Experimente an Kranken hat er die zuckervermindernde Wir

kung der Muskelarbeit direkt festgestellt. Die Harnstoffausscheidung

wird hiebei nicht vermehrt. Prof. FlNKLER (Bonn) betont, dass in

Beziehung auf die vom Pankreas ausgehende Form des Diabetes

durch Versuche an Thieren festgestellt werden konnte, dass Exstir-

pation des Pankreas niemals Diabetes erzeugt. Es scheinen daher

bei Diabetes mit Pankreaserkrankung Veränderungen in dem Plexus

coeliacus von grösserer Bedeutung zu sein, als die PankreasVerände

rung. Jedenfalls ist der Diabetes mellitus ein äusserst komplizirter

Vorgang, bei welchem man aber immer wieder auf eine wesentliche

Betheiligung des Nervensystems hinauskommt. Prof. Binz (Bonn)

nimmt an, dass die Oxybuttersäure die Ursache des Koma sein könne.

Prof. BÄUMLER (Freiburg) erwähnt, dass vor dem Ende häufig Nephritis

auf bakterieller Basis auftritt. Besonders bei fettleibigen Diabetikern

kommt Albuminurie häufig vor. Bei dem Publikum, besonders in

Norddeutschland , ist für die Behandlung des Diabetes die sogenannte

Düring'sehe Methode beliebt, welche reichlich Kohlehydrate gibt,

und zwar scheint dieselbe vielfach mit Nutzen verwandt zu werden.

Dr. Hertzka (Karlsbad) meint, dass Nerveneinflüsse nur bei Dispo

sition Diabetes hervorrufen können, da sonst Diabetes viel häufiger

sein müsse. Als schwere Form seien solche Fälle zu bezeichnen,

bei welchen der Zucker sich durch keine diätetischen und medikamen

tösen Massnahmen unterdrücken lässt und in welchen die Patienten

beständig zurückgehen. Vortragender ist ebenfalls nicht für die strengen

Diätvorschriften. Sehr wichtig sind aber allgemein hygienische Mass

nahmen. Die Körperbewegungen soll man nicht Ubertreiben, da die

Kranken duroh solche Uebertreibungen oft schwer geschädigt werden.

In Beziehung auf die Diät muss besonders die Menge der Nahrung

regulirt werden. Dr. Naunyn (Königsberg) spricht sich nachdrück

lich für die strenge Fleischdiät aus, bei weloher man die Kranken

Monate lang halten könne. Dr. SCHNEE (Karlsbad) empfiehlt bei

vorhandener Syphilis Merkurialkuren und Opium.

Vor dem Schlussworte des Referenten werden noch zwei mit

dem Thema der Referate zusammenhängende Vorträge gehalten.

Dr. v. Mehring (Strassburg) spricht: Ueber künstlichen

Diabetes. Bei künstlichem Diabetes bei Thieren , sei er erzeugt,

wie er wolle (Piqüre etc.), findet man immer Zucker im Blute.

Floricin, ein Stoff, welcher sich in der Warzelrinde gewisser Obst
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bäume findet, bewirkt bei Thieren immer Glykosurie, welche völlig

unabhängig von der Nahrung ist. Sogar nach mehrwöchentlichem

Hungern bewirkte der Stoff noch beträchtliche Glukosurie. Immer

war der Zackergehalt des Urins ein sehr ansehnlicher. Auch nach

Ausschaltung der Leber durch PhosphorVergiftung und bei entleberten

Thieren trat noch Glykosurie auf. Der Harnstoffgehalt des Urins

zeigte sich dabei ebenfalls vermehrt. Es gibt Fälle von Diabetes,

besonders schwerere, bei welchen die Stickstoffausscheidnng bei

Fleischnahrung nicht gegen die Norm vermehrt ist. Zuckergehalt

des Urins kann überhaupt nur dann auftreten, wenn entweder der

Zuckergehalt des Blutes Uber die Norm erhöht ist oder wenn durch

Veränderungen der Nieren der Abfluss des Zuckers in den Harn be

günstigt wird ; auch bei dem künstlichen Floricindiabetes muss an eine

Verändernng gedacht werden, welche zwischen Blut und Harn liegt.

Prof. FlNXLBB (Bonn) erörtert die Behandlung des Dia

betes mit Massage. Blaifaie empfahl die allgemeine Muskel

massage als Mittel, welches die Zuckerbildung vermindere. Der Vor

tragende hat dies durch Versuche bestätigt und gefunden , dass man

durch allgemeine Muskelmassage die Zuckerausscheidung auch bei

ganz gemischter Kost sehr wesentlich vermindern kann. Die Patienten

fangen bald nach Beginn der Kur, anscheinend durch nervöse Ein

flüsse, an, zu schwitzen und das Körpergewicht steigt.

Nachdem Prof. Stockvis nochmals für die strenge Fleischdiät

plaidirt hatte und Dr. HOFFMANN noch ein kurzes Schlusswort ge

sprochen, wird die Sitzung geschlossen.

(Berl. kl. Wochenschrift Nr. 18, 1886.)

Vom 15. deutschen Chirurgen-Kongress.

ii.

Dr. LANDERER : (Leipzig): Ueber Transfusion und Infusion.

Angeregt durch einige Fälle , in denen der Tod durch die

Bluttransfusion unmittelbar veranlasst war, hat L. seit 1880 Ver

suche auf diesem Gebiete gemacht. Mit Cohnheim führte er Anfang

1881 zahlreiche Infusionen von alkalischer Kochsalzlösung (KßON-

eckek und Sandes) bei verbluteten Hunden aus mit dem Resultate,

dass, wenn die Thiere über 4"5 Proz. Körpergewicht an Blut ver

loren hatten, dieselben nach kurzer Wiederbelebung schliesslich doch

bald zu Grunde gingen. Ebenso erlag ein mit Kochsalz infundirter

Mensch nach 2 Stunden einem erneuten Kollaps. Ebenso sind Fälle

ähnlicher ungenügender Wirkung der Infusion zur Geniige veröffent

licht. Zahlreiche Versuche, die Methode der Defibrinirung zu ändern

und die Bildung von Fibrinferment im gelassenen Blut zu hindern,

führten zu keinem praktischen Erfolg. L. wandte zunächst eine

Mischung von in gewöhnlicher Weise defibrinirtem Blut (1 Theil)

und alkalischer Kochsalzlösung (3—5 Theile) an. Die Resultate

waren zweifellos günstiger als bei der gewöhnlichen Kochsalzinfusion,

indem Thiere bei einem Blutverlust von 6 Proz. Körpergewicht am

Leben blieben und sich gut erhielten. Geheimrath Thiebsch wandte

dies Verfahren in einem Falle von schwerster Nitrobenzolvergiftung

mit überraschend günstigem Erfolge an. Nach einem deplethorischen

Aderlass von 800—900 Kub.-Mm. wurden 1000 Kub.-Mm. der

Mischung infundirt : kein Fieber, nachher keine der sonstigen üblen

Folgeerscheinungen der Transfusion. — L. hielt es jedoch für an

gezeigt, auf die Verwendung des — doch immer gefährlichen und

schliesslich unnöthigen — Blutes zu verzichten und verwandte in

neuester Zeit eine Kochsalzlösung, der 3 Proz. Bohrzucker beigefügt

ist (Natr. chlor. 7 0 — gutt. 2—3 —, Sacch. alb. 30-0, Natr.

hydr. qu. s. ad reactionem alcal. Aqu. dest. 1000). Die Resultate

dieser Lösung sind denen der gewöhnlichen Kochsalzlösung weit über

legen. Thiere, welche über 6 Proz. Körpergewicht Blut — durch

mehrmaliges Verbluten mit Infusion dazwischen — verloren hatten,

blieben am Leben und erholten sieh, wie die Blutkörperchenzählungen

ergaben, binnen 10—14 Tagen völlig. Ein Fall von Infusion bei

einer Verblutung am Menschen verlief ebenfalls günstig und reak

tionslos. Die Vortheile dieser Lösung, gegenüber der gewöhnlichen

Kochsalzlösung, bestehen darin, dass dem Organismus ein rasch

assimilirbarer Nährstoff zugeführt wird, welcher den Stoffwechsel

gerade in der gefährlichsten Zeit unmittelbar nach der Verblutung

unterhält. Zuckerlösung steigert den Blutdruck, zieht aus den Ge

weben Parenchymflüssigkeit an, ahmt dadurch die normalen Aus-

gleiohungsvorgänge bei Blutverlusten nach und beschleunigt sie; sie

ist dickflüssiger und steht dadurch dem Blute in hydraulischer Be

ziehung näher. Auch bei Vergiftungen mit Nitrobenzol , Chloral-

hydrat, Chloroform etc. hat die Infusion dieser Lösung nach einem

deplethorischen Aderlass Thiere am Leben erhalten, während die

Kontrolthiere zu Grunde gingen. Ferner wäre sie bei chronischer

Anämie, statt der alten Bluttransfusion, zu versuchen.

Diskussion Uber B 1 a sens t ein- 0 per a t i one n.

Der vorjährige Chirurgen-Kongress hatte beschlossen , auf die

diesmalige Tagesordnung eine Diskussion über die Blasenstein-

Operationen beim Manne zu setzen , um über die Indikationen für

die einzelnen operativen Methoden, über den Werth und die Leistungs

fähigkeit derselben ein erschöpfendes Urtheil zu gewinnen. Prof.

KÖNIG (Göttingen) hatte das einleitende Referat übernommen und

unter seiner Aegide von Dr. KRAMEB eine historische Uebersioht

über die modernen Wandlungen der Steinschnitt-Operationen aus

arbeiten lassen, aus der wir Folgendes wiedergeben :

Seit Einführung der Litholapaxie durch Bigelow vor ca. sieben

Jahren erfuhren die Indikationen für den Steinschnitt , die schon in

der ersten Hälfte dieses Jahrhunderts durch die Lithotripsie erheb

lich eingeengt waren, vielfach noch weitere Einschränkung. Bald

machten sich indessen reformatorische Bestrebungen geltend, man

erkannte zwar den Werth und die Berechtigung der von Meisterhand

unternommenen Litholapaxie an, gestand aber auoh zu, dass die Aus

führung derselben eine solche Sicherheit und Geschicklichkeit in der

Handhabung des Instrumentes erfordere, dass nur wenige diesen

Postulaten genügen können, während der grösseren Zahl der Aerzte

die nöthige Uebung fehlte. Da überdies Rezidive nach Steinzer

trümmerung gar nicht selten eintraten, so erhob sich gegen letztere,

Anfangs vereinzelt, dann aber von mehreren Seiten Opposition, so

dass auf der Magdeburger Naturforscher-Versammlung, 1884, v. VOLK-

MANN, gelegentlich des von Bekgmann darüber gehaltenen Vortrages,

die Lithotripsie und Litholapaxie für Operationen erklärte, die nicht

mehr in unsere antiseptisohe Zeit hineinpassten.

In der That scheinen der Anhänger dieser Methoden immer

weniger zu werden und statt ihrer die Schnittmethoden, besonders

die Sectio alta, mehr und mehr in Gunst zu kommen. Von den

perinealen Methoden ist, der bei ihr gesetzten schweren Verletzungen

wegen, die Sectio lateralis in Deutschland so gut wie ganz aufge

geben. Auch der Bilateral- und Prärektalschnitt, sowie manche

ältere Modifikationen, haben wenig Beifall gefunden. Dagegen wurde

bis vor wenigen Jahren am häufigsten die Sectio mediana geübt,

nachdem sie von Volkmann und Kolaczek von Neuem empfohlen

worden. Auch ihre Anhänger, d. h. die der einfachen Bontonniere

mit nachfolgender unblutiger Dilatation der Harnröhre und des

Sphincter vesicae, haben sich in letzter Zeit vermindert. Jetzt wird

die Sectio med., bei möglichster Berücksichtigung antiseptischer

Kautelen, neben anderen Methoden nur noch zur Entfernung von

Fremdkörpern , die sich mit dem Lithotriptor nicht fortschaffen

lassen, angewendet. Jüngst haben Maas und Lindemann den Median

schnitt wieder als das beste Verfahren bezeichnet, da es kaum ge

fährlich, leicht und ohne Verletzung wichtiger Theile ausführbar sei

und die Möglichkeit gewähre, alle Theile der Blase auf das Genaueste

abzutasten und in Folge der Dehnbarkeit des Blasenhalses auch

grössere Steine ganz oder zerstückelt zu entfernen. Doch haben andere

Chirurgen dabei öfters Nachblutungen, Urininfiltration, Fistelbildung,

Inkontinenz etc. beobachtet.

So hat sich denn in letzter Zeit das Interesse wieder mehr dem

hohen Steinschnitt zugewendet. Während namentlich BERGMANN,

Petersen, Tbendelenbubg etc. ihn allen anderen chirurgischen Be

handlungsmethoden der Blasenseine vorziehen, wird er von Czebny,

Keaske, Babdeleben, Küsteb je nach dem einzelnen Fall und

der individuellen Erfahrung, von Anderen wiederum vornehmlich bei

Kindern und alten Leuten mit grossen Steinen empfohlen. Dittel,

der zwar die Sectio alta für die idealste, weil radikalste Methode

erklärt, stellt folgende Indikationen für dieselbe auf:

1. Bei sehr grossen Steinen, bei denen sioh die Blase krampf

haft um den Stein herumlegt, so dass kein Itinerarium zwischen

ihn und Blase gebracht werden kann ;
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2. bei Steinen, die pfeifenartig in die Harnröhre hineinragen ;

3. bei Divertikelsteinen , die nicht hervorgedrängt werden

können ;

4. bei Steinen von solcher Härte , dass sie nicht zertrümmert

werden können ;

5. bei Fremdkörpern , die weder zerbrochen , noch extrahirt

werden können ;

6. bei gleichzeitiger Ankylose in einem Hüftgelenk.

In diesen Indikationen liegt schon zum Theil ausgedrückt,

welche Vorzüge man dem hohen Schnitt gegenüber der Sectio mediana

nnd auch der Steinzertrümmerung vindizirt. Ausserdem wurde noch

geltend gemacht, dass man durch die Sectio alta auf dem kürzesten,

geradesten und breitesten Wege in die Blase komme , stets unter

Kontrole der Augen operiren, dadurch, sowie mit Hilfe der Finger,

schnell und sicher jeden Stein entdecken und leicht extrahiren und

bei ihr die antiseptische Methode streng durchfuhren könne. Vor

Allem war im Laufe der letzten Jahre durch gewisse Verbesserungen

in der Technik des hohen Schnittes gezeigt worden, wie die an ihn

geknüpften Gefahren der Peritonealverletzung und der Infektion des

prävesikalen Baumes zu verhüten seien. In der Mastdarm-Tamponade

wird von vielen Chirurgen die werthvollste Bereicherung der modernen

Technik des hohen Steinschnittes erblickt und die früher so ge

fürchtete Verletzung der Peritonealfalte dabei vermieden. Die zweite

nach dem hohen Blasenschnitt auftretende tiefahr der Infektion und

Harninfiltration des prävesikalen Gewebes hatte man in zweierlei

Weise zu vermeiden gesucht : entweder man nähte die Blasenwunde

nach Entfernung des Steines, alsdann zur Entleerung des von vorne

herein durch fleissige Blasenausspülungen möglichst zu bessernden

Urins einen Verweilkatheter einlegend, resp. wiederholt katheterisirend

und in besondere schweren Fällen eventuell noch eine Boutonniere

anschliessend, oder man machte die Drainage durch die Blasenwunde

und gab eventuell dem Kranken während der Kachbehandlung eine

für den Harnabfluss günstige Lage. Ersteres Verfahren, schon früher

von Lotzbeck und Bbuns angewendet, kam erst wieder zur Aus

führung, nachdem durch Thierexperimente von Neuem die Möglich

keit einer primären Heilung genähter Blasenwunden dargethan und

auch an Menschen bestätigt war. Um die Fäden vor der Berührung

mit dem Urin zu schützen, so eine Inkrustation derselben mit ihren

nachtheiligen Folgen und den Austritt von Harn durch die Stich

kanäle zu verhüten, wurde es für nothwendig anerkannt, beim Nähen

die Blasenschleimhaut nicht mitzufassen, sondern die Katgut- oder

Seidenfäden nur durch die äussere und muskuläre Schicht zu führen

und möglichst breite Flächen durch tiefe Suturen , Uber die noch

eine oberflächlich fassende Naht zu legen sei, mit einander in Be

rührung zu bringen. Während sich die Anhänger der Blasennaht

damit zufrieden geben, dass sie wenigstens für die erste Zeit hält

und den Urin von der Bauchdeckenwunde fernhält und betonen, dass

das später,, meist am 5.—9. Tage erfolgende Durcbgängigwerden der

Naht dem Kranken dann keine Gefahr bringe, höchstens die Heilung

etwas hinausschiebe, haben die vielfach unvollständig gebliebenen

Erfolge der Blasennaht und die dadurch gesetzten Gefahren der

Abszess- und Infiltrationsbildung hinter der Symphyse andere

Chirurgen, wie Billoth, Dittel, TbendelenbüBG, neuerdings auch

THOMPSON, veranlasst, die Blasennaht zu verwerfen , resp. sie nur

für gewisse Fälle, z. B. bei klarem oder nur leicht katarrhalischem

Urin, zuzulassen und statt ihrer die Drainage der Blasenwunde zu

machen.

Ohne auf die Erfahrungen der einzelnen Chirurgen und die

Statistiken über die Resultate der verschiedenen Operationsmethoden

einzugehen , seien zum Schlüsse die Thesen wiedergegeben , welche

Geheimrath KÖNIG dem Kongress für die Diskussion vorlegte. 1. Der

perineale Medianschnitt ist als Voroperation für die Entfernung von

kleineren Blasensteinen ein nahezu ungefährlicher Eingriff. Er ist

fernerhin vollkommen ausreichend, um kleine und mittelgrosse Steine,

sowie die gewöhnlichen und beweglichen Fremdkörper (Bougies,

Katheterstücke etc.) zu entfernen. Handelt es sich um sehr grosse

oder zahlreiche Steine , um Divertikelsteine oder um Fremdkörper

besonderer Art, zumal um fixirte Metallkörper, so ist der mit dieser

Operation gewonnene Zugang zu der Blase unzulänglich. Obwohl

man, wie die Geschichte des perinealen Schnittes beweist, auch den

grössten Theil dieser Operationen vom Mittelfleisch aus, wenn auch

erst nach Zertrümmerung der Steine, vollenden kann, so liegt doch

gerade in dieser langdauernden, gewaltsamen Arbeit innerhalb der

Blase eine grosse Gefahr für die von hier aus mit unvollkommenem

Zugang unternommene Operation. 2. Die Sectio alta ist an sich

schon mit bestimmten Gefahren verbunden. Wir meinen die Urin-

infiltration und ihre Folgen, welchen ein gewisser Prozentsatz von

Kranken erliegt. Dahingegen schafft sie freien Zugang für die Unter

suchung und für die Entfernung grosser Steine und schwierig ge

lagerter Fremdkörper und der Akt, welcher von dieser Operation

aus die Entfernung der fremden Körper vollbringt, ist bei Weitem

weniger gefährlich, als die unter gleichen Verhältnissen von dem

perinealen Schnitt ausgeführte Entfernung.

Es ergibt sich daraus :

Der perineale Medianschnitt ist die normale

Methode für kleine Steine und bewegliche Fremd

körper. Die Sectio alta ist als leistungsfähige Vor

operation bei den schweren Fällen indizirt.

Es würde hier zu weit führen, auf die äusserst lebhafte und

durch zwei volle Nachmittagasitzungen hindurch geführte Diskussion

einzugehen und dieselbe auch nur andeutungsweise wiederzugeben,

da dies doch immerhin ein unvollständiges Bild der von den ver

schiedenen Rednern vorgebrachten Ansichten gäbe. Wir müssen ans

vielmehr rücksichtlich des Raumes dieser Zeitung auf vorstehende Dar

stellung beschränken und diejenigen unserer Leser, welche diesem

Kapitel ein weitergehendes Interesse entgegenbringen, auf die offiziellen

Publikationen der Gesellschaft verweisen.

' („Med. Centr.-Ztg." Nr. 29, 1886.)

Kleine Chronik.

(Der internationale hygienische Kongress in

Wien.) Nachdem in letzter Zeit die in Betracht kommenden Be

hörden, Korporationen und Anstalten für den in Wien im Jahre 1887

abzuhaltenden internationalen hygienischen Kongress die Delegirten

namhaft gemacht haben, fand am 8. d. M. im Gemeinderathssaale

des neuen Rathdauses die erste Versammlung dieser Delegirten statt.

Unter reger Theilnahme aus den verschiedensten Berufskreisen kon-

stituirte sich diese Versammlung, einem Vorschlage des Ausschusses

der „Oesterreichischen Gesellschaft für Gesundheitspflege" entsprechend,

in corpore als Kongress Kommission mit dem Recht, sich nach eigenem

Ermessen zu verstärken. Für die Vorarbeiten zum Kongresse, speziell

zur Einleitung und Durchführung aller Personal- und anderen Fragen

wurde ausserdem ein aus 25 Mitgliedern bestehenden Aktionskomite

mit dem Rechte der Kooptation gewählt.

(Anklage gegen einen Arzt.) Die von uns bereits er

wähnte Gerichtsverhandlung gegen einen Arzt in Wien, welche ein

mal vertagt wurde, ist jetzt zu Ende geführt worJen. Ueber diese

Verhandlung liegt folgender Bericht vor, der in vieler Beziehung

interessant ist: Wie wir berichtet haben, hatte sich der Schneider

meister Johann Voralt, Kanalgasse Nr. 10 wohnhaft, vor dem

Bezirksgerichte Mariahilf wegen Uebertretung des §. 360 St.-G. zu

verantworten, weil er für seine drei an den Blattern schwer er

krankten Kinder keine ärztliche Hilfe in Anspruch ge

nommen und von der Krankheit keine Anzeige erstattete,

so dass fünf Personen im selben Hause in rascher Aufeinanderfblpi

an den Blattern schwer erkrankten. Der Angeklagte hatte bei der

am 20. v. M. stattgehabten Verhandlung sich dahin verantwortet,

dass er am ersten Tage, nachdem eine Krankheit an den Kindern

überhaupt zu merken war, den prakt. Arzt Dr. Reismann habe

holen lassen ; derselbe habe jedoch die Krankheit der Kleinen für

unbedeutend erachtet, habe ein Rezept verschrieben und sich nach

Empfang des Honorars für die Visite entfernt. In Folge

dessen hatte der staatsanwaltschaftliche Funktionär, Kommissär G u n d-

acker, die Anklage auch auf den genannten Dr. med. PHILIPP

Reismann ausgedehnt nnd hatte sich derselbe vor dem genannten

Bezirksgerichte wegen Uebertretung des §. 358 St.-G. (Vernach

lässigung von Kranken) zu verantworten. Die Verhandlung musste

damals behufs Zuziehung des städtischen Arztes als Zeugen vertagt

werden und wurde am 11. d. M. vor dem Strafrichter des Maria-

hilfer Bezirksgerichtes, Adjankt Dr. Schwab, zu Ende geführt. Der

Angeklagte Voralt wiederholte seine früher gemachten Dispositionen

2
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und bemerkte, Dr. Reismann komme seit einer Eeihe von Jahren

in sein Haus und habe immer noch bei einer bedeutenderen Krank

heit die Notwendigkeit der weiteren ärztlichen Hilfe vorhergesagt ;

wenn er es diesmal nicht gethan, so sei es nicht sein (Voralt's)

Versohulden ; übrigens habe er auoh nicht die Mittel fttr

weitere ärztliche Visiten bestreiten können. Dr. Reis

hann suchte, entgegen der Anschauung des utaatsanwaltschaftlichen

Funktionärs aus den Monatsberichten des Stadtphysikates darzuthun,

dass eine Blattern-Epidemie zur Zeit der Erkrankung der Kinder

Voralt's nicht geherrscht habe ; er habe die Kinder untersuoht und

nur heftiges Fieber, aber damals noch keine Blattern konstatiren

können. Zeuge Dr. Ionaz Passingeb, städtischer Arzt im sechsten

Bezirke, gibt an , er habe die Anzeige von der Erkrankung der

Voralt'schen Kinder machen müssen, zumal in der Sohneiderwerkstätte

Voralt's gearbeitet wurde und die Gefahr vorhanden war, dass mit den

Kleidern für Zivil und Militär, im Falle sie geliefert, auch die in

fektiöse Krankheit mitgetheilt würde. Zur sicheren Diagnose, ob eine

Blatternkrankheit eintreffen werde, sei in der Regel ein Zeitraum

von drei Tagen, von dem Tage der ersten Erkrankung an gerechnet,

nothwendig. Der Staatsanwalt hielt seinen Strafantrag gegen beide

Angeklagte aufrecht und hob in seinem Plaidoyer hervor, dass Dr.

Reismann, selbst wenn eine Blatternkrankbeit an den Symptomen im

vorliegenden Falle nioht zu erkennen gewesen , die Eltern doch

überhaupt auf eine nachfolgende Krankheit, gleich-

giltig welcher Art sie sei, hätte auf merksam machen

müssen! Der Richter erklärte Voralt für schuldig und verurtheilte

ihn zu zehn Tagen strengen Arrests , verschärft mit einmaligem

Fasten und hartem Lager ; dagegen sprach er den mitangeklagten

Arzt mit der Begründung frei, dass der objektive Thatbestand der

Uebertretnng des §. 353 St.-G. nicht vorliege, weil nach §. 11 83

des allgemeinen bürgerlichen Gesetzbuches die Dienstleistung

für einen Arzt in dem Momente erloschen sei, da ihm

das Honorar ausbezahlt worden; von einer Vernach

lässigung „zur Behandlung übernommener" Kranker

könne daher im vorliegende Falle nicht die Rede sein. Der staats

anwaltliche Funktionär hielt sich die dreitägige Bedenkzeit vor. —

Wie vorauszusehen war, hat also die Anklage gegen Dr. Reismann

keinen Erfolg gehabt, der Freispruch war mit Sicherheit zu erwarten.

Nichtsdestoweniger ist es höchst bedauerlich, dass die Anklage Uber

haupt erhoben wurde, denn der Arzt erleidet durch einen solchen Prozess,

mag der Freispruch noch so glänzend ausfallen, einen grossen Schaden.

(Petition der K ommu nal ä rzt e.) Eine Deputation der Wiener

städtischen Aerzte hat dem Bürgermeister ein Promemoria überreicht, in

welchem sie am Aufbesserung der Bezüge ersuchen.

(Jubiläum.) Med.-Dr. Jakob Schütz in Prag, ein wegen seiner

langjährigen humanen Wirksamkeit in den weitesten Kreisen dieser Stadt

bestens bekannte nnd allgemein geachteter Arzt, feierte diese Woche im

engsten Familienkreise sein 70. Geburtsfest.

(Kurort e- Jubiläum.) Am 11. nnd 12. Juli d. J. findet in Gmunden

das Gedenkfest anlässlich des 25jährigen Bestandes dieses Kurortes statt.

(Die Cholera in Italien.) Gegen den Gemeinderath von Venedig

ist in den letzten Tagen die Beschuldigung erhoben worden, derselbe habe

Anfangs den Ausbruch der Cholera in Venedig zu verheimlichen ver

sucht und sich erst spät zur Ausgabe amtlicher Bulletins mit den Zahlen

der Erkrankungen und Todesfälle entschlossen. Dieser Vorwurf ist, wie

italienische Blätter behaupten, nicht begründet. In den amtlichen Wochen

ausweisen des kommunalen statistischen Bureaus von Venedig, die man regel

mässig schickte, sind von Anfang an die Todesfälle an Cholera verzeichnet

wordeu. Es ist dies schon seit mehreren Wochen der Pall und die veröffent

lichten Ziffern wiesen eine langsame, aber stete Zunahme der Cholera-Todes

fälle nach. Die vorliegenden Ausweise des statistischen kommunalen Bureaus

reichen bis zum 1. Mai. Den beiden letzten zufolge sind in Venedig vom

18. bis 24. April 19 und vom 25. April bis 1. Mai 21 Todesfälle in Folge

von Cholera asiatica vorgekommen. — An den beiden Grenzstationen, über

welche Reisende aus Venedig nach Oesterreich kommen, in Pontafel und

C'ormuus, sind alle nothwendigen Massregeln zur Untersuchung der Beisenden

und des Gepäcks getroffen worden.

(Desinfektions-Apparate.) Der Statthalter von Niederöster

reich dringt auf die Errichtung von Desinfektions-Apparaten, deren Benützung

Jedermann freigestellt werden soll. — Wir können nur wünschen, dass dieses

höchst beachtenswerthe Projekt baldigst realisirt werde.

(Todesfall.) Der berühmte französische Irrenarzt Legrand du

Sani 1 1- . Chefarzt der Salpdtriere in Paris, ist daselbst am 6. d. M., 56 Jahre

alt, gestorben.

(Spende.) Dem k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien

wurden von der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Hein

rich Mattoni 300 Flaschen Mattoni's Giesshübler Sauerbrunn und 200

Flaschen Mattoni's Ofner Königsbitterwasser unentgeltlich überlassen.

Wi

für die n

Menge des Materiales musste die offene Korrespondent

zurückbleiben.

(P er son al -Nachrichten.) Dr. Josef Hoffmann hat seine ärzt

liche Praxis in Baden bei Wien wieder angetreten. Universitätsdozent Dr.

Heinrich P a s chki i hat seine Wohnung verändert und wohnt jetzt I., Rudolfs

platz Nr. 12.

Dr. E. Ziffer bat seine kurärztliche Thätigkeit in Gleichenberg in

der Villa Charlottenburg aufgenommen und ertheilt bereitwilligst alle auf

diesen Kurott Bezug habenden Auskünfte.

Dr. WI. M

Universitäts-Docent für Nasen- und

Halsleiden, wohnt jetzt, I., Neuthorg. 18

3 und ordinirt von 2—4 Uhr. ^

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Kundmachung.

In die k. k. Kriegs-Marine werden Doktoren der gesammten Heil

kunde, welche die Staatsbürgerschaft in einer der beiden Reichshälften der

österr.-ung. Monarchie und das Diplom einer inländischen Universität be

sitzen, ferner nicht über 32 Jahre alt, vollkommen gesund, ledig und der

deutschen Sprache sowohl in Wort als auch in Schrift vollkommen mächtig

sind, als provisorische Korvettenärzte mit dem Jahresgehalte von neunhundert

Gulden ö. W., dem Subsistenz-deitrage von zehn Gulden monatlich und den

sonstigen, bei der Kriegs-Marioe für Offiziere der gleichen Diätenklasse

(zehnte) normirten Nebengebühren aufgenommen.

Bewerber um diese Aufnahme haben das eigenhändig geschriebene

Gesuch an das k. k. Reichs-Kriegsmiuisterium (Marine-Sektion) in Wien zu

richten und demselben nachfolgende Nachweise beizuschliesien :

a) den Heimatschein,

b) das Diplom im Originale oder in beglaubigter Abschrift,

c) den Tauf- oder Geburtsschein,

d) ein von einem k. k. Stabsärzte ausgestelltes Zeugniss über die

Tauglichkeit für den Seekriegsdienst,

e) ein von der politischen oder polizeilichen Behörde ausgestelltes

Zeugniss über das tadellose Vorleben,

f) das von der zuständigen politischen Behörde ausgestellte Eintritts-

Certiflkat oder den Erweis des etwaigen militärdienstlichen Verhältnisses;

g) im Falle der Minderjährigkeit die legalisirte schriftliche Zustimmung

des Vaters oder der Vormundschaft zum Eintritte in die Kriegs-Marine, endlich

h) den nach dem Dienst-Reglement für die Kriegs-Marino, Punkt 45

(für das k. k. Herr Punkt 44) ausgestellten Revers , welcher von einer

politischen oder von der betreffenden militärischen Behörde legalisirt zu

sein hat.

Die einem militär-dienstlichen Verhältnisse angehörenden Bewerber

haben ihre Gesuche im vorgeschriebenen Dienstwege und unter Anschluss

der Nachweise b), d), e), f) und eventuell auch h) zur Vorlage zu bringen.

Bewerber, welche befriedigende Spitalsdienste nachweisen, erhalten

bei der Aufnahme den Vorzug.

Die Ernennung zum effektiven Korvettenarzte erfolgt nach einer ein

jährigen, zufriedenstellenden Probedienstleistung in einem k. k. Marinespitale

und an Bord ausgerüsteter Kriegsschiffe, wenn gegen die definitive Ein

teilung in den Stand des marine-ärztlichen Offizierskorps keine anderen

Hindernisse obwalten.

Für die ans dem Zivile eintretenden oder noch dem Mannschafts

stande angehörenden Aerzte ist ein Equipirungsbeitrag von je 200 Gulden

nnd für die ans dem k. k. Beere oder aus der k. k. oder k. ung. Landwehr

aufgenommenen Militärärzte ein Equipirungsbeitrag von je 120 Gulden aus

geworfen ; in beiden Fällen wird die eine Hälfte bei der Aufnahme , die

andere jedoch erst nach der Ernennung zum effektiven Korvettenarzte aus

bezahlt. Vom k. k. Reichs-Kriegsministerium

(Marine-Sektion).

Wasserkur- und Fichtennadel Heilanstalt , auch Terrainknrort.

Für unternehmungslustige Herren Medicinae-Doktoren, speziell Hydro

pathen, ist eine in jeder Hinsicht günstige Gelegenheit geboten , in dem als

klimatischer Kurort bereits bekannten und als solcher thatsächlich seit Jahren

vielseitig benützten, sehr freundlich situirten Gerichtsbezirksorte Fraln im

Thaja-Tbale, Nordwestbahnstation „Schönwald-Frain", nächst Znaim in

Mähren. Neben der äusserst romantischen nnd gesunden Lage dieses am

Thaja-Flusse beiderseitig gelegenen, von gebirgigen Nadelwäldern gänz

lich umgrenzten Marktortes ist besonders hervorzuheben, dass in einer ganz

zweckmässig daselbst situirten, sehr ausgedehnten herrschaftlichen ehemaligen

Fabriksrealität sowohl zahlreiche, für Sommeranfenthalt eingerichtete, an

ständig möblirte Wohnungen bereits bestehen — deren Zahl noch vermehrt

werden kann, wie auch daselbst für Wannenbäder und Inbalations-

Etnrichtungen vorzüglich geeignete, sehr lichte und trockene Räumlich

keiten im Souterrain, Parterre und ersten Stock, nebst einem l1/, Stock

hohen, circa 160 Quadrat-Meter Flächenraum fassenden Restaurationssaal

für Kur- und Sommergäste vorhanden sind, welche thatsäehlichen Umstände

es gestatten, die Gebäude mit deren ausgedehnten, im besten Bauzustande

befindlichen Räumlichkeiten zu einem, allen Anforderungen der Neuzeit

entsprechenden Kur-Etablissement , mit verhältnissmassig geringen Vor

auslagen umzugestalten , nachdem auch der Taja-Fluss von dem Gebäude

nur durch Fahrstrasse und einen schmalen Ackergrund getrennt ist nnd die

mit gebahnten Promenadewegen versehenen Waldungen unmittelbar angrenzen.

Zu solchem Bebufe würde diese herrschaftliche Realität gegen annehmbare,

loco Fraln jedoch vorerst zu vereinbarende Bedingungen an einen oder
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mehreren Herren Unternehmer überlassen werden nnd steht bezüglich weiterer

diesfälliger Auskünfte, eventuell Besprechung der 211m gedachten Zwecke

nöthiger Adaptirungg-Vorkehrungen zu Diensten: Verwalter J. Bnkal

in Frain. 432

Bei der gr&fl. Egger'sehen Gewerkschaft Feistritz im

Bosen thale (Kärnten) kommt die neugeschaffene Stelle des Werksarztes

zur Besetzung. Bezüge: Freie Wohnung nnd Beheizung, 500 fl. von der

Krankenkasse, 60—70 fl. von der Gemeinde, 100 fl. als landschaftlicher

Distriktsarzt. Privatpraxis frei. Verpflichtung zur Haltung einer Haus

apotheke. Die mit Taufschein, Diplom nnd Nachweis der bisherigen Dienst

leistung belegten Gesuche sind an die gräfl. Egger'sche Werksdirektion in

Feistritz im Rosenthale (Kärnten) bis 15. Juni 1886 einzusenden.

Kenntniss der deutschen Sprache und eines slavischen Dialektes ist not

wendig. 428

Ein Med.-Doktor, Christ, ersucht am gefällige Bekannt

gabe eines Ortes (kleine Stadt oder grösserer Harkt, womöglichst an der Bahn,

in einer deutschen, wohlhabenden, nicht beschwerlichen Gegend), wo seine

Niederlassung erwünscht wäre. Gefällige Offerte sind erbeten unter „F. J."

an die Adm. d. Bl., Wien, I., Maximilianstrasse 4. 424

Durch Ableben des Stadtarztes in Kolautschen, Bezirk

Neugedein, Kreis Pilsen in Böhmen, ist die Stelle eines Arztes in dieser

Stadt frei geworden, zu deren Besetzung ein junger tüchtiger Med.- und

Ohir.-Doktor mit mehrjähriger Praxis, welcher beider Landessprachen mächtig

sein muss, aufzunehmen gesucht wird. Mit diesem Posten ist ausser der

voraussichtlich bedeutenden ärztlichen Praxis und der Ausübung einer Haus

apotheke ein jährlicher Bezug von ö. W. fl. 500 nebst 6 Baummeter Brenn

holz verbunden, wofür die Todtenbeschau in der Stadt Kolautschen mit 1600

Einwohnern in den umliegenden, zu diesem Bezirke gehörigen 15 Gemeinden

mit 4580 Seelen, dann die ärztliche Behandlung der Bediensteten der Domäne

Kanitz bei Kolautschen unentgeltlich zu besorgen ist. Die Armenbehandlung

wird von den betreffenden Gemeinden separat vergütet. Die Herren Bewerber

wollen sich dieserhalb schriftlich bis 15. Mai 1886 an die Verwaltung

der Domäne Kanitz, Post Kolautschen, wenden. 426

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abonnenten

der „"Wiener Mediz. Presse" als Beilage das Mai -Heft

der „Wiener Klinik". Dasselbe enthält: Ueber die

Cholera in ätiologischer, prophylaktischer und therapeutischer

Beziehung. Mit Berücksichtigung der neueren Forschungs

ergebnisse. Von Dr. Ferdinand Kapper, k. k. Oberarzt.

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbrnnn

Salvator

BewSfat bei Erkrankungen daNiere o. derBlase, h a rn sa u rer Diathese,

bei catarrh, Affectlonen der Respirations- u. Verdauungsorgane.

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandinngen.

Salrator Quellen-Dlrectlon, Eperies (Ungarn.)

Saxlehner s Bitterwasser

„Hunyadi Jänos" JtgeathUmer : .
Anireaa Su'.oinor |

in Budapest.

Deptta ia aUen

SfinorilwaMortiand-

laWiApofceion. " in tMipm.

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser.

Durch Llebig, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet,

U. , J011 eraten medizi°18chen Autoritäten geschätzt und empfohlen.

Moleschott« Gutachten

„Seit »ngeftkr 10 Jahren

verordne ich das Hunyadi
Jinos-Waaser , wenn ein

Abführmittel von prompter,
zuverlässiger, gemessener

Wirkung erforderlieh ist."

Ron, 19. Mal 18M.

stZZii^Jt^

Llebig's Gutachten

»Der Gehalt des Hunyadi
Janos-Wassers an Bitter

salz und Glaubersalz Über
trifft den aller anderen be

kannten Bitterqnellen, und
ist ee nicht zn bezweifeln,

da«« dessen Wirksamkeit

«anüt im Verhältnies steht."

Iii

Ha

1870

Man wolle ausdrücklich »SaslefalOr'3 Bitterwasser« in den Depot* Verlangen.

Mineralwässer.

Bewährte Heilmittel der Kar-

tarrhe allerSchleimhäute d.Respi-

rations- und Verdauungs-Organe.

Zu beziehen in allen grösseren Apotheken,

Droguerien und bei der

Brunnen-Direktion

366

Geehrter Herr Doktor!

Wir erlauben uns hiermit, Ihre ernste und wohlwollende Aufmerksamkeit

auf unseren „Wein von Chassaing" zu lenken. Dieses Produkt ist Ihnen

wahrscheinlich bereits bekannt ; indess veranlasst uns die hohe Auszeichnung,

welche ihm auf der Ausstellung pharmacentischer Produkte (Wien 1883, goldene

Medaille) zu Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzuempfehlen

und werden wir uns erlauben, Sie von Zeit zu Zeit daran zu erinnern.

Sie beiden Bestandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin nnd

die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herzustellen, und wenn

auch das Pepsin heute viel angewendet wird , so würde doch sein Gebranch

in der Gesundheitspflege viel ausgebreiteter sein , wenn die Aerzte stets

wirkliches Pepsin zur Verfügung hätten.

Wir produziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir für

unsere Fabrikation bedürfen und es ist gelungen, Pepsin mit gleichmässigem

Gehalt und folglich auch gleichmässiger Wirkung herzustellen.

Wir besorgen das Keimen und Dörren der Gerste selbst; das Keimen

wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastase enthält,

unterbrochen und das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass auf

die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfluss ausgeübt wird.

Sie werden in unserem „Wein von Chassaing" sicherlich ein Produkt

finden, welches Ihnen bei Bekämpfung von Krankheiten der Verdauungswege

und besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne

bereit, Ihnen jede gewünschte Auskunft über das Mittel zu geben, wie auch

auf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten.

Man nimmt ein oder zwei Liqueurgläser zu jeder Mahlzeit. Das

Liqueurglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin und 0,05 Diastase.

Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren PSERH0FER

in Wien nnd J. v. TÖRÖK in Budapest. 230

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zu zeichnen

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria).

Fleisch, China, Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212

Zusammengesetzt aus den für Bildung und Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hauptdepot

für Oesterreich bei •!. Pserhofer, Apotheker

In Wim. Slnjgerstrasse 15. — l Flasche 2 fl.sokr.
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18 Medaillen I. Klasse !

Empfehle meine als vor
züglich auerkannten

Maximal-

nud gewöhnliche

ärztl. Thermometer

zur Bestiiiirnnn? der Körpertemperatur.

Drometer nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- und

Krankenzimmer-Thermometer etc., sowie alle Arten Thermo

meter, Barometer nad Aräometer.

Heinrich Kappeller, 185

Wien, V., KettenbriickaagaMe Nr. 9.

Illnstr. Prel-ivarzeloaniaie statten gntla zur V<jrfä*aa.g^

:

•VVVVWWVVV f f ff f yT^vvvj

Saisondauer

1. Mai big

SO. September.
Bad Kissingen.

Bayerische

Eisenbahn

station.
Romantische Lage, gesunde ozonreiche Lnft. prächtige Laubwälder mit ausge

dehnten Promenade-, Reit- u. Fahrwegen, komfortable Gasthöfe , ReBtanrationen u

Invathanser, grossartige Bade-Anstalren anf der königl. Saline, dem Kurhanse u.
dem Al;tien-P.ade (letzteren e-enffner. vnm is i^n;.cTn ni...v.., v.

Inhalatlons Anstalten in Verbindung mit dem Gradlrbetriebe

?^*ndtlnn8:',Stlc^sto£?n,,,alat,on' ^dr°- »• Elektrotherapie, Gelegenheit zum
Warn- Kurgebrauch nachDr. 0 e Tie l'g System. Vorzügliche Karkapelle, Theater,

k« SM- ^"TS1?"?01""' Muslk-r, ^piel- Lesesäle, letztere des Aktienbad-Kasinos,
ottoet bis 20 Oktober, umfassende Garten- n. Parkanlagen. Prospekt anf Wunsch

gratis vom fa. Bad-Kommissariat zu beziehen. 436

Dr. Kochs' Fleisch-Pepton.

Ein neues Nähr- und Genussmittel für Kranke und Gesunde

ist das einzige der verschiedenen von der Antwerpener

Weltausstellung prämiirten Pepton-Präparate, welchem

idie höchste Auszeichnung — das Ehren Diplom —

Iznerkannt wurde. Die Jury begründete diese Auszeich

nung dadurch, das» es bisher Dr. KOCHS allein ge-

llungen sei, ein echtes, sich jahrelang haltendes Fleisch-

7 Pepton herzustellen; die Wichtigkeit dieser Ent

deckung sei offenbar, nnd würde dieselbe Europa un

schätzbare Dienste erweisen.

Vorräthig in allen Apotheken, Droguen,- Kolonialwaaren-undDellkateasen"

Handinngen in Blechdosen von 1 Kilo ä fl. 9. iO, in Töpfen von 226 Gr. ä fl 2.80,

in Töpfen von 100 Gr. ä fl. 1.40, in Tafeln von 200 lir. äfl. 2.S5, in Pastillen

von 30 Gr. 4 65 kr. 43.

General- Vertreter der Kompagnie Kochs

für Oesterreich-Ungarn, Rumänien. Serbien, Bosnien und die Herzegowina:

Joseph Voigt & Co., Wien. Hoher Markt.

Baden b. Wien.

Dr. Bernhard

Deutsch,

(Flora-Villa),

430 Bergstrasse 35.

Dr. S, kiil.si'i

in Bad Hall,

I Uber - Oester

reich, wird,

wie bisher, als

^Badearzt

8 fungiren.

Dr. Sigmund Alexander,

Badearzt in Kollegen und

P« . ertheilt be-

IS LVan reitwilligst

Dr. Veninger,

praktizirt wie bis

her in VÜshm

vom 15.Maib.Ende

September, dann in

Meran, Tirol.

434

Dr. Karl Körbl

ordinirt , wie die früheren Jahre,

vom 15. Mai an im Jodbade Hall

als Badearzt. 442

Karlsbad.

Dr. Arnold PollatscneX

Kurarzt in Karlsbad,

wohnt : 328

a Sprudelgasse im Hause

n „Kronprinz".

praktizirt , wie seit

Jahren , auch heuer

im Jodbade

Lipik.

364

Dr. Kern

Med. U. Dr. Wenzel Strunz,

Brunnenarzt,

wohnt in lin l'lslisid . Sprudelgasse, „"Wiener", gegen

über dem Miihlbrunnen. 386

KI «j£ KM i e; £ =.

"tlHflifiiillMB HM.B1P

Das

skrophulosc Kinder

im Jodbade IMpik mit

schwed. Heilgymnastik

nnd Pension, eröffnet in

dieser Saison. 404

Dr. Roheim.

25ö

für Nerven- und Gemüthskranke.

IH.. Leonhard«?»«««» Nr. 3 and fi.

linden

Kranke

jederzeit

Aufnahme

nnd

sorgfältige

Bad Homburg

em halbe Sffede von FiänWuri a'Yl.

Hamburgs Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krankheiten
mit gestörten Functionen des Magen, und Unterleibs, auch bei chronischen
Leiden 1er Drüsen des Unterleibs , namentlich der Leber nnd KHz , bei
der Gelbsucht, Gloht etc.

Mlneralbädor nach Schwarz'scher Methode. Sool-, Klofernaael-, Gas
i i Moor-Bäder. — Orthopädisches Institut und Kaltwasser-Hellanatalten.

Vorzügliohe Molken, von einem Senner aus Appenzell bereitet.

Alle fremden Mineralwasser.

Die Reinheit der frisohen Bergluft empfiehlt Homburg; gan« be
sonders zu stärkendem Aufenthalt für Servenlsldende.

Da« elegante Kurhan» mit reich ausgestatteten Le»««lmmern u. Conversatlona-
älen. der schattig« Park, die Nahe de« Haardtwalde» n. Tannusgebirges , dl«

Mannlchfaltigkelt der Unterhaltungen erhöhen die Annehmlichkeit de« Aufenthalt»«.

KUR- ABTS TAI. T

SAUERBRUNN BILIN

427 in BÖHMEN,

Jer Prag-Daser und Filsen-Prlesen-
Kornotaner Elsenbahn.

Das Kurhaus am Baoerbrunn zu Bllln, nahe den Quellen gelegen, von
reizenden Parkanlagen umgeben, bietet Kurgästen entsprechenden Komfort

zu massigen Preisen. Allen Ansprüchen genügende Gastzimmer, Kur
salon, Lese- und Speisezimmer, Wannen- (Bauerbrunn) und Dampf

bader stehen zur Verfügung, und Ist für gnte Khche bestens vorgesorgt.

Kaltwasser Station mit vollständiger Kaltwasser-Knr.

Näh. Auskünfte ertheilt auf Verlangen Brunnenarzt Dr. Ked. Bitter v. Bonss. ,

M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). <
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Bad Roncegno

in Südtirol.

Berühmte, arsen-eisenhältige, natürliche Mineralquellen von bewährter

Heilkraft gegen Hautkrankheiten, An imie, Malariafleber, Nerven- u. Frauen

leiden etc. etc. Bade-Etablissemeut ersten Ranges. Komfort. 403

Saison-Eröffnung am 1. Mai.

Daner der Saison : Mai bis Ende September.

Die Bade-Diretition.

Kurort

in reizender Lage, südöstlich an den Vorhöhen des Wiener Waldes, mit

ausgedehnten Promenaden in Nadelwäldern.

Per Stidbalin eine Stunde von Wien, tägliche Verbindung mittelst

416 46 Personen- und Eilzügen.

Akratotherme von 23 Grad G.

gegen Frauenkrankheiten, Hysterie, Hypochondrie und andere Nervenleiden

gegen ßlntarmnth , Unterleibskrankheiten , bei BekonvaleszeDten etc. etc.

Teich-, Voll-, Wannen , Douche- u. Stürzbäder, Soolen-, Kiefernadel

und andere medikamentöse Bäder, Milch-, Molken- und Mineral

wasser - Kuren , Elektro-Therapie , Heilgymnastik und Massage

Täglich Konzerte der Kar Kapelle, Bälle eto. Im Kursalon

Saison vom Mai bis Oktober.

Br^lnn der Traiibenhiir um 1. September.

Jod-Bad Bad Hall

Im Kaiserthume Oesterreich, Kronland OberSsterrelcb.

Bedeutendste Jodquelle des Kontinentes, von bewährter Heilkraft

bei Skrophulose, Rhaobltl*. veralteter Syphilis and Merkurial Kaohexie,
Leiden des Drüsen-Systems, Krankheiten der Haut, der Schleimhäute nnd

de* Zellgewebes. Krankheiten der weibliohen Geschlechtssphäre, ohro-
nlsohen Knocken- nnd Gelenks Entzündungen nnd ihren Folgen n. a. w.

Lage zwischen Bteyr und Kremsmünster in einer der schönsten Ge

genden des Landes Oberösterreich. Die Landesbadeanstalt mit eleganter Wandel

bahn für Trinkkur komfortabel eingerichtet. Inhalationen, Einpackung-en,
Massage. Xefyranstalt.

Für das Vergnügen der Kurgäste elegante Konversations-Lokalitäten

mit Spiel- nnd Billardzimmer. Theater- Vor-tellungen, £ä)le, Konzerte und aus
gedehnten Park mit prachtvoller Gebirgssohau.

Eröffnung der Badesaison 15. Mai, Schluss 30. September.

Bad Hall ist von Wien ans in 7, von Salzburgund Paspau aus in 5 Stunden
zu erreichen. Nächste Eisenbahnstation. (',', Stunde entfernt) Rohr-Badhall der

Kremsthalbahn (über Linz). Von grösseren Stationen der Staatsbahn direkte

Kartenausgabe. Täglich 4malige Portexpedition, Omnibnsfahrten, Telegraphen
station, Wohnungs-Auskunftsbureau. Nähere Auskunft ertheilt die

Landes-Badeverwaltung in Bad Hall.

Vom O.- Ö. Landesausschusse.

Jodwasser und Jodsalz Kann direkt von der Bade Verwaltung Bad Hall
belogen werden. 4ns

Eisenbahn-Station

der k. k. priv.

Südb.-Gssellsch.

Mineralbad Daruvär vom Mai bis

in Slavonien. Pozseganer-Komitat Oktober.

Thermae-Jasorvenses der Römer. Quellentemperatur 42—50° Cels.

Eisenthemen (nach Prof. Dr. Wagner O'lTl kohlensaures Eisenoxydul in 100

Theiien Quellwasser) schon behunnt im Jahre 103 nach Christi Gehurt, in schöner, durch

bewaldete Hügel gegen rauhe Winde allseitig geschützter Lage am Fasse des 830 Meter

hohen Slavon ischen Mittelgebirges. Südlich, mildes Gebirgs-Klima.

Ausgedehnte schattige Park-Anlagen mit schiffbarem Teiche, gedeckte Wandel
bahn, Kursalon mit Orchester und Buhne, Billardsaal ; Lesesaal mit allen bedeutenderen

Journalen. Kurmusik. Bibliothek, Tanzunterhaltungen, Spaziergänge im unmittelbar an
den Bade-Park anschliessenden Walde, freie Benützung des Schtoss- und Wildparkes,

Ausflüge in die an landschaftlichen Schönheiten, Ruinen und historisch merkwürdigen

Punkten reiche Umgebung, Post- und Telegraphen- Amt, Verwattungs- und Gerichts-Behörden.

Bewährte Heilwirkung bei Frauenkrankheiten, Unfruchtbarkeit Im

potenz, Bleichsucht, Blutleere, Rheumatismus, Gicht und Nervenschwäche»

Kurbehelfe: Porzellan-, Spiegel- und Schlammbäder. Trinkkur, Elektrizität.

Wohnungen nnd Bäder allen Anforderungen der ISenzeit entsprechend eingerichtet,

mit Telegraphenleitung und gtdeckten Verbindungsgängen versehen. 431

Ermässigte Tour- und Retour-Fahrkarten von den bedeutendsten Süd- und ungar.

Staats-Bahnstationen. Von Wien und Budapest 12, Triest und Fiume 14, Agram 8 und

von Essegg lOStunden Eisenbahn-Fahrzeit. Badearzt während des ganzen Jahres anwesend.

Brochure, sowie behördlich billigst festgesetzte Preistarife versendet franc.o

Die herrschaftliche liade- Verwaltung

dar von Tüköry'sehen Domainen Daruvär, Siräcs und Uljanik.

Egel
vorzüglichster

beste Sauger, grosse, lin Stück franko
fi. '.»'.in Himbersalt 5 Kilo fl . 3-4", sowie

sämmtliche Drognen . Chemikalien etc.
versendet die Apotheke in Amterlltz.

Preisliste gratis und franko. 420

Reinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate

176

aus dem Laboratorium med.-dllt. Präparate
des Apotheker Schmied in Teplitz (Böhmen).

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber-

thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan-

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen

0-35 „ met. Eisen, Leguntin.-Extrakt,

Malzextrakt mit Chinin-Eisen («»tbiiieri).

Depot : C. Hanbner's Apotheke „znm Engel"
la Wien, I., am Hof. Verwalter: Hans Gott.

Muster stehen den Herren Aerzten

gratis und franko zur Verfügung

(Jahrgang 1845)

für

KratoiMoiyataBite.

Durch Vermittlung der Administra

tion der -Wiener Medizinischer

Presse" in Wien, Maxlmilianstr. 4,

ist unverfälschter alter Malaga-Wein

zum Preise von 3 fl. pro Bonteille

zu beziehen. — Für vorzüglichste

Qualität wird garantirt. — Versen

dung gegen Einsendung des Betrages

oder Nachnahme desselben. Emballage

berechnung zum Selbstkostenpreise.

Bei grösseren Aultragen — insbe-

> sondere durch die Herren Aerite —

' wird entsprechender Nachlas» gewährt.

Radein

Ist das einzige Mineralwasser der Welt, das einen sehr

beaeutrnuuLi i.iihiougehau hat. und daher bei Gicht.

Ballen-, Nieren- u. Blasensteinen, als Speciflcum wirkt.

Der reiche U ehalt a Kohlensaure u. Natron

empfehlen die Anwendung noch be

sonders bei Magenleiden, Blasen

Beschwerden
bei Radkernburg ""V»fc^ leiden.

in SteiermarK, Depot bei

1. Mattoni, k. k. Hofiief., S. Ungar,

Stefansplatz, Dr. Woll's Mineralwasser

handlung in Wien, L. Edeskuty, Mattoni * Wille
n Budapest, sowie in allen soliden Mineral wasser-

handlungeu des In- u. Auslandes. Bestellungen werden
dem zunächst gel-gor^n Dep6> zur Anefnhrnng nberwi-se".

Gebrauchs-Anweisung:

der von

Johann Hoff in Wien,

I., Graben, Bräunerstrasse Nr. 8,

erfundenen, fabrjzirten und in der ganzen Welt veroreiteteu

Malzextrakt - Heilnahrungsmittel.

1. Da« Malzextrakt-Gesundheitsbler

2. Die Malzextrakt-GesundheitM-Chokolade,

3. Das konzentrirte Malzextrakt,

4. Die Malzextrakt Brustbonbonb

L Das Johann HofTsche Malzextrakt-Oesnndheltsbler wird, tag
lieh 1 Flasche, Morgens, Mittags und Abends und zwar jedes Mal '/> Flasche

»egen die Leiden der Respiration als: Verschleimnng, Husten, Heiserkeit,

Kehlkopfleiden, gegen Brust- nnd Lnngenleiden, unter Hinzuthun von
6—8 grossen Malzextrakt-Bonbons aufgekocht, dann abgeschäumt und mög

lichst warm getrunken. Gegen Verdauungsmangel, Magenkrankheiten,

Hämorrhoiden, Blntarmuth, Blutkrankheiten, sowie in der Rekonvaleszenz
nach überstandener Krankheit wird das Malzextrakt-Gesundheitsbier

ebenfalls täglich 1 Flasche nnd dasselbe Quant"m in denselben Zeiten, so

wie es ist, getrunken. Als stärkendes Tafelgetränk wird es ebenfalls kalt

getrunken. Beim Gebrauch von Johann Hoffs Malzextrakt sind saure und
fette Speisen, sowie alkoholische Getränke zu vermeiden. Der Gennas der

Malzextrakt-Chokolade von Johann Hoff unterstützt den Gebranch des
Malzextrakt-GesundheitsbiereB von Johann Hoff sehr erheblich, doch ist
alsdann der Genuas von Kaffee zu vermeiden.

8. Die Malzextrakt-Gesnndheits-Ohokolade wird znr Körper-

Stärkung gebraucht nnd ist eine treue Mitwirkerin überall, wo das Malz

extrakt-Gesundheitsbier gebraucht wird. Sie ist nicht nur ein vorzügliches

Surrogat, des Kaffee's, sondern übertrifft diesen bei Weitem durch Wohl

geschmak, Kräftigung und Nahrhaftigkeit. Mau kocht sie entweder in

Wasser oder Milch ab; wie viel zu einer Portionstasse gehört, ist durch |

Zeltein in der rohen Tafel abgezeichnet.
3. Das konzentrirte Malzextrakt hat alle Eigenschaften desMalz-

extrakt-Hetnndheitobieres nnd ist daher besonders für jene geeignet, die

Hier nicht mögen oder nicht vertragen können. Es wird 1—2 Tneelöffel
voll Morgens, Mittags nnd Abends eingenommen, so wie es ist.

4. Die Brust-Malzextrakt-Bonbons dienen zur Schleimlösung

den Athemwerkzeugen, zur Beseitigung des Hustens und Milderung der

stechenden Empfindungen bei Lungen- nnd Brustschmerz. So oft sich

der Hustenreiz einstellt nnd überhaupt, so lange das Leiden noch nicht

beseitigt ist, werden diese Bonbons genommen ; sie verstärken die Wirkung

des MaJzextrakt-Gesnndheitsbieres und dienen als Präservativ gegen Leiden

der Athemorgane nnd epidemische Husten-Anfälle.
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Karort „Steinerhof"

bei Kapfenberff in Steiermark.

Altrenommirter

Kapfenberg

klimatischer Kurort mit Fichtennadeibädern,

Wasserheilanstalt 350

(Massage mit in Holland geschultem Personal), im herrlichen Mflnthale,

500 Meter über dem Meere, gegen Winde geschützt, mit gleichmässigen Tem-

peratnrverhältnissen, ozonhaltiger Atmosphäre, 4 Bahnstnnden von Wien,

Bahn-, Post- und Telegraphenstation.

Briefe: Kurort „Stelnerhof" bei Kapfenberg a. d. Sfldbahn.

Anstaltearzt: Dr. N. V. Winnicki in Wien, IV., Hundsthnrmerstr. la.

TVattVrlieher

iiiner Sauerbrunn!

Altbewährte Heilquelle,

vortrefflichstes diätetisches Getränk

Depots
372

in allen Mineralwasser-Handlungen

Kurort Tatzmannsdorf

(T.rr.a)

im Eisenburger Komitat, Ungarn,

von den Eisenbahnstationen Steinamanger und Aspang i Stunden entfernt.

Ausgezeichnete Eisenquelle, bewahrtes Frauenbad, von vorzüglicher

Wirksamkeit bei Krankheiten der welbllohen Sexualorgane , ferner Nerven

krankheiten, ohronlsoh-katarrhallsohen Leiden der Respiration»- nnd Ver

dauungsorgane, Krankheiten des Urinapparates bei beiden Geschlechtern. —

Poet- nnd Telegrapbenamt im Bade. Badearzt Dr. Thomas. — Für vermehrte

Unterkunft wurde in den letzten Jahren durch Neubauten gesorgt. —

373 nie Htirvertrattunp.

Wasserheilanstalt

Yöslau-Grainfahrn.

Elektrische, Massage-, sohwed. - gymnastische nnd Diätkuren, das

ganze Jahr geöffnet. Prospekte und Auskunft beim Eigenthümer und ärztlichen

Leiter der Anstalt 383

kais. Rath Dr. Sigmund Friedmann,

WIEN, X., Opernring 3 und in Vöslau-Gainfahrn.

Kgl. bayer. Stahl- and Moorbad

Na Non : W rfsialm.siaaa Bahnstation:

21.Mai bis Ende Sept. ^tt^KJt^O*. Hof — Kr o nach.

Stehen, Bayern, Oberfranken. Post- und Telegraphenstation, eigene Kurkapelle,
höchstajelegenes Stahlbad Deutschlands , reine kohiensänrereichste Stahlquellen ;

Eisenmineralmoor mit dem grössten bis jetzt bekannten Orade an Sänren und Eisen;

Stahl , Moor-, Fichtenuadel-, künstliche Soole und hydroelektrische Bäder.

Sgjnmtliohe Bader nnd Donoben eto, hener vom Staate mit grossem

Kostenaufwand naoh vollkommenstem System neu •lngoriohtet.

Ilanptlndlkatlonea : Blut- und Nervenkrankheiten, chron. Frauenkrankheiten.

Schwachezustände innerer Organe, besonders Blasen- und Nierenkrankheiten, Rheu
matismus. Gicht. Arthritis deformans. Badearzt Or. Stiller.

Das trarealisohe Karhotel „Bayer. Hof unter Leitung des renommirten

Hoteliers Böhm ans Coburg. Stahlwasser- und Moorversandt, Wohnungsanfragen

und Prospekte durch die

Verwaltung des kgl. Mineralbades. 401

Dr. Michael Kaufmann,

ordinirt wie in früheren Jahren vom

Brunnen- und Badearzt

in

IM a r i e n b a <I.

Wohnt: Nehrgasse „Lissa".

I. Mai als

Das Rindflelsch-Pepton von Chapoteaut wird ausschliesslich ans reinem
Hnuimelpepsin hergestellt und ist das ein da;* neutrale Mittel, welches weder

Chlorkali noch weinsteinsaures Soda enthält; es wird nnter nachstehenden

Formen verordnet:

Pepton-Wein von Chapoteaut.

Ist von sehr angenehmem Geschmack ; man nimmt nach der Mahlzeit

ein oder zwei Bordeaux-Wein-Gläser.

Dosirnng: 10 Gramm Rindfleisch auf jedes Bordeanxglas.

Pepton-Conservev. Chapoteaut.

In dieser Form ist da» Pepton flüssig, neutral, aromatisch ; man ver
abreicht es pur in Rindssnppe, in Znckerbackwerk, in Syrup oder durch ein

Klystier; ein Kaffeelöffel voll davon repräsentirt mehr als das Doppelte seines
Rindfleisch-Gewicht» s.

Pepton-Pulver von Chapoteaut.

Diesen ist nentral, gäDZlich auflösbar nnd repräsentirt das Fünffache
seines Fleischgehaltes. Ihrer Reinheit halber werden die Präparate Im

Laboratorium des Professors Pasteur in Paris zur BaoUlen-Kultar mit

bestem Erfolge verwendet.

Anwendung. Bei Anämie, Dyspepsie, Schwäche, Appetitlosigkeit,

wege, für Rekonvaleszenten , als Nahrung für

Mabete» und Phthisikern.

von tSrlmstiilt «*> Comp., Apotheker In Paris.

Dieses Medikament enthält in schön klarer und angenehmer Form
zw»i Bestaudtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden konnte ohne

dass sie Bich gegenseitig zersetzten, nämlich Elsen, das hochwichtige 'Blut

element, und China , das Tonicum xax' sVxV- Jeder Esslöffel voll des Medi
kamentes enthält 4 Qran pyrophoaphorsaures Elsennatron und 2 Qran Extrakt rother

Chinarinde; man gibt es in einer Dose von einem Essläffel voll eine halbe

Stunde vor jeder Mahlzeit.

Santal von Midy,

ApotheUer 1. Kln»«e In Paris.

Die Santal Easeni wird an Stelle des Balsam. Copaiv. und der Cuheben

mit Erfolg angewendet. Selbst in hohen Dosen genommen, ist sie nnsohädlich.

Nach Verlauf von 48 Stunden ihres Gebrauches Dewirkt dieselbe eine komplete
Erleichterung, indem sich der Ansfluss in eine wäSBerig-klebrige Absonderung
verwandelt, mag er nun von was immer für einer Farbe und Menge gewesen sein.

Der Gebrauch dieses Mittels verursacht weder Verdauungsstörungen,
I ohne Aufstossen oder Durchfall. Drin nimmt auch keinen Geruch an.

Midy'* Santal ist chemisch rein, wird In Form von kleinen rnnden

Kapseln (Pillen) In der Dosis von Kl bis 12 Stück täglioh verabfolgt und nimmt

In der Zahl snccesslve mit dem Schwinden des KatarrheB ab.

DepSts: Paris, 8rne Vivienne; Wien, J. Pserhofer's Apotheke „zum

goldenen Reichsapfel"; O. Haubners Apotheke „zum Engel" , 1., am Hof;
Prag, J. Fürst, Kleinseite: Budapest, J. v. Török, Rönigsgasse 7. 24i

Bad Reuschberg

bei Leitmeritz in Böhmen i

Kaltwasserheilanstalt, klim.it

u. Terrainkarort , Eisenquelle

elektrische Behandlung. Schön,,

waldreiche Gegend, 406 M.ttber

d.M. Dirig. Arzt: Dr. Bosältyi.
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ImpfstoffHAY

täglich frisch n. verläsülich, versendet

I>r. Steiner,

Kinderarzt, 257

Wien, Meidling, Hauptstr. Nr. 10.

Preis einer Phiole I fl. 8. W.

■'^ Erste k. k. Ulms ud 10m |

hAh.KtDisteriam inbieoliinirte |

Kuhpocken-

Impfungs - Anstalt,

Wien, Aiserstrasse IS.

Versendung von täglich frischer Kuh-

Lymphe nnterGarantie des Erfolges.Meine
Broschüre: „Die animale Vacelnatlon" igt

gegen Einsendung von 50 kr. von mir

direkt zu beziehen. 887

BerühmterGlaubersalz-Säuer ling,Stahlbäder,Kaltwasser kur.—Indikation:Erkran kungenderVerdauungsorgane.

KomfortablerAufenthalt

SaisonvomMaibisOktober. ProspekteundWohnungsbe stellungenbeiderDirektion.

S&T/ Steiermark.

^/Südbahnstatlon Pultscbach.X £

Höhenkurort

HtMl

840

I Kaltwasser-. Inhalation-, Molken- und Trauben Kuran

stall mit hydroelektrischen Bädern nnd iwr

Einrichtung f. Heil Gymnastik u. Massage Im

bei Oravicza, in der hochromantischen Annina,

mesvar in 4'/«, von Bazias in 3'/j Stunden

Beirinn der Saison 28. Mal.

Beginn der Trauben-Kur Anfangs September.

Das wechselfleberfreie Mariilathal liegt 2500 Fuss über
. demMeeressp'egel in einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen

(staubfrei nnd windstill, besitzt eine reine balsamische Luft,

mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum neunenswerthen Tem-
teraturscb waukungen nnd hat vermöge seiner geographischen

Lage zumeist einen sehr frühen schönen Frühling und einen

sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfort ein
gerichtet. Gelegenheit zu Ausflogen ist reichlich. Dem Woh-
uungsinangel ist durch einen zweiten Neubau von Zimmern

gesteuert. — Post- und Telegraphenstation.
Preise bis 15. Juni nnd vom 25. August ermässlgt.

Näheres beim Gefertigten Qr> Hoffen reich.

1150 Meter

über
dem Meere.

Kurhaus St. Beatenberg.

2 Stunden
Fahrzeit

von Interlaken.

Wegen seiner hervorragenden klimatischen Eigenschaften nnd

prachtvollen Lage einer der besuchtesten Höhenkurorte. Die exzep

tionelle Milde seines Klimas sichert ihm von Anfang Mai bis spät

in den Herbst konstante Soinmertemperatnren. 374

Dirigirender Eigenthdmer und Kurarzt: Dr. viril. Alb. VIftller.

ARAS

Engadln. 1185 Meter über Meer. Schweiz.

Saisondauer: 1. Juni bis 15. September. Im Juni und September reduzirte

Preise. — Nächste Eisenbahnstation : Landeok (Arlbergbahn) iu Tirol; von dort

in 8 Stunden ohne Bergpass nach Kurhaus Tarasp.
Vorzügliches, stärkendes Alpenklima bei bedeutender, aber geschützter

Höhenlage. Trinkhalle für die berühmten, Karlsbad, Kissingen, Marlenbad und

Vichy an festen Bestandteilen und an Kohlensäuregehalt weit überragenden al-
kallaoh-salinisohen oder Glaubersalzquellen, sowie für verschiedenartige alka

lisch-salinische Eisensäuerlinge, nur wenige Schritte vom Hotel entfernt. Bäder,

Post und Telegraph im Hanse.
Grosses, komfortables Etablissement, mit eleganter Villa-Dependanoe

nnd geräumigem, sebattlgom Parke. Eigeoe Kurkapelle, Equipagen, Kegelbahn,
Cafe-Veranda. Zahlreiche Gesellschaftsränmlichkeiteo. Splendide elektrisohe Be

leuchtung. Neueste Kanalisation nach Waring'sehem System.

Generaldepot ffir Oesterreioh-TJngarn und die Donauf&rstenthttmer :
Heinr. Kattoni in Wien, Franzensbad Karlsbad und Budapest. 390

Logisbestellungen an die Höteldirection. Auskünfte durch

Die Verwaltung der Taraap-Sohnlser Gesellschaft.

Station Paderborn

(Westf. Babnj um Teutoburger Walde.

Stickstoffreiche Kalktherme 07° B.) mit Glaubersalz und Eisen , feuchtwarme,

beruhigende Lnft, Bäder, Donchen, Inhalationen, dem bewährtesten Standpunkte
der Wissenschaft entsprechend in neuen komfortablen baulichen Anlagen. Erfolg

reiches Bad bei ehron. Lnngenschwi deucht, pleuritlsohen Exsudaten, qua

lenden trockenen Katarrhen der Athmungsorgane, Kongestionen dahin,

nervösen Asthma, reisbarer Schwäche, Dyspepsie. Frequenz 25oo. Saison

vom 15. Mai big 15. September. Die Kurhäuser in den prachtvollen Anlagen bieten
komfortable Wohnungen bei vortrefflicher Verpflegung. Orchester 18 Mann stark.
Gnt ausgestattetes Lesezimmer.

Den Wasserversan'lt bewirkt und Anfragen beantwortet

419 Die Brunnen-Administration.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder 189

aus der Fabrik von Jen. Kampf * Söhn« In Sohönllnde.

Diese Normal-Unterkleider sind aus reiner, ange

färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor

derungen,welche von Hrn. Prof. Dr. önst. Jseger in seinem Woll -

regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.
Dieselben sind mit obiger Sohutzmarke versehen.

Zu haben bei ANTON KKSSLKH In Wien.

I., Bauernmarkt 4. and Bognergasse IS.

Rudolf Thürriegl

erzeugt alle chirurgischen In •

strumente nach neuesten und

verbesserten Konstruktionen.

— Neuerung an chirurgischen

Instrumenten znr antiseptischen Wundbehandlung. Thürriegl's patentirte

ehlrurg. Instrumente mit auf galvanopiastischem Wege hergestellten Griffen.

Vollkommen an t i ■ e p t i bc h.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe.

Wien, Aisergrund, Schwarzspanlerstr. 5. Filiale : I., Augustiuerstr. 12.

Ausführliche Preis-Kourante auf Verlangen gratis. 234

Nerven- und Gemüthskranke

238 finden Aufnahme in der

I? i • i \ ; 1 1 1 1 « » i 1 1 1 1 1 s • 1 <

der

DDr. BRESSLAUER und FRIES

in Inzersdorf bei Wien.

Schutzmarke.

B. Strassnicky's

Diätetisches 244

Malzbier,

analysirt von Herrn Dozent Doktor Kratschmer.

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizinischen

Wissensehaft, als die Herren : Hofrath Professor von Bamberger, Hofrath

Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor Dr. Th. Billroth,
Professor Albert, Begierungsrath Professor Sohnltzler, Professor

Hofmokl erklären einstimmig in ihren abgegebenen schriftlichen Gutachten,
dats das dl&tetlsohe Malzbier ein vorzügliches Nähr- nnd Heilmittel ist

bei Krankheiten der völligen Blutleere, bei in Folge von langwierigen
Krankheltsprooessen herabgekommenen, abgemagerten Individuen, bei

Krankheiten der Luft- und Brust-Organe etc. etc. Geradezu unübertreff

lich und überraschend wirkt das „diätetische Malzbier" bei Frauenkrank

heiten und Skrophnlose der Kinder und dient namentlich zur raaohen

Erholung bei Rekonvaleszenten naoh Jeder schweren Krankhalt.

Preis pro Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver

packung nnd Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für Wien bei

Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Frobeklstohen ä 6 Flaschen

zum Preise von rl. 2.80.

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29,

im eigenen Hause.

Niederlage: Wien, I., Wallflscbgasse Kr. 4. Telephon Nr. 508.

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und Auslandes und bei
8. Ungar, Mineralwasser-Niederlage, I., Jasomlrgottstrasse 2.

SANATORIÜE

IX., Mariannengasse 20, Wien.

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbante Hans enthält alle erdenk

lichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannen

bäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medi

kamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und verdichteter

Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mi

vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra

SChes Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Licht verschluss-Vorrichtungen und

Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe , die naeb

den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind.

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral

helzung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen

Benützung.

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen

den internen Dienst.

Elegant eingerichtete , durchwegs lichte schöne Zimmer , vorzügliche

Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt

der Eigenthümer und Direktor 11

Dr. Anton Loew.
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MATTONI'8

KÖNIGS-

BITTERWASSERI

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

OFNER

von hervorragenden me

EISEN

-MOORSALZ

- MOORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern.

KAISERQUELL-SALZ

(PURGATIF I crtwtallisirt und in Pulvern.

GIESSHÜBLERI

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

VERSENDUNG ******

aller natürlichen

MineralwässerIii Qullii-Priiicti

Niederlagen an gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, budapes

BAD WILDUNGEN.

Gegen Stein, Gries, Nieren- und Blasenleiden, Bleichsacht, Blut-

armuth, Hysterie etc. Bind seit Jahrhunderten als spezifische Kittel bekannc :

Georg- Victor-Qnelle nnd Helenen-Quelle. Wasser derselben wird in stets

frischer Fällung versendet. — Anfragen über das Bad, Bestellungen von

Wohnungen im Badelogirhanse and Europäischen Hofe etc. erledigt :

3«o Die Inspektion der Wildunger Mineralquellen-Aktien-Gesellschaft.

Stainzer Säuerling,

Johanne»-Quelle,

nach Professor Maly'S Analyse reinster kochsalzhaltiger , an kohlen

saurem Kalke und Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes Er

frischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmungs-

nnd Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane.

Zu haben in allen grösseren Mineralwasserhandlungeu. 370

Graf Meran'sche Brunnenverwaltung

Stainz bei Graz.

CZIGrELKAEJEi

LUDWIG'S-QUELLE.

Heilwasser

ersten Ranges. Erprobt und von

medizinischen Autoritäten be -

steus empfohlen

STEFAN'SQUELLE.

424
WeinwaiMier.

Höchster Soda- und Kohlensäure-

Gehalt unter allen Mineralquellen

Europas.

Brunnen-Verwaltung CZICiELHA, Comitat Saros.

Marienbad in Böhmen.

(Bahnstation.)
Versendungder Mineralwässer und Quellenprodnkte, als: der weltbekannten Glauber-
Balzwssser Kreuz und Ftrdlnandsbrunnen, der Waldquelle (gegen Katarrhe der

Athmungsorgane). der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des

Brunnensalzes, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Wneralmoores,

welcher an Eisengehalt von keinem anderen übertreffen wird. Die Füllung und
Versendung der Mineralwässer findet nur in Glasbouteillen zu 3/4 Liter statt.

Brunnenschriften nnd Gebranchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der

32S iti-ttmu'it- fimi/f/ifian.

-A.iia.lywe der natürlichen

FRANZ JOSEF

BITTER QUELLE

24-7851 „. .
"3-18tt Chlormagnenuni

" o-oo7 SL8ent"7d

Thonerde

Kieselsäure

1756

00 b

0 0'5

,010

Schwefelsaure Magnesia

Schwefelsaures Natron
Schwefelsaures Kali

Schwefelsaurer Kalk 1-858
Doppelt-kohlensaures Natron 1-1S6,

In 1000 Tbeilen Zusammen
Freie und halbt;ebnndene Kohlensäure O'l 18

g . Der amtliche Cht mil. er der Hauptstadt Budapest.

Prof. M. von Ballö,

Mitglied der nngar. Akademie der Wissenschaften.

Vorräthig in allen Apotheken nnd Mineralw.-Depots

~297f Die Direktion in Undapest.

Pneumatischer Apparat im Sophienbade

In Wien. 258

(Seit 18 Jahren bestehend, heuer neu eingerichtet.)

Die Eisathmung von komprimirter Luft in den pneumatischen Kabineten

ist indizirt bei Emphysema pulmonum, Asthma bronchiale nnd nervorum,

bei Hyperämien n. Entzündungen der gesammten Schleimhaut des Respirations-

traktus (Laryngitis, Tracheftis, Bronchitis), insbesondere bei chron. Bronchial

katarrhen, znr Resorption pleurltiacher Exsudate, beiKeuohhusten, Animie etc.,

Sifznugsdauer 2 Stunden; täglich von 10 — 12 Uhr. — Der ärztl. Leiter ist

Herr Dr. Josef Pollak. em. klin. Assistent ; zu sprechen in der Anstalt von

VjlO—12 Dbr und in seiner Wohnung, 1., Bäckerstranse 12, von —4 Uhr.

Lanolin Liebreich.

Das von Professor Oskar Liebreich in die Therapie eingeführte, anf

besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin", welches sich nach eingehendsten

Versuchen als unübertreffliche Salbenbasis erweist, fabriziren ausschliesslich

die Herren Benno Jaff e & Darmstaedter in Martinikenfelde bei Berlin.

General-Depöt für Oesterreich- Ungarn haben die Unterzeichneten, an welche

man sich wegen Auskunft nnd Broschüren über „Lanolin" wenden wolle.

Vor den unreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt.

WIEN,

i, Bräunerstrasse 5.

G. & R. FRITZ.

so>

C. Reinhardt's verbesserte Fleischsolution

als Nahrungsmittel.
Nach neuerer Vorschrift von Prof. Romenthal nnd Prof. Lenbe.

Der hohe Nihrwerth, die Reizlosigkeit, leichte Terdaosng, sowie Annehmlichkeit

In Geschmack und Form zeichnen das von C. Reinhardt in Berlin fabricirte

Präparat besonders au«. Auxserdein bietet die Darstellungsweise speoielle

Garantie für die Abwesenheit von Organismen. 269
Broschüren darüber Hauptversandt für Oesterreich-Ungarn:

gratis nnd franoo. C. Hanbner's Engel-Apotheke, Wien, I., Am Hof 6 .

Trink- nnd Badeanstalt in Oallzien, eine Stunde Weges entfernt von der

gleichnamigen Station der galizisch^n Transversalhahn. tut geöffnet vom *>. Mai
is Ende Sepiember; der Knrort besitzt Jod- nnd bromhaltige alkalische Kooh-

salsaauerllnge, wirksam in allen Formen der Sorophnlose und deren Folgeznsrände,

BohweUnngen und Eiterungen der Drnsen, Entzündungen der Beinhaut,

Knochenfrass uod Qelenks-Ezsudaten, in vielen Hautkrankhelten, Syphilis

und vielfache Krankheiten des weiblichen Oesohleohtsapparates.

In drei Badehäns^rn werden neben den Mineraiwasxerbädern anch vor

zügliche Eisen nnd Ameisensäure enthaltende Moorbäder, Kiefernadelbäder nnd

kalte Bassin- nnd Doache-Bäder verabfolgt.

Die Knrsaison ist in drei Perioden eiogetheilt : 1. vom 20. Mai bis 80. Juni,
2. bis 20. August, s. bis Ende September. In der 1. nnd 2. Saison sind die Woh

nungen um 30°,,, billiger. Mit Rücksicht anf die geschützte, mit Nadelwaldungen

umgebene Lage eignet sich der Kurort für klimatisohe Kuren, unterstützt durch

eine Molken- und Milchkur. 394

Aerztlichen Rath ertheilen die HerrenDDr. Dembiokl und Sanitätsr. Bieger.

Die Quellenprodukt«, wie Quellsalz, Quelllange nnd Mineralschlamm ,
enthalten alle wirksamen Bestandteile der Quellen nnd Bind in allen Hauptdepöts

des In- und Auslandes am Lager. In Wien bei S. Unger, Mineralwasserdepot, Jaao-
mirgottstrasse 2. Wohnungsbestellungen übernimmt und Prospekte versendet gratis

nnd franko die

Bade-Direktion in Iwonicz.

Heilanstalt für Nervenkranke, Bendorf a. R.

Geeignet für Rückenmarkskrankhelten ,
HyBterie, Bekonvaleszeor. en eto.

entziehnng, Wasserkur. Elektrotherapie.

Neurasthenie, Hypochondrie,

Modiücirto, langsame Morphium -
Dr. Erlenmeyer. 148

Heransgeber, Eigenthümer nnd Verleger : Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstr. 4. — Druck von Gottl. Qigtel & Comp., Wien, Augostineratr 12.



Nr. 21. Sonntag den 23. Mai 1886. XXVII. Jahrgang.

Die „Wiener Medizinische fresse" erscheint jeden Sonntag

2 bis 3 Bogen (Jrosa-Quart-Forma*. stark. Hiezu eine Reihe

ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber

zugleich anch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik"
allmonatlich e n Heft im dnrebschnittlichen Umfange von 2

Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions-
aufträge «ir.«i an die Administration der „Medizinischen
Presse in Wien. I., XaslmUlanstrusHc Nr. 4, zn richten.
Fnr die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zn adressiren

an Herrn Prof. Dr. Job. Sehnitzler. Wien. I., Buririinc Nr. 1.

Wiener

AbounementspreiBe: „Mediz. Presse" und „Wiener Kiinik":

lnlaud: Jährt. 10 fl., halbj ihrl. s tl , Vierteljahr]. 2 U. 50 kr.

Ausland: Jährl. '-'4Mrk., halbjährl. 12 Mrk.,vierteljährl. fiMk.
,Wr. Klinik" separat: Inland jahrl. : *tl. ; Ausland s Mrk. —

Inserate werden in der „Wr. Med. Presse" pro2spaltigen. in der

„Wr. Klinik" pro Kaum einer durchlaufenden Nonpareillezeile
mit •-';"> kr. 50 Vt. berechnet. Man abonujrt im Aualande bei

aileu Postämtern und Buchhändlern, im Inlauile.djircb. Ein-
sendntiL'des Betrage» perPoKtaii" eisnngan die Adniinlsjration
der „Wiener lledtz. Presse" in Wien, I., Maxlniilinnutrasse 4.

Presse.Medizinische

Organ für praktische Aerzte,

_~ ' (OJlitiJ ~-—-

Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Sehnitzler.

INHALT : Originalien lind klinische Vorlesungen. Carcinom der linken Nebenniere und Niere. Entfernung beider Organe. Tod 14 Stunden nach aus

geführter Laparotomie. Von Prof. Dr. C. Nicoladoni in Innsbruck. — Zur Kasuistik der angeborenen Anomalien des Auges. Von Prof. Dr.

A. t. Bens» in Wien. (Fortsetzung) — Berichte ans Kliniken nnd Spitälern. Aus dem Maria Theresien- Frauen-Hospital des Prof.

Karl v. Rokitansky. Gynäkologische Mittheilungen. Von Dr. Hans K y r i , Sekuudararzt. (Fortsetzung.) — Mittheilungen aus der Praxis.

Ein Fall von Verletzung des Bauches mit Vorfall der Eingeweide. Mitgetheilt von Dr, M. Gal in Kaschau. — Verhandlungen ärztlicher

Gesellschaften und Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) Prof. Winternitz:

Ueber Antipyrese und Antipyretica. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Lehrbuch der Frauenkrankheiten. Von Dr.

F. Winckel, Professor der Gynäkologie und Direktor der königl. Universitäts-Frauenklinik in München. Angezeigt von Prof. Dr. E. Heinrich

Kisch in Prag-Marienbad. — Magenneurosen und Magenkatarrh, sowie deren Behandlung. Von Prof. Dr. M. Rosenthal in Wien. Besprochen

von Dr. Gerbelsky in Rnssland. — Militärärztliche Zeitung. Gedanken beim Besuch der militärärztlichen Schule in Florenz. — Zeitungs

schau. Dr. Tricomi: Der Bacillus der Gangraena senilis. — Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. Budapest:

Briefe aus Ungarn.' (Wissenschaftliches und Soziales.) — Kleine Chronik. Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen.

Originalien und klinische Vorlesungen.

Carcinom der linken Nebenniere nnd Mere.

Entfernung beider Organe. — Tod 11 Stunden nach aus

geführter Laparotomie.

Von Prof. Dr. C. Nicoladoni in Innsbruck.

Soweit ich von hier aus im Stande bin mich über chirur

gische Ereignisse rechtzeitig zu unterrichten, glaubeich, dass

bislang über eine Nebennierenexstirpation keine Publikation

noch erschienen sei. Gleichwohl steht der zu berichtende

Fall nicht vereinzelt da. Gdssenbader hat bereits, wie er mir

mündlich mittheilte , einen Nebennierentumor mit Schonung

der benachbarten Niere glücklich operirt, ihn jedoch 3 Monate

später nach einer Rezidivoperation verloren.

Die Patientin, A. Kr., 35 J. alt, um welche es sich handelt,

stand seit mehr als einem Jahre in meiner Beobachtung. Ihr

Abdominaltumor wurde an der medizinischen Klinik, wo sie sich

vor mehr als Jahresfrist wegen beiderseitiger Pleuritis befand,

zuerst konstatirt. Damals war er von Kindskopfgrösae, nach

vorne von Gedärmen bedeckt, in der Tiefe des linken Hypo-

chondriums eingebettet, sehr wenig beweglich, oberflächlich

höckerig und verursachte der Kranken wenig Beschwerden.

Der Urin, welchen die Patientin in ihrer Rekonvales

zenz nach überstandener Pleuritis entleerte , war qualitativ

und quantitativ normal. Ihr Hautkolorit bot durchaus nichts

Abnormes.

Die Geschwulst wurde wegen ihrer Lage und geringen

Verschiebbarkeit als ein Nierentumor betrachtet, jedoch an

genommen, dass es sich dabei nicht um eine Erkrankung des

Nierenparenchyms selbst, sondern um eine Geschwulstentwick

lung an der Nierenoberfläche oder an der Nierenkapsel handeln

dürfte , welche Annahme uns um so eher gerechtfertigt

erschien , als in der nächsten Zeit Aussehen und Kräfte-

zustand der Patientin sich immer günstiger gestaltete.

Seit dem Winter des Jahres 1885 jedoch trat in dem

Befinden der Patientin, die Sommers über ihrem Erwerb als

Bedienerin nachgehen konnte , eine entschiedene Verände

rung ein.

Der Abdominaltumor fing an bedeutende Beschwerden

zu verursachen. Bei geringer Anstrengung bekam sie ziehende

spannende Schmerzen im Unterleibe, Ueblichkeiten und Er

brechen , so dass sie gezwungen war, ihre Arbeit häufig zu

unterbrechen und sich zu Bette zu legen. Die Untersuchung

des Abdomens im Monate Dezember ergab, dass der Tumor

nur wenig gegen früher an Umfang zugenommen , dass er

jedoch an ' Beweglichkeit bedeutend gewonnen habe. Er sass

nicht mehr in der linken Lumbaigegend und im linken Hypo-

chondrium fest , sondern man konnte ihn von dort her um

greifend aus dem Rippenbogen hervorschieben und bei rich

tigem Zufassen und erschlafften Bauchdecken in die Median

linie des Abdomens einstellen . so dass er dort an seiner

Oberfläche deutlich abgetastet und an seinem rechten und

seinem unterem Bande gut umgangen werden konnte. So sehr

man aber ihn an die Bauehwand andrängte, es lagen immer

Gedärme vor demselben.

Sie trug etliche Wochen eine knapp liegende Bauch

binde, die ihr verordnet wurde, in der Erwartung, dass durch

die Feststellung des beweglich gewordenen Tumors" die Be

schwerden behoben werden könnten.

Dieser Versuch blieb aber ohne jeden Erfolg, die Kranke

war arbeitsunfähig geworden und begehrte selbst inständig

Abhilfe durch einen operativen Eingriff.

Sie wurde Mitte Februar an der Klinik aufgenommen.

Die täglich entleerte Urinmenge schwankte zwischen 1600

bis 2000 Kern., der Harn war hell , klar , enthielt keine

Spur von Blutkörperchen oder anderen verdächtigen morpho-

tischen Elementen. Die Untersuchung der Genitalien lieferte

einen negativen Befund.

Wegen der relativ geringfügigen Volumsveränderung

im Verlaufe eines Jahres, des völlig negativen Befundes am

Harne und des sonst anscheinend nicht gestörten Allgemein

befindens wurde die Diagnose auf einen benignen Tumor

gestellt, der subkapsulär oder in den peripheren Rindenschichten

entwickelt, die Funktion des Organes nicht beeinträchtigte,

vielleicht ein Analogon zu einem von Claus (Elberfeld) am XIV.

chirurgischen Kongresse demonstrirten Falle eines zwischen

Mark und Rindensubstanz entwickelten Nierenfibroms, welches

ohne Einfluss auf die Quantität und Qualität der sezernirten

Urines geblieben war, oder einer jener eigenthümlichen subkap-

sulären Nierentumoren, über deren Natur und Entstehung aus

abgeirrten Nebennieren Gkawitz in der „Berliner medizinischen
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Gesellschaft", Oktober 1884 so wichtige und interessante Mit

theilungen geliefert hatte.

Mit Rücksicht auf die relativ grosse Beweglichkeit der

Geschwulst und den Umstand, dass man bei ihrem Andrängen

gegen das linke Hypochondrium niemals absolut leeren Per

kussionsscha 11 dieser Gegend erzielen konnte und bei der

Möglichkeit den Tumor soweit in die Medianlinie zu heben,

erschien es sehr wahrscheinlich, dass vom schrägen Lumbar

schnitte aus den Grenzen desselben nicht genügend beizu

kommen sei und ich entschloss mich daher behufs Entfernung

des Neugebildes zur Vornahme der Laparotomie. — Es blieb

nun zu erwägen, ob der Schnitt in der Medianlinie zu ver

laufen hätte, oder, wie dies Langenbuch und von Bergmann

in Fällen mehr beweglicher Nierentumoren mit Vortheil

gethan hatten, am äusseren Rande des Rektus die Bauch

decken zu durchtrennen. Wegen der grossen Beweglichkeit

der Geschwulst über die Medianlinie hinaus und wegen

der nach völliger Entleerung der Gedärme genügend er

scheinenden Schlaffheit der Bauchwand, gab ich dem ersteren

Wege den Vorzug mit dem Gedanken , im Falle seiner Un

zulänglichkeit , den Rectus in seiner Mitte quer zu durch

trennen.

(Schiaas folgt.)

Iris kommt und an die entsprechende Stelle der anderen Iris

hälfte hinläuft , so dass dadurch ein schmales Fupillenstück

abgeschnitten wird , das bei grellem Lichte durch Kontrak

tion des Sphinkters vollkommen verschlossen ist, bei massiger

Zur Kasuistik der angeborenen Anomalien

des Auges.

Von Prof. Dr. A. v. Reuss in Wien.

(Fortsetzung. *)

d) Persistirende Pupillarmembran.

Fälle, in welchen die Reste derselben als feine einfache

oder gegabelte Fäden vorhanden waren , habe ich im ver

flossenen Schuljahre so häufig gesehen , dass ihre Notirung

nicht oder nur mit wenigen Worten geschah.

Interessant sind diejenigen , wo d'e Insertion feiner

brauner Fäden auf der Spitze kleiner weisser Pyramiden oder

Platten stattfand, welcher der Vorderkapsel aufsassen. Ich

entsinne mich eines Falles , in welchem nur die weissen

Kegelchen vorhanden, die Pigmentfäden aber nicht mehr zu

sehen waren, so dass man nur aus der Analogie mit anderen

Fällen die Deutung finden konnte.

Ich will zwei Fälle ausführlicher erwähnen, in welchen

durch derartige Reste von Pupillarmembran Diplocorie ent

standen war.

Bei einem jungen Mädchen war die Iris (Fig. 5) im Ganzen

sehr gleichmässig feinfaserig, die Zonengrenze kaum angedeutet.

Die enge Pupille ward durch eine horizontale

Brücke in einen grösseren oberen und einen

kleinen unteren Abschnitt getheilt ; die Brücke

bestand aus einer Membran, die deutlich aus

der Ciliarzone her kam und den inneren Pn-

pillarrand durchscheinen liess. Oberhalb des

Fig. 5. äusseren befand sich ein weisses Klümpchen in

der Membran. Der Augengrund war wegen der Enge der

Pupille, die überall roth aufleuchtete, nicht zu sehen. Atropin

konnte nicht angewendet werden.

Aehnlich ist nachstehender Fall , denn ich bereits seit

Jahren kenne , der aber wegen eines zweiten Punktes be-

merkenswerth ist.

Die 16jährige Adele E., die früher wiederholt mit

Conj. scrophulosa in Behandlung war , jetzt wegen einer

Blepharitis des rechten Auges sich vorstellt, hat an diesem Auge

eine viel kleinere Pupille als an dem andern, welche ausser

dem die Form einer schmalen Ellipse besitzt , deren grosse

Axe von aussen unten nach innen oben verläuft. (Fig. 6 a.)

An ihrem oberen Ende ist die Ellipse durch eine schmale

graublaue Brücke abgestutzt, welche von der Ciliarzone der

•) Siebe Kr. 7, 9, 12, 14 nnd 18.

Fig. 6.

a. b.

Beleuchtung aber als schmale zweite Pupille für auffallendes

und durchfallendes Licht sichtbar ist. Nach aussen unten am

anderen Ende der Ellipse entspringt genau vomPupillarrande

eine graue schmale Zunge, die mit einem knopfförmigen

weissen Ansätze an der Linsenkapsel endet. Dass wir es in

der Brücke mit einem Reste der fötalen Pupillarmembran zu

thun haben, ist auf den ersten Anblick ganz klar. Dieselbe

Erklärung ist wohl auch für die synechienförmige Zunge

die nächst liegende, es widerspricht ihr aber der Ursprung

vom Rande der Pupille. Trotz des genauesten Zusehens

ist es nicht möglich, ihn anders wohin zu verlegen. Die

Faserung der graublauen Iris ist sehr zart und verwaschen,

eine einzige Krypte ist nach innen oben an abnormer Stelle

ziemlich peripher zu sehen, die Zonengrenze lässt sich eher

ahnen, als wirklich sehen (ähnlich wie in dem vorigen Falle).

Den Beweis , dass die Erklärung trotzdem wichtig ist,

erhielt man jedoch durch die Atropinmydriasis. Jetzt ist

die Pupille erweitert (Fig. 6 b), hat aber die Form einer

Ellipse mit von aussen nach innen unten ziehender langer

Axe. Die zweite Pupille ist jetzt viel grösser und deut

licher und am Ursprünge der Brücke sieht man beiderseits

tbeilweise unter ihr gelegen je einen weissen Knopf, der bei

enger Pupille von der Sphinkterportion verdeckt war. Durch

das Schmälerwerden derselben ist die Grenze zwischen den

Zonen deutlich sichtbar geworden und nun bemerkt

man in auffälligster Weise, wie die graue Zunge mit ihren

Grenzen in diese Kreislinie übergeht, der Ursprung also in

die Ciliarzone hinüberzieht. Der Augengrund ist vollständig

normal, doch sind die Retinalvenen viel stärker geschlängelt

als am linken Auge.

Ich füge hier einen Fall an, der in anderer Hinsicht

Erwähnung verdient.

Josef G., 38 Jahre alt, hat Hm. i an beiden, S. |- am

rechten, ^ am linken Auge und kommt wegen Beschwerden

beim Nahesehen. Iris braun, Faserung wenig deutlich ; es ist

als ob eine dünne Schichte feinkörnigen Pigmentes über sie

ausgestreut wäre ; namentlich die Zonengrenze ist es, welche

verwaschen erscheint. Auf der Linsenkapsel liegt ein dünner

Pigmentbelag, der am linken Auge scheibenförmig ist und

die ganze Pupille einnimmt, so dass die äussere Grenze der

selben genau mit dem Rande der durch konzentrirtes Licht

verengten Pupille zusammenfällt; in der Mitte ist die Scheibe

viel dünner, fast pigmentfrei.

Am rechten Auge ist nur ein unteres Stück der Scheibe

vorhanden, oben ist die Pupille vollständig frei. Im Uebrigen

sind die Augen völlig normal.

Der Pigmentbelag kann natürlich nicht als Residium

einer entzündlichen Verwachsung von Linse und hinterer

Irisfläche gedeutet werden. Dort, wo er sich befindet, kommt

bei extremster Verengung (wenigstens am linken Auge) nie

die Iris hin. Auch besitzen die bekannten braunen Be

schläge , die nach iritischen Flächen - Verlöthungen zurück

bleiben können, eine Ringform, deren innerer Kontour dem

Pupillarrande der Iris entspricht, während der letztere hier

mit dem äusseren Rande der Pigmentirung korrespondirt.

Man müsste also an eine Präzipitirung des Pigments aus

Exsudat im Kammerwasser denken; dafür fehlt aber ebenso
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jeder anamnestische Anhaltspunkt , wie jede anderweitige

Spur einer überstandenen Iritis. Ich stehe daher nicht an,

das Pigment als aus dem Fötalleben stammend aufzufassen

und in Zusammenhang mit der Membrana pupillaris zu

bringen.

Einen ganz ähnlichen Fall habe ich einige Wochen

vorher gesehen, aber nicht notirt.

Erwähnt finde ich von ähnlichen Vorkommnissen bis 1882

nirgends etwas. In diesem Jahre erwähnt Schleich*8) eigen-

thümlicher Pigmentauflagerungen auf der vorderen Linsen

kapsel, und bildet einen Fall ab, bei welchem gleichzeitig

ein deutlicher fadenförmiger Rest eines persistirenden

Pupillarmembran vorhanden war. Auch Fbanke") hat in

mehreren Fällen neben derartigen Resten Pigment auf der

Kapsel gesehen.

(Fortsetzung folgt.)

Berichte aus Kliniken und Spitälern.

Aus dem Maria Theresien Irauen-Hospital des

I*rof. Karl v. Rokitansky.

Gynäkologische Mittheilnngen.

Von Dr. Hans Kyri, Seknndararzt.

(Fortsetzung. *)

II. Fall. Myofibroma corporis et cervicia uteri,

parietia anterioris , mannskopfgross. N. X., 38 Jahre, verheiratet.

Seit einem Jahre unregelmässige Periode ; nicht sehr reichlich. Vor

3 Wochen ein Blutsturz, 4 schwere Entbindungen durchgemacht,

letzte vor 10 Jahren. Stuhlverstopfung. Schmerzen in der rechten

Seite unter dem Rippenbogen.

Kleine , schwache Frau ; hochgradige Anämie. Bauch in der

unteren Hälfte ziemlich stark hervorgewölbt durch einen soliden, glatten,

scharf begrenzten beweglichen , nicht schmerzhaften , sich in s kleine

Becken erstreckenden Tumor. An den äusseren Genitalien nichts

Bemerkenswerthes. Die Vagina von normaler Länge ; die vordere

Muttermundslippe zu einem fausrgrossen Tumor umgewandelt; die

hintere feinsaumig. Der Muttermund bildet eine Querspalte , in die

man zwei Finger hineinschieben kann. Schleimhaut des Cervix

geschwollen, leicht blutend.

Eine eigenthiimliche Form bot die Harnblase dar ; sie war ganz

nach rechts verzogen so, dass man rechts mit der Steinsonde hoch

hinauf in senkrechter Linie über die Spin. aut. sup. oss. iL, bis nahe

an das Niveau des Nabels , ohne Schwierigkeit gelangen konnte ;

während nach links die Sonde etwa nur 3 Cm. über den Sympbysen-

rand und ebenso weit über die Linea alba hinaus durch die Bauch

decken gefühlt werden konnte.

Grösster Umfang des Bauches, 4 Querfinger unter dem Nabel,

80 Cm., Uterushöhle 27 Cm. lang.

Am 2. November 1885 wurde die Kranke in die Anstalt auf

genommen, doch am 7. November, nachdem die Blutungen ganz auf

gehört hatten, und sie sich nicht zur Operation entschliessen konnte,

wieder entlassen.

Am 18. November musste die Kranke wieder das Hospital

aufsuchen. Nach der Entlassung am 7. November traten sehr starke

Blutungen auf, welche 5 Tage lang ununterbrochen heftig andauerten.

Seither klagt die Patientin auch über diffuse, stechende Schmerzen .

im Unterleibe , besonders rechts. Die Untersuchung per vaginam j

ergab eine weiche, ödematös aufgelockerte Vaginalportion ; der Tumor

war schmerzhafter als früher.

Am 21. November heftige Schmerzen in der rechten Seite, in

der Höhe der 9.—10. Bippe , ohne nachweisbare Ursache — und

so wurden die Vorbereitungen zur Operation getroffen. Wannenbäder,

Sitzbäder, Rasiren des Möns veneria, Karbolumschlag, Abführmittel.

Temperatur vor der Operation 37-0. Puls 100—105.

Am 25. November nahm Prof. v. Rokitansky die Operation

vor. Ruhige Chloroformnarkose. Bauchschnitt in der Linea alba, vom

**) „Mittheil, aus d. ophth. Klinik in Tübingen"

") „Arch. f. Ophth.«, 1884, XXX, 4, pag. 289.

*) Siehe Nr. 19.

3. Heft, pag. 45.

Nabel bis etwa 3 Cm. über die Symphyse. Kaum nennenswerthe Bauch

deckenblutung. Mehrere Arterien mit Sperrpinzetten gefasst. Sehr

geringer Pannicnlus adiposns.

Nachdem so der Tumor, der an seiner Oberfläche glatt, und mit der

vorderen Bauchwand nicht verwachsen war, blossgelegt war, wurde

dessen Entwicklung versucht. Doch der Baachschnitt erwies sich als zu

kurz; er wurde also noch auf 25 Cm. Gesammtlänge erweitert;

dann waren nach links noch einige frische Adhäsionen zu lösen.

Nun erst konnte der Tumor, doch auch nur theilweise, entwickelt

werden , da er tief in's kleine Becken hinabreichte , wie das im

Status praesens beschrieben ist. Die Blase war an dem Tumor

adhärent und hatte sich rechts demselben angelagert.

Im Peritonealsacke nur einige Gramm rothlicher, aszitischer

Flüssigkeit.

Das Peritoneum wurde nun etwa 2 Cm. breit über dem Blasen

grund, die halbe Peripherie des Tumors umfassend, mit Thermokauter

durchtrennt und dann die Blase vom Tumor stumpf abgelöst.

Beiderseitige doppelte Unterbindung der Ligamenta lata in 3 Partien

(5er Seide), und Durchtrennung zwischen den Ligaturen mit Pacquelin ;

darauf wurde der Tumor so weit als möglich hervorgezogen und in

der Tiefe, etwa in der Höhe des Orif. int. ut; mit einer fingerdicken

elastischen Röhre, provisorisch, zur weiteren, blutleeren Operation,

2—3mal umschnürt.

Die vordere Uteruswand wurde nun vom Fundus bis zur elastischen

Ligatur, genau in der Mittellinie, gespalten und der Tumor ziemlich

leicht bis zur Ligatur enukleirt und dieser Theil abgetragen. Die

Blutung war hiebei sehr gering.

Das Fibrom hatte sich intramural in der vorderen Wand des

Uterus entwickelt und reichte vom Fundus bis in die vordere

Muttermundslippe hinein.

Der obere Wundwinkel wurde jetzt provisorisch vernäht; die

übrigen Wundränder des Uterus mit Pinces haemostatiques gefasst;

der elastische Schlauch gelüftet; eine CHASSAlGNAC'sche Kette an

gelegt und der übrige Theil des Tumors aus dem Cervix und der

vorderen Muttermundslippe leicht und rasch enukleirt. Diese so ent

standene Höhle wurde durch die Vagina nach aussen bis vor die

Vulva drainirt.

Nun wurde der Schlauch ganz entfernt, und nachdem eine Schnürung

mit der C'HASSAlGNAc'schen Kette versucht und diese riss , eine

Gänsekiel dicke elastische Röhre, als endgiltige Ligatur, um den Cervix,

in der Höhe des inneren Muttermundes, gelegt und der ganze Uterus

darüber abgetragen.

Der Stiel wurde jetzt mit zwei langen geraden Nadeln über Kreuz

durchstochen und in den unteren Wundwinkel extraperitoneal fixirt.

Hierauf rasche Toilette des Bauchfells ; es kam nur wenig Blut

in die Bauchhöhle. Das vorgefallene Netz und einige vorgefallenen

Darmschlingen wurden leicht reponirt. Schliessung der Bauch

wunde mit tiefen Knopfnahtheften. Das Peritoneum wurde immer

mitgefasst. Im oberen Wundwinkel Anheftung des Peritoneums an

die Bauchwand.

Dauer 2 Stunden. Jodoformpulver, Jodoformgaze, Heftpflaster-

Verband.

Temp. post. operat. 35-0. Puls 80. Gleich nach der Ope

ration und im Verlauf des Nachmittags öfter Injektionen (subkutane)

von Extract. sec. bis dep. (1*5 auf 7'0 Aqu. dest.), Aufwachen erst

nach l'/j Stunden.

Abends war die Temp. 37-5 , Puls 80. Die Temperatur er

reichte nur einmal (am dritten Tage Abends) eine Höhe von 38'4,

der Puls 96 ; sonst war ganz afebriler Verlauf.

Massige Schmerzen in der Wunde nur in den ersten 2 Tagen.

(Morph.-Inject.) Schlaf immer ziemlich gut. Anfangs wurde reich

lich Cognac verabreicht; später Suppe und Milch. Erbrechen

nur einmal am zweiten Tage. Am meisten quälte sie der Durst durch

einige Tage.

Der Harn hatte am zweiten Tage einen grünlichbraunen Schimmer.

Die chemische Untersuchung von Prof. Ludwig wies „ziemlich be

trächtliche Mengen Phenol" nach. Am fünften Tag zum ersten Mal

spontan urinirt.

Täglich wurden 2—3mal Ausspritzungen der durch die Vagina

nach aussen drainirten Höhle mit I/j°/o« Sublimatlösung vorgenommen.

1*
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Am zweiten Tage stellte sich ein reichlicher , Übelriechender Aus-

fluss ans der Vagina ein. Vagina wurde weiterhin mit Jodoform

gaze ausgefüllt und täglich die Tamponade gewechselt.

Der Stiel wurde täglich 2mal mit konzentrirter Ferr. sesquichlorat.

Lösung touchirt. Der Wundtrichter mit Jodoformgaze ausgefüllt.

Die Oberfläche des Stieles wurde dadurch ganz hart , doch zeigten

die Seitentheile desselben am vierten Tage etwas Jauchung, welche

sich in den folgenden Tagen immer mehr steigerte , bis sich Prof.

ROKITANSKY entschloss, am neunten Tage diese blauschwarzen Massen,

etwa 25—30 Grm. mit der Scheere abzutragen. Die Nadeln wurden

hiemit auch entfernt. Die nun entstandene Höhle , welche noch

geringe Mengen von blauschwarzen Massen und grössere von weisslich-

gelben nekrotischen Massen enthielt, wurde täglich 2—3mal gereinigt

und mit Jodoformpulver eingestreut, und hie und da etwas von den

Fetzen abgetragen.

Am 12. Tage schon hatte sich die Höhle bedeutend kontrahirt ;

am 16. war von einer Jauchung keine Spur mehr.

Am 14. Dezember wurde der Patientin erlaubt, sich auf

setzen zu dürfen; am 16. Dezember, also am 23. Tage, ist sie auf

gestanden. Anfangs ging es gut , doch am 3.—4. Tage klagte sie

Uber heftige Schmerzen in der Wunde, und so musste sie wieder einige

Tage liegen.

Am 29. Dezember war der Schmerz wieder ganz unbedeutend ;

die Untersuchung ergab :

1. Jene Höhle in der vorderen Muttermundslippe hatte sich

schon vollkommen geschlossen.

2. Zwischen dem restirenden Cervix und dem Wundtrichter

besteht keine Kommunikation.

3. Kein Exsudat vorhanden.

4. Die Harnblase war noch immer in der oben geschilderten

Weise verzogen.

Am 3. Jänner 1886, also nach vollen 47 Tagen, wurde sie geheilt

entlassen. (Fortsetzung folgt.)

Mittheilungen aus der Praxis.

Ein Fall von Verletzung des Bauches mit

Vorfall der Eingeweide. £ &

"T." Mitgetheilt von Dr. M. G&l in Kaschau.Jflj ::.®8Sfä

Es sind nur wenige Fälle bekannt, wo nach^Verletzung des

Bauches mit Vorfall der Därme und des Netzes vollständige Heilung

eintrat. — Die grosse Seltenheit der Verwundung wird vielleicht

die Veröffentlichung folgenden Falles nicht überflüssig erscheinen lassen.

Die Bäuerin Csider Anna, 45 Jahre alt , aus Györke, wurde

am 30. März von einer Kuh mit sehr grossen Hörnern derartig auf-

gespiesst , dass das stark sichelförmig gekrümmte Horn in die Regio

inguinalis, linker Seite mit heftiger Gewalt eindrang , diese , sowie

die Begio infraumbilicalis durchschlitzend , am untern Bande der

Regio hypochondrica auslief.

Das Horn musste vom Thiere mit schrecklicher Gewalt aus

seiner Versenkung herausgerissen worden sein, und zwar mit seiner

konkaven Seite, da ober dem Jejunum an der Infraumbilicalgegeod

ein Handtellerstück Bauchdecke bei der Zerreissung dieser Partie

herau»gefetzt wurde. Aus der weit klaffenden Wunde fielen Netz

und das gesammte Jejunum heraus , und Fetzen zerrissenen Bauch

felles hingen unregelmässig hervor, zudem sickerte fortwährend Blut

aus der Tiefe.

In diesem Zustande traf ich die Bäuerin neun Stunden nach

der Verletzung.

Der herausgefallene Bauchinhalt war in ein schmutziges Tuch

gehüllt , zugedeckt mit einer , bei den Bauern unserer Gegend ge

bräuchlichen, ungewöhnlich schweren Decke.

Als ich nun die vom Blutverlust, Sobmerz, Schreck leichen

ähnlich aussehende Patientin , mit dem Bauchinhalte an ihrer Seite

sah; als ich die Höhe der Bettstätte (der Tisch war viel zu kurz),

an der ich manipuliren sollte, musterte; als der Mangel jeder Assi

stenz, die spärliche Beleuchtung , das Zimmer voller Kinder , die

sehr schlechte Luft sich wirksam fühlbar machte, wurde mir that-

aächlioh „unheimlich zu Muthe".

Zu solchen GefühUempfindungen war jedoch keine Zeit. Ein

Blick nach dem zauberhaften Inhalte der reichlich versorgten Tasche

desinfizirender Wundsächelchen, der stets jedem Arzte eigenthümlich

aufmunternde Glaube , niemals zu verzweifeln , Hessen mich mit,

beinahe könnte ich sagen, leichtsinniger Energie vorgehen. — Mit

diagnostischen Schwierigkeiten war nicht zu kämpfen, die zwölf

Centimeter lange, stellenweise sechs Centimeter breite, klaffende

Wunde Hess Alles sehen.

Die Bauchdecken wurden mit reinem, warmen Wasser, ebenso

die freiliegenden Därme und das Netz mit grösster Sorgfalt gereinigt,

der Blutung nachgeforscht und diese gestillt. Und nun trug ich die

Unebenheiten der Bauchdecke derartig ab, dass ich, unberücksichtigt

die Substanzverluste, gerade Bänder schaffte.

Hiedurch wurde selbstredend die Wunde klaffender, aber auoh

die Darm- und Netztoilette leichter. Schlinge um Schlinge senkte

ich den Darm mit Netz in die Bauchhöhle , und , obgleich die Ge

duld auf sehr harte Probe gesetzt ward, da die fortwährend zurück

quellenden Schlingen die Manipulation stark in die Länge ziehen,

so gelang dies ganz gut. Die Ueberzeugung , dass der hyperämisch

gewordene Darm und das Netz in der Bauchhöhle an geeigneter Stelle,

und nicht zwischen die Schichten der Bauchwand schlüpfte , konnte

ich mir leicht verschaffen.

Als dies sehr anstrengende Vorgehen beendet war , mussten

solche flatternde Bauchfelltheile , die sicherlich necrotisch geworden

wären , entfernt werden. Die Vereinigung der Bancbdecken mit mit-

gefasster Muskulatur und Bauchfelltheile vermittelst tiefer, enger

Nähte gelang leichter, als ich dachte. Eine Vereinigung der Bauch

felltheile war unmöglich, ich nähte selbe an die Muskulatur frisch

weg an, Post tot discrimina rerum war endlich auch die Naht und

eng nebeneinanderstehende Zwischennaht zu Stande gebracht. In

solchen Fällen, insbesondere beim Mangel jeder Assistenz wird die

Prozedur befolgt, welche am handlichsten erscheint. Ich habe Kopf

nähte gemacht. Die Naht hat acht Tage lang prächtig gehalten,

am achten Tage nämlich entfernte ich die Fäden, und bis an die

Inguinalgegend , dem Eintritte des Horns, war Alles verklebt , an

der bezeichneten Gegend war eine handtellergrosse, umschriebene

Entzündung mit geringer Eiterung. Besagte Stelle wurde drainirt

mit Jodoform belegt.

Nach weiteren acht Tagen konnte aus der stark verkleinerten,

nicht mehr eiternden Wunde das Drain entfernt werden, und in

der dritten Woche endlich zeigt eine Narbe die Ueberreste des

wilden Attaques eines wüthenden Thieres.

Der Bauch zeigt ausser erwähnter Narbe nichts abnormales,

die zusammengenähte Muskulatur lässt keinen Bauchbruch zu. Die

Verwachsungen sind , ohne Störungen hervorzurufen, vor sich ge

gangen. Man kann den Bauch nach jeder Richtung hin kneten —

und keine Schmerzempfindung.

Alle Funktionen sind wie bisher normal. Ich bin gerne bereit,

die Konzession zu machen, dass in diesem Falle die kräftige Kon

stitution der Bäuerin die Heilung mächtig unterstützte ; die souveräne

Macht des Jodoformverbandes jedoch, die sich nun wieder in diesem

Falle in eklatanter Weise bewährte, muss besonders hervorgehoben

werden. Und gerade in solchen Verwundungen, deren Beobachtung

beim besten Willen nur in grössern Zeiträumen zulässig ist, ist diese

Verbandmethode geradezu unersetzlich. Wie ich nach Vereinigen der

Wundränder diese mit einer Schichte Jodoformpulver bestreute,

darauf Jodoformgaze applizirte, und mit Watta und Billroth - Batist

bedeckte, und Tage später wechselte, war die einfache Prozedur

wieder für längere Zeit besorgt.

Ich wollte mit dieser Mittheilung darthun, dass bei der Therapie

grosser Bauchwunden strenge antiseptische Behandlung , die heute

jedem Arzt geläufig ist, befolgt zu werden hat. Obgleich die Bauch

höhle lebenswichtige Organe in sich einschliesst , die sich gegen

tiefgreifende Verletzungen sehr empfindlich zeigen , das sie ausklei

dende Bauchfell dnrch seine gesteigerte Resorptionsfähigkeit die

Eiterung sehr energisch fortleitet, so soll dies Alles nur zur strengen

Einhaltung heute deutlichst vorgeschriebener Behandlungsmethoden

aneifern, niemals aber, sei der Fall noch so komplizirt, an den gün

stigen Ausgang zweifeln lassen. Dieses Bewusstsein ist zur kor

rekten Durchführung der Lebensrettung ein mächtiger Hebel.
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

(Sitzung vom 30. April 1886.)

Vorsitzender: Hofrath Prof. Widerhofer. Schriftführer: Dr. Paltauf.

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse".)

Prof. WINTERNITZ: Ueber Antipyrese und Antipy-

retioa.

Auf dem letzten Kongresse für interne Medizin in Wiesbaden,

hat LIEBERMEISTER es ausgesprochen, dass die hydriatiache Antipyrese,

wenigstens im Abdominaltyphus, günstigere Resultate ergäbe als die

medikamentöse Fieberbebandlung. Liebermeister hat ferner hervor

gehoben, dass dieses Eesultat um so schwerer theoretisch verständlich

sei, nachdem es doch von allen Seiten anerkannt wird, dass die

Antipyretica die Temperatur wirksamer beeinflussen als die Wasser

behandlung. Wenn also trotz dieser Thatsache die Resultate bei der

letzteren günstiger sind, so sind wohl folgende Möglichkeiten vorerst

zu erwägen.

Erstens wird vielleicht der Nutzen der mächtigen und wohl-

thätigen Temperaturherabsetzung durch die Antipyretica zum Theile

vielleicht wieder paralysirt durch andere, vielleicht schädliche Neben

wirkungen des Medikaments. Weiters wäre zu erwägen, ob nicht bei

der Wasserbehandlung nebst dem wohl geringeren Einflasse auf die

Temperatur andere wohlthätige Wirkungen auf die verschiedenen

Faktoren der Ernährungsstörung im Fieberprozesse sich geltend

machen, die die günstigeren Resultate zu erklären vermöchten.

Zur Klärung dieser Frage erwähnt der Vortragende den bereits

erwiesenen und bekannten Einfluss differenter Temperaturen auf die

Innervation, auf das Herz, auf den Stoffwechsel , und wendet seine

Aufmerksamkeit einem Punkte zu, der, nach ihm, bisher etwas zu

geringe Beachtung gefunden hat, d. i. der Einfluss differenter Tempe

raturen auf den Gefässtonus und vielleicht anch auf den Gewebs-

tonus. Es ist eine bekannte Thatsache, dass der Gefässtonus und

wahrscheinlich auch die Elastizität und Spannung der Gewebe, den

Kreislauf erhalten und ermöglichen. Golz hat auoh nachgewiesen,

dass schon ein blosser Nachlass in der tonischen Spannung der

Gefässwaud den Effekt der Herzthätigkeit schwächt. Dasselbe hat

Landerer für die Gewebsspannung erwiesen, indem er auf physi

kalische und hydrodynamische Argumente gestützt gezeigt hat, dass

bei Verlust der elastischen Eigenschaften der Gewebe in welchen die

Kapillaren eingelagert sind, ein guter Theil der lebendigen Kraft,

die der Blutbewegung dient, verloren geht.

Da nun der Gefässtonus sich in der Pulskurve zu erkennen

gibt, so haben wir in dieser einen objektiven Ausdruck für denselben.

Wir erhalten Kurven mit sehr ausgesprochener Kontraktion der

Ringmuskeln der Gefässe, die sich durch eine sehr niedrige meist

nicht ganz vertikal ansteigende primäre Elevation und sehr undeut

liche katakrote Wellen , auszeichnen. Ferner erhält man Kurven

mit ziemlich hoher primärer Elevation, die meist auch nicht ganz

senkrecht ansteigt, die aber jene Wellen, die als erste Elastizitäts-

Elevationen bezeichnet werden, sehr deutlich zeigen, während die

Rückstosselevationen nur mehr weniger angedeutet sind. Und schliesslich

erhält man Kurven, die hohe vertikal ansteigende primäre Elevationen,

fehlende Elastizistätswellen und einen deutlichen Dikrotismus zeigen.

Die erste dieser Kurvenformen stammt von einem kontrahirtem

Gefäss mit hohem Tonus. Die zweite Kurve von einem weiten

Gefäss mit hohem Tonus und die dritte von einem erschlafften

entspannten Gefässe. Aus der Pulskurve läset sich ein Sohluss auf

die Zirkulationsvorgänge in den betreffenden Gefässen ziehen. Ein

sehr verengtes Gefäss mit erhaltenem hohen Tonus — wie dies

von dem die erste Kurve herrührt — lässt, entsprechend dem ver

engten Querschnitt, weniger Blut durchtreten. Ein erweitertes Gefäss

mit hohem Tonus — wie bei der zweiten Kurve — müsste theo

retisch die Pulsform darstellen, welohe der Blutlauf am meisten be

günstigt. Die grössten Hindernisse müsste dem Blutlauf, ein seines

Tonus beraubtes Gefäss, entgegensetzen. Es sprechen noch andere

Gründe dafür, dass diese Pulsform die prädisponirende Gefässbeschaf-

fenheit für Stasen darstellt.

Einen Beweis für die Richtigkeit der bisher gezogenen Schlüsse

glaubt der Vortragende darin zu sehen, dass leicht in ihrer Wirkung

übersehbare Einflüsse, die geschilderten Veränderungen der Kurve

hervorgerufen und dass sich die gleichsinnigen Veränderungen in der

Zusammendrückbarkeit des Gefässes mit dem BASCH'schen Sphygmo-

manometer kundgeben.

So ändert sich die Kurvenform bei Lageveränderungen, wie

dies aus vorgezeigten Kurven deutlich hervorgeht. Wie lässt sioh die

Veränderung der Kurvenform bei Lageveränderungen erklären? Dass

es nicht die Veränderung der Pulsfrequenz sein kann, hat schon

Riegel nachgewiesen nnd ist auch aus der vorgezeigten Kurve er

sichtlich.

Es erklärt sich die herabgesetzte Spannung bei der im Stehen

aufgenommenen Kurve sehr einfach aus den grösseren Zirkulations

widerständen, die das aus dem Bauche zum Herzen zurückfliessende

Blut in aufrechter Stellung findet. Nebst den gewöhnlichen Wider

ständen hat das Herz die Schwere der ganzen, von den unteren

Extremitäten aufsteigenden Blutsäule zu überwinden. Es thut dies

nur unvollkommen. Die sichtbaren Venen der unteren Extremitäten

schwellen an, das Volum der ganzen Extremität nimmt zu. Dasselbe

gilt wahrscheinlich für die so leicht erweiterbaren Bauchgefässe. Es

kehrt weniger Blut zum rechten Herzen zurück, es wird weniger

Blut dem linken Herzen zugeführt. Der Blutdruck im Arteriensysteme

sinkt. Die Gefässe der oberen Körperhälfte zeigen sich leer und

erschlafft. Beim Niederlegen fallen alle diese Momente weg und die

Arterie zeigt wieder eine hohe Spannung.

Die momentane Beseitigung von Ohnmächten bei horizontaler

Lagerung, das Operiren an hochgelagerten Theilen als Blutsparungs-

methode findet darin seine Erklärung und Begründung.

Bei Leuten mit Herzhypertrophie, bei plethorischen Individuen

macht die Lageveränderung keine deutliche Veränderung der Pulsform.

Auch lokale Kälte- und Wärmeeinwirkungen verändern an der

Pulskurve erkennbar den Gefässtonus. Wärme verwischt die Elasti-

zitätselevationen und vergrössert die Rückstosswelle. Kälte macht

entweder Gefässkontraktion oder auch Gefässerweiterung mit den

angegebenen Zeichen eines hohen Tonus, deutlichen Elastizitäts-Ele-

vationen, niedriger Rückstosswelle.

Im Fieber zeigt sich der Puls meist sehr entspannt, er wird

dikrotisch, die Elastizitätswellen fehlen meist, der Verlust des Tonus

ist deutlich ausgesprochen. Es gibt soga r Fieber, in denen der Toni-

zitätsverlust der Gefässe, wahrscheinlich auch die Elastizitätsherab

setzung der Gewebe so hohe Grade erreichen, dass die Blutbewegung

unmöglich wird. Dies ist z. B. der Fall bei manchen Scharlachformen,

bei welchen der ganze Vorgang unter unseren Augen in der Haut

abläuft. Es sind keine sehr bedenklichen Lokalisationen vorhanden.

Die Rachenaffektion ist keine sehr exorbitante. Es sind nur die

Hautgefässe wie gelähmt. Die Haut ist dunkelroth, leicht cyanotisch.

Der Puls der grossen Arterien wird fadenförmig. Die Herzaktion

ist stürmisch aber schwach, die zweiten Töne verschwinden, endlich

hört das Herz zu schlagen auf. Es stockt das ganze Blut in der

gelähmten Haut, es kehrt nichts zum Herzen zurück.

Die wenigen Fälle, die in diesem Stadium noch gerettet werden,

werden es nur durch Mittel , die den Gefässtonus erhöhen, kalte

Bäder — kalte Uebergiessunagen. Viele sogenannte Herz-Kollapse

sind, wahrscheinlich auch bei anderen Krankheiten, Gefässkollapse.

Vielleicht beruht Hdeter's globulöse Stase auf einem ähnlichen

Vorgang. Der Vortragende zeigt nun einige Kurven vor, aus denen

hervorgeht, dass auf die Kälteeinwirkung die erschlaffte Fieberkurve

die Form einer Kurve mit hohem Gefässtonus annimmt. Hat nun

aber der Tonusverlust der Gefässe den bereits geschilderten Einfluss

auf die Zirkulation, dann wird es auch begreiflich, das JüERGENSEN

unter der Kälteeinwirkung Stasen, Hypostasen viel seltener werden

sah und darauf die Verminderung der Mortalität zu beziehen ver

mochte.

Vergleicht man schliesslich die hydriatische Antipyrese mit

der medikamentösen, so muss man sagen, dass letztere viel mächtiger

die Temperatur beherrscht, als die hydriatische, dass die Antipyretica

aber manche nachtheilige Nebenwirkungen auf den Fiebernden haben,

die den Werth der Temperaturherabsetzung vielleicht paralysiren,

während die Wasserkur bei verhältnissmäsaig geringem Einfluss
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auf die Fiebtrtemperatur, durch mannigfache EiLflüesi, von denen der

Vortragende heute einen hervorhob, verschiedene Ernährungsstörungen

im Fieberprozesse günstig abzuändern vermag und darauf mögen

wohl auch die von LiEBEBMEiSTEB hervorgehobenen günstigen

therapeutischen Resultate zu beziehen sein. S.

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Lehrbuch der Frauenkrankheiten.

Von Dr. F. Winckel, Professor der Gynäkologie und Direktor

der kgl. Universitäts-Frauenklinik in München.

Mit 132 Holzschnitten nnd 8 litbogr. Tafeln.

(Leipzig 1886. Verlag von S. Hirzel.)

Angezeigt von Prof. Dr. E. Heinrich Kisch in Prag-Marienbad.

Das vorliegende Lehrbuch der Frauenkrankheiten bietet eine

hochwillkommene Bereicherung der gynäkologischen Disziplin, in der

es einen hervorragenden Rang einzunehmen berufen ist. Der klare

Vortrag des Lehrers , die streng wissenschaftliche Methode des

Forschers und die reiche Erfahrung des Praktikers geben in ihrer

harmonischen Vereinigung dem Werke einen vornehmen Charakter

und eine ungewöhnlich bedeutende Brauchbarkeit. Dabei wirkt die

von soharfer Kritik zeugende Objektivität auf den Leser wohlthuend.

Wie trefflich versteht es WlNCKEL , der, selbst ein vorzüglicher

Operateur, die Fortschritte der chirurgischen Richtung der Gynäkologie

wohl zu würdigen weiss , vor den Ausschreitungen dieser

modernen Methode zu warnen, denen er das warnende Wort zuruft:

„Das heisst doch das T h i er exp er i m en t am lebenden

Weibe ausführen." Es ist gut und dankenswerth, wenn solch

tüchtiger Steuermann daran geht , „aus der gewaltigen allgemeinen

Strömung herauszusteuern " ; und ist etwa die Behauptung des Verf.

zu bestreiten , dass nicht nur die Laparotomie , sondern auch die

Klitoridektomie, die Diszissionen des Cervix und namentlich die Kastra

tionen des Weibes heutigenTages nicht blos von Fachgynäkologen, sondern

auch von vielen praktischen Aerzten viel zu häufig ausgeführt werden ?

Die Einzelerkrankuugen der weiblichen Genitalien werden in

einer , namentlich für den Studirenden und gynäkologisch minder

Gebildeten , sehr leicht fasslichen und instructiven Weise erörtert,

zuerst die anatomischen Veränderungen , dann die Symptome , die

Diagnose, die Aetiologie und die Behandlung. Alles ohne jede un-

nöthige Weitschweifigkeit und mit sachlicher Gründlichkeit, bei jedem

Abschnitte auch eingehende (wenn auch nicht vollständige) Literatur

angaben. Bei der Therapie finden, entsprechend der nahezu konser

vativen Richtung des Verf. , ausser den operativen Eingriffen , die

inneren auf Kräftigung des Organismus und Anregung des Stoff

wechsels zielenden Mittel , ebenso wie die lokale Behandlung des

Genitale eine detaillirte und den Anfänger ausserordentlich leicht

orientirende Besprechung. Die dem Werke beigegebenen Holzschnitte

sind zumeist vortreffliche Illustrationen makroskopischer und mikro

skopischer Präparate , während auf den lithographirten Tafeln die

gynäkologischen Instrumente skizzirt sind. Der uns zugemessene

Raum der Besprechung würde durch ein näheres Eingehen in den

Inhalt des Lehrbuches überschritten, wir können daher nur der Ueber-

zeugung Ausdruck geben , dass das Studium dieses Werkes eben so

viel Nutzen als Anregung bietet, dass es nicht blos dem Spezialisten,

sondern auch dem praktischen Arzte und Mediziner wärmstens zu

empfehlen ist.

Magenneurosen und Magenkatarrh, sowie deren

Behandlung.

Von Prof. Dr. M. Rosenthal in Wien.

(Verlag von Urban & Schwarzenberg. 1886.)

Besprochen von Dr. Gerbelsky in Russland.

Es ist noch nicht recht ein Dezennium, dass deutsche, sowie

auch englische nnd französische Autoren die nervösen Krankheiten

des Magens zum Gegenstande genauer klinischer Studien machten.

Bis dahin wurden die bei nervösen Personen vorkommenden schmerz

haften oder dyspeptischen Magenleiden als Geschwür, Magenkatarrh

oder Magenerweiterung diagnostizirt. Ebenso falsch wie die Diagnose

war auch die Therapie. Alles wurde örtlich behandelt. Alle Blicke I

waren nach unten auf den Magen gerichtet, der Blick nach oben,

auf das Nervensystem, fehlte allenthalben.

In den letzteren Jahren hat die klinische Medizin auch hier

bedeutende Fortschritte gemacht. Kussmaul, Leube, Leyden,

Ewald u. A. trugen zur Vermehrung und Vervollkommnung unserer

sohlichten Kenntnisse über Magenneurosen bei und verbesserten die

Methode der Untersuchung. Vor zwei Jahren erschien eine Mono

graphie von STILLEB über nervöse Magenkrankheiten. Sie ist eine

brave, mit Geist behandelte Arbeit, doch mehr theoretischer und

polemischer Natur, eigene Erfahrungen massig eingestreut, über die

so wichtigen Prüfungen des Mageninhaltes so gut wie Nichts ent

haltend.

Eine umfassende klinische Bearbeitung der nervösen Magenleiden

auf Grundlage neuerer Untersuchungen war daher in der That von

Nöthen. Eine derartige schwierige Arbeit glücklich ausgeführt zu

haben, muss Rosenthal als Verdienst angerechnet werden , wofür

sein jüngstes Buch die beste Zeugenscbaft abgibt. Das Buch beginnt

mit aligemeinen Betrachtungen Uber Magenneurosen. Bei der Unfertig-

keit unserer heutigen Kenntnisse Uber die fundamentalsten Fragen

der Magenthätigkeit muss jeder Versuch einer Systematik der Magen

krankheiten auf physiologischer Basis misslingen. Es ist daher Auf

gabe der klinischen Methode, eine präzisere Charakteristik der Er

scheinungen, eine Trennung ungleichartiger Formen, vor Allem eine

genauere Prüfung der Magensekretion bei den verschiedenen dyspep

tischen Störungen anzustreben und zu bewerkstelligen.

Das Buch zerfällt in fünf Abschnitte. Im ersten werden die

sensiblen Magenneurosen abgehandelt ; die Reizungsformen , als

Hyperästhesie der gastrischen Vaguszentren (Bulimie, Hyperorexie),

als Hyperästhesie der peripheren Magennerven (Anorexie nervosa),

und als neuralgische Erregung der sensiblen Magennerven. Bei

letzterer werden zerebrale und spinale Kardialgien, ferner hysterische,

neurasthenische Gastralgien, Kardialgien bei juveniler Anämie, bei

Malaria und Reflexkardialgien unterschieden. Die Verschiedenheit

der Formen, ihre Diagnose und Therapie werden an 20 Beobachtungen

dargethan. Bei den Depressionsformen kommen die Anästhesie der

die Sättigung vermittelnden Vaguszentren (Polyphagie) , sowie die

Anästhesie der peripheren Magennerven in Betracht.

Interessant und neu ist die Auffassung des Verfassers über

den ungleichen Antheil der partiellen Zellenläsion des Vaguskernes

an den gastrischen Störungen. Von der bei tabetischen Crises

gastriques gefundenen Entartung an dem hinteren Vaguskerne aus

gehend, nimmt Verf. an, dass auch bei anderen zentralen Neurosen

(Hysterie, Neurasthenie, Malaria etc.) die Kardialgie nnd das Erbrechen

durch alternirende Reizung der funktionell ungleichen Kernantheile

erzeugt werde, und dass bei Uebergreifen der Erregung auf die nachbar

lichen kardialen und respiratorischen Ganglienzellen auch Störungen

der Herzaktion uud der Athmung abwechseln können. In analoger

Weise war in einem Falle von Kahler bei partieller Läsion des

Vaguskernes blos motorische Stimmbandlähmung, im Falle bei Ott

bei Ergriffensein des ganzen Kernes Lähmung und Anästhesie am

Larynx vorhanden.

Der zweite Abschnitt enthält die motorischen Magenneuroten.

Als Reizungsformen : die krampfhafte Peristaltik und Antiperistaltik,

die zerebralen nnd spinalen Vomitusformen , das Erbrechen bei

Hysterie, Neurasthenie, Anämie, Malaria und Intoxikation, sowie

den Refiexvomitus. Die Diagnose und Therapie findet bei den ein

gestreuten 15 Beobachtungen ausführliche Würdigung. Das abdominale

Reflexerbrechen ist nach eigenen Untersuchungen schärfer charakte-

risirt. Die partiellen Magenmuskelkrämpfe, der Krampf der Kardia und

des Pylori, desgleichen die Atonie derselben werden nur als theoretische

Annahmen zugelassen, die der Diagnose nicht recht zugänglich sind.

Der dritte Abschnitt fasst die digestiven Magenneurosen in sich.

Bemerkenswerth ist hier vor Allem die Beweisführung des Verf.

Uber Einfluss der spinalen Zentren auf die Magensekretion. Durch

genauere Untersuchung von zwei Tabesfällen mit Crisis gastriques

und hypersekretorischem Erbrechen wurden mit Salzsäuremengen auf

0*30 und 0*32 Proz. bestimmt (in den ersten 3—5 Tagen), in den

nachfolgenden sank der Salzsäuregehalt auf O l—0*95 herab. Fibrin

flocken und Ei weissschnitte wurden in der ersten Zeit vom Magen-

fluidum leicht und rasch verdaut. Selbst nach 12— 15stündigem

Fasten waren die vomirten Massen salzsäurehältig. Die Hypersekretion
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und Hyperazidität nahmen mit der Rückenmarksreizung zu und ab.

Auch nach 15stündigem Faaten machte sich nicht der physiologische

Mangel an Salzsäure im Magensafte geltend, daher nur die krank

hafte Erregung der bulbären Yaguszentren, die Reizung der different

funktionellen Kernzellen des Vagus als Quelle der abnormen Magensaft

sekretion und Säurebildung zu bezeichnen ist. Dies deutet darauf

hin, dass auch unter physiologischen Verhältnissen die Magensaft-

bildnng vom medullären Zentrum beherrscht werde. Die nervöse

Gastroxie wird auf obiges Verhalten zurückgeführt.

Bei der eingehender geschilderten Dyspepsie wird die nervöse

Form , die asthenische Dyspepsie , schärfer gezeichnet , werden die

neueren Prüfungsmethoden des Mageninhaltes ausführlich bsschrieben.

Die Dyspepsie bei zentralen Leiden, bei Hysterie, Hypochondrie,

Neurasthenie, Malaria, deren differentiale Diagnose werden mit einer

Genauigkeit abgehandelt und durch eine Anzahl von Fällen illustrirt,

wie dies bisher meines Wissens noch kaum geschah. Auch die Therapie

wird nach allen Seiten erörtert. — Im vierten Abschnitte werden die

vasomotorischen Magenneurosen kurz, im fünften dagegen der mit

Magenneurosen so häufig verwechselte Magenkatarrh und die Magen-

erweiternng ausführlich besprochen. Die Mageninsuffizienz und Dila

tation, die Ermittlung der Ektasie, die Gährungsvorgänge bei der

selben, die Prüfungsmethoden finden eingehende Sohilderung. Bei der

Therapie wird das Desinfektionsverfahren des Verf. mittelst Bor

säure an zwei Fällen dargethan, werden die Indikationen und Kontra

indikationen von Karlsbader Brunnen, die schottische Douohe, die

Ernährung mit Peptonen, Fleischsolution und Fleischpulver, die Vege-

tarianer- und Milchdiät, schliesslich die Speisekarten nach LeüBE

angeführt und erörtert.

Der reiche Inhalt des Buches wird durch obige Skizzirungen

nur angedeutet. Die klare, angenehme Darstellung, die neuen inter

essanten Gesichtspunkte, die schöne Ausstattung des Buches sind

weiterhin hervorzuheben. Die eingefügten 50 Beobachtungen erhöhen

den praktischen Werth der Darstellung. Das Buch wirkt anregend

und belehrend, es wird sicherlich den ärztlichen Kreisen eine will

kommene Gabe sein.

Militärärztliche Zeitung.

Gedanken beim Besuch der militärärztlichen

Schule in Florenz.

Den Anlass zur Veröffentlichung der nachstehenden Zeilen gab

ein Besuch *) der militärärztlichen Schule in Florenz.

Der königl. preussische Stabsarzt Dr. Kern veröffentlicht« im

Jänner 1885 in der „Deutschen militärärztlichen Zeitschrift" eine

Studie Uber das Sanitätskorps der italienischen Armee. Wer diese

Arbeit auf Grundlage einer langjährigen Erfahrung aufmerksam ge

lesen hat und Theilnahme für die Entwicklung des Sanitätsdienstes

in den europäischen Armeen, insbesondere für jenen des k. k. Heeres,

bewahrte, der konnte den Wunsch wohl nicht unterdrücken , sioh

persönlich von den Fortschritten de<i Aufbaues jener Organisation zu

Uberzeugen. Unmöglich durfte man annehmen, dass die Neubildung

des italienischen ärztlichen Offizierskorps in dem kurzen Zeiträume

von drei Jahren ohne Reibung zum Abschlüsse gelangt wäre.

Darauf deutet schon die Thatsache hin, dass der in Florenz be

stehende Cursus nicht mehr 10, sondern nur 7 Monate frequentirt

wird und sich die Nothwendigkeit ergeben hat, die fehlenden drei

Monate znr praktischen Erlernung des Truppendienstes zu verwenden.

Ebenso ist die Erhöhung des Standes der Stabschargen auf parla

mentarischen Widerstand gestossen. Es sind allerdings gegenwärtig

für das Comitato 4 Generalstabsärzte ernannt, aber nur als T i t u l a r-

ch argen ohne Gageerhöhung.

Weiters ist durch die Zahl der Frequentanten, die sich etwa

über 90 erstreckt, ein statistischer Fingerzeig gegeben, dass nicht

alle Einjährig-Freiwilligen, welche Medizin studirten, in das Sanitäts

korps der Armee einzutreten beabsichtigen. Eine verhältnissmässig

') Der Besuch italienischer Militär-Institute ist nur nach eingeholter

Erlaubniss des königl. Kriegsministeriums gestattet. Es ist daher rathlich,

entweder eine solche durch Empfehlung des ReichS-Kriegaminiateriuma oder

durch die Botschaft zu erwirken.

grosse Zahl leistet die Dienstpflicht bei der Waffe, wiewohl es für

die Mehrzahl recht empfehlenswerth sein mag, auf Staatskosten, gut

verpflegt, in jeder Richtung eine Spezialerziehung sich zu verschaffen,

welche an wissenschaftlicher Gründlichkeit nichts zu wünschen übrig

läset. Nur der Mangel eines mit der Anstalt verbundenen grossen

Spitales tritt den guten Intentionen, die Ausbildung in der Kriegs

chirurgie und in der Chirurgie naoh Möglichkeit zu fördern, ent

gegen. Sonst sind alle Mittel für das Studium der topograpischen

Anatomie, Hygiene, Verbandlehre (praktische Uebungen am Phantom,

Improvisationen), die physikalischen Untersuchungsmethoden insbe

sondere, vorhanden und der Unterricht mit den verschiedenen Appa

raten, sowie in der angewandten Chemie (für militärärztliche Zwecke)

von entschiedenem Erfolge gekrönt. a)

Die militärische Strenge und der Drill sind wohl auch keine

Gründe, das ärztliche Korps zu meiden , da diese bei der Truppe

vielleicht noch in weit höherem Grade vorhanden sind.

Der Umstand, dass das Rekrutement der Berufs-Militärärzte,

wie Uberall, auf bedeutende Schwierigkeiten stö«t, führt die That

sache dem weiter Denkenden vor Augen, dass im Allgemeinen der

militärärztliche Stand kein gesuchter — vielmehr oft ein gemiedener

ist, und dass in fast allen Ländern von Bedeutung dieselben Ursachen

eine derartige Wirkung äussern. Mittellosigkeit während oder am

Schluss der Studien , Sorgen für Unterkunft und Fortkommen im

Zivile, sind die mächtigsten Beweggründe für die Wahl der militär

ärztlichen Laufbahn, welche bedeuten le Opfer für das ganze Leben

auferlegt. Jedoch sind auch noch einige besondere Motive dafür

aufzufinden.

WeDn in den Niederlanden wenige Aerzte nach Ostindien sich

sehnen, so ist das sehr begreiflich. Auoh in England, dessen Aerzte

bis auf einen reservirten Stab nach 10 Jahren mit 1500 Pfd. St.

Abfertigung entlassen werden, weil sie physisch und wissenschaft

lich berabkommen, sind die Gründe der Abrogation gegen den ge

fahrvollen, erschöpfenden Kolonialdieiist leicht aufzufinden.

Man hat in verschiedenen Ländern mehr oder weniger deutlich

die Gründe für die Schwierigkeit des Rekrutements angegeben. Dahin

gehören vornehmlich:

1. Abneigung gegen die dienstliehe und militär-soziale Stellung.

Sie ist merkwürdigerweise nirgends befriedigend, wenn auch grad

weise verschieden. Es ist von hohem Interesse , die Erscheinung

mit vorurteilsfreier Kritik im soldatischen Sinne zu betrachten.

Daher sind einige Betrachtungen Uber die Erziehung und Stellung

der italienischen Militärärzte, sowie Andeutungen Uber die rein mili

tärische Verwendung vorausgeschickt.

Die italienische Regierung hat das nationale Heer in wenigen

Jahren geschaffen. Wenn nun auch die Piemontesen den Kern

bildeten, so tauchten doch bei der Organisation viele Schwierigkeiten

auf, worunter die Rücksicht auf die Verdienste der Garibaldianer

nioht die geringsten waren nnd die verschiedensten Elemente, welche

in den kleinen Heeren Italiens, auch in der k. k. Armee dienten,

durften nicht Verstössen werden. Die Hindernisse waren politische,

wie soientifische. Sie machten sich auch im Gebiete der

Militär-Sanität geltend.

Die Regierung hat mit grosser Opferwilligkeit, furchtlos gegen

alle Vorurtheile organisirend, den Wunsoh, der naturgemäss von den

Aerzten aller Armeen warm gefühlt wird, erfüllt. Die Aerzte der

italienischen Armee sind, so weit das nach Zeit und Umständen

überhaupt denkbar ist, Offiziere geworden. Aber die Folgen dieser

Organisation treten nicht sofort hervor, denn man kann den Offizier

nicht mit Dekret erziehen, sondern muss ihn schaffen. Und das thut

die italienische Regierung mit einer anerkennungswerthen Vorsioht

und Energie. Sie begehrt vorderhand in keiner Weise, dass die

Militärärzte im wahren Sinne des Wortes ein Kommando Ubernehmen,

fUr welches sie nicht vorbereitet sind. Es wird das zunäohst durch

die neue Schule schrittweise angebahnt. Sie sind die Chefs der

Sanitätsanstalten und Kolonnen. Sie sind für den darin enthaltenen

*) Von dem militärärztlichen Unterrichte wird später die Bede sein.

Fechtunterricht ist obligat. Gedruckte Reglements u. s. w. bestehen vorläufig

nicht. Die geschriebenen können eingesehen werden. Es dürfte bis jetat

kein Definitivum erreicht sein. Man ist bemüht, ein grosses Spital zu

schaffen ; vielleicht wird dahin einmal die Schule verlegt.
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Dienst allein verantwortlich, sind im Vollbesitze des Disziplinar-

strafreohte, aber im Wege der ihnen beigegebenen Ver

waltungs-Offiziere, welche ihren Willen durchzuführen haben.

Das konnte auch gar nicht anders sein, ohne den Dienst ernstlich

zu gefährden, denn es existiren keine Aerzte, welche das Material

der Kolonnen kennen und wenige , die geeignet wären , Geist und

Form des militärische» Reglements zu verwerthen. Stabsarzt Kebn

ging in seiner gründlichen Schilderung deshalb zu weit , als er in

Bezug auf die Aerzte sagte, dass sie zu einer Sanitätswaffe gehören,

davon sind sie noch ein Stück entfernt und die Schule wird sie nicht,

in dieser Richtung nicht, an's Ziel führen.

Will man Aerzte zu Offiziere heranbilden, so mag allerdings

wohl Uberlegt werden, wie weit die militärische Erziehung begehrt

werden soll. Wenn in England innerhalb des medical-Hospital-Corps

Bataillone, selbst Halbbrigaden mit dem ganzen Train kommandiren

Quartes formiren etc, wenn, wie bei Kaadabar und im Zuluk altern kriege

fehlende Offiziere durch Aerzte ersetzt wurden, so ist das eben eine

Exzentrizität, welche selbst der Kolonialkrieg nioht erfordert. Mittel

zur Deckung des Trains und der Ambulanz muss jede geordnete Armee

in der Nachhut besitzen und keine ist berechtigt, die Begriffe so

weit zu verwirren, dass sie im Humanitäts-Institut, abgesehen von

der Genfer-Konvention, ein agressives Element sucht. Damit ist weder

dem Heere noch den Aerzten gedient.

Allein das Wohlbehagen im Dienstkreise , das Ansehen der

Person, welches jeder ehrliebende und soldatisch sich fühlende Militär

arzt anstreben muss, erheischen unbedingt die Befähigung, eine Kolonne

thatsächlich zu führen, wie das Lieutenants in der Reserve ebenfalls

lernen mussten, u. zw. in kurzer Zeit. Innerhalb des eigenen Dienstkreises

soll Niemand , auch der Arzt nicht , abhängig von Anderen , von

minder Gebildeten sein und bleiben. Wenn, wie das selbst in Eng

land der Fall ist, die bereits ausgebildeten Rekruten

und Chargen in den Sanitätsdienst Ubersetzt werden,

wenn Wagenmeister und Trainsoldaten nebst den dazu gehörigen

Unteroffizieren , welche den kleinen Pionnierdienst erlernt haben,

vorhanden sind, so ist gar kein Grund der Besorgniss gegeben, dass

ein Plus der Aufgabe die Aerzte vom Berufe ablenke — die wirk

lichen Militärärzte gewiss nicht.

Ohnehin ist der Divisions-Chefarzt in der k. k. Armee schon

jetzt verpflichtet, Distanzen zu messen oder abzuschätzen, wenn er

dem Reglement genügen will oder soll. Er muss Jägergräben mit

Traversen und Arbeitstischen konstruiren lassen, wenn die Hilfsplätze

in der Ebene gedeckt werden müssen ; er ist verpflichtet , seine

Verbindungen nach rückwärts, von den Hilfsplätzen zu den Verband

plätzen, zu Sachen und nötigenfalls Hindernisse (Gräben, Bäche u.s. w.)

zu beseitigen ; er soll , entsprechend den Trainvorschriften , in ent

scheidenden Momenten seine Hilfsanstalten in Funktion treten lassen.

Dazu bedarf er der Terrainstudien , des Kartenlesens, des Roksan-

DlC'schen Instrumentes etc.

Das haben einige Aerzte, die auch zu guten Operateuren der

Armee gehören, ohne offizielle Unterstützung betrieben. Es Bind

solche bekannt, welche die Beschirrung kennen, ein Pferd genügend

beurtheilen, Remonten abrichten, Havarien an Wägen u. s. w. aus

gleichen, Nothunterkünfte für Kranke (Orient) zu schaffen ver

mögen. Sie sind so wenig vom Ziele dadurch abgelenkt, als Offiziere,

welche sich mit Musik beschäftigen oder mit Malen ....

Allerdings wäre die Zahl der Aerzte entsprechend zu vermehren,

wenn in den Kolonnen und Anstalten die anderen Hilfsorgane, welche

etwa als Verwaltungsoffiziere anzusehen sind, speziell die sogenannten

Sanitätsoffiziere , die jetzt Uberall in D isharmonie mit ihnen leben,

entfallen.

In dieser Richtung ist in Italien, welches in

vieler Beziehung ein Vorbild für die Organisation

des SanitätBkorps geworden ist und bereits im

jüngeren Personalstande seine Lehrer übertrifft,

nichts geschehen. Wohl lernen die Eleven in der Schule die

Elemente der Terrainlehre und Kartenlesen, Maassstäbe benutzen, aber

mehr nicht, und da ist eine Lücke in der Organisation, welche die

guten Absichten, den Aerzten eine ehrenvolle Selbstständigkeit zu

schaffen, zu vereiteln vermag.

Wer, wie der italienische Militärarzt, die Feldbinde trägt und

auf die Kriegsartikel vereidet ist, den Offizierscharakter und Titel trägt,

der muss auch seine Kolonne führen und leiten können, wie jeder sub

alterne Reserveoffizier. Das ist bislang nicht erreicht, auch nioht

angestrebt und selbst der unentbehrliche Reitunterricht ist der Zu

teilung in eine Equitation für eine spätere Zeit vorbehalten.

Dagegen werden die Elemente der Verwaltung gründlich ge

lehrt und der italienische Sanitätsoffizier (Arzt), welcher die militärische

Prüfung bestanden hat, kennt die Vorschriften der Militärverwaltung

eben so gut als andere Dienstvorschriften und Reglements. Somit

ist die Eigenschaft, den Anforderungen der Verwaltung genügen zu

können, verallgemeinert und damit die Leitung der Spitäler, welche

übrigens über Rechnungsoffiziere verfügt, in sicheren Händen.

(Fortsetzung folgt.)

Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Briefe aus Ungarn.

(Wissenschaftliches und Soziales.)

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Budapest, Anfang Mai 1886.

Der „Landes-Sanitäts-Verein" hat bereits seine konstituirende

Sitzung, unter dem Präsidenten des Ministerialrathes Dr. Ludwig

MarküSOVSZKY, abgehalten. Zweck des Vereines ist, bezüglich der

Sanitätsverhältnisse des Landes Interesse zu erwecken bei all' den

jenigen , welche auf deren Verbesserung Einfluss auszuüben , und

die nöthigen Kenntnisse zur Aufrechterhaltung der Gesundheit unter

dem Volke zu verbreiten und heimisch zu machen im Stande sind.

Weiters bezweckt der Verein die Schädlichkeiten der allgemeinen

Sanität im Lande und in dessen einzelnen Theilen sowie bei den

verschiedenen Klassen der Gellschaft, nach jeder Riohtung aufzu

suchen , zu untersuchen und deren Sistirung zu erwirken. Zur

Erreichung dieser Ziele ist es nothwendig die auf dem Sanitäts

gebiete mitwirkenden Aerzte, Apotheker, Techniker, Administrations-

Beamte, Geistliohe und Lehrer in nähere Verbindung zu einander zu

bringen. Die vom Sekretär des Vereines Prof. KOLOMAN MOllee

vorgeleseneu Statuten, wurden mit einigen unwesentlichen Modifi

kationen angenommen. Der Vermögensstand dieses neuen Vereines

beträgt schon gegenwärtig 3309 fl. 58 kr. Behufs weiterer Ver

fügungen wurde unter dem Vorsitze des Dr. MAREUSOVSZKY eine

Kommission gewählt aus den Mitgliedern : Prof. MüLLEB (Sekretär),

Prof. Koloman Balogh , Dr. Ludwig Csatäet , Prof. Josef

Fodoe , Prof. Ludwig Gebhaedt , Vize - Bürgermeister Kabl

GertöCZY , Ministerial - Sekretär Paul GöNCZT , Sektionsrath Dr.

Leopold Gbösz , Ludwig Hausmann , Prof. Feiedeich Koranyi,

Josef Körösi, Ministerialrath Ludwig Lechnee, Prof. Alexander

LuMNiczEB , Dr. Ambeosius Nemenyi , Oberphysikus Dr. Georg

Patburany, Prof. AladAr Rözsahegyi, Prof. Karl Than, Apo

theker Josef Törötz und Vdizenz Wartha. Nioht nur in der

Hauptstadt, sondern auch in der Provinz gibt sich ein grosses Interesse

für den neuen Verein kund und waren schon in dieser konstituirenden

Sitzung viele Aerzte aus den verschiedensten Gegenden des Landes

anwesend.

Wie ich Ihnen seinerzeit mitgetheilt , hat der Verein der

Budapester Zahnärzte in einer Eingabe an den hauptstädtischen

Magistrat das Ersuchen gestellt, den Zahntechnikern die Ausübung

der zahnärztlichen Praxis behördlich zu untersagen. In Folge

dessen fällte Bürgermeister Kammermayer den Beschluss , dass im

Sinne der in Angelegenheit der Regelung der zahnärztlichen Praxis

erlassenen Verordnung des Ministeriums des Innern vom 1. August

1871 nur Jene zur Ausübung der Zahnheilkunde berufen sind, die

im Besitz eines auf ungarischem Territorium giltigen , ärztlichen

militärchirurgischen Magister oder zivilchirurgischen Diploms sind.

Die sogenannten Zahntechniker aber, die sich mit der Verfertigung von

Zähnen und Zahnreihen befassen, können nioht als Zahnärzte angesehen

werden und dürfen auch keinerlei Operation in der Mundhöhle vor

nehmen , noch auch die Zahnheilkunde Uberhaupt ausüben. Da nun
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aber derjenige, der ohne vorschriftsmässige Legitimation gegen Be

zahlung oder Belohnung zahnärztliche Agenden versieht , im Sinne

des §. 92 G. A, XL 1879, sich einer Uebertretung schuldig macht,

deren Ahndung in den Kreis des königlichen Bezirksgerichtes in

Strafsachen gehört, wurde die Eingabe des Vereine der Budapester

Zahnärzte zur weiteren Amtshandlung dem Bezirksgerichte Uber

mittelt und -wurden unter Einem die gesammten Bezirksvorstehungen

dahin angewiesen, den in ihren Bezirken wohnhaften Zahntechnikern

die AusUbnng der Zahnheilkunde für die Zukunft zu untersagen.

Die Affaire gelangte auch schon gegen die Angeklagten , worunter

sich auch zwei Damen (!) befinden, vor dem Strafgerichte zur

Verhandlung, wobei sich durch die drastische Art der Einwendungen

manche heitere Szenen abspielten. So deponirte beispielsweise die

eine Dame : dass sie fünf Kinder habe, die sie erhalten müsse, und

dass sie bereit wäre auf die Ehre der Praxis zu verzichten , wenn

der Verein der Budapester Zahnärzte ihr monatlich 200 fl. gebe.

Die zweite Dame erklärte, dass sie nur Hühneraugen-Operatrice und

Zahnreinigerin sei, legte aber übrigens das feierliche Versprechen ab, dass

sie von jetzt ab ihre frühere Beschäftigung aufgeben und sich ein

Meblgescbäft einrichten werde. Von den Angeklagten erlangten

seit Einleitung des Verfahrens zwei Zahntechniker die gesetzliche

Befähigung zur Ausübung der zahnärztlichen Praxis in der Haupt

stadt, da sie Bich mittlerweile einer Prüfung an der Klausenburger

Universität unterzogen haben. Wie es möglich , gesetzlich möglich

wurde, Jemandem aus einem Zweige der Medizin Qualifikation und

Berechtigung zur Praxis zu ertheilen , ist wohl unbegreiflich ; aber

es geschieht nicht selten Manches, was sich Graf Erindur nicht zu

enträthseln vermag. Ob es in diesem Falle dabei auch verbleiben

wird, ist noch unentschieden ; Untersuchungsrichter GajzäGÖ nimmt die

Angelegenheit ernst, und da mehrere der Angeklagten nicht erschienen

sind, wurde die Fortsetzung der Verhandlung auf einen weiteren Termin

vertagt, wo die Affaire hoffentlich zu Gunsten der diplomirten Zahn

ärzte entschieden wird.

Das Oberphysikat hat sich der Petition des „Orvosi kör" an

den Magistrat: dass in jedem Bezirke neben der des Bezirksarztes

auch eine Armenarztstelle kreirt werde, nicht angeschlossen und dies

damit motivirt, dass die Bezirksärzte auch die Armenpraxis bewältigen

können und wo dies nicht der Fall ist, sollen die Bezirke getheilt

werden. Wir können der Behauptung des Oberphysikats, gegenüber den

Gründen, mit welchen der „ärztliche Klub" seine Eingabe stützte,

durchaus nicht beipflichten und wird es die Folge zeigen, dass die

Bezirksärzte mit dem besten Willen die Behandlung der Armen nicht

bemeistern können. Am Ende werden denn doch Armenärzte bestellt

werden müssen ; dann wird aber scheinbar die Initiative vom Ober

physikat und nicht vom — „Orvosi kör" ausgegangen sein!

Kleine Chronik.

(Eine A er z t e -D e p u t a ti o n beim Justizminister.)

Wie wir in der letzten Nummer der „Hediz. Presse" gemeldet haben,

wurde ein Arzt von einem staatsanwaltschaftlichen Funktionär wegen

Vernachlässigung eines Blatternkranken angeklagt , jedoch bei der

darüber stattgefundenen Gerichtsverhandlung freigesprochen. Die bei

dieser Verhandlung zu Tage geförderten Umstände, sowie insbesondere

die Thatsache , dass der Aerztestand durch solche Anklagen , auch

wenn ein Freisprach erfolgt, schwer geschädigt wird , veranlassten,

wie wir schon berichteten , das Wiener medizinische Doktoren-

Kollegium, eine Deputation zum Justizminister Prazak zu entsenden

und demselben die Nachtheile, welche die Aerzte durch ein solches

Vorgehen erleiden, zu schildern und um Verhinderung einer Wieder

holung zu petitioniren. Die Deputation begab sich am 18. d. unter

Führung des Präsidenten des medizinischen Doktoren-Kollegiums,

Hofrath Dr. v. SCHMERLING, zum Justizminister und trug diesem die

Bitte vor: es möge in Hinkunft, bevor gegen einen Arzt eine An

klage wegen Verletzung seiner Pflichten erhoben werde , über die

Berechtigung dieser Anklage ein unparteiisches fachmännisches Votum

eingeholt werden. Der Minister Baron Prazak empfing die De-

putation auf das Zuvorkommendste , erkundigte sich auf das Ein

gehendste um den vorliegenden Fall und versprach, demselben seine

vollste Aufmerksamkeit zu widmen und forderte das Kollegium auf,

eine schriftliche Eingabe zu machen.

(Aus dem medizinischen Professoren-Kol 1 egi um.)

Am 15. d. hielt das Professoren-Kollegium seine erste Sitzung in

dem Sommersemester ab; in derselben wurde zunächst ein Referat

über die Besetzung der durch den Tod Novak's erledigten Lehr

kanzel für Hygiene erstattet. Das Referat, welchem das Kollegium

auch zustimmte, erklärte, dass derzeit noch kein Vorschlag zur Er

nennung eines Professors gemacht werden solle , da die Frage der

Besetzung dieser Lehrkanzel von der Organisation des zu errichtenden

hygienischen Institutes und ausserdem noch von der Errichtung eines

Gesundheitsamtes abhänge. Es sei bereits von mehreren Seiten

die Errichtung eines solchen Institutes, in der letzten Zeit von dem

Wiener Magistrat angeregt worden ; auch der oberste Sanitätsrath soll

sich mit diesem Gegenstände bereits beschäftigt haben. Möge dann

ein Reichsgesundheitsamt oder ein kommunales Gesundheitsamt er

richtet werden , immer werde das hygienische Institut mit dieser

neuen Anstalt in Verbindung treten müssen, da ja von dort aus das

wichtigste Lehrmateriale kommen werde. Es sei daher der Vorschlag,

auf Besetzung der Lehrkanzel für Hygiene bis zur Lösung dieser

prinzipiellen Fragen zu verschieben. Ein zweiter Gegenstand , der

das Profrssoren-Kollegium beschäftigte, war die Frage der Besetzung

der durch die Pensionirung Spaeth's erledigten Lehrkanzel für Gynä

kologie. Wir haben schon einmal über die Bedeutung dieser Be

setzung uns geäussert ; auch das Kollegium schien dieselbe zu fühlen,

indem sie über diesen Gegenstand bereits vor der Sitzung als auch

im Verlaufe derselben lebhafte Diskussion geführt. Es wurde auch

der Versuch gemacht, in dieser Frage ein Präjudiz zu schaffen, indem

man den Antrag ventilirte, dass mit der Supplirung dieser Lehrkanzel

ein Professor betraut würde , doch stiess der Antrag auf Opposition

und wurde daher fallen gelassen. Man begnügte sich schliesslich

mit der Einsetzung des üblichen Komites für das zu erstattende

Referat. Hiebei entstand die interessante Frage , ob Prof. Karl

v. Braun in dasselbe gewählt werden solle, da ja der Bruder des

selben , Gustav Braun , einer der voraussichtlichen Kandidaten für

die erledigte Lehrkanzel sei. Es wurde schliesslich ein Komite, be

stehend aus den Professoren Albkrt, Billroth, Hofmann, Kundrat

und Nothnagel , eingesetzt und diesem die Ermächtigung ertheilt,

den Prof. Karl V. Braun als Fachprofessor und Experten zu den

Berathungen heranzuziehen. Schliesslich wurde in Folge einer Anzeige

der Poliklinik in Betreff der in dem laufenden Semester an diesem

Institut abzuhaltenden Vorlesungen ein Komite eingesetzt , welches

ein Referat über das Verhältniss der Poliklinik zur Universität er

statten soll.

(Studienreise.) Der Minister für Kultus und Unterricht

hat den Assistenten an der medizinischen Klinik des Hofrathes

V. Bamberger, Dr. Neusser, behufs wissenschaftlicher Erforschung

des Wesens der Pellagra-Erkrankungen nach Görz entsendet.

(Hb i vers i t äts -N ach ri c ht en.) Der Unterrichtsminister hat auf

Grund des Beschlusses des Professoren-Kollegiums die Zulassung des Dr. Emil

Bock als Privatdozenten für Augenheilkunde an der medizinischen Fakultät

in Wien genehmigt.

(Auszeichnung für PASTEUR.) König Karol von Ru

mänien hat dem Professor Pasteur das Grosskreuz des rumänischen

Eronenordens verliehen.

(J u b i 1 ä u m.) Der verdienstvolle pensionirte königliche Komitats-

Pbysikus in Semlin, Dr. Paul FlSSlNGER feiert am 26. Mai d. J.

sein 50jähriges Jubiläum als praktischer Arzt. Dem auch heute

noch in voller körperlicher und geistiger Frische und Rüstigkeit

thätigen Jubilar, der mit gerechtem Stolz auf eine segensreiche

50jährige Wirksamkeit zurückblicken kann, werden von Seite seiner

Kollegen und seinen zahlreichen Freunden und Bekannten herzliche

Ovationen vorbereitet.

(Kongress für Hydrologie.) Am 1. Oktober d. J.

wird in Biarritz unter dem Ehrenvorsitze des französischen Ministers

für Handel und Industrie und unter Mitwirkung der medizinischen,

hydrologischen und meteorologischen Gesellschaften Frankreichs ein

internationaler Kongress für Hydrologie (Balneologie) und Klimato-

logie stattfinden , wozu die Fachmänner eingeladen sind. Die Zu

sammenkunft ist die erste dieser Art. Als ihr Zweck wird be

zeichnet: Gelehrte aller Länder in einer an Thermen und der Ge

sundheit zuträglichen Aufenthaltsorten reichen Gegend zu vereinigen,

um gemeinschaftlich die Fragen zu prüfen, die sich an die Hydrologie

2
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und Klimatologie knüpfen. Lieber die der Versammlung vorzu

legenden Fragen wird in drei verschiedenen Sectionen für wissen

schaftliche Hydrologie , medizinische Hydrologie und Klimatologie

berathen werden. Zum Schlüsse der auf acht Tage berechneten

Sitzungen sollen Ausflüge nach verschiedenen Badeorten der Pyrenäen

unternommen werden.

(Assistenten des S t adtp h y s ik a t es.) Die DDr. Alois Grün-

berg und Eduard Jellinek wurden als ärztliche Assistenten des Stadt -

physikates beeidet.

(N a t ur f o rsch e r - Ve rsam m lu ng. Sektion für Pharmako

logie.) Zu der 59. Naturforscher-Versammlung , welche in diesem Jahre

vom 18. bis 25. September in Berlin tagen wird , beehren sich die Unter

zeichneten für die Sektion für Pharmakologie einzuladen mit der Bitte,

Torträge möglichst bald anzumelden. Es soll Vorsorge getroffen werden,

dass die Sitzung der pharmakologischen Sektion mit den Sektionen für

für innere Medizin, Chemie und Hygiene nicht kollidirt. Etwaige Anfragen

und Meldungen bitten wir an das pharmakologische Institut, Dorotheen-

strasse 34 a, zurichten. Prof. Dr. Liebreich, Einfuhreuder. Dr. A. Lang-

gaard, I. Assistent am pharmakologischen Institut der Universität, Dr. L.

Lewin, Privatdozent an der Universität, Dr. Rabow, praktischer Arzt,

Schriftführer.

(Die balneologische Kommission der Budapester kön.

Gesellschaft der Aerzte) hat zur Sanirung der in vielen ungarischen

Kur- und Badeorten noch bestehenden Uebelstände und behufs Zentralisation

der die Kurorte besuchenden Kranken ein Verzeichniss jener vaterländischen

Kurorte zusammengestellt, die am meisten geeignet erscheinen, den modernen

Anforderungen zu entsprechen und seitens der Aerzte und des Publikums in

erster Linie Unterstützung verdienen. Bei der Zusammenstellung dieses Ver

zeichnisses wurde in Betracht gezogen : dass möglichst jede Gruppe der

Kurorte vertreten sei, dass die empfohlenen Kurorte den Anforderungen der

Gegenwart entsprechen, resp. deren Institutionen eine Garantie für ihre stete

Entwicklung bieten. Durch dieses, den praktischen Aerzten zur Orientirung

unterbreitete Verzeichniss soll die Zersplitterung des Publikums in den

ungarischen Kurorten, wodurch keiner derselben zu einer bedeutenden Höhe

gelangen kann, hintangehalten und eine Besserung der balneologischen Ver

hältnisse erzielt werden. Mit Hinsicht auf das vorschwebende Ziel mussten

in dem Verzeichnisse manche Kurorte diesmal Ubergangen, d. h. nicht nam

haft gemacht werden ; jedoeb hat sich die balneologische Kommission bei

Durchführung dieser Zentralisation nur auf Argumente gestützt und sich

einer jeden, selbst der moralischen Pression enthalten. Uebrigens wird die

balneologische Sektion der Budapester kön. Gesellschaft der Aerzte fortan

den ungarischen balneologischen Verhältnissen rege Aufmerksamkeit widmen

und ebenso jedes fortschrittliche Bestreben würdigen, wie jeden sich zeigenden

Verfall tadeln. Bei dem Umstände, dass diese Kommission nun, unter der

Leitung des für die ungarischen Kur- und Badeorte sich ernst interessirende

Prof. Koränyi, zumeist aus Fachmännern zusammengesetzt ist, lässt sich

von dessen Wirksamkeit Erspriesslicheres als bisher erwarten.

(Die Cholera in Italien.) In der Umgegend von Bari kam es

durch die aufgetauchten Cholera-Nachrichten zu stürmischen Szenen. In

sieben Ortschaften empörte sich das Volk gegen die Obrigkeit, welcher

Sorglosigkeit der Choleragefahr gegenüber vorgeworfen wird. In Gravina

wurde das Rathhaus mit Steinen beworfen und die wenig zahlreiche Schntz-

wache entwaffnet Die aufgeregte Menge organisirt aus Eigenem einen starken

bewaffneten Absperrungs-Kordon gegen die verseuchten Gegenden. Es sind

jetzt Truppenabtheilungen auf dem Marsche nach Gravina. In Corato ver

suchten Pöbelbanden Ueberfälle auf die aus Bari kommenden Eisenbahnzüge.

An manchen Orten worden die Schienen aufgerissen. Auch dorthin muBsten

auf telegraphisches Ersuchen starke Militärabtheilungen entsendet werden.

In Bari selbst organisirt die Arbeiterschaft im Einverständnisse mit dem

Magistrate einen Sicherheitsdienst.

(D esin f i z i r- A p p a r at.) In der letzten Sitzung des Wiener

Magistratsgremiums referirte Rath Lekisch über die vom k. k. Ministerium

des Innern angeordnete Beistellung eines Desinfizir-Apparates, mittelst dessen

solche Objekte gereinigt werden sollen , die eine Durchnässung nicht ver

tragen und deshalb die Anwendung von heissen Wasserdämpfen in Verbindung

mit b' isser Luft erheischen. Dieser Apparat soll in Fällen von Infektions

krankheiten hauptsächlich in Betrieb gesetzt und dem Publikum zur Benützung

überlassen werden. Sollten die Erfolge, welche durch diesen Apparat erzielt

werden, den gehofften Anforderungen entsprechen, so werden Desinflzir-

Apparate in jedem Bezirke aufgestellt werden. Der Magistrat hat die An

träge des Referenten genehmigt.

(Zur Bildung eines Vereines der Kurorte - und Quellen

besitzer Ungarns) hat abermals eine Konferenz stattgefunden, in welcher

diese neueste Idee des Dr. Olah von den relativ in geringer Anzahl an

wesenden Vertretern der ungarischen Kurorte-Eigenthümer im Prinzipe

angenommen wurde. Der vorgelegte Statutenentwurf entsprach jedoch, wie

wir dies bereits jüngst angedeutet haben, ebensowenig den Intentionen der

Konferenz, weshalb ein Kornitc zur Ausarbeitung geeigneter Statuten exmit-

tirt wurde. Dieses Konnte bat sich wohl bereits konstituirt, ob dies aber

alsbald auch von dem geplanten Vereine wird berichtet werden können, ist

noch sehr fraglich. Uebrigens spricht man jetzt von ganz anderer Tendenz

des Vereines, als dieselbe von Dr. Oläh in seinem weitschweifigen Statuten

entwurf präliminirt wurde, in welcher Form denn doch diese Assoziation —

zur Hebung der ungarischen Kurorte und Mineralwässer — eher zu Stande

kommen dürfte , da, wie es scheint, in den neuen Statuten alle Sinecuren

für zu kreirende Aeniter beseitigt und nur das Interesse der Kurorte ge

wahrt werden soll.

(Todesfall.) Der Zahnarzt Dr. F. X. Brunn ist im Alter von

69 Jahren gestorben. Dr. Brunn nahm in Folge einer Unterleibskrankheit

seit einiger Zeit Chloroform -Inhalationen und es ist nicht ausgeschlossen,

dass der Tod des alten Mannes durch allzu starke Anwendung des Chloroforms

herbeigeführt wurde.

Dr. Taub, Kurarzt und Leiter der Wasserheilanstalt, Baden, Renngasse 13.

(Spende.) Dem k. k. Garnisonsspital Nr. 1 in Wien wurden

von der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni

200 Flaschen Matto ni's Giesahübler Sauerbrunn und 50 Flaschen Mattoni's

Ofner Königsbitterwasser unentgeltlich überlassen.

Wegen Menge des Materiales musste die offene Korrespondenz

für die nächste Kummer zurückbleiben.

Eingesendet.

Die heute ausgegebene Kurliste Nr. 4 des Kurortes Gleichenberg

weist eine Parteienzahl von 100 mit 171 Personen bis 15. Mai a. c. aus.

Dr. E. Ziffer hat seine kurärztliche Thätigkeit in Gleichenberg in

der Villa Charlottenburg aufgenommen und ertheilt bereitwilligst alle auf

diesen Kurort Bezug habenden Auskünfte.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Kundmachung.

In die k. k. Kriegs-Marine werden Doktoren der gesammten Heil

kunde, welche die Staatsbürgerschaft in einer der beiden Reichshälften der

österr.-ung. Monarchie und das Diplom einer inländischen Universität be

sitzen, ferner nicht über 32 Jahre alt, vollkommen gesund, ledig und der

deutschen Sprache sowohl in Wort als auch in Schrift vollkommen mächtig

sind, als provisorische Korvettenärzte mit dem Jahresgehalte von neunhundert

Gulden ö. W., dem Subsistenz-ßeitrage von zehn Gulden monatlich und den

sonstigen, bei der Kriegs-Marine für Offiziere der gleichen Diätenklasse

(zehnte) normirten Nebengebühren aufgenommen.

Bewerber um diese Aufnahme haben das eigenhändig geschriebene

Gesuch an das k. k. Reichs-Kriegsministerium (Marine-Sektion) in Wien zu

richten und demselben die in Nr. 20 der „Wiener Mediz. Presse" bekannt

gegebenen Nachweise beizuschliessen.

Die Ernennung zum effektiven Korvettenarzte erfolgt nach einer ein

jährigen, zufriedenstellenden Probedieustleistnng in einem k. k. Marinespitale

und an Bord ausgerüsteter Kriegsschiffe , wenn gegen die definitive Ein-

theilung in den Stand des marine-ärztlichen Offizierskorps keine anderen

Hindernisse obwalten.

Für die aus dem Zivile eintretenden oder noch dem Mannschafts

stande angehörenden Aerzte ist ein Equipirungsbeitrag von je 200 Gulden

und für die aus dem k. k. Heere oder aus der k. k. oder k. ung. Landwehr

aufgenommenen Militärärzte ein Equipirungsbeitrag von je 120 Gulden aus

geworfen ; in beiden Fällen wird die eine Hälfte bei der Aufnahme , die

andere jedoch erst nach der Ernennung zum effektiven Korrettenarzte aus

bezahlt. Vom k. k. Reichs-Kriegsministerium

445 (Marine-Sektion).

Wasserkur- und Pichtennadel-Heilanstalt , auch Terrainkurort.

Für unternehmungslustige Herren Medicinae-Doktoren, speziell Hydro

pathen, ist eine in jeder Hinsicht günstige Gelegenheit geboten , in dem als

klimatischer Kurort bereits bekannten nnd als solcher thatsächlich seit Jahren

vielseitig benützten, sehr freundlich situirten Gerichtsbezirksorte Frain im

Thaja-Thale, Nordwestbahnstation „Schönwald-Frain", nächst Znaim in

Mähren. Neben der äusserst romantischen und gesunden Lage dieses am

Thaja-Flusse beiderseitig gelegenen, von gebirgigen Nadelwäldern gänz

lich umgrenzten Marktortes ist besonders hervorzuheben, dass in einer ganz

zweckmässig daselbst situirten, sehr ausgedehnten herrschaftlichen ehemaligen

Fabriksrealität sowohl zahlreiche, für Sommeraufenthalt eingerichtete, an

ständig möblirte Wohnungen bereits bestehen — deren Zahl noch vermehrt

werden kann, wie auch daselbst für Wannenbäder und Inhalations-

Einrichtungen vorzüglich geeignete, sehr lichte und trockene Räumlich

keiten im Souterrain, Parterre und ersten Stock, nebst einem l'/s Stock

hoben, circa 160 Quadrat-Meter Flächenraum fassenden Restaurationnsaal

für Kur- und Sommergäste vorhanden sind, welche thatsächlichen Umstände

es gestatten, die Gebäude mit deren ausgedehnten, im besten Bauzustande

befindlichen Räumlichkeiten zu einem, allen Anforderungen der Kenzeit

entsprechenden Kur-Etablissement, mit verhältnissmässig geringen Vor

auslagen umzugestalten , nachdem auch der Thaja-Fluss von dem Gebäude

nur durch Fahrstrasse nnd einen schmalen Ackergrund getrennt ist nnd die

mit gebahnten Promenadewegen versehenen Waldungen unmittelbar angrenzen.

Zu solchem Bebufe würde diese herrschaftliche Realität gegen annehmbare,

loco Frain jedoch vorerst zu vereinbarende Bedingungen an einen oder

mehreren Herren Unternehmer überlassen werden und steht bezüglich weiterer

diesfälliger Auskünfte, eventuell Besprechung der zum gedachten Zwecke

nöthiger Adaptirungs-Torkehrungen zu Diensten: Verwalter J. Bukal

in Frain. 432
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Bei der gräfl. Egger'sehen Gewerkschaft Feistritz im

Eosenthaie (Kärnten) kommt die neugeschaffene Stelle des Werksarztes

zur Besetzung. Bezüge: Freie Wohnung und Beheizung, 500 fl. von der

Krankenkasse, 60—70 fl. von der Gemeinde, 100 fl. als landschaftlicher

Distriktsarzt. Privatpraxis frei. Verpflichtung zur Haltung einer Haus

apotheke. Die mit Taufschein, Diplom und Nachweis der bisherigen Dienst

leistung belegten Gesuche sind an die gräfl. Egger'sche Werksdirektion in

Feistritz im Bosenthale (Kärnten) bis 15. Juni 1836 einzusenden.

Kenntniss der deutschen Sprache und eines slavischen Dialektes ist noth-

wendig. 428

Ein Med. Doktor, Christ, ersucht um gefällige Bekannt

gabe eines Ortes (kleine Stadt oder grösserer Markt, womöglichst an der Bahn,

in einer, deutschen, wohlhabenden, nicht beschwerlichen Gegend), wo seine

Niederlassung erwünscht wäre. Gefällige Offerte sind erbeten unter „F. J."

an die Adm. d. Bl., Wien, I., Maximilianstrasse 4. 424

Im Grunde des Beschlusses der Bezirksvertretung Pett au

ist die Gemeindearmenarztesstelle in M. -Neustift zu beBetzen. Mit dieser

Stelle ist ein Gehalt von jährlich 500 fl. aus der Bezirkskasse und eine

Jahressnbvention von 90 fl. seitens der Gemeinden Cirhovec, Monsberg und

M.-Neustift, sowie die Verpflichtung der unentgeltlichen Armenbehandlung

gegen Ersatz der Heilmittel in den Gemeinden M.-Neustift, Cirhovec,

St. Lorenzen und Monsberg und die Führung einer ordentlichen Hausapotheke

verbunden. Ausserdem wird die Vornahme der Todtenbeschau in den ge

nannten Gemeinden dem gewählten Armenarzte gegen festzustellende Ent

lohnung zugewiesen nnd ist demselben schliesslich seitens der politischen

Behörde die Uebertragung der Impfung an 5 Sammelplätzen in sichere Aus

sicht gestellt. Kenntniss der slovenischen oder damit verwandten Sprache

wünschenswerth. Graduirte Aerzte werden bevorzugt. Gesuche bis Ende

Juni 1. J. an den Bezirksausschnss in Pett an. 447

Pett au (Untersteiermark), am 14. Mai 1886,

Im Markte Altstadt bei Neubistritz in Böhmen wird

ein Arzt katholischer Konfession mit einem Fixum von 350 fl. aufzunehmen

gesucht. Näheres beim Bürgermeister Herrn Anton Breith in Altstadt

(Böhmen).

Gemeindearzt für Czrepaja. Gehalt 800 fl. und freie

Wohnung. Gesuche bis 1. Juni an das Stuhlrichteramt in Antalfalva.

Kreisarzt für Somberek. Gehalt 400 fl. Gesuche bis

27. Mai an das Stuhlricbteramt zu Mohäcs.

Kreisarzt für Csöpany. Gehalt 600 fl. etc. Gesuche bis

29. Mai an das Stnhlrichteramt in O z d

Kreisarzt für Krajna. Gehalt 500 fl. etc. Gesuche bis

15. Juni an das Stuhlrichteramt zu Miava.

Kreisarzt für Kir.-Daröcz. Gehalt 600 fl. etc. Gesuche

bis 31. Mai an das Stuhlrichteramt zu Erdöd.

Gemeindearzt für Nagy-Osz. Gehalt 600 fl. etc.

suche bis 30. Mai 1. J. an das Stuhlrichteramt zu Nagy-Szent-Miklos.

Kreisarzt für Jaszenova. Gehalt 600 fl. und 100 fl.

an Quartierpauschal. Gesuche bis 4. .Tuui an das Stuhlrichteramt zn Feher-

templom.

Kreisarzt für Gsukics. Gehalt 600 fl. und 200 fl. an

Fahrpauschal. Gesuche bis 4. Juni an das Stuhlrichteramt zu Jäm.

Mit dieser Nummer versenden wir einen illustrirten

Prospekt über den Kurort Gleichenberg in Steiermark, welchen

wir der geneigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen.

Ge-

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

«Dp. Tßieh.aelis'

Bichel Cacao

Stärkendes nahrhaftes Getränk für jedes Alter.

Vortheilhafter Ersatz für Thee und Kaffee.

Zum medizinischen Gebrauch bei diarrhöischen Zuständen und bei

katarrhalischen Affektionen der Verdauungs-Organe, selbst bei Säug

lingen zeitweise als Ersatz für Milch, mit sicherem Erfolge anzuwenden.

Verkauf In Büchsen von »/, Kilo fl. 2.40; von 7* Kilo 11. 1.25,

Probe-Buchsen von fl. 0.50.

Alleinige Fabrikanten: Crel>i*. StollTverck,

Köln a. Rh. und Wien, Praterstrasse 50.

Brevetirte Lieferanten Ihrer Majestäten der Kaiser von Oesterreich-Ungarn

und des Deutschen Reiches.

322 Vorrätbig in allen Apotheken.

En gros-Lager bei G. & R. Fritz. Wien, I., Bräunerstr. 5.

Kurort GM

in Steiermark.

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach

der nngar. Westbahn.

Beginn der Saison I. Mai.

Alkallsoh-mnrlatlsohe nnd Eisensäuer

linge, Flohtennadel- n. Qnellsool-Zer-
stäubungs-Inhalatlonen ( auoh In Einzsl-

kabinetten), pneamattsohe Kammer mit

Raum für neunPersonen, grosser Respi

rations-Apparat, mousslrende kohlen
saure Bäder, Stahl-, Fichtennadsl- u.

Süsswasser- Säder, kaltes VoUbad nnd

Hydrotherapie, Ziege nmolke, Zlegen-
mUoh, kuhwarme Miloh In der eigens

erbauten Milohknranstalt. Klima kon

stant massig: feuoht-

rarm. Seehöhe: 300ra.

36(3

KUR-ANSTALT

SAUERBRUNN BILIN

427 in BÖHMEN,

Bahn-8tatlon „Bllln-Sanerbrunn" der Prag-Daxer nnd Pilsen-Priesen-
Koxnotaner Eisenbahn.

Das Kurbaus am Banerbrnnn zu Billn, nahe den Quellen gelegen, von

reizenden Parkanlagen umgeben, bietet Kurgästen entsprechenden Komfort

zn massigen Freisen. Allen Ansprüchen genügende Gastzimmer, Kur

aalon, Lese- und Speisezimmer, Wannen- (Banerbrnnn) und Dampf

bäder stehen zur Verfügung, und ist für gnte Küche bestens vorgesorgt.
Kaltwasser Station mit vollständiger Kaltwasser-Kur.

Näh. Auskünfte ertheilt auf Verlangen Brnnnenarzt Dr. Med. Bitterv. Rsnss.

M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen).

Kurort Tatzmannsdorf

(Taresa)

im Eisenburger Komitat, Ungarn,

von den Eisenbahnstationen Steinamanger und Aspang 4 Stunden entfernt.

Ausgezeichnete Eisenquelle , bewährtes Frauenbad, von vorzüglicher
Wirksamkeit bei Krankheiten der weiblichen Bezualorgane , ferner Nerven

krankheiten, obronisch katarrhalischen Leiden der Respirattons- und Ver-

daunngsorgane, Krankhelten des Urinapparates bei beiden Geschleohtern. —

Post- und Telegraphenamt im Bade. Badearzt Dr. Thomas. — Für vermehrte

Unterkunft wurde in den letzten Jahren durch Neubauten gesorgt. — Eröffnung

der Saison am 93. Mal d. J.

873 IUe Mi*4rvt'rtrnltt€t%ff.

Stainzer Säuerling,

•VohaiiiietB-Quelle,

nach Professor Maly's Analyse reinster kochsalzhaltiger , an kohlen

saurem Kalke unl Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes Er

frischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmungs -

nnd Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane.

Zu haben in allen grösseren Mineralwasserhandlungea. 370

Graf Heran'sche Brunnenverwaltung

Stainz bei Graz.

Kaltwasser - Heilanstalt.

H.IIniatls>ehcr und Teraln-Kurort Raehau.

in Oberxteiermark bei Knittelfeld ; Elektrische und Diät-Kuren, Massage,

Prof. Örtel'scbe Entfettungskur, Wannen-, Bassin- nnd Dou ehe- Hader

mit Fichtennadel, Moor, Eisen, Salzsoole etc. Auskünfte ertheilt der

leitende Arzt: bis 30. Mai in seiner Wohnung, Wien, Stadt, Johannesgasse 14

453 und während der Saison im Karorte Hachau.

Daner der Saison vom l. Jnnl bis 1. Oktober.

Prospekte gratis durch :

Univ.-Prof. Dr. Med. Rafael Molin, Die Bade -Verwaltung.

Leiter der Anstalt»

2'
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I Nur echt

mit dieser

Schutz-

Marke.

mit über einer Million

glänzender Heilerfolge,

seit vierzig Jahren be

währt*) u. tä g 1 i ch neue

Danksagungen für Hei

lung in allen Zeitungen.

ichl

Man verlame in allen Apo

theken Original Eltractum

Haiti Johann Hoffll mit der

Orig.-Schutzmarke Bildnias und

Unterschrift des Erfinders

Johann Hoff).

*) In Form tod Iflalzextraet-CifiHUiidheltftbler, köstlich

wohlschmeckendes Getränk; das beste Lluderanirs- und Le-

benserhaltnngsmittel für Schwindsüchtige, Brost-, Ma?en-

und Lungenleidende, Reconralescenten nach schwerer Krank

heit; bei veralteten Leiden, Hämorrhoiden, Frauenkrankheiten

und Scrophulose; — einer feinen ITIalz-C!e«aiHdhelt«)-

liiori>ia<le bei Blutarmuth, Abmagerung, Schwäche, Ner

vosität, Schlaf- und Appetitlosigkeit; — eoacentrlrteni

llal/.c\<rnri, ein Uniciiin bei Brust-, Lungen-, Ualsleiden,

katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuchhusten,

Scrophulose der Kinder. — .VlMixesLtrac(-Brusibi»»bwiin

(in blauem Papier), anfeuchtend, schleimlösend bei Husten,

Heiserkeit und Leiden der Respirations-Organe.

Danksagungen der Geheilten.

Siegharding, Obiröst., 29. März 1883. Euer Wohljteboren !
«.ar Winterszeit litt ich alljährlich an heftigem Brustkatarrh m;t neftigem

Husten, nichts hat geholfen als die Johann Hoffsühen Malzpräp irats. Ich
bitte demnach das nnten verzeichnete Sortiment, sowohl für meinen Ge

brauch als auch fdr meine Hausapotheke gegen Nachnahme zu senden.

Achtungsvoll Dr. A. Weber, prakt. Arzt.

An Magenkatarrh und Lungenkatarrh leidet Herr Hellmuth seit

längerer Zeit und wird deswegen von mir behandelt. Es wäre ihm sehr
angemessen und heilsam, wenn er das bekannt? Johann Hoffsohe Malz
extrakt-Oesnndheltebler als Heilmittel zu sich nähme.

Dr. Med. B. F. Hermest.

Localverein zur Pflege der im Felde verwun leten und ericrankten
Krieger in Sohwedt 1866. Ihr vortreffliches Malz-Extrakt-Gesundheitsbier

i»t von unsern Kranken sehr gern getrnnken worden und der Gennas des

selben von recht guten Erfolgen begleitet gewesen. Dr. Wolff.

Johanniter-Ordens-Krankenhaus Sonnenbarg bei Küstrin 1896. Ew.
Ihabe ich im Auftrage der Frau Overin unser« Krankenhauses verbindlich

zu danken für das willkommene Malzextrakt-Gesuudbeitsbier etc.

I.. v. Behr.

mmm
Auf der ganzen

Erde verbrei
tet 37.000 Ver

kaufsstellen. —

Durch 400 Heil-

anstaltenu. 10.000

Aerzteverordnet .

— Hunde: t tau
send« Menschen

haben die verlo

rene Gesundheit
wiedererlangt.

mmm

Die erste, eohte, hellbringende,
fcörp erkräftigende Joh. Herrsche

Malz-Gesundneits-Chooolade (für

Blutarme, Blelohaflohtlge und bei
Schlaflosigkeit , 64mal während

dea 40Jährlgen Qesohäftsbeetan-
dea ausgezeichnet. Die französi

schen, englischen nnd übrigen

Oboooladen haben alle nicht die
Erfolge für die Erhaltung nnd

Wiedererlangung der Gesundheit,

als die Joh. Hoffsohe Malz-Oe-
sundholts Chooolade : die Johann

Hoffsohe Malz Gesundheit* Cho
oolade sollte daher In keiner

Haushaltung fehlen.

mmm
64 höchste Ans
zeichungen seit

40jährigem Ge

sohäftsbestan-

de. — Von den

meisten kaiser
liehen, königli

chen, fürstlicnen,

prinzlichen Lei!)

ärzten anempfoh

len uud ange

wendet.

ttttttm

Da fast täglich neue Nachahmungen von Malzpräparaten und

theils unter anderer Benennung in's Publikum gebracht werden, so

bestehe man, bei Ordres an Wiederverkänfer und Agenten bei Be

Stellung auf Johann HolPs concentrirtem Malzextract oder

Johann HolTs Mnlzextract-Gesnndheltsbier oder Malzextract-

Gesundhelts-Cliocolade und im eigenen Interesse darauf, dass diu

echten Johann HolPsehen und nicht andere Malzextrakt-Präparate

geliefert werden. Alle echten Johann HoffVhen Malzpräparate

tragen die Schutzmarke, das Blldnlss des Erfinders Johann

Hoff und dessen Unterschrift. Alle Verkaufsstellen sind durch ein

lithographirtes farbiges Placat znm Wiederverkauf autorisirt.

Fraise ab Wien: Baljiextrakt öe»undheltibler (sammt Kiste nnd
Flaschen): 6 Flaschen ri. 3.81, IS Flaschen il. 7.86. 88 Flaschen Ii. 14.60,

58 Flaschen fl. S9.10. — Conzentrlrtes Salzextrakt l Flacon fl. 1.11, Vi Flacon

70 kr. — Hali-Choeolade V, Kilo I. fl. 2.40, II. fl. 1.60, III. fl. 1. — Brost-

Malzbonbons in Beuteln ä 60 kr., SO kr. und 15 kr. — Unter 2 11. wird
nlohte versendet. — Die ersten, eohten, sohlelmlösenden Job. Hoff

sehen Brust-Malzbonbons sind In blauem Papier — (Für Wien

[10 Bezirke] von 18 Flaschen ab Franco-Zustellung in's Haus.)

Das

Sanatorium

für

skrophulöse Kinder

im Jodbade Li pik mit

schwed. Heilgymnastik

nnd Pension, eröffnet in

dieser Saigon. 404

Dr. Roheim.

Höhenkurort

S40

(Kaltwasser-, Inhalation-, Molken- nnd Tranben-Knran

I statt mit hydroelektrlsohsn Badern nnd zweokmasitger
1 Einrichtung- f. Heilgymnastik u. Massage Im MarlUathal«

bei Oravicza, in der hochromantisohen Annina, von Te-

me3vär in 4",, von Bazias in 3Va Stunden erreichbar.

Beftino der Saison SS. Mal
Beginn der Trauben-Kur Anfangs September.

Das wechselfleberfreie Mariilathal liegt 2500 Fuss üb er
I demMeeresspiegelin einem dichten Nadelwalde, ist vollkomm en

(staubfrei nnd windstill, besitzt eine reine balsamische Luft,
■ mildes heitereB Gebirgsklima mit kaum neunenswerthen Te m-

neraturscbwaoknngen und hat vermöge seiner geographisch en

Lage zumeist einen sehr frühen seuänen Frühling und einen

«ehr spaten prachtvollen Horbst. Die Anstalt ist komfort ein

gerichtet. Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem Woh-

nunrsniangei ist dnreh einen zweiten Neubau von Zimmern

gesteuert. — Post- nnd Telegraphenstation.
Preise bis 16. Juni nnd vom 25. August ermässlgt.

Dr. H "
Näheres Oefertlg-ten Hoffen reich.

P M' A N N '

KAR LS BADER

BRAUS E tP ULVER

(Pulvis aerophorus Carolinensis)

sind mit Hilfe der aus den Karlsbader Mineralwässern gewonnenen Quellenprodukte

bereitet, enthalten daher alle wirksamen Stoffe derselben und bringen deren
medizinische Eigenschaften zur besonderen Geltung Diese Pulver repräs entiren

ein angenehmes, rasch, sicher und schmerzlos wirkendes Pnrgans, das auf die

Funktionen des Magens nnd Darmes erregend einwirkt.

Sie bilden ein kraftiges Vorbereitungs - und Unterstützungsmittel vo n

Mineralwasser-Kuren, ermöglichen eine Knr, bei welcher die Anregung einer

energischen Funktion seitens der Därme nnd der grossen Bauchdrusen ange

strebt wird. — Zu Entfettungskuren vortrefflich geeignet und bewährt.

Angenehmer, billiger nnd bequemer Ersatz für Bitterwasser.

Man achte auf die SohutZmarke, welche den Namenszug Lippmann trägt.

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis und franco znr Verfügung vom

Centralversendungsdepöt : Lippmann's Apotheke, Karlsbad.

Erhältlich in allen Apotheken nnd grösseren Mineralwasserhandlungen. 227

Med. & eMr. Dr. Schuber,

seit 22 Jahren

Kararzt in Bad

Hall, Oberöster

reich, ertheilt be

reitwilligst auf

diesen Kurort bezügliche Auskünfte in seiner Wohnung: Wien, VHI.,

Wickenburggasse 24. Vom 8- Mai an beliebe man Anfragen und Wohnungs

bestellungen au ihn nach Bad Hall zu adressiren. Seine Brochure „Der

Kurort Bad Hall ist bei Toeplitz & Deuticke uud beimVerfasser selbst zu beziehen.

Dr. Michael Kaufmann,

ordinirt wie in früheren Jahren vom I, M ai als

Brunnen- und Badearzt

in

iVT arienbad.

Wohnt: Nehrgasse „Lissa*. 398

Baden b. W. Dr. j. 1

408 Alleegasse 5.

(Sommer und Winter.)

^% I P%* g f Anskunft ertheilt

□ad rlSIVan, Dr. S.Weinherger,

seit 1869 Badearzt daselbst.

418
Badebroschüren bei Braumüller.
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Dr. Veninger,

praktizirt wie bis

her in Vöslau

vom 15. Mai b.Ende

September, dann in

Meran, Tirol.

434

Dr. Sigmund Alexander,

Badearzt in

P i s t y a n,

empfiehlt sich

den Herren

Kollegen und

ertheilt be

reitwilligst

443 Auskunft.

Bad Reuschberg

bei Leitmeritz in Böhmen I

Kaltwasserheilanstalt, klimat.

u. Terrainkarort, Eisenquelle,

elektrische Behandlung. Schöne

waldreiche Gegend, 406 M.über

d.M. Dirig. Arzt: Dr. Bosänyl.

Wasserheilanstalt

Yöslau-Grainfahrn.

Elektrische, Massage-, schwed. - gymnastische und Diätkuren, d

"abr geöffnet. Prospekte und Auskamt beim Eigenthünier und ärztlich

das

ganze .Tahr

Leiter der Ansialt

kais. Rath Dr. Sigmund Friedmann,

WIEN, I., Opernring 3 und in Vöslau-Gainfahrn.

Marionbad in Böhmen.

Station der Kaiser Franz-Josefs-Bahn, in einem von bewaldeten Bergen
umschlossenen, nur gegen Süden offenen Thal** (628 M. üb. d. M.), völlig geschützte

Lage, prachtvolle, meilenlange Promenadewege durch Gebirgshoohwald, mit 3 ge

räumigen, den neuestenErruugenaehaften entsprechenden Badehänsern zu Mineral

wasser-, Moor-, Dampf-, römisch-irischen, Gas-, Donche-, Fichtennadelextrakt- nnd

anch Süsswasserbädern, kalte Abreibungen, sowie Massage-, Molken- und Jnhala-

tionskuren etc. nnd 7 Heilquellen.
Als Hauptrepräsentanten der alkalii-ch-salinischen Heilquellen sind : Der

Kreuz- nnd Ferdinandsbrunoen, die kräftigsten aller bekannten Glanbersalz-

wässer, erweisen sich als vorzüglich heilkräftig bei den verschiedensten Erkran

kungen der Verdanungsorgane, der Harnorgane, der weiblichen Geschlechtsorgane,

für Leiden in den kritischen Jahren, gegen Ernährungsstörungen, als: Gicht, Fett

sucht, Zuckerharnrnhr u. s. w.
Der Ambrosinsbrunnen (das an Elsen reiohste Mineralwasser Oester

reich Ungarns n. Deutschlands) und der Karolinenbrunnen sind heilkräftige

reine Eisenwässer. Die Waldquelle bewährt sich bei chronischen Krankheiten

der Athmnngsorgane. Die Rudolfsquelle wirkt besonders heilkräftig bei chron.

Krankheiten der Harnwege u. s. w. Die Moorbäder Marienbads sind die kräf

tigsten aller bekannten Kisenmoorbäder.

Die Stadt hat elegant eingerichtete Hotels und Logirhäuser, Post-, Tele

graphen- nnd Zollamt, ein reichhaltiges Lesekabinet. Täglich dreimal Konzerle

der vortrefflichen Kurkapelle, häufig andere Konzerte, Bälle und Tanzreunionen,

Kurklub-UnterhaltUDgen.

Katholische, evangelische und englische Kirche (auch russ. und schwed.

Gottesdienst) nnd eine Synagoge
L Hl "

sten i

Mineralwässer in den Trinkhallen

Saisondauer 1. Mal bis letzten September. Jährliche Frequenz 14.000

Personen (die Touristen und Passanten nicht mitgerechnet). — Alle fremden

ilwässer in den Trinkhallen.
Die Versendung; der Mineralwässer, welche nur in Glasnaschen zu '/, Liter

stattfindet, des Quellsalzes, der daraus bereiteten Pastillen u. des Moores besorgt

die Brunnen-Inspektion, bei welcher, wie auch in allen Niederlagen Gebrauchs
anweisungen gratis zu haben sind. — Prospekte gratis am Bürgermeisteramte.

Bürgermeisteramt Brunnen-Inspektion

>1 a i* i e nbad.
362

Med. Dr. oder ein Chirurg,

welcher mit Zahnoperationen sehr gut umgehen kann, fände eine angenehme

Position. Schriftliche Anträge unter „G.

Annoncen-Bureau, Wien, I.

817" an A. Oppelik,

Stubenbastei 2.

österr.

447

Bad Homburg

eino halbe Stunde viWi Frankfurt a M.

Homburgs Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krankheit«

mit gestörten Functionen des Magens und Unterleibs, auch bei chronischen

Leiden .1er Drüsen des Unterleibs, namentlich der Leber und Milz , bei
der Gelbsucht, Gicht etc.

Mineralbäder nach Sobwarz'scher Methode, Sool-, Klofernadel-. Gas
und Moor-Bäder. — Orthopädische* Institut und Kaltwasser-Heilanstsvlten.

Vorzügliche Holken, von einem Senner aus Appenzell bereitet.
Alle fremden Mineralwasser.

Die Reinheit der frischen Bergluft empfiehlt Hornburg; ganx be
sonders zu stärkendem Aufenthalt für Nervenleidende.

Das elegante Kurhaus mit reich ausgestatteten Lesezimmern u. Convers*tlons>
sülen, der schattige Park, die Nähe des Haardtwaldes u. Taunusgebirges , dl«

Mannichfaltigkeit der Unterhaltungen erhöhen die Annehmlichkeit des Aufentbaltes.

SANATORIUM

für Nervenleidende

Sprendlingen bei Frankfurt a. M.

Die verschiedensten Neuralgien

werden nach einer neuen, volle Sicher
heit bietenden Methode behandelt. Ebenso
wird Gicht in verhältnissmäHsig kurzer

Zeit geheilt; für die Beseitigung der

Schmerzanfälle schon In den ersten
Tagen leiste irh Garantie. Die Heihins:

der sog. Korphlumsuoht erfolgt nach
einer eigenartigen, von der seitherigen

abweichenden Aiethode; es fallen hierbei

die meisten und namentlich die qual

vollsten Abstinenzerscheinungen weg.

Nähere Auskunft ertheilt
151 Dr. med. Weloker.

Impfstoff;

täglich frisch u. verlässlich, versendet

Dr. Steiner*,

Kinderarzt, «57

Wien, Ufeidlingr, Hauptstr. Nr. 10.

Preis einer Phiole I fl. S. W.

Reinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate "'

ans dem Laboratorium med.-dlit. Präparate
des Apotheker Schmied in Teplltz (Böhmen).

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber-

thran, Malzextrakt mit Pepsln-Pan-

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Elsen

0-35 " „ met. Eisen, Legumin. -Extrakt,

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (ntbitiert).

Depot : C. Haubner'» Apotheke „zum Engel"

In Wien, I., am Hof. Verwalter: Hans Ontt.

Muster stehen den Herren Aerzten

gratis und franko zur Verfügung.

Theodor Ghmkel's

Eaiser-Franz-Josep h-B ad TUFF ER,

Unter-Btelennark.
Südbahn-Station • Harkt TiBer. - Heisse Thermen. 88V, Grad Celsius, gleichwirkend wie Gsuteln, Pfäffers, in der

Schweiz^ndBonm.-TeplItz, gegen Sieht, B-aeumati.smen, Belenk», und Nervenleiden, Frauenkrankheiten etc. riefte.
Bassinbad und elegante Separatbäder. - Kalte Sonnfluwbader. - Trlnkksr für Magenleidende - Terrain-Cnrort nach

PrT üelt^ Srefe». -- Elektrische BelenchUng nnd Telephon. - Vorzügliche und b.lUge Restauration I und II.
Classe - Geöffnet während des ganzen Jahres. Die Sommersaison beginnt am 15. April - Herr I)r. Max Bitter t.

Sl^Perlasfcstf^earx^ordinlrt^U zum Beginn der Saison: Wie», L, Seh5nl.Urng.Me 9. Broschüren und Pro-pecte
gratis von der Direktion.

Egel

beste Sanger, grosse, 110 Stück franko

fl. röo. Himbersatt 5 Kilo fl.S-m, sowie

sämmtliche Droguen, Chemikalien etc.
versendet die Apotheke in Ao»terlltz.

Preisliste gratis und franko. 420

Echter und vorzüglichster

Malaga-fein

(Jahrgang 1845)

für

KranKBuRe^ooraieszente.

Durch Vermittlung der Administra

tion der „Wiener Medizinischen

Presse" in Wien, Maximilianstr. 4,

ist unverfälschter alter Malaga-Wein

zum Preise von 3 fl. pro Bouteille

zu beziehen. — Für vorzüglichste

Qualität wird giirantirt. — Versen

dung gegen Einsendung des Betrages

oder Nachnahme desselben. Emballage

berechnung zum Selbstkostenpreise.

Bei grösseren Aufträgen — insbe

sondere durch die Herren Aerzte —

wird entsprechender Nachlass gewährt.

Prämllrt Brüssel. Halle, Frankfurt, Wien.

Verbesserte Lenbe-Bosenthal'sche

Fleischsolution £

der Dr. Mirus'schen Hofapotheke

(K. Stütz) Jens,

ein peptonisirteB Fleisch von ungemein
leichterVerdaullohhelt.höohstemN&hr-
werth , Wohlgeschmaok nnd unbe

grenzter Haltbarkelt. Von Lenne, Dr.

Wlel, Professor Beolam nnd and. ftrzt-

llohen Kapazitäten anfs Wärmste em
pfohlen. Nicht blos bei Magenkranken,

sagt Lenbe. sondern überall da, wo dem

Arzt daran liegen mnss, den Verdauungs

organen eine absolut reizlose Nahrung zu
zuführen (Typhus, Dysenterie, tuber

culöae Darmgeschwüre , Peritonitis,

Magen- und Darmblutungen) wird der

Gebrauch derFleischsolntion von grösstem
Nutzen sein. Professor Beolam beobach

tete ausgezeichnete Erfolge an allen in der
Ernährung herabgekommenen Per

sonen, Kindern, Greisen. Beoonvales
zenten nnd vor Allen Hervenleidenden.

General-Depöt für Desterraicti-üngarn:

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3.

Privat-

Heilanstalt

für

Geniüths-

nnd

Nervenkranke

in 147

Oberdöbling bei Wien,

Hirschengasse 71.
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im Württembergischen

Schwarzwald.

SalBon-ErSiTniiiia; am 1. Mai ISS«. 391

Prospekte können von d.Kgl. Bad-Verwaltung unentgeltlich bezogen werden

A r y\ s

Eugaüin. llbö Meter über Meer. Schweiz.

Saisondatier: 1. Jnni bis 15. September. Im Jnni und September rednzirte

Preise. — Nächste Eisenbahnstation : Landeck (Arlbergbahn) in Tirol; von dort

in 8 Stunden ohne Bergpass n.ich Kurhaus Tarasp.
Vorzügliches, stärkendes Alpenklima bei bedeutender, aber geschützter

Höhenlage. Trinkhalle für die berühmten, Karlsbad, Kissingen. Marienbad nnd
Vichy an festen Bestandtheilen und an Kohlensäuregehalt weit überragenden al-

kaUson-sallnisohen oder Glanbersalzquellen, sowie für verschiedenartige alka-

lisch-salinUcbe Eisensäuerlinge, nur wenige Schritte vom Hotel entfernt. Bäder,

Post und Telegraph im Hanse.
Grosses, komfortables Etablissement, mit eleganter Villa-Dopondanoe

und geräumigem, schattigem Parke. Eigene Kurkapelle, Equipagen, Kegelbahn,
Cafe-Veranda, Zahlreiche Qesellschaftsränmlichkeiten. Splendide elektrische Be

leuchtung. Neueste Kanalisation UHCh Waring'sehem System.

Generalriepot für Oesterreioh-Dngarn und die Donaufürstenthümer :

Heinr. Mattoui In Wien, Pranzensbad, Karlsbad nnd Budapest. 390
Logisbestellungen an die Höttudlrection. Auskünfte dorch

Die Verwaltung der Tarasp-Schnlser Gesellschaft.

Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Löschner's Schrift:

Das

aidschitzer Bitterwasser

als wahre nnd reinste Bittersalzqnelle von keinem

anderen sogenannten Bitterwasser übertroffen , ist

ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen , leider

höchst traurig folgereichen Reibe von Krankheiten,

bei langjährigen L'nterlelbsleiden, Hiimorrhoidal-

Beschwerden, Hypochondrie nnd Hysterie, gichti

schen Ablagerungen, Skropheln, Wurmkrankheiten

etc. und hat den Vorzog, zufolge seiner keines

wegs stürmischen Einwirknng, auch den zartesten

Organismen die trefflichsten Dienste zu leisten.

M.F. L. Industrie-Direktion in Bilin

(Böhmen). 376

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen nnd AnotbeM

■

gyn) ra utHMiraini Mi

von Krl mault «fc Comp,, Apotheker in Pari«,

Die berufensten Aerzte und die medizinische Presse im Allgemeinen

konstafirten einstimmig die hervorragenden Resultate, welche dieser Syrup

bei Behandlung von Brustkrankheiteu, Bronchial- oder Lnngenleiden erzielt.

Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrup aus hyperpbosphorsaurtm Kalk von

Qrimault & Comp. stillt sich der Husten, schwindet der nächtliche Schweis»

und bessert sich rasch die Kräftezunahme des Kranken, welcher bald an

tjewicht zunimmt und im Allgemeinen ein besseres Aussehen bekommt.

Ein Esslöffel voll enthält 10 Ceutigr. puren byperphosphorsauren Kalk und
werden 1— 2 Löffel Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit beim hyper-

phosphorsauren Kalk eine Bedingung Ist, wenn er Erfolg habensoll, so hat obige

Firma, um ihr Präparat von Nachahmungen zu unterscheiden, demselben

eine leichte Kosafärhnng gegebeu.

I Pyrophosphorsaures Eisen- Natron

(pyrophosphas ferri et sodae)

von Dr. LERAS, Apotheker in Paris.

Dieses Präparat ist bereits in Franireich an der Stelle der übrigen

Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, bell, gernch- und geschmacklos, entspricht

in seiner Znsammensetzung einzelnen Bestandtheilen des Blutes und der
Knochen und beugt durch seinen Gehalt an schwefelsauren Natron der

im Gefolge der Eisensalze so gerne auftretenden Stuhlverstopfnng voll
kommen vor. Es macht weder Mnnd noch Zähne schwarz, wird leicht ver

daut und assimilirt und zeigt sich noch In jenen Fällen wirksam, wo andere

Eisenpräparat« fenlschlagen. Dnrch seinen Phosphorgebalt wirkt das Prä
parat überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdauung und findet

eine rationelle Anwendung bei Chlorose, Lenkorrhoe, in der Rekonvaleszenz

nach Typhus und schweren Krankheiten.

Hie Herren Professoren Barth, Beyer, Velpeau und Trousseau haben
iieass Mittel stets empfohlen nnd fast täglich verschrieben.

Die Dose beträgt 80 bis 40 Centigramm (z'/j bis 5 Gran) täglioh, eine
halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution enthält in jedem

Esslöffel 0.80 Centigramm Eisen.

Depots; Paria, 8 rne Vivienne: Wien, C. Hanbner's Apotheke

»nai Engel". I., am Hof; A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlauben 9 ;
PraK ; J. Forst, Kleinseite; Budapest: J. v. Török. Königsgasse 7.

Wasserheilanstalt Buchenthal.l

Ct. St. Gallen (Schweiz).

Hydrotherapie, Elektrotherapie, Heilgymnastik, Massage, Diätkuren.

(Oertel's Entfettungskuren).

Ausführliche Prospekte gratis, 378

Kurarzt : Dr. H. Wollensack,

früher langjährieer Assistenzarzt des Prof. Winternitz in Wien.

Kurort Ischl.

Saison Mai-Oktober.

TERRAIN-KURORT.

Bahnstation Ischl. Saison Mai-Oktober.

Weltberühmt durch kräftige Gebirgsluft und mildes Klima, 500 Meter

über dem Meere, geschützte Lage in Mitte der herrlichen Alpen nnd

Seen des österreichischen Salzkainmergntes.

Hellfaktore : Bäder mit Soole, Fichten-, Mutterlauge- und Latschen

extrakt und Absud. Ischler Soliwefelquelle, Schwefelschlamm, Moor, Eisen etc.,
russiche und Soole-Dampfbäder, Flussbäder, Inhalationen von zerstäubter Soole,

Sool-, Fichten- und Latschendämpfen, pneumatische Apparate in grossen (1880 neu

erbauten) Inhalationssälen. Trinkkur. Kuh-, Schaf- und Ziegenmolke, Kräutersäfte,

Alpenmilch, Ischler, Kieb»lsb»rg- nnd Maria-Louisen-Salzqaelle ; alle reuommirten
Mineralwässer des In- und Auslandes. Schwimm und Turnanstalt, Kaltwsvsser*

Anstalt nächst der Trinkhalle und in Kaltenbach.

Kellanzelgen : Anomalien der Ernährung nnd Blntbereitung, Blntarmuth,
Skrophulose, Ehar.hitis, ehronisohe Katarrhe der Luftwege, beginnende Tuberkulose

und Phthise, Exsudate der Brost- und Bauchhöhle, Frauenkrankheiten, Reizbarkeit

des Nervensystems (Hysterie etc.), Folgen von Sumpfflebcru (Malaria).
Grosses Kurhaus mit Tanz-, Konzert-, Lese- nnd Spielsälen. Re

stauration, Cafe, Theater, Kurmusik, gute Hotels, vollständig: eingerichtete

Villen nnd Privatwohnungen, zahlreiohe aohattige Promenaden und herr-

Uohe Ausflüge. 392

Mit der Bahn 7 Stunden von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passau.

Gemeindevorstand. Badeverwaltnne:. Kur-Kommission.

Wasserheilanstalt Hudolfstad

in (Reichenau Nieder-Oesterreich),

476 Meter über dem Meere. An der Südbahnstation Fayerbaoh, 2 Stunden per

Südbabn von Wien entfernt.

Wasserkuren (Elektrizität und Massage).

„Oertel'sche Kur gegen Fettleibigkeit, Fettherz und Herzschwäche."

Beginn der Saison am 1. Mal.
ErOffnung der Trinkhalle für Molke, Milch u. alle Sorten Mineralwässer frischester

Füllung vom 15. Mal und des Voll-Bohwimmbades (730 Quadratmeter-Spiegelfläche)

am I. Juni. Täglich Promenade-Konzert. — Prospekte werden durch die Knr-

Inspektion auf Verlangen gratis zugesendet. Nähere Auskunft ertheilen:

Dr. Ferdinand Siegel, J. M. Waissnix' Erben,

Kurarzt. 389 Eigenthümer.

-isenlreier alkalischer Lithion-Sauerhrtinn

Salvator

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, ha rnsa u rer Diathese,

bei catarrh, Affectlonen der Respirations- u. Verdauungsorgane.

in Apotheken and MineralwaBserhandlungen.

Salrator Quellen-Dlrectlon, Eperiet (Ungarn.)

i ;

Fleisch. China, Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212

Zusammengesetzt ans den für Bildung und Ernährung des Uuskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

Proben gratis zur Vertilgung der Herren Aerzte im Hauptdepot

für Oesterreich bei J. I*serhofer, Apotheker

in Wien. Singergtragge 15. — i Flasche 2fl. 50kr.
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CZIGKLKAER

LUDWIGS-QUELLE.

Heilwasser
ersten Ranges. Erprobt nnd von

medizinischen Autoritäten be

stens empfohlen.

STEFANS-QUELLE.

419
Weinwas»er.

Höchster Soda- nnd Kohlensäure-
Gehalt unter allen Mineralquellen

Europas.

Brunnen-Verwaltung ©KICEIjÄA, Comitat Säros.

Marienbad in Böhmen.

(Bahnstation.)

Versendungder Mineralwässer und Qnellenprodnkte, als: der weltbekannten Glauber

salzwasser Kreuz- nnd Ferdinandsbrunnen, der WaldqneUe (gegen Katarrhe der
Athmung8organe), der Rudolfaquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des
Brnnnensalzes, der aus demselben bereiteten Pastillen nnd des Mlneralmoores,

welcher an Eisengehalt von keinem anderen ubertroffen wird. Die Füllung und
Versendnng der Mineralwässer findet nur in Glasbonteillen zn 3/4 Lifer statt.

Brannensohriften nnd Gebranchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der

MirMMMetf#M#J»*7A(t*On.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen, und. Kinder 189

aus der Fabrik von Job.. Hampf & Böhne in Sohönllnde.

325

Diese Normal-Unterkleider sind aus reiner, ange
färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor

derungen,welche von Hrn . Prof. Dr. Söst. Jaeger in seinem Woll-

regime und Beinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden
Dieselben sind mit obiger Sohntzmarke versehen.

Zn haben bei ANTON kl iS SLKRln Wien.

I., Bauernmarkt I und Bosnergaase IS.

Pneumatischer Apparat im Sophienbade

In «Ich. ' 258

(Seit 18 Jahren bestehend, heuer neu eingerichtet.)

Die Eirjathmung von koniprimirter Luft in den pneumatischen Kabineten

ist indizin bei Emphysema pulmonum, Asthma bronchiale und nervorum,

bei Hyperämien u. Entzündungen der gesammten Schleimhaut des Respirations-

traktus (Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis), insbesondere bei chron. Bronchial

katarrhen, znr Resorption pleuritischer Exsudate, bei Keuchhusten, AnSmie etc.,

Sitznngsdauer 2 Stunden; täglich von 10— 12 Uhr. — Der ärztl. Leiter ist

Herr Dr. Josef Pollak, em. klin. Assistent ; zu sprechen in der Anstalt von
7,10—12 Ohr nnd in seiner Wohnung, I., Bäckerstrasse 12, von ljt3—4 Uhr.

Kurort Ober-Salzbrunn

in SCHLESIEN.

Bahnstation (ä Stunden von Breslan), 403 Meter über dem Meere; müdes Ge

birgsklima, hervorragend durch seine alkalischen Quellen ersten Banges,

durch seine großartige Molkenanstalt (Kuh-, Ziegen-, Schaf-Molke resp. Milch.

Eselinnenmiloh) fortdauernd und erfolgreich bestrebt, durch Vergrößerung und
Verschönerung seiner Anlagen, der Badeanstalten, der Wohnungen allen Ansprüchen

zu genügen. Heilbewährt bei den Erkrankungen des Kehlkopfes, d»r Lungen u.

des Magens, bei Skrophulose. Hieren- und Blasenleiden, Gicht und Hämor

rholdalbesohwerden, insbesondere auch geeignet für Blutarme n. Rekonvale

szenten. Bevorzugte Frühjahrs- und Herbstsaison. Versendnng des altbewährten

„Oberbrunnens" durch die Ilerren Fnrbach & Strleboll i. Ober-Salzbrunn. Nach
weis von Wohnungen durch die Fürstliche Brunnen-Inspektion.

„KEFIR" in der fürstl. Molkenanstalt; von einem approbirten Apotheker unter

spezieller Kontrole eines Brunnenarztes bereitet. 43i

Kurort Karlsbrunn

k. k. Schlesien.

Von den Eisenbahnstationen Würbenthal l'/4, von Freudenthal 2ili Stunden

entfernt. Direkte Fahrpostverbindnng von jeder Station nach und von Karlsbrunn.

Beginn der Saison 24. Mai 1886.

Heilmittel : Eisenmoorsalz-, Mineral- und Fichtennadelbäder, kalte Wasserkur,

reine Schafmolke.

Wohnungen wollen im Vorhinein franko bei der Hoch- nnd Deutschmeister'achen

Badeverwaltung bestellt werden, da nur nach vorhergegangener Bestellung

anf sichere Unterkunft gerechnet werden kann.

411 Die Badeverwaltung.

Zahnarzt

Univ. med. Dr. Blahy,

em. Sekundararst, wohnt Jetzt

I., Brännerstrasae 2 (Orabenhof)'

Kollegen bedeutenden Rabatt. 61

Impfstoff,

Konstruktion, versendet Mi

In Wien zu beziehen durch

(Versandt desselben durch nahezu 30 Jahre am hie

sigen Platze) täglich frisch, verläsalichster Prove

nienz, sicherer Haftung, sowie sämmtliche ärztliche

Drucksorten, als auch Impfnadeln bestbewährter

Münk, Distrikts- und Stadtarzt in Wischan. Mähren.

Dr. Girtler's Apotheke, Stadt, Freiung 7. 379

Orti^.opäd.l3Cl^.es In_stit-CLt

«78 IVieu, Währlng, Cottagegasse Nr. 3.

Der Vorstand dieses Institntes wohnt in der Anstalt und fdhrt die ze-
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung duroh den Inntitatsvorstehar De

trifft Verkrümmungen nnd Verunstaltungen des Körpers. Verblldnng und Ent

zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen,
Schwund und Lähmune der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht

die Wahl von Konsiliarärzten frei. — Sorgfältige Pflege und Verkästigung der

Zöglinge sowohl in gemeinxcbaftliohen als In siparirten Zimmern. — Gymnast.
Debnngen, Unterrioht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. Näh»re Bespre

chungen, Konsultationen, Programmen. Aufnahme von 3—5 Uhr in d«r Anstalt.

Dr. v. Well, k. Rath und Direktor.

Lanolin Liebreich.

Das von Professor Oskar Liebreich in die Therapie eingeführte, anf

besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin", welches sich nach eingehendsten

Versuchen als unübertreffliche Salbenbasis erweist, fabriziren ausschliesslich

die Herren Benno Jaffe & Darmstaedter in Martinikenfelde bei Berlin.

General-Depöt für Oesterreich-Ungarn haben die Unterzeichneten, an welche

man sich wegen Auskunft und Broschüren über „Lanolin" wenden wolle.

Vor den unreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt.

WIEN,

Oräunsrstrasse 5.

Gr. & R. FRITZ.

305

Kart springe

Station Paderborn

(West.f. Bahn) um Teutoburger Walde.

Stickstoffreiche Kalktherme 07° R.) mit Glaubersalz und Eisen , feuchtwarme,
beruhigende Luft, Bäder, Donchen, Inhalationen, dem bewährtesten Standpunkte
der Wissenschaft entsprechend in nenen komfortablen baulichen Anlagen. Erfolg
reiches Bad bei chron. Lnng-enschwli dsneht, plenritlaohen Exsudaten, quä

lenden trockenen Katarrhen der Athmungsorgane, Kongestionen dahin,
nervösen Astbma, reizbarer Schwäohe. Dyspepsie. Frequenz 25uo. Saison

vom 16. Mai bis 15. September. Die Kurhauser in den prachtvollen Anlagen bieten
komfortable Wohnnngen bei vortrefflicher Verpflegung. Orchester 18 Mann stark-

Gut ausgestattetes Lesezimmer.

Den Wasserversandt bewirkt nnd Anfragen beantwortet

419 Die Bronnen-Administration.

Kurort

in reizender Lage, südöstlich an den Vorhöhen des Wiener Waldes, mit

ausgedehnten Promenaden in Nadelwäldern.

Per SUdbahn eine Stunde von Wien, tägliche Verbindung mittelst

416 46 Personen- nnd Eilzügen.

Akratotherme von 23 Grad C.

gegen Frauenkrankheiten, Hysterie, Hypochondrie nnd andere Nervenleiden

gegen Blntarmuth, Unterleibskrankheiten, bei Rekonvaleszenten etc. etc.

Teich-, Toll-, Wannen , Doucbe- u. Sturzbäder, Soolen-, Kiefernadel-

uud andere medikamentöse Bäder, Milch-, Molken- und Mineral

wasser - Kuren , Elektro-Therapie , Heilgymnastik nnd Massage.

Täglich Konzerte der Kur-Kapelle, Bälle eto. Im Kursalon.

Saison vom Mai bis Oktober.

Beginn der Traubenkur am 1. September.

1063

Verlässliche humanisirte

Knhpochen-Lymphe,

stets frisch, in Phiolen h 1 fl., sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die Administration der „ Wiener Medizinischen

Presse'1, in Wien, I., Maximilianstrasse 4. Für Verpackung und rekommandirte Zusendung werden 2C20 kr. berechnet.
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MATTONI'8

EISEN :

MOORSALZOORLAÜGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittel lur Herstellung von Stahl- und 8alibadarn.

KAISERQUELL-SALZ

(PURGATIF) crystallUirt und in Pulvern.

GIESSHÜBLER

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

flCIICD k;önigs-

UrUtllBITTERWASSER

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer nnd Qnellen-Frodncte

Niederlagen an gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Tuchlauben WIEN Mattonihof.

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest

Dr. Schreiber's

Kur- u. Wasserheilanstalt„Alpenheim"

zu

Anssee (Steiermark).

Hunderte gepflegter Fusswege in allen Steigungen

iür Terrain-Kureu. 454

ßaxlehner 5 Bitterwasser

„Hunyadi Janos EigortMiaer ;
Aaireu Sulalnor

in Bsdapest.

•Pitt la illu

Das vorzüglichste und bewährteste Bitlerwässer,

Durch Llebig, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet,

und Ton ersten medizinischen Autoritäten geschätzt und empfohlen

Liebig's Gutachten: f ^ZZämiS^ Loleschott, 6utachten|

„Seit ungefähr 10 Jahren
verordne leb du Hunyadi

Jinoi-WuMi-, wann ein
Abfiili rmittel von prompter,

suverlfcaiiger, gemestenar

Wirkung erforderlJah tat."

Rom, 1». Mai IBM.

^2. x^ti^|

.Der Gehalt dea Hnnyadl

Janoi-Wawer« an Bitter-
aalz and Qlanberaahi aber-
trifft den aller anderen be

kannten Bitterquellen, nnd
iet M nicht la beaweifeln,

daae desaen Wirksamkeit

damit im VerhMtniee ateht."

■Unohea*

AbU 1870

Man wolle amdrBckUch »SaXlebr.er'5 EitterWa88eTt in des Depot»

Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart.

Soeben ist erschienen :

Die allgemeine Lenre von den HeHi.

Von Prof. Dr. P. Bruns.

II. mu/te.

Mit 52 Holzschnitter. gr. 8. geh. Preis M. 7.—.

(Auch unter dem Titel: Deutsche Chirurgie, Lief. 27, 2. Hälfte.)

Diagnose und Therapie

der

ErbuhUH te Mondes nnd des Bacnens

sowie der

Krankheiten der Zähne.

Von Dr. med. Herrn. Helmkampff.

8. geh. Preis M. 5.—.

Professor Dr. M. Perls'

LeiirH der alloemeinen PaMoflie

451

für Aerzte und Studirende.

Zweite l ii T I a ( e.

Herausgegeben von

Prof. Dr. F. Neelsen.

Mit 228 Holzschnitten, gr. 8. geh. M. 16.— .

Das Postembryonale Wachstirum

des

Menschlichen Schläfmuskels

und die mit demselben zusammenhängenden Ver

änderungen des knöchernen Schädels.

Eine anatomische Studie

von Dr. Luigi Dalla Rosa.

Mit einer Karventafel nnd 23 chemilithogr. Tafeln.

4. geh. Preis M. 16.—.

Jahrbuch der praktischen Medicin.

Herausgegeben von

Sanitätsrath Dr. S. Guttmann.

Jahrgang 1886. II. Hälfte M. 9.—

Preis der I. Hälfte. 8. geb. Preis M. 6—

(Gratisbeilage für die Abonnenten: Wörterbuch der Bakterienkunde

von Prof. Dr. W. D. Miller.)

Verlag von August Hirsch wähl in Berlin.

Soeben ist erschienen:

Erkenntniss und Behandlung

der Frauenkrankheiten

im Allgemeinen

von Geh. Rath Prof. Dr. C. C. Th. Litzmann.

1686. gr. 8. Preis 2 Mark.

; 3aBTI Vor FälBchuuir wird gewarnt. "30

Yerkanr bloss In grün versiegelten nnd blan etlqnettirten Schacht ein.

Biliner Verdavmngs-Zeltchen

astilles de B i Ii n.

Vorzügliches Nittel bei 8odbrennen, Magenkatarrhen, Verdanungs-

•törnngen überhaupt.

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, in den Apotheken

und DroguenHanulungen.

Brunnen-Direktion in Eilin

377 (Böhmen).

Heransgeber, Eigentümer und Verleger: Urban & Schwanenberg, Wien, Maximilianstr. 4. - Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Augustiners*



Nr. 22. Sonntag den 30. Mai 1886. XXVII. Jahrgang.

Die „Wiener Medizinische Presse" erseheint jeden Sonntag

8 bin 3 Bogen Gross-Quart-Forma*. stark. Hiezn eine Keine
ans.-erordeut lieber Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber
zugleich anch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik»

allmonatlich e n Ueft im durchschnittlichen Umfange von 2
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions-
anfträge sind an die Administration der „Medizinischen
Presse" in Wien, I., Maxlmillanstrasv Nr. 4, zu richten.

Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren
an Herrn Prof. Dr. Joh. Sehnitiler, Wien, 1., Burerlnu- Nr. 1.

Wiener

Abonnementspreise: „Mediz. Presse" und -Wiener Klinik*:

Inland: Jährt 10 fl., halbjjhrl. 5 fl., vierteljährl. 2 fl. 50 kr.
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 12 Mrk.,vierteljährl. «Mk.

„Wr. Klinik" separat: Inland jährl. : 4fl. ; Ausland 8 Mrk. —
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse" pro2spaltigen. in der

„Wr. Klinik" pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile

mit 25 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei

allen Postämtern und Bnchhändlern, im Inlande durch Ein
sendung des Betrages per Font an « eisung an die Administration
der „Wiener Mediz. Presse" in Wien, I., Haximlllanstrasse 4.

Medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte,

. CQJ,£S-~~.

Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

INHALT: Heinrich Auspitz f. Nachruf von Prof. Dr. Joh. Schnitzler. — Originalien und klinische Vorlesungen. Carcinom der linken Nebenniere

, und Niere. Entfernung beider Organe. Tod 14 Stunden nach ausgeführter Laparotomie. Von Prof. Dr. C. Ni co 1 a d o ni iri Innsbruck. (Schluss.) —

Beobachtungen über die beim k. k. Quecksilberwerke Idria vorkommenden Erkrankungen an Merkurialismns. Von Dr. Johann Baaz in Graz. —

Verhandlungen arztlicher Gesellschaften und Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Dr. K y r i : Cystoma proliferum papilläre. — Prof H o f m o k 1 : Ein Fall von tuberkulösem Geschwür nach der Circnmcision. — Kritische Besprechungen

und literarische Anzeigen. Die Syphilis und die venerischen Krankheiten. Ein kurzgefasstes Lehrbuch zum Gebrauche für Stndirende und praktische

Aerzte. Von Dr. Ernest Pinger, Dozent an der Universität in Wien. Besprochen von Dr. Eduard Schiff, Dozenl an der Universität in

Wien. — Militärärztliche Zeitung. Gedanken beim Besuch der militärärztlichen Schule in Florenz. (Fortsetzung.) — Standes-Angelegenheiten,

Tagesgeschichte und Korrespondenz. Das medizinische Fakultät und die Poliklinik. — Kleine Chronik. Offene Korrespondenz der Redaktion

und Administration. — Anzeigen.

j Heinrich Auspitz f.

Heinrich Auspitz ist nicht mehr!

Ein hochstrebender Geist ist erloschen, ein warmfühlendes

Herz hat zu schlagen aufgehört.

Aüspitz, unstreitig einer der hervorragendsten Epigonen

jener Glanzepoche der Wiener medizinischen Schule, da noch

ein Rokitansky und Skoda , ein Oppolzer und Hebra u. A.

hier lehrten, v»ar ein spezieller Schüler Hebra's und gleich

seinem grossen Meister widmete er sich mit Vorliebe dem

Studium der Hautkrankheiten und der Syphilis.

Wir sind von dem, wenn auch nicht ganz unerwarteten,

aber doch immer zu jähen Verluste, den wir durch den Tod

unseres langjährigen theuern Freundes erlitten haben, noch

zu sehr ergriffen , um jetzt schon die wissenschaftliche

Bedeutung des Dahingeschiedenen zu würdigen. Für heute

wollen wir nur den Lebenslauf des Mannes, der in der

Geschichte der Medizin für alle Zeiten einen ehrenvollen

Platz einnehmen wird, flüchtig skizziren, um sein Bild als

Mensch der Welt aufzubewahren.

Heinrich Auspitz, 1835 zu Nikolsburg in Mähren geboren,

absolvirte seine Studien in Wien , wo er 1858 zum Doktor

promovirt wurde. Im Jahre 1865 habilitirte er sich als Dozent

für Dermatologie und Syphilis, 1875 wurde er zum ausser

ordentlichen Professor dieses Faches ernannt. Im Jahre 1872

begründete er in Gemeinschaft mit einigen Kollegen die

„allgemeine Poliklinik", deren Direktor er vom Beginne an

bis zu seiner vor zwei Jahren erfolgten Ernennung zum

Primarärzte im k. k. allgemeinen Krankenhause blieb. Er

entfaltete daselbst eine unermüdliche und vielseitige Thätigkeit

als Forscher, Lehrer und Schriftsteller. Von seinen vielen

Arbeiten sind die Monographie: „Die Lehre vom syphilitischen

Kontagium" und die Studie „Ein neues System der Hautkrank

heiten" die bedeutendsten, die auch für alle Zeiten einen blei

benden Werth behalten werden. Ein weiteres Verdienst um

die Förderung seines Spezialfaches erwarb sich Auspitz

durch die Herausgabe und Redaktion der von ihm gegrün

deten „Vierteljahrsschrift für Dermatologie und Syphilis".

Auspitz war unter den vielen hervorragenden Schülern

Hebra's unstreitig der geistvollste. Wenn er trotzdem-

nicht die Anerkennung fand und nicht die Stellung einnahm,

die ihm kraft seines grossen Talentes und seines ernsten

wissenschaftlichen Strebens rechtmässig gebührte , so lag die

Schuld ebenso sehr in seinem — Wesen, wie in den — Ver

hältnissen.

Er hatte nicht die geschmeidige Natur, um dort zu bitten,

wo er glaubte fordern zu dürfen , er mochte sich nicht beugen vor

Männern, die, wenn auch sozial über, doch geistig unter ihm

standen , mit einem Worte, er verstand es nicht, gewisse mass

gebende Faktoren für sich zu gewinnen ; als er gar später, um

unabhängig und selbstständig arbeiten und wirken zu

können, sich an der Gründung der Poliklinik betheiligte und

dann noch durch das Vertrauen der Kollegen zum Direktor

dieses Institutes gewählt wurde , da hatte er sich wohl die

Gunst der auf ihre Alleinherrschaft eifersüchtigen Kreise

für immer verscherzt. So kam es, dass er Jahre lanir

die ihm gebührende Position an der Universität nicht erlangen

konnte. War er doch einer der Schöpfer und Leiter der

Poliklinik !

Welche Kämpfe er zu bestehen, was er zu leiden hatte,

wollen wir heute nicht wieder erzählen ; wir möchten

nicht, wie Antonius an der Leiche Caesar's, auf die vielen

Wunden hinweisen , die seine Gegner ihm geschlagen haben,

wir wollen vielmehr, im Angesichte der Majestät des Todes —

zum Frieden mahnen.

Aber eine Episode aus den bitteren Erlebnissen Auspitz'

müssen wir hier kurz erwähnen, nicht deshalb, weil die Er

innerung gerade jetzt zeitgemäss, sondern weil sie charak

teristisch ist und zugleich den Schlüssel zum Verständniss

der weiteren Schicksale unseres dahingeschiedenen Freundes

bietet.
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Es sind gerade 10 Jahre, und doch scheint es uns, als

wäre es gestern gewesen. Der Dekan der medizinischen

Fakultät brachte ein von dem Direktor der Poliklinik Prof.

AüSpitz unterfertigtes Zirkular zur Verlesung, in welchem

reiche Handelsherren und Fabriksbesitzer um Unterstützung

für das Institut gebeten werden, mit der Motivirung, dass

die Poliklinik besonders viel von Fabriksarbeitern und

Handelsdienern in Anspruch genommen werde und diese

dadurch, dass sie hier eine unentgeltliche ambulatorische

Behandlung finden, nicht genöthigt sind, schon bei jeder

leichteren Erkrankung das Spital aufzusuchen , in Folge

dessen es ihnen möglich ist , ihrer Arbeit unbehindert nach

zugehen, für sich und die Ihrigen noch weiter zu erwerben.

Diese kaum anfechtbare Anschauung war der Sinn des

Zirkulars.

Adspitz, sonst ein Meister des Styles , brachte diesmal

seinen klaren Gedanken nicht glücklich zum Ausdruck, indem

er wörtlich schrieb, dass durch die ambulatorische Behandlung

der für die Fortsetzung der Arbeit und also für die Existenz

der Familie geradezu vernichtende Aufenthalt im Spitale

erspart werde.

Der Dekan erklärte diese Aeusserung als: verletzend

für die Fakultät, verdächtigend für die Spitäler und gefährlich

für das Publikum und stellte daraufhin den Antrag, es möge

ein Konnte eingesetzt werden , welches im Vereine mit den

Direktoren der Krankenhäuser die nöthigen Massnahmen

gegen das Vorgehen der Polikliniker berathen möge !

Ein Mitglied des Kollegiums fand dies noch nicht genügend

und beantragte, das Zirkulär der Staatsanwaltschaft zu

übergeben und gegen Prof. Auspitz wegen Beleidigung der

Krankenhäuser die Strafanzeige zu machen!

Dieser Antrag wurde wohl als zu weitgehend abgelehnt

und so entging der „Direktor der Poliklinik" glücklich der

ihm — zugedachten gerichtlichen Untersuchung ; aber leider

nicht auch den mannigfachen Angriffen, denen er von da ab

Jahre hindurch von den verschiedensten Seiten ausge

setzt war.

Auspitz, eine leicht erregbare Natur, litt unter diesen

Kämpfen doppelt schwer. Sein Gemüth wurde immer mehr

verbittert und es entwickelte sich bei ihm allmälig eine

hochgradige Nervosität , Herzklopfen, Atembeschwerden und

Schlaflosigkeit quälten ihn. Als er endlich vor zwei Jahren

das Primariat im allgemeinen Krankenhause erhielt, da war

er bereits, in Folge der vielen Enttäuschungen , die er im

Laufe der Zeit erfahren , gebrochen an Leib und Seele.

Diejenigen, die seinen Zustand kannten , wussten wohl , dass

er diese Frucht der späten Erkenntniss seines Werthes nicht

lange geniessen werde.

*
* *

Nun liegt er in kühler Erde, betrauert von Allen, die

ihn kannten , beweint von Allen , die ihm näher standen.

Jetzt werden selbst seine früheren Gegner die Lorbeeren,

die sie ihm während des Lebens neidisch vorenthielten, auf

seinen Sarg legen, und werden auch Jene Rosen auf sein

Grab streuen, die während des Lebens nur Dornen für ihn

hatten.

Die reiche Fülle von Blumen- und Lorbeerkränzen, die

heute sein Grab schmücken , er hat sie doppelt verdient,

denn er hat während des Lebens die — Dornenkrone des

Martyriums getragen.

JOH. SCHNTTZLEB.

Wien , den 25. Mai 1886.

Originalien und klinische Vorlesungen.

Carcinom der linken Nebenniere und Mere.

Entfernung beider Organe. — Tod 14 Stunden nach aus

geführter Laparotomie.

Von Prof. Dr. C. Nicoladoni in Innsbruck.

(SchlnsB. *)

Laparotomie am 28. Februar 1886:

Nach vollführtem von proc. xyphoid wenig mehr ent

ferntem 28 Cm. langen Bauchschnitte zeigte sich die gebil

dete Zugangspforte jedoch nicht genügend zur Einstellung

des von Gedärmen überlagerten Tumors. Es musste der

Körper stark mit dem Kopfe nach abwärts gesenkt werden,

um das prolabirende Dünndarmkonvolut nach oben und gegen

die rechte Bauchhöhle unterbringen zu können. Aber auch

da war es nicht recht möglich, die Geschwulst für das Frei-

präpariren ordentlich einzustellen. Erst nachdem unterhalb

des Nabels zu dem Längsschnitte ein den Rectus abdominis

und die linke Bauchwand bis fast gegen die Spina hin

reichender Querschnitt gefügt war , klärte sich das Opera

tionsfeld so weit, dass man die nächsten Eingriffe bestimmen

konnte.

Fig. 1.

a Tamor ; b Kolon transverBum ; c Lig. gastrocolicum ;

d Magen ; « 1. Leberlappen.

Es lagerte nämlich , wie man dies jetzt erst bequem

übersehen konnte (s. Fig. 1) der mittlere und linke Theil des

Mesokolon fest angeheftet über der vorderen Fläche der Ge

schwulst in der Art, dass Querkolon und linke Flexur des Kolon

*) Siehe Nr. 21.
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descendens in weitem Rahmen die Neubildung umfassten. Von

Aussen her, d. i. hinter das Kolon descendens vorzudringen,

erschien des weiten Weges bis zum supponirten Geschwulst-

stiele wegen nicht zweckmässig. Es musste daher das am

Tumor fest angewachsene Mesokolon in seinen beiden Blättern

durchbrochen werden, so dass nach Freimachung der vorderen

Geschwulstwand in ihm eine mehr als faustgrosse Lücke

entstand, an deren unterem äusseren Rande ein Mesenterial-

gefäss von der Dicke einer Radialis unterbunden werden

musste. Obwohl sich die Abtrennung des Mesokolon nach

oben zu hart an dem Rande des Querdarmes bewegte,

änderte derselbe seine Farbe gar nicht , nur im Bereiche

jenes unterbundenen Mesenterialgefässes entstand im Darm

rohre eine etwa 6 Cm. lange dunkle Injektionsröthe.

Es lag daher der Tumor im Recessus retro-ventri-

cularis, und wie die nähere Musterung zeigte, festgeheftet

am unteren Rande und der hinteren Fläche des Pankreas, an

seinen noch nicht wunden Theilen bedeckt vom gefässreichen

Peritoneum der hinteren Bauchwand. Da nach abwärts die

Verbindung eine mehr lockere war , wurde von dort aus

zuerst gelöst und alsbald der untere Pol der linken Niere

zu Tage gefördert, welche mit dem darüber liegenden Tumor

innig verbunden war uud noch überdies an ihrer vorderen

Fläche einen haselnussgrossen Knoten trug. Sie wurde daher

als zum Tumor gehörig behandelt und an ihrem Stiele

ligirt. Erst jetzt gelang es die Verbindungen mit dem

Pankreas einzustellen und zu lösen.

Der untere Rand dieses über den Tumor flächenhaft

ausgebreiteten Organes wurde verhältnissmässig leicht absol-

virt; sehr innig aber und knapp waren die Adhäsionen mit

der hinteren Fläche desselben, wo die Lösung nur im Paren-

chym der Drüse selbst sich bewegen musste , so dass ein

Theil derselben am entfernten Tumor haften blieb.

Gleichwohl war die Blutung gut zu bewältigen und im

Ganzen eine nur mässige zu nennen gewesen. Die Verwach

sung der Geschwulst mit der hinteren und dem Anfang der

seitlichen Bauchwand war wohl eine sehr stramme und feste,

ihre Lösung ging jedoch ohne besondere Vorkommnisse und

glatt vor sich.

Nach Entbindung des Tumors zog sich die Höhle be

deutend zusammen. Auswaschung derselben mit lprozentiger

Sublimatlösung und Jodoformirung der versteckten Buchten.

Schluss der |— förmigen Bauchwunde mit Platten

nähten.

Dauer der Operation 21U Stunden.

Die Frau wurde in tiefem Kollaps in's gewärmte Bett

gebracht , kam nach einer Stunde wohl wieder zum vollen

Bewusstsein , äusserte nur immer grossen Durst , erlangte

keinen fühlbaren Radialpuls mehr und ihre peripheren Körper-

theile blieben trotz energischer Wärmezufuhr eisig kühl.

Die Frau starb unter diesen Kollapserscheinungen 1 4 Stunden

nach vollendeter Operation.

Der Tumor besass die Grösse einer Cocosnuss und ein

Gewicht von l1/* Kilo; er war rundlich, von vorne nach

hinten etwas abgeplattet; in seinem unteren Pole steckte

fest eingebettet die linke Niere. Sie trug an ihrer vorderen

Fläche einen gelben, am Durchschnitt weichen von Cystchen

durchsetzten Knoten; ein erbsengrosser markiger Knoten

fand sich in der Rinde; diese, sowie stellenweise die Pyra

miden waren Sitz von hanf- bis erbsengrossen, ein helles,

grünliches Fluidium bergenden Cystchen.

Der Haupttumor bestand in seinem dem oberen Nieren

pole anhaftenden Theile aus einer oberflächlich höckerigen,

am Durchschnitte markigen Aftermasse, die von zahlreichen

Hämorrhagien durchsetzt war. Im Uebrigen bildete die Ge

schwulst einen am Durchschnitte seiner Wandung ockergelben

voluminösen, in die erwähnte Aftermasse übergehenden Sack,

der von einem alten, konzentrisch geschichteten, graugelben

derben Fibrinklumpen erfüllt war.

Aus dem Obduktionsbefund hebe ich nur Folgendes

hervor :

Herz schlaff, Herzmuskulatur blassbräunlich gefärbt,

mürbe, leicht zerreisslich. Das Peritoneum im Bereiche der

Schnittwunden theilweise blutig imbibirt. Magen und Ge

därme von Gasen ausgedehnt. In der Beckenhöhle einige

Gramme dunkelflüssigen Blutes angesammelt. Das Meso

kolon von einer handtellergrossen Lücke durchbrochen. Hinter

diesem Spalt findet sich eine unter dem Peritoneum gelegene

Höhle, in welche die untere Hälfte der Milz hineinragt. Das

Pankreas abgeplattet, bei 5 Ctm. breit, auffällig schlaff.

Die rechte Niere in Fett eingebettet, schlaff. Ihre

Kapsel verdickt , mit der Rindenoberfläche innig verwachsen.

In letzterer verschieden grosse Cysten, sowie bei über hasel-

nussgrosse, mehr weniger deutlich begrenzte, weisse, ober

flächlich geröthete, central-hirnmarkähnliche Aftermassen

eingelagert.

Linke Niere entfernt, Ureter und Nierengefässe isolirt

abgebunden. Benachbarte Lymphdrüsen normal. — Harn

blase zusammengezogen, leer.

Dickdarmschleimhaut blass, mit Ausnahme der linken

Kolonflexur, woselbst die Gefässe erweitert , mit reichlichem

Blute erfüllt sind und die Schleimhaut ziemlich beträchtlich

suffundirt erscheint.

Der von Regierung9rath Prof. Schott gütigst zur Ver

fügung gestellte mikroskopische Befund lautet:

Die Neubildung der linken Nebenniere besteht über

wiegend aus grossen , platten , theils polygonalen , theils

unregelmässig elliptisch geformten Zellen, welche stellen

weise in Flächenansicht, stellenweise mehr im Profil hervor

treten und meist so dicht zusammenliegen, dass von einer

Intercellularsubstanz nichts wahrzunehmen ist. Durch die

dichte Aneinanderlagerung der Zellen bilden sich strecken

weise scheinbare Züge von Spindelzellen. Das Protoplasma

derselben besitzt reichlich fein molecularen Inhalt, ihre

Kerne sind gross. Sonst, wo das Stroma hervortritt, er

scheint es als weitmaschig angeordnetes Bindegewebe, in

welchem hie und da Gefässdurchschnitte auftreten. Das an

der Grenze der Neubildung befindliche Bindegewebe ist von

Rundzellen durchsetzt.

Pathologisch - anatomische Diagnose: Carcinoma glan-

dulae suprarenalis sinistrae. — Carcinoma renis sin. et dextri.

— Anaemia. — Degener. cordis adiposa.

Obgleich dieser durch so schwere Verhältnisse kompli-

zirte Fall tödtlich geendet hat, so halte ich ihn doch in

mannigfacher Beziehung für lehrreich.

Ueberraschend war an dem Nebennieren-Tumor, der noch

obendrein mit der linken Niere so innig verbunden war, die

relativ grosse Beweglichkeit , die Möglichkeit ihn vom linken

Hypochondrium aus zu unterfangen und gegen die Median

linie des Bauches hinüber zu heben, ein Umstand, welcher

von vornherein den Gedanken an den Lumbarschnitt zurück

wies und nur den gewöhnlichen Laparatomieschnitt als zu

lässig erscheinen lassen musste.

Wie der Operationsverlauf zeigte , wäre die Entbindung

der Geschwulst von der Lumbarseite her ein Ding der Un

möglichkeit gewesen ; obwohl die Vermuthung eines mit der

Niere in so innigem Zusammenhange stehenden Tumors

zum Einschlagen dieses in letzter Zeit beliebt gewordenen

Operationsweges leicht hätte verleiten können,

jty Bedenklich war in unserem Falle die breite Verletzung

des Mesokolons. Ich kann zur Entschuldigung dieses Vor

ganges nur versichern , dass ein schonenderes Ablösen des

selben von einem einfachen Längsspalt etwa aus , nicht

möglich war. Mesokolon und Geschwulstoberfläche bildeten

eine untrennbare Lage ; es musste ein fast handtellergrosses

Stück des Mesenteriums am Tumor zurückgelassen werden.

— In Folge dessen nahm auch ein Stück der Fläche des

Kolon descendens ein sehr beunruhigendes Aussehen an,

1*



711 712Wiener Medizinische Presse.

jedoch lieferte der Obduktionsbefund keinen Anhaltspunkt

dafür, dass es bei einer längeren Lebensdauer der Operirten

dort zur Gangrän gekommen wäre.

Ich habe es unterlassen , den grossen "Wundraum zu

drainiren , weil ich mir dachte , dass für den faltigen, ganz

knapp an der Wirbelsäule gelegenen Raum ein Abzugsrohr

auch vom grossen Kaliber, wegen des leicht eintretenden

Klappenverschlusses der Weichtheile ziemlich belanglos sein

dürfte. Ich habe mich auch zu dieser Unterlassung im Hinblicke

auf glückliche subperitoneale Myomatomiefälle, in welchen ich

mit einfacher und sparsamer Jodoformirung der Wundflächen

ausgekommen bin, verleiten lassen. — In einem ähnlichen

Falle würde ich jedoch das von Mikulicz am diesjährigen

Chirurgencongresse zur Kenntniss gebrachte Verfahren der

nach mehrtägigem Liegenbleiben leicht entfernbaren Tam

ponade „todter subperitonealer Räume" in Anwendung

ziehen, mit Rücksicht auf die Ansammlung blutig seröser

Flüssigkeit , deren allerdings geringe Menge bei dem Collaps

und der kurzen Lebensdauer unserer Patientin jedoch als

keineswegs unbedeutend angesehen werden darf.

Ich verweise ferner noch auf den bemerkenswerthen

Umstand der eigenthümlichen, ganz räthselhaften Geschwulst-

metastasen in der anderen Niere, bei vollständigem Freisein

der rechten Glandula suprarenalis und der benachbarten

Lymphdrüsen sowie auf die relativ reichliche Sekretion eines

normalen Urines in den Tagen vor der Operation, trotzdem

beide Organe bereits von ansehnlichen Carcinomknoten durch

setzt waren.

So wenig Chancen einer auch nur temporären Genesung

unser Fall bot, so ist er gewiss nicht ein Argument gegen

den chirurgischen Angriff der Nebennierengeschwülste trotz

der Ungunst ihres topographischen Verhaltens und der mehr

fachen Verletzung des Peritoneums , welche wahrscheinlich

immer für ihre Erreichbarkeit nothwendig sein dürfte. So

komplizirt liegen sie doch hoffentlich nicht immer und es

gibt ja noch andere, in ihrem Wesen eine völlige Heilung

zulassende Erkrankungen der Gland. suprarenalis. Ich erinnere

nur an jenen Fall von mannskopfgrossem Hämatom der

rechten Nebenniere eines Mannes, welches Chiaei in der

Sitzung der Gesellschaft der Aerzte in Wien während des

Winters 1880 *) demonstrirte. Wie mir Chiäri auf meine

Anfrage schrieb, hatte dasselbe nur das Kolon ascendens vor

sich hergeschoben und war in seiner Umgebung, trotzdem

es an Leber und Pankreaskopf andrängte, locker zellig ein

gebettet, von der Niere leicht isolirbar. Solche Hämatome

können zu enormer Grösse heranwachsen2) und gewiss so

bedeutende Störungen veranlassen, dass sie einen chirurgischen

Eingriff rechtfertigen, dessen glücklicher Ausgang zu den

erfreulichsten Erfolgen der operativen Behandlung der Ab

dominalgeschwülste gezählt zu werden verdiente.

Beobachtungen

über die beim

k. k. Quecksilberwerke Idria vorkommenden

Erkrankungen an Merkurialismus.

Von Dr. Johann Baaz in Graz. *)

Es gibt in unserem Arzneischatz wohl kein zweites

Heilmittel, über dessen Werth als solches schon so viel

gestritten worden wäre, als das Quecksilber.

Seit dessen Einführung und allgemeiner Anwendung

in der Therapie der Lustseuche zu Ende des 15. Jahrhunderts

hat es ebensowenig an glühenden Vertheidigern als ebenso

heftigen Gegnern desselben gefehlt. Wahrhaft schauder-

') Anzeiger Kr. 2, 22. Oktober 1880.

*) Bayer, L'esperience 1837 cit. bei Dagonet: Beitrag zur patho

logischen Anatomie der Nebenniere des Menschen, ans Prof. Uhiari's patho

logisch-anatomischen Inst, in Prag. Zeitschr. f. Heilkunde VI.

*) Vortrag gehalten in der Sitzung des Vereines der Aerzte in Steier

mark am 19. April 1886.

erregende Berichte über die schädlichen, giftigen, den Or

ganismus zerrüttenden Eigenschaften liegen uns vor und die

Gegner der Quecksilbertherapie haben von Febnklius und

Paeacelsüs an bis auf den heutigen Tag nie verfehlt, auf

die giftigen Wirkungen und die daraus resultirenden Krank

heiten bei den Arbeitern in den Quecksilbergruben und

Hütten, besonders von Idria hinzuweisen.

Das Vortheilhafte dieses Streites war, dass man sich

ernstlich bestrebte, die Wirkungen des Quecksilbers, sowie

seiner Präparate, sowohl auf den Menschen als auch am

Thiere genau zu studiren, und man kennt heute jene uner

wünschten Symptome, welche als sogenannte Nebenwirkungen

nach innerer und äusserer Anwendung dieses Mittels

gelegentlich auftreten, sehr genau. Ebenso sind die Ver

giftungs-Erscheinungen, welche durch grosse Dosen Kalomel

oder häufiger Sublimat verursacht werden, Gegenstand

öfterer eingehender Beobachtungen am Krankenbette und

Leichentische gewesen. Die Aneignung dieser genaueren

Kenntnisse der Merkurwirkung seitens der Aerzte gab Ver

anlassung, zu der heutzutage so vorsichtigen Anwendungs

weise des Quecksilbers als Heilmittel und zu einer steten

Vervollkommnung der Methoden der Quecksilberverordnung.

Doch vermochte auch die Einführung der subkutanen Injek

tionen von Quecksilber - Albuminat und des Quecksilber-

Peptons von Prof. Bambergeb die unangenehmen Neben

wirkungen nicht ganz zu vermeiden.

Eine genaue Kenntniss der reinen Merkurwirkung auf

den Menschen verschafft man sich am allerbesten durch das

Studium der Erkrankungen, welche in Folge der berg

männischen Gewinnung und der gewerblichen Verarbeitung

dieses Metalles entstehen. Die Beobachtung des gewerblichen

Merkurialismus war auch schon lange Gegenstand wissen

schaftlicher Bearbeitungen und Veröffentlichungen gewesen,

und erwähne ich speziell Idria, betreffend, die Schrift des

grossen Scocpoli, der durch sechs Jahre als Werksarzt in

Idria lebte und seine dort gemachten Studien : „De hydrargiro

Idriensi tentamina physicochym medica" 1761 in Venedig

herausgegeben hat. Von den neueren Schriftstellern über

diesen Gegenstand ist das bis heute beste Werk Kussmaül's

Untersuchungen über den konstitutionellen Merkurialismus und

sein Verhältniss zur konstitutionellen Syphilis, Würzburg

1861. Aber auch noch heutzutage herrscht auf diesem Gebiete,

selbst bei Aerzten keine vollständige Klarheit, und findet

man noch oft Thatsächliches mit Irrigem vermische, woran

wohl zumeist der Umstand die Schuld trägt, dass es nur

wenigen Aerzten möglich ist, an Ort und Stelle die konstitu

tionellen Merkurialwirkungen zu studieren.

Im Nachfolgenden erlaube ich mir nun, der geehrten

Versammlung einen kurzen Abriss meiner im Verlaufe einer

fünfjährigen Praxis als ärarischer Bergarzt in Idria gemachten

Beobachtungen über den gewerblichen Merkurialismus, bei

den dortigen Werksarbeitern mitzutheilen, und glaube, damit

einigermassen auf das Interesse der hochgeehrten Versammlung

rechnen zu dürfen, weil erstens Idria, das neben Almaden

grösste Quecksilberwerk Europas, jedenfalls einer der ge

eignetsten Orte für solche Beobachtungen ist und zweitens

fachmännisch detaillirtere Mittheilungen aus der neueren

Zeit nur sehr dürftig und selten sind.

Ich muss zu dem Zwecke etwas weiter ausholen und

vorerst in Kürze die Art der Gewinnung des Quecksilbers

in Idria besprechen.

Das Quecksilber kommt in den dortigen Gruben sowohl

ediegen, als sogenanntes Jungfernquecksilber wie auch als

chwefelverbindung, als natürlicher Zinnober vor. Letzterer

bildet das Hauptvorkommen und wird jetzt auch ausschliesslich

gefördert. Die der Grube entnommenen zinnoberärmeren oder

reicheren Erze kommen dann in das sogenannte Scheidhaus,

woselbst sie sortirt, gepocht und gemahlen werden, um so

zugerichtet in die Hütte zum Brennen zu kommen. Die Ver

hüttung der Zinnobererze geschieht nach einem Verfahren,
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welches darauf beruht, dass der Zinnober bei Erhitzung in

Gegenwart von Luft eine Oxydation des Schwefels in schwefelige

Säure unter gleichzeitiger Abscheidurg des Quecksilbers in

Dampfform erleidet, wobei die Dämpfe durch passende Vor

richtungen wieder zur Kondensation gebracht werden. Dieses

Verdichten des dampfförmigen Quecksilbers geht entweder

in einem Systeme grosser U-förmiger Röhren aus Gusseisen,

die durch überfliessendes Wasser beständig abgekühlt werden

oder in grossen gemauerten und von aussen ebenfalls mit

Wasser bespülten Kammern vor sich, an deren Boden sich

das kondensirte Quecksilber ansammelt und in eigenen Be

hältern, sogenannten Kapellen, aufgefangen wird.

Die vollständige Kondensation der Quecksilberdämpfe

ist jedoch eine äusserst schwierige Sache und trotz Auf

bietung alles Scharfsinnes der Hüttentechniker und Chemiker

ein auch bis heute noch nicht vollkommen gelöstes Problem.

Aus der auf einer Anhöhe ober den Hüttenanlagen befindlichen

Zentralesse, in welche alle Kondensationskammern ausmünden,

entweichen nach genauen Berechnungen in 24 Stunden 161

Millionen Liter Gase in's Freie, in denen 573"16 Gr. Hg und

und 277*5 Kilo schwefelige Säure enthalten sind. Während

demnach ein im Verhältniss zur erzeugten Menge allerdings

geringer Bruchtheil ganz verloren geht, schlägt ein anderer

bedeutend grösserer Bruchtheil der erzeugten Quecksilber

dämpfe in Form eines innigen Gemisches von fein zertheiltem

Quecksilber, Schwefel quecksilber, Quecksilberoxyd, Chlor

quecksilber, flüssigem Oel und Russ an den Wänden der

Kondensationsvorrichtungen nieder. Dieser Niederschlag, in

Idria auch Stupp genannt, wird nach beendigter Feuerung

des Ofens, die 16 bis 17 Stunden dauert, von den Wänden

der Kamine und Röhren abgekehrt und durch Auspressen

seines regulinischen Quecksilbers entledigt, der zurück

bleibende Rest wird aber wieder in die Oefen gebracht. Eine

andere Art der Verhüttung der Zinnobererze, die aber in

Idria seit drei Jahren aufgegeben ist, bestand in der Ver

mengung der fein zermahlenen Erze mit Kalk, welche Masse

zu Ziegeln geformt, in grossen gusseisernen Retorten, soge

nannten Muffeln, unter Luftabschluss erhitzt wurde. Bei

diesem Verfahren kommt es unter Bildung von Schwefel-

kalcium und schwefsaurem Kalk zur Abscheidung des Queck

silbers.

Nicht bei allen Betriebszweigen der Quecksilber

erzeugung in Idria macht sich der gesundheitsschädliche Einfluss

des Metalles geltend. Es kommen im Gegentheile beim Berg

baue und der Aufbereitung der Erze keine Erkrankungen an

Merkuralismus vor. Die Bergleute sind hier lediglich den

selben gesundheitsschädlichen Einflüssen ausgesetzt, wie sie

bei allen Bergbauen in Folge der andauernden Arbeit in

finsteren, wenig gelüfteten Stollen und Schächten, im Oel-

dunste der russenden Grubenlampen, in feuchten, nasskalten

oder wieder sehr heissen Räumen, die noch andauernd mit

Mineralstaub erfüllt sind, sich geltend machen. Es kommen

dadurch vorzugsweise Erkältungskrankheiten, Rheumatismus,

Katairhe der Athmungsorgane und der Bindehaut der Augen

und dann die mannigfachsten, durch die Gefährlichkeit der

Arbeit bedingten Körperverletzungen zu Stande.

Der Grund , warum in Grube und Scheidhaus keine

Hydrargyrosen vorkommen , liegt in der heutzutage aus

schliesslichen Ausbringung und Aufbereitung von Zinnober

erzen und Zinnober, der als solcher keine giftigen Wirkungen

auf den Organismus äussert, während in früherer Zeit, als

man auch noch regulinische quecksilberhaltige Erze aus der

Grube förderte, auch bei den in der Grube und dem Scheid

hause beschäftigten Arbeitern zahlreiche Erkrankungen an

Merkurialismus vorkamen und nach einem, aus dem vorigen

Jahrhunderte stammenden Berichte von Keissler, selbst Mäuse

und Ratten von Zittern und Zuckungen befallen worden

sein sollen, wovon den heutigen Grubenleuten nichts bekannt

ist, trotzdem diese Thiere in der Grube sehr häufig sind.

Die Arbeit in der Hütte gefährdet aber die Gesundheit

der Arbeiter sehr. Besonders den Erkrankungen ausgesetzt

sind die Kamin- und Essenkehrer , ferner die Arbeiter bei

der Stupppresse und die bei den Oefen beschäftigten Leute.

Als besonders gefährlich erwiesen sich die Arbeiten bei den

vorerwähnten Muffelöfen , wo es vorkam , dass von der zu

diesen Oefen eingetheilten Mannschaft nach 4 Wochen alle

an merkuriellen Leiden erkrankt waren. Zu den weiteren,

jedoch schon nicht in dem Masse wie die vorerwähnten ge

fährlichen Arbeiten , zählen die Zinnoberbereitung und die

Verpackung des Quecksilbers. Die Gefahr, welche die Hütten

arbeit für die Gesundheit herbeiführt , gründet sich haupt

sächlich auf die Gegenwart von Quecksilberdämpfen in der

Luft der Arbeitsräume , weniger auf den Metallstaub, und

wir sehen desshalb, dass, je mehr bei der betreffenden Arbeit

Quecksilberdampf entsteht, und daher auch zur Einathmung

kommt, um so gefährlicher dieselbe ist. (Fortsetzung folgt.)

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

Sitzung vom 14. Mai 1886.

Vorsitzender: Prof. C. Manthner. Schriftfahrer: Dr. Palt an f.

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse".)

Dr. KyRI; Cy8toma proliferum papilläre.

Dr. Kybi, demonstrirt an Stelle des Prof. ROKITANSKY, ein

sowohl in pathologisch-anatomischer als auoh in klinischer Beziehung

interessantes Präparat, das von einer 50jährigen, von Prof. v. EOKI

TANSKT am 5. d. M. mit Erfolg operirten Frau, herrührt. Die Pat.

konstatirte schon vor 13 Jahren eine Zunahme des Volumens ihres

Bauches und wurde im Verlaufe von zwei Jahren 21 Mal punktirt.

Als der Bauch wieder stark gefüllt war, erlitt sie einen Sturz auf

der Gasse und bekam gleich darauf ein leichtes Fieber ; zwei Tage

nach dem Sturze wurde sie punktirt, es entleerte sich eine sehr

blutige Flüssigkeit, so dass anzunehmen war, dass eine innere Ver

letzung stattgefunden hat. Nun trat während einer Dauer von fünf

Jahren ein Stillstand im Wachsthum ein, nach dieser Zeit begann

der Bauch wieder zu wachsen, sie wurde wieder im Verlaufe von

drei Jahren 24 Mal punktirt. Anfangs waren die Beschwerden vom

kolossalen Ascites sehr gering, vor zwei Jahren wurden die Be

schwerden bedeutender, und vor zwei Monaten bekam die Pat. be

deutende Verdauungsstörungen. Die äussere Untersuchung während

der drei letzten Jahre und die von Prof. LUDWIG angestellte Unter

suchung der Punktionsnüssigkeit sprachen für Ascites. Erst in der

letzten Zeit Hess sich die Pat. per vaginam untersuchen, wobei

Prof. v. ßOKlTANSKY einen beweglichen, elastischen, hinter dem

Uterus sitzenden Tumor fand, den er am 5. Mai durch die Laparo

tomie entfernte. Die Geschwulst sass im DoüGLAs'schen Räume und

zeigte gar keine Adhäsionen. Die Ascites-Flüssigkeit betraf 18 Liter.

Auf den ersten Anblick war es klar, dass man es mit einer Cyste

(die nähere Untersuchung ergab Cystoma proliferum papilläre) die

beim erwähnten Sturz rupturirte. Bemerkenswerth ist , dass trotz

der 41 Punktionen, der allgemeine Zustand der Kranken gar nicht

verschlimmert war.

Prof. Benedikt demonstrirte hierauf einige neue Präzisions

instrumente, die er zum Zwecke seiner kraniometrischen Studien

konstruirt hat.

(Sitzung vom 21. Mai 1886.)

Vorsitzender: Hofrath Prof. Wider hofer. Schriftführer: Doz. Dr. Riehl.

Prof. HfJFMOKL: Ein Fall von tuberkulösem Geschwür

naoh der Gi r cum oision.

Im Anschlüsse an die Mittheilung Bergmann's auf dem letzten

Chirurgen-Kongress , dass in Berlin nach der Beschneidung öfter

tuberkulöse Infektion stattfinde , stellt HOFMOKL einen einschlägigen

Fall vor.

Das Kind, das jetzt 8 Monate alt ist, stammt von gesunden

Eltern, die Mutter ist 45 Jahre alt, der Vater 52. Ausser diesem

Kinde haben die Eltern noch zwei Kinder, ein viertes ist im zarten

Alter gestorben. Acht Tage nach seiner Geburt wurde das Kind rituell
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beschnitten ; ob dabei der betreffende Operateur behufs Blutstillung

das Blut ausgesaugt bat, ist nicht mit Bestimmtheit zu eruiren. Die

Wunde heilte nicht zu, wesshalb das Kind 7 Wochen nach der Be-

sohneidung in das Ambulatorium des Leopoldstädter Kinderspitales

gebracht wurde. Das Kind sah damals sehr gut aus, hatte volle

Backen und einen sehr gut entwickelten Panniculus adiposus. An

den Genitalien fand man am Dorsom penis, am Beste des Präputiums

ein kleines , grau belegtes Geschwür , in beiden Inguinalgegenden

Drüsensohwellungen , sonst nirgends irgend einen Ausschlag , die

inneren Organe normal.

Nach einigen Wochen besserte sich der Zustand trotz Jodoform

und allgemeinen Bädern nicht. HOFMOKL dachte an Lues und ver

suchte nacheinander alle antisyphilitischen Mittel (Jodkali , Ealomel,

Einreibungen, Sublimatbäder , Empl. hydrargyri, Schwefelbäder etc.)

ohne jeden Erfolg. Während der ganzen Zeit zeigten sich keine

Symptome von Lues, weder Exantheme, noch Papeln. Das Kind

nährte sich und gedieh ganz gut; die Drüsensohwellungen nahmen

zu, es bildeten sich grosse DrUsenpaquette , einzelne dieser Drüsen

zerfielen und das Geschwür nahm zu. Die mikroskopische Unter

suchung des Eiters der Drüsen auf Tuberkelbacillen ergab ein negatives

Resultat. Das Kind hat nun begonnen abzumagern , die äussere

Urethral-Oeffnung verengert sich, so dass das Kind grosse Schmerzen

beim Uriniren hat. HOFMOKL ist der Ansicht , dass es sich hier

vielleicht um eine tuberkulöse Infektion handle , wobei es aber un

entschieden bleibt , ob man es mit einer lokalen , durch die Be

schneidung hervorgerufene Tuberkulose zu thun hat, oder ob der Akt

der Beschneidung den Anstoss gegeben hat zum Ausbruch der Tuber

kulose bei einem hiezu beanlagtem Individuum. Der Grossvater des

Kindes ist im Alter von 66 Jahren an Hämoptoe gestorben , sonst

soll in der Familie keine Tuberkulose vorhanden sein.

Prof. KAPOSI hat gegen Ende der Sechsziger-Jahre eine Beihe

solcher Fälle gesehen, wo nach ritueller Circumcision Erkrankungen

vorgekommen sind , die den Verdacht auf Infektion erweckt haben.

Die Fälle rührten alle von demselben Operateur her, der die Blutung

nicht durch Aafsaugung, sondern durch Ferrum sesquicbloratum be

sorgte. Kaposi hielt diese Fälle für Syphilis, Prof. ZEISSL hingegen

hat einen dieser Fälle für nicht syphilitisch erklärt. KAPOSI hat

zwei dieser Fälle in seinem Atlas abgebildet. Was das vorliegende

Geschwür anlangt , so sieht man daian nichts Charakteristisches,

woraus man auf den syphilitischen Charakter desselben schliessen

könnte , allein das will nichts sagen ; wenn man die Formen der

Primärläsionen , wie sie an anderen Stellen vorkommen, beobachtet,

so muss man nicht allein nach dem klinisohen Aussehen urtheilen,

sondern auch nach der Lokalisation. Kaposi macht auf die Schwierig

keiten aufmerksam, die bei der Diagnose der Syphilis in atypischen

Fällen der Geschwüre entstehen. Man darf, wenn man ein solches

Geschwür sieht und keine Allgemeinerscheinungen vorhanden sind,

noch nicht behaupten, dass man es nicht mit Syphilis zu thun habe,

umgekehrt hat KAPOSI typische Fälle von Sklerose gesehen , ohne

dass Allgemeinerscheinungen gefolgt wären.

Die Drüsenschwellungen im Falle HOFHOKL's müssen ja nicht

tuberkulöser Natur sein; es ist jetzt Mode, alle Drttsenscbwellungen

auf Tuberkulose zurückzuführen; es kann ja hier das lange be

stehende Geschwür zu Lymphangoitis und Adenitis geführt haben.

Dozent Dr. GeÜNFELD hat auch solche Fälle gesehen , und

zwar waren es in manchen Fällen weiche Geschwüre, in anderen

Fällen Sklerosen und schliesslich sah er Fälle , die keiner dieser

beiden Formen glichen. Die Syphilis kann , wenn der Operateur

Syphilis bat, auch ohne Saugen Ubertragen werden ; so z. B. pflegt

der Operateur vor der Beschneidung das Messer in den Mund zu

nehmen. Geünfeld hat auch zwei Fälle gesehen , wo die Ueber-

tragung der Syphilis seitens der Wartpersonen geschehen ist. S.

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Die Syphilis und die venerischen KrankheiteD,

Ein kurzgefasstes Lehrbuch zum Gebrauche für Studirende

und praktische Aerzte.

Von Dr. Ernest Finger, Dozent an der Universität in Wien.

Mit vier Farbentafeln, gezeichnet von C. HeDning.

(Wien 1886. Toeplitz & üeuticke.)

Besprochen von Dr. Eduard Schiff, Dozent an der Wiener Universität.

Dem Titel seines Buches entsprechend, gibt der Autor einen

Abriss der Lehre von den venerischen Krankheiten, die er als strenger

Dualist in drei Gruppen virulenter Krankheiten sondert , die ausser

der Kontagiosität nichts mit einander gemein haben. Diese sind der

Tripper, die v e n er i s ch e H el k o s e und die Sy p h i 1 i s. Hieran

reiht er eine Anzahl von Geschlechtskrankheiten , die theils selbst

ständig, theils auch als Komplikationen der venerischen Krankheiten

auftreten. Wie der Verfasser im Vorworte mittheilt , hat er sich

zur Aufgabe gesetzt , den gegenwärtigen Stand der Kenntnisse in

diesem Bereiche kurz, ohne sich in Kontroversen einzulassen, für die

Bedürfnisse des Studirenden und des praktischen Arztes darzulegen,

wobei er meist auf den Hinweis auf die historische Entwicklung

der einschlägigen Lehren verzichten musste.

Nach einem kurzen geschichtlichen Ueberblick wird die Syphilis

im engeren Sinne des Wortes definirt als eine kontagiöse, virulente,

spezifische Allgemeinerkrankung, die gleich anderen Infektionskrank

heiten auch vererbt werden kann, die, einmal Uberstanden,

gegen folgende Infektionen meist immun macht, deren Träger

wahrscheinlich ein Mikroorganismus ist. Das Virus findet sich

in den Zerfallsprodukten syphilitischer Effloreszenzen der Primär-

und Seknndärperiode, in letzterer auch im Blute, nicht aber während

der Latenz. Die Zerfallsprodukte und Sekrete tertiärer , gummöser

Syphilisformen, nichtsyphilitisch - pathologische Produkte und physio

logische Sekrete Syphilitischer enthalten kein Virus, vermögen nicht

zu infiziren.

Die Bichtigkeit dieser letzteren Behauptungen in dieser Form

müssen wir in Abrede stellen. Hinsichtlich der Gummen gibt der

Autor selbst die Möglichkeit ihrer Kontagiosität bei galoppirender

Lues zu ; was aber von der Nichtinfektiosität der physiologischen

Sekrete gesagt wird, so befindet sich der Autor Angesichts der That-

sache, dass die Lues im sekundären Stadi nm auch während der

Latenz vom Vater vererbt werden kann, wie der Antor selbst in

dem Abschnitte über hereditäre Syphilis lehrt, mit eich selbst im

Widerspruch. Hier muss die Lues doch offenbar durch das Sperma

oder durch irgend eines der begleitenden Sekrete in das Ei der gesunden

Mutter gelangt sein.

Auch ist es uns schwer, dem Autor vollständig beizupflichten,

wenn er in der hierauf folgenden schematischen Darstellung des

Krankheitsverlaufes an das Entstehen der Sklerose eine ganz

charakteristische Form multipler indolenter „Drüsenanschwel

lung'1 sich anschliessen lässt ; es ist vielleicht zu weit gegangen,

wenn von den tertiären Symptomen gesagt wird, dass sie „nicht

mehr den Stempel der Infektionskrankheit an sich tragen . . . nicht

als Ausflüsse der direkten Wirkung des Virus angesehen werden

können . . . nicht mehr der Infektionskrankheit als Boicher ange

hören, sondern als eine durch Ablauf der Infektionskrankheit be

dingte und rückgeiassene Dyskrasie, als Nachkrankheit aufzu

fassen sind" .

Verf. unterscheidet drei Stadien der Lues ; das sekundäre und

das tertiäre will er vom chronologischen Standpunkte unterscheiden,

zu ersterem die 8—10 Wochen nach der Infektion, innerhalb der ersten zwei

bis drei Jahre auftretenden typischen, gutartigen, weniger zum Zerfall

und mehr zur Spontanheilung neigenden Formen, zu letzterem die

möglicherweise auch in demselben Zeiträume, meist aber nach einer

Latenzperiode, atypisch, lokal, bösartig, zur Zerstörung geneigter auf

tretenden Formen zählen. Die ZEiSSL'sche Eintheilung in ein papu-

löses und ein gummöses Stadium sei in Anbetracht der Mannig-

faltgkeit der Formen und weil Gumma und Papel einander nicht

auisschlieBBen, unverwerthbar und unzureichend.
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Im speziellen Theil von der Akquisition der Syphilis sprechend,

behauptet der Verf. die Uebertragung durch Gegenstände und durch

selbst gesund bleibende dritte Personen. Der syphilitische Primär

affekt muss an der Invasionsstelle nicht sichtbar werden. Verf. unter

scheidet 6 Formen des syphilitischen Initialaffektes: 1. Die Sklerose,

2. die Pergamentinduration, 3. das indurative Oedem, 4. die Impf-

papel , 5. den weichen Schanker, 6. den gemischten Schanker.

Welche von diesen Formen zu Stande komme, das hängt von der

Lokalisation und von den histologischen Verhältnissen , insbesondere

von der Vaskularisation der betreffenden Stelle ab. Eine Unter

scheidung zwischen einem syphilitischen Initialaffekt und dem soge

nannten nicht syphilitischen „weichen Sohanker", der venerisch-kon-

tagiösen Helkose, ist nach äusseren Merkmalen und vor Ende der

dritten Woche nach der Infektion nicht möglich. Um diese Zeit

entwickle sich eine charakteristische Form polyganglionärer indolenter

Adenitis, die sich nur ausschliesslich und fast konstant zu dem

Initialaffekte, in dieser Form aber nie zu den lokalen (nichtsyphili

tischen) Heikosen hinzugesellt.

Diese rezente Schwellung der Drüsen ist eiförmig, sukkulent,

haselnuss-, taubenei- bis ganseigross. Die Grösse der Schwellung

steht im umgekehrten Verhältnisse zur Entfernung vom Initialaffekt.

„Die Berücksichtigung der Ausbreitung der Drüsenschwellung vermag

einen approximativen Anhaltspunkt über das Alterd es Initialaffektes,

Uber die Zeit, die seit der Infektion verstrichen ist, zu geben."

Die nachfolgende Schilderung des sekundären Stadiums lehnt

sich im Allgemeinen an die modernen Darstellungen an. Es lassen

sich sukkulente und trockene Formen unterscheiden, letztere sind die

maligneren. Beide lokalisiren sich und rezidiviren mit Vorliebe an

gereizten Stellen. Der typische Wechsel florider und latenter Phasen

läset sich durch den Generationswechsel des Bacillus erklären.

Die Besprechung der tertiären Formen und ein Abschnitt über

syphilitische Erkrankungen des Auges, letzterer vom Privatdozenten

Dr. Dimmer, beschliessen den von der erworbenen Syphilis han

delnden Theil des Buches.

Von der hereditären Syphilis handelnd , betont Autor u. A.

die postkonzeptionelle, humorale Infektion : er bezweifelt , dass ein

vom Vater her syphilitischer Fötus die gesunde Mutter durch Choc

en retour so infiziren könne, dass die Verlaufsweise der Syphilis der

der akquirirten vollkommen gleiche.

Die Therapie anlangend, pflichtet F. dem Aussprache Sigmund's

bei, wonach Quecksilber ein direktes, Jod ein indirektes Heilmittel

der Syphilis ist ; erst eres empfiehlt sich daher bei malignen, gefahr

drohenden Formen, letzteres bei Kachexie, hochgradiger Drüsen -

affektion , bei Scbmerzhaftigkeit und Fieber oder aber auch bei

leichteren Formen. Im tertiären Stadium eignet sich oft das Traite-

ment mixte. F. legt auch grosses Gewicht auf das roborirende Ver

fahren durch Decoct. Zittmanni , Pollini, Leberthran etc. Oertlich

sind alle innerhalb drei Tage post infectionem zur Behandlung ge

langenden Erosionen mittelst Glüheisen, Mineralsäuren, Eali causti-

cum zu zerstören; die Zerstörung oder Entfernung des fertigen

Initialaffektes kann, da um diese Zeit das Virus in die Zirkulation

Ubergegangen sein muss, den Ausbruch der Allgemeinsyphilis nicht

verhindern, wohl kann aber die Exzision aus lokalen Gründen an

gezeigt sein. Hier widerspricht der Autor seiner eigenen Behauptung,

wonach das Virus erst im sekundären Stadium im Blute vor

handen sei.

II. Dem weichen Schanker, der venerisch-kontagiösen

Helkose, kommt ein einziges, spezifisches Virus nicht zu , vielmehr

kann jeder Eiter unter günstigen Bedingungen in Generationen impf

bare Geschwüre erzeugen. Ein weicher Schanker ist „jedes sub

coitu ohne Inkubation entstandene Geschwür , das innerhalb vier

Wochen und darüber nicht von Symptomen syphilitischer Infektion,

also nicht von indolenten Drüsensohwellungen, nicht von syphilitischer

Induration der Basis gefolgt wird." Es wird von keinen anderen

Symptomen als von akuten Drüsenentzündungen begleitet. Hierauf

lässt eich auch die Differentialdiagnose gründen. Therapeutisch ver

wirft Verf. die Kauterisation des in Zerfall begriffenen Geschwürs

mit Lapis als reizend, nicht energisch genug, unter dessen ober

flächlichem Schorf der Zerfall ungehindert weitergreife und empfiehlt

bei absolutem Mangel einer Komplikation die Verätzung mit Schwefel-

und Salpetersäure mit Kali causticam; am zweckmässigsten ist

Kupfersulfatlösung. Bei Komplikationen sind nur schwache Kaustika

und Adstringentien zu verwenden.

III. Die Blennorrhoe wird als eine spezifische, durch die

Gegenwart des NKlSSEE'schen Gonococcus bedingte , akute und sub

akute, kontagiöse katarrhalische Entzündung gewisser Schleimhäute

definirt. Diese Entzündung kann sich vom Orte der Infektion über

die ganze befallena Schleimhaut verbreiten. In der Therapie wird

besonders auf die genaue Ueberwachung des manchmal nur schein

baren Endstadiums des akuten Trippers hingewiesen. Bei Besprechung

der Komplikationen der chronischen Form stellt Verf. zwei Behaup

tungen auf, denen wir uns nicht absolut anschliessen können :

erstens, dass Epididymitis immer ein Zeichen des Vorhandenseins

einer Urethritis posterior sei, zweitens dass sie sich nicht vor der

dritten Woche des Bestandes einer Urethritis entwickeln könne.

Die Augenerkrankungen bei Blennorrhoe bespricht ebenfalls

Dozent Dr. Dimmer.

Das IV. Hauptstück des Buches handelt von den schon Ein

gangs erwähnten sonstigen, theils selbstständig, theils als Kompli

kation venerischer Krankheiten auftretenden Krankheitsformen. Vier

sehr schöne chromolithographirte Tafeln, die werthvolle Illustrationen

der histologischen Details bilden , beschliessen den 270 Seiten

zählenden Band. ,

Die Einwürfe, die wir gegen das vorliegende Buch erhoben,

sind zumeist prinzipieller Natur und wir aberkennen mit besonderer

Freude die knappe, klare und bündige, dabei doch umfassende Dar

stellung, die Ubersichtliche Gruppirung, die leichtverständliche Sprache,

welche dem Werke gewiss viele Leser verschaffen werden.

Militärärztliche Zeitung.

Gedanken beim Besuch der militärärztlichen

Schule in Florenz.

(Fortsetzung. *)

Wie es mit der Leitung in den Aemtern steht, ist nicht leicht

ersichtlich, insoferne die Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums

nur einen Major — und einen Oberlieutenant-Arzt besitzt, welche

unmöglich Tür den ganzen Dienst ausreichen. Das Komite (comitato)

ist nur eine berathende Behörde und vermag die betreffende Ab

theilung nicht zu unterstützen. Wer besorgt die Mobilisirungs-

Arbeiten ? Wahrscheinlich der Generalstab allein. Das ist möglich,

aber gewiss nicht zweckmässig. Das Komite arbeitet nicht mit, weil

seine Bureaux darnach nicht organisirt sind (1. Medizinalstatütik,

2. Technischer Dienst, 3. Hygiene, 4. Unterrioht und periodische

Fachzeitung, 5. Chemie und Pharmazie). Uebrigens reicht ein kurzer

Besuch in Italien nicht aus, sich ein gründliches, sicheres Urtheil zu

bilden und Irrthümer sind nicht ganz ausgeschlossen, wie das selbst

aus der sonst sachgemässen , gründlichen Schilderung Kebn's zu er

sehen ist.

Unter solchen Umständen ist es Uberhaupt in keinem Staate,

auch in Italien nicht möglich geworden , das ärztliche Offizierskorps

mit jenem der Kombattanten derart ethisch zu verschmelzen , dass

keine militär-sozialen Uebelstände bestehen. So wenig als Eisen mit

Gold oder Silher sich auf galvanischem Wege direkt gleichartig über

ziehen lässt , so wenig tritt hier eine Innigkeit dauernd ein. Das

muss sich Jeder klar machen , der ernstlich daran denkt , am sitt

lichen Aufbau eines Korps theilzunehmen und dazu nach Fähigkeit,

Charakter und Stellung berufen erscheint. Darin liegt niohts Depri-

mirendes, um so weniger, als auch andere Offizierskorps nicht ganz

innig oder gleichartig in der Waffenbrüderschaft verschmolzen sind.

Exempla sunt odiosa.

Daraus darf aber nicht geschlossen werden, dass eine Besserung

der herrschenden gegenseitigen Lage nicht möglich wäre und ernstlich

zu suchen sei. Das muss geschehen und ist zu erreichen. Halten

wir an dem oben gebrauchten Bilde fest, dass Gold nicht am Eisen

direkt haftet , aber durch Einschaltung einer Zwischendukta sehr

♦) Siehe Nr. 21.
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wohl mit ihm vereinigt werden kann. Gerade so gibt es ein Mittel,

durch welches der Arzt dem Kombattanten gegenüber einen grossen

Theil des Befremdlichen verliert und an Achtung erheblich gewinnt.

Der Arzt muss so weit militärisch ausgebildet werden, dass er als

Offizier in seinem Kreise denken und handeln kann.

Doch reicht die militärische Adaptirung allein nicht ganz aus , wie

bei der englischen Armee zu sehen ist, welche vom Surgeon major

angefangen , die Aerzte trotz aller militärischen Eigenschaften nicht

am ihrem Tische (Mess) duldet — —. Der Arzt muss auch die

nöthige Feinheit der Bildung und der militärischen Sitten sich an

eignen, was in gewissen Armeen nicht in befriedigender Weise zu er

reichen war. Hart mochte es wohl Manchem klingen, als ein wissen

schaftlich und sittlich hochstehender Minister öffentlich auf diese

Vorbedingung zur Verbesserung der militärisch-sozialen Lage der Aerzte

hinwies. Vielleicht hätte sich der Ausspruch mildern lassen, ohne

unverständlich zu werden. Aber das, was gesagt wurde, ist leider

vollkommen wahr und im Geiste ist jeder Eingeweihte verpflichtet,

dem Herrn beizustimmen. Doch es ist besser auf diese Angelegenheit

nicht näher einzugehen. Es soll nur aufmerksam darauf gemacht

werden , dass es die Achtung eines Korps wahrlich nicht erhöht,

wenn dienstliche und selbst persönliche, ja Disziplinar-Angelegenheiten,

manchmal unwahren Inhaltes , auf die Gasse getragen werden und

das zweifellos durch solche Aerzte geschah, welche berufen waren,

dergleichen militärische Unmoralität energisch zu bekämpfen.

Fasst man das Gesagte kurz zusammen , so ist die Basis des

von Allen sittlich und militärisch gut angelegten Aerzten begehrten

Offiziers-Charakters die noch fehlende militärische Fach

bildung und das tadellose Betragen, die Projektion

des Korps nach Aussen. Es ist besser damit geworden, aber

noch kein grosser Schritt nach vorwärts ersichtlich. Allerdings wäre

es sehr wohl möglich, dass vor Ablauf einer begonnenen sol

datischen Erziehung, also vor dem faktischen Antritt der

Pflichten , der Offiziers-Charakter mit seinen wesentlichen Bechten

bona fide ertheilt würde. Aber falls die Gnade Sr. Majestät auf

Antrag Sr. Exzellenz des Herrn Keichs-Kriegsministers eine solche

Auszeichnung ertheilte, sollte man die Lage der Aerzte im Beginn

der Fünfziger-Jahre sich in das Gedächtniss zurückrufen. Der Offiziers-

Charakter, als Titel ohne Mittel, entfremdete die Aerzte

mehr denn je dem Offizierskorps der Armee. In be

kannten Formen trat die Distanzirung ein und, was noch viel be

denklicher war , es wurden die Aerzte , welche die militärische

Achtung nicht zu behaupten wussten — lächerlioh gemacht. Zahl

reiche Klagen , auch einige Duelle veranlassten die Regierung, auf

den alten Standpunkt zurückzukehren. Es Hessen sich da drastische

Schilderungen geben! "Wärmen wir, wie ein frommer Parlamentarier

kürzlich rieth, den alten Kohl nicht wieder auf, aber vergessen wir

nicht , dass er noch in der Speisekammer steht ! Suchen wir kein

Danaer-Geschenk und strengen wir uns ohne Zeitverlust

an, durch die Regierung die allmälige soldatische

Adaptirung zu erreichen, das wirkliche Bindemittel

zwischen Arzt und Offizier. Zu diesem Behufe wäre der

Erziehungs und Studienplan der Eleven gründlich zu revidiren und

der militärärztlichen Jugend, soweit sie das freiwillig an

strebt, bis zu den RegimeDtsärzten Gelegenheit zu geben , die

Transformation mitzumachen. Sie ist nach allen Richtungen nöthig,

denn es sind ganz bedenkliche Zustände vorhanden. So z. B. kann

nach den Grundsätzen der k. k. Armee ein Arzt gar kein Vor

gesetzter eines Eleven sein. Der Eleve kann keine Subordination

begehen. Wenn er sich an einem Unteroffizier vergreifen würde, so

riskirte er die Todesstrafe. Einem Arzte gegenüber, müsste er sehr

milde behandelt werden, denn derselbe ist nicht auf die Kriegsartikel

beeidet, kein Angehöriger des Soldatenstandes, ein Höherer, —

aber kein Vorgesetzter. Später verliert der Eleve bei seinem

Avancement die Eigenschaft der Kombattanten ohne jede Ent

lastung vom Kriegseide und wird zum höheren Nicht

kombattanten. Während der Entwicklung werden dem Eleven ein

Mal im Monat die Kriegsartikel vorgelesen. Das geschieht durch

6' nen Sanitäts-Offizier, welcher einNichtkombattant-Kom-

battant sein soll. Ein Arzt darf sie nicht verkünden,

denn sie berühren ihn nicht. Das sind Thatsachen, welche genügen,

darzuthun, dass eine Revision des Dienstreglements, welohe ohnehin

öffentlich schon als im Zuge befindlich , verkündet wird , im Kreise

des Humanitäts-Institutes einiges Material zur Bearbeitung vorfindet.

Mit der Verleihung des Offiziers-Charakters, dem die Jugend,

soweit sie adaptirungsfähig ist, weit mehr als das reifere

Alter im Uebergangsstadium entspricht, müssen einige bittere Er*

fahrungen mit in den Kauf genommen werden. Namentlich werden

vom Stabsarzt aufwärts die Positionen in- und ausserhalb des Korps

so oft unleidlich und unhaltbar, dass die Enttäuschung der gehegten

Wünsche die Alten viel rascher in den n wohlverdienten" treibt.

Andererseits ist es gar nicht zu vermeiden , dass bei Verbesserung

der militär-sozialen Lage gar Manche entweder freiwillig oder unter

steigendem Druck sich aus einem Korps entfernen müssen, dem sie

gegenüber wegen ihrer Erziehungsmängel nicht existenzfähig sind.

Sie sind unhaltbar, ohne besondere Zivil • Vergehen begangen zu

haben. Es wird von ganz zuverlässigen Offizieren die Mittheilung

gemacht , dass ein Herr , welcher nach der bekannten offiziellen

Aeusserung zum nicht entsprechenden Nachwnchs gehört , bei einer

Inspizirung , wo alle Offiziere im strengen Dienst erschienen , sich

eine Zigarre anzuzünden wagte. Dieser Mann ist offenbar nicht gut

erzogen, wiewohl er für einen guten Arzt gilt. Hätte derselbe als

Offizier den sittlichen Fehltritt begangen, der sicherlich nicht ohne

Analogien dasteht, so wären die schwersten Folgen nicht ausgeblieben.

Auch mag sich Niemand darüber täuschen , dass mit der Prä

valenz des Offiziers Charakters ganz talentirte , harmlose Aerzte oft

in das Dilemma versetzt werden, einen Zweikampf einzugehen, oder

den Dienst zu verlassen, gleichviel, ob sie dazu Anlass gaben oder

nicht. In Italien ist es bezeichnend, dass die Aerzte obligatorisoh

das Fechten zu erlernen haben. (An der Schule ist ein Fecht

meister angestellt und ein Fechtsaal etc. vorhanden.) Es werden somit

die Eerren, welche sich für die wirkliche Offiziersstellung vorbereiten

wollen, Fechten, oder, wenn das zu spät wäre, Pistolenschiessen erlernen

müssen. Mit dem Eintritt in die Gleichstellung treten Pflichten auf,

die gar nicht zu umgehen sind und eventuell beim Ehrengericht

ihre Lösung finden. Es hiesse, sich arger Täuschung hingehen, sieb

diesen Punkt nicht vollkommen klar zu machen. Die Philosophie

erreicht hier ganz und gar ihre ritterlichen Prinzipien, welche Jahr

tausende bestehen und verächtlich auf die Logik herabsehen , wären

sie auch noch so kaustisch.

Diese Andeutungen genügen , um darzuthun , dass die Ver

leihung des Offiziers-Charakters an die Aerzte der Gegenwart für

Viele nicht ohne erhebliche Folgen bleiben kann. Allmälig, nach

einer entsprechenden ausgiebigen Friktion wird dann das Unvermeid

liche Uberwunden und eine Purifizirung eingetreten sein, weloher ein

sittliches Wohlbehagen folgen muss. Es soll hier durchaus nicht

gewarnt werden, dem heissen Wunsche der Militärärzte sich hinzu

gehen ; nur soll aufmerksam gemacht werden, dass die angestrebte

Lage eine opferreiche Neubildung des Korps zur

Folge haben muss. Die Nothwendigkeit , dass der Eine ver

pflichtet wird , das Thun und Lassen des Anderen zu Uberwachen,

um solidarisch verbunden zu sein und es dem Offizierskorps der Armee

gegenüber bleiben zu können , wird im Dornenrevier des

ärztlichen Standes nicht die geringste Quelle der

auftauchenden Sorgen sein. Das kalte, harte Herz des

Soldaten, welches den Pflichten der militärischen Sittlichkeit gegen

über katonisch zu fühlen gezwungen ist , tritt plötzlich und unver

mittelt an die Stelle der sorglosen Gemüthlichkeit, die, abgesehen

von derganzoffen b e t r ie b en en R än k e such t Ei n zel ner,.

geherrscht hat.

(Fortsetzung folgt.)
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Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Die medizinische Fakultät und die Poliklinik.

Die Aerzte der Poliklinik sind seit Jahren daran gewöhnt,

dass ihr Thun nnd Lassen von gewisser Seite, wir wollen nicht bitter

werden und bloss sagen, falsch benrtheilt wird. In Anbetracht ihres

guten Rechtes und mit Rücksicht auf die Persönlichkeiten, von denen

die Angriffe meist ausgingen, konnten die Polikliniker solche ruhig

ignoriren. Anders verhält sich jedoch die Sache, wenn eine Körper

schaft, wie das medizinische Professoren-Kollegium , Anschuldigungen

oder auch nur Vorwürfe erhebt, die ganz ungerechtfertigt sind und

dann noch durch die Zeitungen entstellt den Weg in die Oeffentliohkeit

finden. Solohes darf ein Institut, dessen sämmtliche Mitglieder dem

Lehrkörper der medizinischen Fakultät angehören, nicht mehr unbe

achtet lassen; es kann den Aerzten der Poliklinik nicht gleichgiltig

sein , wenn der Dekan sie einer ungesetzlichen oder auoh nur unkor

rekten Handlung zeiht, da ja mit den Verhältnissen nicht Vertraute

immerhin glauben könnten, die Anschuldigungen und Vorwürfe hätten

irgend eine Berechtigung, da sie vom Dekane erhoben werden.

Nun zur Sache.

Wie wir aus den Zeitungen erfahren, hatte der Dekan der medi

zinischen Fakultät in der letzten Sitzung mitgetheilt, dass er die

gemeinschaftliche Ankündigung, welche das Verzeichniss der in diesem

Sommersemester an der Poliklinik zu haltenden Vorlesungen ent

hält, nicht vidirt , d. h. dieser gewissennassen offiziell die Aner

kennung verweigert, und zwar mit der Motivirung, dass die Dozenten

zu einer derartigen gemeinschaftlichen Anzeige ihrer Vorlesungen

nicht berechtigt wären.

Dem gegenüber muss bemerkt werden, dass diese gemein

schaftlichen Anzeigen seit nahezu 15 Jahren, also fast durch 30

Semester, in gleicher Weise erscheinen und bisher von allen De kanen

unbeanstandet vidirt wurden, da ja in diesen Anzeigen nichts Anderes

gesagt wird , als dass die betreffenden Universitäts-Dozenten

ihre Universitäts-Vorlesungen an der Poliklinik halten,

Vorlesungen, zu deren Abhaltung an der Poliklinik sie mittelst

besonderer Erlässe des Unterrichtsministeriums berechtigt und zu

welchen sie duroh ein von der Statthalterei erlassenes Statut sogar

verpflichtet sind.

Der derzeitige Dekan meint jedoch, dass nach diesen Erlässen

wohl jeder einzelne Dozent seine Vorlesungen an der Poliklinik

ankündigen könne, aber es dürfen dies nicht Alle gemeinschaft

lich thun. Wenn dies richtig wäre, dann brauchte ja die Poliklinik

kein eigenes Statut, das von der Statthalterei in Betreff aller auf

den Unterricht bezüglichen Paragraphe im Einvernehmen mit dem

Unterrichtsministerium erlassen wurde. Dass die Poliklinik

zu einer derartigen Kumulativ - Anzeige der an dem Institute

zu haltenden Vorlesungen berechtigt ist, haben auch alle Dekane

bisher willig anerkannt.

Beweis dafür sind eine Reihe von diesbezüglichen amtlichen

Zuschriften.

So verlangt eine solche amtliche Zuschrift des Dekanates vom

5. April 1880 an die Direktion der Poliklinik ausdrücklich,

dass die „Zusammenstellung der Vorlesungen conform dem

Lektionskatalog e" einzurichten sei. In einer anderen Zuschrift

vom 7. Nov. 1884 heisst es : „Laut Erlasses des hohen Ministeriums

für Kultus und Unterricht vom 3. November 1884, Z. 20.289, wurden

die vorgelegten Verzeichnisse von Vorlesungen, welche die Herren

Dozenten an der allgemeinen Poliklinik im Nachhange zum Lektionskata

loge für das Wintersemester 1884/85 abzuhalten beabsichtigen, ge

nehmigt. Ferner beehre ich mich, eine löbliche Direktion mit dem Beifügen

in Kenntniss zu setzen, dass die k. k.Universitätsquästur unter

Einem hievon verständigt wurde". Diese Entscheidung erfolgte, so

viel wir wissen, in Folge der Vorlage einer gemeinschaftlichen

Ankündignng der an der Poliklinik zu haltenden propädeutischen

Kurse.

Wir glauben, diese Dokumente sprechen klar und deutlich für

die Berechtigung der gemeinschaftlichen Anzeige.

Aber wenn selbst keine Dokumente existirten , hätten Dozenten,

die an einem Institute gemeinschaftlich wirken und lehren, nicht das

Recht, ihre Vorlesungen auch gemeinschaftlich anzuzeigen? Nehmen

wir an, die im Rudolfspitale angestellten Primar-Aerzte, die zugleich

Universitäts-Dozenten sind , wollten gemeinschaftlich anzeigen , dass

sie ihre Vorlesungen, nachdem sie noch dazu eine besondere ministerielle

Bewilligung haben, nunmehr im Rudolfspital halten werden. Wer

könnte ihnen dies verbieten ?

Wir lesen übrigens ähnliche gemeinschaftliche Anzeigen sehr

häufig auch in deutschen medizinischen Blättern, wo mehrere Universitäts-

Dozenten bekannt geben , dass sie nunmehr ein gemeinschaftliches

Lokale gemiethet haben und nun ihre „Poliklinik" daselbst gemein

schaftlich abhalten. Wie denn überhaupt in Deutschland jeder

Dozent sein Abulatorium Poliklinik nennt und hat er gar einige Betten,

ein kleines Spital, so nennt er sein Privatspital Klinik, ohne dass dies

von irgend einei Seite beanständet würde. Derartige Privat- Kliniken gibt

es z. B. in Berlin eine ziemliche Menge , ohne dass die Berliner

Universitäts-Kliniken dagegen je Einsprache erhoben hätten ; und hier

möchte man einen Institute, das zur Führung des Titels „Poliklinik"

eine besondere Ermächtigung von Seiten des Unterrichtsministeriums

und der Statthalterei besitzt, womöglich diesen T itel streitig machen

und da dies, nachdem es vor wenigen Jahren fruchtlos versucht wurde,

nioht mehr gut angeht, dem Institute wenigstens das Recht der

Ankündigung gemeinschaftlicher Vorlesungen nehmen.

Wie wir weitere aus den Zeitungen erfahren, soll der Dekan

geäussert haben, er kenne eine Direktion der Poliklinik nicht. Wenn

diese Aeusserung richtig ist, dann möchten wir den Dekan ersuchen,

das von einer hohen Statthalterei im Einvernehmen mit einem hohen

Ministerium für Kultus und Unterricht genehmigte Statut

einer Durchsicht zu würdigen. Er wird darin finden, dass die Aerzte

der Poliklinik nicht nur das Recht, sondern auch die Pflicht haben,

alljährlich ihre Direktion (einen Direktor und zwei Stellvertreter)

zu wählen, dass ferner diese Wahl von der Statthalterei genehmigt

werden muss und dass endlioh diese Direktion nioht nur den

Verein, sondern auch das Institut , Allgemeine Poliklinik" nach

Aussen zu vertreten habe.

Die Direktion ist somit zur Zusammenstellung von Ankündi

gungen der gemeinschaftlichen Vorlesungen an der Poliklinik nicht

nur berechtigt, sondern sogar gewissermassen verpflichtet. Soweit wir

übrigens die Ansichten der Polikliniker kennen , legen sie darauf,

dass unter der gemeinschaftlichen Ankündigung ihrer Vorlesungen

„Direktion der Poliklinik" steht oder nicht, nicht den geringsten

Werth ; dagegen könnten vielleicht wieder die Behörden bean

ständen, dass von einem Institut ein Aktenstück ausgegeben wird,

ohne dass dasselbe von der verantwortlichen Leitung unterzeichnet ist.

Nach §. 22 des Statutes der Poliklinik vertritt der Direktor

die Anstalt den Behörden gegenüber und nach Aussen. Unter

Anderem hat er aber auch für die gewissenhafte Erfüllung der den

einzelnen Funktionären obliegenden Verpflichtungen zu sorgen. Nun

gehört aber zu den Verpflichtungen der Abtheilungsvorstände (nach

§. 9) an der Poliklinik nicht nur zu ordiniren, sondern daselbst auch

Vorträge zu halten über diejenigen Fächer der praktischen Heilkunde,

zu deren Unterricht sie durch die Ernennung oder Habilitirung als

Professoren oder Privatdozenten an der Wiener Universität autori-

sirt sind.

Wir glauben, den Beweis erbracht zu haben, dass die Direktion

der Poliklinik in jeder Beziehung korrekt gehandelt hat und dass

das Vorgehen des Dekans mindestens unmotivirt war, doppelt

unberechtigt einem Institute gegenüber, an dem 20 Dozenten, darunter

über die Hälfte k. k. Universitäts-Professoren , wirken , und das

jährlich von mehreren hundert Aerzten des In- und Auslandes

frequentirt wird.

Wir denken, die Männer, die eine solche Institution geschaffen

haben, verdienen alle Anerkennung , und zwar gerade von Seite

der medizinischen Fakultät, die Jahre hindurch Kandidaten zur Habi

litirung als Dozenten für praktische Heilkunde zuliess, ohne sich zu

fragen , wo und wie diese Dozenten ihren Rechten und Pflichten

nachkommen sollen. Nun haben sich diese selbst ihr Material zum

lernen und lehren verschafft , arbeiten mit Eifer und Erfolg , um

ihrem Institute eine sichere Basis zu geben und dafür werden sie

gerade von Jenen verfolgt, die ihnen Dank wissen sollten.

(Fortsetzung folgt.)
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Kleine Chronik.

Wien, 29. Mai 1886.

(Prof. AüSPlTZ f.) Hone Macrine diem meliore signa lapillo!

In derselben Woche, in welcher ganz Wien in Aufregung und Span

nung einem glänzenden Feste entgegennistet, dessen hoffentlich reiches

Erträgniss zum Theile der „Poliklinik" zufallen soll (bekanntlich ist

das Gesemmterträgniss dieses Frühlingsfestes für die „Poliklinik",

das „Seehospize* and das „weisse Kreuz" bestimmt), in der Woche,

in welcher für das Wohl und Gedeihen dieses Institutes die Höchsten

und Besten des Landes eine bewunderungswürdige und nicht hoch genug

zu veranschlagende Hingebung und Opferfreudigkeit an den Tag legen,

in derselben Woche haben sie HKTNRICH AüSPITZ, den Mitbegründer

und ersten Direktor dieses Institutes in die kühle Erde gebettet und

seinen Manen einmüthig die Ehren erwiesen, die seinem Wirken oft

und lange genug vorenthalten geblieben ! Wie rasch findet doch der

Todte vielseitige Anerkennung und wie zögernd lässt man sie dem

Lebenden angedeihen ! Wie Viele haben dem todten AüSPITZ am

25. Mai das Geleite gegeben und wie Wenige standen dem Lebenden

ausdauernd zur Seite und doch hätten die rastlosen und erspriesslichen

Bemühungen Auspitz' um Wissenschaft nnd Humanität es wohl ver

dient, dass seinem Streben dieselbe Theilnabme geworden wäre, wie

seinem Sterben! Sein Leichenbegängniss*am 25. d. M. gestaltete sich

zu einer würdigen Feier, an welcher sich die hervorragendsten Aerzte

und Professoren Wiens betheiligten. Prof. PlCK aus Prag, ein lang

jähriger Freund des Verblichenen, hielt die wirkungsvolle Leichenrede.

Schwer und spät erfreute sich Auspitz der Früchte seines Schaffens und

Wirkens, seine Verdienste fanden von mancher Seite nicht die

ihnen gebührende Anerkennung ; sein Tod erregte allseitige Theil

nabme und brachte uns wieder einmal die Worte Jean Paul's in

Erinnerung, dass von allen oft schwer errungenen Ebren, die manchem

Sterblichen zu Theil werden , wohl keine so gerne und einmüthig

erwiesen wird, wie die — letzte.

(Zur Besetzung d er L e h r k a n z e 1 f ü r G e bu r tsh i lf e

und Gynäkologie.) Das Komi' 6 hat seine Berathungen über

die Besetzung der SpÄTH'ecben Lebikanzel bereits beendet und ge

langt das Btferat seton in der nächsten Sitzung des medizinischen

Professoren-Kollegiums zur Verhandlung. Das Komite wird, wie wir

hören, keinen Terna- Vorschlag machen und soll Hofrath Professor

Bbeiskt in Prag als den einzigen Kandidaten für die betreffende

Lehrkanzel empfehlen. In dem Referate werden wohl noch die Pro

fessoren G. Braun, Schauta, Bandl, Rokitansky und Klkinwachtes

rühmend erwähnt, aber ausser Bbeisky Niemand in Vorschlag ge

bracht. Das Referat wird jedenfalls zu einer lebhaften Diskussion führen.

(Die internen Kliniken im k. k. allgemeinen Kranken-

hause zu Prag.) Seit der Entscheidung des Verwaltungsgerichtshofes in

Angelegenheit der zweiten internen Klinik der deutschen medizinischen

Fakultät herrscht ein reger Verkehr zwischen dem Unterrichtsministerium

und den Dekanaten der beiden hiesigen medizinischen Fakultäten, um dnreh

gegenseitigen Meinungsaustausch die durch so lange Zeit in Schwebe befind

liche Frage der Beschaffung von Räumlichkeiten im k. k. allgemeinen Kranken

hause zur Unterbringung von zwei internen Kliniken zum Abschlüsse zu

bringen. Wie wir vernehmen, hat der Unterrichtsminister Dr. v. G autsch

den Statthalter ersucht, in der zur Förderung des medizinischen Unterrichtes

in Prag dringlichen Angelegenheit persönlich zu interveniren. Statthalter

Freiherr v. Kraus hat die Dekane der beiden medizinischen Fakultäten, die

Professoren Pfibram und Weiss, ferner die Professoren Eiselt,

Kahler und Maixuer, den Statthaltereirath und Landessanitätsreferenten

Dr. Smoler nnd den Direktor des k. k. allgemeinen Krankenhauses Dr.

Pelc zu einer Konferenz eingeladen, in welcher die Vorschläge wegen Be

schaffung genügender Räumlichkeiten für die zweite deutsche und die zweite

czechische interne Klinik entgegengenommen werden sollen. Selbstverständ

lich hat diese Konferenz blos einen informativen Charakter, indem etwaige

Vorschläge erst an die betreffenden Ressorts im Unterrichtsministerium und

im Ministerium des Innern geleitet werden müssen. In den betheiligten

Kreisen erwartet man eine definitive Erledigung dieser lange verschleppten

Angelegenheit erst mit Beginn des nächsten Studienjahres.

(Illustrirter ärztlicher Almanach pro 1886/87.) Dieses vom

bekannten Karlsbader Brnnnenarzte Dr. Källay herausgegebene medizinische

Taschenbuch, welches von nun an alljährlich im Frühjahre , also zum Be

ginne der Badesaison , erscheinen wird, präsentirt sich sowohl hinsirhlich

der vornehmen Pracht seiner Ausstattung, als auch bezüglich der Gediegen

heit seines Inhaltes , womöglich noch vortheilhafter als seine Vorgänger.

Seinem Programme getreu , bringt es auch heuer gelungene Porträts und

kurze, jedoch treffende Biographien medizinischer Zelebritäten. Ans dem

sonstigen reichen Inhalte wollen wir die Besprechung und kritische Würdi

gung der wichtigsten alten und einiger neueren Arzneimittel hervorheben,

die wegen des darin vorwaltenden scharfen Kritizismus bemerkenswerth ist.

Wir finden weiters einen vollständigen Bäderalmanach, den Personalstatus

der europäischen Universitäten, verschiedene Tabellen, kurz Alles, was das

mit Notizblättern, Krayon und Pergamentblatt versehene handsame Bächlein

zu. einem ebenso nützlichen als zierlichen Begleiter des ärztlichen Prak

tikers macht.

(Cholera-Nachrichten.) Am 24. d. M. sind in Bari 6 Erkran

kungen und 2 Todesfälle, in Venedig 8 Erkrankungen und 5 Todesfälle in

Folge von Cholera vorgekommen. — Am 25. d. M. zirknlirten in Triest

Gerüchte über einen angeblichen Choleiafall am Bord des englischen Dampfers

„Flettwing." Das hiesige Amtsblatt konstatirte jedoch, dass es sich nur um

einen heftigen Kolikfall handle. — Der aus Udine gemeldete Cholerafall

wird dementirt. Die dortigen Sanitäts-Kommissionen haben nichtsdestoweniger

die Untersuchung der Gebäude in Angriff genommen und über tausend

Rapporte an den Magistrat gelangen lassen. Den entdeckten Mängeln wird

schleunigst abgeholten werden. — Am 25. d. M. sind In Bari 8 Erkran

kungen, in Venedig 19 Erkrankungen nnd 6 Todesfälle in Folge von Cholera

vorgekommen.

(Dr. Kochs' Fl e i sch -Pepton.) Die Anwendung von dem nach

Liebig's Metbode hergestellten Fleisch-Extrakte ist eine so verbreitete,

dass Amtrika nnd Australien Millionen von Kilogramm dieses Produktes

nach Europa versenden, trotzdem dass dasselbe den Konsumenten nur schein

bar (in Nährmittel bietet, ohne thatsächlich ein solches zu sein. In der

wissenschaftlichen Welt wird es heute nicht mehr bestritten, dass diese

Extrakte dem Fleische der Thiere nur die Salze und Essenzen entnehmen

und die Eiweissstoffe des Fleisches, also dessen ausschliesslich nährende

Substanz, in demselben zurücklassen. Es war eben bisher trotz unausgesetzter

Versuche noch Niemanden gelungen, diese Eiweissstoffe in einer haltbaren

Foim vom Muskelfleische abzusondern. Schon der Erfinder der Fleisch-

Extrakte, Prof. Liebig, äusserte sich z. Z. in dem „Lancet" wie folgt:

„Wäre es möglich, zu einem annehmbar billigen Preise ein Präparat aus

dem Fleische herzustellen, welches die Eiweissstoffe zusammen mit den

Extraktivstoffen in sich vereinigte, so würde ein solches Präparat meinem

Fleisch-Extrakte vorzuziehen sein, denn dasselbe würde alle nährenden Be

standteile des Fleisches enthalten." Dem Privatdozenten der Bonner Uni

versität Dr. Kochs ist es nnn endlich gelungen, dieses schon von Professor

Lieb ig gestellte Problem zu lösen, und zwar in einer noch vollendeteren

Form, da er nach der von ihm erfundenen Methode nicht allein die Eiweiss

stoffe in haltbarer Form von der Fleischmuskel absondert, sondern dieselben

auch gleichzeitig peptonisirt, so dass sie eine direkte Assimilirung und Er

nährung bewirken, ohne die verdauende Thätigkeit des Magens in Anspruch

zu nehmen. Ans diesem Grunde hat er seinem Produkte den Namen „Dr.

Kochs' Fleisch-Pepton" gegeben nnd mit Recht konnte die Jury der Ant

werpener Weltausstellung die Ertheilung des Ehrendiploms an Dr. Kochs

mit den ihn ebenso ehrenden Worten zu begründen, dass seine Entdeckung

Europa unschätzbare Dienste erweisen würde. Dr. Kochs' Fleisch'Peptone

bilden ja nicht allein das nahrhafteste aller bisher bekannten Nährmittel,

sondern werden sich auch für Tausende von Kranken und Genesenden ala

eine wahrhafte Wohltbat erweisen, da sie in diesen Peptonen ein bis jetzt

vergeblich ersehntes Mittel für Stärkung und Kräftigung ihres Körpers

finden, dessen Wirkung nicht von dem geschwächten Zustande ihrer Ver

dauung abhängig ist.

Dr. Taub, Kurarzt und Leiter der Wasserheilanstalt, Baden, Renngasse 13

(Spende.) Der allgemeinen Poliklinik in Wien wurden von

der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni

200 Flaschen M atto ni's Giesshübler Sauerbrunn und 50 Flaschen Mattoni's

Ofner Königsbitterwasser unentgeltlich überlassen.

Veränderungen im landwehrärztlichen Offizierskorps.

Ernannt: im Aktivstande: zum Oberstabsärzte 2. Klasse:

der Stabsarzt: Kelemen Michael, Dr., Sanitäts-Referent des 4. Landwehr-

Distrikts-Kommandos, bei Belassung in seiner gegenwärtigen Verwendung;

zn Stabsärzten: die Regimentsärzte 1. Klasse: Szendefi Josef,

Dr., bei gleichzeitiger Ernennung zum Sanitäts-Referenten des 5. Landwehr-

Distrikts-Kommandos und S z u p e r Ludwig, Dr., bei gleichzeitiger Ernennung

zum Chefarzt beim Landwehr-Stations-Kommando in Fünfkirchen;

zu Regimentsärzten 1. Klasse: die Regimentsärzte 1. Klasse

des Urlauberstandcs : Elbel Karl, Dr., Spanyik Josef, Dr., Kelen

Leopold, Dr., und Töth Nikolaus, Dr.;

die Regimentsärzte 2. Klasse des Urlauberstandes: Tomcsänyi

Emerich, Dr., und Spanner Ignaz, Dr.;

die Regimentsärzte 2- Klasse des Aktivstandes: Weitzenfeld

Armin, Dr., Faykis Karl, Dr., Bürger Armin, Dr., Hoff er Samuel, Dr.,

und Szöllösi Leopold, Dr.;

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren E. G. in Göiz. Eine frühere Bestellung ist uns nicht zugekommen!

„ Dr. S. in Mauer. Sie haben 70 kr. pro II. Semester gut.

„ Dr. A Z. in Vulpmes. Richtig I

„ Prof. Dr. J. in Prag; Dr. K. Z. in Budapest; Dr. K. in Czerno-

witz. Ihrem Wunsche wurde entsprochen.

„ Dr. A. E. in Konstantinopel. 10 fl. pro anno mit Postversendung.

„ Dr. S. in Adlerkosteletz. Mit den am 18- Februar gesandten 10 fl-

reicht Ihr Abonnement bis Ende 1. J.

„ Dr. S. in Temesvar. Der Impfstoff wurde bereits am 5. d. M. abgesandt.

„ Dr. S. M., prakt. Arzt in Stein. Unser Guthaben beträgt 20 Mark.

„ Dr. F. P., k. k. RA. in Olmütz. Am 7. d. M. nachgeliefert!

„ Dr. D. in Erakowiec. Wir können nur Abonnements von Kalender-

Quartalen ab annehmen.
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Herren G. B. in Zara (Wiesner, Botanik; Heitzmann, anatomischer

Atlas); Dr. M in Biala (Impfstoff); F.K. in Linz (B i r c h-

Hirschfeld, pathologische Anatomie; Kunze, Kompendium;

Gattmann, Un t ersuch ungsmet hoden ; Bernatzik&Vogl, Arznei

mittellehre) ; Dr. H. in Weisskirchen (Impfstoff); Dr. F. S., Be

zirksarzt in Zavalje (Da mm er, illustrirtes Lexikon der Ver

fälschungen); Dr. H. in Tnria-Bemete (Impfstoff)-, Dr. 8., k. k.

RA. in Juden bürg (Esma r ch, kriegschirnrgische Technik ; Dammer,

Lexikon der Verfälschungen); Dr. P. in Pleterniza; Dr. C. in

Dobromil ; Dr. L. in Senyehaza; Dr. S. in Temesvar; Dr. B. in

Pthrügy; Dr. M. in Mohacs; Dr. W. in Dioszeg; Dr. B. in Nagy-

Megyer ; Dr. P. in Petrovoszello (Impflanzetten) ; Dr. H. in Le-

tenyo; Dr. W. in Ybbs; Dr. N. in Pragwald; Dr. G. in Nagy-

Mihaly; Dr. U. in Temesvar; Dr. S. in Hennannstadt; Dr. G.

in Xragnjevac (Impfnadeln); Ihre Impfstoffbestellungen sind erledigt.

, Dr. E. W. in Bnchkirchen ; Dr. S., k. k. RA. in Pergine ; Dr. R.,

Stadtphysikus in Prerau ; Dr. A. L. in Nisko (50 kr. für „Wiener

Klinik" Best); Dr. A. S. in Papina (bis Ende Mär«) : Dr. W. W.

in Trencsin; Dr. F. in Agram; Dr. A. M„ Gemeindearzt in Grabacz

(bis Ende Juni); Dr. J. D. in Rawa-Rnska (mit „Rundschau"); T.

H., prakt. Arzt in Prödlitz ; Dr. M. T. in Tapio-GyBrgye (24 fl.

auf Bücher-Konto und 2 fl. 50 kr. auf Abonnement); Dr. G. G.,

k. k. RA. in Belovar; Dr. P., Bezirksarzt in Palanka (Serbien)

(12 fl. 45 kr. Bucher-Konto, 12 fl. Abonnement, 3 fl. 45 kr. Impf

stoff); Dr. J. W. in Mähr.-Budwitz (mit „Rundschau"); Dr. L. B .k. k.

RA. in Bregenz (2 fl. 71 kr. auf „Med. Presse", 2 fl. 29 kr. auf

„Rundschau"); C. A., Apotheker in Radkersburg; Dr. B. in Wien

(bis Ende 1. J); Dr. D. in Krakowiec (bis Ende September); Dr.

H. F. in Lambach ; Dr. B. S., k. k. RA. in Kaaden (mit Medizinal-

Kalender); Dr. b., k. k. Bezirksarzt in Dobromil (mit „Bundschan");

Dr. S. in Temesvar (bis Ende März); Dr. F. in Kiralyhelmecz ;

Dr. J. S. in Deutsch-Kreutz (bis Ende Juni); Dr. E. D., k. k.

Linienschiffsarzt in Pola (mit „Rundschau") ; Dr. M. S., k. k. Fregatten

arzt in Pola (10 11. auf Bacher-Konto and 75 kr. für Decke „Wiener

Klinik"); Dr. J. K. in Nyarad (bis Ende März); Dr. M, k. k.

RA. in Wels (mit „Rundschau"); Dr. P. V., k. k. RA. in Rechnitz.

Bestätigen aufausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonne

mentsbetrages für „Wiener Mediz. Presse" und „Wiener Klinik".

Eingesendet.

Med.-Dr. Jellnek'a Institut für schwedische Heilgymnastik

und Massage befindet sich seit 12. Mai d. J. : Wien, I., Lugeck 3 (Bären

apotheke). In Baden bei Wien seit acht Jahren während der Sommersaison:

Neugasse 63.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Kundmachung.

Li die k. k. Kriegs-Marine werden Doktorea der gesammten Heil

kunde, welche die Staatsbürgerschaft in einer der beiden Beichshälften der

österr.-ung. Monarchie und das Diplom einer inländischen Universität be

sitzen, ferner nicht über 32 Jahre alt, vollkommen gesund, ledig und der

deutschen Sprache sowohl in Wort als auch in Schrift vollkommen mächtig

sind, als provisorische Korvettenärzte mit dem Jahresgehalte von neunhundert

Gulden ö. W., dem Subsistenz-Beitrage von zehn Gulden monatlich und den

sonstigen, bei der Kriegs-Marine für Offiziere der gleichen Diätenklasse

(zehnte) normirten Nebengebühren aufgenommen.

Bewerber um diese Aufnahme haben das eigenhändig geschriebene

Gesuch an das k. k. Reichs-Kriegsministerium (Marine- Sektion) in Wien zu

richten und demselben die in Nr. 20 der „Wiener Mediz. Presse" bekannt

gegebenen Nachweise beizuschliessen.

Die Ernennung zum effektiven Korvettenarzte erfolgt nach einer ein

jährigen, zufriedenstellenden Probedieustleistnng in einem k. k. Ma rinespitale

und an Bord ausgerüsteter Kriegsschiffe, wenn gegen die definitive Ein-

theilung in den Stand des marine-ärztlichen Offizierskorps keine anderen

Hindernisse obwalten.

Für die aus dem Zivile eintretenden oder noch dem Mannschafts

stande angehörenden Aerzte ist ein Equipiruugsbeitrag von je 203 Gnlden

und für die aus dem k. k. Heere oder aus der k. k. oder k. ung. Land vehr

aufgenommenen Militärärzte ein EquipirungBbeitrag von je 120 Gulden aus

geworfen ; in beiden Fällen wird die eine Hälfte bei der Aufnahme , die

andere jedoch erst nach der Ernennung zum effektiven Korrettenarzte aus

bezahlt. Vom k. k. Rei c hs- Krieg sm i ni s t e ri u m

445 (Marine-Sektion).

Im Grunde des Beschlusses der Bezirksvertretung P e 1 1 a u

ist die Gemeindearmenarztesstelle in M.-Neustift zu besetzen. Mit dieser

Stelle ist ein Gehalt von jährlich 500 fl. aus der Bezirkskasse und eine

Jahressubvention von 90 fl. seitens der Gemeinden Cirhovec, Monsberg und

M.-Neustift, sowie die Verpflichtung der unentgeltlichen Armenbehandlung

gegen Ersatz der Heilmittel in den Gemeinden M.-Neustift, Cirhovec,

St. Lorenzen und Monsberg und die Führung einer ordentlichen Hausapotheke

verbunden. Ausserdem wird die Vornahme der Todtenbeschau in den ge

nannten Gemeinden dem gewählten Armenarzte gegen festzustellende Ent

lohnung zugewiesen und ist demselben schliesslich seitens der politischen

Behörde die üebertragung der Impfung an 5 Sammelplätzen in sichere Aus-

Kenntniss der slovenischen oder damit verwandten Sprache

wiinschenswerth. Graduirte Aerzte werden bevorzugt. Gesuche bis Ende

Juni 1. J. an den Bezirksansschuss in Pettau. 447

P e 1 1 a n (Untersteiermark), am 14. Mai 1886,

Für die Gemeindearztesstelle in Gross-Riedentha

(Niederösterreich) wird der Konkurs ausgeschrieben. Fixum 100 fl. pro anno

und freies Quartier. Im Umkreise von zwei Stunden ist kein Arzt ansässig.

Gesuche an das Bürgermeisteramt Gross-Riedentha 1. 465

Bei der gräfl. Egger'sehen Gewerkschaft Feistritz im

Rosenthale (Kärnten) kommt die neugeschaffene Stelle des Werksarztes

zur Besetzung. Bezüge: Freie Wohnung und Beheizung, 590 fl. von der

Krankenkasse, 60—70 fl. von der Gemeinde, 100 fl. als landschaftlicher

Distriktsarzt Privatpraxis frei. Verpflichtung zur Haltung einer Haus

apotheke. Die mit Taufschein, Diplom und Nachweis der bisherigen Dienst

leistung belegten Gesuche sind an die gräfl. Egger'sche Werksdirektion in

Feistritz im Rosenthale (Kärnten) bis 15. Juni 1836 eiuzusenlen.

Kenntniss der deutschen Sprache und eines slavischen Dialektes ist noth-

wendig. 428

Kreisarzt für Szent-Margitha. Gehalt 312 fl. 75 kr.

Gesuche bis 14 Juni an das Stuhlrichteramt zn Kismärton.

Oberarztesstelle für die Budapest-Engelsfelder

Irrenanstalt. Gehalt 900 fl. etc. Gesuche bis 16. Juni 1. J. an die Direktion

der Budapest-Engelsfelder Irrenanstalt.

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

Geehrter Herr Doktor!

Wir erlauben uns hiermit, Ihre ernste und wohlwollende Aufmerksamkeit

auf unseren „Wein von Chassaing" zu lenken. Dieses Produkt ist Ihnen

wahrscheinlich bereits bekannt ; indess veranlasst uns die hohe Auszeichnung,

welche ihm auf der Ausstellung pharmaceutischer Produkte (Wien 1883, goldene

Medaille) zu Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzuempfehlen

und werden wir uns erlauben, Sie von Zeit zn Zeit daran zu erinnern.

Die beiden Bestandteile, welche seine Basis bilden — das Pepsin und

die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herzustellen, and wenn

auch das Pepsin heute viel angewendet wird, so würde doch sein Gebrauch

in der Gesundheitspflege viel ausgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets

wirkliches Pepsin znr Verfügung hätten.

Wir produziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir für

unsere Fabrikation bedürfen und es ist gelungen, Pepsin mit gleichmässigem

Gehalt und folglich auch gleichmässiger Wirkung herzustellen.

Wir besorgen das Keimen und Dörren der Gerste selbst; das Keimen

wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastase enthält,

unterbrochen nsd das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass auf

die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einflass ausgeübt wird.

Sie werden in unserem „Wein von Chassaing" sicherlich ein Produkt

finden, welches Ihnen bei Bekämpfung von Krankheiten der Verdauungswege

und besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne

bereit, Ihnen jede gewünschte Auskunft über das Mittel zu geben, wie auch

auf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten.

Man nimmt ein oder zwei Liqueurgläser zu jeder Mahlzeit. Das

Liqneurglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin und 0,05 Diastase.

Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren PSERH0FER

in Wien und j. v. TÖRÖK in Budapest. 230

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zu zeichnen

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria).

Honorar-

_ 'i Komitats-
Ober - Physiker, beehrt

sich den geehrten Her
ren Kollegen mitzuthei-

leu, das« er seine Tuä-
tigkeit als Brunnenarzt

in Gleichenberg (Villa

Hold) am 16. Mai be

gonnen bat. 460

n_ von Dr. Oidtmann, Mastricht, (Holland). Ersatz der Klystiere ohne

I UPHfl III deren Nacntneile- Einspritz, v. 50—100 gtt. in den Anus. Sofortige
AUI^UIH Stnblentleerung. Sichere Wirkung, angenehme Anwendung. 463

Or. Szigeti,

Wäsrtitotill „PriesitzM" ii Wim,

in praohtvoller Lage, 30 Minuten von Wien (Südbahn).
'Vorzügliche Pension. .Massige Preise.

Chef-Arzt: Dr. Joseph Weiss.

462 Redakteur der .Z e i tschrift für T hernpie".

Bltterqiiplle. Vorräthig In den

bekannten Mlneralw.-Depftt« u.

m grösseren Apoth — Broschüren

eto. gratis durch die Veraen-

dnngs-Dlrektlon In Budapest. 399
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HALL

Dr. Karl Körbl

ordinirt , wie die früheren Jahre,

vom 15. Mai an im Jodbade Hall

als Badearzt. 442

Dr. S. Katser

in Bad Hall,

Ober - Oester

reich, wird,

wie bisher, als

Badearzt

S fungiren.

Baden b. Wien.

Lihatsciowitz

406

Dr. Bernhard

Deutsch.

(Flora -Villa),

430 Bergst rasse 35.

Dr. E. Spielmann aus

Wien fungirt wie in

früheren Jahren als

herrschaftl. Brunnen

arzt im Carorte Luhat-

schowitz , in Mähren.

Or. Michael Kaufmann,

ordinirt wie in früheren Jahren vom I. Mai als

Brunnen- und Badearzt

in

3Ü a r i e ii b a d.

Wohnt: Nehrgasse „Lissa". 398

Ü

Das

Sanatorium

für

skrophulöse Kinder

im Jodbade Iilpik mit

schwed. Heilgymnastik

und Pension, eröffnet in

dieser Saison. 404

Dr. RoheirrT"

Baden be,WienJr.J.ni

(Sommer und Winter.)

408 Alleegasse 5.

Dr. Veninger,

praktizirt wie bis

her in Voslau

vom 15. Mai b.Ende

September, dann in

Meran, Tirol.

434

Dr. Sigmund Alexander,

Badearzt in

P i s t y a n,

empfiehlt sich

den Herren

Kollegen und

ertheilt be

reitwilligst

443 Auskunft.

Bad Geltschberg

bei Leitmeritz in Böhmen

Szliacs.

Kaltwasserheilanstalt, klimat.

n. Terrainkurort , Eisenquelle,

elektrische Behandlung. Schöne

waldreiche Gegend, 406 M.über

§ ,1 M. Dirig. Arzt: Dr. Bosänyi.

Jede Auskunft er-

^ theilt Dr. Emanuel

Hasenfeld, Univer

sitäts-Dozent u. or-

dinirenderBadearzt

des Curortes Szliafis.

Dr. Schreiber's

Knr-üIasserManslalUlpenliei"

j[zu

Aussee (Steiermark).

Hunderte gepflegter Fusswege in allen Steigungen

für Terrain-Kuren. 454

Sanatorium;

IX., Mariannengasse 20, Wien.

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenk*

liehen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannen

bäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medi

kamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und verdichteter

Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit

vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra

sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und

Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe, die nach

den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind.

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral

heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen

Benützung.

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen

den internen Dienst.

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche

Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt

der Eigenthümer and Direktor 449

Dr. Anton Loew.

K. ^ K.

ALLERHÖCHSTE ANERKENNUNG.

GMctalfpr

Mineralwässer.

Bewährte Heilmittel der Kar-

tarrhe allerSchleimhäute d.Respi-

rations- und Verdauungs-Organe.

Zu beziehen in allen grösseren Apotheken,

Droguerien und bei der

Brunnen-Direktion

367

ff

Ist dag einzige Mineralwasser der Welt, a« einen Rehr

bedeutenden Liihiongehali nat. und daher bei Gicht,

Sailen-, Nieren- n Blasensteinen, als Specificum wirkt.

Oer reiche Gehalt a Kohlensäure u. Natron
empfehlen die Anwendung noch be

sonders )>ei Magenleiden, Blasen
beschwerten u. UterinalRadein

bei Badkeroborf

in Steiermark. Depöt bei

H. Mattoni, k k. Hoflief., S. Ungar,

Stefaneplatz, Dr. Weira Mineralwasser-
bandlung in Wien, L. Edeskuty, Mattoni 4 Wille

in Budapest, sowie in allen solide a Mineral wasser

handlangen des In- n. Auslandes. Bestellungen werden
dem zunächst gelegenen Depöt- zur Annfiibrnng überwiesen.

444
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Kgl. bayer. Stahl- und Moorbad

Saison : ttttthAll Bahnstation :

21.Mai bis Ende Sept. ^*t3PtFt30«Hof— Kronach.

Steben, Bayern, Oberfranken. Post- und Telegraphenstation, eigene Kurkapelle,

höchstgelegenes Stahlbad Deutschlands , reine kohlensäurereichste Stahlquellen ;

Eisenmineralmoor mit dem grössten bis jetzt bekannten Grade an Säuren uncl Eisen;

Stahl-, Moor-, Fichtennadel-, künstliche Soole und hydroelektrische Bäder.
Bammtliohe Bäder und Donoben eto, heuer vom Staate mit grossem

Kostenaufwand naob vollkommenstem System neu eingerichtet.

Hauptlndlka t Ionen : Blut- und Nervenkrankheiten, chron. Frauenkrankheiten,

Schwächezustände innerer Organe, besonders Blasen- und Nierenkrankheiten, Rheu
matismus, Gicht, Arthritis derormans. Badearzt Dr. Stiller.

Das arareallsohe Karhotel „Bayer. Eof" unter Leitung des renommirten

Hoteliers Böhm aus Coburg. Stahlwasser- und Moorversandt, Wobnungsanfragen

und Prospekte durch die

Verwaltung des kgl. Mineralbades. 401

Jod-Bad Bad Hall

im Kaiserthurae Oesterreich, Kronland Oberösterrelch.

Bedeutendste Jodqnelle des Kontinentes, von bewährter Heilkraft
bei Skrophulose, Bhaohitla, veralteter Syphilis und Herknrial Kaohexie,

Leiden des Drü jen Systems, Krankheiten der Haut, der Sohleimhäute und
des Zellgewebes. Krankhelten der weiblichen Oesobleohtssphäre, ohro

bahn für Trinkkur komfortabel eingerichtet. Inhalationen, Einpackungen,

Massage. Kefyranstalt.

Für das Vergnügen der Kurgäste elegante Konversations-Lokalitäten

mit Spiel- und Billardzimmer. Theater- Vorstellungen, Bälle, Konzerte und aus

gedehnten Park mit prachtvoller Gebirgsschau.

Eröffnung der Badesaison 15. Mai, Schluss 30. September.

Bad Hall ist von Wien aus in 7, von Salzburg und Passau aus in 5 Stunden

zu erreichen. Nächste Eisenbahnstation (Vi Stunde entfernt) Rohr-Badhall der
Kremsthalbahn (über Linz). Von grösseren Stationen der Staatsbahn direkte

Kartenausgabe. Täglich 4malige Postexpedition, Omnibnsfahrten, Telegraphen-

Station, Wohnungs-Auskunftsbureau. Nähere Auskunft ertheilt die

Landes-Badeverwaltung in Bad Hall.

Vom O.-Ö. Landesausschusse.
Jodwasser und Jodsalz kann direkt von der Bade-Verwaltung Bad Hall

bezogen werden. 4ua

Kurort Vöslau,

in reizender Lage, südöstlich au den Vorhöhen des Wiener Waldes, mit

ausgedehnten Promenaden in Nadelwäldern.

Per Sttdbahn eine Stunde Ton Wien, tägliche Verbindung mittelst

416 46 Personen- und Eilzügen.

Akratotherme von 23 Grad C.

gegen Frauenkrankheiten, Hysterie, Hypochondrie und andere Nervenleiden

gegen Blutarmuth , Unterleibskrankheiten , bei Rekonvaleszenten etc. etc.

Teich-, Voll-, Wannen-, Douche- u. Sturzbäder, Soolen-, Kiefernadel-

und andere medikamentöse Bäder, Milch-, Molken- und Mineral

wasser - Kuren , Elektro-Therapie , Heilgymnastik nnd Massage.

Täglich Konzerte der Kar Kapelle, Bälle eto. Im Karsalon.

Saison vom Mai bis Oktober.

Beginn der Traubenkur am 1. September.

CZIGELKAER

LUDWIGS-QUELLE.

Heilwasser

ersten Ranges. Erprobt und von

medizinischen A utor it ä t en be
stens empfohlen.

STEFANS-QUELLE.

«9
Weinwasser.

Höchster Soda- und Kohlensäure-

Gehalt unter allen Mineralquellen

Europas.

■

I

Brunnen-Verwaltung CZlGElJHiA, Comitat Säros. |

Wasserheilanstalt

Vöslau-Gfainfahm.

Elektrische, Massage-, sebwed. - gymnastische and Diätkuren, das

ganze Jahr geölfhet. Prospekte und Auskunft beim Eigenthümer und ärztlichen

Leiter der Anstalt 888

kais. Rath Dr. Sigmund Friedmann,

WIEN, I., Opernring 3 und in Vöslan-Gainfahrn.

Trink- nnd Badeanstalt in Galizlen, eine Stunde Weges entfernt von der

gleichnamigen Station der galiziBchen Transversalbahn, ist geöffnet vom 30. Mal

bis Ende September ; der Kurort besitzt Jod- and bromhaltige alkalisobe Koch-

salzs&nerlinge, wirksam in allen Formen der Sorophulose und deren Folgezustände,
Schwellungen und Biternngen der Drüsen, Entzündungen der Beinhaut,

Knoohenfrass nnd Oelenks-Ezsndaten, in vielen Hautkrankheiten, Syphilis
und vielfache Krankheiten des weiblichen Oesehleobtsapparates.

In drei Badehäusern werden neben den Mineralwasserbädern auch vor
zügliche Elsen und Ameisensäure enthaltende Moorbäder, Kiefernadelbäder und

kalte Bassin- und Doache-Bäder verabfolgt.

Die Kursaison ist in drei Perioden eingetheilt : 1. vom SO. Mai bis 20. Juni,

2. bis 20. August, 8. bis Ende September. In der 1. und 2. Saison sind die Woh

nungen um 80% billiger. Mit Rücksicht auf die geschützte, mit Nadelwaldungen
umgebene Lage eignet sich der Kurort für klimatische Kuren, unterstützt durch

eine Molken- und Milchkur. 394

Aerztlichen Rath ertheilen die Herren DDr. Dembloki nnd Sanitätsr. Bieger.

Die Qnellenprodukta, wie Quellsalz, Quelllauge und Mineralschlamm,

enthalten alle wirksamen Bestandteile der Quellen und sind in allen Hauptdepöts

des In- und Auslandes am Lager. In Wien bei S. TJnger, Mineralwasserdepot, Jaso-

mirgottstrasse 2. Wohnungsbestellungen übernimmt und Prospekte versendet gratis

und franko die

Bade-Direklion in Iwonicz.

Bad Homburg

eine halbe Stimile von Frankfurt a 'W.

Homburgs Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krankheiten
mit gestörten Functionen des Magens und Unterleibs, auch bei chronischen

Leiden 1er Drüsen des Unterleibs, namentlich der Leber und Ulis, bei
der Gelbsucht, Gicht etc.

Mineralb&der nach Schwarzseher Methode, flool-, Kiefernadel-. Gas
und Moor-Bader. — Orthopädisches Institut und

Vorzügliche Molken, von einem Senner aus
Alle fremden Mineralwasser.

Die Reinheit der frischen Bergluft empfiehlt Homburg ganz be
sonder» zu stärkendem Aufenthalt für rfervenleldende.

Das elegante Kurhaus mit reich ausgestatteten Lesezimmern u. Conversationa-
sälen, der schattige Park, die NKhe des Haardtwaldes u. Taunusgebirges, die

Mannlchfaltigkelt der Unterhaltungen erhöhen die Annehmlichkeit des Aufenthaltes.

Reinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate

175

aus dem Laboratorium nied.-tllit. Präparate

des Apotheker Schmied in Teplltz (Böhmen).

Malzextrakt-Leberttiran 50%,

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber-

thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan-

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen

0'35°/o met. Eisen, Legumin. -Extrakt,

Malzextrakt mit Cfctnin-Eisen (eiibitiert).

Depot : C. Haubner'» Apotheke „zum Engel"

In Wien, I., am Hof. Verwalter: Hans Gott.

Munter stehen den Herren Aerzten

gratis und franko zur Verfügung.

Theodor G-unkeJL's

K a i s er-F r a n z-J o s e p h-B ad TUPFER,

Unter-Steiermark.

Sndbahn-Station : Harkt Tüfler. — Heisse Thermen. 38'/a Grad Celsius, gleichwirkend wie Gastein, Pfiffet«, in der

Schweiz und Böhm.-Teplltz, gegen Gicht, Rheumatismen, Gelenkt- und Xervcnleiden, Frauenkrankheiten etc. — lirösstes

Bassinbad und elegante Separatbäder. — Kalte Sonnfluasbäder. — Trinkkur für Magenleidende — Terrain-! urort nach
Prof. .»rrielV Sj -Ii m. — Elektrische Beleuchtung und Telephon. — Vorzügliche und billige Restauration I. und II.

Classe. — Geöffnet » ahn nd des ganzen Jahres. Die Pommersaison beginnt am 16. April. — Herr Dr. Max Ritt« t.
Schön Perlashor, Badearzt, ordinirt bis zum Beginn der Saisjn : Wien, 1., Schönlaterngasse 9. Broschüren und Prospecte |

gratis von der Direktion. ibt

Egel

beste Sauger, grosse, 110 Stück franko
tl. 8-50. Himbersaft s Kilo fl. 8-40, sowie

sämmtliche Droguen , Chemikalien etc.

versendet die Apotheke in Auaterlltz.
Preisliste gratis und franko. 420

(Jahrgang 1845)

für

Durch Vermittlung der Administra

tion der „Wiener Medizinischen

Presse" in Wien, Haximillanstr. 4,

ist unverfälschter alter Malaga-Wain

zum Preise von 3 fl. pro Bouteille

zu beziehen. — Für vorzüglichste

Qualität wird gurantirt. — Versen

dung gegen Einsendung des Betrages

oder Nachnahme desselben. Emballage

berechnung zum Selbstkostenpreise.

Bei grösseren Aufträgen — insbe

sondere durch die Herren Aerzte —

wird entsprechender Nachlass gewährt.
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Frimlirt: Internationale Pharmazeut!»ohe Ausstellung . Wien 1883.

Vf>T*V»*ae«JC»'H-e genau nach d. v. Prof. Lenne gegebenen Vor
V Cl uoööci LO Schrift in verlötheten Blechbüchsen oa. 2501

r.onrut . RrtSPTltrml 'ci>hp Inhalt, als leicht verdaulichstes und vorzüg
UUUIKJ -nU&CUmttl i3tlit5 lichstes Nahrungsmittel f. Magenleidende u.

Rekonvaleszenten etc. 252

Nitroglycerintabletten.

bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Neural

J gia, Kopfschmerz etc. ä 0,0005 und 0,001

Medizlnal-Asseesor Hüffnor 8 Hof- u. Raths-Apotheke Jena (R Wahr barg-
OeneraldepAt für Oesterreich- Ungarn: Apotheker Dr. Friedrlou, Wien. Fleisch

markt 1. OeneralaepSt für die Schweiz: Apotheker O. Fingerhut, Zürich.

für Nerven- und Gemüthskranke.

(11.. L^eonliardeaase Nr. 3 und f».

finden

Kranke

jederzeit

Aufnahme

nnd

sorgfaltige

Pflege

Marienbad in Böhmen.

(Bahnstation.)
Versendung der Mineralwasser und Quellenprodukte, als: der weltbekannten Glauber
Salzwasser Kreuz- nnd Ferdlnandabrunnen, der Waldquelle (gegen Katarrhe der

Athmungsorgane), der Rudolfequelle (gegen Krankheiten der Harnorgaue), des
Brunnenealsen, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmooree,

welcher an Eisengehalt von keinem anderen übertreffen wird. Die Füllung und
Versendung der Mineralwässer findet nur in Glasbouteillen zu s/4 Liter statt.

Brunnensohriften nnd Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der

3a5 MIrfnnm-Mttsite/ition.

Stainzer Säuerling,

Johnnnet-fuellr,

nach Professor Maly's Analyse reinster kochsalzhaltiger , an kohlen

saurem Kalke uui Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes Er

frischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmungs -

nnd Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane.

Zu haben in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 370

Graf Meran'sche Brannenverwaltnng

Stainz bei Graz.

IVattkrlichter

liliner Sauerbrunn!

Altbewährte Heilquelle,

vortrefflichstes diätetisches Getränk.

372
gP? Depots

in allen Mineralwasser-Handlungen

aTXnntflrX ^ \

SüdbahDstation Pöltschacn.
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Wasserheilanstalt und klimatischer Aurort

Jl ü v z z u # c h I a f/

nächst dem SeuinicriBe in Steiermark.

Prospekte und Auskünfte durch die Badeverwaltung und durch den

459 leitenden Arzt: Dr. Felix Urbaschek.

4i s ■ <W

«

5

|»Ti

m

18 Medaillen I. Klasse !

Empfehle meine als vor
züglich anerkannten

Maximal-

und gewöhnliche

ärztl. Thermometer

zur Bestimmung der Körpertemperatur.

Urometer nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- nnd
Krankenzimmer-Thermometer et<\, sowie alle Arte j Thermo

meter, Barometer nnd Aräometer.

Heinrich Kappeller, IM

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9.

lllustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung.

T W V

Lanolin Liebreich.

Das von Professor Oskar Liebreich in die Therapie eingeführte, auf

besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin", welches sich nach eingehendsten

Versnchen als unübertreffliche Salbenbasis erweist, fabriziren ausschliesslich

die Herren Benno Jaffe & Darmstaedter in Martinikenfelde bei Berlin.

General-Depöt für Oesterreich- Ungarn haben die Unterzeichneten, an welche

man sich wegen Auskunft und Broschüren über „Lanolin" wenden wolle.

Vor den unreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt.

WIEN, G. & ß. FRITZ.

805

Das Eindfleisch-Pepton von Chapoteant wird ausschliesslich aus reinem
Hammelpepsin hergestellt und ist das einzige neutrale Mittel, welches weder

Chlorkali noch weinsteinsaures Soda enthält; es wird unter nachstehenden

Formen verordnet:

Pepton-Wein von Chapoteaut.

Ist von sehr angenehmem Geschmack ; man nimmt nach der Mahlzeit
ein oder zwei Bordeaux-Wein-Gläser.

Dosirnng: 10 Gramm Rindfleisch auf jedes Bordeauxglas.

Pepton-Conservev. Chapoteaut.

In dieser Form ist das Pepton flüssig, neutral, aromatisch ; man ver
abreicht es pur in Rindssnppe, in Zuckerbackwerk, in Syrup oder dnreh ein

Klystier; ein Kaffeelöffel voll davon repräsentirt mehr als das Doppelte seines
Rindfleiseh-GewichteB.

Pepton-Pulver von Chapoteaut.

Dieses ist neutral, gänzlich auflösbar und repräsentirt das FUuffaohe
«eines Fleischgehaltes. Ihrer Reinheit halber werden die Präparate Im
Laboratorium des Professors Fasteur in Parle zur Bnolllen-Knltar mit
bestem Erfolge verwendet.

Anwendana;. Bei Anämie, Dyspepsie , Schwäche, Appetitlosigkeit,

Erschlaffung der Verdauungswege, für Rekonvaleszenten , als Nahrung für
Ammen, Kinder, Greise bei Diabetes und Phthisikern.

»tili «. il.rn.nl i a- Comp., Apotheker In Paria.

Dieses Medikament enthält in schön klarer nnd angenehmer Form
zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden konnte, ohne

dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Elsen, das hochwichtige Blut

element, und China, das Tonicum wrr' äfoxV- Jeder Esslöffel voll des Medi-

kameotes enthält 4 Gran pyrophosphorsaures Elsennatron und 2 Qran Extrakt rother

Chinarinde; man gibt es in einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe
Stunde vor jeder Mahlzeit.

Santal von Midy,

ApotheUer I. Hlntme In Parin.

Die Santal Essenz wird an Stelle des Balsam. Copaiv. und der Cabebea
mit Erfolg angewendet. Selbst in ho len Dosen gen turnen, ist s.e unsouädlicb.

Maob Verlauf von 48 Stunden ihres Gebrauches bewirbt dieselbe eiue komplett

Erleichterung, indem sich der Ausduns iu eiue wässerig- klebrige Absonderung
verwandelt, mag er uuu voa w.is immer für einer Fa b . und Menge ue vesensein.

Der Gebrauch dieses Mittels verursacht wedsr Verd inungsstörungen,
ohne Anfstossen oder Durchfall. Urin nimmt auch k-ine.1 Geru'h an.

■Idy's Santal ist chemisch rein, wird in Form von kleinen mnien

Kapseln (Pillen) in der Dosis von i>i bis 12 Stück tä^liob vei abf jl^tunl nimmt
n der Zahl succei-sive mit dem Schwinden des Katarrnes ah.

Depots: Paria, 8rue Vivieuue; Wien, J. Feerhofer'a Apotheke „zum

iroldenen Reichsapfel"; O. Hanbner'e Auotheke .zum Kug <1- , i., am Hof;
Prag, J. Fürst, Kleiuseite; Budapest, J. v. TSrök, Köuigsjasse 7. 24 1
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Impfstoff]HAY

täglich frisoh n. verläSRlich, yenendet

Dr. Steiner,

Kinderarzt, 857

Wien, Meidling, Hanptstr. Nr. 10.

Preis einer Phiole I fl. 5. W.

Erst« k. k. kuzess. und um

heh.H in isteriiM jnbtenliwirte

Kuhpocken-

Impfungs - Anstalt,

Wien, Alserstrasse 18.

Versendung von täglich frischer Kuh-

Lymphe unter»"j aran tie den Erfolges.Meine

Broschüre: „Die anlmsle Varclnation" ist

fegen Einsendung von 50 kr. von mir

irekt zn beziehen. »87

Kurort Tatzmannsdorf

(Taresm)

im Eisenburger Komitat, Ungarn,

von den Eisenbahnstationen Stelnamanger und Aapang 4 Stunden entfernt.

Ausgezeichnete Elsenquelle , bewährtes Franesbad. von vorzüglicher

Wirksamkeit bei Krankheiten der welbliohen Bexnalorgane , ferner Nerven
krankheiten, ohronlsoh katarrhalischen Leiden der Respiratlons- und Ver-

dannngsorgane, Krankheiten dea Urinapparates bei beiden Geschlechtern. —

Foat- nnd TelegTapbenamt im Bade. Badearzt Dr. Thomas. — Für vermehrte

Unterkunft wurde in den letzten Jahren durch Neubauten gesorgt. — Eröffnung
der Saison am 33. Mai d. J.

373 nie H*trt'ertrntttit%f/.

Landschaftliche St. Johann-Spitals-Apotheke in Salzburg.

Special - Geschäft für Versorgung der

Herren Landärzte und sLandapotheker mit

echten Mediclnalwaaren.

Grosses pharmaceutisches Laboratorium, gegründet 1696, und mit den besten
neuesten technischen Einrichtungen versehen.

Sämmtli che dermalen und früher offlcinelle Droguen und Präparate genau nach

den Pbarmacopöen zubereitet, sowie neu in Anwendung kommende, zu den möglichst
billigen Tagespreisen, nur in erster Qualität zu Diensten.

Vorrathslager sämmtl. Utensilien f. Hausapoth. u. derLister'schen Verbandstoffe.

Durch den billigen Posttarif in jede Entfernung für je 5 Kilo nur So kr. Porto.

Ausführlicher Preiscourant jederzeit über Wunsch umgehend franco.

Zn geehrten Aufträgen freundlichst einladend

369 Dr. Rudolf Spängler's Neffe und Nachfolger

Josef R. v. Angermayer.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder 139

aus der Fabrik von Job,. Hampf * Söhne in Sohönllnde.

Diese Normal-Unterkleider sind aus reiner, unge

färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor-

dernngen,welche von Hrn. Prof. Dr. Bast. Jaeger in seinem Woll

regime nnd seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.
Dieselben sind mit obiger Sohutzmarke versehen.

Zn haben beiANTON KESSLER In Wien.
I., Bauernmarkt 4, nnd Bognergasse IS.

Fleisch. China, Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212

Zusammengesetzt aus den für Bildung nnd Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hauptdepot

für Oesterreich bei «J. Pserhofer, Apotheker

In "Wien« SlngerstrasSe 15* — 1 Flasche 2fl.60kr.

Hannover.-Altenb. D_ J ¥>. . t Pferdebahn zum
Eisenbahn. JtScLQ XyTtllOnt. Salzbade

Sais. 16. Mai b. 90. Sept. u. Bahnhof 5 Minute

Altbekannte Stahl- nnd Soolqnellen.

Stahl-, Salz-, Moor- und russische Dampfbäder.
Bestellungen von Stahl- und Salzwasser sind an das fürstl. Brunnen-Comptoir

zu riohten ; sonstige Anfragen erledigt die

405 Fürstl. Bronnen-Direktion.

Schutzmarke.

B. Strassnicky's

Diätetisches 244

Malzbier,

analysirt von Herrn Dozent Doktor Kratschmer.

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizinischen
Wissenschaft, als die Herren : Hofrath Professor von Bamberger, Hofrath
Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor Dr. Th. Billroth,

Professor Albert, Reglernngsrath Professor Schnitzler. Professor

Hofmokl erklären einstimmie in ihren abgegebenen schriftlichen Gutachten,

dais das diätetische Malzbier ein vorzügliches Nähr- nnd Hellmittel ist

bei Krankheiten der völligen Blutleere, bei In Folge von langwierigen

Krankheitsprooessen herabgekommenen, abgemagerten Individuen, bei

Krankheiten der Luft- und Brust-Organe etc. etc. Geradezu unübertreff

lich und überraschend wirkt das „diätetische Malzbier" bei Frauenkrank-

und Skrophnlose der Kinder und dient namentlich zur rasohen
bei Rekonvaleszenten nach Jeder schweren Krankhalt.

Preis pro Flascbe nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver

packung nnd Franco-Zustellung zur Bahn oder !
Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung,

zum Preise von fl. 2.80.

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbling,

Im eigenen Hause,

Niederlage: Wien, I., TVallflscbgasse Nr.

Depots in allen renomnurten Apotheken des In- und Auslandes und bei
8. Ungar, nineralnasser-IViederlage, 1., Jssomlrgottstra

für Wien bei I

a 5 Flaschen I

Nussdorferstrasse 29, |

4. Telephon Nr. 508.

Höhenkurort

MarillatM

S4'i

(Kaltwasser-, Inhalation-, Molken- und Trauben-Kuran

stalt mit hydroelektrischen Badern und zweckmässiger
Einrichtung f. Hellgymnastik u. Massage ImMarillathale

bei Oravioza, in der hochromantischen Annina, von Te-

mesvar in 4Vi, von Bazias in 3V> Stunden erreichbar.

'Beginn der Saison 38. Mai.
Beginn der Trauben-Kur Anfangs September.

Das wechselfleberfreie Marillatbal liegt 2500 Fuss über
demMeeresspiegeliu einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen

'(staubfrei und wiudstill. besitzt eine reine balsamische Luft,

mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen Tem

peraturschwaukungen nnd hat vermöge seiner geographischen

Lage zumeist einen sehr frühen scnönen Frühling und einen

sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist Komfort ein
gerichtet. Gelegenheit zu Ausfingen ist reiohlich. Dem Woh-

nungsmangel ist durch einen zweiten Neubau von Zimmern
gesteuert. — Post- nnd TelegraphennUtlon.

Preis« bis 15. Juni und vom 35. August ermässlgt.

Näheres beim Gefertigten Qr. Hoffenreich.

ARAS

Eng-adin. 1185 Meter über Meer. Schweiz.

Saisondauer: 1. Juni bis 15. September. Im Juni und September reduzirte

Preise. — Nächste Eisenbahrstation: Landeck (Arlbergbahn) in Tirol; von dort

in 8 Stunden ohne Bergpass nach KurbanB Tarasp.
Vorzügliches, stärkendes Alpenklima bei bedeutender, aber geschützter

Höhenlage. Trinkhalle für die berühmten, Karlsbad, Kissingen, Marienbad nnd
Vichy an festen Bestandteilen nnd an Kohlensäuregehalt weit überragenden al-

kallsoh-sallnlaohen oder Glaubersalzquellen, sowie für verschiedenartige alka-

liscb-salinische Elsen Säuerlinge, nur wenige Schritte vom Hotel entfernt. Bäder,

Post und Telegraph im Hause.

Grosses, komfortables Etablissement, mit eleganter Villa-Dep.ndanoe
und geräumigem, sohattlgem Parke. Eigene KurkapeTle, Eqnipagen, Kegelbahn,
Cafe- Veranda. Zahlreiche GeBellscbaftBränmllchkeiten. Splendide elektrische Be

leuchtung. Neueste Kanalisation nach Waring'srhem System.

Generaldepot für Oesterreich-Ungarn und die Donaufürstenthfimer :

In Wien, Franzensbad, Karlsbad und Budapest. 390
Logis best el In ngen an die Höteldireetion. Auskünfte dnrch

Die Verwaltung; der Tarasp-Boholser Gesellschaft.

Verlässliche humanisirte

Enhpocben-Ly Utphe,

stets frisch, in Pfiiolen ä Iß., sowie ecliten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die Administration der „Wiener Medizinischen

Presse" in Wien, I., Maximilianstrasse 4. Für Verpackung und rekommandirte Znsendung werden 20 kr. berechnet.
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MATTONI'8

GIESSHÜBLERI

reinster alkalischer SAUERBRUMM.

OFNER

von hervorragenden me>

eisen:

KONIGS-

BITTERWASSERI

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

ÖORSALZOORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBADER.

Mittal xur Herstellung von Stahl- und Salzbädern.

KAISERQUELL-SALZ

(PURGATIF) crystallisirt und in Pulvern.

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer und Qoellon-Pr o flncte

Miederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Tuchlauben WIEN Mattonihof.

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

Verlag von Alfred Holder, k. k. Hof- und Univ.-Bnchhändler

______JnJWien.

Soeben erschien:

Pathologie und Therapie

der seitlichen

Rückgrat-Verkrümmungen

(Scoliosis).

Von

Dr. ADOLF LORENZ,

Dozent für Chirurgie, em. Assistent an der chirurgischen Uniyersitäts-KIinik den
Prof. E. Albert in Wien. 4SI

Lex.S". Mit 9 lithographirten und 11 Liclddruck-Tafeln.

Preis fl. 6. — = 10 M. |

Während die Orthopädie der Scoliosis, eines der hartnäckigsten, leider im
mer häufiger auftretenden Leiden, heute noch in den Händen weniger Spezialisten

liegt, zumeist aber eine Domäne der Bandagisten bildet, unter deren Händen das

Uebel sich zu verschlimmern pflegt, zeigt der Verfasser den Weg und gibt Jedem
Arzte die wissenschaftlichen und praktischen Mittel an die Hand, die Skoliose selbst-

stindlg zu behandeln.

Saxlehner's Bitterwasser

..Hunyadi Janos" EigesMmer : .
Andrei» Sule'cur |

in Baäipsit.

Drpta in sUo»
Süioralwiaj trh&al-

'.=?•:» Atcthrtn.

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser,

Durch Ueblg, Bimsen und Fresenius analvsirt und begutachtet,

und von ersten medizinischen Antoritiiten geschützt und empfohlen

Liebig'8 Gutachten : f L . ...... .... |
iMoleschott» Gutachtenj

„Seit «ngefakr 10 Jahren
verordne Ich das Hunyadi

Jatsos-Wasaer , wenn ein
Abführmittel Ton prompter,

zuverlässiger, gemessener
Wirkuug erforderlich i«t.-

Rom, lt. MM 18M.

»Der Gehali den Hnnvs4l

Janos-Wassers an Bitter
salz und Gliiuberaalz Ober-

trifft den aller anderen be
kannten Hitterqnellen, und

ist m nicht zu bezweifeln,

da«» aetaen Wirksamkeit
damit im Verhältnis steht."

«Unohen*

pal. 1S70

•Saxlshcer'5 Bitterwasser« in den DepM» verlang«.

In Heuser'« Verlag (Louis Heuser) in Berlin C, Spittelmarkt 2

und Neuwied a/Rh. erschien soeben :

„Der Frauenarzt."

Monatshefte für Gynäkologie u. Geburtshilfe.

Zeltaohrlft für praktische Arzte

herausgegeben

unter Mitwirkung bekannter Frauenärzte des In- und Auslandes

▼on

Dr. med. Elchholz (Chefredacteur) & Dr. med. Mensinga (Kedacteur)
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Znr Kasuistik der angeborenen Anomalien

des Anges.

Von Prof. Dr. A. v. Reusa in Wien.

(Fortsetzung. *)

e) Eine Farbenanomalie des Sehnerven.

Ernestine K. , ein 25jähriges Mädchen , kommt wegen

Schlechtsehens in der Nähe. Sie hat rechts Hm. 2 D., links

Hm. 2*75 D. und S. — an beiden Augen; eine Verbesserung

der Sehschärfe durch Cylindergläser ist nicht zu erzielen.

Mit dem Augenspiegel erhält man folgendes Bild:

Der Sehnerv hebt sich von dem ziemlich dunkel

pigmentirten Augengrunde fast gar nicht ab und ist nur

durch seine Grenze, die einen schmalen hellen Ring bildet,

zu erkennen. Im Uebrigen hat er eine dunkel graurothe

Farbe , die dunkler ist als der übrige Augengrund ; die

Färbung ist gegen die Gefässpforte hin am intensivsten und

blasst gegen die Peripherie allmälig ab , so dass der helle,

lichtere Reif, der die Papillengrenze bildet, nicht allein der

Skleralring ist. Die Färbung ist offenbar nicht durch Pigment

bedingt , das der Papille auflagert , denn die Nervenmasse

ist exquisit durchscheinend. Die Gefässe sind innerhalb der

Papille von breiten Zügen eines weissen hellglänzenden Ge

webes eingefasst , das in der Mitte der Papille zu einer

grossen weissen sternförmigen Platte verschmilzt , aus deren

Mitte die Arterien entspringen , während die Venen unter

den Rand derselben in die Tiefe tauchen. Die von oben

kommende Hauptvene verlässt gleich am Papillenrande die

Oberfläche und wird von einer dünnen Gewebslage , durch

welche sie durchscheint , überdeckt , bis sie sich unter der

undurchsichtigen weissen Masse verbirgt. Am Papillenrande

ist keine Spur einer Pigmentablagerung sichtbar, der Augen

grund ist nicht getäfelt. Die Netzhautgefässe sind in Ka

liber und Verlauf vollkommen normal. Iris braun, Kopfhaar

schwarzbraun. Diese Beschreibung, sowie die beistehende

*) Siehe Nr. 7, 9, 12, 14, 18 und 21.

Skizze (Fig. 7) ") beziehen sich auf das rechte Auge ; das

linke ist davon wenig verschieden , nur die weissen Züge

sind weniger ausgeprägt.

Ich entsinne mich nicht, ein ähnliches Bild schon gesehen

zu haben. Maüthner erwähnt desselben45); er erzählt von

jjpn Sehnerven von himmelblauer und dunkelbraunrother

Farbe; sie seien äusserst selten und fänden sich bei voll

kommen normaler Funktion und normaler Beschaffenheit des

Sehorgans. n Ausgezeichnet schön sieht man in diesen Fällen die

Gefässwandungen in Form scharfer weisser oder bläulich-

weisser Streifen, welche beiderseits die Gefässe begrenzen."

„Der Bindegewebsring tritt , da die Farbenerscheinung sich

Fig. 7.

an ihm begrenzt , durch seine weisse Färbung besonders

deutlich hervor. Was die histologische Ursache des genannten

Bildes ist, davon hat man bis jetzt, da noch kein derartiges

Auge anatomisch untersucht wurde, nicht die geringste Vor

stellung. "

") Einige Unrichtigkeiten in dem Kaliber der Gefässe, namentlich die

pfriemenförmige Verdünnung an einigen derselben, sind auf Rechnung des

Xylographen zu setzen.

45) „Lehrb. d. Ophthalmoskopie", p. 267.
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Mir ist nicht erinnerlich, seit dem über den Gegenstand

etwas gelesen zuhaben. Erst im Jahre 1881 hat v. Forster46)

Sehnerven von schwarzgrauer Farbe im Tone einer dunklen

Rauchglasnuance bei einem Albino beschrieben und hält die

Annahme einer Bildungsanomalie für gerechtfertigt. Auch

ich wüsste keine bessere Erklärung zu geben , wobei wir

aber immer noch auf dem von Mauthnee präzisirten Stand

punkte stehen. Ob der Fall Hihschberg's 47) hieher gehört,

in welchem es sich um einen grauschwarzen, „schwach atro

phischen" Sehnerven handelte, weiss ich nicht; Hirschberg

selbst hielt den Zustand für angeboren , führt die Literatur

der pathologischen Pigmentbildungen im Sehnerven zwar an,

bemerkt aber, „keiner der daselbst erwähnten Fälle ist dem

obigen analog".

Die dort angeführten Fälle , sowie die neueren von

Wiethe 48) und Hilbert 49) beziehen sich aber auf zweifel

loses Pigment im Sehnerven und gehören nicht hieher.

f) Ein eigenthümlicher Augenspiegelbefund. Vorläufige Mitthei

lungen über eine neue Untersuchtingamethode mittelst elektrischen

Lichtes.

Der nachstehende Fall gab bereits das Substrat zu

einer wissenschaftlichen Publikation.

Dr. Franz Spitzer60) hat denselben vor einem Jahre

wegen einer Hemiatrophia facialis progressiva beschrieben

und bei dieser Gelegenheit einen kurzen, von Dr. Dimmer auf

genommenen Augenspiegelbefund veröffentlicht. Da der

letztere einer detaillirten Beschreibung würdig scheint und

ich in der Lage bin , eine Abbildung zu geben , möge mir

das Zurückkommen auf den Fall gestattet sein.

Er betrifft ein 19jähriges Mädchen, Maria Schm., mit

der obengenannten Affektion auf der linken Seite. An den

Augen ist äusserlich absolut nichts Abnormes zu sehen,

speziell nichts an der Iris, die bezüglich der brauen Färbung,

der Faserung der Pupille durchaus nichts Auffallendes dar

bietet. Die Kranke hat Hm. 0,75 D. S. | auf jedem Auge, der

Nahepunkt liegt in 12 Cm., der Farbensinn ist normal, ebenso

sind es die Gesichtsfelder für weiss und für Farben. Sie

hat keinerlei Klagen über ihre Augen; die Kenntniss des

interessanten Spiegelbefundes verdanken wir der Freundlich

keit des Kollegen Spitzer, der sie im Dezember 1884 aus dem

Ambulatorium Prof. Rosenthal's auf die Augenklinik brachte.

An der Papille , die kreisrund ist und ein gesundes

Aussehen hat , ist keine Spur eines Conus , einer Pigment-

umsäumung ; ebenso sind die Retinalgefasse sowohl bezüglich

ihres Verlaufes , wie ihres Kalibers ganz der Norm ent

sprechend. Der Augengrund ist dunkelrothbraun (Haare

dunkelbraun) und mit einer Unzahl heller Flecken übersäet.

Diese Fleckchen sind der Grundform nach rund , durch

Konfluiren sind jedoch die wunderlichsten Formen entstanden,

bisquitförmige , wurstförmige , S - förmige , unregelmässig

rundliche und undefinirbare , die aber durch die buchtigen

Ränder den Ursprung aus runden Herden nirgends verleugnen.

Sie stehen im Allgemeinen ziemlich dicht aneinander,

so dass sie das Rothbraun des Augengrundes in annähernd

gleich breiten Zügen scheidet. Doch ist ihre Vertheilung

nicht überall gleich. Um den Sehnerven herum ist eine schmale

nicht überall gleich breite Zone frei von den Flecken , oder

es kommen nur vereinzelt kleine rundliche Herde vor, nach

aussen ist diese freie Zone am breitesten, so dass die Flecken

erst ausserhalb der Macula lutea beginnen ; der Kreisreflex

des letzteren im umgekehrten , das zentrale Reflexhäkchen

im aufrechten Bilde sind an beiden Augen deutlich sichtbar.

Ausserhalb dieses relativ freien Bereiches beginnen die Flecke

sogleich in sehr dichter Stellung , aber so , dass gegen die

4B) „Klin. Monatsbl. f. Angenh.", p. 389.

") „Centralbl. f. Angenh.", 1881, p. 137.

*') „Arch. f. Angenh.", 1882, XI., p. 14.

4«) „Klin. Monatsbl. f. Angenh.", 1882, p. 276.
so) „Wiener mediz. Blätter", 1885, Nr. 1.

Papille hin die rundlichen, also kleineren Formen vorwiegen,

während in einer Zone, die etwa 4 Papillendurchmesser vom Seh

nervenrande entfernt ist, die konfiuirten Formen die häufigeren

sind und die rundlichen nur zwischen ihnen eingestreut vor

kommen. Weiter gegen die Peripherie hin werden die Flecke

viel sparsamer, stehen zerstreut aufdem rothbraunen Fundus und

sind durchwegs rundlich ; auch sind dort sehr kleine stippchen-

artige, stecknadelkopfgrosse Flecke vorhanden ; die übrigen sind

grösser , die grössten rundlichen haben etwa — der Papillen-

fläche. Soweit man in die äusserste Peripherie mit dem

Blicke gelangen kann, findet man keinen fleckenfreien Augen

grund.

Die Kontouren der Flecken sind ziemlich scharf, um so

schärfer je weiter gegen die Peripherie, um so verschwommener

begrenzt je näher der Papille; ihre Farbe ist ein lichtes,

etwas röthliches Gelb , die gegen die Peripherie liegenden

werden immer weisser, so dass man an der änssersten Grenze

ein Bild bekommt, das fast an eine Scintillatio corporis vitrei

erinnert. Die Fläche der Flecke ist leicht granulirt, nirgends

eine Spur vom Pigment auf derselben oder am Rande. Der

Befand ist an beiden Augen ziemlich gleich , nur sind am

rechten Auge einzelne Stellen , an denen die lichten Flecke

so mit einander verschmelzen , dass sie gegen den normalen

Grund prävaliren und dieser nur in Form isolirter insel

artiger rothbrauner Flecken auftritt.

Die Netzhautgefässe ziehen überall über die Flecken

hinweg ; mir scheint es sogar , als ob sie gegen dieselben

eine leichte parallaktische Verschiebung machten. Dimmer

hat letzteres nicht gefunden.

Beifolgende Skizze (Fig. 8) eines Theiles vom Augen

grunde des linken Auges war Dr. Aschmann , Assistent

Prof. Horner's in Zürich, so freundlich für die Klinik anzu

fertigen. Im Holzschnitte sind die Kontouren etwas zu hart

Fig. 8.

ausgefallen und soll der Augengrund gegen die Papille hin

nicht so licht sein. Ich hatte jedoch erst später Gelegenheit,

die Patientin wieder zu sehen , so dass eine Korrektur der

Abbildung nicht mehr vorgenommen werden konnte.
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Der erste Eindruck , den man bei der Spiegelunter

suchung erhielt, war der einer ausgebreiteten disseminirten

Chorioiditis.

Dass es eine solche nicht sein kann, darüber war man

bald im Klaren. Das Fehlen jeder Sehstörung, der Mangel

jeder Pigmentanhäufung oder jedes Zeichens einer Atrophie

der Aderhaut auch nur in einzelnen Herden sprachen mit

Bestimmtheit dagegen.

Es kann sich offenbar nur um Veränderungen im

Pigmentepithel handeln, welcher Art aber dieselben sind,

bleibt vollkommen unklar. Dass die Veränderungen sehr

zarter Natur sein müssen , ergab auch folgender Versuch.

(Fortsetzung folgt.)

Beobachtungen i

über die beim

k. k. Quecksilberwerke Idria vorkommenden

Erkrankungen an Merkurialismns.

Von Dr. Johann Baaz in Graz.

(Fortsetzung.*)

Wenden wir uns nun zur Symptomatologie des Merkuria

lismns, so hat man sich vor Allem unter strenger Kritik

aller gemachten Beobachtungen folgende Fragepunkte zur

Beantwortung vorzulegen :

1. Welche Krankheitsformen kommen in Folge der Ein

wirkung des Quecksilbers bei den Arbeitern unzweifelhaft

und ausschliesslich zu Stande?

2. Gibt es Krankheitsformen, die, ausschliesslich durch

Merkurialwirkung hervorgerufen, sich durch ihre Symptoma

tologie und die Art ihres Verlaufes so von anderen Krank

heitsformen unterscheiden, dass man sie als besondere und

eigenartige Merkurerkrankungen oder Hydrargirosen im

engeren Sinne aufstellen darf?

Indem ich nun durch genaues Studium und entsprechende

Sichtung des in Idria reichlich gebotenen Materials, sowie

durch kritische Beobachtung der merkuriellen Krankheitsfälle

und deren .Rezidiven an die Lösung dieser Fragen heranzu

treten suchte, fand ich, dass zwischen dem gewerblichen

Merkurialismus und den Erscheinungen, welche in Folge arznei

licher Anwendung des Quecksilbers zur Beobachtung kommen,

kein besonderer Unterschied besteht. Auch in Folge der Arbeiten

in den Idrianer Hüttenwerken kommt es gerade so, wie z. B.

etwa nach Einreibungen von grauer Salbe, zu örtlichen und

Resorptionswirkungen , erstere am Orte der Einwirkung,

letztere als Folge der Aufnahme des Metalles in den Kreis

lauf auftretend.

Selten sieht man es zu sehr heftigen Vergiftungen des

Organismus durch Quecksilber kommen, und wenn es der

Fall ist, meist nach bereits vorhergegangenen milderen Er

scheinungen und nur bei Leuten, welche sich solchen ge

fährlichen Arbeiten unterzogen hatten, wo eine rasche Auf

nahme grösserer Mengen des Metalles in den Organismus

statthaben konnte, wie z. B. bei der Kehrung der Kamine

und der Zentralesse. Die meisten in Idria beobachteten

Quecksilberwirkungen sind jedenfalls nur die Folgen ge

ringerer, in den Organismus aufgenommer Mengen des gas

förmigen Metalles, welche auch wieder bald aus dem Körper

ausgeschieden werden.

Ferners drängte sich mir nach einer längeren Beob

achtung der vorkommenden Hydrargirosen unwillkürlich die

Ueberzeugung auf, dass die Wirkungsweise des Quecksilbers

auf einen und denselben Arbeiter zu verschiedenen Zeiten

auch verschieden sich äussere und in einer unverkennbaren

Aufeinanderfolge verschiedener Formen der Hydrargirosen

bestehe. Mit Berücksichtigung dieser Aufeinanderfolge und

unter Festhaltung derselben sowohl nach der Zeit als auch

*) Siehe Kr. 21.

nach den ergriffenen Organen als Eintheilungs-Prinzip konnte

ich folgende merkurielle Erkrankungsformen in der Ordnung

aufstellen :

1. Stomatitis mercurialis.

2. Ulcera mercurialia oris et pharyngis, Angina mer

curialis.

3. Gastro- et Enteropathia mercurialis.

4. Erethismus mercurialis, auch — aber unrichtig — als

Anaemia oder Chlorosis mercurialis beschrieben.

5. Tremor mercurialis.

6. Cachexia mercurialis.

Ich habe in nahezu zwei Drittel aller von mir beob

achteten Erkrankungen an Merkurialismus (nahezu 500 Fälle)

das mehr oder minder strikte Einhalten dieser angeführten

Reihenfolge konstatiren können, jedoch sah ich es nur selten

zum ausgebildeten Tremor und nur einmal zur wirklichen

Kachexie (bei Fällen meiner Beobachtung) kommen. Alle

übrigen hier oben aufgezählten Formen sieht man aber, wie

bemerkt, sehr häufig durchlaufen. Dass die Aufstellung

dieser Formenreihe keine allgemeine Geltung beanspruchen

darf, ist, wie dies ja bei allen solchen systematischen Ver

suchen in der Pathologie der Fall zu sein pflegt, gewiss und

man hat öfters Gelegenheit, bei dem eine Arbeitern als erste

merkurielle Erkrankung einen Gastricismus zu konstatiren,

bei einem anderen erethische Erscheinungen oder Stomatitis

oder Gastritis mit einander oder mit Erethismus. Doch sind

zumeist, wie bemerkt, Stomatitis, dann später gastrische

oder Darmerkrankungen als lokale Merkurwirkungen dem

Erethismus, sowie dem Tremor als konstitutionellen oder

Resorptionswirkungen vorausgehend zu beobachten.

Die erwähnten Abweichungen von dem sozusagen nor

malen und stufenweisen Auftreten der merkuriellen Er

krankung scheinen auf individueller Disposition oder auch

auf der Menge des zur Wirkung gelangten und in den Or

ganismus aufgenommenen Quecksilbers zu beruhen. Die erste

Folge des schädigenden Einflusses des Quecksilbers auf den

Organismus bildet zumeist bei den Arbeitern der Quecksilber

hütte die Erkrankung der Mundschleimhaut. Dieses Leiden,

in der medizinischen Pathologie als Stomatitis mercurialis

oder Stomacace, Mundfäule, beschrieben, ist eine nicht dem

Quecksilber allein zuzuschreibende Krankheitserscheinung,

sondern unterscheidet sich von der idiopathischen, zeitweilig

auch epidemisch auftretenden Stomacace (zumeist bei Truppen

in überfüllten Kasernen, im Felde und Lagern besonders in

der französischen Armee beobachtet) nach den Angaben

verschiedener Autoren in keinerlei Weise. *)

Das Leiden beginnt mit starkem Foetor ex ore und

einem ekelhaften Metallgeschmacke. Das Zahnfleisch wird

äusserst empfindlich ; Druck auf dasselbe, Kauen, selbst schon

die Bewegung der Lippen verursachen Schmerz. Das Zahn

fleisch zeigt eine dunklere Röthung und erhebliche Auf

lockerung zuerst am Unterkiefer, später auch am Ober

kiefer. Der die Zähne umsäumende freie Rand des Zahn

fleisches erscheint zwischen den Zahnfugen kolbig verdickt

und von den Zähnen abgehoben, an den Zahnflächen zer

rissen und ausgefranst. Ein schmutzig-graugelber Saum liegt

auf dem Zahnfleischrande, welcher für dieses Leiden besonders

charakteristisch ist. Berüht man diesen Saum mit einer

Sonde oder drückt man bei der Untersuchung die Lippe da

gegen, so weicht derselbe auseinander und zeigt eine pul-

pöse Beschaffenheit. Bringt man etwas von dieser Masse unter

das Mikroskop, so findet man dieselbe aus einem Konglo

merat von Eiterzellen, rothen Blutkörperchen und feingranu-

') Ob nicht öfters eine Verwechslang mit skorbntischen Mund-

sifektionen vorkommen dürfte, lasse ich dahingestellt ; jedenfalls ist aber das

epidemische Auftreten der letzteren Krankheit bei Truppen in Lagern viel

häufiger. Ich habe wenigstens im Jahre 1878 und 1879 in Bosnien bei den

Truppen wohl den epidemischen Skorbut, nie aber Stomacace gesehen, muss

aber gestehen, dass beide Mundaffektionen von weniger Erfahrenen leicht

verwechselt werden können.

1*
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lirten Zellen, massenhaftem Detritus, Bakterien und Mikro-

coccen bestehend. Die Speichelabsonderung ist sehr vermehrt,

derselbe ist übelriechend, trübe und von saurer Reaktion.

Das stark aufgelockerte Zahnfleisch blutet leicht und er

scheint deshalb der Speichel häufig mit Blut vermischt. Auch

die Zunge schwillt an, ist dick belegt, zeigt die deutlichen

Zahneindrücke und öfters denselben entsprechende kleine

Erosionen oder flache Geschwürchen.

Solcher Art gestaltet sich die als erste und häufigste Er

scheinung lokaler Merkurwirkung bei den Hüttenarbeitern

auftretende Erkrankung der Mundhöhle. In selteneren Fällen,

besonders bei Vernachlässigung oder als Folge grösserer

Disposition, kommt es rasch zu grösserem, geschwürigem Zer

falle des Zahnfleisches und auch des Zungenrandes. Am

harten Gaumen und der Zungenfläche habe ich derartige

Geschwüre nie, am weichen selten gesehen. Diese Geschwüre

breiten sich rasch in der Fläche aus, ihr Rand ist unregel

mässig und deren Grund von einem dem vorbeschriebenen

Zahnfleischsaume gleichenden Belage bedeckt. Dieser Ge-

schwürsprozess greift auch von dem Zahnfleische auf die

Auskleidung der Zahnhöhlen über ; die Zähne werden dadurch

wacklig und bringt sie schliesslich zum Ausfallen. Für das

Zahnfleisch hat dieser Prozess narbige Degeneration und

gänzlichen Schwund zur Folge. Auch die Innenfläche der

Wangen zeigt den Zahnkronen entsprechend solchen

Geschwürszerfall und »durch Konfluenz der Geschwüre sieht

man manchmal zwei dem Oberkiefer und Unterkiefer ent

sprechende parallele Geschwürsstreifen an der Wangenschleim

haut entlang verlaufen.

Der schmutzigweiss- oder gelbgraue Saum des Zahn

fleisches, sowie der ebenso aussehende, öfters membranartige

Geschwürsbelag besteht, wie schon erwähnt, aus abgestorbenen

Gewebspartien des Zahnfleisches und es werden darum auch

diese Geschwüre von einigen Autoren für diphtherische er

klärt und der ganze Prozess als ein diphtheritischer aufge-

fasst, wie z. B. von Niemeyer, während Bohn, Vogel etc.

dies in Abrede stellen.

Der ganze Verlauf und Ausgang, sowie besonders der

pathologisch-anatomische Befund lassen aber den diphtheri

schen Charakter des Prozesses nicht verkennen. Nehmen

wir auf die Geschwüre, sowie deren Belag Rücksicht, der ja

nur durch den Zerfall der oberflächlichen Schleimhautpar

tien sich bildet und nach seiner Abstossung einen Substanz

verlust hinterlässt, welcher unter Bildung weisslicher ge

strickter Narben und nur unter Schwund des Zahnfleisches

heilt, so muss man jedenfalls zugeben, dass der Prozess

gemäss der noch heute geltenden Anschauung Vikchow's

für einen diphtheritischen zu erklären ist. Von der epide

mischen Nasen- und Rachendiphtheritis unterscheidet sich

jedoch die Stomatitis mercurialis durch ihren ganzen Ver

lauf wesentlich. Stossen sich die beschriebenen Belege ab, so

hat man unregelmässig beränderte, leicht blutende Substanz

verluste mit gelblich-speckigem Grunde vor sich, die Erbsen-

bis Bohnengrösse erreichen. Die Umgebung dieser Geschwüre

ist phlegmonös entzündet, die Wangen erscheinen daher an

geschwollen und die Lippen stark aufgewulstet. Der durch Eiter-

und Blutbeimengung missfärbige und übelriechende Speichel

fliesst in grosser Quantität aus dem Munde und belästigt

die Kranken namentlich des Nachts in hohem Grade. Die

benachbarten Halslymphdrüsen, sowie Speicheldrüsen sind

angeschwollen und empfindlich. (Fortsetzung folgt.)

Mittheilungen aus der Praxis.

Interstitielles Fibrom des Uterus, innere

Abszessbildnng. Tod dnrch Septikämie.

Von Dr. M. Roth in Bukarest.

Bei der Besprechung der „Transaction of the American

Gynecological Society"1) zitirt Prof. Ludwig Kleinwächter

das Thema des George J. Engelmann aus St. Louis, „welches

') „Wiener Mediz. Presse", Nr. 14, 4. April 1886.

Uber eine Form septischer Erkrankung, die allerdings selten, aber

trotzdem nicht gar zu exquisit rar ist und merkwürdigerweise dennoch

bisher der Einreihung in das Schema entgangen ist", handelt. Prof. KLEIN-

WÄCHTEH berichtet im Weiteren, dass die Symptome zu der Schwere

der Krankheit inkongruent sind. Bei der Sektion findet man

die Zeichen einer bestehenden septischen Infektion.

— G. J. E. sah diesen Krankheitsverlauf bei Zer

setzung eines intrauterinen Fibroms.

Im Folgenden bin ich in der Lage, einen ähnlichen Fall mit-

zutheilen, welcher in allen Punkten das Gesagte bestätigt und wäre

die Obduktion nicht durch einen Zufall verlangt und auch gemacht

worden, so würde dieser Fall vielleicht noch bis heute unaufgeklärt

geblieben sein.

Frau A. K., 40 J. alt, aus Adrianopel, kam am 8. Juni 1884

in die Privat-Heilanstalt, um in die Behandlung des derzeit lebenden

Dr. Capsa zu treten. Die Deposition 3) des weil. Dr. C. lautet im

Wesentlichen wie folgt: „Es werden beiläufig 9 oder 10 Tage sein,

alswann Gefragter pro ConBÜio von seinem damaligen Assistenten

Dr. D. zur fraglichen K., welche damals noch in der Stadt wohnte,

gerufen. Die Patientin, hiese es, leide bereits seit mehreren Jahren

an einem chronischen Gebärmutterleiden, für welche sie von mehreren

Professoren Wiens und dann später von den gesuchtesten Frauen

ärzten Konstantinopels behandelt wurde. Es wurden ihr sowohl in

Wien wie auch in Konstantinopel mehr als 100 Ergotininjektionen

gemacht. Patientin sei erst vor Kurzem nach Bukarest zum Besuche

ihrer Verwandten gekommen, bei welcher Gelegenheit sie sioh wieder

wegen ihres Gebärmutterleidens vom (verstorbenen) Primarius Dr.

Glück behandeln liess. Letzterer machte ihr einige Ergotininjektionen,

angeblich in der Substanz des Gebärmutterkörpers, welche sie sehr

schmerzten und seit damals haben diese Schmerzen fast gar nicht

mehr aufgehört; denn früher habe sie niemals Schmerzen gehabt

und war frisch und munter, seit den letzten Einspritzungen fühle

sie sich unwohl und habe die ganze Nacht keine Buhe.

Die Kranke befand sich in einem fieberhaften Zustande und in

einer ungemein nervösen Agitation. Die physikalische Untersuchung

der Lungen und des Herzens ergaben nichts Abnormes, auch sonst

die übrigen Organe waren normal. Der Uterus, voluminös vergrössert,

durch Palpation hart anzufühlen , hat eine unebene Oberfläche und

vermittelst innerer und äusserer Untersuchung sind alle Charaktere

eines parenchymatösen oder interstitiellen Fibrome s,

welches auch theilweise subperitoneal sitze, konstatirt.

Am 8. Juni wurde Dr. C. von Seite der Direktion der An

stalt eingeladen, um eine Kranke in Behandlung zu nehmen. Er war

wegen Unwohlsein verhindert, am selben Tage sie zu sehen und als

er sie am anderen Tage (am 9. Juni) sah, erkannte er die bereits

in der Stadt gesehene Patientin. Ihr jetziger Zustand war aber

verschlimmert, leichte Delirien, etwas erhöhte Temperatur und be

schleunigter Puls. (Im Kranken-Bulletin von diesem Tage finde ich

Chinin mit Aconit und Bromkalium ordinirt.)

Als Prof. Dr. C. mit seinem Assistenten bei der Patientin

am selben Tage pro Consilio zusammentraf und derselbe Zustand

konstatirt wurde, sprachen sich die Vermuthung aus, ob sie es hier

nicht mit einem typhösen Fieber zu thun hätten. Es wurde daher

der andere Morgen abgewartet, um eine Remission eintreten zu sehen,

welches die Diagnose quasi bestätigen sollte. Am 10. Juni Morgens

war aber der Zustand derselbe, sie dachten auch an irgend welche

Intoxikation, diese Meinung wurde aber durch Dauer und gleich

artiges Verhalten der Erscheinungen fahren gelassen.

Am. 10. Juni, 4 Uhr Nachmittags, wurde ich schleunigst in

die Anstalt gerufen (der Ordinarius weil. Dr. C. war momentan

nicht zu treffen), und als ich kam, bot sich meinem Anblicke fol

gender Status: Patientin im Bette bewusstlos, das Gesicht ge-

röthet, die Augenlider geschlossen , beim Eröffnen der Lider sieht

man die Bulbi sich etwas bewegen, die Pupillen erweitert, Empfind

lichkeit ist nicht aufgehoben, Zuckungen der Gesichtsmuskeln und

des Mundes, hie und da unverständliche Worte aussprechend, Seufzen,

i Durch freundliche Vermittlung des Gerichtsarztes Dr. Alexiauo

beim hiesigen Parquet (Kriminalgericht) wurde mir bereitwilligst das

Dossier, welches auch das Protokoll der gerichtsärztlichen Obduk

tion enthält, zur vollen Einsichtsnahme zur Verfügung gestellt, für welches

ich genannten Herrn Doktor höflichst danke.
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Delirien. Dann und wann Zuckungen der unteren und oberen Extremi

täten. Die Haut sich sehr heiss anfühlend und von einem klebrigen

Schweisse bedeckt. Temp. 40° B., Puls beschleunigt und klein, 134.

Bauchdecken nicht kontrahirt, Harn suprimirt.

Meinerseits dachte ich eine, wegen Morphium-Idiosynkrasie,

hysterische Intoxikationserscheinung vor mir zu haben, obwohl ich

vom Grundleiden der Patientin bereits unterrichtet war, aber von der

Zeitdauer des Morphiumgebrauches vermittelst Suppositories beeinflusst,

ordnete ich dennoch einige Clysmata schwarzen Kaffees und kalte

Bespritzungen im Gesichte an.

Der Zustand der Kranken blieb fast derselbe und in der Zeit

von einer Stunde meines Beobachtens schien es mir im Gegentheil,

dass der Zustand sich immer mehr und mehr verschlimmere. Die

Respiration wurde immer mehr stertorös, die Delirien machten einem

soporösen Coma Platz , das Oedem der Lunge iing an , mehr und

mehr sich bemerkbar zu machen. Um 11 Uhr Nachts fand ich die

Kranke bereits in der Agonie und der Tod trat um 2 Uhr Morgens ein.

Nun machte sich ein Umstand geltend, der nur der Wahrheit

dienen und der Wissenschaft nützen sollte. Einer der Verwandten

der Verstorbenen nämlich, eingedenk des Umstandes, dass die K.

vermögend war, ja vermuthend, dass sie eine grössere Summe Geldes

bei sich führte, erstattete die gerichtliche Anzeige beim Staatsanwalt,

dass er den begründeten Verdacht hege , seine übrigen Verwandten

hätten die Frau K. vergiftet, um sich ihre bei sich führende

Baarschaft anzueignen. In Folge dessen ordnete der Oberstaats

anwalt die Transferirung der Leiche in die Sezirkammer des hiesigen

Colta-Spitals behufs Vornahme der gerichtlichen Leichenobduktion an.

Visum et Bepertnm. s)

Der Einladung des Herrn Oberstaatsanwaltes vom Tribunal ....

vermittelst Adresse mit Nr behufs Vornahme der gerichts

ärztlichen Leichen-Autopsie der Frau A. K. folgend , hat Unter

fertigter sich in's Colta-Spital begeben und in Gegenwart des Herrn

Dr. CAPSA und anderer Kollegen zur Autopsie geschritten und fol

genden Befund konstatirt:

Aenssere Oberfläche der Leiche.

Frau A. K. mag bei 40 Jahre alt sein , von robuster Kon

stitution, mittlerer Statur, sehr gut genährt (fett), weist gar keine

physisch-traumatische oder irgendwelche Läsionen auf der Oberfläche

des Körpers nach.

Im Innern.

Die innere Fläche der Hirnschale normal ; Kopfknochen, von

normaler Dicke, sind intakt. Dura mater, Arachnoidea und Pia mater

präsentiren nichts Bemerkenswerthes.

Gehirn im Volumen und Konsistenz normal, die ober

flächlichen Gefässe sind mit Blut angeschoppt (in-

jizirt). Beim Schnitt zeigen sich beide Hirnsubstanzen

k ongesti oni r t, am meisten die weisse Substanz,

welche sich von mehreren rothen Punkten, von ver

schiedener Grösse, zerstreut ansieht. Die Seiten

ventrikel sind leer.

Das Kleinhirn normal.

Thorax. Beide Lungenflügel, frei von bindegewebigen Ad

häsionen, haben eine gran-marmorirte Farbe und knistern (krepitiren)

beim Druck. Die Schnittfläche zeigt das Parenchym der beiden

Lungen in ihrer ganzen Ausdehnung roth gefärbt, sie sind kon-

gestionirt. Durch Druck ergibt sich ein flüssig -schaumiges Blut aus

den Lungen.

Das Herz leer, Herzmuskel und Klappen normal.

Abdomen. Die Leber etwas im Volumen vergrössert und

leicht kongestionirt, ohne Strukturveränderung.

Milz etwas vergrössert.

Nieren sind normal.

Der Magen enthält eine kleine Quantität einer trüben, der

Weinhefe ähnlichen Flüssigkeit, seine Schleimhaut ist normal.

Dünn- und Dickdärme sind fast leer, ihre Schleimhaut

ist normal.

s) Hier die wörtliche Uebersetzung des Sektions-Protokolls.

Die Harnblase enthält etwas gelblichen Harn, die Schleim

haut ist ebenfalls normal.

Der Uterus, im Volumen um das Mehrfache ver

grössert, zeigt an seinem Fundus einen harten Tumor,

welcher die Grösse eines nengeborenen Kindskopfes

erreicht; neben diesem Tumor sieht man nooh eine

zweite, weichere und kleinere Geschwulst. Die

beiden Tumoren geöffnet, ergeben: Der harte stellt

ein cirrh ös-fibrijses Gewebe dar, der weiche enthält

eine schmutzigtrübe, mit Eiter vermengte Flüssig

keit, welche beiläufig eine Quantität von 150 Grm.

darstellt. Dieser Beutel, der eigentlich mehr in den

Wandungen des Uterus sitzt, kommunizirt mit den

Gefässen dieses Organs direkt.

Aerztliches Parere.

Ans dem eben beschriebenen Befunde, insbesondere aus den

erwähnten Gehirn- und Lungenkongestionen , dem cirrhös-fibrösen

Tumor und dem in den Uteruswandungen enthaltenen Eitersack

schliesst Unterzeichneter aus all' dem , dass Frau A. K. eines

natürlichen Todes gestorben ist , und zwar vermittelst Ueber-

gang der im Eitersack befindlichen ei t r i g -j auc hi g en

Flüssigkeit in die Blutzirkulation die so eine allge

meine Eiterinfektion verursacht habe, somit jedwede

andere Art Vergiftung auszuschliessen sei.

Gezeichnet der Gerichtsarzt : Dr. Alexiaxo.

Der Vollständigkeit halber hatte ich mich über manche

im zitirten Sektionsprotokoll nicht genau präzisirte Stellen unter

richten lassen. So z. B. muss betont werden, dass die Wandungen

der Eiterhöhle, die etwas Uber das Niveau des Uterus hervorragten,

in ihrer Struktur nicht ganz dem normalen Parenchym des Uterus

glichen, sondern ebenfalls dem fibrösen Gewebe ähnlich sahen , aus

welchem Umstände zu schliessen sei, dass früher wahrscheinlich zwei

harte Tumoren bestanden hatten , ein grösserer und ein kleinerer,

dafür spricht auch die intra vitam vorgenommene Palpation, welche

eine unebene Oberfläche darbot. Der kleine Tumor absze-

dirte und bildete die später aufgefundene Eiterhöhle. Letzterer war

mehr subperitoneal, so dass , wenn nicht früher Septikämie

erfolgt wäre, der Durchbruch im Peritonealsacke ebenfalls den letalen

Ausgang hervorgerufen hätte , während der grosse Tumor fast das

ganze Parenchym des Fundus einnahm oder in sich aufgehen liess,

also ein Fibromyom, wie es häufig an dieser Stelle vorzu

kommen pflegt.

In der mir zugänglichen Literatur finde ich bei MARION SlMS 4)

einen ähnlichen Fall von innerer Ab?zessbildung und konsekutiver

Pyämie. Dort aber war der Fall leicht zu erkennen, weil erstens

der Tumor intrauterin gesessen war; „es wurde eine Punk

tion in die Portion des Uterus gemaoht, welche dem

Cervix am nächsten war, wodurch sich eine grosse

Menge (8 Unzen) eines klaren, durchsichtigen, hell

strohgelben Serums entleerte. Sims schnitt zum

Zwecke der Badikalkur ein elliptisches Stück vom

Sacke, welcher die Geschwulstumgab (um die Spontan

lösung zu befördern). Nun trat aber Fieber auf und

nach 20 Tagen starb die Patientin an Pyämie."6)

Es unterliegt keinem Zweifel , dass dort wie hier die Inter

vention des mechanischen Eingriffes, vielleicht auch Unterlassung der

nöthigen Kautelen, die fatale Septikämie verursacht habe. In unserem

Falle ist es zwar weniger erwiesen, aber nichtsdestoweniger ist es

sehr wahrscheinlich, dass die direkten Einstiche in die Substanz des

Tumors sowohl als Traumas den entzündlichen Prozess hervorgerufen,

wie auch vielleicht mit der nicht genug aseptisch gemachten Spritze

pyogene Medien eingespritzt worden seien. Es kann

auch nicht gut denkbar sein, daas gerade nur die letzten Ergotin-

Injektionen die fragliche Entzündung hervorgerufen haben sollen.

Andererseits ist durchaus nicht wegzuleugnen, dass mechanische In-

*) Marion Sims, Klinik der Gebärmutter-Chirurgie, deutsch von

Dr. Hermann Bei gel, 1870.

») Ibid. pag. 89.
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sulte, welcher Natur sie auch sein mögen, mit der Zeit Entzündung und

Eiterung hervorrufen müssen, ein Vorgang, den wir ja bis zu einem

gewissen Punkte der Elimination, resp. Verkleinerung herbeiwünschen.

Dieser Vorgang scheint aber unter Umständen derart gefährlich, dass

es a£s sehr geboten erscheint , von jeder mechanischen Behandlung

abzustehen. Umsomehr, da man ja in Fällen von interstitiellen Fibromen

fast niemals von den sie begleitenden Metrorrhagien zu fürchten

hat, folglich man sich auch zu einer energischen mechanischen

Therapie nicht genöthigt sieht.

Prof. Dr. Karl Schroedeb 6) sagt: „Eine Ernährung s-

Störung kann eintreten, indem dem Myom (oder

Fibrom) oder einzelnen Theilen desselben durch Ver

eiterung oder Verjauchung des Bettes die Quelle

der Ernährung abgeschnitten wird. Am häufigsten

tritt das ein nach traumatischen Eingriffen .. .. es

kann aber unter septischen Erscheinungen oder

indem das zerfallende Myom mit oder ohne Per

foration der Bauchhöhle eine Peritonitis herbei

ruft, auoh der Tod eintreten." — An anderer Stelle heisst

es weiter: „Die Verjauchung des Myoms ist besonders

häufig nach ärztlichen Eingriffen, sie führt leicht

duroli Peritonitis oder Pyämie zum Tode.7)

Es soll damit gegen Niemanden irgend welche Anklage

erhoben werden (beide Autoren, M. Sims und Dr. G. gehören ohne

hin leider nicht mehr zu den Lebenden), aber es werden unter Um

ständen mit so vielem Eifer und in allen Fällen obne Ausnahme

viele nnd in die Substanz senkrechte Ergotininjektionen gemacht,

dass solche fatale Ausgänge denn dooh diesem sanguinischen Eifer

Einhalt zu thun geeignet wären. Meiner unmassgeblichen Ansicht

nach finde ich überhaupt die Ergotininjektionen in Fällen von inter

stitiellen und snbperitonealen Fibromen ganz zwecklos. Was erwarten

wir denn eigentlich vom ErgotinP'Es sollen Eontraktionen hervor

gerufen werden und dadurch entweder Verkleinerung (?), resp. Re

sorption (?) oder, was eher möglich wäre, durch häufige Zusammen

ziehungen eine Ausschälung und Ausstossung, oder sozusagen Ent

bindung des Tumors. Nun lehrt aber die Erfahrung, dass dies bei

parenchymatösen (intramuralen) Geschwülsten äusserst selten,

ja sogar bei subperitonealen fast niemals geschehen ist. Nur bei

submukösen Fibromen, Dank ihrer anatomischen Lage, sind etwa

die Chancen eine für die Möglichkeit günstigere, weil der Weg, den

der Eliminationsprozess machen muss, ein kürzerer sei und die Fälle

von spontaner Enukleation sind fast nur bei intrauterinen Fibromen

beobachtet worden. In solchen Fällen sind aber auch die Ergotin

injektionen schon durch die sehr häufig begleitenden Metrorrhagien

angezeigt. Während in den zwei ersteren Fällen (bei subperitonealen

und interstitiellen Fibromen) die Ergotininjektionen nicht nur keinen

therapeutischen Werth haben, sondern wie wir gesehen haben, auch

fatal werden können.

In meiner ] 6jährigen Praxis habe ich nur ein einziges Mal

eine spontane Ausstossung fibröser Polypen (bei einer Hebamme)

beobachtet. Unter wehenartigen Schmerzen, profusen Metrorrhagien,

ohne Hinzutbun von Ergotin oder Seeale cornut. hatte die Frau einen

birnengrossen und andere zwei kleinere Polypen fibröser Natur binnen

einem Zeitraum von 14 Tagen im buchstäblichen Sinne des Wortes

entbunden. Durch die häufigen Metrorrhagien kam die Frau sehr

herunter , hatte auch eine ausgesprochene Aversion gegen jedwede

Medikamente und tamponirte sich selbst.

Nach der Elimination erholte sie sich zwar, aber die ausge

sprochene Anämie hält sie noch im Bette. — Solche Fälle sind ein

leuchtend bei gestieltem Aufsitzen , aber selbst intrauterine (sub

muköse) Fibrome mit breitem Aufsitze eliminiren sich eben auch

sehr selten ohne Intervention eines operativen Eingriffes.

*) Handbuch der Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane von

Prof. Dr. Karl Schroeder, 1879, pag. 213.

') Ibid. pag. 229.

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

(Sitznngfivom 21. Mai 1886.)

Vorsitzender: Hofrath Prof. Widerhofer. Schriftführer: Doz. Dr. RiehL

Prof. V. DlTTEL: Ueber Endoskopie der Blase.

Der vor sieben Jahren vom Redner empfohlene elektro-endo-

skopische Apparat von Nitze-Leiter hat sich seither sehr gut be

währt, so dass Dittel nun von den Fortschritten seiner praktischen

Verwendung mittheilen kann. Thompson hat zur Verwendung des

Apparates Anlass gegeben, indem er die Aufmerksamkeit der Chirurgen

auf die Tumoren der Blase gelenkt hat und ein neues diagnostisches

Mittel zur Eonstatirung der Blasentumoren angegeben. Letzteres

besteht darin , einen Schnitt in's Perineum zu machen und mit dem

eingeführten Finger die Blase zu exploriren.

In einer sehr gediegenen Arbeit macht KÜSTER dem Cystoskop

den Vorwurf, dass man mit demselben nicht alle Partien der Blase

sehen könne.

Diese falsohe Ansicht ist aber zu entschuldigen, denn KÜSTEB

hat nie den Apparat gehandhabt. In der That sieht man mit dem

Cystoskop nicht nur die vordere, die linke und die rechte Blasenwand,

sondern auch den Fundus , den Blasenhals und das Trigonum. Man

sieht sogar, was rings herum in dem Blasenhals vorgeht ; das kommt

vor bei einer Litholapaxie , wo der Blasenhals ziemlich lädirt ist.

Um gut zu sehen und keinen Täuschungen zu unterliegen, muss man

grosse Uebung haben.

Dittel hat die Erfahrung gemacht, dass, wenn man das Cystoskop

entfernt, das Sehfeld grösser und die Details kleiner werden , wenn

man dagegen das Cystoskop nähert, verkleinert sich das Sehfeld und

die Details vergrössern sich.

Redner theilt nun mit, was er mit dem Cystoskop gesehen hat.

Wenn man in eine normale Blase hineinsieht, sieht man eine schöne

weisse Fläche , von den Trabekeln sieht man kurze vorspringende

Leisten, die nicht zirkulär verlaufen, sondern in verschiedenen Rich

tungen, so dass sie sich oft kreuzen. Die Divertikel geben sich kund

als Schatten, die gegen die Peripherie etwas dunkler sind.

Bei akuter Cystitis ist das Einführen des Cystoskops für den

Kranken unbehaglich. Man sieht bei diffuser totaler Cystitis eine

intensiv rothe Scheibe. Wenn aber die Affektion stellenweise

intensiver ist , so sieht man an den entsprechenden Stellen die Ge-

fässe mehr injizirt und stellenweise sogar hämorrhagische Flecke.

In diesem Falle ist das Endoskop sehr werthvoll. So hat Dittel

einen Fall von hämorrhagischer Cystitis mit Lapis behandelt und

sehr guten Erfolg erzielt.

Bei der chronischen Cystitis muss man die Blase vorher gut

auswaschen ; man sieht dann die Schleimhaut ganz blass und während

des Endoskopirens kommt hie und da eine Schleimwolke geschwommen,

die einige Zeit flottirt und dann zu Boden sinkt.

Ein sehr dankbares Feld für das Endoskop bilden die Fremd

körper. So hat Regimentsarzt Dr. Fillenbaüm einen NELATON-

Katheter bei einem Patienten in der Blase verloren und konnte ihn

erst mit Hilfe des Endoskops finden. Redner hat mit Hilfe des

Endoskops eine Bougie aus Siegelwachs entdeckt und extrahirt.

Die wichtigste Reihe von Fällen ist die, wo man die Diagnose

stellen soll , ob eine Hämaturie eine renale oder vesikale ist. In

diesen Fällen ist das Endoskop ein sehr werthvoller diagnostischer

Behelf. Die dankbarsten Fälle sind die, wo man gleich eine Therapie

einschlagen kann; leider ist das nicht immer der Fall. Die Bilder,

die man bei Neoplasmen sieht, sind sehr verschieden. Zunächst fällt es

auf, dass an der Stelle, wo das Neoplasma sitzt, ein grauer Fundus

sichtbar ist ; ein anderes Mal sieht man einen Vorsprung aus der

Blasenwand, der mit vielen Spitzen versehen ist, wieder ein anderes

Mal ein Bild, als ob in der Dämmerung ein Scheiterhaufen brennen

würde.

Redner erwähnt nun die Schwierigkeiten , die bei der Endo

skopie vorhanden sind. Erstens hat man es mit Leuten zu thun, die

bluten, man muss daher das zu untersuchende Medium gut auswaschen.

Wenn die Prostata sehr gross ist, so bietet das sehr grosse Schwierig
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keiten, denn das Instrument ist nicht so gross , um eine so hyper-

trophirte Prostata passiren zu können.

Zum Schlüsse bemerkt DiTTBL, dass man grosse Uebung haben

müsse, um mit Hilfe des Cystoskops Diagnosen zu stehen , selbst

Geübte können sich irren. Aber auch die Digitaluntersuchung ist

.nicht frei von solchen Irrthümern. So schildert Dittel einen Fall,

wo er sich sowohl nach der Cystoskopie, als auch nach der THOMPSON-

sehen Digitalexploration getäuscht hat.

Dozent Dr. Geünfeld konstatirt mit Befriedigung , dass die

von ihm mit Hilfe seines einfachen Instrumentes gefundenen That-

sachen von Prof. Dittel bestätigt wurden. GEÜNFELD hatte bereits

in der normalen Blase die weisse Fläche gesehen , die Gefässver-

zweigungen, Fremdkörper, Trabekel, Steine, Tumoren etc.

Er hat aber noch einen weiteren Erfolg mit seinem einfachen

Endoskop erzielt, nämlich den, nicht nur zu sehen, sondern mit dem

Instrumente auch gleich operiren zu können. So hat er bei einer

30jährigen Frau, die an Hämaturie litt , einen Polypen mit seinem

Instrumente extrahirt und die Frau genas. Selbst beim Manne ist

es möglich, mit dem Instrumente einen Tumor zu operiren und bei

der nächsten Gelegenheit wird er es ausführen.

Geünfeld hebt nun die Vorzüge seines Endoskops gegenüber

dem Elektro-Endoskop hervor:

Erstens eignet sich letzteres nur für die Blase, während ersteres

auch für die Harnröhre brauchbar ist, ferner kann sein Endoskop

auch zum Operiren gebraucht werden und schliesslich bedarf die

Handhabung des Elektro-Endoskopes der Hilfe des Mechanikers.

Prof. V. Dittel bemerkt, dass das GBüNFELiD'sche Instrument

ein sehr kleines Sehfeld hat und dass dazu eine sehr grosse Fertigkeit

gehört, um damit das Sehfeld der Blase zu übersehen, während man

mit dem Elektro-Endoskop ein Sehfeld von 15 Cm. hat.

Zweitens kann man einen grossen Tumor mit dem Elektro-

Endoskop auf einmal übersehen, was mit dem Geünfeld'sehen nicht

möglich ist.

Drittens kann man mit dem GEÜNFELD'schen Endoskop nur

in eine leere Blase sehen; eine leere Blase, die zusammenfällt, ist

aber nicht leicht in ihren Wänden zu sehen. Die Umständlichkeit in

der Handhabung des Elektro-Endoskops spricht nicht gegen die Methode.

Dozent Dr. Geünfeld erwidert hierauf, dass, wenn auch das

Sehfeld seines Endoskopes klein ist, so kann man doch durch Kom

bination die Bilder sehr gut konstruiren. Ferner bemerkt Geünfeld,

dass er mit einem gefensterten Instrumente bei voller Blase und

sogar bei trübem und blutigem Inhalt untersuche. S.

Sitzung vom 28. Mai 1886.

Vorsitzender: Prof. Einer. Schriftführer: Prof. Gsokor.

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse".)

Zu Beginn der Sitzung macht der Vorsitzende Mittheilung vom

Hinscheiden Prof. Auspitz', widmet dem Verblichenen einige warme

Worte als Nachruf und fordert die Gesellschaft auf, zum Zeichen

der Verehrung für den Dahingeschiedenen sich von den Sitzen zu

erheben. (Geschieht.)

Prof. HOFMOKL: Ein Fall von tuberkulösem Geschwür

nach der Zirkumzision.

Als Nachtrag zu dem in voriger Sitzung demonstrirten Fall

theilt Prof. Hofmokl mit, dass er, seinem gefassten Entschlüsse ge

mäss, am Samstag den 22. d. M. das Kind operirt hat und aus beiden

Inguinalgegenden 30 DrüBen exstirpirte, von der Grösse einer kleinen

Bohne bis zu einer grossen Haselmiss. Sämmtliche Drüsen waren

theils käsig, theils eitrig zerfallen. Die geschwürige Stelle an der

Glans wurde mit dem Paquelin kauterisirt. Die Untersuchung der

Drüsen ergab, dass es sich wirklich um Tuberkulose handle, ausser

dem fand Prof. Weichselbaum Tuberkelbacillen in den Drüsen, so

dass kein Zweifel mehr bestehen kann, dass man es wirklich mit

einem tuberkulösen Prozess zu thun hat.

In welcher Weise die Infektion stattgefunden hat, läset sich

nicht bestimmen. Die Amme , die das Kind seit seiner Geburt bis

jetzt gesängt hat, ist gesund, die Mutter hat an einer Spitze eine

leichte Dämpfung, sonst ist sie aber ganz gesund. Ob nun die Be

schneidung selbst ein anregender Akt für ein zur Tuberkulose prä-

dieponirtes Individuum war, oder ob die Infektion durch das Aus- |

saugen des Blutes seitens des Operateurs , das wirklich ausgeübt

wurde, lässt sich nioht bestimmen.

Prof, CsOKOR: Angeborener Defekt in der Kammer

scheidewand eines Pferdeherzens. — Perforation

des Darmes durch Spulwilrmer. ,

Als kleinen Beitrag zur vergleichenden Anatomie des Herzens

demonstrirt Prof. Csoeoe ein Präparat, bei dem ein angeborener

Defekt in der Kammerscheidewand eines Pferdeherzens vorhanden

ist. Das sechs Jahre alte Thier zeigte im Leben die Erscheinungen

eines Hydrothorax und Venenpuls. Bei der Sektion fand sich in

der Brust- und Bauchhöhle, sowie im Perikardium eine klare Flüssig

keit. Sämmtliche Organe waren hyperämisch. Das Herz war im Breiten

durchmesser bedeutend vergrössert. In der Scheidewand befindet sich

eine längsovale Oeffnung, die vom rechten Ventrikel in den linken

führt. Der Defekt ist genau so, wie ihn Rokitansky als typisch in

seiner bekannten Monographie beschreibt. Man findet in der rechten

Kammer unmittelbar unter dem dreizipfligen Ansätze der Tricu-

spidalis eine ovale Oeffnung, die von hinten nnd oben nach vorne

und unten sieht und 2 Cm. im queren., 3 Cm. im Längsdurchmesser

beträgt.

Die Ränder der Oeffnung sind glatt und vom Endokard über

zogen. Der Defekt mündet in die Aorta unter der Klappe , die

der Scheidewand anliegt, ja die Klappe ist sogar in den Defekt ein

bezogen.

Die zweite Mündung des DefekteB ist das Ostium der Aorta,

an dessen Eande sich eine klappenförmige Duplikatur befindet, welche

von ihrem freien Rande bis zum Ansatz 1/2 Cm. beträgt. Auch im

Aortenkonus sind kleine, klappenartige Duplikaturen des Endokar-

diums vorhanden. An einer Stelle fehlt das Endokardium am Konus

vollständig.

Interessant dürfte sich hier der Mechanismus der Zirkulation

während des Lebens gestaltet haben. Während der Diastase war

der Defekt wahrscheinlich verschlossen durch Heranziehung der vor

handenen Ventile nnd vorwiegend durch die der Scheidewand an

liegende, etwas ausgebuchtete Aortenklappe, wie dies daraus ersichtlich

ist, dass, sobald man die Aorta mit Wasser anfüllt, die erwähnte

Aortenklappe sich in das Lumen des Defektes hineindrängt und ihn

vollständig schliesst.

Während der Systole war eine Kommunikation zwischen den

Ventrikeln vorhanden. In der letzten Zeit dürfte dieser Mechanismus

nicht mehr genügt haben , daher die Zirkulationsstörungen , die

Stauungen, das Lungenödem, woran das Thier zu Grunde ging.

Prof. CSOKOE demonstrirte ferner das zweite Präparat, das in

der Pathologie des Menschen kein Analogon hat, es betrifft eine

Perforation des Darmes durch Spulwürmer (A.scaris megaloeephala).

Es ist kein Wunder, dass es zu einer Perforation kommt, denn die

Spulwürmer des Pferdes besitzen einen sehr scharfen Kauapparat und

die drei Lippen sind mit sehr scharfen Zähnen versehen.

Prof. V. FRISCH : Demonstration von mit Wuthgift ge

impften Kaninchen.

Prof. v. Feisch demonstrirt drei Kaninchen, die mit Rücken

mark von wüthenden Thieren geimpft wurden. Durch die Güte des Prof.

CSOKOE hat der Vortragende das Rückenmark von 5 wüthenden

Hunden bekommen, womit er bereits 25 Thiere nach der Methode

Pasteue's geimpf hat. Man beobachtet konstant, dass die Thiere

11—15 Tage nach der Impfung ganz gesund bleiben, dann hören

sie zu fressen auf, legen sich auf den Bauch und strecken die

Extremitäten aus. Die Thiere sind nun vollständig gelähmt, zeigen

aber auch Kontrakturen und Hyperästhesie , so dass sie bei der

leisesten Berührung Krämpfe bekommen.

Bei der Sektion fand v. Frisch niemals einen Abszess im

Gehirn, die Wunde war immer reaktionslos. Das Bild , das die

Thiere darbieten , ist so typisch , dass man es mit keiner anderen

infektiösen Krankheit verwechseln kann. Vor einigen Tagen hat

v. Feisch von Pasteue ein mit Virus fixe geimpftes Kaninchen be

kommen und wird nun seine Versuche der Abschwächung des Giftes

beginnen.

Die nun folgenden Vorträge veröffentlichen wir in der nächsten

Nummer.
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Fünfter Kongress für innere Medizin in

Wiesbaden.

DiskussionüberdengegenwärtigenStandderSyphilis-

Therapie.

Referenten: Prof. Kaposi (Wien), Prof. NEISSER (Breslau).

Prof. KAPOSI (Wien) referirte: Von Anfang an (schon vor

400 Jahren) habe man gegen die Syphilis das Hg in Anwendung

gebracht, wie auch heute noch. Nur zeitweise waren inzwischen die

von Hutten empfohlenen Holztränke in Gebrauch. In den Fünfziger-

Jahren unseres Jahrhunderts kam die Jodbehandlung hinzu. Die

Syphilis ist nicht nur eine vollkommen heilbare Krankheit, sondern

sogar eine der bestheilbaren Krankheiten. Da jeder weiche Schanker

von sekundären Symptomen gefolgt sein kann (unitarische Anschauung)

und da die primäre Sklerose keineswegs ein Symptom der erfolgten

Allgemeininfektion sein muss, so müssten jeder weiche Schanker und

jede Induration koupirt werden können. Dies ist versucht worden

durch die Zerstörung des Virus an Ort und Stelle, und zwar mittelst

der Aetzmittel und der Exzision, doch nicht immer mit dem gewünschten

Erfolge. Für die Exzision fehle es noch an der ausreichenden Indi

kation betreffs der Ausdehnung derselben, zumal bezüglich der Syphilis-

Bacillen (Lustgarten) noch die Ansichten sehr differiren. Der

Primäraffekt wäre zweckmässig mittelst Empl. Hydrargyri behandelt.

Die Zerstörung der Lymphbahnen, welche das Virus in den Körper

überfuhren, durch Exzision der Lymphgefässe und Exstirpation der

Lymphdrüsen sei wegen der vielen Lymphbahnen und massenhaften

Drüsen kanm ausführbar und bleibe die präventive Allgemeinbehand-

lung eigentlich als die rationellste übrig. Durch diese werde aber

der Ausbruch der sekundären Symptome oft nur hinausgeschoben,

so dass die letzteren dann später um so schwerer auftreten, weshalb

es praktischer sei, die Allgemeinbehandlung erst bei deutlichem Vor

handensein von Symptomen der Allgemeinsyphilis zu beginnen. Für

die letztere müssen als Werthbestimmungen hauptsächlich gelten : prompte

Wirkung und Ausbleiben der Rezidive. Die erstere kann man fast

allen bekannten Methoden nachrühmen, das Auftreten von Rezidiven

aber ist bei keiner Methode ausgeschlossen und kommt hier nur in

Betracht, bei welcher Methode sie am seltensten vorkommen. Als

übliche Mittel kommen in Betracht: 1 . Quecksilber, 2. Jod, 3. Holz

tränke und 4. Nachkuren. Von allen Behandlungsmethoden mittelst

Quecksilber ist die Inunktionskur die beste, ja bei gefahrdrohenden

Symptomen die einzig verwerthliche. Das Emplastrum Hydrargyri

wirkt namentlich örtlich und ist für dringende Fälle, z. B. bei De

struktionsprozessen im Gesicht, sehr zu empfehlen. Ebenso nützlich sind

die Sublimatbäder. Die hypodermatische Applikation von Sublimat

(Lewin) ist im Laufe der Zeit durch eine grosse Reihe anderer

Mittel ersetzt worden. Im Allgemeinen ist diejenige Quecksilber

behandlung die beste, bei der das betreffende Präparat am längsten

im Körper verweilt, so dass sich die Quecksilberpräparate in dieser

Beziehung wie folgt ordnen lassen : graue Salbe, Calomel, Sublimat.

Nach ihrer Eigenschaft des längeren oder kürzeren Verweilens im

Organismus theilt Bockhakt die Quecksilberpräparate bekanntlich in

folgende drei Gruppen : I. Hg-Präparate von sehr nachhaltiger Wir

kung: a) Inunktionskur (Ung. hydr. ein. neapolitan.), b) subkutane

Calomelinjektionen und c) subkutane Sublimatinjektionen. II. Hg-

Präparate von mittlerer nachhaltiger Wirkung: a) Sublimat-Chlor

natrium, b) Hg-Albuminat und Peptonat, c) Blutserum-Quecksilber,

8ämmtlich subkutan einverleibt. III. Hg-Präparate von geringer

nachhaltiger Wirkung : a) Hg-Bicyanat , b) Hg-Glycocoll , c) Hg-

Formamid, gleichfalls subkutan injizirt. Am wenigsten schmerzhaft

ist das Formamid. Innerlich verabreicht, wirken die gebräuchlichen

Hg-Präparate : Sublimat, Calomel, Hydr. oxyd. tann. im Allgemeinen

langsamer, aber doch auch ziemlich prompt, besonders das letztere

Präparat verursacht nur geringe Belästigung des Magens. Auch die

in Frankreich beliebten Jod-Quecksilberverbindungen : Proto- und

Deuterojoduret. bydrarg. sind für den innerlichen Gebrauch passend.

Als erster Grundsatz ist nach KAPOSI festzuhalten, dass zuerst die

Inunktionskur versucht werden muss und man erst, wenn diese nicht

durchführbar ist, zur Injektionskur übergehen soll, von der Ref. nie

irgend welche (bleibende) Nachtheile gesehen habe. Das Jod darf

nie in der ersten Periode der Syphilis angewandt werden, während

das ZlTTltANN'sche Dekokt vorwiegend bei Spätformen seine Berech

tigung hat. Was endlich die Nachkuren betrifft, so haben als solche

weder die Schwefelbäder, noch Kaltwasserkuren, Seebäder u. a. irgend

welohe spezifische Wirkung; die Schwefelbäder haben nur Wirkung,

wenn gleichzeitig Quecksilber gegeben wird.

Neisser (Breslau) als Korreferent hält für gewisse Fragen

betreffs der Syphilisbehandlung eine Art Sammelforschung für wün-

schenswerth, wie er es anch als dringend erforderlich hinstellt, dass

die bakteriologischen Forschungen konsequent weiter verfolgt werden,

damit man bezüglich derselben zu einem möglichst Ubereinstimmenden,

für die Prognose, Diagnose und Therapie wichtigen Resultate gelange.

Für die Unitarier, deren Zahl jetzt nur noch sehr gering ist, müsste

der Grundsatz gelten, jeden Primäraffekt abortiv zu behandeln. Korref.

selbst beschränkt sich, als Dualist, auf die Abortivbehandlung der

Induration, für welche die Aetzung obenan steht, trotzdem sie bis

jetzt allerdings konstant gute Resultate noch nicht ergeben hat.

Hauptgrundsatz für dieselbe ist, sie recht früh vorzunehmen, nament

lich mit Rücksicht auf die von Lang (Innsbruck) neuerdings ausge

sprochene Ansicht , dass , wenn nach der Exzision doch Syphilis

manifest wird, dieselbe milder verläuft als sonst. Wo die Exzision

nicht möglich ist, muss energisch geätzt werden, aber nicht mit

Höllenstein, sondern mit konzentrirter Karbolsäure. Je früher die

erste Behandlung eingeleitet und je länger sie durchgeführt wird,

wobei Nachtheile durchaus nicht zu befürchten sind, desto sicherer

die Erfolge, insbesondere bezüglich der Uebertragung der Syphilis

auf die Nachkommenschaft. Der langandauernden Behandlung, wie

sie von den amerikanischen Aerzten empfohlen wird , zieht er

die intermittirende Foüeniee's vor. Die erste Kur soll energisch

sein und sollen die ersten 3—4 Jahre je eine Hauptkur und daneben

noch eine Nebenkur, etwa mit Einführung per os, unternommen

werden. Alle Regionen des Körpers sollen abwechselnd eingerieben

oder in dieselben injizirt werden, nebenbei auch etwas Quecksilber

durch den Darm eingeführt werden, um alle Drüsengebiete mit dem

Mittel zu imprägniren. Auf diese Weise muss Jod in grossen Dosen

zur Anwendung gelangen und kann dasselbe bis zu 27—30 Grm.

pro die gegeben werden, ohne dass Jodismus erzeugt wird, nament

lich wenn man das Mittel in Milch nehmen lässt.

In der Diskussion, welche sich an diese Referate knüpfte und

an der sich Weber (New-Tork), v. Ziemssen, Leube, Edlefsen,

Schuster, Schumacher u. A. betheiligten , traten neue Gesichts-,

resp. Anhaltspunkte für die Behandlung nicht zu Tage.

„Berliner klinische Wochenschrift."

Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Heinrich Auspitz.

Ein Gedenkblatt von Dr. Eduard Schiff.

Als einstens, arm an Jahren, aber reich an wissenschaftlichen

Verdiensten, ein jugendlicher, englischer Gelehrter, ein Zögling IsAC

Newton's , gestorben war , da sprach sein trauernder Lehrer :

„Wäre dieser mein Schüler am Leben geblieben, so würden wir

wohl noch manches Neue erfahren haben."

Keine schönere, keine passendere Inschrift liesse sich vielleicht

auf den Grabstein des Mannes setzen, den sie am 25. Mai, erst

51 Jahre alt, in die Grube gesenkt haben. Wäre Heinrich Auspitz,

der exakte Forscher , der anregende und geistvolle Schriftsteller und

Lehrer am Leben geblieben, so würden wir wohl noch manches Neue er

fahren haben. Die Wiener medizinische Schule hätte wohl durch

ihn noch manches frische Lorbeerblatt in ihren unverwelklichen

Ruhmeskranz flechten dürfen. Das Schicksal hat es anders gewollt.

Es hat ihn vor der Zeit der Wissenschaft und seinen Freunden ent

rissen. So lange er lebte und strebte, war sein Leben Kampf, er

gehörte zu Jenen, die ihre Feinde nicht zählen, jetzt, da er todt ist,

ermessen selbst die Gegner von gestern die Grösse der Lücke, die

er im Scheiden z urückgelassen hat. Ein ganzer Mann ist uns, ist unserer

Schule, ist der Wissenschaft in ihm gestorben, und wenn er nicht

Alles geschaffen im Leben, was er im ersten Anlauf zu versprechen schien,

so lag die Schuld nicht in ihm und an ihm, sondern mehr an den

Menschen und Dingen, die ihn umgaben, den Verhältnissen, mit denen

zu ringen er allezeit den Muth, die zu besiegen er selten das Glüok hatte.
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Versuchen wir zuerst kurz den Lebenslauf des Mannes zu skiz-

ziren, bevor wir würdigen, was er bedeutete. Geboren zu Nikolsburg

in Mähren am 3. September 1835, hat er das akademische Gymnasium

in Wien besucht und dort seine Studien mit Glanz absolvirt. Sein

Maturitätszeugnis« datirt vom 18. Juli 1853. Ununterbrochen war

er am Gymnasium der Erste gewesen, nur einmal musste er hinter

dem Sohne eines Ministers zurückstehen. Das Warum würde, wenn

erzählt, eine interessante Charakteristik der damaligen Schulverbält-

nisse liefern. Nach erlangtem Zeugniss der Keife bezog Auspitz

die Wiener Hochschule, damals in ihrer medizinischen Fakultät die

erste der Welt. Von 1853—1858 sass er zu den Füssen Ton

Rokitansky und Hyrtl, von Oppolzer und Skoda, von Hebra

und Schdh; am 31. Dezember 1858 krönte der Doktorhut seine

jugendliche Stirn. Er begann seine Dienstzeit am Wiener allgemeinen

Krankenhause, dieser Pepiniere, aus der so viele ausgezeichnete Jünger

der Heilkunde, deren Namen Gemeingut des Erdkreises geworden sind,

hervorgegangen sind. Diese Dienstzeit währte vom 3. Jänner 1859

bis 31. März 1864. Halleb, Türk, Sigmund, Hebea waren

seine Vorgesetzten, von Jedem hat er etwas gelernt, von Jedem hat

er willig angenommen, dabei allezeit die Originalität seines Geistes,

die Selbstständigkeit seines Denkens bewahrend. Die Spitalspraxis

allein leistete seinem Thatendrang nicht Genüge, rastlos hatte er den

Blick auf die Alma mater gewendet; endlich 1865 war es ihm ver

gönnt, sich als Privatdozent zu habilitiren und im Moment, da er

im Sattel sass , zeigte er , dass er reiten konnte. Wir wollen hier

chronologisch die Reihe seiner Publikationen folgen lassen :

Anatomie des Blatternprozesses, im Vereine mit Bäsch. „Virchow's

Archiv", 1863.

Ueber die Zelleninfiltrationen der Led erbaut bei Lupus, Syphilis und

Skrophnlose. „Jahrb. d. Ges. d. Aerzte", 1864.

Gutachten über den Impfzwang Namens der Gesellschaft der Aerzte

und des Doktoren-Kollegiums. 1864.

Das Ekzem des äusseren Ohres. „Archiv f. Ohrenheilkunde", I. Bd.

Ein Beitrag zum Hantsklerem der Erwachsenen. 1865.

Die Lehren vom syphilitischen Eontagium und ihre thatsäcbliche Be

gründung. Braumüller, 1866.

Die Seife und ihre Wirkung auf die gesunde und kranke Haut. 1867.

Klinische Mittheilungen : 1. Herpes vegetans. 2. Ichthyosis neona

torum. 3. Spermatorrhoea cruenta. „Archiv f. Dermatologie", 1869.

Ueber das Verbaltniss der Oberhaut zur Papillarschicht. „Archiv

f. Derm. n. Syph.", 1870.

Ueber die Resorption ungelöster Stoffe bei Säugethieren. 1870.

Ueber die Resorption ungelöster Stoffe durch die Epidermis. „Archiv

f. Derm. u. Syph.", 1871.

Vorläufige Mittheilungen über das städtische Pocken - Hospital im

IV. Bezirke zu Wien. „Arohiv f. Derm. u. Syph.", 1873.

Referat des niederösterreichischen Landes-Sanitätsrathes über die Impf

frage. „Wiener med. Wochenschr.", 1873.

Ueber venöse Stauung der Haut. „Vierteljahrschr. f. Derm. n.

Syph.", 1874.

Die Bubonen der Leistengegend. „Wiener Klinik", 1875.

Ueber die mechanische Behandlang der Hautkrankheiten. „Viertel-

jahrsschr. f. Derm. u. Syph.", 1876.

Ueber die Exzision der syphilitischen Initialsklerose. „Vierteljahrsschr.

f. Derm. u. Syph.", 1877.

Ueber Lupus syphiliticus und scrophnlosus. „Wiener Mediz. Presse",

Nr. 3 und 4, 1878.

Ueber das sogenannte Kerion Celai. „Wiener Mediz. Presse", 1878.

Ueber die Exzision der Hunter'schen Induration. „Wiener Mediz.

Presse", 1879.

Ueber die chronische Entzündung der männlichen Harnröhre. „Viertel

jahrsschr.", 1879.

System der Hautkrankheiten. Braumüller, 1881.

Allgemeine Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten. .Ziem ssen's

Handbuch", 1883.

Zur Therapie der Hautkrankheiten : a) Ueber die Applikation von

Arzn eistoffen auf die Haut in dünnen, festhaftenden Schichten; b) Apho

ristisches über die Behandlung der Ekzeme. „Wiener med. Wochenschr.", 1883.

Der Raummangel in den Wiener Spitälern. „Wiener Mediz. Presse", 1883.

Wo stehen wir heute gegenüber der Syphilis. „Vierteljahrsschr. f.

Derm. u. Syph.", 1884.

Lebhaft diskutirt und manchmal viel angefeindet, haben diese

Schriften keinen Fachmann gleichmütig gelassen. Ihrem Verfasser

enthusiastisches Lob auf der einen Seite eintragend , haben sie ihm

Gegner ohne Zahl erwirkt, aber auch diese haben sich der Bedeutung

derselben nicht ganz zu entziehen vermocht. Es war leichter, diese

Arbeiten anzufeinden, als sie zu ignoriren.

Das Jahr 1872 war vielleicht das entscheidendste im Leben von

Heinrich Auspitz. Es brachte die Gründung der Poliklinik. Er

war einer ihrer Gründer und ihr erster Direktor, von 1872 bis 1884

hat er als solcher gewirkt. Dass die Poliklinik ist und was sie

ist , ist in erster Linie mit sein Verdienst.

Am 10. Juni 1875 erhielt Auspitz die Professur, am 25. Mai 1884

wurde er Primarius im Allgemeinen Erankenhause an Stelle Zeissl's

und erhielt so endlich die ersehnte Gelegenheit für weiteste prak

tische Bethätigung. Schon 1874 hatte der Kaiser seine Verdienste

als Leiter des Blatternspitals während der Epidemie der Jahre 1871

und 1872 durch Verleihung des goldenen Verdienstkreuzes mit der

Krone anerkannt, 1883 erhielt er das Bitterkreuz des Franz Joseph-

Ordens , 1882 ernannte ihn die altberühmte Leopoldinisch-Karolinisohe

Akademie zu ihrem Mitglieds.

Fragt man naoh dem Inhalt dieses nicht langen , nicht im

grossen Styl bewegten , aber reich ausgefüllten Lebens , so war es

Studium und Kampf. Ein wenig passen auf den Verblichenen die

Worte , mit denen die heilige Schrift den Stammvater der Araber

bezeichnet : „Seine Hand ist gegen Jedermann erhoben und Jeder

manns Hand gegen ihn." Für das, was er für recht, für wahr hielt,

trat Auspitz allezeit mit einem Feuereifer ein, der ihn die Schranken

der Mässigung oft genug gering achten Hess. Er kannte keine

Rücksichten , wenn es galt , die Wahrheit zu erforschen, und das

war gut, aber er kannte manchmal auch keine, wenn er daran ging,

sie zu verkünden, und das war zu Zeiten unklug. Wer Auspitz im

Leben näher gestanden, weiss, wie schwer seine vornehme Natur

den Verkehr mit solchen Menschen ertrug, mit denen ihn Verhältnisse

mannigfacher Art zusammenketteten und die seinem innersten Wesen

zuwieder waren. Das „Vitam impendere vero" war die Devise seines

Lebens, vielleicht auch sein Fluch.

Idealist durch und durch, hat er auf Erden ein ideales Glück

geträumt. Einen kurzen Moment schien er es finden zu sollen.

Eine Heirat mit einer Künstlerin , die gleich liebenswerth war als

Frau, wie als Vertreterin der Musik, eine Heirat, in der er vollste

Seligkeit und reichste Befriedigung fand , schien ihm den Himmel

auf Erden bereiten und seine schroffe Natur mildern zu sollen. Er

hat sich nicht allzu lange seines Glückes erfreut. Erst kam der

Tod und nahm ihm die Gattin, dann den einzigen Sohn. Au

guste K o 1 a r , die Tochter des böhmischen Schriftstellers und Dra

maturgen Kolar, des Ersten, der den Shakespeare in das

czechische Idiom übertragen hat, Auguste Kolar sank in ein früh

zeitiges Grab und sie nahm den besten Theil des Lebens und der

Lebenskraft ihres Gatten mit sich. Nach ihrem Tod war Heinbich

Auspitz nur nooh ein gebrochener Mann.- Alle Liehe zu seinen

zwei 'föchtern, die die Mutter betrauerten, zu seinen Geschwistern,

seine schwärmerische Hingabe an die Wissenschaft, sein Interesse für

Alles , was den Inhalt der modernen Bildung und des modernen

Lebens ausmacht , vermochten ihn nicht aufrecht zu erhalten. Ein

Herzleiden macht« rapide Fortschritte, ein Riese war er nie gewesen,

— das Oel in seiner Lampe war bald aufgebraucht.

Als praktischer Arzt ist Auspitz nicht so hoch gestanden,

wie als Theoretiker und Organisator. Gegen den Diagnostiker

Aüspitz sprach oft der Erfolg. Er war mehr der Mann der Forschung

als der Ausübung.

Er begründete 1869 mit Prof. Pick in Prag die „Viertel-

jahrsschrift für Dermatologie und Syphilis" , welche ihn an die

literarische Spitze sämmtlicher Spezialfach-Kollegen der Welt setzte

und deren Redaktion er mit unübertrefflichem Fleiss, Umsicht und

kritischer Schärfe bis zu seinem Tode führte. Als Gründer des

„ärztlichen Vereins" , als Verfasser des geradezu hahnbrechenden

und epochalen Referates, das er in der Frage des Impfzwangs ab

stattete, durch seine Thätigkeit während der ßlatternepidemie

1871 und 1872 durch sein geistvolles „System der Haut

krankheiten" hat er geradezu entscheidend eingegriffen in die

Entwicklung der medizinischen Wissenschaft in Oesterreich und als

einer der Schöpfer und langjähriger Direktor der Poliklinik

hat er sich einen dauernden Platz im Ehrenbuche Wiens gesichert.

Seine Kollegen, seine Freunde und Mitstrebenden werden ihm

ein ehrenvolles Andenken bewahren. Er wird in unserer aller Er

innerung fortleben als ein edler Mensch, eine ideale Natur, die der

irdischen Gemeinheit spotten zu dürfen glanbte und ihr deshalb

manchmal unterlag , als ein Gelehrter , der zu dem Höchsten berufen

2
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schien und der zum schweren Schaden der Wissenschaft vor seiner

Zeit abberufen wurde. Den Schreiber dieser Zeilen speziell hat es

gedrängt, dem Freunde und Lehrer diesen letzten Tribut zu zollen.

Elf Jahre lang durfte ich mich auch seinen Zögling nennen, seinen

getreuen Akoluthen. Ihm verdanke ich die Anregung zur akademi

schen Karriere, ihm die reichste wissenschaftliche Förderung jeder

Art. Der Lehrer und Freund wird mir unvergesslich sein, wie

Allen, die ihn gekannt. Lange wird sein Bild unter uns fortleben,

werden wir glauben , ihn uns gegenüberzusehen , in seinem Feuer,

in seinem Streben, in seiner idealen Ungerechtigkeit, die ihn uns

so thener machte, in seinem Sturm- und Thatendrang; auf seinen

Grabstein aber möchten wir die Worte schreiben :

„Weit hinter ihm, in wesenlosem Scheine

„Lag, was uns Alle bändigt, dag Gemeine!"

Kleine Chronik.

Ungerechtfertigte Anklage gegen Aerzte.

Das Wiener medizinische Doktoren - Kollegium hat nunmehr

der Aufforderung des Justizministers Prazak entsprechend eine

schriftliche Petition an die Regierung Uberreicht ; die Petition lautet,

wie folgt:

Ew. Exzellenz!

Eine in jüngster Zeit gegen den praktischen Arzt Dr. Philipp

ReiSMAXN erhobene Anklage wegen Vernachlässigung von Kranken,

von welcher derselbe seither in erster Instanz freigesprochen wurde,

hat nnter dem gesammten ärztlichen Publikum die peinlichste Auf

regung hervorgerufen , da die Aerzte in dem der Anklage zum

Substrat dienenden Vorgehen des Kollegen Dr. Reismaxx nicht die

geringste Unkorrektheit erblicken konnten.

In Folge dessen hat das Wiener medizinische Doktoren-

Kollegium über Beschluss seines Geschäftsrathes eine Deputation zu

Ew. Exzellenz entsendet, um Ew. Exzellenz von dem in Rede stehenden

Falle zu unterrichten und um Abhilfe gegen derartige, die Aerzte in

hohem Grade benachtheiligende Vorkommnisse zu bitten.

Ew. Exzellenz hatten die Güte, diese Deputation am 17. Mai

d. J. zu empfangen , die Bitte derselben freundlichst entgegen

zunehmen und den Wunsch auszusprechen, es möge, damit Ew. Ex*

zellenz in der Lage wären, die Sache mit vollster Aufmerksamkeit

zu verfolgen , das Doktoren-Kollegium im schriftlichen Wege sein

Anliegen vorbringen.

Indem das Wiener medizinische Doktoren - Kollegium dieser

Aufforderung hiemit nachkommt, beehrt es sich vor Allem Ew. Ex

zellenz für den freundlichen Empfang seiner Deputation den ergebensten

Dank auszusprechen und erlaubt sich , Ew. Exzellenz die folgende

Eingabe zur geneigten Würdigung ehrfurchtsvoll zu unterbreiten :

Dr. Ptttt.tpp Reismann , wohnhaft Wieden , Kettenbrücken

gasse 8, wurde im Jänner d. J. zu dem erkrankten Kinde des

Schneiders Voralt, VI., Kanalgasse 10, gerufen. Er fand das Kind

von einem mässigen Fieber befallen, traf die nothwendigen ärztlichen

Anordnungen und entfernte sich , nachdem ihm von dem Vatsr des

Kindes das Honorar für diese ärztliche Visite bezahlt worden war.

Nach dem in Wien bestehenden Usus wird die Ausbezahlung des

ärztlichen Honorars ohne die ausdrückliche Aufforderung, die Besnche

fortzusetzen , allgemein dahin gedeutet , dass auf weitere ärztliche

Leistungen, respektive Besuche nicht mehr reflektirt werde nnd wird

diese Auffassung durch §.1183 des allgemeinen bürgerlichen Gesetz

buches bestätigt.

Natürlich musste auch Dr. Rkismann dieser Meinung sein,

umsomehr, als ihm aus früheren Fällen in diesem Hause, in welchem

er seit mehreren Jahren als Hausarzt fungirte, bekannt war, dass,

sobald seine ärztliche Intervention neuerdings gewünscht würde, er

wieder zu dem Kranken berufen werde.

Einige Tage nach dem Besuche Dr. Reismann's erkrankte

das Kind an Blattern, worauf später noch zwei Kinder Voralt's

ebenfalls von den Blattern befallen wurden. Eine grössere Anzahl

(zwei oder drei) von Blatternfällen in demselben Hause lenkte die

Aufmerksamkeit der Sanitätsbehörde auf sich und es wurde erhoben,

dass diese Blatternerkranknngen auf die in der Familie Voralt vor

gekommenen Fälle zurückzuführen seien, nnd dass die Kinder Voralt's

weder in ärztlicher Behandlung gestanden seien, noch dass die be

hördliche Anzeige von diesen Blatternerkrankungen erstattet worden sei.

In Folge dessen wurde nun beim Bezirksgerichte Mariahilf gegen

den Schneider Voralt die Anklage wegen Vernachlässigung der

pflichtmässigen Obsorge für seine kranken Kinder erhoben, und auf

die einfache Aussage des Angeklagten Voralt, dass er einen Arzt gehabt

und dass dieser die Krankheit für unbedeutend erklärte , wurde die

Anklage auch auf Dr. Reismanm ausgedehnt.

Nachdem bei der zweiten Verhandlung Dr. REISJIANN den Sach

verhalt klarlegte nnd der Angeklagte Yoralt protokollarisch erklärte,

er habe Dr. ReiSMANN bezahlt, weil er seine weiteren Dienste nicht

wünschte, wurde trotzdem die Verhandlung vertagt, um einen sach

verständigen Zeugen zu vernehmen. Nachdem nun bei dieser dritten

Verhandlung der sachverständige Zeuge auf das Bestimmteste erklärte,

dass aus den geschilderten Symptomen bei der ersten Visite weder

Blattern noch sonst eine schwere Erkrankung zu diagnostiziren war,

hielt der staatsanwaltschaftliche Funktionär die Anklage aufrecht, ja

naoh erfolgtem Freispruche des Herrn Dr. Reismann meldete derselbe

Funktionär die Berufung an.

Wenn eine solche Anklage schon gegen jeden Menschen einen

schweren Vorwurf der Inhumanität, des rücksichtslosen Egoismus

nnd verabsoheuungswürdiger Hartherzigkeit involvirt, so muss dies

in einem noch weit höherem Grade bei einem Arzte der Fall sein,

dem geradezu eine schwere Versündigung gegen seine Berufspflioht,

ein Bruch seines feierlichen Gelöbnisses vorgeworfen wird. Eine

solche Anklage, selbst wenn die glänzendste Freisprechung darnach

erfolgt, muss den betreffenden Arzt in der Achtung und in dem

Vertrauen des Publikums auf das Empfindlichste herabsetzen nnd ihm

nebst der öffentlichen Missachtung auch noch den grössten Schaden in

seinem Verdienste, vielleicht selbst den gänzlichen materiellen Ruin

verursachen. Denn so wie wir Aerzte, so kann es auch das grosse

Publikum nicht begreifen, dass ohne gegründete Ursache, ohne

genaue Erhebung des Thatbestandes eine so schwere Anklage er

hoben werden kann. Mit Recht denkt sich Jeder, dass derselben doch

etwas zu Grunde liegen müsse, und wenn auch ein richterlicher

Freispruch den Angeklagten vor dem Gesetze völlig rechtfertigt, so

ist doch sein ehrlicher Ruf auf lange Zeit, vielleicht auf immer,

geschädigt.

Diese Erwägungen haben uns veranlasst, die Sache unseres

hochachtbaren Kollegen als unsere eigene zu betrachten und gegen

die nicht nur dem Einzelnen, sondern auch dem ganzen ärztlichen

Stande zugefügte schwere Schädigung unseres Ansehens und unserer

materiellen Interessen Vorstellungen zu erheben.

Ueberzeugt, dass Ew. Exzellenz unserer gerechten Sache Ihre

Anerkennung nicht versagen werden, erlauben wir uns demnach in

Ausführung des Beschlusses des Wiener medizinischen Doktoren -

Kollegiums Ew. Exzellenz die Bitte zu unterbreiten, dahin zu wirken,

dass durch ein Gesetz oder im Verordnungswege bestimmt

werde : Bevor gegen einen Arzt die öffentliche An

klage wegen Verletzung seiner ärztlichen Pflichten

erhoben wird, möge ein unparteiisches fachmänni

sches Votum eingeholt werden, ob Grund zu einer

solchen Anklage vorhanden ist.

Für das Wiener medizinische D o k tor en - K o 1 1 eg i um :

Dr. R. R. t. Schmerling, Dr. Franz Batsy,

k. k. Hofrath, Präsident. Sekretär.

(Für Kranke und Verwundete.) War das eine reiohe

Wuche für arme Krankel . . Ein orientalisches Märchen erzählt, die

Rosen hätten ursprünglich keine Dornen gehabt, da kam es nun, dass

sie einstmalen mit der unwiderstehlichen Beredtsamkeit ihrer ein

dringlichen Duftsprache bei der Blumengöttin Klage führten, dass

ihr Leben eigentlich nutz- und zwecklos sei, da sie keine Früchte

tragen. „Wer sagt Euch das, ihr Undankbaren, sprach die Göttin,

pflückte eine Rose, gab sie dem nahen Schäfer, der sie hochbeglückt

der erröthenden Schäferin überreichte. Und als es wieder Frühling

ward, da zeigte die Göttin den Rosen ein gar herrliches Bild : Die

blühende Schäferin herzt einen holden Säugling, wonnestrahlend

ruhen auf ihm die Augen des seligen Schäfers. „Ihr seht, Rosen

tragen Früchte. ■ „Wenn sie die Hand einer Göttin pflückt",

meinte ein naseweises Röschen — wir aber wollen immer Früchte

tragen wie die Pfirsiohblüthe und die bleiche Bllithe des Apfelbaumes.

| Ein strafender Blick der Göttin traf die Vorlaute, haftete an ihren



757 758Wiener Medizinische Presse.

SteDgel für ewige Zeiten und seither haben die Kosen Dornen. . . .

„Rosen tragen Fruchte", „Wenn sie die Hand einer Göttin pflückt" . . .

Blumenschmuck und Blttthenpracht, sonst die vergänglichsten Dinge

der Welt , und all' die Bosen zum Besten armer Kranker in so

reicher Fülle gepflückt, die am jüngsten Samstag Herzen und Angen

Hunderttansender erfreuten, sie werden die edelsten Früchte tragen

und noch in späten Jahren werden arme Kranke segnend der hoch

herzigen Damen gedenken, die durch ihre anregende Initiative durch

die edle Begeisterung ihres HerzeDs ein Fest von seltener Fracht nnd

Schöne zu Wege brachten, ein erträgnissreiches Fest, zu dessen herr

lichem Gelingen eine Welt harmonisch zusammen wirkte : Der Kaiser

gab seinen grössten Park, der Himmel seinen prächtigsten Sonnenschein,

die Natur ihren reichsten Blumenschmuck und die Menschen ihr

williges Geld. Es war ein schönes Fest, das Volksfest am 29. und

30. Mai, sein Glanz ist vorüber, seine Klänge sind verrauscht, sein

Andenken und sein Erfolg sind bleibend — denn das reiche Er-

trägniss dieser Tage ist den armen Kranken gewidmet.

(Auszeichnungen.) Der k. k. Statthaltereirath und

niederösterreichische Landes - Sanitätsreferent Dr. Ludwig R. v.

Kaeajan hat den königlich preussischen rothen Adler-Orden dritter

Klasse und der Badearzt in Franzensbad Dr. Josef Diessl den

Charakter eines königlich preussischen Sanitätsrathes erhalten.

(Zur Stellung der Primarärzte.) Die Privatdozenten

und Assistenten an der medizinischen Fakultät zu Wien haben an

das Ministerium des Innern ein Promemoria in Betreff der Verleihung

der Primariats-Stellen gerichtet. In diesem Promemoria wird insbe

sondere die von der niederösterreichiechen Statthalterei neuerlich

aufgestellte Forderung, dass die Kompetenten für ein Primariat den Nach

weis der erfolgreich bestandenen Physikatsprüfung erbringen sollen ; es

wird aus den auch von uns wiederholt angeführten Gründen dar-

gethan , dass die Physikatsprüfung für Primarärzte überflüssig und

zwecklos sei und dass diese Prüfung kein Zeugniss für die Befähi

gung zu einer solchen Stellung bilden könne ; nur die klinische

Thätigkeit sowie die wissenschaftlichen Leistungen bilden den

richtigen Prüfstein für die Tüchtigkeit eines Primararztes ; die

Ueb erreicher des Promemorias bitten also, dass von dem Erfor-

derniss der Physikatsprüfung gänzlich abgesehen werden solle. Diese

Eingabe ist, wir wir erfahren, dem obersten Sanitätsrath zur gutächtlichen

Aensserung vorgelegt worden. Der oberste Sanitätsrath scheint sich

nur theilweise den in dem Promemoria ausgesprochenen Anschauungen

angeschlossen zu haben, indem er, wie verlautet, erklärte, dass die

Physikatsprüfung bei der Verleihung der Primariats • Stellen kein

unbedingtes Erfordertes zu bilden habe, sondern bei sonst gleicher

Qualifikation einVorzugsrechtbegründe. Wir wünschen

und erwarten, dass die Behörden sich strenge bei der Besetzung der

Primariate an den hier ausgesprochenen Grundsatz halten ; wir

hoffen insbesondere, dass man bei derartigen Besetzungen immer und

in erster Linie die klinische Thätigkeit , die Spitalpraxis und die

wissenschaftlichen Leistungen der betreffenden Kompetenten zur

Grundlage der Beurtheilung nehmen werde.

(Das E in j äh rig - Frei w ill ig en - Jahr der Medi

ziner.) Wie wir erfahren, hat das Reichs-Kriegsministerium in der

letzten Zeit Verhandlungen mit den beiderseitigen Landesvertheidigungs-

Ministerien eingeleitet , um an den Bestimmungen, betreffend die als

Einjährig-Freiwillige dienende Mediziner, tiefeingreifende Ver

änderungen vorzunehmen. Insbesondere soll es das Institut der

militärärztlichen Eleven sein, das einer gründlichen Reform unter

zogen werden soll; auch ist die Verlegung des Einjährig-

Freiwilligen-Jahres nach Schluss der Studien und nach Er

langung des Doktorgrades Gegenstand vielfacher Berathungen ge

wesen. Es soheint, als ob der bekannte Antrag des Abgeordneten

Wiedersperg seiner Realisirung entgegengebracht werden soll.

Auch dürfte das Muster Deutschlands bei diesen Reformen massgebend

gewesen sein.

(Der Verein der Aerzte von Vorarlberg), der seit

24 Jahren besteht und 35 Mitglieder , sämmtlich Doktoren

der Gesammtheilkunde, zählt, hielt am 27. v. M. seine Frühjahrs-

Versammlung ab , welche von dem Obmanne Dr. BlENBADMEE er

öffnet und geleitet wurde. Die Debatte drehte sich vornehmlich

um die letzte Pockenepidemite in Feldkirch ; sie wurde mit Leb

haftigkeit geführt und währte fünf Stunden. Dr. BntNBAUMER

referirte dann Uber die Schritte des verstärkten Sanitätsrathes zu

Innsbruck in Betreff der Einführung der obligatorischen

Impfung nnd Revaccination, woran sich ebenfalls eine Diskussion

schloss. Auch der Standpunkt wurde besprochen , welchen die

Aerzte in ihrem eigenen Interesse gegenüber den neuen

Gen o ssenschafts - Krank en kassen einnehmen sollen.

Zum Schlüsse der Sitzung wurden einstimmig die Verdienste des

Obmannes um die Hebung und Festigung des Vereines anerkannt

nnd derselbe durch Erheben von den Sitzen geehrt.

(Von den Prag er medizinischen Fakultäten.) Anstelle

des verstorbenen Prof. Dr. Linnemann wird in diesem Semester der Pro

fessor der medizinischen Chemie, Dr. Huppert, das Lehrfach für allge

meine Chemie snppliren. — Das Unterrichtsministerium betraute den Primar

arzt an der czechischen Findelhans abtheilung, Dozent Dr. Schwing, mit

den Vorträgen über die Krankheiten der Neugeborenen und Säuglinge.

(Aerztliche Untersuchung der Schulkinder.) Der städtische

Gesundheitsrath von Prag beschloss in seiner letzten Sitzung auf Antrag des

Dozenten Dr. Schütz, dass zn Beginn eines jeden Schaljahres die

Kinder ärztlich untersucht und deren Gewicht, körperliche Beschaffenheit,

Seh- und Gehörvermögen festgestellt und tabularisch aufgenommen werden

mögen. An der Debatte betheiligten sich Prof. Dr. Soyka, Dr. Pelc und

Dr. Zähof.

(Zur Pellagra-Frage.) Im Barmherzigen-Spitale in Görz ist ein

Todesfall an Pellagra vorgekommen, in Folge dessen wurde Dr. Pal tauf

nach Görz entsendet, der dort die Sektion der Leiche vornahm.

(Ch o lera-Na ch rieh t.) Wie die unten folgenden Cholera-Bulletins be

weisen, nimmt die Cholera-Epidemie in Italien, nnd insbesondere in Venedig,

grosse Dimensionen an ; dadurch ist die Gefahr un s se h r nahe gerückt. —

Rom, 30. Mai. Cholera-Bulletin vom 29. Mai Mittags znm 30. Mai Mittags :

In Venedig 32 Erkrankungen, 12 Todesfälle, davon 11 der in früheren Tagen

Erkrankten, in Bari 1 Erkrankungsfail nnd 2 Todesfälle. — Rom, 31. Mai.

Cholerabulletin vom 30. Mai Mittags bis 31. Mai Mittags: In Venedig 39 Er

krankungen nnd 19 Todesfälle, worunter 8 von früher Erkrankten, in Bari

1 Todesfall. — Rom, 1. Juni. Cholera-Bulletin von gestern Mittags bis

heute Mittags: In Venedig 32 Erkrankungs- und 12 Todesfälle, in Bari

1 Erkrankungsfall, in Brindisi 3 Erkrankungsfälle und 1 Todesfall, in Oriba

4 Erkrankungsfälle und 1 Todesfall. — Rom, 2. Juni. Cholera-Bulletin von

gestern Mittag bis heute Mittag: In Venedig 29 Erkrankungen und 19 Todes

fälle, in Bari 5 Erkrankungen und 1 Todesfall, in Brindisi 1 Erkrankung

und in Uriba 5 Erkrankungen und 4 Todesfälle.

(Hofrath Baron Ehmig f.) Der em. Leibarzt der Kaiserin Maria

Anna, k. k. Hofrath, Dr. Leopold Freiherr v. Ehmig, ist am 30. v. M.

nach mehrwöchentlicher Krankheit im 61. Lebensjahre verschieden. Durch

Löschner wurde Dr. Ehmig auch an das kaiserliche Hoflager in Prag

empfohlen, woselbst Letzterer zunächst als Hofarzt und später als Leibarzt

der Kaiserin Maria Anna und des Kaisers Ferdinand eine ehrenvolle und

einflussreiche Stellung eingenommen hat. In lebhafter Erinnerung ist noch

die Hingebung, mit welcher Dr. v. Ehmig die Kaiserin Maria Anna während

ihrer letzten Krankheit vor zwei Jahren bewachte, nnd für welche er mit

dem Orden der eisernen Krone 2. Klasse nnd der Erhebung in den Freiherrn

stand ausgezeichnet worden ist. Auch dem Hoflager des Kronprinzen

paares stand Dr. v. Ehmig widerholt mit seinem ärztlichen Rathe zur Seite

nnd erfreute sich des besonderen Vertrauens des Kronprinzen Rudolf.

Dr. Taub, Kurarzt und Leiter der Wasserheilanstalt, Baden, Renngasse 13.

(Spende.) Dem k. k. Militär - In vali d e n ha us e in Wien

wurden von der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich

Mattoni 200 Flaschen M atto ni's Giesshttbler Sanerbrunn und 100 Flaschen

Mattoni's Ofner Königsbitterwasser unentgeltlich überlassen.

Dass in manchen Krankheiten nnd bei manchen Schwächezuständen

des Organismus gewisse Nährheilmittel ganz vorzügliche Dienste leisten, ist

eine zu bekannte Thatsache, als dass es hier mehr als eines Hinweises auf

dieselben bedürfte. In der That bedürfen unsere Patienten nicht immer der

Medizin. Es ist also begreiflich, dass viele Aerzte für ihre Kranken die

Hof fsehen Malzpräparate in Anwendung ziehen. Die Aerzte des kgl. Haupt-

spitales Bologna, Herren Dr. F. Ueradini nnd Dr. P. Pellet ti, haben

das Johann Hoff'sche Malzextrakt-Gesnndheitsbier für ihre Patienten in Ge

branch und erklären: „es ist wegen seines Wohlgeschmackes und wegen

seines Heilwerthes , welchen der Erfinder Johann Hoff hineingethan hat,

den Kranken willkommen nnd verdient wegen seiner Nahrhaftigkeit als ein

wichtiges Remedium empfohlen zu werden. — Die gesuchtesten Aerzte in Paris,

wie: Blache, Barth, Qu<5neau, de Mussy, Pidonx, Fauvel,

Empis, Danet, Robert de Latour, Piorry, Tardieu etc. bedienen

sich täglich dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, um die

Verdauungsthätigkeit wieder herzustellen und zu regeln. Meine eigene Erfahrung

als Inspektor der Mineralquellen des Seine-Departements, führt mich dahin, mich

durchaus der Würdigung anzuschliessen, welcher Laveran in folgenden

Worten Ausdruck gibt: „Da eine grosse Zahl von Kranken die nöthigen Kräfte

zur Verdauung fester Speisen nicht besitzt, andererseits aber durch Genuss

von Getränken nicht angegriffen wird, ist es werthvoll, ein Nahrungsmittel

zu besitzen, welches bedeutend nahrhafter als alle Dekokte und weniger

aufregend als der Wein ist." Dr. Bs.

Wegen Menge des Materiales musste die offene Korrespondenz

fflr die nächste Nummer zurückbleiben.

2*
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I

Eingesendet.

Med.-Dr. Jellnek'a Institut für «ohwedisoh e Heilgymnastik

und Blassage befindet sich seit 12. Mai d. J. : Wien, I., Lugeck 3 (Bären

apotheke). In Baden bei Wien seit acht Jahren während der Sommersaison :

Nengasse 63.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Bei der gefertigten k. k. Bergdirektion ist die Stelle des

zweiten Bergarztes gegen Bestallung nnd gegen beiden Theilen freistehende

halbjährige Kündigung ohne Ansprach anf eine Pension oder sonstige Ver-

sorgnngsgebühr für den Bergarzt oder seine Familienglieder zu besetzen.

Mit dieser Stelle ist eine Bestallung von jährlich 1200 fl., ein Reisepauschale

von jährlich 400 fl. nnd der Genuss einer freien Wohnung verbunden. Die Dienst

leistung nnd die Obliegenheiten des Bergarztes sind aus dem abzuschliessenden

Dienstvertrage zu entnehmen, welcher bei der gefertigten k. k. Bergdirektion

eingesehen werden kann oder über Ersuchen in Abschrift mitgetheilt wird.

Die mit einer 50 kr.-Stempelmarke versehenen Gesuche sind unter Nach

weisung des Alters, einer rüstigen Körperkonstitution, des bisherigen ärztlichen

Wirkens und der Kenntniss der deutschen und slovenischen oder einer anderen

sla vischen Sprache, sowie des erlangten Doktorgrades der Medizin und

Chirurgie nnd des Magisteriums der Geburtshilfe bis zum 30. Juni 1886 bei

der gefertigten k. k. Bergdirektion einzureichen. Anf Bewerber mit längerer

Spitalpraxis und erfahrene Operateure wird besonders Rücksicht genommen.

K. k. Bergdirektion Idria, am 27. Mai 1886. 468

Für die Gemeindearztesstelle in Gross-Riedenthal

(Niederösterreich) wird der Konkurs ausgeschrieben. Fixum 100 fl. pro anno

und freies Quartier. Im Umkreise von zwei Stunden ist kein Arzt ansässig.

Gesuche an das Bürgermeisteramt Gross-Riedenthal. 465

Im Grunde des Beschlusses der Bezirksvertretung Pettan

ist die Gemeinde-Armenarztesstelle in M.-Neustift zu besetzen. Mit dieser

Stelle ist ein Gehalt von jährlich 500 fl. aus der Bezirkskasse und eine

Jahressnbvention von 90 fl. seitens der Gemeinden Cirhovec, Monsberg und

M.-Neustift, sowie die Verpflichtung der unentgeltlichen Armenbehandlnng

gegen Ersatz der Heilmittel in den Gemeinden M.-Neustift, Cirhovec,

St. Lorenzen und Monsberg und die Führung einer ordentlichen Hansapotheke

verbunden. Ausserdem wird die Vornahme der Todtenbeschau in den ge

nannten Gemeinden dem gewählten Armenarzte gegen festzustellende Ent

lohnung zugewiesen nnd ist demselben schliesslich seitens der politischen

Behörde die Uebertragnng der Impfung an 5 Sammelplätzen in sichere Aus

sicht gestellt. Kenntniss der slovenischen oder damit verwandten Sprache

wünschenswerth. Graduirte Aerzte werden bevorzugt. Gesuche bis Ende

Juni L J. an den Bezirksausschuss in Pettan. 447

Pettau (Untersteiermark), am 14. Mai 1886,

Ein Cand. med. (Kliniker), dipl. Apotheker, sucht für

August und September Anshilfsstelle bei einem Arzt. Gefällige Offerte werden

unter Chiffre „A. B." an die Administration der „Wiener Mediz. Presse" in

Wien, I., Maximilianstrasse 4, erbeten. 471

Für die Gemeinden Bruderndorf, Streitdorf,

Nieder - Fellabrunn und Nieder-Hollabrunn im Gerichtsbezirke

Stockeran kommt die Gemeindearztesstelle mit dem Sitze in Nieder-Fellabrunn

zur Besetzung. Mit dieser Stelle sind nachstehende Bezüge, welche in dekur

siven Quartalraten ausbezahlt werden, verbunden : 200 fl. von den vier Ge

meinden, 75 fl. von der Gutsherrschaft Streitdorf nnd 200 fl. Subvention

vom n.-ö. JLandesausschusse , eventuell noch eine Natnralwohnung. Diese

Gemeinden haben eine Bevölkernng von circa 2000 Einwohnern nnd ist im

ganzen Gerichtsbezirke mit Ausnahme von Stockeran kein Med.-Doktor an-

8äs8ig. Der anzustellende Arzt, welcher ein Doktor aller Grade sein mnss,

hat hiefür die Todtenbeschau und die unentgeltliche Behandlung der notori

schen Armen zu übernehmen. Auch wird von Seite der politischen Behörde

demselben die öffentliche Impfung gegen die normalmässige Gebühr über

tragen. Die diesbezüglichen, ordnungsgemäss belegten nnd gestempelten Ge

suche sind an die k. k. Bezirkshauptmannschaft Korneuburg bis längstens

20. Juni 1. J. zu richten Bewerber, welche eine Spitalspraxis besitzen, er

halten den Vorzug. Schliesslich müssen sich die Bewerber im Falle der

Verleihung verpflichten, diese Stelle am 1. Juli 1886 anzutreten.

K. k. Bezirkshauptmannschaft Korneuburg,

am 31. Mai 1886. Marx.

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

\Voliriuiig,s-Ver&n<leriirig-,

Kaiserl. Eath

Dr. Schindler Barnay

Marienbad

wohnt jetzt im Stadthause. 470

Gemüthskranke

846

Gleichenberg.

Dr. SzigetUÄE

Ober - Physiker, beehrt

sich den geehrten Her

ren Kollegen mitzuthei-
len, das* er seine Thä-

tigkeit als Brunnenarzt
in Glelchenberg (Villa

Hold) am 15. Mai be

gonnen bat. 460

Med. U. Dr. Wenzel Strunz,

Brunnenarzt,

wohnt in Karlsbad • Sprudelgasse, „"Wiener", gegen

über dem Miihlbrunnen. 386

Das

Sanatorium

für

skrophulöse Kinder

im Jodbade Mplk mit

schwed. Heilgymnastik

und Pension, eröffnet in

dieser Saison 404

Dr. Roheim.

Dr. Schreiber's

Kur- u. Wasserheilanstalt „Alpenheim"

zu

Anssee (Steiermark).

Hunderte gepflegter Fusswege in allen Steigungen

iür Terrain-Kuren. 454

Zahnarzt

em. Sekundararzt, wohnt jetzt

L, Bräuneratrasse 2 (Grab

Kollegen bedeutenden Rabatt. 62

Eugadiu. 1185 Meter über Meer. Schweiz.

SaiBondauer: 1. Jnni bis 15. September. Im Juni und September reduzirte

Preise. — Nächste Eisenbahnstation : Landeck (Arlbergbahn) in Tirol; von dort
in 8 Stunden ohne Bergpass nach Knrhans Tarasp.

-~<KHVorzügliches, stärkendes Alpenklima bei bedentenäer, aber geschätzter

Höhenlage. Trinkhalle für die berühmten, Karlsbad, Kissingen, Marienbad nnd

Yichy an festen Bestandtheilen nnd an Kohlensäaregehalt weit überragenden al-
kallaoh-sallniaohen oder GlanberaalzqneUen, sowie für verschiedenartige alka-

tfernt. Baliscb-saliniHche Eisensäuerlinge, nur wenige Schritte vom Hotel entfernt.

Post und Telegraph im Hanse.

Oroa.es, komfortables Etablissement, mit eleganter VUla-Dependanoe
nnd geräumigem, schattigem Parke. Eigene KnrkapeTle, Equipagen, Kegelbahn,

Cure- Veranda. Zahlreiche Gesellschaftsränmlichkeiten. Splendide elektrische Be

leuchtung. Neueste Kanalisation nach Waring'schem System.

Generaldepot für Oosterreioh-Ungarn nnd die Donaufurstenthümer :
Heinr. Mattonl in Wien, Franzensbad. Karlsbad nnd Budapest. 390

Logisbestellnngen an die Höteldirection. Auskünfte durch

Die Verwaltung der Taraap-Bohnlser Gesellschaft.

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. An«t»lt zu Kesdorf bei Cobleni.

Stainzer Säuerling,

Johannei-Quelle,

nach Professor Maly's Analyse reinster kochsalzhaltiger , an kohlen

saurem Kalke nnd Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes Er

frischungsgetränk nnd erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athtnungs-

und Verdauungs-. insbesondere der Harnorgane.

Zu haben in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 370

Graf Meran'sche Brunnenverwaltung

Stainz bei Graz.
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Szliacs.

Jede Auskunft er-

theilt Dr. Emanuel

Hasenfeld, Univer

sitäts-Dozent u. or-

dinirenderBadearzt

des Curortes Szliacs.

TVasserfteilanstalt und klimatischer Kurort

M ü r z z u sehlag

nächst dem Semmering in Steiermark.

Prospekte und Auskünfte durch die Badeverwaltung und durch den

459 leitenden Arzt: Dr. Felix Urbaschek.

I" 11l|i liuuuuuuiuui iu muuiuis!

in prachtvoller Lage, 30 Minuten von Wien (Südbahn).

"Vorzügliche Pension. Mässige Preise.

Chef-Arzt: Dr. Joseph Weiss.

462 Redakteur der „Zeitschrift für Therapie".

Geehrter Herr Doktor!

Wir erlauben uns hiermit, Ihre ernste und wohlwollende Aufmerksamkeit

auf unseren „Wein von Chassaing" zu lenken. Dieses Produkt ist Ihnen

wahrscheinlich bereits bekannt ; indess veranlasst uns die hohe Auszeichnung,

welche ihm anf der Ausstellung pharmacentischer Produkte (Wien 1883, goldene

Medaille) zn Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzuempfehlen

und werden wir uns erlauben, Sie von Zeit zu Zeit daran zu erinnern.

Die beiden Bestandt heile, welche seine Basis bilden — das Pepsin und

die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herzustellen, und wenn

auch das Pepsin heute viel angewendet wird , so würde doch sein Gebrauch

in der Gesundheitspflege viel ausgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets

wirkliches Pepsin zur Verfügung hätten.

Wir produziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir für

unsere Fabrikation bedürfen und es ist gelungen, Pepsin mit gleichmässigem

Gehalt und folglich auch gleichmässiger Wirkung herzustellen.

Wir beBorgen das Keimen und Dörren der Gerste selbst; das Keimen

wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastase enthält,

unterbrochen und das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass auf

die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einflnss ausgeübt wird.

Sie werden in unserem „Wein von Chassaing" sicherlich ein Produkt

finden, welches Ihnen bei Bekämpfung von Krankheiten der Verdaunngswege

und besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne

bereit, Ihnen jede gewünschte Auskunft über das Mittel zu geben, wie auch

auf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten.

Man nimmt ein oder zwei Liqueurgläser zu jeder Mahlzeit. Das

Liqneurglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin und 0,05 Diastase.

Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren PSERHOFER

in Wien und j. v. TÖRÖK in Budapest. 230

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zu zeichnen

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria).

Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Löschner's Schrift:

Das

aidschitzer Bitterwasser

als wahre und reinste Bittersalzquelle von keinem

anderen sogenannten Bitterwasser übertroffen , ist

ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen , leider

höchst traurig folgereichen Reihe von Krankheiten,

bei langjährigen Unterleibsleiden, Hämorrhoidal-

Beschwerden, Hypochondrie und Hysterie, gichti-

schen Ablagerungen, Skropheln, Wnrmkrankheiten

etc. und hat den Vorzug, zufolge seiner keines

wegs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten

Organismen die trefflichsten Dienste zu leisten.

M.F. L. Industrie-Direktion in Eilin

(Böhmen). 876

Depots in allen Mineralfasser-Haaölnnpn nnd AnoMen.

Dr. Michael Kaufmann,

ordinirt wie in früheren Jahren vom I. Mai ab als

Brunnen- und Badearzt

in

IM arienbad.

Wohnt: Kehrgasse „Lissa". 398

Trink- und Badeanstalt In Gallzlen, eine Stunde Weges entfernt von der

gleichnamigen Station der galizisch°n Transversalbahn, ist geöffnet vom 20. Mai

bis Ende September ; der Kurort besitzt Jod- und bromhaltige alkalische Koch-
»alzsäuerlinge, wirksam in allen Formen der Sorophnlose und deren Folgezustände,

Schwellungen und Elternngen der Drrisen, Entzündungen der Beinhaut,

Xnoohenfrass und Oelenks-Exsndaten, in vielen Hantkrankhelten, Syphilis

und vielfache Krankheiten des weiblichen Oesohlechtsapparates
In drei Badehäusern werden neben den Mineralwasserbadern auch vor

zügliche Elsen und Ameisensäure enthaltende Moorbader, Kiefernadelbäder und
kalte Bassin- und Douche-Bäder verabfolgt.

Die Kursaison ist in drei Perioden eingetheüt : 1. vom SO. Mai bis 80. Juni,
2. bis 20. August, 3. bis Ende September. In der 1. und 2. Saison sind die Woh

nungen um 30°/0 billiger. Mit Rucksicht auf die geschützte, mit Nadelwaldungen

umgebene Lage eignet sich der Kurort für klimatische Kuren, unterstützt durch

eine Molken- und Milchkur. 894

Aerztlichen Rath ert heilen die Herreu DOr. Dembiokl nnd Sanitäter. Rieger.

Sie QueUenprodukt«, wie Quellealz, Quelllauge und Mineralschlamm,

enthalten alle wirksamen Bestandtheile der Quellen und sind m allen Hauptdepöts

des In- und Auslandes am Lager. In Wien bei 8. Unger, Mineralwasnerdepot, Jaso-

mirgottstrasse 2. Wohnungsbeutellungen übernimmt und Prospekte versendet gratis

nnd franko die

Bade-Direktion in hvoniez.

3sK" Vor FÄlichunr wird gewarnt. *3BQ

Yerkaur Mos in grün versiegelten nnd blan etlqnettlrten Schachteln.

Bilmer Verdauung3-Zeltchen

astil les de B i Ii n.

Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Magenkatarrhen, Venlaoang«-

•törnugen überhaupt.

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, in den Apotheken

und Droguen-Hanulungen.

Brunnen-Direktion in Bilin

377 (Böhmen).

fiIIK-AW§TALT

SAUERBRUNN BILIN

427 in BÖHMEN",

Bahn-Station „Büln-Bauerbrnnn" der Prag-D axer nnd Fileen-Prlesen-

Komotaner Elsenbann.
Das Kurhaus am Banerbrnnn zu Bilin, nahe den Quellen gelegen, von

reizenden Parkanlagen umgeben, bietet Kurgästen entsprechenden Komfort

zu massigen Preisen. Allen Ansprüchen genügende Gastzimmer, Kor
salon, Lese- und Speisezimmer, Wannen- (Banerbrnnn) und Dampf

bäder stehen zur Verfürung, und ist iür gute Küche bestens vorgesorgt.
Kaltwasser Station mit vollständiger Kaltwasser-Kar.

Näh. Auskünfte ertheilt auf Verlangen Brnnnenarzt Dr. Med. Bitter v Sanas.

M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen).

Dr. Kochs' Fleisch-Pepton.

in neues Nähr- u. Genussmittel für Kranke u. Gesunde

Dr. Kochs' Fleisch-Pepton enthält die Extraktiv- und j

Nähr-Stoffe vom besten Ochsenfleische in höchster Kon

zentration, und zwar in peptonisirtem, d. h. solchem Zu- |

stände, dass sie dirskt, ohne Verdauung durch den

Magen zu benöthigen, vom menschlichen Organismus

aufgenommen werden.

Billiger wie Fleisch-Extrakt, hat Dr. Kochs'Fleisch-

Pepton (unter Zusatz von Kochsalz) behufs Geschmacks-

Verbesserung aller Speisen die gleichen Eigenschaften |

und ausserdem einen wirklichen Nährwerth.

Bei gestörter oder erschwerter Verdauung, Blutarmuth, anstrengender

Arbeit, längeren Pausen zwischen den Mahlzeiten ist sein Gebranch

von unschätzbarem Werthe. Nur das Fleisch-Pepton von Dr. Kochs

erhielt auf der Antwerpener Weltausstellung das Ehren-Diplom,

„well vorzüglich, haltbar nnd geeignet,

Europa unschätzbare Dienste zu leisten".

Vorräthig in allen Apotheken. Droguen-, Kolonialwaaren- und Delika

tessen-Handlungen in Blechdosen von 1 Kilo ä fl. 9.40, in Töpfen

von 225 Gr. a fl. 2.80, in Töpfen von 100 Gr. ä fl. 1.40, in Tafeln

von 200 Gr. ä fl. 2.55, in Pastillen von 30 Gr. ä 65 kr.

General- Vertreter der Kompagnie Kochs

für Oesterreich-Ungarn, Rumänien. Serbien, Bosnien und die Herzegowina:
Joseph Voigt & Co., Wien, Hoher Markt. rs
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ranzensbad in Böhmen.

Alkalisch - Balinische Eisenquellen. Stahlbäder. Gasbäder.

Moorbäder. Saison vom 1. Mai bis J. October. Brochnren,

Prospecte , sowie Beantwortung aller Anfragen durch das

ü98 Bürgermeisteramt als Curverwaltong.

Zia.stltTj.tOrtl3.opäd.Iscl3.es

»8 Wien, Währing, Cottagegasse Nr. 3.

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und fuhrt die za-
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institntsvorsteher be

trifft Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Vorbildung und Ent

zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Znsammenzlehung der Sehnen,

Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht

die Wahl von Konsiliarärzten frei. — Sorgfältige Pflege und Verköstignng der
Zöglinge sowohl in gemeinschaftlichen als in s»parirten Zimmern. — Gymnast.

Uebnngen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. Nähere Bespre
chungen, Konsultationen, Programme n. Aufnahme von 8—5 Uhr in der Anstalt.

Dt. v. Well, k. Rath und Direktor.

LIPP MAN N '

KAR LS BAD E R

* BRAUSE - PL) ISVER *

(Pulvis aerophorus Carolinensis)

sind mit Hilfe der aus den Karlsbader Mineralwässern gewonnenen Quellenprodnkte

bereitet, enthalten daher alle wirksamen Stoffe derselben und bringen deren
medizinische Eigenschaften zur besonderen Geltung Diese Pnlver repräBenliren

pin angenehmes, rasch, sicher und schmerzlos wirkendes Pnrgans, däB auf die

Fonktiouen des Magens und Darmes erregend einwirkt.

Sie bilden ein kräftiges Vorbereitungs • und Unterstützungsmittel vo n

Mineralwasser-Kuren, ermöglichen eine Knr, bei welcher die Anregung einer

energischen Funktion seitens der Därme und der grossen Bauchdrusen ange

strebt wird. — Zu Entfettungskuren vortrefflich geeignet und bewährt.

Angenehmer, billiger und bequemer Ersatz für Bitterwasser.

Man achte auf die Schutzmarke, welche den NameDBzng Llppmann trägt.

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis und franco zur Verfügung vom

Central versend n ngsdepöt : Lippmann's Apotheke, Karlsbad.

Erhältlich in allen Apotheken und grösseren Mineralwasserhandinngen. 2:7

«Dp.Tßiehaelis'

Bichel C&eao

Stärkendes (tonisirendes) Nahrungsmittel für jedes Alter.

Zweckmässig als Ersatz für Thee und Kaffee

Auf Veranlassung des Hm Prof Dr. 0. Liebreich, Berlin, hergestellt.

Zum medizinische n Gebrauche

bei katarrhalischen Atl'ekt innen der

Verdauungsorgane, selbst bei Säug

lingen zeitweise als Ersatz für Milch,

besonders bei diarrhoischen Zuständen

mit sicherer Wirkung anzuwenden.

Zuerst in der unter Leitung des

Herrn Professor Dr. Se n ator stehen

den Poliklinik des Augusta Hospitals

zu Berlin mit ausserordentlichem Er

folge angewandt.

(Siehe „Wiener MedizinischeWochen

schrift" Nr. 3, 1886.)

500 Gr.- Büchse, Verkanf 2fl. 40 kr.

250 „ „ lfl. 25 kr.

Probe-Büchse „ — fl. 50 kr.

WissenschaftlicheAbhandlungen über

die Versuche und Erfolge auf Franko

Anfragen gratis.

Alleinige Fabrikanten: 3211

Gebr. Stollwerck,

Köln a. Rh. u. Wien. Praterstrasse 50 |

Brevetirte Lieferanten Ihrer Majestäten der Kaiser von Oesterreich-Ungarn

und des Deutschen Reiches

Vorräthiij In allen Apotheken.

En gros-Lasior bei (i.&R. Fritz, Wien,!., Briianerstr.5.

mit über einer Million |

glänzender Heilerfolge,

seit vierzig Jahren be

währt*) n. täglich neue

Danksagungen für Hei

lung in allen Zeitungen.

Man verlange in allen Apo
theken Original Extraotum

Haiti Johann Hoffii mit der

Orig.-Schutzmarke Bildnissund |

Unterschrift des Erfinders

Johann Hoff).

~ § B

CD OB 08

Nur echt

mit dieser

Schutz-

M 3 r k e. tm*-

, i In Form von Malzextr»et-tie«iundheltsfoler, köstlich

wohlschmeckendes Getränk; das beste Linderung*- und Le

benserhaltungsmittel für Schwindsüchtige, Brust-, Magen

und Lungenleidende, Reconvalescenten nach schwerer Krank

lieit; bei veralteten Leiden, Hämorrhoiden, Frauenkrankheiten

and Scrophulose; — einer feinen Malz- «Bestund lieita-

L'lioeitlade bei Blatarmnth, Abmagerung, Schwäche, Ner

vosität, Schlaf- und Appetitlosigkeit; — eoneentrlrtem

Mul/.i-xtrHrt, ein Uuicum bei Brust-, Lungen-, Halsleiden,

katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuchhusten,

Scrophnlose der Kinder. — nnlxextraet-Briutbonbone

in blauem Papier), anfeuchtend, schleimlösend bei Husten,

Heiserkeit und Leiden der Respirations-Organe.

Danksagungen der Geheilten.

Sieghardiug, Oberöst., 29. März 1888. Euer Wohlgeboren!
Zur Winterszeit litt ich alljährlich an heftigem Brustkatarrh mit heftigem |

Husten, nichts hat geholfen als die Johann HofFschen Malzpräp*rate. Ich
bitte demnach das unten verzeichnete Sortiment, sowohl für meinen Ge

brauch als auch für meine Hausapotheke gegen Nachnahme zu senden.

Achtungsvoll Dr. Ä. Weber, prakt. Arzt.

An Magenkatarrh und Lungenkatarrh leidet Herr Hellmuth seit

längerer Zeit und wird deswegen von mir behandelt. Bs wäre ihm sehr

angemessen und heilsam, wenn er das bekannte Johann Hoffsobe Malz-

extrakt-Qeaundbeitebier als Heilmittel zu sich nähme.

Dr. Med- B. F. Hermest.

Localverein zur Pflege der im Felde verwundeten und erkrankten

Krieger in Sobwedt 1866. Ihr vortreffliches Malz-Extrakt-Gesundheitsbier

I ist von nuseru Kranken sehr gern getrunken worden und der Gennas des-

| selben von recht guten Erfolgen begleitet gewesen. Dr. Wolff.

Johanniter-Ordens-Krankenhaus Sonnenburg bei Küstriu 1886. Ew.

habe ich im Auftrage der Frau Oberin unser»s Krankenhauses verbindlich

zu danken für das willkommene Malzextrakt-Gesundheitsbier etc.

Ii. V. Bebr.

mmm
Auf der ganzen

Erde verbrei
tet 27.000 Vor
kaufssteilen. —

Durch 400 Heil-
anstaltenu. 10.000

Aerzteverordnet.

— Hönde, ttau-
sende Meusohen

haben die verlo

rene Gesundheit

wiedererlangt.

mmm

Die erste, eohte, heilbringende,

körperkr&ftigende Job. HoßTsche

Malz-Geaundbelta-Chooolade (für

Blutarme, Bleiohattohtige und bei
Schlaflosigkeit , 64mal während

de» 40Jahrigen Gesohuftabeatan-

dos ausgezeichnet. Die französi
schen, englischen und übrigen

Oboooladen haben alle nlobt die

Erfolge für die Erhaltung and

Wiedererlangung der Gesundheit,
als die Job. HofTsche Malz-Qe-
sundheits Chooolade ; die Johann

Hoff'aohe Malz-Gesundheits Cho
oolade sollte daher in keiner

Haushaltung fehlen.

mmm
64 höchste Ans

■elohungen seit
40Jährlgem Qe

achäftsbestan

de. — Von den

meisten kaiser

liehen, königli

chen, fürstlichen,

prinzlichen Leib

ärzten anempfoh

len und ange

wendet.

mmm

Da fast täglich neue Nachahmungen von Malzpräparaten und

theils unter anderer Benennung in's Publikum gebracht werden, so

bestehe man, bei Ordres an Wiederverkäufer und Agenten bei Be-

stellnng auf Johann HoJPs concentrirtem Malzextract oder

Johann HoflPs Malzextract-Gesundheitsbler oder Malzextract-

Gesundheits-Chocolade und im eigenen Interesse darauf, dass die

echten Johann Hoffschen und nicht andere Malzextrakt-Präparate

geliefert werden. Alle echten Johann Hoffschen Malzpräparate

tragen die Schutzmarke, das Bildniss des Erfinders Johann

Hoff und dessen Unterschrift, Alle Verkaufsstellen sind durch ein

| lithographirtes farbiges Placat zum Wiederverkauf antorisirt.

Fraise ab Wien: Malzexlrakt-Gesundheltibler (sammt Kiste und

Flaschen): 6 Flaschen it. 3.8* , 13 Flaschen Ii. 7.86, 38 Flaschen fl. 14.60,
58 Flaschen fl. S9.10. — Coneentrirtes Malzextrakt i Flacon fl. 1.11, V, Flacon

70 kr. — Malz-Choeolade '/t Kilo I. fl. 2.40, II. fl. 1.60, III. fi. 1. — Brust-

Malzbonbonx In Beuteln & 60 kr., 30 kr. und 16 kr. — Unter 9 fl. wird
nlohta veraendet. — Die ersten, echten, sohlelmlösenden Jon. Hoff

scheu Brnst-Malzbonbons sind in blauem Papier. — (Für Wien

[10 Bezirke] von 13 Flaschen ab Franco-Zustellung iu's Haus.)
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Kurort Ober-Salzbrunn

In SCHLESIEN

Bahnstation (2 Standen von Breilau), 4u8 Meter Uber dem Meere; mildes Ge
birgsklima, hervorragend durch «eine alkalisohen Quellen ersten Ranges,

durch seine growsartige Molkenanstalt (Kuh-, Ziegen-, Schaf-Molke resp. Milch.
Eselinnenmilch) fortdauernd und erfolgreich bestrebt, durch Vergrößerung und

Verschönerung seiner Anlagen, der Badeanstalten, der Wohnungen allen Ansprüchen

zu genügen. Heilbewäbrt bei den Erkrankungen des Kehlkopfes, der Lungen u.

des Magens, bei Skropbulose, Nieren- und Blasenleiden, Gicht und Hamor-
rhoidalbesohwerden, insbesondere auch geeignet für Blutarme u. Rekonvale

szenten. B-vorzugte Frühjahrs- und Herbstsaison. Versendung des altbewährten
„Oberbrunnens'' durch die Herren Fnrbaob & Strleboll i. Ober Salzbrunn. Nach

weis von Wohnungen durch die Fürstliche Brunnen-Inspektion.

„KEFIR" in der fürstl. Molkenanstalt; von einem approbirten Apotheker unter

spezieller Eontrole eines Brunnenarztes bereitet. 425

Fleisch. China, Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Anaieptisch. Kräftigend. 212

Zusammengesetzt ans den für Bildung nnd Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hauptdepot

für ii esterreich bei »I. Pserhofer, Apotheker

Wien. §injrerstrasse 15. — 1 Flasche 2 fl. 50 kr.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder 188

ans dar Fabrik von Jon. Hampf Je Böhne In Sohönllnda
Diese Normal-Unterkleider sind aus reiner, ange

färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Aufnr

derungen,welohe von Hrn. Prof. Dr. Gast. Jseger in seinem Woll-

regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.
Dieselben sind mit obiger Sohntzmarke verseben.

Zu haben bei ANTON KKS8LKR In Wien.

I., Baaernmsrkt -4, nnd Bognergsuie IS,

C. Reinhardts verbesserte Fleischsolution

als Nahrungsmittel.

Nach neuerer Vorschrift von Prof. Rosenthal nnd Prof. Loube.
Der hohe Nährwert», die Belzloslgkelt, leichte Verdauung, sowie Annehmlichkeit

In Geschmack und Form zeichnen das von C. Reinhardt in B e r 1 i n fabricirte

Präparat besonders aus. Ausserdem bietet die Darstellungs iveise speoielle

Garantie für die Abwesenheit von Organismen. 869
Broschüren darüber Hauptversandt für Oesterreich-Ungarn-

gratis nnd franoo. O. Hanbner's Engel-Apotheke, Wien, I., Am Hof e

BAD WILDUNGEN.

Gegen Stein, Gries, Nieren- and Blasenleiden, Bleichsucht, Blut-

arniuth, Hysterie etc. sind seit Jahrhunderten als spezifische Mittel bekannt:

Georg Victor-Quelle und Helenen-Quelle. Wasser derselben wird in stets

frischer Fällung versendet. — Anfragen über das Bad, Bestellungen von

Wohnungen im Badelogirhause nnd Europäischen Hofe etc. erledigt:

360 Die Inspektion der Wlldunger Mineralquellen Aktien Gesellschaft.

^S3HBHssmWn^BWII^BmVSM^Q»BlPl^HH!^MsDVUHHm^s^m^HBBHIMKlflBBSBsr

Höhenkurort

840

I Kaltwasser-. Inhalation-, Molken- nnd Trauben-Kuran

stalt mit hydroelektrlaohan Bädern und zweckmässiger

Einrichtung f.Heilgymnastiku. Massage Im Marlllathale

bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, von Te-

mesvar in 4Vj, von Bazias in 3'A Stunden erreichbar.

Betuno der Saison 38. Mal.

Beginn der Trauben-Kur Anfangs September.

Das wechselSeberfreie Marülathal liegt 8500 Fuss über
demileeresspiegelin einem dichtenNadelwalde, ist vollkommen

^staubfrei und windstill, besitzt eine reine balsamische Luft,

mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenBwerthen Tem-

peratursebwankungen und hat vermöge seiner geographischen
Lage zumeist einen sehr frühen schönen Frühling und einen

sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfort ein

gerichtet. Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem Woh-
nuugsmangel iBt durch einen zweiten Neubau von Zimmern

gesteuert. — Post- und TelegraphensUtton.

Preise bis 16. Juni und vom 36. August erm&sslgt.

Dr. Hoffenreich.

Lanolin Liebreich.

Das von Professor Oskar Liebreich in die Therapie eingeführte, anf

besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin", welches sich nach eingehendsten

Versuchen als unübertreffliche Salbenbasis erweist, fabriziren ausschliesslich

die Herren Benno JafTe & Darmstaedter in Martinikenfelde bei Berlin.

General-Depot für Oesterreich-Ungarn haben die Unterzeichneten, an welche

man sich wegen Auskunft und Broschüren über „Lanolin" wenden wolle.

Vor den unreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt.

WIEN,

Braunerstrasse 5.

Theodor Grunkel's

Kais er Franz Joseph-Bad TUFF ER,

Unter-Stelermark .

Südbahn-Station : Markt Tflffer. — Beisse Thermen. 38'A Grad Celsius, gleichwirkend wie Gastein, Pfaffers, in der
Schweiz und B3hm..Tepl|tz, gegen Gicht, Rheumatismen, Gelenks- und .Nervenleiden. Frauenkrankheiten etc. — Grösstes

Hassinbad und elegante Separatbäder. — Kalte Sonnflusabäder. — Trinkkur für Magenleidende — Terraln-Cnrort nach
Prof. .»ertel '* S}>tem. — Elektrische Beleuchtung and Telephon. — Vorzügliobe und billige Restauration I. nnd II.

Classe. — Geölinet wähn Ed des ganzen Jahres. Die Sommersaison beginnt am 15. April. — Herr Dr. Max Bitter t.
Schön Perlashof, Badearzt, ordinirt Tbls znm Beginn der Saison : Wien, I., Schönlaterngasse 9. Broschüren and Prospecte

gratis von der Direktion. «58

G. & R. FRITZ.

305

Privat-

Heilanstalt

für

(■emütlis-

nnd

Nervenkranke

in 147

Oberdöbling bei Wien,

Hirscheugusse 71.
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MATTONI'8

fICUCD KÖNIGS-

UrlltnBITTERWASSER

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

OORSALZOORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

M Ittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern.

KAISERQÜELL-SALZ|

(PURGATIF) crystallisirt und in Pulvern.

GIESSHÜBLER

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

EISEN!

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer n n d Quellen-Proflacte

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Tuchlauben WIEN Mattonihof.

KARLSBAD — FRANZENSBAD

iSisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbraun

Salvator

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, h a ms a urer Dia t hese,

bei catarrb, Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane.

mäffleh in Apotheken und Mineralwasserhandlungen.

Selrator QueUen-Dlrectlon. Eperies (Ungarn.)

CZIGrELKAER

lr LUDWIGS-QUELLE. 1 II STEFANS-QUELLE.

Heilwasser Weinwas«er.
429

ersten Kanges. Erprobt und von ;

medizinischen Autoritäten be

stens empfohlen.

Höchster Soda- und Kohlensäure-

Gehalt unter allen Mineralquellen

Europas.

Brunnen-Verwaltung CZICüELKA, Comitat Saros.

Marienbad in Böhmen.

(Bahnstation.)
Versendung der Mineralwässer nnd Quellenprodukte, als: der veitbekannten Glauber-

Kreuz- und Ferdloandabrunnen, der Waldquello (gegen Katarrhe derSalzwasser

AthmungsoAthmungsorgane), der Rudolfaquelle (gegen

Brunnenaalxea, der aus demselben bereiteten'

Krankheiten der Harnorgane), des. _ aatlllan nnd des Mineralmoore«,

welcher an Eisengehalt von keinem anderen ubertroffen wird. Die Füllung und
Versendung der Mineralwässer findet nur in Glasbouteillen zn '/« Liter statt.

Brnnnensohriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis zn beziehen von der

326 MMriennen-Mnapektton.

Kurort GM

K.

ALLERHÖCHSTE ANERKENNUNG

iu Steiermark.

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach

der ungar. Westbahn.

Beginn der Saison I. Mai.

Alkaliaoh-murlatiaohe und Eisensaner

llage, Fiohtennadel- n. QueUsool-Zer-
Bt&nb nngs-Inhalatlonen ( auoh In Einzel

kabinetten), pneumatlaohe Kammer mit

Baum für nenn Personen, «rosaer Respi

rations Apparat, utoussirende kohlen

saure B&der, Stahl-, Fiohtennadel- n.

SUaawaaaer- Bäder, kaltes Vollbad nnd
Hydrotherapie, Ziege umolke, Ziegen-

mlloh, kuhwarme Mlloh in der eigens

erbauten Miicbknranstftlt. Klima kon
stant massig feucht-

366

Saxlehner'5 Bitterwasser

„Hunyadi Jänos"
Dspita in all»

irtneralwagsorhand-

Lungen 4 Apothsisa.

t|*BiMaw
aircai Ssx!s'

b Bsiape»:.

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser

Durch Lleblg, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet,

und von ersten medizinischen Autoritäten geschätzt und empfohlen

Lleblg'8 Gutachten:

.Der Gebalt des Hunyadi

Janos-Wassers an Bitter
salz und Glaubersalz über

trifft den aller anderen be

kannten Bitterquellen, und
ist es nicht zu bezweifeln,

dass dessen Wirksamkeit
damit hn Verhältnis» steht."

■Iseaea

0*11 1S70

Moleschott» Gutachten!

„Seit nngefla.hr 10 Jahren

verordne ich das Hunyadi I
Jinot- Wa*B«r , wenn ein

Abfü-hrmiti«] von prompter,
Kuverl&soiger, gemessener

Wirkuug erforderlieh Ut."

Rom, 19. Mai ihm.

^^^r?|

Man w»Ds ausdrücklich »SaXlDäB18r's Bitt8rwaSS9I« In den Depots

11S0 Meter

über

dem Meere. Kurhaus St. Beatenberg.

2 Stunden
Fahrzeit

von Int er lak en

Wegen seiner hervorragenden klimatischen Eigenschaften und

prachtvollen Lage einer der besnehtesten Höhenkurorte. Die exzep

tionelle Milde seines Klimas sichert ihm von Anfang Mai bis spät

in den Herbst konstante Sommertemperaturen. 374

Dirigirender Eigenthnmer und Kurarzt: Dr. VI eil. Alb. Affilier.

Prämiirt : Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Töplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882.

Dlplom- Medaille. Diplom. silb. Medaille. Medaille. gold. Medaille, gr. silb. Med, silb. Medaille. Medaille.

Kräl

WAHNÖNG! kaufe aller wie

immer Namen habenden
Nnchahmun gen u. Fälschungen.

Hsa rerlange stets nor die
echten

Kral s Original - Eisen

präparate.

s berühmte Original -Eisen -Präparate

haben sieh während des 15-jlhrigen Bestandes einen sehr ehrenwerthen Weltrar erworben nnd wurden von den bedenten •
■ten medizinischen Autoritäten als die natargemlssestea Eisenpräparate anerkannt.

KräTs verstärkter „flüssiger Eisenzucker" i Flacon l a. 12 kr., '/, Flacon 60 kr. oder

Kräl's „körniger Eisenzacker"
n therapeutischer und ciiateusc i.

Eisenpräparate gegen Körperschule ne,

l Flacon l fl. 50 kr., sind die in thera
Beziehung anerkannt rationellsten

Blelehsaeht, Blatarrnnth nnd deren Folgekrankhelten.

ITtüI 'tj fliiaairro Viaanaaffo" 1 Flacon 1 fl., '/, Flacon 50 kr-, vorzüglichstes Mittel zur raschen Heilung
JCV1 eil » „JJ.USSJ.gG JliloCUadlC von Verwundungen, Verbrennungen, (Juetsehangen etc. eto.

KrÄl'S „feste EiSenSeife" (Eisenselfe-Cerat), heilt Frostbeulen in kürzester Zeit. 1 Stück 50 kr.

KriFl berühmte Original-Eisenpräparate sind vorräthlg oder zu bestellen iu allen renimtnlrten Apotheken n. Medlzlniliraaren.

Handlungen. — Prospekte auf Verlangen gratis und franeo aus dem alleinigen Enengangsorte der

Fabrik 11 II .4 I/s U. k. prlv. ehemleeher Präparate In Olmfits. 228

^^■tanBananaBBBBBnaaauaBBnaa^^ Nachdruck wird nicht honorlrt. naaaa^an'aBBBBssnssn'aBsssa'M

Ueransgeberr Eigenthümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstr. 4. — Druck von Gottl. Giatel & Comp., Wien, Augustineratr. 12.



Nr. 24. Sonntag den 13. Jnni 1886. XXVIL Jahrgang.

Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag

8 bis 3 Bogen Grose-Quart-Format stark. Hiezn eine Reihe

ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber

zugleich auch gelbststäudig, erscheint die „Wiener Klinik"
allmonatlich e n Heft im durchschnittlichen Umfange von 2

Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Inaertions-
aufträge sind an die Administration der ..Medizinlni'hen

Presse" in Wien, I., Marimillanstrasse Nr. 4, za richten.

Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zn adressiren
an Herrn Prof. Dr. Joh. 8ehnttzler, Wien, I., Burgring Nr.l.

Wiener

AbonnementspreiBe: „Mediz. Presse" und ,Wiener Klinik" : ■

Inland: Jährt 10 fl., halbjahrl. 5 n., vierteljährl. 2 fl. 50 kr.

Ausland: Jätirl. 84 Mrk., halbjährl. 12 Mrk.. vierteljährl. 6Mk.

„Wr. Klinik" separat: Inifind jährl. : 4fl. ; Angland 8 Mrk. —
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse" pro 2spaltige u. in der

„Wr. Klinik" pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile

mit 25 kr.— 50 Ff. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei

allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administration
der „Wiener Mediz. Presse" in Wien, I., Haximtllanstrasse 4.

Medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte,

_ -©Ate; . ,

Chef-Eedacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

INHALT: Originalen und klinische Vorlesungen. Weitere Beiträge zur Kenntniss der Kehlkopf- ued-Ulmcensypliilis. Von Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

(Fortsetzung.) — Zur intrauterinen Therapie. Von Dr. C. Bre u s, Dozent an der Wiener Universität.^- Beobachtungen über die beim k. k. Qnecksilberwerke

Idria vorkommenden Erkrankungen au Merkurialismus. Von Dr. Johann Baaz in Graz. . jfc>rtsetznng.) — Verhandlungen ärztlicher (»esell-

Schäften und Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Original-Bericht der „flCftner Mediz. Presse".) Dr. Gärtner und Dr. Lust

garten: Deber elektrolytische Flächenätzung bei Lupus. — Dr. Ulimann: Ueber die-*r"asteur'schen Präventivimpfungen. — Kritische

Besprechungen nnd literarische Anzeigen. Grundzüge der anatomischen und klinischen Chemie. .'Analekten für Forscher, Aerzte und

Studirende. Von Ludwig J. W. Thu di c hum , M. D. F. R. C. P., früher Professor der pathologischen uud physiologischen Chemie am St.

Thomas-Hospital etc. Angezeigt von Prof. Dr. W. F. Loe bisch in Innsbruck. — Militärärztliche Zeitung. Gedanken beim Besuch der militär

ärztlicht n Schule in Florenz. (Scbluss.) — Standes-Angelegenhelten, Tagesgeschicbte und Korrespondenz. Generalversammlung und Jahres

bericht der allgemeinen Poliklinik. — Prag: Briefe aus Böhmen. (Wissenschaftliches und Soziales ) (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) —

Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. — Anzeigen.

Originalien und klinische Vorlesungen.

"Weitere Beiträge

zur

Kenntniss der Kehlkopfe .und Luiigensyphilis.

Von

Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

(Fortsetzung.*)

Syphilitische Infection im Jahre 1873. — Nach 3 Monaten Haut-

syphilid. — 1880: Halsschmerzen, Heiserkeit, Husten, Athern-

beschwerden, Kehlkopfgeschwüre, Lungeninfiltration — Nach einer

Jnunktionskur heilen die Geschwüre im Kehlkopfe und schwindet

die Lungeninfiltration ; nach einiger Zeit stellen sich jedoch

Erscheinungen von Hirnreizung ein, die bald in Geistesstörung

übergehen und zu einem unerwartet raschen letalen Ende führen.

Ende Juli 1882 kam Herr H. in Begleitung seines be

handelnden Arztes, meines Kollegen Dr. Fürth zu mir, um

mich wegen seines Leidens zu konsultiren.

Patient . Fabrikant aus * * * , ein Mann von etwa

40 Jahren, von ungewöhnlich kräftigem Körperbau und gutem

Aussehen, erzählte über Entstehung und Verlauf seines

Leidens Folgendes:

Bis zum Jahre 1873 stets gesund, acquirirte er im Juni

desselben Jahres eine syphilitische Induration am Penis,

welcher 2—3 Monate später ein makulös-papulöses Syphilid

am ganzen Körper folgte. Eine systematische Schmierkur,

die er im Oktober und November 1873 unter Leitung des

Prof. Sigmund und Dr. Fükth im Sanatorium des Dr. Löw

gebrauchte, stellte ihn bald gänzlich her und er blieb sechs

Jahre vollkommen wohL Im Herbste 1880 stellten sich Hals

schmerz und Heiserkeit ein, Beschwerden, die Anfangs noch

gering und nicht anhaltend waren, bald aber immer hart

näckiger wiederkehrten.

Einige Monate später gesellte sich zu den Halsschmerzen

auch noch häufiger Husten hinzu; von da ab war zugleich

die Heiserkeit konstant. Anfangs Jänner 1882 ging Pat. nach

') Siehe Nr. 15, 17 nnd 20.

Meran, wo die Doktoren Hausmann und Rochelt Lungen

infiltration und Kehlkopfgeschwüre konstatirten. Auf Jodo-

forminsufflationen wurde das Halsleiden besser, bis im April

eine Lungenentzündung , die den Kranken 8 Tage an's Bett

und weitere 14 Tage an's Zimmer fesselte, den Zustand

wesentlich verschlimmerte. Besserung und Erholung traten

nur ganz allmälig ein.

Anfangs Juni 1882 konsultirte Pat. Prof. Gerhardt in

Würzburg, der nach genauer Untersuchung des Kehlkopfes und

der Lunge alle Erscheinungen als Folgen der Syphilis erklärte

und Jodkali verordnete. Nach 4—6wöchentlichem Gebrauch

von Jodkali trat im Allgemeinen bedeutende Besserung ein,

nur die Heiserkeit hielt hartnäckig an und nachdem sich

diese fast bis zur Stimmlosigkeit gesteigert hatte, kam der

Kranke gegen Ende Juli nach Wien, um hier Hilfe zu suchen.

Die Untersuchung ergab : Brustkorb breit , gewölbt,

Perkussionsschall vorn in der Supra- und Infraklavikular-

gegend kaum merklich gedämpft; dagegen rückwärts bei

ziemlich hellem vollen Schall oben, leerer Schall vom rechten

inneren Skapularwinkel bis zum unteren Ende des Schulter

blattes; weiter unten wieder hell und voll, etwas tympani-

tisch. Links rückwärts der Schall hell und voll. Ueber den

ganzen Thorax, theils gross- theils klein-blasige Rasselge

räusche. An der Stelle der Dämpfung in der Gegend des

mittleren Lungenlappens rechts rückwärts bronchiales Athmen.

Bei der laryngoskopischen Untersuchung fand ich an

der linken Hälfte des infiltrirten Kehldeckels ein grosses,

tiefes Geschwür mit einem schmutzigeiterigen Belag, das

sich von da über die aryepiglottische Falte fortpflanzte ; das

rechte Stimmband besonders gegen das vordere Ende zu

exulzerirt, die Interarytänoidalschleimhaut etwas infiltrirt,

grauweiss belegt, aber nicht exulzerirt. Die rechte Kehlkopf

hälfte normal.

Am Nacken zahlreiche stark geschwellte Drüsen.

Am Herzen und den Gefässen nichts Abnormes wahr

nehmbar.

Das Aussehen des Kranken, die Anamnese in Verbin

dung mit dem geschilderten Kehlkopf- und Lungenbefund,

vielleicht auch die mir bekannte Diagnose Gebhabdt's

bestimmten mich, als Ursache der Erkrankung Syphilis anzu
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nehmen und demgemäss die Behandlung einzuleiten. Pat.

wurde im Sanatorium des Dr. Low, wo er vom 26. Juli bis

Ende August blieb, einer systematischen Inunktionskur unter

zogen. Oertlich wandte ich Bepinselungen mit Jodglycerin an.

— Anfang September verliess Pat. die Anstalt wesentlich

gebessert. Der Husten hatte gänzlich aufgehört, die Stimme

klang wohl noch etwas rauh , aber war kaum mehr heiser

zu nennen, die Schlingbeschwerden, die den Kranken zur

Zeit der Aufnahme sehr quälten, waren gänzlich behoben,

die Kehlkopfgeschwüre waren mit Zurücklassung massiger

Substanzverluste geheilt, die Dämpfung in der Gegend des

rechten mittleren Lungenlappens fast gänzlich geschwunden

und auch von den früher über den ganzen Thorax ver

breiteten Rasselgeräuschen war kaum mehr etwas zu hören.

Nach 8 Wochen kehrte jedoch Pat. zurück, klagte über

Bruststechen und Athembeschwerden. Wohl zeigte sich

im rechten unteren Lappen etwas Katarrh, doch stand dieser

Befund in gar keinem Verhältnisse zu den vielen Klagen des

Pat. Dabei fiel bei dem früher sehr ruhigen Kranken eine

ungewöhnliche Erregtheit auf. Trotzdem ich mich gegen jede

Schmierkur aussprach, bestand er hartnäckig darauf, da er,

wie er behauptete, ohne neuerliche Schmierkur nicht gesund

würde. Er verlangte täglich starke Einreibungen von min

destens 5 Grm. Ung. ein. , wünschte Zittmann zu trinken,

fortwährend Jodkali zu nehmen u. s. w. u. s. w.

Es hatte sich bei unserem Patienten offenbar eine hoch

gradige Syphilophobie entwickelt. Der früher ruhige und

besonnene Mann war jetzt stets aufgeregt und dachte nur

an — Syphilis. So mussten wir denn wenigstens scheinbar auf

sein Verlangen eingehen und ihm neuerlich eine Inunktions

kur „gestatten". Diesem „Heilplane" stimmte auch Herr

Prof. Nothnagel der jetzt zu Rathe gezogen wurde , bei ;

er meinte ebenfalls , man müsse dem stürmischen Verlangen des

aufgeregten Kranken wenigstens scheinbar nachgeben, indem

man ihn die Einreibungen — aber nur in schwacher Dosis

— machen Hesse. So bekam der Pat. jeden 2. bis 3. Tag eine

Einreibung mit 1 Gramm Ung. cinereum.

Diese Behandlung hatte den Erfolg , dass der Kranke

wieder ruhiger wurde und sich nach einiger Zeit für gesund

hielt. Trotzdem entschloss er sich erst auf mein wieder

holtes Zureden und nach einem fast dreimonatlichen Auf

enthalte in Wien endlich in seine Heimat zurückzukehren.

Bei seinem Abschiede aus dem Sanatorium benahm er sich

jedoch so auffällig, dass ich Dr. Löw gegenüber die Be

fürchtung aussprach, dass sich bei dem Kranken bald ernstere

Symptome von Hirnsyphilis zeigen dürften.

Nach einigen Monaten erhielt ich ein Schreiben von

der Gattin meines Pat., dass derselbe wegen Geistesstörung

in eine Irrenanstalt gebracht werden musste, wo er bald

darauf unter den Erscheinungen einer Gehirnlähmung, wie

es hiess, starb.

Nach dem ganzen Verlaufe ist kaum zweifelhaft, dass

nnser Kranke in Folge von Hirnsyphilis gestorben. Trotz

meiner Bemühungen konnte ich aus der Irrenanstalt keine

genaueren Nachrichten über den Verlauf der Krankheit erhalten.

Es ist dies um so bedauerlicher, als in diesem Falle

trotz des unzweifelhaft günstigen Einflusses der antisyphi

litischen Behandlung auf die Kehlkopfgeschwüre und die

Lungeninfiltration die Pathogenese bis zu Ende noch immer

etwas zweifelhaft blieb; denn ich muss gestehen, dass ich

mich diesmal bei der Diagnose vielleicht mehr von der

unzweifelhaften Autorität Gerhardt's als von dem etwas

zweifelhaften Befund im Kehlkopfe und in der Lunge

leiten Hess (Fortsetzung folgt.)

Zur intrauterinen Therapie.

Von Dr. C. BreilS, Dozent an der Wiener Universität.

Die Irrigation der Uterushöhle , welche früher nur

. post partum üblich war , ist in letzterer Zeit auch für die

| gynäkologische Therapie im engeren Sinne, i. e. für die Be-

i handlung von Erkrankungen des nicht puerperalen Uterus

! in ausgedehntere Uebung gekommen und hat hier mehrfachen

Intentionen zu entsprechen , so dass die Vertrautheit ,mit

dieser intrauterinen Behandlungsmethode auch für den Nicht-

spezialisten von Wichtigkeit ist.

Zunächst verlangen die heutigen Anschauungen über

! Antisepsis sehr häufig desinfizirende Ausspülungen der

, Uterushöhle nicht nur im Wochenbette , sondern auch bei

operativen Eingriffen und in Fällen von vermehrter Sekretion,

besonders wenn das Sekret einen virulenten oder putriden

; Charakter hat.

Weiters ist bei Behandlung von Erkrankungen der Uterus-

i Schleimhaut als wesentlichste Prämisse für irgend einen Erfolg

, die Entfernung des Sekretes aus der Unterushöhle zu betrachten.

Jede Ansammlung und Retention von Sekret im Uterus

muss verhindert werden , da durch sie die Ausbildung der

; pathologischen Verhältnisse gesteigert wird.

Ebenso wichtig ist es, den die kranke Schleimhaut decken

! den Sekretüberzug zu beseitigen, da er die Einwirkung der auf

j die Mukosa zu applizirenden Medikamente hemmen würde. In

, der Uterushöhle angesammelte Schleimmengen koaguliren bei

der intrauterinen Applikation der meisten Aetzmittel sehr leicht

und umhüllen dieselben derart, dass die beabsichtigte Ein

wirkung auf die Mukosa zum Mindesten sehr abgeschwächt

wird. Andererseits üben die so gebildeten Gerinnsel und

krümmeligen Bröckel (wie nach Anwendung von Liquor

ferri sesquichl.) oft einen intensiven nachtheiligen mecha

nischen Reiz auf die Uterinwandung aus und können so die

Veranlassung zu heftigen Uteruskoliken und selbst reaktiven

Entzündungen des Organes und seiner Adnexa geben.

Daher ist vor und auch nach jeder Anwendung der

Aetzsonde oder Intrauterinspritze die Irrigation der Uterus

höhle zur Entfernung des störenden Sekretes als inte-

grirender Bestandtheil dieser therapeutischen Prozeduren,

ohne welchen der Erfolg derselben ein sehr zweifelhafter

wäre, empfohlen worden.

In anderer Weise durch wiederholte Einführung der

mit Watte umwickelten Sonde, selbst wenn diese mit Schleim

lösenden Medikamenten getränkt ist , das Sekret aus der

Uterushöhle und dem Cervix entfernen zu wollen , gelingt

meist nur sehr unvollkommen. Ueberdies ist diese Prozedur,

da sie mehrmals nacheinander wiederholt werden muss, eine

sehr umständliche. Man müsste entweder für eine einzige

Patientin ein ganze Reihe von umwickelten Sonden in Verwen

dung bringen oder die gebrauchte Sonde stets neuerdings

mit frischer Watte umwickeln , was viel Zeit und lästige

Arbeit absorbiren würde. Auch würde das wiederholte

Ein- und Ausschieben der umwickelten Sonde einen zu

grossen mechanischen Reiz setzen , der die Toleranz eines

kranken Organes sehr leicht übersteigen könnte.

Durch die Ausspülung der Uterushöhle dagegen lässt

sich in viel minder eingreifender Weise der Zweck erreichen,

da der Uteruskatheter ja nur ein einziges Mal eingeführt zu

werden braucht, selbst wenn man ein grösseres Flüssigkeits

quantum zur Irrigation benöthigt.

Irrigationen des Cavum uteri werden ausserdem noch

vorgenommen, um durch die Temperatur des injizirten Wassers

einen thermischen Reiz zu erzielen. Durch Ausspülungen

mit heissem (40° R.) oder kaltem Wasser sucht man bei

Metrorrhagien und Atonie energische Kontraktion der

Uterusmuskulatur, sowie durch heisse Irrigationen Resorp

tion von chronischen Entzündungsprodukten anzuregen.
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Und endlich besitzen wir in der Irrigation des Uterus

einen Modus der Applikation von medikamentösen Sub

stanzen, der manchen Vorzug vor anderen hat , indem man

Lösungen derselben zur Ausspülung verwendet.

Dies sind im Wesentlichsten die Zwecke, denen die intra

uterine Irrigation zu dienen hat.

In den puerperalen Uterus selbst grössere Flüssigkeits

mengen zu injiziren, war der einfachen und leichten Aus

führbarkeit wegen schon sehr früh geübt worden.

Der weit eröffnete Cervicalkanal post partum ermög

licht eben auch die Einführung und den Gebrauch der

primitivsten Instrumente nach Art der sogenannten Mutter

rohre , so dass in den ersten Tagen des Wochenbettes es

keinerlei technische Schwierigkeiten hat, Injektionen in das

Cavum uteri auszuführen.

GRÜNEWALDT , WlNCKEL , BlSCHOFF , BEINLICH , HAASE,

Richter , Münster , Schülein u. A. *) haben in den letzten

Dezennien ausführliche Erfahrungen über Ausspülungen des

puerperalen Uterus gesammelt und denselben ihre heutige

Verbreitung in der Wochenbett-Behandlung gegeben. Wenn

man in den letzten Jahren von dem übermässigen Gebrauch

der Uterusirrigationen im Wochenbette, der eine Zeit lang

platzgegriffen hatte , auch wieder zurückgekommen ist und

dieselben auf ein richtigeres Mass beschränkt hat, so bleiben

sie doch für viele Fälle immer noch als unentbehrlich aner

kannt.

Trotz der Vorsicht, welche die intrauterinen Injektionen

gerade bei puerperalem Uterus wegen der Grösse und Beschaffen

heit der Resorptionsfläche und der Möglichkeit des direkten

Eindringens von Injektionsflüssigkeit oder Luftblasen in die

zahlreichen verletzten Gefässe erheischen , sind dieselben

doch heute allgemein acceptirt und gelten bei Einhalten der

gebotenen Kautelen für gefahrlos.

Weit mehr divergiren die Anschauungen über die

Injektionen in die Uterushöhle ausserhalb des Puerperiums,

selbst wenn es sich nur um Einspritzung ganz kleiner

Flüssigkeitsmengen handelt.

Seit die Intrauterinspritze von C. v. Braun in die

gynäkologische Praxis eingeführt wurde , ist dieselbe trotz

der verbreitetsten Verwendung, welche sie gefunden, doch

noch immer der Gegenstand sehr verschiedener Beurtheilung

und ihr Gebrauch , sowie ihre Handhabung in den Händen

der einzelnen Gynäkologen kein gleichmässiger.

Während auf der einen Seite ausgedehnter und rück

haltloser Gebrauch von der Intrauterinspritze gemacht wird und

man sich nicht scheut, selbst mehrere Gramme Flüssigkeit

mit derselben ohne Weiteres in die Uterushöhle zu injiziren,

spritzen andere höchstens einzelne Tropfen ein und ver

wenden die Uterusspritze überhaupt nur selten und ungern

oder unter vielen Einschränkungen, z. B. nur nach vorher

gegangener Dilatation des Cervix.

Als Ursache dieser grösseren Reserve, mit welcher die

Injektionen in den nicht puerperalen Uterus aufgenommen

werden , sind gewisse Gefahren zu betrachten , welche den

uterinen Injektionen überhaupt anhaften , welche aber bei

dem engen Cervicalkanale des nicht puerperalen Uterus

drohender scheinen , als bei dem erweiterten Cervix des

Wochenbettes. Uebertritt von Injektionsflüssigkeit in die

Tuben, ja Austritt derselben in die Bauchhöhle auf diesem

Wege, zu starke Ausdehnung der Uterushöhle sind bei ge

hemmtem Rückfluss de.' Flüssigkeit durch den Cervix beob

achtet worden. Wenn man mehr als nur einige Tropfen

injiziren will, so kann man sich vor solchen Eventualitäten

nur sicherstellen , indem man entweder durch Dilatation

des Cervix den Rückfluss sichert oder sich eines Rohres zur

Injektion bedient , welches auch zugleich den Rückweg für

die eingespritzte Flüssigkeit offen hält.

Vor dem höchst gefährlichen Injiziren von Luftblasen

kann man sich nur durch Vorsicht schützen, aber sehr leicht

und vollkommen.

Diese Gefahr ist übrigens ebenso wie die einer toxischen

Wirkung des Injektums oder des direkten Eindringens in

offene Gefässlumina bei dem nicht puerperalen Uterus weit

geringer, als bei dem schwankenden Kontraktionszustande

und der grossen Resorptionsfläche mit offenen oder erst

thrombosirenden Gefässen des Uterus nach einer Ent

bindung. Vorsicht und Sorge für Sicherung des Rückflusses

der injizirten Flüssigkeit bewahren aber auch vor diesen

Ereignissen.

Alle diese nachtheiligen Effekte von intrauterinen Injek

tionen werden in ihrem Zustandekommen begünstigt durch

Störungen im Abflüsse. Ungehemmter Abfluss der Injektions

flüssigkeit aus dem Uterus ist daher eine Hauptbedingung

für die Ungefährlichkeit der Prozedur.

Wo der Cervicalkanal demnach nicht schon an und für

sich durch seine Dimensionen ein Zurückhalten der Flüssig

keit in der Uterushöhle ausschliesst , wie in den ersten

Tagen post partum, dort muss derselbe entweder künstlich

dilatirt werden oder das vorhandene Lumen für den Abfluss

durch eine bestimmte Einrichtung des zur Injektion benützten

Rohres offen gehalten werden, sobald man grössere Flüssig

keitsmengen in den Uterus injiziren will.

Die Dilatation des Cervix hat seit Einführung der

HßGAR'schen Dilatatoren zwar sehr an Gefährlichkeit gegen

über den älteren Methoden (Pressschwamm, Laminaria) ver

loren, ist aber immer noch so zeitraubend und auch doch noch zu

eingreifend, als dass man sie einer jeden Intrauterininjektion

willen so ohne Weiteres vornehmen möchte.

Deshalb wurden hauptsächlich Versuche gemacht, die

Injektionskanüle so einzurichten , dass sie zugleich den un

gehinderten Rückfluss der injizirten Flüssigkeit sichert,

-o. (Fortsetzung folgt.)

Beobachtungen

über die beim

k. k. Quecksilberwerke Idria vorkommenden

Erkrankungen an Merkurialismns.

Von Dr. Johann Baaz in Graz.

(Fortsetzung.*)

In solch heftigen, glücklicherweise derzeit sehr seltenen

Fällen kann es auch zur Nekrose und Exfoliation kleinererKiefer

knochenpartikel kommen. Ausgebreitetere Nekrosen sah ich nie.

Ich hatte in Idria Gelegenheit, einen an habituellem Mer-

kurialismus (stark erethischen Symptomen) leidenden älteren

Arbeiter zu untersuchen, der in Folge einer sehr heftigen

vor 25 Jahren überstandenen Stomatitis eine Verwachsung

der Innenfläche der Wangen mit den Kiefern, sowie eine

Pseudoankylose in den Kiefergelenken nebst Verlust

sämmtlicher Zähne davongetragen hatte und in Folge dessen

den Mund nur sehr wenig zu öffnen und die Kiefer kaum

von einander zu entfernen im Stande war. Seine Aussprache

war eine sehr erschwerte, undeutliche und der Arme nur

auf flüssige Nahrung angewiesen.

Der Verlauf der Stomatitis ist bei sofortiger Beseitigung

der ursächlichen Schädlichkeiten und geeignetem Regime ein

sehr rascher und günstiger. Die gewöhnlichen Fälle heilen

in 8—10 Tagen ; die geschwürigen Prozesse erfordern natürlich

eine entsprechend längere Zeit zu ihrer Heilung. Rezidiven

ohne wiederholte Merkurvergiftung in Folge neuerlicher

Arbeit in der Hütte kommen nicht vor.

Die gewöhnlichen Folgen sehr intensiver oder wieder

holter Mundfäule sind Zahnfleischschwund, Entblössung der

') „Zeitschrift für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten", 1876— 1878. *) Siehe Nr. 22 und 23.
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Zahnwurzeln, Lockerwerden und Ausfallen der Zähne, sowie

sehr frühzeitige und rasch um sich greifende Zahnkaries,

was jedenfalls in der tiefgreifenden Ernährungsstörung be

gründet ist.

Bei den vielen während oder nach der Stomatitis von

mir vorgenommenen Zahnextraktionen sah ich nie intensivere

oder gar gefahrdrohende Blutungen aus den Zahnalveolen

auftreten, wie es von anderen Beobachtern berichtet wird.

Viel seltener als wie die Stomatitis kommt es in Folge,

der Einwirkung der Quecksilberdämpfe zu einer Angina mit

intensiver Röthung und Anschwellung der Tonsillen, sowie

des Palatum molle. Dabei sieht man auch, namentlich bei

öfterer "Wiederholung des Prozesses, kleine flache Erosionen

oder Geschwürchen an den Tonsillen, seltener an den Gaumen

bögen. Diese merkurielle Angina ist sehr zu Rezidiven ge

neigt und hatte ich einen solchen Kranken in den letzten

zwei Jahren meines Idrianer Aufenthaltes in kurzen Inter-

valen sechsmal in Behandlung. Unter Chlorkali - Therapie

heilte ich die geschwürige Angina stets leicht und rasch,

rezidivirte aber alsbald bei geringster Veranlassung. Die

Mandeln waren in Folge der wiederholten Entzündung stark

hypertrophirt, die Schleimhäute des weichen Gaumens bleiben

dunkler geröthet und aufgelockert. Der schwache und anä

mische Mann zeigte auch sonst das Bild des chronischen

konstitutionellen Merkurialismus.

Als weitere Folgen der Arbeiten in den Hütten pflegen

sich bei den Leuten bald und häufig Verdauungsstörungen

und Erkrankungen des Intestinaltraktes einzustellen, und zwar

häufig mit Stomatitis oder nachdem letztgenannte Erkrankung

schon ein- oder mehrmals vorausgegangen war.

Der Beginn manifestirt sich durch üblen metalligen

Geschmack im Munde, widriges Aufstossen und Appetitlosig

keit. Später, oder bei intensiverer Wirkung auch rasch,

stellen sich Erbrechen , heftige Diarrhoen mit Tenesmus

und selbst Durchfalle, wie bei innerer Verabreichung grösserer

Kalomeldosen oder Sublimat ein. Diese Erkrankungen des

Verdauungstraktes in Verbindung mit dem mehr oder minder

vollständigen Darniederliegen der Ernährung führen zu einem

bedeutenden Verfall der Kräfte, Abmagerung des Körpers und

Verminderung des Blutplasmas, welcher Zustand auch nach Be

hebung der katarrhalischen oder höhergradigen entzündlichen

Erscheinungen des Magendarmtraktes noch lange fortbesteht

und sich durch eine fahle, blasse Gesichtsfarbe , sowie blass-

rothe Schleimhäute äussert und das geradezu stereotype

Aussehen des Idrianer Knappen verursacht. Die mehrmalige

Wiederholung der vorerwähnten örtlichen und akuten Mer-

kurialkrankheiten bei fortdauernder Einwirkung des Giftes

nach erfolgter Genesung ruft nun jenen Krankheitszustand

des Organismus hervor, der auf konstitutioneller Merkur

wirkung beruht und dessen Symptome von Kussmadl ebenso

richtig als vortrefflich geschildert worden sind. Das Leiden

wurde schon von einem älteren englischen Schriftsteller

Peaeson als Erethismus mercur. beschrieben und charak-

terisirt sich besonders durch eine eigenthümliche Affektion

des Nervensystems. Es ist zwar bekannt, dass auch andere

Gifte, wie z. B. Blei und der Alkohol, als Nervengifte wirken,

doch kommt, wie Kussmaul hervorhebt, das erethische Ge

präge in solcher Konstanz und Intensität nur den merkuriellen

Affektionen zu.

Leute, die von dieser konstitutionellen Hydrargyrose

ergriffen sind , fallen schon durch ihre fahle Gesichtsfarbe

auf. Lippen und Zahnfleisch sind blass, der Körper meist

abgemagert. Sie klagen über Schwäche in den unteren Extre

mitäten und grosse Mattigkeit, werden häufig von Schwindel,

Hemikranien und Lumbago geplagt, unangenehme Sensationen

in Armen und Beinen stellen sich ein. Stechen auf der Brust

und Gürtelgefühl. Besonders auffallend ist aber bei solchen

Kranken die mehr oder minder hochgradige psychische Er

regbarkeit und Schreckhaftigkeit, die sich mit zunehmender

Schwäche des Körpers steigert. In allen Bewegungen dieser

Kranken macht sich eine sonderbare unsichere Hast be

merkbar, jede Kleinigkeit, eine unerwartete Bewegung, das

Gefühl, beobachtet zu sein , steigert diese unkoordinirten

Bewegungen , macht die Leute verlegen und aufgeregt.

Finger und Hände beginnen zu zittern, die Sprache wird

stockend oder versagt ganz ; der ganze Sprachmuskelapparat

geräth in konvulsivisches Zucken und macht die Sprache

zum Stottern (Psellismus merc).

Der Schlaf der Kranken ist sehr unruhig, von schreck

haften Träumen begleitet, oder es stellt sich gänzliche

Schlaflosigkeit ein. Der Zustand kann für sich allein bestehen,

meist ist er aber kombinirt mit Stomatitis oder Gastropathien.

Sind aber die Verdauungsorgane sehr stark affizirt, so ist

der Erethismus in der Regel kein sehr intensiver, was nach

Kussmaul seinen Hauptgrund darin haben mag, dass durch

schnell auftretende Erkrankungen des Digestions-Apparates

die Arbeiter veranlasst werden, die Arbeiten mit dem Queck

silber für längere Zeit auszusetzen und sich so der konsti

tutionellen Wirkung des Hydrargyrums durch kontinuirliche

Einverleibung kleiner Mengen des Metalles zu entziehen. Ich

muss gestehen, dass meine eigenen Erfahrungen dies voll

kommen bestätigen.

Dyspepsien, Obstipationen und Meteorismus fehlen aber

beim Erethismus nie und dürften diese Syptome auf einer

Parese der Muscularis des Magens und Darmes beruhen.

Auch Störungen im Bereiche der Athmungs- und Kreis

laufsorgane machen sich gelegentlich geltend; die Leute

klagen über Druck, Beengung, Stechen auf der Brust; Dys

pnoe, Bronchial- und Lungenkatarrhe sind ziemlich häufige

Erscheinungen. Der Puls erscheint klein, zeitweise retardirt,

der Herzstoss ist schwach, die Töne nur wenig hörbar, zeit

weise leiden die Leute auch an Herzklopfen.

Je nach dem Vorwiegen verschiedener vorgeschilderter

Symptome und Symptomenkomplexe wird auch das Krank

heitsbild des Erethismus variiren und treten in Folge

stärkerer Entwicklung der psychischen und nervösen Sym

ptome diese sehr in den Vordergrund der Erscheinung, so

steht das Leiden schon am Uebergang zum Tremor, wie sich

auch überhaupt zwischen den beiden konstitutionellen Mer

kurerkrankungen Erethismus und Tremor eine scharfe Grenze

nicht ziehen lässt.

(Fortsetzung folgt.)

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

(Sitzung vom 21. Mai 1886.)

Vorsitzender: Hofrath Prof. Widerhofe r. Schriftführer: Doz. Dr. Riehl.

Dr. Gärtner und Dr. Lustgarten: Ueber elektrolytische

Flächenätzang bei Lupus.

Wenn ein massig starker elektrischer Strom durch den mensch

lichen Körper geleitet wird, so bildet sich unter der negativen

Elektrode, wenn dieselbe aus einer blanken Metallplatte besteht, ein

Aetzschorf. Die Zerstörung erfolgt durch zwei sich gegenseitig unter

stützende Momente, einerseits dadurch, dass die Gewebe selbst elek

trolytisch zerlegt werden und andererseits durch die Wirkung der

entstandenen Spaltungsprodukte , der sogenannten Jonen , deren

chemische Affinitäten wegen des Status nascens, in welchem sie sich

befinden, in sehr energischer Weise zur Geltung kommen.

Unter der Kathode entwickeln sich neben Wasserstoff, dem

Hofpe-Seyleb besondere aktive Eigenschaften zusohreibt, Alkalien,

und es unterliegt keinem Zweifel, dass die elektrolytische Kathoden

wirkung als eine eigenthümliche Kaliätzung aufzufassen sei.

Nur selten rindet man, dass die unter der negativen Elektrode

befindliche Haut in toto zerstört wird, man sieht fast ausnahmslos,

dass zirkumskripte Schorfe in normaler Haut eingestreat liegen. Die

angeätzten Stellen sind offenbar solche, an denen der Strom im

Beginne einen geringeren Leitungswiderstand vorfand als an den
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andern, er erlangte dann daselbst grössere Dichtigkeit, die Elektrolyse

kam hier zunächst in Gang. Und wenn erst die Epidermis durch

das Alkali entfernt oder gelockert ist, dann steigert sich die Wirkung

daselbst immer mehr, die Aetzung greift weiter in die Tiefe, während

die angrenzenden schlechter leitenden Stellen vom Strome ganz ver

schont bleiben.

Es war nun von Torneherein zu erwarten, dass, wenn die

Elektrode gleichzeitig normale, mit unversehrter schlecht leitender

Epidermis bedeckte Haut, neben pathologisch verändertem zellenreichen

Gewebe, das der Epidermis entbehrt oder dessen Epidermis verdünnt

oder nur succulenter ist, bedeckt ; dass dann die letzteren Stellen,

die dem Strome wesentlich geringeren Widerstand bieten, der elektro-

lytisohen Wirkung desselben allein unterliegen werden, dass also die

Aetzung eine elegirende sein wird.

Grosse praktische Bedeutung kommt ferner der Thatsaohe zu,

dass die elektrolytische Aetzung vollkommen schmerzlos ist, wenn nur

die Vorsicht gebraucht wird, mit dem Strome ein- und auszuschleichen

und diese Eigenschaft derselben wird ihr hoffentlich eine dauernde

Stellung in der Therapie sichern.

Dr. Gärtner hat die elektrolytische Flächenätzung gemeinsam

mit Dr. Lustgarten an Lupösen auf der Klinik des Prof. Kaposi

versucht.

Im Anschlüsse an Dr. Gärtner berichtet Dr. Lustgarten Uber

Aetzungen, die mit Hilfe der genannten Methode auf der dermatologischen

Klinik das Prof. Kaposi bei Lupuskranken zur Ausführung gelangten.

Als Stromgeber diente eine Chromsäurebatterie von 24 Elementen,

die Stromstärke wurde an einem nach absolutem Maasse geaichten

Galvanometer kontrolirt, während zum Ein- und Ausschleichen, sowie

zur Eegulirung der Stromstärke der GÄRTNEfi'sche Graphit-Rheostat

diente. Als Anode fungirte eine grosse Schrammelektrode oder besser

und bequemer eine GÄRTNEE'sche fixirbare Elektrode, als Kathode

eine in einem Hartgummiring eingelassene, der Fläche nach schwach

gewölbte, runde Silberplatte von 2 Ctm. Duchmesser, wie sie eigens

zu vorliegendem Zwecke nach Angabe GÄRTNER's und LüSTGARTEn's

von Leiter konstruirt worden. Dieselbe kann zweckmässig ebenfalls

mit den fixirbaren Elektroden am Körper und besonders an den

Extremitäten befestigt werden. Die Oberfläche der Elektrode muss

aus edlem Metalle hergestellt sein, weil dieselbe sich sonst bald

mit einer störenden und den AetzefFekt beeinträchtigenden Oxyd

schichte bedeckt, der Gummiring hat den Zweck, die am Bande

ganz metallischen Elektroden besonders intensiv und dann auch im

gesunden Gewebe auftretende Aetzwirkung hintanzuhalten. Die

Dauer der Aetzung beträgt 10 Minuten, die Stromstärke bei ver

schiedenen Versuchen 5 — 8 Milli-Amperes.

Zur Behandlung gelangten sieben Fälle, die bis auf einen, der

an Lupus des Gesichtes litt, mit Lupus der Extremitäten behaftet

waren, und zwar mit flachen Formen.

Wenn unter den genannten Bedingungen vorgegangen wird, so

gestaltet sich der AetzefFekt in der Weise, dass die unterhalb des

metallischen Theiles der Elektrode befindliche Lupuspartie mit voll

ständiger oder nahezu vollständiger Schonung der gesunden Haut

in schmerzloser Weise zerstört wird. Die angeätzten Lupuspartien

zeigen sich nach Abhebung der Elektrode exkoriirt, gequollen und

lassen in den nächsten Minuten eine zähe wasserhelle, intensiv

alkalisch reagirende Flüssigkeit in Form von Tropfen austreten. Am

folgenden Tage sind die zerstörten Partien eingesunken und von einem

gelbbräunlich gefärbten Schorfe bedeckt, unter welchem er, ohne dass

Eiterung wahrnehmbar wäre, zur Ausheilung und Ueberhäutung gelangt.

Die Aetzung war eine hinreichend tiefe, um die lupöse Einlagerung voll

ständig zu zerstören. Die restirenden Narben sind zart und bleiben

längere Zeit pigmentirt. Wenn auch die genannte Methode zeit

raubender als eine andere ist und einen grösseren Apparat erfordert, so

glaubt Lustgarten doch, dass sie mit Rücksicht auf ihre Schmerz-

losigkeit nnd die Qualität der Aetzung bei einer Krankheit, wie es

der Lupus vulgaris ist, deren Behandlung häufige operative Eingriffe

erfordert, in praktischer Hinsicht von Bedeutung sein wird.

Dozent Dr. Riehl bemerkt hierauf, dass die Elektrolyse bei

Lupus bereits in Verwendung gekommen ist, leider ist Uber die Art

und Weise dieser Anwendung nichts Näheres bekannt. i

Vor einiger Zeit hat Dozent Dr. Behrend in der Berliner

medizinischen Gesellschaft einige Lupusfälle vorgestellt, die elek-

trolytisch behandelt wurden und die nahezu geheilt waren, immerhin

war schon eine Umwandlung der Gewebe in Narbe vorhanden. Nur

dürfte die Methode Behrend's eine andere gewesen sein, als die

Gärtner's und Lustgarten's.

Dr. ULLMANN :UeberdiePasteu r'sehen Präventivimpfungen.

Ein sechswöchentliches Studium im Laboratorium Pasteur's

veranlasst den Vortragenden einige Mittheilungen über die PASTEUR'sche

Präventivimpfungen zu machen. Redner hat nicht allein die Methoden

der Abschwächung der Virulenz und das Verfahren der Präventiv

impfungen kennen gelernt, sondern sich auch bemüht, durch An

eignung der minder wichtig scheinenden Kunstgriffe sich in den

Stand zu setzen, sowohl die Experimente an Thieren zu wiederholen,

als auch die Präventivimpfung an Menschen ausführen zu können.

Es ist bekannt, dass die zahlreichen Publikationen über die Ursache

der Hundswuth bisher wenig Positives erbracht haben. Es ist ferner

bekannt, dass die als pathogen angegebenen Mikroorganismen

V. Raynaud nnd Lannelongue nichts mit der Hundswuth zu thun

haben, dass sie im normalen Mundschleim vorkommen, dass die

glänzenden Körper, die Gibier im Rückenmarke beschrieben hat von

FOL als Myelinkörnchen erkannt wurden ; wichtiger schienen die von

diesem letzten Autor beschriebenen Mikrokokken zu sein und PASTEUR

selbst glaubt, dass diese wohl die wirklichen Erreger der Hunds

wuth seien.

Fol gibt an, dass er mit Kulturen seiner Bakterien Hunds

wuth erzeugt hat, nur war die Inkubationszeit etwas verlängert.

Diese Mikrokokken sitzen in der Neuroglia, seltener in der SCHWANN-

schen Scheide , sie haben 0*2 Mikromillimeter Grösse und bilden nie

Ketten. Auf die Methode der Darstellung dieser Bakterien geht der

Vortragende nicht näher ein, er hat im Verein mit Dr. Bujwid in

Paris die Untersuchungen sowohl an Schnitten des Rückenmarkes

von an Wuth verstorbenen Kaninchen und am Rückenmarke des

dritten in Paris geimpften und verstorbenen Russen als auch die

Kulturversuche aufgenommen und wird darüber berichten, wenn die

Untersuchungen abgeschlossen sein werden.

Ueber die Methode, welche Pasteur zur Abschwächung des

Virus benutzt, geht der Vortragende kurz hinweg, da sie bereits aus

führlich von Prof. v. Frisch geschildert wurde. Es dienen dazu

Flaschen, die sterilisirt sind und mit sterilisirter Watte am Halee

und Ausflussrohr verstopft sind, aber so dass der Luftzug gestattet

ist ; am Grunde der Flaschen befinden sich behufs Austrocknung

Stückchen von Kali. Auf einem sterilisirten Faden hängt ein 6 Ctm.

langes Stück Rückenmark eines an Wuth verstorbenen Kaninchens.

Nach 14tägigem Austrocknen wird ein Stückchen mit 6—lOfacher

Menge Kalbsbouillon — man könnte ebenso gut sterilisirtes Wasser

benützen — verrieben und als erste schwächste Injektion benutzt.

Für den zweiten Tag dient das Rückenmark, welches nur 13,

für den dritten, welches nur 12 Tage getrocknet wurde, und so geht

man successive bis zu einem Rückenmark hinunter, welches nur

4 Tage getrocknet wurde.

Dies ist das Verfahren beim Hundebiss. Beim Biss durch tolle

Wölfe benutzt PASTEUR in der allerletzten Zeit, da die erwähnte

Impfmethode sich nicht als ganz zuverlässig erwies, eine tägliche

2—3malige Injektion des Virus und geht selbst bis auf das stärkste

Virus herab.

Um dem Vorwurfe zu begegnen, dass die Tollwuth möglicher

weise durch die Schutzimpfungen hervorgerufen werden könnte, hat

sowohl Dr. Ullmann, als noch vier Herren, ohne von einem wuth-

kranken Thier gebissen worden zu sein, sich einer zehnmaligen

Impfung unterworfen und es bleibt abzuwarten ob dies von irgend

welchem schädlichen Einfluss sein wird.

Die Injektionen sind nicht schmerzhaft, am ersten und zweiten

Tage fühlte der Vortragende eine ziemliche Mattigkeit, in der zweiten

Hälfte der Injektionen trat eine geringe Infiltration mit heftigem

Jucken auf. Die Methode, wie die Kaninohen geimpft werden, hat

Prof. v. Frisch erläutert, Dr. Ullmann übergeht sie daher. Die

stille Wuth zeigt sich nach etwa Q1/^—7 Tagen als beginnende

Paralyse und die Thiere gehen nach 10—11 Tagen zu Grunde.
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Zur Konservirung des ungeschwächten Virus dient die Kohlensäure.

Bisher sind hei Pasteur 1115 Personen geimpft worden. Der

aasgezeichnete französische Gelehrte gibt selbst zu, dass ein Theil

derselben nicht von wüthenden Thieren gebissen worden ist, aber

bei einem grossen Theil ist die Wuthkrankheit der betreffenden

Thiere über jeden Zweifel erhaben. Von welchem Einfluss die

PASTEUR'schen Schutzimpfungen auf die Verminderung der Wuth in Paris

sind, geht aus einem Schreiben Pasteüe's hervor, in dem es heisst :

„Eine offizielle Statistik, welche dem „Conseil d'hygiene et

de saluhrit6" des Seine-Departements vorgelegt wurde, bezeichnet in

den Pariser Krankenhäusern im Durchschnitte jährlich 15 Todesfälle

an Wuth. Seit dem 1. November bis zum 20. Mai, d. i. seit beinahe

7 Monaten, ist nur eine einzige Person der Wuth zum Opfer ge

fallen, aufgenommen im Hopital Beaujon, mit einem Bise, verursacht

durch einen wüthenden Hund. Da die Wunde ganz unbedeutend

schien, hat das Opfer ihr keine Bedeutung zngeschrieben und hat es

auch vernachlässigt, sich in Pasteür's Laboratorium impfen zu lassen.

Es ist unzweifelhaft, daßs die Eundswuth in Paris erlischt,

wenn sich alle Gebissenen impfen lassen; nur diejenigen, welche sich

der Behandlung nicht unterziehen, wie der erwähnte Fall, fallen

der Wuth zum Opfer."

So weit Pastede.

Zum Schlüsse theilt der Vortragende mit, dass er durch die

besondere Güte und Liebenswürdigkeit Pasteür's ein mit Wuthgift

geimpftes Kaninchen der 114. Passage mitgebracht hat — ein zweites

derselben Passage hat er Herrn Prof. v. Frisch übermittelt — und

wird nun binnen Kurzem im Einvernehmen mit PASTEUR an der

Klinik seines Lehrers, Herrn Prof. Albert, die Schutzimpfungen an

gebissenen Menschen vornehmen.

Den Vortrag des Herrn Prof. Weichselbaum : „Ueber die

Aetiologie und pathologische Anatomie der Lungenentzündungen"

bringen wir in nächster Nummer. S.

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Grundzüge der anatomischen und klinischen

Chemie.

Analekten für Forscher, Aerzte und Studlrende.

Von Ludwig J. W. Thudichum, M. D. F. R. C. P., früher

Professor der pathologischen und phj > ' <ohen Chemie am St.. Thomas

Fospitr ;

Berlin 1866, August rschw.. , ' 8°. VIII nnd 348 S.

Angezeigt von Prof. Tic. W. F. ) oebisch in Innsbruck.

Nur im Bestreben, dem vorliegenden Werke auch in weiteren

ärztlichen Kreisen Beachtung zu verschaffen, können wir eine Er

klärung dafür finden, dass Verfasser sich im „Vorwort" zu einer

Uehertreibung hinreissen lässt, wie wir sie bis nun in einem wissen

schaftlichen Werke noch nicht angetroffen haben. Es heisst

nämlich daselbst: „Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass, ehe die

von mir abgehandelten Gegenstände vollständig erledigt sind, jeder

Versuch zur praktischen Verwendung der biologischen Chemie in der

Heilkunst nur geringe Erfolge haben wird." Sollte es Jemanden geben,

der durch diesen Satz auf den Inhalt des Werkes noch nicht neu

gierig wäre, dem wird weiter klar gemacht, dass „diese praktische

Verwerthung wieder an sich die Bedingung der Entdeckung von

Heilmittel" bildet, deren Noth wendigkeit trotz der „öffentlichen

Gesundheitslehre" und trotz „Immunität durch Impfung" Niemand

bezweifeln wird. Gewiss wird Niemand die Nothwendigkeit von

Heilmitteln, auch trotz öffentlicher Gesundheitspflege, bezweifeln und

Thüdichum stürmt diesmal mit vielem Pathos ein offenes Thor.

So wollen wir uns denn, trotz des Widerspruches, schon am

Titelblatt, wo der Autor früher „Grundzüge " und dann „Analekten"

verspricht, capliviren lassen und nach dem weiteren Inhalt des so viel

versprechenden Werkes schauen. Gleich die erste Analekte, welche

den Titel Deber die chemischen Probleme der Heilkunst

und die Ursachen, welche ihre Lösung verzögern,

führt, erregt unser Interesse im vollsten Masse. Wir hofften Uber

dieses Thema die Ansichten eines Mannes zu hören, der als lang

jähriger Professor der physiologischen und pathologischen Chemie in

London die Gelegenheit gehabt hat, die auf dieses Thema bezüglichen

Fragen eingehend zu studiren und der demnach fähig sein könnte,

die Dinge in ihrem wahren Lichte zu zeigen. Und was bietet uns

Thudichum in diesem Kapitel ? Nachdem er die „chemischen Probleme

der Heilkunst" in wenigen Zeilen abfertigt, widmet er sich auf

vollen 30 Spalten dem zweiten Theile der Aufgabe, nämlioh der

Erörterung der Ursachen, welche den „Indifferentismus der Aerzte

gegenüber der doch von ihnen als wichtig erkannten chemischen

Methode" erklären sollen.

In der nun folgenden Darstellung bilden Wahres und Falsches,

richtige und unrichtige Beobachtungen, richtige und unrichtige Deutung

derselben ein buntes Gewirre, welches Jedem, dessen Urtheil in dieser

Frage nicht auf eigenen Erfahrungen basirt, nur ein Zerrbild der

Sachlage zu geben geeignet ist. Der Mangel an Anerkennung seiner

wissenschaftlichen Leistungen, über welchen Thudichum zu klagen

das Recht zu haben glaubt, nimmt seine Perceptions- nnd Urteils

fähigkeit so sehr in Anspruch, dass er für die geringe Pflege der phy

siologischen Chemie von Seite der Aerzte und der Medizin-Studirenden,

nicht jene Kräfte verantwortlich macht, die bei dieser Erscheinung

zum Ausdruck gelangen, sondern er findet den Grund allen Unheils

in der physiologischen Chemie selbst, also in der Doktrin, welcher

er angehört und iu dem Verhalten der Vertreter dieses Faches.

Thudichum ist zur Ueberzeugung gelangt, dass die Vernach

lässigung der chemischen Behandlung der pathologischen Probleme

von Seiten des ärztlichen Standes hauptsächlich aus einem Mangel

an Vertrauen in die Methode sowohl als in die sogenannten Ent

scheidungen oder Errungenschaften der physiologischen und patholo

gischen Cbemie hervorgegangen ist, und er findet diesen Mangel an

Vertrauen vollkommen gerechtfertigt sind doch in „diesen Publika

tionen die brauchbaren Thatsachen so mit falschen Thatsachen gemischt

oder von groben Irrthümern überlagert, dass die gebotene Belehrung

nicht nur nutzlos, sondern wirklich schädlich und gefährlich wird".

Die Anklage haben wir gehört, ob sie berechtigt ist, werden wir

später erfahren, betrachten wir früher die Beispiele, welche der

Autor „zur Illustration des üebels" anführt.

Thudichum hält das Biliprasin für ein Chlorsubstitutionsprodukt

des Bilirubins ; andere Forscher, die Uber diesen Farbstoff gearbeitet

haben, sind über die Natur deseelben anderer Ansicht. Hieraus würde

jeder naturwissenschaftlich gebildete Arzt ohne Weiteres schliessen,

dass die Frage endgiltig noch nicht erledigt ist und erneuerter

Prüfung bedarf. Bekanntlich leiden auch andere Wissenschaften an

unerledigten Problemen, ohne dass sie wegen solcher in Bausch und

Bogen verurtheilt werden. THUDICHUM bringt jedoch die Nichtan

erkennung seines Biliprasins in so gereizte Stimmung, dass er die

Frage aufwirft:

„Wie kann irgend ein Arzt auch nur einen einzigen Faktor für seine

Diagnose oder seinen ärztlichen Rath oder für seine Behandlung einer Gallen

krankheit auf einen solchen Farrago von falschen Thatsachen gründen, wie

wir sie in Städeler's sogenannten Untersuchungen vor uds haben?"

Dieses Verquicken persönlicher Interessen mit den Bedürfnissen

der ärztlichen Praxis wirkt eigentümlich. Die Arbeiten Städeler's,

des vor vielen Jahren verstorbenen Mitarbeiters V. Frerichs', gehören

der Geschichte unserer Wissenschaft an; der Werth seiner Unter

suchungen der Gallenfarbstoffe gegenüber jenen von THUDICHUM

erhellt aus folgenden Zeilen Hoppe-Seyler's, in dessen Handbuch

der physiologisch- und pathologisch-chemischen Analyse, 5. Auflage,

Seite 246 : „Ausser diesen Ergebnissen der Untersuchungen von

StäDELER, sind noch von Maly und von THUDICHUM solche ver

öffentlicht, von denen die Resultate Maly's Bestätigung der Unter

suchungen Städeler's geben. Meine eigenen Analysen lassen gleich

falls keinen Zweifel an der Richtigkeit der Formel von StäDELER

und von Maly." Somit wäre die erste Illustration des Uebels

gründlich ausgelöscht.

Noch kleinlicher erscheint die zweite „Illustration", die darin

besteht, dass Professor SäNDEBSON zu Oxford in seinem „Handbuch

für das physiologische Laboratorium" das „Hämatoin" in einer Weise

schildert, die deutlich erkennen lässt, dass die chemischen Kenntnisse

Sanderson's nicht hinreichten, um diesem das Abschreiben chemischer

Thatsachen aus fachmännischen Mittheilungen zu ermöglichen. Ich
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kenne nun nicht eine einzige Arbeit physiologisch-chemischen Inhaltes

von Sandebson, derselbe ist Professor der Physiologie in Oxford.

Der Umstand nun, dass ein Physiologe physiologische Chemie nicht

■weiss, kann aber doch unmöglich als berechtigter Grand dafür

herbeigezogen werden, dass, wie Thudichdm behauptet, die Aerzte

die Ergebnisse der physiologischen Chemie nicht verwerthen —

abgesehen davon, dass die Verhältnisse, wie sie an den Hochschulen

Englands" vorkommen, doch ohne Weiteres nicht verallgemeinert

werden dürfen ; geschieht eine solche Verallgemeinerung in einem

deutsch geschriebenen, in Berlin gedruckten Werke, dann kann der

unerfahrene Leser verführt werdeD, dieVerhältnisse auch auf die deutschen

Universitäten zu beziehen — und auch an diesen die physiologische

Chemie für einen „Farrago von falschen Thatsachen" halten, eine

Zumuthung, deren Ungeheuerlichkeit zu schildern wohl überflüssig ist.

Nachdem Thudichum bisher Etwas bewiesen zu haben glaubt,

wendet er sich „zu einer pragmatischen Entwicklung, welche in der

jüngsten Zeit in England zu einigen tendenziösen Diskussionen

geführt hat". Es wurde nämlich in England die Errichtung von

Professuren der physiologischen Chemie nach dem Beispiele Deutschlands

empfohlen. Hierauf theilt nun Thddichüm der Wahrheit gemäss mit,

dass die Vorlesungen und Laboratorien der physiologischen Chemie

an den deutschen Universitäten nur sehr wenig besucht sind und

spricht seine Meinung dahin aus, dass der Versuch, die physiologische

Chemie durch Vorlesungen zu fördern, so lange erfolglos bleiben wird,

bis man sich nicht entschliesst, „Veränderungen vorzunehmen,

welche eineRevolution der wohlbegründetenTheilung

der Gegen stände des medizinischen Curriculums her

vorbringen müssten". Eine solche „Revolution" scheint jedoch

Thudichum nicht für thunlich zu erachten, wie sich dies aus der folgen

den drastischen Schilderung ergibt, welche wir unseren Lesern nicht

vorenthalten dürfen, um sie glossiren zu können : Es heisst S. 9

des vorliegenden Werkes :

„Der Professor der physiologischen Chemie ist natürlich ein verdäch

tiger Eival des Professors der reinen Chemie anf der einen and des Professors

der Physiologie und der Pathologie anf der anderen Seite. Er besitzt keinen

abgerundeten Kennt nissschatz , den er lesen könnte , es sei denn , dass er

einen solchen durch seine eigene Thätigkeit schöpferisch hervorbrächte. Aber

selbst in diesem günstigsten Falle würde jede definitive Errungenschaft Rofort

ein Theil des legitimen Gegenstandes der physiologischen oder pathologischen

Lehre werden und somit ans dem ausschliesslichen Besitz des Professor« der

biologischen Chemie entschlüpfen. Im Falle nun der Professor der physio

logischen Chemie versuchen würde, die ganze Lehre von der Chemie in ihrer

Anwendung auf die Physiologie für seine Vorlesungen zu reklamiren, würde

er die Eifersucht des physiologischen, vielleicht sogar des botanischen Professors

auf sieh richten; und wenn es ihm gelänge, eine solche Neuerung einzu

führen, so würde das Resultat nichts Geringeres als eine Spaltung der Physio

logie in zwei Theile sein, eine so beklagenswerthe Eventualität, dass der

Verdacht ihrer Möglichkeit einige der hervorragendsten Physiologen, welche

ihre Wissenschaft als Ganzes pflegen und behaupten, dass sie nur als Einheit

gedeihen könne, zu öffentlichen Protesten veranlasst hat." ....

„Es werden Männer, welche praktische Aerzte werden wollen, es ganz

unmöglich finden, an solchen Kursen theilzunehmen, weil ihr Curriculum

ohnedem mit nutzlosen Kollegien überladen ist. Daher werden

weitläufige Institute für das praktische Laboriren in der Thierchemie wahr

scheinlich zunächst wenig freqnentirt bleiben und keinen angemessenen Ein-

flnss auf die Verbreitung der Wissenschaft ausüben."

Soweit Thddichüm , dessen Ausführung im Ganzen und

Grossen mit den Ansichten mancher Professoren an deutschen Hoch

schulen über den fraglichen Gegenstand übereinstimmen dürfte. Doch

bleibt es uns räthselhaft, wie so ein Mann, der je im Schweisse

seines Angesichtes sich abmühte, als Lehrer und Forscher unser

Wissen in der physiologischen Chemie zu fördern, so wenig Ueber-

zeugnng von der Eigenart dieser Doktrin und von ihrer Bedeutung

für die Förderung des Wissens und Könnens in der Medicin haben

kann, um die Ansichten jener Männer zu theilen, welche sich von

dem physiologischen Chemiker nach seinem eigenen Geständniss als

„Rivalen" bedroht fühlen. Für den echten Naturforscher gibt es

keinen Rivalen, jener freut sich ob der neuen Kräfte, die zuwachsen

bei der schweren Arbeit, die Gesetze der Natnr zu ergründen, und

eine Rivalität, die banausischen Gefühlen entspricht, darf doch nicht

in Fragen zum Ausdruck gelangen, wo es sich um die Bedürfnisse

und Aafgaben des medizinischen Unterrichtes und um die Fortschritte

der medizinischen Wissenschaft handelt. (Fortsetzung folgt.)

Militärärztliche Zeitung.

Gedanken beim Besuch der militärärztlichen

Schule in Florenz.

(Schlass. *)

Wir kommen nun auf den Punkt 2, rücksichtlich der Gründe,

welche die Abneigung gegen den militärärztlichen Stand hervorrufen.

Es ist das die Sorge um die wissenschaftliche und in mancher Be

ziehung auch nm die materielle Existenz.

Die Zwitterstellung der Aerzte in den Armeen, die Unsicherheit

des Domizils und — sagen wir das offen heraus — der Neid Vieler,

welche nicht in der Lage sind, sich einen oft sehr bedeutenden Erwerb,

selbst ein Vermögen zu verschaffen , verweisen die Aerzte auf die

Gage ihrer jeweiligen Charge, welche im k. k. Heere beiläufig 2200 fl.

mit 46 Jahren im Durchschnitt zu beziffern ist. Es ist damit eine

runde Summe angegeben , da in grösseren Städten ein höheres

Quartiergeld besteht und mit Dieneräquivalent bis 2400 fl. ansteigen

kann. Ein hohes Quartiergeld bedingt jedoch ein theures Leben

und ist von keinem Vortheil für Verheiratete.

Eine derartige Perspektive ist aber kein Anziehungspunkt für

junge Aerzte , die Selbstgefühl haben und eine Zeit lang lieber sich

durchschlagen , sorgenvoll leben , um schliesslich innerhalb einiger

Jahre als relativ freie Männer sich Vermögen erwerben und eine

Familie ernähren zu können. Mögen auch Viele getäuscht werden

und später bedauern, nicht in das Heer eingetreten zu sein, das ver

ändert die Denkweise der hoffnungsvollen Jugend nicht. Treten doch

gar nicht selten Aerzte im ersten Dezennium, selbst im zweiten der

Dienstzeit in das Zivil mit demselben Gedankengange zurück.

Unter solchen Lebensbedingungen ist zu erwägen, ob es nicht

für die Zwecke der Armee möglich wäre, den Aerzten einen Neben

erwerb zu verschaffen. Gestattet ist er in allen Heeren der Gross

mächte, aber keine Regierung hat in ihren Organisationen den Ver

such gemacht, faktisch und praktisch den Aerzten die Aus

übung der Praxis fakultativ zu gewähren. Wohl ist es gar Manchem

gelungen , mit Ausnahme von Kriegsfällen , sich ein Domizil zu

gründen und zu erhalten , aber Regel ist es nicht. Gegenwärtig

gehört deshalb die Zivilpraxis der Militärärzte zu Ausnahmen und

ihre materiellen Erfolge sind bei der Unsicherheit meistens

geringe. Aber noch immer gibt es eine Anzahl , die es verstand,

stabil zu bleiben und in glücklicher Weise die Chancen des Zivil

arztes mit jenem des Militärarztes zu verbinden. Die Regierung hat

es mehr als einmal ausgesprochen , dass sie gerne bereit ist , eine

Stabilität zu gewähren und die jetzige Leitung der Militär-Sanität

ist redlich bemüht , den Willen der Regierung zum Ausdruck zu

bringen. Aber bei dem Personalstande des Korps reicht

der gute Wille derRegierung und ihrerOrgane nicht

aus. In den ersten Jahren kann Uberhaupt niemals von Stabilität

die Rede sein. Später wäre es sehr wohl möglich, eine „Stabi

lität" — mehr oder weniger — zu gewähren, wenn der Status

erhöht würde. Darauf läuft Alles hinaus , was alle betheiligten

Faktoren nur wünschen können. Hier liegt der Schwerpunkt der

ärztlichen Rekrutirungsfrage und die des Wohlbehagens des ganzen

Korps. Wenn materielles Wohlbefinden an die Stelle der Armuth,

die jetzt beiweitem vorwaltet, tritt, dann verliert die Stellung der

Aerzte und deren allbekanntes Schicksal ihre Schrecken.

Stellen wir uns nun auf den Standpunkt der Regierungen aller

Grossmächte. Abstrahiren wir jedes personelle Interesse der Aerzte.

Was soll eine für ihr Heer sorgsame Regierung wünschen? Aerzte,

die ausser kranken jungen Männern Niemanden behandeln? Kann

eine anf höherem Standpunkt stehende Regierung das Interesse der

Armee gewahrt erachten , wenn die Aerzte, und wären sie noch so

gut geschult, ihre natürlichsten Eigenschaften, nament

lich die des Chirurgen u. s. w., verlieren? Ganz gewiss

nicht! In der k. k. Armee ist sowohl die Regierung, wie die Organe

der Zentralstellen, nicht ohne Sorgen in dieser Richtung. Und diese

Sorge kann nur behoben werden durch die Erleichterung der

Privatpraxis, soweit es der Dienst zu 1 äs st.

Ein Arzt ohne Privatpraxis wäre eine Art von Verwaltungs

offizier, der, wenn er auch wollte, nicht die Mittel zur Anschaffung

*) Siehe Nr. 21 nnd 22.
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der Instrumente, einer Bibliothek, Zeitschriften n. 8. w. besässe, der

auch allmälig die Sehnsacht nach solcher „Liebhaberei" verlöre. Er

würde schliesslich Statist. Erst in den Jahren, wo der BegimentB-

arzt zu avanciren pflegt , ist die Ausübung der Praxis weniger

wichtig. Ein gut fundirtes Wissen und Können reicht für die weitere

Laufbahn , namentlich bei Anlehnung an die eigenen Spitäler und

Universitäten u. s. w., aus.

Die Privatpraxis ist kein prinzipielles Hinderniss bei der be

stehenden Armee- Organisation aller Staaten, den unumgänglich not

wendigen Offiziers Charakter zu verleihen. Es existiren Taueende

von Offizieren, die sich im Frieden und ausser Dienst ihr Brod ver

dienen. Die Schweiz findet das sogar naturgemäss und ihr Generalstab

treibt anch in höheren Chargen Geschäfte.

Ob darüber in Militär-Journalen hie und da ein junger Offizier

oder neidischer Pensionist sich im gegenteiligen Sinne vernehmen

lassen, ändert an den Prinzipien, wie an den gegebenen Thatsachen

nichts. Es ist auch schade um den Tintenverbrauch , nachdem

die k. k. Begierung grundsätzlich den Aerzten nach Erfüllung

gewisser , nothwendiger Vorbereitungen den Charakter zu verleihen

gedenkt. Diese zu schaffen , sind die Aerzte selbst in der Lage,

wenn sie die offizielle Unterstützung finden.

Fragen wir nun, wie wird die zukünftige Lage des KorpB in

der k. k. Armee beschaffen sein und was lässt sich für seine Ent

wicklung thun?

Die Antwort lässt sich mit einiger Sicherheit geben. All

gemeine Mobilieirungen , zumal eingeschlossen den Landsturm der

Gegenwart , sind noch, nicht vollständig vor die Angen der Zeit

genossen getreten, und wenn man sie zu betrachten glaubte, so sah

man durch ein Kaleidoskop, insofern, als die dunklen Schatten der

Sanität nicht ganz und voll in den Vordergrund getreten sind. Die Kon-

zentrirung, Ernährung, Bewegung und die grossartigen Massenkämpfe

bei Wirkung der Schnelllader, der verdoppelten Gesohütze, der ver

vollkommneten Granaten und der sonstigen stabilen Sprenggeschosse

geben in jedem Fall ein bis jetzt kaum berechenbares Friktions

resultat. Sobald Männer, welche grosse Kreise in praktischer Weise

zu umspannen vermögen , sich möglichst klar machen , wie diese

Wirkung in Bezug auf die Erreichung des Kriegszweckes , der Be

herrschung der Volksstimmung und des Volkswohles auszugleichen

sei, so gibt es in der Biohtung der sanitären Organisation nnr einen

Weg mit gebundener Marschroute. Dieser Arbeit gegenüber wird

Niemand es wagen, wie das im Kleinen überall und allezeit geschah,

mit persönlichen Sympathien und Antipathien in die

Szene zu treten. Da muss jedes Vorurtheil schweigen, denn die

entwickelte Kriegswissenschaft — sie ganz allein stellt ihre

Forderungen — wird die Organisation des Sanitätsdienstes for-

muliren, und zwar für den Frieden bereits so, dass sie ohne Ver

wirrung und ohne Verzweiflung im Kriege genügend zu wirken

vermag.

Das ist nur möglich , wenn die Sanitäts-Institution in allen

Dependenzen eine wohlbegründete Einheit und Selbstständigkeit er

hält. Es ist dabei vorauszusetzen , dass in der obersten Leitung

und in jedem Hauptquartier (Divisionsstab) der Generalstab dominirt,

dessen Befehle allein massgebend sein können.

Wie ein solcher Dienst aussieht und welche segensreiche Folgen

er bewirkte , hat der gigantische Sezessionskrieg Amerikas deutlich

gezeigt.

Obwohl das ärztliche Korps für die Selbstbestimmung und

Befehlsgabe wenig vorbereitet war, ist nirgends Unordnung , weder

im Heere, noch auf der Sanitäts-Flotte, noch in den Biesen-Spitälern

zu verzeichnen gewesen.

Die Meinung, dass die Sanitäts-Anstalten, angefangen von denen

der Division bis zu den grossen Spitälern , der Mitwirkung der

Offiziere bedürfen, ist aus mehr als einem Grunde irrig. Es ist aber ganz

leicht der Beweis für diese Ansicht zu umgehen, weil genugsam

kriegsdieosttaugliche Offiziere nebst Ersatz-Beserve für diese Zwecke

gar nicht aufzubringen sind — das ist wohl allgemein bekannt —

und weil „intelligente, thatkräftigeOffiziere" für solche

Nebenzwecke nicht verwendet werden sollen.

Bei ruhiger Ueberlegung wird man die Ueberzeugung gewinnen,

dass die oberste Armeeleitung sich endlich wird entschliessen müssen,

in einem grossen Massstabe auch selbst Zivilisten ohne militärische Ver

gangenheit zur Leitung von grossen und kleinen Anstalten zu berufen.

Eine solche Selbstständigkeit innerhalb einer

op e r ir en d e n A r m ee s etz t naturgemäss im Allgemeinen

die militärische Vorbildung der Aerzte voraus. Sie

ist in der k. k. Armee nicht eingeleitet und der Mangel kann nicht

ohne üble Folgen bleiben.

Zugleich muss gesorgt werden , dass die Selbstständigkeit der

Aerzte nicht die laxen Formen annehme, welche leider gegenwärtig

schon im Frieden sporadisch auftreten. Die Selbstständigkeit ist nur

brauchbar bei Strammheit in der Befehlsgabe. Diese ist nur denkbar

bei Beeidigung auf die Kriegsartikel unter Ertheilung des Offiziers

charakters mit allen Bechten und speziellen Standespflichten.

Endlich begehrt aber auch die Kriegswissenschaft , dass die

Aerzte insgesammt, inklusive die Leitung, jene Fachbildung erhalten,

welche der Grundlage der Standesgruppe entspricht. Dafür haben

die Lehranstalten, wo nöthig, Adaptirungs Schulen vorzusorgen und

die Bekrutirung der Militärärzte muss strenge überwacht werden.

Wer nicht mindestens Kriegs-Operateur8) ist, der hat wenig

Werth.

Wer nicht die Hygiene des Feldlebens , Epidemologie mit

allen Nebenzweigen, Spitals-Konstruktionen und Nothbauten u. s. w.

kennen lernte , der wird als leitender Arzt seinen Platz nicht aus

füllen, zumal in Ländern minderer Kultur.

Ein guter Arzt, der speziell Militärarzt geworden ist und dann

im Umfange eines Beserve-Offiziers — mit Ausnahme von Waffen

kunde, Taktik, Feldbefestigung — militärisch adaptirt wurde, muss

von jeder Armeeleitung als das Ideal eines brauchbaren Arztes an

gesehen werden. Er wird die grossen Sorgen der Kommandanten

vermindern , zahlreiche Offiziere der Kombattanz und Verwaltung

zurückgeben, in Momenten, wo jeder Mann einen besonderen Werth

repräsentirt. Ein KorpB von Aerzten aber , welches so erzogene

Mitglieder in der Mehrzahl besitzt , ist ganz geeignet , die Einheit

des Befehles in den Sanitäts-Kolonnen, wie in den übrigen Kriegs-

anstalten herzustellen.

Die Gesetze der Kriegswissenschaft kannten niemals Theilung

der Befehlsgabe, duldeten niemals ein Kommando „im Einver

ständnisse. Sie haben niemals Lagen geschaffen, in denen Eifer

sucht bis zum Hass und Missachtung Geltung gewann. Solche

traurige Verhältnisse des langjährigen Dualismus passen schlecht

zum gigantischen Aufbau der Wehrkraft , welcher der schützenden

Hand der Hygiene und des Cheiron nicht entbehren kann, ohne Heer

und Hinterland in Verzweiflung zu bringen.

Das mögen sich alle Kriegsverwaltungen Europas vor Augen

halten, wenn der Augenblick näher rückt , wo die potenzirten Ge

walten der Grossstaaten plötzlich auf einander platzen. Da ist kein

Baum mehr für Vorurtheile, für kleinliche Intriguen, da ist der Tag

gekommen, an welchem die reine Vernunft und die zeitige Vorsorge

den endlichen Sieg verleihen werden. Allen jenen Gestalten , welche

heute über „alberne Emphase" sich lustig machen, dürfte

schliesslich im Erwachen des nationalen Unwillens vor ihrer Ver

antwortlichkeit bangen.

Vielleicht bedarf es für diese Gefühlssphäre nooh nicht des

Krieges , wenn die Volksvertretungen der Gegenwart , welche in

Europa die Männer bis zum Greisenalter in's Treffen führen , sich

ganz klar über die Folgen ihrer Beschlüsse werden. Die Klarheit tritt

gewiss in die Szene, bevor nooh der Tempel des Janus geöffnet wird.

*) Ein brauchbarer Kriegs-Operateur , Kriegs-Chirurg , ist bekanntlich

noch lange nicht ein Chirurg im engeren Sinn. Mit seltenen Ausnahmen

fallen die Schasswunden und die dahin gehörenden Operationen in den Be

reich der schematischen.
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz.

General -Versammlung nnd Jahresbericht der

Allgemeinen Poliklinik.

Am 5. Juni d. J. fand im Sitzungssaale der Bodenkredit-

Anatalt in Gegenwart des Protektors Erzherzog Raineb die General-

Versammlung des Vereines „Allgemeine Poliklinik in Wien" statt.

Der Vorsitzende, Präsident des Kuratoriums, Joseph Freiherr

von BEZECNY , eröffnete die Sitzung mit folgender Ansprache : „loh

erlaube mir an erster Stelle, unserem hohen Protektor, Sr. kais.

Hoheit Herrn Erzherzog Rainer, dessen Gegenwart unserer Ver

sammlung einen besonderen Glanz verleiht, die uns mit Stolz erfüllen

kann und uns zu hohen Ehren gereicht, den erfurchtsvollsten und

besten Dank auszusprechen. Durch sein Erscheinen hat Se. kais.

Hoheit neuerlich das lebhafte Interesse an den Tag gelegt, welches

er seit der Uebernahme des Protektorates bei jeder Gelegenheit

für unser Unternehmen bethätigt. Der heutige Tag ist uns auch

eine Bürgschaft dafür, dass Se. kais. Hoheit auch in Zukunft seine

mächtige Hand schützend über unserem Institute halten werde."

Zur Tagesordnung übergehend, theilt der Vorsitzende mit, dass

die Statuten-Aenderungen von der Statthalterei genehmigt wurden,

worauf die Versammlung znr Vornahme der Wahlen schritt, bei

weloher sämmtliche frühere Funktionäre, u. z. für die Dauer von

5 Jahren, gewählt wurden. — In diesen neuen Statuten ist vor Allem

eine strengere Scheidung zwischen dem Vereine und dem von diesen

erhaltenen Institute, „allgemeine Poliklinik" durchgeführt.

Sodann ergriff Baron Bezecny wieder das Wort und setzte

in einer meisterhaften Rede einerseits die Aufgaben des Vereines

und andererseits die des Institutes auseinander und beleuchtete

schliesslich die geänderte Finanzlage der Poliklinik. Baron Bezecny

sagte unter Anderem : „Ich habe noch über eine Reihe von Manifesta

tionen der Sympathie für unser Institut zu berichten, welche ehrenvoller

und folgenreicher nicht gedacht werden können. Ein Kreis edler

Damen, an ihrer Spitze die Fürstin METTERNICH hat seine Aufmerk

samkeit der Poliklinik zugewendet und hat es mit der den Frauen

eigenthümlichen Energie und Gewandtheit unternommen, weitere

Gönner und Wohlthäter für unser Institut zu gewinnen, und

zu diesem Zwecke ein Damenkomile gebildet. Es war Ihre kaiserl.

Hoheit Erzherzogin Marie , die Gemalin unseres gnädigen

Protektors, welche in einem eigenhändigen Schreiben an die Fürstin

Metternich die Billigung zu diesem Entschlüsse aussprach und

sich bereit erklärte, das Protektorat des Damenkomites zu übernehmen.

Möge es der hohen Frau gefallen, unseren tiefgefühlten Dank ent

gegen zu nehmen und auch künftighin ihre Aufmerksamkeit der

Poliklinik zuzuwenden. Der über alle Erwartung glänzende Erfolg der

Vorstellungen im Schwarzenberg-Palais und des Praterfestes ist bekannt.

Zu dem materiellen Resultate kommt noch ein moralischer Effekt,

indem viele Kreise erst jetzt von der Existenz der Poliklinik erfuhren

und zur Unterstützung dieser Anstalt angeregt wurden. So haben

wir das grossartige Geschenk eines unbekannt sein wollenden Wiener

Bürgers zu erwähnen, welcher dem Spitalfonds der Poliklinik 20.000 fl.

Mai-Rente widmete. Es war dies jedenfalls die beste Antwort auf

die vielen ganz ungerechtfertigten Angriffe, denen die Poliklinik in

jüngster Zeit ausgesetzt war.

Zu den Details der Finanzlage der Poliklinik übergehend

bemerkt der Redner: Ende des Jahres 1885 hatten wir ein Vermögen

von 12.000 fl. in Papieren und ungefähr 4000 fl. baar. Heute verfügt

die Poliklinik, Dank den Bemühungen des Damenkomites, insbesondere

der Fürstin Metternich, ferner Dank den Erfolgen der Fest-

Vorstellungen im Palais Schwarzenberg und dem Praterfeste über

ein Vermögen von über 100.000 fl., so dass wir nunmehr in der

Lage sein dürften, den Spitalfonds der Poliklinik mit rund 100.000 fl.

zu fundiren.

Der Redner dankt schliesslich allen Wohlthätern des Vereines

und hält dem verstorbenen ersten Direktor und Mitbegründer der

Poliklinik, Direktor Dr. Auspitz, einen warmen Nachruf.

* *
*

Hierauf erstattete Regierungsrath Prof. Dr. Schnitzler den

Jahresbericht des Institutes, dem wir Folgendes entnehmen :

Der ehrenden Aufforderung Sr. Exzellenz unseres hochge

schätzten Präsidenten komme ich heute um so lieber nach , als es

mir diesmal vergönnt ist, den Bericht über die Thätigkeit der Poli

klinik vor unseren hohen Protektor zu erstatten und mir zugleich

gestattet ist, an dieser Stelle die Ziele anzudeuten, die uns in Betreff

der Zukunft unseres Institutes vorschweben und deren Realisirang

wir wenigstens theilweise in nicht ferner Zukunft erhoffen dürfen.

Mit dem 31. Dezember 1885 hat die „Allgemeine Poliklinik"

das vierzehnte Jahr ihres Bestandes abgeschlossen.

Wie in den früheren Jahren waren auch in dem abgelaufenen

die Aerzte des Institutes bestrebt, der doppelten Aufgabe, welche

sich die „Allgemeine Poliklinik" bei ihrer Gründung als Heil- und

Lehranstalt gestellt hat , gerecht zu werden. — Dass dieses Be

streben bisher nicht ohne Erfolg war, beweisen einerseits die vielen

Kranken, welche nicht blos aus Wien und Umgebung, sondern auch

aus weiter Ferne in unserer Anstalt alljährlich Hilfe suchen, anderer

seits die vielen Aerzte, die aus der ganzen Welt hierher kommen,

um ihr Wissen und Können aus einzelnen Zweigen der Medizin und

Chirurgie in der Wiener Poliklinik zu bereichern und zu erweitern.

An der „Allgemeinen Poliklinik" wurden im Jahre 1885

33.601 Kranken gegen 30.000 im Vorjahre behandelt. All diesen

wurde hier nicht nur unentgeltlich ärztlicher Rath ertheilt, sondern vielen

wurden auch die Medikamente gratis verabfolgt und die meisten

wurden durch längere Zeit systematisch behandelt. Bei vielen Kranken

wurden kleinere und grössere Operationen tbeils in-, theils ausserhalb

der Anstalt vorgenommen ; besonders berücksichtigungswerthe Patienten

wurden auch ausserhalb des Institutes besucht und behandelt, und

zwar nicht nur ganz unentgeltlich , sondern es wurde bei Einzelnen

auch für deren Verpflegeng durch die poliklinischen Aerzte Sorge

getragen.

Die Zahl der Hörer, fast durchwegs Aerzte, betrug im Studien

jahre 1884/85 456. Nach den einzelnen Ländern vertheilen sich

die Hörer folgendermassen : Oesterreich-Ungarn 92, Deutsohes Reich

84, Rnssland 52, England, Schottland, Irland 36, Dänemark, Schweden

und Norwegen 20, Belgien und Holland 14, Italien 12, Türkei und

Griechenland 10, Frankreich, Spanien und Portugal 10, aus der

Schweiz 6, endlich Amerika 112, Asien und Australien je 4, Afrika

2, zusammen 456 gegen 384 in Jahre 1884. Die meisten frequen-

tirten gleichzeitig mehrere Kurse, so dass die Zahl der Inskriptionen

an der „Allgemeinen Poliklinik" im abgelaufenen Studienjahre die

Zahl von 906 erreichte gegen 783 im Vorjahre.

Es versteht sich von selbst, dass die Erhaltung einer solchen

Anstalt grosse Opfer erheischt ; diese wurden bisher in reichem Masse

einerseits von den zahlreichen Gönnern und Wohlthätern der Poli

klinik, andererseits von den Aerzten des Institutes gebracht. Die

Erhaltung des Institutes erfordert jetzt jährlich an 20.000 Gulden,

welohes Erforderniss in den nächsten Jahren in Folge der Errichtung

eines kleinen Nothspitales in der Poliklinik (das mit hohem

Statthaltereierlasse vom 19. November 1885, Z. 51.386, bewilligt

wurde) sich noch wesentlich steigern dürfte.

Die Bestrebungen und Leistungen der , Allgemeinen Poliklinik"

als Heil- und Lehranstalt fanden auch allseitige Anerkennung und

vielseitige Förderung.

Seine Majestät der Kaiser subventionirte auch in diesem

Jahre unser Institut in huldvollster Weise, unser gnädigster Pro

tektor, Se. kais. Hoheit der durchlauchtigste Herr Erzherzog

Rainer , liess uns, wie stets bisher, seinen hohen Schutz angedeihen,

mehrere erlauchte Mitglieder des Kaiserhauses , sowie andere fürst

liche Familien gewährten der Anstalt ansehnliche Unterstützungen ;

ebenso widmeten zahlreiche Behörden nnd Gemeinden und andere

Korporationen, unter welchen die Erste österr. Sparkassa mit einem

ansehnlichen Betrage obenan steht, bedeutende Spenden; ausserdem

erhielt das Institut von einzelnen Versicherungsanstalten, Bankinsti

2
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tuten , Eisenbahnverwaltungen und endlich von zahlreichen Privat

personen im abgelaufenen Jahre ansehnliche Beiträge.

All diesen Gönnern und Wohlthätern sagt die Direktion der

allgemeinen Poliklinik an dieser Stelle ihren innigsten , ihren

wärmsten Dank.

Unser besonderer Dank gebührt noch dem hohen Ministerium

fürKnltusundUnterricht, derhohen n.-ö. Statthalterei

und endlich den hochverehrten Mitgliedern unseres Kuratoriums

für die mannigfachen Beweise ihres Wohlwollens, für die moralische

und materielle Unterstützung, die sie der Poliklinik auch in diesem

Jahre angedeihen Hessen.

In Betreff der Leitung unseres Institutes wäre Nachstehendes

zu erwähnen.

Unser gnädigster Protektor , der durchlauchtigste Herr

Erzherzog Rainer , hat Sr. Durchlaucht Fürsten Bichard v.

Metternic h-W inneburg zum Protektor- Stellvertreter zu ernennen

geruht. Se. Durchlaucht hat diese Stelle mit der gütigen Zusage

übernommen, für die Poliklinik nach Kräften zu wirken. Das Institut

beglückwünscht sich, einen so hervorragenden Gönner gewonnen zu

haben.

Se. Durchlaucht hätte der heutigen Versammlung gerne bei

gewohnt, musste jedoch in dringenden Angelegenheiten verreisen. Er

bittet, speziell Se. kaiserl. Hoheit, ihn zu entschuldigen und schreibt

am Schlüsse des an die Direktion der Poliklinik gerichteten Briefes :

„So wie bisher die Fürstin und ich der barmherzigen Poliklinik das

grösste Interesse entgegen getragen haben, werden wir auch stets

bereit sein, unsere Kräfte dem woblthätigen Zwecke freudigst zu

widmen."

Im Uebrigen ist in der Leitung des Institutes keine

Veränderung eingetreten. Das bisherige Präsidium des Cura-

t o r i u m s : Se. Excellenz Freiherr v. B e z e c n y , Se. Hochwürden

Domprobst Dr. MARSCHALL und Hofrath Prof. v. Neumann-Spallart

wurden einstimmig wieder gewählt und haben die genannten Herren

die Wahl angenommen , wofür wir ihnen unseren innigsten Dank

aussprechen.

Ebenso wurde die frühere Direktion der Poliklinik

einstimmig wieder gewählt, und zwar: Eegierungsrath Prof. Dr.

Joh. Schnitzler zum Direktor, Prof. Dr. Alois Monti znm ersten

und Prof. Dr. Eobert Ultzmann zum zweiten Direktor- Stellvertreter.

Zum Rechnungsführer wurde für das Jahr 1885 Dozent Dr. Fürth

wieder- und Dozent Dr. v. Hebra zum Schriftführer neu gewählt.

Als ordentliche Mitglieder des Institutes, bez. zu Abtheilungs

vorständen wurden im Jahre 1885 die PrivatJozenten Dr. Jos.

Grünfeld und Dr. Adolf Jarisch aufgenommen.

Um den gesteigerten Anforderungen der Poliklinik als Heil-

und Lehranstalt immer mehr gerecht zu werden, haben wir seit

Oktober 1884 einerseits den Unterrichtsplan erweitert, andererseits

waren wir bestrebt, wenigstens einzelnen Kranken unseres Institutes

die Möglichkeit einer geregelten Spitalspflege angedeihen zu lassen.

Was ersteres, nämlich die Erweiterung des Unterriohtsplanes,

betrifft, haben wir seit Oktober 1883 neben den täglich stattfinden

den regelmässigen poliklinischen Vorlesungen für praktische Aerzte,

propädeutischen Unterricht für Studirende der Medizin eingeführt.

Was die Spitalspflege für einzelne unserer Kranken betrifft,

so verdanken wir diese Möglichkeit einerseits der kollegialen Unter

stützung unseres Mitgliedes, Prof. Dr. Winternitz, der nicht allein

zahlreiche Kranke auf seiner in der Poliklinik befindlichen hydria-

tischen Station unentgeltlich verpflegte und bebandelte, sondern diese

seine Abtheilung von Fall zu Fall auch zur Aufnahme anderer der

Spitalspflege bedürftiger Kranker zur Verfügung stellte, wie auch

unserem Mitgliede, Dr. Hock, welcher mehrere poliklinische Kranke

in seiner Augenheilanstalt unentgeltlich verpflegte, behandelte und

der Mehrzahl nach operirte, anderseits der Opferwilligkeit des

Herrn Dr. Anton Loew, Eigentümers und Direktors des

„Sanatoriums", der in seiner Privatheilanstalt drei Zimmer mit

fünf Betten der Poliklinik zur unentgeltlichen Benützung über

lassen hat, so dass in dem Zeiträume vom 1. Oktober 1883

bis 31. Dezember 1885 daselbst 25 poliklinische Kranke, meist

schwere operative Fälle, aufgenommen, unentgeltlich verpflegt und

von den Abtheilungs-Vorständen unentgeltlich behandelt wurden. (Die

näheren Details finden sich im Jahresberichte.)

Nachdem wir schliesslich, Dank der früher erwähnten Geneh

migung von Seiten einer hohen Statthalterei, in der Poliklinik nun

mehr auch Kranke aufnehmen und daselbst auch grössere

Operationen ausfähren dürfen , haben wir einen den Fortschritten

der Chirurgie und den heutigen Anforderungen der Hygiene ent

sprechenden Operationssaal in der Poliklinik eingerichtet und so

unser Institut nach jeder Richtung zu vervollkommnen gesucht.

Die allseitige Theilnahme, die unserem Streben im Dienste

der Humanität und Wissenschaft entgegengebracht wird,

ermuthigt uns, auf der bisherigen Bahn weiter vorwärts zu schreiten

und ernstlich an die Realisirung des Zieles zu denken , das uns vom

Beginne an vorschwebte, das ist: die Gründung eines eigenen

würdigen Heims, der Bau eines poliklinischenSpitale s.

Bei der Unterstützung, die wir in letzterer Zeit bei den mass

gebenden Behörden und vielen einflussreichen Persönlichkeiten in so

reiobem Masse gefunden haben und die uns für die Zukunft in

noch reicherem Masse in Aussicht gestellt wurde, hoffen wir,

dass es schliesslich gelingen wird , aus der aus kleinen Anfängen

hervorgegangenen Poliklinik ein Institut zu schaffen , das eine,

wenngleich bescheidene, doch werthvolle Ergänzung unserer Heil-

und Lehranstalten bilden, ein Institut, das den Kranken zum Heile

und der Stadt Wien zur Zierde gereichen soll.

Dazu bedürfen wir aber noch weiter allseitiger, thatkräftiger

Unterstützung.

Diese ist uns nun in jüngster Zeit in ganz überraschend reichem

Maasse zu Theil geworden, und wenn selbe auch nioht mehr auf

Rechnung des vergangenen Jahres fällt, muss ich ihrer doch , wenn

auch nur flüchtig, aber deshalb nicht minder dankbar, ge lenken.

In Folge der Initiative Ihrer Durchl. der Fürstin v. Metter

nich hat sich unter dem Protektorate Ihrer kais. Hoheit der Frau

Erzh. Maria ein Damen-Komito aus den vornehmsten Kreisen Wiens

gebildet, das die humanitären Bestrebungen der Poliklink mit seltener

Hingebung und Opferwilligkeit unterstützte. Dank diesen edlen und

hocberzigen Gönnerinnen unserer Institution dürften sich unsere Pläne

in Betreff eines eigenen Heims und eines poliklinischen Spitals

rascher verwirklichen, als wir je zu hoffen wagten.

Hiefür sprechen wir allen Menschenfreunden die unser Institut in

irgend einer Weise gefördert haben , im Namen der armen Kranken,

denen die Spenden zu Gute kommen, den wärmsten Dank aus. Unser

ganz besonderer Dank gebührt aber unserem hohen Protektor, der

durch sein heutiges Erscheinen neuerdings seine, ausserordentliche

Huld für die Poliklinik und deren Bestrebungen manifestirt hat.

Nachdem Prof. Schnitzler den Jahresbericht erstattet hatte,

ergriff der Vizepräsident des Kuratoriums Domprobst Marschall

das Wort, um über die Pflichten und Aufgaben des Kuratoriums

der Poliklinik zu reden und insbesondere die Notwendigkeit der

Errichtung eines Spitals zu betonen , für welchen Plan sie alle

begeistert seien.

Domprobst Marschall verweist auf jene Rede, welche Prof.

Monti in der ersten Sitzung des Damenkomites gehalten hat und

worin dieser den drückenden Mangel an Spitätern in Wien dargethan

hat. Selbst die Gegner der Poliklinik müssen zugeben, dass die be

stehenden Krankenanstalten nicht ausreichen. Es sei ein Gebot des

Patriotismus und der Nächstenliebe lür die armen Kranken zu sorgen,

der Arme kann wenigstens noch betteln, um sein Leben zu

fristen , der Kranke aber kann »elbst das nicht mehr für sich thun ; für

ihn müssen mildthätige Menschen sorgen. Man wirft die Frage auf,

ob wir ein Spital werden bauen können und ob wir die dazu er

forderlichen Mittel erhalten werden. Ich zweifle daran nicht im ge

ringsten ; gross ist der Wohlthätigkeitsinn der Bevölkerung Wiens.

Wer sich die Mühe nimmt, die Berichte der humanitären Anstalten durch

zulesen, der wird sehen, wie Grosses Wien auf diesem Gebiet leistet,

der edle mildherzige Sinn unserer Mitbürger hat sich immer be-

thätigt und wird auch in Zukunft sich bethätigen. Und wenn die
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Wiener sehen, dass es Ernst wird mit der Errichtung eines Spitals

für die Poliklinik, dann werden sie uns ihre werkthätige Hilfe und

Unterstützung gewiss nicht entziehen.

Ich habe aber noch eine grosse und wie ich glaube, begründete

Zuversicht. Ein erhabener Monarch hat für Wien ein Spital

errichtet und Tausende segnen das Andenken jenes Mannes, wenn

sie die Räume des Spitals durchschreiten und dort sein Standbild

in Erz erblicken. Und dieser wohlthätige Sinn lebt in unserer glor

reichen Dynastie fort und so dürfen wir hoffen, dass wir mit Unter

stützung dieser mächtigen Faktoren viribus unitis unseren Plan

glücklich zur Ausführung bringen werden.

Nachdem Domprobst Marschall seine mit lebhaftem Beifall auf

genommene Rede geschlossen hatte, erhob sich unter allgemeiner

Spannung Herr Erzherzog Rainee und richtete an das Kuratorium

und die Aerzte der Poliklinik die folgende Ansprache:

„Mit Vergnügen habe ich aus dem Munde des Präsidenten des

Kuratoriums gehört, welch' ausserordentlichen Aufschwung die Poli

klinik in jüngster Zeit genommen und wie günstig, Dank den Be

mühungen hochherziger und edler Damen, die finanzielle Lage des

Institutes sich gestaltet hat, ebenso hat mich der Bericht der Direktion

über die humanitäre und wissenschaftliche Thätigkeit der Poliklinik

befriedigt. "

„Wie in den früheren Jahren, wurden auch im verflossenen

an der Poliklinik Tausende von armen- Kranken unentgeltlich be

handelt und Hunderte Aerzte von Nah und Fern haben daselbst ihre

weitere Ausbildung gefunden, wovon ich bei meinen Besnchen des

Institutes wiederholt die Gelegenheit hatte, mich persönlich zu über

zeugen. "

„Den Mitgliedern des Kuratoriums, sowie den Aerzten der

Poliklinik gebührt für ihr selbstloses und wahrhaft menschenfreund

liches Wirken die vollste Anerkennung."

„Ich hege zugleich die Erwartung, dass Sie, meine Herren, auf

dem bisherigen Wege unbeirrt fortschreiten und in Ihrem Eifer nicht

erlahmen ; dann werden Sie gewiss auch bald das Ziel erreichen,

das Ihnen vorschwebt, und hoffentlich besitzt die Poliklinik in nicht

all zu ferner Zeit ihr eigenes Heim, die Stalt Wien ein neues

Humanitäts-Institut, das den Kranken zum Heile und all Jenen, die

an demselben mitgearbeitet, zur Ehre gereichen wird."

Nach nochmaligen Dankesworten des Präsidenten an den Protektor

wurde die Sitzung geschlossen.

Briefe ans Böhmen.

(Wissenschaftliches und Soziales.)

(Originalkorrespondenz der „Wiener Mediz. Presse".)

Prag, am 8. Juni 1886.

Nach langer Pause bietet sich Ihrem Prager Korrespondenten

wieder einmal Gelegenheit, den Lesern Ihres Blattes Einiges über die

medizinischen Verhältnisse der Hauptstadt Böhmens berichten zu können,

und dass er im Vorhinein versichert, nur Aktuelles mitzutheilen, geschieht

einzig und allein zur Beruhigung jener zart besaiteten und leicht reiz

baren Gemüther , auf welche die Kritiken medizinisch-wissenschaft

licher und ärztlich -sozialer Zustände seitens Ihres Prager G. -Korre

spondenten nicht selten einen irritirenden Einfluss geübt haben sollen.

Gewisse Herren nehmen eben für sich und ihre Handlungen die

Eigenschaft der Unfehlbarkeit in Anspruch und gestatten Niemandem

an derselben irgendwie Kritik zu üben. Mich schreckte jedoch weder

die Ungunst noch gar Drohungen von der Erfüllung meiner Pflicht

ab und ich denke mit B a c o :

„An tibi placebo, carissime lector amice?

Et mihi etiam non quisque lector placet."

Für heute gibt es aber manches Neue und Interessante zu be

richten , so dass ich wahrscheinlich den mir zugemessenen Raum

erschöpft haben werde , obne Gelegenheit zu finden , durch irgend

eine Kritik das Missfallen einiger Gegner der Oeffentlichkeit herauf

zubeschwören. — — —

Vor Allem ist es die Berufung des Hofrathes Breisky an die

Wiener Universität , welche im Vordergrunde der Diskussion in

medizinischen Kreisen steht und betreffs welcher kaum mehr ein

Zweifel existirt , dass Breiskt diesem Rufe Folge leisten werde.

Der Verlust, welchen die Prager deutsche medizinische Fakultät in

diesem Falle erleidet, ist ein schwer fühlbarer, denn abgesehen von

der hohen wissenschaftlichen Stellung , die Breiskt als Gynäkolog

und Operateur im Lehrkörper einnimmt und durch welche er stets

als Zierde unserer Fakultät allgemeine Anerkennung fand, ist es vorzugs

weise sein milder, versöhnender Charakter, dessen Einfluss sich im Scbosse

des deutschen medizinischen Professoren-KollegiumB häufig und in den

schwierigsten Situationen und bei Besprechung der delikatesten An

gelegenheiten nur zur Erreichung der besten und edelsten Zwecke

geltend machte. Seine Ruhe und Besonnenheit, seine Objektivität und

Gelassenheit wirkten wahrhaft wohlthuend gegenüber dem ungestümen

und unüberlegten Vorwärtsdrängen einzelner Heisssporne und Bbeisky'b

Nüchternheit verdankt die Fakultät die Abwendung mancher Ueber-

eilung und deren verhängnissvollen Folgen. Eine weitere, Uberaus

schätzenswerthe Eigenschaft ist Breisky' s Organisationstalent, welches

er zweimal in glänzendster Weise zu bekunden Gelegenheit gefunden

hat. Sowohl in Bern als in Prag war ihm nämlich die ebenso

ehren volle als dankbareAufgabe gestellt, neue Gebäranstalten zu bauen und

einzurichten und beide Male hat er Musteranstalten geschaffen. In Bern

hatte Breisky die dortige Gebäranstalt kaum organisirt , als er

nach Seuffert's Tode nach Prag berufen wurde , um hier bei dem

Baue und der Einrichtung der neuen Gebäranstalt mit seinem Rathe

einzugreifen und die von aller Welt bewunderte Prager Gebäranstalt

ist nach seinen Angaben eingerichtet worden. Es steht zu erwarten,

dass angesichts des bevorstehenden Baues einer neuen Gebäranstalt

in Wien dem Hofrath BREISKY wieder Gelegenheit geboten sein

wird, sein Organisationstalent mit den gleichen ErfolgeD, wie bisher,

zur Geltung zu bringen.

Prof. Sattler hat mit Beginn des Sommersemesters seine

Lehrkanzel in Prag und die deutsche Klinik für Augenheilkunde

übernommen. Auch ihm worden dieselben räumlich beschränkten

und in hygienischer Beziehung durchaus verwerflichen Lokalitäten

zugewiesen , derenthalben sein Vorgänger R. v. Hasner sich zur

vorzeitigen Niederlegung seiner Professur veranlasst gefunden hat.

Die einzige Begünstigung , welche Professor Sattler von der

Unterrichtsverwaltung zugestanden wurde, besteht in der Einrichtung

eines Arbeitszimmers, jedoch auf Kosten der klinischen Räume , wo

durch aber die ophthalmologische Klinik wieder eine erhebliche Ein-

busse erfährt.

Auch Prof. Kahler, welcher bekanntlich wegen der verfügten

Theilung der zweiten deutschen internen Klinik an der Uebernahme

seiner klinischen Lehrthätigkeit gehindert ist, hat gleichfalls ein

Arbeitszimmer als Konzession erhalten, dagegen hält die Unterrichts

verwaltung ihre Verfügung betreffs der Theilung der Räume zwischen

der deutschen und czechischen Fakultät ihrem vollen Umfange nach

aufrecht. — Auf die Entscheidung des Unterrichtsministeriums be

treffs der Besetzung der psychiatrischen Lehrkanzel an der czechischen

medizinischen Fakultät ist man in hohem Grade gespannt. Bekannt

lich hat der Unterrichtsminister den Vorschlag des Professcen-

Kollegiums nicht acceptirt, welcher dahin ging, es möge der Statt

haltereirath und Landes-Sanitätsreferent Dr. SMOLER die Psychiatrie

als Honorarprofessor vortragen und gleichzeitig die Leitung der

psychiatrischen Klinik übernehmen. Diese Verfügung des Unter

richtsministers wurde damals dahin interpretirt, dass derselbe eine

Kumulirung der Aemter nicht billigen könne. Dieser Entscheidung des

Ministers gegenüber hat nun das Professoren-Kollegium der czechischen

medizinischen Fakultät dem Unterrichtsministerium einen neuen Vorschlag

erstattet, demzufolge Dr. Smoler unter Belassung seiner

gegenwärtigen Bezüge zum ordentlichen Professor

der Psychiatrie und zum Leiter der psychiatrischen

Klinik ernannt werden möge. Es unterliegt kaum einem

Zweifel, dass die Fakultät sioh vorerst der Einwilligung des Landes-

Sanitätsreferenten Dr. SHOLER versichert hat, bevor es den hier

mitgetheilten Vorschlag an das Ministerium hat gelangen lassen

2*
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und -wir glauben, dass Dr. Smolee sioh gerne herbeilasseD dürfte,

Beine Carriere als Sanitätsbeamter aufzugeben, um eich wieder voll

ständig der Psychiatrie zuzuwenden. Die Annahme dieses Vor

schlages des czechischen medizinischen Lehrkörpers wäre aber auch

die einzig richtige und rasche Lösung der so lange Zeit in Schwebe

befindlichen Angelegenheit.

Prof. Kaulich, Direktor des Franz Josef- Kinderspitales und

Vorstand der pädiatrischen Klinik an der deutschen Universität, ist

durch ein chronisches Leiden gezwungen worden, seine Lehrthätigkeit

zu suspendiren und dürfte auch im günstigsten Falle kaum sobald

in der Lage sein, dieselbe wieder aufzunehmen. Für das laufende

Semester hat das Professoren Kollegium eine Supplirung noch nicht

eingeleitet, doch wird bereits die ganze Frage ernstlich in Erwägung

gezogen, wer im Falle einer ferneren Verhinderung des Prof. Kaulich

mit der Vertretung desselben betraut werden soll. In erster Reihe

dürfte Dr. Alois Epstein, a. o. Professor für Säuglingskrankheiten

und Primararzt in der Landes-Findelanstalt, in Betracht kommen, doch

werden auch mehrere Professoren und Dozenten, welche bisher sich

ausschliesslich mit interner Medizin befasst , aber in Pädiatrik noch

wenig geleistet haben, als Kandidaten für die Supplirung bezeichnet.

In Berücksichtigung des Umstandes, dass Ministerialrath Baron von

Löschneb, der Gründer und Protektor des Kinderspitales, noch immer

ein reges Interesse an den Geschicken der genannten Anstalt be

kundet und ein gewichtiges Wort bei Besetzung der Stellen in der

selben abzugeben hat, musa vorerst eine Verständigung zwischen

dem deutschen Professoren-Kollegium und dem Baron Prof. LÖSCHNEB

erfolgen, bevor eine definitive Verfügung getroffen werden kann.

Zum Schlüsse muss ich noch eines Aktes der Pietät gedenken,

welchen der Professor der Dermatologie und Vorstand der Klinik

für Syphilis und Hautkrankheiten mit böhmischer Vortragssprache

Dr. Janowsky kurz nach erlangter Nachricht von dem Hinscheiden

des Prof. AUSPITZ diesem gegenüber geübt hat. Vor Beginn der

Vorlesung widmete JANOWSKY den Manen des hervorragendsten

Dermatologen naoh Hebba, dem Prof. Atjspitz, einen ebenso geist

vollen als ergreifenden Nachruf, in welchem er die wissenschaft

lichen Leistungen und Charaktereigenschaften des Verstorbenen ein

gehend würdigte. Zum Schlüsse forderte er seine Schüler auf, das

Andenken an den so früh Dahingeschiedenen durch Erheben von

den Sitzen zu ehren. Dr. G.

Kleine Chronik.

(Zur Besetzung der zweiten Klinik für Geburts

hilfe und Gynäkologie an der Wiener Universität.)

In der letzten Sitzung des medizinischen Professoren-Kollegiums ge

langte die Besetzungsfrage der durch den Rücktritt des Prof. SPÄTH

erledigten Lehrkanzel zur Verhandlung. Das Komit6 empfahl —

wie wir dies schon früher voraussagten — als einzigen Kandidaten

Hofrath BBEISKY, Professor der geburtshilflichen Klinik in Prag. —

Prof. Albebt Hess sich in seinem meisterhaften Referate von dem

folgenden Gedankengange leiten. In der Geburtshilfe und nament

lich in der Gynäkologie, ist in den letzten Jahren ein totaler Um

schwung eingetreten. Unter den Vertretern dieses Faches müsse man

zwei Kategorien unterscheiden, die eine , die jüngste Generation,

die schon in der neuen Anschauung aufgewachsen und diese mit

allem Enthusiasmus vertritt, und eine ältere Generation, die nebst

der reichen Erfahrung einer früheren Epoche sich doch die Empfäng

lichkeit für den Fortschritt bewahrt und wissenschaftlich weiter gear

beitet hat und dadurch auf der Höhe geblieben ist. Unter diesen

letzteren nimmt nun Prof. Beeisky einen so hervorragenden Platz

ein, dass er dem Unterrichtsministerium als der einzige Kandidat

für die Wiener Lehrkanzel zu empfahlen wäre; neben ihm wären als

immerhin beachtenswerthe Kräfte noch zu nennen , aber nicht vor

zuschlagen die Professoren G. Bbadn , BanDL , ROKITANSKY und

Schauta. Das Referat rief selbstverständlich eine lebhafte Debatte

hervor, an welcher sich last sämmtlicbe Mitglieder des Kollegiums

betbeiligten ; doch wurde der Antrag des Komites, Prof. BBEISKY

allein vorzuschlagen, schliesslich mit 14 gegen 10 Stimmen angenommen.

Der Gegenantrag Bahbebgeb's, der ein Tema, u. zw. Beeisky primo, G.

Braun secundo, Rokitansky tertio loco empfahl, blieb in der Minorität.

— Nach der Abstimmung brachte Hofrath Karl v. BbAüN ein

Separatvotum ein, in welchem der folgende Vorschlag motivirt wurde :

Primo loco Gustav Bbatjn, secundo loco Rokitansky und tertio

loco Bandl. Bei der Besetzung dieser Kanzel handelt es sich, wie

Hofr. Bbatjn ausführt, hauptsächlich darum, dass der zu ernennende

Professor mit den Verhältnissen, wie sie an der Wiener Universität

besteben, in ausnehmender Weise vertraut sei. Er vindizire sich das

Verdienst, durch seine Einrichtungen die Morbilitäts- und Mortalitäts

verhältnisse an den geburtshilflichen Kliniken Wiens in ausnehmender

Weite günstiger gestaltet zu haben, so dass anderwärts, an anderen

Schulen, diese günstigen Verbältnisse keineswegs anzutreffen sind.

Die Jünger seiner Schule haben in diesem Geiste weiter gearbeitet,

er stehe daher für seine Schule und für die Männer, die aus der

selben hervorgegangen, ein. Er habe bisher jederzeit, wenn es sich

um die Besetzung einer Klinik für Geburtshilfe in Wien und selbst

da, wo es sich um seinen Bruder Gustav Bbaun und um Hofrath

Späth gehandelt habe, sein fachmännisches Votum abgegeben, da es

doch nnerlässlich sei, daäs bei einer so wichtigen Besetzung der

Fachmann gehört werde. Diesmal sehe er sich genöthigt, dies in

einem Separatvotum zu thun.

(Aus dem Professoren- Kollegium.) Von den übrigen

Vorgängen in dieser Sitzung erwähnen wir , dass ein Aspirant auf

die Dozentur für Zahnbeilkunde auf Grund seiner ungenügenden Probe-

Vorlesung für die Dozentur als nicht geeignet erkannt wurde. Wenn

man sich — wie dies selbstverständlich sein sollte — von der

Zulassung eines Kandidaten zur Probevorlesung von der Eignung

desselben für eine Dozentur nach Möglichkeit überzeugen würde,

käme ein derartiger, immerbin peinlicher, glücklicherweise aber nur

höchst selten vorkommender Fall gar nioht vor. Ferner wurde,

entsprechend einer von dem Vereine der Aerzte in Niederösterreich

ausgehenden Anregung beschlossen, die Einrichtung von Ferienkursen

nach dem Muster der an mehreren deutschen Universitäten bestehenden

einzuleiten. Es wurde ein aus den Professoren Albebt, Gruber

und Kondbat, sowie dem Dozentenvertreter Dr. 0. Chiabi be

stehendes Komite eingesetzt, welches dis nothwendigen Einleitungen

treffen und die Realisirnng der neuen Einrichtung vorbereiten soll.

Endlich wurde über Antrag des Dekans Prof. Toldt ein Komite einge

setzt, welches, angesichts vorgekommener Missverständnisse, über die

Honorirung der Kollegien der a. o. Professoren Berathungen zu

pflegen und ein diesbezügliches Regulativ vorzuschlagen habe.

(Ein Gesetz zur Versorgung der Witwen und

Waisen von Militärärzten.) Im Reichsrathe wurde ein Gesetz,

betreffend die Versorgung der Witwen und Waisen von Offizieren

eingebracht, in welchen die Militärärzte mit inbegriffen sind. Die

wichtigsten Bestimmungen enthält der § 1. Witwen von Offizieren

(Auditoren, Aerzten, Truppen-Rechnungsführern) haben Anspruch

auf eine fortlaufende JahreBpension , wenn die Ehe während der

aktiven Dienstleistung (Beurlaubung mit Wartegebühr) des Gatten

unter Beobachtung der für die Heiraten im Heere, in der Kriegsmarine

und in der Landwehr bestehenden Vorschriften innerhalb der durch

dieselben beschränkten Zahl, oder vor dessen Eintritte in den Militär

dienst geschlossen worden ist, und der Gatte entweder : a) vor dem

Feinde gefallen, oder in Folge einer vor dem Feinde oder auch sonst

ohne eigenes Verschulden unmittelbar in Ausübung des Militärdienstes

erlittenen Verwundung oder äusseren Beschädigung oder an einer

an dem zum dienstlichen Aufenthalte angewiesenen Orte herrschenden

epidemischen oder endemischen oder in Folge seiner Dienstleistung in

einem Spitale überkommenen ansteckenden Krankheit, oder in Folge

von Kriegsstrapazen gestorben ist; oder b) ohne Rücksicht auf die

veranlassende Ursache seines Todes zur Zeit desselben einen gesetz

lichen Anspruch auf Zuerkeiinung einer bleibenden Militärversorgung

erlangt hatte, oder — wenngleich nach Ablegung des Militär-Charakters

— bereits in deren Genuss gestanden ist oder im Falle der während

der Beurlaubung mit Wartegebtthr eingegangenen Ehe nach seiner

Einbrirgui.g in den DienstBtand mindestens noch drei Jahre fortge

dient hatte.

(Der Einjährig-Freiwilligen -Dienst der Medi

ziner.) Ueber die Ergebnisse der von uns gemeldeten, zwischen

dun Reicbs-Kriegsministerium und den beiderseitigen Regierungen
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geführten Verhandlungen in Betreff der Beform der Stellung der

einjährig-freiwilligen Mediziner erfahren wir Folgendes : Das Institut

der militärärztlichen Eleven soll gänzlich aufgehoben werden

und die jungen Mediziner sollen nicht früher zu dem militärärztlichen

Dienste herangezogen werden, als bis sie ihre Studien absolvirt und

das Doktorat erlangt haben. Während der Studienzeit sollen die Mediziner

ein halbes Jahr, und zwar in der Armee als Kombattanten so wie

die anderen Freiwilligen dienen, damit sie den militärischen Dienst aus

eigener Wahrnehmung kennen lerne und eine militärische Haltung

gewinnen ; dieses halbe Jahr soll während des Sommers abgedient

werden, so dass der Studiengang nur wenig gestört werden würde.

Diese Bestimmungen entsprechen so ziemlich jenen Anträgen, welche

das medizinische Professorenkollegium in Wien über Anregung des

Prof. ALBERT in dieser Richtung gestellt hat, sowie den Vorschlägen,

welche seinerzeit Reichsratheabgeordneter Dr. Wiedeesperg in seiner

R esolution machte. Auch bestehen, wie man weiss, ganz ähnliche

Einrichtungen schon längere Zeit in Deutschland.

(Budapest.) Für das Studienjahr 1886/87 ist Prof. Friedrich

Koränyi in geheimer Abstimmung mit absoluter Majorität zum Rector

magnificus an der Budapester Universität gewählt worden.

(Jubiläum.) Dr. Ludwig Teichmann, o. Professor der deskrip

tiven Anatomie an der Jagelionen-Universität in Krakau, Vizepräses der

Akademie der Wissenschaften daselbst, k. k. Begierungsrath, Ritter des Franz

Josef-Ordens, gew. Rector magniflcns und gew. Dekan der medizinischen

Fakultät, ein bekannter Forseber auf dem Gebiete der deskriptiven Anatomie,

dessen Bemühungen Krakau ein anatomisches Institut ersten Ranges ver

dankt, vollendet heuer das 25. Jahr seiner Lehrtätigkeit. Die Hörer der

medizinischen Faknltät an der Krakauer Universität beschlossen , durch

eine solenne Feier, welche sie auf den 3- Juli 1. J. feststellten, dem verdienten

Jubilar ihre Huldigung darzubringen.

(Vom n ie d er ö s te rre ichischen L a n de s-Sani t ä t sr a the.)

In den letzten Sitzungen bildeten im n.-ö. Landes-Sanitätsrathe folgende

Angelegenheiten den Gegenstand der Berathung und Begutachtung: Die

Eignung der Bewerber am die im 1. und 9. Gemeindebezirke erledigten

Armenarztesstellen; die Frage, ob der Verschleiss von Medizinal

kräutern als konzessionirtes oder als freies Gewerbe anzusehen sei? Das

Einschreiten des Besitzeis einer Privat-Heilanstalt um die Gestattung der

Einführung des Gaslichtes in den Krankenzimmern und die Frage, ob und

unter welchen Bedingnngen den Wasenmeistern das Halten von Schweinen

gestattet werden könne?

(Stadt-Armenärzte.) Der Statthalter Freiherr v. Possinger

hat die durch die Ernennung des Stadt-Armenarztes im 1. Bezirke Dr. Leo

Redtenbacher zum Primarärzte erledigte Stelle dem Dr. Hermann von

Schuster verliehen und zum provisorischen zweiten Stadt-Armenarzte im

1. Bezirke den Dr. Wilh. Max. Löwenfeld ernannt. Die durch die Be

stellung des Dr. Alois Biach zum polizeiärztlichen Funktionär im 9. Be

zirke erledigte Armenarztesstelle wurde dem Dr. Salomon Neumann verliehen.

(Anf die Gefahr d er Ble i v er gif t u ng d u r ch Fl e isc hh a c k-

Maschinen) macht ein englischer Zahnarzt aufmerksam. Bei Untersuchung

von Patienten, welche sich wegen Einsetzung künstlicher Zähne an ihn

wendeten , bemerkte er häufig am Zahnfleisch die blauen Linien , welche

charakteristische Merkmale der leichten chronischen Bleivergiftung darstellen.

Bei näherem Befragen erfuhr er, dass alle Diese ihr Fleisch in den jetzt

so beliebten kleinen Fleischback -Maschinen hacken Hessen. Die darauf vor

genommene genauere Untersuchung einer Anzahl solcher Maschinen ergab,

dass diese Mühle aus einer Reibe gezähnter, radartiger Theile besteht,

welche um eine rechtwinkelige Achse zwischen eben so vielen Messern oder

Platten aufgestellt sind. Die letzteren bestanden ans Stahl, erstere aber

nur aus weichem Blei ohne irgend einen härteren Zusatz. Es ist klar, dass

beim Reiben gegen die Stahlplatten Blei sich ablöst, und auch ohne dies

können die Milch- und Fettsäuren des rohen Fleisches auf das Blei lösend

einwirken. Handelt es sich dabei auch nur um geringe Mengen, so können

dieselben doch, bei täglich wiederholter Beimischung zum Fleisch, merkliche

Folge haben.

(Cholera-Nachrichten.) Es scheint bereits, dass die Cholera aus

Italien nach Oesterreich eingeschleppt werden soll. In Triest erkrankte am

8. d. M. nämlich ein Matrose, Namens Josef Maletich, unter sehr verdäch

tigen Umständen und wurde in das Choleraspital gebracht. Dr. Lustig,

der Chef des Spitales, übernahm denselben sofort in seine Pflege und der

Znstand des Patienten hat sich im Laufe des Tages etwas gebessert. Male

tich war erst seit fünf Tagen aus dem aus Venedig kommenden Barkschiffe

„Samson" eingeschifft. Ueber das Schiff wurde die Kontumaz verhängt und

der Wagen , in welchem der Kranke in das Spital überführt worden war,

mit Beschlag belegt. — Auf einer in der Rhede Fasana vor Anker ge

gangenen, ans Venedig gekommenen Chioggioten-Barke erkrankte eine Person

an Symptomen der Cholera. — Die Abgeordneten Lorenzoni und Ge

nossen richteten Angesichts dieser Vorfälle im Parlamente am 10. d. M. fol

gende Interpellation an den Minister des Innern : Nach übereinstimmenden

Zeitungsnachrichten nimmt die Cholera in den an Tirol und dem Küsten

lande angrenzenden Gebieten von Italien in besorgnisserregender Weise zu.

Die gefertigten Abgeordneten erlauben sich deshalb au Se. Excellenz den

Herrn Minister-Präsidenten als Minister des Innern die Anfrage, ob und

welche Schutzmassregeln die hohe Regierung gegen diese eminente Gefahr

bereits getroffen habe oder eventuell zu treffen gedenke. — Die Abgeord

neten Zallinger und Genossen stellen folgende Interpellation an den

Minister - Präsidenten als dem Minister des Innern: „Welche Anord

nungen hat die hohe Regierung getroffen , um in erfolgversprechender

Weise die Einschleppung der Cholera aus Italien zu verhindern und was

gedenkt dieselbe zu diesem Zwecke weiter vorzukehren?" — Aus Rom wird

gemeldet: Eine Verordnung des Ministers 'des Innern verfügt eine sieben

tägige Observation für die aus Venedig in sämmtlichen adriatischen Häfen

ankommenden Schiffe, sofern dieselben eine krankheitsfreie Fahrt hatten;

wenn an Bord derselben Fälle verdächtiger Erkrankungen vorgekommen sind,

so werden diese Schiffe einer 21tägigen Qnarantaine im Lazareth von Asi-

nara unterworfen. Vom 10. d. M. Mittags bis 11. d. M. Mittags sind in

Venedig 21 Erkrankungen und 13 Todesfälle, in Bari 1 Erkrankung und

2 Todesfälle, in Oria 1 Erkrankung in Folge von Cholera vorgekommen. —

Das Handelsministerium hat mit Rücksicht auf die günstigen Gesundheits

verhältnisse Spaniens die gegen sämmtliche spanische Seeprovenienzen akti-

virte lOtägige Beobachtnngsreserve im Einvernehmen mit dem kön. ung.

Handelsministerinm aufgehoben und durch die ärztliche Visite ersetzt.

(Berichtigung.) In dem Artikel über „Carcinom der linken Neben

niere" Seite 709, Z. 29 v. u. soll es heissen statt „lprozentiger", O'l pro-

zentiger Snblimatlösung.

(Spende.) Dem St. Anna Kinderspitale in Wien wurden von

der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni

100 Flaschen Matto ni's Giesshübler Sauerbrunn, 50 Flaschen Mattoni's

Ofner Königsbitterwasser und 50 Kilogramm Eisenmineral-Moorsalz unent

geltlich überlassen.

Dr. Taub, Kurarzt und Leiter der Wasserheilanstalt, Baden, Renngasse 13.

Dr. Roheim's vorzüglich eingerichtetes Sanatorium im Jodbade

Lipik ist vor Kurzem eröffnet worden.

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps.

Ernannt: zum Regimentsarzte 2. Klasse in der Reserve:

der Oberarzt in der Reserve: Bäcskay Adalbert, Dr., vom GSp. Nr. 1 in

Wien, mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung ;

zu Oberärzten in der Reserve; die Reserve Assistenzarzt-

Stellvertreter, Doktoren der gesammten Heilkunde: Hoch be rger Josef,

Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, mit Belassung in seiner dermaligen Ein

theilung; Puscariu Ernst, Ritter v., Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest,

beim 2. Inf.-Rgt.;

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve, Doktoren der

gesammten Heilkunde: Rösler Franz, Dr., vom GSp. Nr. 12 in Josefstadt,

mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung; Szäszy Desiderius, Dr.,

vom GSp. Nr. 21 in Temesvär, beim 7. Korps-Art.-Rgt. ; Winternitz

Alfred, Dr., vom GSp. Nr. 12 in Josefstadt, beim GSp. Nr. 4 in Linz;

Kohn Edmund, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, beim 91. Inf.-Rgt.; Klein

Hugo, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, beim 84. Inf.-Rgt; Topolansky

Alfred, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, beim 8. F.-J.Bat.; Schäffer Joaef,

Dr., vom GSp. Nr. 23 in Agram, beim 64. Inf.-Rgt.; Szäszy Stefan, Dr.,

vom GSp. Nr. 16 in Budapest, beim 5. Korps-Art.-Rgt. ; Herczinger

Franz, Dr., vom GSp. Nr. 20 in Kaschau, beim 4. Korps-Art.-Rgt. ; Renner

Josef, Dr., vom GSp. Nr. 10 in Innsbruck, beim T.-J.-Rgt. ;

zu Assistenzärzten in der Reserve: der militärärztliche

Eleve 1. Klasse in der Reserve, Doktor der gesammten Heilkunde: Hasitz

Heinrich. Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest, mit Belassung in seiner der

maligen Eintheilung;

der Reserve Unterjäger, Doktor der gesammten Heilkunde , S z i n i

Johann, Dr., vom 23. F.-J.-Bat., beim 63. Inf.-Rgt.;

zu Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: der

Assistenzarzt-Stellvertreter, Doktor der gesammten Heilkunde: Brozynski

Stanislaus, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakau;

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse, Doktoren der gesammten Heil

kunde: Lech Stanislaus, Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lemberg, bei diesem

Spitale; Simäöek Arthur, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, beim GSp. Nr. 6

in Olmütz;

der Einjährig-Freiwillige, militärärztliche Eleve 2. Klasse (Titulararst

1. Klasse), Doktor der gesammten Heilkunde: Karlinski Justin, Dr., vom

GSp. Nr. 15 in Krakau, beim GSp. Nr. 1 in Wien;

der militärärztliche Eleve 2. Klasse , Doktor der gesammten Heil

kunde: Kotter Ferdinand, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, beim GSp. Nr. 13

in Theresienstadt ;

der Einjährig-Freiwillige, Assistenzarzt, Doktor der gesammten Heil

kunde: Vogl Franz, Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz, beim GSp. Nr. 1

in Wien ;

der militärärztliche Eleve 2. Klasse, Doktor der gesammten Heil

kunde: Majewski Alexander, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien;

die militärärztlichen Aspiranten, Doktoren der gesammten Heilkunde-:

Ellbogen Karl, Dr., und Ajtai Edmund, Dr.;

zum effektiven Kor ve tt eu arz t e : den provisorischen Kor

vettenarzt : H o r c i ö k a Jaroslav, Dr. ;

zum Marine-Assistenzarzt in der Reserve: der der

Kriegsmarine gewidmete reserve-militärärztliche Eleve 2. Klasse (Titulararzt

1. Klasse), Doktor der gesammten Heilkunde: Weiss Samuel, Dr.

Uebersetzt: die Regimentsärzte 1. Klasse: Söltz Albert v., Dr.,

vom 4. Hus8.-Rgt., zum 37. Inf.-Rgt.; Hendl Josef, Dr., vom 15. Inf.-

Rgt, zum Ergänz.- Bez. -Kdo. dieses Rgts.; Sieber Wenzel, Dr., vom 21. Inf.-

Rgt., zum T.-J.-Rgt.; Ganszer Eduard, Dr., vom Ergänz.-Bez.-Kdo. des

15. Inf.-Rgt., zum Stabe dieses Rgts.; Lipez Franz, Dr., vom 15. Inf.-Rgt.,

zum 9. Inf.-Rgt.; Hahn Bartholomäus, Dr, vom 7. Huss.-Rgt., zum GSp.
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Nr. 12 in Josefstadt; Lonau er Peter, Dr., vom T.-J.-Rgt., zum 9. Fest.-

Art.-Bat.; Pncher Franz, Dr., vom 64. Inf.-Rgt., znm 29. Inf.-Rgt.;

die Regimentsärzte 2. Klasse: Witwicki v. Waszkiewicz Wla

dimir, Ritter, Dr., vom 9. Inf.-Rgt., znm 15. Inf.-Rgt.; Jankn Franz,

Dr., vom 5. Korps-Art.-Rgt., znm 4. Hnas.-Rgt. ; Klein Maximilian Dr., vom

60. Inf.-Rgt, znm 5. Korps-Art.-Rgt.;

die Oberärzte: Herz Alfred, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest, zum

64. Inf.-Rgt.; Nagy Edler v. Felsö-Györ Aladar, Dr., vom 96. Inf.-Rgt.,

znm GSp. Nr. 23 in Agram; Rappaport Simon, Dr., vom 10. Drag.-Rgt.,

znm 58. Inf.-Rgt.; Otto Heinrich, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakau, zum

100. Inf.-Rgt.; Zapafowicz Thaddäus, Dr., vom GSp. Nr. 19 in Press

burg, zum 7. Huss.-Rgt.; Deutsch Leopold, Dr., vom GSp. Nr. 17 in

Budapest, zum 60. Inf.-Rgt. (4. Bat.); Dnb Bernhard, Dr., vom GSp. Nr. 11

in Prag, zum 21. Inf.-Rgt.; Eisenberg Severin, Dr., vom GSp. Nr. 14

in Lemberg, zum 10. Drag.-Rgt.; Specb Adolf, Dr., vom GSp. Nr. 1 in

Wien, zum 47. Inf.-Rgt.; Bin et Emanuel, .Dr., vom GSp. Nr. 23J in

Agram, zum 96. Inf.-Rgt.; Stefanicki Johann, Dr., vom GSp. Nr. 1 14

in Lemberg, zum 8. Dhl.-Rgt. ; Wosinszky Stefan, Dr., vom GSp. Nr. 20 in

Kaschau, zum 34. Inf.-Rgt.; Scharnagl Michael, Dr., vom GSp. Nr. 11

in Prag, zum 5. Drag.-Rgt.; Krejei Ivan, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag,

zum 14. Drag.-Rgt.; Jun Wenzel, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, zum

38. Inf.-Rgt.; Ortynski Josef, Dr.. vom GSp. Nr. 2 in Wien, zum

16. Huss.-Rgt.; Fritsch Heinrich, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, zum

36. Inf.-Rgt.; Berkovits Leopold, Dr., vom GSp. Nr. 21 in Temesvir,

znm 1. Huss.-Rgt. ; Koczynski Georg, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien,

zum 48. Inf.-Rgt. ;

der Regimentsarzt 2. Klasse: Klein Eberhard, Dr., vom 29. Inf.-

Rgt., in den Aktivstand des kön. ung. landwehrärztlichen Offizierskorps.

Mit Wartegebühr beurlaubt: der Stabsarzt: Janezid Valentin, Dr.,

vom GSp. Nr. 10 in Innsbruck nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung

als d erzeit dienstuntauglich auf die Dauer eines halben Jahres.

Elngetheilt werden: die Oberärzte: Brozynski Stanislaus, Dr.,

vom GSp. Nr. 15 in Krakau, beim 56. Inf.-Rgt.; Majewski Alexander,

Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, beim GSp. Nr. 14 in Lemberg; Ellbogen

Karl, Dr., beim GSp. Nr.2inWien; Ajtai Edmund, Dr., beim 62. Inf.-Rgt.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. S. B. in Budapest. Unser Gnthaben für die Sendung vom 17. April

beträgt 2 fl. 50 kr.

„ Dr. J. M. in Kraljewo. Ihre Bestellung übergaben wir der Firma

J. Odelga in Wien zur direkten Erledigung.

„ Dr. H. R., k. k. RA. in Lemberg. Die vollständige Adresse lautet:

Primararzt Prof. Dr. Mo setig Ritter v. Moorhof in Wien, I.,

Fleischmarkt 1.

„ Dr. C. iu Tecncin ; Dr. B. in Olmütz. Ihrem Wunsche wurde

entsprochen.

„ Dr. J. v. K. in Gravosa. Künstliche Augen sind von der Firma

Berkowitz & Comp, in Wien, I., Stefansplatz, zu beziehen.

„ Dr. B., k. k. RA. in Bregenz. Deber „Carbolineum" haben wir bis

jetzt nichts finden können.

„ Dr. J. S., Stadtarzt in Tirgul-Frumo (Rumänien). Mit Uebersendung

der gewünschten Ichtbiol-Präparate beauftragten wir C. Haubner's

Apotheke in Wien, I., am Hof.

„ Dr. A. S. in Saybusch. Unser Guthaben auf Bücher-Konto be

trägt 4 fl. 80 kr.

„ Dr. S. in Szill (Impfstoff); L. H, prakt. Arzt in Freistadtl

(Dietzsch, die wichtigsten Nahrungs- und Genussmittel; Pinner,

organische Chemie) ; Dr. K. in Dobschan (Impfstoff) ; Dr. J. in Graupen

(Kaposi, Syphilis; Albert, Colitis; Arndt, Neurasthenie); Dr.

F. in Temesvar (Impfstoff) ; Dr. A. B., Bezirksarzt in Erlan (Henoch,

Kinderkrankheiten ) ; Dr. L. in Prossnitz (Impfstoff); Dr. B., j prakt.

Arzt in Straning (Rosenthal, Elektrotherapie); Dr. H. in Locs-

mand (Impfstoff); Dr. B., Bezirksarzt in Kamenitz (Baranski,

Vieh- und Fleischschau und Veterinär-Polizei) ; Dr. K. iu Wippach

(Impfstoff); A. B, Gemeindearzt in Virje (Erb, Elektrotherapie);

Dr. L. in Odessa (Impfstoff); L. B., Apotheker in Berlad (Gei ss 1 e r

und Möller, Real-Encyklopädie der gesammten Pharmacie; Dr. M.

in Pöttsching (Impfstoff); M. B., Apotheker in Travnik (Reichard,

Trinkwasser; Dietzsch, die wichtigsten Nahrungsmittel und Ge

tränke; Loebisch, neuere Arzneimittel; Walcher, Nahrungs

mittel; Du f los, chemisches Apothekerbuch; Berg, pharmazeu

tische Waarenkunde) ; Dr. P. in Sitzendorf (Impfstoff); Dr. B.,

Kreisarzt in Krnschewatz (Albert, Chirurgie; Englisch, Ge

lenksentzündung); Dr. V in Könnend (Impfstoff); Dr. B. in

Suczawa (Hay, animale Vaccination); Dr. S. in Szerencs (Impf

stoff); K. B. in Pardubitz (Baranski, Veterinär-Polizei) ; Dr. T.

in St. Johann (Impfstoff); Dr. B. in Wiesbaden (Eulen bnrg,

Real-Encyklopädie); Dr. W. in Pleternicza (Impfstoff); Dr. L. B.

in Pancsova (Albert, Chirurgie; K 1 e i n w ä c h t e r, Geburtshülfe) ;

Dr. W. in Böhm.-Skalitz (Impfstoff); Dr. A. B., k. k. RA. in Nagy-

Mihaly (Heitzmann, Anatomie; Fi n g e r , Syphilis ; Lieber-

meigter, Pathologie und Therapie); Dr. H. in Deva (Impfstoff);

Dr. C. in Doroboi (Haeser, Geschichte der Medizin; Toi dt,

Gewebelehre; Thanhoffer, Histologie); Dr. P. in Abany-Szanto

(Impfstoff); Dr. D. in RawaRuska (Fürth, Rhachitis; Herz,

Diarrhoe; Baginsky, Kinderkrankheiten); Dr. V. in Kis-Körös

(Impfstoff); Dr. E., Kreisarzt in Zircz (Hay, animale Vaccination);

Herren Dr. F. in Kecsa (Impfstoff); Dr. F. in TeBchen (Kerschbaume r,

die Blinden); Dr. E. in Vag-Ujbely (Impfstoff); Dr. F., Spitalsarzt

in Piquet (Kunigh, Vademecnm; Kraepelin, Psychiatrie; Her

sing, Augenheilkunde); Dr. B. in Kutjewo (Impfstoff); Dr. F. in

Sassi (Kisch, Sterilität); Dr. R. in Kiew (Impfstoff); Dr. E. F.

in Klein (Albert, Chirurgie und Operationslehre); Dr. C. in

Kereszt (Impfstoff); A. G., prakt. Arzt in Gollingen (Heitzmann,

Anatomie); Dr. M. in Mitrowitz (Impfstoff); Dr. H. G. in Bern

dorf (Kiesewetter, erste Hilfeleistung); Dr. T. in Pozega (Impf-

Btoff); Dr. G. in Halbstadt (Neumann, Atlas der Hautkrank

heiten) ; Dr. G. in Travnik (Impfstoff) ; G. G. in Belgrad (Hell,

pharm. Manuale; Becknrts, Jahresbericht über die Fortschritte

der Pharmacie) ; Dr. L. in Bajmocs (Impfstoff) ; J. H. in Raase

(Arzneitaxe) ; Dr. S. in Ujhely (Impfstoff) ; Dr. F. H. in Pfibram

(Er b , Elektrotherapie) ; Dr. B. in Samac (Impflanzetten) ; Dr.

G. in Novska ; Dr. N. in Ladany ; Dr. M. in Bründl ; Dr. B. in

Billek ; Dr. H. in Erdöszada ; Dr. R. in Obrenovatz. Ihre Zuschriften

sind erledigt.

„ Dr. F. in Lienz (mit „Rundschau"); Dr. L. T. in Brünn; Dr. J.

G., Distriktsarzt in Rosswald; Dr. L. S. in Dux; Dr. M. K. in

Tschernigow (Rassland) ; Dr. L. U. in Kaposvar ; Dr. F. B., k. k.

RA. in Königgrätz (Sie haben pro 1887 2 fl. gut); Dr. G. in Lo-

soncz ; Dr. G. P. in Janoshaza (mit „Rundschau") ; Dr. D., k. k.

RA. in Ragusa ; Dr. J. L. in Sassin (6 fl. Bücher-Konto, 4 fl. Abon

nement) ; Dr. J. W. in Dona-Watra ; Dr. G. in Trenchin ; Dr. J.

S., Bahnarzt in Simmering; Dr. J. K., k. k. OA. in Bischof-Teinitz

(50 kr. Rest); Dr. L. D. in Also-Jaro (30 kr. Rest); F. S., k. k.

OWA. in Jicin (mit „Rundschau"); Dr. L. R. in Schwarzwasser

(mit „Rundschau"); Dr. E. in Konstantinopel (mit 1 fl. auf Bücher-

Konto); Dr. A. in Berkovitza (6 fl. Bücher-Konto, 4 fl. Abonne

ment); Dr. P., Kommunalarzt in Petrovoszello (60 kr. Rest); Dr.

L. M. in Maria-Theresiopel (Ihr Abonnement „Rundschan" reicht nur

bis Ende 1885). Bestätigen auf a n s drü cklic h e s Verlangen den

Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse" nnd

„Wiener Klinik".

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

In der Ortsgemeinde Neukirchen, Bezirk Wildstein

in Böhmen, ist die Arztesstelle in Erledigung gekommen. Mit diesem Posten

ist ein flxirter jährlicher Gehalt pro 200 fl. ö. W. verbunden, welcher ge

leistet wird von den Gemeinden Neukirchen, Zweifelsreuth, Hörsin nnd

Fassatengrün, mit einer Einwohnerzahl von 2645 in einer Entfernung von

höchstens einer halben Stunde — ferner ein ein Aussicht stehendes' Pau

schale von den Domänen Wallhof, Neuhof und Hörsin der Gräfin Auersperg

pro 100 fl. — gegen eine Viertelstunde entfernt, sowie die gegen eine halbe

Stunde entfernten Gemeinden Frauenreuth nnd Berg mit 876 Einwohnern

gegen ein mit dem jeweiligen Arzte festzustellendes Panschale, sowie die

Führung einer Hausapotheke verbunden. Bewerber um diesen Posten haben

ihre gehörig belegten Gesuche bis znm 1. Juli 1. J. bei dem Gemeinde

amte Neukirchen zu Brenndorf einzubringen, wobei bemerkt wird, dass

einem geschickten Arzte in dem benachbarten wohlhabenden Egerlande ein

weites Feld der Praxis geboten ist, indem über zwei Stunden entfernt kein

Arzt ist. Der Antritt kann sogleich erfolgen und Leistung für das Panschale

ist: Todtenbeschau, Behandlung der Armen und Fleischbeschan. 479

Für die Gemeinden Bruderndorf, Streitdorf,

N i e der - F eil abrunn und Ni e der-Hollabrnn n im Gerichtsbezirke

Stockeran kommt die Gemeindearztesstelle mit dem Sitze in Nieder-Fellabrnnn

zur Besetznng. Mit dieser Stelle sind nachstehende Bezüge, welche in dekur

siven Quartalraten ausbezahlt werden, verbunden: 200 fl. von den vier Ge

meinden, 75 fl. von der Gutsherrschaft Streitdorf und 200 fl. Subvention

vom n.-ö. Landesausschnsse , eventuell noch eine Naturalwolinung. Diese

Gemeinden haben eine Bevölkerung von circa 2000 Einwohnern und ist im

ganzen Gerichtsbezirke mit Ausnahme von Stockeran kein Med.-Doktor an

sässig. Der anzustellende Arzt, welcher ein Doktor aller Grade sein muss,

hat hiefür die Todtenbeschau und die nnentgeltliche Behandlung der notori

schen Armen zu übernehmen. Auch wird von Seite der politischen Behörde

demselben die öffentliche Impfung gegen die normalmässige Gebühr über

tragen. Die diesbezüglichen, ordnungsgemäss belegten und gestempelten Ge

suche sind an die k. k. Bezirkshanptmannschaft Korneuburg bis längstens

20. Jnni 1. J. zu richten. Bewerber, welche eine Spitalspraxis besitzen, er

halten den Vorzug. Schliesslich müssen sich die Bewerber im Falle der

Verleihung verpflichten, diese Stelle am 1. Juli 1886 anzutreten. 472

K. k. Bezirkshauptmannschaft Korneuburg,

am 31. Mai 1886. Marx.

Für die Gemeindearztesstelle inGross-Riedenthal

(Niederösterreich) wird der Konkurs ausgeschrieben. Fixum 100 fl. pro anno

und freies Quartier. Im Umkreise von zwei Stunden ist kein Arzt ansässig.

Gesuche an das Bürgermeisteramt Gross-Riedenthal. 465

Ein Gand. med. (Kliniker), dipl. Apotheker, sucht für

August und September Aushilfsstelle bei einem Arzt. Gefällige Offerte werden

unter Chiffre „A. B." an die Administration der „Wiener Mediz. Presse" in

Wien, I., Maximilianstrasse 4, erbeten. 471

Verantv ortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.
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ANZEIGEN.

Hiermit beehre ich mich, den Herren Aerzten meine Behandlang für SehrelbUram|if, H.I&vlerUrani|if nnd ähnliche Leiden in

empfehlende Erinnerung zn bringen.

Es wird nach wie vor mein Bestreben sein, durch strenges Festhalten an der Sache mich des geschenkten Vertrauens immer würdiger zu machen

nnd nnr solche Fälle anzunehmen, die nach dem Dafürhalten der Herren Aerzte für meine Behandlung geeignet erscheinen. Dieselbe ist durchaus schmerzlos und

erfordert von Seiten des Patienten das Durchmachen einer 2—Wöchentlichen, in Ausnahmefällen auch wohl längeren Kur unter meiner persönlichen

Leitung. Wenngleich es mir in vielen Fällen gelungen ist, durch Anwendung meiner Methode der Massage und Gymnastik (in einer neuen Verbindung nnd

gegenseitigen Wechselwirkung) jene Leiden vollständig nnd andanernd zu heilen, wie in der „Winer mediz. Wochenschrift" vom 1. Mai 1880 und derselben

vom 27. Mai 1882, „Le Progres Medical" (Paris) vom 21. Januar 1882, „Klin. Wochenschrift" (Berlin) Nr. 34 vom 21. August 1882, „Deutsche Medizinal

zeitung" (Berlin) vom 25. Jannar 1883, „The Year Book of Treatment" 1884 (London), „British Medical Journal" (London) vom 14. Febr. 1885, „The

Lancet" (London) vom 2. Mai 1885, „Le Progres Medical (Paris) vom 19. Dezbr. 1885, der bekannten Brochure des Herrn Prof. Dr. v. Nu sab au m

(München 1882): „Einfache und erfolgreiche Behandlung des Schreibkrampfes" (Verlag Jos. Ant. Finsterlin, München), „Ziemssen" Allgemeine Therapie 1882,

(Verlag von E. C. W. Vogel, Leipzig), „On Massage by Dor glas Graham", M. D. in Boston, erschienen in New-Tork 1834, zu ersehen ist und wie ferner

Anerkennungsschreiben der Herren Professoren Bamberger, Bardeleben, Benedict, Billroth, Charcot, Esmarsch, Hertz, v. Nussbaum,

Benno Schmidt, E. Wagner, Sir James Paget, Althaus, Ferrier, Pror, Herrn. Weber und eine Menge Anderer beweisen, so kann ich doch im

Voraus aus der Ferne bei den Jahre oder Jahrzehnte lang bestehenden Leiden, bei den so sehr rariirendea Ursachen der Entstehung und der etwaigen

Komplikation mit anderweitigen Leiden ein direktes Versprechen oder eine Garantie zur Heilang nicht geben, um so weniger, als ich von Beruf nicht

Arzt, sondern einfacher Schreiblehrer bin, der nnr durch die Praxis seine Praxis bekam. Das Honorar für die Behandlung beträgt pro Sitzung 10 Mark

für Wohlhabende; für wenig Bemittelte tritt eine bedeutende Ermässigung ein; ganz Unbemittelte, besonders empfohlene, behandle ich umsonst. Gleichzeitig

verfehle ich nicht, auch an dieser Stelle den Herren Aerzten für Ueberweisang ihrer Patienten nochmals meinen innigsten Dank auszusprechen.

Ich erlaube mir, darauf aufmerksam zu machen, dass in neuester Zeit eine Annonce eines gleichnamigen Herrn J Wolff in Villa Linderhöhe

bei Köln, welcher sich für Heilung derselben Leiden empfiehlt, durch die Presse die Bande macht. Um allen unliebsamen Verwechselungen vorzubeugen,

wollen die Herren Aerzte daher im Interesse ihrer Patienten freundlichst davon Notiz nehmen, dass ich von nnn an ständig in Frankfurt a. M.

(Elsheimer Str. 7) praktizire und für die Folge stets meinen Vornamen „Julius" aasschreibe. Ia aller Hochachtang und Ergebenheit

Julius Wolff,

7 Elsheimer Strasse, Frankfurt a. M.

Eine Brochure, welche meine Behandlnngsweise kurz charakterisirt und in welcher gleichzeitig die oben angeführten Artikel abgedruckt sind,

erschien im Verlag von Moritz Diesterweg, Frankfurt a. M. Bezüglich der Priorität meiner Methode schrieb ich in „The Medical Record* (New - York)

einen Artikel, erschienen am 23. Februar 1884.

Dr, Sigm, Weinberger

aus Cairo

empfiehlt sieb hiermit den P. T. Herren Aerzten,

als Badearzt von Hof-Gastein

aufs Wärmste.

Mineralwässer.

Bewährte Heilmittel der Kar-

tarrbe allerSchleimhäute d.Respi-

rations- und Verdauungs-Organe.

Zu beziehen in allen grösseren Apotheken,

Drogaerien und bei der

Brunnen-Direktion

Radein

Igt das einzige Mineralwasser der Welt aas einen sehr

bedeutenaen Liihiongehali batHind daher bei Gicht,

Sailen-, Nieren- u. Blasensteinen,alsSpeciflcum wirkt.

Der reiche Gehalt a. Kohlensäure u. Natron

empfehlen die Anwendung noch be

sonders bei Magenleiden, Blasen

beschwerden u. Uterlnal-

bei Badkerabuxf
in SteiermarK. Depot bei

H. Wattoni, k.k. Horfef., S. Ungar,

Stelansplatz, Dr. Well'« Mineralwaeser-

bandlung in Wien, L Edeskuty, Mattonl t Wille

n Budapest, sowie in allen soliden Mineral wasser-

handlungen des In- u. Auslandes. BeBtellangen werden

fihftrwieflATi.

Dauer der Bade-

Salson Tom 20.

April bis 1. Ok

tober. Jodbad Lipik

Daner der Bade-

Salson Tom 20.
April bis 1. Ok-

In Slavoiilen.

Post- «ad Telegraphen-Station.

Einzige heisse Jod-Thermalquelle am Kontinente,

konstante Wärme 64° Celsius, Bade- nnd TrlnkqneUe ersten Banges.

Die reinen nnTerfälsrhten LIpIker Jod-Thermalbäder empfehlen sich vor
züglich bei allen katarrhalischen Zuständen der Schleimhäute, des Kehlkopfes,

Hagen-Darmkanale« uud der Blase, Gicht nnd Bhenmatiamna, Kontrakturen der
Gelenke, Geschwüren der Uaut und Schleimhäute, offenen Wunden, Skrophulose,
Syphilis. Anschwellung und Verdickung der Gewebe Vergrößerung der Drillen

und Eiterung derselben.
Ala Badearzt fangirt Dr. Thomas von Maraohalko, ferner ordinirt

auch Dr. A. J. Gregorios, königl. Sanitätsrath in Pakrac.
Das Jodbad Liplk In Maionicn Ist in einem Bergkessel reizend gelegen,

besitzt ein schönes grosies Kur-Hötel, einen ausgedehnten schattigen, prachtvollen

Park, gute Knrmnslk und bietet noch vielfache andere Zerstreuungen.
Seit 6. Oktober 1885 ist Pafcrac-Llp lk Endstation der Barcs-

Pakraoer Eisenbahn nnd In 30 Mlnnten vom Bahnhofe zn errelehen.
Die Direktion dei Jodbades Liplk In Slavonlen.

Lipiker Jodwasser-Versandt erfolgt umnter broehen in stets
frischer Füllung; rorräthlg in allen Mineral wasser- nnd Spei erel-Uandlungen der

österr.-nngarlschen Monarchie. 496

Dr. Kochs'

Fleisch-Pepton.

Langjährigen Studien des Herrn Dr. Kochs gelang es, ein I

haltbares, allen billigen Anforderungen entsprechendes
Fleisch Pepton herzustellen:

Haltbarkeit, Wohlgeschmack, direkte

Assimilirung durch den Organismus.

Der Genass von Ioq Gramm Dr. Kochs' Flelsoh-Pepton

per Tag hält den menschlichen Organismus bei gestörter
Verdauung oder Verdauungs-Dnfähigkeit bei Kraft. Gleich

werthvoll unter Kochsalzznsatz zur Verbesserun g des

Geschmacks und des Nährwerthes der Speisen, da 1 Ko.
Dr. Kochs' Fleisch-Pepton den werthvollsten Nähr

stoff ans IO Ko. Fleisoh enthält und desshalb auch bequem I

zur schnellen Herstellung vou wirklich nahrhaften Snppen.

Weltausstellung; Antwerpen 1885.

F,lll<Pll.llinlnin höchste Auszeichnung, nnr
JüUr«U*lfipi0IU, diesem Pepton zuerkannt,

„well vorzüglich, haltbar nnd geeignet,

Europa unsohätzbare Dienste zn leisten".

Abhandinngen über Dr. Koohs Fleisch-Pepton mit Analysen und Resul- I

taten der Nährversnche am pharmakologischen Institut in Bonn anf |

Verlangen zu Diensten.

General- Vertreter der Kompagnie Kochs

für Oesterreich-Ungarn, Rumänien. Serbien, Bosnien und die Herzegowina:

Joseph Voigt & Co., Wien, Hoher Markt. 439

Bltterquell«. Vorräthig in den

bekannten Mineralw.-Depöts u.

■i grösseren Apoth. — Broschüren

eto. gratis dnroh die Versen

dungs-Direktion In Budapest. 29 6
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MATTONI'8

riCril - MOORSALZ

lIOL II -MOORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Solzbadern.

KAISERQUELL-SALZ

(PURGATIF) erystallitirt und in Pulvern.

GIESSHOBLER

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

flCNCD KÖNIGS-

UlUCnBITTERWASSER

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mi nera lwässer ni Qullei-Proiicte

Niederlagen an gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Tuchlauben WIEN Mattonihof.

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, BUDAPEST.

In unserm Verlage erschien soeben :

und ihre medicinische Bedeutung.

Von

I>r\ Ladislaus Oerloy. (Budapest.)

Hoch i. mit 6 Tafeln in Folio.

Preis 8 Mark.

Die erste umfassende Monographie dieser Nematoden-Famllie, welche bei deu
Krankheiten der Grubenarbeiter eine grosse Rolle spielt und welche bei der durch

sie verursachten Epidemie unter den Arbeitern des St Gotthard-Tunnels die all-

§emeine Aufmerksamkeit auf sich lenkte. Mit Hilfe der im vorliegenden Werke gege-

enen Beschreibung der verschiedenen Entwicklungsstadien ist der Arzt im Stande,
die unschädlichen freilebenden Arten von den gefährlichen Parasiten zu unterscheiden.

Berlin N. W. Carlstrasse 11. B. Friedländer & Sohn.

Soeben ist erschienen und in allen Buchhandinngen vorräthig ;

Compendium der Zahnheilkunde.

Zum Gebrauche für Studirende und Aerzte.

Von

JTul. Parreldt,

Zahnarzt am ohirurgisch-polikliniichen Institute der Universität und prakt.

Zahnarzt in Leipzig.

Preis, elegant in Leinwand gebunden, M. 4.75. 477

Leipzig. Ambr. Abel,

Verlagsbuchhandlung.

Bei Wilhelm Braumttller,

k. k. Hof- und TJniversitäts - Buch±iän.d.ler in Wien,

18 Medaillen I. Klasse /

Empfehle meine als vor

züglich anerkannten

Maximal-

und gewöhnliche

ärztl. Thermometer

zur Bestimmung der Körpertemperatur.

Urometor nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- und
Krankenzimmer-Thermometer et"., sowie alle Artea Thermo

meter, Barometer und Aräometer.

Heinrich Kappeller, ISS

jwien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9.

! Tlluatr. Preis-tllustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfugung

ist soeben erschienen:

lllustrirter ärztlicherAlmanach

mit besonflerer Beröcksi

Enthaltend : die Biographien und Porträts von Gerhardt,

Cantoni, Oser und Lazzarewitsch.Herausgegeben von Dr. Adolf Kailay,

Mitglied des Wiener medicinischen Doctoren- Collegiums, Besitzer mehrerer

Orden, Brunnenarzt in Karlsbad.

V. VI. Jahrgang

1886. 1887. 476

Wien, gebunden in Leinwand mit Bleistift und Pergamentnotizblatt

Preis 2 fl.

t'tt»*»» r «r t t t *r ^ ▼ ▼ y *

von F. C. W. Vogel in Leipzig.

Soeben erschien:
467

Erb

Prof. Dr. W. in Heidelberg. Die Thomsen'sche

'f Krankheit. (Myotonia congenita). Studien. Mit

2 Tafeln, gr. 8. 1886 4 Mark.

Hityio* Prof- Dr- E- in Halle- Von dem Materie,,en

lill/jij«,, jer geele. Vortrag geh. im Frauen -Verein

zur Armen- und Krankenpflege zu Halle, gr. 8. 1886.

80 4.

NiHlTIVTl Pr°f- Dr. B. in Königsberg. Zum derz. Stand-

Ii allllV II« pUnkt der Lehre von den Schutzimpfungen

Rectoratsrede. gr. 8. 1886 80 4.

Verlag von Leopold Voss in Hamburg, Hohe Bleichen 18

Soeben erschien

Ichthyol und Resorcin

als Repräsentanten der Grnppe redozirender Heilmittel

von Dr. P. G. Unna.

(Dermatologische Studien, herausgegeben

von Dr. P. G. Unna. 2. Heft.)

gr. 8. Preis M. 1.60.

Erschien gleichzeitig als Ergänzungsheft II, 1886

zu Monatshefte für praktische Dermatologie.

Zu beziehen durchjede Buchhandlung.

466

Saxlehner'5 Bitterwasser

„Hunyadi Jänos"
EigostWimer ;

Andrea» Sixlelner |

in Budapest.

EopWi in illon
Kneralwmerh&nd-

Jlsngsn * Apothoksn.

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser.

Durch Liebig, Bünsen und Fresenius analysirt und begutachtet,

und von ersten medizinischen Antoritiiten geschätzt und empfohlen

Liebig's Gutachten:

.Der Gehalt «es Hnnyadl

Janos-Waaseri an Bitter-
bblIz nnd Glaubersalz Über

trifft den aller anderen be
kannten Bitterquellen, and

ist ei nicht eu bezweifeln,
da«» aeium Wirksamkeit
damit im TerhUtnks steht."

■ilnoheo

Ömll 1870

Moleschutt* Gutachtenl

„Seit »ngefakr 10 Jahren
rerordne ich du Hunyadi
Janos-Wasser , wenn ein

Abführmittel Ton prompter,

«uverlasrtiger, gemesKenex
Wirkung erforderlich ist."

Rom, 19 Mal 18M.

Man woll. ausdrücklich »SaXlebnar'5 Bittor7TaB8CT« In den Depot» 1
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Lnbatscbowitz.

Dr. E. Spielmann aus

Wien fuDgirt wie in

früheren Jahren als

herrschaftl. Brunnen

arzt im Kurorte Luhat

406 l SChOWitz in Mähren.

Baden „Wien. Dr. J. »ii

. (Sommer und Winter.)

408 Alleegasse £5.

Das

tOl

für

krophulöse Kinder

im Jodbade Iiipik mit

schwed. Heilgymnastik

und Pension, eröffnet in

dieser Saison 404

Dr. Roheim.

Karlsbad.

Dr. Arnold PollatsiM,

Kurarzt in Karlsbad,

wohnt: 328

Sprudelgasse im Hause

„Kronprinz".

Bad Geltschberg

bei Leitmeritz in Böhmen I

Kaltwasserheilanstalt, klimat.

n. Terrainkurorl , Eisenquelle,

elektrische Behandlung. Schöne

waldreiche Gegend, 406 M. über

d.M. Dirig. Arzt: Dr. Bosänyi.

Baden b. Wien.

Dr. Bernhard

Deutsch.

(Flora-Villa),

430 Bergstrasse 35.

HALL.

Dr. Karl Körbl

ordinirt, wie die früheren Jahre,

vom 15. Mai an im Jodbade Hall

als Badearzt. 442

von Dr. Oidtmann, Mastricht (Holland). Ersatz der Klystiere ohne

deren Nachtheile. Einspritz, v. 50—100 gtt. in den Anus. Sofortige

Stnhlentleerung. Sichere Wirkung, angenehme Anwendung. 463

Gleichenberg.

Dr. SzigetuS:

Obe r - Physiker, beehrt

sich den geehrten Her

ren Kollegen mitznthei-
len, das« er seine Thä-

tigkeit als Brunnenarzt

in Gleichenberg (Villa
Carlsruhe) am 15. Mai

begonnen bat. 460

WasserMuMult „PriMßM" Ii lUUc

in prachtvoller Lage, 30 Minuten von Wien (Südhahn).

"Vorzügliche Pension. ftlässige I*reise.

Chef-Arzt: Dr. Joseph Weiss,

4W Eedakteur der „Zeitschrift für Therapie".

Rudolf Thürriegl

erzengt alle chirurgischen In

strumente nach neuesten und

verbesserten Konstruktionen.

— Neuerung an chirurgischen

Instrumenten zur antiBeptischen Wundbehandlung. Thürriegl's patentirte

Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen.

Vollkommen antiseptisch.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe.

Wien, Aisergrund, Schwarzspanierstr. 5. Filiale : I., Auvrnstinerstr. 13.

Ausführliche Preis-Kourante auf Verlangen gratis. 234

Marienbad in Böhmen.

Station der Kaiser Franz-Josefs-Bahn, in einem von bewaldeten Bergen

umschlossenen, nur gegen Süden offenen Thale (638 M. üb. d. M.), völlig geschützte

Lage, prachtvolle, meilenlange Promenadewege durch Gebirgshochwald, mit 3 ge
räumigen, den neuesten Errungenschaften entsprechenden Badehäusern zu Mineral

wasser-, Moor-, Dampf-, römisch-irischen, Gas-, Donche-, Fichtennadelextrakt- und

auch Süsswasserbädern, kalte Abreibungen, sowie Massage-, Molken- und Inhala-

tionsknren etc. nnd 7 Heilquellen.

Als Hauptrepräsentanten der alkalisch-salinischen Heilquellen sind : Der
Kreuz- nnd Ferdinandsbrunnen, die kräftigsten aller bekannten Glanbersalz-

wässer, erweisen sich als vorzüglich heilkräftig bei den verschiedensten Erkran

kungen der Verdanungsorgane, der Harnorgane, der weiblichen Geschlechtsorgane,

für Leiden in den kritischen Jahren, gegen Ernährungsstörungen, als: Gicht, Fett-

sncht, Zuckerharnrahr u. s. w.
Der Ambrosiasbrunnen (das an Eisen relobste Mineralwasser Oestsr-

Krankheiten der Harnwejre n. s. w. Die Moorbäder Marienbads sind die kräf

tigsten aller bekannten Kisenmoorbäder.

Die Stadt hat elegant eingerichtete Hotels und Logirhäuser, Post-, Tele
graphen- und Zollamt, ein reichhaltiges Lesekabinet. Täglich dreimal Konzerte

der vortrefflichen Kurkapelle, häufig andere Konzerte, Bälle und Tanzreunionen,

Kurklub-Unterhaltungen.

Katholische, evangelische und englische Kirche (auch russ. und schwed.
Gottesdienst) und eine Synagoge.

Baisondauer 1. Mai bis letzten September. Jährliche Frequenz 14.000

Personen (die Touristen nnd Passanten nicht mitgerechnet). — Alle fremden
Mineralwässer in den Trinkhallen.

Die Versendung der Mineralwässer, welche nur in Glasflaschen zu3/« Liter
stattfindet, des Quellsalzes, der daraus bereiteten Pastillen u. des Moores besorgt

die Brunnen-Inspektion, bei welcher, wie auch in allen Niederlagen Gebrauchs

anweisungen gratis zu haben sind. — Prospekte gratis am Bürgermeisteramte.
Bürgermeisteramt Brunnen-Inspektion

IML a r i e n b a d. 362

SANATORITJ]

IX., Marianneiigasse 20, Wien.

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenk,

liehen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannen

bäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medi

kamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und verdichtet»

Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit

vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Heb ra

sches Wasserbett, blane Zimmer mit neuen Lichtverschluss-VorrichtuDgen nnd

Operationsbetten für Angenkranke etc. etc., kurz alle Knrbehelfe , die nach

den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind.

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral

heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen

Benützung.

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen

den internen Dienst.

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche

Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt

der Eigenthümer nnd Direktor 449

Dr. Anton Loew.

Kurort Ober-Salzbrunn

in SCHLESIEN.

Bahnstation (2 Stunden von Breslau), 403 Meter über dem Meere; mildes Ge
birgsklima, hervorragend durch seine alkalischen Quellen ersten Banges,

durch seine grossartige Molkenanstalt (Kuh-, Ziegen-, Schaf-Molke resp. Milch.

Eselinnenmilch) fortdauernd und erfolgreich bestrebt, durch Vergrösserung und
Verschönerung seiner Anlagen, der Badeanstalten, der Wohnungen allen Ansprüchen

zu genügen. Heilbewährt bei den Erkrankungen des Kehlkopfes, der Langen n.
des Magens, hei Skrophulose, Nieren- und Blasenleiden, Gioht nnd Hämor-

rholdalbesohworden, insbesondere auch geeignet für Blutarme u. Rekonvale

szenten. Bevorzugte Frühjahrs- und Herbstsaison. Versendung des altbewährten
„Oberbrunnens' durch die Herren Farbach & Strieboll i. Ober-Salzbrunn. Nach

weis von Wohnungen durch die Fürstilohe Brunnen-Inspektion.

„KEFIR" in der fürstl. Molkenanstalt ; von einem approbirten Apotheker unter

spezieller Kontrole eines Brunnenarztes bereitet. 485

Nerven- und Gemüthskranke

238 finden Aufnahme in der

I*rivatheilaristal t

der

DDr. BRESSLAUER und FRIES

in Inzersdorf bei Wien.

Wasserheilanstalt und klimatischer Kurort

M\ ü r z g u s c hl a g

nächst dem Semmerinp: in Steiermark.

Prospekte und Auskünfte durch die Badeverwaltung und durch den

459 leitenden Arzt: Dr. Felix Urbasch ek.

3
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für Nerven- und Gemüthskranke.

1 .. LeonbardeaRne Nr. 3 und s.

finden

Kranke

jederzeit

Aufnahme

und

sorgfältige

Pflege.

LUDWIGS-QUELLE.

Heilwasser

ersten Ranges. Krprobt nnd von
medizinischen Antoritäten be

stens empfohlen.

STEFANS-QUELLE.

429
Weinwasser.

Höchster Soda- nnd Kohlensäure-

Gehalt unter allen Mineralquellen

Europas.

Brunnen-Verwaltung CKIGELHA, Comitat Siros.

SANATORIUM

für Nervenleidende

Sprendlingen bei Frankfurt a. M.

Die verschiedensten Neuralgien

werden nach einer nenen, volle Sicher

heit bietenden Methode behandelt. Ebenso

wird Gloht in verhältnissmassig knrzer
Zeit geheilt: für die Beseitigruns der

Schmerzanfälle acbon in den ersten

Tagen leiste ich Garantie. Die Heilung
der sog. Morplüumsucht erfolgt nach

einer eigenartigen, von der seitherigen

abweichenden Methode; es fallen hierbei
die meisteu und namentlich die qual

vollsten Abstinenzerscheinungen weg.
Nähere Auskunft ertheilt

151 Dr. med. Weloker.

Ludwig Hlasiwetz,

Apotheker in Reichenberg

conc. Fabrik künstlicher Mineralwässer und

moussirender Getränke,

empfiehlt anf der I. pharmazeuti

schen Ausstellung in Wien 1883 mit
der silbernen Medaille , der Indu
strieausstellung zn Teplitz 1884 nnd

der Gewerbe- nnd Industrieausstel

lung in Görlitz 1885 prämilrt.

Pjropboxphorsanres Eisenwasser , wegen

seiner leichten Verdaulichkeit und seines
angenehmen Geschmackes das beliebteste
Präparat gegen Blutarmnth und ihre

Folgezustande, wird in 4 verschiedenen

Stärken angefertigt. — Das salleylsaure
Natronnasser wird als werthvolle Bereiche

rung des Arzneischatzer« angesehen gegen

akuten Gelenksrhenmatismus , zymo-
tisches Fieber, auch gegen Migräne, warm

empfohlen. Dieses Wasser ist duich die

Imprägnirnng mit reiner Kohlensaure

wohlschmeckend und für den Magen

leicht verdaulich gemacht worden, wnd,
in 2 Stärken erzeugt. — Kohlensanrcs
Iilthlonwaesergilt als energisches Lösungs

mittel der Harnsäure und harnsauren

Salze, deshalb empfiehlt es sich als wirk
sames Medikament gegen Harnsäuredia

these, Gicht und ihre Folgen. — Ssllrjl-
saure« Llthlonwasser verdient besonders

bei chronischer Gicht die beste Empfeh

lung. — Das kohlensaure Bagnesianasser

wird mit dem besten Erfolge bei dyspep-

tlschen Znständen, chronischem Magen

katarrh, Leberanachoppnng gebraucht. —
Bitterwasser, analog dem natürlichen, ist

der Billigkeit halber besonders zu em
pfehlen. — Soda- u. Selterwasser in Syphon

und Flaschen. Limonaden in Ver-

sohlnssflaachen, tagl. in frischer Füllung.
Ausser diesen oben verzeichneten mediz.
Wässern können alle überhaupt nennens-

werthen Mineralwasser, wie auch von

Aerzten verordneteZusammenBetzungen a.
Bestellung angefertigt werden. Prospekte
e. PreisTergelrhnlsse stehen zur Verfügung.

Niederinge in C. Hanbner'e) Apotheke

Engel" am Hof in Wien. Iü2

| Prämilrt Brüssel, Halle, Frankfurt. Wien.

Verbesserte Lenbe-llosenthai'sche

Fleischsolution z
ie»

der Dr. Mirus'schen Hofapotheke

(H. StAtz) Jena,

ein peptonisirtes Fleicsh von ungemein
leichterVerdanIiohtceit,höohBtemNähr-

wertb , Wohlgesohmaok nnd unbe

grenzter Haltbarkeit. Von Leube, Dr.
Wiel, Professor Beolam und and. ärzt

lichen Kapazitäten aufs Wärmste em

pfohlen. Nicht blos bei Magenkranken,

sagt I>enbe, sondern überall da, wo dem

Arzt daran liegen mnss, den Verdauungs

organen eine absolut reizlose Nahrung zu
zuführen (Typhus, Dysenterie, tnber-
oulöse Darmgeschwüre , Peritonitis,

Magen- und Darmblutungen) wird der

Gebranch derFleischsolution vongrösstem

Nutzen sein. Professor Reolam beobach
tete ausgezeichnete Erfolge an allen in der
Ernährung herabgekommenen Per

sonen, Kindern, Greisen, Reconvalea

zenten uml vor Allen Nervenleidenden.

General-Depot für Oesterreich-Ungarn:

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck.

Keinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate

176

Egel

best« Sauger, grosse, 110 Stück franko

fl. i'60. Himbeersaft 5 Kilo n. 3*0, sowie
sämmtliche Droguen, Chemikalien etc

v erBendet die Apotheke in Aneterlltz.

Preisliste gratis und franko. 420

aus dem Laboratorium med. d [It. Präparate

des Apotheker Schmied in Teplitz (Böhmen).

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzext rakt-Pepsin-Pankreatin -Leber -

thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan-

kreatin. Malzextrakt mit Pepsin-Eisen

0'35°/0 met. Eisen, Lecjumin. -Extrakt.

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (eiibiiieri).

Depot : C. Haabner's Apotheke nznm Engel"
In Wien, I., an Hof. Verwalter: Hans Untt.

Muster stehen den Herren Aerzten
gratis und franko zur Verfügung.

Kurort Karlsbrunn

k. k. Schlesien.

Von den Eisenbahnstationen Würbenthai ls/,, von Freudenthal 22/4 Stunden

entfernt. Direkte Fahrpostverbindung von jeder Station nach nnd von Karlsbrunn.

Beginn der Saison 24. Mai 1886.

Heilmittel : Eisenmoorsalz-, Mineral- und Fichtennadelbäder, kalte Wasserkur,

reine Schafmolke.

Wohnungen wollen im Vorhinein franko bei der Hoch- nnd Dentschmeister'schen

Badeverwaltnng bestellt werden, da nnr nach vorhergegangener Bestellung

anf sichere Unterkunft gerechnet werden kann.

4ii Die Badeverwaltung.

(im schlesischen Riesengebirge, unweit Hirschberg und Bad Warmbrunn),

Eisenbahnstation Reibnitz.

Hydrotherapie, Elektrotherapie, Pnenmatotherapie, Massage etc.

417 Dirigirender Arzt Dr. med. «-. fflajrerhaucieii..

FleiscbPepton.

Nach den von den Herren Professoren Ludwig-

Wien. Fresenius - Wiesbaden , König - Münster ,

Stutzer- lionn ausgeführten Analysen enthält das Kem

merich Fleisoh-Pepton ca. 180/0 leicht lösliche

Eiweissstoife und ca. 39°/(, Pepton.

Kemmerich s Fleischpepton ist das gehalt

reichste unter allen Peptonen des Handels und das

einzige, welches mit höchstem Nährwerth einen ange

nehmen Geschmack nnd Geruch verbindet.

Dasselbe ist überall zn empfehlen, wo Eiweisszu

fuhr nöthig und wegen gestörter Verdauung in fester

Form nicht möglich ist, besonders zur Ernährnng durch

Klystiere. Verpackung in Blechdosen von 1 Kilo, '/'., Kilo,

200 und 100 Gramm Netto.

Kemmerichs Pepton

ggo ist käuflich in den Apotheken.

En gros-Lager bei G. & R. Fritz, Wien.

jederzeit, bequem, billig, . ~r\

natürliche Soolen-r?ier
Im

Haus ?\ ' I, ^fmen

1 durch das 294 f Zerstäubungen etc.

k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz

ans den k. k. Salinen, von Dr, Sedlitzky», k. k. Hofapotheker , Salzburg. Indication:

die der natürlichen Soolen-Kurorte, insbesondere bei Unterleibsleiden der Frauen , seit

1878 in Verwendung und als vorzüglich anerkannt von den P. T. Herren Professoren:

C. und ti. II ranii, Chrobak, Rokitansky, Np&tli.

Hanptdepöt für Wien und Nled.-Oest. : W. Raab, Wien, I, Lugeck und

Wildpretmarkt, ferner bei H. Iflattoni und in allen Apotheken und Miucral-

wasger-Gicselläften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W.

Man merke auf obige Firma. Analyse gratis und franko.
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Schutzmarke

analysirt von Herrn Professor Doktor k rutsch in er.

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizinischen I
Wissenschaft, als die Herren : Hofrath Professor von Bamberger, Hofrath

Professor Braun von Farnwald, Hofrath Professor Dr. Th. Billroth,
Professor Albert, Regierangsrath Professor Schnitzler. Professor
Hofmokl erklaren einstimmig In ihren abgegebenen schriftlichen Gut

achten, dass das diätetische Malzbier ein vorzügliches Nährunter-

stützangs lllittel.

Besonders zu empfehlen zur raschen Kräftigung nnd Erholung I

bei Rekonvaleszenten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blut-

annnth.

Preis pro Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr„ mit Ver
packung und Franco-Zastellung zur Bahn oder Schiff SO Kr., für Wien bei I

Abnahme vonlOFlaschen kostenfreie Zustellung. Probeklstohen i 6 Flaschen

zum Preise von n. 2.80.

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29,

im eigenen Hause,

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und Auslandes und bei
8, Ungar, SineralTrasser-Nicderlage, Jasomirgottstrass« 2.

Wolmimg8-Verftnderung1.

Kaiserl. Rath

Dr. Schindler Barnay

Maricnlad

wohnt jetzt im Stadthause. 470

Trink- nnd Badeanstalt In Gallzien, eine Stunde Weges entfernt von der

gleichnamigen Station der galizisch»n Transversalbahn, ist geöffnet vom 20. Mai
bis Ende September ; der Kurort besitzt Jod- nnd bromhaltige alkalische Kooh-

Balzsänerlinge, wirksam in allen Formen der Soropbnlose nnd deren Folgezustände,
Schwellungen und Eiterungen der Drüsen, Entzündungen der Beinhaut,
Knochenfrass und Gelenks-Ezsndaten, in vielen Hautkrankhelten, Syphilis

und vielfache Krankheiten des weiblichen Gesobleohtsapparates.

In drei Badehänsern werden neben den lüneralwasserbädern auch vor
zügliche Elsen und Ameisensäure enthaltende Moorbäder, Kiefernadelbäder und

kalte Bassin- und Donche-Bäder verabfolgt.

Die Kursaison ist in drei Perioden eingetheilt : 1. vom 20. Mai bis 20. Juni,

2. bis 20. August, 3. bis Ende September. In der 1. nnd i. Saison sind die Woh
nungen um so0/,, billiger. Mit Rücksicht auf die geschützte, mit Nadelwaldungen

umgebene Lage eignet sich der Kurort für klimatische Kuren, unterstützt durch

eine Molken- und Milchkur. 394
Aerztlichen Rath ertbeilen die HerrenDDr. Dembiokl nnd Sanitätsr. Rieger.

Die Quellenprodukte, wie Quellsalz, Quelllauge und Mineralschlamm,

enthalten alle wirksamen Bestandtheile der Quellen und sind in allen Hauptdepöts

des In- nnd Auslandes am Lager. In Wien bei S. Unger, Mineralwassel depot, Jaso-
mirgottstrasse 2. Wohnungsbestellungen übernimmt und Prospekte versendet gratis

und franko die

Bade-Direktion in Iwonicz.

Kurort Ischl.

Saison Mai-Oktober.

TERRAIN-KURORT.

Bahnstation Ischl. Saison Mai- Oktober.

Weltberühmt durch kräftige Geblrgsluft nnd müdes Klima, 500 Meter

Uber dem Meere, geschlitzte Lage in Mitte der herrlichen Alpen nnd

Seen des österreichischen Salzkainniergntes.

Hellfaktoren : Bäder mit Soole, Fichten-, Mutterlauge- nnd Latschen

extrakt und Absud. Ischler Schwefelquelle, Schwefelschlamm, Moor, Eisen etc.,

russiche und Sode-Dampfbäder, Flussbäder, Inhalationen von zerstäubter Soole,
Sool-, Fichten- und Latschendämpfen, pneumatische Apparate in grossen (1880 neu
erbauten) Inhalationseälen. Trinkkur. Kuh-, Schaf- und Ziegenmolke, Kräutertäfte,

Alpenmilch, Ischler, Klebelsberg- und Maria-Louisen-Salzquelle; alle renommirten

Mineralwässer des In- und Auslandes. Bohwlmm- nnd Tnrnanstalt, Kaltwasser-

Anstalt nächst der Trinkhalle und in Kaltenbach.

Hellanzeigen: Anomalien der Ernährung nnd Blutbereitung, Blutarmut Ii,
Skrophulose, Rhachitis, chronische Katarrhe der Luftwege, beginnende Tuberkulose

und Phthise, Exsudate der Brust- nnd Bauchhöhle, Frauenkrankheiten, Reizbarkeit

des Nervensystems (Hysterie etc.), Folgen von Sumpfüebern (Malaria).

Grosses Karhans mit Tanz-, Konzert-, Lese- nnd Spielsälen, Re
stauration, Cafe, Theater, Kurmusik, gute Hötole, vollständig eingerichtete

Villen nnd Privatwohnungen, zahlreiche sohattlge Promenaden und herr-
liohe Ausflüge. 392

Mit der Bahn 7 Stunden von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passau.

Gemeindevorstand. Badeverwaltnng. Kur-Kommission.

Fleisch, China, Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212

Zusammengesetzt aus den für Bildung und Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hunptdepot

filr Oesterreich bei J. Pserliofer, Apotheker

in Wien, Singerstrasse 15. — i Flasche 2 fl. 50 kr.

BS

Impfstoff

täglich frisch n. verlässlich, versendet

I>r. Steiner,

Kinderarzt, 257

Wien, Meldllng, Hauptstr. Mr. 10.

Preis einer Phiole I fl. 3. W.

Erste k. k. koniess. und totn

Loh. Ministerium sobtmlionirle

Kuhpocken-

Impfungs - Anstalt,

Wien, Aiserstrasse 18.

Versendung von täglich frischer Kuh-

Lymphe unterGarantie des Krfolges.Meiue
Broschüre: „Die anlmale Vaccinatlon1« ist

gegen Einsendung von 60 kr. von mir

direkt zu beziehen. 237

Stainzer Säuerling,

Johannes-Quelle,

nacb Professor Maly's Analyse reinster kochsalzhaltiger , an kohlen

saurem Kalke und Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes Er

frischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmungs-

und Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane.

Zu haben in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 370

Graf Meran'sche Brunnenverwaltung

Stainz bei Graz.

Impfstoff,

Konstruktion

In Wien zu bezi

(Versandt desselben durch nahezu 30 Jahre am hie

sigen Platze) täglich frisch, verlässlichster Prove

nienz, sicherer Haftung, sowie sämmtliche ärztliche

Drncksorten, als auch Impfnadeln bestbewährter

versendet Münk, Distrikts- und Stadtarzt in Wischau, Mähren.

ihen durch Dr. Girtler's Apotheke, Stadt, Freiung 7. 379

TVjit firliolier

iiiner Sauerbrunn!

Altbewährte Heilquelle,

vortrefflichstes diätetisches Getränk.

Depots 372

in allen Mineralwasser-Handlungen.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren., Damen und Kinder 189

ans der Fabrik von Job. Hampf Je Söhne In Sob5nlind«.
Diese Normal Unterkleider sind aus reiner, ange

färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor-

derungen.welche von Hrn. Prof. Dr. Bnst. Jieger in seinem Woll

regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.
Dieselben alnd mit obiger Sohntzmarke versehen.

Zu haben bei ANTON liESSLER in Wien.

I., Bauernmarkt 4, nnd
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Nur echt

mit dieser

mit über einer Million

glänzender Heilerfolge,

seit vierzig Jahren be

währt*) u. täglich neue j

Danksagungen für Hei

lung in allen Zeitungen, j

Man verlange in allen Apo
theken Original Extraotnm

Malti Johann Hoffil mit der

Orig.-Schutzmarke Bildni8s nnd |

Unterschrift des Erfinders

Johann Hoff).

Schutz-

Marke,

| *) In Form von Iflalzextraet-CreMundheitsbler, köstlich

wohlschmeckendes Getränk; das beste Linderungs- und Le

benserhaltungsmittel für Schwindsüchtige, Brost-, Magen-

und Lungenleidende, Reconvalescenten nach schwerer Krank

heit; bei veralteten Leiden, Hämorrhoiden, Frauenkrankheiten

nnd Scrophnlose; — einer feinen Malz-CSeauiidheits-

Clioeulade bei Blutarmuth, Abmagerung, Schwäche, Ner

vosität, Schlaf- und Appetitlosigkeit; — eoneentrtrtem

Jlalzextraet, ein Unicum bei Brust-, Lungen-, Halsleiden,

katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuchhusten,

Scrophnlose der Kinder. — Ualzextraet-Brngtbonbona

(in blauem Papier), anfeuchtend, schleimlösend bei Husten,

Heiserkeit und Leiden der Respirations-Organe.

Danksagungen der Geheilten.

Siegharding, Oberöst., 29. März 1888. Euer Wohlgeboren 1 .
Zur Winterszeit litt ich alljährlich an heftigem Brustkatarrh mit heftigem

Husten, niohts hat geholfen als die Johann HofFschen Malzpräparate. Ich [
bitte demnach das unten verzeichnete Sortiment, sowohl für meinen Ge

brauch als auch für meine Hausapotheke gegen Nachnahme zu seudeu.

A. WAchtungsvoll Dr. A. Weber, prakt. Arzt.

An Magrenkatarrh und Lnngenkatarrh leidet Herr Hellmath seit

I längerer Zeit und wird deswegen von mir behandelt. Es wäre ihm sehr

angemessen und heilsam, wenn er das bekannte Jonann Hoffsohe Malz
extrakt Gesundheitsbier als Heilmittel zu sich nähme.

Dr. Med. B. F. Hermest.

Localverein zur Pflege der im Felde verwundeten und erkrankten
J Krieger in Bohwedt 1866. Ihr vortreffliches Malz-Extrakt-Gesundheitsbier

I Ist von unsern Kranken sehr gern getrunken worden und der Gennss des-

1 selben von recht guten Erfolgen begleitet gewesen. Dr. Wolff.

Johannlter-Ordens-Kran kenhaus Sonnenbarg: bei Küstrin 1886. Ew.

| habe ich im Auftrage der Frau Oberin unseres Krankenhauses verbindlich

zu danken für das willkommene Malzextrakt-Gesundheitsbier etc.

If. v. Behr.

mmm
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Die erste , eohte , heilbringende,

körperkräftigende Joh. Hoffsohe

Malz-Gesundbelts Chocolade (für
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Da fast täglich neue Nachahmungen von Malzpräparaten nnd

tbeilg unter anderer Benennung in s Publikum gebracht werdeD, so

bestehe man, bei Ordres an Wiederverkänfer und Agenten bei Be

stellung auf Johann IlofPs concentrirtem Malzextract oder

Johann HofTs Malzextract-Qesundheltsbier oder Malzextract'

Gesundhelts-Chocolade und im eigenen Interesse darauf, dass die

echten Johann Hoffschen und nicht andere Malzextrakt-Präparate

geliefert werden. Alle echten Jobann HolPschen Malzpräparate

| tragen die Schutzmarke, das Bildniss des Erfinders Johann

] Hoff nud dessen Unterschrift. Alle Verkaufsstellen sind dnreh ein

lithographirtea farbiges Placat zum Wiederverkauf autorisirt.

Fraise ab Wien: Malzextrakt (JesundhelUbier (sammt Kiste und

Flaschen): 6 Flaschen fl. 3.84, 13 Flaschen ri. 7.36, 2S Flaschen iL M.tin,

58 Flaschen fl. 89.10. — Coneentrirtes Malzextrakt i Flacon fl. 1.1», VjFlacon
70 kr. — Xalz-Cboeolade V, Kilo I. fl. 2.40, II. fl. 1.60, III. fl. 1. — Brnst-

Malzbonbons In Beuteln ä 60 kr., SO kr. nnd 15 kr. — Unter 2 fl. wird |

niohts versendet. — Die ersten, eohten, sohlelmlösenden Joh- Hoff

sohen Brnst-Malzbonbona sind in blauem Fapler. — (Für Wien

[10 Bezirke] von 13 Flaschen ab Franco-Zustellnng in s Hans.)

Sil Kurhans St. Beatenberg. ja

Wegen seiner hervorragenden klimatischen Eigenschaften und

prachtvollen Lage einer der besuchtesten Höhenkurorte. Die exzep

tionelle Milde seines Klimas sichert ihm von Anfang Mai bis spät

in den Herbst konstante Sommertemperaturen. 374

Dirigirender Eigeuthümer nnd Kurarzt : JDr. l?le«l. Alb. .tl Aller.

«Dp. Tßiefeaclis'

Biete! Cacao

Stärkendes nahrhaftes Getränk für jedes Alter.

Vortheilhafter Ersatz für Thee und Kaffee.

Znm medizinischen, Gebrauch bei diarrhöischen Zuständen nnd bei

katarrhalischen Affektionen der Verdaunngs-Organe, selbst bei Säug

lingen zeitweise als Ersatz für Milch, mit sicherem Erfolge anzuwenden.

Verkauf in Büchsen von »/, Kilo fl. 2.40; von 7« Kilo fl. 1.26,

Probe-Büchsen von fl. 0.50.

Alleinige Fabrikanten: <3r©l>l*. Stollwerck,

Köln a. Rh. und Wien, Fraterstrasse 50.

Brevetirte Lieferanten Ihrer Majestäten der Kaiser von Oesterreich-0Dgarn i

und des Deutschen Reiches.

322 Yorräthig in allen Apotheken.

Eis irrns-Lnirer Uci iL k II. Fritz. Wien. I., Brünnei slr. i

Marienbad in Böhmen.

(Bahnstation.)
Versendung der Mineralwässer und Quellenprodukte, als : der weltbekannten Glauber

salzwässer Kreuz- nnd Ferdlnandabrnnnen, der Waldquelle (gegen Katarrhe der
Athmungsorgane), der Rudolfsquellc (gegen Krankheiten der Harnorgane), des

Brnnnensalses, der ans demselben bereiteten Pastillen nnd des Mineralmoores,

welcher an Eisengehalt von keinem anderen übertroffen wird. Die Füllung und.
Versendung der Mineralwässer findet nur in Glasbouteillen zu *L Liter statt.

Brunnensohriften und GebranohsanWeisungen sind gratis zu beziehen von der

325 Itrtttuten-Mn»itefitintt.

Wasserheilanstalt Buchenthal.

Ct. St. Gallen (Schweiz).

Hydrotherapie, Elektrotherapie, Heilgymnastik, Massage, Diätkuren

(Oertel'8 Entfettungskuren).

Ausführliche Prospekte gratis. 378

Kurarzt: Dr. H. Wollensack,

früher langjiihrieer Assistenzarzt des Prof. Winternitz in Wien.

I Kaltwasser-, Inhalation-, Holken- nnd Trauben-Kuran

stalt mit hydroelektrischen Bädern nnd zweckmässiger
Einrichtung f.Heilgymnastiku. Massage im Marillathale

Höhenkurort

340

bei Oravioza, in der hochromantischen Annina, von Te-

mesvär in 4'/2, von Bazias in 3'/a Stunden erreichbar.

Beginn der Saison 28. Hai.
Beginn der Trauben-Kur Anfange September.

Das wechselfleberfrele Marillathal liegt 2500 Fuss über

demMeeresspiegelin einem dichtenNadelwalde, igt vollkommen

staubfrei nnd windstill, besitzt eine reine balsamische Luit,

mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen Tem

peraturschwankungen und hat vermöge seiner geographischen

Lage zumeist einen sehr frühen schönen Frühling nnd einen

sehr späten prachtvollen Horbst. Die Anstalt ist komfort ein

gerichtet. Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem Woh
nungsmangel ist durch einen zweiten Neubau von Zimmern
gestenert. — Post- nnd Telegraphenstation.

Freie* bis 15. Juni nnd vom 25. August ermässls;t.

Nähere» beim Gefertigten j)r. Hoffenreich.

KÜRORT

Teplitz-Schönau

in Böhmen,

seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, alkalisch-salinische

Thermen. (29 5—39° R.) — Knrgebraneh ununterbrochen während des

ganzen Jahres.

Hervorragend dnreh seine unübertroffene Wirkung gegen Gicht, Rheu

matismus, Lähmungen, Neuralgien und andere Nervenkrankheiten ;

von glänzendem Erfolge bei Nachkrankheiten ans Schuss- und Hieb

wunden, nach Knoclienbrüchen, bei Gelenksteiflgkeiten und Verkrüm

mungen. — Alle Auskünfte ertheilen und Wohnungsbestellungen be

sorgen : für Teplitz das B&derlnapeUtornt in Teplitz, für

Schönau das HArgernielMteranit in Schönau. 336

Herausgeber, Eigenthümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wieu, Maximilians». 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Augustiners». 12.
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Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag
2 bis 3 Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiezu eine Heihe

ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik"
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2

Bosen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions-
aafträge sind an die Administration der „Hedlzinischen

Presse" in Wien, I., Htudmlllanstrasse Nr. 4, zu richten.

Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, I., Burgring Nr. 1.

Wiener

Abonnementspreise : „Mediz. Presse'1 und „Wiener Klinik":

Inland: Jährl. 10 fl., halbjahrl. 5 fl., vierteljährl. 2 fl. 50 kr.
Ansland: Jährl. 24llrk., halbjährl. 12Mrk.,vierteljährl. 6Mk.

„Wr. Klinik" separat: Inlandjährl. : 4fl. ; Ausland S Mrk. —

Inserate werden in der „Wr. Med. Presse" pro 2spaltige u. in der
„Wr. Klinik" pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile

mit 25 kr.— 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei
allen Postämtern und Buchhändlern, im Iiilande durch Ein
sendung des Betrages per Postanw eisnng an die Administration

der „Wiener Mediz. Prcfiso" in Wien, I., Maximilianstrasse 4.

Medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte

@_fctü

Chef-Eedacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

INHAIjT: Originalton and klinische Vorlesungen. Zur intrauterinen Therapie. Von Dr. C. Bre u s , Dozent an der Wiener Universität. (Fortsetzung.) — Die

Galvanokaustik als heilkräftigstes Antiseptikum bei destruktiven Hornhautprozessen. Von Dr. Leopold Grossmann, Primar-Augenarzt in

Budapest. — Ueber Bromismus nebst einem Falle desselben mit letalem Ausgang. Von Dr. Anton Eigner, ein. Sekundararzt erster Klasse

des fc. k. allgem. Krankenhauses in Wien. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften nnd Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) Prof. Kaposi: Urticaria pigmentosa. — Liehen raber planus. — Dr. v. Horoch: Exstirpation

eines Fibrosarkoms der Bauchdecken. — Prof. Weichselbaum: Ueber die Aetiologie und pathologische Anatomie der Lungenentzündung. —

Kritische Besprechungen nnd literarische Anzeigen. Grundzüge der anatomischen und klinischen Chemie. Analekten für Forscher, Aerzte und

Studirende. Von Ludwig J. W. T h u d i c h u m , M. D. F. E. C. P., früher Professor der pathologischen und physiologischen Chemie am St.

Thomas-Hospital etc. Angezeigt von Prof. Dr. W. F. Loe bisch in Innsbruck. (Schluss.) — Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte nnd

Korrespondenz. München: Geistesstörung und Sektionsbefund des König Ludwig von Bayern. Prof. Dr. v. Gndden. — Kleine

Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen.

Originalien und klinische Vorlesungen.

Zur intrauterinen Therapie.

Von Dr. C. Breus, Dozent an der Wiener Universität.

■ (Fortsetzung. *)

Diesen Zweck hat man mit mehr oder weniger Glück

namentlich in folgender Weise zu erreichen gesucht.

Das zunächst Liegende sind doppelläufige Kanülen, ge

wöhnliche Catheter 4 douhle courant. Solche haben aber den

Nachtheil , dass an ihnen die Lumina der beiden Kanäle

meist zu enge ausfallen und sich überdies besonders das

enge und lange Rückflussrohr sehr leicht verstopft , so dass

das Instrument während des Gebrauches häufig versagt.

Als sog. Dilatationskatheter hat man ferner Instrumente

konstruirt, welche das Injektionsrohr mit einem Dilatations

apparat verbinden, der den Cervikalkanal ausdehnt und seine

"Wandung von der in den Uterus eingeführten Kanüle ab

drängt , damit die Injektionsflüssigkeit neben dem Katheter

durch den Cervix frei abfliessen könne.

Diese Kategorie von Instrumenten verdient am wenigsten

Anklang zu finden, da sie entweder wie das PAGENSTECHER'sche

zu komplizirt ausfallen a) oder der den Cervix dilatirenden

Nachhilfe eines zweiten Instrumentes bedürfen, wie das von

Ebell 3) angegebene.

Bestechender sind Injektionskanülen , deren Oberfläche

von Aussen zu Längsrinnen eingedrückt ist , so dass in

diesen Rinnen der Rückfluss durch den Cervix neben dem

Instrumente stattfinden kann. Solche Katheter sind z. B.

von Fischel 4), Bruers und von Budin 6) konstruirt worden.

Der letztere , welcher auch von Winckel empfohlen wird,

besteht aus einem flach gedrückten einläufigen Injektions

rohre, dessen Seitenkanten so gegen einander gebogen sind,

dass der auf die Längsachse des Lumens senkrechte Durch

schnitt des Instrumentes Hufeisenform hat. Dadurch bildet

*) Siehe Nr. 24.
a) „Centraiblatt für chirurg. und Orthopäd. Mechanik", 18S5, Nr. 2.

*) Ibidem.

') „Prager mediz. Wochenschr.", 1883, Nr. 43.

6) Progres medical. 2. August 1884.

die Oberfläche dieses Katheters eine Längsrinne , welche

den zum Rückfluss nöthigen Raum im Cervicalkanal offen

halten soll.

Wenn aber die (erkrankte) Schleim

haut des Cervicalkanales oder Erhaben

heiten derselben und des Muttermundes

in diese Rinne sich eindrängen, was sehr

leicht stattfinden kann , dann ist auch

der Rückfluss unterbrochen. Deshalb

kann man sich auf derartige Instrumente

zur Sicherung des Abflusses nicht sehr

verlassen, -i ~. '

Viel besser ist gewiss der sehr

verbreitete und allgemein bekannte von

Bozemann angegebene Uteruskatheter

und seine Modifikationen (Chrobak,

v. Fritsch, Schroeder), welcher aus einem

dünnen Injektionsrohre besteht, dessen

obere (uterine) Hälfte von einem weiteren

gefensterten Rohre umhüllt wird. Dieses

Umhüllungsrohr verhindert dieAnstauung

der injizirten Flüssigkeit, welche es aus

dem Uterus wieder ableitet.

Der modifizirte BozEMANN'sche Ute

ruskatheter befindet sich in den Händen

der meisten Gynäkologen, ist aber doch

noch in mancher Hinsicht unvollkommen.

Das Injektionsrohr, welches in die Ab

flusskanüle eingeschoben ist , nimmt

einen zu grossen Raum in derselben für

sich in Anspruch und reduzirt den Rück

flussraum noch immer zu sehr , so dass

ein paar ganz kleine Gerinnsel, welche

sich z. B. im unteren Ende der Fenster

um die Injektionskanüle legen, genügen,

um das Rückflusslumen ganz aufzuheben.

Ich benütze deshalb schon seit mehr

als einem Jahre einen anderen Uterus -

katheter, welchen ich mir habe anfertigen lassen. (Vergl.

beistehende Zeichnung.)
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Dieser hat die Krümmung und äussere Form des Bozemann-

sehen, welche ich für die bequemste ansehe, aber enthält kein

separates Injektionsrohr in die Abflusskanüle eingeschoben. Die

Leitung für den Injektionsstrom wird nur durch eine

dünne Scheidewand an der konkaven Wand des weiteren

Abflussrohres abgegrenzt.

Es wird dadurch raumabsorbirendes Material im Inneren

des Instrumentes gespart und bleibt mehr Raum für den

Abfluss frei. Auch die Form, welche durch diese Einrichtung

der Itückflusskanal erhält (Fig. b) , erschwert eine Ver

stopfung seines Lumens viel mehr und macht dieselbe viel

seltener, als dies bei der Bo-ZEHAu^'schen Konstruktion der

Fall ist.

Während der Bozemahn' sehe Katheter unterhalb der

Fenster im Durchschnitte das Bild Fig a gibt , weist das

von mir konstruirte Instrument das Durchschnittsbild

Fig. b auf, woraus sich ergibt, dass bei gleichem Kaliber

der Instrumente der Rückflussraum bei letzterem ein

weitrer und viel schwieriger durch Gerinnsel u. dgl. ver

stopfbarer ist.

Der leichteren Reinhaltung halber ist die Spitze dieses

Katheters solide nicht hohl hergestellt. Damit aber dennoch

der Injektionsstrahl auch die der Katheterspitze anliegenden

Partien der Uteruswandung bespüle , ist der Mündung des

Injektionskanales gegenüber das solide Katheterende keil

förmig gestaltet , so dass der Injektionsstrahl zwar nach

beiden Seiten gespalten wird , aber die Richtung gegen die

Spitze und den Fundus uteri beibehält , in dem sich der

scharf gespaltene Strahl von beiden Seiten her vor der

Katheterspitze wieder vereinigt.

Diese Einrichtung hat nicht nur den bezeichneten Vortheil,

dass der Strahl auch die der Katheterspitze umliegenden

(Fundus ) Antheile der Uterushöhle bespült , sondern auch

noch den , dass überhaupt alle Injektionsflüssigkeit in die

Uterushöhle gelangt, bevor sie in das Rückflussrohr zurück

kehrt.

So selbstverständlich dieses Erforderniss eines zweck

entsprechenden Uteruskatheters eigentlich ist , so trifft es

dennoch bei den übrigen Uteruskathetern mit solider

Spitze wie dem von Bozemann - Fkitsch und auch an der

Modifikation mit hohler perforirter Spitze nicht zu , ohne

dass meines Wissens bisher Jemand auf diesen wesent

lichen Mangel aufmerksam gemacht hätte.

Durch e n« einfache Probe kann man sich von dem

eben besprochenen Umstände überzeugen.

Bringt man nämlich ein BozEMANN'sches Instrument

mit einem Irrigator in Verbindung und lässt Wasser durch

den Katheter fliessen, den man sich über einem Gefässe un

gefähr in der Lage hält , die er in einem Uterus bei

Rückenlage der Frau einnehmen würde, so bemerkt man,

dass ein Theil des Wassers durch die Fenster oder Lücken

an der Katheterspitze ausgespritzt wird und in das Gefäss

fällt , ein anderer Theil aber den Katheter zunächst gar

nicht verlässt , sondern im Bogen von der Mündung des

Injektionsrohres entlang der Katheterwandung in die untere

Rinne des gefensterten Rückflussrohres geleitet wird und

durch dieses, ohne vorher aus dem Katheter ausgetreten zu

sein, wieder abfliesst.

An einem freigehaltenen, nicht in ein Kavum einge

schlossenen Uteruskatheter soll durch das Abflussrohr gar

nichts zurückströmen, sondern dieses darf sich nur füllen, wenn

der Katheter sich mit seinem uterinen Ende in einer abge

schlossenen Höhle befindet, in welcher die aus dem Injektions

rohre ausgetretene Flüssigkeit sich sammelt.

Dieser geschilderte Uebelstand ist von nicht geringer

Bedeutung , da er die ganze Prozedur der Irrigation des

Uterus zum Theil illusorisch zu machen vermag , wenn ein

Theil der Injektionsflüssigkeit nur durch den Katheter, aber

nicht durch die Uterushöhle fliesst.

Durch die scharfe Kante, an welcher sich der Injektions

strahl des von mir benützten Katheters bricht, ist diesem Uebel-

stande gänzlich vorgebeugt. Kein Tropfen der Injektionsflüs

sigkeit wird in dem Abtiussrohre zurückgeleitet, ohne vorher

den Katheter verlassen zu haben und erst wieder aus der

Uterushöhle in denselben zurückgekehrt zu sein.

Diese Uteruskatheter lassen sich in ihrem uterinen

Antheile auch viel dünner herstellen, so dass sie sich selbst

in einen virginalen Uterus, sobald eine gewöhnliche Sonde in

denselben einführbar ist, ebenso leicht wie diese einschieben

lassen. Von diesen Kathetern benütze ich drei verschiedene

Grössen.

Am häufigsten eine von dem gewöhnlichen Kaliber des

Feitsch-Bozemann' sehen für Uteri von Frauen, welche bereits

geboren haben.

Für alle Fälle, in welchen dieser Katheter zu dick ist,

um leicht eingeführt zu werden , eine schwächere , deren

uterines Ende sich stark konisch verjüngt, so dass die Spitze

die Dicke eines gewöhnliehen Sondenknopfes kaum über

schreitet. 6)

Eine dritte Nummer von noch stärkerem Lumen als die

erste, welche überhaupt grösser ist, und an der auch die

Distanz der vor dem Orificium externum in der Vagina lie

genden Ausflussöffnung des Katheters von der Spitze des

selben eine entsprechend längere ist, benütze ich für ver-

grösserte Uteri mit weitem Cervix , wie z. B. nach Abortus

oder im Puerperium überhaupt.

Diese Katheter sind wie die Bozemann'sehen aus Metall

hergestellt. Für die Irrigation mit das Metall angreifenden

Flüssigkeiten (Sublimat, Liquor ferri) verwende ich dieselben

aus Hartgummi verfertigt. ')

Es ist ein Vortheil dieser Konstruktion, dass sich

nach derselben die Katheter auch aus Hartgummi machen

lassen, ohne wesentlich voluminöser ausfallen zu müssen. Die

beiden stärkeren Nummern haben in Hartgummi ganz dasselbe

Volumen, wie die aus Metall hergestellten, nur die erste

schwächste Nummer ist in Hartgummi etwas stärker, aber immer

noch wesentlich schlanker als die BozEMANN'schen Metall

katheter. Die Verwendung von Hartgummi zur Herstellung

dieser Katheter ist für die Desinfektion des Instrumentes

und den Gebrauch desselben für Irrigationen mit Sublimat

und Liquor ferri von wesentlichem Werthe.

Zur Reinigung solcher Uteruskatheter vor und nach

dem Gebrauche ist es am besten, sie gut durchzuspritzen

und dann in eine desinfizirende Flüssigkeit einzulegen , die

Hartgummikatheter lassen sich auch in Sublimatlösung

desinfiziren.

(Schills» folgt.)

Die Galvanokaustik als heilkräftigstes Anti

septikum bei destruktiven Hornhautprozessen.

Von Dr. Leopold GrOSSmaon, Primar-Augenarzt in Budapest.

Es dürfte vielleicht jenen Kollegen , die sich mit der

Ophthalmologie weniger eingehend befassen, eine nähere

Kenntniss der in neuerer Zeit in Aufschwung gekommenen

und auch in der Ophthalmologie verwendeten Antiseptica

einiges Interesse bieten, weshalb ich mir gestatten will, dies

bezüglich eine kurze Auseinandersetzung nebst einem kasui

stischen Anhange hier folgen zu lassen.

Die desinfizirende Behandlung in der augenärztlichen

Praxis machte mit der von Albrecht Geaefe im Jahre 1864

veröffentlichten Arbeit im „Arch. f. Ophth.«, Bd. X, Abth. 2,

In diesem Paukte hat auch C h roba k schon den B o z e m a n n'schen

Katheter modiflzirt. — Chrobak, Untersuchung n. allg. gynäkolog. Therapie,

1885, p. 180.
•) Uteruskatheter aus Hartgummi nach meiner Angabe verfertigt

in allen drei Grössen Instrumentenmacher Reiner iu Wien.
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mit Aqu. Chlori Instillationen bei einer Reihe von Konjunk-

tival-Erkrankungen , sowie bei Keratitis mit progressivem

eitrigen Zerfall ihren Anfang.

In der Folge gab Albhecht Geaefe für die antiseptische

Behandlung mit 1 Prozent Karbolsäurelösung bei florider

Infektionsblennorrhoe, welche nicht selten dem diphtheritischen

Stadium voranzugehen pflegt, sowie bei purulenten Ophthalmien

mit antiseptischen Mitteln Anregung.

Es muss zur Steuer der Wahrheit einbekannt werden,

dass bei stark ausgeprägtem Ulcus serpens seu

Hypopion - Keratitis mit Atropin und Chlorwasserinstil-

lationen, warmen Umschlägen, Schutzverband und selbst mit

wiederholt ausgeführten Hornhautparazentesen stets nur eine

geringe Quote von Kranken mit günstigem Erfolge geheilt

wurden, während die Zahl derjenigen, welche mit Phthisis

oder Leucoma totale endigten , immer unverhältnissmässig

überragte.

Als ein wesentlicher Fortschritt der Behandlungsweise

bei dem in Rede stehenden Cornealprozesse kann die Kera-

tomie nach Saemisch (1870) verzeichnet werden, da durch

diese, wenn das Geschwür nicht eine zu extensive Zerstörung

erreichte, der progredirenden Eiterung nebst der unter

stützenden Therapie, als: Offenhalten des Cornealschlitzes

bis zur beginnenden Reparation des Geschwüres, ferner

Atropineinträuflungen und Schutzverband Einhalt gethan

wurde, wobei das erkrankte Auge erhalten blieb. Bei dieser

Methode sank wohl der Prozentsatz der Phthise gegenüber

der früher erwähnten Behandlungsweise auf 9 Prozent, jedoch

blieb immerhin noch der ansehnliche Prozentsatz von 265 Proz.

Leucoma adhaerens, sowie auch mitunter ektatische Hornhaut

narben.

In Folge weiterer Forschungen auf klinischem wie

experi mentalem Wege, nämlich durch die Impfungen Lebee's

mit Leptothrixmassen auf die Hornhaut des Kaninchens,

sowie daselbst ausgeführte Impfungen Ebeeth's mit diph

therischen septischen Stoffen wurde dargethan , dass solche

Impfungen stets Entzündungsformen hervorriefen , welche

eine auffallende Aehnlichkeit mit der beim Menschen pro

gressiv eitrigen Keratitis (Ulcus serpens) hatten.

Beide Versuchsreihen haben somit erwiesen, dass das

Ulcus serpens durch septische Infektion hervorgerufen werde.

Diese Annahme bestätigte in der Folge die klinische Er

fahrung, indem beobachtet wurde , dass selbst die unschein

barste Verletzung der Hornhaut bei Individuen , die mit

einer chronischen Thränensackblennorrhoe behaftet waren, eine

progressive eiterige Keratitis zur Folge hatte. (Vermöge der

Parasitenlehre wissen wir heutzutage, dass die Entstehung

einer solchen Infektion zumeist einem Spaltpilze, nach Sattlee

dem Streptococcus pyogenes, zuzuschreiben sei.)

Auf Grund dieser Anschauung hat Höenee 1874 in

der Heidelberger ophthalmologischen Versammlung allen

anderen Behandlungsarten die desinfizirende Methode mittelst

frisch bereitetem Aqu. Chlori vorgezogen. Seine Anwendung

bestand in einer direkten Desinfektion des Cornealgeschwüres,

und zwar indem man einen in frisch bereitetem Aqu. Chlori

getauchten Pinsel auf dasselbe und in der Richtung, in

welcher sich die Eiterung progredirend zeigte , kräftig an

drückte, respektive mit demselben das Geschwür bürstete.

Die mit dieser Medikation erzielten Resultate erwiesen sich

günstig. So behandelte Hörneb im Jahre 1873 30 solcher

Fälle mit Ulcus serpens, davon 50 Prozent mit Aqu. Chlori,

30 Prozent nur mittelst Hornhautspaltung und 20 Prozent

mit Atropin und Druckverband.

Bei den mit Aqu. Chlori behandelten Fällen war ohne

Ausnahme eine dünne Macula corneae das Endresultat. Bei

der mit Hornhautspaltung behandelten, welcher Methode

wohl die schwersten Fälle vorbehalten blieben, endigten S

mit Leucoma, 1 mit Phthisis. Von den leichteren mit

Atropin und Druckverband behandelten Fällen kam es zu '

einem Leucoma adhaerens.

l Gegen Ende 1874 verwerthete ich die HöENEE'sche Be

handlungsweise bei Ulcus serpens, sowohl in der Spital- als

auch in der Privatpraxis.

Ich machte bei Geschwüren von nur massiger Aus

dehnung, wobei aber der weisslichgrau verfärbte Geschwür

rand die Tendenz zum Weiterkriechen manifestirte, mittelst

der direkten Desinfektion dieselben erfreulichen Erfahrungen

wie Höbneb.

Wo aber die Geschwürsausbreitung eine grössere Ex

tension erlangt hatte, erwies sich auch diese Methode un

zureichend und flüchtete ich bei solchem Stande der Dinge

zum SAEMiscH'schen Schnitt, den übrigens Höenee in solchen

Fällen ebenfalls übte.

Die von mir damals mit der HöBXEB'schen Desinfektions

methode behandelten Fälle sind in der „Wiener Mediz. Presse"

1875, Nr. 45 und 46, veröffentlicht.

Sowohl die HöENEE'sche desinfizirende Behandlung vom

Jahre 1874, sowie die von Th. Lebee publizirte Arbeit über

„Keratitis Aspergillina" als Ursache von Hypopion-Keratitis

(„Arch. f. Ophth.% Bd. XXV, 2. Abth.), welche darlegte, dass

die Ursache einer deletären Hornhauterkrankung auf myko

tischer Einwirkung und hieraus entstehender Entzündung

zurückzuführen sei, wurden in der Folge nebst Karbolsäure

auch andere in Aufschwung gekommene Antiseptica als Bor-

und Salicylsäure , sowie eine Mischung beider Säuren nach

Sattlee , ferner benzoesaures Natron , Thymol , Jodoform,

Resorcin und das von Landolt empfohlene Wasserstoffhyper

oxyd als Therapeutica bei progressiver eitriger Keratitis

verwendet.

Mit all den eben genannten Antisepticis stellte Sattlee

Versuchsreihen an, wobei er eine keimfreie Nährlösung mit

dem zu prüfenden Körper mischte, dann mit ein paar Tropfen

bakterienhältiger Flüssigkeit infizirte und die Konzentrations

grenze notirte , bei welcher die Bakterienentwicklung noch

zu Stande kam und bei welcher dieselbe verhindert wurde

(Asepsis); ferner wurde die Dosis des Antisepticums geprüft,

welche , einer in voller Gährung befindlichen Flüssigkeit

zugesetzt, die darin befindlichen Organismen tödtete, respek

tive fortpflanzungsunfähig machte.

Es stellte sich heraus , dass von allen in Anwendung

gekommenen Antisepticis das Chlorwasser alle anderen weit

übertraf, indem dasselbe schon bei einer minutenlangen Be

rührung die pathogenen Keime vollständig entwicklungsun

fähig machte.

Völlig ebenbürtig zur Seite steht ihm das Sublimat in

Lösungen von 1 pro Mille oder 0 5 pro Mille.

Zunächst dem Chlorwasser und Sublimat erwiesen sich

als sehr zuverlässige Antiseptica die Dihydroxylbenzolen,

das Resorcin und das Hydrochinon in 3prozentigen Lösungen.

Anders aber sind die Verhältnisse, wenn man die Antiseptica

in der Ophthalmotherapie behufs Aufhebung der Fortpflan

zungsfähigkeit der Mikroparasiten bei bereits aufgetretenen

Wundeiterungen und bei infektiösen Hornhautprozessen an

zuwenden beabsichtigt. Hier bewährte sich für die Antisepsis

gleichfalls das frisch bereitete Chlorwasser (Höenee), sowie

die Sublimatlösung, jedoch nur 0-2 pro Mille, weil stärkere

Lösungen Reizung der Bindehaut, sowie der Hornhaut her

vorrufen, schliesslich soll sich das Wasserstoffhyperoxyd, in

reichlicher Menge angewendet, bewähren.

(Ich kann meinerseits an dieser Stelle nicht unterlassen,

hervorzuheben, dass ich bei ulcerösen Hornhautprozessen von

Jodoforminspersionen oft sehr befriedigende Resultate sah.)

Mit Aqu. Chlori und Sublimat erreichte Sattlee, bei

infektiösen Hornhautgeschwüren die oberflächlichen Herde zu

zerstören und die Bedingungen für die Vegetation der tiefer

liegenden minder günstig zu gestalten, günstige Resultate,

wobei er ausserdem noch warme Umschläge appliziren liess,

um die noch lebensfähigen, den Herd und die nekrotische

Zone umgebenden Gewebselemente in ihrer Reaktionsthätig-

keit zu unterstützen, um dadurch den Prozess zum Abschluss

zu bringen.

1*
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Auf Grund weiterer Beobachtungen, mit der eben an

gegebenen Behandlungsweise sich nicht zufriedengebend, hat

Sattlee, um die Infektionsherde vollkommen zu zerstören,

im Jahre 1879 der Heidelberger ophthalmologischen Ver

sammlung das seit einigen Jahren schon von einigen fran

zösischen Ophthalmologen bei der Behandlung von Hornhaut

geschwüren benützte Ferrum candens empfohlen. Das damals

von Sattlee als Kauter verwendete Instrument hatte die

Form eines olivenförmigen Kölbchens von 2 Mm. Dicke und

nicht ganz 4 Mm. Länge, dessen Ende in eine stumpfe Spitze

auslief. (Ich benützte dieses Instrument bei Cornealge-

schwüren mehrere Male mit gutem, einige Male mit minder

gutem Resultate.)

Das Cauterium actuale, welches von unseren Altvorderen

in der Chirurgie häufig angewendet ward und in unserer

Zeit fast zu den obsoleten Mitteln zählte, wurde wieder

aufgenommen und zu einem ophthalmotherapeutisch wich

tigen Mittel erhoben.

Maetinach, ein französischer Arzt in St. Francisco, und

Samelsohn in Köln haben das Ferrum candens zur Behand

lung der Cornealgeschwüre im Jahre 1873 zuerst empfohlen;

der Letztere bei chronischen Resorptionsgeschwüren in der

Form der Galvanokaustik, Knapp's „Arch. f. Ophth." 1873.

Darauf folgte Gaye 1877, Kobn 1879, Fuchs 1880.

Das von den internationalen Aerzten mit Ausnahme von

Samelsohn zur Anwendung gebrachte Ferrum candens war

primitiver Natur, indem man Schielhacken, geknöpfte Sonden,

Stricknadeln in einen Kork gesteckt, mittelst Spiritus- oder

Gasflamme rothglühend erhitzt, benützte. Diesen ursprüng

lichen Instrumenten haftete der Fehler der strahlenden Wärme

und des raschen Ausglühens an. Der letztere Umstand drängte

den Arzt, das Ferrum candens mit einer Hast zu verwenden,

wobei es sich ergab , dass einzelne Geschwürsstellen tief

kauteiisirt, andere nur oberflächlich getroffen (gesengt) wurden.

Bei all den Mängeln dieser Instrumente verzeichneten

doch mehrere Fachmänner gute Resultate.

Mit der im Jahre 1883 von Sattlee der Heidelberger

ophthalmologischen Versammlung gemachten Empfehlung, zur

Verwerthung des Ferrum candens die Galvanokaustik zu be

nützen, erlangte dieses Mittel seine Vollkommenheit und kann

seitdem als positivst wirkendes Antisepticum bei destruktiven

Hornhautgeschwüren angesehen werden.

(Sattlee vollführt die Galvanokaustik mittelst eines

starken GsENET'schen Elementes und eines nach seiner An

gabe konstruirten Schlüssels mit zarter Platinschlinge.)

Rücksichtlich der Benützung der Galvanokaustik sprach

sich gleichzeitig Kunt in der ophthalmologischen Versammlung

1883 dahin aus, dass es gerade Pflicht des Augenarztes ist,

sofort und in ausgiebiger Weise bei jedem, selbst wenig aus

gedehnten Hornhautgeschwür mit unterminirtem Rand , ja

selbst nur mit verdächtigen Rändern, das Glüheisen in An

wendung zu bringen, da diese Behandlungsweise bei in

fektiösen Geschwüren eine schnelle Heilung herbeiführt, und

nur durch eine solche ist es möglich, für die Folge mindestens

einen nennenswerthen Theil des Sehvermögens zu retten.

Seitdem hat A. Nieden über die Anwendung der Gal

vanokaustik in der Ophthalmotherapie in Knapp's „Arch. f.

Ophth.", Bd. XIV (1884), sowie Feöhlich im selben Arch.,

Bd. XVI, I. Heft, Mittheilungen geschrieben.

(Fortsetzung folgt )

Ueber Bromismus

nebst einem Falle desselben mit letalem Ausgange.

Von

Dr. Anton Eigner,

em. Sekundararzt erster Klasse de« k. k. allgem. Krankenhauses in Wien.

Unter den in jüngster Zeit in besonderer Ausdehnung

angewandten Arzneimitteln aus der Klasse der Neurotica

nimmt Bromkali einen entschieden hervorragenden Platz ein.

Früher in mässigen und kleineren, seit mehreren Jahren und

gegenwärtig in grossen und kühneren Dosen gegeben, hat es

in neuester Zeit als Hypnoticum, besonders aber als — das

unter allen Cerebrospinalia Sedativa vielleicht wichtigste und

mit Recht hochgepriesene — Antiepilepticum , immer mehr

an Ausdehnung, Verbreitung und Verbrauch gewonnen. Es fand

auch völlige Aufnahme in den Arzneischatz der Psychiatrie

und Neuropathologie, ja es wurde als spezifisches souveränes

Mittel , gleichsam als Panacee gegen Epilepsie, empfohlen.

Was die medizinische Literatur in Bezug auf Bromkali

betrifft, so hat auch sie wenn auch keinen sehr grossen, so

doch schon ziemlichen Umfang erreicht.

Entdecker des Broms war Apotheker Ballabd in Mont

pellier und wurde von demselben das Kaliumbromid noch im

Jahre 1826 dargestellt.

Poübche in Montpellier *) war der Erste, der Bromkali

neben anderen Brompräparaten in schwachen Dosen im Jahre

1828 therapeutisch verwendete. Etwas später wandte es

Baetez2) in Paris an.

In Deutschland war Peiegee 3) der Erste , der es an

ordnete. Zu damaliger Zeit wurde nämlich Brom als Ersatz

mittel für das chemisch sehr ähnliche Jod gehalten , und

darum fand Kaliumbromid — das in seinen äusseren Eigen

schaften auch dem Jodkali ähnliche Haloidsalz — in allen

Fällen Verwendung, wo früher Jodkali. Als treffliches

Mittel gegen Insomnie, besonders nach nervöser Ueberanstren-

gung, wurde es zuerst von Henby Beheend4) empfohlen.

Seither wurde Bromkali in allen möglichen Krankheiten mit

mehr weniger Erfolg versucht.

Gegen Epilepsie wurde es das erste Mal im Jahre 1 867

von A. Voisin und Legeand dd Sadlle auf der Abtheilung

der Epileptischen in Bicetre angewandt.

Ueber die physiologische und therapeutische Wirkung

des Kaliumbromids wurden zahlreiche experimentelle Unter

suchungen an Menschen und Thieren von einer schon grossen

Reihe von Forschern ausgeführt.

Jedoch Beobachtungen nach geordneter Systematik an

gesunden Menschen (mit einmaligen und öfteren grösseren

Dosen) durchgeführt , wurden eigentlich nur von Pdche,

Hdette, Saison 5) und Laboede 6) ausgeübt , während Andere

(Voisin 7) und Pletzee 8) ihre Versuche an Kranken (Epi

leptikern) vornahmen.

Eine dritte Reihe von Forschern , jedoch die Meisten,

haben blos auf die therapeutische Wirkung des Haloidsalzes

ihr Augenmerk gerichtet, endlich eine vierte Reihe hat nur

Thierexperimente vorgenommen.

Jedes Jahr bringt eine Anzahl von Mittheilungen über

die Wirkung der Brompräparate bei allerlei Neurosen,

besonders bei Epilepsie, und doch ist diese anscheinend so

einfache Frage noch immer nicht in allen Einzelheiten erledigt.

Nach den zahlreichen Versuchen kann die Wirkung des

Bromkalis als eine lokale und allgemeine bezeichnet werden.

Erstere ist unbedeutend und tritt nur nach innerer Appli

kation in Substanz oder sehr konzentrirter Lösung ein, welche

Brennen und Druck im Epigastrium erzeugt und selbst zu Er

brechen und Diarrhoen führen kann. Die allgemeine entfernte

Wirkung des Bromkali auf den Organismus, ist jedoch dieunend

') Bnll. de therap. T. XIII. (Eef. in Schmidt's Jahrb., 17, 1838.)

-) De l'action de l'hydrobromate de potasse sur l'oconomie animale.

„Journ. de Chim. med." Mai. (Ref. in Dierbach, „Neueste Entdeckungen

in der Materia medica", 1837.

3) „Caspar's Wochenschrift für die gesammte Heilkunde", 57, Dez.

') On the action of the Bromide of potassium in induciag. sleep.

„Lancet", Mai, 28. (Ref. in „Schmidt's Jahrb.", Bd. 124, S. 20.)

b) Dn liromare de potassium et de son antagonisme avec le strichnine.

Paris, VIII (Ref. in „Virchow's Jahresbericht", 869.)

a) Recherches experimentales sur l'action physiologique et thera-

peutiqne de potassium et du bromure de potassium en particulier. „Graz,

med. de Paris", 39, 43, 45, 47, 52. (Ref. ebend.)
'■) Recherches cliniques sur le traitement de l'epilepsie par le bromure

de potassium. „Bull, de therap.", T. LXXI, 145, Aoüt, 15 und 30.

a) Bromkali, das Specificum der Neuzeit. „Deutsche Klinik", 10.
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lieh wichtigere. Die Versuchsergebnisse betreffs letzterer

ergaben aber sehr verschiedene Resultate. So wird nach

Einzelnen (Eulenbdeg 9), Guttmann 9), Binz 10), Schoutkn u) die

Wirkung des ßromkali ausschliesslich den Kalisalzen, nach

Anderen (Laborde 12), Maetin Damodbette und Pelvet13),

Steinader u), Otto 15), dem Bromkomponenten zugeschrieben

und endlich eine dritte Reihe von Forschern (Rabütead 16),

Stark 17), Krosz 18), Erlenmeyer 19) vindizirt beiden, sowohl dem

Brom als Kalikomponenten die Wirkung.

Nach den Untersuchungen, die am gesunden und kranken

Menschen mit den üblichen medizinalen Dosen und an Thieren

mit toxischen und letalen Mengen gemacht wurden, ist man

allerdings nicht gezwungen, dem Brom eine besonders wirkende

Rolle zuzuschreiben, und selbst die therapeutischen Effekte

Bollen durch eine entsprechende Menge eines anderen Alkali

salzes (Chlorkalium nach Sanders) erzielt werden können

und auch die physiologischen Versuche mit Kaliumbromid

ergaben eine den anderen Kalisalzen analoge Wirkung. Indess

ist es doch wahrscheinlich , besonders nach den Unter

suchungen und neuerdings erbrachtenBeweisen von Reichert 20)

(nach welchen die Bromwasserstoffsäure ganz wie Brom

kalium wirkt) und nach den, auch durch andere Brompräparate

(z. B. Bromnatrium, Bromammonium) herbeigeführten , dem

Bromkalium analogen therapeutischen Effekten, — dass an

der Wirkung des Haloidsalzes — Brom seinen hervorragenden

Theil hat.

Aresu21) (1879) fand bei Thieren nach längerer Zufuhr

verschiedener Brompräparate konstant diffuse parenchyma

töse Myelitis (worauf er die Veränderungen der Sensibilität

bezieht) und Blutalteration (Zunahme der weissen und Ab

nahme der rothen Blutkörperchen) ; weniger affizirt waren

Gehirn und Medulla oblongata und in schweren chronischen

Vergiftungen zeigten die peripheren Nervenfasern mitunter

körnige Trübung des Inhaltes ; in letzteren Fällen zeigten

dann auch die Leber und Muskeln mehr weniger vorgeschrittene

Verfettungserscheinungen .

So verschieden die Versuchsresultate betreffs der Wir

kung des Bromkalis auf den thierischen und menschlichen

Organismus , ebenso verschieden sind auch die Angaben der

*) lieber die physiologische Wirkung des Bromkali. „Virchow's

Archiv". 41.

,0) Binz, Sitzungsbericht der niederrheinischen Gesellschaft. 1867,

15. März.

") TJeber die physiologische Wirkung des Bromkali. „Archiv für.

Heilkunde", II.

1S) Surl'action physiologique du bromure de potassium. „Compt. rend.",

T. LXV, 2.,(Ref. in „Virchow's Jahresber.", 1867.)

ls) Etüde expirimentale sur l'action physiologique du bromure de

potassium. „Bull. gen. de therap.", T. LXXIII, Sept., 30, Okt., 15.

(Ref. ebend.)

I4) Steinaner, Die Untersuchungen über die physiologische Wirkung

der Bromkalipräparate. „Virchow's Archiv für pathol. Anatomie, Phy

siologie und klinische Medizin", Berlin 1874.

•6) Otto A., Oeber Bromkali als Mittel gegen Epilepsie. „Archiv

für Psychiatrie", 1. Heft, „Intell.-Bl.", Nr. 8.

") a) Recherch. sur le metamorph, et le mode de l'emination que

presentent l'acide bromique et le bromates introduits dans l'organisme.

„Gaz. hebd. de med.", 17, 1868. b) De variations de l'uree sou l'influence

du bromure de potassium. „Gaz. med. de Paris", 29. (Ref. in Virchow's

Jahresber.", 1869.)

") Stark, „Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie", 32. Bd., 3. H.,

pag. 148.

,8) Ueber die physiologische Wirkung des Bromkali. „Archiv, für

experiment. Pathol.". VI.

19) Erlenmeyer, 1876 nud 1884: Gleichzeitige Anwendung ver

schiedener Bromsalze bei Nervenleiden, besonders bei Epilepsie. „Corresp.-Bl.

für Psychiatrie", 1884.

!0) Reichert Ed. T. (Newark), Hydrobromic acid. its action on the

circulation and nervons Systems. „Boston med. and Snrg. Journ.", June 2,

pag. 506, 1879.

2') „Giornal. internaz. delle Scienze med.", 1879, Nr. 8, pag. 785.
2i) Vergleichung der alkalischen Bromverbindung bezüglich ihrer

Wirkung. „Journ. de therap.", 25. Aug. 1881. „The Brit. med. Journ.",

Nr. 1083.

*3) „Jonrn. of nervons and mental diseases", Juli 1877.

**) Histoire therapentique du bromure de potassium. 1878.

Autoren über den zu erzielenden Nutzen durch Behandlung

mit Bromkali und ebenso variiren auch die Angaben und

Ansichten über Nachtheile und Schaden, die durch Brom

präparate hervorgerufen werden können. Besonders die

letztbezüglichen Anschauungen weichen sehr von einander

ab. Während so Bromkali von den Einen als absolut un

schädlich gehalten wird , finden es Andere für geradezu

sehr schädlich, ja giftig.

Ebenso verschieden sind auch die über Bromkali ge

machten Beobachtungen betreffs der durch dasselbe hervor

gebrachten Erscheinungen, so z. B. während einige Autoren

in der Hälfte der Fälle den Ausbruch eines Exanthems in

Form von Aknepusteln sahen, wird diese Erscheinung von

Anderen negirt und ist von diesen niemals dergleichen be

obachtet worden, und während z. B. einerseits berichtet wurde,

dass ein Patient mehr als 9 Zoll-Pfund Bromkali ohne den

geringsten Nachtheil konsumirte, sahen andere Beobachter

schon nach relativ kleinen Dosen (8*0 pro die) Vergiftungs

erscheinungen mit unwillkürlichem Harn- und Kothabgang

u. s. w. u. s. w.

Was nun den Verbrauch des Bromkaliums speziell be

trifft , so ist er in den letzten Jahren enorm gestiegen und

da das Mittel schon überall sehr bekannt und es auch leicht

ohne Mühe und Schwierigkeiten und billig erhalten werden

kann, so wird auch die Verbreitung desselben immer grösser,

mit ihr aber auch der Missbrauch und demnach auch die

schädliche Einwirkung desselben auf den menschlichen

Organismus.

Der gegenwärtig schon so bedeutende Konsum dieses

Mittels erklärt sich aus dessen reichlicher Verwendung in

der Medizin, ganz besonders aber auf dem Gebiete der Psy

chiatrie und Nervenpathologie. So sind die Brompräparate

die weitaus wirksamsten von allen Antiepileptica, und zwar

nicht blos gegen die einfache oder gewöhnliche Epilepsie,

sondern auch gegen die dem AVesen nach indentischen Pro

zesse (Petit mal, vertigo, die epileptischen Aequivalente). Selbst

bei Reflexepilepsie kann man die Anfälle seltener machen.

Die allermeisten Fälle von Epilepsie (im weitesten Sinne)

erfahren durch konsequenten Brom-Gebrauch eine ganz er

hebliche Besserung , eine Besserung , wie sie durch kein

anderes Mittel auch nur annähernd erreicht wird , und in

diesem Sinne sind gewiss die Bromsalze als Specifica zu be

zeichnen und ist den Brompräparaten gegen Epilepsie gegen

wärtig mit Recht der erste Rang unter allen Mitteln zuzu

sprechen, wenn auch die Meinungen nach den im Einzelnen

gemachten Erfahrungen sehr auseinander gehen.

(Fortsetzung folgt.)

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

(Sitzung vom 4. Juni 1886.)

Vorsitzender: Hofrath Prof. Meynert. Schriftführer : Dozent Dr. Berg-

meis ter

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse".)

Prof. KAPOSI: Urticaria pigmentosa. — Liehen ruber

planus.

Prof. Kaposi stellt einen sehr seltenen Fall von Urticaria

pigmentosa vor. Diese Krankheit, die zuerst in England beschrieben

wurde , betrifft jugendliche Individuen , die schon im ersten oder

zweiten Lebensjahr Urticaria bekommen haben ; die Krankheit zeichnet

sich durch ihren chronischen Verlauf aus und unterscheidet sich von

den anderen Urticariaformen dadurch, dass nach Ablauf der Krankheit

die Haut nicht normal, sondern dunkel pigmentirt bleibt und dieses

Pigment kann Monate , ja selbst Jahre lang bestehen. Das vorge

stellte Mädchen war bis vor drei Jahren vollständig gesund und

bekam zu dieser Zeit Scharlach und Morbus Brighti, vor 8/< Jahren

ist die Urticaria bei ihr aufgetreten und es finden sich am Nacken
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und an den Extremitäten dunkelbraune Flecke, die sich — wenn auch

sehr langsam — schliesslich doch resorbiren werden.

Ein zweiter von Prof. KAPOSI vorgestellter Fall betrifft eine

äusserst seltene Erkrankung. Der vorgestellte Patient zeigt narben

ähnliche vorspringende Leisten und Stränge , die in langen Zügen

von der Schultergegend der Längsachse des Körpers parallel laufen,

an der Peripherie schmächtiger sind und in der Ellbogengegend,

wohin sie convergiren , die Dicke eines Centimeters erreichen. Am

Abdomen, am Halse und am Nacken bilden diese Streifen ein Netz,

indem die längslaufenden mit kürzeren querlaufenden zusammen

kommen. Nebst diesen Strängen sind noch kleine punktförmige braun-

röthliche Knötchen vorhanden, sowohl in den Eegionen, die von den

Strängen frei sind , als auch innerhalb der von den Netzen einge

nommenen Felder. Diese keloidähnlichen Bildungen laufen nicht glatt

an ihrem First , Bondern zeigen kleine Einkerbungen , so dass das

Ganze wie Korallenschnüre aussieht.

In der Fossa poplitea , in der Gesässfalte sind diffuse Flecke

vorhanden, unter denen die Haut normal ist und in der Gegend der

Backen wülste gelbliche wachsartige Knötchen und pigmentirte Streifen,

an welchen die Haut wieder normal ist.

Um diese komplizirten Formen zu verstehen, ist es nothwendig,

den primären Bildungen zu folgen. Die grossen Streifen sind aus

den kleinen Knötchen gebildet ; man sieht wie Knötchen an Knötchen

sich anreiht und die Einkerbungen sind die Grenzen der ehemaligen

Knötchen.

Diese Knötchen haben etwas Charakteristisches, wodurch sich

der Prozess als Liehen ruber planus kennzeichnet.

Dieser oft deletär verlaufende Prozess bildet charakteristische

Formen. Es sind hirsekorn- bis stecknadelkopfgrosse Knötchen, die

sich von allen anderen Knötchen dadurch unterscheiden, dass sie nicht

rund, sondern polygonal sind, derb und einen eigentümlichen wachs

artigen Schimmer zeigen, nur der äusserste Band erscheint roth und

in der Mitte sieht man ein kleines Pünktchen , als ob man das

Wachs herausgestochen hätte. Um diese Knötchen entwickeln sich

andere, inzwischen atrophirt das mittlere und lässt einen Pigment-

fleck zurück, so dass das Ganze aussieht wie ein in Perlen gefasster

Siegelring.

Man könnte beim Anblicke dieser Wülste an Xanthoma tube

rosum denken , namentlich wegen des gelben Glanzes , allein diese

Affektion sitzt im subkutanen Gewebe und im Chorion , während

hier die Knötchen und Wülste hervorspringen, unterhalb des Papillar-

körpers, an der Oberfläche des Chorion sitzen.

Mit einer "Verbrennung könnte das wohl nicht leicht verwechselt

werden , somit bleibt nichts anderes anzunehmen , als dass man es

wirklich mit Liehen ruber planus zu thun hat. Dass dem wirklich

so ist und das» man es nicht mit einem entzündlichen Produkt in

bindegewebiger Metamorphose zu thun habe, lehrte die mikroskopische

Untersuchung.

Unter dem Einflüsse einer Arsenkur werden sich diese Bildungen

resorbiren, wie ja die an der Gesässfalte vorhandenen diffusen Flecke

auch Beweise sind, dass diese Knoten sich rUckbilden.

Dr. V. HOROCH: Exstirpation eines Fibrosarkoms der

Bauchdecken

Dr. v. HoEOCH stellt eine Patientin vor , der Prof. Albert

auf seiner Klinik am 9. April ein Fibrosarkom der Bauchdecken

exstirpirte.

Die Geschwulst trat vor zwei Jahren auf als ein länglicher

Strang von Daumendicke, in der rechten Begio epigastrica und reichte

vom Processus xipüoideus bis zum Nabel.

Die Patientin wurde während dieser Zeit schwanger und ist

vor 8 Monaten vom dritten Kinde glücklich entbunden worden. In

zwischen vergrösserte sich die Geschwulst so, dass sie vom rechten

.Rippenbogen bis zur Spina anterior superior eine Länge von 26 Cm.

und eine Breite von 25 Cm. hatte, seitlich reichte sie von der rechten

Axillarlinie bis zum linken Bektusrand und ragte bei 15 Cm. Uber

die Bauchdecken hervor. Der Tumor war von normaler Haut be

deckt, höckerig und von derber Konsistenz , die Verschiebbarkeit in

horizontaler Bichtung war gering, in der Bichtung der Bektusfasern

sass die Geschwulst fest. Beim Aufrichten der Patientin waren die

Muskel über der Geschwulst verschiebbar.

Am 9. April wurde die Operation ausgeführt. Es wurde eine

Inzision Uber der grössten Konvexität der Geschwulst gemacht und

naoh Präparation der Haut der Versuch gemaoht, die Geschwulst vom

Peritoneum abzulösen, was aber nicht gelang, weil das Peritoneum

mit dem Tumor innig verwachsen war. Es wurde daher die Bauch

höhle in der Mittellinie geöffnet und der Tumor sammt dem Peri

toneum von hinten entfernt. Um das Hineinfallen der Därme zwischen

Haut und den Taschen der Bauchwand zu verhindern , wurde das

Peritoneum ringsum an die Haut mittelst Naht fixirt , die Taschen

durch Kontra-Inzisionen drainirt, dann wurde die Haut vereinigt und

ein Snblimatverband angelegt.

Der Wundverlauf war günstig ; am 24. Mai konnte die Patientin

geheilt mit einer Bauchbinde entlassen werden. Nach der Herausnahme

hatte der Tumor eine Länge von 30 Cm. und eine Breite von 20 Cm.,

einen Umfang von 50 Cm. und ein Gewicht von 4^2 Kgr. An der

vorderen Seite des Tumors adhärirte die Fascia superficialis abdominis,

an den Seiten Reste der Becti und an der hinteren Fläche war das

Peritoneum mit dem Tumor innig verwachsen.

Sowohl die makroskopische als auch die mikroskopische Unter

suchung bestätigten die Diagnose eines Fibrosarkoms.

Prof. WEICHSELBAUN: Ueber die Aetiologie und patho

logische Anatomie der Lungenentzündungen.

Weichselbaum weist zunächst darauf hin , dass die Wiener

Schule zuerst erklärt hat, dass die Lungenentzündung miasmatischen

Ursprunges sei. JÜRGENSEN hat wesentlich ausgesprochen, dass die

kroupöse Pneumonie eine infektiöse Krankheit sei. Klebs, Eberth

und KOCH haben dann Mikroorganismen bei der Pneumonie gefunden ;

aber wesentlich gefördert wurde erat diese Frage durch Friedländer.

Dieser Forseber behauptet, dass der von ihm gefundene Kokkus sich

durch seine Hülle von den anderen unterscheidet und berichtet über

Kultur- und Infektionsversuche. FRIEDLÄNDER hat die von ihm ge

fundenen Kokken als runde oder ovale Kokken beschrieben, die

typische nageiförmige Kulturen zeigen. Kaninchen sollen gegen diese

Kokken refraktär sein , während Mäuse zwei Tage nach der Ein

impfung dieser Kokken zu Grunde gingen.

Kurz nach dem Erscheinen der FRlEDLÄNDER'schen Arbeit hat

WEICHSELBAUM die Untersuchung aufgenommen und sich vom Vor

handensein der Kapselkokken überzeugt, doch zeigten sich dabei

Verschiedenheiten von den Angaben FriedläNDEr's. Letzterer hatte

behauptet, dass seine Kokken sehr gut auf Gelatine gedeihen, während

es Weichselbaum nicht gelang sie auf Gelatine zu züohten, sondern

auf Agar-agar und im Brutofen. Weichselbaum dachte daher , es

müsse noch andere Mikroorganismen bei der Pneumonie geben als

den FRlEDLÄNDER'schen Kokkus und nahm das Studium dieser An

gelegenheit gründlich und an einem sehr ausgiebigen Untersuchungen

materiale auf und die Eesultate dieser zweijährigen Untersuchungen

sind es, die er nun mittheilen will. Bevor er jedoch zu seinen eigenen

Untersuchungen übergeht, bespricht der Vortragende erst die seit der

FRlEDLÄNDER'schen Arbeit erschienenen Arbeiten. Er erwähnt die

Untersuchungen TalamOn's aus der Klinik Germain See's, der einen

lanzetteförmigen Kokkus gefunden hat, die Arbeiten Emerich's,

Afanassieff's aus dem CORNlL'schen Laboratorium, Paltaüf's und

Fraenkel's. Letzterer Autor hat in sechs Fällen von kroupöser

Pneumonie einen lanzetteförmigen Kokkus gefunden , den er für den

einzigen Erreger der Pneumonie hält , während Friedländer der

Meinung ist, dass ausser seinem Kapselkokkus noch andere Erreger

vorhanden sind.

Auch die Kliniker bilden bezüglich der Aetiologie der Pneumonie

zwei Parteien; die Einen sprechen Bich für die Einheit des pneu

monischen Giftes aus , die Anderen dagegen nehmen eine infektiöse

und eine nicht infektiöse (Erkältung) an.

Auf seine eigenen Untersuchungen übergehend , bemerkt

Weichselbaum, dass er nicht allein die kroupöse Pneumonie, sondern

auch die anderen Formen der Entzündung der Lungen zum Gegen

stände seiner Untersuchungen gemacht hat. Er theilt die Lungen

entzündungen ein in primäre und sekundäre, d. h. solche die im Ver

laufe anderer akuter Krankheiten auftreten. Von beiden Formen kann

man wieder unterscheiden : 1. die kroupöse oder lobäre , 2. die

herdförmige , 3. die schlaffen Pneumonien (Splenisation, Hypostase)

und 4. die lobuläre Bronchopneumonie. Er hat 127 Fälle von
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Pneumonie untersucht und in 87 Fällen Kulturversuche angestellt.

Von den 127 Fällen waren 20 sekundäre und 107 primäre Pneu

monien. Von diesen waren 84 lobäre, 2 herdförmige, 8—9 lobuläre, der

Rest Splenisation. Auch bei den sekundären Pneumonien waren sämmt-

liche Formen vertreten. In allen diesen Fällen fand Weichselbaum

konstant bestimmte, wohlcharakterisirte Organismen im pneumonischen

Exsudate. Dass es sich nicht um postmortale Veränderungen handelt,

geht daraus hervor , dass Weichselbaum das Material für seine

Untersuchangen 1—2 Stunden nach dem Tode genommen hat, später

hin auch 15—20 Stunden nach dem Tode. Er benutzte ferner Saft

aus pneumonischen Lungen , den er mit der PfiAVAZ'sohen Spritze

aus der Lunge entnommen hat , ebenso pleuritische Exsudate. Es

gelingt dies ohne jeden üblen Zufall, wenn man mit sorgfältig steri-

lisirter Spritze arbeitet.

Weichselbaum fand vier Arten von Bakterien:

1. Den Diplococcns pneumoniae. Diese Art kommt

am häufigsten vor und besteht aus ovalen , elliptischen oder auch

runden Kokken, welche zu zwei gruppirt sind, mitunter aber auch in

Ketten von 6—8—10 bis zu 20—30 vorkommen. Die Ketten sind

entweder gerade oder leicht gekrümmt , starke Krümmungen kommen

bei dieser Art nicht vor.

Eine Eigentümlichkeit dieser Kokken bildet die Kapsel, die

von verschiedener Breite sein kann , manchmal ist sie sehr schmal,

in anderen Fällen ist sie aber breiter als der Durohmesser des

Kokkus. Die Kapselbildung ist nur an ein gewisses Entwicklungs

stadium der Kokken gebunden, sie ist das Attribut der Jugend, der

Lebenskraft. Die Kapseln verschmelzen manchmal miteinander und

bilden wirkliche Zoogloeaformationen, die mit einer sichtbaren farb

losen Kittsubstanz zusammenhängen. Man findet mitunter Kokken

ohne Kapsel, die sich schlecht färben, das sind abgestorbene Kokken

und entsprechen am meisten dem Pneumoniekokkus Fbaeneel's nnd

dem Coccus lanceolatus Talamon's.

2. Den Streptococcus pneumoniae. Diese Art unter

scheidet sich von der ersteren dadurch , dass sie vorwiegend aus

runden Kokken besteht, die lange und stark gewundene Ketten bilden

und die Kokken in den Ketten dicht neben einander lagern. Da

sich aber auch bei der ersten Art Kokken finden, die rund sind und

keine Kapsel besitzen, so i*t die genaue Unterscheidung beider Arten

nur durch die Kulturen möglich.

3. Den Staphylococcus aureus und albus, der ja hin

länglich bekannt ist.

4. Den Bacillus pneumoniae. Bacillen von verschiedener

Länge, die kürzeren sind ziemlich dick und haben ein abgerundetes

Ende, die längeren haben ein gerades Ende, die allerkürzesten sind

offenbar die jüngsten und kokkenähnlich. Die häufigsten sind jene,

deren Längsdurchmesser viel grösser als der Breitendurchmesser ist,

also wahre Stäbchen bilden. Diese Art besitzt auch eine Kapsel

und entspricht dem sogenannten Pneumoniekokkus FeiedläNDEr's,

obwohl FbiedläNDEB nur von Kokken gesprochen hat.

Entsprechend diesen vier Arten von Bakterien, erhielt Weichsel-

BAUM auch vier verschiedene Arten von Reinkulturen.

Die Kulturen der ersten Art gedeihen bei Zimmertemperatur

auf fester Gelatine nicht, dagegen bei ßruttemperatnr auf Agar-Agar,

aber auch hier ist da6 Wachathum ein kümmerliches.

Die Ueberimpfbarkeit dieser Art erlischt schon nach wenigen

Tagen. In Eprouvetten zeigen diese Kulturen in Agar ein sehr zartes

Wachsthum an der Oberfläche , so dass man sie kaum nachweisen

kann; besser gedeihen sie am Impfstich und auf Strichkulturen.

Giesst man eine Kultur auf Agarplatten aus, so entstehen Kolonien

mit und ohne Hof. Die ersten zeigen am Rande Diplokokken.

Die zweite Art zeigt ein starkes Wachsthum auch bei Zimmer

temperatur nnd auf Gelatine. Auf Agarplatten sieht man bei 250-

facher Vergrösserung am Rande Schlingen und Rankenbildung , was

bei der ersten Art nicht zu sehen ist.

Die Kulturen der dritten Art sind bekannt.

Die vierte Art, der Bacillus pneumoniae, gedeiht bei Zimmer

temperatur auf allen Nähraubstanzen. Auf Gelatine bilden sie cha

rakteristische nageiförmige Kulturen, aber die Köpfchen sind nicht

immer prominent ; wenn die Gelatine weicher ist, sind die Köpfchen

flacher.

Auf Agarplatten entstehen Kolonien, die viel grösser sind, grau,

visoid, kuglig und glattwandig.

Die erste Art ist die häufigste , Weichselbaum fand sie in

9 1 Pneumonien , vorwiegend bei der lobären Form und stellte 60

Kulturversuche an. Den Streptokokkus fand er 20 Mal, worunter

5 Fälle, wo der primäre Prozess durch den Streptokokkus hervor

gerufen wurde.

Die dritte Art fand sich fast nur bei sekundären Pneumonien,

wo auch der primäre Prozess durch den Staphylokokkus erzeugt war.

Die vierte Art fand sich in 9 Fällen , in einem dieser Fälle war

noch der Diplokokkus vorhanden und in einem anderen auch der Strepto

kokkus. In den übrigen Fällen waren die Bacillen unvermengt. In

einem Falle wurden die Bacillen aus dem Sputum am zweiten Tage

der Erkrankung , in einem anderen aus dem Safte der Lunge rein

gezüchtet.

Die Pneumoniebakterien Bind um so zahlreicher und lebens

fähiger, je frischer der Prozess ist, in den vorgeschrittenen Stadien

sind sie seltener und verlieren die Attribute ihrer Jugend. In den

angrenzenden Partien , in den ödematösen Stellen, findet man die

Bakterien besonders zahlreich, ein Beweis, dass das Oedem nicht als

ein Stauungsödem aufzufassen ist, sondern als ein Weiterschreiten des

Prozesses. Das erklärt auch, warum manche Autoren keine Kokken

gefunden haben, sie haben eben in den hepatisirten Partien gesucht.

Die Veränderungen in der Lunge sind nicht die einzigen :

untersucht man bei kronpössr Pneumonie etwas genauer die lockeren

Bindegewebslager an den angrenzenden Partien der Lunge, am Halse,

an der Wirbelsäule, in der Klaviknlargegend , so findet man dieses

lockere Bindegewebe im Zustande eines akuten Oedems, ferner zeigen

die Nebenhöhlen der Nase exquisite entzündliche Veränderungen.

Dass das nicht Stanungserscheinungen, sondern reine Entzündungen

sind, geht daraus hervor, dass man in den genannten Orten dieselben

Pneumoniebakterien findet, wie in der Lunge. Diese Fälle werfen

ein Licht auf die Fälle , wo Meningitis bei Pneumonie vorkommt.

Weichselbaum hat in zwei derartigen Fällen die Bahnen der In

fektion genau verfolgen können. In diesen Fällsn waren nicht blos

im Bindegewebe, sondern auch in der Nase, in den Stirnhöhlen ent

zündliche Veränderungen (Empyeme, phlegmonöse Prozesse), es ist

daher nicht wahrscheinlich, dass der Prozess von den Siebbeinze-llen

auf die Meningen übergriffen hat. Man könnte in diesen Fällen in

den Meningen dieselben Kokken wie in der Lunge nachweisen. Damit

ist nicht gesagt, dass jede Meningitis als Komplikation der Pneumonie

auf diese Weise eatsteht , in anderen Fällen ist die Einwanderung

der Bakterien in's Blut wahrscheinlicher.

Die genannten Pneumoniebakterien finden sich auch in den

pleuritischen und perikarditischen Exsudaten zu einer Zeit, wo noch

keine entzündlichen Erscheinungen vorhanden sind. Die Bakterien

gehen also der Entzündung voraus, sind also nicht Folgen derselben.

Der Vortragende übergeht nun zum experimentellen Theil

seiner Arbeit. Um die pathogene Bedeutung der gefundenen Bakterien

zu prüfen und ihren ätiologischen Zusammenhang mit der Lungen

entzündung zu beweisen, hat Weichselbaum an 200 Thieren Ver

suche gemacht mit dem Diplokokkus , Streptokokkus und Bacillus.

Die Versuche erstrecken sich auf Mäuse, Meerschweinchen, Kaninchen

und Hunde und wurden in vier Arten ausgeführt : Injektionen in

die Brusthöhle , subkutane Injektionen , kutane Impfungen am Ohr

und Inhalation.

Was zunächst den Diplokokkus anbetrifft, reagirten Mäuse und

Kaninchen am intensivsten , weniger Meerschweinchen und Hunde.

Bei den intratboracialen Injektionen gingen die Kaninchen in den

meisten Fällen nach 1—2 Tagen zu Grunde. Es fand sich bei der

Sektion beiderseitige Pleuritis, Pneumonie beiderseitig oder nur auf

einer Seite, oder blos zerstreute Herde, ferner Perikarditis, mitunter

Milztumor. Anatomisch zeigten sich die Veränderungen in der Lunge

als Splenisation. Im pleuritisohen und perikardialen Exsudate , in

dem Safte der Lungen und Milz und im Blute fanden sich Kokken,

die alle Charaktere des Diplococcns pneumoniae zeigten. Die Zahl

der Kokken war meist bedeutend, hie und da war sie gering, dann

waren auch die Kokken klein, färbten sich schlecht und hatten keine

Kapsel. Wenn die Thiere nicht in den ersten Tagen zu Grunde

gingen, blieben sie entweder nur noch einige Tage oder gänzlich am
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Leben. Starb das Thier vor 6—6 Tagen , fand man reichliohes

fibrinöses Exsudat, die Lungen komprimirt, häufig Perikarditis oder

Besiduen einer Pleuropneumonie , aber auch wenn die Thiere am

Leben blieben, zeigten sie pathologische Veränderungen und wenn ein

solches Thier hie und da getödtet wurde, zeigten sich Kesiduen einer

Pleuropneumonie.

Die Ursache dieses verschiedenen Verhaltens der Thiere liegt

in dem Alter der Kultur , der Generation , die eingeimpft wurde.

Pleuritisohes Exsudat , das durch Injektion von Kulturen erzeugt

wurde , ist noch virulenter als die Kultur selbst. Es ist dies ein

Beweis , dass der Diplococcus pneumoniae in den thierisohen Säften

besser gedeiht, als auf dem künstlichen Boden.

Mäuse verhielten sich genau wie Kaninchen. Meerschweinchen

waren weniger empfindlich. Von Hunden wurden 5 geimpft,

4 starben nach 24—48 Stunden, der Befund war gerade wie bei

den Kaninchen.

Die subkutane Injektion wurde in wenigen Fällen ausgeführt.

Die Kaninchen gingen nach 1—3 Tagen zu Grunde, an der Injektions

stelle fand sich ein weiches, fibrinöses Exsudat und in der Umgebung

Oedem, ferner Milztumor und zahlreiche Kapselkokken.

Inhalationsversnche wurden gemacht an 3 weissen Mäusen und

1 Kaninchen. Als Inhalationsflüssigkeit dienten nicht Kulturauf

schwemmungen , sondern pleuritische Exsudate , verdünnt mit der

zehnfachen Menge sterilisirten Wassers. Im ersten dieser Versuche

wurden 50 Kub.-Cm. Flüssigkeit inhalirt. Das Thier starb nach

9 Tagen ; es fand sich ein viscides Exsudat in der rechten Pleura

höhle, im Perikardium, im Mediastinum, Milztumor und in all

den erwähnten Organen zahlreiche Kokken, theils mit, theils ohne

Kapsel.

Im zweiten Versuche wurden 200 Kub.-Cm. von 2 Mäusen in

halirt. Die Thiere starben nach 36 Stunden; die Lungen und die

serösen Höhlen waren intakt , dagegen fand sich ein auggebreitetes

Oedem des subkutanen Gewebes am Stamm, die ödematöse Flüssigkeit

bestand fast nur aus Kapselkokken, ebenso der Milzsaft. Eine dieser

Mäuse war trächtig, die Placenta enthielt zahlreiche Kokken, hingegen

der Embryo keine. Bei diesen Thieren sind also die Kokken nicht

in die Lunge, sondern direkt in's Blut gelangt.

Die Versuche mit dem Streptokokkus ergaben im Grossen und

Ganzen ähnliche Besultate wie die mit dem Diplokokkus. Die Be-

sultate der Versuche mit dem Bacillus stimmen im Wesentlichen

überein mit denen des Fbiedländeb'sehen Kokkus, nur fand Weichsel-

BAUM, dass die Kaninchen nicht vollständig immun sind.

Aus dem bisher Gesagten zieht der Vortragende folgende

Schlüsse :

1. Die bei den verschiedenen Formen der Lungenentzündung

gefundenen Bakterien müssen als die Ursachen derselben angesehen

werden. Es spricht dafür nicht allein der Umstand , dass bei den

verschiedenen Formen der Lungenentzündung bestimmte, wohl charak-

terisirte Bakterien gefunden wurden , sondern auch die Thatsache,

dass sie zu Beginn der Erkrankung gefunden wurden , und zwar

derzeit am zahlreichsten, was bei sekundärer Entstehung der Bakterien

nicht der Fall sein könnte, ferner die Erzeugung derselben Erkrankung

wie beim Menschen, durch Einimpfung der Kulturen.

2. Das Pneumonievirus ist kein einheitliches. Das ist aber

nicht im Sinne Liebermeister's und Leichtenstern'b zu verstehen,

dass es eine infektiöse und nichtinfektiöse Pneumonie gibt, sondern

im Sinne der Multiplizität der Bakterien. Es verhält sich hier

analog wie bei den phlegmonösen und erysipelatösen Prozessen , wo

ja auch mehrere Bakterien bekannt sind.

3. Unsere bisherige Eintheilung der Pneumonie in kroupöse

und nicht kroupöse, lobäre und lobuläre ist zwar anatomisch , aber

nicht ätiologisch berechtigt. Auoh die sekundären Pneumonien sind

ätiologisch keine sekundären, sondern können ganz gleichwerthig der

genuinen Pneumonie sein. So entsteht eine Pneumonie, die sich an

Typhus, Cholera, Scharlach anschliesst, nicht durch Typhus-, Cholera

oder Scharlachgift, sondern durch dieselben Bakterien, wie die genuine

Pneumonie.

4. Der Diplokokkus ist der häufigste Erreger speziell der

kroupösen Pneumonie. Der Bacillus scheint ziemlich selten die Ur

sache der Pneumonie zu sein ; Weichselbaum fand ihn von 127 Fällen

blos 9 Mal, dagegen ist der Zweifel FraENKEL's an der pathogenen

Wirkung des FRlEDLÄNDER'schen Kokkus nicht gerechtfertigt.

An die Ergebnisse seiner Forschungen knüpft nun der Vor

tragende einige wichtige Fragen. Zunächst die, ob die Pneumonien,

die durch die verschiedenen Bakterien hervorgerufen werden , gar

keine klinischen Unterschiede zeigen. Auffallende Unterschiede scheinen

nicht zu existiren. Bei der durch den Bacillus erzeugten Pneumonie

i ist das Exsudat sehr vißeid , ferner ist hier der Charakter der Er-

krankung ein sehr maligner, die Menge der Bacillen eine sehr enorme

: und die Bacillen sind nicht blos in der Lunge, sondern auch im Blute,

'■ in der Milz vorhanden , was darauf hinweist , dass diese Bakterien

i rasch in's Blut übergehen. Ferner fanden sich hier zahlreiche Petechien,

der Haut und Ecchymosen der Magenschleimhaut und der Schleimhaut

des Nierenbeckens.

Eine zweite Frage ist die , ob die erforschten ätiologischen

Verschiedenheiten sich mit den klinischen Verschiedenheiten decken,

; Es scheint dies wirklich der Fall zu sein , so z. B. ist der Diplo-

i kokkus sehr hinfällig und das würde nicht im Widerspruch stehen

mit dem raschen Verlauf der kroupösen Pneumonie.

Es fragt sich ferner , ob die Pneumoniebakterien im normalen

Organismus vorhanden sind.

Es wurde der Speichel von 12 gesunden Personen, bei denen

keine Kokken gefunden wurden, 12 Kaninchen subkutan geimpft, 3

starben nach 2—3 Tagen an Sputumseptikämie , ferner wurde der

Auswurf von 3 Kranken die an BroDchialkatarrh litten, ohne Wir

kung eingeimpft. Das Sputum von 22 Pneumonikern wurde subkutan

eingeimpft, alle Thiere erlagen der Sputumseptikämie und man fand

im Blute Diplokokken. Der Diplokokkus findet sich also mitunter

auch im normalen Sputum, aber in der Begel im pneumonischen. Auf

Veranlassung Weichselbaüm's hat Dr. Wolf die Sputa von 60

Pneumonien untersucht und in allen diesen Fällen den Diplokokkus

gefunden. Die Untersuchung der Sputa auf Pneumoniebakterien hat

also eine wichtige diagnostische Bedeutung; so hat Dr. Wolf von

41 ihm zur Differentialdiagnose zugeschickten Fällen 23 Mal durch

den Nachweis von Diplokokken die Diagnose festgestellt.

Die Frage, wie die Kokken in den Organismus gelangen, ist

vorläufig schwer zu beantworten. Das Eine steht fest, dass ausser

den Bakterien gewisse prädisponirende Momente vorhanden sein müssen.

Wir können uns ganz gut vorstellen, dass durch die Erkältung der

günstigste Boden für die Entwicklung der Bakterien hergestellt wird,

aber die Erkältung allein kann nicht als Ursache betrachtet werden.

In vielen Fällen, wo Erkältung als Ursache angegeben wurde, fand

Weichselbadm die Pneumoniebakterien. Aehnlich verhält es sich

mit den Kontusionen. So hat Weichselbaüm einen Fall beobachtet,

wo eine Frau nach einem Fall eine Pneumonie bekam, der sie nach

9 Tagen erlag. An der Kontusionsstelle fand sich Oedem und im

Infiltrate waren zahlreiche Kapselkokken. Aehnlich verhielt es sich

in einem zweiten Falle.

Die Vorstellung, dass ausser den Bakterien noch andere Mo-

mente nothwendig sind zur Erzeugung einer Infektionskrankheit, stützt

sich auf bestimmte Experimente. So kann man z. B. durch Injektion

von Kulturen des Staphylococcus aureus und albus keine akute Osteo

myelitis erzeugen, ohne den Knochen früher verletzt zu haben. Ebenso

ist es nicht möglich, durch blosse Injektion der Bakterien Endocarditis

ulcerosa zu erzeugen ; dies gelingt aber, wenn man eine der Klappen

irgendwie (durch leichtes Anstreifen mit einer Knopfsonde) leicht

lädirt.

Es sind also bestimmte Vorbedingungen nothwendig , die wir

noch nicht genügend kennen und deren Studium ebenso wichtig ist,

wie das der Mikroorganismen. S.

;
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Grundzüge der anatomischen und klinischen

Chemie.

Analekten für Forscher, Aerzte und Studirende.

Von Ludwig J. W. Thudichum, M. D. F. R. C. P., früher

Professor der pathologischen und physiologischen Chemie am St. Thomas

Hospital etc.

Berlin 1886, August Hirschwald. 8°. VIII und 348 S.

Angezeigt von Prof. Dr. W. F. Loebisch in Innsbruck.

(Schluss. *)

Anch die Nichtigkeit der Behauptung, der physiologische

Chemiker „besitzt keinen abgerundeten Kenntnissschatz, den er lesen

könnte", ist eben so leicht dargethan. Diejenigen, denen Inhalt und

Umfang der physiologischen Chemie nicht bekannt ist, verweisen wir

auf die physiologische Chemie von Hoppe-Seyleb, in 4 Theilen,

Berlin 1881, welche zum Mindesten für ein 5stündiges Kolleg während

2 Semester ausreichenden Stoff liefert, der für den Mediziner ebenso

nützlich und sein ärztliches Wirken befrachtend ist, wie irgend ein

theoretisches Kolleg. Aus der fremdländischen Literatur sei zu dem

Zwecke „Chimie appliquee a la Physiologie et ä la pathologie" von

Gadtiee, Paris 1874, angeführt. Abgesehen davon, dass ja prak

tische Uebungen in der Ausführung der biochemischen Analysen,

wenn sie einigen nachhaltigen Nutzen für die ärztliche Praxis ge

währen sollen, zum Mindesten die Dauer eines Schuljahres bean

spruchen, und zwar bei der Annahme , dass der Mediziner früher

schon einen analytischen Cursus aus der allgemeinen Chemie durch

gemacht hat.

Dass jede definitive Errungenschaft der physiologischen Chemie

sofort einen Theil des „legitimen Gegenstandes" der physiologischen

Lehre bildet, ist doch wohl kein Grund dafür, dass die physiologische

Chemie nioht von denen gelehrt wird, welche sich ausschliesslich der

Forschung auf diesem Gebiete gewidmet haben. Unzertrennlich mit

dem Charakter der Universität als Stätte der wissenschaftlichen

Forschung nnd des wissenschaftlichen Unterrichtes, hängt die That-

sache zusammen, dass derjenige, welcher auf einem Wissensgebiete

als Forscher wirkt und die eigentümliche Forschungsmethode eines Ge

bietes beherrscht, auch in die Lage versetzt wird, die Resultate des

Wissens auf diesem Gebiete den Hörern , beziehungsweise der

studirenden Jugend zu vermitteln. Ich glaube, dieser Satz steht

wohl unangefochten aufrecht, daraus folgt aber, dass der legitime

Lehrer physiologisch chemischer Thatsachen der physiologische

Chemiker ist. Soll er auf die Studentenschaft belehrend wirken,

dann muss die Studienordnung auf administrativem Wege dafür sorgen,

dass ihm die Hörer zugeführt werden. Denn für die Entwicklung

eines so eminent praktischen Faches, wie die physiologische Chemie,

deren derzeitige Probleme Tausende von chemischen Hilfsarbeitern zu

beschäftigen im Stande wären, ist die Mitwirkung der studirenden

Jugend sowohl zur Aufnahme als frischen Förderung der Doktrin

Lebensbedingung. Ein junger Baum, wenn er noch so kräftig ein

gewurzelt ist, leidet sehr, wenn ihn der Sturm entblättert, die Saft-

strömung zu den Zweigen lässt nach, es fehlen die Organe, welche

die Ablagerung von Keservestoffen bewirken und folgt im nächsten

Jahre ein neuer Frost, so fällt der Baum trotz seiner ursprünglich

kräftigen Anlage als Opfer, — Was dem Baume die Blätter, das

sind für den Professor eines experimentellen Gegenstandes die Schüler ;

nur durch Vermittlung der Schüler kann die Lehre früchtetragend

wirken, das Fach erstarken.

Im Uebrigen ist die Theilung der Physiologie in eine physi

kalische nnd in eine chemische Physiologie nur eine Frage der

Zeit. Nicht nur ist der Inhalt dieser durch die Verschiedenheit der

Forschungsmethoden bedingten Theile schon so bedeutend, dass sie

als akademischer Lehrgegenstand von einem Manne nicht mehr be

herrscht werden können, es bedingen überdies die Fortschritte der

organischen Chemie auf dem Gebiete der Synthese naturgemäss Frage

stellungen über die chemischen Vorgänge im Organismus und es

fördert die vervollkommte Methode der anorganischen und organi-

*) Siehe Nr. 24.

sehen Analyse Resultate zu Tage, deren Verständnis und Bearbei

tung nur um den Preis errungen werden können, dass man sich die

ganze Fachbildung des Chemikers zu eigen gemacht hat — dazu

reicht die bekannte „Vielseitigkeit" der Physiologen allein nicht aus.

Dass einige hervorragende ältere Physiologen auch auf dem Gebiete

der physiologischen Chemie Verdienstvolles leisteten, ist kein Gegen

beweis für meine Behauptung. Jedermann, der eine klare Vorstellung

von dem heutigen Stande der chemischen Wissenschaft und von den

Leistungen sämmtlicher deutscher Physiologen auf dem Gebiete der

physiologischen Chemie in den zwei letzten Dezennien hat, wird mir

beistimmen. Die Leistungen jener Physiologen, welche beinahe aus

schliesslich den chemischen Theil derselben pflegen , kommen hier

nicht in Betracht, denn diese vernachlässigen hiefür selbstverständlich

die physikalische Physiologie.

Doch was nützt unser Raisonnement , Thudichum erklärt

schliesslich die physiologische Chemie für ein nutzloses Kolleg. Eine

merkwürdige Logik das — wenn der Physiologe physiologische

Chemie vorträgt, dann ist's ein „legitimer Gegenstand", wenn aber

der physiologische Chemiker, der sich diesem Fache speziell gewidmet

hat, dieselbe lehrt und üben lässt, dann wird sie — nutzlos !

Es würde sich mein Referat zu einem Libell ausdehnen, wollte

ich in dem Masse und in dieser Ausdehnung wie bisher die übrigen

Ausführungen Thudichum's in dieser Analekte schildern. loh muss

daher den Leser einladen , sioh über den weiteren Inhalt derselben,

welcher immerhin interessante Streiflichter auf jenes von Nichtein-

geweihten nur wenig gekannte Treiben wirft, welches man gewöhnlich

mit einem Euphemismus als „wissenschaftliches Leben" bezeichnet,

selbst belehren zu wollen.

Die folgenden Analekten von Nr. 2—18 enthalten die Dar

stellung der Untersuchungen des Verfassers über die Chemie des

Gehirns und die Ergebnisse derselben.

Thudichum isolirte aus dem Gehirn ausser den schon bekannten

Immediatprinzipien desselben nooh über 20 neue Stoffe, deren Extrak

tionsmetbode und deren Eigenschaften er schildert und die er in

systematischer Weise zu gruppiren sucht. Die hier niedergelegten

Resultate konnten nur durch jahrelanges, ununterbrochenes Arbeiten

gewonnen werden, sie enthalten eine solche Fülle von neuen That

sachen, dass ein Urtheil über den Werth derselben erst dann sich

ergeben wird, wenn auch andere Forscher, vielleicht zunächst angeregt

duroh die vorliegenden Resultate Thudichum'b, an die chemische

Untersuchung des Gehirns herantreten werden. Die nun folgenden

Analekten behandeln Gebiete der physiologischen Chemie, auf denen

Thudichum ebenfalls schon seit Dezennien thätig ist — Harn,

Gallenfarbstoffe , Derivate des Blutfarbstoffes. Dem Kliniker wird

speziell die Analekte „Ueber Stutenmilch und Kumys" manches Inter

essante bieten.

Die wichtigen Fragen der physiologischen Chemie , welche

Thudichum eingehend behandelt, lassen ein Uebersehen seiner Arbeiten

von Seite der Fachgenossen wohl unmöglich erscheinen ; ob dieselben

mehr Anerkennung bei denselben finden als seine früheren Publi

kationen, das wird die Zukunft lehren.

Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Geistesstörung und Sektionsbefund des Königs

Ludwig von Bayern.

Auf die erschütternde Tragik des Königsdramas in Bayern in

einem medizinischen Blatte heute noch irgendwie zurückzukommen,

wäre kaum gerechtfertigt, wenn es nioht einerseits unsere Pflicht

wäre, den Manen Prof. Gudden's, der in der treuen Ausübung seiner

Pflicht, ohne sich auch nur einen Augenblick zu besinnen, sein Leben

aufopferte, unsere kollegiale Huldigung darzubringen und anderseits

wenn es sioh nicht darum handeln würde, Ihnen den ärztlicherseits

mit. wohlberechtigter Spannung erwarteten Obduktionsbefund mitzu-

theilen. Was zunächst den ergreifenden Tod Gudden's betrifft, so

zeigt er wieder einmal so recht eindringlich, dass anch dem Arzte

die Nachwelt keine Kränze flicht. So versöhnend der Tod im All

gemeinen wirkt, und so versöhnend zu wirken der Tod dieses aus

2
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gezeichneten Psychiaters speziell geeignet iat, so wurde und wird

doch von Seite der öffentlichen Meinung viel weniger der opfer

willige Tod Güdden's, all seine Unterlassang einer ausreichenderen

Beaufsichtigung des Königs hervorgehoben 1 . . .

Der nach der Sezirung der Leiche des Königs Ludwig von

den Aerzten abgegebene Befund lautet :

Die Sektion hat die von den Irrenärzten gestellte Diagnose

in vollem Masse bestätigt, insofern sie nachwies, dass sowohl abnorme

Entwicklung»- Vorgänge, als auch Produkte chronischer Entzündungen

älteren nnd neueren Datums an Schädel und Gehirn in mannigfacher

Form vorhanden waren. Der Körper des Königs hatte eine Länge

von 191 Centimetern, einen Brustumfang von 103 Centimetern und

starke Fettpolster ; die Muskulatur und der Knochenbau waren

äusserst kräftig entwickelt. Die Leiche ist im Gesicht und am Hals

etwas gedunsen, die Haut am Kopf, besonders an den Ohren,

bläulich gefärbt , an der hinteren Eumpf- und Extremitätenfläche

zeigen sich diffuse Todtenflecke. Verletzungen sind, abgesehen von

einigen kleinen Hautabschürfungen an den Knien, nirgends wahr

nehmbar. Die Zunge ist leicht zwischen den Zähnen eingeklemmt,

letztere sind vielfach defekt.

Die Kopfbaut ist sehr dick und enorm blutreich , der Schädel

im Verhältnisse zu der Körpergrösse klein und etwas asymmetrisch.

Der Diagonal-Durchmesser von der Stirne links zum Hinterhaupte

rechts beträgt 17'2 Cm., dagegen von der Stirne rechts zum Hinterhaupte

links 17*9 Cm. Das Schädeldach ist ausserordentlich dünn , die

grösste Dicke desselben beträgt 3 Mm. Die Kranzpfeilnaht an der

inneren Seite des Schädeldaches ist vollständig verknöchert. Eine

Keihe grösserer und kleinerer Knochen wucherungen findet sich beider

seits an der Innenfläche des Stirnbeins. Der obere Längsblutleiter

erweitert sich nach hinten zu stark, verengt sich dagegen nach vorne

gegen das Siebbein zu in auffallender Weise. Pachionische Granu

lationen ragen gruppenweise in das Lumen desselben Blutleiters

vor. Die harte Hirnhaut zeigt sich im Allgemeinen beträchtlich ver

dickt, besonders Uber dem Stirnhirn , ist blutreich , an der Aussen-

fläch rauh und zottig. Am Clivus ist ein 2 Mm. hoch vorsprin

gender Knochenauswuchs. Das linke Felsenbein zeigt eine Hervorragung

von 1 Cm. basalem Durchmesser , welcher eine Vertiefung an den

Schläfenlappen des Grosshirns entspricht. Die Sattellehne ist asym

metrisch , verdickt , in erheblicher Ausdehnung porös und brüchig,

ebenso der Boden der vorderen Schädelgruben. Alle Blutleiter der

Schädelbasis sind mit dunklem, flüssigem Blute Überfüllt.

Das Gehirngewicht (ohne harte Hirnhaut) beträgt 1349 Grm.

Die Spinnwebenbaut ist in grosser Ausdehnung auf beilen Hemi

sphären verdickt. An der linken vorderen Zentralwindung und an

dem Anfangstheile der ersten StirnWindung erscheinen die Spinn

webenbaut und Gefässhaut im Umfange eines Markstückes ver

wachsen und zu einer derben Schwiele verdickt. Durch den Druck

dieser Schwiele ist in der entsprechenden Partie des Schädeldaches

eine papierartige Verdünnung desselben hervorgebracht. Auf der

Oberfläche des Gehirns , beiderseits ziemlich gleichmässig vertheilt,

finden Hieb, geschrumpfte Hirnwindungspartien , namentlich an den

Anfangstheiien aller drei Stirnwindungen , am medialen Ende der

vorderen Zentralwindung und in der Umgebung des mittleren Ab

schnittes der postzentralen Furche. Die Gehirnsubstanz ist blutreich

und ziemlich weich.

In den übrigen Organen des Körpers fand sich Folgendes :

Die Lungen fanden sich, abgesehen von den Wirkungen der Wasser

aspiration, von vollkommen normaler Beschaffenheit, keine Spur von

Brustfellverwachsung. Das Herz ist etwas grösser als normal, aber

von kräftiger Muskulatur und massiger Fettauflagerung. Der Magen,

welcher noch unverdaute Speisereste enthält, befindet sich im Zu

stande chronischen Katarrhs. Die Darmwand und Leber sind kon-

gestionirt, die Milz ist vergrössert (in beginnender Fäulniss), die Nieren

sind gross, enorm eyanotisch, sonst normal.

Dieser eklatante Obduktionsbefund bildet wohl ein genügendes

pathologisch -anatomisches Substrat für die klinischen Erscheinungen,

welche sich beim Könige seit Jahren manifestiren und die zu der,

wie sich nun zeigt, in allen Punkten gerechtfertigten Diagnose der

Irrenärzte Anlass gaben.

Prof. Dr. v. Gudden.

München, den 16. Juni 1886.

Selten, vielleicht niemals hat der Tod eines bedeutenden Arztes

solches Aufsehen hervorgerufen, fühlende Menschenherzen mit so viel

Schmerz erfüllt, wie der Untergang des allgemein beliebten und hoch

geschätzten Professors Dr. Bernhard von Guddkn.

Der Mann fiel ein Opfer seiner Pflichttreue , seines Bernfes,

seiner Ueberzeugung und — des Cäsarenwahnsinns.

Wir standen tief erschüttert an Güdden's Leiche in Schloss Berg.

Der Gelehrte zählte 62 Jahre, der Todte sah nicht älter denn

55 aus. Die Physiognomie verrieth sofort den Mann von Geist,

Willensstärke und Willenskraft. Auffallend war die hohe, edle, mäch

tige Stirne. Ein blutiger Streif lief darüber, die Nase, sowie

ein Augenlid zeigten Verletzungen. Die Hände waren bedeckt, man

weiss, dass Fingernägel gebrochen waren.

In der Nacht vom 14. auf den 15. Juni wurde die Hülle

Güdden's auf den kleinen Auer-Friedhof , in der Nähe des Irren

hauses , gebracht und nach Münchener Sitte dort aufgebahrt. Sie

ruhte im schwarzen Anzug, zu Füssen befanden sich der Degen und

Doktorhut, ein Garten von Palmengewächsen und blühenden Blumen

schien Uber den Tod hinwegtäuschen zu wollen. Grosse Mengen aus

allen Ständen der Bevölkerung strömten ununterbrochen nach dem

Friedhof. Dort war das Grab indessen vorbereitet worden, unzählige

Kränze, darunter solche von König Otto, vom Prinzregenten , vom

Prinzen Ludwig, von deutschen Universitäten , von den Professoren

und Kollegen Münchens, von Vereinen und Studenten-Korporationen,

vom Personal des Irrenhauses, von unzähligen Freunden und dank

baren Patienten waren angelangt. Die unglückliche Familie konnte

nur noch in Blumen ihre Liebe darthun.

In später Nachmittagsstunde erfolgt die feierliche Bestattung.

Eine ernste Würdigung des berühmten Gelehrten v. GüDDEN

ist heute, wo die Erregung über sein Hinscheiden noch in allen Ge

müthern heftig nachzittert , wo Vieles , was mit seinem Tode eng

zusammenhängt, noch nicht klargestellt ist, wo die Leiche Ludwig II.

noch nicht einmal in der Königsgruft ruht, ein Ding der Unmöglichkeit.

Ruhe und Klärung müssen einziehen, ehe man es wagen darf,

das Bild des genialen Gudden , des pflichttreuen Märtyrers seiner

Ueberzeugung , mit festen Strichen für die Nachwelt zu entwerfen.

GüDDEN glich in vieler Beziehung Oppolzer, er huldigte dem

lebendigen Worte, er war ein trefflicher Lehrer und schrieb weniger

als er dachte und wirkte.

Für heute nur noch einige biographische Notizen.

GüDDEN ist geboren zu Cleve am Rhein im Jahre 1824. Nach

dem er seine Studien vollendet hatte , wurde er Assistent des Psy

chiaters Jakobi in Siegburg , wirkte alsdann in Dirnau in Baden

unter dem geheimen Rath ROLLER und Ubernahm alsdann im Jahre

1855 die Leitung der Irrenanstalt Werneck. Im Jahre 1869 wurde

GüDDEN Universitäts-Professor in Zürich und als im Jahre 1872 die

Kreis-Irrenanstalt München ihren Leiter Prof. Dr. Solbrig durch

den Tod verlor, wurde die Direktion dieses umfangreichen Institutes

dem Prof. Dr. GüDDEN übertragen, unter dessen Führung sie manche

Verbesserung erfuhr. Das tragische Geschick des als Fachmann und

Gelehrten hochgeachteten Mannes findet überall die tiefste Theilnahme.

Dr. Güdden beschäftigte sich auch mit lern Studium der Hautkrank

heiten und verfasste auf diesem Gebiete die bekannten „Beiträge zur

Lehre von den durch Parasiten bedingten Hautkrankheiten" und die

„Beiträge zur Lehre von der Scabies".

Die Wissenschaft verdankt ihm dauernde Forschungen. Seine

experimentellen Untersuchungen über das Schädelwaohsthum enthalten

höchst werthvolle Aufschlüsse Uber die Beziehung der Kopfnähte

zur Entwicklung des Schädels. Sein Hauptwerk aber ist das Buch

„Untersuchungen Uber das periphere und zentrale Nervensystem", ein

Buch, das bezüglioh der Natur der Sehnerven insbesondere wichtige

und weittragende Aufschlüsse bietet.
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Kleine Chronik.

(Ernennung.) Der ausserordentliche Professor der Anatomie

Dr. Rabl ist zum ordentlichen Professor dieses Gegenstandes an der

deutschen Universität in Prag ernannt worden.

(Zur Besetzung der Lehrkanzel für Geburts

hilfe und Gynäkologie in Wien.) Aus Prag schreibt man

uns: Hofrath Breisky hat sich auf eine an ihn gerichtete Frage

bereit erklärt, den Ruf als Professor der durch den Bücktritt SpäTH's

erledigten Lehrkanzel und Klinik der Geburtshilfe und Gynäkologie

Folge zu leisten ; die Ernennung Breisky's für Wien dürfte demnach

in Bälde erfolgen.

(Zur Besetzung der Lehrkanzel für Pharma

kologie in Innsbruck.) Aus Innsbruck gehreibt man uns:

Für die erledigte Lehrkanzel der Pharmakologie und Pharmakognosie

wurde vorgeschlagen primo loco Prof. Halt in Graz, secundo loco

Dozent Dr. MÖLLER und Dr. Tappeiner in München, tertia loco

Dozent Dr. Paschels in Wien. Am meisten überrascht hat der

primo loco genannte Name, denn Prof. Maly ist wohl ein tüchtiger

Chemiker, hat sich aber mit Pharmakologie bisher äusserst wenig

befasst.

(S an i tät s - Eo n f er enz en im Ministerium des

Aenssern.) Die Sanitäts-Konferenzen, weiche am 16. d. M. im

Ministerium des Aenssern begonnen haben und denen von Seite des

obersten Sanitätsrathes dessen Präsident Hofrath Dr. SCHNEIDER, von

Seite des Handelsministeriums Hofrath Hardt, von Seite der unga

rischen Regierung Graf BATHYANY und MiDisterialrath Dr. Gross

beiwohnten, stehen mit den eben in Triest vorgekommenen Cholera

fällen nicht in unmittelbarer Beziehung, sondern beschäftigen sich

mit den Ergebnissen der in Rom stattgehabten internationalen Sanitäts-

Konferenz. Auf dieser Konferenz wurden , wie man sich erinnern

wird, keine festen Beschlüsse gefasst, sondern es ward ein aus

Aerzten und Gelehrten bestehendes Subkomite eingesetzt, welches

Vorschläge in Betreff einer internationalen Vereinbarung zur Be

kämpfung der Cholera formulirte. Diese Vorschläge hat die inter

nationale Sanitäts-Konferenz in Rom nicht zum Beschlüsse erhoben,

sondern dieselben, indem sich die Konferenz vertagte, den einzelnen

Staaten mitgetheilt, damit diese ihre Stellung zu diesen Vorschlägen

präzisiren und dann in einer abermals einzuberufenden Konferenz

definitive Beschlüsse fassen. Die eben in dem Ministerium des

Aeussern stattfindenden Berathungen der österr.-ung. Delegirten haben

nun den Zweck, betreffs der Vorschläge der internationalen Sanitäts-

Konferenz die Stellung Oesterreich Ungarns zu präzisiren und für

die eventuellen Vertreter an der nächsten Konferenz in Eom die In

formation auszuarbeiten. Diese Berathungen werden, da ein sehr um

fangreiches Elaborat von Seite der internationalen Sanitäts-Konferenz

vorliegt, längere Zeit in Anspruch nehmen. Wenn auch die gegen

wärtigen Konferenzen sich also, wie gesagt, nicht unmittelbar mit

den vorgekommenen Cholerafällen beschäftigen, so dürften doch die

an derselben betheiligten Vertreter der Sanitätsverwaltung der beiden

Reichshälften Gelegenheit haben , einen Gedankenaustausch über die

zur Bekämpfung der Cholera in der nächsten Zeit zu ergreifenden

Massregeln zu pflegen. — Uebrigens hat die Sanitäts- Verwaltung

jetzt, zumal die Cholerafälle in Triest sich nicht wiederholen, keinen

Anlass, an den bisher getroffenen Massnahmen Aenderungen vorzu

nehmen, nachdem bereits der oberste Sanitätsrath im Winter, wo

sich ein Cholerafall in Triest ereignete, auch für diese Eventualität

Massregeln und Vorkehrungen beschlossen hat.

(Cholera-Nachrichten.) Aus Triest schreibt man uns:

Es scheint, als ob in Triest alle Fortschritte der Wissenschaft, alle

Lehren der neuen Forschung in Betreff der Bekämpfung von Epi

demien gänzlich unbekannt seien. Mit einer seltenen Einmüthigkeit

erklären alle Gelehrten, dass zur Bekämpfung der Cholera- Epidemie

jede Landquarantaine zwecklos, ja geradezu schädlich sei

und ebenso nutzlos sei jedes Absperrungssystem ; diese Ansicht haben

die ärztlichen Vertreter auf der internationalen Sanitäts-Konferenz

in Rom sämmtlich vertreten, nur der türkische Delegirte

sohloss sich nioht derselben an; in den Anträgen dieser inter

nationalen Konferenz ist auch die Landquarantaine gänzlich ausge

schlossen — und trotzdem wenden die Sanitätsbehörden von Triest,

als sich einige Cholerafälle in dieser Stadt ereigneten, das Absperrungs

system, und zwar in seiner schärfsten und härtesten Form,

an. Es wurde nämlich das Haus, in welchem sich der Cholera

kranke befand , einer Quarantaine unterzogen. Das Haus wurde

von der Aussenweit abgesperrt, die darin befindlichen Einwohner

dürfen das Haus nicht verlassen, sondern werden dort sozusagen

gefangen gehalten. Wie lange diese armen Leute auf diese Weise

eingesperrt bleiben sollen, weiss man noch gar nicht. Wir wollen

nicht davon sprechen, dass diese Absperrung eine gewaltsame Be

schränkung der persönlichen Freiheit bedeutet, die sich absolut nioht

rechtfertigen lässt ; wir wollen nicht davon sprechen , dass dieses

System bei dem Auftreten einer grösseren Epidemie absolut nioht

durchführbar ist, wir möchten nur die Triester Sanitätsbehörden

aufmerksam machen, dass diese Schritte zwecklos sind und deshalb

die sohärfste Kritik der Fachkreise provoziren müssen. — In Triest

sind im Laufe der vorigen Woche drei sporadische Cholerafälle

vorgekommen, jedoch baben seither keine Erkrankungen mehr statt

gefunden.

(Epidemie in einer Kaserne.) Seit den letzten Tagen na> Ilten

sich in der neuen Kaserne in Klosterneuburg , in der vier Bataillone Pion-

niere untergebracht sind, bei der Mannschaft zahlreiche Krankheitsfall« be

merkbar, deren Entstehung nnd Natur bis jetzt noch nicht genügend aufge

klärt ist. Die Fälle mehrten sich bald in ßesorgniss erregender Weise, so

dass eine militärärztliche Kommission , bestehend ans dem Generalstabs

arzt Dr. Hoor nnd dem Generalstabsarzt Dr. Podratzky und einigen

Snbalternärzten von Wien dort eintraf, um zn einer Prognose über die be

unruhigende Erscheinung zn gelangen. Nach dem Befunde kann es, wie uns

von massgebender Seite mitgetheilt wird, kaum noch einem Zweifel unter

liegen, dass man es hier wirklich mit der Meningitis cerebrospinalis zu thnn

hat, allerdings nur mit einer solchen leichteren oder mittleren Grades. Von

den eikiankten Soldaten ist bis jetzt keiner gestorben nnd nur etwa sechs

Fälle können bis jetzt als bedenklich angesehen werden. Die Symptome

sind durchaus gleichartig : Kopfschmerz, Mattigkeit in den Gliedern, später

Schmerz im Genick nnd im Rückgrat. Alle Erkrankten sind ans der neuen

Kaserne in die zu einem Spitale erweiterte Marodenstube in der alten

Kaserne transportirt. Zuerst traf die Epidemie nur die Pionniere, doch sind

auch mehrere Leute von dem dort garnisonirenden Bataillon des 30. Infanterie-

Regiments eingebracht worden. In der alten Kaserne wurden schleunigst alle

Vorsichtsmassregeln ergriffen, um dem weiteren Umsichgreifen der Krankheit

entgegen zn wirken. Zunächst sind die Brunnen geschlossen, Wasserproben

ans denselben zur Analysirung nach Wien gesandt und Desinflzirungen aller

Mannschaftsräume vorgenommen worden. Die Aborte werden täglich zweimal

mit Karbol desinflzirt. Der Wasserbedarf wird aus den nachweislich guten

städtischen Bronnen der Stadt gedeckt. Die Mannschaft ist vorläufig von

allem Dienst, mit Ausnahme des Wachdienstes, befreit, muss aber Abends

früher in die Kaserne zurückkehren und erhält keinen Urlaub. Jeder Mann

erhält in Folge eines telegraphisoh eingetroffenen Korpsbefehles täglich

38 Centiliter, also stark ein Seitel Wein, eine Massregel, die auf 14 Tage

begrenzt ist. Die ärztliche Hilfe besteht gegenwärtig aus dem Regiments-

arzte Dr. Knechl, dem Chefarzt des Garnisonsspitales und zwei Subaltern-

ärzten. Ferner wurde Regts.-Arzt Dr. Kowalski in besonderer Mission dahin

kommandirt. Zu den Kommissionen wurden auch Zivilärzte, darunter der Stadt-

pbysikus Dr. Grünwald, zugezogen der Letztere neigte zu der Ansicht,

dass die Epidemie keineswegs mit der Genickstarre identisch sei, sondern

einen gastrisch-typhösen Charakter habe, hervorgerufen durch zu grosse

dienstliche Anstrengung der Mannschaften bei der Hitze der vergangenen

Woche. Bemerkenswerth ist, dass in der Bärgerschaft Klosterneuburgs kein

einziger Fall vorgekommen ist, der denen beim Militär ähnlich wäre. Die

Garnison besteht aus einem Bataillon Pionniere, von denen etwa jeder fünfte

Mann erkrankt ist, aus einem Bataillon Infanterie und einer Abtheilung

Train, etwa 1400 Mann insgesammt.

(Von der medizinischen Fakultät.) Gegen solche Studenten,

die Kollegien besuchen, ohne inskribirt zu sein und ohne das übliche

Kollegiengeld zu entrichten , richtet sich ein Erlass , welchen das medi

zinische Dekanat auf dem schwarzen Brette veröffentlicht. „Es ist", so

heisst es in diesem Dekrete, „seit einiger Zeit beim Dekanat wiederholt

Klage geführt worden, dass Vorlesungen und Demonstrationen, und zwar

nicht nur solche, welche an der medizinischen Fakultät gehalten werden,

sondern anch gewisse Kollegien an der philosophischen Fakultät regelmässig

von Studirenden der Medizin besucht werden, welche für diese Vorlesung,

resp. Demonstration, nicht ordnnngsmässig inskribirt sind. Das Dekanat

sieht sich deshalb veranlasst, den Herren Studirenden der Medizin die be

stehenden gesetzlichen Bestimmungen in Erinnernng zu bringen, demgemäss

es den Studirenden freisteht, während der ersten 10 Tage eines Semesters

in einem jeden Kollegium der Universität zu hospitiren, denen znfolge es

aber als unehrenhaft anzusehen ist, ein entgeltliches Kollegium nach

Ablanf dieser Frist regelmässig zu besuchen, ohne vorschriftsgemäss inskri

birt zn sein. Die Herren Stndirenden der Medizin werden daher ersucht,

sich in Hinkunft diesen Bestimmungen gemäss zu benehmen.

(Von der medizinischen Fakultät in Graz.) Wie wir hören,

ist der Professor der Chirurgie, Dr. Karl Ritter v. Rzehaczek, um seine

Pensionirung eingeschritten und wird nur noch im nächsten Wintersemester

2*
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Vorlesungen halten. Als Nachfolger desselben werden Prof. Nicoladoni

in Innsbruck nnd Prof. Wölfl er in Wien genannt.

(Funktionäre für die medizinischen Rigorosen.) Der

Minister für Kultus nnd Unterricht hat im Einvernehmen mit dem Ministerium

des Innern für die im Studienjahre 1886/87 an der Universität Graz ab

zuhaltenden medizinischen Rigorosen folgende Funktionäre ernannt: Als

Regierungs-Kommissär den Hofrath nnd Landes -Sanitätsreferenten i. R. Dr.

Ferdinand Ritter v. Schere r und als dessen Stellvertreter den landschaft

lichen Primararzt Dr. Karl Platzl; als Coexaminator für das zweite

medizinische Rigorosum : den Universitäts-Professor und Direktor des land

schaftlichen allgemeinen Krankenhauses Dr. Eduard Lipp und als dessen

Stellvertreter den prakt. Arzt in Graz Dr. Julius Richter; als Coexami-

nator für das dritte medizinische Rigorosum : den Landes-Sanitätsrath Dr.

Gustav Ritter v. Koppel und als dessen Stellvertreter den Privatdozenten

an der Universität Dr. Rudolf Qnass.

(Die Regierung und die Leichenverbrennung.) In Beant

wortung der an die Regierung gerichteten Interpellation der Abgeordneten

Dr. Kinder mann und Genossen über die Einführung der Leichenverbrennung

gab Graf Taaffe folgende Erklärung ab : Die Begründung des ab 1 e h n e n d e n

Verhaltens der Regierung gegenüber der Petition des Landes-Ausschusses

von Triest, in welcher die obligatorische Leichenverbrennung

bei Todesfällen dnrch ansteckende Krankheiten verlangt

wurde, ist theils in gewichtigen Bedenken vom Standpunkte der Strafjustiz,

theils in der durch Gefühle der Religiosität und Pietät begründeten notori

schen Abneigung des überwiegendsten Theiles der Bevölkerung gegen diese

Art der Beseitigung von Leichen, vorzugsweise aber in der Erwägung ge

legen, dass bisher in keinem Kulturstaate der alten und der nenen Welt

ein Gesetz besteht, wonach bei Todesfällen durch ansteckende Krankheiten

die obligatorische Leichenverbrennung angeordnet würde, dass demnach die

Unerlässlichkeit dieser Art Leichenvertilgung noch bei Weitem nicht aner

kannt ist nnd auch für uns die Nöthigung fehlt, mit einem solchen Beispiele

vorzugeben. Die Frage, dahingehend, ob die Regierung der Frage der Feuer

bestattung von heute ab eine grössere Aufmerksamkeit zuzuwenden gedenkt,

mnss ich verneinen, einfach ans dem Grunde, weil dieser, sowie jeder

anderen sanitären Angelegenheit ohnehin die volle Aufmerksamkeit gewidmet

wird und daher kein Anlass vorhanden ist, der Leichenbestattungsfrage erst

von heute an eine eingehendere Beachtung zu widmen.

(Cholera- Aerzte.) Anlässlich eiDer Interpellation über die Vor

kehrungen, welche die Regierung gegen die Einschleppnng der Cholera er

griffen habe, gab der Ministerpräsident Graf Taaffe im Abgeordnetenhause

eine sehr gründliche und eingehende Darstellung über die bisher angeord

neten Massregeln, in welcher er bezüglich der Bestellung von Cholera-Aerzten

Folgendes sagte : Die Regiernng hat insbesondere auch nicht unterlassen,

Einleitungen zu treffen, um für den Fall der Einscbleppung der Seuche ärzte

arme Gegenden mit dem erforderlichen ärztlichen Personale zu versehen.

Nachdem die Aufrufe, welche schon im Jahre 1884 von Seite der einzelnen

politischen Landesbehörden an die praktischen Aerzte gerichtet wurden, um

sich für den Fall des Bedarfes zu einer Verwendung als Epidemie-Aerzte zu

melden, von geringem Erfolge begleitet waren, hat kürzlich das

Ministerium des Innern unmittelbar einen derartigen Aufruf an das ärztliche

Personale erlassen, welcher insofern einen besseren Erfolg hatte, als eine

grosse Anzahl jüngerer und tüchtiger Aerzte aus Böhmen

in richtiger Erkenntnis» der dem ärztlichen Berufe durch Humanität und

dnrch seine Standesehre auferlegten Pflichten sich der Regierung zur Ver

fügungstellte, so dass für den Fall einer Einschleppung der Cholera wenigstens

dem dringendsten Bedarfe an Aerzten in ärztelosen Gegenden wird entsprochen

werden können. Nach dem Vorangelassenen glaubt die Regierung mit Be

ruhigung sagen zu können, dass sie an Vorkehrungen gegenüber der drohen

den Cholera-Gefahr Alles gethan hat, was nach dem heutigen Stande der

Wissenschaft und der praktischen Erfahrung als nothwendig und zulässig

sich darstellt, dass sie sich hiebei in Uebereinstimmnng mit den von der

Majorität, des internationalen Kongresses in Wien vom Jahre 1874 nnd

jenes in Rom vom Jahre 1885 aufgestellten Grundsätzen befindet und dass

bisher thatsächlich trotz der wiederholten schweren Bedrohung der Grenzen

'er Monarchie, abgesehen von einigen vereinzelt gebliebenen Fällen, eine

In vasiun der Cholera-Epidemie nicht stattgefunden hat.

(Die Poliklinik und die Kämpfe gegen dieselbe)

ist der Titel einer soeben erschienenen Flugschrift ; dieselbe bespricht

ganz objektiv die Thätigkeit und die Ziele der Poliklinik nnd weist

zugleich das Unberechtigte der Angriffe gegen das Institut nach.

Dieselbe ist um den Preis von 20 kr. durch die Bachhandlung Urban &

Schwarzenberg, Wien, I., Maximilianstrasse 4, zu beziehen.

(Spende.) Dem Vereine zur Pflege kranker und hilfsbedürf

tiger Studireuder wurden von der Mineralwasser-Niederlase des k. k.

Hoflieferanten Heinrich M a 1 1 o n i 300 Flaschen M a 1 1 o n i's Giesshübler Sauer

brunn und 100 Flaschen Mattoni's Ofncr Königsbitterwasser unentgeltlich

überlassen.

Dr. Taub, Knrarzt und Leiter der Wasserheilanstalt, Baden, Benngasse 13.

Prof. t. Frisch ersucht uns um Aufnahme der folgenden

Erklärung :

Zur Frage der Präventiv-Impfungen gegen Hunds-

wuth beim Menschen.

Von mehreren Seiten an mich gerichtete Anfragen, ob man

von wuthverdächtigen Hunden gebissene Personen nach Wien zur

Behandlung nach Pasteur's Verfahren schicken könne , veranlassen

mich zu der Erklärung, dass momentan weder ich, noch sonst Jemand

in Wien, der durch die freundliche Bereitwilligkeit Pasteue'b im

Besitze des sogenannten Virus fixe gesetzt wurde , im Stande ist,

Präventiv-Impfungen gegen Lyssa vorzunehmen. Ganz abgesehen

von der wissenschaftlichen Seite der Frage, erfordert die Bereitung

der zur Vornahme von Präventiv-Impfungen nnerlässlich notwen

digen geschlossenen Keihe von abgeschwächten Impfstoffen verschiedenen

Grades mehrwöchentliche Vorarbeiten, welche in Anbetracht der seit

der Einsendung des PASTEüß'schen Virus verstrichenen Zeit bis heute

noch nicht so weit gediehen sein können, dass man ernstlich daran

denken könnte, mit den Impfungen am Menschen in gewissenhafter

und einwnrfsfreier Weise zu beginnen.

Wien, 19. Juni 1886. Prof. Dr. A. Frisch.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. F. K. in Csokonya. Die Bände II bis XVII des Ziemsse n-

schen Handbuches der speziellen Pathologie und Therapie kosten

234 fl. 63 kr. eleg. geb.

„ Dr. H., Werksarzt in Trifail. Wir nennen Ihnen die Firma Julius

Rosenfeld, keramisches Magazin in Wien, I , Burgring.

„ Dr. K. in St. Georgenthal. Das Abonnement beträgt 10 fl. pro anno

mit Postversendung.

„ Dr. J. in Graupen (Impfstoff); Dr. L. K. in Jaroslau (Kovacs,

Harnblasensteine) ; Dr. F in Kostajnica (Impfstoff) ; Dr. P. K. in

Zaküczyn (Rosenthal, Einflnss der Nervenkrankheiten; Winter

nitz, Lungenphthise ; Ultzmann, Pyurie ; Kleinwächter,

Dysmenorrhoea ; Oser, Neurosen des Magens; Ultzmann, Häma

turie; Schauta, Geburtshilfe ; Rokitansky, Gebärm utter-

blutungen; Kleinwächter, Placenta praevia und Behandlung

der Querlagen; Fleischmann, Ernährung; Hüt t e n brenn er,

Deotyphus; H e r z, Diarrhoe ; Greulich, Parametritis ; Pawlik,

Uteruscarcinome : Fürth, Erkrankungen des Nabels); Dr. K. in

Becsa (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt.

„ Dr. E. A. in Oedenburg; Dr. J. M., k. k. RA. in Korneuburg (bis

Ende Juni) ; Dr. S. in Hollenstein (bis Ende März) ; Dr. S. in

Neumarkt (mit „Rundschau"); Dr. S. S. in Hohenems; Dr. M. S.,

k. k. RA. in Uvae (mit „Rundschau"). Bestätigen auf ausdrück

liches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener

Mediz. Presse" und „Wiener Klinik".

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abonnenten

der „Wiener Mediz. Presse" als Beilage das Juni-Juli-

Heft der „Wiener Klinik". Dasselbe enthält: Die anti-

septischen Wundbehandlungsmethoden im Frieden und Kriege.

Von Dr. Johann Habart, k. k. Regiments- und Garde-Arzt

der kön. ung. Leibgarde.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

In der Ortsgemeinde Neukircken, Bezirk Wildstem

in Böhmen, ist die Arztesstelle in Erledigung gekommen. Mit diesem Posten

ist ein fixirter jährlicher Gehalt pro 200 fl- ö. W. verbunden, welcher ge

leistet wird von den Gemeinden Neukirchen, Zweifelsreuth, Hörsin und

Fassatengrün, mit einer Einwohnerzahl vou 2645 in einer Entfernung von

höchstens einer halben Stunde — ferner ein in Aussicht stehendes Pau

schale von den Domänen Wallhof, Neuhof und Hörsin der Gräfin Auersperg

pro 100 fl. — gegen eine Viertelstunde entfernt, sowie die gegen eine halbe

Stunde entfernten Gemeinden Frauenreuth und Berg mit 876 Einwohnern

gegen ein mit dem jeweiligen Arzte festzustellendes Pauschale, sowie die

Führung einer Hausapotheke verbunden. Bewerber um diesen Posten haben

ihre gehörig belegten Gesuche bis zum 1. Juli 1. J. bei dem Gemeinde

amte Neukirchen zu Brenndorf einzubringen, wobei bemerkt wird, dass

einem geschickten Arzte in dem benachbarten wohlhabenden Egerlande ein

weites Feld der Praxis geboten ist, indem über zwei Stunden entfernt kein

Arzt ist. Der Antritt kann sogleich erfolgen und Leistung für das Panschale

ist: Todtenbeschau, Behandlung der Armen und Fleischbeschau. 479

Bei den k. k. österr. Staatsbaknen ist die Stelle eines

Bahnarztes in der Station St. Pölten (Niederösterreich) mit einem Jahres

honorar von 600 fl. am 1. August 1886 zu besetzen. Bewerber , welche

Doktoren der gesammten Heilkunde sein müssen , wollen bis längstens

30. Jnni 1. J. ihre Gesuche an die k. k. Generaldirektion der österreichischen

Staatsbabnen in Wien richten.

K. k. G en e r ald i r e k t i on der österr. Staatsbahnen.

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.
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£isenfreier alkalischer Lithion-Saaerbrann

Salvator

BewOwt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsau rer Diathese,

.'bei catarrh, Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane.

Käuflich in Apotheken und Mineralwaaserhandlungen.

8thrattr QutUen-Dlraetlon. [perlet (Ungtrn.J

Saxlehner'5 Bitterwasser

DepSti ls illoa
KiaonlTuitrbui-

lagen i Apotheken

„Hunyadi Jänos* EigenthttmcT :
Andrssi Caxe'-.n::

In Budapest.

taU

Ma

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser.

Durch Llebig, Bunsen und Fresenius analvsirt und begutachtet,

und von ersten medizinischen Antoritäten geschätzt und empfohlen.

Moleschott' Gutachten

„Salt migefakr )0 Jahren

Terordne ich das Hunyadi
Janoa- Wasser , wenn ein
AbflHVmtttal von prompter,

luverlEaiiger, gemessener

Wirkuug erforderlich Ist."

Rom, 19 Mal 1884.

Lleblg'8 Gutachten:

.Der Gehalt de» Hnnradi

Janos-Wassers an Bitter
aalz und Ulanhersalz über
trifft den aller anderen be

kannten Bitterquellen, und
ist es nicht zu bezweifeln,

das» dessen Wirasumkoit

damit im Verhältnis» steht .-

■Inobei'

1870

Maa wolle «nsdrtlekllck »SariefanST'» Eitt6rwaB86Tc U den Depot» verlang«

Geehrter Herr Doktor!

Wir erlauben uns hiermit, Ihre ernste und wohlwollende Aufmerksamkeit

anf unseren „Wein von Chassaing" zn lenken. Dieses Produkt ist Ihnen

wahrscheinlich bereits bekannt ; indess veranlasst uns die hohe Auszeichnung,

welche ihm auf der Ausstellung pharmacentischer Produkte (Wien 1883, goldene

Medaille) zn Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzuempfehlen

nnd werden wir ans erlauben, Sie von Zeit zu Zeit daran zn erinnern.

Die beiden Bestandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin nnd

die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herznstellen, nnd wenn

anch das Pepsin hente viel angewendet wird , so würde doch sein Gebranch

in der Gesundheitspflege viel ansgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets

wirkliches Pepsin zur Verfügung hätten.

Wir produziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir für

unsere Fabrikation bedürfen nnd es ist gelangen, Pepsin mit gleichmässigem

Gehalt und folglich auch gleichmäßiger Wirkung herzustellen.

Wir besorgen das Keimen und Dörren der Gerste selbst; das Keimen

wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastase enthält,

nnterbrochen nnd das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dags anf

die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfluss ausgeübt wird.

Sie werden in unserem „Wein von Chassaing" sicherlich ein Produkt

finden, welches Ihnen bei Bekämpfung von Krankheiten der Verdanungswege

nnd besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne

bereit, Ihnen jede gewünschte Auskunft über das Mittel zu geben, wie auch

anf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zn antworten.

Man nimmt ein oder zwei Liqneurgläser zn jeder Mahlzeit. Das

Liqueurglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin und 0,05 Diastase.

Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren PSERHOFER

in Wien nnd J. v. TÖRÖK in Budapest. 230

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zn zeichnen

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria.)

„PriBsoitztfear ii Mini,

in prachtvoller Lage, 30 Miuntcn von Wien iSüdbahu).
"Vorzügliche Pension. Mausige Preise.

Chef-Arzt: Dr. Joseph Weiss.

462 Redakteur der „Zeitschrift für Therapie".

Heilanstalt für Nervenkranke, Bendorf a. R.

Geeignet für Rückenmarkskrankheiten ,

Hysterie, Bekonvaleszenten etc.

entziehung, Wasserkur, .Elektrotherapie.

Neurasthenie, Hypochondrie,
Mcdiücirte, langsame Morphium-

Dr. Erlenmeyer. 218

eDp.T12iel2acIis'

Bichel Cacao

Stärkendes (tonisirendes) Nahrungsmittel für jedes Alter.

Zweckmässig als Ersatz für Thee lind Kaffee

Anf Veranlassung des Hrn Prof. Dr. 0. Liebreich, Berlin, hergestellt.

Zum medizinische n Gebrauche

bei katarrhalischen Affektionen der

Verdaunngsorgane. selbst bei Säug

lingen zeitweise als Ersatz für Milch,

besonders bei diarrhoischen Zuständen

mit sieboer Wirkung anzuwenden.

Zuerst in der unter Leitung des

Herrn Professor Dr. Se n ator stehen

den Poliklinik des Augusta Hospitals

zu Berlin mit ausserordentlichem Er

folge angewandt.

(Siehe „Wiener MedizinischeWochen

schrift" Nr. 3, 1886.)

500 Gr Büchse, Verkauf 2 fl. 40 kr.

250 „ „ lfl. 25kr.

Probe-Büchse „ — fl. 50 kr.

WissenschafilieheAbhandlungen über

die Versuche und Erfolge auf Franko-

Anfragen giatis.

Alleinige Fabr. kanten : 321

•rar^g^MM„u.,.<nBnttTU.u,;H K-.^'Jh'ä. w^ll'pmcrise 50

Brevetirte Lieferanten Ihrer Majestäten d=r Kaiser von Oej>terreich-Ungarn

und des Deutschen Reiches

Vorräthig in allen Apotneken.

En gros-Lager bei G.&R. Fritz, Wien,!., Briinnerstr. 5.

Ortl^opstd-Iscl^es Xn.st3.tvLt

278 VI i< Ii. Währlng , Cottagegasse Nr. 3.

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge
naimute Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher be
trifft Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers. Vorbildung und Ent

zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen,

Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Augehörigen der Patienten steht
die Wahl von Konsiliarärzten frei. — Sorgfältige Pflege und Verköstigung der
Zöglinge sowohl in gemeinschaftlichen als in sep.trirten Zimmern. — Gymuast.

Debangen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. Nähere Bespre

chungen, Konsultationen, Programme u. Aufnahme von 3—5 Ohr in der Anstalt.

Dr. v. Well, k. Rath nnd Direktor.

8it<er<|iir Ii«-. Vorrathlg In deu

bekannten Kllneralw.-Depots a.

m grösseren Apoth — Brosohuren

etc. gratis durch die Versen

dung«- Direktion In Budapest. 206
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Das

Sanatorium

für

skrophulöse Kinder

im Jodbade Eilplk mit

schwed. Heilgymnastik

und Pension, eröffnet in

dieser Saison 404

Dr. Roheim.
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SANATORIUM

für Nervenleidende

Sprendlingen bei Frankfurt a. M.

Die verschiedensten Neuralgien

werden nach einer nenen, volle Sicher

heit bietenden Methode behandelt. Ebenso
wird Gloht in verhältnissmässig knrzer
Zeit geheilt; für dt« Beseitigung dar

Bohmerzanf&lle schon In den ersten

Tagen leiste ich Garantie. Die Hei Inns:
dar sog. Morphlumsuoht erfolgt nach
einer eigenartigen, von der seitherigen

abweichenden Methode ; es fallen hierbei

die meisten nnd namentlich die qual

vollsten Abstinenzerscheinungen weg.

Nähere Auskunft ertheilt
151 Dr. med. Weloker.

Impfstoff

täglich frisch n. verlässlich, versendet

I>r*. Steiner*,

Kinderarzt, 857

Wien, Meidling, Hauptstr. Nr. 10.

Preis einer Phiole I fl. 5. W.

Privat-

Heilanstalt

für

Caeniütlis-

und

Nervenkranke

in 147

Oberdöbling bei Wien,

Hirsch engasse 71.

Prämlirt Brüssel, Dalle, Frankfurt, Wien.

Verbesserte Leube-Koseuthal* sehe

Fleischsolution r

der Dr. Mirus sehen Hofapotheke

(H. Stiles) Jena,

ein peptonlsirtes Fleisch von ungemein
leichterVerdanllohkeit.höohstemNähr-

worth , Wob.lgesob.maok und unbe
grenzter Haltbarkeit. Von Leube, Dr.

Wiel, Professor Reolam uml and. orzt-

liohen Kapazitäten auf's Wärmste em
pfohlen. Nicht blos bei Magenkranken,

sagt Leube, sondern überall da, wo dem

Arzt daran liefen mnss, den Verdauung*-
Organen eine absolut reizlose Nahrung zu
zuführen (Typhös, Dysenterie, tuber-

oulöse Darmgesohwüre , Peritonitis,

Magen- und Darmblutungen) wird der

Gebrauch derFleischsoIntion vongrö-stem
Nutzen Bein. Professor Reolam Deobaeh-

tete ausgezeichnete Erfolge an allen in der

Ernährung herabgekommenen Per
sonen, Kindern, Greisen, Rekonvale

szenten und vorA Den Nervenleidenden.

General-Oepöt für Oesterreich-Ungarn:

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3.

Reinste, gesetzlieh geschützte

Malzextrakt-

Präparate

175

aus dem Laboratorium med.-dllt. Präparate

des Apotheker Schmied in Teplltz (Böhmen).

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzextrakt- Pepsin-Pankreatin -Leber-

thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen

0*35% met. Elsen, Legumin.-Extrakt,

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (estbiuert).

Depot : C. Hanbner's Apotheke „zum Engel"

In Wien, I.. am Hof. Verwalter: Hanl Gatt.

Muster stehen den Herren Aerzten

gratis und franko zur Verfügung.

Kurort Ober-Salzbrunn

In SCHLESIEN
Bahnstation (a Stunden von Breslau), 403 Meter über dem Meere; mildes Ge

birgsklima, hervorragend dnroh seine alkalischen Quellen ersten Ranges,

durch seine großartige Molkenanstalt (Kuh-, Ziegen-, Schaf-Molke resp. Milch.

Eselinnenmilcti) fortdauernd und erfolgreich bestrebt, dnreh VergrösBerung und

Verschönerung seiner Anlagen, der Badeanstalten, der Wohnunsen allen Ansprüchen
zu genügen. Heiibewäbrt bei den Erkrankungen des Kehlkopfes, d->r Lungen u.

des Hagens, bei Skrophulose, Nieren- und Blasenleiden, Gicht und H&mor-

rholdalbesohwerden, insbesondere auch geeignet für Blutarme n. Rekonvale

szenten. Bevorzugte Frühjahrs- und Herbstsaison. Versendnng des altbewährten
„Oberbrunnens' durch die Herren Furbaoh 4 Strlebolli. Ober-Balzbrunn. Nach
weis von Wohnungen durch die Fürstliche Brunnen Inspektion.

„KEFIR" in der fürstl. Molkenanstalt; von einem approbirten Apotheker unter

spezieller Eontrole eines Brunnenarztes bereitet. 425

Wasserkeilanstalt und klimatischer Kurort

H ü v z z u » c hl a g

nächst dem Semmering in Steiermark.

Prospekte nnd Auskünfte durch die Badeverwaltnng und durch den

459 leitenden Arzt: Dr. Felix Urbaschek.

Terrain - Curen in Marienbad

für Fettkranke

(Fettherz, Fettleib, Fettsucht)

Dr. Schindler Barilay, kais. Rath,

daselbst. 484

Hannover.-Altenb.

Eisenbahn.
Sais. 15. Mai b. 30. Sept.

Bad Pyrmont.^

. Pferdebahn zum

Salzbade
Bahnhof 5 Minuten.

Altbekannte Stahl- nnd Soolqnellan.

Stahl-, Salz-, Moor- und russische Dampfbäder.
Beatelinngen von Stahl- und Salzwasser sind an das fürstl. Brannen-Comptoir

zu richten ; sonstige Anfragen erledigt die
405 Fürstl. Urunnen-Direktion.

mit über einer Million

glänzender Heilerfolge,

seit vierzig Jahren be

währt*) n. t ä g 1 i c h neue

Danksagungen für Hei-

1 lung in allen Zeitungen.

t

, £3 «53

.5 üSw

ort eö
•£ .öS -ä

o * 'S

Nur echt

mit dieser

Schutz-

Marke.

*) In Form von Malzextraltt-CteMuittlliel tebler, köstlich

wohlschmeckendes Getränk; das beste Lindernngs- und Le

benserhaltungsmittel für Schwindsüchtige, Brost-, Magen-

and Lungenleidende, Reconvalescenten nach schwerer Krank

heit; bei veralteten Leiden, Hämorrhoiden, Frauenkrankheiten

und Scrophulose ; — einer feinen JVIalz-Geaiiitdhelts-

Clioewlade bei Blotarmuth, Abmagerung, Schwäche, Ner

vosität, Schlaf- und Appetitlosigkeit; — eoneentrlrtem

Tlalxextrakt, ein TJnicum bei Brust», Lnngen-, Haisleiden,

katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- nnd Keuchhusten,

Scrophulose der Kinder. — IHaliestrakt-Bruilbanban*

In blauem Papier), anfeuchtend, schleimlösend bei Husten.

Heiserkeit und Leiden der Respirations-Organe.

Man verlange in allen Apo

theken Original Extractum

Haiti Johann Hoffli mit der

Orig.-Schatzmarke Bildniss und

Onterschrlft des Erfinders

Johann Hoff.

Danksagungen der Geheilten.

Sieghardiug, Oberöst. , 29. März 1888. Euer Wohl geboren I
Zur Winterszeit litt ich alljährlich an heftigem Brustkatarrh m<t heftigem

Husten, nichts hat geholfen als die Johann Hoffschen Malzpräpirate. Ich

«Ute demnach das unten verzeichnete Sortiment, sowohl für meinen Ge

brauch als auch für meine Hansapotheke gegen Nachnahme zu senden.

Achtungsvoll Dr. A. Weber, prakt. Arzt.

An Magenkatarrh und Lungenkatarrh leidet Herr Hellmuth seit

längerer Zeit und wird deswegen von mir behandelt. Es wäre ihm sehr
angemessen und heilsam, wenn er das bekannte Jobann Hoffsohe Malz
extrakt Gesundheitsbier als Heilmittel zu sich nähme.

Dr. Med. B. F. Hennest.

Localverein zur Pflege der im Felde verwundeten und erkrankten

Krieger in Schwedt 1866. Ihr vortreffliches Malz-Extrakt-Gesundheitsbiei

j i-t von unser» Kranken sehr gern getrunken worden nnd der Gennas de.--

[ selben von recht guten Erfolgen begleitet gewesen. Dr. Wölfl".

Johanniter-' irdeus-KrankeuhauM Sonnenburg bei Küstrin 1806. Ew.

habe ich im Auftrage der Frau Orerin unseres Krankenhauses verbindlich

zu danken für das willkommene Malzextrakt-Gesundheltabier etc.

Ii. v. Bahr.

mmm
Auf der ganzen

Erde verbrei

tet 27.000 Ver
kaufsstellen. —

Durch 400 Heil

anstalten u. 10.000

Aerzteverordnet.

— Hunderttau
sende Menschen

haben die verlo

rene Gesundheit

wiedererlangt.

mmm

Die erste , eohte , heilbringende,
körperkräftigende Joh. Hoffsche

Malz-Gesundhelts-Chooolade (für

Blutarme, Bleiohsäohtlge nnd bei
Schlaflosigkeit;, 64mal während

des 40jährigen Qesohäftsbestan-
des ausgezeichnet. Die französi-

sohen, engllsohen nnd übrigen

Ohoooladen haben alle nioht die

Erfolge für die Erhaltung nnd

Wiedererlangung der Gesundheit,
als die Joh. Hoffsche Malz-Ge-

sundhelts-Ohooolade; die Johann

Hoffsohe Malz Gesundheit» Cbo-

oolade sollte daher in keiner

Haushaltung fehlen.

mmm
64 höchste Ans

zelohnngen seit

40jährigem Oe-

sohäftsbestan-

de. — Von den

meisten kaiser

liehen, königli

chen, fürstlichen,

prinzliohen Leib

ärzten anempfoh

len und ange

wendet.

mmm

Da fast täglich neue Nachahmungen von Malzpräparaten und

theils unter anderer Benennung in's Publikum gebracht werden, so

bestehe man, bei Ordres an WiederVerkäufer und Agenten bei Be

stellung auf Johann HofJTs concentrirtem Malzextrakt oder

Johann HoiTs Malzextrakt-Gesundheitsbier oder Malzextrakt-

Gesundheits-Chocolade nnd im eigenen Interesse darauf, dass die

echten Johann Hoffschen nnd nicht andere Malzextrakt-Präparate

geliefert werden. Alle echten Johann Hoffschen Malzpräparate

tragen die Schutzmarke, das Bildniss des Erfinders Johann

Hoff und dessen Unterschrift. Alle Verkaufsstellen sind durch ein

lithographirtes farbiges Placat zum "Wiederverkauf antorisirt.

Fraise ab Wien: Malzextrakt-Gesuiidheltsbler (sammt Kiste und

Flaschen): 6 Flaschen fl. 3.8«, 18 Flaschen Ii. 7.86, 2S Flaschen fl. 14.60.

58 Flaschen fl. 29.10. — Coneentrlrtes Malzextrakt i Flacon fl. 1.1«, ViFlacon
70 kr. — Mslz-Choeolade '/, Kilo L fl. 8.40, II. fl. 1.60, III. fl. 1. — Brnst-

Malzbonbons in Beuteln ä 60 kr., 80 kr. und 15 kr. — Unter 2 fl. wird
nlohts versendet. — Die ersten, sollten, sohlelmlössnden Joh- Hoff

schon Brust-Malzbonbona sind in blanam Papier. — (Für Wien

[10 Bezirke] von 18 Flaschen ab Franco-Zustellung in s Hans.)
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1 LUDWISS-QUELLE. II Ii STEFANS-QUELLE. |l

Heilwaaoer
ersten Banges. Erprobt nnd vonl

medizinischen Autoritäten be- II

Weinwanier.

Höchster Soda- nnd Kohlensäure- I

Gehalt nnter allen Mineralquellen 1 1
steos empfohlen. Europas.

Brunnen-Verwaltung €ZIGELKA, Comitat Sdros.

Depots in

Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Löschner's Schrift:

Das

aidschitzer Bitterwasser

als wahre lind reinste Bittersalzquelle von keinem

anderen sogenannten Bitterwasser übertreffen , ist

ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen , leider

höchst traurig folgereichen Reihe von Krankheiten,

bei langjährigen Unterleibsleiden, Hiimorrhoidal-

Beschwerden, Hypochondrie und Hysterie, gichti-

sehen Ablagerungen, Skrophelu, Wurmkranklieiten

etc. und hat den Vorzug, zufolge seiner keines

wegs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten

Organismen die trefflichsten Dienste zu leisten.

M.F. L. Industrie-Direktion in Eilin

(Böhmen). 3'6

allen Mineralwasser-Hanölnngen nnd AnoMen.

=ä| K. K.

^ALLERHÖCHSTE ANERKEHNUNC.

\...

367

Kurort Gleiclienlierfl

ia Steiermark.

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach

der ungar. Westbahn.

Beginn der Saison I. Mai.

Alkallsoh-murlatische nnd Eisensäuer

linge, Fiohtennadel- n. Qnellsool-Zer-
staabaagB-Iahalatlonen ( auoh tu Einzel
kabinetten ), pneumatische Kammer mit

Raum für nenn Personen, grosser Respl-

rations -Apparat, mousslrende kohlen
saure Bäder, Stahl-, Flohtennadel- n.

Süsswaasor-aäder, kaltes Vollbad and

Hydrotherapie, Ziegeamolke, Ziegen-

milch, kuhwarme IHiloh in der eigens

erbauten Hllobknranstalt. Klima kon

stant massig- feucht-
warm. Seehöhe. 300ni.

Wohnungen, Mineral

wässer n. Wagen sind

b. d. Direktion In Olei-

chenberg zu bestellen

C. Reinhardt's verbesserte Fleischsolution

als Nahrungsmittel.

Nach neuerer Vorsohrift von Prof. Bosenthal nnd Prof. Leuho.
Der hohe SIhrwerth, die Reizlosigkeit, leichte Yerdanang, Bowle Annehmlichkeit

in Geschmack nnd Form zeichnen das von C. Reinhardt in Berlin fabricirte

Präparat besonders aus. Ausserdem bietet die Darstellungsweise speoielle
Garantie für die Abwesenheit von Organismen. 269

Broschüren darüber Hauptversandt für Oesterreich-Ungarn :

gratis nnd franoo. O. Haubner's Engel-Apotheke, Wien, I., Am Hof 0 .

Zahnarzt

Univ. med. Dr. Blahy,

em. Sekundararzt, wohnt jetzt

L, Bräuneratrasse 2 (Orabenhof).

481 Kollegen bedeutenden Rabatt.

Fleisch, China. Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212

Zusammengesetzt aus den für Bildung und Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch. China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bonrbon, Lyon.

Proben gratis cur Verfügung der Herren Aerzte im Hanptdepöt

für Oesterreich bei «f. Pscrhofer « Apotheker

in Wien. Siiijcerstrasse 15. — l Flasche 2 fl. 50 kr.

Marienbad in Böhmen.

(Bahnstation.)

Versendungder Mineralwasser und Quellenprodukte, als: der weltbekannten Glauber
salzwässer Kreuz- nnd Ferdloandabrunnen, der Waldquelle (gegen Katarrhe der
Athmungsorgane), der Bndolfaquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des

Bronnensalses, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores,

welcher an Eisengehalt von keinem anderen übertroffen wird. Die Füllung und
Versendung der Mineralwässer findet nur in Glasbouteillen zu s/4 Liter statt.

Brunnensohriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der

825 lirttnnen-InafteHtit,

BAD WILDUNGEN.

Gegen Stein, Gries, Nieren- and Blasenleiden, Bleichsacht, Blut-

armuth, Hysterie etc. sind seit Jahrhunderten als spezifische Mittel bekannt:

Georg Victor-Quelle und Helenen- Quelle. Wasser derselben wird in stets

frischer Füllung versendet. — Anfragen über das Bad, Bestellungen von

Wohnungen im Badeloglrhause und Europäischen Hofe etc. erledigt :

360 Die Inspektion der Wildiinger Mineralquellen-Aktien-Gesellschaft.

Stainzer Säuerling,

Johannes-Quelle,

nach Professor Maly's Analyse reinster kochsalzhaltiger , an kohlen

saurem Kalke uni Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes Er

frischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmungs -

und Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane.

Zu haben in allen grösseren Mineralwasserhandluagen. 370

Graf Meran'sche Brunnenverwaltang,

Stainz bei Graz.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder 1B3

aus der Fabrik von Jon. Hampf & Böhne In Bohönllnde.
Diese Normal-Unterkleider sind aus reiner, unge

färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor-

derungen.welohe von Hrn. Prof. Dr. Gsst, Jseger in seinem Woll

regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.
Dieselbon sind mit obiger Bohutzmarke versehen.

Zu haben bei ANTON KF.SSI.KH in Wien.

I., Bauernmarkt 4 nnd Bognergaste IS.

Verlässliche humanisirte

Knhpocben-LyUtphe,

stets frisch, in Phiolen h 1 fl., sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die Administration der „Wiener Medizinischen

Presse" in Wien, I., Maximilianstrasse 4. Für Verpackung und rekommandirte Zusendung werden 20 kr, berechnet.
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ATTONI'8

GIESSHUBLER

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

flClllTD KÖNIGS-

UrilLn BITTERWASSER

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

dem -MOORSALZ

ClOt Ii -MOORLAUGE

dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern.

KAISERQUELL-SALZ|

(PURGATIF) crystallisirt und in Pulvern.

VERSENDUNG

affer natürlichen

Mineralwasser ni Quellen-Fr odacte

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Tuchlauben WIEN Mattonihof.

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

Verlag von Augast Hirschwnld in Berlin.

Soeben ist erschienen die erste Abtheilung:

Jahresbericht

über die

Leistungen und Fortschritte

in der

gesammten Medicin.

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten

herausgegeben von

Rud. Virchow und Aug. Hirsch.

XX. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1885.

2 Bände (6 Abtheilungen). Preis des Jahrgangs 37 Mark.

480

Hochwichtig!

Von Dr. H. Oppermann erschien vor einigen Wochen eine Brochüre über
die Magnesia in welcher durch ärztliohes Zeugnis dokunientirt wird, d«as

die Magnesia-Lösung ein ausgezeichnetes Mittel gegen Diphtherltls ist. Es wirkt
unfehlbar und In «ehr kurzer Zelt, selbst in den höohsten Stadien der Krankheit.

— Glänzender Erfolg seither schon wieder erzielt.
Verlag von J. Bacmelster, Hofbuchhändler in Bernbnrg. Preis 1. M. 50 Fr.

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen 482

Landschaftliche St. Johann-Spitals-Apotheke in Salzburg.

Special - Geschäft für Versorgung der

Herren Landärzte und Laiidapotlieker mit

echten Ifledicinalwaaren.

Grosses pharmacentisches Laboratorium, gegründet 1696, und mit den besten

neuesten technischen Einrichtungen versehen.
Sämmtliche dermalen nnd früher offlcinelleDrognen und Präparate genau nach

den Pharmacopöen zubereitet, sowie nen in Anwendung kommende, zu den möglichst

billigen Tagespreisen, nur in erster Qnalität zu Diensten.
Vorrathslager sämmtl. Utensilien f. Hausapotb. n. der L i ■ te r'schen Verbandstoffe.

Durch den billigen Posttarif In jede Entfernung für je 5 Kilo nur SO kr. Porto.

Ausführlicher Preiscourani Jederzeit über Wunsch umgehend franco.

Zu geehrten Aufträgen freundlichst einladend

Dr. Rudolf Spängler's Neffe und Nachfolger

Josef R. v. Angermayer.

L I P P M A N N ' S

K A RLSBADER

B R AU SE PULVER

(Pulvis aerophorus Carolinensis)

sind mit Hilfe der aus den Karlsbader Mineralwässern gewonnenen Quellenprodukte

bereitet, enthalten daher alle wirksamen Stoffe derselben und bringen deren

medizinisohe Eigenschaften zur besonderen Geltung Diese Pulver repräsentiren

ein angenehmes, rasch, sicher nnd schmerzlos wirkendes Pnrgans, das auf die

Funktionen des Magens und Darmes «rr-geoA einwirkt.

Sie bilden ein kräftiges Vorbereitungs ■ nnd Unterstützungsmittel von

Mineralwasser-Kuren, ermöglichen eine Kur, bei welcher die Anregung einer

energischen Funktion seitens der Därme und der grossen Banohdrusen ange

strebt wird. — Zu Entfettungskuren vortrefflich geeignet und bewährt.

Angenehmer, billiger und bequemer Ersatz für Bitterwasser.

Man achte auf die Schutzmarke, welche den Namenszng Lippmann trägt.

369

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis und franco zur Verfügung vom

Centralversendungsdepöt : Lippmann's Apotheke, Karlsbad.

Erhältlich in allen Apotheken und grösseren Mineralwasserhandinngen. 317

Höhenkurort

ItfilllM

S40

(Kaltwasser-. Inhalation-, Molken- nnd
stalt mit hydroelektrischen Bädern nnd u_
Einriohtnngf.Heilgymnastiku. Massage im Marillathale

bei Oravicza, in der hochromantlsohen Annina, von Te-

mesvar In 41/,, von Bazlas In 3'/, Stunden erreichbar.

Beginn der Saison 28. Mal.
Beginn der Trauben-Kur Anfangs September.

Das wechselneberfrete Marillathal liegt 2500 Fuss über

demMeeresspiegelin einemdiohtenNadelwalde, ist vollkommen

staubfrei und windstill, besitzt eine reine balsamische Luft,
mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen Tem*
peraturschwankungen und hat vermöge seiner geographischen

Lage zumeist einen sehr frühen schönen Frühling nnd einen
sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfort ein
gerichtet. Gelegenheit zn Ausflügen ist reichlich. Dem Woh-

nnngsmangel ist durch einen zweiten Neubau von Zimmern

gesteuert. — Post- nnd Telegrsphenstatlon.
Freist) bis 15. Juni nnd vom 25. August ermässig-t.

^ Näheros beim Gefertigten Dr. Hoffenreich.

Vor Falsohnng* wird gewarnt. TBQ

Terktnr Mos ln~~grän rerslegelten nnd blau etlqnettlrten Schachteln.

Biiiner Verdauunga-Zeltchen

astilles de B i Ii n.

Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Magenkatarrhen, Verdaanngs-

störungen überhaupt.

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, In den Apotheken

und Droguen-Haniilungen.

Brunnen-Direktion in Eilin

377 (Böhmen).
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Originalen und klinische Vorlesungen.

Ueber eine Art

des

Zusammenhanges zwischen Ischias nnd

Skoliose.

Von Prof. Dr. C. Nicoladoni in Innsbruck.

In Nr. 1 des Jahrg. 1886 der „Wiener Mediz. Presse" hat

Prof. Albebt auf eine eigentümliche Art der Totalskoliose

die Aufmerksamkeit gelenkt, welche als Folge einer Ischias

auftritt, aber bisher weder in der Literatur über die Aetiologie

der Skoliose, noch in jener über die Ischias eine Berücksich

tigung erfahren hat.

Ich habe vor Kurzem Gelegenheit gehabt , einen ganz

analogen, relativ noch frischen Fall zu beobachten, der eine

so eigentümliche Entwicklung der Skoliose bot, dass er ein

aufklärendes Licht auf den Zusammenhang zwischen Skoliose

und Ischias, wenigstens für gewisse Formen dieser letzteren

Krankheit, zu werfen im Stande ist.

Martin H., 23 Jahre alt, aus Dornbirn, stellte sich am

27. April 1886 in der klinischen Ambulanz mit einer auf den

ersten Anblick schon eigenthümlichen Art der Skoliose vor,

deren Details im Späteren geschildert werden soll.

Er erkrankte im Jänner 1885 nach zweitägigen im

Schneegestöber ausgeführten Uebungsmärschen an der süd-

tirolischen Grenze an heftiger linksseitiger Ischias , welche

bis heute noch fortbesteht. — Bis zu Beginn des Herbstes

1885 hatte sich in dem ganzen Krankheitsbilde einer heftigen

Ischias nichts Besonderes geändert , als um die angegebene

Zeit nicht blos an der hinteren Oberschenkelseite , Wade

und Sohle, sondern auf einmal auch lebhafte

Schmerzen in der linken ünterb auchgege nd, in

der Ingui na 1 fa 1 te und besonders heftig in der

linken Skrotalhäfte auftraten. Die Schmerzen Hessen

sich mit erschütternder Heftigkeit nach abwärts in den Bereich

der N. ischiad. sich ausbreitend plötzlich hervorrufen, wenn

sich der Kranke mit der Faust nur etwas kräftig auf das

untere Lendensegment der W ir b el säul e klopfte.

Diese neuen Schmerzen hörten Anfangs Jänner 1886

auf , es blieben aber die Ischiasschmerzen zurück und der

Kranke, sowie seine Umgebung bemerkten, dass er mit Neu

jahr anfing schief und immer schiefer zu werden und er

selbst fühlte, dass die Schmerzen im Bereiche seines

linken N. ischiadicus heftig sich einstellten,

wenn er auf irgend eine Art versuchte, seiner

Schiefheit entgegenzuarbeiten.

«V Der Kranke bot folgenden Befund (Fig. 1 u. 2):

Fig. 1. (Vorne.)

In möglichst aufrechter Stellung , bei gleichem verti

kalen Stande beider gleich muskelkräftigern Beine, gleichem



843 844Wiener Medizinische Presse.

Stande der Spinae , also waagrechtem Becken , zittern die

Muskeln beider Oberschenkel und besonders die beiden Ge

sässe , als ob sie Mühe hätten , die Balanz des stark nach

der rechten Seite abgebogenen Rumpfes zu erhalten.

Fig. 2 (Rückwärts )

Thorax und Lendentheil des Stammes sind stark nach

der rechten Seite geneigt unter Bildung einer das Lendensegment

und die zwei untersten Brustwirbeln einnehmenden links

seitig konvexen Skoliose ; es fehlt dabei die Auskehlung

der Lendenwirbelsäule , sie befindet sich daher noch über

dies in dem Zustande einer relativen Kyphose. — Der linke

Muse, lumbodorsalis stark gespannt vorspringend.

Der Thorax von links nach rechts hinüber gedreht , so

dass die linke Schulter und die linke untere Thoraxapertur

um ein Auffallendes mehr vorstehen. Der Bauch ist ein

gezogen und sieht mit seiner vorderen Fläche nach abwärts

entsprechend der relativen Kyphose des Lendensegmentes.

Die rechte untere Thoraxapertur stützt sich auf den rechten

Darmbeinkamm , die ganze Schwere des Rumpfes ruht

sichtbar auf dem rechten Beine.

Der linke Arm hängt gerade von der rechten Schulter

herab, während der linke an die linke Hüfte sich an

schmiegt.

Der Kopf ist stark nach der linken Seite geneigt, um

sein ausschlaggebendes Gewicht in eine Schwerlinie zu bringen,

welche bei der bereits sehr gefährdeten Balanz des Körpers

mit aller Sorgfalt , mindestens in die Axe des rechten

Beines zu verlegen, für den Kranken nothwendiges Bedürfniss

ist. Kopfhaltung und die erwähnte Rumpfdrehung ent

sprechen daher einem statischen Erfordernisse.

Die Dornfortsätze der mittleren Brustwirbel zeigen

keine Krümmung ; die der oberen bilden einen nach links hin

seicht konkaven Bogen, eine Folge der oben angeführten Kopf

haltung. — Thorax im Ganzen, sowie die einzelnen Rippen

sind frei von Asymmetrien.

Beim Sitzen auf einer festen horizontalen Unterlage

ist die linksseitige Lendenskoliose weniger auffallend , die

Neigung des Stammes nach der rechten Seite hin geringer;

gleichwohl steht der am meisten abgewichene Dornfortsatz des

dritten Lendenwirbels noch fast einen Zoll weit von der

Medianlinie ab.

Patient vermag mit starker Willensanstrengung seinen

Körper selbstthätig mehr gerade zu halten ; jedoch verursacht

dies, und mehr noch ein Versuch, den Körper im Lenden

segmente nach links zu neigen, heftige Schmerzen , die

sofort in dem Bereiche des linken Nervus ischiadicus aus

strahlen.

Beim starken Vorneüberbücken des Stammes überzeugt

man sich von der kräftigen Entwicklung der Muskulatur

dieses jungen Mannes und noch deutlicher von der Abweichung

der Lendenwirbelsäule um einen Zoll nach links von der

Medianlinie, welche sich, allmälig abnehmend, bis zum elften

Brustwirbel hinauf erstreckt. Da bei dieser Haltung des

Rumpfes der Kopf nicht mehr seitlich geneigt wird, so

ist auch die oben angeführte bei aufrechter Stellung ein

tretende linksseitige Neigung des obersten Brustsegmentes

verschwunden.

Es lässt sich daher an dem Kranken nur eine links

seitige mit relativer Kyphose verbundene Lenden- und untere

Dorsalskoliose als fixe Difformität der Wirbelsäule in Folge

der starken Neigung des Rumpfes konstatiren , zum Unter

schiede von den bis jetzt von Albert publizirten Fällen der

Totalskoliose.

Das Neigen des Rumpfes nach vorne , sowie nach der

rechten Seite ist völlig frei , wird schnell ausgeführt, ja der

Kranke gibt an , dass bei der ad maximum zu treibenden

Neigung des Rumpfes nach rechts er noch die angenehmste

Empfindung wegen der Sicherheit vor jedem Schmerz

anfalle habe.

Versuche der passiven Korrektur der Stellung bei auf

rechter Körperhaltung erzeugen , gerade so wie die aktiven

Stellungsverbesserungen, augenblickliche Anfälle von Nerven

schmerzen und heftiges Zittern der linken unteren Extremität,

es wird dabei beobachtet, dass der Kranke gleichwohl die gerade

Stellung beider Beine bewahren kann ; es erleichtert ihm jedoch

das Gefühl schmerzhafter Spannung , wenn er die leidende

Extremität im Kniegelenke abbiegt. Ein Verstellen des ge

sunden Beines wurde dabei nicht beobachtet.

Es sind zwei Schmerzpunkte vorhanden. Einer in der

Tiefe der Mitte der hinteren linken Oberschenkelseite , ein

zweiter zwischen letztem Lendenwirbel und

linker Spina posterior superior gelegen.

Der Patient hat sonst eine frische blühende Gesichts

farbe, ist gut genährt, seine Muskulatur kräftig entwickelt.

Beide untere Extremitäten sind noch von gleicher Fülle ; alle

Bewegungen derselben , sowie des Stammes , mit Ausnahme

der oben angegebenen, Schmerz auslösenden Neigungen,

völlig frei. Sucht man den Stammesneigungen Hindernisse ent

gegen zulegen, so fühlt man allseitig alle Muskeln mit gleicher

Kraft sich anspannen. Alle Hautbezirke der linken unteren

Extremität von derselben Empfindlichkeit, wie die der

rechten.

Der Kranke befindet sich mittlerweile an der medizinischen

Klinik und wird mit dem konstanten Strome behandelt.

(Schluss folgt.)
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Zur intrauterinen Therapie.

Von Dr. C. BrOUS, Dozent an der Wiener Universität.

(Fortsetzung. *)

Die Irrigation der Uterushöhle gestaltet sich mit solchen

Kathetern sehr einfach.

In der Rückenlage der Frau wird die Vaginalportion

entweder im SmoN'schen Löffelspekulum oder, wenn man ohne

Assistenz arbeitet, in einem mehrblättrigen Spekulum (Nott,

Cüsco, Meädow) eingestellt. Röhrenförmige Specula lassen

sich mit Ausnahme des kurzen (Bandl) oder der sehr grossen

Nummern nicht gut verwenden, weil sie den Manipulationen

mit dem S-förmig gekrümmten Katheter nicht genügenden

Spielraum gewähren.

Von wegen des leichteren Auffangens der abfiiessenden

Irrigationsflüssigkeit eignet sich im Allgemeinen die Rücken

lage besser als die Seitenlage, welche auch das Eindringen

von Flüssigkeit in die Tuben eher begünstigen könnte. 8)

Vorhandenes Sekret wird selbstverständlich von der

Vaginalportion abgewischt. Ebenso empfiehlt es sich, einen

zähen Schleimpfropf, der dem Muttermund entquillt, vorher

mit einer Baumwollwicke zu entfernen. Der mit dem Schlauche

eines Irrigators in Verbindung gebrachte Uteruskatheter

wird, nachdem der Hahn des Irrigators geöffnet worden und

alle Luft aus dem Schlauch und dem Katheter ausgetreten

ist, fliessend in den Cervix eingeführt und unter Senken des

äusseren Endes ganz wie eine Uterussonde in die Uterus

höhle vorgeschoben.

Dabei ist es nur in Ausnahmsfällen nothwendig, die

Vaginalportion mit einem Häkchen oder einer Bozemann-

schen Zange zu fixiren oder zu disloziren. Wenn die Einführung

des Katheters Schwierigkeiten begegnet , erleichtert aber das

Fassen der Vaginalportion die Prozedur meist sehr. Sobald

der Katheter in der Uterushöhle liegt, sieht man aus der

vor dem Orificium externum liegenden Abflussöffnung des

Instrumentes die Injektionsflüssigkeit in vollem Strahle ab-

fliessen.

Es ist nicht immer nöthig, sich zur Einführung des

Uteruskatheters eines Spekulums zu bedienen. Dieselbe gelingt

in vielen Fällen bei nur einiger Uebung ebenso leicht blos

unter der Führung des in die Vagina eingebrachten Fingers.

Nur wenn die abfliessende Injektionsflüssigkeit die

Vaginalschleimhaut arrodiren würde, muss diese durch ein

Spekulum davor geschützt werden. Eine spezielle Dilatation

des Cervix braucht man der Einführung des Katheters nicht

voranzuschicken, da das konisch geformte Instrument an

und für sich schon dilatirend wirkt und einmal eingeführt auch

den Rückfluss sichert.

Vor der vollkommenen Entfernung des Katheters ist es

gut, die Spitze desselben zunächst nur über den inneren

Muttermund in den Cervicalkanal herab zurückzuziehen und

so auch noch diesen etwas durchzuspülen, bevor man die

Irrigation gänzlich abschliesst.

Durchaus zu widerrathen ist, sich eines anderen

Apparates als eines Irrigateurs, etwa einer Pumpe oder

Spritze zur Ausspülung des Uterus zu bedienen, weil man

nur bei Verwendung des Irrigators die Gefahr, Luftblasen

in den Uterus zu injiziren, sicher vermeiden und auch den

Injektionsdruck so am vollkommensten beherrschen und nach

Bedarf reguliren kann.

Die Fallhöhe respektive der Druck , unter welchem

man die Irrigation vornehmen will, muss in jedem einzelnen

Falle von verschiedenen Faktoren abhängig gemacht werden.

Bei vorhandener Empfindlichkeit, kleiner Uterushöhle z. B.

und den ersten Irrigationen eines Uterus, dessen Toleranz

gegen diese Prozedur man noch nicht kennt, wird man sich

geringen Druckes bei niedrig gestelltem Irrigator und un

vollkommen geöffnetem Schlauchhahn bedienen. Dagegen kann

*) Siehe Nr. 24 und 25.

e) B. S. Schnitze führt die Irrigation des Uterus in Knieellenbogen

lage aus. Wiener med. Blätter 1879, Nr. 42.

man auch einen Meter Fallhöhe in Anwendung bringen,

wenn man sich einmal überzeugt hat, dass der betreffende

Uterus einen so kräftigen Strahl verträgt und der Rück

fluss glatt vor sich geht. ? *• Jj

Was die Temperatur der Injektionsflüssigkeit anbelangt,

so benütze ich in der Regel Flüssigkeiten von 17—20° R.

und nehme nur bei Neigung zu Blutungen und schlaffem

atonischen Uterus niedrigere Temperaturen, um durch die

selben die Kontraktion des Uterus lebhafter anzuregen.

Selten nur bei sehr empfindlichem Organ ist man genöthigt die

Temperatur auf 29—30° R. zu bringen, um keinen thermischen

Reiz auszuüben. Höhere Temperaturen, heisse Irrigationen

der Gebärmutter habe ich nie in Anwendung gebracht. Wo

zähe Schleimmassen abgesondert werden , kann man zur

Lockerung und Entfernung derselben mit Aqua calcis die

Uterushöhle ausspülen und sich entweder darauf beschränken

oder derselben dann eine Irrigation mit einer anderen Flüssig

keit zu therapeutischen Zwecken folgen lassen.

Als solche bringe ich hauptsächlich in Verwendung:

1—-öperzentige Karbolösung, Sublimat 1:3000 bis 5000

Wasser, starke Verdünnungen von Jodtinktur oder Liquor

ferri sesquichlorati neutralisati (bis zu 50 Grm. auf einen

Liter Wasser, so dass die Flüssigkeit weinfarbig wird),

Acidum pyrolignosum purum oder crudum 200—300 Grm.

auf einen Liter Wasser, sowie Lösungen von Kaliumhyper-

manganat.

Wenn man nach einer Irrigation mit Aqua calcis noch

mit einem der eben angeführten Medikamente nachirrigirt, so

braucht man nicht zu fürchten, dass sich durch das Zusammen

treffen derselben mit Spuren von Aqua calcis , welche allen

falls auf der Uterusmucosa sich noch finden, nachtheilige

chemische Prozesse abspielen.

Der bei nachfolgender Sublimatanwendung sich er

gebende gelbe Niederschlag von Quecksilberoxyd ist un

schädlich, ebenso kann es bei Verwendung von Jodtinktur

nach Aqua calcis höchstens zu einem Niederschlage von

Jodoform kommen, den man ja nicht zu scheuen hätte.

Man kommt übrigens nicht häufig in die Nothwendigkeit,

das Sekret vorher mit Aqua calcis wegspülen zu müssen, da

die Absonderung der Corpusschleimhaut in der Regel nicht so

dickschleimig ist.

Karbolsäure, Sublimat oder Jodtinktur sind besonders

in Fällen gonorrhoischer Endometritis, Jodtinktur oder Liquor

ferri bei blutender Schleimhaut, Jodtinktur oder Holzessig

bei den hyperplastischen Formen der Endometritis, über

mangansaures Kali bei sich leicht zersetzendem Sekrete zu

empfehlen.

Die Menge der Irrigationflüssigkeit, welche man den

Uterus durchströmen lässt, hängt ab von dem mehr oder

weniger differenten Charakter des angewendeten Fluidums

und dessen Konzentration, sowie den speziellen Verhält

nissen des einzelnen Falles und variirt von einem Deciliter

bis zu einem ganzen Liter und darüber. Am meisten

zu beschränken ist die Quantität bei Anwendung von Jod

tinktur oder Liquor ferri in geringerer Verdünnung.

(Schluss folgt.)

Ueber ßromismus

nebst einem Falle desselben mit letalem Ausgange.

Von

Dr. Anton Eigner,

em. Sekundararzt erster Klasse des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien.

(Fortsetzung.*)

Was nun die Brompräparate selbst anbelangt, so unter

scheiden sie sich in ihrer Wirkung nach Chkeon und Faw-

kneez 22) folgendermassen : Bromnatrium mässigt die Reflexe,

d. h. es vermindert die Sensibilität, wirkt aber merklich nur

*) Siehe Nr. 25.

") Vergleichung der alkalischen Bromverbindung bezüglich ihrer

Wirkung. „Journ. de therap.", 25. Aug. 1881. „The Brit. med. Journ.",

Nr. 1083.

1*
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in grossen Dosen, hierin besteht der Unterschied vom Bromkali,

welches auf das Nerven- und Muskelsystem zugleich wirkt.

Bei Epilepsie wird durch Bromnatrium die Reflexthätigkeit

der Medulla und die Sensibilität vermindert , hingegen ist

die Wirksamkeit auf die Hirnthätigkeit und das Muskelsystem

kaum merklich.

Bromammonium, dessen Basis ein flüchtiges Excitans ist,

wirkt entsprechend letzterem, hat aber zugleich die sedative

Wirkung des Broms. Was nun die Wirkung des wichtigsten

aller Brompräparate, speziell das Bromkali selbst betrifft,

so vermindert es den Stoffumsatz. Es wird (wie die andern

Bromalkalien) rasch, theilweise durch Haut und die Schleim

häute — deren Sensibilität es herabsetzt — ausgeschieden,

theilweise durch die Nieren, es wirkt stark auf die Sensi

bilität der Sexualien. Es wirkt auf das Nerven- und Muskel

system, verlangsamt die Herzbewegungen und die Respira

tionen, bis zum Stillstand derselben. Lähmt die Nerven und

Muskeln. Setzt die Hirn und Spinalthätigkeit herab, d. h.

es wirkt sedativ und hypnotisch, und da die Experimental-

untersuchung ergab, dass künstliche Respiration den Tod

nicht verzögert, so ist also die Dyspnoe Folge gestörter

Herzthätigkeit, ebenso ist Sinken der Temperatur Folge von

Verlangsamung der Blutzirkulation; Bromkali vermindert

also die Zahl der Herzkontraktionen und lähmt die Pro-

pulsionskraft des Herzens, d. h. die im Herzen zerstreut

liegenden Nervenganglien, respektive den Herzmuskel selbst.

Da Bromkali auch die Muskeln und Nerven lähmt, so

ist es auch ein Muskelgift, und da es auch die Nerven tödtet, so

berechtigt dies zum Schluss, dass Bromkali zuerst die Medulla

spinalis lähmt und von da fortschreitend auch die peripheren,

motorischen und sensiblen Nervenfasern affizirt. Bei Epilepsie

hat das Kaliumbromid verschiedene Nachtheile, so z. B. kann

es allgemeinen Torpor, Gedächtnissverlust, Spracherschwerung

erzeugen. — Die speziellen Indikationen dieser drei Präparate

lassen sich folgendermassen skizziren : Will man auf die

Reflexthätigkeit und das Muskelsystem wirken, so ist Brom

kali vorzuziehen, wenn aber auf's Reflexzentrum dann Brom

natrium, soll das Muskelsystem aber unberührt bleiben und

aufs Nervensystem gewirkt und der Blutdruck herabgesetzt

werden, dann findet Bromammonium seine Anzeige.

In neuerer Zeit hat man die drei Bromide in Kombi

nation verabreicht. Die Vortheile waren: Kleinere Dose

wegen geringerem Atomgewicht des Natrium und Ammonium,

geringere Depressions-Einwirkung und schnellere Elimination

aus dem Körper.

Lange galt Bromkali als ein harmloses, ganz unschäd

liches Mittel, da zuerst wurde von E. C. Segdin 2s) darauf

hingewiesen, dass dasselbe doch nicht so ganz unbedenklich

anzuwenden ist, und dass fortgesetzter Bromkali-Gebrauch

namentlich in grossen Dosen zu einer neuen, ganz selbst

ständigen Erkrankung, dem sogenannten Bromismus, führt

oder führen kann.

Unter Bromismus versteht man die Summe jener Er

scheinungen, die sich nach mehr weniger langem fortgesetzten

Gebrauch grosser, aber auch relativ kleiner Dosen von Brom

präparaten, besonders von Bromkali, an Menschen einzustellen

pflegen und die sich in ihren gröbsten in's Auge fallenden

Symptomen äussern als: Akne, Müdigkeit, Schwindelgefühl,

Schwerfälligkeit bis zu wirklicher Schwäche, Frösteln, Foetor

ex ore , schmieriger Zungen- und Lippenbelag u. s. w. , wie

sie noch genauer weiterhin beschrieben werden.

Fassen wir das Brom allein in's Auge, so sehen wir

nach den bisherigen experimentellen Untersuchungen der

Autoren, dass es ein Herzgift ist, und zwar kann die Ver

langsamung und der endliche Stillstand der Herzkontrak

tionen hervorgerufen werden durch Reizung der Nervi vagi,

sei es durch Erregung ihrer Ursprünge in der Medulla ob-

longata (des sogenannten spinalen Hemmun gszentrums) oder

ihrer im Herzen selbst gelegenen Endigungen (des soge

nannten kardialen Hemmungszentrums). — Ferner kann

Herzstillstand eintreten durch Lähmung des im Herzen ge

legenen excitomotorischen Zentrums oder endlich durch Lähmung

des Herzmuskels selbst.

Vergiftungen mit Brom allein sind sehr selten. Bisher

sind in der medizinischen Literatur nur 4 Fälle verzeichnet,

darunter ein Selbstmord, die übrigen 3 Fälle waren zufällige,

durch Unglücksfälle veranlasste Intoxikationen. In einzelnen

Fällen wurden Arbeiter in Bromfabriken dadurch beschädigt,

dass sie mit Brom in Folge eines Unglücksfalles Übergossen

wurden, in anderen Fällen wurden grössere Mengen Brom

dämpfe eingeathmet; letale Vergiftungen mit Bromdämpfen

sind bisher nicht bekannt.

Viel häufiger als Intoxikationen mit reinem Brom sind

solche mit dessen Salzen, besonders mit Bromalkalien und

darunter (in Folge des in den letzten Jahren ungeheuer ge

stiegenen Verbrauches) mit Bromkali (dem wichtigsten unter

den Haloidsalzen) die häufigsten.

Um sich nur einen beiläufigen Begriff vom Bromkali

konsum in der medizinischen (respektive in der neuropathischen

und psychiatrischen) Praxis in den letzten Jahrzehnten machen

zu können , seien hier Hüette's 21) Daten, betreffend den

Bromkaliverbrauch an der Pharmacie centrale des Höpitaux

in Paris innerhalb dreier Dezennien angeführt, und zwar

betrug der Bromkalidebit daselbst im Jahre 1855 nur

3 Kilo, im Jahre 1865 bereits 73 Kilo, also mehr als das

24fache vom ersten Ausweise, endlich im Jahre 1875 schon

730 Kilogramm, also schon bereits das 240fache des ersten

und das lOfache des vorletzten Ausweises.

Im letzten Dezennium ist jedoch der Bromkaliverbrauch

noch unendlich mehr gestiegen als in den vorhergehenden,

was sich leicht erklärt aus der sehr reichlichen Verwendung

dieses Medikamentes in der Neuropathologie und Psychiatrie.

Bei Anwendung von Brompräparaten , und zwar sowohl

von Bromkali als auch vom Bromnatrium sind bei Kranken

schon oft Krankheitserscheinungen beobachtet worden, welche

auf eine toxische Wirkung der Brompräparate zurückgeführt

werden mussten. Auch auf gesunde Menschen wirkt Brom

kali schädlich.

Die meisten Angaben über Vergiftungen mit Bromkali

beziehen sich auf Kranke, welchen längere Zeit grössere

oder kleinere Mengen von Bromkali verabreicht wurden. Nur

selten wurden nach einmaliger Einfuhr einer grösseren Quan

tität des Haloidsalzes Symptome einer Intoxikation beobachtet.

Letale Vergiftungen, durch eine einzige Dose verursacht,

scheinen überhaupt nicht beobachtet worden zu sein.

Schwere Benachtheiligung der Gesundheit zeigt sich oft

nach sehr grossen, jedoch nicht näher bestimmbaren Mengen

von Bromsalzen. Die medizinische Anwendung von Bromsalzen

ruft bei manchen PersoneD Nebenerscheinungen hervor, welche

in ihrer Gesammtheit sich äussern als : Depression des Zentral

nervensystems, Schwäche der Denkthätigkeit, Stirn-, Kopf

schmerz, Schlafsucht, Schmerzen im Larynx, Foetor ex ore,

Hustenparoxysmus, Trübung des Sehvermögens, Exanthem etc.

Was nun endlich die ausgesprochene Vergiftung mit Kalium

bromid, den Bromismus oder die sogenannte Bromisation be

trifft, so unterscheidet man 1. einen akut und 2. einen

chronisch verlaufenden Bromismus. Vom letzteren unter

scheidet man ferner nach Voisin 2 Formen, und zwar 1 . eine lang

sam und 2. eine in wenigen Stunden auftretende rapide Form.

2*) Histoire thirapeutique du bromure de potassinm. 1878.

(Fortsetzung folgt.)

*') „Jonrn. of nervons and mental diseases", Juli 1877.
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Berichte aus Kliniken und Spitälern.

Aus dem Maria Theresien - Frauen-Hospital des

Prof. Karl v. Rokitansky.

Gynäkologische Mitteilungen.

Von Dr. Hans Kyri, Seknndararzt.

(Fortsetzung.)

III. Fall. Myofibromala uteri; sammt Uterus, Ovarien und

Tuben, 1515 Gr. schwer.

N. N., 36 Jahre, ledig. Seit 2 Jahren erst weiss Patientin

von einer Geschwulst im Unterleibe , auf deren Vorhandensein sie

ihr Hausarzt aufmerksam machte. Seit dieser Zeit auch Abmagerung

und öfter Frösteln. Periode immer regelmässig ; sehr stark, aber

dünnflüssig. Seit ihrem 16. Jahre vor und während der Periode sehr

heftige Krämpfe. Später während einer Gelenksentzllndung angeblich

einmal Soppressio mensium und seit dieser Zeit auch Heilung der

Dysmenorrhoe.

Seit einem Jahre nach der Periode wässeriger Ausflass ; oft

gussweise, besonders Morgens und in der Nacht. Nie geboren.

Appetit gut. Schlaf ruhig, nur hie und da Krämpfe (in der Nacht)

der unteren Extremitäten; darauf Ermattung und Empfindlichkeit

derselben. Husten mit reichlichem , grauschleimigem Auswurf im

Winter sehr häufig.

Früher Urinbeschwerden, jetzt keine mehr. Harter Stuhl.

Patientin mittelgross, von kräftigem Knochenbau; stark abge

magert und anämisch. Herz gesund. Lungenschall links oben etwas

gedämpft, hier auch rauh-vesikuläres Athmen. Zunge nicht belegt.

Bauch ausgedehnt durch einen Tumor, welcher einen Querfinger

bis über den Nabel reicht; sehr gut beweglich und nicht empfindlich

ist ; sich hart anfühlt, mit einzelnen Unebenheiten auf der Oberfläche.

Fluktuation nirgends fühlbar. Der Hauptmasse nach besteht der

Tumor aus 2 Partien : einer linken grösseren und einer rechten

kleineren und bei der äusseren Untersuohnng macht es den Eindruck,

als würden sich beide Theile in einem Charnier gegen einander be

wegen.

Vaginal portion fast verstrichen, weit nach rückwärts und etwas

nach links gelagert ; sie macht alle dem Tumor mitgetheilten Bewe

gungen mit. Scheidengewölbe frei, doch Jässt sich der Tumor tief

in's kleine Becken hineindrängen.

Grösster Umfang des Bauches in der Höhe des Nabels 78 Cm.

Keine Drüsenanschwellungen. Variköse Venen nirgends sichtbar.

Kein Oedem der Füsse.

Urin von Prof. LüDWiG chemisch untersucht: „Albumin in

geringer Menge vorhanden. Abnorme Bestandtheile fehlen."

Vollbäder, Sitzbäder, Basiren des Möns veneris. 2°/„iger Karbol

umschlag durch 24 Stunden. Abführmittel, Temperatur vor der

Operation 36 6—37-0, Puls 80—85.

Am 20. März 1886. Laparohisterotomie, von Prof. Roki

tansky ausgeführt. Buhige Chloroformnarkose. Schnitt in der

Linea alba, 15 Cm. lang, über und durch den Nabel. Ziemlich

lebhafte Bauchdeckenblutung. Mehrere Sperrpinzetten angelegt.

Massiger Panniculus adiposus. Kein Ascites.

Leichte Entwicklung des Tumors ; keine Adhäsionen vorhanden.

Doppelte Unterbindung der Ligamenta lata, in je 4—5 Portionen

(per Sublimatseide), Durchtrennung und Verschorfung mit Paquelin

zwischen den Ligaturen. Harnblase topographisch normal gelagert,

wurde unberührt gelassen.

Anlegung einer SPKNCEE WELLS'schen Klammer in der Höhe

des Orif. int. uteri und Abtragung des Tumors.

Links beim Gelenke der Klammer entschlüpfte die äusserste

Partie des Stieles und da eine Arterie lebhaft spritzte, wurde die

Klammer — nachdem der Stiel mit Hakenzangen sicher gefasst

und emporgezogen wurde — wieder gelüftet und jener Theil zwischen

die Schenkel der Klammer gezogen, die Arterie noch isolirt unter

bunden, dann die Klammer gut komprimirt und geschlossen. Aus

giebige Verschorfung des Stieles mit Paquelin und extraperitoneale

Befestigung in dem unteren Wundwinkel.

*) Siehe Kr. 19 und 21.

Rasche Toilette; sehr geringer Blutverlust; kein Vorfall der

Gedärme. 10 tiefe und 5 oberflächliche Knopfnahthefte (per Sublimat

seide). Peritoneum wurde immer mitgefasst, nur in dem unteren

Wundwinkel extra an die Bauchwand fixirt.

Jodoformpulver und -Gaze , Heftpflaster - Druckverband, Dauer

6/4 Stunden, Temperatur post Operation. 36'3, Puls 76.

Erwachen bald nach der Operation ; fühlt sich gar nicht be

sonders schwach ; Schmerzen im Bauche nur beim Husten und beim

Brechreiz. Kein Erbrechen. Reichlich Cognac verabreicht. Abends

und den folgenden Tagen nur Suppe, Thee mit Miloh.

Urin am ersten Tage von bräunlich-grüner Farbe. Untersuchung

von Prof. LUDWIG: „Reichlich Phenol." Am 2. Tage schon spontan

urinirt.

Der Stiel wurde noch im Verlaufe des Nachmittags gut mit

Ferr. sesqu. conc. sol. eingepinselt und diese Prozedur täglich zweimal

wiederholt ; fühlt sich am 3. Tage schon ganz hart an. Temperatur

Ab. 37-7, Puls 80.

Schon am 2. Tage begann eine reichlichere Sohleimsekretion

der Respirationsorgane , welche die Kranke häufig zum Räuspern

nöthigte, wobei sie starke Schmerzen im Bauche empfand; Schleim

sehr zähe, schwer heraus zu befördern.

Am 3. Tage verschlimmerte sich ihr Zustand zusehends. Vor

mittags war der Bauch links unten meteoristisch etwas mehr auf

getrieben. Die Kranke wurde unruhig, klagte über heftige Schmerzen

und Kollern im Bauch. Gegen Abend schon war der ganze Unter

leib stark aufgetrieben und sehr empfindlich ; aus einiger Entfernung

konnte man das Gurren und ein metallisches Klingen in den Ge

därmen hören. Der Verband wurde etwas gelockert, 2 Eisblasen

I aufgelegt, worauf sich die Kranke wohler fühlte.

Auch ein Darmrohr wurde eingeführt; spät Abends gehen sehr

viele Winde ab; der Bauch kollabirte etwas und die Kranke fühlte

sich so wohl, dass sie ein paar Stunden schlafen konnte. Temperatur

bis heute nicht über 38-0, Puls 80—90.

Am 4. Tage ging es bis Mittag gut. Eisblasen bleiben liegen.

Extract. Fabae calabar. (0"05 : 10-0 Glyo. pur.) täglich dreimal

5 Tropfen verordnet.

Nachmittag verschlimmerte sich wieder ihr Zustand und gegen

Abend war nicht nur der Unterleib, sondern auch der Magen sehr

stark aufgetrieben ; das ganze Abdomen glänzend und wie eine Trommel

gespannt. Kranke kann nur ganz oberflächlich athmen. Gesicht

drückt Beängstigung aus. Herz, Lunge und Leber weit nach oben

verdrängt. Schleimsekretion der Bronchien noch mehr vermehrt;

erhöhter Hustenreiz. In der ganzen Ausdehnung der Lunge rauhes

vesikuläres Athmen, doch Lungenschall nirgends gedämpft. Patientin

wird immer unruhiger. Temperatur Ab. 37*0, Puls 90.

Am 5. Tag Bauch enorm stark aufgetrieben. Naoh einem

Klystier Abgang einer Menge Winde und etwas Stuhl. Geringe Er

leichterung. Nachmittags wieder 2 Klystiere ohne Wirkung. Stündlich

verschlimmerte Bich ihr Zustand und Nachts wurden die Athembe-

sohwerden ganz enorm mit dem unheimlich aufregenden Gefühl ver

bunden, als würde ihr Alles in den Kopf gedrängt werden. Schmerzen

in beiden Seiten. Herzstoss im 4. Interkostalraume etwas ausserhalb

der Mamillarlinie zu fühlen. Untere Lebergrenze in der Höhe des

4. Rippenknorpels.

Puls sehr schnell, nicht zu zählen und sehr unregelmässig.

Oefter Erbrechen einer Flüssigkeit mit schwarzen Niederschlägen.

Sehr heftiges Aufstosfen, Singultus.

Am 6. Tage Kalomel 0*4 (auf 4 Dosen, jede halbe Stunde

ein Pulver) verordnet. Die Eisblasen wurden entfernt und durch

Priessnitz-Ümsohläge um den ganzen Bauch ersetzt.

Nachmittags Abgang einer grossen Menge Winde und flüssigen

i Stuhles. Um 6 Uhr Abends hatten die Spannung und damit auch

die Athembesohwerden schon bedeutend abgenommen. Kein Singultus

mehr. Patientin wird immer ruhiger. Hie und da auch Schlaf.

Heute wurden auch einige oberflächliche Hefte entfernt.

Am 7. Tage Kalomel noch einmal wie gestern verabreicht.

Meteorismus nimmt immer mehr und mehr ab. (Priessnitz-Ümsohläge

werden auch fortgesetzt.)

(Fortsetzung folgt.)
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

(Sitzung vom 11. Jnni 1886.)

Vorsitzender: Prof. L. Mauthner. Schriftführer: Dr. Paltanf.

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse".)

Prof. FUCHS : Syphilitische Gesohwulst im Ciliar*

k 8 r p e r.

Prof. FuCHS stellt einen Mann vor, der Ende Februar die Syphilis

akqnirirte, einen Monat später ein Exanthem bekam und jetzt folgende

Veränderungen zeigt : Ausgedehnte Drüsenschwellung und ein gross-

makulöses Syphilid, namentlich an den unteren Extremitäten. Das

linke Auge zeigte schon einen Monat nach der Infektion Rothe, die

starke Entzündung jedoch erst seit 14 Tagen, man findet jetzt starke

Ciliarinjektion, hinter der Cornea Präzipitate, die Pupille ist entrundet

in der Weise , daas der äussere Pupillarrand vom Bogen zur Sehne

verkürzt ist , dadurch , dass die Iris von ihrem Ciliaransatze weg

gedrängt ist von einer Geschwulst, die sich zwischen Iris und Sclera

vorschiebt, rotbgelb gefärbt und stark vaskularisirt ist. In der Tiefe

ist eine Prominenz Bichtbar, deren vorderer Abschnitt ebenfalls roth

gelb ist , während der hintere Abschnitt braun ist , weil er von

normalem Pigment bedeckt ist. Die Untersuchung mit dem Augen

spiegel ergibt Glaskörpertrübnng und Hyperämie der Retina. Es ist

kein Zweifel, dass diese Geschwulst Bich aus dem Ciliarkörper ent

wickelt hat und dass sie syphilitischer Natur ist. Schwieriger ist die

Frage , ob sie zum sekundären oder tertiären Stadium gehört , ob

es eine Papel oder ein Gumma ist , es ist dieselbe Frage , die sich

überhaupt bei der Iritis syphilitica aufwirft. Nach BÄEENSPEUNG

soll die Iritis mit Geschwulstbildung zum tertiären , während die

ohne Geschwulstbüdung zum sekundären Stadium gerechnet werden.

Diese Ansioht fand allgemeine Anerkennung, da diese Geschwülste

den Eindruck von isolirten Gummen machen. Es ist aber von

anderen Autoren darauf aufmerksam gemacht worden, dass auch die

Iritis mit Knötchenbildung zum zweiten Stadium gehört und FüCHS

schliesst sich vollständig dieser Meinung an. In der That finden

sich diese Knötchen als erste Erscheinung nach der Roseola , im

ersten Jahr, und gleichzeitig mit der Iritis finden sich Papeln. Auch

der Verlauf spricht zu Gunsten dieser Ansicht, denn diese Geschwülste

zerfallen nicht wie die Gummen , sondern resorbiren sich ohne

Narbe , nur rarefiziren sie das Irisgewebe an der Stelle , wo sie

gesessen haben.

Mit Rücksicht auf die Dauer, auf den Sitz und die Gegenwart

von Papeln am Körper hält FüCHS diese Geschwulst für eine Papel.

Das Einzige, was für eine isolirte Geschwulst spricht, ist, dass sie

die Iris nicht durchwächst, sondern sie bei Seite schiebt.

Die Linse ist durchsichtig und nicht bei Seite geschoben, man

muss sich das so erklären , dass der Tumor aus dem Ciliarkörper

herauswächst , sich ein Bett in der Linse gegraben hat und an der

Stelle, wo der Tumor sitzt, die Linse zur Resorption gebracht wurde.

Es ist dies ein Verhältniss, wie es der Vortragende bei der Sektion bei

Sarkomen gefunden hat.

Dozent Dr. MAYDL: Ueber ein neues Verfahren der

Erweiterung von Narben strikturen des Oeso

phagus.

Die Gastrostomie ist seit den letzten 10 Jahren eine ziemlich häufig

geübte Operation. Sind auch einzelne Chirurgen von den Resultaten

dieser Operation bei karzinomatösen Stenosen des Oesophagus nicht

entzückt , so ist sie doch bei undurchgängigen narbigen Strikturen

eine lebensrettende Operation. So erwähnt Matdl eines Falles , in

dem ein 16jähriger Knabe wegen einer solchen Striktur in seinem

Körpergewichte bis auf 1 6 Kgr. gesunken war, und nach dem ersten

Akt der Gastrostomie in Hungerdelirien verfiel, so dass noch am Abend

des Operationstages der Magen eröffnet werden musste, um dem Kranken

Nahrung einflössen zu können. Es wurde nun nach einiger Zeit

unter Leitung des Endoskops die Kardia von der Magenfistel aus

aufgesucht und die Sondirung der Striktur von unter her versucht,

aber ohne Erfolg; schliesslich gelangt es von oben eine Darmsaite

durchzuführen und in einem Vierteljahr die dreifache Striktur bis auf

Nr. 16 zu erweitern.

Nun erst nahm der bis zum Skelet abgemagerte Knabe rasch

um 10 Kgr. zu und konnte bald mit geschlossener Magenfistel entlassen

werden und befindet sich heute ganz wohl.

Seither führte Matdl die Gastrostomie 20 Mal aas , auf der

Klinik des Prof. Albeet wurde sie 36 Mal, theils bei Karzinomen

des Oesophagus, theils bei narbigen Strikturen ausgeführt.

Maydl weist nun auf einen neuen Vortheil dieser Operation

hin und stellt einen Patienten vor, bei dem er ein neues Verfahren

eingeschlagen hat.

Patient, 22 Jahre alt, trank am 2. April 1885 Laugenessenz

und bekam dadurch eine so hochgradige Narbeostriktur , dass er

nichts mehr zu sich nehmen konnte, so dass er bis zum 23. Mai von

70 Kgr. Körpergewicht auf 40 Kgr. gesunken war. Da die Striktur

absolut impermeabel war , wurde am 24. Mai der erste und am

27. Mai der zweite Akt der Gastrostomie ausgeführt.

Der Patient, der nun von der Magenfistel aus ernährt werden

konnte, erholte sich sichtlioh, aber es gelang seit November vorigen

Jahres bis jetzt nicht, die Striktur gehörig zu erweitern, so dass sich

Matdl zu folgendem Verfahren entschloss:

Er narkotisirte den Patienten bei eingeführter allerdünnBter

Bougie Nr. 5, die allein zuletzt die Striktur passirte und ging mit

einer Sonde durch die Magenfistel ein , um die Lage des Bougie-

Endes zu konstatiren. Hierauf fasste er dieses Ende mit einer

PlTHA'schen Urethralzange und führte es durch die vorher mit

einem Pressschwamm dilatirte Magenfistel nach aussen, so dass das

eine Bougie- Ende zum Mund , das andere zur Gastrostomiefistel

herausschaute.

Das dickere im Munde befindliche Ende der konischen Bougie

durchbohrte er nun quer mit einer Ahle und führte einen soliden

Seidenfaden darch, den er zweimal so lang als die Sonde abschnitt

und knüpfte. Nun zog er das untere Ende der Sonde aus der

Magenfistel heraus und brachte so allmälig die ganze Sonde und den

Faden durch die Striktur, so dass nun zum Monde und der Magen

fistel die Enden der Fadenschlingen heraushingen.

In derselben Narkose wurde nun an die Sohlinge im Munde

das konische Ende einer Bougie Nr. 10 befestigt und durch Zug an

dem Faden langsam durch die Striktur durchgezogen. Diese

Bougie blieb 24 Stunden. Am oberen Ende dieser Bougie war

wieder ein doppelter Faden befestigt , der Uber einem Gazetampon

geschlungen in die Nase gelegt war, gleichzeitig wurden die Hände

des Patienten in starre Verbände gelegt, damit er nicht — wie bei einem

früheren Versuche — die Bougie wegen Schmerzen herausziehe.

Nach 24 Stunden wurde die Bougie entfernt und nur der Faden

liegen gelassen. Nach 3 Tagen der Erholung wurde an dem Faden

eine dickere Bougie durchgeführt, diese blieb 12 Stunden und wurde

von einem Faden ersetzt.

Dieses Manöver wurde alle zwei Tage wiederholt, so dass jetzt

bereits Nr. 15 durchgeführt wird. Der Patient verträgt das Durch

führen der Bougie jetzt ziemlich gut und hat auch dabei keine

nennenswerthen Schmerzen, da er zuvor einen Schluck einer öprozen-

tigen Cocainlösung bekommt. Auf diese Weise hofft MATDL in 14

Tagen um weitere 7 Nummern fortschreiten zu können und so die

Striktur ad maximum zu erweitern.

Matdl glaubt, dass dieses gefahrlose Verfahren die ohnehin

wenig geübte innere Oesophagotomie gänzlich verdrängen wird.

Die Vortheile dieses Verfahrens sind folgende :

1 . Während man bisher einen guten Theil des Vortheiles, den

man bei einmaliger Bougirung erzielte , in Folge der Zusammen

ziehung der Striktur nach Entfernung der Bougie vorlor, kann man

jetzt eine beiderseits mit einem Faden armirte Bougie den ganzen

Tag in der Striktur tragen lassen , ohne dass der Patient dadaroh

belästigt wäre , wie früher durch Würgbewegung und Nasenkitzel

durch das obere und durch Ausrinnen des Mageninhaltes neben dem

unteren Ende der Bougie.

2. Kann man in sehr kurzer Zeit die impermeabelste Striktur

ad maximum erweitern.

3. Der einzelne Bongierakt verläuft ganz glatt und ist durch

Cocain fast schmerzlos , während sonst die Leitung der Bougie durch

einen tief in den Rachen eingeführten Finger , wegen des lang-

| dauernden Brechreizes , höchst unangenehm für den Patienten ist.
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4. Kann man die oft schwer zu findende Eingangsöffnung der

Striktnr nie mehr verlieren, da man am liegenbleibenden Doppel

faden Btets einen sioheren Konduktor hat.

Prof. Weinlechner theilt einen Fall mit, in dem er bei einem

Mädchen, das durch Verschlucken von Laugenessenz eine impermeable

Striktnr des Oesophagus bekam, das gleiche Verfahren einschlug,

nur bediente er sich statt solider Bougien , Drainröhren. Die

Patientin ging später an Lungentuberkulose zu Grunde.

Dr. V. Hacker bemerkt, dass er in seiner Publikation Uber

Magenoperationen dieses Verfahren vorgeschlagen hat.

Dr. Maydl zieht die soliden Bougien vor, da die Gefahr des

Einreissens des Drainrohres ausgeschlossen ist, auch ist das Ein

führen der soliden Bougien viel leichter als der weichen Drainröhren.

(Fortsetzung folgt.) S.

Verein deutscher Aerzte in Prag

Sitzung vom 4. Juni 1886.

(Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Dr. RUDOLF FlSCHL: Ueber Pastedr's Lyssa-Impfung.

Dr. RrjDLF FlSCHL, Assistent an der Findelanstalt, berichtet

über die, anlässlich eines Besuches des PASTEUR'schen Laboratoriums

daselbst gesehene Lyssa-Impfung und über die an diesem Institute

üblichen Kulturmethoden. Die Behandlungsresultate hält der Vor

tragende noch für zweifelhaft und glaubt, dass grosse Vorsicht in

ihrer Benrtheilung geboten sei. Das mit einem Male so zahlreiche

Krankenmaterial muss jedenfalls frappiren, da es nicht im Einklänge

steht mit den statistischen Berichten der verschiedenen Länder über

die Zahl der jährlich an Wuth Erkrankenden. Der Beweis, dass

es sich um Bisse wutbkranker Thiere handle , lässt sich nur selten

mit wissenschaftlicher Genauigkeit führen. Die Angaben Uber die

Inkubation, sowie die Zahl der Erkrankenden schwanken in weiten

Grenzen ; die Diagnose des Leidens in den ersten Stadien ist nicht

möglich und gehört auch, nachdem die Erscheinungen schon manifest

geworden , zu den schwierigen Aufgaben. Entscheidend sind nur

gelungene Uebertragungsversnche. Eedner spricht die Hoffnung aus,

dass Pasteob in dem durch die Munifizenz des französischen Volkes

zu errichtenden Institute die nooh bestehenden Lücken im klinischen,

pathologisch-anatomischen und ätiologischen Bilde des Prozesses voll

ständig ausfüllen wird. Hierauf bespricht er die bereits von mehreren

Autoren geschilderte Technik der Impfung und übergeht schliesslich

zur Beschreibung der Kulturmethoden. Er hebt die fast ausschliess

liche Benützung des flüssigen Nährbodens (Bouillon , Blutserum)

hervor , der sich zum Studium der biologischen Eigenschaften der

Mikroorganismen vorzüglich eignet, schildert die zu diesem Zwecke

in Gebrauch stehenden Sterilisationsvorrichtungen (Dampfsterilisations

zylinder und CHAMBERLAND'sche Thonzellen), sowie die Kulturgefässe,

die auch die Untersuchung bei Luftabschluss und Zuleitung von

Gasen gestatten und demonstrirt schliesslich mehrere , nach einem

neuen Verfahren von Prof. MiQüEL auf englischem steifen Papiere

mit Fucus crispus Gelatine angestellte und nachträglich mit Indigo

blau gefärbte Plattenkulturen, die zum Studium der Formen sich

sehr gut eignen und konservirt, ja sogar in Buchform gebunden

werden können. Dr. G.

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Grundriss der Augenheilkunde

für praktische Aerzte und Studirende.

Von Dr. S. Klein, Privatdocent in Wien.

(Urban & Schwarzenberg, Wien nnd Leipzig 1886.)

Was ein architektonischer Grundriss ist, lässt sich nur sehr

schwer und uneigentlich mit der didaktischen Darstellung einer Dis

ziplin vergleichen nnd in dieser Beziehung würde die obige Bezeichnung

kaum passen, denn, wenn man unter Grundriss sieb gewissermassen

nur den Linienplan, d. h. nur die Flächenausdehnnng, gleichbedeutend

mit dem Anblicke des nur im Fundament gelegten wissenschaftlichen

Gebäudes aus der Vogelperspektive , im Gegensatze zum voll ausge

führten, in seinen drei Dimensionen verkörperten Bauwerke sich

denken soll, so würde ein in dieser Form sich präsentirendes Buch

kaum den Bedürfnissen des praktischen Arztes oder des Studirenden

entsprechen, es wäre nichts Anderes als ein etwas weitläufigeres

Inhaltsverzeichni8S. In diesem Sinne ist daher vorliegendes Buch

kein Grundriss.

Wenn man aber in einem solchen blos die Resultate der

Forschung und das für die Zwecke des praktischen Arztes Erforder

lichste und Wissenswertheste in knappster Fassung und unter

Hinweglassung aller blos den Spezialisten interessirenden tiefer gehenden

Details und der einzelnen Phasen, welche vor Erreichung jener

Resultate zurückgelegt wurden, alles im organischem Zusammenhange

vorgetragen wissen will, dann entspricht das vorliegende Werk voll

kommen seinem Titel.

Es wird in demselben das ganze Gebiet der Augenheilkunde

nach dem gegenwärtigen Stande der Wissenschaft, nnd zwar in an

ziehendster Form abgehandelt und es ist geradezu erstaunlich, wie

es möglioh war, in so engem Rahmen, auf so geringem Flächeoaus-

masse ein so kolossales Material in übersichtlichster und fasslichster

Weise nicht zusammenzuhäufen, sondern künstlerisch gestaltet zu licht

vollster Anschauung zu bringen.

Das besondere Geschick des Verfassers, klar und verständlich

zu sein, wurde schon in seinen früheren Schriften, insbesondere in

seinem Lehrbuche der Augenheilkunde bewunden, hier tritt diese

glänzende Eigenschaft desselben noch mehr zu Tage. Dieser Grundriss

unterscheidet sich von dem Lehrbuche des Verfassers dadurch, dass

er kaum etwas über die Hälfte von dem Volumen des letzteren

beträgt, während der materielle Inhalt eigentlich zugenommen hat.

Wir finden darin eine sehr erfreuliche Zugabe mancher Unter

suchungsmethoden, so die Prüfung des Farbensinnes, des Binokular

sehens und des Liohtsinnes , die Einschaltung eines neuen Abschnittes

im Kapitel der Sehnerv-Netzhauterkrankungen, nämlich die Entzündung

des orbitalen Sehnervenstückes (Neuritis retrobulbaris), einer Krank

heitsform, welche gerade in den letzteren Jahren ein eingehendes

und erfolgreiches Studium erfuhr und duroh die preisgekrönten Ar

beiten Samelsohn's zu einem gewissen Abschlüsse gelangte. Bedauer

licherweise wird der Name dieses verdienstvollen Autors nicht genannt,

doch sind dessen Forschungen im Texte anerkennenswerther Weise

verarbeitet, ohne dass dies an die Oberfläche tritt. — Weitere Bereiche

rungen finden sich an zahlreichen Stellen eingestreut, insbesondere

erfuhr das in den letzteren Jahren bedeutend erweiterte Gebiet der

Therapie eine ausgezeichnete Berücksichtigung. Es ist nichts von

den neneren Medikamenten und deren physiologischer Wirkung, sowie

von deren spezieller Indikation und Anwendungsart vergessen worden.

Cocain, Pilocarpin, Eserin, Jequirity, Jodoform und vieles Andere

findet sich am passenden Orte.

Auoh die Operations - Methoden sind dem Fortschritte der Zeit

entsprechend und in wunderbarer Kürze abgehandelt. Wenn trotz

dieser Bereicherung der Umfang, wie gesagt, ein 60 geringer ist, so

war dies nur möglich dadurch, dass Manches, was im Lehrbuche

enthalten und mehr für den Fachmann-Spezialisten interessant ist, hier

weggelassen erscheint, besonders aber dadurch, dass die Diktion eine

äusserst knappe und zugemessene, die Ausdrucksweise eine kom-

presse ist. Die Verständlichkeit aber hat unter dieser Beschränkung

in wunderbarer Weise gewonnen. Die etwas wortreiche, mitunter

weitläufige Darstellung ist hier einem gemessenen, stellenweise sogar

lapidaren Tone gewichen, alle Umschreibungen sind vermieden, es

wird Alles kurz und bündig ausgedrückt. In diesem Punkte verdient

der Verfasser besonderes Lob.

Die optischen Fehler (Anomalien der Refraktion und Accom-

modation) sind mit einer Klarheit und Durchsichtigkeit abgehandelt,

wie sie wohl sonst in gar keinem Buche der Welt anzutreffen

ist. Bekanntlich bietet dieses Kapitel dem Studirenden besondere

Schwierigkeiten ; und wenn man Klein' s Grundriss liest ; fallen diese

Schwierigkeiten weg. Es ist heutzutage die Ueberzeugung zum Ge

meingute geworden, dass in Zukunft das Studium der Ophthalmologie

nicht ohne ausreichende mathematische Vorkenntnisse betrieben

werden soll. Dennoch sind wir hievon nooh sehr weit, fast wie vor

einem unerreichbaren Ideal entfernt. Und diese bestehenden Verhält

nisse erkennend und ihnen Rechnung tragend, hat der Verfasser fast

alle Mathematik umgangen und jenes schwierige Kapitel ohne mathe

matische Formeln blos durch die Macht der Sprache und des ge
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wählten Ausdruckes so fasslich gestaltet, dass es zu einer der

beliebtesten Partien bei der Lektüre dieses Buches werden dürfte.

Schon hörten wir einige Leser desselben ausrufen : „Jetzt endlich,

nachdem ich Klein gelesen , weiss ich , was Myopie ist , worin

das Wesen der Hypermetropie begründet ist, was der Unterschied

zwischen dieser und Presbyopie ist, worin der Astigmatismus

besteht, was die Bezeichnungen Weitsichtigkeit, Uebersichtigkeit sagen

wollen , bisher war es unmöglich , mir hierüber Klarheit zu

verschaffen, trotz eifrigen Studirens verschiedener Lehrbücher."

In ähnlicher Weise leicht verständlich ist die Lehre von den

Augenmuskellähmungen vorgetragen, wahrhaft populär. Man merkt,

der Verfasser ist ein Lehrer, und zwar im besten Sinne des Wortes

und setzt von seinen Zuhörern nichts voraus ; errichtet sich also auf

diesen Standpunkt ein und wird daduroh von Allen verstanden.

Wiewohl nun dieser Grundries eine vollständig neue Bear

beitung des Gegenstandes innerhalb beschränkterer Grenzen und nach

dem neuesten Stande der Wissenschaft mit Berücksichtigung der

Fortechritte der letzten Jahre und selbst der allerjüngsten Forschungen

darstellt, so glaubte der Verfasser doch die äussere Physiognomie

und die S t offeinthei lung des „ Lehrbuches" beibehalten zu sollen,

und man kann dies in der That als einen Vortheil anerkennen. £g

findet sich also auch hier eine Einleitung, die sich aus einem kurzen

Abriss der physiologischen Optik, den Ernährungsverhältnissen des

Auges' und den Untersuchungsmethoden zusammensetzt, worauf die

Pathologie, in 13 Kapitel getheilt, folgt. Im letztern Theile gliedert

sich der Stoff nach einem regelmässigen System, geordnet und konse

quent durchgeführt nach Krankheitsbild, Aetiologie, Verlauf

und Therapie.

Die pathologische Anatomie, die allenthalben ent

sprechend berücksichtigt und möglichst zur Erläuterung der klinischen

Symptome herangezogen wird, ist theils dem Krankheitsbilde als

eigene Rubrik angefügt, theils in dem Kontext des letztern eingestreut.

Eine angenehme Umgestaltung erfuhr die Rubrik „ Amblyopie

und Amaurose", welche an Uebersichtlichkeit bedeutend gewann.

(Schluss foigt)

Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Poliklinik" geschaffen haben, wird sie bekämpft; trotzdem

oder vielleicht auch, weil ihre Organisation sich nach jeder

Richtung bewährt hat.

Denn nicht nur, dass in der Poliklinik nunmehr jährlich

hunderte von Aerzten des In- und Auslandes ihre weitere

Ausbildung finden, bietet sie noch einen anderen, nicht genug

hoch zu schätzenden Vortheil für das ganze Dozententhum,

für die Lehr- und Lernfreiheit.

Die medizinische Fakultät und die Poliklinik.

Um den Kampf des Professoren-Kollegiums gegen die

Poliklinik zu verstehen, müssen wir in aller Kürze auf die Ent-

stehungs- und Leidensgeschichte der Poliklinik zurückgreifen.

Die Poliklinik wurde bekanntlich vor nahezu 15 Jahren

von einigen strebsamen Privatdozenten begründet , die im

allgemeinen Krankenhaus nicht Raum für eine selbststän

dige Lehrthätigkeit fanden. Einzelne Professoren, auf deren

Kliniken diese Dozenten bis dahin geduldet wurden, waren

anfangs froh , als diese vielleicht nur zu regsamen Geister

aus dem allgemeinen Krankenhause fortkamen; sie hofften,

die damals noch namenlosen jungen Dozenten würden

draussen , ausserhalb der gewohnten und geweihten

Stätte, für den praktisch medizinisch - chirurgischen Unter

richt bald untergehen und vom Schauplatze verschwinden. . . .

Als aber diese Erwartungen sich nicht erfüllten , als im

Gegentheile die Poliklinik nicht nur Kranke , sondern auch

Hörer bekam , als die Kranken und die Hörer immer mehr

wurden , da fanden einige auf ihre Alleinherrschaft eifer

süchtige Professoren, dass der Fakultät durch die Poliklinik

eine Gefahr drohe. Sagte doch vor einigen Jahren, zur Zeit

des ersten Kampfes gegen die Poliklinik, ein tonangebendes

Mitglied der medizinischen Fakultät offenherzig: Aus der

Poliklinik entwickelt sich eine zweite freie medizinische

Fakultät , das darf nicht geduldet werden ! Ein Satz , der

auch jüngst wieder von einem hervorragenden Mitgliede des

Professoren-Kollegiums wiederholt wurde, um sein Vorgehen

gegen die Poliklinik zu entschuldigen.

Diese Auffassung ist zwar sehr schmeichelhaft für die

Poliklinik, aber sie ist ganz und gar unrichtig.

Die Polikliniker haben keinen Augenblick gedacht, eine

eigene medizinische Fakultät zu bilden und noch weniger

sich eingebildet, mit der alten , weltberühmten , vom Staate

so reich dotirten Fakultät zu rivalisiren. Sie wollten einzig

und allein eine Stätte für ihre pflichtschuldige Lehrthätigkeit.

Ihr Institut sollte einfach eine Ergänzung zu den Kliniken

bilden, wie auch anderwärts, namentlich in ganz Deutschland,

die Polikliniken eine solche Ergänzung der Kliniken bilden.

— Die Kliniken sind in erster Linie bestimmt für den

Unterricht der Studirenden, die Polikliniken für die weitere

Ausbildung der Aerzte in den einzelnen Spezialzweigen der

praktischen Heilkunde. Aber gerade in Wien, wo bei der

riesigen Zahl der Studirenden und bei der grossen Frequenz

der Wiener medizinischen Fakultät durch ausländische Aerzte

eine Poliklinik schon seit Jahren doppelt nothwendig wäre,

wurde bisher weder vom Professoren - Kollegium noch von

der Regierung an die Errichtung einer solchen gedacht

und nun , da einige Privatdozenten selbst eine „Allgemeine

Das allgemeine Krankenhaus, die eigentliche Stätte für

die Thätigkeit der Dozenten der Wiener medizinischen Fakultät,

hat bei der Entwicklung und der Kultivirung der vielen

Spezialfächer lange nicht mehr Raum genug für alle , die

da lehren wollen und lehren müssen. Selbst wenn mit Anwen

dung aller architektonischen Künste im allgemeinen Kranken

hause mehr Räumlichkeiten geschaffen würden, so könnte es

kaum ohne Nachtheil für die Kranken sein , wenn daselbst

noch mehr Dozenten und mehr Ambulanten zusammenträfen.

Wir erinnern uns noch sehr wohl der Zeit, da in einem

und demselben Krankensaale nebst dem klinischen Professor

und dem Assistenten 5—6 Privatdozenten, manchmal sogar

2—3 Dozentenzugleich, ihre Demonstrationen und Vorlesungen

hielten. Diesem grellen Uebelstande hat die Poliklinik

wenigstens einigermassen abgeholfen, indem jetzt 20 Dozenten

ausserhalb des Krankenhauses ihre Lehrthätigkeit ausüben.

Man denke sich doch einmal noch diese 20 Dozenten im all

gemeinen Krankenhause mit ihren Hunderten von Hörern und

Tausenden von Kranken.

Dass aber die Dozenten, die jetzt an der Poliklinik wirken,

ihrer Aufgabe als Professoren in jeder Beziehung nach

kommen , beweist einerseits die grosse Zahl ihrer Schüler,

andererseits auch der Umstand, dass in den letzten Jahren

fast sämmtliche neuernannte Universitätsprofessoren aus der

Reihe der Polikliniker hervorgegangen sind. Unter diesen

verdanken aber die meisten ihre ganze wissenschaftliche

Stellung einzig und allein ihrer poliklinischen Thätig

keit, d. h. der Möglichkeit, an der Poliklinik zu lernen und

zu lehren.

Ein weiterer Beweis für diese Bedeutung der Poli

klinik ist wohl auch der , dass , sobald eine Abtheilung an

dem Institute frei, eine Stelle daselbst zu besetzen ist,

sich um diese fast sämmtliche die betreffende Spezialität

vertretende Dozenten bewerben; darunter viele, die bis dahin

geheime oder selbst offene Gegner der Poliklinik waren.

Alle diese bewerben sich um die Aufnahme , trotzdem die

Stellen an der Poliklinik nicht die geringsten materiellen

Vortheile bieten; sie streben eben nach einer Stätte, wo sie

als Aerzte und Lehrer erspriesslich wirken können und diese

finden sie eben an der Poliklinik.
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"Wir denken, die Fakultät sollte schon

dafür allein der Poliklinik dankbar sein, dass

sie einerseits die Räumlichkeiten des allge

meinen Krankenhauses von so vielen Dozenten

mit ihren zahlreichen Schülern und zahllosen

Kranken entlastet und andererseits eineStätte

für die Pflege des Dozententhums und damit

für die Erhaltung des so nöthigen Nachwuchses

von tüchtigen und erprobten Lehrkräften ge

schaffen hat.

* *
*

Diese kurze Entstehungs- und Leidensgeschichte der

Poliklinik, die wir einer jüngst erschienenen Flugschrift „Die

Poliklinik und die Kämpfe gegen dieselbe" entnehmen, bildet

wohl die beste Einleitung zu unserem Berichte über die

Sitzung des Wiener med. Professoren-Kollegiums vom 19. d.M.

Wie die Leser sich noch erinnern dürften gab ein Ver-

zeichniss, welches die Zusammenstellung der in diesem Sommer

semester an der allgemeinen Poliklinik zu haltenden Vor

lesungen enthielt, und das in ähnlicher Weise seit nahezu

15 Jahren unbeanständet erschienen und durch fast 30 Se

mester vom Dekane mit dessen „vidi" versehen wurde,

Anlass, dass im Professoren-Kollegium ein Komite nieder

gesetzt wurde, welches Vorschläge über das Verhältniss der

Poliklinik zur Universität machen sollte.

Wir haben erwartet, das Körnitz werde die Mängel

der Institution nachweisen und Verbesserungsvorschläge

machen ; es werde sagen, die Poliklinik habe sich bei der

gr ossen Menge von Privatdozenten , die das Professoren-

Kollegium Jahre hindurch unbedacht in die Welt gesetzt

hat , wohl insofern als nützlich gezeigt, indem 20 Dozenten

daselbst eine Stätte für ihre Lehrthätigkeit gefunden haben ;

aber es haben sich im Laufe der Jahre Unzukömmlichk;iten,

Fehler eingeschlichen, die müssten abgeschafft werden u. s. w.

Dies und Aehnliches haben wir erwartet, namentlich haben

wir gehofft, das Komite werde sagen, die Poliklinik hat sich

wohl als Nothwendigkeit herausgestellt; nachdem aber das

häufige Appelliren an die Wohlthätigkeit für eine Heil- und

Lehranstalt dem Professoren - Kollegium nicht konvenire,

möge die Regierung die Poliklinik derart Subventioniren,

dass diese nicht auf die Privat - Wohlthätigkeit ange

wiesen sei.

Wenn w i r auch in dem Appelliren an die Privat Wohl

thätigkeit für humanitäre Zwecke nichts Unrechtes sehen ,

so ist es doch begreiflich, dass das Professoren-Kollegium,

welches darauf nicht angewiesen ist, solches perhorreszirt. Wir

finden es im Gegentheile aller Anerkennung werth, wenn

edle Menschenfreunde dem Staate einen Theil seiner Lasten

freiwillig abnehmen, wie dies auch anderwärts geschieht

und gerade jetzt in grossartigem Massstabe bei dem Institut

Pasteub, das ja schliesslich auch nichts Anderes als ein

hygienisches Institut zu Heil- und Lehrzwecken ist. Auch dieses

wird durch Privat-Wohlthätigkeit und nicht durch den Staat

in's Leben gerufen.

Was aber brachte das Referat?

Eine theoretische Auseinandersetzung über freie Uni

versitäten, um zu dem Schlüsse gelangen zu können, aus

der Poliklinik entwickle sich allmälig eine freie Univer

sität, und dem müsse entgegen getreten werden! Und wie

kam der Referent zu diesem Schlüsse ? Die Poliklinik , die

anfangs klein und unscheinbar war, entwickelte sich nach

dem Ausspruche des Referenten Prof. Albeet in ungeahnter

Weise und nun strebt die Poliklinik gar ein Spital an !

Schrecklich ! Schon jetzt werden an der Poliklinik nicht

allein praktische Disziplinen, sondern auch theoretische, wie

Bakteriologie, gelehrt ! Hat dann gar die Poliklinik ihr Spital,

wird sie auch einen Prosektor anstellen müssen und dieser

werde selbstverständlich pathologische Anatomie lehren ; nun

wird sich nicht schwer auch noch ein Dozent für Anatomie,

Physiologie und Pharmakologie finden, und die neue freie

Fakultät ist fertig!

Und Prof. Albeet wusste dies Schreckgespenst einer

freien Fakultät so lebhaft zu malen, dass es das Pro

fessoren-Kollegium schon leibhaftig vor sich sah, und damit,

hatte der Referent gewonnenes Spiel. Es dachte Niemand

weiter darüber nach, dass zu einer selbstständigen Fakultät

vor Allem das Recht zur Ertheilung von Diplomen gehört

und zur Errichtung einer solchen Fakultät ein Reichsgesetz

und schliesslich die Genehmigung des Kaisers nothwendig

ist. Daran dachte Niemand, man sah nur das Schreckgespenst

— und stimmte für das Referat!

Der Einzige, der — nebst Prof. Benedikt, der selbst

Mitglied der Poliklinik ist — dieser Auffassung ener

gisch entgegentrat, war Prof. Billeoth. Prof. B. sprach den

Leistungen der Poliklinik unverhohlen seine Anerkennung, ja,

um seinen eigenen Ausdruck zu gebrauchen, seine Bewunderung

aus. Es müsse der Fakultät nur willkommen sein, wenn das

reiche Krankenmaterial, das der Poliklinik zuströme, zu Lehr

zwecken verwendet werde. Das Professoren-Kollegium werde

durch die Poliklinik in keiner Weise tangirt; beeinträchtigt

werden höchstens die anderen Privatdozenten, die nicht an

der Poliklinik sind ; nun, da mögen auch diese sich zusammen-

thun und Aehnliches schaffen. Ferner könnten sich noch

die praktischen Aerzte beklagen, da ihnen durch die Poliklinik

mancher Patient entkommt ; aber das gleiche geschieht durch

die Kliniken und Krankenhäuser und die praktischen Aerzte

können über diese mit demselben Rechte klagen, wie über

die Poliklinik. Billeoth findet das ganze Referat unbegründet

und beantragt Uebergang zur Tagesordnung.

Prof. Benedikt meinte, das Referat verstehe mit grosser

Geschicklichkeit dem Kern der Sache aus dem Wege zu gehen,

er sieht in dem ganzen Vorgehen nichts als den Kampp gegen

ein Konkurrenz-Institut. Der Kampf ist jedoch in jeder Be

ziehung unberechtigt. Nachdem Prof. Benedikt die aus falschen

Prämissen hervorgegangenen Schlussfolgerungen widerlegt

hatte, meldete er ein Separatvotum an.

Nun besehen wir uns einmal dies Referat genauer und

prüfen wir die Schlusssätze auf ihre Berechtigung.

Das Komite unterbreitet dem hohen Unterrichtsmini

sterium die folgenden Beschlüsse in Betreff der „Poliklinik".

1. Der aus Dozenten und Laien, nebst einem Damen-

Komite bestehende Verein habe nicht das Recht, sich „Poli

klinik" zu nennen.

Es mag ja sein, dass es formell richtiger wäre, wenn

der Verein den längeren und langweiligeren Titel „Verein

zur Erhaltung und Förderung der allgemeinen Poliklinik in

Wien" hätte, aber man würde den Verein doch nur immer

und überall kurzweg „Poliklinik" nennen; gerade so wie

man beim „Verein zur Erhaltung und Förderung von See

hospizen " schlechtweg nur vom „Seehospize" spricht. —

Dass aber auch in anderen Vereinen zur Erhaltung und

Förderung von Spitälern und Kliniken Laien und selbst

Damen sind, dafür möchten wir zunächst als Beispiel an

führen: den „Verein St. Annen-Kinderspital", der doch den

Mitgliedern des Professoren-Kollegiums nicht ganz unbekannt

sein dürfte. Der St. Annen-Kinderspital-Verein besteht fast

ausschliesslich aus Laien , Herren und Damen , die das

St. Annen-Spital in derselben Weise gegründet haben, wie

der Verein allgemeine Poliklinik das Institut Poliklinik zu

Stande gebracht hat ; nur dass bei dem St. Annen-Kinderspital

die Laien weit mehr Einfluss haben als an der Poliklinik.

An der Poliklinik wählen ausschliesslich die Aerzte

sowohl die Abtheilungsvorstände als den Direktor des

Institutes ; beim St. Annen-Kinderspital wählen Laien den

Direktor und Primararzt des Spitales. Wenn wir uns recht

erinnern, wurde auch der derzeitige Direktor, Hofrath Wideb-

hofee, von einen Laien-Komite zum Primararzt und Direktor

gewählt. Der Verein hat gewiss alle Ursache mit dieser Wahl

zufrieden zu sein, aber Prof. Wideehofeb hätte sich bei

der Abstimmung im Kollegium daran erinnern sollen, dass

an dem von Laien gegründeten und erhaltenen Spitale an

2
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dessen Spitze , horribile dictu , Damen stehen — sogar k 1 i-

nisc her Unterr i cht ertheilt wird, u. z., wie wir gern hin

zufügen, zum Nutz und Frommen der Kranken und Studi-

renden. Und doch besteht hier sogar das „leitende Körnitz

zumeist aus Damen. Daran hätte sich, wenn schon niemand

Anderer, doch Hofrath Wideehofke erinnern sollen.

Auch das Maria -Theresia -Frauenhospital beruht auf

der gleichen Grundlage wie die Poliklinik. Wohlthätige

Männer und Frauen haben dasselbe in's Leben gerufen und

erhalten dasselbe auch weiter. Auch da dozirt ein k. k.

Professor (Prof. v. Rokitansky), ohne dass es Jemandem einfiel,

demselben dieses Recht streitig zu machen oder darin etwas

Anstössiges zu sehen, dass für das Spital Sammlungen,

Wohlthätigkeitsvorstellungen u. s. w. stattfinden.

Aehnliche Beispiele könnten wir noch in Menge anführen,

schon aber die wenigen dürften genügen, um zu zeigen, wie selbst

ein so geistreicher Mann, wie Prof. Albert, auf Irrwege ge-

rathen und zu falschen Schlüssen gelangen kann.

Aber wenn wir auch diese Analoga nicht hätten, wäre

der Name des Vereines „Allgemeine Poliklinik" vollkommen

berechtigt , umsomehr , als in den Statuten der Poliklinik

eine weit strengere und naturgemässere Scheidung zwischen

dem „Vereine" und dem „Institute" , als in allen ähnlichen

Vereinsstatuten, durchgeführt ist. Der Verein „Allg. Poli

klinik", in welchem sich selbstverständlich auch Laien als

ausserordentliche, d. h. als „unterstützende" Mitglieder finden,

hat blos den Zweck, das von der Statthalterei im Ein

vernehmen mit dem Unterrichtsministerium genehmigte In

stitut — an dem unbemittelte Kranke ambulatorisch behandelt

werden und in einzelnen Zweigen der praktischen Heilkunde von

dazu berechtigten Universitätsdozenten Unterricht ertheilt

wird — zu erhalten, d. h. die materiellen Mittel zur Erhal

tung zu verschaffen.

Wir kommen nun zum zweiten Punkte der „Beschlüsse"

des löbl. Professoren-Kollegiums.

2. Auch die Anstalt „Poliklinik" habe nicht das Recht

einen Namen zu führen, der nur Universitätsanstalten gebühre.

Dieser Antrag ist ebenso unberechtigt, wie die Moti-

virung unrichtig. Vor Allem entspricht es nicht den That-

sachen, dass der Name „Poliklinik" nur Universitätsanstalten

gebührt. Unter Poliklinik versteht man — wie man in jedem

Konversationslexikon nachlesen kann ■— eine Anstalt, an

der Kranke ambulatorisch behandelt werden und wo zugleich

Unterricht in der Medizin und Chirurgie ertheilt wird. Na

türlich müssen diejenigen, die den Unterricht ertheilen wollen,

auch dazu berechtigt sein , das heisst die Venia legendi an

der Universität haben. So hält man es auch überall, ins

besondere in ganz Deutschland. Hier nennt jeder Privat

dozent sein Ambulatorium Poliklinik. Ja, man nennt dort

sogar jedes kleine Privatspital, an dem ein Universitätsdozent

zugleich auch seine Vorlesungen hält, Klinik, ohne dass es

den Professoren-Kollegien irgendwo einfiele, dagegen Einsprache

zu erheben. Sollten die Mitglieder unseres Professoren-Kolle

giums dies Alles nicht wissen oder sollten sie es nur für den

Abend des 19. d. M. vergessen haben.?!

Aber selbst wenn der Titel „Poliklinik" nicht schon

durch die erwähnten Analogien ein berechtigter wäre, so

wäre er es durch die behördliche Genehmigung.

Das Institut Poliklinik hat diesen Titel kraft eines

Erlasses einer hohen Statthalterei vom 23. Mai 1880

(nachdem der Verein den gleichen Titel schon seit mehr

als 10 Jahre hatte), und dieses Statut wurde im Ein

vernehmen mit einem hohen Ministerium

für Kultus und Unterricht erlassen. Bei der Ge

nehmigung dieses Statutes wurde aber von den Behörden

um so rigoroser vorgegangen , da ja bereits damals ein An

trag des Professoren-Kollegiums auf Aendernng des Titels

vorlag. Das Unterrichts-Ministerium lehnte jedoch diesen un

berechtigten Antrag des Professoren - Kollegiums ab, weil

nur der Titel „Poliklinik" den Zweck und die Tendenz

des Institutes in klarer und unzweideutiger Weise ausdrückt.

Dass sich das Institut seitdem in erfreulicher Weise

weiter entwickelt hat, dass die Anzahl der daselbst wirkenden

Lehrer, wie auch die der Hörer, sich seitdem so wesentlich

vermehrt hat, wird, wenn vielleicht auch bei einzelnen

Mitgliedern des Kollegiums, doch kaum in den Augen des Unter

richtsministeriums zu Ungunsten der Poliklinik sprechen.*)

*) Hören wir doch einmal, wie ein Schüler der Berliner

med. Fakultät über die Wiener allgemeine Poliklinik urtheilt.

Dr. Goldschmtot widmete in seinen „Wiener Briefen" in der

„Deutschen Medizinal-Zeitung", Apri! 1884, der Poliklinik einen

eigenen Artikel, in welcher er die Bedeutung dieses Institutes für

den Unterricht in der praktischen Heilkunde ausführlich bespricht.

Wir haben bisher von diesem Artikel nicht Notiz genommen,

weil in demselben unserem Institute gar zu viel Lob gespendet wird;

aber nun, da die Poliklinik wieder angegriffen wird und nach

Lessing „ Vertheidigung Selbstlob rechtfertigt", wollen wir mit

Hinweglassen alles Persönlichen wenigstens Einiges aus den „Wiener

Briefen" der „Deutschen Medizinal-Zeitung", die sich eingehend mit

den „Wiener Instituten" befassen, zitiren.

Dr. Goldschmidt schreibt in seinem II. Briefe :

„Die „Wiener Poliklinik" ist ein so wichtiger Theil des

Wiener medizinischen Lebens geworden, dass sie nicht übergangen

werden darf."

„Ein Theil der Wiener Lehrerschaft, besonders hervorragende

Professores extraordinarii und Privat - Dozenten , haben vor etwa

10 Jahren beschlossen, dem wahrhaft unerträglichen Monopol der

Universität Opposition zu machen. Unterstützt von einigen Kapita

listen gelang es diesen Herren, eine Wiener allgemeine Poli

klinik zu gründen. Diese Poliklinik, die mit ihren Abtheilungschefs,

Assistenten und Unterärzten einen sehr stattlichen Lehrkörper

repräsentirt, hat mit unendlichen Schwierigkeiten zu kämpfen gehabt.

Jetzt hat sie die ersten Schwierigkeiten glücklich überwunden und

steht auf eigenen Füssen. Ausgezeichnete Männer, wie

sind Abtheilungs-Dirigenten. Ein

vorzüglich geschultes Assistenten-Personal unterstützt dieselben Männer

und gut eingerichtete Säle erleichtern den Unterricht. Die Wiener

Poliklinik trägt nicht wenig dazu bei, dass jährlich

viele Hunderte von Aerzten nach Wien kommen, um

die Vorträge der an derselben lehrenden geistreichen

Männer anzuhören und das reichliche Kranken

material daselbst zu benützen. . . . Man begreift

kaum, wie ein in jeder Beziehung vorzügliches und

segensreiches Institut seitens der angesessenen,

klinischen Beisitzer solchen Angriffen ausgesetzt

werden konnte. Aber trotz dieser Bekämpfung gedeiht das

Institut und hat es bereits so weit gebracht, dass es statt seines

früheren , kleinen schlechten Lokales jetzt ein elegantes schönes,

geräumiges Haus besitzt."

An einer anderen Stelle heisst es dann :

„Grosse Städte, wie Berlin, Wien, u. s. w. u. s. w., die grosse

Universitäten beherbergen , ziehen nothwendiger Weise mit den

privilegirten Hauptlehrern eine Menge Gefolge an. Junge Leute,

denen es gelungen ist, Assistenten oder Sekundär- Aerzte zu werden,

verlassen ungern die Stadt, an welcher sie im Zusammenhange mit

der Alma mater bleiben. So und so viele Aerzte, die Jahre lang an

Spitälern in bestimmten Abtheilungen thätig waren, fühlen wenig

Lust ihre Spezialität aufzugeben und in der grossen Masse der

Medici practici unterzutauchen ; diese Herren befinden sich zum Theil

in beklagenswerther Lage. Ihr ganzes Leben Appendices berühmter

Lehrer zu bleiben, hat wenig Reiz. Es kommt endlich der Zeitpunkt,

wo sie selbstständig werden, wirken, lehren und praktiziren wollen,

wo sie wissenschaftliche Beobachtungen, ohne Dank an den „ver

ehrten Chef", veröffentlichen wollen, wo sie nicht verpflichtet sind,

einem Vorgesetzten über das „Was" und „Wie" ihrer Therapie

Rechenschaft abzulegen." .... Unser B erli n er Nachwuchs in der

Wissenschaft hat durch Privatkliniken sich zu halten gewusst.

Mit mässigen Kosten kann jeder Privatdozent oder Spezialist sich

eine ambulante Poliklinik einrichten und hat so Gelegenheit,

ein grosses Material zu beobachten , zu sammeln, Vorlesungen Uber

Spezialfächer mit Demonstrationen zu halten und sein Talent je

nach Gelegenheit und Zeit leuchten zu lassen.
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Diese beiden „Beschlüsse" des Professoren - Kollegiums i

richten sich eigentlich nicht so sehr gegen die „Uebergriffe"

der Aerzte, als gegen die „Uebergriffe" der Behörden, welche

dem Vereine und dem von diesem erhaltenen Institute einen

rechtmässig zustehenden Titel gewährten, ohne dazu erst die

Erlaubniss vom Kollegium zu erbitten. Der dritte Punkt ,

erst gilt den „Uebergriffen" der Aerzte der Poliklinik. Dieser I

dritte Punkt lautet:

Die Poliklinik hat dadurch, dass sie Programme von

Vorlesungen durch ihre Direktion ankündigte, in die Funk

tionen des akademischen Senates eingegriffen ; der akademische

Senat sei davon zu verständigen.

Auf diesen kaum ernst zu nehmenden Vorwurf haben

wir bereits in Nr. 20 der „Medizinischen Presse" ausführlich

geantwortet , da er aber noch einmal erhoben wird , wollen

auch wir noch einmal auf denselben zurückkommen.

Vor Allem ist es nicht richtig, dass die Poliklinik eigene

Programme von Vorlesungen ankündigt. Die Direktion stellt

einfach jene TJniversitäts - Vorlesungen zusammen,

welche von den betreffenden Universitäts-Dozenten

an der Poliklinik gehalten werden. Vorlesungen, zu deren

Abhaltung an der Poliklinik sie mittelst besonderer Erlässe

des Unterrichtsministeriums berechtigt und zu welchen

sie durch ein von der Statthalterei gegebenes Statut sogar

verpflichtet sind.

Nun meint das Kollegium, dass nach diesen Erlässen

wohl jeder einzelne Dozent seine Vorlesungen an der Poli

klinik ankündigen könne, aber sie dürfen dies nicht Alle

gemeinschaftlich thun. Wenn dies richtig wäre, dann brauchte

ja die Poliklinik kein eigenes Statut, das von der Statt

halterei in Betreff aller auf den Unterricht bezüglichen

Paragraphe im Einvernehmen mit dem Unterrichts

ministerium erlassen wurde. Dass die Poliklinik zu einer

derartigen Kumulativ- An zeige der an dem Institute

zu haltenden Vorlesungen berechtigt ist, haben auch alle

Dekane bisher willig anerkannt.

Beweis dafür sind eine Reihe von diesbezüglichen amt

lichen Zuschriften.

So verlangt eine solche amtliche Zuschrift des

Dekanates vom 5. April 1880 an die Direktion der

Poliklinik ausdrücklich, dass die „Zusammenstellung

der Vorlesungen konform dem Lektionskataloge"

einzurichten sei. In einer anderen Zuschrift vom 7. November

1884 heisst es : „Laut Erlasses des hohen Ministeriums für

Kultus und Unterricht vom 3. November 1884, Z. 20289,

wurden die vorgelegten Verzeichnisse von Vorlesungen, welche

die Herren Dozenten an der allgemeinen Poliklinik im Nach

hange zum Lektionskataloge für das Wintersemester 1884/85

abzuhalten beabsichtigen, genehmigt. Ferner beehre ich mich,

eine löbliche Direktion hievon mit dem Beifügen in Kenntniss

zu setzen , dass die k. k. Universitätsquästur unter

Einem hievon verständigt wurde." Diese Entscheidung er

folgte , so viel wir wissen , in Folge der Vorlage einer

gemeinschaftlichen Ankündigung der an der Poliklinik

zu haltenden propädeutischen Kurse.

Wir glauben, diese Dokumente sprechen klar und deut

lich für die Berechtigung der gemeinschaftlichen Anzeige.

Aber wenn selbst keine Dokumente existirten , hätten

Dozenten, die an einem Institute gemeinschaftlich wirken

und lehren, nicht das Recht, ihre Vorlesungen auch gemein

schaftlich anzuzeigen? Nehmen wir an, die im Rudolfspitale

angestellten Primär-Aerzte, die zugleich Universitäts-Dozenten

sind , wollten gemeinschaftlich anzeigen , dass sie ihre Vor

lesungen, nachdem sie noch dazu eine besondere ministerielle

Bewilligung haben, nunmehr im Rudolfspital halten werden.

Wer könnte ihnen dies verbieten?

Wir lesen übrigens ähnliche gemeinschaftliche Anzeigen

sehr häufig auch in deutschen medizinischen Blättern, wo

mehrere Universitäts-Dozenten bekannt geben, dass sie nun

mehr ein gemeinschaftliches Lokale gemiethet haben und nun

ihre „Poliklinik" daselbst gemeinschaftlich abhalten. In

neuerer Zeit kündigen übrigens an den meisten deutschen

Universitäten die zur Abhaltung von Ferialkursen ver

einigten Privat-Dozenten ihr Vorlesungsprogramm gemein

schaftlich an ; dieses Verzeichniss wird sodann von einem zu

diesem Behufe gewählten „Präsidenten des betreffenden Do

zenten-Vereines" unterfertigt, ohne dass irgendwo Senat

oder Dekanat dagegen Einsprache erheben würde. Ander

wärts fördert man eben Alles, was die Universität in irgend

einer Weise heben kann , hier geschieht aber das Gegentheil.

Wenn übrigens der Referent die Statuten der Poliklinik

genau gelesen hätte , würde er ohne viel Auslegungskünste

herausgefunden haben, dass die Direktion der Poliklinik

zur Zusammenstellung von Ankündigungen der gemeinschaft

lichen Vorlesungen nicht nur berechtigt, sondern sogar ver

pflichtet ist.

Nach §. 22 des Statutes der Poliklinik vertritt der

Direktor die Anstalt den Behörden gegenüber und nach

Aussen. Unter Anderem hat er aber auch für die gewissen

hafte Erfüllung der den einzelnen Funktionären obliegenden

! Verpflichtungen zu sorgen. Nun gehört aber zu den Ver-

! pflichtungen der Abtheilungsvorstände (nach §. 9) an der

Poliklinik nicht nur zu ordiniren , sondern daselbst auch

Vorträge zu halten über diejenigen Fächer der praktischen

Heilkunde, zu deren Unterricht sie durch die Ernennung oder

Habilitirung als Professoren oder Privatdozenten an der

Wiener Universität autorisirt sind.

Es kann somit von einem Uebergriff der Poliklinik keine

Rede sein und sie sieht der Entscheidung des Senates mit

vollster Beruhigung entgegen.

Punkt 4 und 5 verlangen vom Unterrichtsministerium

eine prinzipielle Entscheidung, ob es Mitgliedern des Fakul

täts-Lehrkörpers zu gestatten sei, zu Vereinen zusammen zu

treten, Anstalten zu errichten, an welchen medizinisch-chirur

gischer Unterricht ertheilt wird ; endlich sei bei Bildung von

Vereinen, welche eine medizinisch-didaktische Tendenz ver

folgen, die Fakultät einzuvernehmen, bevor die administrative

Entscheidung getroffen wird.

Das Professoren-Kollegium hat ein auffallend kurzes

Gedächtniss; es erinnert sich heute nicht mehr, dass ihm

seinerzeit das Statut der Poliklinik zur Begutachtung vor

gelegt wurde, damit das Kollegium sein Votum über die den

Unterricht tangirenden Fragen abgebe. Es wurde auch damals

ein eigenes Komite eingesetzt, um darüber zu referiren.

Dieses erklärte aber einfach , die Poliklinik sei ein Privat

institut und das Kollegium habe über ein solches kein Votum

abzugeben ! Heute meint aber dasselbe Kollegium, über das

Institut ein Votum abgeben zu müssen , weil dasselbe , wie

der Referent selbst sagt — ungeahnte Dimensionen angenom

men hat und jetzt gar daran denke, ein — Spital zu gründen.

Solch kühnes, solch verwegenes Unternehmen darf nicht ge

duldet werden !

Auch war es dasselbe Professoren-Kollegium, das vor

nahezu 15 Jahren beschloss , „es möge den betref

fenden zwölf Dozenten gestattet werden,

ihre bisher an der Universität und im all

gemeinen Krankenhause gehaltenen Vor

lesungen von nun ab ander „allgemeinen Poli

klinik" zu halten, und diesen Beschluss auch dem

Unterrichtsministerium unterbreitete. Das Unterrichtsmini

sterium hat somit durch das Professoren-Kollegium zum

erstenmale Kenntniss erhalten von der Existenz der Poli

klinik und das Kollegium war es zugleich, das dem Mini

sterium empfahl, den Gründern des Institutes zu gestatten,

ihre Universitäts-Vorlesungen daselbst abzuhalten. Heute be

streitet nun dasselbe Kollegium dem Institute den Titel, den

es damals selbst billigte, und möchte, wenn es in seiner Macht

läge, den Dozenten die Venia legendi an dem Institut, dessen

Entstehen es damals mit Genugthuung begrüsste, verweigern.

Weshalb? Hat sich die Poliklinik und deren Organi-

f sation nicht bewährt ? Das dürften doch selbst die leiden-

1 schaftlichsten Gegner kaum zu behaupten wagen.

2*
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Der Grund dieser Sinnesänderung liegt demnach offenbar j

nicht an der Poliklinik, sondern am Professoren-Kollegium. ,

Die Majorität des Wiener medizinischen Professoren- !

Kollegiums wird eben nicht mehr von jenen freisinnigen Ideen !

geleitet, die einstens ihren Leitstern bildeten, sondern wird

in ihren Entschliessungen nur zu oft von jener Strömung

beherrscht, die jetzt mitunter auch die intelligentesten Kreise

mitreisst und die unserer ganzen Zeit gewissermassen die

Signatur verleiht; es ist dies der Geist der Unduldsamkeit,

der leider auch in unserer Fakultät immer mehr um sich

greift, seitdem hier nicht mehr der grosse und hehre Geist

JJokitansky's waltet. J. S.

Kleine Chronik.

(Von der medizinischen Fakultät.) Der Kaiser bat

mit Erschliessung vom 20. d. M. gestattet, dass dem ordentlichen

Universitäts-Professor in Wien, Hofrath Dr. Josef Späth, anlässlich

seines bevorstehenden Uebertrittes in den bleibenden Rahestand die

a. h. Anerkennung seiner vieljährigen vorzüglichen lehramtlichen

Thätigkeit ausgesprochen werde. — Gleichzeitig wurde der Professor der

Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universität mit deutscher Vor

tragssprache in Prag , Hofrath Dr. August Beeisky , zum ordent

lichen Professor und Vorstand der zweiten geburtshilflichen und

gynäkologischen Lehrkanzel nnd Klinik für Aerzte , welche bisher

Späth inne hatte , an der Universität io Wien ernannt. — Dem

ordentlichen Professor der Geburtshilfe an der Wiener Universität,

Dr. GUSTAV BRAUN, wurde der Titel eines Hofrathes mit Nachsicht

der Taxen verliehen.

Die Berufung Hofrath Brexsky's nach Wien ist in allen Kreisen

mit grosser Befriedigung aufgenommen worden; besonders angenehm

hat die ungewöhnlich schnelle Erledigang der Angelegenheit über

rascht und Unterrichtsminister Dr. v. GaüTSCH hat sich unstreitig

ein Verdienst um die Wiener Universität erworben, indem er wesent

lich mit dazu beigetragen hat, dass für die Wiener medizinische

Fakultät eine neue Kraft gewonnen wurde. 7 '• »

Wir erhalten über Hofrath Prof. Dr. AUGUST BBKISKT,

dem Nachfolger SpäTh's zum ordentlichen Professor und zum

Vorstand der zweiten geburtshilflichen und gynäkologischen Lehr

kanzel und Klinik für Aerzte an der medizinischen Fakultät in

Wien, folgende biographische Daten : Beeiskt ist im Jahre 1832

zu Klattau in Böhmen geboren und studirte die Medizin an der

damals noch ungetheilten deutschen Universität in Prag. Er war

ein besonders eifriger Schüler des ausgezeichneten Forschers auf

dem Gebiete der pathologischen Anatomie Teettz und des hervorragenden

Gynäkologen Skyfkrt. Im Jahre 1855 wurde er an der Prager

Universität zum Doktor der Medizin promovirt. Seine Lehrthätigkeit

begann er im Jahre 1866 an der chirurgischen Lehranstalt in Salz-

bürg; ein Jahr später wurde er nach Bern als Professor der

Gynäkologie berufen, woselbst er 7 Jahre verblieb. Im Jahre 1874

wurde er nach Prag an die medizinische Fakultät berufen. Bei der I

Theilung der Universität in eine deutsche und eine czechische ent

schied sich Bekisky für die deutsche Fakultät. Beeisky ist, wie

alle Mitglieder der deutschen Universität, von deutschnationaler Ge

sinnung , doch betheiligte er sioh fast gar nicht an dem politischen

Leben. Ein Bruder Breisky's ist der erste Sektionschef im Ministerium

des Innern. Hofrath Beeisky hat ein grösseres Werk nicht ver-

fasst, sondern nur zahlreiche kleinere Abhandlungen Uber Gynäko

logie und Geburtshilfe. Er hat auch Berufungen an ausländische

Universitäten erhalten , doch dieselben immer abgelehnt. Beeisky

war einer der ersten, welche die Antisepsis auch auf dem Gebiete

der Gynäkologie zur Anwendung brachten.

In der letzten Sitzung des medizinischen Professoren-Kollegiums

wurde Prof. Ludwig zum Dekan für das Studienjahr 1886/87

gewählt. Ueber die übrigen Vorgänge in dieser Sitzung berichteten

wir theils an anderer Stelle der heutigen Nummer, theils werden

wir in der nächsten Nummer berichten.

(Vorkehrungen gegen die Cholera.) Das Ministerium

des Innern brachte den Landesstellen die im Vorjahre beschlossenen

administrativen Massregeln gegen die Choleragefahr in Erinnerung

und wies dieselben an, insbesondere auf die Entdeckung der ersten

verdächtigen Fälle und deren Verfolgung nach ätiologischer Be

ziehung eindringlichst Bedacht zu nehmen. Die Gemeinden sind

unter entsprechender Belehrung anzuweisen, jeden choleraver

dächtige n F al 1 beider politischen Bezirksbehörde telegra ph i s c h

zur Anzeige zu bringen ; bei den ersten konstatirten Fällen ist eine

genaue DiagDose vorzunehmen und womöglich bakteriologische

Untersuchung der Dejekte zu veranlassen. Ankömmlinge

aus Triest sind derselben sanitären Ueberwachung zu unterziehen,

welche gegenüber den Provenienzen aus Italien angeordnet wurde.

Das Handelsministerium hat ferner angeordnet, dass aus dem Triester

Gebiete nach Dalmatien abgehende Dampfer und den Personenverkehr

vermittelnde sonstige Schiffe vor ihrer Abfahrt ärztlich zu unter

suchen, verdächtig krank befundene Personen von der Reise auszn-

schliessen und die Kapitäne unter ihrer Verantwortlichkeit zu ver

halten sind, dass vor der Abfahrt und während der Fahrt alle sani

tären Vorschriften, namentlich in Bezug auf Reinhaltung und Des

infektion, strengstens beobachtet werden. Ferner sind aus Triest

kommende Passagiere, auch wenn sie Uber andere Häfen anlangen,

von allen Hafen- und Seesanitäts-Aemtern den politischen Lokal

behörden bekannt zu geben. Die Landesregierung in Klagenfurt hat

unterm 10. d. M. folgenden Erlass an die Bezirkshauptmannschaften

in Kärnten und an den Magistrat der Landeshauptstadt Klagenfurt

gerichtet: Das Auftreten der Cholera in den benachbarten Provinzen

des Königreiches Italien lässt besorgen, dass durch die in der gegen

wärtigen Jahreszeit häufiger vorkommenden Wander züge, Pro

zessionen, Wallfahrten u. dgl., an welchen sich eine grössere

Anzahl von aus verschiedenen Orten zusammentreffenden Personen

betheiligt, auch die Gefahr der Einschleppung der Cholera gestei

gert und bei allfällig erfolgten Infektionen die Weiterverbreitung

dieser Seuche gefördert wird. Es ergibt sich demnach daraus die

Nothwendigkeit, den hierlands üblichen Ansammlungen von Menschen

zu gewissen Festtagen, Wallfahrtsorten etc. eine besondere Aufmerk

samkeit zuzuwenden, und falls gelegentlich derselben auch Zuzüge

aus dem benachbarten italienischen Gebiete stattfinden und hiedurch

eine sanitäre Gefährdung zu besorgen wäre, das Abhalten von Festlich

keiten, Wallfahrten, Märkten und anderen das Zusammenströmen von

Menschen veranlassenden Versammlungen für die Dauer der Seuchen

gefahr geradezu zu verbieten.

(Zur Epidemie inKIosterneuburg.) Die im chemischen

Laboratorium des Sanitäts-Komite^ vorgenommenen Untersuchungen

von Wasserproben, die den Kantinen- und Gemeindebrunnen ent

nommen waren, haben das Vorhandensein von Ammoniak, salpetriger

Säure und einer grösseren Menge von Salpetersäure, also starke

Verunreinigung der genannten Wässer ergeben. Die in vielen hiesigen

Zeitungen enthaltene Nachricht von einer Untersuchung des Kloster-

neuburger Wassers, die dessen Tadellosigkeit ergeben haben soll, ist

unrichtig. Die Abgeordneten Dr. Ofner und Genossen richten aus

Anlass der Epidemie in Klosterneuburg folgende Interpellation an

den Ministerpräsidenten als Leiter des Ministeriums des Innern :

»In der Pionnier-Kaserne zu Klosterneuburg ist eine Epidemie

ausgebrochen, welche auf eine die höchste Besorgniss erregende

Weise täglich mehr Opfer fordert, so dass sich der Kranken

stand vom 17. Juni d. J. allein um 16 Mann Pionniere vermehrt

und im Ganzen an diesem Tage 188 Mann krank waren; auch Todes

fälle sind bereits eingetreten und auch Offiziere wurden von der

Krankheit ergriffen. Es ist alle Gefahr vorhanden, dass diese Epidemie

auch die Zivilbevölkerung ergreife. Als die Quelle wird der unmittelbar

an der Stadt gelegene „todte Arm" der Donau mit seinem stag-

nirenden Wasser umsomehr bezeichnet, weil in diesen Arm sämmt-

liche Kanäle von Klosterneuburg einmünden. Früher wurde der

Unrath aus den Kanälen von dem Wasser im Donau-Arm weiter

gespült. In Folge der Donau-Regulirung wurde aber der Wasserzufluss

in diesem Arme abgesperrt, so dass er jetzt nur mehr aus Kloaken

besteht, welche die ungesundesten Ausdüstungen verbreiten und gefahr

drohend für Stadt und Umgebung sind. Schon seit mehreren Jahren

kommen die sanitären Uebelstände in Folge des Abbaues des Donau-

Armes auf Anregung der Stadt Klosterneuburg im niederösterreichischen

Landtage zur Sprache und wurde die Regulirung des „todten Armes"

als dringend anerkannt. Es wurde auch vom Landes-Ausschusse im

vorigen Jahre eine Kommission zur Bildung einer Konkurrenz zur

Bestreitung der Kosten einer Herstellung eines offenen Gerinnes an

Stelle des „todten Armes" abgehalten. Die am meisten dabei Be

theiligten, das k. k. Militär-Aerar als Eigentbümer der dortigen

Kaserne, das Zivil-Aerar als EigenthUmer der dortigen pomologischen

Anstalt, das Stift und die Gemeinde Wien als Besitzerin des dortigen
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Versorgungshauses zeigten bei dieser Kommission nicht besonderes In- t

teresse an der Beseitigung der Uebelstände. Nur die Stadt Kloster-

neuburg und der Landesausschuss im Namen der dortigen Landes- '

Versuchsanstalt zeigten das grösste Interesse und drangen auf Her

stellung eines offenen Gerinnes. Die Interpellanten stellen demnach

die Anfrage: Welche Massregeln gedenkt Sr. Exzellenz zu treffen,

um die durch den „todten Donau-Arm" und das darin stagnirende

Wasser hervorgerufenen sanitären Uebelstände so bald als möglich

zu beseitigen."

(Aerztliche Hilfe bei Nacht.) Durch die Tagesblätter

machte diese Woche unter dem Schlagworte: „Verweigerte ärztliche

Hilfe" ein Schreiben die Eunde, in welcher darüber Klage geführt

wird, dass die Aerzte in der Nacht häufig die dringend nöthige ärzt

liche Hilfe verweigern. Diese Mittheilung begleiteten die Journale

mit allerlei Glossen über die Inhumanität der Aerzte. Doch keinem

einzigen Journale fiel es ein, zur Behebung dieses Oebelstandes —

denn es ist ein Uebelstand, wenn Kranke in dringenden Fällen keine

ärztliche Hilfe finden können — einen Vorschlag zu machen. Die

Titgesblätter huldigen aber auch der bequemen Anschauung , dass

der Arzt allein Pflichten gegen das Publikum habe, dass aber

der Arzt, welcher ja kein öffentlich angestellter Beamter ist , An

spruch habe, für seinen schweren mühevollen Beruf eine würdige

Entlohnung zu empfangen, daran denkt Niemand. Die Tagesblätter

verlangen, dass die Aerzte einen permanenten ärztlichen Nachtdienst

veranstalten ; ganz richtig, aber wer bürgt den Aerzten dafür, dass

sie nicht umsonst während der Nacht molestirt und aus dem Schlafe

gerissen werden. Die einfachste Lösung der Frage wäre aber die,

dass die Stadt gemeinde einige Aerzte bestimmt, denen

die Pflicht obliegt, abwechselnd Nachtdienst zu leisten und die dafür

eine gewisse Remuneration erhalten.

(Spende.) Der Oes t er rei ch i schenGesellschaftvomweissen

Kreuze wurden von der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten

Heinrich Matt oni 500 Flaschen Mattoni's GiesBhübler Sauerbrunn unent

geltlich überlassen.

Wegen Menge des Materiales musste die offene Korrespondenz

für die nächste Nummer zurückbleiben.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Bei den k. k. österr. Staatsbahnen ist die Stelle eines

Bahnarztes in der Station St. Pölten (Niederösterreich) mit einem Jahres

honorar von 600 fl. am 1. August 1886 zu besetzen. Bewerber , welche

Doktoren der gesammten Heilkunde sein müssen , wollen bis längstens

30. Juni 1. ,T. ihre Gesuche an die k. k. Generaldirektion der österreichischen

Staatsbai nen in Wien richten.

E. k. Generaldirektion der österr. Staatsbahnen.

AUS BinGm s'n^ ZQ verkaufen :

" ' „Wiener Klinik" Jahrgang 1875—1884 brosch.

„Med-Chir.-Rundschau" Jahrgang 1861—1882 eleg. geb.

„Wiener Medicinal-Halle" Jahrgang 1863 u. 1864 compl. geb.

„Wiener Med. Presse" Jahrgang 1865—1883 compl. geb.

Offerte erbitten im Namen der Hinterbliebenen Urban & Schwarzen-berg, Wien, I., Maximiliaustrasse 4.Gefl.

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

W&ttti*liclier*

iiiner Sauerbrunn!

Altbewährte Heilquelle,

I vortrefflichstes diätetisches Getränk.

372
Depots

in allen Mineralwasser-Handlungen.

SANATORIU^

IX., Mariannengasse 20, Wien.

Dieses speziell für diesen Zweck nenerbaute Haus enthält alle erdenk«

liehen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, Wanneil'

bider, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medi

kamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und verdichteter

Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit

vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Heb ra

sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Li chtverschluss-Vorrichtungen und

Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Karbehelfe, die nach

den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind.

Grosse Foyers, Lese- nnd Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral

heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen

Benätzung.

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen

den internen Dienst.

Elegant eingerichtete, dnrehwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche

Köche nnd Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheüt

der Eigenthümer und Direktor 449

Dr. Anton Loew.

Geehrter Herr Doktor I

Wir erlauben ntis hiermit, Ihre ernste und wohlwollende Aufmerksamkeit

auf unseren „»ein von Chassning" zu lenken. Dieses Produkt ist Ihnen

wahrscheinlich bereits bekannt ; indess veranlasst uns die hohe Auszeichnung,

welche ihm auf der Ausstellung pharmaceuti scher Produkte (Wien 1883, goldene

Medaille) zu Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzuempfehlen

nnd werden wir uns erlauben, Sie von Zeit zu Zeit daran zu erinnern.

Die beiden Bestandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin nnd

die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herzustellen, und wenn

auch das Pepsin heute viel angewendet wird , so würde doch sein Gebranch

in der Gesundheitspflege viel ausgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets

wirkliches Pepsin zur Verfügung hätten.

Wir produziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir für

unsere Fabrikation bedürfen und es ist gelangen, Pepsin mit gleichmassigem

Gehalt und folglich auch gleichmässiger Wirkung herzustellen.

Wir besorgen das Keimen und Dörren der Gerste selbst; das Keimen

wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastase enthält,

unterbrochen nnd das Dörren geschieht bei so niedriger Temperatur, dass auf

die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfluss ausgeübt wird.

Sie werden in unserem „Wein von Chassaing" sicherlich ein Produkt

finden, welches Ihnen bei Bekämpfung von Krankheiten der Verdauungswege

und besonders von Dyspepsie gnte Dienste leisten wird. Wir sind gerne

bereit, Ihnen jede gewünschte Auskunft über das Mittel zu geben, wie auch

auf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten.

Man nimmt ein oder zwei Liqueurgläser zu jeder Mahlzeit. Das

Liqneurglas enthält 0,15 Grm. extraktives Pepsin und 0,05 Diastase.

Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren PSERH0FER

in m» .und f. >. jTÖRÖK in Budapest. 230

Mit bestem Dank haben wir die Ehre zu zeichnen

Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria).

J

jBltterquelle. Vorräthig In den

bekannten MIneralw.-Depöt« n.

m grösseren Apoth. — Brosohüren

eto. gratis duroh die Versen-

dnngS'Dlrektlon In Budapest,m

Terrain - Curen in Marienbad

für Fettkranke

(Fettherz , Fettleib, Fettsucht) 484

t Dr. Schindler Barilay, kais. Rath.

Den Herren Aerzten als eminentes Hilfsmittel für Kinder, Brost und Magen

leidende bestens zu empfehlen:

Aug. Ritter v. Klein""" Alpenmilch,

Kontrole

ge-

in hell, und nährkräftlger Wirkung unerreicht

Naturgemäss ist die in Wien erzeugte Kurmilch mit meiner unter Kont

hergestellten Alpenmilch nicht zu vergleichen und werden die Herren Aerzte
beten, sich diese Ueberzeugung duroh Besichtigung meiner Alpenwirt hschaff Seeburg

Opponltz p. Waidhofen a. d. Ybbs -

Depot :

VII., Schottenfeldgaase Ii.

zu verschaffen.

per Vi Liter 18 kr., in's

486
us gestellt 20 kr.
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Baden bei Wien. Dr. J.scMei

408 Alleegasse 5.

(Sommer und Winter.)

LQiitsciofitz.

Dr. E. Spielmann aus

Wien fungirt wie in

früheren Jahren als

herrschaftl. Brunnen

arzt im Kurorte Luhat-

406 \ SChOWitz in Mähren.

Wasserheilanstalt „Priessnltztnal" Ii Hing,

in prachtvoller Lage, 30 Minuten von Wien (Südbahn).
Vorzügliche Pension. JMrissige Preise.

Chef-Arzt: Dr. Joseph Weiss.
^^^^o^^^^^_ Bedaktenr der .Zeitschriftfür Therapie".

Rudolf Thürriegl

erzeugt alle chirurgischen In

strumente nach neuesten und

verbesserten Konstruktionen.

— Neuerung an chirurgischen

Instrumenten zur antiseptischen Wundbehandlung. Thürriegl's patentirte

Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen.

Vollkommen an tisep tisch.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe.

Wien, Aisergrund, Schwarzspanlerstr. 5. Filiale : I., August iuerstr. 12.

Ausführliche Preis-Kourante auf Verlangen gratis. 234

Impfstoff

täglich frisch u. verlässlich, versendet

T>r-. Steiner,

Kinderarzt, 857

Wien, Meidlingr, Hauptstr. Kr. 10.

Preis einer Phiole I fl. 5. W.

Erste k. k. koniesi und Tom

tiok.linislfriam sutienlinuirte

Kuhpocken-

Impfungs - Anstalt,

Wien, Aiserstrasse 18.

Versendung von täglich frischer Kuh-

Lymphe unterGarantie des Erfolges.Meine

Broschüre: „Die anlmale Vacclimtion ist

Segen Einsendung von 50 kr. von mir

irekt zu beziehen. 887

Reinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate "'

aus dem Laboratorium med.-dilt. Präparate

des Apotheker Schmied in Teplltz (Böhmen).

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber-

thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan-

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen

0'35°/o met. Eisen, Legumin. -Extrakt,

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (enibitiert).

Depot : C. Hanbner'i Apotheke „zum Engel"
In Wien, I., am Hof. Verwalter: Hans Gatt.

Master stehe n den Herren Aerzten

eratis nnd franko zur Verfneune:.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder 1W

: von Job.. Hampf & Böhne In SohönUnda.
Diese Normal-Unterkleider sind aus reiner, unge

färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor

derungen, welche von Hrn. Fror. Dr. Wust. Jaeger in seinem Woll
regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.

Dieselben sind mit obiger Bohutzmarke versehen.

Z« haben bei ANTON Ii KHrSl^lCK In Wien.

X., BaaBrnmftrkt -1 and Bogneraass,' IF5,

Eisenireier alkalischer Lithiow-Sauerbrnmi

bewahrt bei Erkruikungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese,

b«i catarrh, Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane.

Käuflich in Apotheken und Mlneralwasserhandlnngen.

Stifttor Qutllen-Dlrtctlon. iperles (Ungarn.)

Kaltwasserheilanstalt, klimat .

u. Terrainkurort , Eisenquelle ,

elektrische Behandlung. Schöne

waldreiche Gegend, 406 M.tiber

d.M. Dirig.Arzt: Dr. Bosänyi

Bad Reuschberg

S ^beilLeitmeritz in Böhmen I

- a 3

§■2 --'S

es es ***

mit über einer Million I

glänzender Heilerfolge,

seit yierzig Jahren be

währt*) u. täglich neue

Danksagungen für Hei-

l lung in allen Zeitungen.

*Ä Vorsieht beim Ankauf!

Man verlanee in allen Apo
theken Original Extraotum

Maltl Johann Hofflt mit der

Orig.-Schntzmarke Bildoias und

Dnterschrift des Erfinders

Johann Hoff.

O X

M

Nur echt

mit dieser

Schutz-

Marke. »<r* <$z&r

•) In Form von ITIalxextraki-GesuiidheltHbler, köstlich

wohlschmeckendes Getränk; das beste Liuderungs- und Le

benserhaltungsmittel filr Schwindsüchtige, Brost-, Magen-

und Lungenleidende, Reconvalescenten nach schwerer Krank

heit; bei veralteten Leiden, Hämorrhoiden, Frauenkrankheiten

and Scrophulose ; — einer feinen I?Iali-<2e»im«lhelts-

l üioeolade bei Blntarmuth, Abmagerung, Schwäche, Ner

vosität, Schlaf- und Appetitlosigkeit; — eoneenlrlrteni

vi iil/.<-\t n«u t, ein Ünicum bei Brust-, Lungen-, Halsleiden,

katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuchhusten,

Scrophulose der Kinder. —Malzextrakt-Bruitbonbons

(in blauem Papier), anfeuchtend, schleimlösend bei Husten,

Heiserkeit und Leiden der Respirations-Organe.

Danksagungen der Geheilten.

Sieghard iug, Oberöst., 29. Marz 1886. Euer Wohlgeboren.

Zur Winterszeit litt ich alljährlich an heftigem Brustkatarrh mit heftigem
Husten, nichts hat geholfen als die Johann Hoffsehen Malzpräparate. Ich

bitte demnach das unten verzeichnete Sortiment, sowohl für meinen Ge

brauch als auch für meine Hausapotheke gegen Nachnahme zu senden.

Dr. A. Weber, prakt. Arzt.Achtungsvoll

An Magrenkatarrh nnd Lnngenkatarrh leidet Herr Hellmuth seit

längerer Zeit und wird deswegen von mir behandelt. Es wäre ihm sehr

angemessen und heilsam, wenn er das bekannte Johann Hoffsohe Malz
extrakt-Gesundheltsbier als Heilmittel zu sich nähme.

Dr. Med. B. F. Hennest.

Localverein zur Pflege der im Felde verwundeten und erkrankten

Krieger in Sohwedt 1866. Ihr vortreffliches Malz-Extrakt-Gesundheitsbier

ist von unsern Kranken sehr gern getrunken worden und der Gennss des

selben von recht guten Erfolgen begleitet gewesen. Dr. Wolff.

Johanniter-Ordens-Krankenhaus Bonnenbnrgr bM Ktistrinl886. Ew.

habe ioh im Auftrage der Frau Oberin unseres Krankenhauses verbindlich

zu danken für das willkommene Malzextrakt-Ii esundheitsbier etc.

Ii. v. Behr.

mmm
Auf der ganzen

Erde verbrei

tet 37.000 Ver
kaufsstellen. —

Durch 400 Heil
anstalten u. 10.000

Aerzteverordnet.

— Hunderttau
sende Menschen

haben die verlo

rene Gesundheit

wiedererlangt.

Die erste, eohte, hellbringende,
körperkr&ftlgende Joh. Hoffsohe

Malz-Gesondhelts-Ohooolade (für

Blutarme, Blelohsttohtige und bei
Schlaflosigkeit , 64mal während

des 40jährigen Gesohäftsbestan-

des ausgezeichnet. Die französi-
| sehen, englischen und übrigen

Ohocoladen haben aUe nloht die

Erfolge für die Erhaltung und
Wiedererlangnng der Gesundheit,

als die Joh. Hoffsehe Malz-Ge-
sundheitB-Chooolado; die Johann

Hoffsohe Malz Gesundhelts Cho

oolade sollte daher In keiner

Haushaltung fehlen.

mmm
64 höchste Auf

zeiohungen seit

4 OJ ährigem Gt
schäftsbestan

de. — Von den

meisten kaiser

lichen, königli

chen , fürstIic b ei: ,
prinzlichen Leib

ärzten anempfoh
len und ange

wendet.

tttttttti

Da fast täglich neue Nachahmungen von Malzpräparaten und

theils unter anderer Benennung in's Publikum gebracht werden, so

bestehe man, bei Ordres an Wiederverkäofer und Agenten bei Be

stellung auf Johann Hoff's concentrirtem Malzextrakt oder

Johann Hoffs Malzextrakt-Qesundheitsbier oder Malzextrakt -

Gesundheits-Chocolade und im eigenen Interesse darauf, dass die

echten Johann HofFscben und nicht andere Malzextrakt-Präparate

geliefert werden. Alle echten Johann II »ffsehen Malzpräparate

tragen die Schutzmarke, das Bildniss des Erfinders Johann

Hoff und dessen Unterschrift. Alle Verkaufsstellen sind durch ein

lithographirtes farbiges Placat zum Wiederverkauf autorisirt.

Fraise ab Wien: Malzextrakt GesundhelUbier (sammt Kiste und

Flaschen): 6 Flaschen tt. 3.84, 13 Flaschen rt. 7.26, 28 Flaschen 11. 14. Gi .

58 Flaschen rt. -> l». — Coneentrlrtes Malzextrakt l Flacon fl. 1.1t, '/»Elacon
70 kr. — MaU-Choeolade '/, Kilo I. fl. 2.40, II. fl. 1.60, III. fl. 1. — Brost.

Malzbonbons In Beuteln & 60 kr., 80 kr. und 15 kr. — Unter 3 fl. wird
nlohts versendet. — Die ersten, eohten, sohleimlösenden Joh. Hon

sohea Brust-Malzbonbons sind in blauem Fapler. — (Für Wien

[10 Bezirke] von 18 Flaschen ab Franco-Zustellung in s Haus.)
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Bichel Cacao

Stärkendes nahrhaftes Getränk für jedes Alter.

Vorteilhafter Ersatz für Thee und Kaffee.

Zum medizinischen Gebrauch bei diarrhöischen Zuständen und bei

katarrhalischen Affektionen der Verdauungs-Organe, selbst bei Säug

lingen zeitweise als Ersatz für Milch, mit sicherem Erfolge anzuwenden.

Verkauf in Buchsen von '/, Kilo fl. 2.40; von 7« Kilo fl. 1.26,

Probe-BUchsen von fl. 0.50.

Alleinige Fabrikanten: Gret>r. ?»itoIlwerek,

Köln a. Rh. und Wien, Praterstrasse 50.

Brevetirte Lieferanten Ihrer Majestäten der Rainer von Oesterreich-DDgarn

uud des Deutschen Reiches.

322 Yorrätbig in allen Apotbcken.

En aros-Lasrer hei (i. & R. Fritz. Wien. I..

Höhenkurort

I Kalt Wasser-, InhalatInn-, Molken- und Trauben Kuran
stalt mit hydroelektrischen Bädern and zweckmässiger

Einrichtung: f.Heilgymnastik u. Massage im Marillattaale

bei Oravicza, in der hochromantisohen Annina, von Te-

mesvar in 4'/t, von Bazias in 3'/2 Stunden erreichbar.

Beitino der Saison 28. Mal
Beginn der Trauben-Kur Anfangs September.

Das wechnelfleuerfreie Marillathal liegt 2500 Fuss über
demMoeresspiegelin einem dichten Nadelwald?, ist vollkommen

(staubfrei und windstill, besitzt eine reine balsamische Lmft,

mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum neonenswerthen Tem-

heraturscbwaukungen und bat vermöge seiner geographischen

Lage zumeist einen sehr frühen schöuen Frühling und einen
sehr späten prachtvollen HorbBt. Die Anstalt ist komforteiu-

gerichtet Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem Woh-
nnnirsmangel ist durch einen zweiten Neubau von Zimmern

gesteuert. — Post- und Telegraphen Station.

Preise bis 15. Juni nnd vom 25. August ermässlgrt.

Näheres beim Gefertigten Dr. Hoffenreioh.

Radein

Ist «Ins einzige Mineralwager der Welt das einen sehr

beaentenaeul.iihiongehnli.iiat uud daher bei Gicht,
Gallen-, Nieren- n Blasenstelnen als Speciflcum wirkt.

Der reiche Gehalt a. Kohlensäure u. Natron

empfehlen die Anweisung noch be
fördere 1 ei Magenleiden, Blasen

beschwerten u. Uterinal-
bei Radkersbnrg ^**»>S?4ÖA?. • """V^- leiden

in SteiermarX. Depot bei
H. Mattoni, k k. Hotiief., S. Ungar,

Stefansplatz, Dr. Well's Mineralwasser

i.andlnng in Wien, L. Edeskuty, Mattoni 1 Wille

n Budapest, sowie in allen soliden Mineralwasser

handlungen des In- u. Auslandes. Bestellungen werden
dem zunächst, gelegenen Depot zur Ausführung überwiesen

Lenbe-Rosenthal'sche

Präruiirt : Internationale pharmazentisohe Ausstellung, Wien 1883.

"U"QT-~hocQOVt-p> genau nach d. v. Prof. Leube gegebenen Vor

schrift in verlötheteu Blechbüchsen ca. S50-0

Inhalt, als leicht verdaulichstes und vorzüg

lichstes Nahrungsmittel f. Magenleidende u.

Rekonvaleszenten etc. 252

Nitroglycerintabletten,

bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Nenral-

J gia, Kopfschmerz etc. ä 0,0005 und 0,001.

Stedizlnal-Assessor H&ffner's Hof- u. Raths-Apotheke. Jena (R. Waürburgi-

Generaldepot für Oesterreich-Ougarn: Apitheker Dr. Friedriob , Wien, Fleisch

markt 1. Generaldepdt für die Schweiz: Apotheker O. Fingerhut, Zürich.

Nerven- und Gemüthskranke

238 finden Aufnahme in der

J? riv»tIiei 1»iisst» 1 1

DDr. BRESSLAUER und FRIES

in Inzersdorf bei Wien.

256

für Nerven- und Gemüthskranke.

III.» I . >- o ii h >i r d ^ :i h - c für. 3 and. 5,

finden

Kranke

jederzeit

Aufnahme

nnd

sorgfältige

Pflege.

Schutzmarke.

B. Strassnicky's

er ' ""

analysirt von Herrn Professor Doktor Kratscbiuer-

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizi-

niseken Wissenschaft, als die Herren : Hofrath Professor von Bam

berger, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor

Dr. Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor Schnitzler,

Professor Hofmokl erklären einstimn.it in ihren abgegebenen schritt- 1

liehen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein vorzugliches

Nährunterstützung s-Mittel.

Besonders zu empfehlen zur raschen Kräftigung und Erholung |
bei Rekonvaleszenten nach schweren Krankhelten, sowie bei Blut
armut«.

Preis pro Flasche nebst Gebranchsanweisung 4i kr., mit Ver

packung nnd Franco-Zustellnng zur Bahn oder Schiff 50 kr., für Wien bei
Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Frobeklstohen ä 5 Flaschen

zum Preise von fl. 2.80.

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29.

im eigenen Hause,

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und Auslandes und bei

8, Cngar, Bineralwssaer-Nlederiage, I., Jasomlrgottstruse 2.

Das

Sanatorium

für

skrophulöse Kinder

im Jodbade Iilplk mit

schwed. Heilgymnastik

und Pension eröffnet in

dieser Saison 40«

Dr. Roheim.

mm

Mineralwässer.

Bewährte Heilmittel der Kar-

tarrbe allerSchleimhäute d.Respi-

rations- und Verdauungc-Organe.

Zu beziehen in allen grösseren Apotheken,

Drognerien und bei der

Brunnen -Direktion

367

Stainzer Säuerling,

Johanne*)- Quelle,

nach Professor Maly's Analyse reinster kochsalzhaltiger , an kohlen

saurem Kalke uni Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes Er

frischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmungs-

und Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane.

Zu haben in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 370

Graf Meran'sche Brunnenverwaltrmg,

Stainz bei Graz.
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|MATTOI\irs

f|CAirQ KÖNIGS-

Ul REO BITTERWASSER!

ton hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

¥00RSALZ

OORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittal zur Herstellung von Stahl - und Salzbädern.

KAISERQUELL-SALZj

(PURGATIF) crystallisirt und in Pulvern.

GIESSHÜBLER

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

EISEN 1

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer nutl Quellen-Pro fluete

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Tuchlauben WIEN Mattonihof.

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

18 Medaillen I. Klasse I

Empfehle meine als vor-
züglich anerkannten fa,

Maximal-

and gewöhnliche

ärztl. Thermometer

zur Bestimmung der Körpertemperatur.

Urometer nach Dr. Heller und Dr. ültzmann , Bade- and

Krankenzimmer-Thermometer etc., sowie alle Arten r"
metor, Barometer and Aräometer.

Heinrich Kappeller,

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9.

Tllustr. Preisverzeichnisse 3tehe n gratis zur Verfügung.

V V w w

235

-opota ia iUu
ii:aoralTus«rbut-

t ' ' «Apothiiu

Saxlehner'5 Bitterwassi

„Hunyadi Jänos"
jisinu Suitbur

la Budspeit.

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser.

Durch Liebig, Bansen und Fresenius analysirt und begutachtet,

und von ersten medizinischen Autoritäten geschätzt und empfohlen

LleWg's Gutachten : '

.Der liehalt de» Hanyafll

Janos-Waeter» an Bitter-
sali «nd QLnbersam über
trifft den aller anderen be

kannte Bltterqnellen, und
ist m nicht zu bezweifeln,

dasi .tuen Wirksamkeit
damit tan V.rhaltnlas steht."

mk 18T0 j^-<Lu^^

Moleschott* Gutachten

.Seit ungefähr 10 Jahren
▼erordne Ich das Hunyadi
Janos-Wasser , wenn ein

Abführmittel von prompter,

tuTerlaatiger, gemessener

Wirkung erforderllsh Ist*

Horn, 1». Hat Igt«.

Man welle anedrHekllch »SaXleboar'» BitterwaBleT« In dra Depots Ttrlmairen.

Neuer Terlag von J. F. Ben:mann , Wiesbaden.

Soeben vollständig erschienen :

"Vorlesungen

über die

Pathologie und Therapie

der Syphilis«

Von 485

Prof. Dr. Eduard Lang,

Vorstand der Syphilitisch-Dermatologischen Klinik an der Uni

versität Innsbruck.

Mit Abbildungen. Preis: 16 Mark.

Die „Deutsche Medicinische Wochenschrift4* empfiehlt

das Werk anl's Wärmste; die „Deutsche Literatur-Zeitung"

bezeichnet es als „ein durchaus originelles Ganze, das

sich an keines der vorhandenen Schemata angeschlossen" und die

„Deutsche Medicinalzeitung"als „ein vortrefflich esBuch,

dasmanmitgutemGewissenlobenu. empfehlenkann".

Hochwichtig

Von Dr. H. Oppermann erschien vor einigen Wochen eine Brochüre üb<r

die Magnesia, in welcher durch ärztliche» Zeugnis dokunientirt wird, dass
die Magnesia-Lösung ein ausgezeichnetes Mittel gegen DIphtheritls ist. Es wirkt

unfehlbar nnd In sehr kurzer Zeit, selbst in den höchsten Stadien der Krankheit.
— Stanzender Erfolg seither schon wieder erzielt.

Verlag von J. Bacmelster, Hofbuchhändler in Bernbarg. Preis 1 M. 50 Pf.

Durch alle Bachhandlungen zu beziehen 482

Dauer der Bade- I

Saison vom 20. 1

April bis 1. Ok

tober. Jodbad Lipik

Daner der Bade-

Saison Tom 20.

April bis 1. Ok
tober.

In Slwvoiile».

Post- und Telegraphen-Station.

Einzige heisse Jod-Thermalquelle am Kontinente,

konstante Wärme 64° Celsius, Bade- und Trinkquelle ersten Banfes.

Die reinen unverfälschten LIpIker Jod-Thermalbäder empfehlen sich vor
züglich bei allen katarrhalischen Zuständen der Schleimhinte, des Kehlkopfes,

Hagen-Darmkanales und der Blase, (licht und Rheumatismus, Kontraktaren der
Gelenke, Geschwüren der Haut nnd Schielmhäute, offenen Wunden, Skrophnlose,

Syphilis, Anschwellung und Verdickung der Gewebe Tergrössemng der Drüsen

and Eiterung derselben.
Als Badearzt fnngirt Dr. Thomas von Marsohalko, ferner ordinirt

auch Dr. A. J. Gregorics, kön gl. Sanitätsrath in Pakrac.

Das Jodbad Lipik in slatonien ist in einem Bergkessel reizend gelegen,

besitzt ein schönes grosses Kur-Hotel, einen ausgedehnten schattigen, prachtrolleu

Park, gute Kurmnslk und bietet noch vielfache andere Zerstreuungen.
Seit S. Oktober 188S Ist Pakrac-Llpik Endstation der Baroa

Pakraoer Eisenbahn and in 30 Minuten vom Bahnhofe zn erreiohen.
Die Direktion des Jodbades Lipik In Simonien.

Lipiker Jodwasser-Versandt errolgt nmnterbroohen in stets
frischer Fällung ; rorrüthlg In allen Mineralwasser- nnd Speserel-IIandlnngen der

osterr.-ungarischen Monarchie. 4«8

Pnrptifl

von Dr. Üidtmann, Mastricht (Holland). Ersatz der Klystiere ohne

deren Nachtheile. Einspritz, v. 50—100 gtt. in den Anus. Sofortige

Stnhlentleernng. Sichere Wirkung, angenehme Anwendung. 463

Fleisch, China, Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212

Zusammengesetzt aus den für Bildung und Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rne Bourbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Uauptdepöt

für Oesterreich bei «T« Pserhofer« Apotheker

In Wten« SingerStrasse t&. — 1 Flasche 2 fl. so kr.

Herausgeber, Eigenthumer und Verleger: Urban & Schwanenberg, Wien, Maximilianstr. 4. — Druck von Gottl. Oiste! & Comp., Wien, Augustineritr. 12.



Nr. 27. Sonntag den 4. Juli 1886. XXVII. Jahrgang.

Die „'Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag

2 bis 3 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezn eine Reihe
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber

zugleich anch selbständig, erscheint die „Wiener Klinik"
allmonatlich e n Heft im durchschnittlichen Umfange von 2

Boeen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions-
anfträge Bind an die Administration der „Medizinischen

Presse' in Wien, I., JUxbnlllanstrai»e Nr. 4, zn richten.

Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zn adressiren
an Herrn Prof. Dr. Jon. SehnlUler, Wien, I., Bnrgrlng Nr. 1.

Wiener

Aüonnementspreise: „Mediz. Piesse'' nnd ,Wiener Klinik*:

Inland: Jährl. 10 fl., halbj .hrl. 3 fl., vierteljähfl. 8 fl. 60 kr.

Anstand: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 12 Urk.,vierteljährl. «Mk.
,Wr. Klinik" separat: Inland jährl. : 4fl. ; Ausland 8 Mrk. —
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse" pro2spaltigen. Inder

„Wr. Klinik" pro Kaum euier durchlaufenden Nonpareillezelle

mit 25 kr. 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei

xilen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein-
»eridime des Betrsgesper Postan« eisnngan die Administration
der „Wiener JledU. Presse'* in Wien, I., Maxlmlllanxtrasse 4.

Medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte,

— ---(sUntS .

Ohef-ßedacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

INHALT : Originalien nnd klinische Vorlesungen. Ueber eine Art des Zusammenhanges zwischen Ischias nnd Skoliose. Von Prof. Dr. C. Nicolai! on i

in Innsbruck. i^Schluss.) — Zur intrauterinen Therapie. Von Dr. C. Br e u s, Dozent an der Wiener Universität. (Schluss.) — Die Galvanokaustik

als heilkräftigstes Antiseptikum bei destruktiven Hornhantprozessen. Von Dr. Leopold Grossmann, Primar-Augenarzt in Budapest. (Fort

setzung.) — Beobachtungen über die beim k. k. Quecksilber werke Idria vorkommenden Erkrankungen an Merkurialismus. Von Dr. Jonann Baaz

in Graz. (Fortsetzung.) — Berichte an» Kliniken nnd Spitälern. Aus dem Maria Theresien Frauen-Hospital :des Prof. Karl v. Rokitansky.

Gynäkologische Mittheilungen. Von Dr. Hans K yri, Sekundararzt. (Schluss.) — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften nnd Vereine, -

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wieu. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) Dr. v. Hacker: Behandlung des Pes calcanens paraly

ticus mittelst Transplantation der Peronealsehnen in die Achillessehne. — Prof. Weinlechner: Rhinopbyma. — Hofrath C. Braun: Deber

die Salubritat an der I. Wiener geburtshilflichen Klinik. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Grnndriss der Augenheil

kunde für praktische Aerzte und Studirende. Von Dr. S. Klein, Privatdozent in Wien. (Schluss.) — Generalbericht über die Hilfs- Aktion

des deutschen Ritter-Ordens während des serbisch-bulgarischen Krieges 188ö— 1886. — Militärärztllche Zeitung, Generalstabsarzt Dr. Anton

Ritter v. Frisch f. — Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte nnd Korrespondenz. Zur Reform der medizinischen Studien- und

Rigorosen- Ordnung. — Die medizinische Fakultät und die Poliklinik.-»- Budapest: Briefe aus Ungarn (Soziales und Wissenschaftliches). — Kleine

Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen.

Originalien und klinische Vorlesungen.

<■■■>>-[-'■ Ueber eine Art

des

Zusammenhanges zwischen Ischias und

Skoliose.

Von Prof. Dr. C. Nicoladoni in Innsbruck.

(Schluss. *)

Wie erklärt sieh nun der Zusammenhang zwischen

Skoliose und Ischias in unserem Falle?

Es ist zunächst nochmals hervorzuheben, dass hier nur

eine linksseitige, auf das Lenden- und unterste Brustsegment

beschränkte starke Skoliose vorliegt, einhergehend mit einer für

das Stehen gerade noch erlaubten Rechtsneigung des Rumpfes.

Von einer Totalskoliose kann daher bei unserem Kranken

nicht die Rede sein. Sobald er sitzt und sich vorneüber

neigt , zeigt er uns am klarsten die allein nur in seiner

Lendenwirbelsäule manifestirte Deviation.

Weiters ist auf die Entwicklung seiner Erkrankung hin

zuweisen: Er litt bis zum Herbste 1885 an einfacher Ischias;

— seit Beginn des Winters traten noch Schmerzen im Be

reiche des N. ileo inguinalis und Genito - cruralis auf, und

diese konnten durch Klopfen auf die Lendenwirbelsäule zu

sammen mit den Ischiasschmerzen mit einer Heftigkeit aus

gelöst werden, als ob, wie Patient angibt, durch alle seine

kranken Nerven dabei ein heftiger elektrischer Schlag ge

leitet würde.

Diese bedeutende Verbreitung der Erkrankung von dem

Plexus sacralis auf Zweige des Plexus lumbalis charakterisirt

in dominirender Weise das Krankheitsbild unseres Falles.

Wir haben bei ihm die Vorstellung einer auf den N.

ischiadicus beschränkten Erkrankung aufzugeben. Es fängt

dieselbe eben nicht bei allen Individuen dort an, wo der

Nerv am Foramen ischiad. majus das Becken verlässt

und wo der Kliniker durch Druck die ersten Schmerzen aus

lösen kann, sondern es gibt gewisse Fälle, und dazu gehören

wahrscheinlich die hartnäckigen, die sich an diese anatomi-

•) Siehe Nr. 26.

sehen Grenzen nicht halten. — Es erscheint mir weiters dem

ganzen Krankheitsbilde der Ischias nicht entsprechend, dieselbe

D immer als reine Funktionsstörung aufzufassen, es drängen

alle hier angeführten Thatsachen , und wie ich zu zeigen

bemüht sein werde, insbesondere die Kombination mit Skoliose

vielmehr dahin, für die Ursachen der quälenden Schmerzen

eine mehr grobe organische Grundlage, wie starke Hyperämie

und Schwellung des Perinevriums, anzunehmen.

Es ist nicht einzusehen, warum dieser so aufzufassende

pathologische Vorgang am N. ischiadicus gerade am Foramen

ischiadicum majus Halt machen und nicht vielmehr in

schwereren Fällen sich über den Plexus sacralis hinaus bis

in den Wirbelkanal des Lendensegmentes ausbreiten sollte.

Deutet darauf nicht in unserem Falle die Kombination

mit Zweigen des Plexus lumbalis, nicht der dem obersten

Strange des Plexus sacralis entsprechende Schmerzpunkt

zwischen Spina posterior und Dornfortsatz des letzten Lenden

wirbels ? und zeigt uns nicht die Lageveräntlerung des Conus

medullae spinalis bei fortschreitendem Wachsthume der

Wirbelsäule bis zur Höhe des I. Lendenwirbels des ausge

wachsenen Menschen, dass die im Lendensegmente gelegene

Fortsetzung des Plexus sacralis auch anatomisch zum N.

ischiadicus gehören und dass daher entzündliche Schwellungen

des letzteren sich hoch hinauf bis in den Wirbelkanal des

Lendensegmentes ausbreiten können?

Sobald dies, wie sicher in unserem Falle, geschehen

ist, tritt für das so befallene Individuum das Bedürfniss ein,

für die im Lendensegmente eingeschlossenen gequollenen

Nervenstämme Raum zu schaffen.

Unser Fall zeigt deutlich, wie dies geschieht, wenn die

linke Hälfte der Cauda equina durch Schwellung einen

grösseren Raum beansprucht.

In Bezug darauf ist es lehrreich, zu untersuchen, wie

an einem Höhepunkt einer skoliotischen Wirbelsäule das

Rückenmark gelagert ist. Ich beziehe mich da auf den

Querschnitt einer kindlichen Skoliosis sinistro convexa des

Brustsegmentes meiner Sammlung. Im Wirbelkanal befindet

sich noch die Medulla spinalis. Sie liegt aber nicht in seiner

Mitte, sondern schmiegt sich mit ihrer Dura an die rechte

Bogenhälfte an, welche der konkaven Seite entspricht; dafür

entsteht ein weiter Raum zwischen ihr und dem linken

Bogensegmente, welcher von den deutlich sichtbaren Lieh
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hingen der durchschnittenen Gefässe des Plexus venosus

spinalis eingenommen wird.

Es zeigt uns daher dieser Durchschnitt, dass bei seitlichen

Verbiegungen der Wirbelsäule wie das schon a priori zu

vermuthen war, das Rückenmark und so auch die Cauda

equina in die Konkavität der Verkrümmung sich hinein begibt,

wovon man sich auch an der Leiche nach weggestemmter

Wirbelsäule leicht überzeugen kann.

Hat daher ein Kranker ein Bedürfniss für seine linke

geschwellte Cauda equina Raum zu schaffen, ein Bedürfniss,

das bei der Lendenwirbelsäule wegen des dreieckigen Quer

schnittes des Wirbelkanales noch dringender sein wird, so

mu8s er, um die affizirten Nervenpartien an einen geräumigen

Platz desselben zu schaffen, seine Lendenwirbelsäule und

damit den ganzen Rumpf nach rechts hin neigen, also eine

Scoliosis lumbalis sinistro-convexa erzeugen. Damit wird

die rechte Cauda in die rechte Nische des Lendenwirbel-

kanales geschoben und der mittlere geräumige Theil desselben

für die erkrankte Hälfte verfügbar gemacht. Dieser Zweck

wird um so besser erreicht, je mehr die LendenWirbelsäule

ihre physiologische Lordose aufgibt und sich in eine relative

Kyphosestellung hinein bequemt.

Es kann noch wegen des intensiven Schmerzpunktes

neben dem letzten Lendenwirbel und wegen der früher be

standenen Mitleidenschaft des Plexus lumbalis darauf hin

gewiesen werden, dass die rechtsseitige Neigung des Rumpfes

das weitere Bedürfniss befriedigt, die entsprechenden Foramina

intervertebralia für die oberste Wurzel des Plexus sacralis

und für die mitaffizirt gewesenen Wurzeln des Plexus lumbalis

zu erweitern.

Die hier für einen speziellen, sehr prägnanten und noch

relativ frischen Fall vorgelegte Erklärung des Zusammenhanges

zwischen Ischias und Skoliose bezieht sich daher auf die Er

krankung nicht blos des Stammes, sondern vielmehr noch

der im Wirbelkanale gelegenen Wurzeln des N. ischiadicus.

Diese Supposition stützt sich in unserem Falle auf klinische

Erscheinungen von sprechender Deutlichkeit, welche vielleicht

wieder ihre allgemeine Anwendung rechtfertigen dürfen , so

dass man sagen kann : in den Fällen von Ischias, welche mit

Skoliose des Lendensegmentes kombinirt sind, handelt es

sich s. v. v. um eine Wurzelischias und der Kranke neigt

seinen Rumpf nach der gesunden Seite, um für die affizirten

Nerven im Lendenwirbelkanale genügenden Raum zu schaffen.

Diese Erklärung des Zusammenhanges zwischen Ischias

und Skoliose ist, wie mich dünkt, einfach genug, um völlig

befriedigen zu können.

(Berichtigung.) In Nr. 26, linke Spalte, pag. 843, Zeile 12 von

unten lies statt : Der linke Arm hängt gerade von der rechten Schulter

herab: „Der rechte Arm hängt gerade von der rechten Schulter herab."

Zar intrauterinen Therapie.

Von Dr. C. Breus, Dozent an der Wiener Universität.

(Schlags.*)

In der Mehrzahl der Fälle verursacht die Irrigation

der Gebärmutterhöhle keine Schmerzen, sondern die Patien

tinnen fühlen sich nach derselben erleichtert und erfrischt,

so dass sie sich der Wiederholung der Prozedur gerne

unterziehen.

Diese kann Anfangs durch ein paar Tage hindurch

täglich, dann in mehrtägigen und später in noch grösseren

Intervallen vorgenommen werden. Doch thut man gut, Wenn

die Irrigationen in kurzen Zwischenräumen erfolgen, sich für

die Wiederholungen schwächerer Lösungen zu bedienen oder

einfach nur mit 1-perzentigem Karbolwasser die Uterushöhle

auszuspülen, bis man nach einigen Tagen wieder einmal mit

Liquor ferri oder Jodtinktur irrigirt.

Die Irrigation mit Jod, Ferrum sesquichloratum oder

Holzessig ist für die Therapie der Endometritis von besonderem

Werthe, da die Medikamente, in dieser Weise applizirt, sich

als viel wirksamer erweisen, als bei anderen Anwendungs

methoden.

Wenn man mit der üblichen Intrauterinspritae z. B.

diese Flüssigkeiten konzentrirt injizirt, die Medikamente in

Stäbchenform in die Uterushöhle einbringt oder mit der um

wickelten Sonde applizirt, so ist die Wirkung derselben auf

die Schleimhaut eine ungleichmässige und viel reizendere.

Dagegen wenn man mit dem Hartgummikatheter dieselben

in verdünnten Lösungen den Uterus durchspülen lässt, so

wirken sie viel langsamer, schonender und gleichmässiger

und doch gründlicher auf die erkrankte Mucosa ein. Die

Wirkung vertheilt sich auf den Zeitraum von einigen Minuten,

welche die Irrigation währt und trifft, da die Medikamente

auf eine grössere Flüssigkeitsmenge vertheilt sind, also viel

verdünnter zur Anwendung kommen, die Schleimhaut nicht

so unvermittelt, wie z. B. beim Gebrauch der Beaon'sehen

Uterusspritze.

Da man zur Irrigation ein grösseres Flüssigkeitsquantum

benützt, so kann man sehr verdünnte Lösungen anwenden,

die mit der Intrauterinspritze in der kleinen Menge injizirt,

sich als unwirksam erweisen würden. Darin liegt der grosse

Vortheil dieser Methode, dass man sich nicht den mitunter

stürmischen Nebenwirkungen einer konzentrirten Einspritzung

aussetzt und das kranke Organ viel weniger irritirt, als

wenn man die Uterushöhle plötzlich mit konzentrirter Lösung

erfüllt, wie bei Verwendung der BRAUN'schen Spritze.

So habe ich bei endometritischen Blutungen einen viel

sichereren Eflekt und in viel schonenderer Weise erzielt, wenn

ich, statt mit der Intrauterinspritze ein oder das andere Mal

zu injiziren, die Irrigation mit dem Uteruskatheter vornahm.

Eine so unangenehme Reaktion, wie mitunter auf die Uterus

spritze, habe ich auf die Irrigation nie folgen gesehen.

Weil sie die Verwendung auch von diesen Flüssigkeiten

zur Irrigation gestattet, ist eben die Her9tellbarkeit guter

Uteruskatheter aus Hartgummi von Werth. Metallkatheter

schliessen die Irrigation mit Liquor ferri z. B. ganz aus.

Die Vornahme von Irrigationen der Gebärmutterhöhle

zur Behandlung der Endometritis wurde namentlich schon

von B. S. Schdltzk empfohlen.

Schultze's Verfahren ist aber, wie er selbst zugibt,

umständlich. Er bedient sich einfacher Katheter nach vor

hergegangener Laminariadilatation und Spreizung des Cer-

vicalkanales mit einem eigenen Dilatationsinstrumente. Eine

Prozedur, welche die Patientin nöthigt das Bett zu hüten.

Doch wurde der Erfolg der Irrigations-Therapie seither für

viele Fälle von mehreren Seiten anerkannt (Schrödeb, Hegar-

Kaltenbach, Winckel).

Zur ausschliesslichen Behandlung der Endometritis er

weist sich die Irrigation des Uterus zwar nicht immer als

ausreichend ; aber umso häufiger, je weniger man in der

Wahl der zu applizirenden Medikamente durch die Methode

beschränkt ist.

Wenn auch die systematische Ausführung von Irriga

tionen des Uterus bei Arzt und Patientin viel Ausdauer und

Geduld voraussetzt, so wird dieselbe doch meist bald durch

eine merkliche Abnahme der Krankheitserscheinungen belohnt

und führt oft auch in schwierigeren Fällen zur Heilung.

Rascher kömmt man zum Ziele, wenn man bei chronischer

hyperplasirender Endometritis durch die Exkochleation die

kranke Mucosa zunächst entfernt und dann erst die Regeneration

der Schleimhaut durch systematische Uterusirrigationen zu

beeinflussen sucht. 9)

Bei der Häufigkeit der Endometritis und der schweren

Beeinträchtigung der Kranken durch dieses Leiden verdient

die ambulatorische Therapie desselben mittelst Uteruskatheter

*) Siehe Nr. 24, 25 und 26. ») Wiener med. Blätter, 1879, Nr. 42 und folgende.



877 878Wiener Medizinische Presse.

jedenfalls durch Vereinfachung der Methode vervollkommt |

und auch dem praktischen Arzte näher gerückt zu werden,

um als zweifellos heilsamer die gewissen in der Praxis üb

lichen Aetzungen und Injektionen zu ersetzen.

Die Galvanokaustik als heilkräftigstes Anti-

septicum bei destruktiven Hornhautprozessen.

Von Dr. Leopold Grossmann, Primar-Augenarzt in Budapest.

(Fortsetzung. *)

Die Vorzüge der galvanokaustischen Glühhitze bei in

fektiösen und verdächtig aussehenden Hornhautgeschwüren

sind folgende:

1. Die Sicherheit des Verfahrens mit geeigneter Platin

schlinge ist über jeden Zweifel erhaben.

2. Man vollführt die Kauterisation mit .Ruhe, weil die

Platinschlinge nach Bedarf rothglühend erhalten werden kann.

3. Liegt es vollkommen in der Macht des Arztes, blos

die Infektionsherde, respektive Rand- und Geschwürsfläche

zu kauterisiren und kann man in jenen Fällen , wo es ge

boten erscheint, die künstliche Perforation des Geschwürs

grundes durch ein momentanes Verweilen der Spitze der

Schlinge (welche durch Zusammendrücken in eine Nadel um

gestaltet wird) vollstrecken.

4. Durch kein Heilmittel erzielt man so reine Wirkungen

als durch die Zerstörung einer zirkumskripten Partie mittelst

der Glühhitze, worauf Sattler im Berichte der ophthalmo-

logischen Gesellschaft 1883 hingewiesen hat, da man die

schönsten und reinsten Regenerationsvorgänge in Form von

Kerntheilungsbildern der Hornhautkörperchen und Epithel

zellen zu sehen bekommt, mit dem Endausgange günstiger

Narbenverhältnisse.

5. Die Operation selbst wird von Seite des Kranken

zufolge des Cocain-Anästheticums ohne jedwede Schmerz-

empfindung ertragen. Hiebei genügt die Fixation der Lider

mittelst Daumen und Zeigefinger von Seite des Operirenden.

Indizirt ist die galvanokaustische Behandlung:

a) Bei traumatischen Keratiden mit gesetztem Substanz

verlust in Folge von abgesprengten kalten Eisenstückchen,

Steinkohlensplitter, Weizen- und Kornähren.

b) Bei Ulcus serpens s. Hypopionkeratitis.

c) Bei Ulcus rodens.

d) Bei skrophulösen torpiden Ring- und Zentralge

schwüren.

e) Bei Trachom im Stadium der Reizlosigkeit und bei

Geschwüren an Pannus trachomatosus erkrankten Hornhaut.

f) Bei büschelförmiger Keratitis mit vorgeschobenem

graugelben Infiltrationsbügel.

Es muss hier betont werden, dass nicht immer eine ein

malige Anwendung der Glühhitze ausreicht, um ein pro

gressives Hornhautgeschwür zum Stillstande zu bringen, denn

es ergeben sich Fälle, wo nach 24 Stunden frische Infiltrations

herde im Nachbargewebe in Sicht kommen (wie bei Ulcus

rodens) oder dass der Begrenzungsrand eines Geschwüres

stellenweise weiter progredirt, da muss der Glühdraht

wiederholt applizirt werden.

Meine ophthalmotherapeutischen Erfahrungen mittelst

Galvanokaustik datiren seit Anfang des Jahres 1884.

Die im Berichte der 15. Heidelberger ophthalmologischen

Gesellschaft gemachte Anempfehlung des Glühdrahtes von

Sattler und Ktjnt veranlassten mich um so leichter zur An

wendung dieser Kurmethode bei perniziösen Hornhautprozessen,

indem ich die Galvanokaustik schon seit September 1874 auf

otiatrischem Gebiete mit günstigen und raschen Heilresultaten

benützte.

Meine diesbezüglichen Erfahrungen sind in der „Wiener

Mediz. Presse" 1875, Nr. 11, 12, 14 und 15 unter der Ueber-

*) Siehe Nr. 25.

schrift: „Beiträge zur galvanokaustischen Behandlung bei

Neubildungen und Fremdkörpern in den Ohrenhöhlen, sowie

behufs Trommelfellperforation'' von mir publizirt.

Ursprünglich benützte ich behufs Ausführung der

Galvanokaustik bei Ohrenkranken ein Kohlenzink-Element

nach Middeldorf1; in der Folge vertauschte ich dieses, der

grösseren Sicherheit und Bequemlichkeit wegen, mit der

VoLTOLra'schen Tauchbatterie, welche ich auch bei Augen

kranken seit 1884 verwende.

Dieser Apparat bietet 2 Handhaben, und zwar ist eine

zur Aufnahme von Scbneideschlingen , die zweite zur Auf

nahme von Kautern eingerichtet.

Der Schliessungsknopf an der Handhabe ist ein leicht

federnder, so dass die Schliessung des Stromes auf leisem

Drucke mit dem Finger ungemein schnell vor sich geht und

ebenso rasch die Unterbrechung des Stromes nach Aufhebung

des Fingers vom Schliessungsknopf, respektive durch Zurück

weichen der Feder stattfindet. Ich verwende als Kauter bei

Cornealgeschwüren eine feine Platinschlinge, deren Spitze von

der Stärke eines feinen Zwirnfadens ist. Ein solcher Draht

erglüht blitzschnell bis zur Weissglühhitze. Die Leitungs

drähte, welche durch 2 Leitungsröhren hindurchgehen, sind

dünn und können ebenso wie die Platinschlinge nach Belieben

gebogen werden, dem Operateur ist demnach die Bequemlich

keit geboten, je nach der Lage und Tiefe des Geschwüres

der Platinspitze die nothwendige Richtung zu geben.

Nachdem auf der Cornealoberfläche zweimal einige

Tropfen einer 2prozentigen Cocainlösung aufgetröpfelt und

nach wenigen Minuten Anästhesie der Hornhautschichten

erfolgte und die kalte Platinschlinge in der Nähe des Ulcus

halte, lasse ich den Deckel der Tauchbatterie nur bis zu

einer gewissen Grenze zurückneigen, damit die Platinschlinge

nur roth- und nicht weissglühend erhitzt werde, mit welcher

ich dann die Geschwürsfläche und den ominösen Rand betupfe.

In jenen Fällen, wo das Geschwür tiefgreifend ist und

der Durchbruch droht oder wo eine massenhafte Eiteran

sammlung in der vorderen Kammer Platz griff, lasse ich nur

einen Moment die Platinspitze einwirken und hiermit ist

dann auch die künstliche Perforation vollführt.

Die auf diese Weise ausgeführte Perforation ihvolvirt

bei gewandter Manipulation mit dem Kauter keine Gefahr

einer Verletzung der Iris oder Linse, ausserdem aber wird

eine solche verhütet, da im Momente der Kammereröffnung

das hervorstürzende Kammerwasser die Glühhitze der Platin

spitze erlöschen macht. Ueber all dieses machte ich die

Erfahrung, wo ich bei perforirtem Ulcus serpens einmal mit

hanfkorngrossem und das zweite Mal mit etwas grösserem

Irisvorfall die grauen Geschwürsränder mit der Platinschlinge

kauterisirte , dass von Seite der Iris keinerlei reaktive Er

scheinungen nachfolgten.

Ich behandelte in meiner Spitalabtheilung 17 Hornhaut

geschwüre, und zwar bei 12 Männern und 5 Frauen im Alter

zwischen 40 und 55 Jahren, welche der Arbeiterklasse an

gehörten.

Hinsichtlich des ätiologischen Momentes trat die Forn-

hauterkrankung bei 8 Männern in Folge traumatischen

Einflusses ein (ihrer Beschäftigung nach waren dieses

Arbeiter in Maschinenfabriken und Eisengiessereien) , bei

4 Frauen während der Feldarbeit in Folge Weizenähren-

Beschädigung.

Bei 3 Männern und 2 Frauen trat das Hornhautgeschwür

angeblich spontan auf. Drei von diesen litten an chronischer

Thränensackblennorrhoe.

Bei 8 Kranken gingen heftige Stirnkopfschmerzen

(Ciliarschmerzen), Lichtscheu und Thränen voraus. Bei 5

Anderen waren die Schmerzen und Lichtscheu mässig. Bei

4 gingen keinerlei Beschwerden voran. Bei den zur Behand

lung gelangten Kranken bestand das Leiden 5, 9 und 14 Tage.

Bei einem Theil der Kranken war die pericorneale In

jektion bedeutend, bei der Mehrzahl minder entwickelt. Hiebei

1*
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zeigten sich theils rundliche, weissgelbe Infiltrate mit bogen- i

förmigem, weissgrau aussehendem Rande. Bei dem grösseren

Theile waren bereits ausgebildete Geschwüre mit schmutzig

aussehendem Beleg nebst prominentem weissgelbem Rand

bogen, welcher gegenüber der noch gesunden Hornhautpartie

scharf abgegrenzt erschien, während der übrige Theil der

Geschwürsperipherie das Aussehen als zur Heilung vorbe

reitet zeigte. Hiebei war bei den Meisten das Kammerwasser

getrübt, die Iris hyperämirt ; bei dreien war bereits induzirte

eitrige Iritis mit Absetzung von Eiter am Boden der Vorder

kammer (Hypopion) zugegen.

Bei zweien war bereits Perforation der Hornhaut mit

hanfkorngrossem und einen etwas noch grösseren Irisvorfall

eingetreten.

Die hier geschilderten Infiltrationen und die Geschwüre

charakterisirten sich vermöge ihrer Randbögen als maligner

Natur, da solche stets die Tendenz zur progressiven nekro

tischen Zerstörung in die Tiefe und Fläche der Hornhaut

zeigen ; sie werden mit dem Namen Ulcera torpida, nach

Saemisch Ulcera serpentia belegt.

Nach Erkennung des Leidens wurde die gewöhnliche

Behandlungsweise mit Antiseptica nicht versucht, sondern

sofort zum Glühdrahte gegriffen ; bei den meisten dieser

Patienten reichte eine einmalige Anwendung des Kauters

aus, jedoch je nach Ausdehnung der Geschwürsfläche und

Randbogen wurden 3—4 Betupfungen mit demselben vor

genommen, um die von Nekrose bereits ergriffenen Partien

der Hornhautsubstanz zu zerstören. (Bei jenen Hornhaut

geschwüren, welche mit Thränensackblennorrhoe komplizirt

waren , wurde das untere Thränenröhrchen geschlitzt und

der Thränenrasengang mit antiseptischen Lösungen ausgespült).

Bei 3 mit Hypopion behandelten Kranken musste ich

am nächstfolgenden Tage den Kauter wiederholt appliziren.

Bald nach Anwendung dieses heilkräftigen Mittels er

folgte ein günstiger Umschwung, sowohl hinsichtlich der

subjektiven als der objektiven Krankheitserscheinungen,

und zwar:

Die oft recht heftigen Ciliarschmerzen waren wie weg-

eskamotirt, zumeist nach 24 Stunden erschien der Unheil ver

kündende Randbogen im Schwinden begriffen und war seinem

Weiterschreiten Einhalt gethan. Der Geschwürsboden erschien

zum grössten Theile vom nekrotischen Beleg gereinigt, die

nachbarlichen Hornhautpartien durchsichtiger, das Kammer

wasser reiner, sowie eine rasch fortschreitende Resorption

bei vorhandenem Eiter in der Vorderkammer bemerkbar.

Die nachträgliche Behandlung bestand je nach Umständen

in Atropin- oder Eserin-Einträufelungen, sowie in Jodoform-

inspersion nebst Schutzverband.

(Fortsetzung folgt.)

Beobachtungen

über die beim

k. k. Quecksilberwerke Idria vorkommenden

Erkrankungen an Merkurialisnias.3

Von Dr. Johann Baaz in Graz.

(Fortsetzung.*)

In den meisten Fällen wird durch sofortige gänzliche

und längere Entfernung von der Arbeit und entsprechende

Therapie das erethische Stadium des Merkurialismus geheilt.

Andererseits kann es aber durch Fortschreiten des Leidens

zum Ausbruche des Tremor kommen oder aber bei gleich

zeitiger intensiverer Lungenerkrankung zur Tuberkelbildung

führen und das Leiden seinen Ausgang in einer Lungen

tuberkulose finden. Die Heilung des Erethismus nimmt

mindestens 6 Wochen in Anspruch und gar nicht selten

dauernd die Wiederherstellung der Kräfte noch längere Zeit,

bis ein solcher Arbeiter wieder zur Aufnahme der

Arbeit befähigt ist. Einzelne Symptome des Leidens bleiben

manchmal noch lange Zeit fortbestehen.

In seltenen Fällen führt der Erethismus auch zum

Tode und glaube ich einen Fall meiner Beobachtung hieher

rechnen zu dürfen. Ein 30 Jahre alter, früher schon an

Stomatitis erkrankt gewesener Arbeiter hatte im Frühling

1878 die äusserst gesundheitsgfährliche Arbeit der Essen-

kehrung übernommen. Die Arbeit, die nur ein paar Tage in

Anspruch nahm, hatte die Erkrankung des Arbeiters zur

unmittelbaren Folge. Unter massigem Fieber und Schweiss

ausbrüchen stellten sich bald Ohnmächten und Herzklopfen,

Kopf- und Gliederschmerzen ein. Der sehr aufgeregte Kranke

klagte über grosse Unruhe in den Extremitäten. Die Finger

zitterten leise. Es bestand zugleich heftiger Darmkatarrh.

Dieser Zustand dauerte so fünf Tage, dann kam es

unter heftigem Fieber zu einer Infiltration beider Lungen

hälften. Die unter sehr heftigen Hustenanfällen ausge

worfenen Sputa erschienen von dem bei der Arbeit inhalirten

Esseniusse ganz schwarz. Unter Schwinden des Bewusstseins

und Delirien endete dieser Fall am neunten Tage letal.

Leider konnte ich wegen entschiedener Weigerung des Weibes

dieses Kranken eine Obduktion nicht vornehmen, um so durch

Nekropsie die Beobachtung über diesen Fall zu vervoll

ständigen.

Es ist im Verlaufe meiner Idrianer Praxis dies der einzige

Fall gewesen, wo es in Folge der raschen und bedeutenden

Quecksilberaufnahme in den Organismus bei der Hütten

arbeit zu einer so intensiven und rasch zum Tode führenden

konstitutionellen Erkrankung gekommen ist.

Der Erethismus wird auch in sehr seltenen Fällen nach

arzneilicher. Anwendung des Quecksilbers beobachtet und

werden von Pearson und Loüvkieh dadurch herbeigeführte

Todesfälle berichtet, in denen aber die Sektion keinen Auf-

schluss über die Todesursache gab.

Am häufigsten und ausgesprochensten kann man sowohl

Erethismus wie den Tremor nur bei den Arbeitern in den

Quecksilberhütten, sowie Spiegelfabriken sehen. Rasche Auf

nahme grösserer Mengen von Quecksilber oder die weitere

Entwicklung des Erethismus, nachdem früher schon andere

Symptome des Merkurialismus vorausgegangen waren, in

seltenen Fällen aber auch plötzlich nach längerer, die Ge

sundheit scheinbar nicht gefährdender Arbeit mit dem Queck

silber, führt mitunter jene Krankheitserscheinungen herbei,

deren Hauptsymptome Gliederzittern bilden, daher auch

Tremor mercurialis genannt. Neben den sonstigen Er

scheinungen krankhafter, nervöser und psychischer Alienation

bemerkt man bei diesem Leiden vorerst das Auftreten von

Oszillationen, der oberen Extremitäten, der Gesichtsmuskulatur

und der Zunge, die später auch auf die unteren Extremitäten

und die Rumpfmuskulatur sich verbreiten.

Im weiteren Fortschreiten des Leidens sieht man es

zu Konvulsionen der ganzen Körpermuskulatur kommen,

welche von Paresen einzelner Muskelgebiete begleitet werden.

Solche heftige Tremoranfälle gleichen dann vollkommen der

Paralysis agitans und bin ich auf Grund der von mir in

Idria beobachteten Fälle von Tremor geneigt, beide Leiden

als identisch aufzufassen. Die Üebereinstimmung ist wenigstens

eine sehr grosse und erstreckt sich auf folgende Punkte:

1. Beginn und Ausdehnung der befallenen Muskelgebiete.

2. Affekte steigern in beiden Leiden die unwillkürlichen

Bewegungen.

3. In beiden Leiden kommt es zum sekundären Auf

treten von Muskelparalysen.

4. Üebereinstimmung der gleichzeitig vorhandenen cere

bralen und psychischen Symptome.

5. Gleichartiges elektromuskuläres Verhalten.

(Fortsetzung folgt )

*) Siehe Nr. 22, 23 und 24.
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Berichte aus Kliniken und Spitälern.

Aus dem Maria Theresien - Frauen-Hospital des

I*rof. Karl v. Rokitansky.

Gynäkologische Mitteilungen.

Von Dr. Hans Kyri, Sekundararzt.

(Schluss. *)

Schon schien dieser Zwischenfall glücklich zu Ende, als der

Kranken von einer anderen Seite her nene Gefahr drohte. Die

Temperatur stieg auf 38*4, der Puls auf 120, doch war er

sehr kräftig und regelmässig. Die Schmerzen bei tieferer Inspiration

nahmen zu; der Hastenreiz vermehrt, der Auswurf jedoch noch

gering. Links unten in der Höhe des 8.—9. Rippenbogens grob-

blasige Rasselgeräusche hörbar, welche sich von hier aus allmälig

auf den ganzen linken Lungenflügel ausdehnen.

Von einer Untersuchung der hinteren Partien der Lungen

musste abgesehen werden. Nirgends Dämpfung. Abends 5 Uhr

2 Gr. Antipyrin. Temperatur 38-7, Puls 122.

Infus, rad Ipecacuanhae (0*80 : 200 Aq. dest.)

Am 8. Tage Rasselgeräusche in der ganzen Ausdehnung der

Lunge hörbar; Auswurf sehr gering und sehr erschwert, weiss, luft

haltig und nicht blutig tingirt. Patientin im Gesichte cyanotisch.

Priessnitz-Umschläge über den ganzen Thorax und Bauch ; letzterer

nur mehr wenig aufgetrieben. Temperatur Abends 38*5, Puls 130.

Um 5 Uhr wieder 2 Gr. Antipyrin. Die Rasselgeräusche

(in den grösseren Bronchien und in dem Larynx) weithin hörbar.

In der kommenden Nacht schien ihr Zustand ganz hoffnungslos. Das

Rasseln wurde wie das Röcheln einer Moribunden, der Puls höchst

unregelmässig, fadenförmig und äusserst schnell mit Intervallen, wo

er wieder sehr langsam und kräftiger wurde. Patientin höchst

cyanotisch. Um 11 Uhr Abends Infus, dig. folior. (1*0 : 150, alle

Stunde ein Esslöffel voll, 2 Aether. sulf. Inject.). Gegen Morgen

schon besserte sich der Puls, er wurde regelmässiger und kräftiger;

dann auch ruhiger Schlaf.

Am 9. Tage Temperatur 37"5, Puls 138, doch kräftig. Cyanose

verschwunden. Expektoration von eitrig-schleimigen Massen äusserst

reichlich. Mittags schon guten Appetit , Beefsteak mit Spinat ; und

weiterhin wurde auch für ihre Ernährung reichlich gesorgt. (Fleisch,

Milch, Eier, Wein, Soda.) Abends nochmals 2 Gr. Antipyrin und

Inf. rad, Ipecacuanha. Abends auch ausgiebiger Stuhl. Stiel be

ginnt etwas zu eitern. Rasselgeräusche bedeutend schwächer.

Am 10. Tage Rasselgeräusche nur hie und da hörbar, am

11. Tage waren sie gänzlich weg und nur mehr rauh vesikuläres

Athmen vorhanden. Bauch wieder ganz eingesunken. Temperatur

38, Puls 128.

Stiel eitert sehr stark ; öfter des Tages gereinigt. Einige tiefere

Nähte entfernt.

Am 12. Tage Temperatur normal. Appetit sehr gut. Am

6. April wurde die Klammer und ein Theil des nekrotischen Stieles

entfernt.

12. April erlaubt aufzustehen; doch fühlte sioh Patientin noch

sehr schwach.

24. April. Während des Aufseins schwoll ganz plötzlich

das rechte Bein ödematös an , welche Anschwellung aber bis zum

27. April wieder gänzlich verschwunden war.

Untersuchung ergab : Bauchschnitt per primam geheilt ; Vaginal

portion fast verstrichen ; touchirt sich wie eine Schleimhautfalte an

der höchsten Stelle des Fornix vaginae, Wundtrichter schön granu-

lirend.

Am 5. Mai 1886, am 47. Tage nach der Operation, wurde

sie geheilt entlassen.

Noch Einiges über die Vorbereitungen zu allen Laparotomien,

welche in diesem Spitale ausgeführt werden.

Das Operationszimmer liegt möglichst abgesondert von den

übrigen Krankenzimmern, ist von genügender Helle und dient nur zur

*) Siehe Kr. 19 und 21.

| Ausführung von Laparotomien. Tags vorher wird der Fussboden

gut gereinigt, dann Wände, Zimmerdecke und Fussboden mit Karbol

lösung (5 Proz.) abgewaschen und öfter im Verlaufe des Nachmittags

und des Morgens vor der Operation alle Winkel und Ecken und

alle im Zimmer befindlichen Gegenstände ausgiebig bestaubt mit einem

Handspray (5—8 Proz. Karbollösung).

Die Schwämme liegen während der Operation in lprozentiger

Karbollösung, werden nach derselben gut gereinigt, bleiben dann bis

zur nächsten Operation in Vs°/oo Sublimatlösung aufbewahrt.

Die Instrumente werden tagsvorher gut gereinigt und am Tage

der Operation in 5prozentige Karbollösung gelegt.

Operateur und Assistenten waschen sich vor der Operation die

Hände und Arme mit Karbollösung und nachher noch mit Zitronen

saft ; in derselben Art und Weise wird auch der Bauch und die

Brust der Kranken gereinigt , die unteren Extremitäten aber in

Flanell eingehüllt.

Zur Naht wird nur Sublimatseide verwendet.

Der Verband ist sehr einfach. Unmittelbar auf die Bauch wunde,

welche mit Jodoformpulver etwas eingestaubt wird, eine 4—6fache

Schichte von 30 Prozent Jodoformgaze ; darüber , je naoh Bedarf,

Brüns1sehe Watte, Kompression mit Heftpflasterstreifen, welche um den

ganzen Leib reichen. Dieser Verband bleibt 8—10 Tage lang liegen ;

nur die Partie um die Klammer — bei extraperitonealer Behandlung

— bleibt frei zur Vornahme einer Toucbirung des Stieles, welche

immer mit Ferr. sesquichl. sol. conc. vorgenommen wird.

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

(Sitzung vom 11. Jnni 1886.)

Vorsit zender : Prof. L. Mauthner. Schriftführer : Dr. P a 1 1 a n f.

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse".)

Dr. V. HACKER: Behandlung des Pes calcaneus paraly-

ticus mittelst Transplantation der Peroneal-

sehnen in die Achillessehne.

Dr. v. Hackee stellt ein lOjähriges Mädchen vor , das mit

einem Pes calcaneus paralyticus behaftet war und bei dem er nach

dem Vorschlage NiCOLADONl's die Transplantation der Peronealsehnen

in die Achillessehne mit sehr gutem Erfolge vorgenommen hatte. Es

wurde der Schnitt am äusseren Fussrande an der vorderen Grenze

der Peronealsehnen gemacht, diese von der Fibula losgelöst und in

die Achillessehne implantirt, worauf die Extremität im spitzen Winkel

fixirt wurde. Jetzt nach fünf Wochen tritt die Patientin mit dem

grössten Theile der Sohle auf, der Fuss ist noch pronirt, aber das

Resultat wird sich noch beseern durch Elektrisirung und Kräftigung

der Peronealsehnen.

Dr. Matdl bemerkt, dass diese Operation auf der ALBEBT'schen

Klinik drei Mal ausgeführt wurde. Die unmittelbaren Erfolge sind

gut, aber in dem Falle NiCOLADONl's haben sich nach Jahren die

Peronealsehnen von der Achillessehne gelöst und die frühere Diffor-

mität trat wieder ein. Vielleicht ist die Heilung per primam hier

nicht sehr vortheilhaft , vielleicht würde eine reiche Granulations

bildung eine festere Narbenbildung erzeugen.

Prof. WEINLECHNER: Rhinophyme»

Prof. Weinlechnkb stellt einen 56 Jahre alten Mann vor,

an dem er vor fünf Wochen ein Rhinophyma operirt hat. Dasselbe

stellte eine , vorzüglich den Nasenrücken und die Nasenspitze ein

nehmende kleinhühnereigrosse, knollige, weiche Geschwulst dar, von

der gewöhnlichen Kupferfarbe, mit den vergrösserten Talgfollikeln

und Venennetzen. Nachdem schon früher durch lange Zeit bei dem

Potator die Nase rothe Färbung angenommen hatte, begann vor neun

Jahren die Hautverdickung. Schliesslich erreichte die Nase eine

Länge von 8 Cm. und eine Dicke von 4-5 Cm. Patient hat während

der Faschingszeit bei diversen Nasenausstellungen einen ersten nnd

dritten Preis errungen. Schliesslich gab aber die Nase zu der

artigem Gespötte Anlass , dass er aus kosmetischen Rücksichten die

Operation verlangte.
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Weinlechneb operirte in der Weise, dass er in Form eines

umgekehrten Kreuzes j die Haut einschnitt, senkrecht und quer

Keile ausschnitt , ausserdem aber Gewebe auch subkutan zu beiden

Seiten der Schnitte exstirpirte , so dass von der normal dick ge

machten Haut soviel übrig blieb, um das Knorpelgerttst zu bedecken.

Nach Stillung der Blutung wurde die Wunde durch Knopfnahthefte

vereinigt und ea erfolgte zum grössten Theile Heilung per primam.

Die Nase ist kleiner geworden und normaler geformt, aber natürlich

mit rother Haut bedeckt.

WeINLECHNEE zeigt überdies die Photographie eines 71jährigen

mit Acne rosacea behaftet gewesenen Mannes, bei welchem die Knollen

auch die Nasenflügel einnahmen. In diesem Falle hat Weinlechneb

in ähnlicher Weise, jedoch mittelst eines Kleeblattschnittes das hyper

trophische Gewebe exzidirt, so dass die Wunde nach der Vereinigung

die T-Form hatte. Diesen Fall hat Weinlechneb zu einer Zeit, als

Hebra präsidirte, hier bekannt gegeben. Bei dieser Gelegenheit hat

TTterra sein Verfahren , bestehend in einem einfachen Abhäuten der

Nase, mitgetheilt. Dieses Verfahren, das vor nicht langer Zeit auch

Ollike geübt hat, dürfte wegen der Narbenbildung der Keilexzision

und Minirang nachzusetzen sein aus kosmetischen Rücksichten , ob

gleich es radikaler wirkt.

Hofrath C. BRAUN : UeberdieSalubrität an der I. Wiener

geburtshilflichen Klinik.

Braun gibt in kurzen Zügen eine Uebersicht über die Salubrität

seiner Klinik seit 29 Jahren , d. i. seit seinem Eintritte in die

Klinik. Zunächst bespricht er die bei der TJebernahme der Klinik

(1867) eingeführten hygienischen Verbesserungen (Ventilation, Heiz

kammer zum Sterilisiren der Leintücher , Aborte , Betten etc.) , so

dass Alles, was überhaupt möglich war, gemacht wurde. Auf die

Anempfehlung Schnejdeb's führte damals Beaun das Kali hyper-

manganicum zur Desinfektion der Hände ein, später wurde zu diesem

Behufe die Karbolsäure herbeigezogen, ohne dass das alte Mittel auf

gegeben worden wäre , in neuerer Zeit wurde Sublimat eingeführt

(1 : 5000).

Vor Einführung der erwähnten hygienischen Massregeln wies

die Klinik bei 25.000 Geburten eine Mortalität von 28°/00 > >B den

Jahren 1863—80 eine solche von 16'/00 , wovon 13o/00 an Puer-

peralprozessen. In den letzten fünf Jahren , wo auch die Genital

desinfektion eingeführt wurde, sank die Mortalität auf 7°/00 (4°/00 an

Paerperalerkrankungen, 2°/00 an anderen Erkrankungen, die mit der

Desinfektion in keinem Zusammenhange stehen). Im Ganzen betrug

die Mortalität während der 29 Jahre bei 180.000 Geburten 17°/00.

Die Gebärklinik muss jede Gebärende aufnehmen, selbst wenn

sie septisch ist und ein einziger solcher Fall kann eine fürchterliche

Endemie erzengen.

Es wird daher jede Gebärende, wenn sie mehr als SS'l'C.

hat, auf das Sorgfältigste behandelt, sie wird sofort separirt, erhält

besondere Bedienung und die Aerzte und Hebammen, die mit ihr in

Berührung kommen , werden zu den gesunden Schwangeren nioht

zugelassen.

Im letzten Quinquennium wurde auf die intrauterine Therapie

grosses Gewicht gelegt, wodurch auch die Resultate sehr befriedigende

geworden sind.

So starben in den letzten fünf Jahren :

An septischen Puerpei ulerkrankungen : 4, 6, 2, 3, 3°/00.

An nicht infektiösen Puerperalerkrankungen : 1, 3, 2, 2, l°/9o.

An Krankheiten , die nicht im Zusammenhang mit dem Puer

perium stehen, 1 — 2°/00.

Es wurden 2543 Operationen gemacht, wovon 80 Patientinnen

starben, also eine Mortalität von 3°/0.

Es ergeht daraus, dass das Jahr 1883 das günstigste war, da

in diesem Jahre die Mortalität an Puerperalprozessen 2°/00 betrug.

Der Vorgang der Desinfektion war dabei folgender: Es wurden die

Genitalien mit Seife gewaschen, dann die Vagina mit 2—3°/0 Karbol

lösung ausgespült, bei Fiebernden wurde der Uterus nach der Geburt

mit Karbol ausgewaschen und Jodoformstifte eingeführt.

Es ist bemerkenswerth, dass in diesem Jahre überhaupt weniger

Fälle von Puerperalfieber vorkamen als sonst.

Im Jahre 1884 wnrde das Sublimat eingeführt (und zwar in

einer Konzentration von 1 : 1000, später 1 : 4000) zum Waschen

der Hände und anch der Genitalien bei perniziösem Fieber sub partu,

bei' Endometritis am ersten Tage, bei Spätblutnngen im Puerperium^

Diese Antiseptik hat recht schone Erfolge , nur in 2 Fällen trat

Salivation auf, die eine Frau genas , die andere starb an Peritonitis

purulenta. Im Jänner erlebte Braun einen foudroyanten Fall von

Sublimatintoxikation. Es war eine Patientin, die mit sehr schwerem

Fieber in die Anstalt kam ; es wurde blos J/a Liter einer Sublimat

lösung (1 : 2000) eingespritzt und während der Irrigation traten die

heftigsten Intoxikationserscheinungen auf. Nach 7 Tagen starb die

Frau; bei der Obduktion fanden sich alle Erscheinungen eines vor

geschrittenen Puerperal prozesses (Endometritis, Peritonitis) und die

einer Sublimatintoxikation (Dysenterie, Geschwüre an den Mandeln eto.).

Bei den klaffenden Gefässen des puerperalen Uterus ist das

Sublimat gefährlich ; wenn man alle Massregeln beobachtet (Nicht

anwendung bei Atonie des Uterus, schwache Lösungen, Verhütung

von Stagnation des Sublimats) , kann man manchmal gute Erfolge

erzielen. Jedenfalls ist es ein sehr energisches Antiseptikum.

Es ist 10 Mal besser als Thymol , 30 Mal als Salicyl und

Natron benzoicum und 100 Mal besser als Karbol.

Da der Püerperalprozess von putriden Stoffen, die im Uterus

vorhanden sind, verursacht wird, so empfiehlt Beatjn als das beste

und rationellste Verfahren , diese Stoffe mit stumpfen Instrumenten

aus der Uterushöhle zu entfernen, die Uterushöhle abzuschaben und

nach der Exkochleation mit antiseptischen Flüssigkeiten auszuspülen,

und zwar mit Salicyl oder noch besser mit Thymol, zu dem Beatjn

immer mehr Vertrauen gewinnt. Das Thymol ist nach BUCHHOLZ

und Nothnagel das beste Antiseptikum nach Sublimat. Bei Lapa

rotomien wendet Beaun immer Thymol (1 : 1000) mit dem besten

Erfolge an, niemals Sublimat, ausser zum Waschen der Hände.

Beatjn weist ferner auf die Mortalitätsverhältnisse der deutschen

Klinik , die Dorn in seiner Statistik zusammengestellt hat , an

die sich seine Resultate würdig anreihen.

Zum Schlüsse erwähnt Beaun , dass er im Laufe seiner

Thätigkeit 6900 Studenten in der Geburtshilfe ausgebildet hat.

S.

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Grundriss der Augenheilkunde

für praktische Aerzte und Stndirende.

Von Dr. S. Klein, Privatdocent in Wien.

(Urban & Schwarzenberg, Wien und Leipzig 1886.)

(Schlass.*)

Einem hie und da etwa auftauchenden Vorurtheil zu begegnen

dürfte hier der passende Ort sein, dem nämlich, als ob Klein' s

Werk blos die Lehren der Wiener Schule in einseitiger Weise

enthielte.

Wahr ist es, dass es vielleicht das einzige moderne Buch ist,

in welchem die Richtung der Wiener Schule zusammengefasst er

scheint (denn Ablt's: , Klinische Darstellung etc." ist blos ein Frag

ment), dass es ferner Alles enthält, was in Wien seit einem Jahr

hundert gelehrt wird, und dass es insbesondere die sonst schwer

zugänglichen und nicht leicht verständlichen Arbeiten und Forschungen

Ed. v. Jäuek's , ans dessen Schule der Verfasser entstammt und zu

dessen besten Schülern er zählt, mit dem übrigen Material organisch

verschmelzt und so weiten Kreisen bekannt macht. Aber ein Irrthum

wäre es, zu glauben, dass ein Lehrbnch, das auf Allgemeingeltung

Anspruch erhebt, eine derartige Beschränkung sich auferlegen könnte.

Das thut auch Klein nicht. Vielmehr findet namentlich die Berliner

(v. GsÄFE'sche) Schule die vollste und anerkennendste Berück

sichtigung, ja aus dem Vortrage des Stoffes geht sogar deutlich

trotz des hohen Ansehens der Wiener Lehren doch die noch immer

dominirende Stellung der v. GEAFE'schen Lehrmeinnngen hervor ; es

werden aber auch die englischen Forschungen und die Arbeiten der

*) Siehe Nr. 26.



$85 Wiener.iM^U^XLi^he Treiise,. »86

Übrigen Kulturnationen Dicht übergangen, kurz es ist in dem Buche

die gesammte ophtbalmologische Literatur verwerthet. "

r Es manifestirt sich überhaupt eine besondere Gewandtheit' in

der Art, die Literatur zu behandeln, wie sie dem Verfasser eigen ist.

Das Werk ist nicht eine nackte Kompilation, vielmehr greift allent

halben eine kritische Sichtung der literarischen Erzeugnisse Platz

und 'das abermals, ohne an die Oberfläche zu treten. Der Verfasser'

hat in fast jeder Frage seinen eigenen Standpunkt,' man

merkt es der Schilderung der klinischen Bilder an, dass sie nicht

abgeschrieben, Anderen nachgeformt, sondern das Produkt eigener

Erfahrung, der lebendige Ausdruck einer selbstständigen lebendigen

Thätigkeit sind.

Und mit diesen seinen eigenen Ansichten weiss der Verfasser die

der Literatur entnommenen Arbeiten Anderer so geschickt organisch

zu verschmelzen, dass nirgends eine Fuge sichtbar ist, allenthalben

eine glatte, ebene Fläche vorliegt. Es ist dies eine didaktische Voll

kommenheit, welche vielleicht nur noch bei v. StellWAS anzutreffen

ist. Dieser Umstand macht das Werk, das besonders dem Stadirenden

und dem praktischen Arzte gewidmet ist und ihnen auch sehr nützlich

sich erweisen dürfte, auch dem Fach-Ophthalmologen sehr werthvoll

und interessant; ebenso findet letzterer gar manche neue schöne Be

obachtung, die freilich nur dann zu entdecken ist, wenn man das ganze

Buch aufmerksam durchliest. So bringt der Verfasser interessante

Beiträge zur Eenntniss der Strömung der intraokulären Flüssigkeiten,

eine nicht unwichtige auf That9achen gestützte Bemerkung über die

Pathogenese der sympathischen Ophthalmie, eine eigene Theorie der

Thränenableitung, eine Erläuterung über die physiologische Wirkung

des Atropins — etwas, was man in fast allen Lehrbüchern vermiest

— und über die daraus sich ergebenden Indikationen und noch vieles

Andere.

Auch die Kalomelinspersion ist auf ihre Wirkungsart unter

sucht und in dankenewerther Weise warnt der Verfasser auf Grund der

Arbeiten Schläfke's vor der lokalen Verwendung des Kalomel,

während innerlich Jod genommen wird.— Das Kapitel Glaukom ist

eines der gelungensten, es ist geradezu meisterhaft und vielleicht

nur noch von der Beschreibung der ophthalmoskopischen Bilder des

normalen und pathologischen Augengrundes Ubertroffen. Letzterer

Theil reiht sich den ausgezeichnetsten Produkten der ophthalmologischen

Literatur an und erinnert lebhaft an die Meisterarbeit Madthner's.

Auf den ersten Blick aber merkt es der Kenner allen diesen Schil

derungen an, dass es Originalbilder sind, nicht Kopien. Der Verfasser

hat die Krankheitsbilder Uberhaupt und insbesondere die Augen

spiegelbilder getreu nach der Natur, d. h. nach seinen Beobachtungen

gezeichnet, sie sind also unmittelbar aus der Quelle eigener Er

fahrung geschöpft.

Wir haben schon bemerkt, dass im Buche überall der neueste

Standpunkt festgehalten ist, es finden sich die allerjüngsten Publi

kationen bereits darin berücksichtigt. — Selbstverständlich ist auch

die antiseptisohe Behandlungsmethode sowohl in der friedlichen

Therapie als auch bei Operationen und nicht minder die Lehre von

den Mikroben in ihrer speziellen Beziehung zu den Augenkrank

heiten gebührend berücksichtigt, wiewohl die oppositionelle Stellung

des Verfassers zu diesem modernen Theile der Wissenschaft deutlich

hervorleuchtet.

Wenn wir etwas an dem Buche zu tadeln hätten, «o wäre es

die typographische Ausstattung. Zwar hat die Verlagshandlung für

guten Druck und gutes Papier gesorgt und ist beides namentlich

mit Rücksicht auf den Uberaus geringen Preis geradezu glänzend.

Trotzdem verträgt beides noch eine Steigerung. Das Papier soll etwas

mehr gelblichen Ton haben, so verlangt es die Augenbygiene, es

sind ferner die Zeilen zu enge, auch die Lettern zu sehr gedrängt

und die Zeilenzahl auf der Seite zu gross , kurz der Druck ist zu

kompress. Derselbe Fehler, der von Hehm. Cc-HN, dem Klassiker

unter den Augenhygienikern, schon an Klein's Lehrbuch — welches

er in jeder sonstigen Beziehung den besten, den „beliebtesten und

gebräuchlichsten" Büchern zur Seite stellt — (NAGEL, Jahresber. 1881)

gerügt wurde, findet sich hier wieder. Wir möchten glauben, dass

bei einer neuen Auflage — denn das Buch ist zu gut, als dass es

nicht viele derselben erleben sollte — nooh eine weitere Kürzung

des textlichen Inhaltes möglich ist und der dadurch gewonnene

Kaum könnte ■ dem' Interesse der' Augenhygiene' dienstbar gemacht;

werden. Auf diese Weise wäre die Vertheuerang' des Baches zu

vermeiden. — Ferner wäre eine Vermehrung der Abbildungen sehr

wünschenswerth ; wir verstehen nicht; warum KLEIN mit diesen so

sparsam vorgegangen ist. ' "

Sonst ist niohts zu tadeln. Es ist ein gutes, ein ausgezeichnetes

Buch,' eines der hesten Lehrbücher, das gewiss auch grossen Erfolg

haben wird:

Greneral-Bericht

über die

Hilfs - Action des deutschen Kitter - Ordens

während des serbisch-bulgarischen Krieges 1885^1886.

Im serbisch-bulgarischen Kriege Vom Jahre 1885 haben sich

zwei bedeutende und segensreiche Errungenschaften der Jetztzeit in

grösserem Massstabe geltend gemacht, deren eine, der Humanität

entsprungen, in der internationalen Hilfsaktion, die zweite, dem Ge

biete der medizinischen Wissenschaft angehörend, in der antiseptischen

Wundbehandlung besteht.

Um nun die Erfahrungen in beiden Richtungen, so weit sie

sich auf die Thätigkeit des Deutschen Ritter-Ordens erstrecken und

von den Leitern und Aerzten der Expeditionen gesammelt werden

konnten, zur nutzbringenden Verwendung den medizinischen Fach

kreisen und den mit der Obsorge für Verwundete im Kriege be

trauten Behörden und Vereinen zugänglich zu machen, wurde vom

Spitler des Deutschen Ritter-Ordens der Generalbericht über die Hilfs

aktion des Deutschen Ritter-Ordens in dem genannten Kriege ver

öffentlicht.

In diesem Berichte wurde die ärztliche Thätigkeit als die Haupt

sache festgehalten, während auf die Einleitung, Durchführung und

administrative Thätigkeit dieser Expeditionen nur insoweit Rücksicht

genommen ist, als es zur Gewinnung von Anhaltspunkten für künftige

Fälle nützlich und wünschenswerth erscheint.

Militärärztliche Zeitung.

Generalstabsarzt Dr. Anton Kitter v. Frisch f.

Am 27. Juni 1886 schied Generalstabsarzt Dr. ANTON Ritter

v. FEISCH im 76. Lebensjahre sanft aus dem Leben.

Der Verblichene (geboren 1811 zu Jungbunzlau in Böhmen)

trat am 26. März 1832 beim 42. Infanterie-Regiment als feldärzt

licher Gehilfe ein, vollendete nach achtmonatlicher Praxis in dieser

Stellung seine Studien und wurde am 29. Mai 1841 zum Ober

arzte ernannt. Am 1. Mai 1849 kam derselbe zum 3. Aufnahms

spital und machte hiebei das Feldzugsjahr 1848 bis 1849 mit. Am

1. Mai 1850 wurde Frisch zum 3. Sanitäts-Bataillon, am 16. August

desselben Jahres zum 2. Festungs-Artillerie- Bataillon und am 16. Sep

tember 1851 zum Garnisonsspitale Nr. 1 in Wien transferirt. Am

1. Juni 1854 avancirte er zum Regimentsarzte 2. Klasse und wurde

am 1. September 1854 als Inspektionsarzt und Bibliothekar an die

in diesem Jahre zum letzten Male restaurirte medizinisch-chirurgische

Josefs- Akademie transferirt, nachdem er 1852 bis 1854 als suppl,

Professor der Geburtshilfe am feldärztlichen Institute fnngirt hatte.

Am 1. November 1855 wurde FeisCH zum Regimentsarzt 1. Klasse

befördert und avancirte am 1. September 1866 zum Stabsarzte, in

welcher Charge er am 1. Juni 1867 zum Garnisonsspitale Nr. 1

und ein Jahr darauf zum Garnisonsspitale Nr. 2 in Wien Ubersetzt

wurde. Am 1. Mai 1870 erfolgte seine Ernennung zum Oberstabsarzt

2. Klasse und am 1. November 1871 zam OberStabsärzte 1. Klasse,

in welcher Charge er zum Garnisonsspitale Nr. 1 als Leiter über

setzt wurde. In dieser Stellung verblieb Frisch bis zum 1. No

vember 1875 , zu welcher Zeit er an Stelle Hassinger's die Leitung

der 14. Abtheilung Ubernahm, all wo er am 1. November 1876 zum

Generalstabsarzte avancirte. 1877 übernahm Feisch nach der Pen-

Bionirung Hassinger's die Leitung des militärärztlichen Offizierkorps

als Chef, sodann das Präsidium des Militär-Sanitäts-Komites, sowie

die Leitung des militärärztlichen Kurses. Tn dieser Stellung ver

blieb er acht Jahre und trat am 9. Dezember 1885 in den wohl
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verdienten Ruhestand , welchen zu gemessen ihm kaum ein halbes

Jahr vergönnt war.

Den Verblichenen zierten zahlreiche Auszeichnungen. Als erste

Dekoration erhielt Fbisch am 25. Oktober 1849 die kleine goldene

Ehrenmedaille and den k. rassischen Wladimir-Orden 4. Klasse für

seine Dienstleistang am Schlachtfelde and in den Spitälern während

des Feldzages 1848 bis 1849. Am 27. Juli 1854 wurde er für

seine Dienstleistung als suppl. Professor am feldärztlichen Institute

mit dem goldenen Yerdienstkreaze mit der Krone dekorirt. Am

1. Dezember 1866 erhielt er das Ritterkreuz des königlich säch

sischen Albrecht- Ordens und am 3. Jänner 1867 das Ritterkreuz

des Kaiser Franz Josef-Ordens. Am 28. August 1873 wurde ihm in

Anerkennung der während der Blatternepidemie hervorragenden

Pflichterfüllung and am 31. Jänner 1874 in Anerkennung der sehr

erspriesslichen Berufsdienstleistung Überhaupt und insbesondere

während der letzten Cholera-Epidemie — beide Male die allerhöchste

Zufriedenheit zuerkannt. Am 1. Februar 1874 wurde Frisch mit

der Kriegsmedaille und am 15. Oktober 1877 mit dem Orden der

eisernen Krone III. Klasse dekorirt. Am 13. März 1878 wurde

derselbe in den Ritterstand erhoben and am 24. März 1881 mit

dem Comthurkreuz des Franz • Josef - Ordens ausgezeichnet. Am

2 5. März 1881 feierte Frisch, sich noch einer rüstigen Gesundheit

erfreuend, sein öOjähriges Dienstes-Jubiläum und wurde bei seinem

Rücktritte in den Ruhestand mit dem Sterne des Franz Josef- Ordens

dekorirt.

Ein rühm- un 1 thatenreiches Leben, das nach Erreichung eines

hohen Alters ohne sonderliche körperliche Leiden, ohne schwere

Krankheit sanft erlosch! Der Verblichene verstand es durch seine

Herzensgüte und hochentwickelte Menschenfreundlichkeit bei regem

Sinn für Gerechtigkeit und bei integrem Charakter sich in jeder Stellung

Achtung , Anerkennung und Freunde zu schaffen. Ein Gentleman

vom Scheitel bis zur Sohle, strenge, doch nie kleinlich war er mit

beneidenswerter Menschenkenntnis« ausgestattet , die ihm stets dazu

verhalf, die richtigen Personen an die ihrem Wissen und Können

entsprechenden Posten zu stellen. Als Arzt war er stets peinlich

pflichtgetreu wie er auch allezeit die strengste Pflichterfüllung in

dieser Hinsicht von allen seinen Untergebenen forderte. Zu ver

schiedenen Malen trat er in neugeschaffene Situationen und. allezeit

fand er mit Leichtigkeit den richtigen Weg znr raschen und erfolg

reichen Lösung seiner — oft nicht leichten Aufgaben. Frisch er

hielt sich so lange wie kaum einer seiner Vorgänger unter den

schwierigsten Verhältnissen in leitenden Stellungen an der Spitze

des militärärztlichen Offiziers-Korps und fand bei der grossen Mehrzahl

der Mitglieder desselben unbedingte Anerkennung. Ein herzerhebendes

Fest , das von der Beliebtheit des Verblichenen unter seinen

Kameraden zeugte, war das Fest seines 50jährigen Dienstesjubiläams.

Ein rühm- und ehrenreiches Leben , wie es wenigen hiernieden

beschieden , ging hier zu Ende. — Sein Andenken bleibt geehrt.

An der Bahre des Hingeschiedenen, der in feierlicher Weise am

30. Juni zu Grabe getragen wurde, trauern 5 Söhne und 2 Töchter.

Friede seiner Asche!

Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Zur Reform

der medizinischen Studien- nnd Rigorosen-Ordnung.

Wie wir bereits vor einiger Zeit berichtet haben,

hat der Landessanitätsreferent von NiederÖsterreich, Statt

haltereirath R. v. Karajan, dem Landessanitätsrath ein

Referat über die Reform der medizinischen Studien- und

Rigorosenordnung vorgelegt. Dieses Referat bildete den

Gegenstand eingehendster Berathung in mehreren Sitzungen

dieser Körperschaft und ist nunmehr, nachdem an den Vor

schlägen Karajan's sehr einschneidende Abänderungen vor

genommen wurden, dem Ministerium des Inneren und dem

Unterrichtsministerium unterbreitet worden.

Die Reformvorschläge des niederösterreichischen Landes-

sanitätsrathes gehen von dem Grundgedanken aus, dass eine

Reform der bestehenden Studien- und Rigorosenordnung eine

dringende Nothwendigkeit sei, denn die Wahr

nehmungen , welche die Sanitätsverwaltung seit einer Reihe

von Jahren in Betreff der Leistungen der jungen Aerzte

macht, lassen keinen Zweifel darüber, dass die Ausbil

dung, welche die angehenden Aerzte bei der

medizinischen Studien ordn un g erlangen, völlig

unzureichend sei; insbesondere könne man bei

den Rigorosen die Wahrnehmung machen, dass

die Mediziner nicht mit jenem Masse von Kennt

nissen ausgestattet sind, welches für die Aus

übung der ärztlichen Praxis im Interesse derlei-

d enden Menschheit erforderlich ist.

Als die Hauptfehler der gegenwärtigen Organisation

sind zu betrachten der Mangel eines gesetzlich

vorgeschriebenen Studienplanes, denn in Folge

der Lehr- und Lernfreiheit hören die Studenten derzeit die

medizinischen Disziplinen oft in ganz ungeregelter zweck

widriger Reihenfolge ; ferner die ungenügende praktische

Ausbildung in Folge der Ueberfüllung der Hör

säle und des damit zusammenhängenden, nicht genügenden

Besuches der Kliniken ; da das medizinische Studium wesent

lich auf Demonstrationen und Autopsie beruhe, so müsse ein

Kollegium, in welchem nur ein geringer Theil der Studiren-

den an den Demonstrationen des Professors Antheil nehmen

könne, für die übrigen Hörer erfolglos sein ; als ein grosser

Uebelstand wird endlich die übergrosse Zahl der Ferialtage

bezeichnet, welche fast ein Drittel des Jahres dem Studium

wegnehmen.

Aus diesen und anderen Gründen gehen die Reform

anträge des niederösterr. Landessanitätsrathes, wie wir ver

nehmen, beiläufig dahin: Die üblichen Ferien: Semester-,

Weihnachts-, Oster- und Pfingst-Ferien sind zu reduziren.

Durch eine strengere Ausnützung der Zeit würde soviel ge

wonnen, dass das Studium der Mediziner auf vier Jahre

beschränkt werden könnte, insbesondere wenn, wie ferners

beantragt wird , die sogenannten naturwissenschaftlichen

Fächer, auf das geringste Maass reduzirt würden. Das hiedurch

gewonnene fünfte Jahr wäre für den obligatorischen

Besuch der Spitäler zu verwenden. Ferner dürften in

einem Kollegium nicht mehr Hörer eingeschrieben werden,

als nachweislich mit Erfolg und Nutzen an dem Unterricht

theilnehmen können und ist daher auch die Zahl der für

ein jedes Kollegium zuzulassenden Studenten imVorhinein

zu bestimmen. Hiebei ist auch eine Regelung der

Kollegiengeldfrage angeregt ; endlich soll ein Studien

plan angelegt werden, welcher die Reihenfolge, in der die

Studenten die einzelnen Fächer zu hören haben, genau fest

setzt und zu dessen Einhaltung die Mediziner verpflichtet

werden sollen.

Die Zulassung zur ärztlichen Praxis soll nicht von der

Erlangung des Doktorgrades, sondern von der Ablegung

einer Staatsprüfung abhängig gemacht werden. Das

Doktorat soll nur für jene gelten, die sich dem Lehrfache

oder einem Spezialstudium widmen wollen.

Das sind in flüchtigen Umrissen jene Reformanträge,

welche der niederösterr. Landessanitätsrath in seinem Referat

empfiehlt.
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Wenn wir auch nicht all diesen Anträgen beistimmen,

lässt sich doch nicht leugnen, dass die Prämissen in manchen

Punkten richtig sind und eine gründliche Reform der medi

zinischen Studien- und Rigorosenordnung dringend noththut.

Merkwürdig ist nur, dass die Vorschläge hiezu vom

Sanitätsrathe und nicht vom Professoren - Kollegium aus

gehen; wir können doch unmöglich glauben, dass die hier

gerügten Uebelstände dem Professoren-Kollegium unbekannt

sein sollten, oder sieht diese Körperschaft nur die Splitter

in den Augen Anderer und nicht auch den Balken im eigenen

Auge ? !

Die medizinische Fakultät und die Poliklinik.

Herr Hofrath Prof. Widerhofer ersucht um Aufnahme

des folgenden Schreibens, welchem Ersuchen wir selbstver

ständlich mit grösstem Vergnügen nachkommen.

Eine löbl. Redaktion der „Wiener Mediz. Presse" wird er

sucht, zur Richtigstellung der Thatsachen, welche im Artikel: „Die

medizinische Fakultät und die Poliklinik" („Wiener Mediz. Presse",

Nr. 26) das St. Annen-Einderspital betreffen , Folgendes aufzu

nehmen :

Es besteht allerdings ein Verein zur Erhaltung und Erweite

rung des St. Annen-Einderspitales , in dessen Eomite auch Damen

sitzen ; dieses Eomite ernennt den Direktor des Spitals unter dem

Vorbehalte der Genehmigung von Seite der betreffenden Behörden.

Es ist aber irrig, dass auch die Klinik für Einderkrankheiten

auf gleiche Weise dem obigen Vereine und dessen Eomite unter

steht. Der klinische Vorstand, wie dessen Assistent, werden auf

dieselbe Weise vom hohen k. k. Ministerium für Kultus und Unter

richt ernannt, wie die klinischen Vorstände und deren Assistenten

im allgemeinen Erankenhause.

Es ist daher gar nicht nothwendig, dass Spitalsdirektor und

klinischer Vorstand eine und dieselbe Person sein müssen.

Im Vertrage zwischen dem hohen Ministerium für Kultus und Unter

rieht mit dem obengenannten Komite ist ausdrücklich folgender Passus

enthalten :

Punkt 12. „Der Spitalsdirektor steht im selben Verhältnisse zur

Klinik und Abtheilung, wie der Direktor des Wiener allgemeinen Kranken

hauses zu den in denselben befindlichen Kliniken uud Abtheilungen."

In kollegialer Hochachtung

Dr. WlDERHOFER.

Wien, den 30. Juni 1886.

* *
*

Herr Hofrath Widerhofer bestätigt mit obiger Richtig-

steUung nur das, was wir in dem betreffenden Artikel behauptet

haben. Wir haben nirgends gesagt, dass Prof. Widerhofeb

von einem Laien-Komitüs zum klinischen Vorstande, sondern,

dass er von einem Laien-Komite , an dessen Spitze Damen

stehen , zum Direktor des St. Annen-Kinderspitales ernannt

wurde , und wir haben , um allen Missverständnissen vor

zubeugen, ausdrücklich hinzugefügt, dass die Wahl die den k-

bar glücklichste war. Dass der so gewählte Direktor

der Bestätigung der Behörde bedarf, ist nach dem Sanitäts

gesetze selbstverständlich und dies ist auch bei der Direktion

der allgemeinen Poliklinik der Fall. Ebenso selbstver

ständlich ist, dass die klinischen Vorstände und die Assi

stenten im St. Annen-Kinderspital in derselben Weise er

nannt werden, wie die klinischen Vorstände und deren

Assistenten im allgemeinen Krankenhause. Wir wünschten,

dies geschähe auch an der Poliklinik. Dann müssten auch

die Abtheilungsvorstände (die sich, nebenbei bemerkt, nie

klinische Vorstände , sondern nur Abtheilungsvorstände

nennen, was sie doch de facto et de jure sind) einen Gehalt

beziehen und wären dann auch nicht mehr genöthigt, ihre

Assistenten selbst zu bezahlen, da ja diese dann vom Staate

bezahlt werden müssten. Die Befähigung aber zur Leitung

ihrer bezüglichen Abtheilnngen haben die bisherigen Vor

stände wohl zur Genüge dokumentirt.

Das Schreiben des Herrn Hofrath Widerhofer bestätigt

J nebenbei noch in erfreulicher Weise, dass die Stellung eines

' k. k. Universitäts- Professors mit der Stellung eines von

Laien gewählten Direktors ganz gut vereinbar ist und dass

es der Würde des ersteren keinen Eintrag thut , wenn der

letztere einem Komit6 angehört , das zur Erhaltung und

Förderung eines Spiiales , selbst eines solchen , in dessen

J. Räumen sich eine k. k. Universitätsklinik befindet, milde Bei

träge sammelt. (Siehe die Jahresberichte des ersten allge

meinen St. Annen-Kinderspitales.)

Wir finden, wie wir schon neulich gesagt haben, darin

nichts Unrechtes ; uns scheint es im Gegentheile aller Aner

kennung werth, wenn Jemand in bevorzugter Stellung nicht

nur an seinen Erwerb denkt , sondern auch für das Allge-

gemeine etwas leistet. In ähnlicher Weise wirken auch noch

einige andere hervorragende Mitglieder des Professoren-Kol

legiums für die von ihnen geschaffeneu und geleiteten Hu

manitäts-Institute. Beispiele anzuführen ist wohl nicht noth

wendig.

Also warum den Poliklinikern etwas zum Vorwurfe

machen, was von anderer Seite in ganz ähnlicher Weise

geschieht.

Wir finden, wie gesagt, in einem solchen Vorgehen,

d. h. in dem Appelliren an die Oeffentlichkeit für wohlthä-

tige Zwecke, nichts Unrechtes; wir halten es im Gegen-

theil für höchst dankenswerth. Denn wahrlich, zu den An

nehmlichkeiten des Lebens gehört eine solche Thätigkeit

nicht; es ist entschieden viel bequemer, nur seinem Berufe

und jedenfalls einträglicher, nur seinem Erwerbe zu leben.

Den Leitern der Poliklinik ist dies leider nicht gegönnt ;

sie müssen für die Erhaltung des Institutes, das sie ge

schaffen und nunmehr durch ein Spital erweitern und er

gänzen wollen, Sorge tragen. Wollen Andere für sie diese

Sorge übernehmen , so werden sie ihnen gewiss dankbar

sein und ihnen auch gern einen Theil jener Anerkennung,

die sie dafür gefunden haben, überlassen.

Da wir nun einmal wieder in die Diskussion eintreten

müssten , möchten wir nachträglich noch ein Faktum an

führen, das über die gesetzliche Stellung der Poli

klinik einerseits zur Sanitätsbehörde, andererseits zur Unter

richtsbehörde einiges Licht zu verbreiten geeignet sein dürfte.

Im Mai 1877 berief der damalige Minister für Kultus

und Unterricht Dr. v. Stremayr eine Enquete ein , welche

die „Poliklinik-Frage" nach allen Richtungen hin prüfen

sollte.

Die Kommission , in der alle Behörden, welche

auf die Poliklinik irgend einen Einfluss zu nehmen berech

tigt sind , vertreten waren , hielt ihre gründlichen Bera

thungen unter dem Vorsitze des Ministers selbst, zu

dessen staatsmännischen Eigenschaften bekanntlich weise Vor

sicht und wohlprüfende Bedächtigkeit gehörten.

Die Kommission — in der das Ministerium für

Kultus und Unterricht, das Ministerium des

Innern, die Statthalterei , das Professoren-Kol

legium, der Landessanität s- und endlich auch der

oberste Sanitätsrath durch einzelne der hervorragend

sten Mitglieder vertreten waren — kam nach eingehender

Berathung zu dem Schlüsse :

Der Titel „Allgemeine Poliklinik" entspreche vollkommen

der Aufgabe , welche sich das Institut gestellt und dem

Zwecke , welchen dasselbe verfolgt , d. i. die Behandlung

ambulatorischer Kranker und Ertheilung von Unterricht in

der praktischen Heilkunde und nachdem eine solche Poli

klinik bei der derzeitigen Entwicklung der Medizin und

Chirurgie und besonders bei der Kultivirung der vielen

Spezialzweige und mit Rücksicht auf die vielen Privat

dozenten an der Wiener Universität sich nicht nur als
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Bedürfniss, sondern als unabweisliche Notwendigkeit heraus

gestellt hat, sei die Poliklinik vom Unterrichtsmini

sterium zu Subventioniren.

Diese Subvention wurde auch seitdem ununterbrochen

gewährt und selbe im heurigen Jahre durch den jetzigen

Unterrichtsminister Dr. v. Gautsch, der für alle Fragen des

Unterrichtes ein ebenso lebhaftes Interesse, wie tiefes Ver-

ständniss zeigt, und der speziell die Verhältnisse der Poli

klinik so genau kennt , wie nur noch Wenige, auf das

Doppelte erhöht.

Wie wir bereits erwähnt haben, waren in jener

Kommission alle Behörden , welche auf die Poliklinik

irgend einen Einfluss zu nehmen berechtigt sind , vertreten.

Wir erinnern uns heute nicht mehr aller Persönlichkeiten,

die an den Berathungen theilnahmen ; aber es dürfte die

Nennung einiger genügen. Unseres Erinnerns waren vertreten

das Unterrichtsministerium durch Hofrath v. Rokitansky, das

Ministerium des Innern und der oberste Sanitätsrath durch

Hofrath v. Schneider, die Statthalterei und der Sanitätsrath

durch Statthaltereirath Dr. v. Karajan, endlich das Professoren-

Kollegium durch Hofrath v. Langer. Namen und Stellung

der Mitglieder dieser Kommission bürgen wohl nicht allein

für Gründlichkeit und Gewissenhaftigkeit, sondern auch für

vollständige Unparteilichkeit. Keineswegs war von diesen

Persönlichkeiten eine Parteinahme für die Poliklinik zu er

warten. Und diese Kommission hat trotz aller Agitation, die

ja gerade damals besonders eifrig betrieben, sich einstimmig

zu Gunsten der Poliklinik ausgesprochen.

Briefe aus Ungarn.*)

(Wissenschaftliches und Soziales.)

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Budapest, Anfang Juni 1886.

Die seit Jahren wiederholt aufgeschobene 23. „Wanderver

sammlung der ungarischen Aerzte und Naturforscher" wird heuer

endlich im Monate August, und zwar an zwei Orten, im Kurorte

Buzias und in der Stadt Temesvar, stattfinden. Das in den jüngsten

Tagen von dem aus 212 (!) Mitgliedern bestehenden Lokalausschuss

in Temesvar endgiltig festgestellte Programm ist folgendes : Am

19., 20. und 21. August Einschreibungen in Buzias, ebendaselbst

findet am 21. die erste gesellschaftliche Zusammenkunft statt. Am

22. wird die eröffnende Generalversammlung abgehalten und am 23.

werden die Fachsektionen zusammentreten. Am 24. begibt sich die

Wanderversammlung nach Temesvar, wo am 24. nnd 25. die Fach

sektionen ihre Sitzungen abhalten und wissenschaftliche Soireen statt

finden werden. Am 26. wird die Schlusssitzung abgehalten, wonach

dann nach drei Bichtungen Ausflüge arrangirt werden , und zwar

vom 27. bis 30. über Herkniesbad , Orsova und Buzias nach dem

Marillathale und von diesem klimatischen Kurorte nach Anina;

weiters vom 27. bis 29. nach Resicza und schliesslich vom 27. an

durch vier Tage nach Pojana-Ruszka, wohin zu gleicher Zeit die

Geologen einen Ausflug unternehmen.

Die Preisarbeit, welche die Frage zu bebandeln hat: „ Welche

hygienischen Verhältnisse beeinflussen, mit besonderer Rücksicht auf

die endemische Malaria, die Kindersterblichkeit in Südungarn wird

mit 100 Stück Dukaten gekrönt werden.

Dieses nach jeder Richtung hin reichhaltige Programm dürfte

die 23. Wanderversammlung der ungarischen Aerzte nnd Natur

forscher zu einer angenehmen und — erfolgreichen gestalten, obwohl

auch bei dieser, wie bei den früheren, Jedermann gegen Erlag von

6 fl. Mitglied der Wanderversammlung werden kann , ob derselbe

Arzt, Naturforscher oder — Handwerker ist.

In Angelegenheit der definitiven Organisation der hauptstäd

tischen Spitäler wird ein vom dermaligen Direktor des Rochus-

spitales eingegebenes Elaborat massgebend sein. Nach demselben

*) Wegen Menge des Materials verspätet.

sollen sämmtliche, das Eigenthum der Hauptstadt bildende ständige

und provisorische Spitäler unter eine einheitliche Leitung gebracht

und dieselben einer gemeinsamen Direktion nnd Verwaltung unter

stellt werden. Die Annahme dieses Prinzipes würde die Ernennung

eines Direktors nnd eines Kurators Uber sämmtliche Budapester Heil

anstalten nothwendig machen , deren Amtslokalitäten möglichst im

Zentrum der Stadt unterzubringen wären. Die vom Zentrum ent

fernter gelegenen Spitäler, deren Belegräume mindestens für hundert

Kranke berechnet sind, sollen der Leitung eines Direktor-Stellver

treters anvertraut werden und mit den administrativen Agenden in

diesen Spitälern „Materialverwalter" betraut werden. Ausserdem

wären ein mit dem Range und den Gebühren eines Primararztes zu

systemisirender Direktors-Fachassis'ent, zwei Prosektoren und neben

den Materialverwaltern in den einzelnen Spitälern je ein Kontrolor

zu bestellen. Für je hundert Krankenbetten soll ein Primararzt, mit

1000 fl. Gehalt und (von 5 zu 5 Jahren) einer Alterszulage von

je 100 fl. und 300 fl. Quartiergeld normirt werden. Prof. Gebhardt

betont in seinem Vorschlags- Elaborat, dass seine Propositionen keine

PersonalVermehrung zur Folge hätten, ja sogar mehrere der bei den

kleineren Spitälern verwendeten Beamten entbehrlich würden nnd

durch die Zentralisation bei den Administrationskosten Ersparnisse

erzielt werden könnten. Mit der Krankenpflege wären nach Möglich

keit Nonnen zu betrauen, aber auch weltliche Pflegerinnen anzu

stellen. Ceber das Gebalt, welches der gemeinsame Direktor zu

beziehen hätte, gibt das Elaborat keine Z iffer an ; dieselbe kann

wohl vergleichsweise veranschlagt werden mit den Gehältern, welche

für den gemeinsamen Verwalter mit 1800 fl., für den Primararzt,

der den Dienst eines Direktor-Stellvertreters versieht, mit einer

Funktionszulage von 1000 fl. eingestellt sind. Es erscheint wünsebens-

werth, dass das eingehende Elaborat realisirt werde.

Bezüglich des Gesetzentwurfes, dass in Zukunft die Komitats

physiker, Bezirksärzte nnd Thierärzte vom Obergespan für die

Lebensdauer ernannt werden sollen, hat Prof. Luhniczer im unga

rischen Oberhause den Antrag gestellt, dass die genannten Aerzte,

wohl auf Lebensdauer, aber nicht vom Obergespan, sondern vom

Minister des Innern ernannt werden. Der Antrag wurde abgelehnt,

da der Minister hervorhob, dass es die Regierung wünsche, dieses

Recht dem Obergespan einzuräumen, weil er durch dasselbe im Be-

wusstsein seiner Verantwortlichkeit eher veranlasst sein wird, den

jenigen zu ernennen, den er als den qualifizirtesten für die betreffende

ärztliche Stelle kennen zu lernen Gelegenheit genommen bat. Wie

es heisst, werden demzufolge auch die Qualifikations-Prüfungen für

Bewerber dieser ärztlichen Aemter in Ungarn schon demnächst ein

geführt.

In der letzten Sitzung des „Orvosi kör" wurde über Antrag

des Präsidenten beschlossen, die Geschichte des nunmehr zwölf

jährigen Bestandes des „ärztlichen Klub" herauszugeben und mit der

Redaktion derselben den Sekretär zu betrauen. Ohne die Thätigkeit

und Erfolge dieser eigentlich erst seit wenigen Jahren bemerkbarer

gewordenen Assoziation unterschätzen zu wollen, wäre es vielleicht

denn doch geeigneter gewesen, die Drucklegung dieser Geschichte

noch für eine weitere Zeit zu verschieben; „kurze Haare sind leicht

gebürstet", und dürfte die Ueberraschung, welche der Präsident mit

dieser Geschichte den Mitgliedern zu bereiten vermeint, bis nun sich

auch noch nicht zu einer grossen gestalten können. Habeat sua fata

libelli !

Kleine Chronik.

(Von der deutschen medizinischen Fakultät in

Prag.) Aus Anlass der Berufung des Hofrathes Prof. Dr. Breiskt

an die Wiener Universität und des gleichzeitig erfolgten

Ablebens des Direktors des Franz Josef Kinderxpitales und Pro

fessors der Kinderheilkunde Dr. JoSEF KaüLICH hielt das Pro

fessoren - Kollegium der deutschen medizinischen Fakultät eine

ausserordentliche Sitzung ab, um für eine möglichst rasohe Besetzung

der vakanten Lehrkanzeln die üblichen Vorschläge an das Unterrichts

ministerium zu erstatten. Das Professoren-Kollegium wählte zu diesem

Zwecke zwei Komitee, welche die für die Lehrkanzeln geeigneten

Kandidaten dem Kollegium vorschlagen sollen. In das Komite für

die Besetzung der Lehrkanzel für Geburtshilfe und Gynäkologie
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wurden gewählt: Hofrath Prof. Breisky, Prof. GüSSENBAUER and

Prof. Pribram; in das Komite für Besetzung der Professur für

Kinderheilkunde wurden gewählt : Prof. Bheisky, Prof. Chiaei,

Prof. Hering und Prof Kahlee. — Zu Vertretern, der Dozenten

im deutschen medizinischen Professoren-Kollegium wurden die bis

herigen Vertreter Dozent Dr. Wilhelm Fjschl und Dozent Dr.

Emil Schütz auch für das nächste Studienjahr gewählt. — Zum Kektor

der deutschen Universität für das nächste Studienjahr wurde im ersten

Wahlgange einstimmig der Professor der Chirurgie Dr. Karl

Gussenbauer gewählt.

(Universitäts-Nachrichten.) Die Dozenten Dr. Bebg-

Meister und Dr. Lorenz wurden zu Vertretern der Privatdozenten

im Wiener medizischen Professoren-Kollegium gewählt.

(Prä v en ti v -Im pf un g en gegen d ie Hun ds wuth.) Am 27- Juni

wurden auf der Klinik des Prof. Albert die ersten Präventiv-Impfungen

ausser Paiis von dem Operator Dr. Ulimann vorgenommen. Auf der ge

nannten Klinik versammelten sieb der Direktor des Krankenhauses Prof.

Hofmann, viele Professoren und Aerzte. Prof. Albert hielt einen kurzen

Vortrag über das Wesen und Verfahren der Präventiv-Implung, dann wui den

die Impfungen von Dr. Uli mann, welcher bekanntlich in Paris bei Pasteu r

das neue Verfahren durch längere Zeit stndirt hat, an 13 von wüthenden

Thieren gebissenen Personen vorgenommen. Es waren 13 Männer, die von

wnthkianken Bunden gebissen worden und eine von einem wüthenden

Schweine verletzte Frau zu impfen. Die Verwundeten gehören niederen

Ständen an und rekrutiren sich ans Galizien, Siebenbürgen, Böhmen (Aussig),

Mähren, Stei ermaik (Graz). Die Verletzungen befanden sich zumeist an den

Armen, Händen und im Gesichte: einige Verletzungen waren noch frisch.

Die Injektion wurde bei Allen eben so wie von Pasteur in der Bauch

gegend vorgenommen. Der Impfstoff rührte von Kaninchen her. Diese

Impfungen werden nun durch 10 Tage täglich Vormittags von 11 Uhr auf

der Klinik des Prof. Albert fortgesetzt werdeu. — So viel wir wi»sen,

verfügt Prof. v. Frisch über dieselben Impfstoffe, wieHerrDr. Dllmann,

jedoch bat derselbe von vorneherein erklärt, dass er nicht früher

mit Impfungen am Menschen beginnen wolle, ehe nicht be

stimmte Versuche an Thieren, mit welchen er jetzt noch be-

schäftigt ist, zu entscheidenden positiven Resultaten ge

führt haben.

(Armenärzte.) Die n.-ö. Statthalterei hat dem Wiener Magistrate

mitgetbeilt, dass pro 1885 an die 20 Wiener Armenärzte 14 312 fl. 25 kr.

Remunerationen ausbezahlt wurden; an Gnadengaben wurden 60') fl., Gnaden

pensionen 200 fl , Erziehungsbeiträge 100 fl., für Supplirungen 50 fl , endlich

für die Drucklegung der Arzneitaxe 122 fl 50 kr. verausgabt, so zwar, dass

der gesammte Aufwand für den armenärztlichen Dienst 15.384 fl. 75 kr.

betrug, wovon ein Drittel, also 5128 fl. 75 kr., der Wiener allgemeine Ver

sorgungsfond tragen muss.

(Zur Typhus-Epidemie in Klosterneuburg.) Der todte

Arm der Donau bildet eine grosse sanitäre Gefahr für Klosterneuburg zu-

näch st, in zweiter Reihe aber auch für Wien. Gegenwärtig aber existirt

diese Gefahr für beide Städte noch nicht, höchstens einzelne Anstalten, wie

namentlich die in Folge der Epidemie jüngst so viel genannte Pionnier-

kaBerne, hat vorläufig die sanitären Schäden zu tragen. Denn von diesen,

den Kasernen, dem Stifte, dem Irrenhause und der Pomologischeu Anstalt

werden die Fäkalien wohl in den Donau-Arm geleitet, aber von der Fluth

nicht weggeschwemmt. So staut sich denn der Unrath vor den Kanal-

öffnnngen und sendet die Ausdünstungen zum nicht geringen Theile wieder

zurück nach ihren Ursprnngsort. Inwiefern diese Zustände mit Schuld tragen

an der Massenerkrankung unter der KlosUrneuburger Garnison, das lässt

sich im Augenblick nicht übersehen, aber Eines ist. gewiss , dass trotz

periodischen Hochwassers der todte Donau-Arm in zwei Jahren total ver

sandet sein und dann einen Pestherd bilden wird, der die Bevölkerung von

Klosternenburg und auch die von Wien bedroht. Hoffentlich wartet man

diesmal nicht mit dem Zudecken des Brunnens, bis das Rind ertrunken ist.

(Cholera-Nachrichten.) In Triest scheint die Cholera allmälig

einen gefährlicheren Charakter anzunehmen. Nachdem vom 2 >.—29. Juni

keine einzige Erkrankung sich ereignet hatte, kommen jetzt täglich einzelne

solcher Falle vor. M an kann allerdings noch nicht von einem epidemischen

Auftreten der Cholera in Triest reden, aber man wird sich allmälig mit dieser

Eventualität vertraut machen müssen. Als PräventivMassregelu gibt es nur

eine gnte Prophylaxe. Dagegen müssen wir neuerlich und entschieden

gegen die von den Tnester Behörden angewendeten Absperrungen und

Isnürnngen der Bewohner eines Hauses, wo sich Cholerakranke befunden

haben, protestiren; die Eifahrnng hat bereits gelehrt, dass diese harte,

fast grausame Massregel geradezu zweckwidrig ist. — In

Venediger Kaufmannskreisen wird eine Petition an die Handelskammer pro-

pagirt, um dieselbe aufzufordern, Schritte zu unternehmen, damit, nachdem

auch in Triest die Cholera offiziell konstatirt ist, die den beider

seitigen Handel so schwer schädigende Qnarantaine aufgehoben würde, zu

dem die Cuolera in Venedig im Erlöschen begriffen ist. Der Bezirkshaupt

mann von Villach verbot die Abhaltung des Marktes in Pontafel am i9. Juni

und untersagte den Italienern den Besuch des Marktes in Tarvis am 5. Juli,

insbesondere Wallfahrten ans Italien auf den Luschariberg. — Der Bezirks

hauptmann von Hermagor verbot die italienischen Wallfahrten nach Luggau.

(Sanitätsgefährlicher Thee.) Die n.-ö. Statthalterei hat an

die politischen Behörden und aoeh an den Wiener Magistrat folgenden Erlass

gerichtet: „Es ist zur Kenntniss des k. k. Ministeriums des Innern gebracht

worden, dass durch Verabreichung des Absudes eines Thees, welcher in

Niederösterreich nnter dem Namen „Zweiertb.ee" geführt wird und der ge

trocknete Mohnköpfe (capita papaveris somniferi) enthält, V e rg iftun g s-,

ja Todesfälle bei Kindern verursacht worden sind. Diese Fälle zeigen,

dass, wiewohl die Anwendung des Absudes von Mohnköpfen zufolge §. 377

St. G. verboten ist, derselbe dennoch in Form des genannten Thees von ge

wissenlosen Pflegepersonen den Kindern verabreicht wird. Aus diesem An

lasse wird der Wiener Magistrat in Folge Erlasses des Ministeriums des

Innern aufgefordert, die ärztlichen Kreise und die Apotheken auf diese

Theegattung, welche in manchem Lande unter verschiedener Bezeichnung

vorkommen mag, sowie darauf aufmerksam zu machen, dass die vor ihrer

vollständigen Reife gesammelten geschlossenen und noch mit Samenkörnern

versehenen Mohnkapseln wegen ihres Gehaltes an Opium-Alkaloiden, ebenso

wie der ans diesen Kapseln bereitete Syrupus diacodii zu den narkotisch

wirkenden Arzneimitteln zu zählen sind, dass demnach diese

getrockneten Mohnköpfe weder für sich allein, noch in Verbindung mit anderen

Theespecies, wie sie der sogenannte Zweierthee enthält, im Handverkäufe,

sondern nur über ärztliche Verordnung in Apotheken abgegeben,

von anderen Geschäftsleuten weder feilgehalten , noch verkauft werden

dürfen. Gleichzeitig wird auch diesen letzteren das erwähnte Verbot be

kannt zu geben und dessen Befolgung mit Nachdruck zu überwachen sein.

(Die Blut-Trinkkur in Neapel.) Eine Neuerung auf dem Ge

biete der Heilkunde, die Thierblut - Trinkhallen, hat sich in Neapel die

allgemeinen Sympathien im Sturme erobert. Allmorgentlich zwischen 8 und

10 Ohr kann man einige Hundert Damen und Herren, zum grössten Theile

der vornehmen Gesellschaft antehörig, zu den Bluthallen, die neben dem

Schlachthause aufgeschlagen sind, pilgern sehen, um das Thierblut frisch

von den noch rauchenden Thier-Kadavern zu trinken. Diese neue „Kur",

von den jungen Doktoren de Bouis und Reale propagirt, soll angeb

lich wahre Wunder wirken.

(Todesfälle.) In Brünn ist am 19. v. M. einer der geachtetsten Aerzte,

Dr. Karl Bon er, Ritter des Franz Josef-Ordens, im 66. Lebensjahre ge

storben. — Am 28. v. M. ist in Heiligenstadt der k. k Generalstabsarzt

in Pension, Dr. Anton R. v. Frisch sen. gestorben. Am 31. v. M. hat das

Leichenbegängniss unter sehr zahlreicher Betheiligung der militär- undzivil-

ärztiichen Kreise Wiens stattgefunden.

Das orthopädische Institut in Wien.

Es war uns in den letzten Tagen zufällig Gelegenheit geboten, Ein

sicht in das Gebahren und in die Leistungen einer Anstalt zu nehmen, welche

in ihrer Gediegenheit und Bescheidenheit es verschmäht, von sich in der

Oeffentliclikeit reden zu lassen und darin — unserer Meinung nach — die

Diskretion, die sie ihren Patienten gegenüber mit Recht beobachtet, aber

zum Schaden anderer Leidender, welche dadurch auf den Wit kungskreis

dieses Institutes nicht aufmerksam gemacht werden; zu weit treibt.

Seit mehr als 20 Jahren befindet sich das orthopädische In

stitut des kais. Rathes Dr. v. Weil in Währing nächst Wien über den

dortigen Cottage-Anlagen , anerkannt einer der gesündesten und hoch

gelegensten Vororte von Wien, mitten in einem kleinen Parke. Die jugend

lichen Patienten aus den besten Häusern der vei Rchiedensten Länder leben

hier im freundlichsten Einvernehmen ein Familienleben. Wenn man die

Heiterkeit und das fröhliche Treiben der jungen Kurbedürftigen dort be

trachtet, so glaubt man wirklich nicht, dass man sich unter Patienten be

findet, sondern in der lustig- n Gesellschaft glücklicher Jugend.

Dr. v. Weil hat es sich zum Grundsätze gemacht mit größtmög

lichster Zartheit und Schonung, mit Vermeidung jeden Schmerzes, nicht

mit roher Gewalt und par-force-Knren die köiperlichen Verunstaltungen zu

behandeln. Dass seine Behandlnngsweise eine erfolgreiche, dafür spricht,

dass seit dem Bestehen der Anstalt nicht nur die Koryphäen der Wiener

Universität, sondern auch die Aerzte der entferntesten Provinzen , wie des

Auslandes ihm Patienten znschickec ; dass seine Behandlungsweise den jungen,

ihm anvertrauten zarten Wesen gegenüber eine humane, liebevolle und hin

gebende ist, dafür spricht die Anhänglichkeit, Liebe und Verehrung, die ihm

und seinem Hause beute noch von seinen einstmaligen, wie von seinen gegen

wärtigen Patienten in gleichem Masse entgegengebracht wird.

Dass die österreichische Aristokratie und Finanzwelt mit besonderer

Vorliebe Dr. v. Weil als Consiliarius in orthopädischen Fällen zu Rathe

zieht, ist ebenso bekannt, wie dass die besitzende Mittelklasse ihre Kinder

demselben in sein Institut zur Behandlung übergibt ; aber nicht so be

kannt vielleicht ist, dass derselbe Hunderten von armen Kindern jahraus

jahrein hilfreichen Rath und — soweit es nur seine Kräf e erlauben —

unentgeltlich auch Apparate und Kurbehelfe zu Theil werden lässt, ohne

jede Beihilfe von irgend einer Seite.

Wir glauben somit durch diese Zeilen über das orthopädische Institut

und dessen Leiter allen Klassen der Gesellschaft Rechnung getragen

zu haben.

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps.

Ernannt: zu Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres:

der Reserve Assistenzarzt-Stellvertreter, Doktor der gesammten Heilkunde :

Biletti-Cappus Alois, Dr., vom GSp. Nr. 5 in Brünn, bei diesem

Spitale ;

2*
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die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve, Doktoren der

gesammten Heilknnde: Soltykiewicz Wladimir, Dr., vom GSp. Nr. 14

in Lemberg, beim GSp. Nr. 4 in Linz; Zeisel Moriz, Dr., vom GSp. Nr. 5

in Brünn, beim GSp. Nr. 15 in Krakau ;

der militärärztliche Aspirant, Doktor der gesammten Heilknnde: Wiener

Emil, Dr., vom GSp. Nr. 24 in Ragnsa.

der Einjährig-Freiwillige, Assistenzarzt, Doktor der gesammten Heil

knnde: T hansig Sigmund, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, beim GSp.

Nr. 12 in JoBefstadt;

der Assistenzarzt in der Reserve, Doktor der gesammten Heilknnde :

Sax Berthold, Dr., vom 3. F.-J.-Bat., beim GSp. Nr. 16 in Budapest.

Ue hersetzt : der Regimentsarzt 1. Klasse: Gradl Adam, Dr., vom

I. Drag.-Rgt., zum T.-J.-Rgt. ;

die Regimentsärzte 2. Klasse : Cervinka Wladimir, Dr., vom GSp.

Nr. 18 in Komorn, znm 96. Inf.-Rgt. ; Emeritzy Karl, Dr., vom 12. Huss.-

Rgt., znm 67. Inf-Rgt.;

die Oberärzte; öteger Koloman, Dr., vom GSp. Nr. 19 in Press-

bnrg, znm 5. Dhl.-Rgt. ; Wild Joaef, Dr., vom GSp. Nr. 12 in Josefstadt,

znm 1. Drag.-Rgt.; Vi Hat Johann, Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz, zum

61. Inf.-Rgt.; Gacker Moriz, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest, znm

II. Drag.-Rgt.; Eck mann Adolf, Dr., vom GSp. Nr. 8 in Laibach, znm

62. 1 nf.-Rgt. ; K n n z e Erich, Dr., vom GSp. Nr. 17 in Budapest, znm

12. Hnss.-Rgt.

In des Aktivstand des ärztlichen Offizierskorps der kön. ung. Land

wehr übersetzt: Hrabeczy Stefan v., Dr., vom 67. Inf-Rgt.

Verliehen: dem Oberwundarzt Josef Hackenberg des 5. Uhl.-Rgts.

anlässlich seiner Uebernahme in den Ruhestand in Anerkennung seiner langen,

pflichttreuen und erspriesslichen Dienstleistung das goldene V e r-

dienstkreuz.

In den Ruhestand versetzt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Veselik

Josef, Dr. (überzählig mit Wartegebuhr beurlaubt), vom 24 Inf.-Rgt., als

invalid.

der Oberwnndarzt : Hackenberg Josef, vom 5. "Ohl. -Rgt., auf sein

Ansuchen.

In den Dienststand eingebracht: der Regimentsarzt 1. Klasse:

Bayer Friedrich, Dr. (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt — bei der

erneuerten Snperarbitrirung als dienstauglich anerkannt) vom 98. Inf.-Rgt.,

unter gleichzeitiger Oebersetzung znm 3. Inf.-Rgt. ;

der Regimentsarzt 2. Klasse, Junk Alois, Dr. (überzählig mit Warte -

gebühr beurlaubt — bei der erneuerten Snperarbitrirung als diensttauglich

anerkannt) vom GSp. Nr. 26 in Mostar, unter gleichzeitiger üebersetzung

zum 98. Inf.-Rgt.

(Johann Hoffs allein echte 0 ri gin al-Mal z e x trakt- Prä

parate.) Die echten Johann Hoffachen Malzextrakt-Präparate (Fabrik

und Hauptgeschäft, Wien, I., Bräunerstrasse 8) sind als ein unschätzbares

Nähr- und Heilmittel wohl allgemein bekannt und ebenso als diätetisches

Nahrungsmittel, als anch zur Kräftigung in Schwächezuständen jeder Art

unentbehrlich. Dieselben haben durch ihre bewährte Vortrefflichkeit enorme

Verbreitung gefunden, weshalb nicht zu verwundern ist, dass aus Eigennutz

zahlreiche Nachahmungen zur Tänschung der Konsumenten in Verkehr ge

bracht werden. Man achte demnach genau auf die Schutzmarke: „Oval-

hildniss mit der Unterschrift des Erfinders Johann Hoff." Zur Würdigung

der bewährten Nützlichkeit wurden die ersten Johann Ho ffsehen Malz

extrakt-Heilnahrungsmittel 64mal ausgezeichnet und deren Erfinder zum Hof

lieferanten der meisten europäischen Souveräne ernannt.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. L. in Wieselburg. Ihre Bestellung übergaben wir der Firma

Waldek, Wagner & Benda in Wien, I., Opernring, zur direkten Er

ledigung.

„ Dr. S. E. in Alicante (Spanien). Ersatz gesandt 1

Dr. M. S., k. k. Fregattenarzt im Kanal von Volo. Dir Abonnement

„ reicht bis Ende Juni 1886.

„ Dr. J. K., k. k. OA. in Bischofteinitz. Sie sandten pro 2. Quartal

50 kr. zu wenig.

„ Dr. M. in Krakau. Vielleicht Ende Oktober.

„ Dr. L. R. in Schwarzwasser. Der Empfang des Abonnementbetrages

wurde bereits in Nr. 24 bestätigt.

„ Operateur Dr. Z. in Wien ; Prof. Dr. H. in Göttingen. Ihrem Wunsche

wurde entsprochen.

„ Dr. K. B. in Ragusa (Decke zu Hofmann, gerichtliche Medizin ;

Urb a n t s ch i ts ch, Ohrenheilkunde und K ö n i g s t e i n , Refraktions

anomalien); Dr. K. in Uj-Verbasz (Impfstoff) Dr. A. K., k. Vize-

gespanichaftsarzt in Dolnyi-Miholjac (Hasse, fakultative Sterilität;

Cappelmann, künstliche Unfruchtbarkeit; Ferdy, Malthusianis

mus) ; Dr. M. in Grossau (Impfstoff) ; Dr. K. in Ung.-Brod (C o 8 n,

Sprachanomalien) ; Dr. P. in Leutschan (Impfstoff) ; Dr. R. K. in

Haag (Holland) (Hirsch & Gurlt, biogr. Lexikon); Dr. P. in

Vag - Sellye (Impfstoff); Dr. L. in Alteohl (Albert, Chirurgie;

Schroeder, Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane ; Klein

wächter, Geburtshülfe) ; Dr. A. in Schwaz (Impfstoff); Dr. L.

in Leitersdorf (Oertel, Terrainkuren); Dr. W. in Kisz - Ujhely

(Impfstoff); Dr. K. in Pola (Salomon, Therapie; Beck, therapeut.

Almanach; Soltmann, Magenkrankheiten); Dr. P. in Gross -

Riedenthal (Impfstoff); Dr. K., k. k. OA. in Ragusa (Fischer,

Verbandlehre); Dr. P. J. in Szt.-Marton (Impfstoff); Dr. K., Distrikts

arzt in Jajce (Presl, Prophylaxis); Dr. M. in Suhopolje (Impfstoff);

Herren Dr. L. L. in Jagielnica (Eichhorst, Pathologie und Therapie);

Dr. K. in St. Georgen (Impfstoff) ; Dr. B. in Bartfeld (Impfstoff) ;

J. M., Gemeindearzt in Eisenberg (Baranski, Vieh- und Fleisch

schau) ; Dr. K. in Miawa (Impfstoff) ; Dr. H. M. in Lemberg (B r u ns,

Knochenbrüche) ; Dr. F. in Prachatitz (Impfstoff) ; Dr. M. in Rado-

nitz (Arndt, Psychiatrie); Dr. L. in Mohacs (Impfstoff); Dr. M.

in Kremsmünster (Klein, Augenheilkunde; Oertel, Terrain-Kur

orte; Fick, Phantom des Menschenhirns; Gerhard & Müller,

Mittheilungen aus der medizinischen Klinik; Krönlein, Wund

behandlung; H i r 8 c h, Pathologie) ; Dr. H. in Erdöszada (Lnpfstoff) ;

Dr. S. M. in St. Marein (Klein, Augenheilkunde; Schnitzler,

Laryngoskopie) ; Dr. B. in Jaska (Impfstoff) ; Dr. A. in Nagy-Apols

(Impfstoff); Dr. S. P. in Cacak (Landois, Physiologie; Albert,

Chirurgie; Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. P. in Der-

vent (Impfstoff); Dr. P. in Manetin (Hay, animale Vaccination;

Messner, Infektionskrankheiten); Dr. R. in Foth (Impfstoff): Dr.

P. in Eichwald (Erb, Elektrotherapie); Dr. K. in Slabetz (Impf

stoff); Dr. P. in Podove (Steiner, Wundbehandlung); Dr. D. in

Raca (Impfnadel); Dr. P. in Karlsbad (Ultzmann, Eiterharnen;

Laache, Harn-Untersuchungen); Dr. S. Deutsch - Kreutz (Impf

stoff); Dr. P. in Dervent (Hay, animale Vaccination); Dr. H. in

Pilsen (Impfstoff); Dr. W. P. in Haidenschaft (Erb, Elektro

therapie; Schnster, Rückenmarkskrankheiten); Dr. S. in Zombor

(Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt.

, Dr. J. R. in Gross-Kikinda ; Dr. N., k. k. RA. in Tornau; Dr.

J. M. in Dnna-Szerdahely; F. D., Stadtarzt in Trebitsch; Dr. A.

B. in Szäsz-Keresztua ; Dr. E. H. in Turzovka ; Dr. K. in Leito-

mischl (mit „Rundschau"); Dr. B. S., k. k. RA. in Kaaden; Dr.

G. S., k. k. RA. in Karlstadt; Dr. C. in Buchau; Dr. A. L.,

Stadtphysikus in Kremnitz (mit „Rundschau"); Dr. E. K., k. k.

OWA. in Kleinbressel (2 fl. bis Ende Dezember Rest) ; Dr. L. M.

in Haria-Theresiopel („Rundschau" bis Ende März) ; Dr. A. S. in

Saybusch; Dr. S. in Ronsperg; Dr. R. in Illawa (bis Ende Juni);

Dr. S in Trebitsch; Dr. S. L. in Nemet-Palanka ; Dr. H. in

Mnisek ; Dr. J. K. in Slabetz ; Dr. A. U. in Budapest (mit „Rund

schau"); Dr. S., k. k. Bezirksarzt in Smichow; Dr. G. in Wall-

Klobouk; Dr. A. L. in Wisznitz (mit „Rundschau" und 4 fl. auf

Bücher-Konto) ; Dr. B. S. in Zistersdorf (bis Ende Juni) ; Dr. J. P.

in Kremnitz; Dr. J. M. in Beznobanya (1 fl. 50 kr. Rest); Dr.

B. in Tabor; Dr. A. B in Szäsz-Keresztur ; Dr. S., Gemeindearzt

in Jaska („Rundschau" bis Ende Jnni) ; Dr. J. K. in Mies. Be

stätigen auf ausdrücklich es Verlangen den Empfang des Abon-

cementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse" und „Wiener Klinik".

Eingesendet.

Aufruf!

Eine der edelsten Schöpfungen der Menschenliebe, der unter dem

Protektorate Sr. k. und k. Hoheit des Kronprinzen Erzherzog Rudolf

stehende, von dem uuvergesslichen Studentenfrennde Johann v. Oppolzer

in's Leben gerufene „Verein zur Pflege kranker Studirender in

Wien" begeht im November d. J. sein 25jähriges Jubiläum.

Besser und eindringlicher als alle Lobeserhebungen, die man seinem

humanen Wirken spenden könnte, sprechen folgende Ziffern :

Er hat mehr als 2760 Studenten bei oft monatelangem Leiden auf der

eigenen Abtheilung im Wiener allgemeinen Krankenhause mit einem Kosten-

aufwände von 115.410 fl. verpflegt, 41.703 Kranken unentgeltliche ambula

torische Behandlung vermittelt, für Medikamente, Mineralwässer, Bäder,

Instrumente u. dgl. 36.810 fl. verausgabt, an 1000 Studenten in Kurorten

untergebracht, im Ganzen die Summe von 204.160 fl. für seine Zwecke

verwendet und damit ohne leisesten Anhauch konfessioneller oder nationaler

Gegensätze zahlreichen Familien eine unentbehrliche Stütze, dem Staate

manch' wackeren Bürger erhalten , den Ländern und Gemeinden schwer

wiegende Lasten abgenommen.

Doch Grösseres noch muss für die Zukunft erstrebt werden.

Die allgetneine Vertheuerung des Lebens, der Ansblick auf die Mög

lichkeit grosser gemeinsamer Heimsuchungen , der Gedanke an die traurige

Lage jener Studenten , die , vom Krankenbette erstanden , im ungleichen

Kampfe ihres noch entkräfteten Organismus mit der Härte der Bedürfnisse

nur zu oft verkommen, drängen uns angesichts des Jabeltages, die Er

richtung eines

Jubiläums-Fonds

einzuleiten, bestimmt, den rekonvaleszenten Studenten volle Kräftigung

zu ermöglichen, sowie den Verein gegenüber unei wartet hereinbrechenden

Stürmen sicherzustellen.

Unsere Bitte ergeht in erster Linie an jene Glücklichen, welche Noth

und Elend nicht oder nicht mehr aus eigener Erfahrung kennen, denen es

an's Herz greift, wenn sie Andere leiden und übermächtigen Gewalten erliegen

sehen, und die besitzen, was dem Menschen erst seine ganze Würde verleiht :

Mitleid und Frende am Wohlthun. — Gross sind die Opfer, die sie in

unseren Tagen bringen müssen, da ihreWohlthätigkeit immer häufiger angerufen

wird, höher aber steht die Pflicht, welche sie zu erfüllen haben.

Ferner wenden wir uns an alle Jene, welche je der Fürsorge unseres

Vereines theilhaftig geworden, beute in gesicherter bürgerlicher Stellung

der vergangenen Tage kümmerlichen Daseins gedenken und ohne Bruch mit

den Idealen ihrer Jugend, unter denen die Dankbarkeit obenan glänzte, sich
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der Pflicht nicht entziehen können, dem einst rettenden Freunde sich dank

bar zn erweisen.

Wer menschlich fühlt, wer die Wissenschaft ehrt, wer

das Vaterland liebt, wer die Dankbarkeit kennt, trage sein

Scherflein bei.

Wien, im Juni 1886.

Dag Jubilänms-Komite, des Vereines zur Pflege kranker

Stndirender in Wien.

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

Zu verkaufen

ein znr Anlage einer Wastterhellanatalt und Terraln-Cnr vor

züglich geeigneter Besitz; bestehend ans 100 Joch, besonders zn diesen

Zwecken arrondirt, wovon 40 Joch Laab- und Nadelwald nnd 60 Joch

Wiesen sind.

Er befindet sich in der HShe von 2000 Fuss, hat vorzügliche Quellen,

deren Temperatur nicht 7° übersteigt. Die Wege sind eben, leicht ansteigend,

nnd steil; das Ganze wird von 2 Bächen umflossen.

Für den Privaten sind die Banlicbkeiten genügend oder leicht zu adap

tiven; zur Cur- und Hellantittsit sind durch den Holzreichthnm

grosse Räumlichkeiten nnd sehr billig Blockhäuser herzustellen. Das Ganze

ist umso empfehlenswerther, als der Heuertrag allein eine gute Verzinsung

garantiit, ohne des bedeutenden Holzwerthes zu gedenken.

Die Realität ist nur 20 Minuten Gehzeit von einer Eisenbahnstation

der Südwestbahn entfernt. Adresse auf Verlangen per Korrespondenzkarte

mit Bückantwort wird von der Administration der Wiener Med. Presse in

Wien, Maximilianstrasse 4, mitgetheilt. 488

Terrain - Curen in Marienbad

für Fettkranke

(Fettherz, Fettleib, Fettsucht) 484

leitet Dr. Schindler Barnay, kais. Rath.

Dr. Kochs' Fleisch-Pepton,

Ehrendiplom; Antwerpener Weitausstellung 1885.

Höchste Auszeichnung, nur diesem Pepton zuerkannt.

Ein neues Nährmittel für Gesunde und Kranke

besonders für Blutarme und alle, die an gestörter Verdauung j

und Magenschiräehe leiden. Touristen, Jägern nndEeisenden |

(namentlich auf Seereisen) zu empfehlen; grosser Nahrwertn, ;

Haltbarkeit, kleines Volumen. In Haushaltungen und
Küchen vortheilhafter Ersatz für Fleisch-Extrakt, weil Dr.

Kochs' Fleisch-Pepton nicht allein diewürzenden Extraktiv

stoffe des Fleisches enthalt, sondern auch dessen Nabrsub-

stanz (Eiwei8S in peptonislrtem Zustande).
Vorrat big in allen Apotheken, Droguen,- Kolonlalwaaren-

nnd Delikatessen-Handlungen in Blechdosen von 1 Kilo

a fl. 9.10, in Topfen von 225 Gr. a fl 8.80, in Töpfen von 100 Gr.

ä fl. 1.40, in Tafeln von 200 Gr. ad. 2/5, in Fastillen von

80 Gr. a 65 kr.

General- Vertreter der Kompagnie Kochs

für Oesterreioh-Üngarn , Rumänien, Serbien, Bosnien nnd die Herzegowina:

Joseph Voigt & Co.. Wien, Hoher Markt. 4)0

Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Löschner's Schrift:

Da8

m

aidschitzer Bitterwasser

als wahre und reinste Bittersalzquelle von keinem

anderen sogenannten Bitterwasser übertroffen , ist

ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen , leider

höchst traurig folgereichen Reibe von Krankheiten,

bei langjährigen Unterleibsleiden, Hämorrholdal-

Besehwerden, Hypochondrie und Hysterie, gichti

schen Ablagerungen, Strophein, Wurmkranklieiten

etc. und bat den Vorzug, zufolge seiner keines

wegs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten

Organismen die trefflichsten Dienste zu leisten.

M.F. L. Industrie-Direktion in Bilin

(Bötmaen). ««

alton Mineralwasser-H'dDulnngen ngfl Apotheken,

Stainzer Säuerling.

Johanne«)- Quellt-,

nach Professor Maly's Analyse reinster kochsalzhaltiger , an kohlen-"

saurem Kalke und Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes Er

frischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmungs-

und Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane.

Zu haben in allen grösseren Mineralwasserhandlungeu. 370

? Graf Meran'sche Brunnenverwaltung,

Stainz bei Graz. . .

«Dp. Tßiefeaelis'

Bichel Cacao

Stärkendes (tonisirendes) Nahrungsmittel für jedes Alter.

Zweckmässig als Ersatz für Thee and Kaifee

Auf Veranlassung des Hm Prof. Dr. 0. Liebreich, Berlin, hergestellt.

Zum medizinische n Gebrauche

bei katarrhalischen Affektionen der

Verdauungsorgane, selbst bei Säug-

I ngen zeitweise als Ersatz für Milch,

besonders bei diarrhoischen Zuständen

mit sii.be] er Wirkung anzuwenden.

Zuerst in der unter Leitung dis

Herrn Professor Dr. Se n ator stehen

den Poliklinik des Augusta Hospitals

zu Berlin mit ausserordentlichem Er

folge angewandt.

(Siehe „Wiener MedizinischeWochen-

schrift" Nr. 3, 1886.)

500 Gr. Büchse, Verkauf 2fl. 40 kr.

250 „ „ lfl. 25 kr.

Probe-Büchse „ — fl. 50 kr.

Wissenschaft liebeAbhandlungen über

die Versuche und Erfolge auf Franko-

Anfragen gratis.

Alleinige Fabrikanten : 321

Gebr. Stollwerck,

Köln a. Rh. u. Wien. Praterstrasse 50

Brevetirte Lieferanten Ihrer Majestäten der Kaiser von Oesterreich-Ungarn

uud des Deutschen Reiches

Vorräthig in allen Apotheken.

En gros-Lagcr bei O. &R. Fritz, Wien,!., Bräanerstr.5.

PrSmIIrt Brüssel, Halle, Frankfurt, Wien.

Verbesserte Lenbe-RosentkaTsche

Fleischsolution c

der Dr. Mirus'schen Hofapotheke

(It. Slfii*) Jen«,

ein peptonisirtes Fleisch von ungemein
leiehterVerdaullohheit.höohstemNähr-

werth , Wohlgeschmack nnd unbe-

grenater Haltbarkalt. Von i.eube, Dr.

Wlel, Profensor Beolam Uud anu. Uli-

Hohen Kapazitäten auf's Wärmste em
pfohlen. Nicht blos bei Magenkranken,

sagt Laube, sondern überall da, wo dem

Arzt daran liegen muss, den Verdauungs-

ordnen eine absolut reiz,, -e Nahrung zu
zuführen (Typhna, Dyaenterie, tnber-
oolöae Darmgeaohwüre , Peritonitis,

Magen- nnd Darmblutungen) wird der

Gebrauch aerFleischsolntion vongrösstem
Nutzen sein. Professor Reoiam beobach

tete ausgezeichnete Erfolgeau allen In der
Ernährung herabgekommenen Per

sonen, Kindern, Greisen, Rekonvale
azenten und vor Allen Nei veDleidenden.

General-Depot für Oesterreich-Ungarn :

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3.

Reinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate

17S

aus dem Laboratorium med.-dilt. Präparate

des Apotheker Sehmied in Teplltz (Böhmen).

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber-

thran, Malzextrakt mit Pepsln-Pan-

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen

0'35°/0 met. Eisen, Legumin.-Extrakt,

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (uibinwt).

Depot : C. Haubner'i Apotheke „zum Engel'*

in Wien, I., am Hof. Verwalter: Hans (Jutt .

Muster stehen den Herren Aerzten

gratis und franko zur Verfügung.

Wasserheilanstalt Buchenthal.

Ct. Sl. Gallen (Schweiz).

Hydrotherapie, Elektrotherapie, Heilgymnastik, Massage, Diätkuren

(Oeriel's Entfettungskuren).

Ausführliche Prospekte gratis. 378

Kurarzt: Dr. H. Wollensack,

früher langjähriger Assistenzarzt des Prof. Winternitz in Wien.
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Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn

Salvator

Bewfhrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diat hese,

bei catarrh, Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane.

Käuflich in Apotheken und MineraJwasserhandlungen.

i 8*h>ator Qutllen-Dirtctlon, Eperies (Ungsrn.j

Fleisch, China, Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212

Zu-itnnnengeaetzt aus den für Bildung nnd Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Phannacie J. Vial, 14 rue Boarbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hauptdepöt

für Oesterreich bei »I. Pserliofer, A pol Ii k« r

1» Wigll« WlHgrrstrawse 15. — 1 Flasche 2 fl. 60 kr.

Ortl^opäd-isciD-es In.stit"CLt

»8 Wleil. Wattring. Cottagegasse Nr. 3.

Der Vorstand dieses Institutes wohut tu der Anstalt und fahrt die ge-
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den ln»titutsvorsteh«r b*-

triflt Verkrümmungen und Verunstaltungen d'S slorpeis, Verbildung aal Ent

zündung der Knochen und Uelenke, Verkürzung, Zas<immenziebuug der Sehnen,

Schwund und Lähmuae der Muskeln. Den AuiehorUeu der fatieuteu Stent
die Wahl von Konsüiarirzten frei. — Sorgfältige Pdage und Verköstigung der

Zöglinge sowohl in gemein-cnaftiiohen als iu atpirirteu Ziinuwrn. — üy^unast.
Hebungen, tlnterriout in Wissenschaften, Sprachen, Musik. Nähere Bes,ire-

ohnnzen. Konsultationen, Programme u. Aufnahme vou 3 -o Uhr iu der Anstalt.

Dr. v. Well, k. Kit.i und Direktor.

Saxlehner'5 Bitterwasser

.Hunyadi Jänos"
DtpSii ia illon

]f.E07i>iiia;hui-

llrai«: iAtcthrt«.

Das vorzüglichste

Durch Lleblg, Burisen

und von ersten medizin'

Liebig's Gutachten:

.Der (lehalt das Hanyadl
Janoa-Waeaera an Bitter*

■all nnd ülanbernarz Über
trifft den aller anderen be

kannten Bitterquellen, nnd
Ut M nicht an bezweifeln,

data denen Wirkaamkeit

damit tan V.rhaltnlea iteht."

■ ■Qfiohen" _ ^

1870 jf-C<£lAs£cq

Sijsitttimcr :

: -z I r. i: |

In Bulipert.

und bewährteste Bitterwasser.

und Fresenius analysirt und begutachtet.

chen Antoritäten geschätzt und empfohlen.

Moleschott* Gutachtenj

.Salt angefahr 10 Jahren
verordne ich das Hnnyadi
J.noe-Waaeer , wenn ein
Abführmittel Ten prompter, I

luverlaaiiger, gemetmener j

Wirkung erforderliah Ut.*

Rom, 1*. Mai 18M.

^2. s>7?^uj\^

BAD WILDUNGEN.

Gegen Stein. Gries, Nieren und Blasenleiden, Bleichsucht, Blut

arm ii t Ii. Hysterie etc. sind seit Jahrhunderten als sp e zifische Mittel bekannt :

Georg Victor Quelle und Helenen Quelle. Wasser derselben wird in stets

frischer Füllung versendet — Anfragen über das Bad, Bestellungen von

Wohnungen im Badeloglrhause und Europäische n Bofe etc. erledigt:

sso Die lnspektion <er WHdumer Mineralque len-Akti en Gesellschaft.

Extractum Haiti Jota Hol

d. s. Johann Hoffs erfundene Original-Malzextrakt-

Gesundheits-Heilnahrungs-Fabrikate.

WIEN, I.. Brämierstrasse 8.

Der Heilnahrungsstoff cer von mir erfundenen

Malz-Heilnahrungs Präparate , die hunderttausen-

den Menschen die verlorene Gesundheit wieder

gegeben haben, befindet sich in folgenden Ver

bindungen zum angenehmen Genuss:

1. in Form eines wohlschmeckenden diätetischen Malzextrakt-Gesnnd-

heitsbieres, bei veralteten Leiden, das beste Linderungs- nnd Lebens

erhaltungsmittel für Schwindsüchtige , Brostleidende , Lungen-

schwache nnd in der Rekonvaleszenz nach schwerer Krankheit.

Unerreicht, unnachahmlich, unübertroffen bei Frauenkrankheiten

nnd Skrophulose der Rinder;

2. einer feinen Malzextrakt-Gesundheits-Chokolade, bei Blntarmuth und

Abmagerung, Schwäche, Nervosität. Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit ;

3. vonMalzextrakt-Brustbonbons, in blauem Papier,anfenchtend,schleim-

lösend bei Husten, Heiserkeit und Leiden der Respirationsorgane;

4. von konzentrirtem Malzextrakt bei Lungenleiden, Husten nnd

Skropheln ; für Personen, die Bier nicht lieben oder nicht ver

tragen können; ein Dniknm für Kinder;

5. von Rindernähr-Malzmehl, als Ersatz und bessere Beihife der Mutter

milch und beiskrophulösen Kindern und für Kinder im zartesten Alter ;

6. von homöopatischem Malz-Kaffee bei nervösem Zustand für Wöch

nerinnen und nährende Mütter.

Johann HoaT'taehe iTlalzextrakt-CSeaundhelta-

HrllnahrunKM-Präpt>rale,64malvon Kaisern nnd Königen,

Prinzen, Prinztssinen, Grossherzogen und Fürsten ausgezeichnet.

400 Heilanstalten und 10.000 Aerzte aller Länder verordnen seit

40 Jahren die Johann Hoff'schen Malzfabrikate und wurden während

dieser Zeit über 100.000 Kranke geheilt. Die Verbreitung dieser all

seitig anerkannten Gesnndheits-Präparate geschieht derzeit durch

27.000 Niederlagan in ganz Europa, welche ständig vermehrt werden.

Beachtenswerte Anerkennungen!

Komotan, 1. Mai 1886.

E. W. Da ich Ihre heilwirkenden Johann Hoff'schen Malzex

traktfabrikate bereits so vielfach bei den verschiedensten Krankheits

formen und mit den erwarteten guten Heilerfolgen zur Verwendung

brachte, ersuche abermals an nachverzeichnete Adresse das bezeich

nete Sortiment abzusenden. Achtungsvoll

Dr. Elrhler, Komotau.

Aerztliche Heil-Anerkennung.

Graz, 23. Mai 1886.

E. W. Die Wirkung des Johann Hoff'schen Malzextrakt-Gesund

heitsbieres der Malz-Chokolade und Brust-Bonbons war eine anfallend

günstige. Der Appetit nahm zu während früher die Patientin Ekel

vor allen Speisen hatte. Aach der Schlaf besserte sich , da der

quälende Hustenreiz sich nach Gebranch der Jehann Hoffsehe Prä

patate wesentlich verminderte und der Auswurf lockerer wurde,

ijenehmigen Ew. Hochwohlgeboren die Versicherung etc.

IWetl. Dr. Otto ITlayer, Graz,

Murgasse Nr. 3.

Wien, 15. April 1886.

E. W. Ersuche um 50 Flaschen Johann Hoff'« Malzextrakt-

Gesundheitsbler. Apotheke im k. k. Allgemeinen Krankenhause

zu Wien. E. C9hlllany.

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika

und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben in

'en A nothdem Original-JBaetrmetmm tnnlti Jahann

Uoffii, damit derKranke und Rekonvaleszent auch

das Richtige zu seiner /^^^S. Heilung bekommt ; denn nur

diu Original Jah. Hofsehen ßf £\ \A Malzextrakt - Gesundheits-

Fabrikate haben sich seit rf^EaL :3| 40 Jahren bewährt und

I Hunderttausende Kranke? [b^flKbyg gesund gemacht. Auf den

htiquettes der diätischen, ecnteni ersten Johann Hoff-

«chen Malzextrakt-Heilnah- \S^_^^r rungsmittel befindet sich

die Schutzmarke (Brustbild ^«diw»' von Johann Hoff mit der

Unterschrift Johann Hoff und öeberschrift alleiniger Erfinder der

Malzpräparate in einem Hehenden Oval) und kann man das Publikum

«cht genug warnen, genau auf die Original- Schutzmarke zu achten.
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Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1831. Ried 1881. Triest 1882.

D'l'Jom. Medaille. Diplom. silh. Medaille. Medaille, gold. Medaille, gr. silb. Med silh Medaille. Medaille.

I s berühmte Original-Eisen-Präparate

B ^MsV M ■fln^L&ai | haben sifh während des i^-jährigen Bestände* elneu «ehr ehrenwertheil IV e I I r u t erworben und wurden von den bedeutenl-

■H vRk Hl ^B^sBr Hl Ken medizinischen Autoritäten als die naturgemissesten Eisenpräparate anerkannt.

WARNUNG! kaufe aller wie

immer Namen habenden
Nachahmungen n. Fälschungen.

Man Terlange stets nur die

echten

Kral'a Original - Eisen

präparate.

1 Flacon 1 fl. 12 kr., '/, Flacon «) kr. oder

sind die in therapeutischer nnd diätetiKcher

haben eich während des is-jährigen Bestandes ei neu sehr ehrenwerthen Weltruf erworben und wurden von den bedeutend

■ten medizinischen Autoritäten als die naturgemlssesten Eisenpräparate anerkannt,

Kräl's verstärkter „flüssiger Eisenzacker"

Kr&l S „kÖrillger ElSeilZUCker ßJiiehung anerkannt rationellsten Elsenpräparate gegen Körperschule

Bleichsucht, Blutarmuth nnd deren Folgekrankhelten.

•Vt»qTö tl iiewi <>-<> VSaanSAl fa" 1 Fl-40»0 1 n., V, Flaeon 50 kr. vorzüglichste* Mittel zur raschen Heilang
Ixltll S ..IIIJ>>I„I EilSCUSCllC von Verwundungen, Verbrennungen, ({uetschangen ete. eto.

Kriil'S „feste ElSeüSeife" (Elsenselfe-Cerat), heilt Frostbeulen in kürzester Zsit. 1 Stack 51 kr.

Kral's berBhmte Orlglnal-Elsenprtpsrate sind v irritiiig o l<r zu bestelle! ia allen remunnirten Apothekin u. Medizin»! iraaren.

Handinngen. — Prospekte auf Verlanjeu gratis und franeo aus lein alleinigen Eriengangiorte der

Fabrik MRA l/s k. k. pH v. ehemlieher Präparate Iii »ImAtz. 228

IJJ^IMHHHHHifjfjfjVjU, Nachdruck wird nicht KUSHsHss

Zahnarzt

Univ. med. Dr. Blahy,

em. Sekundararzt, wohnt jetzt

I., BräunerBtra3se 2 (Orabeahof).

481 Kollegen bedeutenden Rabatt.

Kurort GleicWerg

in Steiermark.

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach

der ungar. 'Westbahn.

Beginn der Saison I. Mai.

Alkallsob-muriatlsohe nnd Eisensäuer

linge, Flohtennadel- n. Quellsool-Zer
Ht&nbnDga- Inhalationen ( au oh in Einzel

kabinetten), pnenmatlaobe Kammer mit

Baum für nenn Personen, grosser Respl
rmtions- Apparat, mousslrende kohlen

saure Bäder, Btabl-, Flohtennadel- n.

BUsawasser- Bader, kaltes Vollbad and

Hydrotherapie, Ziegenmolke, Ziegen

mlloh, kuhwarme Miloh in der eigens
erbauten Hilobkuranstalt. Klima kon

stant mässlg feuoht-

36Ü

Bad Geltschberg

bei Leitmeritz in Böhmen 1

Kaltwasserheilanstalt, klimat.

u. Terrainknrort, Eisenquelle,

elektrische Behandlung. Schöne

waldreiche Gegend, 406 M.über

d.M. Dirig. Arzt: Dr. Bosanyi

Kurort Ober-Salzbrunn

in SCHLESIEN
Bahnstation (2 Stunden von Breslau), 4i>8 Meter über dem Meere; mildes 0)e-

birgsklima, hervorragend durch seine alkalischen Quellen ersten Banges,

dureh seine gro-sartige Molkenanstalt (Kuh-, Ziegen-, Schaf-Molke resp. Milch
Eselinnemnilch) fortdauernd uud erfolgreich bestrebt, durch Vergrösserung und
Verschönerung seiner Anlagen, der Badeanstalten, der Wohnunzen allen Ansprüchen

zu genügen. Heilbewährt bei d»n Bikrankungen des Kehlkopfes, d r Langen u.
d- s Magens, bei Skrophulose, Mieren- und Blasenleiden, Oioht und Hämor-
rhoidalbeBohwerden, Insbesondere auch geeignet für Blutarme u. Rekonvale
Bleuten. Bevorzugte Frühjahrs- und Herbstsaison. Versendung des altbewährten

„Oberbrannens' durch die Herren Farbach & Strieboll i Ober-Salzbrunn. Nach

weis von Wobnungen durch die Fttratliohe Brunnen Inspektion.

„KEFIR ' in der fürBtl. Molkenanstalt; von einem approbirten Apotueker unter

spezieller Kontrole eines Brunnenarztes bereitet. 42>

Bad Pyrmont.

. Pferdebahn zum
Salzlade

Bahnhof b Minuten.

Hannover.-Alteub.

Eisenbahn.
Saig 15. Mai b. SO. Sept.

Altbekannte Btabl- nnd Soolquellen.

Stahl-, Salz-, Moor- und russische Dampfbäder.

Bestellungen von Stahl- und Salzwasser sind an das füratl. Brunnen-Comptoir
zu richten ; sonstige Anfragen erledigt die

«05 Fürst 1. Brunnen-Direktion.

J) as

Sanatorium

für

skrophulose Kinder

im Jodbade LIpik mit

schwed. Heilgymnastik

und Pension eröffnet in

dieser Saison 404

Dr. Roheim.

3aV Vor Falsohunfr wird gewarnt. "3BC

Vorkaut" blos in grün rerslegelten und blau etlquettlrten Scharhtoln.

Bilmer Verdauungs-Zeltcheu

astil les de B i Ii n.

Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Magenkatarrhen, Verdauungs

störungen überhaupt.

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, in den Apotheken

und Ofoguen Hantilungen.

Brunnen-Direktion in Eilin

377 (Böhmen).

Baden b. Wien.

Dr. Bernhard

Deutsch,

(Flora-Villa),

480 Rergstrasse 35.

1063

Verlässliche uumanisirte

Enhpochen-Lymphe,

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken Impfstoff besorgt prompt die Administration der „Wiener Medizinischen

Presse" in Wien, I., Maximilianstrasse 4. Für Verpackung und rekommandirte Zusendung werden 20 kr. berechnet.
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MATTONr8

Fl CCII -MOORSALZ

ClOuR MOORLAUGE

aui dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittal zur Herstellung von Stahl - und Salzbadern.

KAISERQUELL.SALZ

(PURGATIF) crystallisirt und in Pulvern.

GIESSHÜBLER

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

neuro königs-

UrilLn BITTERWASSERN

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

VERSENDUNG

aller natürlichen

Miner alwässer ut Qullu-Prilicti

Niederlagen »n gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Tuchlauben WIEN Mattonihof.

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

In meinem Verlage ist soeben er

schienen und in allen Bachhandlungen

zn haben :

Die

ImXW&i der Frauen.

Aerzten nnd Stndiienden

geschildert

von

Dr. Heinrich Fritsoh,

o. 5. Professor der Geburtshülfe nnd

Gynäkologie, Medizinalrath and Direktor

der Kgl. Üniversitäts-Franenklinik zu

Breslau.

Dritte umgearb. und verm. Auflage.

Mit 175 Abbildungen in Holzschnitt.

Preis geh M. 9.—, gebdn. M. 10.20.

Die reichen Erfahrnngen des Herrn

Verfassers sind dem Buche in dieser
Anfiage fast Seite für Seite zugute ge

kommen. Ausserdem ist dasselbe durch
sorgfältigst (••wählte Llteratnran

gaben nnd eine Anzahl neuer tref (Hoher

Abbildungen vermehrt und damit sein

anerkannter Werth noch wesentlich er

höbt worden.

Friedrich Wreden.

SANATORIUM
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Zur operativen Behandlung

des

Hygroma colli congenitum (Wernher)

(Lymphangioma colli cysticum (Wegner).

Von

Dr. A. Wölfler , a. o. Professor der Chirurgie an der Wiener

Universität.

Wollte man an der Hand der in neuerer Zeit operirten

Fälle sich Rath erholen, wie man am besten ausgedehnte Cysten-

Hygrome zur Heilung bringen könne, so würde man sich ver

gebens bemühen. Wohl hat Riedel j) in dem ausgezeichneten

Werke über Geschwülste am Hals alles Wissenswerthe darüber

mit vieler Mühe und Sorgfalt zusammengestellt, allein die Zahl

der Beobachtungen an und für sich war in der jüngst ver

flossenen Zeit eine geringe. Dazu kommt, dass fast die Hälfte

der Kinder in Folge mangelhafter Ernährung oder Respira

tion schon in den ersten Lebensmonaten stirbt (Gublt 2), ein

anderer Theil in Folge operativer Eingriffe zu Grunde geht

und nur ein geringer Theil dadurch , dass er mit oder ohne

Operation mit dem Leben davonkommt , belehrend und för

dernd auf die Anschauungen über die operative Behandlung

einwirkt.

Günther3) zählte bis zum Jahre 1864 29 operirte

Fälle, von denen 10 sicher in Folge der Operation gestorben

sind. Seit dieser Zeit fand ich noch 16 neue Fälle ver

zeichnet, von denen die meisten in den Jahren 1870—1877

beschrieben wurden. Von diesen letzteren Fällen starb nur

einer. Es würden demnach auf 45 Operationen 11 Todesfälle

kommen.

Eine solche Berechnung ist nicht ernst zu nehmen.-

Denn die operative Behandlung der Kiemengang-Cysten und

cystischen Lymphangiome wurde lange Zeit nicht genug

auseinander gehalten, weil eine anatomische Differenzirung

dieser Gebilde erst durch Lücke und Klebs 4) angebahnt,

') Die entzündlichen Prozesse am Hals und die Geschwülste am Hals.

Von Koenig und Riedel. „Deutsche Chirurgie", Lieferung 36.- Stutt

gart 1882.

2) Ueber die Cysten geschWülste des Halses. Berlin 1855.

*) Die Operationen am Halse. Leipzig und Heidelberg 1864.

4) B i 1 1 r o t h und P i t h a. IL IV. S. 124.

durch Köster s) und Wegneb «) ausgebildet wurde. Selbst heute

wird für gewisse Fälle von Cysten diese Unterscheidung

nicht möglich sein.

Und dennoch ist die Prognose der Kiemengang-Cysten

eine weitaus günstigere, als die der cystischen Lymphangiome,

Im Nachfolgenden soll nur von letzteren die Rede sein,

von jenen mehrkämmerigen angeborenen Cysten, welche wegen

ihrer Ausdehnung gegen die weichen Gebilde des Halses hin

besonders berüchtigt sind.

Diese Geschwülste hat Albebt7) offenbar im Sinne,

wenn er deren Behandlung mit den Worten charakterisirt :

„Die Therapie ist ziemlich machtlos" und dieselben Cysten

meint wohl auch König0), der sich darüber in folgender

Weise ausspricht: „Aber die Prognose der Geschwulst ist

doch ungünstig, indem die grössere Zahl der Kinder kachektisch

stirbt, auch der versuchten Therapie fallen eine Anzahl zum

Opfer."

Zwei Gründe sind es wohl, welche trotz der Fortschritte

in unserer Zeit immer hemmend auf die Entwicklung der

operativen Technik einwirkten :

1. Der Umstand, dass die Cy sten-Hygrome mitunter eine

enorme Ausdehnung erreichen und

2. dass dieselben als multilokulare Cysten mancher

Therapie unzugänglich sind, die sonst bei einkämmerigen

Cysten leicht durchführbar ist.

Und dennoch möchte ich seit meiner letzten Beobachtung

nicht ganz die Hoffnung aufgeben, dass auch bei ausgedehnten

cystischen Lymphangiomen eine erfolgreiche Behandlung

möglich sei.

Die nachfolgende Geschichte eines von mir operirten

Falles zeigt, dass selbst unter relativ ungünstigen Verhält

nissen ein Heilerfolg zu erzielen sei:

Am 20. Februar 1886 wurde das 3jährige Kind Leo

poldine P. zu mir in die Poliklinik gebracht mit einer Ge

schwulst , welche sich von rückwärts in der Weise prasen-

tirte, wie die beigegebene Figur zeigt. , .

*) Ueber Hygroma cysticum colli congen. Verh. d. Würzburger phya.-med .

GeselUch. N. f, HI. Band 1872. 'i

5) Ueber Lymphangiome. Langenbec k's Arch. Bd. XX. S. 641. 1877.

7) Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. Wien und Lsip zig

1884. L Band.

8) Lehrbuch der speziellen Chirurgie. Berlin. 1885. I. Bd.
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Das Kind war recht anämisch und so abgemagert,

dass die Haut in dünnen Falten abgezogen werden konnte.

Auch war es in seiner körperlichen Entwicklung so zurück

geblieben, dass es fast wie ein einjähriges Kind aussah ; ausser

dem vermag es bis zum heutigen Tage nicht zu sprechen.

Die Mutter erzählte , dass die Geschwulst schon zur

Zeit der Geburt in der Gegend des Schlüsselbeines und des

rechten Schulterblattes vorhanden war, doch wuchs dieselbe

in den letzten Monaten ganz besonders rasch und sei in

stetem Zunehmen begriffen. Es war nicht schwer zu konsta-

tiren , dass es sich hier um eine Cyste handle, die, nach

ihrem höckerigen Baue zu schliessen, aus mehreren Abthei

lungen bestehen müsse; aus einer vorderen, welche etwa die

Höhe einer Kinderfaust hatte , und einer hinteren , welche

mindestens mannsfaustgross war. — Die beiden Cysten

nahmen ungefähr das Trigonum colli inferius ein und er

streckten sich nach oben bis in die Gegend der Cartilago

cricoidea , nach unten über das Schlüsselbein herab, nach

aussen über die Gegend des rechten Schultergelenkes hinaus

und nach hinten bis zur Mitte des Schulterblattes.

Fig. 1.

Bei jeder Exspiration schwoll die Cyste an, bei jeder

Inspiration wurde sie kleiner ; sie konnte durch Druck etwas

verkleinert werden. — Eine gleichzeitige Makroglossie oder

Makrochilie war nicht vorhanden, Schlingbeschwerden fehlten.

Bei der Zartheit und Schwäche des Kindes hätte ich

gerne jedweden operativen Eingriff bis auf eine spätere Zeit

verschoben. Allein die Mutter drängte zur Operation , da

sie merkte, dass die Geschwulst beständig wachse. — Damit

jede stärkere Entzündung oder Eiterung , welche für das

Kind leicht lebensgefährlich hätte werden können, vermieden

würde , musste ich so schonend als möglich vorgehen und

beschloss deshalb die Punktion und Drainage der Cyste

auszuführen.

Am 24. Februar wurde in der untersten Partie des

hinteren Geschwulstantheiles eine etwa 5 Cm. lange Inzision

durch die Haut gemacht, die Cystenwand in derselben Länge

gespalten und dann Cysten- und Hautrand mit scharfen

Haken abgehalten. — Es entleerte sich eine zum Theil

sanguinolente, zum Theil grünlich braune Flüssigkeit, doch

fiel nur der hintere Theil der Geschwulst zusammen. —

Nun ging ich mit dem Finger in die Höhle ein und stiess auf

ein Septum, das ich unter Führung des Fingers mit dem Messer

durchtrennte ; darnach entleerte sich auch die andere Cyste

zum grössten Theile. Sodann führte ich in jede Cystenhöhle

vom hinteren Schnitte aus je ein klein Finger dickes Drain

rohr ein und füllte ausserdem, um der Gefahr jeder Infek

tion vorzubeugen und durch mässige Eiterung das Endothel

der Wand zu zerstören, die vordere und hintere

Cystenhöhle mit langen Jodoformgazestreifen

aus, die zur Wunde herausgeleitet wurden. —

Zur Anfertigung dieser Jodoformgaze wurde eine blos

1 proz entige Jodoformätherlösung verwendet. Bei Gelegen

heit der Ausfüllung dieser Cystenräume merkte ich erst die

bedeutende Ausdehnung derselben gegen die grossen Gefässe

hin ; der tastende Finger fühlte deutlich die Arteria subclavia

einerseits und die Arteria carotis andererseits pulsiren.

In Bezug des weiteren Verlaufes ist gleich von vorne

herein zu bemerken, dass nach dieser Prozedur eine stärkere

entzündliche Reaktion oder Eiterung nicht eintrat. Nur war

der sonst gutartige und befriedigende Verlauf etwa vom

4. bis 8. Tage nach der Operation dadurch gestört , dass

das Kind fieberte. Ich beziehe dieses Fieber darauf, dass

das Sekret, welches sich in den vorderen Partien der

Cyste über dem Schlüsselbeine angesammelt hatte , nicht

genügend abfloss. Ein anderes Mal würde ich bei einem so

grossen Cystenräume noch eine Gegen Inzision machen und

von dieser aus ebenfalls drainiren. Erst als ich am JO. Tage

den ersten Streifen Jodoformgaze herauszog, entleerte sich

etwas serös-eitriges Sekret. Das Fieber hörte auf und das

Kind begann sich bald zu erholen. Im Laufe der nächsten

Wochen wurden allmälig alle Joformgaze-Streifen heraus

gezogen und die Drainröhren immer mehr gekürzt. Da die

Jodoformgaze Streifen nur wenig Jodoform enthielten, so war

es begreiflich , dass sie bei ihrer Entfernung nicht so

geruchlos waren, wie man dies sonst wahrzunehmen gewohnt

ist. Ein anderes Mal würde ich demnach eine mit 3prozen-

tigem Jodoformäther getränkte Gaze verwenden.

Vier Wochen nach der Operation wurde das letzte

Stückchen Drainrohr entfernt. Die Sekretion hatte voll

ständig aufgehört. Als mir einige Wochen später das Kind

wieder vorgestellt wurde, konnte man konstatiren, dass d i e

Cystenwände in ihrer ganzen Ausdehnung voll

kommen solide mit einander verwachsen waren.

Als ich Mitte Juni das Kind wieder sah, war die Wunde

fest benarbt und keine Recidive vorhanden. Auch hatte sich

das Aussehen des Kindes wesentlich gebessert.

(Schluss folfft.)

lieber ßromismus

nebst einem Falle desselben mit letalem Ausgange.

Dr. Anton Eigner,

em. Sekundararzt erster Klasse des k k. allgem. Krankenhauses in Wien.

(Fortsetzung. *)

I. Akuter Bromismus

im geringen Grade kann schon bei Dosen von über 10 Brom

kali sich einstellen und äussert sich als reichliche Speichel

sekretion, Schwere der Augenlider, Gesichtstrübung, Gefühl

allgemeiner Schwere und Müdigkeit , wozu sich alsbald

*) Siehe Nr. 25 nnd 26.
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schwankender, unsicherer Gang gesellt, hiezu treten bisweilen

schon am zweiten Tage Schwere des Kopfes, Druck in der

Stirne und Schläfe , Gedächtnissschwäche , Störungen von

Seite des Intellektes, stupider Gesichtsausdruck. Auch Ver

minderung der Sensibilitäts-Eindrücke tritt ein, welche sich

besonders deutlich am Zungengrund, am Gaumen- und Rachen

gewölbe äussert. Durch grosse Gaben kann selbst Anästhesie

der Haut hervorgerufen werden , dabei wird gegen Stechen

und selbst gegen Berührung mit brennend heissen Gegen

ständen nicht reagirt. Auch ist Pulsfrequenz-Abnahme kon-

statirbar.

Ausser diesen Symptomen des akuten Bromismus werden

von einzelnen Beobachtern (Krosz 25) noch folgende, als Ver

suchsresultate an sich selbst und Anderen, angeführt:

Dümpfes, drückendes Gefühl, als ob etwas den Schädel

inhalt komprimiren würde , dieses Gefühl nehme die Sinne

gefangen und beschränke die Gedankenklarheit , dabei soll

geistige Benommenheit , meist den ganzen Tag , bestanden

haben.

Auch die Hirnsymptome hielten an, und zwar die Ab

nahme der geistigen Klarheit, die Sprachverlangsamung, das

dumpfe Gefühl im Kopf, welches hindert die Gedanken

ordentlich zu sammeln und über angeregte Themata tiefere

Reflexionen zu machen und für Das was man zu sagen oder

zu antworten beabsichtigt, schnell die geeigneten Worte zu

finden , anstatt deren auch oft ähnlich klingende gebraucht

oder deren Silben verdreht oder verwechselt werden , dabei

fällt es oft schwer, die Zunge in die zum Aussprechen der

Silben nöthige Form zu legen, so dass die einzelnen Worte

langsam , schleppend gesprochen werden , kurz , es ist nicht

allein das Sensorium umnebelt, sondern auch die Herrschaft

über die, die Sprachorgane versorgenden Nerven theilweise

verloren gegangen.

Ein ferneres Symptom war auch die Ermüdung, jedoch

keine Schlafsucht, kein erzwungener Schlaf, wie bei Narkosen,

sondern eine eigenthümliche , zum Schlaf einladende Ruhe,

ein Abgestumpftsein gegen alle äusseren Eindrücke. Tem

peraturerniedrigung und Stirnkopfschmerz war in allen

Versuchen nachweisbar.

Die experimentellen Untersuchungen an Thieren ergaben

ferner, dass, wenn Bromkali sehr rasch in's Blut übergeht,

es zunächst aufs Herz wirkt , hingegen wenn langsam , so

werden auch noch die Muskeln, das Zentralnervensystem und

die reflexvermittelnden Organe des Rückenmarkes affizirt;

Tod erfolgt stets durch Herzparalyse.

Während der Zeit vollständiger akuter Bromisation

ist Patient geistesabwesend , Sprache und Handlungsweise

unzusammenhängend , es bestehen Gehörs- und Gesichts

halluzinationen , Sinnestäuschungen , blödes Aussehen , in

anderen Fällen bestehen nur Erscheinungen von Geistes

störung, akute Manie und Schlaf (letztere waren Fälle, wo

innerhalb weniger Stunden und Tage , in einem Falle 93 5,

in einem zweiten Fall ca. 160-0 Bromkali konsumirt wurden).

Ausser diesen Erscheinungen können noch Salivation, Ruktus,

Cephalea, Nausea, Hitzegefühl, Schmerz in der Lendengegend,

Kolik, auch Durchfälle, erschwerte Respiration und Angst

gefühle bestehen.

In der medizinischen Literatur ist über mehrere Fälle

von akutem Bromismus berichtet , jedoch nur ein Fall mit

letalem Ausgange verzeichnet.

So erwähnt letztbezüglich Küssneb ae) eines Falles, wo

einem Patienten 150'0 Kalinmbromid mit der Weisung ver

ordnet wurde, 1— 2 Theelöffel voll täglich zu nehmen. Er

wähnter Patient nahm jedoch statt dessen stündlich 1 Thee-

a5) Ueber die physiologische Wirkung des Bromkali. „Aren. f. experim.

Pathologiö", VI.

**) „Deutsche Wochenschrift", Nr. 49, 1884. Aus einem im Halle'schen

Aerzteverein gehaltenen Vertrag.

löffel ; nach Verbrauch der Hälfte trat am zweiten Tage

Exitus letalis in Folge von Herzlähmung ein.

Alle übrigen verzeichneten Fälle verliefen ohne weiteren

bleibenden Nachtheil für die Gesundheit der betreffenden

Patienten.

Ueber einen ähnlichen Fall, wie den eben erwähnten,

berichtet Cdtler 27), nur dass dieser einen günstigen Ausgang

nahm. Ein Morphiophage nahm nämlich in steigenden Dosen

im Laufe einer Woche ca. 125"0 Bromnatrium zu sich, darauftrat

18tägige Lethargie und kompleter Schlaf ein, welcher selbst

durch intensivste Faradisation, die nicht einmal irgend einen

Reflex bedingte , unterbrochen werden konnte. Durch drei

weitere Tage hindurch bestand fast fortwährende Somnolenz.

Ebenso veröffentlichte Braman C. B. 28) (Brighton) eine

akute Bromkalivergiftung , wo ein Neger 20-0 des Kalium-

bromür gegen einen asthmatischen Anfall erhielt und nach

einer Stunde Magenschmerzen , Erbrechen , flüssige Dejek-

tionen etc. eintraten.

Ein fernerer Fall von akuter Bromisation ist von

Schweig 29) beobachtet und mitgetheilt worden.

Dabei wurden 93'5 Bromkali innerhalb weniger als

28 Stunden genommen , worauf sich bald komatöser Schlaf

einstellte, der vier Tage hinduroh anhielt und mit Sinken

der Temperatur einherging , welch' letztere erst drei Tage

nach der letzten Dose wieder normal wurde. Ausserdem

stellten sich noch ein : Schwäche und Acceleration des Pulses,

Livor oris, Kühle der Extremitäten, schwache, oberflächliche

und stertoröse Respiration , Unterdrückung der Diurese in

den ersten zwei und entschiedene Verminderung an den fol

genden Tagen , ferner starker Ptyalismus , welch.' letzterer

noch 10 Tage hindurch andauerte und mit penetrantem

Foetor oris und Zungenbelag verbunden war; auch bestand

noch Conjunctivitis und mehrtägige leichte Mydriasis.

Bromacne fehlte, ebenso komplete Anästhesie und Aufhebung

der Reflexaktion , dagegen waren vorhanden während der

schwersten Periode geistige Schwäche mit Sprach - Inko

härenz.

Beabd 80) sah nach Einnahme von 61/« Grm. Bromkali

in einem Falle bei einer Dame volle Bromisation ; schon in

weniger als 20 Minuten trat Bewusstlosigkeit , Kälte der

Hände und Füsse, Pulsbeschleunigung auf.

Endlich beobachtete Laborde S1) an sich selbst (gelegent

lich eines Versuches) eine akute Bromisation , dabei traten

reichliche Speichelsekretion, Gesichtstrübung, nach ll/ä

Stunden Schwere der Augenlider , Somnolenz , Schlaf mit

vielen Träumen, Alpdrücken, schweres Erwachen, Trägheit

der Zunge , Schwindel , Abstumpfung der Sensibilität , be

sonders der Reflexaktionen, Gefühl von Kälte in den Extre

mitäten, Verlangsamung und Abschwächung des Pulses, ein.

") Cutler E. 6.: Protracted lethargy after the use of bromide of

sodium by one having the morphia habit. Boston med. and sorg. Joarn. 1884,

March 13, p. 248.

") Poisoning by bromide of potash. „Boston. Med. and surg. Jonrn.",

1868, Jnne 4, p. 282.

S9) Eine Stndie über Bromismus acut. (New-York.) A clinical contri-

bntion to the effects of acute bromization. „New-York. Med. Record.11,

Dec. 30 1876, p. 841—843.
so) Georg M. Beard: „How to use the bromides." Chicago, „Jonrn.

of nervous and mental disease." Vol. VIII, N. 3, Juli 1881 Ref. im Cor-

respond.-Blatt f. Psychiatrie, 1882.

31) Laborde J. V.: Recherches experimentales snr l'action physiolo-

gique et therapeutique de compoaes de potassium en particulier. 1869. „Gaz.

med. de Paris, 39, p. 515, 4ü, p. 553, 49, p. 646, 52, p. 693.

(Fortsetzung folgt.)
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Die Galvanokaustik als heilkräftigstes Anti-

septicum bei destruktiven Hornhautprozessen.

Von Dr. Leopold Grossmann, Primar-Augenarzt in Budapest.

(Fortsetzung und Scillase.*)

Als besonderer Vorzug der Galvanokaustik gegenüber

anderen Heilmethoden verdient die verhältnissmässig rasche

Abheilung (zumeist binnen 15 Tagen) des verschwärenden

Cornealprozesses hervorgehoben zu werden. Hiebei beobachtet

man zumeist die reinsten Regenerationsvorgänge an den be

treffenden Hornhautpartien mit dem endlichen Ausgange von

begrenzten, meistens dünnen Trübungen (Maculae) und in

äusserst seltenen Fällen mit Leucoma endigend.

Bei den von mir behandelten Kranken endigte 1 Fall

mit Leucom, 4 Fälle mit zentralen Trübungen und hinteren

Synechien des Pupillarrandes ; 2 mit gewesenem Irisvorfall

zeigten schiefergraue , flach aussehende Narben. Bei den

übrigen verblieben meist exzentrische, dünn begrenzte Flecke.

3 von diesen Kranken stellten sich in der Folge zur

Vornahme der Coremorphose ein; 2 hievon wurden mit der

Hälfte, einer mit */« Sehvermögen entlassen.

Anreihend an eben geschilderte Fälle will ich jene selten

zur Beobachtung gelangende Geschwürsform , auf welche

zuerst Mooren im Jahre 1867 (ophthalmiatrische Beobach

tungen) aufmerksam machte, mittheilen, u. zw. einen von mir

behandelten einschlägigen Fall.

Ein 23jähriger Arbeiter von schwächlicher Körperbe

schaffenheit und mangelhafter Ernährung präsentirte sich

mit folgendem Status :

Das linke obere Lid zeigte eine geringe ödematöse

Schwellung, stark entwickelte pericorneale Injektion, 2 Mm.

vom oberen Cornealrande abwärts ein gelbgraues Infiltrat,

starkes Thränen nebst dem subjektiven Gefühl von Ciliar-

schmerzen.

Die Behandlung bestand in Eserineinträuflungen und

warmen Umschlägen. Es erfolgte indess Schmelzung des

Infiltrates. Allmälig entwickelte sich ein nicht tiefgreifendes

flächenhaftes Geschwür mit grau aussehendem, etwas promi

nentem, schwach unterminirtem Rande, welcher in den darauf

folgenden Tagen unter Stirndruckschmerz nach der Pupillar-

gegend vorrückte. Den Geschwürsgrund überspannten zahl

reiche, von der Cornealperipherie stammende Gefässe.

Das Sehvermögen war auf das Erkennen der Finger in

der Distanz von 3 Meter herabgesetzt.

Diese Geschwürsart charakteris irt sich laut Beobachtung

von Mooren, Steinheim, Sattler, Aelt durch seine fort

schreitende Ausbreitung und Zerstörung der oberflächlichen

Cornealschichten.

Erst mit erreichter Geschwürsausbreitung bis an den

Marginalsaum, respektive mit Verwüstung der ganzen Horn

hautoberfläche, tritt Stillstand ein ; es wird diese Geschwürs

art mit dem Namen Ulcus rodens belegt.

Das Endresultat dieses Cornealprozesses pflegt Leukom

zu sein. Im günstigsten Falle kann Regeneration der ober

flächlichen Cornealschichte sammt Epitheldecke erfolgen,

jedoch mit Zurücklassung von interstitiellen Trübungen, wobei

das Sehvermögen auf die Unterscheidungsfähigkeit von

höchstens grösseren Objektumrissen beschränkt bleibt.

Da in meinem beobachteten Falle die Randlinie des Ge

schwürs die nur erkennbar ausgeprägteste Tendenz zur fort

schreitenden Zerstörung des Hornhautgewebes zeigte, säumte

ich nicht den Glühdraht zu benützen. Es genügte eine ein

malige Anwendung desselben und der destruktive Prozess

fand seinen Abschluss — die quälenden Ciliarschmerzen ver

schwanden und die oberflächliche Geschwürsfläche heilte

unter Jodoform-Aufstreuungen und Schutzverband binnen

16 Tagen mit dem Ausgange einer ll/a Mm. unterhalb des

horizontalen Cornealmeridians beginnenden, nach oben innen

*) Siehe Nr. 25.

und aussen sich ausbreitenden dichteren Trübung nebst An

wachsung des oberen Pupillarrandes mit der vorderen Linsen

kapsel , wobei noch ausserdem eine dünnhäutige Exsudativ-

Membran mit einschliessender stecknadelkopfgrosser Lücke

den übrigen Pupillarraum ausfüllte. Das Sehvermögen redu-

zirte sich auf Erkennen der Finger in unmittelbarer Nähe

des Auges. In der Folge führte ich am Kranken die künst

liche Pupillenbildung nach innen unten aus. Bei der Ent

lassung las Patient JÄGER-Nr. 4.

Schliesslich kamen zwei Mädchen im Alter von 9 und

11 Jahren nach längst überstandenem Masernausschlag zur

Behandlung.

Beide Kinder sahen blass und schlecht genährt aus,

deren Muskulatur schlaff und weich sich anfühlte. Die Unter

kieferdrüsen bedeutend geschwellt.

Bei dem jüngeren Kinde zeigte das rechte , bei dem

älteren das linke Auge ein exzentrisches trichterförmiges

Cornealgeschwür mit treppenförmig steil abfallenden Rändern.

Diese Geschwüre bestanden nach Aussage der Eltern bereits

wochenlang.

Beim Antritt der Behandlung war kein erheblicher

Reizzustand , auch kein Zeichen einer tendirenden flächen

haften Diffusion über die Hornhautoberfläche wahrnehmbar,

Bindehautsekret schleimig, jedoch mässig (torpide skrophu-

löse Geschwüre).

Da jede Verzögerung einer eingreifenden Therapie in

der Folge allmälig doch eine grössere Verwüstung des

Cornealgewebes gestiftet hätte , griff ich zu dem positiv

wirkenden Mittel — zum Kauter — der Erfolg war wie

bei den früher geschilderten Geschwürsarten ein gleich-

werthiger.

Die Heilung erfolgte neben einer kräftigenden Diät

vollends binnen drei Wochen mit Hinterlassung von dichterem

Narbengewebe, welches aber vermöge der exzentrischen Lage

das Sehvermögen bei dem älteren Kinde gar nicht , beim

zweiten , bei welchem die Narbe zum geringen Theile die

Pupille nach aussen drückte , unwesentlich behinderte.

Es ist nach den vorangeschickten Schilderungen hin

sichtlich des günstigen therapeutischen Effekts des Galvano-

kauters unbestritten, dass der Glühdraht ein mächtiges Mittel

in der Hand des Arztes abgibt , mit welchem er deletäre

Hornhautgeschwüre zu besiegen und heilbringend zu wirken

im Stande ist.

Aber unfehlbar ist dieses Therapeutikum doch nicht,

denn auch diesem heroischen Mittel sind Grenzen gesetzt,

und dies findet in jenen Fällen statt , wenn das Geschwür

eine zu extensive Zerstörung herbeiführte, was nicht selten

vorzukommen pflegt , wenn die Hilfsbedürftigen zu lange

säumen, unter ärztliche Behandlung zu treten.

Ich will diesbezüglich einen einschlägigen Fall hier

anführen :

Im Monate April 1. J. gelangte eine 55jährige Frau auf

meiner Abtheilung zur Behandlung , welche mit manifester

tertiärer Syphilis behaftet war, deren rechtes Auge schon

vor einigen Jahren phthisisch zu Grunde ging. Vierzehn

Tage vor ihrer Aufnahme wurde sie von Schmerzen am

linken Auge und Stirndruck, sowie von Thränen und Licht

scheu gepeinigt , nach einigen Tagen hörten die Schmerzen

auf, dafür stellte sich ein eitriges Sekret ein. Die Unter

suchung erwies an diesem Auge eine mässige , pericorneale

Injektion und Schwellung der Augapfelbindehaut.

Nahezu 2/8 der Cornealfläche war von einem Geschwür

mit nekrotischem Beleg und einem prominenten, etwas unter-

minirten , gelbgrauen Rande bedeckt. Der Kauter bewirkte

auch in diesem Falle entschieden einen Stillstand hinsicht

lich der zentrifugalen Ausbreitung auf den noch restlichen

Cornealtheil. Es schien sogar Anfangs, dass das Auge hin-

sichlich seiner Form mit applanirter Hornhaut erhalten
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bleiben wird, doch nachträglich tiat in Folge sekundär hinzu

getretener Cyclitis Phthisis bulbi ein.

Rücksichtlich der Behandlung des Trachoms mit dem

Glühdraht sind diesbezügliche Mittheilungen von Korn 1870,

Just 1872 , Samelsohx 1873 , Unterharnsheid 1883 und

Fröhlich 1884 in die Literatur aufgenommen.

Fröhlich hat in jünster Zeit (Archiv für Ophthal

mologie", Knapp XVI. Bd., l.H.) seine Erfahrungen über die

galvanokaustische Behandlung des Trachoms und Pannus

trachomatosus veröffentlicht,

Bei Trachom der Tarsalbindehaut übt Fröhlich die

SAMELSOHN'sche Methode , nämlich die Einzelzerstörung der

Follikel (6—8 Follikel in einer Sitzung) mit achttägigen

Zwischenpausen.

Er perhoreszirt an der Tarsalbindehaut eine flächenhafte

Kauterisation, um nicht künstliche Narben daselbst zu erzeugen.

Bei Trachomkörner in der Uebergangsfalte geht er

jedoch mit dem Kauter eingreifender vor , indem er längs

dieser grosse lange Brandlinien anlegt, weil Narbenbildungen

daselbst für Stellungsanomalien der Lider vom geringen Be

lang sein sollen.

Ich meinerseits verfüge in dieser Richtung bislang

noch nicht über eigene Erfahrungen. Es ist gewiss ausser

Zweifel, dass der Kauter auch bei dieser Conjunctival-

erkrankung ein rasches und für die erste Zeit sogar ein

gutes Resultat zu erzielen im Stande ist, fraglich mindestens

für mich bleibt es denn doch, wie sich die Konjunktiva nach

mehreren Monaten vom Zeitpunkte der stattgehabten Anwen

dung des Glühdrahtes rücksichtlich der Narbenbildungen

verhält ?

Demzufolge will ich solchen Mittheilungen noch zu

wartend entgegensehen , bevor ich zum Cauter. actuale bei

der genannten Konjunktivalerkrankung meine Zuflucht nehme.

Berichte aus Kliniken und Spitälern.

Aus der Klinik für Hautkrankheiten und Syphilis

des JProf. Stukotvenkow in Kiew.

Die Behandlung

der

Syphilis mittelst tiefer Injektionen des gelben

Quecksilberoxyds in die Mm. glutei.

Von Dr. Karl Schadek.

Zu hypodermatischen Injektionen bei Syphilisbehandlung hat man

unlängst angefangen, neben den löslichen Quecksilberpräparaten, welche

von Lewin in die Syphilistherapie eingeführt wurden, auch unlösliche

Präparate zu gebrauchen. Das Ealomel, von Scarenzto *) i. J. 1864

zu solchen Injektionen vorgeschlagen , wurde dennoch bald darum

verworfen, weil dasselbe öfters Abszessbildung hervorrief, abgesehen

davon, dass entzündliche Knoten an den Injektionsstellen fast nie

ausblieben. Dasselbe Präparat wurde zu demselben Zwecke i. J. 1877

wiederum von Th. EöLLIKER 2) aufgenommen und findet in letzterer

Zeit ausgedehnte Anwendung. Dazu haben viel die günstigen Resultate

beigetragen, welche Smirnoff8) bei Behandlung der sekundären und

tertiären Syphiliserscheinungen erhalten hat, und zwar bei Injektion

von Ealomel in Emulsion. Diese Behandlungsweise wurde in den

letzten zwei Jahren mit gutem Erfolge von vielen Syphilidologen

angewendet : Jullien 4) , Soffiantini 6) , V. Watraszewski «),

Neisser '), Stukowenkow. 8)

') „Annali univergäll de medicina", Milano 1864 , Agosto-Settembre,

p. 602.

;) „Centraiblatt für Chirurgie", 1877, Nr. 7.
s) Om Behandling af Syfilis modelst snbkntana Kalomelinjektioner.

Heisingfora 1883.

*) „Annales de dermatologie et de syphilographie", 1884, p. 73—77.

*) „Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle", 1885, 1.,

p. 12—25 ; 3., p. 142—146.

') „Vierteljahresschrift für Dermatologie und Syphilis", 1884 , 3./4.,

p. 393-397.

') Ebenda, 1885, 3./4., p. 677-681.

8) „Semskaja medicina", 1885, Nr. 47—50 (russisch).

Da aber dennoch Ealomelinjektionen zuweilen lokale Beizung und

sogar allgemeine Reaktion hervorrufen, so entschloss sich v. Watra

szewski, andere unlösliche Hg-Präparate zu versuchen , und zwar

wendete er früher das schwarze Oxydul und rothe Oxyd (Hydrar-

gyrum oxydulatum nigrum und Hydrargyrum oxydatum rubrum s.

vapore paratum) 9) an , ging aber später zum gelben Hg-Oxyd Uber

(Hydrargyrum oxydatum flavum s. via humida paratum). 10) Die von

diesem Autor im Warschauer St. Lazarusäpital gemachten Beobach

tungen haben ergeben, dass Hg-Oxydul und -Oxyd, wenn sie hypo-

dermatisch in Form von Emulsion eingeführt werden, keinerlei lokalen

Reiz verursachen und dabei die Schmerzhaftigkeit von geringer In

tensität und Daner sei, manchmal dieselbe ganz ausbleibe, Abszess

bildung aber nie stattfinde. Der therapeutische Erfolg solcher Injek

tionen hat sich als vollständig befriedigend bei sekundärer und tertiärer

Syphilis erwiesen : nach einer 3—5mal mit 6—8tägigen Intervallen

wiederholten Injektion sind die syphilitischen Erscheinungen ver

schwunden, wobei jedes Mal nur 0-06—0*10 Grm. des Hg-Oxyduls

und des rothen Oxyds oder 0 04—0-06 Grm. des gelben Oxyds ver

wendet wurden. Am besten hat das gelbe Oxyd (Hydrargyrum

oxydatum flavum) gewirkt.

Ich wollte mich von der Brauchbarkeit des gelben Hg-Oxyds

zu Injektionen bei Syphilis Uberzeugen, wobei ich hauptsächlich den

therapeutischen Werth dieses Mittels nach seiner Resorptionsfähigkeit

zu bestimmen suchte.

Die in dieser Absicht von mir in der dermatologischen Elinik

des Prof. Stukowenkow gemachten Beobachtungen betreffen bis jetzt

ausschliesslich das gelbe Hg-Oxyd, wobei die Injektion nicht

in das Unterhautzellgewebe, wohl aber subaponeuro-

tisch in's Parenchym der Mm. glutei (nach der neuen von

Smirnoff vorgeschlagenen und von Soffiantini11) bestätigten Me

thode) gemacht wurden. Dabei muss erwähnt werden, dass ich

schon länger als ein halbes Jahr mit Erfolg die tiefen Injektionen

verschiedener Hg-Präparate ausschliesslich nach der SMlRNOFF'schen

Methode — direkt in die Glutei — anwende und fast nie Eoagu-

lation des Präparates, resp. Enotenbildung im Gewebe, gesehen habe,

wie solche bei der gewöhnlich angewendeten subkutanen Behandlungs

weise beobachtet wird.

Ich halte meine Beobachtungen bezüglich der tiefen Injektionen

des gelben Hg-Oxyds bei Syphilis noch keineswegs für geschlossen,

will aber, dennoch einen kurzen Ueberblick derselben mittheilen , da

der in der Elinik erhaltene gute Erfolg durch die chemische Harnanalyse

der Eranken, welche derart behandelt wurden, seine Erklärung findet

und ausserdem diese Behandlungsweise von keinen lokalen Ent

zündungserscheinungen begleitet wird.

Zu solchen tiefen Einspritzungen des gelben Hg-Oxyds in die

Glutei habe ich folgende Lösung benutzt:

Rp. Hydrargyri oxydati flavi

s. via humida parati l'OO

Gummi arabici 1-25

Aquae destillatae 25'00.

M. f. emulsio.

Die Injektionen wurden vermittelst einer LEWüf'schen Spritze

mit einer etwas längeren Nadel (4—5 Cm.) gemacht, wobei die Nadel

fast senkrecht, und zwar etwas schief von oben nach unten möglichst

tief unter die Aponeurose eingestochen und der ganze Inhalt der

Spritze in die Glutei entleert wurde. Die Zahl der gemachten Ein

spritzungen beträgt in 6 Fällen der kondylomatösen Syphilis 35, und

zwar wurden in je 3 Fällen je 5, in den übrigen Fällen 4—6—10

Injektionen gemacht. Für jede Injektion (eine volle LEWlN'sche

Spritze) wurden 0'04 Grm. des gelben Hg-Oxyds verwendet; die

Injektionen wurden nach einer Zwischenzeit von 6—10 Tagen wieder

holt. In den leichteren Fällen ist eine Injektion auf 6—7 Tage

gemacht worden , dagegen wurden in einigen anderen Fällen in je

8—10 Tagen Doppelinjektionen in beiden Glutei's zugleich ausgeführt.

e) „Centraiblatt für die medizinischen Wissenschaften", 1886, Nr. 2.

10) „Semaine medicale", 1886, Nr. 13.

") „Giornale italiano delle malattie veneree", 1885, 1 , p. 20—25;

3., p. 142—146.

(Schluss folgt.)
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

Erster Kongress der deutschen Gesellschaft

für Gynäkologie.

Abgehalten in München 17.—19. Jnni 1886.

Prof. P. MÜLLER: (Bern): Zur N ach b ehan dl ung seh wer er

Laparotomien.

Unter die, den Erfolg der Laparatomien oft gefährdenden Er

scheinungen gehören auch Erscheinungen seitens des Darmtraktes.

Diese Erscheinungen bestehen in intensiven Fällen in Verlagerungen

der Darmsehlingen mit Gefahr des Verschlusses des Darmlumens

oder in Darmverwachsungen. Sind sehr ausgedehnte Wundflächen

im Peritonealsack zurückgeblieben, so kommt es zu sehr ausgedehnten

VerklebuDgen. So erwähnt der Vortragende eines Falles, wo die

vordere und hintere Bauchwand mit einander verwachsen sind und

ein ganzes Konvolut von Darmschlingen in die Narbenstränge ein

bezogen war.

Um die Verwachsungen zu verhüten , unterlässt Müller jede

stärkere Kompression beim Verband und injizirte in einem Falle

2400 Grm. einer gut sterilisirten O^0/,, Kochsalzlösung in die Bauch

höhle. In diesem Falle traten allerdings Erscheinungen seitens des

Herzens und auch Temperatursteigerung auf während der langsamen

Besorption der Flüssigkeit, allein diese Erscheinungen Hessen sich

vielleicht vermeiden durch die langsame Durchspülung des Peritoneal-

eackes mit einer aseptischen Flüssigkeit.

In der darauffolgenden Diskussion vertrat Olshausen die

Ansicht, dass stark reizende Antiseptica die Verwachsungen be

günstigen, Kaltenbach schreibt Entstehungen der Verwachsungen

der mangelhaften Desinfektion zu. Bei 64 Laparatomien, wo er

Sublimat anwendete, traten keine Erscheinungen seitens des Darmes

auf, hingegen sah Krukenberg selbst nach Anwendung von Sublimat

Verwachsungen eintreten.

FEHLING (Stuttgart): Untersuchungen über die Beschaffen

heit des Blutes bei Schwangeren und die Ent

stehung der Amnions flüssigkeit.

Die Untersuchung mit dem FLEISCHL'sohen Hämometer ergab,

dass der Hämoglobingehalt des Blutes der Schwangeren allmälig

bis zur Geburt zunehme — vielleicht in Folge der guten Ernährung

der Schwangeren in der Gebäranstalt — und nach der Geburt ab

nehme, selbst wenn die Gebärende niobt viel Blut verloren hat.

Die Zahl der rothen Blutkörperchen entspricht dem jeweiligen Hämo

globingehalte des Blutes.

Es lässt sich keine Beziehung zwischen dem Hämoglobingehalte

des mütterlichen Blutes und der Menge des Fruchtwassers heraus

finden, dagegen stehe der Eiweissgehalt des Fruchtwassers in

direktem Verhältniss zum Hämoglobingebalte des mütterlichen Blutes.

Fehling betrachtet daher das Fruchtwasser als ein Transudat aus

dem mütterlichen Blute, während in der auf diesen Vortrag folgenden

Diskussion Krukenberg, Wiener u. A. die Betheiligung der

Frucht an der Produktion des Fruchtwassers mit in Betracht ziehen.

FROMMEL (München): Beitrag zur Histologie der Tuben.

Aus den Untersuchungen Frommel's geht hervor, dass das

Epithel der Tuben ein einschichtiges Flimmerepithel ist. Jede Zelle

hat an der Basis Ausläufer, die Bich wahrscheinlich an der Basalmembran

festsetzen. Zwischen den Epithelzellen fand Redner bei einer brünstigen

Katze fadenartige Gebilde, die sich als komprimirte Kerne von

Epithelialzellen, die ihr Protoplasma verloren haben, herausstellten,

woraus t'ROMMEL auf eine sekretorieche Thätigkeit des Tubenepithels

srhliesst.

Die Schleimhaut trägt keine Zotten, sondern nur Längsfalten,

welche während der Schwangerschaft sehr stark bypertrophiren, das

Lumen der Tuben wird aber dadurch nicht enger, als im nicht

graviden Zustande , weil eine Hypertrophie der ganzen Wand eintritt.

Die Schleimhaut der Tuben enthält keine Drüsen. Die Gefässe der

Tuben verlaufen parallel der Längsaxe des Kanals und vergrössern

•ich während der Schwangerschaft.

BUMM (Würzburg): Ueber die Aetiologie des puerperalen

Blasenkatarrhs.

BUCH hat in acht Fällen den Urin genau untersucht und

konstant im Sedimente Diplococcen gefunden, die in ihrer Form

den Gonococcen gleichen, sich aber von denselben durch die Tingir*

barkeit nach der GRAH'sohen Methode und das Aussehen der Bein

kulturen unterscheiden. Diese sind gelb, verflüssigen Gelatine und

Blutserum, gedeihen auf Agar-Agar sehr gut und zeigen auch in ihren

biologischen Eigenschaften grosse Aehnlichkeit mit dem Staphylococcus

pyogenes aureus.

Diese Coccen gelangen in die Blase durch Katheder und die

damit verschleppten Lochien. Um den Zusammenhang zwischen der

puerperalen Cystitis und dieser Coccenform experimentell nachzu

weisen, wurden Injektionen von Reinkulturen in die Harnblase von

Hunden gemacht, wobei es sich herausstellte, dass diese Coccen auf

gesunde Schleimhaut gar keinen Einflass haben, dass sie aber bei

vorher chemisch oder mechanisch gereizter Schleimhaut oder bei

künstlicher Harnretention eine heftige eitrige Entzündung erzeugen,

welche auf blosse Einwirkung der genannten Reize nicht erfolgt.

SÄNGER (Leipzig): Ueber den Kaiserschnitt.

SÄNGER macht einige Bemerkungen über die Vereinfachung

der Technik des Kaiserschnittes. Das Herausziehen des Uterus ist

nicht für alle Fälle nothwendig; nachdem der Uterus eröffnet ist

und der Fötus extrahirt ist , soll der nun verkleinerte Uterus vor

die Bauchwand gezogen und genäht werden. Die Resektion der Mus

kulatur ist nicht nothwendig , wenn die Wundränder sehr gut an

einander liegen. Zur Naht empfiehlt sich am besten Silberdraht.

Freund jun. (Strassburg) berichtet über einen Fall , in dem

nach Ausführung des Kaiserschnittes nach der SÄNGER'schen Methode

in Folge von Atonie des Uterus eine so kolossale Blutung erfolgte,

dass die PORRO'sche Operation gleich gemaoht werden mnstte, worauf

der Exitus letalis nach fünf Tagen erfolgte.

Schadta, Kaltenbach, Fehling, Krukenberg, und Zweifel

sprechen sich auch für den konservativen Kaiserschnitt aus.

LEOPOLD hält die Eventration des Uterus für nothwendig, um

das Ueberfliessen von Fruchtwasser in's Peritoneum zu verhindern.

KALTENBACH: Ueber die Prophylaxis der Ophthalmia

blennorrhagica neonatorum.

Um die Urheber dieser Erkrankung, die Gonococcen, unschädlich

zu machen, gibt es zweierlei Wege: entweder tödtet man die Gono

coccen in der Scheide mittelst antizymotischer Flüssigkeiten , oder

erst nachdem sie in's Auge gedrungen sind mittelst Einträufelung

einer 2°/0 Lapislösung unmittelbar nach der Geburt. Diese letztere

Methode von Ckkde ist jetzt die in Deutschland allgemein übliche

und hat auch glänzende Erfolge aufzuweisen, denn die Morbidität auf

den deutschen Gebäranstalten ist in Folge dessen von 15°/0 auf 0°/o

gesunken. Aber die Einträufelung einer Lapislösung in die Augen

der Neugebornen ist nicht ganz unschädlich , es können dadurch

mehrere Tage dauernde Entzündungen entstehen.

Man könnte ebenso gute Resultate durch eine peinliche Rein

lichkeit erzielen. Seit einiger Zeit verfährt Kaltenbach auf seiner

Klinik folgendermaasen :

Jede Gebärende erhält einige Sublimatinjektionen, nach der

Geburt werden die Augen der Kinder mit destillirtem Wasser ge

waschen.

Auf diese Weise erhält KALTENBACH sehr günstige Resultate

und vermeidet die durch Lapis hervorgerufenen Entzündungen. Ein

weiterer Vortheil dieses Verfahrens ist der , dass es ohne Schaden

von den Hebammen geübt werden kann.

Orshausen* hält das Argentum nitricum geradezu für ein

Specificum, ebenso sprechen sich Zweifel, Leopold und Crede für

die Lapiseinträufelung aus. Man kann die entzündliche Reaktion

vermeiden , wenn man ein ganz winziges Tröpfchen mittelst eines

Glasstabes einträufelt.

(Fortsetzung folgt.) S.
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Lehrbuch der allgemeinen Elektrisation des

menschlichen Körpers.

Klektro-therapeutische Beiträge zur ärztlichen Behandlung

der Neurasthenie nnd Hysterie, sowieverwandter allgemeiner

Neurosen.

Von Hofrath Dr. S. Th. Stein in Frankfurt a. M.

(Dritte vielfach vermehrte Auflage. — Hit einer anatomischen Photographie

nnd 110 Textabbildungen. — Halle a. d. Saale 1886. Wilhelm Knapp. —

Preis 6 Mark = fl. 3.60 5. W.

Unsere Journalistik besitzt für Erscheinungen in der Presse,

welche den Bedürfnissen des Tages in exakter Weise Rechnung

tragen und neben einer Belehrnng spendenden Tendenz, allgemeines

Interesse zu erregen geeignet sind, die Bezeichnung „aktuell". Eine

aktuelle Erscheinung in der Literatur ist demnach eine solche, welche

dem augenblicklichen Bedürfnisse des Leserkreises, für den die lite

rarische Arbeit bestimmt ist, nach allen Seiten hin Rechnung trägt.

Das darf nun von dem oben im Titel angeführten Werke behauptet

werden , weil dessen Inhalt und Behandlungswei.se von anderen

elektro-tberapeutisohen Handbüchern der Neuzeit eben wegen seiner

Aktualität sich unterscheidet. Das Buch verdankt seine Entstehung

einer kleinen Monographie Uber die allgemeine Elektrisation des mensch

lichen Körpers, von dem Verfasser im August 1882 der medizinischen

Fakultät zu Würzt.urg zu deren 300jährigem Bestehen als Gratu

lationsschrift gewidmet. Vier Monate nach Erscheinen jener Sohrift

war solche in einer Auflage von 1500 Exemplaren vergriffen. In

Folge der freundlichen Aufnahme , welche jene Arbeit unter den

Aerzten des In- und Auslandes gefunden , wandelte der Verfasser

die zweite Auflage der Monographie auf Grund neuer Erfahrungen

in ein ausgedehnteres , mit 64 Abbildungen versehenes Werkchen

um und wider Erwarten neigte sich der Vorrath auch dieser zweiten

Auflage weit früher, als vorauszusehen war, seinem Ende zu. Das

Buch ist nun in dritter Auflage wiederum um das Doppelte an

gewachsen und stellt jetzt einen ansehnlichen Band von 17 Bogen

dar , welchem eine anatomische Photographie der Hirnnerven und

der Sympathikusgeflechte, sowie 110 Textabbildungen beigegeben sind.

Die neue Auflage unterscheidet sich von den früheren beiden

Ansgaben vornehmlich noch dadurch in günstiger Weise, dass der Ver

fasser neben den praktischen Erfahrungen , welche er in Bezug auf

die elektro therapeutische Behandlung der funktionellen Neurosen gemacht

hat , sein Augenmerk auch auf die theoretische Behandlung der ein

schlägigen Fragen lenkte.

Es ist bekannt , dass man in den jüngsten Jahren in vielen

Heilanstalten sich der hydroelektrischen Bäder bedient, sowie dass

verschiedene Elektrotherapeuten auf Grund der CHABCOT'schen

Methode auch die statische Elektrizität in den Bereich ihres thera

peutischen Heilscbatzes einbezogen haben. Der Verfasser fügt auch

für diese beiden Metboden in der neuen Auflage unter steter An

führung auf das Eingehendste ausgearbeiteter Krankengeschichten

theoretisch-kritische Erörterungen bei.

Das Buch zerfällt in vier Hanptkapitel : 1. Ueber die Appa

rate und Methoden zur therapeutischen Verwerthung der allgemeinen

Faradisation und Galvanisation. 2. Ueber das elektrische Wasserbad.

3. Ueber die Frankliuieation und das elektro-statische Luftbad.

4. Ueber Gebrauch, Leistungen, Pflege nnd Ersatz der Apparate.

In dem ersten Kapitel ist als eine besondere Leistung auf die Be

handlung der Galvanometer-Frage hinzuweisen. Auch die anatomischen

und physiologischen Erörterungen , welche der von dem Verfasser

in die Praxis eingeführten elektrischen Behandlung der nervösen

Enteropathie und der von derselben abhängigen chronischen Obsti

pation zu Grunde liegen , sind höchst bemerkenswerte In dem

Kapitel „Das elektrische Wasserbad" wird nach einer ausführlichen

historisch-kritischen Einleitung den physikalischen Gesetzen der Strom-

vertheilung besondere Aufmerksamkeit gezollt, woran sich Schilde*

rungen über die Heilwirkungen der elektrischen Bäder ansobliessen.

Dieser Theil des Buches erscheint als der momentan für die Praxis

wichtigste, da alle Eventualitäten und Methoden, welche bei Verab

reichung hydro-elektrischer Bäder in Frage kommen , hier auf das

Eingehendste , durch viele Illustrationen unterstützt , geschildert

werden.

Interessant ist der erste Paragraph des Kapitels Uber die

Franklinisation , in welchem von der ältesten Anwendung hoch

gespannter elektrischer Ströme die Rede ist; sogar die alten Aegypter

benützten solche schon unbewusst dadurch, dass sie lebende elektrische

Fische (Zitterwelse und Zitterrochen) neben die mit funktionellen

Neurosen behafteten Patienten in das Badewasser legten. Der betreffende

Paragraph enthält demgemäss eine kurze Schilderung über den ana

tomischen Bau und die physiologische Bedeutung der elektrischen

Fische. Ausführlich wird alsdann über die physiologische Einwirkung

der Franklinisation auf den menschlichen Körper gesprochen. Hier

sind ausgiebige nnd reiobe Parallelen zwischen dem Einflüsse der

Luftelektrizität auf den Menschen und der künstlich erzeugten Ozon

wirkung grosser Influenzmaschinen gezogen. An diesen Paragraphen

schliesst sich die Schilderung der elektrostatischen Instrumente, der

zugehörigen Nebenapparate und Messinstrumente an, worauf ein Ab

schnitt über die therapeutische Verwerthung der Franklinisation seibat

folgt. Aus dem letzten Kapitel: „Ueber die Pflege und Leistungen

der Apparate", wollen wir noch auf die Erörterungen über die

Schaltung der Elemente, den Nutzeffekt derselben für therapeutische

Zwecke und die Belehrungen über das Verhältniss der therapeutischen

Apparate zu den neueren Messmethoden hinweisen. Im gesammten Texte

wird nicht nur auf die deutsche und österreichische neurologische und

elektro-therapeutische Literatur Rücksicht genommen, sondern es werden

auch alle einschlägigen englischen, französischen und amerikanischen

Leistungen theils im Texte, theils in Anmerkungen unter eingehender Be

sprechung des Inhaltes erwähnt, so dass das Werk neben seiner prak

tischen Bedeutung auch einen Gesammtüberblick über alle von der Mitte

des vorigen Jahrhunderts bis heute auf einschlägigem Gebiete erschienenen

Arbeiten bietet ; demgemäss ist dem buche ein reiches Literaturverzeichniss

beigefügt, welches sich auf die Zeit von Franklin bis heute bezieht.

Ein ausführliches Saoh- und Namenregister schliesst das Werk. . .

Zeitnngsschau. *)

Dr. A. ERLENMEYER in Bendorf a. Rh. : Ueber Cocains ucht. **)

„ Es fehlt dem Cocain der Stachel des Morphiums ; es hebt mehr

den physischen als den psychischen Zustand und auch jenen in ganz

ungefährlicher Weise; es hat daher ohne Zweifel mehr Einfluss auf

die motorischen als auf die sensiblen und psychischen Nervenzentren,

es wahrt seine Stellung als Medikament vollständig , das heisst es

wird trotz seines mehr wie ein Genussmittel den menschlichen Körper

beeinflussenden Agens keine Cocainophagen gro>s ziehen —." Diese

volltönende Prophezeiung Walle's hat in weniger als einem Jahre

glänzend Fiasco gemacht. Die Cocainsucht hat sich der Trunksucht

und der Morphiumsucht als würdige dritte Geissei der Menschheit an

geschlossen. Gleich ihnen fügt sie Jedem, der sich ihr ergibt , die

erheblichsten Schäden an Körper, Geist und Moral zu.

Wir stehen noch im Beginne der Entwicklung dieser neuesten

krankhaften Sucht; aber, wenn ich bedenke, dass die Morpbium-

sueht fast ein Dezennium zu ihrer Entwicklung brauchte, während die

Cocainsucht bereits nach einem Jahre ihren verderbenbringenden Zug

gegen die Menschheit begonnen hat , und wenn ich aus eigener und

fremder Erfahrung die rapide Zunahme des Cocainmissbrauches sehe

nnd wahrnehme , so zweifle ich nicht , dass wir einem gewaltigen

Feind gegenüberstehen , gegen den mit Kenntniss , Umsicht und

Energie gekämpft werden muss. Treu dem Grundsatz : Principiis

obsta gebe ich daher heute auf Grund von 13 Fällen, die ich im

Laufe der letzten 21/3 Monate theils in längerer Behandlung gehabt,

theils konsultativ kennen gelernt habe, die hauptsächlichsten Daten

der Symptomatologie und Therapie der Cocainsucht. Diese vorläufige

Mittheilung soll für die Herren Kollegen ein Mahnruf sein , in der

Applikation subkutaner Injektionen von Cocain die äusserste Vorsicht

walten zu lassen.

*) Wegen Menge des Materiales verspätet.

**) Die obige Mittheilung , die wir Mr. 48 der ..Deutschen Medizinal-

Zeitung" entnehmen , verdient die Beachtung der praktischen Aerzte in

grossem Maasse.
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Meine Beobachtungen habe ich gesammelt an elf Herren and

zwei Damen. Es waren fünf Aerzte, zwei Frauen von Aerzten, drei

Offiziere, ein Schriftsteller, ein Gutsbesitzer und ein Beamter.

Ich habe bisher zwei Formen der Cocainsuoht beobachtet : die

eine , bei welcher nur Cocain , die andere , bei welcher Cocain und

Morphium zusammen dem Organismus zugeführt werden. Beide

Formen nahmen ihre Entwicklung immer vom Morphium. In allen

Fällen konnte ich feststellen , dass der Cocaingebrauch entstanden

war entweder unter dem Einfiuss jener oben zitirten WALLE'schen

Empfehlung oder durch Eenntnissnahme medizinischer Artikel in

politischen Zeitungen.

Die Entwicklung des Cocainismns vollzieht sich höchst einfach

in folgender Weise: Der Morphinist beginnt entweder allein oder

unter ärztlicher Leitung sich das Morphium mit Hilfe von Cocain

abzugewöhnen , was laut den Publikationen verschiedener Autoren

sich sehr leicht vollziehen soll. In weitaus den meisten Fällen miss-

lingt aber dieser Plan. Der Morphinist kommt nur sehr wenig oder

auch gar nicht von seiner Morphiumdosis herunter, hat sich nun aber

noch Cocain-Injektionen dazu angewöhnt. Gelingt die Substituirung

de s Morphiums durch Cocain , so hat er den Teufel mit Beelzebub

vertrieben ; er ist das Morphium los, das Cocain hält ihn aber erst

recht fest. In beiden Fällen entfaltet das Cocain eine belebende,

anregende, stärkende, kräftigende , sogenannte euphorische Wirkung.

Dieselbe ist nur von kurzer Dauer, aber sie wird durch öfter wieder

holte Einspritzungen immer wieder auf's Neue hervorgerufen und die

Dosis der Einzel - Injektion wird allmälig verstärkt. So steigt er zu

immer höheren Dosen. Nun möchte er sich freiwillig von dem

Cocain trennen, aber es geht nicht mehr. Das Fehlen des Cocains

im Organismus macht sich durch verschiedene unangenehme , be

lästigende Gefühle bemerkbar , die ihn momentan leistungsunfähig

machen, er bedarf Cocain , um arbeiten zu können, er verlangt nach

Cocain — er ist cocainsüchtig. Dass es sich hiebei um wirkliche

Cocainsuoht handelt , wird auch durch die Bezidiven bewiesen , die,

wie ich antizipirend hier bemerke , bei Morphium - Cocainsucht viel

schneller auftreten wie bei der reinen Morphiumsacht, und bei denen

der Patient nicht zum Morphium greift, sondern zum Cocain.

In der Weiterentwicklung des Cocainismus kommt nun ein

wichtiges Moment hinzu, nämlioh die ausserordentlich rasch eintretende

zerstörende Wirkung , die das Cocain auf Körper und Geist ent

faltet. Um dieser zu entgehen, greift der reine Cocainspritzer zum

Morphium zurück und nimmt dieses fernerhin gleichzeitig mit Cocain ;

der Morphio-Cocainspritzer steigert die Morphiumdosen in ungebühr

licher Weise und nimmt ausserdem noch Zuflucht zu Chloral und

Opium. Dosen von ein bis zwei und mehr Gramm Morphium und

ausserdem ein bis drei Gramm Chinin täglich, womöglich noch einige

Gramm Chloralhydrat am Abend, habe ich bei diesen Kranken wieder

holt angetroffen.

Bei der Besprechung der Symptome des Cocainismus will ich

Intoxikationssymptome von Abstinenzsymptomen trennen und mit den

ersteren beginnen. Zunächst die Bemerkung, dass an den Injektions

stellen harte Knoten im Unterhautzellgewebe sich bilden , die die

Grösse einer Haselnuss erreichen und monatelang bestehen bleiben

können. Ich habe nachgewiesen , dass Cocain eine gefässlähmende

Wirkung hat; es steigert die Pulsfrequenz, erschlafft das arterielle

Gefässsystem, es bringt weiterhin Respirationsstörungen und Schweisse

hervor. Vasomotorisch-respiratorisohe Störungen verschiedener Art,

unter denen die Ohnmacht nicht fehlt , sind hervorragende

Intoxikationssymptome. Dass fortgesetzte Gefässlähmung schwere

Gefahren im Gefolge hat, liegt auf der Hand ; ich warne auch Cocainisten

zu chloroformiren.

Auf körperlichem Gebiete wird meist bei grösseren Dosen

eine rapide Abmagerung beobachtet. Patienten , die jahrelang an

Morphium gewöhnt waren und sich immer in verhältniss-

mässig gutem Ernährungsznstande gehalten hatten, nahmen von dem

Augenbicke der grösseren Cocainzufuhr auffallend schnell an Körper

gewicht ab (20—30 Proz. in wenigen Wochen). Dabei bestand

keine verminderte Nahrungsaufnahme , kein Magenkatarrh. Das

Aussehen der Patienten ist noch schlechter als das von reinen

Morphinisten. Die Gesichtefarbe ist bleich, fast leichenähnlich, die

Augen sind zurückgesunken , das Fleisch ist welk. Einer meiner

Patienten theilte mir mit, dass mit dem Beginn der Cocain-Injektionen

die Potenz fast plötzlich aufgehört habe.

Als Uebergaog zu den psychischen Intoxikationssymptomen er

wähne ich die Schlaflosigkeit, die sich sehr bald als Cooainwirkung

einstellt. Sie ist es auch gewöhnlich, die ein Zurückgreifen zum Mor

phium oder eine Steigerung der Morphiumdosis oder einen Zusatz

von Chloralhydrat verursacht. Höchst verderblich sind die Wirkungen

des Cocains auf die Psyohe. Als schwerstes Symptom des Cocainismus

nenne ich die Geistesstörung, die in Form halluzinatorischer Verrückt

heit (Verfolgungswahn) auftritt. Drei meiner Morphio - Cocainisten

sind in der Irrenanstalt gewesen ; bei allen brach die Psychose

unter dem Einfluss des Cocains aus ; alle drei waren an der

gleichen Form erkrankt. Nicht bei allen entwickelt sich die psychische

Störung bis zur Gemeingefährliohkeit , also bis zur Nothwendigkeit

der Anstaltsbehandlung. Aber bei den meisten Cocainisten treten

Halluzinationen des Gesichts auf , entwickeln sich vorübergehende

psyohische Verwirrungen , nebst allgemeiner psychischer Schwäche,

Abnahme des Gedächtnisses, stellt sioh eine Art Beeinträchtigungs

wahn ein.

Ein weiteres Symptom psychischer Alteration , dem ich eine

ganz besondere Prägnanz zusprechen möchte , und welches äusserst

häufig vorzukommen scheint, ist eine abnorme Weitschweifigkeit in

der Unterhaltung und Korrespondenz. Die Cocainisten sprechen und

schreiben sozusagen mit Anmerkungen ; sie werden nie fertig, sie

haben immer noch einen Satz einzuschieben , sie wiederholen sich.

Ja, einige haben eine wahre Sucht, bogenlange Briefe zu schreiben.

Die praktische Folge ist die , dass sie nie mit ihren Berufs

geschäften fertig werden ; sie arbeiten den ganzen Tag bis spät in

die Nacht und bringen doch weit weniger zu Stande , als sie in

kürzerer Zeit während der cocainfreien Periode leisteten.

Gesellt sich dieses Symptom zu der Gedächtnissabnahme inve-

terirter Morphinisten, dann ist der Verkehr und die Unterhaltung

mit solchen Leuten geradezu entsetzlich. Ich hatte Gelegenheit, einen

morphio-cooainsüchtigen Kollegen zu beobachten, der in spezialistischer

Thätigkeit Patienten im Hause empfing; er lieferte durch die Kom

bination der genannten zwei Symptome an Verwirrung und Kon

fusion das denkbar Mögliche. In bogenlangen Briefen an seine

Patienten motivirte er seine Honorarforderungen ; bei der Unter

suchung kam er vom Hundersten in's Tausendste, frug nach Allem

mehrmals ; er vergass von einem Tag zum anderen seine Verord

nungen, wusste nicht mehr, für welche Stunden er die Patienten

bestellt hatte, zankte sich mit ihnen herum, wenn sie eintraten,

bestritt ihre Angaben über seine Verordnungen — kurz, der Mann

wurde allerseits für verrückt gehalten. Seitdem er Cocain spritzte,

war er geistig so herunter gekommen.

Die Entziehungs- oder Abstinenzsymptome scheinen nicht

mannigfaltig und auoh nicht sehr heftig aufzutreten. Freilich habe ich

noch keine unkomplizirte Cocainsucht behandelt und kann nur meine

Beobachtungen über den Verlauf der Entziehung bei Morphio-

Cocainismus mittheilen. Ich habe bisher in drei Modifikationen ent

zogen : 1. plötzliches Aussetzen des Cocains bei bleibender Morphium

dosis ; 2. plötzliches Aussetzen des Cocains bei langsamer Verminderung

des Morphiums ; 3. gleichzeitiges langsames Vermindern von Cocain

und Morphium.

Im Vordergrund stehen die vasomotorischen Symptome, wie

Herzklopfen, Herzschwäche, Respirationstörungen (Dyspnoe) und Ohn

macht. Ihre Intensität scheint proportional der Grösse der entzogenen

Dosis und der Schnelligkeit der Kur zu sein. Dass die erwähnte

Ohnmacht ein reines Cocainsymptom ist und nicht mit dem Kollaps

der Morphiumentziehung identifizirt werden darf , folgt zunächst

daraus, dass sie eintritt bei plötzlicher Entziehung des Cocains,

während das Morphium noch in unverminderter Dosis weiter gegeben

wird; ich habe diese Cocainohnmacht wiederholt gesehen, während

der Kranke noch 0*5 Morphium pro die erhielt. Es folgt dies ferner

aus den klinischen Symptomen und der Therapie, auf die beide ich

hier nicht eingehe. , ,

Ein weiteres, sehr wichtiges Symptom der Cooainentziehung

ist eine erhebliche Depression der Stimmung, eine ganz enorme Ab-

Schwächung der Willenskraft. Ein solches Weinen, Jammern, Stöhnen ,

und Klagen, eine derartige Energielosigkeit und Demoralisation, eine
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so gesteigerte Sacht nach Reizmitteln, wie ich sie bei den meisten

Morphio-Cocainisten erlebt babe , babe ich seit Jahren bei den

schwersten Morphinisten nicht gesehen. Diese Demoralisation hält

sebr lange an nnd unterscheidet dadurch den Morphinisten von

Cocainisten. Bei ersterem erzeugt die Vollendung der Entziehung, die

Nachricht von „der letzten Spritze" fast in allen Fällen einen

freudvollen, oft gewaltigen, rührenden, moralischen Aufschwung,

der sich in heissen Dankesworten gegen Arzt und Pflegepersonal

Luft macht, auch wenn es dem Patienten noch herzlioh schlecht

geht ; dem Cocainisten ist diaser Moment fremd, er kennt nicht die

Freude der gelungenen Entziehung, er schreit stumpf und blöde

weiter nach Cocain. In dieser protrahirten Demoralisation liegt auch

die erheblich gesteigerte Gefahr der Kezidive.

Die Prognose der (Morphio ) Cocainsncht ist ganz bedeutend

ungünstiger als die der inkomplizirten Morphiumsacht. Wer hier

dauernde Erfolge erzielen und vor Rückfällen sicher sein will, der

schicke seine Patienten gleich auf vier bis sechs Monate in eine

geschlossene Anstalt, wo sie unter Entziehung der Freiheit beständig

unter ärztlicher Auisioht und unter Ueberwachung stehen.

Es ist ein trauriges Bild, welches ich hier gemalt habe; ich

fürchte aber sehr, dass die Farben nicht dunkel genug gewählt sind.

Wer die jähe, blitzartige physische und psychisch-moralische Zer

trümmerung eines Menschen gesehen hat, der sich dem Cocain ergab,

der mu6s jeden Optimismus dem Cocain gegenüber fallen lassen. Es

gibt nur einen Stoff, der gleiche Verwüstung anrichtet, wie Cocain,

das ist der Schnaps.

Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Briefe ans Böhmen.

(Wissenschaftliches und Soziales.)

(Originalkorrespondenz der „Wiener Mediz. Presse".)

Prag, den 5. Juli 1886.

Bevor noch diese Zeilen die Presse verlassen, wird das Professoren-

Kollegium der hiesigen deutschen medizinischen Fakultät seine mit

allgemeiner Spannung erwarteten Vorschläge betreffs der Besetzung

der erledigten Lehrkanzeln für Geburtshilfe und Gynä

kologie und für Kinderheilkunde bereits erstattet haben.

Soviel bis jetzt über die Intentionen der für die zwei Besetzungen

gewählten Komites transpirirt, so dürfte diesmal von dem beliebten

Vorgange, stets einen Ausländer nach Prag zu berufen , abgewichen

und die Aufmerksamkeit der Regierung auf inländische Kräfte

gelenkt werden. Allerdings spricht man davon, dass Prof. Müller,

der Nachfolger Bbeisky's in Bern , auch zu seinem Nachfolger in

Prag vorgeschlagen werden soll , doch glaubt Niemand ernstlich

daran, dass die Regiernng bei der Ueberproduktion ar. tüchtigen in

ländischen Autoritäten einen Gynäkologen aus der Schweiz nach Prag

zitiren werde. Von österreichischen Kandidaten werden die Namen

Bandl, Cheobäk, Fischl, Kleinwächter, Schatjta, Velponee und

noch manche Andere mit grösserer oder geringer Bestimmtheit, wenn

auch nicht für die Lehrkanzel, so doch wenigstens für die Aufnahme in

den Ternavorschlag kolportirt. Möge aber der Vorschlag des Professoren-

Kollegiums wie immer ausfallen, so wird dem Unterrichtsministerium

bei Gelegenheit der Besetzungsfrage der Lehrkanzel für Geburtshilfe

und Gynäkologie in Prag Veranlassung geboten sein , einen Fehler

gut zu machen , der durch die Nachgiebigkeit des früheren Leiters

des Unterrichtswesens gegenüber dem klerikalen Landesausschusse

von Tirol auf Kosten der materiellen Existenz und der wissenschaft

lichen Karriere eines Mannes begangen worden ist, dessen Ruf als

Geburtshelfer und Gynäkologe weit über die Grenze unseres Reiches

hinaus aufs Beste bekannt und gewürdigt ist. Die Leser errathen

schon, dass wir hier die Angelegenheit des nunmehr zur Disposition

gestellten Prof. KleinwIchteb im Auge haben. Bekanntlich waren

es die unleidlichen Verhältnisse in Innsbruck, speziell der Umstand,

dass der klerikale Tiroler Landesausschuss seinen reaktionären Einfluss

auch auf die Gebäranstalt ausdehnte, wodurch KLEINWÄCHTEE sowohl

in seiner Lehrthätigkeit wie in seinen wissenschaftlichen Arbeiten

derart behindert worden ist , dass er im Jahre 1881 als ehrlicher

Mann dem damaligen Minister erklärte , unter den obwaltenden

Verhältnissen seine Lehrthätigkeit in Innsbruck nioht fortsetzen zu

können , worauf er im Jahre 1882 beurlaubt und 1884 zeitlich

pensionirt worden ist. Es soheint uns fast überflüssig zu sein, den

Lesern unseres Blattes die reiche literarische Thätigkeit Klein-

wäCHTEB's vor Augen zu führen und doch können wir nicht umhin,

es hier speziell hervorzuheben , dass von allen jenen Kandidaten, die

bei der Besetzung der gynäkologischen Lehrkanzel in Prag in Betracht

kommen dürften , keiner eine so rege wissenschaftliche Thätigkeit

aufzuweisen haben dürfte, als Prof. KleinwIchteb, dessen Lehrbuoh

in zwei Auflagen bereits vergriffen ist, der als Mitarbeiter der Real-

Encyklopädie , der Prager Zeitschrift für Heilkunde , der von

Scheödee in Berlin herausgegebenen Zeitschrift für Geburtshilfe und

schliesslich als Mitarbeiter unseres Blattes in hervorragender Weise

sich bethätigt. Und diesen eifrig strebenden Gelehrten nnd

gewandten Operateur , der als erster in Oesterreich auf seiner von

ihm in Innsbruck unter den schwierigsten Verhältnissen errichteten

Klinik Kastrationen vornahm und die neuesten gynäkologischen Ope

rationen ausführte, versetzte man in den zeitlichen Ruhestand einzig

und allein aus dem Grunde, weil er sich den zelotischen Anschauungen

des Tiroler Landesausschusses nicht akkommodiren wollte.

Wahrlich, wenn solche Köpfe feiern, wenn solche Talente der

leidigen Politik halber brach liegen müssen , dann muss man fast

daran glauben, dass die Politik bei uns nicht blos die Sitten verdirbt,

sondern dass sie ihren deletären Einfluss auch auf die Wissenschaft

und das gesammte Unterrichtswesen geltend macht. Und deshalb

erwartet man von dem gegenwärtigen Leiter des Unterrichtswesens,

dass er die Schuld seines Vorgängers im Amte einlösen und den

Prof. KLEINWÄCHTEE in eine seiner wissenschaftlichen und didak

tischen Befähigung angemessene Stellung einsetzen werde, wozu die

in Prag entstandene Vakanz die beste Gelegenheit bietet.

Weit schwieriger als für die gynäkologische dürfte für die

durch Kadlich's Ableben erledigte Professur der Kinder

heilkunde ein passender Vertreter zu finden sein.

Wie ioh vernehme, hat Prof. Heeing den alten Baron

LÖSCHNEE auf seinem Landgut aufgesucht , um ein Einverständniss

mit dem Protektor des Franz Josefs - Kinderspitales betreffs der

Nominirung der Kandidaten für die Lehrkanzel der Pädiatrik , mit

welcher jetzt auch die Direktion des Kinderspitals verbunden ist,

herbeizuführen. Es unterliegt keinem Zweifel, dass ein solches Ein-

verntändtiiss erzielt wurde , doch erfährt man bis zur Stunde nichts

Positives über die in Betracht kommenden Persönlichkeiten. Nur

soviel steht fest, dass bei der Nominirung auf den konfessionellen

Charakter des Kandidaten ein bedeutendes Gewicht gelegt wird, so

dass die Konkurrenz sich nur innerhalb enger Grenzen bewegen

dürfte , zumal auch die Direktorstelle des Kinderspitales nur ein

Ehrenamt und mit keinerlei Bezügen verbunden ist und die Kinderklinik

immer noch auf 16 Betten beschränkt ist. Nichtsdestoweniger sollen

nebst hiesigen Internisten sich einige Wiener Kinderärzte bereit

erklärt haben, die vakante Lehrkanzel und die Direktion des Kinder

spitals zu übernehmen.

An der czechischen medizinischen Fakultät wird

gegenwärtig für die noch immer unbesetzte Lehrkanzel der Pharma

kologie Prof. JlETJä aus Agram in Vorschlag gebracht. Dieser Vor

schlag macht in den czechischen ärztlichen Kreisen ein um so

grösseres Aufsehen , als Prof. Jieds diese bei der Errichtung der

czechischen medizinischen Fakultät ihm angebotene Lehrkanzel aus

geschlagen hat. Erst jetzt , wo einersei ts der langjährige und ver

diente Assistent des Prof. VOGEL in Wien, Dr. NEWINNT, andererseits

der fleissige und strebsame Dozent Dr. CHODODNSKY die Erlangung

der Professur der Pharmakologie angestrebt haben , soll Prof. JieüS

neuerdings aufgefordert worden sein , seine Lehrthätigkeit in

Agram aufzugeben und die Pharmakologie in Prag zu Ubernehmen.

Der Verein der czechischen Aerzte hat für den in nächster

Zeit in Innsbruck bevorstehenden Kongress den Vertreter des öster

reichischen Aerztevereins- Verbandes ein Elaborat eingesendet, welches

als Dringlichkeitsantrag zur Verhandlung gelangen soll Dasselbe

behandelt die Stellung der Aerzte gegenüber den G'-no^senschafts-

kassen und führt den Nachweis , dass von 77 im Weichbilde der

Stadt Prag bestehenden Gewerbe-Genossenschaften keine einzige einen

Arzt besitzt , der durch einen Vertrag gebunden wäre , naoh den
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Intentionen der Gewerbe-Ordnnng den Theilnehmern der Genossenschafts

kassa ärztliche Hilfe zu leisten. Zuweilen kommt es vor , dass >

einzelne Aerzte aus ungerechtfertigter Konnivenz und ohne jede Ent

lohnung für Mitglieder einzelner Genossenschaften, die für sie wegen

Anspruch auf Unterstützung aas der Genossenschaftskassa erforderlichen

Berichte ausfertigen. So wird nun von den Genossenschaften

einerseits das Gesetz nach Belieben interpretirt oder umgangen,

andererseits werden in Folge Mangels eines solidarischen Bewusst-

seins und gemeinsamer Bestrebungen die vitalen Interessen des ärzt

lichen Standes gesohädigt. Demzufolge stellt der Verein folgende

Anträge: 1. Es wäre zeitgemäas , dass seitens des in Innsbruck

tagenden Kongresses des österreichischen Aerztevereins-Verbandes der

Kegierung ein Promemoria übermittelt werde , in welchem auf die

stets zunehmende Zahl der Krankenkassen hingewiesen wird, durch

welche Kassen und deren Gebahrung der ärztliche Stand im Ganzen

empfindlich geschädigt wird, indem man auf künstlichem Wege eine

Armenpraxis herbeiführt, von welcher der Arzt gewissenlos ausge

beutet wird. 2. Bezüglich der Genossenschaftskassen möge der Aus-

schuss des Aerztevereins-Verbandes mit einer Petition sich an die

Regierung wenden, dass : a) Allen Gewerbe-Genossenschaften aufge

tragen werde , entweder jede für sich oder mehrere derselben

gemeinschaftlich sich auszuweisen, dass sie einen oder mehrere Aerzte

mittelst Vertrages verpflichtet haben, ihre Mitglieder zu behandeln.

b) Jeder Vertrag muss der kompetenten Behörde vorgelegt werden.

c) Der Vertrag bestimmt entweder ein Jahrespauschale oder ein

Minimalhonorar für jede ärztliche Visite, d) Das Pauschale wechselt

jährlich je nach der Zahl der Theilnehmer überhaupt, respektive der

Inhaber der bezüglichen Gewerbe, e) Die Kassen — darauf wird be

sonderes Gewicht gelegt — zerfallen in besondere Unterstützungs- und

Krankenkassen, f) In die Krankenkassen fliessen die Beiträge jener

Industriellen und Gewerbe-Inhaber , die nach dem Wortlaute des

früheren Gesetzes verpflichtet waren, Gesellen, Lehrburschen u. dgl.

im Erkrankungsfalle auf eigene Kosten heilen zu lassen. Was

früher der Gewerbe-Inhaber von Fall zu Fall zu leisten verpflichtet

war , wird jetzt durch das Pauschale ersetzt , jedoch so , dass das

Gesammtpauschale zu dem bestimmten Zwecke verwendet werden

muss. g) Die Bestimmung des Gesammtpauschale», wie auch des für

jeden einzelnen strittigen Fall unterliegt der politischen Behörde im

Einverständnisse mit der Gewerbebehörde, h) Der Industrielle oder

Gewerbe-Inhaber, wie auch jene Personen, die, wiewohl im Geschäfte

thätig, dennoch nicht als Lehrling, Geselle, Diener aufgefasst werden

können, dürfen nicht Mitglieder der Krankenkassa sein, i) Die Lösung

des Vertrages mit dem Arzte kann , falls der Arzt auf dieser Be

dingung beharrt , nur mit Einwilligung der politischen Behörde

erfolgen und jede Auflösung des Vertrages muss sofort der politisch en

Behörde angezeigt werden. Dr. G.

Kleine Chronik.

(Zur Reform der medizinischen Studien- und Rigo

rosen- Ordnung.) Wenn nicht alle Anzeichen trügen, so dürfte

die Anregung, welche der niederösterr. Landessanitätsrath

in Betreff einer Reform der medizinischen Studien- und

Rigorosen-Ordnung gegeben , auf fruchtbaren Boden gefallen

sein. Nicht als ob man in den maassgebenden Kreisen mit allen Vor

schlägen dieser Körperschaft, welche wir in voriger Nummer mit-

tretheilt haben, einverstanden wäre ; im Gegentheile hege man gleich uns

auch dort gegen mehrere Punkte dieses Reformprogrammes grosse Be

denken, aber die Eingabe bildet die willkommene Handhabe, das Re

formwerk in Angriff zu nehmen. Dazu kommt noch der wich

tige Umstand , dass nioht allein von dem niederösterr. Landes

sanitätsrath, sondern auch in anderen Kronländern von Seite

der Sanitätsbehörden Klagen über die mangelhafte praktische Ausbil

dung der Aerzte erhoben werden , als deren Ursache fast überein

stimmend die gegenwärtige medizinische Studien- und

RigorosenOrdnung bezeichnet wird. Diese Klagen haben auch

bereits ihren konkreten Ausdruck gefunden , indem mehrere

Landessanitätsbehörden ähnliche Memoranda wie der nieder-

österreichische Landessanitätsrath Uber diese Frage an das Mi

nisterium des Innern gerichtet haben. Diese amtlichen Eingaben

enthalten ein sehr reiches Material. Diese Eingaben haben auch die

Regierung von der Not h wendigkeit einer gründlichen

Reform auf diesem Gebiete Uberzeugt, und wie wir vernehmen,

sollen auch schon in nächster Zeit Schritte geschehen, um die Durch

führung dieser Reformen vorzubereiten . In dieser Richtung ist von

mehreren Seiten der Gedanke angeregt worden, eine grosse EnquSte

zur Berathung der beantragten Reformen einzuberufen. Aber dieser

Gedanke findet keine zustimmende Aufnahme; denn einerseits ver

spricht man sich von einer solchen Enquete wenig Erfolg, zweitens

ist in den erwähnten Eingaben der Sanitätsbehörden, in den Be

richten der Professoren-Kollegien, in der medizinischen Presse und

andern Publikationen ein so reiches Material über diese Frage vor

handen, dass man wohl keine neuen Informationen mehr braucht;

es wird daher vielmehr beabsichtigt, ein kleines Komi 1 6 mit

der Ausarbeitung von Reformvorschlägen zu betrauen ; auch dürften

sämmtliche medizinische Fakultäten aufgefordert werden, ihre Gut

achten über die beantragten Reformen zu erstatten , sowie eigene

Vorschläge zu machen.

(Z urFrage derlnskription der ausserordentlichen

Hörer an der Wiener medizinischen Fakultät.)*) Am

19. Juni fand, wie alljährlich gegen Ende des Studienjahres, eine

Sitzung des gesammten Lehrkörpers der Fakultät statt. Zweck

dieser „gemeinschaftlichen Sitzung" ist hauptsächlich, sämmtlichen

Mitgliedern des Lehrkörpers Gelegenheit zu geben, sich einmal

im Jahre in Betreff der Studien etc. auszusprechen.

In der diesjährigen Sitzung des gesammten Lehrkörpers richtete

Prof. Schnitzler die folgende Interpellation an den Dekan Prof. Toldt :

„In dem Verzeichniss der öffentlichen Vorlesungen an der k. k.

Universität zu Wien findet sich am Schiasse eine summarische

Uebersicht der an der Wiener Universität inskribirten ordentlichen

und ausserordentlichen Hörer an sämmtlichen Fakultäten.

Uns interessiren hier selbstverständlich in erster Linie die

Hörer der medizinischen Fakultät, und da fällt uns auf, dass sich

neben der immensen Anzahl der ordentlichen Hörer nur eine ver-

hältnissmässig geringe Zahl ausserordentlicher Hörer findet.

Nach meiner Kenntniss der Verhältnisse entspricht die daselbst

angegebene Ziffer nicht den Thatsachen, indem meines Wissens die

Wiener medizinische Fakultät in den letzten Jahren alljährlich von min

destens 4- bis 500 ausserordentlichen Hörern frequentirt wurde, die

in der summarischen Uebersicht nicht berücksichtigt scheinen.

Ich meine die grosse Zahl von in- und ausländischen Aerzten,

welche die Vorlesungen der ausserordentlichen Professoren und Privat

dozenten frequentirt , um sich in einzelnen Spezialzweigen der Medizin

und Chirurgie weiter auszubilden.

Nachdem die Vorlesungen der ausserordentlichen Professoren

und der Privatdozenten in dem amtlichen Lektionskataloge verzeichnet,

ihre Vorlesungen somit öffentliche Universitäts- Vorlesungen sind,

ferner diese Hörer beim löblichen Dekanate gemeldet und bei der

Quästur inskribirt sind , müssten nach meinem Dafürhalten wohl auch

diese im amtlichen Verzeichnisse der Hörer mit aufgenommen sein.

Wenn man mir vielleicht antworten sollte , dass als ausser

ordentliche Hörer der Universität nur Jene zu betrachten sind, die

als solche beim löblichen Dekanate zu Beginn des Semesters

gemeldet und bei der k. k. Quästur im Vorhinein als solche inskri

birt sind , so muss ich dagegen bemerken , dass vor einigen Jahren

mittelst eines eigenen Ministeria] -Erlasses den Dozenten bewilligt

wurde, ihre ausserordentlichen Hörer, um diese vor unnöthigen

Plackereien zn verschonen , nachträglich anzumelden ; das geschieht

bekanntlich in der Weise, dass je ein Verzeichniss der Betreffenden

dem löbliohen Dekanate und ein anderes der k. k, Quästur einge

sendet wird.

Die betreffenden Dozenten entrichten auch den üblichen fünf-

prozentigen Betrag ihrer Kollegiengelder an die k. k. Quästur und

*) Wegen Menge des Materiales verspätet.
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diese macht auch die Meldung an die Steuerbehörde Uber die bezo

genen Kollegiengelder, wonach dann auch die Steuer bemessen wird.

Die Dozenten , die somit allen Verpflichtungen als Universitäts-

Dozenten nachkommen , haben daher anch ein Recht, dass ihre

Hörer als Universitätshörer verzeichnet werden und ich glaube nicht, j

dass es der Fakultät irgendwie znr Unehre gereichen kann, wenn

neben den tausend Kandidaten der Medizin auch einige hundert Aerzte |

aus aller Herren Länder als Hörer verzeichnet sind.

Ich erlaube mir daher den Antrag zu stellen : ]

In Erwägung , dass die Vorlesungen der ausserordentlichen j

Professoren und Privatdozenten anerkanntermassen Universitäts-Vor- j

leeungen sind , dass die Hörer der betreffenden Dozenten beim löb- I

liehen Dekanate vorschriftsmässig angemeldet und bei der k. k.

Quästur inskribirt sind , dass ferner« diese betreffenden Dozenten

den üblichen fünfprozentigen Betrag bei der k. k. Quästur erlegen

und die Steuer von ihren Kollegiengeldern bezahlen, — mögen in

Hinkunft jene Frequentanten der ausserordentlichen Professoren und

Privatdozenten, die beim löblichen Dekanate augemeldet, bei der |

k. k. Quästur inskribirt sind, auch als ausserordentliche Hörer der

Universität betrachtet und im amtlichen Verzeichnisse der Univer- |

sität als solche ausgewiesen werden."

Diesen Ausführungen gegenüber bemerkte der Dekan, dass

Aerzte, welche die hier angedeuteten Vorlesungen frequentiren,

eigentlich keine ausserordentlichen Universitätshörer wären und er

nur solche anerkenne, die sich zu Beginn des Semesters dem Dekan

persönlich vorstellen. Diese Auffassung wurde von Prof. v. KeüSS,

Dr. v. Pfungen, Dr. V. Hebea und Dr. FÜBTH als unrichtig und

dem Geist des Gesetzes widersprechend bezeichnet. Nur Prof. SCHRöTTEE

meinte, er habe zwar auch in derselben Weise seine Hörer inskri

birt , wie dies hier erwähnt wurde , aber er glaube , damit unge

setzlich vorgegangen zu sein und auch er meint, dass die betreffen

den Hörer nicht ausserordentliche, sondern „ganz ausserordentliche"

Hörer seien.

Prof. Schnitzleb findet die Eintheilung der Hörer in ausser

ordentliche und ganz ausserordentliche jedesfalls — ganz ausser

ordentlich ; doch könne er die Auffassung des Vorredners nicht

theilen, nach welcher der Vorgang der summarischen Inskriptionen

der ausserordentlichen Hörer unkorrekt, oder gar ungesetzlich wäre,

nachdem er sich sehr wohl erinnere, dass diesbezügliche Verordnungen

existiren.

Da die betreffenden Verordnungen in der Sitzung nicht herbei

geschafft werden konnten und der Dekan sich an dieselben auch

nicht zu erinnern wusste, so wollen wir sie heute nachträglich zitiren.

In einem Erlass des Ministeriums für Kultus and Unterricht

vom 6. Januar 1851 , wodurch die Modalitäten bestimmt wurden,

unter welchen ausländische Aerzte in die Collegien der philosophischen

und medizinischen Fakultät an der Wiener und Prager Universität

aufzunehmen sind, heisst es :

Da bekantlich alljährlich zahlreiche ausländische Aerzte die

Universitäten zu Wien und Prag besuchen, um sich da theils in

den naturhistorischen , theils in den eigentlich medizinischen

Wissenschaften zu vervollkommnen , diese Aerzte aber sowohl

rücksichtlich des zu realisirenden Zweckes, als der ihnen diesfalls

zu Gebote stehenden Zeit in die Lage gesetzt werden sollen, zu

jeder Zeit in die Semestral-Kollegien aufgenommen werden und selbe

durch eine ihnen beliebige Zeit frequentiren zu können, so werden

bezüglich der Aufnahme dieser Aerzte folgende Modalitäten festgesetzt:

1. Selbe sind als ausserordentliche Hörer zu betrachten.

2. Ihre Aufnahme findet durch den Dekan des betreffenden

Professoren-Kollegiums zu jeder Zeit des Semesters statt.

3. Ihre Einschreibung in die Vorlesungen geschieht bei der

Quästur und bei den betreffenden Dozenten, wie bei den ausser

ordentlichen Studirenden.

4. Sie haben, gleichviel durch wie lange Zeit im Semester sie

die Vorlesungen besuchen , jedenfalls das Kollegiengeld für ein

ganzes Semester im Vorhinein zu entrichten.

5. Ihre Aufnahme für besondere Kurse, sowie die Bestimmung

des für diese zu entrichtenden Honorars und die Einhebung des

letzteren bleibt dem Kursgeber und seinem allfälligen Privat

übereinkommen mit der Quästur vorbehalten.

6. Denselben werden auf ihr Verlangen Zeugnisse Uber den

stattgefundenen Kollegienbesuch ausgestellt, in welchen die Zeit

des Besuches genau ersichtlich gemacht ist.

In einem anderen Erlasse des Staatsministeriums, Abtheilung

für Kultus und Unterricht vom 20. Juni 1865 an das Wiener

medizinische Professoren-Kollegium heisst es: »Die Doktoren, welche

noch Vorlesungen an der Universität hören wollen, werden von den

Formalitäten, welchen sonst die ausserordentlichen Hörer unterworfen

sind, insoweit enthoben , dass die Ersteren nur unter Angabe ihres

Namens das Honorar bei der Quästur zu erlegen haben, im Ver

hinderungsfalle es auch durch jemand Anderen übersenden können, um

daselbst inskribirt zu werden ; nur ist darauf zu sehen , dass am

Ende eines jeden Semesters gehörige Ausweise über derlei Hörer

von Seiten der Quästur und der Dozenten dem Dekane eingeschickt

werden."

Wir glauben, diese Erlässe sagen klar, auf wessen Seite das

Recht ist.

(Auszeichnungen.) Der Kaiser hat dem ausserordentlichen

Universitäts-Professor Dr. Albeet Eitter Mosetig v. MoOßHOF das

Komthurkreuz des Franz Josef-Ordens, dem prakt. Arzte Dr. ROCHUS

MiSETlC das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens, ferner dem Direktor

der Privatheilanstalt in Wien , kais. Rath Dr. Albin Edeb, in

neuerlicher Anerkennung seines humanitären Wirkens das Ritter

kreuz des Franz Josef-Ordens und dem ärztlichen Konzipisten bei

der Statthalterei in Oberösterreich, Med.-Dr. Adolf Ritter v. Kiss-

LING, in Anerkennung seines erspriesslichen Wirkens im öffentlichen

Sanitätsdienste der Titel eines kais. Käthes mit Nachsicht der Taxe

verliehen.

(Deutscher Aerztetag.) Am 28. Juni hat in Eisenach

der deutsche Aerztetag seine Sitzungen begonnen. Es waren 53 Dele-

girte aus allen deutschen Ländern anwesend. Der Präsident des

deutschen Aerztetages, Dr. GeäF (Elberfeld), warf in seiner Eröffnungs

rede einen Rückblick auf die letztjährige Thätigkeit des Bundes und

betonte dabei besonders die durch die Krankenversicherung

veranlassten Missstände gegenüber dem ärztlichen Stande,

dabei auch der Angriffe in den Reichstags-Sitzungen vom Dezember

v. J. und der Schritte zur Abwehr derselben gedenkend. Ferner

erwähnte der Redner den Vorgang in Sachsen, wonach auf Grund

des §. 29 der G.-O. den sogenannten „nicht approbirten Heilkundigen"

gewisse Rechte eingeräumt würden. Die Frage über die Stellung

des Bundes zu den Bestrebungen gegen den Missbrauch geistiger Ge

tränke wurde von der Tagesordnung abgesetzt. Die nicht öffentlichen

weiteren Verhandlungen erstreckten sich auf das Krankenkassengesetz,

das Unfallversicherungagesetz und die Wahl des Geschäfts-Ausschusses,

sowie die Erweiterung der Befugnisse desselbeu. Wie der Präsident

Dr. GßAF mittheilte, hat er sich mit einer Immediateingabe an den

Reichskanzler gewendet, iu seiner Eigenschaft als preusaischer

Ministerpräsident durch königliche Verordnung eine Vertretung der

preussischen Aerzte zu erwirken, wie solche schon durch einen Ent

wurf des Kultusministers befriedigend formulirt ist. Der Reichs

kanzler hat dieses Gesuch befürwortend an den Kultusminister ab

gegeben.

(Der Zentralverein deutscher Aerzte in Böhmen)

wird am 18. d. M. in Leitmeritz seine Generalversammlung ab- ■

halten. Auf dem Programme stehen: Die Wahlen der Delegirten

zum Aerztevereinstage , weiters der Bericht des Komit6s für die

Vorlage eines Impfgesetzentwurfees, erstattet durch Prof.

Dr. Epstein, Dr. SOYKA und Bezirksarzt Dr. Netolitzkt. Wissen

schaftliche Vorträge halten: Prof. Dr. GüSSENBAUEß: Ueber die

Behandlung der Trigeminusneuralgie und Prof. Dr. JOSEF FiSCHL :

Zur Pathologie der Pyelitis.

(Von der medizinischen Fakultät in Graz.) Zum

Dekan der medizinischen Fakultät der dortigen Universität für das

nächste Studienjahr Prof. Dr. Hofmann gewählt und zu Vertretern

der Privatdozenten im medizinischen Professoren-Kollegium die Do

zenten Dr. A. BlENBACHEE und Dr. J. Kbatteb gewählt.

(Das medizinische Doktoren-Kollegium in Prag)

j hat auch für das nächste Studienjahr Dr. Josef SALOMON zu seinem

| Präsidenten gewählt.

2*
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(Jubiläum.) Aus Krakau wird geschrieben: Am 4. (1. M.

beging Regierungsrath Dr. Ludwig Teichmann, Profesor der be

sehreibenden Anatomie an der Jagellonisrhen Universität, das 25jährige

Jubiläum seiner Lehrthätigkeit und erhielt aus diesem Anlasse zahl

reiche, höchst ehrenvolle Ovationen.

(Vom niederösterreichischen La n d es - San i tätsra t h e.)

Den Gegenstand der Berathung und Begutachtung des n.-ö. Landes-Sanitäts-

rathes bildeten in der Sitzung vom 28. v. M. : die Assanirung des der

k. k. priv. österr.-uug. Staatseisenbahn-Oesellschaft gehörigen Hänserkom

plexes Oeiselbergstrasse 443—453 in Simmering; der Entwurf einer

allgemein giltigen Desin fek tio ns n orm.

(Ch o ler a- N achr ic h t e n.) Der Landes-Sanitätschef von Kroatien,

Dr. Hallivo da, begab sich am 5. d. H. in die Hafenstädte der kroatischen

Küste behufs Durchführung von Sanitätsmassregeln gegen die Einschleppung

der Cholera, nachdem die Seebehörde für Provenienzen ans Fiume eine sieben

tägige Qnarantaine angeordnet hat — Ans Triest telegraphirt man : Gestern

Früh erkrankte der bei dem Bane der Herpelje Bahn beschäftigte Arbeiter

Franz Tognati an Banchkrämpfen nnd Kolik. Er begab sich in seine in

der Via delP Industria gelegene Wohnung, wo er vier Stunden nach Aus

bruch der Krankheit starb. Vor seinem Tode bekannte er, Meerwasser

getrunken zu haben. Die erschienene Sanitäts-Kommission liess die

Verwandten des Verstorbenen in das Kontumazhaus in der

Via Hanzoni schaffen. Wie man sieht, werden noch immer die harten

A b sp errun g sm a s sreg e 1 n angewandt. Der Magistrat veröffentlichte

einen Aufruf an die Bevölkerung, sich des Genusses von Meerwasser zn

enthalten. Vom 7. Jnni bis 5. d. M. sind im Ganzen sechs Fälle

sporadischer Cholera vorgekommen. Es kann somit von einem epi

demischen Auftreten der Cholera in Triest absolut keine Rede sein.

— Dagegen liegen aus Italien noch immer sehr bedenkliche Nachrichten vor.

Am 4. d. M. sind in Comacchio 5 Erkrankungen, 2 Todesfälle ; in Venedig

1 Erkrankung, kein Todesfall ; in Brindisi 10 Erkrankungen, 10 Todesfälle,

wovon 7 von früher Erkrankten; in Francavilla 101 Erkrankungen, 31 Todes

fälle, wovon 7 von früher Erkrankten ; in Latiano 103 Erkrankungen,

28 Todesfälle, wovon 7 von früher Erkrankten; in Oria 3 Erkrankungen,

3 Todesfälle, wovon 2 von früher Erkrankten ; in San Vito 12 Erkrankungen,

8 Todesfälle, wovon 6 von früher Erkrankten, vorgekommen. Am 6. d.M. sind in

Codigoro 3 Erkrankungen und 4 Todesfälle, worunter 5 von früher Erkrankten ;

in Venedig kein Erkrankungs- nnd kein Todesfall ; in Brindisi 6 Erkran

kungen nnd 10 Todesfälle, worunter 5 von früher Erkrankten; in Latiano

50 Erkrankungen nnd 28 Todesfälle; in Oia 5 Erkrankungen und 8 Todes

fälle ; in Ostuni 5 Todesfälle von früher Erkrankten; in San Vito 33 Er

krankungen nnd 3 Todesfälle; in Francavilla 29 Erkrankungen nnd 25 Todes

fälle in Folge von Cholera vorgekommen. — In Folge der Sanitätsverhält

nisse wurden die grossen Manöver abgesagt. — Auch in Finme

tritt die Cholera mit grosser Intensität auf ; die Finmaner Behörden scheinen

jedoch das Vertuschungssystem anwenden zn wollen, da sie über den

Stand der Epidemie fast gar nichts vermelden.

(Apothekerwesen.) Verordnungen der Ministerien des Innern nnd

des Handels vom 17. Juni 1886, womit theilweise Abänderungen nnd Er

gänzungen znr Ministerial-Verordnung, betreffend die Abgrenzung der Be

rechtigungen der Apotheken gegenüber den Materialwaaren-Handlnngen und

den einschlägigen anderen Gewerben verfügt werden. Anf Grund der von

den politischen Landesbehörden gestellten Anträge wird in Ausführung des

§. 4 der Ministerial-Verordnung vom 17. September 1883 das Feilhalten und

der Verkauf der nachbenannten, nur zn Heilzwecken verwendeten Artikel

unter den in den nachfolgenden Paragraphen aufgeführten Modalitäten nnd

Bedingungen auch anderen Geschäften als Apotheken gestattet: Absinthii

herba, Althaeae folia et radix, Angelicae radix, Arnicae rhizoma, Asa

foetida, Aurantii folia, Calami aromatici rhizoma, Calendnlae flores, Capilli

Veneris herba, Cassiae flstulae fruetns, Centaurii minoris herlia, Chamomillae

vulgaris flores, Foeni graeci seinen , Gentianae radix, Graminis rhizoma,

Hyssopi herba, Inulae radix, Imperatoriae rhizoma, Iridis floreutinae rhizoma,

Jaceae herba, Liehen islandicns, Liquiritiae radix, Lycopodium, Malvae

flores et folia, Marna, Meliloti herba, Melissas herba, Menthae crispae folia,

Menthae piperitae folia, Millefolii herba, Oleum jecoris aselli , Oleum lauri,

Ononidis spinosae radix, Origani herba, Papaveris Rhoeados flores, Phel-

landrii aquatici seinen, Quassiae lignum, Rhei radix, Rosae flores, Rosmarini

folia , Sambuci flores , Scolopendrii herba , Serpylli herba , Spongia nsta,

Tamarindi fruetus, Taraxaci radix, Tiliae flores, Trifolii flbrini herba,

Valerianae radix, Verbasci flores. Die auf Grund des §. 16, Z 13, der Ge

werbe-Ordnung vom 20. Dezember 1859, beziehungsweise des §. 15, Z. 14,

des Gesetzes vom 15. März 1883 konzessionirten Gewerbsleute werden er

mächtigt, ihren Geschäftsbetrieb anf das Feilhalten und den Verkauf der ic

dieser Verordnung benannten Artikel auszudehnen. Die Verschleisser sind

verpflichtet, die im §. 3 dieser Verordnung aufgeführten Arznei-Artikel so

wohl in dem Verschleisslokale , wie anch in den Vorrathskammern abge

sondert von anderen Verkaufsartikeln in geeigneten, den Staub und sonstige

Verunreinigungen abhaltenden Behältern , die richtig und deutlich signirt

sein müssen, in stets unverdorbenem nnd guten Zustande am Laser zu halten.

Die dem Pflanzenreiche entnommenen Artikel dürfen nur in un ver

kleinertem oder in grob zerschnittenem Znstande, in welchem

der betreffende Artikel durch den blossen Augenschein noch als

solcher erkennbar ist, vorrätbig gehalten nnd verkauft werden. Auf der

Emballage ist der Name des verabfolgten Artikels deutlich ersichtlich zu

machen. In Würdigung der in Fiebergegenden des Küstenlandes und

Dalmatien herrschenden besonderen Verhältnisse werden die Statthaltereien

in Triest und Zara ermächtigt, vertrauenswürdigen Geschäftsleuten zu ge

statten, aus Apotheken bezogenes Chinin sulfat, dass in den

Apotheken in Dosen von 0,5 und von 1,0 Grm. abgetheilt wurde, anf dem

Lager zu halten nnd zu verkaufen. Die Kapseln, in welchen diese Dosen

verwahrt sein müssen, müssen von dem Apotheker versiegelt, mit deutlichen,

die Dosis genau anzeigenden Signaturen versehen werden; auch ist auf

dem Konvolnte die Firma des Apothekers, von welchem das dosirte Chinin

sulfat bezogen wurde, ersichtlich zu machen.

(Belehrung über die Hundswut h.) Der Magistrat veröffentlicht

im Auftrage der Statthalterei aus Anlass eines kürzlich im Bezirke Mariahilf

vorgekommenen Falles, dass durch Ausserachtlassung der rechtzeitigen Ver

wahrung eines wüthenden Hundes nnd der in einem solchen Falle gebotenen

Vorsichten mehrere Personen verletzt wurden, neuerdings die vom Ministerium

des Innern mit dem Gesetze vom 29. Februar 1880 hinausgegebene Belehrung

über die Erscheinungen der Wuthkrankheiten bei Hunden. Die wuthver-

dächtigen Erscheinungen sind in Kürze folgende: Unfreundlichkeit, Unruhe,

ja selbst Aengstlichkeit der Hunde, verminderte Fressinst, dagegen Zunahme

der Sucht, unverdauliche, selbst ekelhafte Gegenstände hinabzuschlingen,

später Drang zum Entweichen und Herumschweifen, auffallende Beisssucht,

die Verändernng des Bellens und die anfallsweise Steigerung der Erscheinungen.

Die Hundebesitzer haben beim Wahrnehmen der ersten verdächtigen Symp

tome beim Hnnde diesen sofort abzusondern oder zu tödten und der Polizei

diesfalls Anzeige zn machen. Wurde von einem wuthverdächtigen Thiere

aber ein Mensch verletzt, so soll das Thier nicht sofort getödtet, sondern,

wenn dies ohne Gefahr durchführbar ist, eingefangen und sicher verwahrt

werden. Die Ausserachtlassung dieser gesetzlichen Bestimmungen wird nach

§. 45 des Gesetzes vom 54. Mai 1882 als eine Uebertretung mit Arrest bis

zu 6 Monaten oder an Geld bis zu 500 fl. bestraft.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. H. P. in J. : Ad 1. Gewiss. Ad 2. Natr. salicyl.

Dr. F. in Ernmau. Empfehlen Ihnen „Oertel, Ueber Terrain-

Kurorte zur Behandlung von Kranken mit Kreislanfsstörungen,

Kraftabnahme des Herzmuskels, nngenügenden Kompensationen bei

Herzfehlern, Fettherz und Fettsucht, Veränderungen im Lungen

kreislauf etc." Preis 1 fl. 86 kr.

„ Dr. B. W. in Budapest. Unser Guthaben für Abonnement „Med.-

Chir. Rundschau" beträgt 4 fl. 50 kr.

„ Dr. B. in N Wenden Sie sich mit einer direkten Frage an

Herrn Dr. Julius Makanec, Kreis- nnd Polizeiarzt in Sarajewo,

der Ihnen in dieser Richtung die sicherste Auskunft geben kann.

„ Dr. S. in Grnssbach. Für gesandte Nummer erbitten 30 kr.

„ Dr. J. B., Kreisarzt in Seiburg. Mit der Zahlung vom 28. Mai per

5 fl. 24 kr. wurde Ihr Bücher-Konto abgeschlossen.

„ Dr. P., k. k. OA. in Krakau (1 fl. Rest für „Wiener Klinik") ;

J. W., Kommunalarzt in Agnetheln (bis Ende Juni) ; S. V., prakt.

Arzt in Liebling (2 fl. Rest) ; Dr. K. P. in Modor ; Dr. J. G. in

Budapest (mit „Randschau") Dr. B in Vilagos ; Dr. J. V. in

Za8muk; Dr. L. W., Irrenarzt in Pergine; Dr. F. E. in Bonyhad

(mit „Rundschau") ; Dr. S. in Ung-Altenbnrg (bis Ende September);

Dr. M., k. k. RA. in Wels (mit „Rundschau") ; G. in Kecskemet

(1 fl. Rest); Dr. V. 8., k. k. RA. in Sambor (bis Ende September);

Dr. H. in Gross-Tajax (bis Ende Juni); A. M. in Kaschau (50 kr.

Rest); Dr. E. A, k. k. RA. in Krakau (bis Ende Jnni); Dr. F. W.

in Skotschan (mit „Rundschau" bis Ende Juni); Dr. E. K., k. k.

OWA. in Kleinbressel (2 fl. Rest); Dr. L. M. in Maria-Theresiopel

(bis Ende März); Dr. L. M. in Rohatin („Rundschan" bis Ende

September) ; Dr. V. in Tulln („Rundschau" bis Ende Juni) ; Dr.

J. T. in Zator (50 kr. Rest); Dr. J. M. in Radonitz („Rundschau"

bis Ende Juni); Dr. F. D., k. k. RA. in Karolinenthl ; Dr. A. D.

in Podersam ; Dr. S., k. k. RA. in Grosswardein ; H. S., Gemeinde

arzt in Prossnitz; Dr. A. v. B , k. k. Bezirksarzt in Dolina; Dr.

P. R., k. k. RA. in Cilli (mit „Rundschau"); Dr. S. S., k. k. OA. in

Waitzen (10 fl Bücher-Konto und „Rundschau"); Dr. B., k. k. Be

zirksarzt in Dobromil (mit „Rundschau"); Dr. E. K, Gemeindearzt

in Niederdorf (mit „Rundschau" und 6 fl. Bücher-Konto) ; Dr. L.

B., k. k. RA. in Bregenz (71 kr. Rest); Dr. P. in St. Michael

(„Rundschau" bis Ende Juni) ; A. L., in Budapest (50 kr. Rest) ;

Dr. F. W., k. k. RA. in Maria-Theresiopel (mit „Rundschau") ; Dr.

W. S. in Szil-Sarkäny (mit „Rundschau"; Dr. G. in Gr.-Becskerek

(mit 3 fl. 60 kr. Bücher-Konto); Dr. B. S. in Kaschau; Dr. M in

Sambor. Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang

des Aboncementsbetrages für „Wiener Mediz. Preise" und „Wiener

Klinik".

AUS ßinßlTI s'n^ zn verkaufen :

„Wiener Klinik" Jahrgang 1875—1884 brosch.

„Med-Chir. Rundschau" Jahrgang 1861—1882 eleg. geb.

„Wiener Medicinal-Halle" Jahrgang 1863 n. 1864 compl. geb.

„Wiener Med. Presse" Jahrgang 1865—1883 compl. geb.

Gefl. Offerten erbitten im Namen der Hinterbliebenen

Urban & SclmnrzenDertr, Wien, I., Maximilianstrasse 4.
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1

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Zur Besetzung der Gemeindearztesstelle in Glina, Bezirk

Glina, Komitat Agram, wird hiemit der Konkurs bis 31. Juli 1. J. ausge

schrieben. Mit dieser Stelle ist ein Gehalt von jährlich 600 fl. und 150 fl.

Quartiergeld, nebst einer festgestellten Entlohnung von 40 kr., beziehungs

weise 20 kr. 6. W. von einem Krankenbesuche, verbunden. Ganz arme

Klasse der Bevölkerung ist unentgeltlich zu behandeln. Dem gewählten

Arzte obliegt die Vornahme der Todtenbeschan , der Viehbeschau , die

Impfung und überhaupt alle mit der Gemeindearztesstelle verbundenen

sanitären Angelegenheiten, sowie die Versorgung der Dienste im öffentlichen

Gemeindespitale, dessen Krankenstand in den seltensten Fällen die Zahl 15

übersteigt. Graduirle Aerzte wollen ihre Gesuche bis zum obenangeführten

Termine an das Gemeindeamt Glina I leiten. Die der slavischen Sprache

kundigen Kompetenten haben den Vorzag.

Gemeindeamt Glina I, am 1. Juli 1886.

492 Der Gemeinde vorstand.

In den Landgemeinden Kaiserswalde, Königswalde,

Kunersdorf, Neugrafenwald e, Rosenhain und Fürstenwalde

gelangt die Kommunalarztenstelle mit dem Wohnsitze in der im Zentrum ge

legenen Stadt Schluckenau, von wo diese Ortschaften in */* D'8 Vi Stunde

erreichbar sind, zur Besetzung. Für Todtenbeschan und Armenbehandlnng in

den obengenannten Gemeinden ist eine Jahresremuneration von 450 fl. festge

stellt. Bewerber nm diese Stelle, welche promovirte Aerzte und deutscher Natio

nalität sein müssen, wollen ihre diesbezüglichen Gesuche bis längstens

15. August 1886 an das Stadtamt Schluckenan richten.

Schluckenau, am 8. Juli 1886.

Die Distriktsarztesstelle für den Sanitätsdistrikt Gnesau

im Gerichtsbeziike Feldküchen ist zu besetzen. Der Sitz des Distriktsarztes

ist die Ortschaft Himmelberg. Mit dieser Stelle ist verbunden: eine Jahres-

remuneratiou von 600 fl.. und zwar ein Jahresbeitrag von 300 fl ans dem

Landesfonde und ein Jahresbeitrag von 300 fl. von Seite der betreffenden

Gemeinden. Ausserdem hat der Distrikt* arzt für Reisen in Sanitätsangelegen

heiten der politischen Verwaltung, für die Vornahme der Impfung nnd

Todtenbeschan, für die Armenbehandlnng, für die Reisen im Interesse der

Gemeinden des Sanitätsdistriktes Ansprach auf die in der diesbezüglichen

Kundmachung der hohen k k. Landesregierung vom 12. Februar 1885,

Z. 1156 (L.-G.-Bl. Nr. 9) enthaltenen Gebühren. Der Distriktsarzt ist ver

pflichtet, eine Apotheke zu halten. Gesuche bis 31. Juli 1886 an die

Bezirksh an pt mann schaff Klüsen für f.

Verantv ortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

HVR-AI§T1LT

SAUERBRUNN BILIN

427 in BÖHMEN,

Bahn-Station „Bilin-Sanerbrunn" der Frag-Dnzer nnd Pileen-Frlesen-

Komotaaer Eisenbahn.
Das Kurhaus am Bauerbrunn zu Bilin, nahe den Quellen gelegen, von

reizenden Parkanlagen umgeben, bietet Kurgästen entsprechenden Komfort

zu mässigen Preisen. Alleu Ansprüchen genügende Gastzimmer, Knr-
aalon, Lese- nnd Speiselimmer, Wannen- (Sauerbrunn) und Dampf

bäder stehen zur Verfügung, und ist tür gnte Kiiche bestens vorgesorgt.

Kaltwasser Station mit vollständiger Kaltwasser-Kor.
Näh. Auskünfte ertheilt auf Verlangen Brunnenarzt Dr. Med. Bitter v. Rauns.

M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen).

..iH<-Tnfr«üer alkalischer Lithion-Sanerbrunn

Salvator

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese,

bei catarrh, Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgan«.

pbjBJefc bi Apotheken und Mineralwasserhandlungen.

Sthttor Quttlen-Dlreetlon. Eptrlea (Ungtrn.)

¥J_ |tWl ■ ■ ■ | erzeugt alle chirurgischen In

fi 1 II fl Ii 1 fl 11 1*1*1 Pfl I strumente nach neuesten und

* 1t III I IbUl verbesserten Konstruktionen.

— Neuerung an chirurgischen
Instrumenten zur antiseptischen Wundbehandlung. Thürriegl's patentlrte

Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen.

Vollkommen an tisep tisch.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe.

Wien, Alsergrrund, Schwarzspanierstr. 6. Filiale: L, Aufc-ustiuerstr. 12.

Ausführliche Preis-Koorante auf Verlangen gratis. 234

Saxlehner'5 Bitterwasser

„Hunyadi Jänos"
Stptti ia allen

Mineralwassorhani-
Eige-tfctim« ;

Anireas SiiV.Mr I
Im^sApothttn.' UWtaa*

üas vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser.

Durch Lleblg, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet,

und von eisten medizinischen Antoritäten ggrohtot und empfohlen.

Moleschott« Gutachten)

„Seit «ngeiafcr 10 Jahren
verordne ich da« Hunyadi !

.! an ob- WanBer , wenn ein
Abfntirmittal von prompter,
zuverlässiger, gemessener

Wirkung erforderlich llt."

Rom, 1*. Mai isw.

£2„ s7Z^uJ(^

Liebig's Gutachten:

«Der Gehalt des ünnyadi

Jänos-Waisers an Bitter-
6alz and Glaubersalz Über
trifft den aller anderen be

kannten Bitterqaellen, and
int m nicht zu bezweifeln,

dass deaaen Wirksamkeit
damit im Verhältiii« steht11

Münohon

pmll 1870

Man wolle anadrflcklich »Saxlstaar'5 Bitterwasser« In den Depots

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und. Kinder 189

ans der Fabrik von Joh. Hampf ic Böhne in Sotaönllnde.

Diese Normal Unterkleider sind ans reiner, ange

färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor

derungen,welche von Hrn. Prof. Dr. Gnst. Jseger in seinemWoll

regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.
Dieselben alnd mit obiger Sobntzmarke versehen.

Zn haben bei ANTON KESäLERIn Wien.

I., Bauernmarkt 4, nnd Bogn«rita8«e 15.

Stainzer Säuerling,

JohnnneK-Quellr,

nach Professor Maly's Analyse reinster kochsalzhaltiger , an kohlen

saurem Kalke und Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes Er

frischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmungs-

und Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane.

Zu haben in allen grösseren Mineralwasserhandinngen. 370

Graf Meran'sche Brunnenverwaltung,

Stainz bei Graz.

Höhenkurort

1 Kaltwaeser-. Inhalation-, Molken- nnd Traobon Kuran

stalt mit hydroelektrischen Badern nnd zweckmässiger
Einrichtung; f. Heilgymnast iku. Massair n im Marillathalo

bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, von Te-

mesvar in 4'/s, von Bazia3 in 3'/j Stunden erreichbar.

Beginn der Saison 28. Mal
Beginn der Trauben-Kur Anfangs September.

Das wechselfleberfreie Marillathal liegt 2500 Fusb über

demlleeresspiegelio einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen

(staubfrei nnd windstill, besitzt eine reine balsamische Luft,

mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum ueiiuenswertben Tem*

rjeraturschwaukunsen und hat vermöge seiner geographischen
Lage zumeist einen sehr frühen sctiönen Frühling und einen

sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfort ein
gerichtet. Gelegenheit zu Ausfingen ist reichlich. Dem Woh-
nunssmangel ist durch einen zweiten Neubau von Zimmern

gesteuert. — Post- und TelegrsphensUtlon.
Freies bis 16. Jnni nnd vom 35. August erm&ssigt.

Dr. H "Näheres beim Gefertigten Hoffenreich.

Karlsbad.

Dr. Ariolfl PilMt

Kurarzt in Karlsbad,

wohnt : 328

Sprudelgasse im Hause

„Kronprinz".

256 in

Dr.Syii'Prmteitetal

für Nerven- und Gemüthskranke.

III.« Loonliiird«a««p Nr. 3 nnd B.

Terrain - Curen in Marienbad

für Fettkranke

finden

Kranke

jederzeit

Aufnahm?

nnd

sorgfältig»

Pflege.

(Fettherz, Fettleib, Fettsucht) 484

leitet Dr. Schindler - Barnay, kais. Rath.
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J)p. TDie^aelis*

Bichel Cacao

Stärkendes nahrhaftes Getränk für jedes Alter.

Vortheilhafter Ersatz für Thee und Kaffee.

Zum medizinischen Gebranch bei diarrhöischen Zuständen nnd bei

katarrhalischen Affektionen der Yerdannngs-Organe, selbst bei Säug

lingen zeitweise als Ersatz für Milch, mit sicherem Erfolge anzuwenden.

Verkauf in Büchsen von '/, Kilo 11. 2.40; von V« Kilo fl. 1.25,

Probe-Büchsen von fl. 0.50.

Alfeinige Fabrikanten: Gebr. Stoll^vorck,

Köln a. Rh. und Wien, Praterstrasse 50.

Brevetirte Lieferanten Ihrer Majestäten der Kaiser von Oesterreich-Uugarn

und des Deutschen Reiches.

322 Vorräthig in allen Apotheken.

En srros-Lnerer hei G. & R. Fritz. Wien, I., Rrännerstr. 5.

Das

anatorinm

für

skrophulöse Kinder

im Jodbade IM pik mit

schwed. Heilgymnastik

nnd Pension eröffnet in

'lieser Saison 404

Dr. Roheim.

Kemmerich's

Fleisch-Pepton.

Nach den von den Herren Professoren Ludwig-

Wien, Fresenius - Wiesbaden , König - Münster,

Statzer-Ronn ausgeführten Analysen enthält das Kern-

merloh'sche Fleisch-Pepton ca. 18°/o leicht lösliche

Eiweissstoffe nnd ca. 39" Pepton.

Kemmerich's Fleischpepton ist das gehalt

reichste nnter allen Peptonen des Handels nnd das

einzige, welches mit höchstem Nährwerth einen ange

nehmen Geschmack nnd Geruch verbindet.

Dasselbe ist überall zn empfehlen, wo Eiwelsszu-

fuhr nöthig und wegen gestörter Verdauung in fester

Form nicht möglich ist, besonders zur Ernährung durch

Klystiere. Verpackung in Blechdosen von 1 Kilo, '/2 Kilo,

200 und 100 Gramm Netto.

Kemmerich's Pepton

28o ist käuflich in den Apotheken.

En gros-Lager bei G. & R. Fritz, Wien.

(im schlesischen Riesengebirge, anweit Hirschberg und Bad Warmbrunn),

Eisenbahnstation Reibnitz.

Hydrotherapie, Elektrotherapie, Pneumatotheraple, Massage etc.

417 Dirigirender Arzt Dr. med. 6. iflayerhaugen.

von Dr. Oidtmann, Mastricht (Holland). Ersatz der Klystiere ohne

deren Nachtheile. Einspritz, v. 50—100 gtt. in den Anus. Sofortige

Stnhlentleerung. Sichere Wirkung, angenehme Anwendung. 463

Extractum Haiti Johann Hol

d. s. Johann Hoff's erfundene Original-Malzextrakt-

Gesundheits-Heilnahrungs-Fabrikate.

WIEN, I., Bräiiiierstrassc 8.

Der Heilnahrungsstoff der von mir erfundenen

Malz-Heilnahrungs Präparate , die hunderttausen-

den Menschen die verlorene Gesundheit wieder

gegeben haben, befindet sich in folgenden Ver

bindungen zum angenehmen Genuss:

1. in Form eines wohlschmeckenden diätetischen Malzextrakt-Gesund

heitsbieres, bei veralteten Leiden, das beste Linderung* nnd Lebens

erhaltungsmittel für Schwindsüchtige , Brnstleidende , Langen

schwache und in der Rekonvaleszenz nach schwerer Krankheit.

Unerreicht, unnachahmlich, unübertroffen bei Frauenkrankheiten

und Skrophulöse der Kinder;

2. einer feinen Malzextrakt-Geaundheits-Chokolade, bei Blutarmnth und

Abmagerung, Schwäche, Nervosität, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit ;

3. vonMalzextrakt-Brustlonbons, in blauem Papier.anfeuchtend.schleim-

lösend bei Husten, Heiserkeit nnd Leiden der Respirationsorgane ;

4. von konzentrirtem Malzextrakt bei Lungenleiden, Husten und

Skropheln ; für Personen, die Bier nicht lieben oder nicht ver

tragen können; ein Unikum für Kinder;

5. von Kindernähr-Malzmehl, als Ersatz und be'sere Beihife der Mutter

milch und bei skrophulösen Kii.dern und für Kinder im zartesten Alter;

6. von homöopatischem Malz-Kaffee bei nervösem Znstand für Wöch

nerinnen und nährende Mütter.

Johann UoiTaehe malsextrakt-Gesundhelta-

HrllnahriinKM-Präparate,64mal von Kaisern und Königen,

Prinzen, Prinzessinen, Grossherzogen und Fürsten ausgezeichnet.

400 Heilanstalten und 10.000 Aerzte aller Länder verordnen seit

40 Jahren die Johann Hoff'schen Malzfabrikate und wnrden während

dieser Zeit über 100.0Ü0 Kranke geheilt. Die Verbreitung dieser all

seitig anerkannten Gesundheits-Präparate geschiebt derzeit durch

27.000 Niederlagan in ganz Europa, welche ständig vermehrt werden.

Beachtenswerthe Anerkennungen!

Komotau, 1. Mai 1886.

E. W. Da ich Ihre heilwirkenden Johann Hoff'schen Malzex

traktfabrikate bereits so vielfach bei den verschiedensten Krankheits

formen und mit den erwarteten guten Heilerfolgen znr Verwendung

brachte, ersnche abermals an nachverzeichnete Adresse das bezeich

nete Sortiment abzusenden. Achtungsvoll

Dr. Elehler, Komotau.

Aerztliche Heil-Anerkennung.

Graz, 23. Mai 1886.

E. W Die Wirkung des Johann Hoff'schen Malzextrakt-Gesnnd-

heitsbieres der Malz-Chokolade und Brust-Bonbons war eine auffallend

günstige. Der Appetit nahm zu während früher die Patientin Ekel

vor allen Speisen hatte. Auch der Schlaf besserte sich , da der

quälende Bustenreiz sich nach Gebrauch der Jehann HofFsche Prä

paratrt wesentlich verminderte und der Auswurf lockerer wurde.

Uenehmigen Ew. Hochwohlgeboren die Versicherang etc.

Med. 0r, Otto Mayer, Graz,

Murgasse Nr. 3.

Wien, 15. April 1886.

E. W. Ersuche um 50 Flaschen Johann Hoff's Malzextrakt-

Gesundheitsbier. Apotheke im k. k. Allgemeinen Krankenbanse

zn Wien. E. Ohlllany.

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika

und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben in

den Apotheken Oftffinnt- f.jrfrfirttitn tnnlti JnAnnn

Hnffti, damit der Kranke ^nt*""«!»,^ und Rekonvaleszent auch

das nichtige zu seiner /30*~^$L Heilung bekommt ; denn mir

die Original Joh. Hoff^schen

Fabrikate haben sich seit

Hunderttausende Kr a n k e g K

Etiquettes der diätischen, t\

sehen Malzextrakt-Heilnah-

die Schutzmarke (Brustbild

Malzextrakt - Gesundheits-

40 Jahren bewährt und

;f gesund gemacht. Auf den

ti echten, ersten Johann Hoff-

y rungsmittel befindet sich

von Johann Hoff mit der

Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder der

Malzpräparate in einem stehenden Oval) und kann man das Publikum

7ticht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke zu achten.
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jederzeit, bequem, billig, 1

natürliche Soolen- ^.acler

durch das 294

Inhalationen

Zerstäubungen etc.

k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz

aus den k. k. Salinen, von Wr. Sedlitzky, k. k. Hofapotheker , Salzburg. Indication*

die der natürlichen Soolen Kurorte, insbesondere bei Unterleibsleiden der Frauen , seit

1878 in Verwendung und als vorzüglich anerkannt von den P. T. Herren Professoren:

C. und 6. Braun, Clirobak, Rokitansky, Späth.

Hauptdeuöt für Wien und IVied.-Oest. : W. Raab, Wien, I., Lugeck und

Wildpretmarkt, ferner bei H. Ulattoill und in allen Apotheken und Mineral

wasser-GescllSften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W.

Man merke auf obige Firma. Analyse gratis und franko.

Schutzmarke.

B. Strassnicky's

analysirt von Herrn Professor Doktor Kratschmer.

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizi-

niscken Wissenschaft, als die Herren: Hofrath Professor von Bam

berger, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor

Dr. Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor Schnitzler,

Professor Hofmokl erklären einstimmit in ihren abgegebenen schrift

lichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein vorzugliches

Nährunterstützung s-Mittel.

Besonders zu empfehlen zur raschen Kräftigung und Erholung I
bei Rekonvaleszenten nach schweren Krankhelten, sowie bei Blut-

arcnuth.

Preis pro Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver- I
Packung und Franco-Zuetellung zur Bahu oder Schiff 50 kr., für W ien bei |

Abnahme von 10 Flascheu kosteufreie Zustellung. Probeklstonen u 5 Flaschen

zum Preise von fl. 2.80.

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29,

im eigenen Hause. 244

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und Auslandes nnd bei
8. Ungar, Mineralwasser-Niederlage, I., Jasomirgottstraase 2.

Ludwig Hlasiwetz,

Apotheker in Beichenberg

conc. Fabrik künstlicher Mineralwässer und

moussirender Getränke,
empfiehlt anf der I. pharmazeuti
schen Ausstellung In Wien 1883 mit

der silbernen Medaille , der Indu
strieausstellung zn Teplitz 1884 nnd

der Gewerbe- nnd Industrieausstel

lung In Görlitz 1886 prämilrt.
Prrophosphorsaares Elsenwasser , wegen

\ Beiner leichten Verdaulichkeit uud seines

angenehmen Geschmackes das beliebteste

: Präparat gegen Blntarmuth nnd ihre

Folgeznstänae, wird in 4 verschiedenen

Stärken angefertigt. — Du sallcjlsaure
Natronwasser wird als werthvolle Bereiche

rung des Arzneischatzes angesehen gegen

akuten Gelenksrheumatismns , zyano
tisches Fieber, auch gegen Migräue, warm
empfohlen. Die«. 8 Wasser ist du ch die

Imprägiiirnng mit reiner Kohlensäure

wohlschmeckend und für den Mag-m
leicht verdaulich getüncht worden, wi d

in 2 S'ärkeii erzeugt. — Kohlensauren
Lltlilonwassergilt als energisches Lösungs

mittel der Harnsäure und hernsauren

Salze, deshalb empfiehlt es sich als wirk

sames Medikament gegen Harnsäuredia-

these, Gicht nnd ihre Folgen. — Sallcrl-
saures Llthlonwasser verdient besonders
bei chronscher Gicht die beste Empfeh

lung. — Das kohlennaure Uagnesiawaseer
wim mit dem bes'en tirfolge bei dyspep-

tischen Zuständen, chronischem Magen-

ka'arrh, Leb'ranschoppung gebraucht. —
Hitterwasser, analog dem natürlichen, ist
der Billigkeit halber besonders zu em -

pfVlilen. — Soda . n. Selterwasser in Syphon
ang dem Laboratorium med.-dll». Präparate i und Flascheu. Limonaden in Ver

schluss haschen, tägl. in frischer Füllung.

Ausser diesen oben verzeichneten mediz.
Wässern können alle überhaupt nennena-

werthen Mineralwässer, wie auch von
Aerzten verordneteZusammensetzungen a.

Bestellung angefertigt werden. Prospekte
u. PreitTerseichnlsse stehen znr YerfuirauK.

Niederlage in O. Hanbner's Apotheke

_zum Engel" am Hof in «Vlen. 1"2

Reinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt

Präparate '"

des Apotheker Schmied in Teplitz (Houu.en)

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber-

thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan-

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen

0*35°/0 met. Eisen, Legumin.-Extrakt,

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (enihitieri).

Depot : C. Ilaabner'a Apotheke „zum Engel"
In Wien, L, mm Hof. Verwalter: Haus Gutt.

Muster stehen den Herren Aerzten

gratis und franko znr Verfügung.

•'^ Erste L k. tonzess und Tum

beb. Ministerium »nbreotiinirte

4*

9

«Tl

18 Medaillen I. Klasse ■'

Empfehle meine als vor
züglich anerkannten

Maximal-

nnd gewöhnliche

ärztl. Thermometer

znr Bestimmung der Körpertemperatur.

Uromotor nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann , Bade- und

Krankenzimmer-Thermometer etc., sowie alle Arte.. Thermo

meter, Barometer und Aräometer.

Heinrich Kappeller, ,»

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9

Tllustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung.

V T W y •»

Kuhpocken

Impfungs - Anstalt, g

Wien, Alserstrasse 18.

Versendung von tätlich frischer Kuh-

Lymphe unterGarantie de« Erfolges.
Meine Broschüre: »L>ie animnie

VacciDation** ist gegen Einsendung

von 5u kr. von mir direkt zu beziehe u.

«■SB szeassBHa.

Impfstoff

täglich frisch n. verläsalich, versendet

Di*. Steiner,

Einderarzt, 257

\Vi<m, Meidlintr, Hauptstr. Nr. 10.

Preis einer Phiole I fl. o. W.

Ich

lade die Herren Aerzte zu Versnohen mit meiner gewürzten

Leguminose bei Durchfällen nnd Breohdnrohfällen a-ans erge-

benst ein und fibersende sogleio" als Fostmnster kleinere

und anf Wunsoh als Fostpaokete grössere Büoheen gratis und

franoo anf gefl. Mittheilung per Postkarte.
Magdeburg Theodor Timpe.

Nerven- und Gemüthskranke

238 finden Aufnahme in der

J? »- i > ; 1 1 1 1 < 1 i I Ii n s t n 1 1

der

DDr. BRESSLAUER und FRIES

In Inzersdorf bei Wien.

246

Gemüthskranke

L \ finden Jederzeit Aufnahme In der Dr. Erlenmeyer'achen Anstalt zn Bendorf bei Cotolenz.

1068

Verlässliche humanisirte

Knhpocken-Lympbe,

stets frisch, in Phiolen ä 1 ß., sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die Administration der „Wiener Medizinischen

Presse" in Wien, I., Maximilianstrasse 4. Für Verpackung und rekommandirte Zusendung werden 20 kr. berechnet.
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MATTONI'8

GIESSHÜBLERI

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

flETAICD Königs-

Ul WLIlBITTERWASSERl

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

riCril MOORSALZ

ClOU Ii MOORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

mittel zur Herstellung von Stahl- und SalibSdern.

KAISERQUELL-SALZ

(PURGATIF) crystallisirt und in Pulvern.

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer nid Oiillii-Prolicti

Niederlagen an gros & an detail:

HEINRICH MATTONI

Tuchlauben WIEN Mattonihof.

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart.

Soeben ist erschienen nnd durch alle Buchhandlungen zn beziehen:

Arbeiten aus dem pathologischen Institut

zu München.

Herausgegeben von Prof. Dr. ©. Hollinger.

Mit Holzschnitten, 8 lithograph. Tafeln nnd 1 Tafel in Lichtdruck,

gr. 8. geh. Preis M. 16.—.

Die Gefahren der Entfettungskuren

von Dr. Kolenfeld

in Stuttgart.

8. geh. Preis M. 1.—.

SANATORIU
*

IX., Mariannengasse 20, Wien.

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Hans enthält alle erdenk,

liehen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannen

bäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medi

kamentösen Inhalationskuren nnd solchen mit verdünnter nnd verdichteter

Luft, Apparate zn Elektrizitätskuren, Operationssaal nnd Laboratorium mit

vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra-

sches Wasserbett, blane Zimmer mit neuen Lichtverschluss- Vorrichtungen und

Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Knrbehelfe, die nach

den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind.

Grosse Foyers, Lese- nnd Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral

heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen znr allgemeinen

Benützung.

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen

den internen Dienst.

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche

Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft erlheilt

der Eigenthümer und Direktor 449

Dr. Anton Loew.

Fleisch, China, Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212

Zusammengesetzt aus den für Bildung und Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzeu Nutzea in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Snbstanzen mit sich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

Proben gratis znr Verfügung der Herren Aerzte im Hanptdepöt

rar Oesterreich bei «I. l*serh©fer, Apotheker

In Wien, NlngerstraMse fft. _ i Flasche 2 fl.50kr.

Mineralwässer.

Bewährte Heilmittel der Kar-

tarrhe allerSchleimhäute d.Respi-

rations- und Verdauungs-Organe.

Zu beziehen iu allen grösseren'Apotheken,

Droguerien und bei d-r

Brunnen -Direktion

Radein

~lft du» einzigp Mineralfaser der Welt das einen .ehr

TJü^TniuTi^inTLgniBliatniia daher bei Qloht,

, Gallen-, Nieren- n Blatensteinen als Speciflcum wirkt.
t liT?*-*^ Der reiche Gehaita Kohlensaure u. Nairon

empfehlen dieAnwei dune n 'Ch be-
i-oi di rs 1 ei Magenleiden, Blasen

be»ch werden a. Uterinal-

leiden.
bei Badkersbnrg
in Steiermark D^pöt bei

H. Mattoni, k k. Hofl ef., S. Ungar,
Stefausplatz, Dr. Well'a Miiier«lWHH8nr-

bandlung in Wien, L. Edeskuty, Mattoni 4 Wille

m Budapest, sowie iu allen solide i Mineral *a,*er-
handiiingen des In- u. AuaUrdes Bestellungen werden
detn z'in »chst frei zn en Dcrt<V 711** A -f hrnrjfir nb^rw|osan

Landschaftliche St. Johann-Spitals-Apotheke in Salzburg.

Special - Geschäft für Versorgung der

Herren Landärzte und sLaiidapotheker mit

echten Iflcdlcinalwaareii.

Grosses pharmaceutisches Laboratorium, gegründet 1698, nnd mit den besten
renesten technischen Einrichtungen versehen.

Sämmtliche dermalen nnd fiüher offlcinelle Droguea und Präparate genau nach
den Pharmaci pöen zubereitet, sowie ne i inAnweudung kommende, zuden möglichst
billigeu Tagepprei-en, nur in erster Q alitat zn Diensten.

Vorrathslaeer sämintl. Utensil' en f Hausapotb. n. derLister'schen Verbandstoffe.

Durch d-n billigen Hosttarif in jede Entfernung für je 5 Kilo nur 8n kr. Porto.

Ausführlicher Preiscourant j>der/eit nber Wunach umgehend franco.

Zu geehrten Aufträgen freundlichst einladend

369 Dr. Rudolf Spängler's Neffe und Nachfolger

Josef R. v. Angermayer.

Den Herreu Aerzte. als eminent«

leidende bestens zu empfehlen
s Hilfsmittel für Kinder, Brost- und Magen-

Aug. Ritter v. Klein 8Che Alpenmilch,

In hell- and nährkräftiger Wirkung unerreicht:
Natnrgemäss ist die In Wien erzengt« Knrmilcu mit meiner unter Eontroie

hergestellten Alpenmilch nicht zu vergleichen und werden di» Kerr<n Aerzte ge

beten, »ich diese O-berzeugong durch Besichtigung meiner Alpeawlrthsehaft Seeburs-

OpponlU p. WaMhofen a. d. Ybbs zu verschaffen.

Depot: Preis: 488
VII., Schottenfcidgasse it. per Vi Liter 18 kr., in'a Hans gestellt 20 kr.

Herausgeber, Eigenthümer und Verleger: Urban dt Schwarzenberg, Wien, Maximilians». 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Augustiners». 12.



Nr. 29. Sonntag den 18. Juli 1886. XXVH. Jahrgang.

Die „Wiener Medizinische fresse" erscheint jeden Sonntag

2 bis 3 Bogen Gross-Quart-Forma*, stark. Hiezn eine Reihe
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber

zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik"

allmonatlich e n Heft im durchschnittlichen Umfange von 2
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions-
aofträge sind an die Administration der „Medizinischen

Presse" in Wien, I., KaxlnilUanstriuMe Nr. 4, zu richten..

Für die Redaktion bentimmte Zuschriften sind zn adressiren
an Herrn Prof. Dr. Job. Sehnltzler, Wien, I., Burgrln; Nr. 1.

Wiener

AuonnementspreiBe: „Mediz. Presse'' und ,Wieuer Klinik*:

Inland: Jährt, lo fl., balbj ihrl. 3 Ü , vierteljährl. 2 fl. 50 kr.

Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjahrl. 18 Mrk.,vierteljährl. 6 Mk.
„Wr. Klinik" separat: Inland jährl. : 4 fl. : Angland 8 Mrk. —

Inserate werden in der „Wr. Med. Presse" pro 2spaltigen, in der

„Wr. Klinik" pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile

mit 25 kr.-- 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein-

sendnne
der

nne des Betrages per PostaDu eisung an die Administration
„Wiener Mediz. Presse" in Wien, I., Haxlmlllanstrasse 4.

Medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte,

—— to_i«(LS—-—~~—■

Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

1 aaaxix • unginauen nnu KiiniBcne runesungen. in

^"*" i Altf**"1'"" des Auges. Von Prof. Dr. A. t.

trastav Bohrend, Dozent an der Univerait

JrgALT: Origiualien und klinisch«^ Vorlesungen. Zar operativen Behandlung des Hygroma colli congenitnm (Wem her) (Lymphangioma colli cyaticum

o. Professor der Chirurgie an der Wiener Universität. (Schluss.) — Zur Kasuistik der angeborenen

Ben ss in Wien. (Fortsetzung.) — Zur Behandlung des Lupus vulgaris durch Elektrolyse. Von
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Ortginalien und klinische Vorlesungen.

Zur operativen Behandlung

des

Hygroma colli congenitum (Wem her)

(Lymphangioma colli eystienm (W e g n e r).

Von

Dr. A. Wölfler , a. o. Professor der Chirurgie an der Wiener

Universität.

(Schluss. *)

Stellt man das von mir geübte Vei fahren, welches am

besten als „antiseptisch e Drainage" zu bezeichnen wäre,

denjenigen operativen Methoden gegenüber, welche bisher geübt

und empfohlen wurden, so lässt sich eine vergleichende Be-

urtheilung nur dann anstellen, wenn nur jene Fälle berück

sichtigt werden, in welchen der Nachweis erbracht ist, dass

es sich mindestens um multilokulare Cysten gehandelt habe,

wie sie im Jahre 1877 durch "Wegner 9) beschrieben und mit

dem Hygroma colli cysticum identifizirt wurden.

Wir können nur dadurch der noch immer bestehenden

Verwirrung entgehen , dass wir unter den operativ behan

delten Fällen die einkämmerigen Cysten an dieser Stelle

ganz übergehen, auf die Gefahr hin, dass wir dadurch einige

jener Cysten, welche ihrer Genese nach zu den Lymphan

giomen gehören, aber im Laufe der Zeit durch Schwund der

Zwischenwände einkämmerig geworden sind, gleichzeitig aus

schalten.

In der Regel handelte es sich dennoch bei den einkämme

rigen Cysten entweder um Dermoid-Cysten (Kiemengang-

Cysten) oder um seröse Cysten , von denen gar viele aus

accessorischen Schilddrüsen hervorgegangen sein dürften. Ob

nicht auch manche „sogenannte Lymphangiome" aus

Nebenschilddrüsen sich entwickelt haben, ist eine Frage, auf

die König 10) mit Eecht neuerdings aufmerksam gemacht hat,

*) Siehe Nr. 28.

*) Ueber Lymphangiome. „Langenbeck's Archiv." Bd. XX, p. 641.

10) Lehrbuch der speziellen Chirurgie. 1. Bd.

und deren Beantwortung wohl erst von weiteren Unter

suchungen abhängig zu machen ist.

Geht man demnach in der oben angeführten Weise vor,

so lassen sich nur wenige Fälle zur Beurtheilung der Methode

verwerthen.
i

Sieht man von einigen vereinzelten Versuchen, die ge

nannten Cysten durch wiederholte Punktionen oder Inzisionen

zur Heilung zu bringen, ab, so lassen sich lediglich zwei

Methoden einander gegenüberstellen :

1. Die Punktion mit nachfolgender Injektion von

Jodtinktur oder Chlorzinklösung, und

2. die Exstirpation der Cystensäcke.

Die erstere Methode wurde aus naheliegenden Gründen

bei vielkämmerigen angeborenen Cysten des Halses nur selten

geübt.

Die grosse Zahl günstiger Erfahrungen bezieht sich nur

auf einkämmerige Cysten, und für diese hat ja die Methode

der Punktion mit nachfolgender Injektion von Jodtinktur

ihre volle Berechtigung. Bei den mehrkämmerigen Cysten

wurden, so viel mir bekannt, zweimal unglückliche Ausgänge

beobachtet.

So berichtet Trendelenburg ") über einen von v. Längen-

Beck operirten Fall, in welchem nach der Injektion eine Ver

eiterung der Cysten eintrat , die den Tod des Kindes zur

Folge hatte; auch Kocher12) berichtete über einen unglück

lichen Ausgang nach Anwendung der Jodtinktur.

Es lässt sich ein solches Ereigniss bei mehrkämmerigen

Cysten dadurch erklären, dass die Jodtinktur nicht überall

hingelangen kann ; durch die Jodtinktur wird wohl eine Eite

rung angeregt, doch genügt die mangelhafte Vertheilung dieser

Substanz nicht zur vollständigen Desinfektion.

In einem Falle von Lymphangioma cysticum der Brust

punktirte Maas18) die Cysten und wusch dieselben mit

8°/oig6r Chlorzinklösung aus. Nach mehrfacher Wiederholung

dieses Verfahrens wurde ein günstiger Heilerfolg erzielt.

") „Langenbeck's Archiv". Bd. XIII, p. 40 4.

„Schweizerisches Korreapondenzblatt." VIII, 20, p.

") Pinn er: „Centraiblatt für Chirurgie." 1880, Nr.

625.

12.
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Die Anwendung der Punktion mit nachfolgender In

jektion wird zunächst von der anatomischen Beschaffen

heit der zu behandelnden Lymphangiome abhängig sein ;

sie wird bei vielkämmerigen Cysten wohl nur dann an

zuwenden sein , wenn die Cysten nach der Punktion voll

ständig zusammenfallen oder die Zahl der Cysten eine

geringe ist. Selbstverständlich muss dabei auch die Grösse

der Cystenräume in Anschlag gebracht werden. Bei aus

gedehnten Höhlen ist denn doch die Gefahr der Resorption

zu gross, oder es wird das Mittel (Jodtinktur) unwirksam,

wenn es wegen der Intoxikationsgefahr in beträchtlicher Ver

dünnung angewendet wird.

Ein weiteres Bedenken gegen die Anwendung der Jod-

tinktur liegt in der Erfahrung, dass darnach fast regelmässig

Rezidiven entstehen und erst wiederholte Injektionen zum

Ziele führen.

Ich hatte selbst Gelegenheit , eine solche Beobachtung

zu machen.

Maas wandte in seinem Falle deshalb die Jodtinktur

nicht an , weil er die Resorption derselben fürchtete und

ausserdem „die Möglichkeit einer Eiterung" nicht ganz ausser

Acht lassen durfte. Bei unserem zarten Kinde hätte ich

die Verantwortung für die Ausspülung einer so grossen und

dazu noch mehrkämmerigen Cyste mit Jodtinktur durchaus

nicht übernehmen können.

Nicht unerwähnt möchte ich schliesslich in dieser Frage

noch die Ansicht Riedl's ") lassen, welcher unter allen Methoden

noch am meisten wiederholten Punktionen mit nachfolgender

Injektion von Jodtinktur oder Chlorzinklösung das Wort

spricht, allerdings mit nachfolgender, gewichtiger Beschrän

kung: „bei der nöthigen Sorgfalt, der Rücksichtnahme auf

rasch eintretende Asphyxie in Folge der entzündlichen An

schwellung" (!). Dagegen spricht sich Kindleb 15), welcher

über 4 von Helfebich operirte Fälle referirt, gegen das in

Rede stehende Verfahren aus.

Es geht aus dem Angeführten wohl zur Genüge hervor,

dass die Anwendung der Jodtinktur durchaus nicht im

Stande ist, allen Verhältnissen Rechnung zu tragen, und

dass dieselbe wohl nur auf kleinere in ihren Höhlen mit

einander kommunizirende Lymphangiome zu beschränken

sein wird.

Wie verhält es sich dagegen mit der Exstirpation

dieser Cysten?

v. Volkmann 10) hat schon vor längerer Zeit bei tiefen

Atherom Cysten des Halses die Exstirpation empfohlen und

gezeigt , dass dieselbe mit Glück ausführbar sei ; auch

v. Langenbeck 17) zeigte schon im Jahre 1860, dass selbst

tief gelegene Dermoid-Cysten exstirpirt werden können ; doch

hob dieser schon den Umstand hervor , dass die Ablösung

derselben von der Vena jugularis interna nicht immer leicht

vor sich gehe. Um wie viel grössere Schwierigkeiten, Mühen

und Gefahren bringt die Exstirpation eines ausgedehnten

Lymphangioma cysticum mit sich !

Für manche Fälle, in welchen die Cysten bis zur Mund

höhle reichen und sich über eine Gesichtshälfte verbreiten,

ist an eine Exstirpation wohl gar nicht zu denken! Wohl

wurde manchmal der Versuch gemacht , auch solche oder

wenigstens ähnliche Cysten zu exstirpiren, doch konnte die

Operation nicht vollendet werden (Ajbnott18).

Bei anderen glücklichen Ausgängen ergibt eine nähere

Nachforschung, dass es sich nicht um Cysten gehandelt habe,

welches als cystische Lymphangiome autzufassen sind ; hieher

") König und Riedl: Die Geschwülste am Halse. „Deutsche

Chirurgie", Lieferung 36, 1882.

") Kindler: Ueber Lymphangiome etc. München 1884.

'*) Schede: Ueber die tiefen Atherome des Halses. „Arch. f. klin.

Chirnrgie", 4. Bd., 1872.

") Beiträge zur chirurgischen Pathologie der Venen. „Langen-

beck's Archiv", 1. Bd., S. 141.
■•) „London, med. Gaz.", N. S. Vol. I, 1839, p. 917.

wären zu rechnen die von Jackson 19) und v. Dittel ■•)

operirten Fälle. Nur in den von Schuh41) und Küster bei

Kindern ausgeführten Exstirpationen lagen die Verhältnisse

so günstig, dass die Operation keine besonderen Schwierig

keiten verursachte.

Dagegen hebt Riedel ss) wohl mit Recht hervor , dass

auf Grund der bisher bekannt gewordenen drei Beobachtungen

bei Erwachsenen die Exstirpation leichter auszuführen sei.

Es haben nämlich Büsse ") , v. Langenbeck **) und

König'5) Gelegenheit gehabt, bei erwachsenen Menschen die

Exzision von cystischen Lymphangiomen mit Leichtigkeit

auszuführen. Leider haben gerade diese günstigen Beob

achtungen für unsere in Rede stehende Frage relativ wenig

Bedeutung , da die mit Hygroma cysticum behafteten

Kinder selten alt werden und es deshalb in der Regel

nicht möglich ist , abzuwarten , bis günstigere Verhältnisse

vorliegen. In neuerer Zeit versuchte P. Bbuns26) ein aus

gedehntes Lymphangioma cysticum des Oberschenkels zu ex

stirpiren , doch starb das Kind wenige Stunden später im

Kollaps. Ausser diesen technischen Schwierigkeiten und der

langen Dauer der Operation lassen sich gegen die Exstir

pation noch mancherlei Bedenken erheben :

Eine nicht unwichtige Rolle spielt dabei die durch die

ausgedehnte Narbe am Halse gesetzte Entstellung; von noch

grösserer Bedeutung ist der Umstand, dass nach der Exstirpation

eine recht ausgedehnte Wundhöhle zurückbleibt, die, wenn

sie nicht unbedingt per primam intentionem heilt , durch

Eiterung das Leben der meist schwächlichen Kinder in

hohem Grade gefährdet.

In unserem Falle hätte wohl Jeder unbedingt gegen

die Exstirpation stimmen müssen, weil das Kind einen solchen

Eingriff kaum ertragen hätte.

Es hatte sich deshalb die Frage aufgedrängt , ob es

nicht möglich sei, durch Anregung einer mässigen und be

grenzten Eiterung die Verwachsung der Cystenwände herbei

zuführen.

Auch darüber lagen, wie ich nachträglich sah, bereits

einige Erfahrungen vor, welche sich auf eine konstante Ab

leitung der Sekrete bezogen ; ich meine zunächst die An

wendung des Setaceum s, auf welches auch Riedel selbst in

neuerer Zeit mit einer gewissen Berechtigung aufmerksam

machte.

Einen exquisit günstigen Fall dieser Art , der der

Drainage der Cysten sehr nahe kommt , erwähnt Rodx de

Brignolles (Schmidt's Jahrbücher, Bd. 91, pag. 92). Es han

delte sich um zwei Cysten , die durch eine vertikale Wand

von einander geschieden waren. Beide Cysten wurden ge

öffnet und offen gehalten durch Einlegen von Wieken. Die

Heilung war nach drei Wochen eingetreten. Es hat ferner

William Mac Mahon27) einen von ihm beobachteten Fall in

der Weise mit Erfolg behandelt, dass er ein Setaceum ein

führte , welches mehrere Tage lang mit Jodtinktur benetzt

wurde. Auch Thomas Smith88) in London empfiehlt auf's

Wärmste die Anwendung eines Setaceums in Form eines

Seidenfadens, welcher nach einigen Tagen, wenn Eiterung ein

tritt, zu entfernen sei. Vielleicht gehört noch hieher ein von

Droste29) im Jahre 1836 operirter Fall, in welchem die über

'*) „The americ. Journal of the med. Sciences", 186L, p. 101.

»") v. Dittel: „Oesterr. Zeitschrift fär prakt. Heilkunde", 1859, 6

") Pathologie und Therapie der Pseudoplasmen. 1854, p. 196.

") 1. c.

*3) BnsBe: „Hufeland's Journal", 1839.

") Wegner: „L angen b e ck's Archiv", Bd. XX, p. 641.
*•) Lehrbuch der speziellen Chirurgie, Bd. I.

M) E. Müller: Zur Kasuistik der Lymphangiome. (Mittheiluugea

aus der chirurgischen Klinik zu Tübingen, herausgegeben von P. Bruns,

3. Heft, Tübingen, 1884.)

") „Americ. med. and surg. Report." 27. Juli 1872.

") St. Bartholomews' Hospital. Reports, 1866, II, p. 16.

") Günther: Die Operationen am Halse. 1864, Seite 334 und

„Hannover' sehe Annalen der gesammten Heilkunde", Bd. IV, Heft 2,

p. 295, 1839.
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die rechte Seite des Kopfes und Halses ausgedehnten Cysten-

geschwülste durch Hindurchziehen von Ligaturen zur Heilung

gebracht wurden.

Alle diese letztgenannten Verfahren lassen sich ohne

Zwang als die Vorläufer der Drainage der Cysten auf

fassen , wie sie in dem beschriebenen Falle zur Anwendung

kam. In der Literatur habe ich keine einschlägigen Beob

achtungen gefunden.

Verbindet man die Drainage noch mit der Einführung

und Ausfüllung der Höhlen mit einer Jodoformgaze, welche,

den früheren Angaben gemäss, nur geringe Mengen Jodoform

enthält, so steht zu erwarten, dass auch in künftigen Fällen

keine gefährliche Eiterung eintreten werde. Hat man die

Jodoformgaze nach etwa 8—14 Tagen aus den Höhlen ent

fernt , so dürfte eine weitere Ausspülung überflüssig sein;

wäre sie ausnahmsweise dennoch nöthig, so könnte man hiezu

eine 2— 3°/o Chlorzinklösung (Maas) verwenden. Handelt es

sich um cystische Lymphangiome , welche an bedeckten

Theilen des Körpers sich entwickelt haben , so könnte man

die Drainage der Cysten durch Spaltung der Cyste n-

wände und Ausfüllung der Höhlen mit schwachprozentiger

Jodoformgaze substituiren ; bei cystischen Hygromen am

Kopfe und Halse wird schon wegen der geringen Entstellung

die Drainage vorzuziehen sein.

Immerhin wird es ja noch eine Reihe von cystischen

Lymphangiomen geben, welche weder durch die Punktion,

noch durch die Drainage, noch durch die Exstirpation werden

beseitigt werden können. Das sind Fälle , in welchen die

Geschwulst aus Hunderten von kleinen Cysten zusammengesetzt

ist. Für solche Fälle empfiehlt E. Müller30) die galvano

kaustische Stich elung. Man wird dieselbe wohl ebenso

gut mit dem Thermokauter ausführen können.

In jenen Fällen von Cysten dagegen, in welchen die Punk

tion mit nachfolgender Injektion reizender Flüssigkeiten als zu

gefährlich und die Exstirpation der Cysten als unausführbar

erscheinen dürfte, wird die „antiseptische Drainage"

am Platze sein.

Zur Kasuistik der angeborenen Anomalien

des Auges.

Von Prof. Dr. A. V. Reuss in Wien.

(Fortsetzung.*)

Ich ging schon lange mit der Idee um , elektrisches

Licht zur Untersuchung des Bulbusinneren zu benützen.

Die vorläufigen, bereits vor einigen Jahren angestellten Ver

suche, die zur Endoskopie der Körperhöhlen konstruirten

Apparate , welche die allgemeine Poliklinik besitzt , zu be

nützen, schlugen fehl. In allen den betreffenden Apparaten

befindet sich die Glühschlinge in einem metallenen Rohre,

dessen hohle Wände von Wasser durchströmt werden, so dass

sie nicht erhitzt werden können. Nur an einer Stelle ist

dies nicht der Fall, dort, wo in das Rohr ein Glasfenster

eingefügt ist und wo also kein Wasser strömt. Legt man,

während der Platindraht glüht, den Finger an dieses Rohr,

so verspürt man eine ziemlich intensive Hitze. Mein Plan war

nun, das hinreichend geschützte Glühlicht zwischen Bulbus

und Orbitalwand so tief in die Orbita einzuführen, dass die

Bulbuswand von rückwärts durchleuchtet wird und der durch

die Pupille in's Auge blickende Untersucher sich dieser Stelle

gegenüber befindet. Während der Augenspiegel mit auf

fallendem Lichte arbeitet, würde hier durchfallendes Licht

zur Verwerthung kommen. Da ich zu diesem Zwecke die

Beleuchtungsvorrichtung direkt an die Sklera anlegen musste,

so waren die erwähnten Apparate wegen der Wärmestrahlung

nicht zu verwenden. Ich wollte daher ein Instrument her-

9°) Mitteilungen aus der chirurgischen Klinik za Tübingen von Paul

Bruns, 3. Heft, Tübingen 1884, Seite 504.

*) Siehe Nr. 7, 9, 12, 14, 18, 21 und 23.

stellen lassen, bei welchem das Wasser zwischen zwei Glas

platten, also auch vor dem Glühlichte durchfliesst, das also

nicht nur doppelte Metallwände, sondern auch ein doppeltes

Fenster besitzt. Herr Instrumentenmacher Leiter, der mit

gewohnter Bereitwilligkeit sich der Sache annahm, versuchte

jedoch vorerst eine andere Konstruktion.

Ein Metallrohr von 7 "5 Cm. Länge, 9 Mm. Lumen und

2 Mm. Wanddicke ist vorne schräg abgestutzt, die Wandungen

sind zum Theile hohl und besitzen rückwärts 2 kurze Ansatz

röhren, die in diesen Hohlraum führen. Diese werden mit

langen Gummischläuchen in Verbindung gebracht ; durch einen

derselben fliegst kaltes Wasser aus einem Irrigateur zu, durch

den anderen in ein untergestelltes Gefäss ab. In das Lumen

des Rohres wird der Träger des Platindrahtes eingeführt

und letzterer durch eine grossplattige Bunsenbatterie zum

Glühen gebracht ; er befindet sich etwa 8 Mm. von der Ebene

der abgeschrägten vorderen Oeffnung des Kühlrohres. Bringt

man den Apparat in Thätigkeit und setzt ihn auf die Hand

auf, so verspürt man im Anfange ein lästiges Kältegefühl und

erst nach längerer Zeit tritt ein erträgliches Gefühl von Wärme

von Seite des Platindrahtes ein.

Beim Gebrauche ging ich folgendermassen vor. Das zu

untersuchende Auge wird stark nach innen gewendet und nur

das Rohr mit der abgeschrägten Seite möglichst peripher

auf die Sklera aufgesetzt. Die Empfindung , die bei dem

Untersuchten entstand, war keine gerade angenehme ; zuerst

wegen des unerwarteten Kältegefühls, "zweitens wegen der

Furcht vor dem Glühlichte in nächster Nähe des Auges ;

bei öfterer Applikation gewöhnte man sich daran , so dass

wir nie nöthig hatten, Cocain anzuwenden. Einzelne Individuen,

die aus Angst vor dem Unbekannten widerstrebten, wurden

von den Versuchen ausgeschlossen. Hatte man den Apparat

aufgesetzt, so leuchtete die Pupille sogleich roth auf ; blickte

man nun über den Nasenrücken bei starker Annäherung durch

dieselbe und hatte man die nöthige durch einen Rheostaten

regulirbare Lichtstärke erzeugt, so sah man in ausgezeichneter

Weise alle Details der Augengrundperipherie , Chorioideal-

gefässe, Retinalgefässe und pathologische Veränderungen des

vorderen Bulbusabschnittes , so z. B. einmal einen pracht

vollen Chorioidealriss, der ausnahmsweise sehr peripher lag.

Da man aber dieses Alles viel einfacher mittelst des Augen

spiegels sehen kann , so hätte die neue Untersuchungs

methode hiefür keinen besonderen Werth. Werthvoll könnte

sie aber für peripher gelegene pathologische Veränderungen

werden , über welche das Ophthalmoskop keinen genügenden

Aufschluss gibt, z. B. Netzhautablösungen durch Tumoren oder

Cysticercus u. dgl.

Für weitere Untersuchungen würde das einstweilen nur

für die Voruntersuchungen konstruirte Instrument noch

wesentlich zu ändern sein , namentlich müsste es in seinen

Dimensionen noch um Vieles verkleinert , also weniger

massiv gemacht werden , um bequem an allen möglichen

Seiten des Bulbus angelegt werden zu können. Die vor

stehenden Zeilen mögen daher nur als eine vorläufige Mit

theilung angesehen werden, um zu beweisen, dass die Durch •

leuchtung der BulbusWandungen zu Untersuchungszwecken in

das Bereich der Möglichkeit gehöre.

Doch kommen wir auch auf unsere Kranke zurück.

Applizirte ich meinen Durchleuchtungsapparat an einer Stelle,

die mit dem Augenspiegel als mit Flecken besetzt konstatirt

werden konnte, so sah man von diesen keine Spur, man sah

vollkommen das Netz der sonst wenig sichtbaren Chorioideal-

gefässe, von den rundenHerden aber bei verschiedenster Intensität

der Beleuchtung nicht die leiseste Andeutung. Damit war

also erwiesen , dass man es mit keinen Defekten in der

Aderhaut zu thun habe, denn diese hätten als hellere Stelle

erscheinen müssen, ebensowenig mit eingelagerten Exsudat

herden , denn diese hätten sich wohl als dunklere Flecken

firäsentirt, sondern mit so zarten Veränderungen wahrschein-

ich des Pigmentepithels , dass sie bei durchfallendem Licht

1*
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unsichtbar wurden , vielleicht sogar mit Alterationen , die

nicht durch trübe Medien bedingt waren. Ich erinnere mich

hiebei unwillkürlich der hellen Flecken vieler panachirter

Blätter , die gleichfalls in keinem hellen Farbstoffe oder

trüben Zelleninhalte ihren Grund haben ; ich bin aber weit

entfernt, den gleichen Grund, id est Luft, als Ursache anzu

nehmen. Auf keinen Widerspruch hoffe ich zu stossen, wenn

ich die Veränderungen als angeborene ansehe ; die Gründe

ergeben sich wohl von selbst. Ich will nur bemerken, dass

im Laufe eines Jahres nicht die geringste Veränderung im

Augenbefunde eingetreten ist , sowie , dass die Schwester

der Patientin, welche ihr sehr ähnelt, keinerlei Abnormitäten

aufweist.

Ich glaube nicht, dass ein gleicher Fall in der Literatur

verzeichnet ist. Eine entfernte Aehnlichkeit hat ein von

Gayet 61) beschriebener Befund. Der Augengrund war mit

einer Unmasse weisser , glänzender , rundlicher Flecken

besetzt, die am hinteren Pole kleiner , nach dem Aequator

hin grösser waren ; Gayet fasst sie als Defekte im Pigment

epithel auf. Eine Schwester hatte ebenfalls einzelne solche

Flecken, ausserdem auch einige schwarze , dreieckige. Die

Funktionsstörungen waren die der Retinitis pigmentosa,

Hemeralopie und Gesichtsfeldeinschränkung. Der Prozess

dürfte hier also eine wesentlich andere Bedeutung haben als

in dem beschriebenen Falle.

(Fortsetzung folgt )

Zar Behandlung des Lupus vulgaris durch

Elektrolyse.

Von Dr. Gustav Behrend, Dozent an der Universität in Berlin.

(Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Med. Presse".)

In der mir heute erst zugegangenen Nummer der „Wiener

Med. Presse" vom 13. Juni d. J. befindet sich ein Bericht über

einen Vortrag, welchen Dr. Lustgarten in Gemeinschaft mit

Dr. Gärtner in der Gesellschaft der Aerzte in Wien über

obiges Thema gehalten hat und in welchem die Möglichkeit

einer Heilung des Lupus auf diesem Wege demonstrirt wird.

Da Dr. Lustgarten , wie ich weiss , bekannt war , dass ich

die Elektrolyse bei Lupus bereits vor ihm angewandt habe,

(Sitzung der Berl. med. Gesellsch. vom 20. Jän. 1886; Berl.

klin. Wochenschr. 1886, Nr. 8, 9, pag. 129, 145), so nahm

ich an, dass die Erwähnung meines Namens nur durch ein

Versehen unterblieben ist, und es erscheint mir um so weniger

erfordlich meine Prioritätsansprüche noch ausdrücklich geltend

zu machen , als dies bereits durch Kollegen Riehl in der

Diskussion über obigen Vortrag geschehen ist.

Was mich bestimmt, heute auf diesen Gegenstand über

haupt zurückzukommen, sind zwei Momente. Einmal nämlich

möchte ich nicht den durch die Verzögerung der ausführ

lichen Publikation meines OperationsVerfahrens vielleicht rege

gewordenen Verdacht aufkommen lassen, als habe sich die

Methode nicht bewährt. Im Gegentheil glaube ich auf Grund

meiner bisherigen Erfahrungen auf sehr gute Erfolge hoffen

zu dürfen, nur muss eine Publikation in diesem Augenblick

deshalb unterbleiben, weil ich meine Mittheilungen hierüber

schon seit mehreren Wochen für die demnächst stattfindende

Naturforscherversammlung angemeldet habe. Zweitens aber

möchte ich heute schon hervorheben, dass meine Methode

sich recht wesentlich von der des Dr. Lustgarten unter

scheidet, wie dies von Riehl ganz richtig vermuthet worden

ist, und das möglicherweise auch das Endergebniss beider

mit Bezug auf etwaige Rezidive nicht das gleiche sein dürfte;

namentlich aber vermag ich einstweilen nicht einzusehen,

welche Vorzüge das Verfahren Lustgarten's vor der An-

") D'nne lasion congenitale de la retine. „Arch. d'Ophth.", 1583,

p. 385. Ref. in „Nagel's Jahresbericht".

wendung der HEBRA'schen Arsenikalpaste hat, sowohl in

Bezug auf den momentanen Erfolg, als mit Rücksicht auf

die Rezidive.

Beobachtungen

über die beim

k. k. Quecksilberwerke Idria vorkommenden

Erkrankungen an Merkurialismus.

Von Dr. Johann Baaz in Graz.

(Fortsetzung.*)

Auch in der Aetiologie findet man Analogien. So wird

von dieser Paralysis agitans angegeben, dass sie meist bei

Personen auftritt, welche in schlechten Verhältnissen leben,

mit einer schwachen Konstitution behaftet und schweren

Gemüthsbewegungen ausgesetzt sind. Auch beim Tremor

kann man die Beobachtung machen, dass derselbe bei durch

andersartige Merkurialaffektionen geschwächten und anä

mischen Personen nach stärkeren Gemüthsaffekten ausbricht.

Schwächere Anfälle von Tremor, die sich nur auf die

Muskelgebiete der oberen und unteren Extremitäten erstrecken,

sind in Idria keine seltenen Erscheinungen der konstitu

tionellen Hydrargyrose. Hingegen sind schwere Fälle des

Tremor glücklicherweise sehr selten und habe ich nur einen

Fall schwersten Tremors innerhalb fünf Jahren gesehen,

den ich hier in Kürze schildern will.

Vielleicht erinnern sich noch manche von Ihnen, meine

Herren, des betreffenden Kranken, den die k. k. Bergdirektion

über mein Anrathen im Jahre 1881 behufs Beobachtung

und etwaiger Heilversuche in das hiesige allgemeine Kranken

haus geschickt hatte. *) Dieser Arbeiter, Josef PollanJek,

hatte im Jahre 1877 durch fünf Monate in der Hütte ge

arbeitet, und zwar des grösseren Verdienstes wegen in zahl

reicheren Arbeitsstunden, sogenannten Ueberschichten. In

Folge dessen erkrankte er an Stomatitis und Gastritis mit

erethischen Symptomen Er setzte die Arbeit aus und kam in

ärztliche Behandlung. Nach Heilung der Erkrankung der

Verdauungswege , jedoch von dem Erethismus noch nicht

ganz befreit , ging der Mann zur Grubenarbeit über und

erkrankte nach nahezu drei Monaten plötzlich an Tremor-

anfällen, mit welchen behaftet ich den Mann im März 1878

zu Gesicht bekam. Derselbe erschien sehr blass und abge

magert. Hände und Füsse zitterten beständig. Gleich beim

ersten Anblicke fiel die eigenthümliche vibrirende ununter

brochene Bewegung des Körpers auf.

Die Gesichtsmuskeln zuckten fast unaufhörlich , der

Kopf wackelte auf den Schultern hin und her und zuckte

manchmal auch nach hinten oder seitwärts, welches Spiel

sich bei Versuchen, zu sprechen, steigerte. Die zitternde

Zunge folgte nur schwer dem Wiilensimpulse und die Worte

kamen stets erst nach mehreren Versuchen wie stossweise

hervor. Sein Gang war breitspurig und schlottrig, dem eines

Tabetikers ähnlich. Die als seltene Erscheinungen in der

Paralysis agitans angeführten Zwangsbewegungen, besonders

zum Vorwärtslaufen, waren bei diesen Kranken zu beobachten.

Der Mann kam nur langsam und schwer in's Gehen, war er

aber einmal im Gange, so fühlte er sich unaufhaltsam ge

zwungen vorwärts zu laufen, wobei er öfters herstürzte.

Setzte der Mann sich auf einen Stuhl, was ebenfalls stets

erst nach mehreren vergeblichen Versuchen gelang, so fingen

die zitternden Füsse bald zu zucken und zu pendeln an, welches

Spiel rasch in ein tolles Hüpfen und Springen derselben aus

artete, dem der Kranke trotz aller Willensenergie nicht Ein

halt zu thun vermochte. Das Zittern des Körpers hörte auch

im Schlafe nie ganz auf und war beim in's Bettlegen oft so

*) Siehe Nr. 22, 23, 24 nnd 27.

*) Leider war dieser Aufenthalt von ebenso geringem Erfolge für die

Heilung seines Leidens, als alle früheren nnd späteren Heilversache

meinerseits,
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arg, dass der Kranke förmlich aus dem Bette geschleudert

wurde. Jede Bewegungsintension, sowie Aufregung verstärkte

das Zittern. Auch Muskelparesen stellten sich ein ; so ver

mochte er z. B. nicht mehr ein Glas oder einen Löffel Suppe

zum Munde zu führen, es wurden ihm dieselben bei jedem

Versuche bald aus den Händen geschleudert.

Er konnte schliesslich schon nicht mehr allein essen

und war zu jeder motorischen Leistung fast unfähig, als ich ihn

bei meinem Abgange von Idria zuletzt sah. Der Puls war

klein und schwach, retardirt. Der Kranke litt oft an Herz

klopfen und Dispnoe, sowie an Blähungen und Obstipation,

erfreute sich aber meist eines sehr guten, manchmal an Heiss-

hunger grenzenden Appetites, lieber Kopf- und Glieder

schmerzen, ferners über Taubsein in Händen und Füssen klagte

er häufig, Anästhesien nahm ich jedoch keine wahr.

Auffallend war die sich im Verlaufe des Leidens be

merkbarmachende Abnahme der intellektuellen Fähigkeiten.

Der Kranke zeigte später ein stets sich verringerndes Auf

fassungsvermögen und zunehmende Vergesslichkeit. Auch

hatte der zu Beginn des Leidens ganz verständige Gesichts

ausdruck einen mehr stupiden Charakter angenommen.

Während in diesem Falle der Tremor, der erst längere

Zeit nach dem Verlassen der gefährlichen Beschäftigung in

der Hütte auftrat und den Ausgang des Erethismus bildete,

einen mehr konvulsiven Charakter zeigte, so dass man ihn

auch mit Kussmaul Tremor convulsivus nennen kann, zeigt

er in anderen Fällen eine sehr auffallende Aehnlichkeit mit ,

dem Schütteln des Körpers im Froststadium der Malaria.

Einen Tremoranfall solcher Art sah ich bei einem Häuer 1

Ignaz C. nach sechswöchentlicher Hüttenarbeit. Der Mann

machte auf den Beobachter unwillkürlich den Eindruck, als

ob er von einem heftigen Schüttelfrost befallen sei. Erwähnens- j

werth ist die Erscheinung, dass der Tremor mit Temperatur- !

zunähme abnahm, während bei dem früher angeführten Fall

der Mann angab, dass bei ihm das Umgekehrte der Fall sei

und derselbe in der Kälte und deshalb im Winter auch mehr j

zitterte als im Sommer.

Solcherart gestaltet sich der in Idria zu beobachtende j

Tremor merc, eine, wie bemerkt, in ihrer vollkommenen Ent

wicklung nicht häufige Krankheit. So vorgeschrittene und

schwere Fälle, wie der des PollanSek, sind unheilbar und

finden ihren Ausgang in einem von Lähmungen und Blödsinn

begleiteten Marasmus, mitunter führt der Tremor unter ,

heftigen Delirien und Durchfällen zum Tode. Ersteren

chronischen Ausgang beobachtete mein Amtsvorgänger

Dr. Geebec, über letztere berichten Kussmaul u. A.

Arbeiter , die öfters an Erethismus oder leichteren

Tremoranfällen gelitten haben, verlieren gewisse leichte Er

scheinungen dieser Leiden Zeitlebens nicht mehr; so sieht

man Anämie, Abmagerung, leichtes Zittern der Hände und

Füsse entweder blos im Affekte oder auch anhaltend häufig j

bei Arbeitern, die längst nicht mehr in der Hütte arbeiten, '

ebenso sind auch Kopfschmerzen, Schwindel und Glieder-

reissen häufige Residuen überstandener Hydrargyrosen. Ueber

die Folgen oft überstandener oder intensiverer Stomatitis

war bereits früher die Rede.

Als direkte Todesursache erscheint der Merkurialismus

nur sehr selten, ich habe in fünf Jahren nur einen Todes-

fall an den unmittelbaren Folgen der Merkuraufnahme in den 1

Organismus beobachtet. Hingegen steht der Merkurialismus |

mit der Entwicklung einer andern Krankheit in unzweifel

haftem Zusammenhange, nämlich der Tuberkulose. Es bildet

eben ein durch merkurielle Konstitutionskrankheit zerrütteter

Organismus einen geeigneten Nährboden für die Entwicklung

des Tuberkelbacillus, besonders, wenn erbliche Anlage und

sonstige Verbältnisse diese Entwicklung noch begünstigen.

Die Hydrargyrose ruft die schlummernde Anlage wach und

beschleunigt den Ausbruch der Tuberkulose. Dass die Lungen

tuberkulose häufig in Gefolgschaft des Merkurialismus auf

tritt, ist übrigens eine alte Beobachtung, welche auch durch

Kussmaul und die Aerzte, welche bei den Fürther Spiegel

fabriken bedienstet sind, bestätigt wird.

Eine ferners in Idria zu beobachtende Thatsache ist,

dass die Nachkommenschaft der Werksarbeiter häufig mit

konstitutionellen Krankheiten belastet ist, und dass Fraisen,

Rhachitis, besonders aber Skrophulosis und Tuberkulose leider

nur zu häufig bei den Kindern der Bergleute angetroffen

werden. Diese vererblichen Krankheiten werden aber in Idria

durch die dort bestehenden Verhältnisse, insbesondere dadurch,

dass die Idrianer Bevölkerung eine sehr stationäre, an der

Scholle haftende, durch Zuzug von Aussen nur wenig ver

mischte ist und die Bergleute Ehen nur untereinander ein

zugehen pflegen, geradezu gezüchtet. So werden alle die

krankhaften Anlagen und Krankheiten der Eltern auf die

Kinder fort vererbt und findet der Arzt dort oft und oft

Gelegenheit zu diesbezüglichen bestätigenden Beobachtungen. s)

Hiermit wäre ich mit der Schilderung der in Idria vor

kommenden Quecksilberkrankheiten eigentlich zu Ende, doch

erlauben Sie mir auch von jenen Krankheiten zu sprechen,

welche früher und auch zum Theile heutzutage dem Merkur

zugeschrieben werden, weil man gerade hiefür die Beobach

tungen an den Idrianer Bergleuten als Beweise anführte.

Sowohl innerliche als äusserliche Krankheiten der mannig

fachsten Art wurden dem Quecksilber in die Schuhe ge

schoben, ja man kann sagen, dass man in Beschreibungen der

Merkurkrankheiten sämmtliche Fächer der Pathologie ver

treten finden kann.

Beginnen wir bei den Hautkrankheiten, so begnet man

gleich der Hydrargyria, unter welcher man verschiedenartige

durch Quecksilber verursacht sein sollende Hautleiden ver

stand. Das Quecksiber sollte an der Entstehung von kupfer

farbenen Hautausschlägen, an derStirne und Nacken, Knötchen

und Knoteneruptionen, Psoriasis und Erythema, sowie auch

an der Entstehung serpiginöser Hautgeschwüre Schuld sein.

Ich habe von allen diesen Hautkrankheiten als Folgen der

Beschäftigung mit dem Quecksilber während meiner dortigen

Wirksamkeit nie etwas gesehen.

Auch Exantheme, wie sie gelegentlich als Folgen arznei

licher äusserer Anwendung des Quecksilbers lokal oder über

den ganzen Körper verbreitet auftreten, habe ich in Idria

bei den Bergleuten nicht beobachtet. Dagegen ist mir ein

solcher Fall in Erinnerung, den ich 1875 im Grazer Garnisons-

spitale sah, wo ein Mann in Folge einmaliger Einreibung

mit grauer Salbe in der Schamgegend wegen Morpionen ein

intensiv scharlachrothes fleckiges Exanthem am ganzen Körper

bekam. Auch nach innerlicher Darreichung von Quecksilber

präparaten kommen solche Exantheme, obwohl äusserst selten,

zum Vorschein (Hebba stellt diese Art der Entstehung ent

schieden in Abrede).

Einen derartigen Fall beschreibt Dr. Engelmann in

Kreuznach in der Berliner klinischen Wochenschrift vom

Jahre 1878. Derselbe beobachtete bei einem seiner Patienten

auf drei Dosen Kalomel von je 15 Centigramm eine eben

solche erythemartige Dermatitis. Derartige Erytheme werden

auch von Foueniee, sowie von Altey und Ascheeson mitgetheilt

Serpiginöse und gangränöse Hautgeschwüre werden

aber ebenso wie in Idria auch anderwärts nicht beobachtet

und Kussmaul, Nauntn, Lewin und Gwaltee stellen derartige

Erscheinungen sowohl bei der gewerblichen als arzneilichen

Merkureinwirkung in Abrede. Hautkrankheiten sind bei den

Idrianer Arbeitern gar nicht häufig. Trotz der die Entstehung

von Hautkrankheiten jedenfalls sehr begünstigenden Arbeit

beim Bergbaue und der Hütte und trotz der bei diesen

Leuten gerade nicht sorgsamen Hauptpflege besitzt der

Idrianer eine auffallend zarte reine Haut.

Dass bei den an konstitutionellem Merkurialismus er

krankten Leuten Alopecia totalis oder areata häufig auf-

*) In Idria erkranken von 1000 Berglenten an Taberknlose im Durch

schnitte jährlich 10'2, in der gleichen Periode erkrankten bei den ober-

schlesischen Werken von 1000 nnr 2'4.
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treten sollte, kann ich nicht bestätigen. Ich habe starken

Haarausfall im Verlaufe des Merkurialismus nicht beobachtet

und auch mein Amtsvorgänger Dr. Gebbec, der nahezu 40

Jahre als Werksphysiker dort wirkte, bestreitet dies. Kahl

köpfe sind bei den Idrianer Bergleuten selten.

Erkrankungen der Knochen , Karies und Nekrose der

Knochen des Rumpfes und der Extremitäten sieht man nie

als Folgen merkuneller Erkrankung.

Ich beobachtete niemals, dass bei einem vorher ge

sunden Arbeiter, der in Folge der Hüttenarbeit merkuriell

erkrankte, Knochenaffektionen an den Epi- oder Diaphysen

in Form von Periostitis, Ostitis, Karies oder Nekrosis hinzu

getreten wären und auch in der Literatur des gewerblichen

Merkurialismus findet man keine anderen merkuriellen Knochen

leiden beschrieben, als die im Gefolge sehr heftiger Stomatitis

hinzutretende Periostitis und Nekrose der Kieferknochen.

Dagegen sieht man in Idria Knochenleiden und Ge

lenksentzündungen mit Vereiterung des Exsudates, Tumor

albus, serpiginöse Hautgeschwüre, anderweitige Hautaffek

tionen , Drüsentumoren und Vereiterungen derselben bei

skrophulösen Individuen oft, und zwar bei Personen, die gar

nicht beim Werke arbeiten oder noch nicht gearbeitet haben,

allerdings aber meist Arbeiterfamilien angehören.

Wenn aber der Primararzt des Wiedener allgemeinen

Krankenhauses Dr. Hebmann seinerzeit behauptete, dass diese

Leiden nur auf die Arbeiterschaft Idrias beschränkt blieben

und schon in der nächsten Umgebung dieses Ortes nicht

mehr vorkämen, so muss ich dem entschieden widersprechen.

Ich habe auf meinen vielfachen Touren in die umliegenden

Ortschaften, wovon eine, Vojsko, in einer Höhe von mehr als

3000 Fuss im Gebirge liegt, Tuberkulose und Skrophulose,

sowie Karies bei den Landleuten und ärarischen Forst

arbeitern gefunden. Dass sie aber in Idria so viel häufiger sind,

hat, wie schon vorher bemerkt, seinen Grund in der viel

dichteren Bevölkerung und deren Lebensverhältnissen, ferners

abgesehen von der Werksarbeit auch noch in anderen später

zu erwähnenden sanitären Uebelständen. Erkrankungen der

Augen und Ohren veranlasst der Merkurialismus ebenfalls

nicht. Weder Iritis, noch Chorioiditis oder Retinitis mercuri

alis etwa denen ähnlich, wie sie durch Syphilis verursacht

werden, sind in Idria zu beobachten. Auch Professor Kuss

maul hat bei den Arbeitern der Erlanger und Fürther Spiegel

fabriken keine solchen Augenaffektionen beobachtet. Ebenso

wenig wüsste ich auch über besondere als Folgen der Queck

silberresorption auftretende krankhafte Symptome der Ge

hörsorgane zu berichten, da ich nie Ohrenleiden im Symp

tomenkomplexe des Merkurialismus beobachtete.

Wie oben angeführt, treten im Verlaufe des konstitu

tionellen Merkurialismus gewisse psychische Krankheits

symptome auf. Neben einer auffallenden Erregtheit und

Reizbarkeit kann man an solchen Kranken eine niederge

drückte Gemüthsstimmung und üble Laune beobachten, wes

halb man früher als eine besondere Form der merkuriellen

Krankheiten auch eine Hypochondrie mercurialis aufstellen

wollte, jedoch mit Unrecht.

Der Merkurialismus führt fernere in seinen extremen

Formen zu einer Abstumpfung der psychischen Fähigkeiten,

zu einer Verminderung des Urtheils- und Gedächtnissver

mögens, wie dies bei der Besprechung des Tremors bereits

angedeutet wurde. Wie auch andere Beobachter angeben,

können die Symptome lange Zeit vorhalten oder auch dauernd

zurückbleiben. Dagegen kommen andere Psychosen nach

konstitutioneller Hydrargyrose nicht oder doch äusserst selten

zur Entwicklung.

Ich habe in Idria weder einen solchen Fall zu Gesicht

bekommen, noch darüber etwas gehört und auch Dr. Gebbbc

berichtet von keinen besonderen psychischen Krankheiten,

die er im Gefolge des Merkurialismus beobachtet hätte.

Auch die Nachkommenschaft der Bergleute unterliegt

keiner krankhaften psychischen Belastung; Blödsinn und

Kretinismus sind dort äusserst seltene Erscheinungen. Der

Idrianer zeichnet sich im Gegentheil durch einen gewissen

Grad von Intelligenz aus.

Neurosen anderer Art als die bei der Besprechung des

konstitutionellen Merkurialismus erwähnten nervösen Symp

tome kommen in Idria ebenfalls nicht vor. Man kennt dort

keine sogenannte Epilepsia mercurialis.

Erkrankungen und Anschwellungen der Lymph- und

Speicheldrüsen :

Bei Stomatitis schwellen die Speicheldrüsen, sowie die

benachbarten Halslymphdrüsen an , welche Erscheinungen

sich auch mit Ablauf der Munderkrankung wieder verlieren.

Merkurielle Entzündungen und Anschwellungen der Nacken-,

Achsel- und Leistendrüsen bekommt man nie zu Gesichte;

findet man bei Arbeitern Drüsentumoren und Drüsenabszesse,

so lässt sich mit Bestimmtheit skrophulose oder tuberkulöse

Dyskrasie gleichzeitig nachweisen.

Wie bekannt, entstehen unter der Einwirkung des

Quecksilbers Verdauungsstörungen, Magen- und Darmkatarrhe

und Entzündungen, und fehlen krankhafte Symptome des

Verdauungstraktes selten in der Hydrargyrose. Erkrankungen

der Leber zieht aber die Beschäftigung mit dem Quecksilber

nicht nach sich, denn ich habe solche im Verlaufe der

Merkurkrankheiten in Idria nie gesehen ; selbst einfache

Katarrhe der Gallenwege, wie sie das gewöhnliche Krankheits

bild des katarrhalischen Ikterus bedingen, sind bei den Hütten

arbeitern eine äusserst seltene Krankheit und steht diese

Beobachtung in Uebereinstimmung mit der Angabe Professor

Kussmaul's, der auch bei den Spiegelbelegern auffallend

selten Ikterus sah.

(Fortsetzung folgt.)

Berichte aus Kliniken und Spitälern.

Aus der Klinik für Hautkranklieiten und Syphilis

des Prof. Stukowenkoiv in Kiew.

Die Behandlung

der

Syphilis mittelst tiefer Injektionen des gelben

Qnecksilberoxyds in die Mm. glutei.

Von Dr. Karl Schadete.

(Schluss. *)

Es wurden folgende Resnltate erhalten :

a) Die lokale Reaktion war höchst anbedeutend, und zwar viel

schwächer als nach Kalomelinjektionen. Die Kranken klagten nur

Uber dumpfen Schmerz in der Injektionsstelle, welcher grösstenteils

nach einigen Standen ganz vorüber war , manchmal empfanden sie

gar keinen Sohmerz. Nur in zwei Fällen dauerte derselbe ein- und

zweimal 24 Stunden , aber auch dann war die Glutealgegend am

dritten Tage ganz schmerzlos.

b) Kein einziges Mal ist aus der Einstichwunde Blutung geflossen.

c) Ebenso war kein einziges Mal Abszeasbildung in der Ein-

stiohgegend, wie anch in der Umgebung.

d) Gewebsverhärtungen and Knotenbildang wurde nar ein

einziges Mal beobachtet , und zwar hat sich am dritten Tage nach

der 5. tiefen Einspritzung ein kleiner , nicht schmerzhafter Knoten

von der Grösse einer Haselnass in der Injektionsstelle gebildet. Der

selbe schien im Glateas entstanden zu sein and verschwand nach

einigen Tagen vollständig.

e) Es konnte schon diese Abwesenheit aller lokalen Ent-

zttndnngserscheinangen (Abszess- and Knotenbildang) in der Injektions

gegend an und für sich als Beweis dienen, dass das gelbe Hg-Oxyd

in 's Farenohym der Glutei aufgenommen and in den Säftestrom ge

langt war.

f) Diese Voraussetzung hat sioh aber anch durch die ehemische

Harnanalyse bei den dieser Behandlung unterworfenen Kranken bestätigt.

In allen sechs beobachteten Fällen zeigten sich im untersuchten Harn

*) Siehe Nr. 25.
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Quecksilberspuren schon während des ersten and zweiten Tages nach

der ersten Injektion. 1S) Dabei ist zu bemerken, dass der Harn eines

jeden von den mit Hg. oxydatum fiavum behandelten Kranken auch

vor der Behandlung untersuoht wurde und in allen 6 Fällen keine

Spur von Quecksilber in demselben nachgewiesen werden konnte.

Dagegen wurde im, während der ersten 24 Stunden nach der ersten

Injektion gesammelten Harn von vier Kranken Quecksilber gefunden ;

in den beiden übrigen Fällen war der Harn im Verlauf der ersten

24 Stunden nieht untersucht , dafür aber enthielt der am zweiten

Tage gesammelte Harn schon deutliche Spuren Quecksilber.

Die wiederholten Harnanalysen haben für alle sechs Fälle er

wiesen, dass der Quecksilbergehalt nach der 2., 4. und 6. Injektion

von Hg. oxydatum fiavum im Harn allmälig zunimmt (V»—'/i^mgrin.

auf 500 Com.).

g) Der therapeutische Erfolg hat sioh in den sechs beobachteten

Fällen folgendermassen gestaltet : Bei vier Kranken sind die vorhanden

gewesenen Syphiliserscheinungen (Roseola , Papulae u. s. w.) nach

der 4.—5. Injektion verschwunden , 3—4 Wochen nach der ersten

Injektion. In einem der übrigen zwei Fälle, in welchem vor der

Behandlung Roseola und darauf ein sehr ausgedehntes papulöses

Exanthem am Rumpfe und den oberen Extremitäten entwickelt war,

schwanden diese Erscheinungen nach der 6. Injektion. Nach Verlauf

von vier Wochen seit dem Beginne der Behandlung , resp. seit der

Erscheinung des Exanthems , hat sich letzteres fast ganz resorbirt,

an einigen Stellen nur Pigmentflecken zurücklassend. Nur in dem

einzigen 6. Falle blieb das Hautsyphilid (eine dicht zerstreute gross

fleckige Roseola am Rumpfe und der Beugefläche der Extremitäten)

anderthalb Monate unverändert , trotz der gemachten 10 Injektionen

des gelben Hg-Oxyds , zu welchen im Gahzen 0-4 Grm. verwendet

wurden. Nachdem nun bereits 7 Wochen seit dem Anfange der Be

handlung verflossen sind, ist das Exanthem fast ganz verschwunden ;

man findet jetzt auf der Brust, am Unterleibe und den Beugefläohen

der oberen Extremitäten nur hie und da zerstreute blasse , ver

schwommene Flecke. Die mehrfach wiederholten Harnanalysen haben

auch in diesem Falle positive Nachweise von Quecksilber ergeben.

Wir könnten die erhaltenen Resultate folgender Art ausdrücken :

1. Die tiefen Injektionen des gelben Quecksilberoxyds in Emul

sionsform wurden von den syphilitischen Kranken gut ertragen, ver

ursachen gar keine oder nur sehr geringe lokale Reizersoheinungen.

2. Das auf diese Weise eingeführte Hydrargyrum wird schnell

resorbirt und wird ebenso leicht mit dem Harn ausgeschieden.

Man kann daher behaupten , dass die Injektionen von gelbem

Hg-Oxyd in die Glutei eine billige , wenig zeitraubende und wenig

schmerzhafte merkurielle Behandlungsweise der Syphilis darbieten,

daher als zweckmässig und bequem ausführbar zu betrachten sind.

Besonders vortheilhaft ist diese Behandlungsweise bei Ambulanzkranken

in der Armenpraxis und in Spitälern. Als besonderer Vorzug dieser

Behandlungsweise ist hervorzuheben, dass dabei von Seite des Arztes

keine besondere technische Geschicklichkeit erfordert wird.

Mittheilungen aus der Praxis.

Zur

Kasuistik der Trepanation wegen Verletzung.

Von Dr. V. Subbotic, gew. Operateur an Prof. Albebt's Klinik,

Stadtphysikus in Semlin.

Obwohl die chirurgische Therapie der komplizirten Schädel

brüche durch die antiseptische Wundbehandlung in ganz bestimmte

Bahnen geleitet wurde , erscheint die Veröffentlichung einschlägiger

Fälle, die zur Präzisirung der Gesichtspunkte beitragen können, noch

immer nicht überflüssig.

Ich erlaube mir daher folgenden, von mir im Semliner städti

schen öffentlichen Krankenhause beobachteten und mit freundlicher Hilfe

der Herren Doktoren Jovanovic, Stknzkl und Thallee operirten

Fall behufs Vermehrung der diesbezüglichen Kasuistik zu publiziren.

") Diese Barnanalysen wurden vom klinischen Assistenten , Herrn

Dr. Borowski nach einer Methode ausgeführt, welche für den Nachweis des

Quecksilbers sehr empfindlich ist. '

J. B., 18 Jahre alt, Kutscher, wurde am 13. Jänner 1886

durch Pferdehufschlag rechts vorne am Schädeldache verletzt und soll

hierauf zusammengestürzt , jedoch nicht bewusstlos geworden sein.

Bald nach der Verletzung stellte sich mehrmaliges Erbrechen ein.

Als sichtbare Folge des Schlages war angeblich zunächst nur eine

wenig klaffende, circa 7 Cm. lange Kontinuitätstrennung der Kopfhaut

zu sehen , die alsbald von einem Kollegen durch lockere Naht ge

schlossen wurde. In weiterer Folge entwickelte sich heftiger Kopf

schmerz , es kam zu Störungen des Bewusstseins , zu wiederholtem

Nasenbluten , das Erbrechen stellte sich erneuert ein und endlioh

floss am 15. Jänner aus der Wunde, welche mittlerweile zu eitern

begonnen hatte, mehr als ein Esslöffel Gehirnmasse heraus. Daraufhin

wurde am Abend desselben Tages der Verletzte in das Krankenhaus

überbracht , wo die angeführte Anamnese erhoben und folgender

Status, in Kürze angeführt, aufgenommen wurde.

Secsorium eingenommen , Temperatur 38'9 , Puls gespannt,

112 Schläge, Zunge leicht trocken, kein Erbrechen, massige Hyper

ästhesie der Haut. Ueber dem rechten Stirnbein, von der Mitte der

Kranznabt beginnend , verläuft nach vorne innen eine durch wenige

Nähte verkleinerte, 7 Cm. lange , eiternde Wunde mit g-qnetschten

Rändern , aus welcher sich breiige Gehirnmasse entleert. Die Um

gebung der Wunde in über handtellergrosser Ausdehnung flachkugelig

angeschwollen, von eigenthümlioh weichem Anfühlen. Ausgebreitetes

entzündliches Oedem beinahe der ganzen Kopfhaut und des Gesichtes.

Die Augenlider beiderseits beträchtlich geschwollen, ohne auffallende

Verfärbung, können nicht geöffnet werden. Unter diesen Umständen

zögerte ich mit dem chirurgischen Eingriff nicht und schritt sofort

zu der zu beschreibenden Operation. Narkose , Karbol-Jodoform-

Antisepsis.

Nach Entfernung der Nähte klafft die Wunde und man tastet

neben dem , Uber wallnussgrossen Hirnprolapsus , eine kreisförmige

Fraktur des Stirnbeines mit über 5-Francstück grosser Peripherie ;

die Fragmente, bis auf 2 Cm. Tiefe trichterförmig imprimirt , lassen

aus einer, an der tiefsten Stelle des Trichters befindlichen, ziemlich

engen Lücke den Stiel des Hirnvorfalls hervortreten. Nach ausgiebiger

X-förmiger Erweiterung der Wunde zeigt sich weithin reichende,

eitrige Infiltration des Zellgewebes unter der weichen Schädeldecke,

daher die Kopfhaut in grosser Ausdehnung von der Unterlage stumpf

abgelöst, gewissermassen skalpirt wurde, zum Zwecke der Ermöglichung

einer energischen, sicheren Desinfektion. Nun zeigt sich , dass von

der Umrandung der Schädelfraktur mehrere Fissuren ausstrahlen,

wovon eine, die längste , sich bis in das Siebbein erstreckt. Diese

mag wohl die Ursache des Nasenblutens gewesen sein.

Der Hirnvorfall erwies sich als circa hühnereigrosses Stück,

grösstenteils sicher nekrotischer Hirnmasse.

Die Stirnbeinfragmente waren unter einander geschoben , zum

Theil verkeilt und nur theilweise noch vom Periost bedeckt. Da ich

vermuthete, dieselben würden nekrotisch werden, oder Eiterretention

verursachen , endlich um mich von dem Zustande der unter diesen

Knochenstücken liegenden Gebilde direkt zu überzeugen, meisselte ich

die ersteren , wo sie noch festsassen ab und entfernte sie in einer

Gesammtausdehnung von der beiläufigen Grösse eines 5-Francstückes.

Nur ein medial Uber dem Sinus der Dura gelegenes Knochenstück,

welches mir noch lebensfähig schien, liess ich zurück, indem ich es

nur elevirte.

Durch die Resektion der Fragmente wurde die lebhaft injizirte,

pulsirende, wenig gespannte, theilweise mit Eiter bedeckte Dura bloss-

gelegt. Dieselbe lag um den Stiel des Hirnvorfalls enge an.

Ich unterliess das Abtragen des prolabirten Gehirns , weil ioh

weiteres Vordrängen neuer Gehirnmasse befürchtete , wickelte den

Vorfall in Jodoformgaze ein und liess ihn weiter unberührt.

Nach vorgenommener erneuerter Desinfektion wurden nun die

frisch gemachten Weichtheilschnitte nach Anlegung von Gegenöffnungen

zur Drainage durch Naht vereinigt und der antiseptische Occlusiv-

verband mit Jodoformgaze angelegt. Darüber für die ersten Stunden

ein Eisbeutel.

Die Nasenhöhle antiseptisch zu tamponiren, wie es in ähnlichen

Fällen für den Gehörgang empfohlen wird, hielt ich für überflüssig,

weil nicht exakt durchführbar.
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In Bezog auf den weiteren Verlauf sei Folgendes erwähnt:

Am 16. Jänner, Früh, Bewusstsein unverändert, leichtes Nasen

bluten, Temperatur 38"4, Pulsfrequenz 86 , kein Erbrechen. Nach

mittag: Somnolenz , fibrilläre Zuckungen, zeitweise leise Delirien

Stuhl Verstopfung, unbewusster Abgang von Harn. 17. Jänner: Sen-

sorium freier, Temp. 36 9, dieselbe blieb fortan normal, Puls 76,

Esslust. Der Harn enthält beträchtliche Mengen Eiweiss, wird gut

gehalten und entleert. Die Schwellung im Gesichte bedeutend ab

genommen. Am 19. Jänner erster Verbandwechsel. Wunde von

gutem Aussehen, wenig Sekretion. 22. Jänner : Auf Klysma erster

Stuhl. Die rechte Pupille weiter; der Kranke verlangt sich stürmisch

in seinen Stall zurück. Am 23. Jänner Verbandwechsel. Alle Nähte

entfernt. In der Mitte geht die Wunde auf Silberguldenstückgrösse

auseinander; in ihrem Grunde die pulsirende Dura. Der Hirnvorfall

etwas kleiner. Unter dem elevirten Knochenfragmente Eiterretention,

daher dort zwischen Knochen und Dura ein Drainrohr eingelegt wird.

Der Kranke geht hierauf frei herum und die Pupillen gleichen sich

am selben Tage wieder aus. 29. Jänner: Pulsation des von schönen

Granulationen bedeckten Wundgrundes. Unter dem erwähnten

KnochenBtücke ziemliche Eiterung. Tags darauf, also 14 Tage nach

der Operation, musste der ungestüme Patient auf sein Verlangen aus

dem Krankenhause entlassen werden ; es wurde ihm ein fester Ver

band mit blauem Organtin gemacht. In der Folge kam er nach

Bedarf ambulatorisch zum Verbandwechsel.

Das elevirte Bruchstück wurde nekrotisch und man nahm es

heraus. Die von Granulationen bald ausgefüllte Wunde Uberhäutete

nur langsam und war erst Ende März ganz solid zugeheilt.

Anfangs Juni 1. J. war das Befinden des Verletzten ein ganz

gutes ; von seiner Hirnverletzung hatte er nach keiner Richtung

bleibenden Schaden davongetragen und seine, allerdings auch früher

nur massige Intelligenz war unverändert. Allein der Knoohendefekt

war nur zum Theile ausgefüllt und es bauchte sich beim Husten oder

Aufblasen des Mundes die von einer festen strangförmigen Narbe

durchzogene Haut über der Knochenlücke in über thalergrosser Aus

dehnung stets fiachkugelig vor.

Die Beweglichkeit der ausgedehnt abgelöst gewesenen Kopfhaut

war ganz unbeeinträchtigt.

Es ist wohl zweifellos der günstige Enderfolg dieses ziemlich

schweren und komplizirten Falles auf Rechnung des vorgenommenen

Eingriffes zu setzen, als dessen einziger , allerdings nicht zu unter

schätzender nachtheiliger Folgezustand das erwähnte Nichtausgefüllt-

sein des Knochendefektes zu bezeichnen ist.

Die Knochenlücke ist zwar kleiner geworden, als sie unmittelbar

nach ausgeführter Trepanation war, auch dürfte sie sich mit der Zeit

vielleicht noch etwas verkleinern; doch scheint es, als müsste man

die unzureichende Knochenregeneration nach ausgedehnteren Resek

tionen des Schädeldaches als einen Nachtheil betrachten , der bei

frischen, aseptischen Impressionsfrakturen veranlassen sollte, weniger

zu reseziren und mehr zu eleviren. Anders bei bereits eiternden

Wunden, wo durch die Elevation der Fragmente Gefahr von Eiter

retention unter denselben entstehen kann, besonders wenn die Bruch

stücke , vom Perioste entblösst , wahrscheinlich nekrotisch werden,

wie es im beschriebenen Falle mit dem elevirten Fragmente auch

erging; da scheint mir der erwähnte Uebelstand entschieden weniger

Berücksichtigung zu verdienen , gegenüber den günstigen Wundver-

hältnissen , die geschaffen werden durch die Resektion aller impri-

mirten Bruchstücke oder eines so grossen Theiles derselben , dass

dadurch der freie Sekretabfluss gesichert und der Ueberblick über

die unterliegenden Gebilde ermöglicht wird.

Endlich zeigt der Verlauf dieses Falles, dass man prolabirtes

Hirn, gelbst wenn es bereits nekrotisch ist, nicht immer abzutragen

braucht. Ob in Folge dessen das Nachdrängen von weiterer Gehirn

masse verhütet wird, wage ich selbstverständlich nicht zu behaupten,

jedenfalls wird solches durch das erwähnte Verhalten nicht begünstigt.

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Neue Untersuchungen über die Cholera-

Mikroben.

Von Dr. E. van Ermengem , Professor der Hygiene und

Bakteriologie an der Universität in Gent.

Mit Autorisation des Verfassers frei bearbeitet von Dr. Richard Knkula

(Wien 1886. — Verlag von Wilhelm Braumüller.)

Die Resultate dieser gründlichen Studie, welche auf den gross

artigen Fortschritt in der Choleralehre aufmerksam machen und

die Resultate dieses Fortschrittes mit neuen Detailuntersuchungen

bereichern, fasst der Autor selbst in folgenden Sätzen zusammen,

die den Sohluss eines offiziellen Berichtes an das belgische Mini

sterium des Innern bilden.

1. Es gibt in den Darmflüssigkeiten der Cholerakranken (8

Autopsien nnd 34 Fälle von Untersuchungen der Fäkalstoffe) wirklich

einen Organismus, der mit dem von Koch entdeckten Kommabacillus

identisch ist.

2. Seine gekrümmte Gestalt , seine Gruppirung in einer S-

und einer Kettenform, welche sich aus der Nebeneinanderstellung der

Glieder ergibt , und sein Vorkommen in welliger Faserform geben

eine Summe mikroskopischer Eigenschaften, die ihn von den bis jetzt

bekannten pathogenen Mikroorganismen unterscheiden lassen.

3. Der Bacillus tritt in den Entleerungen und in den Aus

wurfstoffen der Cholerakranken je nach der Krankheitsperiode , in

welcher man dieselben untersucht , mehr oder wenig zahlreich auf.

In zwei akuten Krankheitsfällen war er im Darminhalte in einer

beinahe reinen Kultur vorhanden. In einem Falle mit letalem

Ausgange , wo die Kranke unter auffallenden algiden Erschei

nungen starb , fand man sehr wenige Bacillen in der Darm

flüssigkeit. Die Bacillen verschwinden in dem gefärbten Stuhle der

Reaktionsperiode.

4. In dem einzigen Falle von algider Cholera, wo die mikro

skopische Untersuchung nur wenige Bacillen erkennen liess , fand

man, nachdem man eine geringe Menge des Darminhaltes in einem

feuchten Zimmer auf Leinwand gebracht hatte, nach 24 Stunden eine

grosse Menge der charakteristischen Kommabacillen.

5. Die mikroskopische Untersuchung der Infektionsstoffe kann

für die Diagnose der asiatischen Cholera genügen, wenn man Präpa

rate erhält, auf denen sich die verschiedenen Gestalten der Komma

bacillen vorfinden.

6. Die bakteriologische Untersuchung ergänzt die Unzuläng

lichkeit der mikroskopischen Methode in denjenigen Fällen, wo die

Bacillen selten sind und sich nicht sicher in den Präparaten nach

weisen lassen. Das charakteristische Aussehen ihrer Kolonien lässt

dieselben Bohon bei schwacher Vergrösserung sicher erkennen.

Der praktische Werth der Kulturen anf dem Deckglase und

in 10 Proz. Nährgelatine ist durch diese Studie erwiesen. Mischungen

einer sehr geringen Menge eines Kulturproduktes mit einer sehr

bedeutenden Menge von verwesendem Blute, zersetztem Urine, von

Fäkalstoffen u. s. w. ergeben Präparate , in denen die typischen

Bacillenkolonien inmitten der verschiedensten Organismen deutlioh

erkannt werden können.

7. Die Untersuchung der morphologischen Eigenschaften der

Bacillen, welche in verschiedenen Nährmaterialien, besonders aber in

Hühnerbouillon und flüssigem Serum, kultivirt wurden , nach ihren

| verschiedenen Entwicklungsstadien zeigt , dass diese Organismen

! mit den wirklichen Spirillen viel Gemeinsames besitzen.

8. Die verschiedensten Temperaturen und Kultursubstanzen

gestatteten bisher nicht , bei den Kommabacillen eine Periode der

Sporenbildung nachzuweisen. Ihre geringe Widerstandsfähigkeit gegen

; die Austrocknung beweist schon, dass sie keine widerstandsfähigen

1 Keime erzeugen.

9. Die Kulturen auf Nährgelatine können 6 oder 7 Woohen,

nachdem sie hergestellt worden sind , nioht mehr anderweitig ein

geimpft werden. Die Kulturen auf Agar-Agar enthalten noch nach

8 bis 9 Wochen lebende Organismen.
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10. Die günstigste Temperatur für die Entwicklung dieaer Orga

nismen scheint die von 25—37° zu sein. Bei einer Temperatur von

8—15° entwickeln sie sich nur mehr kümmerlich.

11. Die Erscheinungen des Wachsthums und der Vermehrung

sind bei ihnen höchst energisch. In 2 bis 3 Tagen verflüssigen sie

mehrere Kubikoentimeter geronnenen Serums.

12. Die gekrümmten Bacillen im Speichel, welche schon von

Miller (März 1884) beschrieben wurden und welche von Dr. Lewis

mit den Cholerabaoillen identifizirt werden, entwickeln sich nicht in

10 Proz. Gelatine.

13. Die Kulturen der Organismen, welche Finkleb und Prior

als die Ursache der Cholera nostras hinstellten, sind unrein. Diese

Kulturen enthalten 2 Arten von Bacillen. Die Art ihrer Entwick

lung und das Aussehen ihrer Kolonie auf Gelatine unterscheidet

sie vollkommen von den Kommabacillen. Die Eine Mikrobe bringt

in den Kulturmaterialien eine sehr charakteristische , blau grüne

Fluoreszenz hervor, welohe in den Beinkulturen der Kommabacillen

gänzlich fehlt.

14. Die Impfversuche mit Kulturprodukten ergaben bis

jetzt bei einigen Thiergattungen , wie Hunden , Kaninchen und

Meerschweinchen, sehr ermuthigende Eesultate. Drei Meerschwein

chen von vieren erlagen in 2 bis 3 Tagen , nachdem man in ihren

Zwölffingerdarm einen Tropfen einer 4tägigen Bacillenkultur in

flüssigem Serum nach der Methode von NlCATI und RlETSCH ein

geführt hatte. Die Darmflüssigkeiten enthielten grosse Mengen von

Kommabacillen.

15. Die pathogene Wirksamkeit der Kulturprodukte ist wahr

scheinlich einer albuminösen , leicht zerfallenden Verbindung zuzu

schreiben. Die auf dem heizbaren Objekttische beobachteten Blut

körperchen, welche man mit einem Tropfen einer Kultur in Serum

vermischt hatte , zeigten charakteristische Alterationen , welche mit

dem von NlCATI und Rietsch beschriebenen Resultate ihrer Unter

suchungen übereinstimmten.

16. Die Entdeckung des Kommabacillus hat den grössten

Werth für die Diagnose von Cholerafällen zweifelhafter Natur, welche

sich immer am Anfange von Epidemien zeigen , und für die An

wendung von prophylaktischen Maseregeln, welche eben durch eine

rechtzeitige Diagnose ermöglicht wird. Die Anwendung der bakterio

logischen Untersuchungen bei der Diagnose ist in der Praxis sehr

leioht durchzuführen.

17. Die Kenntniss der biologischen Eigenschaften der Cholera

mikrobe und ihrer geringen Widerstandsfähigkeit gegen die Aus

trocknung gibt eine werthvolle Grundlage für die Prophylaxis. Die

selbe setzt der übermässigen und unnützen Anwendung der Desin

fektionsmittel eine Schranke und gibt uns die einfachsten und sichersten

Mittel an die Hand, um das Uebel zu bekämpfen.

Einen besonders wissenschaftlichen Werth können wir jedoch

dem Werke kaum vindiziren, da, abgesehen davon, dass der Autor

seinem Thema gegenüber keine Selbstständigkeit verräth, noch dazu all

das, was er aus vielen vorzüglichen Monographien und anderweitiger

bakteriologischen Abhandlungen hervorgeholt, gar nicht der objektiven

Autfassung der betreffenden Autoren entsprechend, sondern mehr weniger

unrichtig reproduzirt wird. Das Heranziehen der Literatur, wenn

es auch in einer Schrift gedrängten Inhalts nur auf das Notwen

digste zu beschränken ist , ist einmal Mode , also ein allgemeines

Uebel, das nicht diesem Büchlein allein anhängt; peinlich berührt

es jedoch, wenn solche Literatur-Angaben unrichtig gemacht werden,

indem öfter besondere Verdienste Demjenigen zugesprochen werden,

der sich selber davon nichts träumen lässt, dagegen Andere in ein

zelnen Kapiteln unerwähnt bleiben, wo sie sioh wesentliche Verdienste

erworben ; oder ist es etwa nicht zu weit gegangen, wenn der

Autor pag. 44 sagt : „Wir dürfen heute mit KOCH sagen, wo der

Tuberkelbacillus gefunden wird, da ist Tuberkulose, und mit Lust

garten, wo der Syphilisbacillus sich findet, da ist auch Syphilis."

Bs ist doch wohl noch nicht ganz ausgemacht, dass die LuSTGARTEN-

schen Bacillen mit der Syphilis in solch sicherer ätiologischer

Beziehung stehen, wie die Bacillen mit der Tuberkulose. — Dieser

Ausspruch überrascht umsomehr, als der Autor einer seiner auf

pag. 8 aufgestellten Kriterien untreu wird, dass zum Beweise der Bak

terienätiologie einer Infektionskrankheit noch etwas Anderes gehört,

als ein wohlcharakterisirter Spaltpilz. Diese aus der Unkenntniss der

Thatsachen entsprungene Begeisterung für die Syphilis-Baoillen dürfte

Lustgarten heute wahrscheinlich noch selbst zurückweisen, da man

ja Niemandem, der nur einigermassen mit der Frage und den daran

geknüpften Untersuchungen vertraut ist , zu sagen braucht , wie

viele berechtigte Zweifel gegen eine derartige unbedingte Annahme

zur Zeit noch vorherrschen.

Trotz dieser gerügten kleinen Mängel ist das Werk doch

empfehlenswerth und wird der praktischen Arzt dasselbe mit Nutzen

lesen. Dr. H.

Die Bakterien - Aetiologie der Infektions

krankheit en.

Von Dr. Hugo Mittenzweig.

(Berlin 1886. Angost Hirschwald.)

Obwohl das Buch „Bakterien-Aetiologie der Infektionskrank

heiten" betitelt ist, hefasst es sich doch auch mit anderen damit

verknüpften Fragen, namentlich mit den Untersuchungsmethoden auf

bakteriologischem Gebiete , wobei , wenn auch nur flüchtig , fast

jedes wichtigeren Umstandes gedacht wird. Der spezielle Theil ent

hält detailiirte Beschreibungen der einzelnen wichtigen pathogenen

Bakterienarten, mit dem entsprechenden Hinweise auf die Literatur.

Bei der Abfassung dieses Buches dürfte dem Autor insbeson

dere der Zweck vorgeschwebt sein, in bescheidenem Umfange den

heutigen Standpunkt der Bakteriologie dem Leserkreise der prak

tischen Aerzte vorzulegen, denen es, trotz der mangelnden Zeit,

sich praktisch mit diesem Studium zu beschäftigen, sehr obliegt,

zum mindesten über die Hauptpunkte eingehend orientirt zu sein.

Es ist nicht zu leugnen, dass der Autor redlich bemüht ge

wesen, duroh eine recht anschauliche Vortragsweise die Nachtheile

des gedrängten Znsammenfassens eines immerhin bedeutenden Stoffes

zu kompensiren , so dass das Büchlein in den Händen der prak

tischen Aerzte eine willkommene Lektüre sein dürfte.

Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Anklagen gegen Aerzte.

Berlin , Mitte Juli 1886.

In der letzten Woche haben in Berlin drei gerichtliche

Verhandlungen gegen Aerzte stattgefunden, die ein traariges

Bild einerseits der sozialen, andererseits der kollegialen Verhältnisse

des ärztlichen Standes liefern.

In dem ersten Falle war ein junger Arzt , Dr. B., angeklagt

wegen fahrlässiger Tödtung.

Derselbe hatte bei einer Frau, die vor 3 Wochen im fünften

Monate abortirt hatte, wegen Blutungen den Uterus ausgeschabt und

nachher eine Einspritzung von Liquor ferr. sesquichlorati gemacht.

Es ist aber nachgewiesen worden, dass bei der Ausschabung der

Uterus (3mal) perforirt gewesen ist, und diese Perforation, sowie

der Eintritt des Liq. ferr. in die Bauchhöhle sollen den Tod ver

schuldet haben. Die Narkose war von der Hebamme Uberwacht

worden, die überhaupt als einziger Assistent fungirte. Der Ange

klagte wies nach, dass er diese Operation schon in 10 Fällen mit

gutem Erfolge ausgeübt habe und demnach sich habe bewusst sein

dürfen, die Technik zu beherrschen, auch habe er alle Vorschriften

der Kunst nach bestem Wissen beachtet. Die Anklage behauptet, dass

nicht die genügende Vorsicht gebraucht worden sei , bezweifelt die

zu der qu. Operation gehörige Umsicht und rügt das Vornehmen

einer solchen ohne genügende sachverständige Assistenz eines anderen

Arztes. Die Begutachtungen der ärztlichen Sachverständigen, welche

in grosser Anzahl zu dem Termine geladen waren, standen sich

zum Theil diametral gegenüber. Während ein Theil derselben (be

sonders die gynäkologischen Spezialisten) das Verfahren des Ange

klagten als sacbgemässes und den Regeln der heutigen Gynäkologie

entsprechendes beurtheilten und ihre Meinung dahin äusserten, dass

auch bei gewiegten Spezialisten immerhin eine Perforation bei der

Auslöffelung des Uterus bei aller Vorsicht eintreten könne (dass

ihnen selbst ein solches Missgeschick dreimal passiren könne, wiesen

2



965 956Wiener Medizinische Presse.

sie allerdings, vom Richter dahin befragt, von sich), lauteten die ■

Gutachten des Medizinal-Kollegiums und der wissenschaftlichen' De- ]

pntation für das Medizinal wesen gerade entgegengesetzt und entlasteten

den Angeklagten keineswegs. Der Gerichtshof vertirtheilte denselben

darnach za zwei Monaten Gefängniss , indem er die Todesursache

in der auf die drei Perforationen folgenden Einspritzung and der

darnach entstandenen Peritonitis erkannte, das Urtheil damit begründete,

dass entweder der Angeklagte die nöthige Geschicklichkeit nicht ge

habt and somit leichtfertig die Operation unternommen, oder die Per-

foration nicht bemerkt und in grober Fahrlässigkeit die tödtliche

Einspritzung gemacht habe. Uebrigens sprach der Biohter bei Ver

kündung des Unheils sein Bedauern darüber aus, dass in diesem

Falle habe ein Arzt bestraft werden müssen, Uber dessen ander

weitige Moralität , Tüchtigkeit nnd Strebsamkeit nur das Beste hätte

bezeugt werden können.

Im zweiten Falle wurde die Anklage im „ öffentlichen Interesse"

von der Staatsanwaltschaft erhoben.

In der Stadtverordneten-Versammlung zu L. wurde das Pro

tokoll der letzten Sitzung verlesen, in welchem der Passus vorkam :

„Gegen die Person des Armenarztes Dr. L. sei nichts einzuwenden."

Der praktische Arzt und Stadtverordnete Dr. H. äusserte darauf:

„Was? gegen den Dr. L. soll nichts einzuwenden sein? 0 gewiss!

Es ist sehr viel gegen denselben einzuwenden ! Derselbe ist ein

ganz gewissenloser Arzt — oder Mensch — oder Patron ! " Der

Bürgermeister, weloher die Strafanzeige erstattet hat, weiss selbst

niobt genau , ob der Angeklagte die Bezeichnung „gewissenloser

Arzt" oder „Mensch" oder „Patron" gebraucht bat, auch der An

geklagte erinnerte sich nicht genau der Worte , erklärt eich aber

bereit, diejenige Version als die richtige anzuerkennen , welche der

Gerichtshof als die schwerste eraohtet. Er gibt zu, bei der Sache

persönlich interessirt za sein. Der Bürgermeister sei ibm nicht wohl

gesinnt, der Magistrat gebe sich daher Mühe, neben ihm , der seit

acht Jahren am Orte praktisch thätig sei , noch einen zweiten Arzt

am Orte zu halten. Er habe bereits vier Eonkurrenten überlebt;

um nun dem zweiten Arzte, der nicht ezistiren könne, weil er, der

Angeklagte, die gesammte Praxis in Händen habe, wenigstens eine

Scheinexistenz zu schaffen, mache man den zweiten Arzt zum Armen

arzt und gebe demselben ein Jahreshonorar von 300 M. Nun habe

der Magistrat in der Stadtverordneten-Versammlung vom 14. Jänner,

welcher der Angeklagte nicht beiwohnen konnte, eine Vorlage ein

gebracht, den Armenarzt alt* städtischen Beamten anzustellen. Diese

Anstellung sei gesetzlich unzulässig, ausserdem unschicklich , denn

der städtisohe Armenarzt würde bei seinem Gehalte von 300 M. als

städtischer Beamter hinter dem Nachtwächter rangiren , welcher

360 M. Gehalt beziehe. Er, der Angeklagte, sei angestellter Arzt

der beiden Ortskassen und komme mit dem Armenarzte deshalb in

Kollision, weil dieser allein das Recht habe, die im Krankenhause

aufgenommenen Kranken zu behandeln. Sobald er also ein Mitglied jener

Kassen im städtischen Krankenhause unterbringen lasse , müsse er

dasselbe aus seiner Behandlung geben, wodurch den Kassen unnöthige

Kosten erwüchsen. Es seien aber nicht die persönlichen Interessen

gewesen, welche ihn zu der beleidigenden Aeusserung veranlasst

hätten, sondern seine moralische Pflicht als Arzt. Dr. L. sei in einer

Nacht vor der betreffenden Sitzung von dem Nachtwächter M. in

einem benachbarten Dorfe in einem Wagen abgeholt worden, um bei

des Wächters Frau Geburtshilfe zu leisten, nachdem Dr. L. schon

Vormittags einmal bei der Wöchnerin war, ohne etwas anzuordnen.

Bei der nächtlichen Konsultation klagte die Patientin schon sehr

über Athemnoth. Trotzdem blies ihr Dr. L. bei seinen Hantirungen

unaufhörlich den Bauch seiner Zigarre in das Gesicht. Der Gatte

der Wöchnerin bat höflichst, im Interesse der kranken Frau die

Zigarre wegzulegen; darauf habe Dr. L. erwidert: „Ich weiss ja,

Sie sind Herr im Hause, ich muss mich Ihren Anordnungen fügen,

aber ich werde mich sofort entfernen." In der That habe er den

Wagen bestiegen und sei davon gefahren. Der Gatte der Wöchnerin

musste nun nach W. fahren, um den dortigen Arzt zu holen, dieser

war selbst krank , hatte sich bei einer Nachtfahrt die Hand ver

staucht; der Gatte fuhr darauf nach B. und holte den Dr. B.,

dieser kam mit ihm um 8 Uhr Morgens an, eine halbe Stunde vorher

war die Frau gestorben. Dr. B. untersuchte trotzdem die Leiche

und fand, dass es sich um eine Querlage handelte, die ohne operativen

Eingriff nicht za beseitigen war. Deshalb sei er, der Angeklagte,

überzeugt, dass Dr. L. in unverantwortlicher Weise sioh einer fahr

lässigen Tödtung sohuldig gemacht habe. Das sei das Gegentheil

von gewissenhaft, also gewissenlos. Der Gerichtshof hielt diesen

Umstand für so wichtig, dass darüber Beweis erhoben werden soll.

Im Einverständnis» mit der Staatsanwaltschaft wurde daher die

Verhandlung vertagt, um zu einem neuen Termine alle bei jener

Affaire betheiligten Personen zu laden.

Im dritten Falle handelte es sich wegen verleumderischer

Beleidigung eines Kollegen, des praktischen Arztes Dr. med.

0. aas F.

Am 22. Juli v. J. kam Dr. 0. in den Garten des Bestauxa-

teure S. und erzählte dem Wirthe, das Kind des geh. Begistrators B.

sei gestorben ; es sei getödtet worden durch Morphiumeinspritzungen,

welche Dr, B. der Mutter beigebracht habe. Das Gift sei durch die

Muttermilch auf das Kind übertragen worden. Der Wirth schwieg

über die Sache, aber Dr. 0. erzählte noch an demselben Abend die

Geschichte am Stammtische, an welchem die gute Gesellschaft ver

kehrte. Einige Tage darauf hielt er den 82jährigen Bentier Bl.

auf der Strasse an und erzählte diesem mit anscheinend freudiger

Erregung die Sache. Der alte Herr schüttelte den Kopf dazu, und

als er hörte, unter welchen Erscheinungen das Kind gestorben sei,

bezweifelte er die Sache. Unter diesen Umständen war es erklär

lich, dass bald ganz F. von dieser Angelegenheit wusste, und dass

zuletzt auch Dr. B. davon Kenntniss erhielt ; er stellte den Straf

antrag. In der ersten Verhandlung entstanden Differenzen in Bezug

auf die Zeit, in welcher das Kind zum letzten Male von der Mutter

gestillt wurde, daher wurde die Verhandlung vertagt. Später wurden

Mutter und Hebamme vernommen , welche übereinstimmend be

kundeten, dass das Kind drei Tage vor dem Tode zum letzten Male

an der Mutterbrust getrunken, zwei Tage vorher aber die mütterliche

Nahrung verschmäht hatte. Im Uebrigen wurde die frühere Fest

stellung diesmal lediglich bestätigt. Der Angeklagte beetritt jene

Aeusserungen nicht und gab seiner Ueberzeugung dahin Ausdruck,

dass das Kind mit der Muttermilch einen Theil des Morphiums ein

gesogen habe und daran gestorben sei. Die Verhandlung spitzt sich

darauf za, ob eine einfache oder verleumderische Beleidigung vor

liegt; fdr diesen Punkt sollen die Gutachten der Sachverständigen

entscheidend sein. Dr. Löhlein ist der Ueberzeugung, das Kind

sei nicht an Morphium gestorben. Die Symptome, welche sich

während der kurzen Krankheit des Kindes zeigten, seien dieselben,

wie sie sich bei allen Kindern zeigen-, sie beweisen zwar den krank

haften Zustand, lassen aber gar keinen Scbluss zu auf die Ursachen

der Krankheit. Der Uebergang narkotischer Gifte von Mutter zu

Kind sei ein schneller. Er sei am 17. Juli von Dr. ß. zu einer

Konsultation Uber die Krankheit der Mutter zugezogen worden, damals

habe ihm die Hebamme gesagt, das Kind sei ganz gesund und nehme

sichtlich zu. Nun habe aber die Mutter bereits am 16. Juli, dem

Tage zuvor, die grösste Dosis Morphium erhalten, es hätte sich

daher doch mindetens bis zum folgenden Tage die Erscheinung der

Vergiftung beim Kinde zeigen müssen. Er habe sofort Versuche

angestellt; zu derselben Zeit hat in Veranlassung eines gericht

lichen Falles Dr. Fehling in Stuttgart Versuche angestellt. Der

Sachverständige hat den Muttern, bei denen er Versuche anstellte,

dieselbe Dosis Morphium gegeben, die Frau B. empfing. FEHLING

in Stuttgart hat aber fast die doppelte Dosis, nämlich statt O'IO

Milligrm. 0'17 Milligrm. gegeben, trotzdem ist hier wie dort beob

achtet worden, dass die Wirkung auf die säugenden Kinder eine

minimale und schnell vorübergehende war. Die Symptome bei der

Krankheit und dem Tode des Kindes konnten den Angeklagten nicht

auf den Gedanken bringen, dass eine Morphiumvergiftung vorliege,

einen Ausspruch nach dieser Kichtung hin durfte er auf keinen Fall

thun. Prof. Liebreich ist entgegengesetzter Ansicht. Er bezeichnet

das Morphium als das gefährlichste Gift, das ebensowohl zu chroni

schen wie akuten Vergiftungen führen könne und die verschiede nsten

Symptome zu Tage fördere. Seiner Ueberzeugung nach könne der

Angeklagte wohl aus den beobachteten Symptomen den Schlua*

ziehen, dass eine Morphiumvergiftung vorliege. Auf die Frage eines

beisitzenden Kichters, ob der Angeklagte, wenn er auoh zu dieser



957 958Wiener Medizinische Presse.

Ueberzeugung gelangen konnte, eine solche positive Behauptung auf

stellen durfte, antwortete Prof. Liebreich mit einem entschiedenen

„Nein!" Prof. Dr. Theodor Hüsemann trat Dr. Löhlein bei und

behauptete, data Uberhaupt nicht so viel Morphium in die Milch

übergeht, als zur Tödtung oder auch nur zur Erzeugung eines festeren

Schlafes erforderlich ist. Die Naturforscher-Versammlung vom Jahre

1 884 habe bereits entschieden, dass Aerzte nicht sachwidrig handeln,

wenn sie auch bei Morphiumbehandlungen die Absetzung der Kinder

von der Muttermilch nicht anordnen. Wenn Morphium in der am

schwersten löslichen Form, in Pillen oder Gelatine, in den Magen

geführt wird, so treten die Symptome in spätestens acht Stunden

ein. Ein Fall von dieser Dauer ist unlängst aus Stockholm gemeldet

worden. Banst treten die Erscheinungen schon in zwei Stunden ein.

In der Muttermilch ist die leicht löslichste Form gegeben, hier müssen

sicn die Wirkungen auf das Eind schon in einer Stunde zeigen. Es

sei daher ausgeschlossen, dass hier eine Morphiumvergiftung vorliege.

Während der Vertreter des Nebenklägers für eine Busse von 2000 M.

plaidirt, plaidirt der Vertheidiger für kostenlose Freisprechung, da

sein Klient nur ein medizinisches Gutachten abgegeben habe. Der

Staatsanwalt glaubt die Beleidigung aus §. 187 nioht aufrecht er

halten zu können, beantragt aber aus §. 186 (einfache, doch öffent

liche Beleidigung) 300 M. Geldstrafe und Publikationsbefugniss für

den Beleidigten. Der Gerichtshof Bchloss sich den Gutaohten der

DDr. HüSEMANN und Löhlein dahin an, dass eine Vergiftung durch

Morphium nicht vorliege und der Beweisversach des Angeklagten

missglückt sei. Als nicht erwiesen wurde angenommen , dass der

Angeklagte wider besseres Wissen gehandelt habe. Es liege daher

nur einfache, jedoch öffentliche Beleidigung vor. Mit Rücksicht auf

die üeberzeugung, die sich dem Gerichtshofe aufdrängte, dass der

Angeklagte den Dr. B. verletzen wollte und mit Rücksicht auf das

Verhältnis des Kollegen zum Kollegen, sei eine höhere Strafe als

die beantragte angemessen und sei auf 500 M. Geldstrafe, gleich

50 Tagen Gefängniss, auf 1500 M. an den Kläger zu zahlende

Busse, auf Tragung der Kosten und Publikationsbefugniss erkannt.

(„Deutsche Mediz.-Ztg. " , Juli 1886.)

Der 14. deutsche Aerztetag.

In Eisenach tagte am 28. d. M. der 14. deutsche Aerztetag.

Es waren 139 Vereine mit 7506 Stimmen durch 93 Delegirte ver

treten. Vorsitzender Dr. Graf {Elberfeld) eröffnete die Verhandlungen

mit einem Rückblicke auf die Thätigkeit des Vereines im verflossenen

Geschäftsjahre ; dieselbe bezog sich namentlich auf die Stellung

der Aerzte zum Krankenversicherungsgesetz, wegen deren der Aus-

schuss eine Denkschrift an den Bundesrath und Reichstag einreichte,

in welcher die im Reichstag am 11. und 14. Dezember gefallenen

Angriffe gegen den ärztlichen Stand zurückgewiesen wurden ; ferner

auf die Stellung der Aerzte zu den Unfallberufsgenossenschaften und

den Privatunfallversichernngsgesellschaften für welche beide Fragen

besondere Kommissionen eingesetzt waren. Dr. Graf sprach schliesslich

die Hoffnung aus, dass die Aerzte auch in Preussen bald die lange

erstrebte, staatlich a n e rkan n te S tan d es v e rt r e t u n g er

halten werden, die bisher wesentlich daran scheiterte, dass man

diese Frage mit jener der besseren Dotirung der Medizinalbeamten

verquickte. Dr. Graf schloss seine Eröffnungsrede mit der Mahnung

zur Eintracht ; „nicht ohne ernste Sorge blicken wir auf die Zukunft

des ärztliohen Standes, und wenn uns die Liebe nicht vereinigt,

sollte uns die Noth zusammenketten !" — Persönlich theilt Dr. Graf

noch mit, dass er Bich mit einer Immediat-Eingabe an den

Fürsten Bismarck gewendet habe mit der Bitte, dass eine

staatlich anerkannte Vertretung der Aerzte in Preussen ebenso zur

Wahrheit werde, wie in den übrigen grösseren Bundesstaaten, und

zwar nach dem bekannten v. G o s s 1 e r'schen Entwurf ; hierauf sei

unterm 16. Mai die Antwort erfolgt, dass der Fürst die Eingabe

befürwortend dem preussischen Kultusminister übergeben habe.

Hierauf referirte Dr. Aub (Feuchtwangen) über die Frage des

Vereinsorganes, welche in den letzten Monaten zu Differenzen zwischen

dem Geschäftsaussohuss und den Berliner Vereinen geführt hatte;

in letzter Stunde ist es einer aus Vertretern beider Parteien zu

sammengesetzten besonderen Kommission gelungen in dieser Sache

einen Vermittelungsvorschlag zu formuliren, der denn auch heute

ohne jede weitere Diskussion einstimmige Annahme fand und der

dahin lautet:

.1. Der Aerztetag, von der Nothwendigkeit überzeugt, dass

im Vereinsblatt alle Anschauungen, auoh die der jeweiligen Minori

täten, zum Ausdruck kommen können, dass das freie Wort und

die freie Meinungsäusserung in sachlicher Beziehung keine Be

schränkung erfahren soll, erachtet er für selbstverständlich, dass

sowohl jeder Verein und dessen einzelne Mitglieder, wie auch die

Redaktion des ärztlichen Vereinsblattes sioh jeder beleidigenden

Aeuasernng enthalten, selbst wenn es sich um berechtigte Abwehr

gegen vorausgegangene Angriffe handelt.

2. Der Aerztetag ernennt eine Kommission von drei Mit

gliedern, welche in zweifelhaften Fällen darüber entscheidet, ob

eine Beleidigung, welche nioht zum Abdrack gelangen darf, vorliegt. "

Nachmittags nahm der Aerztetag ein gründliches, auf umfang

reiches statistisches Material basirtes Resultat von Dr. Gottstadt

(Berlin) über das Krankenkassengesetz entgegen und beschlo«» :

1. es sei an dem bezüglichen vorjährigen Stuttgarter , Be-

schluss, dass in erster Linie die Honorirung der Einzelleistang

in zweiter Linie Verträge naoh festen Jahressätzen anzustreben

seien, festzuhalten ;

2. das vorliegende Material sei in Verbindung mit der

seitens der Reichsregierung demnächst zu veröffentlichenden Statistik

der Krankenkassen weiter zu verwerthen;

3. das Mandat der gegenwärtig für diese Frage bestehenden

Kommission bis zum nächsten Aerztetag zu verlängern.

Eingehend berichtet sodann Dr. BOSCH (Crefeld) über die von

der einschlägigen Kommission gepflogenen Verhandlungen mit Ver

tretern der Berufsgenossenschaften und der Privatunfallversicherungs-

Gesellsohaften Uber die Honorirung der verschiedenartigen ärztliohen

Atteste ; es wurden unter Vorlage von vier Formularien die Mindest

ansätze bieiür nach dem Kommissionsantrag angenommen. Dr. Martin

(Berlin) begründete hierauf folgenden Antrag des Vereines Berlin-

Friedrich-Wilhelmstadt.

„Der Aerztetag möge beschliessen, den Geschäftsausschuss

zu beauftragen , eine Mittheilung Uber die missliche Lage

des ärztliohen Standes, wie sie sich in letzter Zeit namentlich

auch durch die Einführung der Krankenkassen mehr

und mehr entwickelt , in geeigneter Form an die Oeffentlichkeit

zu bringen. Diese Mittheilung möge besonders an Diejenigen

gerichtet werden , welche auf die Berufswahl von Abi

turienten, soweit dieselben nioht aus sich selbst einen Beruf

wählen , einzuwirken haben , eventuell auch an die betreffenden

Behörden zur weiteren Veranlassung."

Redner schildert die Konkurrenz, die sioh die Aerzte nament

lich in grossen Städten machen. Und doch sei die Zahl der preussi

schen Medizin - Studirenden in den letzten Jahren enorm gewachsen.

Juristen und Philologen hätten durch rechtzeitige Abmahnung die

Ueberfflllung abzuwehren versucht. Es wäre gut , wenn der

Aerztetag an Eltern, Vormünder, Schuldirektoren und Behörden hin-

sichtlioh des ärztlichen Berufes eine gleiche Abmahnung erliesse.

Szmola will die Berechtigung dieser Klage nicht bestreiten , hält

den Antrag aber für inopportun, da er zu sehr nach Zunftinteresse

aussehe.

Aob: Es sei kein Zweifel, dass eine Ueberfüllung des

ärztliohen Standes beginne und dass eine Invasion neuer Mediziner

stattfinde, die ausser Verhältniss stehe zu dem durchschnittlichen Abgang.

Es frage sich nun, ob der Antrag formell richtig sei, vielleicht könnte

man ihn vorerst dem Ausschuss zur weiteren Behandlung über

weisen, die Sache sei entschieden von grösserer Wichtigkeit. Man

könnte vielleicht daran denken, die früher in Sttddeutsohland bestan

dene Einrichtung einer Praktikantenzeit wieder einzuführen, die auoh

nach anderer Richtung manches Gute hatte ; der junge Mediziner

käme jetzt von der Universität weg in die Praxis allerdings mit

einem Schatz von Wissen , aber nicht mit der reifen Urtheilskraft,

welcher die ärztliche Praxis erfordere. Der Antrag des Vereines

Berlin - Friedrich - Wilhelmstadt wurde hierauf mit Mehrheit ange

nommen.
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: Dr. Neubert (Leipzig) berichtet Uber eine Entschliessung der

sächsischen Behörden, wonach Krankenkassen auch notorischen Kur

pfuschern, sogenannten Naturärzten, die Behandlung ihrer Mitglieder,

deren Zustimmung vorausgesetzt, übertragen könnan. Referent und

sämmtliche Bedner erblicken hierin eine Verletzung des Kranken

kassengesetzes und hoffen Abhilfe von dem in der Sache angerufenen

Beichsamt des Innern. Es wird auf Antrag Szmula's beschlossen,

den Ausschuss zu ersuchen , die Sache einer Erwägung zu unter

ziehen und die geeigneten Massregeln zur Wahrung der ärztlichen

Interessen zu treffen ; zu dem bisherigen Vorgehen des Vereines Chemnitz

wird die Zustimmung ausgesprochen. . . .

Dr. MÜLLER (Minden) beklagte noch Auswüchse im ärztlichen

Annonoenwesen , dass z. B. Aerzte inseriren , dass sie ihre

Praxis verkauften, respektive kauften; er verweist darauf,

dass das Reichsgericht in einem ähnlichen Falle einen Anwalt dis-

ziplinirt hat.

Die Neuwahl des Gesohäftsaueschusses für das nächste Jahr

ergab die Wiederwahl der Herren Grae (Elberfeld) , Aub (Feucht

wangen), Pteiefer (Weimar), Sigel (Stuttgart), Wallichs (Altona),

BraüSER (Regensburg), Heinze (Leipzig) ; ausserdem wurden neuge

wählt: Bardeleben (Berlin) und Eschenbacher (Karlsruhe).

Vorsitzender Graf rühmt in seinem Schlusswort die Eintracht

und Einmüthigkeit, die auf dem diesjährigen Aerztetag geherrscht,

welche volle Zuversicht auf ein kräftiges und blühendes Fort

gedeihen, des Bundes biete. Rintel (Berlin) sprach dem Vorsitzenden

Graf den Dank für dessen Geschäftsführung aus und schloss mit

einem lebhaft aufgenommenen Hoch 1 auf Graf.

In später Stunde fand noch eine Sitzung des nen gewählten

Ausschusses statt , in welcher die vorgeschriebene Kooptation von

sechs Mitgliedern aus nicht vertretenen Landestheilen vorgenommen

-ward. Es wurden gewählt : für den niedersächsischen Aerzteverein

(Hannover, Braunschweig, Bremen) Lobmann (Hannover) ; für Hessen-

Nassau Cnyrim (Frankfurt) a. M. ; für die Ostseeprovinzen (Pommern,

Jleoklenburg etc.) Grabler (Greifswald) ; für Schlesien , Preussen,

Posen : Szmula (Zabrze) ; für Provinz Sachsen : HüLLMANN (Halle a. S.) ;

für Grossherzogthum Hessen: EiGBNBRODT (Darmstadt). Hieranf

konstituirte sich der Geschäftsausschuss und wählte zum Vor

sitzenden Graf (Elberfeld), zum stellvertretenden Vorsitzenden Barde-

leben (Berlin), zum Geschäftsführer Heinze (Leipzig). M. B.

Kleine Chronik.

(Universi täts - Nachrieb ten.) Wie wir hören, steht

nebst der von uns bereits gemeldeten Penaionirung des Prof. Be-

HACZEK auch die des Prof. Blodig bevor und es ist zu hoffen,

dass die beiden wichtigen Lehrkanzeln an der G r a z e r medizinischen

Fakultät recht bald durch tüchtige jüngere Kräfte besetzt werden.

Ebenso dürften auch die in Innsbruck erledigten beiden Lehr

kanzeln für allgemeine und experimentelle Pathologie, sowie die für

Pharmakologie und Pharmakognosie schon demnächst besetzt werden.

Der Unterrichtsminister wird sich durch eine richtige und glückliche

Erledigung dieser wichtigen Angelegenheit ein grosses Verdienst um

die Förderung des medizinischen Unterrichtes erwerben , und zwar

nicht allein an den betreffenden Provinz-Universitäten, sondern auch

der Wiener Hochschule. Denn nur wenn auch an den kleineren

Universitäten des Reiches hervorragende Lehrkräfte, die eine

Anziehung .auf die studirende Jugend ausüben, wirken, ist zu hoffen,

dass der übermässige Andrang an der hiesigen medizinischen Fakultät

sich vermindern wird und die in jeder Beziehung ungesunden Zustände

sich daselbst allmälig bessern werden. — Es ist ja dem Unterrichts

minister recht wohl bekannt , welcher Raummangel an den hiesigen

Kliniken und welche Ueberfullung in einzelnen Hörsälen der medi

zinischen Fakultät herrscht und wie schwer es in Folge dessen den

Studirenden wird, den Vorträgen ihrer Professoren mit jener Auf

merksamkeit zu folgen , die unumgänglich nothwendig ist', wenn die

Kandidaten später ihrem ernsten, schwierigen nnd verantwortungs

vollen Beruf in jeder Beziehung nachkommen sollen. Da muss vor

Allem Ordnung gemacht werden. Wenn irgendwo die „Ordnung"

-die „W i s sensc h af t" fördern, kann, so ist es hier der Fall.

(Znr Besetzung der Lehrkanzel der Geburt shilfe

und Gynäkologie in Prag.) Wie man aus Prag berichtet, wurden

in der letzten Sitzung des medizinischen Professoren-Kollegium als

Nachfolger Brbtsky's Prof. Bandl in Wien und Prof. SchaüTA in

Innsbruck vorgeschlagen.

(Verein der Aerzte der inneren Stadt.) Am 11. d.

hielt der Verein der Aerzte der inneren Stadt eine Sitzung ab ; ob

wohl auf der Tagesordnung zwei sehr wichtige Gegenstände standen,

war zur Sitzung der Präsident des Vereines nioht erschienen und

von sämmtlichen Vereinsmitgliedern waren nur 11, sage eilf, an

wesend, und diese 11 repräsentirten den Verein der Aerzte der

inneren Stadt Wien, Den Vorsitz führte Dr. Kernecker; zur Erör

terung kam die Frage des ärztlichen Nachtdienstes und

die Cholera. Ueber die erste Frage entspann sich zwischen

den wenigen Rednern eine sehr erregte Debatte. Dr. B. Kraus

verweist darauf, dass so viele öffentliche Organe für Sanitätspflege

vorhanden sind, die in erster Reihe die Verpflichtung haben, in der

Nacht bei plötzlichen Erkrankungsfällen Hilfe zu leisten , nämlich

die städtischen Aerzte, die Armenärzte, die Polizeiärzte. Man könne

doch nicht verlangen, dass der Arzt während der heissen Jahreszeit

immer in Wien bleiben und sich keine Erholung auf dem Lande

gönnen dürfe. Es sei übrigens Pflicht der Gemeinde, den

ärztlichen Nachtdienst zu organisiren. Mit Bezug darauf macht der

Vorsitzende, Gemeinderath Dr. Kernecker , die Mittheilung , dass

das städtische Physikat sich bereits mit dieser Angelegenheit befasse

und schon in der nächsten Zeit mit Vorschlägen hervortreten werde ;

diese Frage sei nicht neu ; schon vor 20 Jahren habe man verlangt,

dass der ärztliche Nachtdienst organisirt werde, aber es habe sich

gezeigt, dass dies Uberflüssig sei, da Wien so viel Aerzte habe, dass

fast auf jede Gasse ein Arzt entfällt und die Fälle einer verweigerten

Hilfeleistung sehr selten sind. Dann sei zu bedenken , dass die

Organisation eines ärztlichen Nachtdienstes eine höchst kostspielige

Sache ist, da für jeden Bezirk nicht einer, sondern mehrere Aerzte

bestellt werden müssen. Dr. Kapper und Dr. Hoffmann erinnern

daran, dass die freiwillige Rettungsgesellschaft nicht berufen sei, den

ärztlichen Nachtdienst zu organisiren, das sei die Pflicht der Ge

meinde und es müsse zu grossen Unordnungen führen, wenn Pri

vatvereine in den Pflichtenkreis der Gemeinde übergreifen. —

Schliesslich wurde der Beschlnss gefasst, dass der Aerzteverein sich

mit den anderen ärztlichen Vereinen verbinden soll, um diese Frage

zu lösen und um jene Angriffe, weichein der letzten Zeit unge-

rechterweise gegen die Humanität der Aerzte erhoben

worden sind, abzuwehren. — Bezüglioh der Cholera erklärte

der Vorsitzende Dr. KERNECKER, dass Angesichts der zahl

reichen , bereits verfügten Massregeln neue Anordnungen nicht

nothwendig sind, zumal die Cholera in Triest nur in einem

schwachen Grade auftrete. Dr. Kernecker kritisirt sehr scharf

die vom niederösterreiohischen Landessanitäts-Departement angeordnete

ärztliche Beobachtung der Reisenden aus Triest, sie sei eine halbe

Massregel und sei gar nioht kontrolirbar. Uebrigens werde sie von

der Militärbehörde gar nioht respektirt. Als vor kurzer Zeit ein

Militärtransport aus Triest nach Wien kam und ein städti

scher Arzt sich über den Gesundheitszustand dieser Truppen in-

formiren wollte, wurde ihm jede Auskunft verweigert. Die

übrigen Redner verwiesen auf den Gesundheitszustand in der Provinz,

ein Beschluss wurde jedoch nioht gefasst.

(Von der böhmischen medizinischen Fakultät in

Prag.) Das Professoren-Kollegium der böhmischen medizinischen

Fakultät richtete an das Unterrichtsministerium neuerlich das An

suchen um Ernennung des Landessanitätsreferenten Dr. Smoler zum

ordentlichen Professor für Psychiatrie an der böhmischen medizinischen

Fakultät, eventuell Nominirung eines Supplenten für dieses Fach,

damit mit Beginn des nächsten Studienjahres die Vorträge aufge

nommen werden können.

(Jubiläum der Grazer Universität.) Im Monate

November 1. J. feiert die Universität Graz das 300jährige Jubiläum

ihres Bestandes. Die Grazer Karl Franzens-Universität wurde im

Jahre 1686 gestiftet, 1817 nach 45jähriger Unterbrechung wieder

hergestellt, aber erst 1863 durch Errichtung der medizinischen

Fakultät vervollständigt. Die Festschrift wird der bekannte Histo

riker Prof. Dr. Ritter v. Krones verfassen.

(Auszeichnungen.) Dem Inhaber der konzessionirten Kuh-

pocken-Impfanstalt in Wien, MORIZ Hay , wurde in Anerkennung

seines erspriesslichen und gemeinnützigen Wirkens auf dem Gebiete

.. des Impfwesens das goldene Verdinnstkreuz mit der Krone verliehen.

— Prof. Schenk wurde zum korrespondirenden Mitgliede der R.

Aoademia di scienze Lettere et Arti zu Padua gewählt.

(Die Cholera in Triest und Fiume.) Wie wir voraus

gesehen, sind die drakonischen Massregeln der Triester Sanitätsbe
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. Hörden,-. die Absperrung und Isolirung. der Bewöhner eines Hanges,

wo ein- Cholerafall sich ereignete , ohne' Erfolge geblieben. Die

'Cholerafalle mehren sich trotzdem in Triest und täglich'''werden

einzelne Fälle ans dieser Stadt gemeldet, doch kann man .bei dieser

geringen Zahl von Erkrankungen noch nicht von einem epi-

demischenAnftreten der Cholera in Triest sprechen . Dagegen nimmt

die Cholera in F i u m e nnd dem kroatischen Littorale einen, bedroh

lichen epidemischen Charakter an.

(Entwurf eines Imp fgesetzes • für die öster

reichische Monarchie.) Vom Gentraivereine der deutschen

Aerzte in Böhmen wurde ein Komite bestehend aus den Herren Prof.

EPSTEIN , Prof. Soyka, Bezirksarzt Dr. NetOLITZKY , Bezirksarzt

Dr. Bbechleb, Dr. Kickinger und Dr. Grab eingesetzt, welchem

die Aufgabe zufiel, den' Entwurf eines Impfgesetzes für die öster

reichische Monarchie auszuarbeiten und der am 18. d. M. zu Leit-

meritz tagenden Generalversammlung des Centraivereins zur Be-

schlussfaseung vorzulegen. Das Elaborat, welches- 21 Paragraphe i

umfasst strebt eine vollständige Eeform des Impfwesens an und

stellt die Modalitäten fest, unter welchen die Einfuhrung des Impf

zwanges erzielt werden soll. Der 1. Paragraph stipulirt, dass jedes

Eind nach Vollendung des dritten Lebensmonates zum ersten Male

impfpflichtig ist und bis zum 1. Oktober des auf sein Geburtsjahr

folgenden Kalenderjahres der Erstimpfung unterzogen werden muss.

Nach Vollendung seines zehnten Lebensjahres ist das Kind zum

zweiten Male impfpflichtig und wird der Wiederimpfung unterzogen;

Behufs Kontrole der Impfungen bildet jeder politische Bezirk einen

Impfbezirk, der wieder in Impfdistrikte zerfällt, in welchen ein

amtliches Sanitätsorgan die Aufsicht Uber das Impfwesen führt. Bei

der Aufnahme der Kinder in die Volksschule muss der Nachweis

der vollzogenen Erstimpfung, bei der Aufnahme in eine Mittelschule

der Nachweiss der Bevaccination beigebracht werden. Eltern, welche

ihre Kinder der Impfung entziehen, sind mit Geldstrafen oder Haft

zu belegen. Die MatrikelfUhrer haben zu bestimmten Terminen das Ver-

zeichniss der impfpflichtig gewordenen Kinder den politischen Be

hörden vorzulegen. Die öffentlichen Impfungen sind unentgeltlich und

kÖDnen von Jedermann benützt werden.

(Ovation für Prof. Späth.) Am Montag den 12. d. M.

Vormittags begab sich eine Deputation, bestehend aus den Doktoren :

Dirmoser, Zuckerkandel, Pal, Machold und Brkus, nach Dörn

bach, um dem aus dem Lehramte scheidenden Prof. Späth eine

Adresse, in welcher dem Bedauern über den vorzeitigen Bücktritt

desselben beredter Ausdruck gegeben wurde, zu überreichen. Prof.

Späth nahm die mit den Unterschriften zahlreicher ehemaliger

Sohüler bedeckte Adresse auf das Herzlichste entgegen und dankte

in gerührten Worten ftlr die Beweise von Liebe und Dankbarkeit,

die wesentlich dazu beitragen werden, ihm das schmerzliche Scheiden

von dem ihm so theuer gewordenen Lehrberufe zu erleichtern.

(Professor Dr. Josef Kanlich j\) Die medizinische

Fakultät der deutschen Universität in Prag hat einen schweren Verlust

zu beklagen. Am 19. d. M. ist in Rodisfort bei Giesshttbel der k. k.

a. o. Professor der Kinderheilkunde und Direktor des Franz Josef-

Kinder- Spitales Dr. Josef Kaulich in einem Alter von nicht ganz

56 Jahren in Folge einer langwierigen Krankheit aus dem Leben

geschieden. Der Heimgang dieses Mannes, dessen verdienstvolles

Wirken sowohl auf dem Gebiete wissenschaftlicher Forschung, als '

auch auf dem der ärztlichen Standesinteressen seit vielen Jahren

bekannt und gewürdigt ist, reisst eine klaffende Lücke in den Or

ganismus des Medizinalwesens in Prag und Böhmen, welohe nicht

so bald duroh eine so viele und verschiedene Qualifikationen in sich

vereinigende Persönlichkeit ausgefüllt werden dürfte. — Prof. JOSEF

Kaulich wnrde am 30. Juli 1830 zu Weckelsdorf geboren, ab-

solvirte seine medizinischen Studien in Prag, woselbst er am 23. Juli

1856 . zum Doktor der ' Medizin promovirt wurde. Er wurde bald

Assistent an der Klinik des Prof. Jaksch, in welcher Eigenschaft

er viele Jahre hindurch thätig war, bis er im Jahre 1862 sich als

Dozent für spezielle Pathologie und Therapie an der Prager Uni

versität habilitirte. .j Als Prof. Ritter v. Rittershain seine Stelle

als Primararzt der Landesflndelanstalt Ubernahm, wurde' dem Dozenten

Dr. KAULICH die Leitung der Poliklinik übertragenen welcher ein

grosser Kreis eifrige^ Hörer seine interessanten Votlösuhgen <besuohte

und in welcher Stellung er am 9. April 1866 zum ausserordent

lichen Professor der speziellen Pathologie und Therapie" ernannt *

wurde. Nach dem Tode des bekannten Kinderarztes Prof. Steiner

übernahm : Prof. Kaulich am 20. August 1876 die Professur und

die Klinik für Kinderkrankheiten im Franz Josef- Kinderspitale

und im. vorigen Jahre auch die Direktion dieser Anstalt, welche er

- mit Liebe und Hingebung bis an .sein Lebensende führte. — Als

Mitglied des Landes-Sanitätsrathes des Königreiches Böhmen bat

Prof. KaüLICH sich viele Verdienste erworben, und seine letzte

Arbeit, welche in dieser Körperschaft allerdings schon in seiner Ab

wesenheit zur Verhandlung kam, betraf das von im ihm vorigen Monate

mitgetheilte Gutachen Uber die Reform des Impfwesens in Oesterreich

und die Einführung der obligatorischen Impfung.

(Jubiläum des Kurortes G munden.) Der Kurort

Gmunden hat am 11. und 12. d. M. den Tag der Eröffnung der

fünfundzwanzigsten Saison seit der Erhebung der Stadt zum Kurorte

zum Anlass eines schönen Festes genommen. Der Ort hatte sich

stattlich herausgeputzt und eine anmuthige Festtoilette gemacht.

Von den Gebäuden . wehten Flaggen in den Reichs - Landesfarben,

vielfach waren die Häuser mit Festons geschmückt. Auf dem Haupt

platze wogte schon des Morgens eine zahlreiche Menge. Um 9Vj Uhr

begann das Fest mit der Rundfahrt, zu welcher sich eine . stattliche

Reihe von Equipagen vom Stadtplatze ans in Bewegung setzte. Der

Bürgermeister Kaltenbrunner, - der Obmann des Fest-Komites,

Dr-. Wolfsgruber, Mitglieder des Gemeinderathes und andere

hervorragende Persönlichkeiten. Gmundens nahmen ah der Fahrt

Theil. Sodann wurden die Ehrengäste in der prachtvollen Villa

des Heizog. von Cumberlaud wahrhaft fürstlich bewirthet. Abends

fand im Theater eine Festvorstellung statt, bei weloher die Königin

Marie von Hannover, Prinzessin Mary und der Herzog von Cumber-

Jand anwesend waren. Am nächsten Tage fand im Rathhause die

eigentliche Gedenkfeier statt. Die Festrele hielt Bürgermeister

Kaltenbrunner. Nach einer patriotischen Manifestation wurde

der Beschluss der Gemeindevertretung bekannt gegeben , durch

welchen der Gründer des Kurortes Dr. FeüRSTEIN zum Ehrenbürger

ernannt wurde. Nachmittags fand ein glänzendes Banket , Abends

eine herrliche Rundfahrt auf dem Traunsee statt.

(Fünfzigjähriges Doktor-Jubiläum.) Das 50jährige Doktor-

Jubiläum, welches Hed.-Dr. J. Kafka in Prag feierte, gestaltete sich zu

einer Manifestation der allgemeinen Achtung, deren sish der Jubilar erfreut.

Im Laufe des Tages erschienen der Präsident des medizinischen Doktoren-

Kollegiums Dr. Salmon, der Präsident des Vereines deutscher Aerzte

Prof. Chi-ari und der Präsident des Zentralvereines deutscher Aerzte in

BOhmen Prof. Kahler, um im Namen der von ihnen vertretenen Korpo

rationen den Jubilar zu beglfickwüuschen.

(Errichtung einer czechischen Klinik für Kinderkrank

heiten in Prag.) Das Unterrichtsministerium hat dem Ansuchen des

Professoren-Kollegiums der ozechischen medizinischen Fakultät, betreffend

die Errichtung einer neuen Klinik für Kinderkrankheiten mit böhmischer

Vortragssprache, Folge gegeben. Die Vorarbeiten zum Zwecke einer

raschen Fertigstellung der neuen Klinik werden mit allem Eifer betrieben.

Die Klinik, welche unter Leitaug des bisherigen Primararztes des Kaiser

Franz Josef-Kinderspitales Prof. Dr. Neureutter stehen wird, bildet einen

integrirenden Theil des k. k. allgemeinen Krankenhauses und wird in admi

nistrativer Beziehung von der Krankenhaasdirektion verwaltet.

(Zur Errichtung einer öffentlichen städtischen Des

infektionsanstalt — in Berlin.) Eine sehr wichtige sanitäre Ver

ordnung wird im Anschluss an die Eröffnung der öffentlichen städtischen

Desinfektionsanstalt demnächst erlassen werden. Um der Weiterverbreitung

ansteckender Krankheiten in Berlin wirksam entgegenzutreten, wird das

kön. Polizei-Präsidium demnächst eine neue Verfüguug erlassen , wonach

alle Familien, in denen eiu schwerer Erkrankungsfall an einer Infektions

krankheit (Scharlach, Typhus, Diphtheritis etc.) vorkommt, verpflichtet werden,

alle Möbel, Kleidungsstucke, Betten, Wäsche u. dgl., mit denen der Kranke

in Berührung gekommen ist, nach der städtischen Desinfektionsanstalt zum

Desinflziren zu schicken. Der dabei zu beobachtende Geschäftsgang wird

etwa folgender sein: Der behandelnde Arzt, welcher ohnehin verpflichtet

ist, jede in seiner Praxis vorkommende Erkrankung an einer ansteckenden

Krankheit der Polizei zu melden, soll fortan auch mittheilen, ob die Er

krankung eine solche ist, dass die Einleitung des Desinfektionsverfabrens

geboten erscheint. Nach der Genesung oder nach dem Tode des betreffenden

Patienten benachrichtigt alsdann die zuständige Revierpolizei telegrapbisch

die Desinfektionsanstalt, dass in der näher bezeichneten Wohnung Gegen

stände znm Desinflziren abzuholen seien. Hierauf erscheint von der Anstalt

ein Wagen niit Mannschaften, welche die bezeichneten Gegenstände — soweit

sie nicht mit fünfprozentiger Karbolsäurelösung abwaschbar sind — nach

der Desinfektionsanstalt transportiren. Zu diesem Zwecke werden die ein

zelnen Gegenstände sorgfältig mit von Karbolsäure durchtränkten Tüchern

umwickelt, damit nicht etwa beim Transport im Hause selbst der Krankheits

keim weiterverbreitet werde. Die Wohnung selbst wird nach dem bereits

erlassenen Reglement für Desinfektionsverfahren gründlich mit Seife und

Karbolsäure deainflzirt. . Gegenstände,- welche für dieses Verfahren sich nicht

eignen, wie Sophas, Matratzen, Bette«,, Kleid ongsstücke etc., werden in der

Desinfektionsanstalt der. Desinfektion durch hohe Hitzegrade aasgesetzt,

f Mit Ausnahme von Ledersachen, die bei so hoher Hitze (über 100° C.) ver-

I derben, erleiden allerlei sonstige Gegenstände keinerlei Schaden, Bettfedern
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werden dndnrch nocb sogar besser und «lastischer als vorher. Nor fournirte

Möbel verlieren in Folge der grossen Hitze an Aussehen und müssen daher

später frisch aufgearbeitet werden. Es ist Vorxorge getroffen, dass die zum

Desii fiziren abgeholten Gegenstände in etwa 12 Standen in die Wohnung

des Eifer.tbumers wieder zurückgestellt werden, und zwar sollen die Vor

mittags abgeholten Objekte am selben Nachmittag, die Nachmittags abge

holten am nächsten Morgen znrttckgeliefert werden. An Kosten für das

Desinfektionsvei fahren wird in jedem einzelnen Falle ohne Rücksicht auf

die Menge der zn deBinfizirenden Gegenstände ein Betrag von etwa 4 Mark

erhoben wtrden, welcher bei Unbemittelten von der Stadt getragen wird.

(Vom kuBtenländischen Lau des-Sani tätsrathe.) Der für

das nächste Trienninm neugebildete küstenländische Landes. Sanitätsrath hat

sich nnter dem Vorsitze des Leiters der Statthaltern Hofrathes Ritter von

Binaldinl koDStituirt. Zorn Präsidenten wurde der Landes-Sanitätsreferent

Statthaltereirath Dr. Bohata. zum Vizepräsidenten Dr. Moise Luzzatto

einstimmig wiedergewählt. Deber Wunsch des Hofrathes R. v. Rinaldini

beschloss der Landes-Sanitäterath, sich bis auf Weiteres einmal wöchentlich

zu versammeln.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. St. in Franzensbad; Dr. K. in Baden; Dr. R. in Meran. Mit

Dank erhalten; erscheint möglichst bald.

n Dr. M. B. in New-York. Gewünschten Medizinal-Ealender nnd Rezept-

Taschenbuch pro 1887 erhalten Sie sofort nach Erscheinen per

Erenzband.

, Dr. N. B. in Montona. Man ritzt den Oberarm leicht in der Richtung

von oben nach unten und verreibt auf jeden Arm den Inhalt

einer halben Phiole.

„ Dr. J. S., k. k. RA. in Ragnsa. Herr Generalarzt Dr. Roth

schreibt im Vorwort znr zweiten Auflage des kriegschirurgischen

Tagebaches: „Als Chefarzt der Armee wohnte Dr. Porter den

Kämpfen durch den Shatargardan-Pass bis zur Einnahme von Eabul

bei und erlag den schweren Anstrengungen des Winterfeldznges am

9. Januar 1880 an Lungenentzündung im Sherpur-Eantonnement." —

Der königl. säcbs Oberstabsarzt Dr. Frölich wohnt in Möckern

bei Leipzig.

„ Dr. S. in Gleichenberg. Die Zustellungsgellühr beträgt einen halben

Kreuzer iür jede Nummer und muss dem betreffenden Postamte voraus

bezahlt werden.

„ Dr. H. in Auscha; Dr. J. J. in Budapest (mit „Rundschau") Dr.

H. in Zablotov (mit „Rundschau"): Dr. H. in Leitmeritz; Dr. M.

in Zezierzany; Dr. T. B., k. k OStA. in Kaschau (mit „Rund

schau"); Dr. A. H, k. k. RA. in Marmaros-Sziget ; Dr. E. K. in

B.-Kamnitz; Dr. A. S. in Czortkow (mit „Rundschau"); Dr. M.

in Lemberg („Rundschau" bis Ende Juni); Dr. H. S. in Scnzelle

(bis Ende September) ; Dr. J. L. in Czernowitz (bis Ende September) ;

Dr E. C. Podolin (mit „Rundschau"); Dr. V. B. in Pardubitz (mit

„Rundschau"); Dr. H. L. in Brzozow (Rest 45 kr.); Dr. L. in

Tommerfors (Finnland); Dr. J. H. in Zsambokret; Dr. L. G. in

Margitta; Dr. M., k. k. RA. in Turnau (mit „Rundschau" (bis Ende

September); Dr. H. G. in Tautenau; Dr. F. P., k. k. RA. in

Rzeszow; A. F., prakt. Arzt in Hollenstein; J. P. in Bautsch; Dr.

S. H. in Eperies (mit „Rundschau"). Bestätigen auf ausdrück

liches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener

Mediz. Presse" nnd „Wiener Elinik".

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Bei der Trifailer SteinkoMen-Hauptgewerksoiiaft in Oar-

pano ist die Stelle eines Assistenten des Werksarztes zu besetzen. Mit

dieser Stelle ist ein Gehalt von 800 fl- ö. W. und der Gennss einer freien

Wohnung nebst Beheizung und Beleuchtung verbunden. Der anzustellende

Aushilfsarzt, welcher Doktor aller Grade sein muss, hat die Verpflichtung,

in Vines, eine Viertelstunde entfernt von der Stadt Albona und von der

Gewerkschaft Carpano, seinen Wohnsitz zu halten. Kenntniss der deutschen

und italienischen Sprache nnd eines slavischen Dialektes ist auch erforder

lich. Bewerber um diesen Posten haben ihre gehörig belegten Gesuche bis

längstens 1. August an den Dr. Peter Millevoi, Werksarzt in Albona-

I Strien, einzusenden, welcher bereit ist, nach Verlangen nähere Auskünfte

diesbezüglich zu ertheilen. 497

Im Temeser Komitate, Bezirks- Centrale, sind folgende

Arztesstellen zu besetzen: I. Gemeindearztesstelle in Uj-Bessenyö mit

2800 deutschen Einwohnern. Gehalt 500 fl., 100 fl. Wohnungspanschale nnd

lant Gesetzartikel XIV vom Jahre 1876, §. 145, 1. Pnnkt, die bestimmten Be

suchsgelder n. Kreisarztesstelle in Szakalhäza mit 3200 deutschen,

Beregszö mit 1971 rumänischen. Nemet-Szt -Mihaly mit 1662 deutschen und

Roman-Szt.-Mibaly mit 1407 rumänischenEinwohnern. Szakalhäza istBahnstation.

Gehalt 600 fl., 100 fl. Wohnnngspauschale und lant Gesetzartikel XIV vom Jahre

1876, §. 145. 1. Pnnkt, die bestimmten Besuchsgelder. III. Kreisarztesstelle in

Gyirok mit 1846 rumänischen, Kissoda mit 1187 rumänischen, Hedves mit

852 gemischten, Hoeniczs mit 1049 rnmänischen und Giroda mit 909 rumänischen

Einwohnern. Gehalt 400 fl. und laut Gesetzartikel XIV vom Jahre 1876,

§. 145, 1. Punkt, die bestimmten Besuchsgelder. Die regelrechten, mit Be

legen versehenen Gesuche sind bis 1. August 1. J. an das Central-Stuhl-

richteramt des Temeser Komitates zu senden. Die Wahl findet in Szakalhäza

am 3. August, Vormittags 9 Uhr, in Uj-Bessenyö am 3. August, Nachmittags

3 Uhr, und in Gyirok am 4. August, Vormittags 9 Uhr 1. J. statt.

Temesvär, den 10. Juli 1886. 498

Franz Bessenyei, Stuhlrichter.

Zur Besetzung der Gemeindearztesstelle in 6 Ii na, Bezirk

Glina, Komitat Agram, 'wird hiemit der Konkurs bis 31. Juli 1. J. ausge

schrieben. Mit dieser Stelle ist ein Gehalt von jährlich 600 fl. und 150 fl.

Quartiergeld, nebst einer festgestellten Entlohnung von 40 kr., beziehungs

weise 20 kr. ö. W. von einem Krankenbesuche, verbunden. Die ganz arme

Klasse der Bevölkerung ist unentgeltlich zu behandeln. Dem gewählten

Arzte obliegt die Vornahme der Tod tenbeschau , der Viehbeschau , die

Impfung und überhaupt alle mit der Gemeindearztesstelle verbundenen

sanitären Angelegenheiten, sowie die Versorgung der Dienste im öffentlichen

Gemeindespitale, dessen Krankenstand in den seltensten Fällen die Zahl 15

fibersteigt. Graduirte Aerzte wollen ihre Gesuche bis zum obanangeffihrten

Termine an das Gemeindeamt Glina I leiten. Die der slavischen Sprache

kundigen Kompetenten haben den Vorzug.

Gemeindeamt Glina I, am 1. Juli 1886.

492 Der Gemeinde vorstand.

In den Landgemeinden Kaiserswalde, Königswalde,

Kunersdorf, Ne u gra fen wald e , Rosenhain und Fürstenwalde

gelangt die Rommnnalarztesstelle mit dem Wohnsitze in der im Zentrum ge

legenen Stadt Scbluckenan, von wo diese Ortschaften in '/« bis 'I, Stunde

erreichbar Bind, zur Besetzung. Für Todtenbesohau und Armenbehandlung, in

den obengenannten Gemeinden ist eine Jahresremuneration von 450 fl. festge

stellt. Bewerber um diese Stelle, welche promovirte Aerzte und deutscher Natio

nalität sein müssen, wollen ihre diesbezüglichen Gesuche bis längstens

15. August 1886 an das Stadtamt Schluckenau richten.

Schlucken au, am 8. Juli 1886.

Verantw örtlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

K. K.

ALLERHÖCHSTE ANERKENNUNG

Kurort Gleicbenberg

iu Steiermark.

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach

der ungar. Westbahn. „

Beginn der Saison I. Mai.
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linge, Flohtennadel- n. Quellsool-Zer
sttinbanif» Inhalationen (anoh In Elnzal-

fcabinetteo), pnenmattsohe Kammer mit

Raum für nenn Personen, grosser Respi
rations-Apparat, mousalrende kahlen- I

saure Bäder, Stahl-, Flohtennadel- u.

S&sawasser-aader, kaltes Vollbad 'und

Hydrotherapie , Ziegenmolke , Zlegen-

müoh, kuhwarme MLIoh In der eigens

erbauten liohkoranstalt. Klima kon

stant massig feuoht-
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SANATORIUM

für Nervenleidende

Sprendlingen bei Frankfurt a. M.

Die verschiedensten Neuralgien

werden nach einer Denen, volle Sicher

heit bietenden Methode behandelt. Ebenso

wird Gloht in verhältniBsmässig kurzer
Zeit geheilt ; für dl* Beseitigung dar

Böhmerzanfälle schon In den ersten

Tagen leiste ich Garantie. Die Heilung

dar sog. Morphlnmauoht erfolgt nach
einer eigenartigen, von der seitherigen

abweichenden Methode; es fallen hierbei

die meisten nnd namentlich die qual-
Isten Abstinenzerscheinungen weg.

tiere Auskunft ertheilt

151 Dr.

Reinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate

17S

ans dem Laboratorium med.-dllt. Präparate

des Apotheker Schmied in Teplltx (Böhmen).

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber-

thran, Malzextrakt mit Pepsln-Pan-

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen

0-35 met. Eisen, Legumin.-Extrakt.

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (eatbiiiert).

Depfit : C. Haabner's inrtheke „/um Kneel»
in Wien, I.. am Hof. Verwalter-. Hans Gott.

Mnster stehen den Herren Aerzten

gratis nnd franko zur Verfügung.

Privat-

Heilanstalt

für

Gemütlis-

nnd

Nervenkranke

in 147

Oberdöbling bei Wien,

Hirsclienjrnsfie 71.

Echter und vorzüglichster

Malaga-Wein

(Jahrgang 1845)

für

Kranke t.Momlfiszfiiite,

Durch Vermittlung der Administra

tion der „Wiener Medizinischen

Presse'' in Wien, Maximillanstr. 4,

ist unverfälschter alter Malaga-Wein

zum Preise von 3 fl. pro Bouteille

zu beziehen. — Für vorzüglichste

Qualität wird garantirt. — Versen

dung gegen Einsendung des Betrages

oder Nachnahme desselben. Emballage

berechnung zum Selbstkostenpreise.

Bei grösseren Aufträgen — insbe

sondere durch die Herren Aerate —

wird entsprechender Nachlass gewahrt.

Halle, Frankfurt , Wien.

Verbesserte Leu be- Rosenthal 'sehe

Fleischsolution £

der Dr. Mirus'schen Hofapotheke

(H. Stütz) Jena,

ein peptonisirte» Fleisch von ungemein

leichterVerdaullohkelt,höohatemNähr-
werth , Wohlgeschmack und unbe

grenzter Haltbarkalt. Von Laube, Dr.

Wiel. Professor Reolam und and. arzt-

llohen Kapazitäten aufs Wärmste em
pfohlen. Nicht blos bei Magenkranken,

sagt Leube, Bondern überall da, wo dem

Arzt daran liegen mnss, den Verdauungs
organen eine absolut reizlose Nahrung zu-
zu'nhren (Typhus. Dysenterie, tuber-
culöse Darmgeschwüre , Peritonitis,

Magen- nnd Darmblutungen) wird der
Gebrauch derFleischsolntion von gröbstem

Nutzen sein. Professor Reolam beobach

tete ausgezeichnete Erfolge an allen in der
Ernährung herabgekommenen Per

aonen, Kindern, Greisen, Rekonvale

azenten nnd vorAllen Nervenleidenden.

General-Oepöt für Oesterreich-Ungarn:

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3.

Fleisch, China, Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212

Zusammengesetzt ans den für Bildung und Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Snbstanzeu.

| Wir überlassen es dem Arzte, den ganzeu Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hauptdepöt

für Oesterreich bei aj. Pserhofer, Apotheker

ill Wien, SlllSerStraWSe 15. — 1 Flasche 2fl.50kr.

Daa

Sanatorium

für

skrophulöse Kinder

im Jodbade lilplli mit

schwed. Heilgymnastik

und Pension eröffnet in

dieser Saison 404

Dr. Roheim.

Kurort Ober-Salzbrunn

In SCKLESIL
Bahnstation Stunden von Breslau), 4n3 Meter über dem Heere; mildes Ge

birgsklima, hervorragend durch seine alkalisohen Quellen ersten Range»,

durch Beine gro-sartige Molkenanatalt (Kuh-, Ziegen-, Schaf-Molke re.p. Milch
Ruelinnenmilch) fortdauernd und erfolgreich bestrebt, durch Vergrösserung und
Verschönerung seiner Anlagen, dar Badeanstalten, der Wohnungen allen A"sprüclien

zu genügen. Heilbewährt bei den Erkrankungen des Kohlkopfe», d't Lungen u.
des Magens, bei Skrophuloae, Nieren- und Blasenleiden, Oloht un I Hümot

rholdalbeaohworden. Insbesondere auch geeignet für Blalarme u. Rekonvale

azenten. Bevorzugte Frühjahrs- nnd Herbstsaison. Versendung des altbewährten

„Oberbrnnnene' dnreh die Herren Farbaoh ft Strleboll i Ober Salzbrunn. Nach
weis von Wohnungen durch die Fttxetliohe Brunnen Inspektion.

..KEFIR" in der fürstl. Molkenanstalt; von einem approblrten Apotueker unter

spezieller Kontrole eines Brunnenarztes bereitet. 424

Univ. med. Dr. Blahy,

em. Sekundararst, wohnt letzt

I., BräunerstraBS© 2 ( Qrabenhof).

481 Kollegen bedeutenden Rabatt.

Zahnarzt

Dr. Kochs' Fleisch-Pepton. |

Ein neues Nähr- und Genussmittel für Kranke und Gesunde

ist dag einzige der verschiedenen von der Antwerpener

Weltausstellung prämiirten Pepton-Präparate , welchem

die höchste Auszeichnung — das Ehren-Diplom —

zuerkannt wnrde. Die Jury begründete diese Auszeich

nung dadurch, dass es bisher Dr. KOCHS' allein ge

lungen sei, ein echtes, sich jahrelang haltendes Fleisoh-

Fepton herzustellen ; die Wichtigkeit dieser Ent

deckung sei oflVnbar, nnd würde dieselbe Kuropa un

schätzbare Dienste erweisen.

Vorrathlg in allen Apotheken, Droguen-, Kolonialwairen- und Delikatessen-
H andlnngen in Blechdosen von 1 Kilo & fl. 9.40, in Töpfen von 82S Gr. ä fl 8.80,
in Töpfen von 100 Gr. ä fl. 1.40, in Tafeln von 800 ttr. » il. ■>.- s. in Pastillen

von so Gr. 4 65 kr.

General-Vertreter der Kompagnie Kochs

für Oesterreioh-Ungarn, Rnmäni"n, Serbien, Bosnien und. die Herzegowina:
Joseph Voigt & Oo„ Wien. Hoher Markt. 437

Oxti10ps1d.i3cIb.es Instit-u-t

278 W ii il. Währing, Cottagegasse Nr. 3.

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ga-

sammle Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Imtitutsvnrsteher be

trifft Verkrümmungen und Verunstaltungen des Korpeis, Vorbildung und Ent
zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zus&mmenziehuug der Sehnen,

Schwund und Lähmung der Muskelu. Den Augehörigen der Patienteu steht

die Wahl von Konsiliarärzten frei. — Sorgfältige Pflege und Verköstignng der
Zöglinge sowohl in gemeinschaftlichen als in s^parirten Zimmern. — Gymuast.

Uebungeu, Unterriout in Wi-oenschaftan, Spraoheu, Musik. Nähere Bespre

chungen, Konsultationen, Programme n. Aufnahme von 3 -6 Uhr in der Anstalt.

Dr. v. Well, k. Rath und Direktor.

Heilanstalt für Nervenkranke, Bendorf a. R.

Geeignet für Rückenmarkskrankheiten, Neurasthenie, Hypochondrie-
Hysterie, Rekonvaleszenten etc. Modificirte, langsame Morphium,

eritziehnng, Wasserkur, Elektrotherapie. Dr. Erlenmeyer. 848

1069

Verlässliche humanisirle

Knhpocben-Lymphe,

stets frisch, in Phiolen h 1

Presse" in Wien, I.,

sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die Administration der „Wiener Medizinischen

\'anstrasse 4. Für Verpackung und rekommandirte Zusendung werden 20 kr. berechnet.
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MATTONI'8

nrucD Königs-

Ul UtllBITTERWASSERl

ron hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

■
-MOORSALZ

- MOORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittal zur Herstellung von Stahl- und Salzbadern.

KAISERQUELL -SALZ|

(PURGATIF) cryatallisirt und in Pulvern.

ister alkalischer SAUERBRUNN.

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer nnd Quellen-Fr o dnete

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Tuchlauben WIEN Mattonihof.

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

Saxlehner'* Bitterwasser

„Hunyadi Jänos"
Dopttj la alloa

lßiier»lv/i«ssrhand-

langen «Apotttfen

HgmUrthMI
Aniren Sazlihn»:

la Büiapc3V

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser.

Durch Liebig, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet,

und von eisten medizinischen Antoritiiten geschätzt und empfohlen

Ll&big's Gutachten:

.Der GehaK de* Hnnyadl
Jinoi-Wunn an Bitter-

■alz and Olanbersala aber-

trifft den aller anderes be
kannten Bitterquellen, and
l»t »• nicht in bezweifeln,

daji la»« Wtrkaamkelt
damit tan Verhaltni«. ateht.*

18T0

Moleschott* Gutachten)

„Seit angeflhr JO Jahren
verordne Ich daa Hunyadi

Jänos-Waaaer , wenn ein
Abführmittel ven prompter,

zuverlässiger, gemessener

Wirkang «rforderlish Ist.-

Bon, lt. Mal IBM.

Man wone anidriickllch »SaXlebnOT'8 Bitterwasser« I» dem Depot! verlangen. |

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder '8»

ans der Fabrik von Job. Hampf * Böhne In SohönUnde.

Diese Normal Unterkleider sind ans reiner, unge

färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen An For
derungen,welehe von Hrn. Prof. Dr. Gast. Jacger in seinem Woll-

regfrne nnd seinen verschiedenen Schriften angestellt werden.

Dleaelben alnd mit obiger Sohutzmarke vergehen.

Zn haben bei ANXON Ii KS8LKK in Wien.

I., BftUPrnmiirlit 4 nnd BosnersaMe IS.

Verlag von August Hirsch wähl in Berlin.

Soeben erschienen :

Charite-Annalen.

Herausgegeben von der Direction des Kgl. Charite-KrankenhauBes,

redigirt von dem ärztlichen Director Geh. Ober-Med.-Rath Generalarzt

Dr. .Tlehlhauaen.

496 XI. Jahrgang.

gr. 8. Mit 4 Tafeln nnd Tabellen. 20 M.

Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig.

Soeben erschienen:

v. ZIEMSSEN'S HANDBUCH

der -

Speciellen Pathologie und Therapie.

Dritte völlig umgearbeitete Auflage.

II. BAND. 2. THEIL.

Cholera indica und Cholera nostras

l

Prof. Dr. M. J. Rossbach in Jena,

gr. 8. 1886. = 5 11.

495

? LIPP MAN N ' S

KARLSBADER

* BRAUSE -PULVER *

(Pulvis aerophorus Carolinensis)

sind mit Hilfe der ans den Karlsbader Mineralwässern gewonnenen Quellenprodukio

bereitet, enthalten duner alle wirksamen Stoffe derselben und bringen deren
medizinische Eigenschaften zur besonderen iTeltung Diese Pulver repräs entireu

ein angenehmes, rasch, sicher und schmerzlos wirkendes Pnrgans, das auf die

Funktionen des Hägens nnd Darmes erregend einwirkt.

Sie bilden ein kräftiges Vorbereitungs - und Unterstützungsmittel vou

Mineralwasser-Kuren, ermöglichen eine Kur, bei welcher die Anregung einer

energischen Funktion seitens der Därme und der grossen Banchdrüsen ange

strebt wird. — Zu Entfettungskuren vortrefflich geeignet nnd bewährt.

Angenehmer, billiger nnd bequemer Ernst z für Bitterwasser.

Man achte auf die Sohutzmarke, welche den Namenszug Lippmann trägt.

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis und franco zur Verfügung vom

Centralversendungsdepöt : Lippmann's Apotheke, Karlsbad.

Erhältlich in allen Apotheken und grösseren Mineralwasserhandlungen. a«7

«Dp.TßiePiaehy

Bichel Cacao

Stärkendes (tonisirendes) Nahrungsmittel für jedes Alter.

Zweckmässig als Ersatz für Thee nnd Katfee

Auf Veranlassnne- des Hm Prof. Dr. 0. Liebreich, Berlin, hergestellt.

Zum medizinische n Gebrauche

bei katarrhalischen Affektionen der

Verdauungsorgane, selbst bei Säug

lingen zeitweise als Ersatz für Milch,

besonders bei diarrhoischen Zuständen

mit sicherer Wirkung anzuwenden.

Zuerst in der unter Leitung des

Herrn Professor Dr. S e n a tor stehen

den Poliklinik des Augusta Hospitals

zu Berlin mit ausserordentlichem Er

folge angewandt.

(Siehe „Wiener MedizinischeWochen-

schrift" Nr. 3, 1886.)

500 Gr-Büchse, Verkauf 2fl. 40 kr.

250 „ „ „ lfl. 25kr.

Probe-Büchse „ — fl. 50 kr.

WissenschaftlicheAbhandlungen über

die Versuche und Erfolge auf Franko-

Anfragen gratis.

Alleinige Fabrikanten : 321

Gebr. Stollwerck,

Köln a. Rh. u. Wien, Praterstrasse 60

Brevetirte Lieferanten ihrer Majestäten der Kaiser von Oesterreich-Ungarn

un d des Deutschen Reiches.

Vjrräthig in allen Apotheken.

En gros-Laser bei <J . & R. Fritz, Wien, L, Briinnerstr. 5.

Herausgeber, Eigentümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maxlmilianstr. 4. — Druck voa GotU. Giatel & Comp., Wien, Augustiner«». U.



Nr. 30. Sonntag den '25. Juli 1886. XXVII. Jahrgang.

Die „Wiener Medizinische fresse* erseneint jeden Sonntag
2 bis 3 Bugen Öross-Qnart-Forma*, stark. Hiezn eine Reihe
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber

zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik"

allmonatlich e n Heft im durchschnittlichen Umfange von 2
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions-
anfträge sind an die Administration der „Medizinischen

Presse" in Wien, I., MjudmtlUnstrjuuie Nr. 4, zn richten.

Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren
an Herrn Prof. Dr. Jon. Schnitzle-. Wien, I., Bur-ring- Nr. 1.

Wiener

Aoonnementspreise: „Mediz. fresse* und , Wiener Klinik":

Inland: Jährl. 10 fl., halbj ihrl. ö ü . vicrteljährl. 2 d. 50 kr.

Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. l2Mrk.,vierteljährl. 6Mk.

,Wr. Klinik" separat: Inlund jahrl. : 4fl. ; Ausland 8 Mrk. —
Inserate werdeninder „Wr. Med. Presse" pro2spaltigen. in der

„Wr. Klinik* pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile

mit 25 kr. - 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inland e durch Ein
sendung des Betrages per Postanu eisung an die Administration
der „Wiener Jledlz. Presse" in Wien, I., Haximlllanstrssse 4.

Medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte,

^-©JatS! -~

Chef-Eedacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

INHALT: Originalen nnd klinische Vorlesungen. Drei Fälle von primärer syphilitischer Induration der Tonsillen. Von Dr. S. P. Thomaschewsky

in Kiew. — Deber Bromismas nebst einem Falle desselben mit letalem Ausgang. Von Dr. Anton Eigner, em. Seknndararzt erster

Klasse des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien. (Fortsetzung.) — Beobachtungen über die beim k. k. Quecksilberwerke Idria vorkommenden

Erkrankungen' an Merkurialismus. Von Dr. Johann Baaz in Graz. (Fortsetzung.) — Zur Behandlung des Lupus vulgaris durch Elektrolyse.

Von Dr. Gärtner nnd Dr. Lustgarten in Wi»*v (Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse".) — Nedizinalgesetzgebung

nnd Öffentliche Gesundheitspflege. Prinzipien der Cholera-Prophylaxe. Von Dr. Hermann Reiss, k. k. Regimentsarzt und Chefarzt des

Militär-Invalidenhauses in Lemberg. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften nnd Vereine. ErBter Kongress der deutschen Gesellschaft

für Gynäkologie. Prof. Range (Dorpät): Ueber die Allgemeinbehandlung des Puerperalfiebers. — Dr. Stumpf (München): üeber puerperale

Eklampsie. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Die Tbomsen'sche Krankheit. (Myotonia congenita.) Studien von

Prof. Dr. Wilhelm Erb, Direktor der medizinischen Klinik in Heidelberg. — Die Heilquellen Badens. Auf Grundlage vieljähriger Erfahrung

für Aerzta und Kurgäste dargestellt von Dr. Josef Schwarz, dirigirendem Arzt des Spitales für skrophulöse Kinder und der Todesco-Stiftnng,

prakt. Arzte in Baden. — Kleine Chronik. — 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Uebersicht der Sektionen der 59. Versammlung

deutscher Naturforscher und Aerzte zu Berlin. — Offene Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. — Anzeigen.

Originalien und klinische Vorlesungen.

Drei Fälle von primärer syphilitischer Indu

ration der Tonsillen.*)

Von Dr. S. P. Thomaschewsky in Kiew.

Hochgeehrte Herren!

Ich habe heute die Ehre, Ihnen eine Mittheilung über

drei Syphiliskranke zu machen , bei denen die Ansteckung

nicht auf gewöhnliche Weise , sub coitu, erfolgte , sondern

mittelst direkter oder indirekter Uebertragung des syphili

tischen Kontagiums auf die Schleimhaut des Rachens.

Die früheren Forscher , wie bekannt , waren bei der

Untersuchung verschiedenerAnsteckungsweisen des Organismus

durch Syphilis höchst erstaunt , dass in den meisten Fällen,

fast immer , die Ansteckung sub coitu der gesunden Indi

viduen mit dem Kranken entsteht ; das war der Grund, alle

Krankheiten , die durch Ansteckung sub coitu entstehen,

folglich auch die Syphilis , mit dem allgemeinen Namen

„venerische Krankheiten" zu benennen (J. de Bethencourt),

da sie ihren Ursprung dem Opfer auf dem Altare der Venus

und nicht selten dem des Bacchus verdanken.

Mit der Zeit, als die Untersuchung der syphilitischen

Krankheiten eine höhere Entwicklung erreicht hatte, wurde

mit der sichersten Gewissheit festgestellt, dass die Ansteckung

der Syphilis nicht nur sub coitu gesunder Individuen mit

Kranken erfolgt, sondern auch in allen solchen Fällen , wo

das syphilitische Kontagium auf irgend eine Weise , ganz

gleich, direkt oder indirekt, in Berührung mit den entblössten

allgemeinen Decken oder den blossgestellten Schleimhäuten

kommt. Auf solche Weise waren zahlreiche Fälle der Syphilis

erkrankung beschrieben, die mit einem Kusse und vielfachen

anderen Berührungen der gesunden Individuen mit Kranken

und umgekehrt in Verbindung stehen. (So z. B. die Brust-

nährung kranker Kinder u. s. w.)

In solchen Fällen entstand die Entwicklung der primären

syphilitischen Indurationen auf solchen Theilen der allge-

*) Vortrag gehalten in der medizinischen Rathversammlung des Militär

krankennauses in Kiew.

meinen Decken oder sichtbaren Schleimhäute, die weit von

den Genitalien entfernt sind.

Zu dieser Kategorie müssen die Fälle der Syphilis-

I ansteckung gerechnet werden, die bei der Einimpfung der

''Kuhpocken (bei den sogenannten Vaccinal-Epidemien

der Syphilis) und bei einigen anderen Operationen, so

z. B. bei Schröpfen , Tätowirung, Katheterisation u. s. w.,

entstehen , wenn das syphilitische Kontagium vom kranken

auf ein gesundes Individuum mit gebrauchtem Instrument

hinübergetragen wird.

Gleichfalls müssen hier die Fälle der Syphiliserkran

kungen zugerechnet werden, die ihr Entstehen dem Ge

brauche mannigfaltiger Geräthe , Leib - und Bettwäsche,

Kleider u. dgl. verdanken , die v früher im Gebrauche

der Syphiliskranken waren ; dabei sind solche Geräthe die

direkten Ueberträger des Kontagiums von kranken auf

gesunde Individuen. Endlich zu derselben Kategorie müssen

die Fälle der Syphiliserkrankung gerechnet werden, die

in gewisser Abhängigkeit von bestimmten Professionen

stehen. So sind z. B. solche Syphiliserkrankungen in Glas

fabriken bei den Arbeitern, die sich mit Aufblasen vielfacher

Glasprodukte beschäftigen, bemerkt worden.

In allen aufgezählten Fällen verdanken die primären

syphilitischen Indurationen ihr Entstehen solchen Zuständen,

die keine Gemeinschaft mit Coitus haben. Diese Indurationen

befinden sich auf mannigfaltigen Theilen der allgemeinen

Decken und auf den von den Genitalien weit entfernten, sicht

baren Schleimhäuten. Deswegen ist es richtig , dass es

keinen Grund gibt, diese Fälle der Erkrankung in die allgemeine

Rubrik der venerischen Krankheiten einzuschliessen , d. h.

in die Rubrik solcher Krankheiten , deren Entstehen in

bekannter und veranlassender Verbindung mit dem Coitus

steht. Für solche Fälle musste man einen anderen Namen

erfinden , und wirklich tragen solche Fälle der Syphilis

erkrankungen den Namen „Syphilis innocentium" — Syphilis

der Unschuldigen.

Die Bedeutung ähnlicher Fälle der Syphiliserkrankungen

ist, ausser dem praktischen und wissenschaftlichen Interesse,

auch noch von dem Standpunkte der öffentlichen Sanitäts

pflege und Sicherheit höchst wichtig. Wenn die Menschheit
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die bekannten Vorsichtsmassregeln zu nehmen und dieselben

gegen die Ausbreitung der Syphilisansteckung, die sub coitu

entsteht , in Ausführung zu bringen im Stande ist , wie

sanitätspolizeiliche Aufsicht über die Prostitution , über die

Arbeiter und Arbeiterinnen in den grösseren Industrie- und

Hafenstädten , über den Stand der Gesundheit der Soldaten

u. s. w., so ist dieselbe Gesellschaft ganz hilflos und kraftlos

im Kampfe mit den Syphiliserkrankungen, die ihr Entstehen

den zufälligen und nicht selten ganz unbekannten Quellen der

Ansteckung verdanken.

In diesen Fällen kommt die Gefahr von dort, von wo

man dieselbe am wenigsten erwartet. Sie kommt dann,

wenn sowohl die Gesellschaft als auch die einzelnen Glieder

derselben ganz unvorbereitet zum Begegnen und zum Kampfe

mit derselben sind.

Die Geschichte vielfacher Vaccinal-SyphilisEpidemien, die

im Laufe der letzten Jahrzehnte in verschiedenen Gegenden

Europas bemerkt worden , und auch nicht selten beobachtete

Fälle der Ansteckung aller Glieder eben derselben Familie vom

zufällig erkrankten Kinde oder Mutter, sind hinreichend, um die

Wahrheit des eben Gesagten zu bestätigen. Deswegen ist jeder

Fall der Syphilis der Unschuldigen für die öffentliche Gesundheit

weit mehr gefährlich , als die Fälle der Erkrankungen

an derselben Krankheit, die durch Ansteckung beim Coitus

entstanden. Obgleich nicht immer, aber auch nicht selten

hütet sich im letzten Falle das erkrankte Individuum, die

umgebenden Personen mit derselben Krankheit , an welcher

es leidet, anzustecken und nimmt gewisse Vorsichtsmassregeln

dagegen ; in dem ersten Falle aber erkennt der Erkrankte

seinen wahren Zustand nicht und dient wider Willen nicht

selten als Quelle der Ansteckung seiner Umgebung.

Deswegen hat die Bekanntschaft mit ähnlichen, obgleich

selten vorkommenden Fällen der Sypbilisansteckung die

grösste allgemeine Wichtigkeit und ohne Zweifel kann

die Verbreitung wahrer Kenntnisse in dieser Hinsicht

die Syphiliserkrankung (auf solche Weise) bedeutend ver

mindern.

Wegen der oben angeführten Gründe hab' ich mir,

hochgeehrte Herren, erlaubt, Ihre Aufmerksamkeit auf die Be

schreibung dreier Fälle der sogenannten Syphilis der Un

schuldigen zu richten , in denen die Ansteckung durch die

Schleimhaut des Kachens, namentlich durch die Schleimhaut,

die eine der Mandeldrüsen bedeckt, entstanden ist.

Jetzt wenden wir uns zur kurzen Beschreibung einzelner

Fälle der Erkrankung.

I. Beobachtung: P. F., gebürtig aus dem Thula-

schen Gouvernement, Karschirzki'schem Kreise, lö'/j Jahre

alt , wandte sich an mich am 6. Februar 1885 , indem sie

sich über eine unbedeutende Heiserkeit, Schmerz und Hinder-

niss im Schlucken der Speise beklagte. Bei der Untersuchung

der Kranken ist Folgendes konstatirt:

Objektives Examen. Die Kranke ist mittleren

Wuchses , einer ziemlich starken Leibeskonstitution , die

Knochen und Muskeln sind gut entwickelt , die Fetthaut

recht dick, überhaupt die Kranke macht den Eindruck eines

gut entwickelten und geformten Mädchens, namentlich mit

Rücksicht auf ihr recht junges Alter.

Die Genitalien sind auch gut entwickelt und bedeckt

mit recht langen , jedoch undichten Haaren.

Das Jungfernhäutchen ist unbeschädigt und deckt den

Eintritt in die Mutterscheide in der Form einer ziemlich

breiten, fransenförmigen, etwas faltigen Einfassung (sogenannt

Hymen intactum fimbriatum).

Die Oeffnung des Hymen ist recht breit und der Zeig

finger kann, obgleich mit Schwierigkeit, durchdringen.

Auf der allgemeinen Decke des Körpers, hauptsächlich

auf den Seiten , der Brust , Magen , Rücken und auf

der Achselseite der oberen Extremitäten befindet sich ein

recht dichter Ausschlag der syphilitischen Roseola , deren

Flecken sich ein wenig über der Oberfläche der Haut er

heben (Roseola elevata). Zwischen den Flecken der Roseola

sind einige flache lentikuläre Papeln zerstreut.

Weder auf den Genitalien , ausser einiger sehleimiger

Papeln auf der inneren Seite der grossen Schamlippe, noch

in der Nähe des Anus, wurden Krankheitsveränderungen

bemerkt.

Da die Oeffnung in dem Jungfernhäutchen recht gross

war, so habe ich die Mutterscheide und die Vaginalportion

des Uterus mit Hilfe des Spiegels besehen können , wobei

ich keine Veränderungen, weder in der Vagina selbst, noch

auf der Portio vaginalis uteri konstatiren konnte. Die

Schleimhaut der Lippen und der Mundhöhle hat ein gesundes

Aussehen und trägt kein Zeichen der Abweichung von ihrem

normalen Zustande.

Die Krankheitsveränderungen konzentriren sich haupt

sächlich im Rachen, wobei die angegriffene Stelle recht un

symmetrisch ist , weit mehr auf der rechten , als auf der

linken Seite verbreitet. Die rechte Mandeldrüse ist stark

im Umfange vergrössert, erreicht die Grösse einer mittleren

Wallnuss und steht zwischen den Arcus pallato-glossus und

Arcus pallato-pharyngeus recht weit hervor in die Oeffnung

des Rachens , so dass die Drüse auf der rechten Seite fast

das Zäpfchen (Uvula) berührt (siehe Abbildung).

Die Mandel selbst ist von blasser rosiger Farbe,

die sich wesentlich von der lebhaft rosenfarbigen Rothe

unterscheidet , die gewöhnlich bei der einfachen Rachen

entzündung stattfindet. Die Oberfläche der Drüse ist un

eben . stellenweise mit flachen Spalten und Vertiefungen

bedeckt. Unten auf der vorderen inneren Seite der Mandel

ist ein unbedeutender Stoffverlust, ungefähr von der Grösse

eines Pfennigs. Der Grund der Wunde ist etwas vertieft,

der Rand ist egal und nicht erhoben. Im Zentrum der

Wunde befindet sich ein spärlicher grauer Molekulardetritus,

dessen Qualität sich in der Richtung der Peripherie der

Wunde allmälig vermindert.

In dem oberen äusseren Theile der angegriffenen Mandel

und auf der vorderen Aussenseite des Arcus pallato-glossus
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befinden sich einige Scbleimpapeln , deren Oberfläche sich

unbedeutend erhebt und zugleich auf den naheliegenden

Theil der vorderen Oberfläche des weichen Gaumens übergeht.

Die Scbleimpapeln sind mit trübem Epithel bedeckt.

Die äussere Grenze der angegriffenen Theile der Drüse und

des Gaumens ist wegen der Nähe und Berührung der ein

zelnen Papeln miteinander festonenförmig and besteht aus

zwei Halbkreisen Der grössere liegt höher , der kleinere

niedriger.

Die linke Mandel ist nicht vergrössert ; an ihrem

oberen Theile befindet sich eine Schleimpapel mittlerer Grösse,

auch mit trübem Epithel bedeckt.

Die Empfindlichkeit der kranken Theile ist sowohl sub

jektiv als auch objektiv sehr unbedeutend und beim Ein

führen des Zeigefingers in den Mund kann man von allen Seiten

leicht die angegriffene Mandeldrüse betasten. Dabei kann

man sich leicht überzeugen, dass ihre Konsistenz recht hart

ist, beinahe derjenigen des Knorpels gleichkommt. Der

Finger erhält beim Betasten den Eindruck einer grossen

elastischen, wenig empfindsamen Gesehwulst, welche sich von

der rechten Seite aus in die Oeffnung des Hachens erstreckt.

Die Konsistenz und die Grösse der linken Mandeldrüse

weicht gar nicht von ihrer normalen Beschaffenheit ab. Auf den

Prozess des Athmens hat die Geschwulst der rechten

Mandeldrüse keinen sichtbaren Einfluss , das Schlucken der

Speisen und besonders der harten geschieht zwar frei, aber

die Kranke klagt dabei über das Gefühl eines leichten

Schmerzens im Rachen. Die Stimme der Kranken ist etwas

im Timbre verändert und macht beim Sprechen den Eindruck,

als ob bei ihr im Rachen ein nicht grosser fremder Körper wäre.

Die subjektiven Klagen der Kranken beschränken sich

auf ein Gefühl der Ungewandtheit und eines leichten

Schmerzes beim Essen und ausserdem auf die unbeträcht

liche Veränderung des Timbre der Stimme.

Die Lateral-, Hals- und Kinnlymphdrüsen sind an der

rechten Seite im Umfange vergrössert und von einer harten

elastisch-knorpeligen Konsistenz. Ihre Grösse ist ungefähr

einer mittleren Haselnuss gleich. Auf solche Weise ist auch

die linke Submaxillardrüse aufgeschwollen, aber ihre Grösse

ist ein wenig kleiner und ihre Konsistenz ist weicher im Vergleich

mit der Grösse und Konsistenz der rechten Drüse.

Unter den Lymphdrüsen auf dem Halse wird noch eine

kleine Geschwulst der Kinndrüse bemerkt ; ihre Grösse er

reicht ungefähr die einer Erbse und sie liegt ungefähr ein

wenig rechts von der Halsmittellinie. Die Kubital- und

Achsel - Lymphdrüsen sind von beiden Seiten im Umfange

nicht vergrössert und können nicht betastet werden. Die

Inguinal - Lymphdrüsen sind von beiden Seiten etwas ge

schwollen und sie erreichen die Grösse einer Erbse und

haben eine viel weichere Konsistenz im Vergleich mit den

geschwollenen Halsdrüsen. Dabei wirft sich in die Augen der

Umstand , dass jene Drüsen angegriffen sind, welche sich in

den äusseren Theilen der Inguinalfalten befinden , aber die

mittleren und inneren Inguinallymphdrüsen sind nicht verändert

und sie können nicht betastet werden.

Es ist nicht gelungen, andere Veränderungen durch die

objektive Untersuchung der Kranken zu entdecken.

Die Anamnese der Kranken. Die Kranke ist

bis zu der letzten Zeit ganz gesund gewesen und hat nie

mals, wie sie sich erinnert, an Krankheiten gelitten; in den

ersten Tagen des Jänner d. J. begann sie eine Ungewandtheit

und einen leichten Schmerz im Rachen beim Schlucken der

Speise zu fühlen ; dadurch war sie gezwungen, den Arzt zu

konsultiren; zu derselben Zeit bemerkte sie auch eine

Stimm Veränderung , deren Timbre etwas dumpfer und

heiserer wurde. Obgleich sie den Rachen mit der ihr ver

ordneten Solution Tannini in Glycerino (3j— 5j) pinselte,

legte sich der Schmerz nicht. Das zwang die Kranke

weitere Kurhilfe zu suchen.

Den 8. Februar 1885 wurde sie von mir selbst in dem

Vereine der Kiewer Aerzte demoustrirt.

Der weitere Lauf des Krankheitsprozesses der erwähnten

Kranken war im Allgemeinen Folgender: Den 11. Februar

v. J. zwei Tage nach der Demonstration derselben im Ver

eine der Kiewer Aerzte wurde der grössere Theil der ange

griffenen Mandel mit einem Tonsillotom für mikroskopische

Untersuchung1) entfernt, dann die spezifische allgemeine

Unktionskur mit der Merkurialsalbe (3ß pro dosi) und dabei

die lokale Schmierung der angegriffenen Theile des Rachens

(Solution des Hydrargyri sublimati corrosivi in Glycerino

[gr- JJ—5)]) verordnet.

Die Schleimpapeln auf den Genitalien wurden mit

Kalomelpulver zugeschüttet. Unter dem Einflüsse solcher

Therapie sind die krankhaften Erscheinungen sowohl auf den

allgemeinen Decken als auch auf den sichtbaren Schleim

häuten schnell verschwunden. Die Wunde der rechten

Mandel heilte zu und die Kranke schied aus dem

Hospital den 14. März. Das syphilitische Infiltrat auch in

der Dicke der rechten Mandel wurde nach und nach aufgesogen

und die äussere Ansicht der beiden Mandeln unterscheidet

sich gar nicht von einander.

(Fortsetzung folgt.)

Ueber Bromismus

nebst einem Falle desselben mit letalem Aasgange.

Von

Dr. Anton Eigner,

em. Sekundararzt erster Klasse des k k. allgem. Krankenhauses in. Wien.

(Fortsetzung.*)

II. Chronischer Bromismus.

Durch längeren Gebrauch von Bromkali in grösseren,

aher auch relativ kleineren Gaben können Erscheinungen

chronischer Intoxikation auftreten, welche sich auf verschie

dene Weise äussern können, und zwar theils in der nervösen

Sphäre, theils im Gesammtorganismus, besonders in der Ge-

sammt-Ernährung, theils an der Mukosa des Respirations-

traktes , theils an der Hautoberfläche.

Nach Voisin 52) unterscheidet man 1. einen laugsam

auftretenden und 2. einen in wenig Stunden sich entwickelnden,

rapiden Bromismus chronicus.

Vom ersteren unterscheidet Voisin wieder zwei Formen :

1. Der langsam auftretende Bromismus chronicus kann

— wie eben erwähnt — in zwei Formen erscheinen :

a) Die erste Form äussert sich in ihren Hauptsymptomen

als : schmutziggelber , fahler , matter Teint der Haut , be

sonders des Gesichtes, stupider Gesichtsausdruck, Schwäche,

sowohl des Gesichtes als des Gehörs, Konsumtion, stockende

Sprache , heisere , unreine Stimme , schwierige Perzeptions-

fähigkeit, Gedächtnissabnahme, Schmerzhaftigkeit , zuweilen

Rothe und Schwellung der Gingiva , selbst skorbutisohe

Affektionen der Mund- und Nasenhöhle, fadenziehender Mund-

schleim, Tremores der Zunge und Hände bei intendirten Be

wegungen , wankender Gang, Diarrhoe, kurz Zeichen von

Adynamie. Die Hautsensibilität ist in diesem Grad des Zu-

standes unverändert , jedoch kann dieser Zustand bei Ver

schlimmerung zum Koma massigen Grades , ja mit gleich

zeitigem Fieber, Bronchokatarrh (der selbst suffokativ werden

kann), selbst zum Tode führen, andernfalls aber auch nach

') So viel ich weiss, ist bis jetzt noch keine mikroskopische Unter

suchung der primären syphilitischen Indurationen , die sich in der Tiefe

der Lymph- , respektive Mandeldrüsen , entwickeln, gemacht worden. Es unter

liegt keinem Zweifel, dass der Grund (Boden), auf dem sich irgend eine Krankheit

entwickelt, nicht ohne gewissen Einfluss anf ihren Charakter, Besonderheit und den

anatomischen Bau bleibt , deshalb ist es höchst interessant , das mikro

skopische Bild der syphilitischen Primärsklerose , welches sich in der Tiefe

der Mandeldrttsen entwickelt , mit ähnlichen Krankheitsprozessen zu ver

gleichen, die sich in der Haut oder der Schleimhaut lokalisiren.

») Siehe Nr. 25, 26 und 28.

*') Etüde historique et tberapeutique snr le bromure de potassium.

„Arch. gener. de med.", Janv., p. 35, Fevr., p. 175 (1873).

1*
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mehrtägiger Somnolenz und Stupor , sowie Deglutitions-

störungen in Sanation übergehen.

b) Die zweite Form der langsam auftretenden chronischen

ßromisation äussert sich in cerebro-spinalen Erscheinungen,

allgemeinen Delirien mit Halluzinationen der verschiedensten

Sinne , Wahnideen , Verfolgungswahn und Ausbrüchen von

Gewaltthätigkeiten und Ataxie der unteren Extremitäten

und der Zunge, sowie in Sprachstörungen.

Diese beiden Formen von chronischer Bromisation können

nach Tagesgaben von 4-0—lO'O, bei Individuen von schlechtem

Ernährungszustande jedoch schon nach 1*5—2'0 täglichen

Gaben von Bromkali nach mehreren Monaten sich ent

wickeln und wieder schwinden beim Aussetzen des Mittels,

unter angemessener symptomatischer Behandlung.

Neben diesen beiden Formen des langsam auftretenden

chronischen Bromismus wurden nicht selten bei Frauen, Kindern

und Säuglingen, als Folge längeren Gebrauches von täglich

4—6 0 Kaliumbromür, in Intervallen von 2—3 Stunden und

besonders Abends auftretende Pertussis ähnliche Husten-

paroxysmen mit Vomitus und beschwerlicher Inspiration

beobachtet , welche oft Monate lang anhielten , jedoch mit

dem Aussetzen des Mittels wieder schwanden.

2. Der rapid, oft innerhalb weniger Stunden auftretende

chronische Bromismus kann bei Patienten vorkommen, welche

schon 3—4 Jahre hindurch Brompräparate, speziell Bromkali,

in täglichen Dosen von 6—lO'O konsumirten. Dabei treten

als Hauptsymptome auf: Wankender Gang, Unsicherheit im

Stehen, Herabsinken der Augenlider (leichte Ptosis), heftige

Kopfschmerzen , flüssige Dejektionen , Schwierigkeit sich zu

verständigen, die Gedanken auszudrücken, herabgesetzte Per-

zeptionsfähigkeit , glanzloser Blick u. s. w. Zugleich

werden die Schriftzüge zitternd und schlecht, die Sätze un

verständlich , indem Theile von ganzen Worten fehlen oder

falsche Buchstaben oder selbst falsche Worte eingeschaltet

werden.

Kurz, die rapid sich entwickelnde Form des chronischen

Bromismus trägt den Charakter der Adynamie mit depressi

vem Charakter der cerebralen Störungen an sich.

Die Mehrzahl der aufgezählten Erscheinungen zwingen

keineswegs zur Annahme, dass sie durch Brom allein bedingt

seien, vielmehr treten sie fast sämmtlich auch nach chronischem

Gebrauch von Kaliumnitrat oder Kaliumkarbonat auf. Da

gegen sprechen zwingend und einzig allein für die Brom

wirkung ein eigentümliches, sogenanntes Bromexanthem

und die oft bei Kuren mit Bromüren zu beobachtende Bromakne.

Das Bromexanthem erscheint in Form thalergrosser,

länglicher oder rundlicher Plaques von kirschrother. an

einzelnen Punkten (wie von infütrirtem Eiter) gelblicher

Farbe, mit marginalen und zentralen Protuberanzen, welche

aus akneförmigen Pusteln bestehen, die die sehr empfindliche

und harte Basis oft einige Millimeter weit überragen, jedoch

nach kurzer Zeit einsinken und an ihrer Spitze eine rahm

artige Masse heraustreten lassen.

Nach I. Neumann js), ") ist dieses Exanthem Folge einer

Entzündung der Hautdrüsen, mit Vermehrung ihrer Zellen

elemente und konsekutiver Zellwucherung im Gewebe der

Cutis bei Vergrösserung der Hautpapillen.

Die Bromakne unterscheidet sich von der ähnlichen

Jodakne durch ihre Persistenz, grösseren Umfang und durch

das Fehlen eines Entzündungshofes. Auch ist der Sitz der Jod

akne Gesicht und Brust, während das eigentliche Bromexanthem

meist nur an den Extremitäten auftritt. Mitunter kommt

auch Erythema nodosum mit nachfolgenden übelriechenden

und schlecht heilenden Geschwüren zur Beobachtung.

**) I. Neumann: Ueber die krankhaften Erscheinungen, welche

in Folge des inneren Gebrauches von Bromkali an der Hant des Menschen

entstehen. „Wiener med. Wochenschrift", 6.

M) Ueber Bromausschläge. „Anzeiger der Gesellschaft der Aerzte in

Wien", 30. Dez., 4.

Von beiden Formen des chronischen ßromismus unter

scheidet Voism die sogenannte Cachexia bromica, wo Anämie,

Schwäche, Konsumtion, Exanthem (Akne) die auffallendsten

Symptome sind und bei welcher schliesslich Karbunkel, chole-

riforme Enterokolitis, Erysipel oder Pneumonie den Exitus

herbeiführen.

E. C. Seguin *6) war — wie schon erwähnt — der Erste,

der darauf aufmerksam machte, dass fortgesetzter Bromkali

gebrauch zu einer ganz selbstständigen Erkrankung, dem

Bromismus, führen kann. In seiner oben angeführten Ab

handlung: „The abuse and use of bromi" bespricht er die

Erscheinungen des Bromismus und erwähnt als leichtere

Symptome : Allgemeines Schwächegefühl , gesunkene Eerz-

thätigkeit, Kälte der Extremitäten, Neigung zur Hebetudo,

eigenthümliche Sprachbehinderung, sogenannte schwere Zunge

(aphasiforme Sprache), Akne, ein eigenthümlicher, süsslicher

unangenehmer Foetor ex ore (sogenanntes Bromathmen). Diese

Erscheinungen schwinden jedoch bei Aussetzen des Mittels und

bei passender Behandlung bald. Unter Umständen steigert

sich jedoch — nach ihm — dieser leichtere Grad von Bromis

mus zu einem ausgesprochenen, schweren, gewissermassen

selbstständigen Krankheitsbilde, als dessen Hauptsymptome

er — die meisten bereits erwähnt — folgende angibt:

Von Seite des Zentralorgans des Hirns : allmälig ver

mehrtes stuporöses Verhalten, Störungen im Verhalten des

Intellektes , starke Behinderung des Gedächtnisses und der

Artikulation , Sprachstörungen , Illusionen , Halluzinationen

aller Sinne, Delirien verschiedenster Art.

Von Seite des Rückenmarkes : Parese und schwankender

Gang, Abnahme der Sensibilität und Reflexerregbarkeit bis

zum Schwinden des Gemeingefühls, Bewegungen werden

unsicher, feinere sogar unmöglich, Tremores der Muskeln,

Weite, Differenz und Trägheit der Pupillen, Störungen und

Unregelmässigkeiten in den katamenialen Funktionen,

Impotenz.

Von Seite der vasomotorischen und trophischen Nerven :

Herzschwäche , Kälte der Extremitäten , charakteristischer

Bromathem (dieses wichtige Symptom fand sich bis vor einigen

Jahren niemals unter den Symptomen bei der Beschreibung

von Bromismus angeführt), Akne im Gesicht und am Körper,

Trockenheit der Haut, sparsamer und zäher Speichel, zuweilen

Ulzerationen oder einem impetiginösen Ekzem ähnliche Erup

tionen an den Extremitäten.

Die Symptome können so schwerer Art sein, dass sie

an Dementia paralytica erinnern und in einzelnen Fällen

auch durch zunehmende Schwäche den Exitus herbeiführen

können. Ja, in einem solch vorgerückten Stadium von

Bromismus kann Verwechslung mit progressiver Paralyse

sehr nahe liegen und die Fälle können sich so vollständig

gleichen, dass nur genaue und sorgfältige Anamnese die Dia

gnose ermöglicht.

Ein diesbezüglicher interessanter Fall von chronischem

Bromismus ist von Böttger86) beobachtet und mitgetheilt

worden. Er betraf einen Patienten, an welchem sich nach

einem Verbrauch von 1100 0 Bromkali innerhalb 4 Monaten

das schönste Bild der Paralyse (Blödsinn mit Lähmung) ent

wickelt hatte , jedoch mit dem Aussetzen des Bromkali

gingen die paralytischen Erscheinungen ganz zurück und

konnte Patient nach einigen Monaten als genesen entlassen

werden. Der eben erwähnte Fall ist auch insoferne von

grosser Wichtigkeit, weil er zur Vorsicht im Gebrauch von

Bromkali mahnt.

ab) „Jonrn. of. nervons and mental diseases", Juli 1877.

M) „Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie", B. 35, 329.

(Fortsetzung folgt.)
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Beobachtungen

ftber die beim

k. k. Qnecksilberwerke Idria vorkommenden

Erkrankuogen an Merknrialismns.

Von Dr. Johann Baaz in Graz.

(Fortsetzung.*)

Auch Milzleiden werden durch das Quecksilber nicht ver

ursacht und finde ich in der Literatur des Merkurialismus

hierüber keine Angaben.

Zwar führt Rokitansky in seinem Lehrbuche der patho

logischen Anatomie unter den Entstehungsursachen der amy-

loiden Entartung der Leber und Milz auch die Merkurial-

kachexie auf und folgt ihm hierin Niemeyer ; spätere Forscher

jedoch behaupten, wie Prof. Schüppel bemerkt, dies von der

Leber nur mehr selten und Prof. Mosler erwähnt bei der

Aetiologie der Speckmilz den Merkurialismus nicht. Beide

Degenerationen kommen aber als Folgen der Tuberkulose,

der Skrophulose und der konstitutionellen Syphilis zu Stande.

Merkurielle Nierenleiden: Ich finde in meinen Auf

zeichnungen nur einmal akuten und zweimal chronischen

Morbus Brightii bei Arbeitern verzeichnet, von denen zwei

zur Zeit ihrer Erkrankung mit dem Quecksilber beschäftigt

waren, der eine in der Hütte, der andere beim Verpacken.

Beide waren schon vorher wegen Stomatitis und auch

Erethismus von mir behandelt worden, litten aber zur Zeit

ihrer Erkrankung an Nephritis, an keinen Symptomen des

Merkurialismus. Ich bin daher nicht in der Lage, einen ur

sächlichen Zusammenhang derNephritis mitdemMerkurialismus

annehmen zu können, möchte aber darauf hinweisen, dass

bei einem durchschnittlichen Erkrankungsperzent von 110°/0

drei Fälle von Morbus Brightii in fünf Jahren wohl kein

Beweismittel dafür abzugeben vermögen, und dass in einem

solchen Zeiträume auch anderwärts, z. B. bei Eisenhütten

oder Salzsiedereien, Nierenentzündungen wohl ebenso häufig

figuriren dürften.

Aeltere englische Schriftsteller, sowie Kletzinsky, Over

beck und Kussmaul, haben bei intensiven Quecksilberkuren,

sowie gewerblicher Hydrargyrose Albuminurie beobachtet

und ist Kussmaul geneigt, dieselbe auf einen merkuriellen

Katarrh der Nieren zurückzuführen, betont aber, dass inten

sivere Nierenerkrankungen nach Merkurwirkung nicht nach

gewiesen sind und dass er jedesmal bei Obduktionen von

Spiegelbelegern, die früher an Merkurialismus gelitten hatten,

wenn er die Nieren erkrankt fand, auch gleichzeitig Tuber

kulose constatirt hatte.

Ich habe bei drei an Erethismus leidenden Arbeitern

im Harne kein Eisweiss gefunden, stelle jedoch das gelegent

liche Vorkommen nicht in Abrede, besonders bei exzessiven

Schmierkuren und schwerem gewerblichen Merkurialismus.

Bartels spricht sich in Ziemssen's Handbuch über diese

angebliche Wirkung des Merkurs auf die Nieren ebenfalls

nicht mit Bestimmtheit aus, obwohl er angibt, dass er an

2000 Fälle mit konstitutioneller Syphilis mit Quecksilber

behandelt und in Anwendung dieses Mittels nicht zaghaft

gewesen sei. Es seien ihm dabei wohl einige dieser Patienten

an chronischer parenchymatöser Nephritis gestorben, jedoch

habe er dasselbe Folgeleiden auch mit demselben Ausgange bei

Leuten mit inveterirter Syphilis gesehen, die nie ein Atom

Quecksilber genommen hätten. Schliesslich negirt er ent

schieden, fussend auf einem dort ausführlich beschriebenen

Falle, dass durch die jetzt in Deutschland üblichen Queck-

silberkuren jemals Nephritis erzeugt werden könne. Auch

der verstorbene Werksphysikus Dr. Gerbec berichtet über

durch Quecksilber hervorgerufene Nierenkrankheiten nichts,

obwohl er sonst in Anführung der in Idria bei den Arbeitern

vorkommenden Krankheiten sehr ausführlich ist.

*) Siehe Nr. 22, 23, 24, 27 und 29.

Merkurielle Erkrankungen der Respirationsorgane :

Es ist zweifellos, dass die eingeathmeten Quecksilber

dämpfe zu Erkrankungen der Respirationsorgane Veran

lassung geben und ich habe schon bei der Besprechung der

konstitutionellen Quecksilberkrankheiten auch der dabei vor

kommenden katarrhalischen Erkrankungen der Luftwege und

Lungen Erwähnung gethan. Desgleichen habe ich eine Pneu

monie bei dem an akuter Hydrargyrose erkrankten Arbeiter

Jereb beobachtet, welche jedenfalls durch die bei der Kamin-

kehrung massenhaft in die Lungen hineingelangte Essenstupp

verursacht worden war.

Katarrhe der Luftwege und Lungen gehören übrigens

zu den häufigsten Krankheiten der Bergleute und werden

durch die Arbeiten und den Aufenthalt in der Grube ver

anlasst. Es erkrankten im fünfjährigen Durchschnitte in

Idria von je 100 Arbeitern 17 3 Proz. an Krankheiten der

Respirationsorgane ausschliesslich der Tuberkulose. Der

weitaus grösste Theil davon entfällt auf Katarrhe der

Bronchien und Lungen.

Ein Vergleich mit den Erkrankungsziffern gleicher

Krankheitsgattung bei anderen Bergbauen und Hüttenwerken

fällt gerade nicht zu Ungunsten Idrias aus. Erkrankungen

der Genitalsphäre in Folge der Einwirkung des Quecksilbers

sind in Idria so gut wie unbekannt. Die Geschlechtssphäre

selbst wird vom Quecksilber entschieden nicht ungünstig be-

einflusst ; eher kann man von einer Steigerung der Geschlechts

lust und des Zeugungsvermögens durch das Hydrargyrum

sprechen, wie es ja auch von anderen Beobachtern be

hauptet wird.

Es ist sicher, dass der Geschlechtstrieb beim Idrianer

sehr zeitig erwacht und demselben auch viel zu früh ge-

fröhnt wird. Die Ehen der Bergleute werden sehr häufig in

noch jugendlichem Alter geschlossen und sind dieselben in

der Regel mit reichem Kindersegen bedacht ; kinderlose Ehen

sind bei den Bergleuten sehr selten.

Ueber den Einfluss des Quecksilbers auf die weiblichen

Sexualorgane fehlen mir eigene Beobachtungen , da beim

Idrianer Werke ausnahmslos männliche Arbeiter beschäftigt

sind, die Weiber daher einer Merkurvergiftung nicht aus

gesetzt sind, ausgenommen seltene Fälle, wo durch unvor

sichtiges Gebahren der Männer, indem sie ihre mit Hydrar

gyrum verunreinigten Arbeitskleider im Winter zum Trocknen

am Stubenofen aufhängen, solche merkurielle Erkrankungen

der Stubengenossen zu Stande kommen.

Meine Erfahrungen berechtigen mich jedoch zu sagen,

dass trotz der an und für sich schwächlichen, meist chloro-

tischen, zu Skrophulose und Tuberkulose veranlagten oder selbst

daran krankenden weiblichen Bevölkerung, sowie trotz des

durch die misslichen Verhältnisse bedingten gewöhnlich sehr

unzweckmässigen Verhaltens in der Schwangerschaft Aborte

nicht häufig vorkommen.

Noch hat man schliesslich behauptet, dass bei Leuten,

welche an konstitutionellen Merkurkrankheiten litten, Wunden

und Knochenbrüche schlechter heilen, einen trägeren Heilungs

verlauf zeigen und öfters brandig werden sollten. Ich habe

bei den vielen und mannigfachen Verletzungen (I21/i Proz.

im fünfjährigen Durchschnitte) unter Anwendung der anti

septischen Wundbehandlungs-Methode selbst unter den un

günstigsten Verhältnissen stets gute Heilresultate gehabt

und bei Knochenbrüchen die Konsolidirung ebenso gut und

nicht langsamer von statten gehen gesehen, als es sonst wo

der Fall ist.

Einer Beobachtung möchte ich hier noch Erwähnung

thun, die. möglicher Weise blos zufälliger Natur, doch zu

weiterer Aufmerksamkeit gegebenenfalls auffordern könnte.

Vom Herbste 1882 bis Frühling 1883 grassirten in Idria die

Blattern ziemlich stark und kamen die ersten Erkrankungen

bei zwei schon bejahrten Bergleuten vor. Ich hatte unter

den von mir behandelten Individuen auch 31 Arbeiter, von

denen aber zur Zeit ihrer Erkrankung keiner in der Hütte
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beschäftigt gewesen war. Auch war es auffallend, dass. trotz

dem Weiber und Kinder von Hüttenarbeitern erkrankten,

diese selbst von diesem Exantheme verschont blieben, was

bei Grubenarbeitern nicht der Fall war.

Es wäre also wohl denkbar, dass die Arbeiter in der

Hydrargyrumdämpfe und schweflige Säure enthaltenden

Hüttenatmosphäre eine Immunität gegen das Blatterngift

herbeiführten, respektive zerstörten.

(Fortsetzung folgt)

Zur Behandlung des Lupus vulgaris durch

Elektrolyse.

Von Dr. Gärtner und Dr. Lustgarten in Wien.

(Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse".)

In Nr. 29 der „Wiener Mediz. Presse" erbebt Herr

Dr. Beheend in Berlin Prioritätsansprüche betreffs der elektro

lytischen Behandlung des Lupus vulgaris.

Gestatten Sie uns diesbezüglich die folgenden Bemer

kungen :

1. Das Recht der Priorität gebührt nicht Beheend,

sondern Geoh, der vor fünfzehn Jahren zuerst die

elektrolytische Behandlung des Lupus durchgeführt und

beschrieben hat. *)

2. Das noch nicht publizirte Verfahren des Herrn

Dr. Beheend ist uns natürlich nicht bekannt und konnte

auch nicht zum Ausgangspunkte unserer Untersuchungen

werden.

3. Ist, nach der eigenen Angabe des Herrn Dr. Beheend,

die uns eigenthümliche Methode von der seinen „recht

wesentlich" verschieden.

Somit müssen wir Herrn Dr. Beheend jede Berechti

gung zu einer uns berührenden Reklamation absprechen.

Medizinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege.

Prinzipien der Cholera-Prophylaxe.

Von Dr. Hermann Reiss, k. k. Regimentsarzt und Chefarzt des

Militär-Invalidenhauses zn Lemberg.

Ueber Anregung höhernorts verfasst , hatten nach

stehende Erörterungen ursprünglich nicht die Bestimmung, an

dieser Stelle zu erscheinen.

In der Hoffnung jedoch, einer aktuellen Frage manche

von den bisher gangbaren abweichende, zu neuen Versuchen

anregende Gesichtspunkte abgewonnen zu haben , stehe ich

nicht an, sie zur Diskussion einem grösseren Leserkreise an-

heim zu geben.

Es liegt im Wesen einer jeden rationellen Prophylaxe,

sich vor der Auswahl zu ergreifender Massregeln Rechen

schaft darüber zu geben, wer der Feind ist, den man vor sich

hat , und wo dieser zu suchen ist ?

Die Neuzeit hat Dank eingehender und umfassender

Untersuchungen Grund zur Annahme , dass die Ursache der

Cholera in einem (von Koch entdeckten) mikroskopischen

Organismus (Kommabacillus) gelegen ist.

Das biologische Verhalten dieses Parasiten lässt sich,

trotz Einwände anderer Forscher, mit allen epidemio

logischen Gesetzen und nicht minder mit allen klinischen

Erfahrungen recht gut in Einklang bringen , jedoch nur

unter Voraussetzung einiger, bisher nicht gebührend gewür

digter konkurrirender Bedingungen.

Der unbefangene Beobachter fühlt sich gedrängt , den

so weit auseinandergehenden Anschauungen der hervorragend

sten Vertreter der Choleralehre gegenüber zu einer vermitteln-

') Die diesen Gegenstand betreffenden historischen Daten haben wir

in einer jungst erschienenen Arbeit publizirt.

den Theorie Zuflucht zu nehmen , welche die wesentlichsten

Erscheinungen im Auftreten, in der Verbreitung und Wirkungs

weise des Choleragiftes zwanglos zu erklären im Stande ist.

Während die Lokalisten den wesentlichen ursächlichen

Faktor bei der Entstehung oder zum mindesten der Propa-

girung der Cholera in Boden und Zeit suchen, glauben ihre

Gegner über dem Bacillus und seiner spezifischen Lebens

energie die übrigen ätiologischen Konkurrenten ad acta legen

zu dürfen. Wie ich nun im Folgenden darznthun bestrebt

sein werde , ist der Cholerakeim ansteckungsfähig, muss es

sein, wenn auch nicht in dem engen, bisher landläufigen Sinne.

Ohne Voraussetzung eines Kontagiums muss jeder Versuch,

die Cholerafrage zu lösen, scheitern; der Begriff der Konta-

giosität allein genügt jedoch durchaus nicht zur Erklärung

der Massen-Erkrankungen, der Expansionskraft (möchte ich

sagen) der Cholera. Alle Forscher führen jeder für sich zwar

richtige Thatsachen, aber die Theorien , die sie auf Grund

lage ihrer Beobachtungen aufbauten, decken sich nicht, gehen

im Gegentheile mitunter sehr weit auseinander. Der Grand

des sich Nicht - Einigenkönnens liegt in der Exklusivi

tät (der unvermeidlichen Beigabe und Fehlerquellen aller,

den gesammten Umfang und das Material eines Gegenstandes

nicht erschöpfenden) deduktiven Methoden.

Eine solche Frage will von einem übersichtlicheren

Standpunkte aufgefasst sein , und dieser ist der allgemein

pathologische , von welchem aus wir durch Wahrnehmung

ähnlicher Prozesse und Vergleichung die Spur zur Erkennt-

niss auch dieser Seuche suchen wollen.

Die Kombination, d. h. das Raisonnement per analogiam,

ist in der Naturforschung berechtigt und denkbar, weil es in

der Natur überhaupt, sowie auch in der Welt der Organismen

keine Sprünge, nichts für sich vereinzelt Dastehendes, aus dem

Rahmen der allgemeinen Bildungs- und Entwicklungsgeschichte

Herausgerissenes gibt: Jeder Körper, jedes Phänomen ist

ja doch nur ein Glied in der Kette der übrigen, und muss

demgemäss mit den nächsten in Form, Lebensweise und

Eigenschaften mehr weniger harmoniren. Man kann also

aus Aehnlichkeit Schlüsse ziehen und Beweise liefern. Sehen

wir uns ein wenig auf dem Gebiete der allgemeinen Patho

logie um , so lässt es sich auch in der That nicht ver

kennen , dass manche Kraukheitsformen mit der Cholera

viel Uebereinstimmendes, Verwandtschaftliches besitzen.

Der Abdominaltyphus, die Dysenterie und — so paradox

es auf den ersten Blick klingen mag — die Helminthiasis

und vor Allem die Trichinose bieten uns in dieser Beziehung

genug Berührungspunkte dar. Das Kriterium der Verwandt

schaft dieser Krankheitsformen unter sich bildet der kontagiös

miasmatische Charakter der Affektion und der Ausgangspunkt

der Erkrankung vom Gastrointestinaltrakte aus.

Ich muss hier gleich vorgreifen und bemerken, dass

beide letztgenannten ausschlaggebenden Momente nicht etwa

zufällig zusammentreffende , sondern innig mit einander ver

bundene und gegenseitig sich bedingende sind. Es ist hier der

Ort, auf die Definition der Begriffe „kontagiös", „mias

matisch" und miasmatisch-kontagiös etwas näher einzugehen.

Das Wort Kontagium bezeichnet solche Ansteckungs-

stoffe, die von einem erkrankten Menschen auf einen anderen

gesunden, unmittelbar oder mittelbar (durch Gerätschaften,

Utensilien), übertragen, im letzteren den gleichen Krankheits-

prozess hervorzurufen im Stande sind. Krankheiten, die

auf solche Weise verbreitet werden , heissen kontagiöse.

Miasmatisch - kontagiöse Krankheiten werden solche genannt,

bei welchen „die Krankheitsursache nicht als solche, sondern

nur als Keim von Kranken produzirt , und erst dadurch,

dass dieser Keim unter geeigneten lokalen und zeitlichen

Bedingungen im Boden eine gewisse Veränderung durch

macht, zu einem Epidemie erzeugenden Infektionsstoffe wird .

Beiden Arten von Krankheiten liegen organisirte Körper

(Bakterien) zu Grunde — worin liegt aber das Geheimniss

der verschiedenen Wirkungsweise und Vorkommens beider?
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Schauen wir uns einmal die Erreger der kontagiösen Krank

heiten näher an und verfolgen wir ihre Lebensgescbichte.

Durch flüchtiges Kontagium fortgeflanzt werden: Masern,

Blattern , Flecktyphus , Scharlach , Diphtheritis und Tuber

kulose. Das Gemeinsame ihres Charakters ist die Verbreitung

mittelst der Inspirationsluft und das Exanthem.

„Alle diese genannten Krankheiten werden vermittelst

der Inspirationsluft übertragen."

Anhaltspunkte zu dieser Annahme gibt folgendes

Raisonnement. Alle schädlichen Fremdkörper, welche in dem

tbierischen und menschlichen Organismus vorkommen , sind

von Aussen eingewandert, dieser letztere besitzt, wie be

kannt , an allen Eingangstboren und Wegen , die in das

Innere führen, wie Nase, Kehlkopf, Bronchien, Mund,

Bachen , Schlund , Magen , Lymphdrüsen etc., einen wunder

baren Kontrol-, respektive Reagenz- und Reaktionsapparat,

der die Aufgabe bat, jeden differenten Eindringling zu avi-

siren und gleichzeitig auf reflektorischem Wege die Aktion

zu seiner Entfernung anzuregen.

Wenn der gefährliche Gast noch so scheinheilig, noch so

anscheinend harmlos sich einzuschleichen versucht, die Spuren,

wo hindurch er seinen Weg genommen, kann er nicht ganz

verwischen ; die Grenzwächter , die Mauthstationen geben

Signale , sind allarmirt. Ein schädliches schmarotzendes

Agens, zumal, wenn es in beträchtlicheren Massen einge

wandert , muss unbedingt dort überall Spuren seiner insul-

tirenden Gegenwart hinterlassen haben. Und so vermissen

wir denn bei keiner dieser infektiösen Krankheiten den

sogenannten „Katarrh" der Nase, des Kehlkopfes, der Bron

chien, des Schlundes, der Mandeln etc. etc Durch diese

Defil^s hat der Feind seinen Einzug genommen , und zwar

auf geflügelten Schwingen von der Inspirationsluft getragen.

Der Schnupfen , Husten und die Schlingbeschwerden sind

die Signale und die Anstrengungen zu seiner Beseitigung.

Er muss ein ausserordentlich feiner , kleiner, schmiegbarer

Geselle sein, wenn er so flott in der Luft herumsegelt ! Er

dürfte so klein sein, wie die Lichtung der zartesten Kapillaren

des menschlichen Koriums, der Schleim- und serösen Häute,

so dass er entweder durch die Nase, Bronchien, Lungen, oder

durch Follikel und Lymphgefässe der Mandeln in den Blut

strom gelangt, alle Arterien bis in die kleinsten Verzwei

gungen passirt, endlich in den kapillaren Glomerulis stecken

bleibt und — das Exanthem hervorruft. Jede Eruption für

sich ist ein minimaler Abszess entsprechend der kapillaren

Schlinge einer Follikular-Arterie. Er stellt eine Vereiterung

der betreffenden, dem Feinde unterlegenen Partie dar und wird

mitsammt und inmitten der zerstörten Zellen gelegen, durch

den Entzündungsprozess eliminirt, entbunden. Er ist in den

Pusteln, Schuppen, Krusten etc. verborgen, aber nicht ge-

tödtet. Kaum entbunden, erhebt er sich neu beschwingt wieder

in die Luft, um neue Opfer zu suchen.

Dieses geringe spezifische Gewicht , das Vermögen, in

der Atmosphäre trocken herum zu flottiren, ist das Charakte

ristiken des Kontagiums. Ein schwereres Geschütz führen

die miasmatisch-kontagiösen Krankheiten (Typhus abdnmin.,

Cholera dysenter.). Der Pilz, der ihnen zu Grunde liegt, be

völkert nicht das Reich der Luft. Sein Element ist in allen

Entwicklungsstadien das Wasser , die Feuchtigkeit. Er

kann nur in und mit dem Wasser in den fremden Organismus

einwandern, und dieselben Wege, durch welche das Wasser

in den Organismus einwandert , wandelt auch er, und diese

Wege zeigen die Spuren seiner Passage. Der Magen , der

Darm sind es , welche andauernd in die erste Feuerlinie

kommen, die ersten Spuren der Immigration aufweisen und

reflektorisch verzweifelte Anstrengungen (Erbrechen, seröse

Transsudation, Diarrhöe) machen, um sich des gefährlichen

Eindringlings zu erwehren. Die relative Schwere dieser Para

siten, vielleicht auch die Attraktion zum feuchten Medium und

Fortkommen nur in feuchtem oder respektive ihr Vorkommen

in trockenem Zustande sind die Grundursachen , dass sie

1. zum Eindringen in den menschlichen Organismus, zur Infek

tion , der Zuhilfenahme des feuchten Bodens und Trink

wassers bedürfen, 2. dass nur der Darm das Atrium ihrer Ein

wanderung sein kann. Das ist das Kriterium der miasmatisch-

kontagiösen Krankheiten.

Werden lebenskräftige, ansteckungsfähige Parasiten, sei

es mit den Exkrementen , mit den Desquamaten , mit den

Expektoraten von dem Kranken in die Aussenwelt ent

bunden, so bilden sie selbstverständlich eine Gefahr für die

gesunde Menschheit , indem sie letztere wieder infiziren

können.

Werden die Krankheitserreger jedoch nach der Infek

tion innerhalb des erkrankten Organismus zerstört (wie bei

Intermittens) oder gelangen sie nicht mehr in's Freie (wie

bei Kropf), so fällt die Ansteckungsmöglichkeit von Mensch

auf Mensch weg, es bleibt das rein miasmatische Moment

zurück. Kehren wir nun nach dieser Abschweifung zu

unserem Gegenstande zurück, so können wir die innere Ver

wandtschaft leichter wahrnehmen, die zwischen Abdominal

typhus, Cholera, Dysenterie und Helminthiasis , namentlich

Trichinose , obwaltet , das Kriterium der Verwandtschaft

bildet eben , wie gesagt , die miasmatisch-kontagiose Natur

des Leidens und die Einwanderung durch den Darmtrakt.

(Fortsetzung folgt.)

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

Erster Kongress der deutschen Gesellschaft

für Gynäkologie.

Abgehalten in Manchen 17.— 19. Jani 1886.

(Fortsetzung.)*)

Prof. RlfNGE (Dorpat): Ueber die Allgemeinbehandlung

des Puerperalfiebers.

Eedner hat in der letzten Zeit mehrfach Gelegenheit gehabt,

schwere Fälle von Puerperalfieber zu beobachten und dabei Alkohol

in grossen Rosen mit guten Erfolgen angewendet. Derselbe setzt

die Temperatur herab, bessert die Qualität des Pulses , setzt dessen

Frequenz herab , hebt den Appetit und ermöglicht aus letzterem

Grunde eine kräftige Ernährung. Die Anwendung von Antipyreticis

ist zu vermeiden, -weil dieselben den Appetit verderben, dagegen ist

die energische Anwendung kühler Bäder zu empfehlen.

Diskussion : Müller (Bern) frägt , welche Formen von Puer

peralfieber RUNGE in der angegebenen Weise behandelt und wie

grosse Dosen Alkohol er gegeben babe.

Gräfe (Halle) berichtet, dass auf der Schröder'sehen Klinik

in Berlin der Alkohol seit längerer Zeit mit gutem Erfolge bei

Puerperalfieber gegeben werde.

Elischer will aus demselben Grunde wie RUNGE die Anti-

pyretica weglassen ; er hat nie kühle Bäder , jedoch vielfach kalte

Waschungen mit gutem Erfolge angewendet.

SCHAUTA (Innsbruok) wendet den Alkohol in der Weise an,

dass er 2stündlich einen Eßlöffel Cognac gibt. Er will hiedurch

den Organismus im Kampfe gegen die eingedrungenen Keime kräf

tigen. Daneben wendet er eine energische lokale Behandlung an

und führt mit besonderer Vorliebe Jodoform-Bacillen in den Uterus ein.

Gusserow ist ebenfalls von Antipyreticis bei Puerperalfieber

zurückgekommen; den Alkohol gibt er auch, aber nicht als Anti-

pyreticum, sondern als Excitans.

Munde (New-York) behandelt wie Runge mit grossen Gaben

Alkohol und kräftiger Nahrungszufohr. Er gibt einen Liter Cognac

pro die und sah nie Berauschungssymptome auftreten. Bäder sind

in der Privatpraxis schwer durchzuführen , daher die LElTER'schen

Köhren als Ersatz derselben sehr empfehleuswerth. Von Antipyreticis

hat er insbesondere das Antipyrin häufig mit gutem Erfolge gegeben.

Die Anwendung von Jodoform-Bacillen kann er nicht empfehlen und

Irrigationen des Uterus wendet er nur an, wenn schlechter Ausfluss

vorhanden ist.

*) Münchner mediz. Wochenschrift Nr 27, 1886.
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SÄX1NGEB (Tübingen) bat in Frag und Tübingen seit langer

Zeit Alkohol gegeben, aber ohne besonders gute Resultate. Er gibt

jetzt pro die 1—2J/a Liter kräftigen Württemberger Landweins oder

Bordeaux, ausserdem Portwein-Klystiere, nebenbei kräftige Ernährung.

Er übt ausserdem eine energische lokale antiseptische Therapie und

sieht im Alkohol nur ein Adjuvans. Yon Antipyreticis hat er wenig

günstige Resultate gesehen.

Fehling legt sofort nach vollendeter Entbindung die Eisblase

auf, um etwa im Uterus vorhandene Fäulnisskeime in ihrer Wirkung

zu hemmen und sieht seitdem die sogenannten aseptischen Wnnd-

fieber gar nicht mehr.

Veit (Berlin) weist besonders auf die Wichtigkeit der lokalen

Behandlung hin. Bäderbehandlung iett sehr empfehlenswerth , bei

thrombotischen Formen des Fuerperaliiebers aber hat er öfter» in

Folge der mit dem Baden verbundenen Bewegung der Kranken Ver

schleppung von Theilen der Thromben gesehen. Das Antipyrin hält

er für geradezu gefährlich, da es die Beobachtung stört , indem es

die Temperatur herabsetzt, ohne den Kranken zu nützen.

KÜSTNEB legt hohen Werth auf möglichst frühzeitige Diagnose

der lokalen Veränderungen und auf energische lokale Behandlung.

Die puerperalen Geschwüre werden auf der Jenaer Klinik mit Jod

tinktur geätzt.

WiNCKEL betont ebenfalls die grosse Wichtigkeit der lokalen

Behandlung, namentlich die Aetzung der puerperalen Geschwüre. Als

bestes Aetzmittel kann er nach seinen Erfahrungen den Liquor ferri

sesquichlorati empfehlen, mit welchem, wie Versuche ergeben haben,

keine neuen Keime auf die Wundflächen gebracht werden.

KüNGE will durch den Alkohol lediglich den Organismus im

Kampfe um's Dasein kräftigen. Er gibt den Alkohol am liebsten

als Cognac mit Eigelb , Fortwein und Madeira. Bei einer Kranken

Hess er in 6 Tagen 10 Flaschen Fortwein und 2 Liter Cognac

verbrauchen. Um gute Ernährung einzuführen , gibt er ohne Be

denken aach feste Speisen. Die von ihm auf diese Weise behandelten

Fälle gehörten sämmtlich der lymphatischen Form an , 3 Kranke

hatten septische Peritonitis. Die Erfolge waren äusserst günstig. Bei

thrombotischen Formen würde auch er mit den Bädern zurückhaltend

sein, bei den lymphatisohen Formen dagegen ist die Badebehandlung

nicht dringend genug zu empfehlen.

Dr. STUMPF (München): Ueber puerperale Eklampsie.

In der Münchener Frauenklinik kamen 2 Fälle von typischer

puerperaler Eklampsie mit hochgradiger Albuminurie zur Beobachtung,

welche beide wenige Stunden vor dem Tode ikterisch wurden. Die

eine wurde 6 Stunden vor dem Tode wegen Lungenödems venäsezirt

und in agonia durch den Kaiserschnitt entbunden , die zweite gebar

spontan und starb 18 Stunden nach der Geburt, 10 Stunden nach

dem letzten Anfall im tiefsten Koma. In beiden Fällen war die Er

krankung ganz plötzlich aufgetreten j die erste befand sich ungefähr in

der 36 , die zweite in der 22. Woche der Gravidität. Die Sektion

ergab ausser Hirnödem und akuter Nephritis den auffälligen Befund

der akuten gelben Atrophie der Leber. Die chemische Untersuchung

ergab im ersten Falle keinen Harnstoff in den Muskeln , der Leber,

der Milz, der Placenta nnd den Muskeln des Kindes , dagegen im

frischen Venäsektionsblute Methämoglobin , in der Leber Tyrosin

und Leucin, im spärlichen Harn ebenfalls Methämoglobin , Tyrosin

und Leucin, im Leichenblute kein Ammoniak und auch kein Methämo

globin mehr. Im zweiten Falle erhielt man dieselben Befunde

mit Ausnahme von Methämoglobin (es stand kein Harn und kein

Venäsektionsblut zur Verfügung). Aus diesen Befunden, sowie aus

dem weiteren Befunde , dass sich im Harn Eklamptischer Zucker

findet, glaubt sioh Redner zu dem Schlüsse berechtigt, dass abnorme

Zersetzungsvorgänge im Körper stattgefunden haben , welche das

normale Endglied der Zersetzungen, den Harnstoff, nicht erreichten.

Redner glaubt in den vorliegenden Fällen an eine toxische Wirkung

eines abnormen Stoffwechsel-Produktes , das durch die hochgradige

Albuminurie und Oligurie im Organismus zurückgehalten worden sei.

Um Urämie oder Ammoniämie kann es sich nicht gehandelt haben,

weil weder Harnstoff, noch Ammoniak in den Organen gefunden

wurden ; überhaupt dürfte es kein stickstoffhaltiges Produkt gewesen

sein , weil bei einer genesenden Eklamptischen die N-Ausscheiduog

die Grösse bei absolutem Hunger nicht überstieg. Welcher Natur

! der fragliche Körper ist , ist unbekannt. Auffallend ist nur der

Acetongernch der Athemluft und der Aoetongehalt des Harns Eklamp -

tischer. Woher der hypothetische Körper stammt , ist ebenfalls un

bekannt ; gewisse klinisohe Beobachtungen möohten auf das Kind als

die Quelle desselben hinweisen , besonders die Tbatsache , dass die

Kinder Eklamptischer manchmal mit hochgradigster Muskelstarre

geboren werden , jedoch sind die Endprodukte des fötalen Stoff

wechsels noch völlig unbekannt.

Diskussion : WIENER lässt die Möglichkeit offen, es könne sich

in den erzählten Fällen um einfache Cholämie in Folge von akuter

gelber Leberatrophie gehandelt haben.

Sanges erwähnt, dass er Muskel- und Todtenstarre bei einem

neugeborenen Kinde beobachtet habe , dessen Mutter nicht eklamp-

tisoh war.

Battlehnee (Karlsruhe) glaubt auf die Ptomaine als Ursache

derartiger Erscheinungen hinweisen zu müssen.

Stumpf führt an , dass , wenn es sich um einfache Cholämie

gehandelt hätte , der Ikterus als initiales und nicht als terminales

Symptom aufgetreten wäre.

(Fortsetzung folgt.)

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Die Thomsen'sche Krankheit.

(Myotonia congenita.)

Studien von Prof. Dr. Wilhelm Erb , Direktor der medizinischen

Klinik in Heidelberg.

Mit zwei Tafeln. Leipzig 1886. Verlag von F. C. W. Vogel.

Noch haben die Vorbereitungen zur Feier des fünfhundertjährigen

Bestehens der Heidelberger Universität kaum begonnen nnd schon

erhält die altehrwürdige Ruperte-Carolina ein ebenso ehrendes wie

werthvolles Angebinde in der vorliegenden ausgezeichneten Schrift

des berühmten Klinikers, welche derselbe seiner „Alma mater" zu

ihrer fünfhundertjährigen Jubelfeier dankbar gewidmet hat. Diese

dankbare Widmung ist aber auch gleichzeitig eine höchst interessante

und jedenfalls sehr erwünschte Bereicherung der ohnehin nicht all-

zureichen Literatur der Pathologie einer Krankheit, über deren

Wesen die Untersuchungen des Autors sowohl in klinischer wie

anatomischer Beziehung eine Reihe von neuen und wichtigen Ergeb

nissen bringen, Ergebnisse, welche unsere bisherige Kenntniss über

diese immerhin nicht allzuselten vorkommende Krankheit nach ver

schiedenen Richtungen erweitern.

Die THOMSEN'sche Krankheit ist — nach der vorliegenden treff

lichen Darstellung Ebb's — ein Leiden des willkürlichen Bewegungs

apparates, das meist schon in frühester Kindheit beginnt, wahrscheinlich

in den meisten Fällen angeboren ist. Selten — und auch in diesen

Fällen darf wohl an eine angeborne Disposition und vielleicht an eine

schon vorhandene leichtere Störung gedaoht werden — tritt dasselbe

erst später, um die Pubertätszeit oder erst nachher hervor ; es erscheint

sehr häufig bei mehreren Gliedern einer und derselben Familie, aber

keineswegs bei allen in dem gleichen Lebensalter oder mit der gleichen

Intensität. Die Krankheit äussert sich in einer eigentümlichen,

zeitweise auftretenden Störung, einer gewissen Hemmung und Steifheit

der willkürlichen Bewegungen ; das tritt schon bei den Kindern hervor,

die an Gelenkigkeit und Raschheit des Bewegens hinter ihren Alters

genossen zurückstehen, noch mehr bei den Heranwachsenden, wenn

raschere und stärkere Bewegungen von ihnen verlangt werden, wenn

die Furcht vor Lächerlichkeit und Beschämung sie überfällt, wenn

sie bestimmte Handwerke erlernen, besonders häufig, wenn sie als

Rekruten den Anforderungen des Exerzierreglements gerecht werden

sollten. Das Leiden besteht für die Kranken darin, dass sie —

besonders nach längerer Ruhe — in der raschen und prompten Aus

führung aller willkürlichen Bewegungen durch eine gewisse Steifheit

und einen tonischen Krampf der arbeitenden Muskeln gehemmt sind,

oft in so hohem Grade, dass sie anfangs vollkommen steif sind, die

Bewegungen nur mit grösster Anstrengung vollführen, manchmal

fast am ganzen Körper starr werden, hinstürzen und einige Zeit hilflos

die Lösung des Krampfes abwarten müssen, bis sie sioh wieder erheben
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können. Dieser Krampf danert jedoch nicht lange; bei Fortsetzung

der Bewegungen tritt sehr bald Lösung desselben, Benehmende Erleich

terung mnd ^schliesslich Wlkommene Freikeit der Bewegungen ein, so

'da ss die (Kranken sich nicht von Gesunden unterscheiden. Erst nach

längerer Buhe tritt die Störung -auf's Ne«e hervor. Es ist klar, dass

diese Störung — besonders in ihren höhere« Graden — die Betroffenen

zur Ausführung von mancherlei Bemfsarten gänzlich unfähig macht;

ebenso sind dieselben zuan Militärdienst untauglich, da ihnen die dabei

nöthigen [prompten und exakten Muskelaktionen wenigstens za Beginn

durchwegs unausführbarsind. Doch gibt es alle möglichen Abstufungen des

Leidens, m den schwersten bis tu den leichtestem und mit den letzteren

können die Kranken manchmal selbst den Anforderungen des Militär

dienstes genügen und in ihren Berufe kaum gestört erscheinen, auch

das Leiden ihren Angehörigen und der übrigen Welt verbergen. Die

genauere Untersuchung enthüllt nun die typische „myotonische

Störung-" bei jedem, nach längerer Euhe ausgeführten Willensakt,

besonders bei jeder energischen Willkörbewegung , gerathen die

Muskeln in eine tonische, lange nachdanernde, schmerzlose Kon

traktion j es ist unmöglich, dieselben rasch wieder zu erschlaffen, und

dadurch ist zunächst jeder rasche Wechsel in den Bewegungen ge

hemmt ; die gesteigerten Anstrengungen zur Ueberwindung des Wider

standes rubren nur zu erneuten tonischen Kontraktionen der Muskeln.

Aber mit Wiederholung und Fortsetzung der Bewegungen wird die

Dauer der Kontraktionen eine zunehmend kürzere, die Widerstände

schwinden., die Bewegungen werden leichter und freier und gehen

schliesslich in ganz normaler Weise von statten.

In sieben grösseren , durchwegs ebenso interessant wie an

regend gehaltenen Kapiteln erörtert nun der gelehrte Verfasser

die Geschiehte der Thomskn'sehen Krank heit, die bis jetzt

publizirten Beobachtungen, sowie die Ergebnisse derselben, seine

eigenen Beobachtungen , mit ausführlichen epikritischen Bemer

kungen zu denselben ; weiters die Symptomatologie und Diagnose

des Leidens, sowie die pathologische Anatomie desselben ; ferner die

Pathologie der Krankheit, Uberhaupt die verschiedenen Ansichten

über das Wesen derselben, ihre Aetiologie. Prognose und Therapie.

Am Schlüsse entwirft er in knappen Zügen eine äusserst übersichtlich

gehaltene Gesammtskizze der THOMSEN'schen Krankheit. Wenn die

Verbreitung des vorliegenden, auch sehr hübsch ausgestatteten Buches

so gross sein soll, wie sein Werth, darf es in keiner ärztlichen

Bibliothek fehlen.

Die Heilquellen Badens.

Auf Grandlage vieljähriger Erfahrung ffir 'Aerzte und

Kurgäste

dargestellt von Dr. Josef Schwarz, dirigirendem Arzte des

Spitales für skrophulöse Kinder und der Todesco-Stiftung , prakt.

Arzte in Baden.

(Wien 1886, Branmäller.)

Will ein Arzt in einem Bade- oder Kurorte sein Zelt auf

schlagen, so glaubt er sich seinem künftigen Kurpublikum am besten

durch das Verfassen einer Schrift über den zum Schauplatz seiner

ärztlichen Thätigkeit auserkorenen Ort präsentiren zu sollen. Fast

ist es so allgemein üblich. Der Verfasser des vorliegenden Büchleins

hat es umgekehrt gemacht. Erst hat er die Freuden der Bade-Praxis

durch ein Jahrzehnt durchgekostet und nun bringt er die Resultate

Beiner Erfahrungen, in Druckerschwärze gekleidet, zur allgemeinen

Kenntniss. Der Vorgang verdient Nachahmung.

Der grössere Theil der Schrift ist von fachlichem Interesse.

Einer allgemeinen Erörterung über die Badener Schwefelquellen folgt

ein sachlicher objektiver Bericht über die in Baden zur Beobachtung

und Behandlung gelangenden Krankheitsformen und über das faktisch

erreichte Heilresultat, illustrirt durch zahlreiche, mitunter recht

interessante Krankheitsgeschichten. Dieser Theil ist daher rein ärztlich

wissenschaftlich und tritt aus dem Eahmen der gewöhnlichen

Schablonen-Badebroschüren sehr prägnant heraus.

Der andere Theil ist dem Laien- Verständnisse angepasst und

darin besonders beherzigenswerth der Abschnitt, in welchem „Rath

schläge für Kurgäste" ertheilt werden. Dieses Kapitelchen sollte

kodifizirt werden und jeder Kurgast sollte ein Taschenexemplar mit

dieser „goldenen Bulle" unter den Kurgesetzen stets mit sich führen ,

und es auewendig lernen, aber auch — dessen Inhalt befolgen.

„Was ist das aber für eine Badebroschüre, in welcher die Fiaker-

Fahrtaxe fehlt?" fragt mancher Leser. — Da es auch solche Käuze

geben muss, so ist auch deren Wunsch vorausgesehen und erfüllt.

Es findet also Jeder in dem Büchlein, was er von seinem Stand

punkte für nothwendig hält.

Die typographische Ausstattung entspricht vollkommen den

Gesetzen der Augenhygiene. Dr. R.

Kleine Chronik.

59. Versammlung deutscher Naturforscher und

Aerzte.

Uebersicht der Sektionen der 59. Versammlung deulscher

Naturforscher und Aerzte zu Berlin.

1. Mathematik u n d A s t r o n o m i e. Einführer : Geh. R.-R.

Prof. Dr. FöBSTHÄ, Prof. Dr. Kboneokeb. Schriftführer: Dr. R.

LEHMANN-FlLHES , Privatdozent, Wichmannstr. IIa, W., Dr. Joav

Knobladch, Privatdozent, Teltowerstr. 49, SW.

2. Physik. Einführer: Geh. R.-R. Prof. Dr. von Helm-

holtz, geh. R.-R. Prof. Dr. Kibchhoff. Schriftführer: Dr. Die-

TEBici, Dr. Abthtjb König, Assistenten des physikalischen Ins'ituts,

Dr. Rob. v. Helmholtz, Neue Wilhelmstr. 16, NW.

3. Chemie. Einführer: Geh. R.-R, Prof. HOFMANN, geh.

R.-R. Prof. Dr. Landolt. Schriftführer: Prof. Dr. Skll, k. R.-R.,

Karlstr. 14, NW., Prof. Dr. PiNNKB, Philippstr. 13, NW.

4. Botanik. Einführer: Prof. Dr. ElCHLEB, Prof. Dr.

Pbjngsheim, Prof. Dr. Schwendener. Schriftführer: Dr. Alex.

Tschibch, Privatdozent, Birkenstr. 75, NW., Dr. ÜBBAN, Kustos

am botan. Garten, Grünewaldstr. 19, Schöneberg, Dr. WestEBMAIEB,

Privatdozent, Dorotheenstr. 5, I, NW.

5. Zoologie. Einführer: Prof. Dr. v. Mabtens, Prof. Dr.

Fbanz Eilh. Schulze. Schriftführer ■ Dr. Hilgendobf, Kustos am

zoolog. Museum, Albrechtstr. 12a, NW., Dr. Reiher, Assistent am

zoolog. Institut, Sohtttzenstr. 79, SW.

6. Entomologie. Einführer : Generalmajor v. Queden-

FELDT. Schriftführer : Lehrer Weise, Kastanienallee 108, N.

7. Mineralogie und Geologie. Einführer: geh. Berg

rath Prof. Dr. Betbich, geh. Bergrath Hadchecobne, geh. Berg

rath Prof. Dr. Websky. Schriftführer: Dr. Tenne, Kustos der

orykogn. Abth., Steglitzerstr. 18, W., Dr. Ebebt, Invalidenstr. 44,

N., Dr. Gottsche, mineralog. Museum, Universität, C.

8. Geographie und Ethnologie. Einführer: Prof. Dr.

Bastian, Dr. W. Reiss, Vorsitzender der Gesellschaft für Erdkunde.

Schriftführer : Dr. v. Dankelmann, Generalsekretär der Gesellschaft

für Erdkunde, Friedrichstr. 191, W., Dr. v. Luschan, Direktorial-

assistent am ethnol. Museum, Blumeshof 2, W.

9. Anatomie und physische Anthropologie. Ein

führer: geh. Medizinalrath Prof. Dr. Waldeyeb. Schriftführer: Dr.

fl. Vibchow, II. Prosektor und Privatdozent, Thiergartenstr. 1 1, W.,

Dr. BbÖSICKE, Kustos und I. Assistent, Rathenowerstr. 103, NW.

10. Physiologie. Einführer: Geh. Medizinalrath Prof. Dr.

du Bois-Raymond, Prof. Dr. Hehm. Münk. Schriftführer: Dr. Güst.

Fbitsch, Professor, Landgrafenstr. 19, W., Dr. Johannes Gad,

Privatdozent, Grossbeerenstr. 32, SW.

11. Allgemeine Pathologie und pathologische

Anatomie: Einführer: Geh. Medizinalrath Prof. Dr. VlBCHOW.

Schriftführer: Prof. Dr. Gbawitz, Greifswald, Dr. David Hanse

mann, Derfflingerstr. 21, W.

12. Pharmakologie. Einführer: Prof. Dr. Oskab Lieb-

beich. Schriftführer: Dr. A. Langgaabd, I.Assistent am pharmak.

Institut, Grossbeerenstr. 21, SW. , Dr. L. Lewin, Privatdozent,

Hindersinstr. 2, N., Dr. Rabow, prakt. Arzt, Derfflingerstr. 10, W.

13. Pharmacie. Einführer: Prof. Dr. Gabcke, Hofapotheker

Dr. Höbmann. Schriftführer: Dr. Bebnh. Fischeb, II. Assistent

am pharmak. Institut, Dorotheenstr. 34 A, NW., Dr. R. Garten-

MEISTEE, Markthalleustr. A. NW.

14. Innere Medizin. Einführer: geh. Medizinalrath Prof.

Dr. Gebhardt, geh. Medizinalrath Prof. Dr. Leyden. Schriftführer :

Prof. Dr. Albebt Frankel, Wilhelmstr. 57/58, W., Stabsarzt

Dr. Mabtius, Charite-Krankenhaus , NW., Sanitätsrath Dr. Paul

Guttmann, Potsdamerstr. 138, W., Dr. Posneb, Mohrenstr. 8, W.

2
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15. Chirurgie. Einführer : Geh. Ober-Medizinalrath Prof.

Dr. BARDELEBEN, geh. Medizinalrath Prof. Dr. v. BERGMANN. Schrift

führer: Dr. Max Bartels, Karlsbad 12/13, W., Stabsarzt Dr.

Albebt Köhler, Friedrichstr. 140, NW., Dr. Wekneb Köbte,

Schönebergerstr. 9, SW., Dr. H. Schmld, ordio. Arzt am Augusta-

Hospital, Soharnhorststr. NW.

16. Gynäkologie. Einführer: Geh. Medizinalrath Prof.

Dr. GüSSEBOW, geh. Medizinalrath Prof. Dr. SchböDEB. Schrift

führer: Dr. Max Hofmeier, Privatdozent, Artilleriestr. 13—16,

N., Dr. Wtdeb, Privatdozent, Lnisenstr. 51, NW.

17. Neurologie und Psychiatrie. Einführer: Geh.

Medizinalrath Prof. Dr. Westphal. Schriftführer : Prof. Dr. Martin

Bernhardt, Markgrafenstr. 58, W., Dr. Oppenheim, Charite-

Krankenhaus, NW.

18. Ophthalmologie. Einführer: Geh. Medizinalrath Prof.

Dr. Schweigger. Schriftführer: Dr. Horstmann, Privatdozent,

Potadamerstr. 6, W.

19. Otiatrie. Einführer: Prof. Dr. LüCAE. Schriftführer:

Dr. L. Blau, Luisenstr. 27/28, NW., Dr. L. JACOBSON, I. Assistent

der Klinik für Ohrenkrankbeiten, Friedrichstr. 99, NW.

20. Pädiatrie. Einführer: Geh. Medizinalrath Prof. Dr.

Henoch. Schriftführer: Dr. Adolf Baginsky, Privatdozent, Pots-

damerstr. 5, W., Dr. Schwechten, I. Assistent an der Poliklinik

für Kinderkrankheiten, Biilowstr. 33, W.

21. Dermatologie und Syphilidologie. Einführer:

Geh. Medizinalrath Prof. Dr. Lewin. Schriftführer: Dr. Ludw.

Lewinski, Privatdozent, Kurstr. 9, C, Dr. 0. Boer, Hofarzt, Kaiser-

hofstr. 3, W.

22. Laryngo- und Rhinologie. Einführer: Prof. Dr.

Bernhard Frankel. Schriftführer: Dr. Hebm. Krause, Privat

dozent, Neustadt. Kirchstr. 13, NW., Dr. Landgraf, Charite-

Krankenhaus, NW.

23. Hygiene. Einführer: Geh. Medizinalrath Prof. Koch,

Generalarzt Dr. Mehlhadsen. Schriftführer: Dr. Ad. Kalischer,

Schmidt8tr. 5, SO., Dr. K. Hartmann, Dozent an der technischen

Hochschule in Charlottenburg.

24. Medizinische Geographie, Kl i m a t o 1 ogi e und

Tropen-Hygiene. Einführer: Geh. Medizinalrath Prof. Dr. A.

Hirsch, Schriftführer : Prof. Eggert, Generalsekretär des deutschen

Kolonialvereins, Dr. Pagel, Chausseestr. 57, N.

25. Gerichtliche Medizin. Einführer: Geh. Medizinal -

rath Prof. Dr. Liman, geh. Medizinalrath Dr. Wolff. Schriftführer :

Privatdozent Dr. Fr. Falk, Kreisphysikus, Sohützenstr. 5, SW.,

Sanitätsrath Dr. LONG.

26. Militär-Sanitätswesen. Einführer: Generalarzt Dr.

WEGNER, Generalarzt Dr. v. Stuckrad, Generalarzt Dr. Schdbebt,

Generalarzt Dr. v. Coler, Generalarzt Dr. Wenzel. Schriftführer:

Stabsarzt Dr. AMENDE, Friedrichstr. 140, NW.

27. Zahnarzneikunde. Einführer: Prof. Dr. F. Büsch.

Schriftführer: Zahnarzt Warnekros, Unter den Linden 30, W.

28. Veterinärmedizin. Einführer: Prof. Dr. MÜLLER,

Prof. Dr. Schütz. Schriftführer : Prosektor Dr. Schmaltz, Luisen-

strasse 66, NW.

29. L an d w ir t h s o h af 1 1 ich es Versuchs wesen. Ein

führer: Prof. Dr. Orth, geh. Ober - Begierungsrath Dr. Thiel.

Schriftführer: Dr. LEHMANN, Assistent des thier-physiol. Institutes

der landwirthschaftl. Hochschule , Dr. SAARE, Assistent am Labo

ratorium für Stärke-Industrie.

30. Naturwissenschaftlicher Unterricht. Ein

führer: Stadtschulralh Dr. BERTRAM, Direktor Dr. SCHWALBE.

Schriftführer : Dr. H. BÖTTGER, Schlegelstr. 23, N., Gymnasial

lehrer Dr. Poske, Hallesohestr. 21, SW.

1 (Aerztevereinstag in Innsbruck.) Am 6., 7.

und 8. September 1. J. findet in Innsbruck der VII. öster

reichische Aerztevereinstag in Verbindung mit einem Aerzte-

tage statt. Ausser den geschäftlichen Angelegenheiten stehen

auf der Tagesordnung sehr wichtige Gegenstände : 1. Referat,

betreffend die Errichtung von Aerztekammern;

2. Referat , betreffend die Einführung der obligatorischen

Impfung ; . 3. Referat , betreffend die obligatorische

Spitalsdienstzeit zur Ausübung der ärztlichen Praxis;

4. Referat, betreffend die Organisation des ärztlichen Standes

! nach den Prinzipien der Selbsthilfe ; 5. Referat , betreffend

die Genossenschafts- Krankenkassen. Angesichts

der grossen und aktuellen Bedeutung der auf die Tages-

| Ordnung gesetzten Gegenstände wünschen wir eine rege Be-

| theiligung der Aerzte an dieser Versammlung.

(Au 8 dem m ed i z inisch e n P r of e s so r en-K o 11 e gi um.)

! Das Professoren-Kollegium der medizinischen Fakultät hielt am 17. d. M.

' seine letzte Sitzung in diesem Studienjahre. Zunächst erstattete Prof.

Ludwig ein Referat Uber die Besetzung der durch den Tod Novak's

I erledigten Lehrkanzel für Hygiene. Bekanntlich war das Kollegium

; schon früher einmal von dem Unterrichtsministerium aufgefordert

! worden, diesen Vorschlag zu erstatten, aber das Kollegium erklärte

I damals, dass zunächst die Frage der Einrichtung eines Gesundheits

amtes gelöst werden solle , da ja die hygienische Lehrkanzel mit

diesem Institute in eine innige Verbindung treten dürfte. Das Unter

richtsministerium erklärte jedoch , dass diese Frage noch lange

! nicht spruchreif sei, und dass daher der Vorschlag noch in diesem

| Jahre zu erstatten sei. In diesem Sinne schlägt das Beferat Ludwig's

für die Lehrkanzel für Hygiene den Dozenten Kratschmer in Wien

und den a. o. Prof. Grober in Graz aequo loco vor. Sowohl

in dem Referate als auch im Laufe der Berathung wurde wiederholt

und in anerkennendster Weise auf Prof. Dr. Soyka in Prag hinge

wiesen, welcher in diesem Fache Hervorragendes geleistet habe, da

aber SOYKA mehr die bakteriologische als die ohemische Richtung

vertrete und man hier auf letztere das grössere Gewicht lege , so

wurde Prof. Soyka nicht in Vorschlag gebracht. Ferner beschäftigte

sich das Professoren-Kollegium mit der Frage der Inskription der

ausserordentlichen Hörer. Das Professoren-Kollegium fasste in dieser

Richtung einen Beschluss, der alle bisher mittelst eigener ministerieller

Erlässe den ausserordentlichen Hörern gewährten Begünstigungen

aufhebt, indem beantragt wird, dass diese Hörer, mögen sie nun

Doktoren oder Kandidaten sein, sich direkt bei der Quästur zu inskri-

biren haben. Man ladet dadurch den vielen ausländischen Aerzten,

die gerade in letzterer Zeit die Wiener Universität in ausserordent

lich grosser Zahl frequentirten , eine unnütze Unbequemlichkeit auf.

Ausserdem beschloss das Kollegium zu beantragen, dass die ordent

lichen Hörer der Medizin mindestens 20 Stunden die Woche zu

inskribiren haben.

(Universitätsnauhrichten.) Nunmehr hat sich nach den

verschiedensten Journalberichten auch der akademische Senat mit

der Poliklinik beschäftigt; es handelt sich zwar nur um eine Form

frage , die aber insoferne von Interesse ist, als sie das Verhält-

n.iss der Poliklinik zur Universität betrifft. Die Aerzte

der Poliklinik haben nämlich bisher, wie bekannt, im Einverständ

nisse mit dem Dekanat der medizinischen Fakultät jene Vorlesungen,

welche die Professoren und Privatdozenten an diesem Institute halten,

kumulativ zur Anzeige gebracht und diese von der Direktion unter

fertigte Anzeige dem Dekan zur Vidirung vorgelegt, worauf dieselbe

auf dem schwarzen Brette der Universität plakatirt wurde ; ein Vor

gang, welcher bisher durch nahezu 15 Jahre von keinem Dekane

beanständet wurde. Dar derzeitige Dekan der medizinischen Fakultät

meinte jedoch, dass durch diese Art der Ankündigung der Schein erweckt

werden könnte, als wäre die Poliklinik eine eigene Lehranstalt und würden

die dort wirkenden Dozenten einen besonderen Lehrkörper bilden, wes

halb diese Angelegenheit dem Senate zur Begutachtung vorgelegt wurde.

Der Referent Professor Exner sprach auf Grund eines von ihm er

statteten Referats seine Ansicht dahin aus, dass sich gegen die

kumulative Ankündigung der Vorlesungen eigentlich nichts ein

wenden lasse, dass aber zur besseren Kennzeichnung dieser Vor
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*esungen dieselben ausdrücklich als „Universitäts-Vorlesungen an der

Poliklinik" bezeichnet werden müssten und dass sich der Dekan Uber

die Art der Ankündigung dieser Vorlesungen mit der Direktion der

Poliklinik in's Einvernehmen setzen möge. Zugleich wurde der

Wunsch ausgesprochen, dass die Yorlesungen an der Poliklinik in

der an der Universität bei anderen Vorlesungen üblicher Weise an

gekündigt werden mögen. (Wir müssen noch ausdrücklich bemerken,

dass uns Uber diese Sitzung des Senates keine eigenen Nachrichten

zu Gebote stehen , und wir obige Mittheilungen den Tagesblättern

entnommen haben.)

(Zur Beform der medizinischen Studien- und

Eigorosen-Ordnung.) Wie die polnischen Blätter melden, soll

die Errichtung einer medizinischen Fakultät in Lemberg,

nur wegen der allgemein geplanten Universitätsreform,

einen Aufschub erfahren. Diese Nachricht enthält neuerlich eine Bestä

tigung unserer Meldung , dass der Unterrichtsminister eine Reform

der medizinischen Stadien- und Eigorosen-Ordnung ernsthaft in's Ange

gefasst hat.

(Zahntechniker.) Die Genossenschaft der Zahnkünstler in

Wien hat sich an die k. k. n.-ö. Statthaltern mit der Bitte ge

wendet, es möge die zeitweilige Ueberwachnng des Gewerbe

betriebes der Zahntechniker eingestellt werden.

Die k. k. n.-ö. Statthalterei hat jedoch , wie selbstverständlich, zu

erwarten stand, erklärt, dass sie sich nicht veranlasst finde , diesem

Ansuchen Folge zu geben.

(Blatternstatistik.) Von Seite des preussischen Mini

sters des Innern und des Kultus wurde eine Verordnung erlassen,

welche die Aufstellung der vom Bundesrathe beschlossenen Statistik

der Todesfälle durch Pocken regelt. Darnach müssen die Standes

beamten innerhalb zweier Tage den Kreisphysikus die Anzeige über

die betreffenden Todesfälle machen, worauf das Kreispbysikat sofort

die nöthigen Erhebungen zu pflegen und diese an den Begierungs-

Präsidenten znr Weiterbeförderung an das Beichs-Gesundheitsamt zu

senden hat.

(Hyrtl-Stiftung.) Professor Josef Hyrtl hat die Summe .von

130.000 fl. für Zwecke der Gemeinden Hödling und Perchtoldsdorf gew idmet.

Die Zwecke, welchen Prof. Hyrtl seine Widmnng zugeführt wissen wollte,

sind folgende: In Mödling sei ein Waisenhans, ein Stiftangshans und eine

Kirche, in Perchtoldsdorf eine Kinderbewahranstalt zu erbauen.

(Von der deutschen medizinischen Fakultät in Prag.)

Die Assistenten und Hörer der geburtshilflichen Klinik des Hofrathes Professor

Breisky veranstalteten am 19. d. M. eine Abschiedsfeier, zu der sich fast

sämmtliche Mitglieder des medizinischen Professoren - Kollegiums , viele

Dozenten, weiters sämmtliche ehmaligen Assistenten Br ei sky's, Spitalsärzte,

zahlreiche Stndenten der Medizin nnd anderer Fakultäten eingefunden hatten.

Der Hörsaal war mit exotischen Pflanzen dekorirt und eine Wand desselben

mit einem wohlgetroffenen aus dem Atelier J. Langhans hervorgegangenen

Porträt Brei sky's geschmückt, welches von den ehemaligen Assistenten

zum dauernden Andenken für die Stätte der langjährigen, segensreichen

Wirksamkeit dieses Gelehrten gestiftet worden ist. Als Hofrath Breisky

in Begleitung seiner Assistenten, die ihn auf der Flur erwartet hatten, den

Festsaal betrat , wnrde er von stürmischen Hochrufen begrüsst und der

Universitäts-Gesangverein „Liedertafel deutscher Studenten" intonirte den

stimmungsvollen Choral „Comitat" von Mendelssohn, nach dessen Absingung

der gegenwärtige Assistent Dr. Fleischmann eine Ansprache an den

scheidenden Professor richtete, ebenso ein Student, woranf Prof. Breisky

tief gerührt dankte. — An Stelle des verstorbenen Prof. K a u 1 i c h wurde

Privatdozent Dr. Andreas v. Hüttenbrenner, dirigirender Primararzt des

Karolinen-Kinderspitales in Wien, als Direktor des Kinderspitales nnd ausser

ordentlicher Professor der Kinderheilkunde vorgeschlagen.

(D er Zent ral v er ein d er d eu t Bchen Aerzt e in Böhmen) hielt

vorigen Sonntag seine Sommer-Generalversammlung in Leitmeritz

ab. An derselben nahmen mehr als 50 Mitglieder, theils der Prager Sektion,

theils den Sektionen vom Lande angehörig, theil. Die gastliche Stadt Leit

meritz prangte im Flaggenschmucke, von den meisten Häusern wehten Fahnen.

Im Namen der Stadtvertretung begrüsste der Bürgermeister Karl Geb hart

die Versammlung in herzlichen Worten und dankte dem Vereine für die

Auszeichnung, die hervorragensten Vertreter der medizinischen Wissenschaft

beherbergen zu können. Der Obmann Prof. Kahler dankte für den freund

lichen Empfang nnd eröffnete die Generalversammlung mit einem warmen

und tief empfundenen Nachruf für den verstoibenen Prof. Dr. Kaulich,

dessen Andenken die Versammlung in der üblichen Weise ehrte. Sodann

gelangte der Antrag zur Annahme, Hofrath Prof Breisky zum Ehren-

mitgliede zn ernennen. Nach Erstattung des Kassaberichtes nnd der Erledigung

einzelner minder wichtiger Geschäftsstücke kam der Entwurf des Impf,

zwanggesetzes zur Verhandlung. Der Entwurf wurde mit einigen

Abänderungen angenommen. Die wichtigste Aenderung besteht darin, 'dass

die Ausübung des Impfgeschäftes nicht eigenen Impfärzten übertragen werden

soll, sondern dass es jedem Arzte gestattet sein soll, die Impfung vorzunehmen

und Impfzeugnisse auszustellen. Gewählt wurden zum Obmann Prof. Zaufal,

zum Stellvertreter Herr Dr. Grab, zum Schriftführer Dr. Ascher und

zum Kassier Dr. A. Kaulich. Als Delegirte für den am 17. September in

Innsbruck tagenden Kongress des österr. AerztevereinsVerbandes wurden ge

wühlt: Regierungsrath Prof. Hall a, Prof. Epstein, Dr. Grab, Dr. Ascher,

Dr. Netolitzky, Dr. Greising und Dr. Kickinger. Nachdem Herr

Prof. Gussenbauer einen wissenschaftlichen Vortrag: „Ueber die Behand

lung der Trigeminusneuralgie" gehalten hatte, vereinigte die Mitglieder

ein gemeinsames Mittagsmahl, bei welchem eine fröhliche Stimmung herrschte

und zahlreiche Trinksprüche ausgebracht wurden.

(Von der czechischen medizinischen Fakultät.) Wie

Prager Blätter aus Wien melden, ist in das Budget pro 1837 für die Er

weiterung der czechischen medizinischen Fakultät in Prag ein Betrag von

170.000 fl. eingestellt worden.

(Konferenz für Idioten-Heilpflege.) Die ursprüglich für

Graz in Aussicht genommene Konferenz für Idioten-Heilpflege findet nicht in

dieser Stadt, sondern in Frankfurt a. M. in der Zeit vom 6.—8. Angust statt.

(Cholera-Nachrichten) Wie aus den nachfolgenden Cholera-

Bulletins der letzten Tage hervorgeht, tritt die Cholera in Italien noch in

ungeschwfichter Heftigkeit auf, dagegen ist die Zahl der Cholerafälle in

Triest nicht hoch: Triest, 18. Juli. Seit dem Auftreten der Cholera, das

ist vom 7. Juni bis 17. Juli Mitternacht, sind 54 Personen an derselben er

krankt. Hievon wurden 7 geheilt, 29 sind gestorben, 18 verblieben in Be

handlung. Von gestern Mittags bis heute Mittags sind 6 Erkrankungen und

1 Todesfall vorgekommen. — Rom, 18. Jnli. In den letzten 24 Stunden:

in Codigoro 3 Erkrankungen, 3 Todesfälle von früher Erkrankten ; in Venedig

1 Erkrankung, 2 Todesfälle; in Brindisi 7 Erkrankungen, 2 Todesfälle; in

Francavilla 16 Erkrankungen, 7 Todesfälle von früher Erkrankten; in

Lartano 8 Erkrankungen, 5 Todesfälle (4 Todesfälle von früher Erkrankten) ;

in San Vito 2 Erkrankungen ; in Oria 2 Erkrankungen , in Mesagno

1 Todesfall ; in San Donaci 4 Erkrankungen, 2 Todesfälle. — Rom, 19. Juli.

Cholera-Bulletin vom gestrigen Tage : in Codigoro 1 Todusfall ; in Venedig

1 Ei krankung; in Brindisi 4 Erkrankungen, 2 Todesfälle; in Francavilla

20 Erkrankungen, 8 Todesfälle (davon 5 von früher Erkrankten); inLatiano

19 Erkrankungen, 4 Todesfälle; in San Vito 11 Erkrankungen, 1 Todes

fall ; in Erchie 3 Erkrankungen, 3 Todesfälle ; in Oria 1 Erkrankung,

1 Todesfall; in Ostuni 1 Ei krankung; in San Pankrazio 1 Erkrankung.

— Madrid, 18. Juli. Das kön. spanische Gesundheitsamt hat über Provenienzen

aus den Golfen von Triest und des Quarnero Quarantaine verhängt. —

Triest, 20. Juli. Bis heute sind 4 neue Cholerafälle vorgekommen. Zwei in

der Via Farneto; wo zwei Schwestern erkrankten, von denen eine starb, einer

in der Via Conti nnd einer in der Via Ghiaccera. Der Bürgermeister ver

öffentlicht einen Appell an die Bevölkerung , worin er angesichts des im

Volke verbreiteten A berglaubens nnd Misstrauens gegen die

Aerzt e auf den Eifer und die Cnermüdlichkeit hinweist, mit denen die

Behörden alle von der Wissenschaft gebotenen Mittel znr Bekämpfung der

Cholera ergriffen haben, sowie auf die Unerschrockenheit und den

Eifer der Aerzt e. Er empfiehlt eine regelmässige Lebensweise, Ent

haltung aller von Laien angepriesenen, oft schädlichen Choleramitteln und

bei eintretendem Unwohlsein sofort ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen.

— Triest, 21. Juli. Im Laute des heutigen Tages wurden im Ganzen

8 Cholerafälle angemeldet. Zwei Personen, Mutter und Tochter eines vor

gestern an der Cholera Verstorbenen, erkrankten im Kontumaz-

Asyle (IP, wo sie in der Obse r vat i o ns - Reser v e gehalten worden

waren. Diese Thatsache bestätigt in eklatanter Weise die Richtigkeit

unserer Ansichten über die Z wec kl osigk eit und Schädlich

keit der O bser vat i on s- K o ntu m az - Anstalt en. Von den anderen

kamen je ein Fall in der Via Tesa, Via Carintia und Via Valdirivo vor. Dieser

letztere Fall war, obwohl der Erkrankte schon seit zwei Tagen unwohl,

sorgfältig geheim gehalten worden. In Polplasse bei Castna in Istrien wurde

ebenfalls ein Cholerafall konstatirt. Die Statthalterei verbietet mittelst

Reskripts den Bezirkshaupt mannschaften den Verkauf angeblicher

Mittel gegen Cholera. Die Vergnügungszüge nach Görz und

Cormon8 weiden von morgen an sistirt. — Wie wir vernehmen, hat sich die

kroatische Landesregierung an das Kriegsministerium gewendet, um die

Einstellung der Waffenübungen in Kroatien- Slavonien für heuer

anzuregen, und zwar mit Rücksicht anf die in Fiume herrschende Cholera. Die

aus Otocsar kommenden Truppen kämen schon in Ognlin mit den aus Fiume

verkehrenden Zügen in Berührung, was auch in Karlstadt nicht zu vermeiden

wäre. — Aus Prag wird gemeldet: „In Folge Ansuchens des Triester Muni-

zipiums gehen in den ersten Tagen der nächsten Woche vier Aerzte vom

hiesigen Krankenhause als Cholera-Aerzte nach Triest."

(Todesfall.) Wie man uns aus Würzburg telegraphirt, ist

Dr. Maas, Professor der Chirurgie in Würzburg, gestern nach kurzer

Krankheit gestorben.

(Baden-Baden und seine Kurmittel.) Im Auftrage des Badener

ärztlichen Vereins bearbeitet von Dr. Baumgärtner, Dr. Corval, Dr.

Frey, Dr. Hoffmann, Dr. Schliep und Dr. Scheider (Verlag der

Wild'schen Hof-Buchhandlung). Diese in grösserem Styl verfasste vortreff

2*



991
992Wiener Medizinische Presse.

liehe Monographie hat die folgenden Abschnitte: Einleitung; Lage und

Klima ; die Therm en ; Hydrothei apie ; Heilgymnastik ; Massage ; Augenklinik ;

städtische Klinik; Pneumatothempie ; Elektrotherapie; das hydro-elektrische

Bad; Baden-Baden als Terrainkurort ; Schlnss (Krankheits- Verzeichnis*).

Die Verfasser haben es verstanden , das reiche Material in wissenschaft

licher Form zu bearbeiten, die physiologische Wirkung sowie, die Indikationen

der verschiedenen Kurmittel und Kurmethoden in möglichst präziser und

doch einigerma8sen erschöpfender Weise darzulegen.

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps.

Verliehen: dem Oberstabsarzte Dr. Stefan Magjarevic, Leiter des

GSp. Nr. 9 in Triest , das Offizierskrenz des französischen Ordens der

Ehrenlegion ;

dem Stabsarzte Dr. Theodor Helm vom GSp. Nr. 9 in Triest, das

Ritterkreuz des französischen Ordens der Ehrenlegion;

dem Fregattenarzte Dr. Arthur Plumert der kais. ottom. Medschidje-

Orden 5. Klasse ;
dem Begimentsarzte Dr. Alexander Cyppl vom 24. Inf.-Bgt. , ferner

dem Regimentsarzte in der Reserve Dr. Vojslav Subbotitch vom

53. Inf.-Rgt.;

dem Oberarzte Dr. Karl Pavlefika vom 89. Iof.-Rgt., nud

dem Oberarzte in der Reserve Dr. Milntin Jovanovi6 vom 55. Inf.-

Rgt., allen vier Vorbenannten die königl. serbische goldene Verdienst-

Medaille.
Gegenseitige Verwechslung bewilligt: den DDr. Anton Orelvom

GSp. Nr. 4 in Linz, und Josef Weinbau pl vom 2. Korps- Kdo , hinsicht

lich ihrer Diensteintheilnng.

Uebersetzt : der Stabsarzt : Wolfgang Josef, Dr., vom GSp. Nr. 17

in Budapest, zum GSp. Nr. 10 in Innsbruck.

In den Ruhestand versetzt: der Stabsarzt: Reinl Christoph, Dr.,

vom GSp. Nr. 25 in Sarajevo nach dem Ergebnisse der Soperarbitrirnng

als invalid.

Ernannt: zum Oberarzte im Aktiv stände des k. k. Heeres:

der militärärztliche Eleve 1. Klasse, Doktor der gesammten Beilkunde:

Heller Simon, Dr , vom GSp. Nr. 7 in Graz, mit der Eintheilung beim

GSp. Nr. 8 in Laibach;

zum provisorischen K o r v e 1 1 e n a r z te : der militärärztliche

Eleve 1. Klasse in der Reserve, Doktor der gesammten Heilkunde: Labaä

v. BlaSko vec Franz, Dr.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. M. S, Brunnenarzt in Gleichenherg. In Eulenhurg's Real-

Encyklopädie der gesammten H ilkunde, 1. Auflage, XIII. Baud,

Seite 600 schreibt Prof. Landois im Artikel „Transfusion-* über

das „Bluttrinken" wie folgt: „Unter der Leitunj der Aerzte wurde

das Bluttrinken zu einer besonderen Kur des Blutsangens erhoben.

So räth Marsilius Ficinus (1576), es sollen Gleise zu ihrer Ver

jüngung ans der Armvene eines Jünglings Blut saugen, eiu Ver

fahren, welchem offenbar zu Grunde lag jene „communis quaedam ac

vetus opinio, uicnlas qnasdam sagas infantum sagere saiiguinem quo

pro viribus juvenescaut". Nach Angabe desselben Forschers bereitete

man auch aus Menschenblut zu seiner Zeit Arzneien, selbst Para-

Celsius führt als Mittel gegen die Lepra an „dosis sanguinis hu-

niani, semel in meuse in secunda die post oppositioueni". Nach

Job. Lang (1605) geben die Aerzte den beim Aderlasse in Ohn

macht Fallenden ihr eigenes warmes Wlut zu trinken, weil sie wähnen,

dasB ihnen so mit dem Blute das Bewusstsein wieder zurückgegeben

werden könne. Neben der Kur des Blu:triukeus und der Verab

reichung von Blutarzneien treffen wir zuerst bei Cardanus (1556)

die TJeberführung des Blotes von Geläss zu Gefäss erwähnt: „Sunt

qui cum alio juvuni bonorum moruni duplici flstüla, alii unica, com-

mutare sanguinem posse sperent." AU nach mehr denn 100 Jahren

Will. Harvey's Entdeckung des Blutkreislaufes die ganze wissen

schaftliche Welt auf das Tiefste bewegte, da regte in der vom Bischof

von ehester, Joh. Wilkins, gegründeten philosophischen Gesellschaft

(der späteren Royal aoeiety) der Thtologe Pott er (1638) den Ge

danken an, ob es möglich sei, das Blut eines Thieres durch das

eines anderen zn ersetzen. Etwas später (1656) trat Christoph

Wren, Professor der Astronomie in Oxford und Erbauer der Paulus

kirche in London, mit dem Vorschlag zur Einspritzung von Arzneien

in die Adern (Infusion) hervor. Während in London von ver

schiedenen Forschern: Clarck (1657), dem Physiker Rob. Boyle,

dem Auatomen Rieh. Lower (1666) u. A. Transfusionsversuche zur

Ausführung gebracht wurden, vollführte in Paris, wohin der Ruf der

neuen Operation gedrungen war, der Prof. Jean Denis unter Assi

stenz von Emmerez am 15. Juni 1667 die erste direkte Lamm

bluttransfusion bei einem ü eruntergekommenen Unterleibskranken,

der hiednreh sich besser befunden haben soll. In neuerer und neuester

Zeit sind unseres Wissens, über das Bluttrinken nur dürftige Notizen

veröffentlicht worden und wurde hier die „Kur" überhaupt noch nicht

versucht.
„ Dr. H. U. in Alt-Rohlau. Auf dem Coupon der Postanweisung fehlte

über die Verwendung des Betrages eine diesbezügliche Notiz.

„ Dr. B , k k. RA. in Bregenz. Gewünschte Nummern sandten wir

Ihnen am 20. d. M. per Kreuzband. Mit dem Abonnementsreste von

71 kr. für „Rundschau" beträgt unser Gnthaben jetzt 1 fl. 31 kr.

„ Dr. F. in Böhm.-Kamnitz. Von kompetenter Seite erhalten wir fol

gende Beantwortung Ihrer verschiedenen Fragen: 1. Ein Med.-Doktor,

welcher als Berufsarzt in den Militärverband eintreten will, mnss sich

einer 3monatlichen Probe-Dienstleistung in einem GarnisonsSpitale

unterziehen nnd kann sich, falls er zum aktiven Militärarzte ernannt

wird, Regiment nnd Domizil nicht selbst wählen; für die Zeit dieser

Probe-Dienstleistung erhält er per Monat ö) fl. an Gehalt und 30 fl.

Qnartiergeld. 2. Der Wiederauslritt ist nur dann statthaft, wenu der

Betreffende wenigstens zwei volle Jahre Dienstzeit hinter sich hat;

wozu er sich mit Revers verpflichten muss. 3. Das Einkommen eines

k. k. Oberarztes setzt sich zusammen aus der Gage von 720 fl. pro anno,

der Subsistenzzulage von 120 fl., dem Diener-Aequivalent von 96 fl.,

und dem Quartiergeld von durchschnittlich 300 fl., zusammen also

1236 fl. 4. Wenu der betreffende Arzt die a. h. Bewilligung zum

Eingehen einer Ehe erhält, so hat derselbe, falls er noch nicht

30 Jahre alt ist, 12 000 fl., über 30 Jahre dagegen 6000 fl. Kaution

zu erlegen.

Herren Dr. F. in Kaschau. Auch über Ihre Frage gibt Eulenburg's

RealEncyklopädie der gesammten Heilkunde ausführliche Auskunft.

Der Autor des Artikels „Kindersterblichkeit" (A. Oldendorff)

geht nach einer statistischen Einleitung zur Besprechung der Ursachen

über und sagt: „Die Sterblichkeitsverhältnisse des Kindesalters

werden beeinflusst durch mauuigfache Faktoren, die iu hohem Grade

beachteuswerth sind, da dieselben eventuell zur Kenntniss der ver

meidbaren Ursachen einer exzessiven Kindersterblichkeit und somit

zu hygienischen, die Heraboiinderuug derselben bezweckenden Mass-

regeln zu führen vermögen. Solche beeinflussende Momente köunen,

nach den Beschlüssen der Pariser Akademie der Medizin vom

22. März 18^0, in folgende Kaiegorieu gebracht werden: 1. Das

Elend und die Lüderlichkeit (deuauebe) , welche die angeborene

Schwache der Kinder begründeu und weiche sie der pasoendeu Er

nährung und der entsprechenden Sorgfalt berauben. 2. Die grosse

Zahl der uaehelichen Geburten. A Die manchmal unvermeidliche,

aber zu häutig willkürliche und ungerechtfertigte Unterlassung des

Selbststilleus. 4. Die Unwissenheit in den elementarsten Kegeln der

Ernährung und physischen Erziehung der Kinder im eisten Lebens

alter, im Verein mit den Voruitheileu aller Art, welche aus dieser

Unwissenheit hervorgehen. 5. Der leider zu häufige Missbrauck der

künstlichen Auffutterung, die immer dem Selbsisullen nachsteht und

deren Schwierigkeiten in der Ausführung dieselbe häufig gefahrlich

macheu. 6. Die vorgreifende Einahrung mit dem Alter noch nicht

entsprechenden Nahrungsmitteln, die man nicht zusammenwerfen darf

mit der künsilichen Ernährung, obwohl sie beide immer mit einander

vereinigt vorkommen. 7. Der Maugel au der uöthigeu hygienischen

Sorgfalt und namentlich die Erkaltung, welcher üie Säuglinge bei

den verschiedenen Transporten (zur Taufe z. B.) ausgesetzt sind.

8. Der Mangel au aiütlicher Hilfe im Beginn von Gesundheits

störungen, y. Der Mangel au regelmässiger Ueberwachung und ärzt

licher Beaufsichtigung sowohl uezuglicli der Heranziehung und Aus

wahl der Ammen als bezüglich der Jen Säuglingen gebührenden

Ubaorge. 10. Die nocu viel zu allgemeine Verpflichtung zur Ueber-

briugung der Sauglinge auf dieMaiiie zur Eintragung in das Geburts

register. 11. Die schuldhafte Sorglosigkeit uud Gleichgiltigkeit ge

wisser Eltern in Beziehung auf die zu einer Amme in Kost gegebenen

Kinder. 12. Die späte Scüutzpocseuimpfung. 13. Die Lokalisation

der Ammenindustrte in einer zu kleineu Zahl von Departements und

der daher rührende grosse Mangel an Frauenmilch in diesem näm

lichen Departement. 14. Endlich die mehr oder minder strafrechtlichen

Vorgänge und Handlungen, welche die verschiedenen markirten Arten

des Kindesmordes bilden." — Am Schlüsse des Artikels finden Sie

ein ausführliches Lileratur-Verzeichniss.

„ F. S., k. k. pens. OWA. in Jiciu (mit „Rundschau"); Dr. A. N.

in Vacs ; Dr. E. P., k. k. StA. in Lemberg (mit 7 fl. 20 kr. auf

Bücher-Konto); Dr. T. in Brezowa-Rhonitz (mit 11 Ü. auf Bucher-

Konto); Dr. J. Z., Stadtarzt in Knittelteld (mit „Rundschau");

Dr. H. M. in Sambor (Rest 7 fl. 50 kr. bis Ende Dezember). Be

stätigen auf aus drücklich es Verlangen den Empfang des Aoonne-

mentsbetrages für „Wiener Meuiz. Presse* und „Wiener Klinik".

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

In der Gemeinde Haidenschaft bei Görz, Sitz eines

Bezirksgerichtes, einer Post- und Telegraphenstation etc., ist die Gemeinde

arztesstelle mit Eude August 1. J. zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein

Jahresgehalt von 300 fl. und für die Besorgung der Vieh- und Fleisch

beschau eine weitere Jahreseutlohnung von 100 fl. aus der Gemeindekasse,

mit freier Wohnuüg verbunden. Die ärztliche Praxis liefert ein gutes Ein

kommen, da im Orte selbst eine mechanische Spinnerei und Färberei, eine

Knnstmühle, in nächster Nähe eine andere Kunstmühle, Sägen , Hammer

werke etc. sich befinden, welche nach Einkommen den betreffenden Gemeinde

arzt jährlich fix entlohnen, nebstdem wird auch von Seite des Arbeiter

vereines jährlich etwas beigetrageu. Der Haidenschafter Bezirk, in welchem

kein zweiter Arzt existirt, zählt bei 15 000 Seelen und der Arzt kann auf

eine gute, rentable, freie Privatpraxis rechnen. Näheres ertheilt der Herr

Apotheker Michael Guglielmo daselbst. Reflektanten wollen ihre Gesuche

mit Nachweis, dass sie Aerzte der gesammten Heilkunde und einer slavischen

Sprache mächtig sind, bis 12. August 1. J. an das Gemeindeamt richten.

Wegen Kränklichkeit des Herrn Dr. Tinzl ist die Ge-

meindearztesstelle im Thale U 1 1 e n mit einer Seelenzahl von 3500 und dem

i Sitze in St. Walburg in Erledigung gekommen. Mit dieser Arztesstelie ist

ein jährliches Wartegeld von 300 fl. und Freiquartier verbunden und sind
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Visiten unter einer Stande mit 60 kr., von einer Stunde 1 fl., Visiten in

St. Pankraz and St. Nikolaus mit 2 fl., Visiten in St. Gertrand mit 3 fl.

nnd zur Nachtzeit das Doppelte zu rechnen. Dafür hat der Arzt eine vor-

schriftsmässig eingerichtete Apotheke zu halten, die Visiten der Gemeinde

armen unentgeltlich zu leisten nnd die Todtenbeschau in ortsüblicher Weise

nach Uebereinkommen vorzunehmen. Geehrte Kompetenten sind ersucht, ihre

schriftlich belegten Gesuche über Studien und bisherige Verwendung der ge

fertigten Gemeinde-Vorsiehnr.g innerhalb sechs Wochen einzureichen.

Gemeinde-Vorstehung Ulten, am 12. Juli 1886.

£02 Josef Sch wien b acher, Vorsteher.

Im salinen- nnd forstämtlichen Knrbezirke Aussäe in

Steiermark istder Dienst des zweiten Saliuenarztesmitder jährlichen Bestallung

von 700 fl. nnd 200 fl. Jahresganggeldpauschale auf Giund eines Dienst

vertrages zu besetzen. Dem Salinenarzte obliegt die Verpflichtung der un

entgeltlichen ärztlichen Behandlung der in dem ihm zugetheilten Knrdistrikte

erkrankten oder beschädigten kurberechtigten Salinen- und Forstarbeiterund

verpflichtet er sich auch, die Angehörigen der kurberechti&ten Arbeiter —

die nicht aktiven Mitglieder der Bruderladen — endlich die in interimaler

Verwendung bei der Salinen- oder Forstverwaltung stehenden Arbeiter, inso-

ferne diese dem Institute dieser freien ärztlichen Behandlung nnd des un

entgeltlichen Medikamentenbeznges als Mitglieder beitreten, gegen Vergütung

ans einem jährlich den Bruderladkassen entnommenen Pauschalbetrag von

400 fl., nach Massgabe der von jedem der beiden Aerzte behandelten

Kiankenzahl, unentgeltlich in ärztliche Behandlung zu nehmen. Die Be

stimmung des Wohnortes des Salintnarztes — ob Aussee-Markt oder Alt-

Aussee — wird bei der Besetzung sich vorbehalten. Diejenigen Herren

Aerzte, welche diplomirte Doktoren der Medizin und Chirurgie sein müssen,

über ausreichende Spital- und bewährte Privatpraxis sich ausweisen ucd in

jeder Richtung über tadelloses korrektes Benehmen und humane Behandlung

am Krankenbette sich zu legitimiren vermögen, wollen ihre gehörig in-

struirten Gesuche binnen sechs Wochen vom Tage der Ausschreibung beim

Vorstande der k. k. Salinen- Verwaltung Aussee einreichen.

Aussee, am 21. Juli 1886. 503

Bei der Trifailer Steinkohlen-Hauptgewerkschaft in Car-

pano ist die Stelle eines Assistenten des Werksarztes zu besetzen. Mit

dieser Stelle ist ein Gehalt von 800 fl. ö. W. und der Genuss einer freien

Wohnung nebst Beheizung und Beleuchtung verbnnden. Der anzustellende

Aushilfsarzt, welcher Doktor aller Grade sein mnss, hat die Verpflichtung,

in Vines, eine Viertelstunde entfernt von der Stadt Albona nnd von der

Gewerkschaft Carpano, seinen Wohnsitz zu halten. Kenntniss der deutschen

und italienischen Sprache und eines slavischen Dialektes ist anch erforder

lich. Bewerber um diesen Posten haben ihre gehörig belegten Gesuche bis

längstens 1. Angust an den Dr. Peter Mille voi, Werksarzt in Albona-

Istrien, einzusenden, welcher bereit ist, nach Verlangen nähere Auskünfte

diesbezüglich zu ertheilen.

In den Landgemeinden Kaisers w aide, Königs wal de.

Kunersdorf, N eu gr a f e n wal d e , Rosenhain und Fürstenwalde

gelangt die Kommunalarztesstelle mit dem Wohnsitze in der im Zentrum ge

legenen Stadt Schluckenau, von wu diese Ortschaften in 74 bis '/a Stunde

erreichbar sind, znr Besetzung. Für Todtenbeschau und Armenbehandlung in

den obengenannten Gemeinden ist eine Jahresremuneration von 450 fl. festge

stellt. Bewerber nm diese Stelle, welche promovirte Aerzte und deutscher Natio

nalität sein müssen, wollen ihre diesbezüglichen Gesuche bis längstens

15. August 1886 i>n das Stadtamt Schluckenau richten.

Schluckenau, am 8. Juli 1886.

Kreisarzt in Ballony. Gehalt 600 fl. Gesuche bis

17. August 1. J an das Stuhllichteramt in Raab

Kreisarzt in Csukics. Gehalt 600 fl., Pahrpauschale

200 fl. Gesuche bis 20. September I. J. an das Stuhlrichteramt in Ja in.

Gemeindearzt in Brezoma. Gehalt 600 fl. Gesuche bis

31. Juli 1 J. an das Oberstuhlrichteramt in Miava.

Gemeindearzt in Czrepaja. Gehalt 800 fl. etc. Gesuche

bis 15. August 1 J. au das Stuhlrichteramt in Antalfalva.

Kreisarzt in Abelova. Gehalt 800 fl. Gesuche bis 30.

August 1. J. an das Stuhlrichteramt in Gäcs.

Kreisarzt in Giita. Gehalt 700 fl. Gesuche bis 2. August

1. J. an das Stuhlrichteramt in Nemes-Ocsa

Kreisarzt in Aranyos. Gehalt 300 fl. Gesuche bis

2 August 1. J. an das Stuhlrichteramt in Nemes-Ocsa.

Kreisarzt in Oppova. Gehalt 900 fl. Gesuche bis 15.

August 1. J. an das Stuhlrichteramt in Antalfalva.

Kreisarzt in Sepsi-Sz. -György. Gehalt 600 fl. Fahr-

pauschale 100 fl.

Kreisarzt für U z o n. Gehalt 600 fl. Quartiergeld 100 fl.

und 100 fl an Fahrpauschale.

Kreisarzt in Mainas (Badeort). Gehalt 400 fl. Gesuche

für letztere drei Stellen bis 31. Juli 1. J. an das Stuhlrichteramt zn

Sepsi-Sz t. - György.

Kreisarzt in Tonkhaz. Gehalt 300 fl. etc. Gesuche bis

31. Juli 1. J. an das Stuhlrichteramt in Somoya

Gemeindearzt in Szovät. Gehalt 500 fl. etc. Gesuche

bis 14. August 1. J. an das Stahlrichteramt in Nädudvar.

Kreisarzt in Vajka. Gehalt 300 fl. und 50 fl. an Fahr-

pau schale. Gesuche bis 14. August 1. J. an das Stahlrichteramt.

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

Reinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate

175

ans dem Laboratorinm med. -rillt. Prä"p»r»te

des Apotheker Schmied in Teplltz (Böhmen).

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber"

thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan"

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen

0-35 , met. Eisen, Legumin.-Extrakt,

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (fotbittert).
I> •{••*•• : C. Hanhner's Anctheke „mm Engel"

in Wien, I., am Hof. Verwalter; Hann Glitt.

Muster utehen den Herren A»r/.ten

gratis und franko zur Verfügung

Erste k. k. komess nnd rem

hoh.linislerioii subrenlionirle

Kuhpocken-

Impfungs - Anstalt, s

Wien, Aiserstrasse 18.

Versendnng von täelioh frischer Kuh-

Lymphe unterGarautie de* Erfolges.

Meine Broschüre «Die nnimale
VacciDatiou" ist gegen Einsendung
von n" kr. von mir direkt, zu beziehen.

Echter und vorzüglichster

Malaga-Wein

(Jahrgang 1845)

für

Krake i.Mpalß6nte.

Durch Vermittlung der Administra

tion der „Wiener Medizinischen

Presse" in Wien, Maxiuillianstr. 4,

ist unverfälschter alter Malaga-Wein

am Preise von 3 fl. pro Bouteille

zu beziehen. — Für vorzüglichste

Qualität wird garantlrt. — Versen-

dung gegen Einsendung des Betrages

oder Nachnahme desselben. Emballage

berechnung zum Selbstkostenpreise.

Bei grösseren Auftragen — insbe -

sondere durch die Herren Aerzte —

wird entsprechender Nachlas» gewährt.

Wasserheilanstalt BuchenthaLI

Ct. St. Gallen (Schweiz).

Hydrotherapie, Elektrotherapie, Heilgymnastik, Massage, Diätkuren i

(Oertel's Entfettungskuren).

Ausführliche Prospfibt« gratis. 378

Kurarzt: Dr. H. Wollensack,

früher langjähriger Amistenzarzt des Prot Winternitz in Wien.

Den Herren Aerzten als eminentes Hilfsmittel für
leidende boten* zu empfehlen:

Kinder, Brust und Hagren-

Aug. Ritter v. Klein sche Alpenmilch,

in hell- und nfihrkräftlger Wirkung unerreicht!
Natnrgemäss ist die in Wien erzeugte Kurmilcu mit meiner unter Kontrole

hergestellten Alpenmilch nicht zu vergleichen und werden die Herren Aerzte ge

beten, sich diese Ueberzeugung durch üesichtignng mei ner AlpenTrirthschaft Seeburg-
Opponltz p. Waldhofen a. d. Ybbs zu verschaffen.

Depot: Prei3: -186

VII., Schottenfeldgasse 12. per Vi Liter 18 kr., in'» Haus gestellt 20 kr.

(Kaltwasser-. Inhalation-, Molken- nnd Tranben-Kuran

stalt mit hydroelektrischen Bädern nnd zweckmässiger
Einrichtung1 f.Heilgymnastik u. Massag-e im Marillathale

bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, von Te-

mesvar in 4%, von Bazias in 3'/j Stunden erreichbar.

Beginn der Saison 28. Mai.
Beginn der Trauben-Kur Anfangs September.

Das wechselfleberfreie Marillathal liegt 2500 Fuss über

demMeeressp'egel in einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen

\ staubfrei und windstill, besitzt eine reine balsamische Luft,

-mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum neuneuswerthen Tem-
r.eraturBcbwackungen und hat vermöge seiner geographischen

Lage zumeist einen sehr frühen schönen Frühling und einen
sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfort ein

gerichtet. Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem Woh-

nnnKsmangel ist durch einen zweiten Neubau von Zimmern

gesteuert. — Poüt- nnd TelegraphcnKUtlon.
Preise bis 15. Juni nnd vom 25. August ermässlgt.

nreich.

Höhenkurort

Marillathal

840 Näheres beim Gefertigten Dr. Hoffenre

Lanolin Liebreich.

Das von Professor Oskar Liebreich in die Therapie eingeführte, auf

besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin", welches sich nach eingehendsten

Versuchen als unübertreffliche Salbenbasis erweist, fabriziren ausschliesslich

die Herren Benno Jaffe & Darmstaedter in Martinikenfelde bei Berlin.

General-Depot für Oesterreich-Ungarn haben die Unterzeichneten, an welche

man sich wegen Auskunft und Broschüren über „Lanolin" wenden wolle.

Vor den unreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt.

WIEN,

I., Bräunerstrasse 5.

G. & R. FRITZ.

305

Tl m-n-fif von Dr. Oidtmann, Mastricht (Holland). Ersatz der Klystiere ohne

rill U RTIT deren Nachtheile. Einspritz, v. 50—100 gtt. in den Anus. Sofortige

1 Ul fgfll III stnhlentleerung. Sichere Wirkung, angenehme Anwendung. 463
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Medizinischer Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG

in Wien nnd Leipzig.

MAGENNEUROSEN

MAGENCATARRH

sowie deren Behandlang.

Von

Dr. M. ROSENTHAL,

Professor hu der Wiener Universität.

VI und 133 Seiten.

T5r*ßi e< ■ 2 fl. 40 kr. 5. W- = 4 Mark broschirt,

XlClö. 3 fl. 30 kr. ö. W. = S Mark SO Ff. eleg. geb.

der

AUGENHEILKUNDE

für praktische Aei zte und Studirende.

Von

Dr. S. KLEIN,

Privatdooent an der I'niversität in Wien

Mit 43 in den Text gedruckten Holzschnitten.

XII i.nd 460 .Seiten.

Proie • 4 fl- 80 kr- ö. W. = 8 Mark trosohirt;

X 1 Cid . 6 fl ö. W. = 10 Mark eleg. geb.

Lehrbuch der Arzneimittellehre.

Unter gleichmässiger Berücksichtigung

der österreichischen und deutschen Pharmacopoe

bearbeitet von

Dr. W. BERNATZIK,

k. k. Regierungsrath, emer. o. Professor der Arzneimittellehre,

und

Dr. A. E. VOGL,
k. k. o. ö. Profe^Border PliarmaeologienndPhannacosnosie an der Wiener Universität.

VIII nnd 842 Seiten
10 fl. 80 kr. ö. W. = 18 Mark broschirt;

13 fl. S. W. — 20 Marli eleg. geb.Preis:

Pathologie und Therapie

der

SPRACHANOMALIEN

für Aerzte und Studirende.

Von

Dr. EAFAEL COEN,

prakt. Arzt in Wien.

Mit 3 Holzschnitten. — IV und Ü4B Helten.

INißie ■ 3 fl 60 kr. ö. W. = 6 Mark brosohirt;

JTfCid . 4 fl. 60 kr. ö. W. = 7 Mark 50 Pf. eleg. geb.

Pathologie und Therapie

der

Hautkrankheiten

in Vorlesungen für praktische Herzte und Studirende.

Von

Dr. MOR1Z KAPOSI,

a. ö. Professor ffir Dermatologie und Syphilis an der Universität Wien.

Dritt« umgearbeitete u vermehrte Auflage. Hit zahlreichen Holzschnitten

EBBTE HÄLFTE.

(Bogen 1—28.)

Preis: 5 fl. 40 kr. 5. W. = 9 Mark.

D i e

Sterilität des Weibes

ihre Ursachen und ihre Behandlung.

Von

Dr. E. HEINRICH KISCH,

a. 9. Professor an der k. k. deutschen Universität in Prag, im Sommer dlrigirender
Hospitals- nnd Brnnueuarzt in Marie,ibad.

Mit 43 in den Text gedruckten Holzschnitten.

IV und 186 Seiten.

^Kßie ■ 3 fl- 40 kr. ö. W. = 4 Mark brosehirt;
ii (US . 3 fl. 30 kr. 8. W. = 8 Jlark 50 PI. eleg. geb.

Exlracüi Malti Jotan Hol

d. s. Johann Hoffs erfundene Original-Malzextrakt-

Gesundheits-Heilnahrungs-Fabrikate.

WIEN, I., Bräiiiierstrasse 8.

Der Heilnahrungsstoff der von mir erfundenen

Malz-Heilnahrungs-Präparate, die hunderttausen-

den Menschen die verlorene Gesundheit wieder

gegeben haben, befindet sich in folgenden Ver

bindungen zum angenehmen Genuss:

1. in Form eines wohlschmeckenden diätetischen Malzextrakt-Gesund

heitsbieres, bei veralteten Leiden, das beste Linderung* nnd Lebens-

erhaltungsmittel für Schwindsüchtige , Brnstleidende , Lungen-

schwache und in der Rekonvaleszenz nach schwerer Krankheit.

Unerreicht, unnachahmlich, unübertroffen bei Frauenkrankheiten

und Skrophulose der Kinder;

2- einer feinen Malzextrakt-Gesundheits-Chokolade, bei Blutarmuth und

Abmagerung, Schwäche, Nervosität, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit ;

3. vonMalzextrakt-Brustbonbons, in blauem Papier,anfeuchtend, schleim

lösend bei Husten, Heiserkeit und Leiden der Bespirationsorgane ;

4. von konzentrirtem Malzextrakt bei Lungenleiden, Husten und

Skropheln ; für Personen, die Bier nicht lieben oder nicht ver

tragen können; ein Unikum für Kinder;

5. von Kindernähr-Malzmehl, als Ersatz nnd bessere Beihilfe der Mutter

milch nnd beiskrophulösen Kindern nnd für Kinder im zartesten Alter ;

6. von homöopathischem Malz-Kaffee bei nervösem Znstand für Wöch

nerinneu und nährende Mütter.

Johann Holl'uclie ]Vlalzextrakt-<2eauiidlieltg-

M«ilnahrun|rti-Präpar(tte,64mal von Kaisern und Königen.

Prinzen, Prinzessinnen, Grossherzogen und Fürsten ausgezeichnet.

400 Heilanstalten und 10.000 Aerzte aller Länder verordnen seit |

40 Jahren die Johann Hoffschen Malzfabrikate und wurden während

dieser Zeit über 100.0Ü0 Kranke geheilt. Die Verbreitung dieser all

seitig anerkannten Gesnndheits-Präparate geschieht derzeit durch

27.000 Niederlagen in ganz Europa, welche ständig vermehrt werden.

Beachtenswerthe Anerkennungen!

Komotau, 1. Mai 1886.

E. W. Da ich Ihre heilwirkenden Johann Hoffsehen Malzex

traktfabrikate bereits so vielfach bei den verschiedensten Krankheits

formen und mit den erwarteten guten Heilerfolgen zur Verwendung

brachte, ersnehe abermals an nachverzeichnete Adresse das bezeich

nete Sortiment abzusenden. Achtungsvoll

Dr. Elchler, Komotau.

Aerztliche Heil-Anerkennung.

Graz, 23. Mai 1886.

E. W." Di« Wirkung des Johann Hoffschen Malzextrakt-Gesund

heilsbieres der Malz-Chokolade und Brust-Bonbons war eine auffallend

günstige. Der Appetit nahm zu, während früher die Patientin Ekel

vor allen Speisen hatte. Auch der Schlaf besserte sich , da der

quälende Hustenreiz sich nach Gebrauch der Johann Hoffschen Prä

parate wesentlich verminderte und der Auswurf lockerer wurde.

Genehmigen Ew. Hochwohlgeboren die Versicherung etc.

Med. Dr, Odo Mayer, Graz,

Mnrgasse Nr. 3.

Wien, 15. April 1886.

E. W. Ersuche um 50 Flaschen Johann Hofs Malzextrakt

1 Gesnndheltsbler. Apotheke im k. k. Allgemeinen Krankenhause

zu Wien. E. Ghlilaiiy.

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika

und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben in

ilen Apotheken Oriffinal-Kxfraclttttt tntitti Jfttttnnn

lioffii^dnmii der Kranke «1>U'^!7'*»!*„ und Rekonvaleszent auch

das Richtige zu seiner /ä^^*s&. Heilung bekommt ; denn nur

die Original Joh. Hoff*sehen ßj Cg\^w, Malzextrakt - Gesundheits-

Fabrikate haben sich seit /■■'.1 Jfa. '*'\ 40 Jahren bewährt und

Hunderttausende Kranke? t mfj&M?jä gesund gemacht. Auf den

Ktiquettes der diätüchen , \ \ 'f'j/& ~l$ echten, ersten Johann Hoff

sehen Malzextrakt-Heilnah- *<NvC_5^ rungsmittel befindet sich

J die Schutzmarke (Brustbild ^,«*^.«t»* von Johann Hoff mit der

Unterschrift Johonn Hoff und üeberschrift alleiniger Erfinder der

Malzpräparate in einem flehenden Oval) und kann man da» Publikum

nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke zu achten



?<97 998Wiener Medizinische Presse.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder »»»

au dar Fabrik von Jon. Hampf & Böhne in Sohönllnde.
Diese Normal-Unterkleider sind aus reiner, ange

färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor
derungen,welche von En. Prof. Dr. Gant. Jseger in Deinem Woll -

regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.

Dieselben Bind mit obiger Sohntzmarke venehon.

Zu haben bei ANTON KESSLER In Wien.

X., Bauernmarkt 4, nnd Bognergaue IB.

18 Medaillen I. Klasse!

Empfehle meine als vor
züglich anerkannten

Maximal-

nnd gewöhnliche

ärztl. Thermometer

zur Bestimmung der Körpertemperatur.

Urometer nach Dr. Heller nnd Dr. Ultzmann, Bade- nnd
' amer-Thermometer etc., sowie alle Arte _ r"

meter, Barometer nnd Aräometer.

Heinrich Kappeller, 235

U ien , V., Kettenbrückengasse Nr. 9

Uluatr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung.

▼ ▼▼▼▼▼▼▼▼▼▼

SANATORIUM,

IX., Mariannengasse 20, Wien.

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haas enthält alle erdenk

lichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannen

bäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medi

kamentösen Inhalationskuren nnd solchen mit verdünnter nnd verdichteter

Luft, Apparate zn Elektrizitätskuren, Operationssaal nnd Laboratorium mit

vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra

sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Licht verschluss-Vorrichtungen nnd

Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., knrz alle Karbehelfe, die nach

den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind.

Grosse Foyers, Lese- nnd Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral

heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen

Benützung.

Drei Aerzte nnd technisch geschulte Pfleger nnd Pflegerinnen besorgen

den internen Dienst.

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche

Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt

der Eigenthümer nnd Direktor 449

Dr. Anton Loew.

kW

für Nerven- und Gemüthskranke.

III.. Ueonhardgasse Nr. S nnd S.

finden

Kranke

jederzeit

Aufnahme

und

sorgfältige

Pflege.

Framilrt: Internationale pharmazeutlsoho Ausstellung , Wien 1883.

Vorluaanorfo genau nach d. v. Prof. I>eube gegebenen Vor-
v Cl ucööoi sohrift in verlötheten Blechbüchsen ca. KO-0

T cmY\o PftOAn tVml'aphp Inhalt, als leicht verdaulichstes und vorzüg-liBUUC •JMmtUlUUU StiUC Uohstes Nahrungsmittel f. Magenleidende u.

Rekonvaleszenten eto. 858

Nitroglycerintabletten,

bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Neural-

J gia, Kopfschmerz etc. a 0,0005 und 0,001.

Medizinal-Asseesor Haffner's Hof- u. Baths-Apotheke. Jena (R. Wahrbnrg)

OeneraldepSt für Oesterreich- Ungarn: Apotheker Br. Frledrloh , Wien, Fleiso .

markt 1. Qeneraldepöt für die Schweiz: Apotheker O. Fingerhut, Zürich. >i

Schutzmarke.

B. Strassnicky's

Diiletisclßs Malzbier

analysirt von Herrn Professor Doktor Kratschmer,

Die berühmten nnd hervorragendsten Autoritäten der medizi-

niscken Wissenschaft, als die Herren : Hofrath Professor von Bam

berger, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor

Or. Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor Schnitzler,

Professor Hofmokl erklären einstimmit in ihren abgegebenen schrift

lichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein vorzügliches

Nähr unterstützungs-Mittel.

Besonders zn empfehlen zur raschen Kräftigung nnd Erholung

bei Rekonvaleszenten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blut

armut]!.

Preis pro Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver- I
Packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für Wien bei

Abnahme vonlO Flaschen kostenfreie Zustellung. Probeklstohen 4 S Flaschen J

zum Preise von tl. 3.80.

Hauptversandt und Keilereien: OberdSbling, Nussdorferstrasse 29,

im eigenen Hause. 244

Depots in allen renommirten Apotbeken des In- und Auslandes nnd bei I

8. Ungar, Mineralwasser-Niederlage, I., Jasomlrgottstrass« 2.

.Mi
ALLERHÖCHSTE ANERKENNUNG

Mineralwässer.

Bewährte Heilmittel der Kar-

tarrhe allerSehleimhäute d.Respi-

rations- und Verdauungs-Organe.

Zu beziehen in allen grösseren Apotheken,

Drognerien und bei der

Brunnen -Direktion

Gleichenberg.

9<WJl

367

Radein

Ist diis einzige Mineralwasser der Welt das einen sehr

bedeutenden Li hiongi-hul i at und daher bei Gicht,

Gallen-, Nieren- u. Blasensteinen als Specincum wirkt.
Der reiche Gehalt a. Kohlensäure u. Natron

empfehlen die Anwendung noch be-
soLders Vei Magenleiden, Blasen

beschwerten u. Uterinal-

leiden.
bei Radkersburg

in SteiermarK. Depot bei

H. Wattoni, k k. Hoflief., S. Ungar,

Stefansplatz, Dr. Well's Miueralwasser-

handlung in Wien, L. Edoskuty, Mattoni & Wille

u) Budapest, sowie in allen soliden. Mineral .va^er-

handlnngen des In- u. Auslandes. Bestellungen werden
dem znpäobpt gelegenen Dep6t zur A^ef^hrnng Äbgrwt^gftjn.

1068

Verlässliche humanisirte

Knhpochen-Ly rnphe,

stets frisch, in Fhiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken-Impfsto^

Presse" in Wien, I., Maocimilianst.rasse 4. Für Verpi

besorgt prompt die Administration der „Wiener Medizinischen

,g und rekommandirte Zusendung werden 20 kr. berechnet.
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EISEN

IMATTONI,s

-MOORSALZ

.-MOOR LAUGE

aus dem Soosmoor * FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittel lur Herstellung von Stahl- und SalzbSdern.

KAISERQUELL-SALZI

(PURGATIFj crystallitirt und in Pulver».

QIESSHÜBLERI

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

flCIICD K^ÖNIGS-

UrntllBITTERWASSERl

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer nsA Qnellen-Prodncte

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Tuchlauben WIEN Mattonihof.

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

Fleisch, China, Phosphate.

WEIN von VIÄL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212

Zusammengesetzt aus den für Bildung and Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Snbstauzeu.

Wir Überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch, China , Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

■ Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im llauptdepöt

I fllr Oesterreich bei Pserliofer, Apotheker

I In 1¥ll'll% WllUterstrawWe 15. — 1 Flasche an. 50 kr.

I

, SopMt Ii illta
IIIiurtlvuMrhul'

Itaujoa * Apotheken

Saxlehner'5 Bitterwasser

„Hunyadi Jänos"
jgjj Ilgcithümc;

Andren Sixleinei |

Ii Bodipeet.aage»*Apotteiea. ■

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser.

Durch Liebig, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet,

nd von eisten medizinischen Antoritäten geschätzt und empfohlenand von

Liebig's Gutachten:

.Der Ooh.lt ««■ Hanyadi

Jinoe-Wueen an Bitter-

endGl.abere.kl Ober-
trifft den mller .nderen be
kennten BUterqnellen, end

Ut ee nicht iu bemwelfeln,
d.ee llmi Wirksamkeit

damit tan V.rhlltnta. eteht."

V. \

Moleschott» Gutachten

»Seit enfotlhr M) Jahren
Terordn. loh de« Hnnyadi

Janea-Waeaer, wenn ein
Abfoermittel Ten prompter,
itrrerlaesifer, (emeseener I

Wirk ung erforderUeh tat." <

Rom, 1». Mai 18»*.

htu woDe .nedrfleklleh »Satleta«'» BitterWaSleTe U de» Depot! yetuofu.^

Verlag von F. C. VQQSL in Leipzig.

Soeben erschienen :

LEHRBUCH

der

Haut- und Geschlechtskrankheiten

von

Dr. E. LESSES, in Leipzig.

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage.

ERSTER THEIL:

HAUT-KRANKHEITEN.

Hit 83 Abbildungen im Text und 6 Licbtdrncktafeln.

gr. 8. 1886. = 6 M.

(Die ernte Auflage erschien im •. Theil II erscheint im Herbst d. J.)

VORLESUNGEN

über

Specielle Pathologie und Therapie

von

Prof. Dr. C. t. Liebermeister in Täbingen.

ZWEITER BAND:

NERVENSYSTEM.

gr. 8. 1836. = 10 M.

(Band I. Infectionxkrankheiten, erschien 1885.)

Verlag von August Hirsehwald in Berlin.

Soeben erschien Nr. 1 des III. Jahrgangs:

Internationales Centraiblatt

für

Laryngologie, Rhinologie

und verwandte Wissenschaften.

Unter Bändiger Mitarbeiterscbaft

von

L.Bayer (BrüBnel), 0. Chiari (Wien), B. Fiänkel (Berlin), Th. Hering
(Warschau), R. Jonquiere ("Bern), G. Kiepert (Madrid), E. K n r z (Florenz),
G.M.Lefferts (New-Yoik), N. Luni n (St. Petersburg), P. M'Bride (Edinburgh),
E.J. Moure (Bordeaux), Ph. Sohech (München, E. Schmiegelow (Kopenhagen),

herausgegeben von Felix Senion (London).

Monatlich eine Nummer. Preis des Jahrg. 12 Mark.

«Dp. Tßiefeaeiis'

Bichel Cacao

Stärkendes nahrhaftes Getränk für jedes Alter-

Vortheilhafter Ersatz für Thee und Kaffee.

Zum medizinischen Gebrauch bei diarrhöischen Zuständen und bei

katarrhalischen Affektionen der Verdaunngs-Organe, selbst bei Säug

lingen zeitweise als Ersatz für Milch, mit sicherem Erfolge anzuwenden.

Verkauf in Büchsen von Vi Kilo 11. 2.40; von »/« Kilo II. 1.25,

Probe-Büchsen von fl. 0.50.

Alleinige Fabrikanten: GS-et>r*. Stoll"W©I*clc,

Köln a. Rh. und Wien, Praterstrasse 50.
Brevetirte Lieferanten Ihrer Majestäten der Kaiser von Oesterreich-Ungarn

und des Deutschen Reiches.

322 Vorrätiiis in allen Apotheken.

En trros-Lnger bei O. & R. Kritz. Wien, I"., Rrännerstr. 5.

erzeugt alle chirurgischen In

strumente nach neuesten and

verbesserten Konstruktionen.

— Neuerung an chirurgischen

Instrumenten zur antiseptischen Wundbehandlung. Thürriegl's patentirte

Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen.

Vollkommen an t i sep ti sc h.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe.

5. Filiale : I., Ausustiuerstr. 12.

auf Verlangen gratis. 234

Rudolf Thfirriegl

VOllKommen an i i sep ii sc n.— i.ayci

Wien, Aisergrund, Schwarzspanierstr. !

Ausführliche Preis-Kourante

Nerven- und Gemüthskranke

238 finden Aufnahme in der

frivatlieilansta.lt

der

DDr. BRESSLAUER und

In Inzersdorf bei Wien.

FRIES

H«.n,geber7EÜenthttmer nad Verleger: Urban & Schwarzent.org, Wien, Maximilianstr. 4. - Druck von Sottl. Ohrte! & Comp., Wien, Augustinerstr. 12



Nr. 31. Sonntag den t Augnst 1886. XXVII. Jahrgang.

Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag

8 bis 3 bugen ßross-Quart-Fornia": stark. Hiezu eine Keine
ansserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber

zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik*
allmonatlich e n Heft im durchschnittlichen Umfange von 8

Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions-
anfträge sind an die Administration der „Medizinischen
PresBe" in Wien, I., Maxlmillanstra.s«<- Nr. 4, zn richten.

Für die Redaktion bestimmte ZnBchriften sind zu adressiren
an Herrn Prof. Dr. Jon. Schnitzle r, Wien, I., Burgring Nr. 1.

Wiener

Au«>nneineut6|ireiBeL „Jlediz. Presse'' nud -Wiener Klinik":

Jiiim.d: Jähll l" n., balbjahrl. ri . vierteljübrl. 2 ti. 50 kr.

Ausland: Jähr). 24Mrk., halbjährl 18 Mrk.,vierteljahrL 6 Mk.
,Wr. Klinik" separat: Inland jälirl. : iti. : Ausland S Mrk. —
Inserate werden in der ,Wr. Med. Presse" pro2spaltigen. in der

„Wr. Klinik" pro Raum einer durchlaufenden Nonpareülezeile

mit 25 kr = 50 Pf. berechnet. Man abonuirt im Auslande bei

allen Postämteru und Buchhändlern, im Inlande durch Ein
sendung des Betrages per Postanweisung an die Adnilnistrntlon
der „Wiener Mrriiz. Presse" in Wien, I., Haximllinnstrasse 4.

Medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte,

SjWtS

Ohef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Ueber Pasteur's Präventivimpfungen gegen Haadswath. Von Prof. v. Frisch. (Aas dem bakterio

logischen Institute der allgem. Poliklinik in Wien). — Drei Fälle von primärer syphilitischer Induration der Tonsillen. Von Dr. S. P. Tboma-

schewsky in Kiew. (Fortsetzung.) — Ueber das Verhältniss der Varicellen zur Variola. Von Dr. T. Lang in Wien. — Beobachtungen

über die beim k. k. Quecksilberwerke Idria vorkommenden Erkrankungen an Merkantilismus. Von Dr. Johann Baaz in Graz. (Fortsetzung.)

— Ueber Bromismus nebst einem Falle desselben mit letalem Ausgang. Von Dr. Anton Eigner, em. Sekundararzt erster Klasse des

k. k. allgem. Krankenhauses in Wien. (Fortsetzung.) — Medizinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. Prinzipien der Cholera-

Prophylaxe. Von Dr. Hermann Hoiss, k. k. Regimentsarzt und Chefarzt des Militär-Invalidenhauses in Lemberg. (Fortsetzung.) —. Ver

handlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. Erster Kongress der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie. Sänger: Ueber die

Beziehungen der gonorrhoischen Infektion zu puerperalen Erkrankungen. — Schauta: Ueber die Operation der Ree t o vaginal Iis t ein. —

Olshausen: Ueber die klinischen Anfangsstadien der Myome. — Schatz: Die typischen Schwangerschaftswehen. — Kästner: Ueber

Cocain in der plastischen Chirurgie. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Psychopathia sexnalis. Eine klinisch

forensische Studie. Von Dr. R. v. Krafft-Ebing, o. 5. Professor der Psychiatrie und Nervenkrankheiten an der k. k. Universität Graz. —

Taschenbuch der medizinischen und klinischen Diagnostik. Von Dr. Otto Seifert, Privatdozent in Würzbarg und Dr. Fr. Müller, Assistent

der H. nie dizinischen Klinik in Berlin. — Arzneimittel und Verordnungen für Studirende und Aerzte. Die Bezeptformeln der medizinischen

Klinik zu Leipzig. — StandesAngelegenheiten, Tagesgeschicbte und Korrespondenz. Die medizinische Fakultät und die Poliklinik. —

Kleine Chronik. Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen.

Originalien und klinische Vorlesungen.

Ueber Pasteur's Präventivimpfungen

gegen Hund swuth.

Von Prof. V. Frisch in Wien.*)

Ohwohl die Angaben Pastedb's über die Möglichkeit,

Hunde gegen Wuth refraktär zu machen, durch eine genü

gende Anzahl von Thierversuchen gestützt erscheinen und

dieselben, wenn auch noch nicht an anderem Orte wiederholt

und bestätigt, so doch durch die von der Pariser Akademie

zu diesem Zwecke eingesetzte Kommission kontrolirt und als

richtig befunden wurden, so fehlte doch, was die Anwendung

der sogenannten Präventivimpfungen am Menschen nach er

folgtem Biss betrifft, bisher eine Reihe von fundamentalen

Versuchen an Thieren. über deren Ergebniss im Nachfolgenden

vorläufig kurz berichtet werden soll.

Pastkue hat, ehe er an die Anwendung seines Verfahrens

am Menschen ging, wohl zwanzig Hunde, nachdem sie von

einem wüthenden Hunde gebissen worden waren, seinen Prä

ventivimpfungen unterzogen, und zwar, wie ich einer brief

lichen Mittheilung desselben entnehme, durchaus mit positivem

Erfolg ; diese Versuche sind aber nicht vollkommen einwurfs

frei, da Niemand im Stande ist, anzugeben , wie viele von

diesen gebissenen Hunden überhaupt an Lyssa erkrankt waren,

da die Möglichkeit nicht ausgeschlossen scheint, dass durch

irgend einen Zufall das durch den Biss beigebrachte Gift

möglicherweise bei keinem einzigen der Thiere wirksam ge

haftet hat. Ein vollkommen sicheres Verfahren, das Wuth-

gift zu übertragen, liegt nach Pasteur's eigener Angabe

allein in der Transplantation von Theilchen der Cerebro-

spinalsubstanz auf dem Wege der Trepanation. Es stellt

sich somit die Nothwendigkeit heraus, die Wirksamkeit der

PASTKüR'schen Präventivimpfungen „nach dem Biss" an

einer Reihe von Thieren zu erproben, welchen man das Wuth-

gift in absolut wirksamer Weise durch Trepanation beige

bracht hat, an Thieren also, von denen man mit Sicherheit

voraussagen kann, dass sie ohne Anwendung der Präventiv-

*) Aus dem bakteriologischen Institute der allgemeinen Poliklinik.

impfungen nach Ablauf einer bestimmten Inkubationszeit

sicher an Lyssa erkrankt wären.

Ich habe, von diesen Gesichtspunkten ausgehend, zwei

Reihen von Versuchen aufgestellt:

1. Sechszehn Kaninchen wurden durch Trepanation mit

einem Stückchen in sterilisirter Bouillon verriebenen Hals

markes infizirt, welches von einem wüthenden Hunde stammte,

auf Kaninchen bis zur dritten Generation weitergeimpit war

und bei der letzten Uebertragung eine Inkubationszeit von

16 Tagen zeigte. An 15 von diesen Thieren wurden die Prä

ventivimpfungen in der von Pasteue angegebenen Weise vor

genommen, mit dem schwächsten Impfstoffe (15 Tage ge

trocknetem Rückenmark eines mit sogenanntem Virus fixe1)

von siebentägiger Inkubationszeit geimpften Kaninchens) be

gonnen und täglich zu stärkeren Impfstoffen bis zu eintägig

getrocknetem Marke übergegangen.

Bei dem ersten Thiere wurde die erste Präventivimpfung

24 Stunden nach der Trepanation, bei jedem folgenden Thiere

um einen Tag später vorgenommen, um zu sehen, wie lange vor

dem zu gewärtigenden Ausbruche der Wuth der Einfluss der

Präventivimpfungen noch zur Geltung kommen würde. Das 16.

Kaninchen wurde keinen Präventivimpfungen unterzogdU uni

diente als Kontrolthier. Es erkrankte am 18. und erlag der Lyssa

am 21. Tage nach der Trepanation. Von den präventiv geimpf

ten Thieren sind am heutigen Tage nur noch zwei anscheinend

gesund (das 2. und 12. der Reihe), alle übrigen erkrankten

zwischen dem 13. und 19. Tag nach der Trepanation unter den

bekannten Symptomen an Lyssa und verendeten zwischen dem

14. und 21. Tage. Das 13., 14 und 15. Versuchsthier zeigten die

ersten Krankheitserscheinungen bevor eine Präventivimpfung

an ihnen vorgenommen worden war. Die beiden bisher noch

nicht erkrankten Thiere befinden sich noch innerhalb der

Grenzen der Inkubationszeit.

2. Bei einer zweiten Versuchsreihe, welche im Allgemeinen

dieselbe Anordnung zeigte, wurde der Versuch gemacht, die von

') Ich verdanke dieses durch zahlreiche Weiterimpfungen verstärkte

sogenannte Virus fixe dem liebenswürdigen Entgegenkommen Pasteur's,

welcher mir zwei lebende, von ihm selbst mit diesem Gifte geimpfte Ka

ninchen einsendete. Es ist mir eine angenehme Pflicht, ihm hiefür an dieser

Stelle meinen verbindlichsten Dank zn sagen.
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Pasteoe ursprünglich angegebene Serie von eilf Präventivim

pfungen durch methodisches Ueberspringen einzelner Impfstoffe

zu kürzen und hiedurch die Thiere früher für die Aufnahme der

stärksten Impfstoffe geeignet zu machen. Auch von diesen

Thieren befindet sich am heutigen Tage nur noch eines gesund ;

doch ist auch bei diesem die Inkubationszeit für den Ausbruch

der Krankheit noch nicht verstrichen.

Wiewohl die Krankheitserscheinungen bei allen nach der

Trepanation trotz der Präventivimpfungen erkrankten Thieren

mit den Erscheinungen bei anderen durch Trepanation mit Wuth

infizirten Kaninchen übereinstimmten, so wurden doch noch zur

vollen Sicherstellung der Todesursache von den verendeten

Thieren Theilchen der Medulla oblongata in der gewöhnlichen

Weise auf weitere Kaninchen übertragen. Das Ergebniss dieser

Impfungen, über welches ich heute noch nicht zu berichten im

Stande bin, da sich die Thiere noch sämmtlich in den ersten

Tagen der Inkubationszeit befinden, werde ich seinerzeit be

kannt geben.

Gegenwärtig bin ich mit der Durchführung der gleichen

Versuche (Präventivimpfungen nach der Trepanation) an

Hunden und mit Präventivimpfungen au Kaninchen, welchen

zuerst sogenannte „Strassenwuth" durch subkutane

Injektion beigebracht wurde, beschäftigt und werde über

die Resultate dieser Experimente nach Abschluss derselben

weitere Mittheilungen machen. x)

Drei Fälle von primärer syphilitischer Indu

ration der Tonsillen.

Von Dr. S. P. Thomaschewsky in Kiew.

(Fortsetzung. *)

II. Beobachtung. Der Kanonier der Festungsartillerie

in Kiew, D. E., 25 Jahre alt, wurde am 24. März v. J. in

die syphilitische Abtheilung des Militärkrankenhauses in

Kiew angenommen, er klagte über leichten Schmerz in der

Kehle und Schwierigkeit beim Schlucken der Speisen.

Bei der Untersuchung des Kranken wurden an dem

selben Tage folgende Veränderungen gefunden :

Objektives Examen. Der Kranke ist mehr als

mittleren Wuchses, einer starken Leibes-Konstitution, die

Knochen und Muskeln sind kräftig entwickelt, die Fetthaut

ist reichlich. Auf den allgemeinen Decken des Leibes, über

haupt auf der Brust, den Seiten und auf der Haut der

oberen Extremitäten wird die primäre Effloreszenz der recht

blassen erythematösen Syphilis mit dem Charakter der Rose-

olae maculatae bemerkt. In dem Umkreise des Anus sind einige

kleine flache und feuchte Kondylomen. Weder auf den Geni

talien, noch in dem nächsten Umkreise derselben gelingt es,

die primäre syphilitische Sklerosis oder die Spur derselben zu

finden. DieSchleimhaut der Lippen, des Mundes, der Wangen

und der Zunge ist ganz normal. Die hauptsächlichen patho

logischen Veränderungen sind im Rachen und an den Mandeln

zentralisirt.

Die rechte Mandel ist im Umfange sehr vergrössert

und ist zwischen den beiden Gaumenbogen in Form einer

Geschwulst fest eingesteckt. Die Mandelgeschwulst ist so

bedeutend, dass der rechte Arcus palatoglossus und der an

liegende Theil des Gaumens wie ein ziemlich grosser und kugel-

') Prof. v. Frisch hat über die obigen am bakteriologischen Institute

der allgemeinen Poliklinik ausgeführten Impfversuche bereits in der Sitzung

der kaiserl. Akademie der Wissenschaften eine vorläufige Mittheilung gemacht und

die Ergebnisse seiner Experimente auch in dem Sitzungsberichte der Akademie

vom 15. Juli veröffentlicht. Seitdem hat Prof. v. Frisch seine Experimente,

u. zw. auch an Hunden, in der am Schlüsse obiger Mittheilung angedeuteten

Weise fortgesetzt und ist dabei zu höchst bemerkenswerten, von den P a s t e n r-

schen wesentlich abweichenden Resultaten gelangt, die nun in der nächsten

Nummer der „Media. Presse" ausführlich veröffentlicht werden sollen.

*) Siehe Nr. 30.

förmiger Tumor in der Mundhöhle hervorsteht. Die innere

Oberfläche der Mandeldrüse steht fast gar nicht vom Rande

des rechten Mandelbogens hervor ; sie ist nicht glart und in

verschiedenen Richtungen mit seichten Rissen (Spalten und

Höhlen) bedeckt. Das Deckepithel ist hie und da trübe ge

worden, stellenweise ist es ganz verschwunden, wobei auf

diesen Orten nicht grosse oberflächliche Abschürfungen sich

befinden. Am hinteren Rande der inneren Oberfläche der

rechten Mandel näher der unteren Grenze derselben befindet

sich eine nicht grosse längliche Wunde mit versenktem

Grunde und glatten Rändern. Der Grund der Wunde ist

mit einem spärlichen molekularen Zersetzungsprodukte bedeckt

Und sie hat eine schmutzige graugelbe Farbe.

Die Empfindlichkeit der angegriffenen Theile ist sehr

unbedeutend und mit dem in den Rachen hineingeführten

Finger gelingt es, die Gegenwart einer recht grossen Ge

schwulst, uugefähr wie eine Wallnuss, zu konstatiren ; beim

Befühlen hat sie eine harte, fast knorpelige Konsistenz.

Das Geschwür nimmt die rechte Mandel ein und liegt

zwischen den beiden rechten Gaumenbögen.

Die Geschwulstgrenzen sind scharf und können durch

die Dicke des Arcus palatoglossus und die naheliegenden

Theile des Gaumens betastet werden.

Die linke Mandel ist auch etwas im Umfange ver

grössert, sie hat eine weichere Konsistenz im Vergleich mit

der rechten, und stellt die Ansicht der gewöhnlichen hyper

plastischen Mandeldrüsengeschwulst dar. Man bemerkt fast

eine absolute Abwesenheit der Entzündung sowohl in den

angegriffenen Mandeln, als auch in den naheliegenden Theilen

der Schleimhaut des Rachens.

Deswegen unterscheidet sich wenig die Farbe der an

gegriffenen Theile von der Schleimhaut des Rachens.

Der Respirationsprozess ist ungeachtet der rechten

Mandelgeschwulst ganz frei, beim Schlucken der Speise aber,'

besonders der harten, klagt der Kranke über einen leichten

Schmerz im Rachen. Was die Stimme des Kranken anbetrifft,

so ist dieselbe in ihrem Timbre ein wenig verändert und

dumpf.

Beim Reden macht es den Eindruck, als ob beim

Kranken in der Kehle ein fremder Körper von mittlerer

Grösse wäre.

Ausser dem unbedeutenden Schmerze beim Essen und

der Veränderung der Stimme klagt der Kranke über keine

anderen Krankheitserscheinungen.

Die Lymphdrüsen, die auf der rechten Seite des Halses

liegen, sind im Zustande der scharf abgebildeten Hyperplasie.

Die rechte tiefe Submaxillarlymphdrüse, drei Mastoidaldrüsen

und die hinteren rechten Halslymphdrüsen sind besonders

geschwollen. Ihre Konsistenz ist hart, knorpelig, sie sind

beim Befühlen fast schmerzlos und mit der normalen Haut

bedeckt, die leicht in eine Falte genommen werden kann —

mit einem Worte, die rechten Halslymphdrüsen stellen mar

kante Erscheinungen der syphilitischen Adenomsklerose dar.

Die linken Halslaterallymphdrüsen sind auch etwas ver

grössert, aber ihre Konsistenz ist weicher als die der rechten

sie sind nur etwas härter, als die nicht seltenen Halsade-

nome, zu welcher Kategorie die Habituell - Adenopathien

zugerechnet werden müssen.

Die linke Kubital-Lymphdrüse ist auch unbedeutend ver

grössert, aber ihre Konsistenz ist sehr hart. Endlich , was

die Hüften- und Inguinal-Lymphdrüsen betrifft, so sind sie von

beiden Seiten im Stande der habituellen Hyperplasie, d. h.

sie sind etwas vergrössert und haben weiche teigförmige

Konsistenz. Andere krankhafte Veränderungen entdeckt die

objektive Untersuchung des Kranken nicht.

Anamnestische Beiträge. Mehr als einen Monat

vor dem Eintritt des Kranken in das Hospital begann die

Kehle ihm etwas zu schmerzen, was ihn auch bewog, sich

an den Arzt zu wenden, der ihm zweimal den Rachen mit einer

Flüssigkeit bepinselte. Da der Kranke keine Erleichterung
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fühlte , wandte er sich , nicht mehr an ärztliche Hilfe.

Früher litt er an venerischen Krankheiten gar nicht, er hatte

weder Tripper noch Schanker, im Allgemeinen war er bis zur

letzten Erkrankung ganz gesund. Am 1. April v. J. wurde

der Kranke von mir selbst in der AerzterathsVersammlung

des Militärkrankenhauses in Kiew demonstrirt.

Was den weiteren Verlauf der Krankheit anbetrifft, so

ist er folgender : Unter dem Einflüsse der lokalen und all

gemeinen Syphiliskur (die Einreibungen von Quecksilbersalbe,

3ß pro dosi, das Pinseln der wunden Stellen des Rachens

mit der Lösung Hydrargyri sublimati corrosivi in glycerino

(grjj:3j) und Kalomel zum Bestreuen der Kondylome ad

anum) verschwanden bei ihm alle Erscheinungen auf den

allgemeinen Decken ; das Geschwür auf der rechten Mandel

heilte zu und die sklerosirte Drüse begann sich langsam aufzu

saugen. Auf ähnliche Weise heilten und saugten sich die

Halslymphdrüsen auf der rechten Seite ein, so dass nach

Verlauf ungefähr eines Monats nach der verordneten Kur

die Schwellung sich merklich verminderte und die Konsistenz

viel weicher wurde. Den 9. Mai, nachdem der Kranke 44

Friktionen der Quecksilbersalbe (zu 3ß jede) gemacht hatte,

war die Schwellung der rechten Mandel noch recht bedeutend

und man konnte noch die primäre syphilitische Sklerosis

betasten (?). Die Friktion wurde aufgegeben und es wurde dem

Kranken Kalium jodatum verordnet (täglich 10—15 Gran).

Ungefähr den 20. Juni, beim fortwährenden Gebrauche des

Kalii jodati , entwicklte sich bei dem Kranken auf dem

rechten Auge Conjunctivitis phlyctaenulosa, er begann sich

über einen Schmerz in dem Auge am Abend zu beklagen

und es entwickelten sich alle Anzeichen der Iritis serosa

dextra (Perikornealinjektion , Vertiefung der vorderen

Kammer, Paresis der Iris u. s. w.). Beinahe zugleich mit dem

Erkranken des Auges entwickelte sich bei dem Patienten

Entzündung der beiden Nebenhoden (Epididymitis syphi

litica duplex) mit einer unbedeutenden Ansammlung seröser

Flüssigkeit in den beiden Tunicae vaginales propriae des

Hodens (Periorchitis serosa acuta). Die Krankheitserscheinung

lokalisirte sich hauptsächlich in den Köpfchen der Neben

hoden, welche vergrössert, derb und empfindsam beim Be

rühren waren. Es wurden wieder dem Kranken Unktionskuren

der Quecksilbersalbe in allmälig zunehmenden Dosen

Qj—5jj) und dann in abnehmenden (3jj—9j) nach der Symoni-

schen Methode und später, nach 32 Friktionen, Liquor Bietti

verschrieben.

Unter dem Einflüsse dieser Kur verging die Erkrankung

des Auges ohne Spuren zurückzulassen und die Geschwulst der

beiden Nebenhoden verlor sich allmälig. Am 8. August verliess

der Kranke das Hospital, wobei noch die rechte Mandel

etwas vergrössert und ihre Konsistenz im Vergleich mit der

linken etwas härter war.

Nach Verlauf eines Monats kehrte der Kranke wieder in

die syphilitische Abtheilung des Kiewer Militärkrankenhauses

zurück mit einem Rezidiv der Syphiliserscheinungen, nämlich

mit ulzerirenden Schleimpapeln im Rachen und auch Kon

dylomen auf der oberen Lippe. — Wieder verschwanden unter

dem Einfluss der lokalen und allgemeinen Kur schnell alle

Erscheinungen der Syphilis.

(Fortsetzung folgt.)

üeber das

Verhältniss der Varicellen zur Variola.

Von Dr. T. Lang in Wien.

Obgleich Bruno Nettmann l) bereits 1727 die Varicellen

als „Variolae spuriae s. nothae" für eine eigene, mit den

Blattern nicht identische Spezies von Exanthem erklärte

') Ich kann des beschränkten Baumes wegen den vollen Titel dieser

Promotions-Dissertation nicht wiedergeben, er lautet abbreviirt: Specimen

solemni medico variolas earumque differentias, assistente sapremo nomine

gratiosae facultatis med pro Gradn Dris. anno 1727 Maj. snbjicet

Bruno Nettmann.

(nequaquam tarnen cum variolis veris idem esse) , und

nach ihm Fullke2) 1730 die Identität beider Affektionen

negirte, datirt man doch die noch heute nicht endgiltig er

ledigte Streitfrage, ob die Varicella eine selbstständige Krank

heit oder nur eine Art milder Blattern sei, von Hebeeden s)

1767 her, welcher die Varicellen von den Blatternformen aus

schied und treffend beschrieb.

Vom Gesichtspunkte der grossen Frequenz und Ver

breitung der Varicellen sowohl, als der Variola, der Leichtig

keit beide Krankheiten von der Eruption bis zum Ver

schwinden mit dem Auge im buchstäblichen Sinne des Wortes

zu verfolgen, der Thatsacbe, dass das essentielle Krankheits

produkt beider mikroskopisch durchforscht ist, erscheint es

fast unerklärlich , dass die Frage nach mehr als einem Jahr

hundert zur definitiven Lösung nicht gelangt ist.

Gegenwärtig herrscht die Ansicht , dass die Varicella

eine selbstständige, von den Blattern verschiedene und durch

ein von dem der letztern verschiedenes Kontagium erzeugte

Krankheit sei. Sie wird von erfahrenen Dermatologen, vor

nehmlich jedoch von Kinderärzten, welche eben am häufigsten

Varicellen zu beobachten in die Lage kommen, vertreten.

Dagegen halten die Autoritäten Thomson, Stockes, Rayee,

Reil, Hebrä und sein Schüler Kaposi u. A. an der Identität

beider Affektionen fest.

Die Gründe, welche namentlich Hebba *) für die Iden

tität geltend machte, gipfeln bekanntlich in den Behaup

tungen desselben, dass Fälle von ihm beobachtet wurden,

wo durch Infektion seitens Varicellakranker bei Geimpften

und Nichtgeimpften schwere Variolen entstanden wären,

„dass keine besonderen objektiven Erscheinungen, höchstens

die Bläschen oder Blasenform als Charakteristica der spe

ziellen Varicellen von ihren V ertheidigern aufgestellt werden,

dass dagegen öfters an Individuen , welche an einzelnen

Körperstellen , wie am Gesichte , an den Extremitäten , am

Rücken genau solche Bläschen oder Blasen (wie bei Varicellen

nämlich) tragen, an andern Hautstellen sowohl , als auch an

denselben Partien , an welchen sich Blasen zeigen, und zwar

zwischen denselben, ganz den Variolen in jeder Beziehung

gleiche Effloreszenzen zum Vorschein kommen ; ja dass ex

quisit gedeihe VariolenEffloreszenzen von Blasen , welche

sich unter ihnen entwickelt haben, emporgehoben werden,

ferner beobachtet man Blasen bei Variola confluens (also

vera)".

Was das erste Argument betrifft, wonach durch Vari-

cell akranke Variolainfektion stattfinden könne, so wäre es

beweiskräftig, wenn jede Möglichkeit einer Infektion von

einer andern Seite her (i. e. v. Variolösen) mit absoluter

Sicherheit ausgeschlossen werden hönnte. Dies ist aber völlig

unzulässig, weil die Vorbedingung hiefür eine Isolirung des

Kranken ist, die in praxi undurchführbar — eine Unmög

lichkeit ist. Gleichwie ein Individuum zur Zeit, als es dem

Varicellacontagium ausgesetzt ist, mit einer anderen kontagiösen

Krankeit infizirt werden kann, so kann es auch, die von

Babeggi 6) angegebene Verschiedenheit der Kontagien als fest

stehend vorausgesetzt, auch mit Variola infizirt werden. Ja,

es ist selbst die Möglichkeit vorhanden , dass ein mit Vari

cellen behaftetes Individuum, wenn nicht in, doch an oder

mit sich ein heterogenes bez. Variolakontagium trägt und

auf diese Weise eine Variolainfektion herbeiführt.

Man wird diese Behauptung begründet finden, wenn

man erstlich die Fälle von gleichzeitiger Erkrankung eines

Individuums an zwei kontagiösen Krankheiten, wie Erysipel

und Variola (Jablonski), oder zwei akuten Exanthemen ver-

s) Füller, Exanthematologia, 1730.

s) On the chicken-Pox by Dr. W. Heb erden. Read at the College

August 11. 1767 in d. Med. Transactions I. Vol. London 1768, p. 427.

Dann in Gnlielmi Heberdeni opera medica, recognovit, vitam auctoris adjecit

atqne edidit Ludovicus Herrn. Fridlaenderus, Lipsiae 1831, p. 229.

4) Hebra n. Kaposi, Lehrbuch der Hautkrankheiten, I. Bd., p. 207,

2. Aufl., Erlangen 1874.

^ Bar egg i C, Sui microbi speciflci del vajuolo, del Vaccino e della

Varicella. Gass. med. Ital.-Lombard. Nr. 47—52, 1884.

1*
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schiedener Art, und die erstbesten Infektionsherde, wie etwa

Volkaschulsäle und die Werkstätten der Fabriken sich vor

Augen hält. In grossen Städten und Industrieorten, wo die

kontagiösen Krankheiten nie erlöschen, sind die erwähnten

Bäume, trotz Ventilation und Reinigung zur Zeit ihrer Fre-

quentirung, sit venia verbo, Infektionszentra , wo Träger

verschiedener Kontagien, wie von Varicellen, Masern, Schar

lach , Variola , Typhus , Diphtherie einerseits , andererseits

diesen Kontagien ausgesetzte Individuen beisammen sind,

daher es sich sehr wohl treffen kann, dass ein Individuum

mit dem Kontagium einer dieser Krankheiten iDfizirt werden

und gleichzeitig das Kontagium einer andern akquiriren kann.

Daraus folgt, dass die Erkrankung eines Individuums an

Variola zur Zeit, als es in der Infektionssphäre eines Vari-

cellakranken sich befand, als stichhaltiger Beweis der Iden

tität beider Krankheiten nicht angesehen werden kann.

Aber auch das Vorkommen von Bläschen und Blasen

bei den Varicellen und der Variola kann als Identitäts

beweis nicht gelten.

Wenn wir die Bedeutung, welche diesem Vorkommniss

überhaupt beigelegt wurde und werden kann, prüfen, so

sehen wir, dass die ersten Vertreter der Spezifizität der Vari

cellen, Nettmann6), die Variolae spuriae als eine „species

exanthematis externa figura et magnitudine veras variolas

exparte aemulantem" definirt , und Hebeeden ') von den

chicken-pocks sagt „and those (sc. pocks) wich are füllest

ot that yellow liquor very much resemble what the genuie

smallpox". Aber die Aehnlichkeit des Varicellen- und

Variolen - Exanthems war offenbar schon diesen Beobach

tern nicht belangreich genug, um die Identität beider Affek

tionen aufrecht zu halten. Dagegen hat bereits Nettmann

auf die Verschiedenheit der Fieberbewegung, des Verlaufes

und Ausganges und die Prävalenz der Verschiedenheit

der Efflorescenzen beider Affektionen das gehörige Gewicht

gelegt.

Viel später hat Heim8), einer der eifrigsten Verfechter

der Spezifizität der Varicellen, das Exanthem schärfer zu

differenziren gesucht und eine tabellarische Zusammenstellung

der Unterschiede der Varicella und Variola geliefert, die,

weil sie in's Minutiöse ging, von den Vertretern der Iden

tität unschwer bestritten wurde. Neuerlich hat Vetter 9)

den einfächerigen Bau, den Mangel der Delle, den übrigens

bereits von Hebeeden verzeichneten oberflächlichen Sitz

(between the cuticle and skin) als Merkmale der Varicella-

Effloreszenzen bezw. Blasen angeführt. Ersteres wurde von

Kaposi 10) negirt und dahin richtig gestellt, dass die Varicella-

blasen vermöge ihres oberflächlichen Sitzes ein feineres

Fachwerk besässen, als die tiefer im Corium situirten

Variolapusteln, jenes daher rascher zerfalle. Die Beobach

tung Vettee's, dass die Varicellablase nach einmaligem Ein

stiche sich völlig entleert, die Variolapustel erst nach

wiederholten Einstichen ausfliesst , ist an sich richtig , aber

für die Varicellablase nur in ihrem Höhestadium zutreffend.

Ich kann auf die sonst noch angeführten Eigenthümlich-

keiten der Varicella- Effloreszenzen hier nicht weiter eingehen,

halte auch die medizinische Kleinmalerei für einen unzu

länglichen Behelf der Nosologie. Es gibt eben Erscheinungen,

die wohl perzipirt , aber mit Worten nicht wieder gegeben

werden können, und dies ist auch bei den diskutirten Affek

tionen der Fall. Thatsache ist, dass der Gesammteindruck,

welchen das Varicella-Exanthem auf den vorurtheilsfreien

Beobachter macht , ein anderer ist , als selbst der der Va

riola levis.

•) 1. c. §. LXI, p. 81.

0 1. c. P. 429.

8) Ueber die Diagnostik der falschen Pocken mit Hinsicht anf die

neuerlich behaupteten Fälle von echten Pocken nach vorhergegangener Va-

cination. Horn's Archiv, Bd. X, J. 1809.

») Virchow's Archiv, Bd. XXI, p. 401.

"') Ueber die Variola-Varicella-Frage. Archiv f. Dermatologie und

Syphilis, J. 1873, p. 257.

Weitaus das triftigste Argument Hebra's ist das

Vorkommen gedellter , dem Aussehen nach den Variolen

vollkommen gleicher Effloreszenzen, neben und zwischen ex

quisiten Varicellablasen. Thomas n) hilft sich über diesen

Punkt hinweg, indem er alle diese Fälle einfach als Variola,

oder als Kombination von Varicella und Variola erklärt.

Damit würde eine Menge von Varicellafällen (nach meinen

Beobachtungen sogar die Mehrzahl) der Variola eingereiht,

da es nicht auf die Zahl der variolaähnlichen Effloreszenzen,

sondern auf das Prinzip allein ankommt. Gegen die Rich

tigkeit dieser Theorie spricht unter Anderem auch das Vor

kommen von, den Variolen gleichsehenden Effloreszenzen bei

nach der Vaccination , bez. Revaccination eingetretenen

Varicellen , wie ich solche jüngst an meinen Kindern beob

achtete. Ich will diese Fälle, weil sie auch in anderer Rich

tung konkludent scheinen, hier in Kürze mittheilen.

Am 16. Dezember 1885 wurden meine Töchter J.,

15 Jahre alt (geimpft mit Erfolg im Alter von 9 Monaten),

die El. , 14 Jahre alt (geimpft mit Erfolg im Alter von

3 Monaten), mit animaler Lymphe von mir revaccinirt, die

7 Monate alte H. blieb , weil sie in Folge der kurz vorher

überstandenen Masern noch schwach und mit einem Ekzem

behaftet war, ungeimpft.

Ich will hier beiläufig ad notam geben, dass, trotzdem

die Impfnadel in 5°/0 Karbollösung gewaschen und alle

Vorsichtsmassregeln zur Vermeidung accidenteller Erschei

nungen getroffen wurden, die Epidermis behufs der Inokuli-

rung kaum merklich geritzt und wenig Lymphe aufgetragen

wurde , der Revaocinationsproze3s dennoch einen ziemlich

turbulenten Verlauf nahm.

Am 19. Dezember, Morgens, waren die Impfpapeln mit

einem elevirten dunkelrothen Hofe von 1 Cm. Radius um

geben, starkes Jucken und Brennen vorhanden.

21. Dezember, Früh, beide Oberarme bei beiden Kindern

erysipelatös entzündet, die Höfe um die Impfblasen beträcht

lich vergrössert und an den einander zugekehrten Segmenten

bis zur Berührung nahe gerückt.

22. Dezember hatte die Schwellung der Oberarme zu

genommen , bei der J. rechterseits das Ellenbogengelenk

überschritten und war bis zum mittleren Drittel des Vorder

armes vorgerückt, bei der E. die Axillar- und Infraklavikular-

drüsen geschwellt und schmerzhaft , Appetitlosigkeit , Puls

90 (Temperatur wurde nicht gemessen). Die linsengrossen,

gelblichweissen Vaccinepusteln mit ihren konfluirenden Höfen

verursachten Brennen und zeitweilig lanzinirenden Schmerz.

Am 24. Dezember wurden die Vaccinepusteln ausgiebig

skarifizirt , worauf ziemlich rasche Abschwellung der Höfe

und der Oberarme erfolgte.

Am 31. Dezember waren die Impfpusteln völlig einge

trocknet, an ihrer Stelle hafteten röthlichbraune, mit einem

schmalen blassrothen Hofe umgebene Borken; bei der E.

waren die Lymphdrüsen der Achselhöhle noch geschwellt.

Am 6. Jänner bemerkte die E. beim Ankleiden , dass

sie am Bauche eine Blase habe, die ihrer Meinung nach vom

Drucke des Mieders herrührte. Bei der Besichtigung fand

ich an der 1. Bauchhälfte etwa 8 Cm. nach oben und aussen

vom Nabel eine solitäre bohnengrosse , länglichrunde, prall

gefüllte Blase , mit dünner Epidermiswand , einem feinen

blassrothen Saume an der Basis und einem dünnen, honig

gelben Inhalt. Die Effloreszenz hat die meiste Aehnlichkeit

mit einer durch ein Vesikans erzeugten Blase. Binnen einer

Frist von kaum einer halben Stunde waren am Halse hinter

der 1. Ohrmuschel, am behaarten Kopfe, am Bauche und an

der rechten Hüfte in Summe zwölf Blasen aufgeschossen, an

der Stirne, den Wangen, dem Rücken mehrere rothe Flecke

sichtbar geworden. Tagsüber hatten sich nur wenige Flecke

zu Bläschen und Blasen entwickelt und waren auch nicht

viel neue Flecke zum Vorschein gekommen. Das Allgemein -

") Ziemsse n, Handbuch d. spez. Pathol. u. Ther., II. Bd., 2. Abth.,

p. 12, J. 1874.
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befinden war, mit Ausnahme des leichten Brennens und Un

behagens, welches die Friktion der Blasen durch die Kleidungs

stücke erzeugte, nicht gestört. Appetit normal.

In der Nacht vom 6. auf den 7. Jänner hatten sich die

Effloreszenzen bedeutend vermehrt, insbesondere erschien der

Rücken dicht besetzt. Ein Theil der Blasen war durch

Lädirung ihrer Wand völlig entleert und zusammengefallen,

ein anderer blos theilweise , während der restirende Theil

sich peripherisch vergrössert hatte. An den Extremitäten

waren nur hie und da einige rothe Punkte und eine verein

zelte Blase an der Innenfläche des 1. Oberschenkels, unweit

dem Buge.

Am 9. Jänner an der Stirne , an dem Oberarme , und

zwar nahe den Vaccinenarben mehrere , am harten und

weichen Gaumen zusammen 5 Effloreszenzen. Die geborstenen

Blasen nässen noch , einzelne Blasen haben einen trüben,

milchartigen Inhalt, andere einen honigfarbigen und sind fast

bis zur Grösse einer Bohne angewachsen. Viele rothe Flecke

sind stationär. Das Allgemeinbefinden durch das Unbehagen,

welches das Exanthem erzeugte , gestört. Appetit gering,

Puls nicht beschleunigt.

Am 11. Jänner an der Stirne, der 1. Wange zwischen

den bestehenden Effloreszenzen , sowie am 1. unteren Lide

nahe dem Thränenpunkte , mit einem Nabel versehene , den

Variolen ähnliche Effloreszenzen , die Bindehaut des Lides,

sowie des innern Segmentes des Bulbus in Form eines mit

der Spitze gegen den Kornealrand gekehrten Dreieckes ge-

röthet und geschwellt. Das Auge lichtscheu, die Thränen-

sekretion gesteigert , der Kopf benommen, Appetitlosigkeit,

Puls 95, Temperatur 38"0. Pat. musste das Bett hüten.

13. Jänner: Die letzterwähnten Effloreszenzen hatten

ein den Variolen gleiches Aussehen erlangt , zeigten Delle,

Hof und purulenten Inhalt. Auch an der Bru9t, den Ober

armen waren einzelne variolaähnliche Effloreszenzen zum

Vorschein gekommen. An den Vorderarmen und den Unter

schenkeln waren nur vereinzelte Bläschen und Flecke. Der

weitere Verlauf bot nur das Bemerkenswerthe , dass einige

Blasen eiterten und elevirte bläulichrothe, glatte, glänzende

Narben hinterliessen. Die Zahl der letzteren beträgt trotz des

sehr reichlichen Ausschlages circa 26, die Narben sind seicht

und meist bis auf den Grund pigmentirt.

Am 18. Jänner, also genau 12 Tage nach dem Aus

bruche des Exanthems bei der E. , waren ohne Prodromal-

symptome bei der revaccinirten J. und der nichtgeimpften H.

die Varicellen ausgebrochen. Erstere hatte an der Stirne,

den Wangen nahe der Schläfe , dem Kinne mehr variola

ähnliche Effloreszenzen als die E. ; am harten und weichen

Gaumen, am Zahnfleisch 12 , theils den Erosionen ähnliche

rothe, theils mit einem weissen Epithelbelage versehene Flecke

mit dunkelrothem Saume. Bei der nichtgeimpften H. war

keine variolaähnliche Effloreszenz zum Vorschein gekommen.

Der Verlauf war auch bei ihr am günstigsten , insofern das

Exanthem beträchtlich geringer, die Blasen kleiner und die

Mehrzahl der rothen Flecke abortiv verschwunden war, wo

gegen die Dauer durch Nachschübe protrahirt wurde. Rezi-

divirende Darmkatarrhe und die Dentition verhinderten bis

nun die Impfung der H. , deren Resultat ich nachzutragen

mir erlauben werde.

Die geschilderten Krankheitsfälle berechtigen zu folgen

den Schlüssen:

1. Gleich der Vaccination bietet auch die Revaccination

keinen Schutz gegen Varicellen. Wollte man, was mit den

Beobachtungen über die Inkubationsdauer weder der Vari

cellen, noch der Variolen stimmt, den Fall der E. als Parallel

verlauf von Vaccine und Variola nach der Spezifizitäts- oder

als Vaccine und Variola nach der Identitätstheorie auf

fassen, so ist dies bei dem Fall der J. unmöglich , weil bei

diesem zwischen der Revaccination und dem Ausbruch der

Varicellen ein Zeitraum von 32 Tagen verstrichen war.

2. Implicite beweisen dieser Umstand und die Fälle über

haupt gegen die Identitätstheorie. Kaposi12) behauptet

zwar , „die blosse Aufeinanderfolge von Vaccine und Vari

cella und umgekehrt hindert nicht, dass man die letztere für

Variola halten dürfe, dann ist es ja bekannt, dass auch die

Variola keinen absoluten Schutz gegen Vaccine gewährt und

umgekehrt, daher ja der Rath zur Vornahme der Revaccina

tion". Bei dieser Argumentation ist nur ein Moment über

sehen, freilich das ausschlaggebende, nämlich die Dauer des

Intervalls der Aufeinanderfolge von Vaccine und Varicella

einer- und von Vaccine und Variola andererseits und um

gekehrt. Während Fälle von fast unmittelbarer Aufeinander

folge von Vaccine und Varicella, ich füge hinzu auch von

Varicella und Variola, in beträchtlicher Zahl verzeichnet

sind, beträgt das kürzeste von Kaposi selbst angegebene

Intervall von Vaccination und Variolaerkrankung eines

Kindes 2 Jahre und das Intervall, nach welchem Vaccine nach

Variola haftete, 1 Jahr.

3 . Aus dem blossen Vorhandensein von den Variolen gleich

sehenden Effloreszenzen neben und zwischen den Varicellen-

bläschen kann weder die Identität der Varicellen und der

Variola (nach Hebra), noch die Kombination beider gefolgert

werden, noch auch diese Fälle den Variolen eingereiht werden

(beides nach Thomas).

4. Sehen wir , dass Varicella bei Revaccinirten und

Nichtgeimpften wieder nur Varicella erzeuge. Ich halte es

für zweifellos, dass die revaccinirte J. und die nichtgeimpfte

H. von der E. infizirt wurden. Abgesehen von vielen Neben

umständen, die ich hier nicht anführen will, hatten alle Drei

tagsüber dasselbe Zimmer zum Aufenthalte und auch das

Schlafzimmer gemeinschaftlich , auch trug die E. noch am

Vorabend des Ausbruches der Varicellen ihre kleine Schwester

auf den Armen. Es könnte , konform meiner eigenen Aus

führung , der Einwand erhoben werden , es sei nicht aus

geschlossen, dass die J. und H. von anderer Seite her, d. i.

von Variolösen, infizirt worden seien. Prüfen wir , wie die

Thatsachen sieh dieser Annahme gegenüberstellen. Hie-

nach wäre die J. einen Monat nach ihrer Revaccination an

Variola erkrankt , was allen bisherigen Erfahrungen wider

spricht und die ganze Lehre über die Schutzkraft der Vaccine

über den Haufen werfen würde ; dann wäre die revaccinirte

J. intensiver erkrankt als die nichtgeimpfte H. , was der

Regel der Erfahrung ebenfalls zuwider läuft. Auch fand

sich bei dieser, wie bereits hervorgehoben wurde, keine den

Variolen gleiche Effloreszenz. Es ist hiemit klargestellt,

dass die Identitätstheorie viele Thatsachen nicht nur nicht

zu erklären vermag, sondern geradezu im Widerspruche mit

ihnen steht, die aber nach der Spezifizitätslehre auf einfache

Weise gelöst werden können.

(Fortsetzung folgt)

Beobachtungen

über die beim

k. k. Quecksilberwerke Idria vorkommenden

Erkrankungen an Meikurialismus.

Von Dr. Johann Baaz in Graz.

(Fortsetzung.*)

Werfen wir nun am Schlüsse der merkuriellen Patho

logie einen kritischen Rückblick auf die geschilderten Krank

heitserscheinungen , wie sie dem Merkurialismus bei den

Idrianer Hüttenarbeitern zukomme» und halten wir sie mit

den Beobachtungen anderer Aerzte und Fachschriftsteller

über diese Krankheit zusammen, so ergibt sich als Resultat

die Thatsache, dass es unter der Einwirkung des Quecksilbers

sowohl beim Menschen, als, wie wir später noch sehen werden,

1. c. p. 273.

*) Siehe Nr. 22, 23, 24, 27, 29 und 30.
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auch beim Thiere zu einer Reihe von Krankheitser

scheinungen kommt, die sich entweder als Störungen im

Gebiete der Verdauungsorgane oder als Störungen im Bereiche

des Nervensystemes kundthun. Stets sehen wir vorzugsweise

diese Organe im Merkurialismus affizirt, wozu sich gelegentlich

noch Affektionen der Lunge und in besonderen Fällen auch

der Nieren hinzugesellen.

Erscheinungen, wie sie der konstitutionellen Syphilis

eigen sind, erzeugt das Quecksilber nicht. Alle die viel

gestaltigen und auf die verschiedensten Organe vertheilten

Krankheitsformen der Syphilis, wie harter Schanker und Kon

dylome , indolente Drüsenschwellungen , Drüsenschanker,

Gummata, Nodium Tophi, Psoriasis palmaris, serpiginöse Haut

geschwüre, Iritis und Retinitis specifica, Sarcocele etc. werden

als Folgen merkurieller Erkrankungen in Idria ebensowenig

als anderswo gesehen.

Ich habe mich gerade in dieser Hinsicht in Idria sehr

viel umgesehen und hierauf mein besonderes Augenmerk ge

richtet, weil ich seinerzeit als Sekundararzt auf der chirur

gisch-syphilitischen Abtheilung eines Grazer öffentlichen

Krankenhauses, auf welcher die sogenannte antimerkurielle

Kurmethode ausschliesslich geübt wurde, mich mit den An

schauungen der Gegner der merkuriellen Therapie der Lust

seuche vertraut zu machen Gelegenheit hatte und die Wahr

heit deren Behauptungen nun in Idria zu erproben in der

Lage war. Das Resultat war aber ein negatives. Syphilis

und Merkurialismus sind zwei grundverschiedene Krank

heiten und ein Identifiziren beider bei der heutzutage so

weit vorgeschrittenen Kenntniss über Natur und Genesis

beider Leiden, wenn man die Thatsachen nicht geradezu ver

leugnen will, ist ganz und gar unmöglich.

Dass man in früherer Zeit mit der Anwendung des

Hydrargyrum in der Therapie insbesondere der venerischen

und syphilitischen Erkrankungen grossen Missbrauch getrieben,

die Kranken mit Raucher- und Schmierkuren von geradezu

schauderhaften Dosen (bis zu 500 Grm. pro die) gefoltert

und Leiden, welche zu ihrer Heilung gar keines Quecksilbers

bedürfen 3) , doch solchen eingreifenden Prozeduren unterzog,

wodurch oft unheilbares Merkursiechthum heraufbeschworen

wurde, kann man nach den vorhandenen Schilderungen wohl

nicht in Abrede stellen. Ebenso gewiss ist es, dass durch

sehr intensive Quecksilberkuren neben der bestehenden

konstitutionellen Syphilis auch konstitutionelle Hydrargyrose

veranlasst wurde und trotz der heute so verbesserten

Methoden der Applikation des Quecksilbers bei besonders

disponirten Personen auch dermalen noch zuweilen hervor

gerufen werden könne. Aber aus derartigen Vorkommnissen

nun den Schluss ziehen zu wollen, dass es keine konsti

tutionelle Syphilis gebe und deren Symptome nur Produkte

der Merkurialisation des Organismus seien , ist doch ein

grober Irrthum.

Wenn Dr. Hermann in seiner ßrochure „ Studien über

Syphilis" die Behauptung aufstellte, dass das Weglassen

des Quecksilbers aus der Therapie des Schankers das Ver

schwinden der sekundären und tertiären Syphilis zur Folge

haben wird, so gebe ich zu. dass damit allerdings der Mer

kurialismus als hie und da auftretende Komplikation der

Lues ganz verschwinden wird, dass aber die letztere selbst

dadurch verschwinden sollte, das erlaube ich mir blos nach

meinen eigenen Beobachtungen zu bezweifeln und bestreite

ihm ganz entschieden die Berechtigung, sich auf die

Erscheinungen des Merkurialismus in Idria als Beweismittel

seiner Behauptungen zu stützen.

Auch der schon mehrfach zitirte Werksphysikus

Dr. Gerbec, den Primararzt Dr. Hebmann als Gewährsmann

aufruft, bestreitet in dem Berichte über die Quecksilber

krankheiten in Idria in der verdienstvollen Arbeit des k. k.

") Ich erinnere nnr an die Merkurtherapie des Trippers nnd weichen

Schankers.

Oberrechnungsrathes Dr. Hammerschmidt *) die Identität der

Syphilis mit dem Merkurialismus und findet man dort keine

solchen Symptome aufgeführt, wie sie der Syphilis zukommen.

Soviel über das Verhältniss dieser beider Krankheiten

zu einander und das Ergebniss meiner Idrianer Beob

achtungen hierüber, deren Mittheilung ich an dieser Stelle

zur Berichtigung gegenteiliger irriger Behauptungen für

meine Pflicht hielt.

(Fortsetzung folgt.)

Ueber Bromismus

nebst einem Falle desselben mit letalem Ausgange.

Von

Dr. Anton Eigner,

em. Sekundararzt erster Klasse des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien.

(Fortsetzung.*)

Auch über mehrere Fälle von chronischer Bromisation

ist — ausser den eben erwähnten — noch berichtet, jedoch

mit letalem Ausgange fand ich , trotz genauer Durchsicht

der betreffenden Literatur, nur einen einzigen verzeichnet.

Ueber letzteren Fall ist von Hameau ") (Bordeaux) be

richtet worden. Er betraf eine in Folge eines Schreckens

epileptisch gewordene 22jährige junge Frau, bei welcher

sich nach lOmonatlicher Behandlung mit steigenden Dosen

von Bromkali, 2—16'0 pro die (in Summa wurden 2 Klgr.

konsumirt) ein Zustand von Kachexie mit gelbem Haut

kolorit und einem kupferfarbigen Exanthem an Stirn und

behaarter Kopfhaut einstellte und dem schon drei Monate

lang Koliken, Gastralgie, Insomnie und Anorexie vorausge

gangen waren und der in 14 Tagen den Tod unter Delirien,

profusen Schweissen etc. zur Folge hatte.

Ausser diesem einzigen Fall von chronischem Bromismus

mit letalem Ausgange finden sich in der medizinischen

Literatur noch mehrere andere — jedoch sämmtliche mit

günstigem Verlaufe — verzeichnet.

So berichtet L. Marcq s8) einen Fall , wo bei einem

Mann mit ulzeröser Laryngitis, behufs Inhalation 0 5 Brom

kali ad 150 0 Wasser verordnet wurden und Patient weniger

als 10 Bromkali inhalirte, ausserdem 0 8 innerlich und vorher

noch 2*0 innerlich genommen hat. Nach acht Tagen schon

stellte sich schmutzig gelbe Hautfarbe, beträchtliche Ab

magerung, eigenthümlicher stupider Blick, wankender Gang,

Zittern, ein kachektischer Zustand, starker Kardiopalmus,

Insomnie, Aufgeregtheit, intermittirender Puls (115—120)

ein. Nach acht Tagen trat bei Aussetzung des Mittels und

Milchdiät Abnahme der Erscheinungen auf, jedoch erst nach

zwei Monaten Genesung ein.

Fälle von chronischem Bromismus wurden ferner noch

von verschiedenen englischen Aerzten mitgetheilt.

So sah Noble Daniel sb) bei einer 52jährigen Epileptika,

welche durch sechs Wochen hindurch täglich Morgens und

Abends 2'/a Grm. Bromkali genommen hatte, Verfall des

Gesichtes, unsicheren Gang und eine Art allgemeine Ataxie

der gesammten Muskulatur, welche Erscheinungen nach

Aussetzen des Mittels rasch schwanden.

Ferner beobachtete Needham Feed. 40) in einem Fall von

Manie und in einem anderen von akuter Melancholie nach

achttägigem Gebranch von drei Mal täglich 1*5 Bromkali

ausserordentliche Depression, rapiden Verfall, Abnahme der

') welchem ich an dieser Stelle für die freundliche Unterstützung, die

er mir durch gütige Ueberlassung statistischer Zusammenstellungen zu Tneil

werden Hess, bestens danke.

*) Siehe Nr. 25, 26, 28 und 30.

'*) Intoxication par le bromure de potassium. „Jonrn. de med. de Bor

deaux", 1868, Mars, p. 120. („Gaz. hebd. de med.", 17, p. 269.)
•8) „L'union med." 1866, Nr. 71, p. 530.

»*) Effects of bromide of potassium. „Brit. med. Journ.», 1871, Sept,

23, p. 352. Bef. in „Schmidfs Jahrb.", 152. B., S. 143.

") Eff. of brom. of potas. „Brit. med. Jonrn.", 1871, ibid.
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Muskelkraft, Mydriasis, Häsitation der Sprache und grosse

Schweigsamkeit, zusammen mit Verlust der geistigen Fähig

keiten, ebenfalls nach Sistirung des Mittels schwindend.

Aehnliche Fälle wurden von Provis Wilton41) und von

Foss R. W. 42) beobachtet und berichtet.

Auch Erlbnmeybb 4S) berichtet über, bei längerem Brom

kaligebrauch auftretende lästige, oft sogar bedenkliche Er

scheinungen von Seite des Herzens, dem Kreislauf und der

Respiration und schreibt all diese Symptome der Kaliwirkung

zu, da die eben erwähnten üblen Einwirkungen des Brom

kali aufs Herz, Gefässapparat und die Athmung bei An

wendung anderer Bromsalze nicht zur Beobachtung kamen.

Ferner theilt Bannister **) einige Fälle mit, in denen nach

Gebrauch von Brompräparaten die Anfälle wohl ausblieben,

die Patienten aber eigenthümlich psychisch erregt wurden.

Der erste ausführlich mitgetheilte Fall betraf einen etwa

30jährigen Epileptiker, der sehr häufige und heftige Anfälle

hatte, dabei jedoch gutmüthig, zu Frömmigkeit neigend und

leicht schwachsinnig war. Patient wurde bei Behandlung mit

Brompräparaten wohl frei von Insulten, psychisch aber

durchaus verändert (erregt und sehr aggressiv, gemeinge

fährlich). Bei Aussetzung der Brombehandlung war Patient

wieder wie früher ruhig und gutmüthig.

Eine ähnliche Idiosynkrasie fand sich bei zwei anderen

Patienten, und zwar wurde ein halb Dementer bei Brombe

handlung sehr gesprächig und sehr unruhig, wenn auch nicht

gerade tobsüchtig. Der andere Epileptische war stets zu

heftigen Wuthausbrüchen geneigt, welche unter Bromkali

gebrauch zunahmen.

Der Autor glaubt sich das Zustandekommen der Erregung

durch die Annahme erklären zu können, dass sie nur sekundär

durch Brom, nämlich durch Suppression der Insulte hervor

gerufen wird und er 46) hält die Erregtheit, die manche Epi

leptiker bei Behandlung mit Brompräparaten zeigen, für

direkte Wirkung des Broms, zum Beweis führt der Autor

folgenden Fall an : Ein 46jähriger Epileptiker hatte alle

3—4 Wochen einen Insult, mit Erregtheit kurz vor und nach

demselben (Aura). In den Intervallen bestand verhältniss-

mp'ssig ruhiges Verhalten mit Gehörshalluzinationen und

Verfolgungswahn. Bei Behandlung mit Bromiden trat rasch

Akne, Fötor ex ore, gefolgt von exzessiver Erregtheit, mit

Zunahme der Wahnideen auf, während die epileptischen An

fälle sistirten. Mit dem Aussetzen des Mittels kehrte der

alte Zustand wieder zurück.

Auch Klöpfel 46) berichtet über einen Fall von chronischer

Bromkalivergiftung, wobei Verlust des Gedächtnisses, eine

gewisse psychische Schwäche, schwere Zunge, Reduktion der

Hautsensibilität, Nachschleppen eines Beines, Schwanken bei

geschlossenen Augen, schmutziger Belag der geschwollenen

Zunge, einseitige Mydriasis, spezifisch widerlicher Geruch ex

ore, Pustelbildung auf der Gesichtshaut, Lockerung des Zahn

fleisches, der Zähne eintraten.

Ebenso berichtet Otto A. 47) über ähnliche Erscheinungen,

welche er an seinen Kranken bei längerem Bromkaligebrauch zu

beobachten Gelegenheit hatte. Wurden Dosen von 10 0 längere

Zeit gereicht oder wurde allmälig zu höheren Dosen ge

schritten, so traten Störungen im Sensorium und motorische

Lähmungserscheinungen ein. Die Patienten wurden träge,

41) Eff. of brom. of pot, ibid., p. 353.

") Foss. E. W. (Stockton), On Tees, p. 323, „Brit. med. Jonrn.",

1871, ibid.

4S) Wirkungen der Bromverbindungen bei Erkrankungen des Nerven

systems. „Correspondenzblatt f. Psychiatrie", 1876.

") Note on a pecnliar effect of the bromides npon certain insane

epileptics. „The Jonrn. of nervons and mental disease", 1881, p. 560.

4S) Ii an n ist er: Note on bromide mania and the snpposed compen-

satory action of epileptic. attak. „The amer. Jonrn. of Neurol. and Psych."

Nr. 3, 1882. Ref. im „Correspondenzbl. f. Psychiatrie", 1882.

4e) Deber Bromkali-Missbranch. „Petersb. med. Wochenschr.", 7, S. 538.

4') Ueber Bromkali als Mittel gegen Epilepsie. „Archiv für Psych.",

1. Heft.

schläferig, das Sensorium wurde benommen. Die Körper

ernährung soll nach Otto keine Einbusse erlitten haben.

Fast immer traten nach 2—3wöchentlichem Gebrauch des

Mittels Störungen in der Hauternährung ein. Zunächst eine

Akneeruption und dann manchmal neben Pusteln ausgebreitete

Entzündungen, die der Eiterbildung vorangingen und meist

schlechten Eiter sezernirteu. Mitunter flössen diese Ent

zündungsherde zusammen und es entstand dann Ulzeration

der Haut in grösserem Umfang, die Wirkung auf den

Nahrungsschlauch war weniger konstant. Angina faucium,

sowie Diarrhoen traten manchmal auf, schwanden aber rasch,

sobald zu kleineren Dosen geschritten wurde. Nach Otto ist

das Wirksame im ßromkali (wie schon erwähnt) das Brom, und

alle anderen Kaliverbindungen sind ohne jede Wirkung. Nach

ihm wirkt Bromkali so, dass es die Erregbarkeit der Zen

tralganglien und der peripheren Nerven herabsetzt und dadurch

die Sistirung der epileptischen Anfälle veranlasst, die sonst

durch die Erregung des vasomotorischen Zentrums und der

motorischen Zentralapparate hervorgerufen werden.

(Fortsetzung folgt.)

Medizinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege.

Prinzipien der Cholera-Prophylaxe.

Von Dr. Hermann Reiss, k. k. Regimentsarzt und Chefarzt des

Militär-Invalidenhanses zu Lemberg.

(Fortsetzung. *)

Auf die Gefahr hin, zu einer momentanen „Heiterkeit"

Anlass zu geben , hebe ich wiederholend hervor , dass auch

die Helminthiasis (Botriocephalus latus mit den übrigen

ehrenwerthen Gliedern der Familie Cestodes) und ferner die

Trichinose in diese Gruppe hineingehört und dass auch ihr

miasmatisch - kontagiöser Charakter zukomme mit dem Ein-

Wanderungs-Modus durch den Darmtrakt. Der Modus der

Infektion ist der gleiche wie z B. beim Typhus , wenn auch die

Natur der Erreger eine abweichende ist.

Der Typhuskeim z. B. kommt in Kanaljauche, dann in mit

letzterer verunreinigtem Wasser vor, wo er bei entsprechender

Temperatur und sonstigen noch nicht allseitig erforschten

Bedingungen gedeiht.

Mit dem Trinkwasser in den Darmkanal des Menschen

gelangt, findet er jedenfalls unter Umständen recht günstige

Verhältnisse zu seiner Entwicklung und Vermehrung. Im

Kampfe um's Dasein mit den Zellen des menschlichen Orga

nismus geht er gekräftigter und (für andere Individuen) ge

fährlicher hervor , gelangt mit den Dejekten der Kranken

in's Wasser und auf demselben Wege wieder zurück, kurz,

wiederholt diese Tour so lange , bis die Kommunikation

zwischen Abortjauche oder sonstigen Fäulnissprodukten und

dem Grundwasser durch Trockenheit des Bodens sistirt oder

zumindest suspendirt ist oder bis sonst unbekannte (kosmische

und tellurische) Einflüsse einerseits seine Lebenskraft herab

setzen , dagegen die Immunität des Menschen erhöhen. Es

steht nun nichts im Wege, ein ähnliches auch dem Cholera

keime unterzulegen , zumal das klinische Verhalten beider

eine weitere Bestätigung der zwischen beiden bestehenden

Verwandtschaftsverhältnisse an die Hand gibt und die Deutung

zulässt, dass die Cholera nur ein viel akuterer, perniziöserer

Prozess sei, der ungleich dem Abdominaltyphus dem Orga

nismus nicht Zeit lasse, durch Appell an das Wärmezentrum

und Ueberhitzung gegen den Eindringling zu reagiren. Wo

dieser Fall dennoch eintritt , da entwickelt sich eben der

leibhaftige Typhusprozess mit allen legitimen Zeichen und

Merkmalen eines solchen ; die Bezeichnung Choleratyphoid ist

hier Nomen et omen.

Aehnliches geschieht bei Trichinosis, Helminthiasis, bei

i letzterer nur mit dem Unterschiede , dass die Thiernatur

I *) Siehe Nr. 30.
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ihrer Erreger ausser Zweifel gestellt ist. Die Dauerformen

der letzteren, Eier genannt, leben auch ausserhalb des Menschen

im Wasser (miasmatisches Vorkommen), gelangen gelegentlich

vermittelt (durch andere Thierköper) oder auch unvermittelt

in den menschlichen Organismus, vermehren sich zahllos und

bilden (bei Helminthiasis) nach ihrer mittelst der Dejektionen

erfolgenden Entbindung "eine neue — gefährlichere Quelle

weiterer Infektion: das Kontagium.

Die grösste Aehnlichkeit mit der Cholera , namentlich

in klinischer Beziehung, bietet nun die Trichinose dar, wenn

auch in ihrer Verbreitung der kontagiös - miasmatische

Charakter weniger, oft gar nicht ausgesprochen ist. Die Ur

sache liegt darin, dass die von den Darmtrichinen geborene

Brut grösstentheils in das Muskelgewebe auswandert und

nur zum Theile nach Aussen abgesetzt wird. Wenn aber

auch dieser letztere Fall eintritt , so gehen diese nicht in

das Grund- und Trinkwasser über , sondern bleiben in der

mit organischen Stoffen gesättigten Kanaljauche, ihrem

Lieblingsaufenthalt, beziehungsweise Nahrung, mitunter auch

dem der — Ratten und Schweine, woher erstere Gelegen

heit haben , schliesslich in beide letztere überzuwandern.

Das Wasser kann selbstredend nur Eiern und Sporen mit

minimalem Stoffwechsel , keineswegs aber entwickelten und

einen regen Lebensprozess unterhaltenden Würmern hin

längliche Nahrung bieten. Würde nun der Mensch entweder

ein mit Kanaljauche gesättigteres Wasser trinken, oder aber

die Embryonen etwas weniger „heiklich" sein, so hätten wir

eine mit eminent kontagiös - miasmatischem Charakter aus

gestattete , epidemische Dimensionen annehmende Cholera

trichinosa vor uns.

Die Eier der Helminthen, namentlich der Cestoden, leben

im Wasser, unbekümmert um den Sättigungsgrad desselben

mit organischen Substanzen.

Die Neigung und das Vermögen , gelegentlich in

den menschlichen Organismus zu gelangen und ihm schäd

lich zu werden, bedingt xolt' $,oyjj\ ihre Miasmatizität.

Jetzt hängt es einfach von ihrer Entwicklungsphase

ab, ob ihre Ansteckungsfähigkeit mit der Besetzung dieses

einen Individuums abgeschlossen , ob es bei dem „Miasma"

sein Bewenden haben wird, oder ob dasselbe die Schädlichkeit

auch auf andere Individuen überträgt, ob es kontagiöse Eigen

schaften annimmt.

Ist nämlich der Embryo in einem frühen Entwicklungs

stadium geschlechtsunreif und relativ klein, so gelangt er

durch die Gewebsinterstitien in den Blut- oder Lymphstrom,

mit diesem in die Leber (Echinoccocus) mit jenem in's

Fleisch etc. (Cysticercus cellulosa) etc., damit ist seine

Thätigkeit vorderhand abgeschlossen, da er in diesen Organen

keine Gelegenheit zur weiteren geschlechtlichen Entwicklung

und Vermehrung hat.

Er umgibt sich mit einer ausgeschwitzten Hülle und

wartet eine bessere , seine „kontagiöse" Zukunft ab , diese

erscheint ihm auch bekanntlich, wenn er z. B. den Weg in's

Schweinefleisch etc. genommen.

Ist aber der Eingeweidewurm in einem entwickelteren

und geschlechtsreifen Zustande im Magen angekommen , so

besitzt er Haftorgane etc., schlägt daselbst sein Heim auf,

erzeugt Familie zahlreich, wie Sand am Meer, welche dann

nach Aussen abgesetzt wird. Der Umstand , dass in der

Nachkommenschaft durch die Entbindung die Ursache zu

rapider, mitunter epidemioformen Immigration und Infektion

für viele andere Individuen gelegen ist , bedingt das Kri

terium der Kontagiosität.

An diese Vorbilder anlehnend und in steter Fühlung

mit zweifellos konstatirten Thatsachen, machen wir uns an

die Analyse der Cholerafrage. Es steht nichts im Wege an

zunehmen, dass :

Die Cholera eine kontagiös-miasmatische Krankheit ist,

deren Erreger zweifellos ein organisirter Körper darstellt.

Dass der Cholerakeim kontagiös ist, es sein muss

j leuchtet ohneweiters ein. Die Erwägung , dass die Seuche

nicht an verschiedenen Orten mit einem Schlage entsteht,

sondern dass ihre Ausbreitung im Räume eine Abhängigkeit

von Zeit und menschlichem Verkehre bekundet, legt es nahe.

Die Kontagiosität erklärt ungezwungen jedoch nur Einzeln

erkrankungen. Zur Erklärung des Zustandekommens einer

Cholera - Epidemie jedoch genügt die einfache Infektions

theorie nicht; dazugehört die Zuhilfenahme der Vermittlung

eines „örtlich und zeitlich disponirten" Bodens. In der An

erkennung der Bedeutung dieses letzteren gehe ich jedoch

nicht so weit, um zuzugeben, dass dazu eigens „präparirter",

gewisse Eigenschaften ganz gewiss besitzender Boden gehöre.

Die Existenzbedingungen eines Parasiten , wie es der

Cholerakeim ist , können unmöglich in so enge Grenzen

gebannt sein. Das ist a priori unwahrscheinlich: Ein Keim,

der auf tropischem Boden entstanden, dem menschlichen

Verkehre in alle Breitegrade folgt, überwintert, in kürzester

Zeit ganze Kontinente überschwemmt, Berge übersteigt,

Meere durchsegelt , Kälte und Hitze , Regen und Trockene

nicht scheut — ein Keim, dem eine so kolossale Widerstands-

und Expansionskraft innewohnt , dem wird wohl ein Plus

oder Minus an organischer Substanz , an Feuchtigkeit etc.

das Lebenslicht nicht ausblasen. Je ausgebreiteter, exten

siver das Vorkommen eines niedrig entwickelten Organismus

ist, desto mehr Wahrscheinlichkeit für seine Accommodations-

kraft, für seine Lebens- und Dauerkraft überhaupt. Es deutet

so Manches darauf hin , dass, sowie viele dieser genannten

Organismen , auch der Cholerabacillus , wenn auch selbst

vielleicht hinfällig , doch wahrscheinlich unter Umständen

eine Dauerform , Sporen oder Eier, besitzt oder entwickelt,

die durch ihre Widerstands- und Vermehrungskraft, die von

Koch nachgewiesene relative Debilität der entwickelten

Kommas im Kampfe um das Dasein kompensiren. Der Komma-

bacillus existirt im Wasser und diese Genügsamkeit, diese

Lebensfähigkeit in hochverdünnter „organischer Lösung"

ist hochbedeutsam in Bezug aufseine epidemische Gefährlichkeit

und Expansionskraft. Er lebt im Wasser , in Abort- und

Kanaljauche (gesättigtere organische Lösung), geht auf

Wäschen, Kleidungsstücken und Utensilien eingetrocknet

nicht zu Grunde, gedeiht in mit organischen Bestandtheilen

gesättigtem Boden bei günstiger Temperatur und Feuchtig

keit auch recht gut und erfreut sich des besten Wohlseins in

verdorbenen Mägen und katarrhalischen Därmen.

Ich hebe ausdrücklich hervor , dass vielleicht die

günstigsten Bedingungen zu seinem Gedeihen, seiner Fort

pflanzung etc. im disponirten erkrankten und geschwächten

menschlichen Organismus gegeben ist. Aber die Annahme,

dass der Cholerapilz blos durch Kontagium sich fortpflanze,

blos im Menschen schmarotze oder gar in Absicht auf sein

endogenes Vorkommen im Menschen geschaffen ist, dass er

mit dem Menschen „stehe und falle", ist ganz gewiss von

der Hand zu weisen. Der Cholerabacillus, gerade so, wie die

übrigen parasitären Existenzen, sind nicht überaus diffizil

und empfindlich.

Es genügt zu ihrer Existenz, dass irgendwo „Eiweiss-

abfälle" bei Luftzutritt, mässiger Feuchtigkeit und mittlerer

Temperatur vorhanden sind. Wenn irgendwo auf der Erde

Spuren von abgestorbenem oder absterbendem Protoplasma

vorhanden sind, so kann man mit Sicherheit darauf rechnen,

dass bei Gegenwart der obigen Bedingungen in kürzester

Zeit eine Unzahl von Gästen, von Eiweissgourmands sich

einfinden und unter Entwicklung einer bestimmten Reihe

chemischer Umsetzungen den letzten Rest davon vertilgen,

respektive sich einverleiben werden. Man gewinnt bei diesem

ganzen Treiben den Eindruck, als ob 1. der Natur von jedem

Eiweissmolekule gar gewaltig daran gelegen, als ob in der

Oekonomie der organischen Welt die Erhaltung des Ei-

weisses, des belebten Stickstoffes, des Nzoon eine ähnliche
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Rolle spielte, wie etwa die Erhaltung der lebendigen Kraft

in der Oekonomie des Weltalls (ein merkwürdiger Körper das,

das Eiweiss); 2. als ob diese gewissen Parasiten eigens im

Hinblick auf diesen grossen Plan in der Natur geschaffen

wären, damit durch sie, als neue Impulse, um so gewisser

und rascher jede in Dekomposition begriffene Proteinsubstanz

mit der in und an sie gebundenen „organischen Molekular

kraft " wieder zurück in den Eiweisskreislauf gebracht werde.

In der Organisation dieser Parasiten muss es daher gelegen

sein, dass die einzigen Grenzen ihres unendlichen Entwicklungs

und Fortpflanzungsvermögens in der quantitativen Endlichkeit

der sie nährenden „albuminen" Nahrung gelegen ist. Dass

sie mitunter anscheinend über's Ziel schiessen und über

einen noch nicht abgestorbenen, sondern mit der Auflösung

noch im unentschiedenen Kampfe befindlichen Organismus

herfallen , findet seinen Erklärungsgrund in dem Gesetze

vom Kampfe um's Dasein. Alle diejenigen Momente, welche

eine erhöhte Lebensthätigkeit , eine Entwicklungs- und

Widerstandsfähigkeit im Parasiten erhöhen und fördern,

steigern die Chancen seines siegreichen Ausganges aus dem

Kampfe mit den Zellen des thierischen Organismus, und das

um so mehr, je widerstandsfähiger, hinfälliger, durch ander

weitige Potenzen geschwächter letztere eben geworden sind.

(Fortsetzung folgt.)

Verhandlungen arztlicher Gesellschaften und Vereine.

Erster Kongress der deutschen Gesellschaft

für Gynäkologie.

Abgehalten in Hänchen 17.—19. Juni 1886.

(Fortsetzung.)

SÄNGER: Ueber die Beziehungen der gonorrhoischen

Infektion zu puerperalen Erkrankungen.

Redner hat neue Beweise für die erschreckende Häufigkeit der

gonorrhoischen Infektion gesammelt und schätzt dieselbe auf 27 Proz. aller

kranken Frauen. ZurDiagnose der gonorrhoischen Infektion nimmt er nicht

allein den objektiven Befund, sondern auch die Anamnese zu Hilfe.

Im Wochenbett bieten gonorrhoisch infizirte Personen keine erhöhte

Morbidität an puerperalen Erkrankungen , wohl aber kann es zu

schweren, spezifisch gonorrhoischen Erkrankungen der Tuben, des

Parametriums und des Becken-Peritoneums kommen , welche leicht zu

Verwechslungen mit spezifisch puerperalen Erkrankungen fuhren

können. Sehr leicht können gonorrhoisch erkrankte Tuben im

Wochenbett Pelvioperitonitis bewirken. Besonders häufig kommen

sogenannte „Spät-Infektionen* als Folge gonorrhoischer Erkrankungen

vor. Die Prognose derartiger gonorrhoischer Erkrankungen im

Wochenbett ist meist günstig. Die beiden Gifte haben nichts mit

einander zu thun, doch können Mischformen von gonorrhoischen und

puerperalen Infektionen vorkommen.

Diskussion : Kaltenbach hat beobachtet, dass gerade gonor

rhoisch infizirte Wöchnerinnen sehr häufig fiebern. Er hält die

Gonococcen nicht , wie Sänger , für nur fähig , oberflächliche Er

krankungen zu setzen, sondern er glaubt, dass sie wohl im Stande

seien , in die Tiefe zu wirken , weil sie sonst unmöglioh so

tiefe Erkrankungen wie Urethral-Strikturen beim Manne bewirken

könnten.

Bum hält die Anamnese bei der Diagnose der Gonorrhoe für

vollständig werthlos und glaubt , dass ohne bakteriologische Unter

suchung eine sichere Diagnose gar nicht gestellt werden könne. Er

ist überzeugt , dass die Gonococcen nur in den obersten Schichten

der Schleimhaut leben und nie bis in den Papillarkörper eindringen,

namentlich sich aber niemals im Bindegewebe verbreiten. Die

Parametrien und anderen tieferen Erkrankungsformen werden offenbar

durch gleichzeitiges Eindringen von Eitercoccen bewirkt.

MUNDE hält die Ansteckungsfähigkeit nicht für so sehr be

deutend , namentlich darf man nicht , wenn eine Parametritis ent-

| steht , diese von einer lange vordem überstandenen und geheilten

Gonorrhoe ableiten.

SäxinöEE hält die gonorrhoische Infektion für bei Weitem

nicht so häufig wie SÄNGER ; er glaubt, dass man die Diagnose

Gonorrhoe stellen kann bei intensiver Böthnng und Schwellung des

Papillarkörpers und bei kleineren Ecchymosen der Schleimhaut, wie

sie Schröder als pathognomonisch auführt. Pyosalpinx kommt

sicher auch ohne Gonorrhöe bei Virgines vor, wie er selbst beob

achtet hat.

WrNCKEL hat unter 700 Sektionen nicht einen einzigen Todes

fall an gonorrhoischer Salpingitis beobachtet und ist der Anschauung,

dass man aus dem öfteren Vorkommen gonorrhoischer Erkrankungen

in Leipzig, wo durch die Messe ein starker Conflaxus hominum ent

steht, nicht auf die Häufigkeit derselben in anderen Städten sohliessen

dürfe. Seine Erfahrungen in Dresden und München sprechen gegen

eine solche exorbitante Häufigkeit , wie sie Sänger berechnet hat.

Sänger hält seine ziffermässigen Angaben aufrecht und sagt,

dass er auch ausserhalb der Messzeit viele Fälle von Gonorrhoe ge

sehen habe. Die puerperale Parametritis bei gonorrhoisch Infizirten

führt er auf eine Mischinfektion zurück, die Erkrankungen der Tuben

sind sicher durch gonorrhoische Infektion bedingt , was nicht

ausschliesst , dass Tubenerkrankungen manchmal auch durch andere

Ursachen entstehen können. Auch die bakteriologische Untersuchung

ist nicht ganz sicher in Bezug auf die Diagnose Gonorrhoe , weil

bei der Züchtung die verschiedenartigsten Coccenformen auftreten

können.

SCHAUTA (Innsbruck): Ueber die Operation der Recto-

vaginal fisteln.

Redner ist von der alten Art der direkten Anfrisohung tief

sitzender Mastdarmscheidenfisteln zurückgekommen und macht gegen

wärtig die Colporrhaphia posterior nach Hegau. Die Anfrisohung

erfolgt hier nur von der Scheide aus und auch die Nähte werden

daher nur von der Scheide aus angelegt. Die Colporrhaphie hat den

Zweck, das Septum rectovaginale zu verstärken und eine Barriere

gegen das Eindringen von Fäkaltheilen zu schaffen. Diese Methode setzt

eine grosse Schlaffheit der Scheidewände voraus, welche jedoch sehr

häufig vorhanden ist, weil sie ein ursächliches Moment zur Entstehung

von Scheidenmastdarmfieteln bildet. Fisteln im mittleren und unteren

Drittel eignen sich zumeist für diese Operationsmethode. Zur Naht

der Fistel selbst verwendet S. Katgut, zur Vereinigung der grossen

Anfrischungsfläche dagegen Seide.

Diskussion: MÜLLER (Bern) glaubt, dass sehr häufig bei

Scheidenmastdarmfisteln die Hinterwand der Scheide narbig entartet

ist, und dann dürfte diese Methode nicht ausführbar sein ; im Uebrigen

hält er dieselbe für eine Verbesserung der früheren Methode der

medianen Spaltung des Septums unterhalb der Fistel.

Hirschberg (Frankfurt) findet in der von Schauta geübten

Methode und der alten Anfrisohungsart keinen prinzipiellen Unter

schied ; die Methode von Schauta ergibt lediglich sehr breite An-

frischungsflächen .

Zu Anfang der vorstehenden Diskussion ersucht der Präsident

die nächstfolgenden Redner, wegen der Kürze der noch Übrigen Zeit

sich in ihren Vorträgen kurz zu fassen und namentlich in der Dis

kussion sich auf das Noth wendigste zu beschränken.

OLSHAUSEN: Ueber die klinischen An fange Stadien der

Myome.

Die klinischen Anfangsstadien der Uterusmyome, welche auf

treten, bevor sich ein Myom Uberhaupt nachweisen läset, bestehen in

einer Reihe subjektiver Erscheinungen, besonders Schmerzen, welche

bei der menstrualen Blutung exazerbiren, aber ohne in den Pausen

zu verschwinden, Gefühl von heftigem Drang nach abwärts, Ano

malien der menstruellen Blutung, welche protrahirt wird und ante-

ponirt ; die abnormen Sensationen erstrecken sich sehr häufig auch

auf die Blase. Den Uterus findet man dabei empfindlich, besonders

wenn man ihn zwischen den Händen komprimirt. Die Dauer dieser

Erscheinungen schwankt von mehreren Monaten bis zu Jahren. Nach

einiger Zeit findet man den Uterus vergrössert und wieder nach

einiger Zeit erkennt man an der unregelmässigen Form desselben das

Auftreten eines Myoms; von diesem Moment an hören die Schmerzen

auf und die Blutungen lassen in ihrer Heftigkeit naoh oder hören
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ebenfalls auf. Die Kette der Erscheinungen kann auf zweierlei Art

gedeutet werden ; entweder existirten schon die ersten Anfänge der

Myome und machten beim Beginne ihres Auftretens Symptome, die

bei der Weiterentwicklung wieder schwanden, oder der Reizzustand

des Uterus war primär und gab erst zur Entwicklung eines Myoms

Veranlassung. 0. hält die zweite Deutung für die wahrscheinlichere.

Frauen, welche Jahre lang solohe Prodromalerscheinungen zeigen,

sind während dieser Zeit meist steril und auch dieses Symptom ist

eine Folge des Eongestivzustandes des Uterus, welcher nach kürzerer

oder längerer Zeit zur Entwicklung von Myomen oder zur allge

meinen Hyperplasie des Uterus fuhrt. Zum Schlüsse betont 0., dass

er in dem Vorgebrachten keine Erklärung für die Entwicklung von

Myomen in allen Fällen geben wolle , sondern dass er nur beob

achtet habe, dass in einzelnen Fällen der Entwicklung von Myomen

ein Kongestivzustand des Uteras vorausgehe.

Diskussion. Fehling hat ebenfalls solche Prodromal

erscheinungen gesehen und dabei beobachtet, dass Anfangs die Men-

strual-Sekretion sehr vermindert sein kann.

WlNCKKL glaubt, dass beim Aufireten solcher Prodromal -

Symptome bereits kleine Myome, die noch nicht direkt nachzuweisen

sind, bestehen, und dass diese Erscheinungen durch intensive Wand-

Spannung seitens dieser kleinen Myome hervorgerufen werden ; wenn

dann die Myome aus der Wand des Uterus herauswachsen , lassen

die Beschwerden nach.

Prof. SCHATZ : Die typischen Sohwangerschaftswehen.

Die typischen Sohwangerschaftswehen, welche in bestimmten

Zeiträumen vor der Geburt eintreten und eine bestimmte Periodizität

einhalten, gehören zu den regelmässigen Vorkommnissen gegen das

Ende der Gravidität, wenn sie auch sehr häufig nicht empfunden

werden. Ebenso wie die Menstruation nach der Geburt eine Periodi

zität bald von 4, bald von 6, bald von 3 Wochen einhält, ebenso

treten auch die Schwangerschafts wehen in 3 wöchentlichen oder 21/i-

wöchentlichen Perioden auf. Die Gehurt selbst erfolgt dagegen nach

einem anderen Typus, und die Anschauung , dass die Geburt die

10. Menstruation sei, ist unrichtig, denn es pflegen auch Frauen mit

3wöohentlichen Menstruationsperioden um die 39. Woche nieder

zukommen.

Redner glaubt an das Vorhandensein eines doppelt zusammen

gesetzten Zentrums für den Uterus, welches aus einem Erregungs

und einem Hemmungs-Zentrum besteht; auf letzteres sohliesst S.

daraus, dass er durch grosse Dosen Seeale, die er im Anschluss an

Schwangerschaftswehen gab, erst nach längerer Zeit ganz schwache

Wehen hervorrufen konnte. Die Schwangerschaftswehen entstehen

demnach durch einen Nachlass des Hemmungs-Zentrums; durch diese

Wehen wird der obere Theil des Halses zum unteren Uterinsegment,

bei Erstgebärenden wird der ganze Cervix und sogar der äussere

Muttermund erweitert.

KÜSTNER: Ueber Cocain in der plastischen Chirurgie.

Die Anwendung des Cocains ist bei Operationen, die nachweis

bar sehr schmerzhaft sind, besonders empfehlenswerth. K. hat in 42

Fällen von Operationen an den äusseren Genitalien Cocain ange

wendet, indem er das Mittel in 20prozentiger Lösung aufpinselte. In

11 Fällen wurde absolute Empfindungslosigkeit erzielt, in 23 Fällen

fühlten die Kranken nur die Nadelstiche, in 8 Fällen war die Wirkung

unbefriedigend. Nach seinen Erfahrungen kann K. die Anwendung

des Cocains als lokales Anästheticum nur sehr empfehlen.

Nach Schluss dieses Vortrages ergriff Geheimrath Crede das

Wort , um dem Präsidenten Geheimrath WlNCKKL für die Leitung

der Geschäfte und Sitzungen den Dank der Anwesenden auszusprechen,

welche in ein lebhaftes Hoch einstimmten.

Nachdem als Versammlungsort für den nächsten Kongress (1888)

per acclamationem Halle a. d. S. bestimmt und zum Präsidenten

Geheimrath Orshausen gewählt worden war, wurde der Kongress

von Geheimrath WlNCKKL geschlossen.

Nach dem Referat der Münchner Med. Wochenschrift, Nr. 27

und 28, 1886.

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Psychopathia sexualis.

Eine klinisch-forensische Studie.

Von Dr. R. V. Krafft-jC Ding , o. ö. Professor der Psychiatrie

nnd Nervenkrankheiten an der k. k. Universität Graz.

| Stuttgart 1886. Verlag von Ferdinand Boke.

Es ist nun zum dritten Male , dass nns Gelegenheit geboten

ist, eine auf die krankhaften Verirrungen des Geschleohtssinnes be

zügliche Schrift den geehrten Lesern der .Wiener Mediz. Presse"

anzuzeigen. Das erste Mal war Moekaü's »Des aberrations du sens

gen6sique* Gegenstand unserer Besprechung. Vor Kurzem haben wir

Tabnowskt's „Die krankhaften Erscheinungen des Geschleohtssinnes"

(Berlin 1886) angezeigt und heute liegt uns v. Kbafft-Ebinö's

„Psychopathia sexualis" vor. Da sioh derartige Schriften nur an die

Adresse von Männern ernster Forschung auf dem Gebiete der Natur

wissenschaften und der Jurisprudenz wenden , hat Verfasser mit

Recht einen nur den Gelehrten verständlichen Titel gewählt , damit

sein Buch nicht Unberufenen als pikante Lektüre diene; ausserdem

wurden, wo nur immer möglich, Termini teohnici gebraucht und be

sonders anstössige Stellen sind meist statt in deutscher in lateinischer

Spraohe gegeben. In fünf grossen Kapiteln behandelt der gelehrte

Verfasser sein interessantes Thema in jener anregenden Darstellungs

weise und in jener erschöpfenden Gründlichkeit, welche die Schriften

dieses Autors in so vorteilhafter Weise auszeichnen. Das erste

Kapitel bietet Fragmente einer Psychologie des Sexuallebens. Die

Mächtigkeit sexualer Triebe , sexualer Trieb als Grundlage ethischer

Gefühle, Liebe als Leidenschaft, kulturgeschichtliche Entwicklung des

Sexuallebens, Schamhaftigkeit, Christenthum, Monogamie, Stellung

des Weibes im Leben, Sinnlichkeit und Sittlichkeit, kulturelle Ver-

sittlichung des Sexaallebens , Episoden sittlichen Niederganges im

Völkerleben, Entwicklung sexueller Gefühle beim Individuum, Sinn

lichkeit und religiöse Schwärmerei, Cölibat, Ehebruch, Ehe etc. sind

die gewiss nicht uninteressanten Gegenstände dieses Kapitels. Im

zweiten werden „Physiologische Thatsachen" erörtert. Das dritte

Kapitel behandelt die allgemeine Neuro- und Psychopathologie des

Sexuallebens : Die Anästhesia, Hyperästhesia und Parästhesia sexualis,

sexuelle Verirrungen bei Greisen , Perversion des Geschlechtstriebes,

Erklärungsversuche der konträren Sexualempfindung, grausame Hand

lungen als Aequivalente des Geschlechtsaktes bei Impotentia coenndi,

Exhibitionisten etc. eto. Das vierte Kapitel ist der speziellen Patho

logie des Gegenstandes gewidmet. Es finden in demselben ihre aus

führliche Erörterung: Die Erscheinungen krankhaften Sexuallebens

in den verschiedenen Formen und Zuständen geistiger Störung , die

Dementia paralytica, die Psychopathia sexualis periodica, die Satyriasis,

Nymphomanie, die Paranoia eto. „Das krankhafte Sexualleben vor

dem Kriminalforum" ist die Ueberschrift des fünften Kapitels. Die

Wichtigkeit und das Interessante dieses Kapitels braucht wohl nicht

erst besonders hervorgehoben zu werden. Die Lektüre desselben

wird wohl Jedermann Anregung und Belehrung gewähren, Manchem

wohl auch einen gelinden Schauer verursachen. Aerzte , die sich

für den Gegenstand interessiren , werden aus dem vorliegenden

Buche v. Kbafft-Ebing's in der angenehmsten Form grossen

Nutzen schöpfen, aber auch Gerichtsärzten und Neuropathologen wird

es manches Neue bringen und das Alte in anziehendster Darstellung.

Dr. B. W.

Taschenbuch der medizinisch und klinischen

Diagnostik.

Von Dr. Otto Seifert, Privatdozent in Würzburg und Dr. Fr.

Müller, Assistent der II. medizinischen Klinik in Berlin.

Zweite Auflage. — Mit 41 Abbildungen.*)

Wiesbaden 1886. — Bergmann.

Ein kleines Büchlein , das man gemüthlioh in die Rocktasche

stecken kann und das die Quintessenz der medizinisch - klinischen

Diagnostik enthält! Fürwahr — ein solches Opus ist entschieden

dazu angethan, das Ideal eines zum Rigorosum rekapitulirenden
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Studenten zu werden. Freilich , eines rekapitalirenden ; denn wenn

einer vielleicht mit der Absicht an die Lektüre des vorliegenden

Taschenbuches geht, daraas etwas Neues zu lernen, so wird er das

selbe enttäuscht ans der Hand legen ; um so erfreulicher aber wird auf

den bereits klinisch Gebildeten die Klarheit, die Uebersichtlichkeit des

Stoffes wirken, nnd die Kürze, die Präzision des Werkleins wird ihm, der

eben nar Erinnerungen, Andeutungen braucht, höchst willkommen und

lobenswerth dünken. Mit diesen Worten haben wir bereits der

Ueberzeugung Ausdruck gegeben, dass das Seifest - MÜLLEB'sche

Taschenbuch seiner Intention als solches vollkommen entspricht , ja

wir glauben es vorhersagen zu können und wünschen es zugleich,

dass der zweiten Auflage , die bald nach Erscheinen der ersten

herauskam , in Kürze eine weitere Reibe von Ausgaben folgen.

Das Wesen des kleinen Werkes näher zu kennzeichnen, sei hier

eine kleine Bemerkung aus dem Vorwort zitirt, deren Sinn von dem

Inhalt des Buches nicht Lügen gestraft wird. Das Buch, so heisst es

an besagter Stelle, „soll dem Bedürfniss entsprechen , eine kurz

gedrängte Darstellung der Untersuchungsmethoden, sowie eine Samm

lung derjenigen Daten und Zahlen zur Hand zu haben, deren Kennt-

nissdem Untersuchenden am Krankenbette stets gegenwärtig sein soll.

Wenn es uns, to sehr wir uns anch in die engen Grenzen eines

„Taschenbuches" zu finden bestrebt waren , dennoch verstattet ist,

auf einen Funkt aufmerksam zu machen , in welchem uns selbst in

jenen engen Grenzen eine etwas grössere Breite räthlich erscheinen

möchte, so ist das der Abschnitt über Herz, vielleicht auch der

über Perkussion und Auskultation.

Wir wollen schliesslich nicht unterlassen, die zwölf Abschnitte

des Büchleins mit ihren Titeln bieher zu setzen: 1. Blut, 2. Körper

temperatur , 3. Respirationsorgane , 4. Sputum , 5. Laryngoskopie,

6. Zirkulationsapparat, 7. Puls, 8. Verdauung und Unterleibsorgane,

9. Harn, 10. Punktionsflüssigkeiten, 11. Parasiten und Mikroorganismen,

12. Nervensystem.

Die 41 Abbildungen, mit denen das Büchlein ausgestattet ist,

kommen insbesondere der graphischen Darstellung von Temperatur-

und Pulskurven , sowie der bildlichen Darstellung der Parasiten

zu gute.

Als Anhang finden wir noch eine Analyse der pathologischen

Konkremente, die Maximaldosen der Arzneimittel und eine Körper

gewichtstabelle.

Wenn das Buch die Verbreitung erhält , die es seinem,

sozusagen pädagogischen Werthe nach verdient, so wird gewiss

auch die äusserst ansprechende Ausstattung viel dazu beitragen. —

Auch dass Professor Gebhardt die Abfassung des kleinen Werkes

inspirirt hat, ist gewiss keine schlechte Empfehlung für das niedliche

Taschenbuch. Dr. A.

Arzneimittel und Verordnungen für Studirende

und Aerzte.

Die Rezeptformeln der medizinischen Klinik zn Leipzig.

Vierte Auflage, zusammengestellt und bearbeitet von einem früheren Assistenten

der Klinik.

Leipzig 1886. Verlag von Alfred Lorenz.

Die Rezeptformeln der medizinischen Klinik zu Leipzig, seiner

Zeit von WüKDEBLICH herausgegeben, erscheinen in vierter, vollkommen

umgearbeiteter Auflage. Wir haben es hier mit einem überaus ver

lässlichen Taschenbüchlein zu thun , dessen ausserordentliche Ver

wendbarkeit Bchon nach oberflächlicher Durchsicht zu konstatiren ist.

Wir finden einleitende Bemerkungen Uber Rezeptur, Gewichts

und Maassbestimung, ein in idealer Kürze abgefasstes Kapitel, dann

„Arzneimittel und Verordnungen", ein Absohnitt, in welchem eine

Fülle von Rezepten, — doch sehr dankens werther Weise keine Ueber-

fttUe — gegeben wird.

Die Anordnung der Rezepte ist eine nach den Anfangsbuch

staben der Medikamente alphabetische, und folgt nach jedem Rezept

die Angabe der Krankheit, in welcher das betreffende Mittel zu ver

wenden ist. Das am Schluss des Buches folgende Krankheitsregister

ist eine weitere Vervollständigung der Uebersichtlichkeit, welche das

kleine Werkchen seinem Zwecke so vollkommen entsprechen macht.

Schliesslich ist ein Kapitel der Aufzählung der klimatischen Kurorte

und Bäder gewidmet.

Das ganze Büchlein fasst 50 Seiten, ist nicht nur gut, sondern

sogar geschmackvoll ausgestattet und wird gewiss auch in der vor

liegenden vierten Auflage viel gekauft und benützt werden.

_ Dr. A.

Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Die medizinische Fakultät und die Poliklinik.

Die Gegner der Poliklinik jubeln. Triumphirend verkünden

ihre Organe, dass es mit der Herrlichkeit einer selbstständigen

Poliklinik zu Ende sei.

Die Freunde der Poliklinik fragen verwundert, ob dies

möglich sei ; ob man eine Anstalt, an der jährlich Tausende von

armen Kranken unentgeltlich behandelt werden, an der 20 Uni

versitäts-Dozenten wirken und die von Hunderten von Aerzten

aus der ganzen Welt frequentirt wird, mit einem Male aus

der Reihe der Heil- und Lehranstalten streichen könne. Die

Dozenten , darunter 12 Universitäts-Professoren , die durch

eigene Erlässe des Unterrichtsministeriums zum Doziren an

der Poliklinik berechtigt und durch ein eigenes Statut der

Statthalterei dazu förmlich verpflichtet sind, denen will man

mit einem Male verbieten, ihre Lehrthätigkeit an der Stätte

auszuüben, die sie sich selbst geschaffen haben, wo sie seit

Jahren mit unbestreitbarem Erfolge wirken ?

Nun, so schlimm steht die Sache glücklicher Weise nicht.

Die Poliklinik wird noch nicht gesperrt, die Abtheilungs

vorstände dürfen noch weiter ihre Zeit, ohne jede Entlohnung

der unentgeltlichen Behandlung armer Kranker widmen, die

Dozenten können noch fernerhin unter allen möglichen

Schwierigkeiten ihrem Berufe als Lehrer nachkommen; aber

sie sollen ihre Vorlesungen nicht mehr kumulativ anzeigen

und bei der Ankündigung der Vorlesungen darf es nicht

mehr an der allgemeinen Poliklinik, sondern muss es in der

allgemeinen Poliklinik lauten. So ordnet dies wenigstens eine

Zuschrift des Dekanates der medizinischen Fakultit an die

einzelnen Mitglieder der Poliklinik an.

In Betreff der Berechtigung der Kumulativ Anzeigen

verweisen wir einfach auf das , was wir in dieser Beziehung

in Nr. 20 und 26 der „Mediz. Presse" gesagt haben und

bemerken hier nur noch , dass aus der Zuschrift des Deka

nates nicht ersichtlich ist, ob sich der Einspruch des Pro

fessoren-Kollegiums nur auf die Ankündigung der Vorle

sungen am schwarzen Brette in der Universität oder vielleicht

auf die in den Lokalitäten der allgemeinen Poliklinik

affichirten Kundgebungen der Direktion beziehen?

Was aber den Beschluss des löbl. Professoren-Kollegiums

betrifft, demzufolge angeordnet wird, „dass es bei Ankündi

gungen der, in den Lokalitäten der allgemeinen Poliklinik

abzuhaltenden Vorlesungen nicht an, sondern in der

allgemeinen Poliklinik zu lauten habe", so möchten wir da

gegen bemerken, dass dies nicht nur gegen deutschen Sprach

gebrauch, sondern auch gegen die Statuten der Poliklinik wäre.

Ueberall in ganz Deutschland und auch in Oesterreich heisst

es, die Vorlesungen werden an und nicht in der betreffenden

Anstalt gehalten ; ausserdem heisst es in §. 9 des Statutes der

Poliklinik ausdrücklich, „die Abtheilungsvorstände haben die

Verpflichtung, ihre Vorträge , zu denen sie durch Ernennung

oder Habilitirung als Universitätsprofessoren oder Privat -

dozenten autorisirt sind, an der Poliklinik zu halten".

Nun begreifen wir sehr wohl, was das löbl. Professoren-

Kollegium mit dieser Stylisirung bezweckte ; es wollte

damit andeuten, dass die Poliklinik nur eine Lokalität,

aber kein Institut ist!

Wenn man derartige subtile Unterscheidungen, die mit

dem Unterricht absolut nichts zu thun haben, hört und

liest, glaubt man im ersten Augenblicke, dass ein solcher

Antrag wohl von einer juridischen Körperschaft, nicht aber
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von einem medizinischen Lehrkörper ausgehen könne; doch

hätten andererseits wieder Juristen, bevor sie Etwas dekre-

tirten, früher die Statuten des betreffenden Vereines gelesen

und sie hätten dann gefunden , dass es in dem eben

zitirten § 9 ausdrücklich heisst : Die Professoren und Dozenten,

die an der Poliklinik wirken, haben die Verpflichtung , ihre

„Universitäts-Vorlesungen " an dem Institute „allgemeine

Poliklinik" zu halten.

Die Anordnung des medizinischen Professoren-Kollegiums

ist daher weder philologisch, noch juridisch gerechtfertigt.

Ja noch mehr! Für die Berechtigung der Ankündigung der

Vorlesungen an der Poliklinik sprechen sämmtliche bisherige

auf den Unterricht bezügliche Zuschriften der verschiedenen

Dekane der medizinischen Falkultät und auch sämmtliche

Erlässe des Unterrichtsministeriums.

So heisst es in einer Zuschrift des Dekanats vom 7. November

1884: Laut Erlasses des hohen k. k. Ministeriums für

Kultus und Unterricht von 3. November 1884, Z. 30789,

wurden die vorgelegten Verzeichnisse von Vorlesungen (es war

dies eine „gemeinschaftliche Anzeige" der propädeutischen

Vorlesungen), welche die Herren Dozenten an der allg. Poli

klinik im Nachhange zum Lektions-Kataloge für das Winter

semester 1884/5 abzuhalten beabsichtigen, genehmigt.

Was sollen nun die armen, viel gequälten Dozenten der

Poliklinik thun? Dürfen sie ihre Vorlesungen nach dem Er

lasse des Unterrichtsministeriums an oder müssen sie diese

nach der Anordnung des Dekanats in der Poliklinik halten ?

und wie wäre es dann, wenn plötzlich einmal der Behörde ein

fiele, in der Ankündigung der Vorlesungen in der Poliklinik

eine Verletzung der Statuten herauszufinden, da es ja in

den Statuten ausdrücklich heisst, die Abtheilungsvorstände

sind verpflichtet, ihre Vorlesungen an der Poliklinik zu

halten ?

Doch lassen wir den Scherz und sprechen wir im Ernste.

Das medizinische Professoren-Kollegium hat ein Komite ein

gesetzt , welches Vorschläge machen sollte, wie das Ver-

hältniss der Poliklinik zur Universität geregelt werde, es sollte

ein Votum abgeben, ob der poliklinische Unterricht überhaupt

eine Berechtigung habe oder nicht, ob die Dozenten, die an

der allg. Poliklinik wirken, ihrer Aufgaben als Universitäts-

Dozenten nachkommen, ob das Institut in der einen oder

andern Richtung reformbedürftig ist, u. s. w. u. s. w.

Das Professoren-Kollegium fand kein Wort der Aner

kennung für die Männer, die ein Institut geschaffen haben,

an (oder sagen wir in) dem jetzt 20 Dozenten lehren

und welches im letzten Studienjahr von 538 Hörern frequentirt

wurde 1 Es sprach nichts davon, in wie wohlthätiger Weise

durch die Schaffung der Poliklinik das allgemeine Kranken

haus von hunderten von Hörern und tausenden von Kranken

entlastet wurde , u. s. w. u. s. w. ; es hätte ja auch

manches Tadelnswerthe finden und rügen können und

schliesslich sogar sagen dürfen, dass ihm der eine und

der andere Polikliniker aus diesen und jenen Gründen

nicht genehm sei, u. s. w. ; aber eine Reform der Poliklinik

damit anbahnen , dass die Vorlesungen nicht kumulativ an-

ekündigt werden sollen und dass es in der Ankündigung

er in den Lokalitäten der allg. Poliklinik abzuhaltenden

Vorlesungen nicht an, sondern in zu lauten habe , das zeigt

denn doch klar und deutlich, dass selbst das strengste Richter-

Kollegium an der Poliklinik nichts Wesentliches auszu

setzen findet.

Wäre die „Wiener Mediz. Presse" wirklich eine solche

prinzipielle Gegnerin des Wiener medizinischen Professoren-

Kollegiums, wie dies von gewisser Seite mit Absicht verbreitet

wird, so würden wir dies an und in ganz anders glossiren;

so aber können wir nur unserer schmerzlichen Empfindung

Ausdruck verleihen, dass eine Körperschaft , in deren Mitte

sich so hervorragende Männer befinden , bei der Berathung

über eine so wichtige Unterrichtsfrage zu keinem anderen Re

sultate gelangen konnte , als dass die Vorlesungen nicht

kumulativ angezeigt werden dürfen und dass es nicht an,

sondern in der Poliklinik lauten müsse , weil die Poliklinik

kein „Institut", sondern nur eine „Lokalität" ist; dabei kein

Wort über die Bedeutung des poliklinischen Unterrichtes

und über die Notwendigkeit einer allgemeinen Poliklinik,

wie sie nunmehr in Wien besteht. Und doch haben an oder

sagen wir in dieser „Lokalität", im verflossenen Studienjahre

20 Dozenten der Wiener Universität gelehrt, und wurde

diese „Lokalität" von 538 Studirenden, und zwar Aerzten

aus der ganzen Welt, frequentirt. (Um neuerlichen Miss

verständnissen und absichtlichen falschen Auslegungen vorzu

beugen, bemerken wir noch ausdrücklich, dass die Ziffer von 538

nicht die Zahl der Inskriptionen , denn diese beträgt 937,

sondern die der effektiven Frequentanten ausdrückt , indem

jeder Hörer, wenn er auch bei mehreren Dozenten inskribirt

ist, nur einmal notirt wird.) Und das sollte kein „Institut" sein?

Wir fragen, wie viele vom Staat erhaltene Institute sich eines

solchen Erfolges rühmen können ?

Bei dem lebhaften, wenn auch verschiedenen Interesse,

welches Freunde und Feinde der Poliklinik für diese Insti

tution zeigen, dürfte eine kleine statistische Zusammenstellung

der Hörer (aus dem letzten Studienjahre) nach ihrer Heimat

am Platze sein. Die 538 Hörer (wobei die Frequentanten der

propädeutischen Kurse [Studirende der Medizin] nicht ein

gerechnet sind), vertheilen sich in folgender Weise : Oesterreich-

Ungarn 112, Deutsches Reich 72, England, Schottland

und Irland 40, Dänemark, Schweden, Norwegen 26, Frank

reich, Spanien, Portugal 12, Belgien, Holland 14, Türkei,

Griechenland 14, Italien 8, Serbien, Rumänien 7, Schweiz 14,

Russland 73, Amerika 133, Asien 5, Afrika 3, Australien 5.

Zusammen 538 Hörer mit 937 Inskriptionen.

Wir denken , diese Ziffern sprechen eine deutliche

Sprache und bedürfen keines weiteren Kommentars.

Kleine Chronik.

(Ernennung.) Der Kaiser hat den Direktor der Landes-

Irrenanstalt in Dobran, Dr. Arnold Pick, zum ordentlichen Professor

der Psychiatrie an der Universität mit deutscher Vortragssprache in

Prag ernannt.

(Auszeichnung.) Der pensionirte Direktor der n. ö. Landes

irrenanstalt in Ybbs , Dr Joh. Hornung, erhielt in Anerkennung

seines vieljährigen eifrigen und erspriesslichen Wirkens das Ritter

kreuz des Franz Josef-Ordens.

(Privat-Dozenten.) Das Unterrichtsministerium hat kürz

lich folgende prinzipielle Entscheidung gefällt und von derselben die

Rektorate sämmtlicher Universitäten verständigt: „Das Wesen der

Privat-Dozentur besteht nach den geltenden Universitäts- Einrichtungen

darin, dass der als Dozent Habilitirte die Berechtigung erlangt , an

einer bestimmten Fakultät Vorlesungen zu halten. Wenn demnach

ein Privat-Dozent in ein Verhältniss tritt, welches die Annahme

eines ständigen Wohnsitzes ausserhalb der betreffenden Universitäts

stadt zur Voraussetzung hat und ihm so die Möglichkeit benommen

ist, von der ertheilten venia legendi einen dem akademischen Lehr

zwecke entsprechenden Gebrauch zu machen, so erscheint hiedurch

dessen Verband mit der Fakultät, für welche er habihtirt war , ge

löst, nnd er kannnioht mehr a 1 s P r iv a t- D oz e n t dieser

Fakultät angesehen werden.

(Von der medizinischen Fakultät in Graz.) Wie

man uns aus Graz berichtet , hat das dortige Professoren-Kollegium

für die erledigte chirurgische Lehrkanzel folgenden Ternavorschlag

gemacht : Primo loco Prof. v. WlNlWAETEB, derzeit in Lüttich, securido

loco ex aequo Prof. Dr. WöLFLEB in Wien und Prof. Dr. NlKOLADONl

in Innsbruck.

(Verbotenes G e h e i m m i t te 1.) Die „Wiener Zeitung"

publizirt nachstehende Verordnung des Ministeriums des Innern und

des Handelsministeriums vom 17. Juli 1886: „"Nachdem durch

Untersuchungen des „Hopein" und einiger aus demselben dargestellten

Präparate , welche durch französische und deutsche Chemiker und

insbesondere auch durch den obersten Sanitätsrath veranlasst wurden,

nachgewiesen wurde, dass das angeblich aus wildem, amerikanischem,

sogenanntem Arizoma-Hopfen dargestellte und „HopeYn" genannte
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Alkaloid der Hauptmasse nach weder in dem europäischen, noch in

dem amerikanischen Hopfen vorkommenden und daran» darstellbaren

Morphin besteht, dem in sehr geringer Menge eine zweite organische

Base beigemengt ist, so finden die Ministerien deB Innern und des

Handels in Wahrung des öffentlichen Gesundheitswohles den Verkauf

dieses Artikels, dann aller denselben angeblioh enthaltenen Präparate

mit Einschluss des „Hopei'n-Beer" mit der ausdrücklichen Bemerkung

zu verbieten, dass „Hopein" und seine Präparate, da sie auf die Irre

führung der Aerzte und des Publikums berechnet und als Geheim

mittel zu behandeln sind , auch nicht in Apotheken auf dem Lager

gefübrt und selbst nicht gegen ärztliche Vergehreibung

abgegeben werden dürfen."

(Zur Erweiterung der Krakauer medizinischen

Klinik.) In Folge einer Publikation des Reichsgesetz-Blattes wird

die Regierung ermächtigt, von dem im Finanzgesetze vom 26. März

1885 als erste Rate für den Neubau zur Unterbringung der chirur

gischen Klinik in Krakau bewilligten ausserordentlichen Kredite von

40.000 fl. einen Betrag von 24.000 fl. zum Ankaufe eines Bau

gründe« für dieses Institut zu verwenden.

(Die B e r r i-B er r i-K r an k h e i t.) In dem holländisch-in

dischen Heere, namentlich nnter dem in Atjeh stehenden Theile des

selben, verursacht die Berri-Berri-Krankheit entsetzliche Verheerungen.

Mag auch die Ziffer von 8000 an dieser Krankheit leidenden

Soldaten übertrieben sein, so ergeben die militärischen Listen doch,

dass von 1879 bis 1883 17,722 Soldaten, die an Berri-Berri litten,

behandelt worden sind, also durchschnittlich 3544 im Jahre; 1884

wurden 5388 behandelt, davon starben 235 und 842 mnssten, als

zum weiteren Militärdienst untauglich, entlassen werden, wobei noch

zu bemerken ist, dass von den nicht unbedingt dienstuntauglich

erklärten Mannschaften beiweitem die grössere Hälfte kränklich bleibt

und für schweren Felddienst nicht mehr zu gebrauchen ist. Jeder

aus Europa kommende Soldat kostet dem Staat 1000 Gulden, ehe

er den Boden Indiens nur betreten hat, und man kann sich also

eine annähernde Vorstellung von dem Geldverluste machen, den die

Kolonialkassa jahraus jahrein zu tragen hat. Bis jetzt ist es noch

nicht gelungen, die Ursachen und das Wesen dieber Krankheit

wissenschaftlich festzustellen, von den Militärärzten, die mit ihren

Berufsarbeiten geradezu Uberladen sind, können langwierige und zeit

raubende mikroskopische Untersuchungen sicher nicht verlangt

werden, und so wird nichts übrig bleiben, als nach dem Beispiele

Koch's und Pastkde's die Krankheit mit allen von der Wissen

schaft gebotenen Mitteln zu untersuchen, ihre Ursachen festzustellen

und dann den Weg anzugeben, auf welchem sie mit Erfolg be

kämpft werden kann! Das „Amsterdamer Handelsblatt" fordert des

halb die Regierung auf, ungesäumt junge Bakteriologen,

die aber jedenfalls zuerst in Europa ihre vorbereitenden Studien

gemacht haben müssten, nach Indien zu senden, um die Berri-Berri-

Krankheit zu studiren ; nur müsse die Regierung dabei nicht wieder zu

ihrem beliebten Sparsamkeitssystem greifen, sondern in unbeschränkter

Weise der Wissenschaft die nöthigen Mittel gewähren. Da man bis

jetzt nur weiss, dass Berri-Berri eine chronische Ansteckungskrankheit

bei höchst mangelhafter Blutbildung ist, so hat die Regierung, worauf

übrigens schon wiederholt gedrungen wurde, dafür zu sorgen, dass der

Soldat, der mitten in dieser Seuche leben muss, eine doppelt so kräftige

Nahrung als bisher erhält. Die in der letzten Zeit über die Behand

lung des Heeres in dieser Hinsioht gemachten Enthüllungen, die

durch jeden aus Atjeh kommenden Privatbrief in ihrem vollen Um

fange bestätigt werden, haben begreiflicher Weise die allgemeine

Entrüstung hervorgerufen und sie werden wenigstens, wenn die

Regierung in gewohnter Weise fortfährt, die Hände in den Schooss

zu legen, dazu beitragen, dass die Lust, sich für Indien anwerben

zu lassen, in hohem Grade abnimmt.

(Cholera-Nachrichten.) Seit dem Auftreten der Cholera in

Triest bis inkl. 21. Juli, also innerhalb mehr als sieben Wochen, sind 69

Erkrankungen, darunter 3 beim Militär, vorgekommen. Hievon genasen 17

(darunter 2 Militärs), starben 38 (1 Militär) und verblieben in Behand

lung 14, Wenngleich sich in den letzten Wochen eine geringe Steigerung

im täglichen Zuwachs bemerkbar machte, gestaltete sich doch der Verlauf

der Seuche insoferne günstig, als bisher die Gesammtzahl der Erkrankungen

bei Berücksichtigung der Höhe der Bevölkerung (mehr als 150.000 Ein

wohner) eine beschränkte geblieben ist. Im übrigen Kästenlande ist der

Gesundheitsznstand befriedigend ; nur in den politischen Bezirken Volosca

(Gemeinde Castua) und Capo d'Istria (Gerichtsbezirk Pinguenta) kamen vom

10. bis 17- v. M. nachweislich aus Finme importirte Cholerafälle vor. und

zwar im ersteren zwei, beide tödtlich verlaufend, im letzteren drei, ebenfalls

mit letalem Ausgange. — Die Cholera macht zwar in der Stadt Triest

keinerlei Fortschritte, greift aber leider im Territorium um sich. Auch in

Cattinara und Longera wurde das Auftreten der Seuche unter den bei dem

Baue der Bahn Herpelje-Triest beschäftigten Arbeitern konstatirt. In San

Giuseppe bei Bizmanie, wo die Krankheit mit' ausserordentlicher Heftigkeit

auftrat, kamen abermals nene Fälle vor. Hier widersetzte sich auch

die Bevölkernng allen ärztlichen Massnahmen. Die Ange

hörigen der Erkrankten weigerten sich, diesen die vorgeschriebenen Arz

neien zu verabfolgen. Einer der Bauern gab einem Kätzchen das Laudauum

ein und als das Thier unter allen Symptomen einer Vergiftung starb, hielten

es die Bauern für erwiesen, dass die Aerzte gekommen seien, um dis

Kranken zu vergiften. Sie stürmten das Gasthaus, in welchem sich

die Sanitäts-Kommission befand und wollten Rache an den „Mördern"

nehmen. Dr. B i g o nahm nun selbst Laudannm ein, um die Bauern von

dem Irrthnm zn überzeugen. Alle Bemühungen, dieselben aufzuklären, waren

jedoch vergeblich und die Gendarmerie musate eingreifen, um das Leben

der Aerzte zu schützen. Als diese das Gasthaus unter Eskorte ver-

liessen, wurden sie mit Pfiffen und Steinwürfen empfangen. — Triest,

28. Juli. Als vorgestern eine Barke ans Fiume sich der Insel Arbe näherte,

fahren derselben zahlreiche Boote entgegen, welche die Barke mit Flinten-

' Schüssen an der Landung verhinderen. Die Bemannung rief die Inter

vention der Behörde an, welche mit Hilfe der Gendarmerie die Landung

! ermöglichte. Unglücklicherweise wurde jedoch einer der Ankömmlinge bald

I nach der Landung von der Cholera befallen. Hierauf fanden ernste

! Buhestörungen statt. Die Behörden ersuchten dringen um militärischen

j Snkknrs. — Rom, 28. Juli. In den letzten 24 Stunden sind in den Pro

vinzen Ferrara, Lecce und Bari 66 Erkranknngs- und 24 Todesfälle in Folge

von Cholera vorgekommen.

(Todesfälle.) Am 24. Juli starb einer der angesehensten und reno-

mirtesten Aerzte Wiens, Dr. Theodor Jurie Edler von Lavandal. Dr.

Juri« war Ritter des Franz Josef-Ordens, Besitzer der grossen Salvator-

Madaille, Vizepräsident des „Janns" und Senior der 'Wiener medizinischen

Witwen- und Waisensocietät, sowie Mitglied des medizinischen Doktoren-

Kollegiums und der Gesellschaft der Aerzte. — Der Notar des medizinischen

Doktoren-Kollegiums in Prag, Med.- und Chir.-Dr. Ignaz Chlumzeller, ist

am 27. Juli im 72. Lebensjahre verschieden. Zu Beginn der Fünfzigerjahre

wurde Dr. Chlumzeller zum Notar der medizinischen Fakultät erwählt,

in welc her Stellung er sich durch strenge Pflichterfüllung und gründliche

Kenntni ss aller die Fakultät betreffenden Angelegenheiten auszeichnete.

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps.

Ernannt: zu Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres:

der militärärztliche Eleve 1. Klasse in der Reserve, Doktor der gesammten

Heilkunde: Lederer Julius, Dr., vom GSp. Nr. 12 in Josefstadt, beim

GSp. Nr. 25 in Serajewo;

die militäi ärztlichen Aspiranten, Doktoren der gesammten Heilkunde :

Mattuüka Anton, beim GSp. Nr. 2 in Wien, und Langh Friedrich, beim

GSp. Nr. 1 in Wien.

Verliehen: dem Linienschiffsarzt Elsass Karl, Dr., in Anerkennung

seiner langjährigen, vorzüglichen Dienstleistung das goldene Verdienstkreuz

mit der Krone.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. A. L. in Dörfel. Hier die Beantwortung Ihrer Fragen, so weit

dieselbe zu «rlangen war: 1. Ein noch dem Heeresverbande ange

hörender, sich im inaktiven Stande befindlicher Arzt kann jederzeit

in die Linie wieder tibertreten — ob aber im Range eines Landwehr-

Regimentsarztes, ist sehr zweifelhaft ; wenn die Bewilligung dazu erlangt

werden sollte, dann gilt der Rang immer nur vom Jahre des Wieder

eintrittes ab. 2. Probedienstzeit ist in diesem Falle nicht mehr er

forderlich. 3. Der Gebalt eines Regimentsarztes I. Klasse beläuft

sich auf 12C0 fl., der Subsistenzzulage von 120 fl., nebst Quartiergeld

und Bnrschen-Relutum ; der eines Regimentsarztes II. Klasse auf

900 fl., dtr Subsistenzzulage von 120 fl,, dem Qnartiergelde und Diener-

Acquivaltnt. 4. Kaution muts unter allen Umständen geleistet werden

und zwar in derselben Höhe, wie an dieser Stelle bereits in der

vorigen Nummer angegeben wurde. Eine Verzichtleistung der Frau

auf die Pension au Stelle der zu erlegenden Kaution wird nicht

gestattet. 5. Das betreffende Gesuch ist dem k. k. Reichs-Kriegsmini-

sterinm einzureichen. 6. Ihre übrigen, in das Ressort des Landes-

VertheidigungB-Ministeriums gehörigen Fragen wurden verneinend

beantwortet.

Herren Dr. W. S. in Luk (mit „Bundschau" und Impfstoff); Dr. S. L.

in Ung.-Ostra (50 kr für „Rundschau" Rest); Dr. L. P. in Buda

pest („Rundschau") ; Dr. M. in Pisek (mit „Rundschau"); Dr. V.

W., i. k. RA. in Stolac; Dr. J. S. in Oberberg; Dr. F. F., k. k.

Bezirksarzt in Glina (bis EndeJnni); Dr. B. L. in M.-Sziget (bis

End» Juni); Dr. T., k. k. RA. injaroslau („Rundschan" bis Ende

Juni); Dr. G. S. in Triest (mit „Rundschau"); Dr. L. G. in Nyire-

gyhaza (1 fl. Rest); Dr. K. S. in Kis-Tapolcsäny (mit „Rundschau"

bis Ende September). Bestätigen auf ausdrücklich es Verlangen

den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse"

und „Wiener Klinik".
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Soeben erschien:

Wiener Medicinal - Kalender

und

Recept-Taschenbuch

für* praktische A. es t* z t e.

(Zehnter Jahrgang 1887.)

Derselbe enthält-

1. Receptformeln nebst therapeutischen Winken (188b: ijgj Reeepte, 1887 :

1640 Recepte, demnach Vermehrung um 4j). Sämmttiche Heilformeln mit

Rücksicht auf den neuesten Stand der Wissenschaft revidht. 2. a) Zu subcutanen

Injeetionen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung ; bj zu Inhalationen

gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung. 3. Uebersicht der gewöhnlichen Gifte

mit ihren Gegenmitteln. 4. Antidota. S. Cosmetica, in Receptformeln dargestellt.

6. Die Thermometrie am Krankenbette. 7. Antiseptischer Wundverband. 8. Rettungs

versuche bei Ohnmacht und Scheintod. 0. Neue Medicamente und Receptformeln.

10. Officinelle und nichtoffieinelle Arzneimittel , . deren Dosirung, Anwendung

und Taxe. 11. Curorte- Verzeichniss mit Angabe der Curllrzte. 12. Die

Bade- und Curorte nach ihrer Charakteristik. 13. Künstliche Bäder. 14. Maxi

maldosen. 15. Gebräuchliche Thermometer - Scalen. 16. Vergleichende Gewichts-

taie'len. 17. Schwangerschaftstatellen. 18. Sehproben. 10. Heilformeln der öster

reichischen Pharmakopoe fi8j2). 20. Verzeichniss der Todesursachen. 21. Ver

zeichniss der Wiener Aerzte, einschliesslich der Vororte, nach den neuesten

behördlichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren und Docenten,

sowie der von ihnen vertretenen Disciplin.

Selbstverständlich enthält unser Jahrbuch ausser obigen Rubriken noch alle

sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster Vollständigkeit und Genauigkeit.

Der Preis des Jahrganges 1887 ist ungeachtet aller vorgenommenen Ver

besserungen und Vermehrungen derselbe (fl r.jo mit Franko-Zusendung) geblieben.

Die Verlagshandlung

Urban & Schwarzenberg

in Wien, /., Maximilianstrasse 4.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Im salinen- und forstämtliohen Kurbezirke Aussee in

Steiermark ist der Dienst des zweiten Salinenarztesmit der jährlichen Bestallung

von 700 fl. nnd 200 11. JahreBganggeldpauschale auf Grund eines Dienst

vertrages zu besetzen. Dem Salinenarzte obliegt die Verpflichtung der un

entgeltlichen ärztlichen Behandlung der in dem ihm zngetheilten Kurdistrikte

erkrankten oder beschädigten kurberechtigten Salinen- und Forstarbeiter und

verpflichtet er sich auch, die Angehörigen der kurberechtigten Arbeiter —

die nicht aktiven Mitglieder der Bruderladen — endlich die in interimaler

Verwendung bei der Salinen- oder Forstverwaltung stehenden Arbeiter, inso-

ferne diese dem Institute dieser freien ärztlichen Behandlung nnd des un

entgeltlichen Medikamentenbezuges als Mitglieder beitreten, gegen Vergütung

ans einem jährlich den Brnderladkassen entnommenen Pauschalbetrag von

400 fl , nach Massgabe der von jedem der beiden Aerzte behandelten

Krankenzahl, unentgeltlich in ärztliche Behandlung zu nehmen. Die Be

stimmung des Wohnortes des Salinenarztes — ob Aussee-Markt oder Alt-

Anssee — wird bei der Besetzung sich vorbehalten. Diejenigen Herren

Aerzte, welche diplomirte Doktoren der Medizin und Chirurgie sein müssen,

über ausreichende Spital- und bewährte Privatpraxis Bich ausweisen und in

jeder Richtung über tadelloses korrektes Benehmen und humane Behandlung

am Krankenbette sich zu legitimiren vermögen, wollen ihre gehörig in-

strnirten Gesuche binnen sechs Wochen vom Tage der Ausschreibung beim

Vorstande der k. k. Salinen-Verwaltung Anssee einreichen.

Aussee, am 21. Juli 1886. 503

Wegen Kränklichkeit des Herrn Dr. Tinzl ist die Ge

rn eindearztesstelle im Thale Clten mit einer Seelenzahl von 3500 und dem

Sitze in St. Walbnrg in Erledigung gekommen. Mit dieser Arztesstelle ist

ein jährliches Wartegeld von 300 fl. und Freiquartier verbunden und sind

Visiten nuter einer Stunde mit 50 kr., von einer Stunde 1 fl., Visiten in

St. Pankraz und St. Nikolans mit 2 fl., Visiten in St. Gertraud mit 3 fl.

und zur Nachtzeit das Doppelte zu rechnen. Dafür hat der Arzt eine vor-

schriftsmässig eingerichtete Apotheke zu halten, die Visiten der Gemeinde

armen unentgeltlich zu leisten und die Todtenbeschau in ortsüblicher Weise

nach Ueberein kommen vorzunehmen. Geehrte Kompetenten sind ersucht, ihre

schriftlich belegten Gesuche über Studien und bisherige Verwendung der ge

fertigten Gemeinde-Vorsiehung innerhalb sechs Wochen einzureichen.

Gemeinde-Vorstehnng Dlten, am 12. Juli 1886.

502 Josef Schwienbacher, Vorsteher.

Kreisarzt in Mainas (Badeort). Gehalt 400 fl. Gesuche

bis 31. Juli 1. J. an das Stuhlrichteramt zu Seps i-Szt.-György.

Kreisarzt in Tonkhäz. Gehalt 300 fl. etc. Gesuche bis

31. Juli 1. J. an dag Stnhlrichteramt in Somoya

Gemeindearzt in Szovät. Gehalt 500 fl. etc. Gesuche

bis 14. Angust 1. J. an das Stuhlrichteramt in Nadudvar.

Kreisarzt in Vajka. Gehalt 300 fl. nnd 50 fl. an Fahr-

pauschale. Gesuche bis 14. Augnst 1. J. an das Stuhlrichteramt.

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

ALLERHÖCHSTE ANERKENNUNG

Kurort MMm

in Steiermark.

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach
der nngar. Weatbahn.

I Beginn der Saison I.

Alkalisch-muriatisohe nnd Eisensaner
linge, Flohtenuadel- u. Quellsool-Zer

stanbnngs-Inhalatlonen (anoh lnEinzal-
kablnetteo), pneamatlsohe Kammer mit

Raum für nenn Personen grosser Respi-

ratlons Apparat, uiousslrende kohlen
saure Bäder, Stahl-, Fiohtennadel- u.

8üsswaaser-3ader, kaltes Vollbad nnd

Hydrotherapie , Ziege umolke , Ziegen.

mÜoh. kuhwarme Milob In der eigens

erbauten Bll.otikuranstalt- Klima koa.

stant massig feucht-

warm. Seehrhe:
Wohnanger

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder is»

aus der Fabrik von Joh. Hampf & Bohne In Sohönllnde.

Diese Normal-Unterkleider Bind aus reiner, unge

färbter Schafwolle angefertigt nnd entsprechen allen Anfor

derungen,welche von Hrn. Fror. Dr. Gast. Jaerer in seinem Woll-

regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.

Dieselben sind mit obiger Sohutzmarke versehen,
iti haben bei A. NTON KKSHLKK In Wien.

I., BfiUfrnnuirkt et, and HoßnnrßaSBC IS.

Kurort Ober-Salzbrunn

in SCHLESIEN.
Bahnstation (2 Stunden von Breslau), 4113 Meter über dem Meere; mildes ße-

birgsklima, hervorragend duroh seine alkalischen Quellen ersten Ranges,

durch seine gro-sartige Molkenanstalt (Kuh-, Ziegen-, Schaf-Molke resp. Milch

Eeelinnenmilch) fortdauernd und erfolgreich bestrebt, durch Vergröaserung nnd
Verschönerung seiner Anlagen, der Badeanstalten, der Wohnunzen allen Ansprüchen

zu genügen. Heilbewährt hei den Erkrankungen des Kehlkopfes, d»r Lungen u.
des Magens, bei Skrophulose, Nieren- und Blasenleiden, Oloht und Homor-

rholdalbesohwerden, Insbesondere auch geeignet für Blutarme n. Rekonvale

szenten. Bevorzugte Frühjahrs- und Herbstsaison. Versendung des altbewährten

„Oberbrunnens'' durch die Herren Fnrbaoh * Strleboll i. Ober-Salzbrunn. Nach
weis von Wohnungen durch die Fürstliche Brunnen Inspektion.

„KEFIR" in der fürstl. Molkenanstalt; von einem approbirten Apotheker unter

spezieller Kontrole eines Brunnenarzt »s bereitet. 42 ^

Persönlich überzeugt von der

ausserordentlichen Wirkung !

An Herrn Johann Hoff, Hof - Lieferant der meisten

Souveräne Europas. Wien, I., Bräunerstrasse 8.

Wien , 2'. Juli 1886.
E. W. ! Persönlich auf das Beste überzeugt von der ausserordentlichen Wir

kung, welche das Jobann HoiFsche Malzextrakt als Heilnahrunzsmittel erzielt, bin

ich gesonnen, meinen 12jährigen Knaben, welcher in starkem Waobsthnme begriffen
ist und eine Kräftigung nöthig hat. eine Anzahl Flaschen dieses eine hervor

ragend kräftigende Wirkung in sloh sohllessenden Jobann Koff'aohen
Malzextraktes nehmen zu lassen. Demnach ersuche um geü. Znsendung von

12 Flaschen Johann HofTschen Malzextraktes und 1 Kilo Johann Hoff scher Malz-

Gesundheits-Chokolade .

Mit Hochachtung zeichnet

Anna Hoeger, Artillerie-Haupt nanns-Gattin,

Wien, Arsenal.

Man hüte sloh vor Täosohungs-Versnohen duroh Nach-

ahmungen und aohte auf die Original-Schutzmarke, Blld-

nlss und Unterschrift des Erfinders Joh. Hoff.

U 1
OBST Unter 2 ü. wird nichts versendet. IM

Zu haben in allen Apotheken, Droguerien und grossen

Geschäften.
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Prämiirt : Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. TäeHwi^uttim! F

^°m- M°d«lü°- d- Modau.«. Meda!,!," go.fLS. gr."u '.Med. SfVSL Medaille
r—_ „. KUm, uHütun.. gr, BiiD, jnag, gUD, Medaille. Medaille.

IC-TAI"8, berühmte Original - Eisen ■ Präparate

Kl'ftl'a VPPätü i»L-fai> flnüuiffan Wi £~t j^-n rsrTa aIt _ ili u _ _ M

WAKNüNß! kaufe aller wie

immer Namen habenden

Nachahmungen fl. Fälschungen.

Man rerlange iteta nur die
echten

Kral'« Original - Eisen

präparate.

~~ . » ■ ««ivii*«wu ttio uio naimrgBiaasMesien Eisenpräparate anerl

Krai's verstärkter „flüssiger Eisenzacker" i Fia00n i fl. i8 kr., «/, fuoou «„ h. «der

Kl'äl'S „körniger EiSenZUCker" Ä"1.1 ¥ krV 8<nd <"» in therapeutischer und diätetischer
Bleleh.'.eht, Bl.tafm.th nnd deren Fol£krankheUen * an9rkaant ratlone.Ut.. Eisenpräparate gegen KSrp.rMhw.e .

Kl'al'S „fläSSige Eisenseife" L?1^?" 1 2- Vl FIi00:1 50 kr- ^«"ohstes Mittel zur raschen Heilung
rr .i. « , eJ,. . „ von V«fwand«nge«, Ferbre.n.agen, Q.etseh.ngen ete. eto.K" AI» 4 *■ I?' 4t i.rwnnanngen, rerDrenna.gen, (j.etMh.

JVral S „teSte XilSenSeiie (EIienselre.Cerst), heilt Frostbeulen in kürzester Zeit. 1 Stflok 50 kr

Kral». ^^^"^^MmrttMi oder za bestellen Iii sllen reuomtnirten Apotheken.. Medlal.»|WMr...

Handlungen. - Prospekte auf Verlangen gratis und franeo aus dem alleinigen Erzeug.agsorte der

F a b r I U Ii K A L's U. k. prlv. el.en.lacl.er Präparate In iMinfktz. 228

| Nachdruck wird sieht honorirt. WBB^BHKMBBEUKMKKfSKWSKKBBT&^UttH^mBBt

Reinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate "'

anadem Laboratorium med.-dlit. Präparate

des Apotheker Schmied in Teplitz (Böhmen).

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzextrakt Pepsin Pankreatin -Leber-

thran. Malzextrakt mit Pepsin-Pan-

kreatln, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen

0-35 met. Eisen, Legumin. -Extrakt.

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (eoibitieri).

Depot: C. lla.hner's Ancthelte „zum Engel"

In Wien, I., am Hof. Verwalter: Hans Gutt.

Muster eteheu den Herren Aprzten

gratis und franko zur Verfügung.

H'.IIB II JB. , ,'M«. ',« H')!>,."1HH"W "WP

Privat-

Heilanstalt

für

diemütlis-

und

Nervenkranke

in 147

Oberdöbling bei Wien,

Hirsclieuuunse 71.

leichterVerdaullohkelt,höohstem5Iähr-
Werth , Wohlgeschmack und unbe
grenzter Haltbarkeit. Von Lenbe, Dr.

Prämiirt Brüssel, Halle, Kr.nikrurt. Wien-

Verbesserte Lenbe- Itoseuthal'sehe

Fleischsolution |

der Dr. Mirus'schen Hofapotheke

(K. Stütz) Jen»,

ein peptonisirtes Kleiach von uugeinein

lamNäkr.
Ld uube-

. „j i-eube, Dr.
Wiel, Profensor Beolam und and. arzt-

liohen Kapazitäten auf's Wärmste em

pfohlen. Nicht blos M Magenkranke a,
sagt Lenbe. sondern überall da, wo dein

Arzt daran liegen muss, den Verdauungs

organen ein** absolut reizlos*» Nahrung zu
zuführen (TyphuB, Dysenterie, tuher-

culöse Darmgeaehwttre , Peritonitis,

Magen- und Darmblutungon ) wird dir

Gebrauch derFleischfOiution von grö-stem
Nutzen sein. Profpssor Beolam beobach

tete ausgezeichnete Krfolgeau allen in der
Ernährung herabgekommenen Per

sonen, Kindern, Dreisen, Rehonvole
szenten und vorAllenNervenleidenden.

General-Ocpöt für D est e rrdich - U nga rn :

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3.

Zahnarzt

Impfstofl

täglich frisch n. verlässlich, versend. t

I>r*. Steiner*,

Kinderarzt, 1 57

Wien, Meldlinfe:, Hauptstr. >Tr. 10.

Preis einer Phiole I fl. ö. W.

Univ. med. Dr. Blahy,

em. Sekundararzt, wohnt jetzt

I., Bräuneratrasse 2 (Orabenbof).

481 Kollegen bedeutenden Rabatt.

Dr. Kochs' Fleisch-Pepton.

Ein neues Nähr- u. Genussmittel für Kranke u. Gesunde.

Dr. Kochs' Fleisch-Pepton enthält die Extraktiv- und

Nähr-Stoffa vom besten Ochsenfleische in höchster Kon

zentration, und zwar in peptonisirtem. d. b. solchem

Zastande, dass sie direkt, ohne Verdauung durch den

Magen zu benölhigen, vom menschlichen Organismus

autgenommen werden.

Billiger wie Fleisch-Extrakt, hat Dr. Kochs' Fleisch-

Pepton (unter Zusatz von Kochsalz) bebufs Geschmacks-

Verbesserungen aller Speisen die gleichen Eigenschaften

und ausserdem einen wirklichen Nährwerth.

Bei gestörter oder erschwerter Verdauung, Blutarmnth, anstrengende

Arbeit, längeren Pansen zwischen den Mahlzeiten ist sein Gebranch

von unschätzbarem Weitbe. Nur das Fleisch-Pepton von Dr. Kochs

erhielt auf der Antwerpener Weltausstellung das Ehren-Oiplom.

..well vorzüglich, haltbar nnd geeignet,

Europa unschätzbare Dienste zn leisten".

Vorräthig in allen Apotheken, Droguen-, Kolonialwaaren- nnd Delika

tessen-Handlungen in Blechdosen von 1 Kilo ä Ii. 9.40, in Töpfen von

225 Gr. ä fl. 2.80, in Töpfen von 100 Gr. 4 fl. 1.40, in Tafeln von

200 Gr. ä fl. 2.55, in Pastillen von 30 Gr. ä 65 kr.

General-Vertreter der Kompagnie Kochs

für Oesterreich-Ungarn, Rumänien, Serbien, Bosnien nnd die Herzegowii

Joseph Tolgt & Co., Wien. Hoher Markt.

Bltterqurll«-. Vorräthig In den

bekannten Mlneralw. -Depots u.

m grösseren Apoth. - Brosohnren

eto. gratis durch die Versen

dung«.Direktion in Budapest. 2<)6

«Dp. Tßiebaelis'

Bichel Cae&o

i' i'-ji&'i'- 1' ■!' .|if. äjBfigfiaiag i)

Stärkendes (tonisirendes) Nahrungsmittel für jedes Älter.

Zw<ckniils<i<r als Er*«*?, für Theo nn<l Kaffee

Auf Veranlassnnc- des Hm Prof Dr. 0. Liebreich, Berlin, hergestellt.

Zum medizinische n Gebrauche

bei katarrhalischen Affektionen der

V'erdauungsorgane, selbst bei Siäug-

I ngen zeitweise als Ersatz für Milch,

besobdeis bei diarrhoisChen Zuständen

mit siehe' er Wirkuug anzuwenden.

Znerst in der unter Leitung d s

Herrn Professor Dr. Se n ator stehen

den Poliklinik des Augusta Hospitals

zu Berlin mit ausserordentlichem Er-

lolge angewandt.

(Siehe „Wiener M^dizinischeWocheu-

schrift" Nr. 3, 1886.)

500 Gr.-Büchse, Verkauf 2fl. 40 kr.

250 „ „ lfl. 25 kr.

Probe-Büchse „ — fl. 50 kr.

WissenschaftlicheAbhandlungen über

die Versuche und Erfolge auf Franko-

Anfragen gratis.

Alleinige Fabrikanten : 321

Gebr. Stollwerck,

Köln a. Rh. u. Wien, Praterstrasse 50

Brevetirto Lieferanten Ihrer Majestäten der Kaiser von Oetterreich-Ungarn

nnd des Deutschen Reiches

Vorräthig in allen Apotheken.

En ci os-Las;er bei O.&R. Fritz, Wien,!., Briinnerstr

Baden b. Wien.

Dr. Bernhard

Deutsch,

(Flora-Villa),

4so Itergstrasse 35.

Landschaftliche St. Johann-Spitals-Apotheke in Salzburg.

Special - Geschäft für Versorffiiiig der

Herren JLaudfirzte uiiil sLandapotkcker mit

eckten Uledicinalwaaren.

Grosses pharmaceutisebes Laboratorium, gegründet 16U6, und mit den besten

neuesten technischen Einrichtungen versehen.
Sämmtliche dermalen und früher offlcinelle Drognen und Präparate genau nach

den Pharniacopöen zubereitet, sowie neu in Anwendung kommende, zu den möglichst

billigen Tagespreisen, nur in erster Qualität zu Diensten.

VorratEslager sämmtl. Utensilien f. Hansapotb. n. derLister'sehen Verbandstoffe.

Durch den hilligen Posttarif In jede Entfernung für je 5 Kilo nur 3u kr. Porto.

Ausführlicher Preiscourant jederzeit über Wunsch umgehend franeo

Zn geehrten Aufträgen freundlichst einladend

369 Dr. Rudolf Span gl er's Neffe und Nachfolger

Josef R. v. Angermayer.
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ATTOIMI'8

nCMCD KÖNIGS-

UrnUliBITTERWASSERI

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

riCm -MOORSALZ

LlOL Ii - MOORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittal zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern.

KAISERQUELL-SALZ|

(PURGATIF) erystallisirt und in Pulvern.

GIESSHÜBLER

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

VERSENDUNG

aller natürlichen

Hineralwässer .nnil Qaellen-FrodnctB

Niederlagen an gros 6 »n detail:

HEINRICH MATTONI

Tuchlauben WIEN Mattonihof.

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

Verlag von P. C. W. VOGEL in Leipzig.

Soeben erschien :

v. ZIEMSSEN'S HANDBUCH

der

Specielleu Pathologie und Therapie.

Dritte völlig umgearbeitete Aufläget

III. BAND.

Chronische Iufectioiiskraukheiteii.

Erster Theil:

SYPHILIS

von

Prof. Dr. Chr. Bäniuler in Freibnrg.

gr. 8. 1886. = 6 M.

505

Saxlehner5 Bitterwasser

DopJti in illoa
'lOaeralvuitraul-

IIk;o3 iitetioko:-

„Hunyadi Janos"
AnireiiSiilthMr |

In Budapest.

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser.

Durch Liebig, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet,

und von ersten medizinischen Antoritäten geschätzt und empfohlen.

Licbig's Gutachten:

.Der öehalt das linnyndl

Janos-Waasers an Bitter
salz und Cilanbersste tiber

trifft den aller anderen be

kannten Bltterqnellen, nnd

lrt m nicht au beiwetfeln,

da» dessen Wirkiamkelt
damit im Verhaltn i«s it«ht. '

1 «anöden *

Mi uro

L__j

| Man wellt

Moleschott« Gutachtenl

.Seit angeOar W Jahren !
verordne ich daa Hunyadi

Jines-Wasser, wenn ein
Abführmittel von prompter,
zuverlässiger, gemessener

Wirkung erforderUeh ist."

Rom, 1*. MX 1SM.

Man wolle ausdrücklich »3axl8fan6T'' BittaryaSgeTc In dem Depots verfangen.

Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig.

Soeben erschien :

v. ZIEMSSEN'S HANDBUCH

der

Speciellen Pathologie und Therapie.

Dritte völlig umgearbeitete Auflage.

II. BAND.

Acute Inf ectionskrankheiten.

Erster Theil:

Malaria-Infectionen

von

Prof. Dr. II. Hertz in Amsterdam.

Typhus abdominalis.

Pest. Gelbfieber

von

Prof. Dr. C. t. Liebermeister in Tübingen. 506

er. 8. 1886. = 6 M. 80 Pf.

Fleisch, China, Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212

Zusammengesetzt ans den für Bildung und Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hanptdepöt

für ii esterreich bei «T* Pserhofer. Apotheker

in ÜWien. Slnjeerstrasse 15. — l Flasche 2fl.50kr.

L 1 P P M A N N 1 S

KARLSBADE

BRAUSE - PL) L VER

(Pulvis aerophorus Carolinensis)

sind mit Hilfe der aus den Karlsbader Mineralwässern gewonnenen Quellenprodukte

bereitet, enthalten daher alle wirksamen Stoffe derselben und bringen deren

medizinische Eigenschaften zur besonderen Geltung Diese Pulver repräs entiren

ein angenehmes, rasch, sicher und schmerzlos wirkendes Pargans, das auf die

Fonktionen des Magens nnd Darmes erregend einwirkt.

Sie bilden ein kräftiges Vorbereitungs • und Unterstützungsmittel von

Mineralwasser-Kuren, ermöglichen eine Kur, bei welcher die Anregung einer
energischen Funktion seitens der Därme und der grossen Banohdrüsen ange

strebt, wird. — Zu Entfettungskuren vortrefflich geeignet nnd bewährt.

Angenehmer, billiger und bequemer Ersatz für Bitterwasser.

Man aohte auf die Schutzmarke, welche den Namenszng Lippmann trägt.

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis und franco zur Verfugung vom

Central versend im gsdupöt: Lippmann's Apotheke, Karlsbad.

Erhältlich in allen Apotheken nnd grösseren Mineralwasserbandlungen. 8*7

Ortla.opäd.i3Gli.es Institu-t

278 Wie Ii. Währing, Cottagegasse Nr. 3.

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ze-

sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteber be

trifft Verkrümmungen nnd Verunstaltungen des Körpers, Vorbildung nnd Ent
zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehuug der Sehneu,

Schwund und Lähmune der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht
die Wahl von Konsillarärzten frei. — Sorgfältige Pflege und Verköstignng der

Zöglinge sowohl in gemeinschaftlichen als in separlrten Zimmern. — Gymnast.

Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. Nähere Bespre
chungen, Konsultationen, Programmen. Aufnahme von 8—5 Uhr in der Anstalt.

Dr. v. Well, k. Eath und Direktor.

Herausgeber. Eigsvthnraer nnil Verleget - Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Augustinerstr. . 12.
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Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag

2 bin 3 Bogen Grosa-Quart-Forma1: stark. Htezn eine Keine
ausserordentlicher Beilagen. AI» regelmässige Beilage, aber

zugleich anch selbststäudig, erscheint die „Wiener Klinik"
allmonatlich e n Hert im durchaehnittlichen Umfange von 2

Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- .nnd Insertions-

tlon der „Hedlzlnlaehenge sind an die Adm

" in Wien, I., Maxin

r die Redaktion be-timm
an Herrn Prof. Dr. Joh.

Wiener

"r- richten.

eJUtindzu ior
er, Wien, I., "

/

Auonnenientapreiae: „Mediz. Fresse' nnd -Wiener Klinik":

Inland: Jährt, lo ti.. balbj .hrl. S ü , vierteijährl. x 11. 50 kr.

Angland: Jährl. 24Mrk., halbjährl. 12 Mrk..vierteljährl. 6Mk.
„Wr. Klinik" geparat: Inland iitlirl. : 4«.; Ausland » Mrk. —
Inserate Werdeninder „Wr.Med. Presse" pro 2spaltige n. in der

„Wr. Klinik" pro Kaum einer durchlaufenden Nonpareillezelle

mit 25 kr.-- 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei

ailen Postämtern nnd Buchhändlern, im Inland« durch Ein
sendung des Betrages per Postan • eignngan die Administration

der „Wiener üedtz. Presse" In Wien, I., Haxlmllianstrasse 4.

Medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte,

©AfcS •

Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

INHALT: Originalen nnd klinische Vorlesungen. Weitere Hittheilucgen über Pasteur's Schutzimpfungen gegen Hnndawnth. Ans dem bakterio

logischen Institute der allgem. Poliklinik. Von Prof. t. Frisch in Wien. — Beiträge zur chirurgischen Behandlung der Erkrankungen

der Pleura nnd der Lunge. Von Dr. Emil Röchelt in Heran. — Ueber Bromismus nebst einem Falle desselben mit letalem Ausgang.

Ton Dr. Anton Eigner, em. Sekundararzt erster Klasse des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien. (Fortsetzung.) — Ueber das Verhältnis

der Varicellen zur Variola. Von Dr. T. Lang in Wien. (Fortsetzung nnd Schluss.) — Hedizinaigesetzgebung nnd öffentliche Gesundheits

pflege. Prinzipien der Cholera-Prophylaxe. Von Dr. Hermann Reiss, k. k. Regimentsarzt und Chefarzt des Militär- Invalidenhanses in

Lemberg. (Fortsetzung.) — Kritische Besprechung«» und literarische Anzeigen. Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie. Kit

besonderer Berücksichtigung der Therapie für Stndirende und Aerzte. Von Dr. Theodor v. Jftrgensen, o. 5. Professor der Medizin ünd^

Vorstand der Poliklinik an der Universität Tübingen. Besprochen von Prof. Dr. Wilh. Winternitz in Wien. — Real-Encyklopädie der

gesammten Heilkunde. Medizinisch-chirurgisches Handwörterbach für praktische Aerzte. Herausgegeben von Prof. Dr. Albert Eulenburg in

Berlin. — StandesAngelegenheiten, Tagesgeschlcbte und Korrespondenz. Das 500jährige Jubiläum dsr Universität Heidelberg. —

Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen.

Originalien und klinische Vorlesungen.

Weitere Mittheilnngen über Pasteur's Schutz

impfungen gegen Hiindswuth.

(Ann dem bakteriologischen Institute der allgem. Poliklinik.)

Von Prof. V. Frisch in Wien.

In Ergänzung meiner Mittheilung im „Anzeiger der

kais. Akademie der Wissenschaften in Wien", Nr. XVIII vom

15. Juli 1886*) über den Einfluss der nach erfolgter Trepa

nation und Infektion mit „ Strassenwuth" an Kaninchen aus

geführten „Präventivimpfungen" ist zunächst nachzutragen,

dass die beiden Kaninchen der ersten dort angeführten Ver

suchsreihe, welche am Tage der Publikation noch am Leben

und anscheinend gesund waren , ebenfalls (und zwar am 28.

und 33. Tage nach der Trepanation und am 8. und 13. Tage

nach der letzten an ihnen vorgenommenen Schutzimpfung)

der Wuth erlegen sind.

Hingegen befindet sich jenes Kaninchen, welches aus

der zweiten Versuchsreihe am Leben blieb, gegenwärtig noch

gesund. Dasselbe erhielt zehn Injektionen (von 13 Tage lang

bis einen Tag lang getrocknetem Virus fixe); mit den In

jektionen wurde am fünften Tage nach der Trepanation be

gonnen. Worin die Ursache zu suchen sein mag, dass gerade

dieses Thier die Infektion überstand, während alle übrigen

dieser Reihe zu Grunde gingen, vermag ich nicht anzugeben.

Es ist mit Rücksicht auf das Ergebniss bei den anderen

Versuchsthieren am naheliegendsten, anzunehmen, dasa das

Virus bei der Trepanation nicht gehaftet hat.

Mit dem Halsmarke der in diesen beiden Versuchs

reihen verendeten Kaninchen wurden in der gewöhnlichen

Weise zur vollen Sicherstellung der Todesursache weitere

Kaninchen infizirt. Diese Kontrolthiere erkrankten sämmtlich

unter den bekannten Erscheinungen zwischen dem 9. und

14. Tage und verendeten zwischen dem 13. und 18. Tage

nach der Trepanation. Bemerkenswerth erscheint die That-

*) Vergl. auch „Wiener mediz. Presse" Nr. 31, vom 1. August 1886.

sache, dass die Inkubationszeit der Krankheit bei diesen

Thieren sich durchschnittlich um 4—5 Tage verkürzt hatte.

Nach den Ergebnissen dieser Experimente schien es

angezeigt, auch das Verhalten von Hunden gegen die

Prä»entivimpfungen bei dar gleichen Versuchsanordnung

zu prüfen.

Fünf Hunde wurden am selben Tage mit Lyssa infizirt,

welche von einem wüthenden Hunde stammend in vierter

Generation auf Kaninchen übertragen worden war und bei

der letzten Infektion eine Inkubationszeit von 14 Tagen

zeigte. Bei drei Hunden wurde 24 Stunden nach der Trepa

nation mit den Schutzimpfungen begonnen, zwei Hunde

dienten als Kontrolthiere. Die letzteren erkrankten am 12.

und 13. Tage nach der Trepanation, und zwar beide an der

sog. „rasenden Wuth" ; der eine von ihnen erlag der Krankheit

nach 36 Stunden, der zweite wurde 48 Stunden nach Beginn

des maniakalischen Stadiums wegen seiner exorbitanten

Beisssucht getödtet. Von den präventiv geimpften Hunden

erkrankte der erste am 13. Tage, er verendete 36 Stunden

später. Der zweite zeigte die ersten Krankheitserscheinungen

am 15. Tage und erlag der Lyssa am 18. Tage. Auch bei

diesen beiden Thieren war die Krankheit als ausgesprochene

Tollwuth zum Vorschein gekommen. Der dritte Hund zeigt

bis zum heutigen Tage (23 Tage nach der Trepanation) ein

normales Verhalten.

Es wurden ferner sechs Kaninchen am gleichen Tage

mit von „Strassenwuth" herstammendem Halsmark durch

subkutane Injektion infizirt. Drei von diesen Thieren wurden

den Präventivimpfungen unterzogen, und zwar wurde die

erste Impfung 24 Stunden nach der Infektion vorgenommen ;

die anderen drei Thiere blieben zur Kontrole ungeimpft. Diese

Kaninchen, sowohl geimpfte als nicht geimpfte, befinden sich

gegenwärtig (4 Wochen nach der Infektion) noch sämmtlich

gesund.

Aus diesen Versuchen ergibt sich, dass man weder

bei Kaninchen, noch bei Hunden im Stande ist,

durch die Anwendung der Pasteük's chen Schutz

impfungen nach erfolgter Infektion den Aus

bruch der Lyssa zu verhindern, wenn das infi-

zirende Virus (von mindestens vier zehntägiger
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Inkubationszeit) den Thieren auf dem sichern

Wege der Trepan ation beigebracht wurde.

Dass Pastbue es unterlassen hat, die im Vorstehenden

mitgetbeilten Versuche unter die experimentellen Vorarbeiten

für die Anwendung seines Verfahrens auf den Menschen auf

zunehmen, wurde von verschiedenen Seiten mit Bedauern her

vorgehoben und das Fehlen dieser Versuche direkt als eine

„bedenkliche Lücke in Pasteue's Beweisführung" betrachtet. Es

liegt mir ferne, aus den Ergebnissen dieser Experimente

weitergehende Schlüsse zu ziehen , aber dieselben sind doch

geeignet, dazu aufzufordern, das Thierexperiment weiter zu

verfolgen, und ich werde seinerzeit bei ausführlicher Publi

kation meiner Versuche noch über weitere Modifikationen

derselben zu berichten haben.

Wien, am 6. August 1886.

Beiträge

zur

chirurgischen Behandlung der Erkrankungen

der Pleura und der Lunge.

Von Dr. Emil Rochelt in Meran.

Es ist ein merkwürdiges Faktum, dass das Thema

der Lungenchirurgie in neuerer Zeit fast ausschliesslich

von Internisten behandelt worden ist. Seitdem Mosler

durch seinen Vortrag „über Lungenchirurgie" am zweiten

Kongress für innere Medizin >) die Diskussion in einer dem

Inhalte und der Form nach klassischen Weise wieder eröffnete,

waren es fast ausschliesslich Internisten , welche in dieser

Frage das Wort ergriffen, so in neuester Zeit Hettlee in

Wien 2) und am letzten Kongress für innere Medizin Professor

Webeb aus Halle.

Die Chirurgen stehen mit geringen Ausnahmen, wie

Hofmokl 3), Wagneb in Königshütte 4), welche die chirurgische

Behandlung von Erkrankungen der Pleura erörterten, der

Lungenchirurgie kühl gegenüber; auf keinem der letzten

Chirurgenkongresse fand dieser so wichtige Gegenstand eine

entsprechende Würdigung und Erörterung.

Meine neunjährige Thätigkeit als vielbeschäftigter Ku r-

a r z t in einer Station, welche zum grössten Theile von Lungen

leidenden besucht wird , einerseits , die chirurgische

Schulung andererseits, welche ich als Assistent der Albebt-

schen Klinik erhielt, bringen es mit sich, dass ich in der

Lage bin, über ein verhältnissmässig grosses, einschlägiges

Materiale aus meiner eigenen Klientel und aus der Praxis

meiner Meraner Kollegen zu berichten.

Ich habe in 73 F ä 1 1 e n pleuritische Exsudate mittelst

Thorakozentese bebandelt. Hiebei sind nur jene Fälle

eingerechnet, wo das Exsudat ein seröses, ein serös-fibri-

nöses oder ein hämorrhagisches war, wo sich dagegen das

Exsudat als ein eitriges erwies, Hess ich auf die vorge

nommene Probepunktion sofort die Thorakotomie, die Er

öffnung der Brusthöhle durch Schnitt folgen.

Es muss bei der Beurtheilung der Thorakozentese ein

grosser Unterschied gemacht werden zwischen akuten

Pleuritiden, welche bei sonst gesunden Individuen aufgetreten

sind, und chronischen, lange bestehenden, abgesackten

Exsudaten, welche oft mit einem Lungenleiden, einer tuber

kulösen Infiltration einhergehen.

Heitlee hat in seinem Vortrage (1. c.) sich dahin ge

äussert, dass man bei geringen serösen Exsudaten nicht

') Später durch „eine Uebersicht der gesammten Literatur des Gegen

standes" ergänzt als Monographie bei J. F. Bergmann, Wiesbaden 1883

erschienen.

*) Ueber Indikationen chirurgischer Eingriffe bei internen Krank

keiten. Vortrag im mediz. Doktoren- Kollegium. März 1886.

^ Ueber operative Behandlung der serösen , eitriges und blutigen

Ergösse in die Brusthöhle. Wiener Klinik 1883, 10. Heft.

*) Das Empyem und seine Behandlung. Sammlung klinischer Vor

träge, Volkmann, 197.

punktiren solle, dass aber die Operation ausgeführt werden

müsse, wenn eine Indicatio Vitalis (Suffbkationserscheinungen,

hochgradige Verdrängung der Organe, Orthopnoe, Cyanosis

etc.) eintrete, ferner wenn das Exsudat nach 2—3 Wochen

nicht zur Resorption komme.

Eichhoest spricht sich 6) dahin aus , dass bei einer

frischen, nicht komplizirten serösen Pleuritis zwei bis drei

Wochen ruhig zugewartet werden solle. Tritt während

dieser Zeit keine Veränderung ein, so sucht man in der 4.

und 5. Woche die Resorption des Exsudates künstlich (Jod

präparate, Diuretica, Abführmittel, Diaphoretica etc.) anzu

regen ; „bleibt der Erfolg in der 4. und 5. Woche aus, ist

das Exsudat sehr bedeutend, oder steigt es gar in der ge

nannten Zeit höher, so muss man das Fluidum durch Punktion

der Pleurahöhle entfernen.

Fiedlee6) räth 2—3 Wochen zuzuwarten; behauptet

das Exsudat trotz eingeleiteter Behandlung seine alte Höhe,

so schreitet er zur Punktion.

Webee (1. c.) hält die sofortige Operation für uner-

lässlich bei dringender Lebensgefahr (wenn der Exsudatdruck

so gross geworden ist, dass er den Blutdruck übersteigt und

die Zirkulation hindert), räth übrigens bei serösen und fibro-

serösen Exsudaten frühzeitig zu operiren, um die Bildung von

Schwarten, sowie andauernde Kompression der Lunge, welche

den Grund zu tuberkulösen Erkrankungen bilden könne, zu

verhindern. Er pflegt schon am 6. bis 8. Tage zu punktiren.

Bei jeder Pleuritis, welche mit Exsudatbildung einher

geht, wird sich die Flüssigkeit, ihrer Schwere folgend, zunächst

im untersten Antheile der betreffenden Thoraxhälfte an

sammeln , man findet deshalb bei Pleuritiden, welche in

liegender Stellung durchgemacht worden, die Exsudatgrenze

rückwärts oft auffallend hoch hinaufreichend, während an

der vorderen Thoraxseite eine-kaum bemerkenswerthe Exsudat

schichte nachweisbar ist, während bei solchen Kranken,

welche, wie das verhältnissmässig häufig geschieht, des Un

wohlseins nicht achtend, ihrer Beschäftigung nachgehen, eine

fast gänzlich horizontale Begrenzgungslinie resultirt. Die

Flüssigkeit übt nur zunächst auf die Lunge einen Druck

aus, drängt dieselbe nach hinten und oben in die Schulter

blattgegend und komprimirt dieselbe in schweren Fällen hier

zu einem dünnen, bandartigen, vollständig luftleeren Streifen.

Gleichzeitig werden durch den Druck des Exsudates die Inter

kostalräume erweitert, das Zwerchfell nach abwärts gedrängt,

ebenso Leber und Milz. Das Herz wird bei rechtsseitigen Ex

sudaten weit gegen den linken Thoraxraum verschoben, so dass

der Spitzenstoss oft in der linken Axillarlinie wahrgenommen

wird, bei linksseitigem Exsudat wird das Herz manchmal so

nach rechts verschoben, dass seine rechte äussere Begrenzung

der rechten Axillarlinie nahe kommt. Durch diese Ver

schiebung des Herzens werden selbstverständlich auch Dis-

lokations- und Kompressionserscheinungen an den grossen

Gefässen herbeigeführt. So hat Babtels hervorgehoben, dass

die Wirkung der Vena cava inf., insbesondere durch links

seitige Exsudate, leicht erfolgen und sehr verhängnissvoll

werden könne. Die Beeinträchtigung des Kreislaufes und

des Herzens durch grosse Exsudate, welche sich zunächst

durch kleinen Puls, blasse Haut, Harnverminderung, Oedeme,

Cyanose, Schwellung der Leber etc. kund thut, sind jene

Momente, welche von allen Aerzten als dringende Indi

kation zur Operation angesehen werden.

Es ist aber noch ein zweiter Moment bei der Auf

stellung der Indikationen zur Vornahme der Thorakozentese

in gleicher Weise zu berücksichtigen.

Bei jeder Pleuritis kommt es auf der Oberfläche der

Pleura zur Bildung von Membranen, welche manchmal nur

ein spinnewebendünnes Netz darstellen, manchmal jedoch,

insbesondere bei längerem Bestände des Exsudates , eine

s) Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie, 1883.

•) Ueber die Punktion der Pleurahöhle und des Herzbeutels. Sammlung

klinischer Vorträge, Volkmann, Nr. 215.
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dicke, derbe Schichte bilden. Viechow verlegt den Ursprung

dieser aus exsudirten Faserstoff bestehenden Membranen

bekanntlich in das Parenchym der Pleura, während Rind

fleisch sie als Gerinnungsprozesse eines aus den erweiterten

Blutgefässen auf die Pleura erfolgten Transsudates betrachtet.

Diese Membranen, welche nach längerem Bestehen der Pleuritis

sowohl die Pleura costalis als die Pleura pulmonalis tiber

ziehen, erhalten im Verlaufe des Prozesses eine wesentliche

Verstärkung durch Fibringerinnsel , welche sich als mehr

minder derbe, dicke Schichte aus dem serösen Pleuraexsu

date ausscheidet, unchiach und nach auch die komprimirte

Lunge in ihrer Position fixirt. Es besteht also

zweifellos bei einer akuten Pleuritis die Gefahr, dass, wenn

man sich zuwartend verhält, die Lunge nicht rasch durch

Entfernung des sie beengenden Exsudates entlastet wird,

eine Kompressionsstellung derselben, welche natürlich

stets mit einer Atelektase eines grösseren oder kleineren

Abschnittes verbunden sein wird, persistiren werde.

Dieser Umstand ist es, auf welchen meines Erachtens

bisher noch viel zu wenig Gewicht gelegt wurde. Ich bin

entschieden dafür, dass ein akutes seröses Pleura

exsudat, welches bei einem sonst gesunden Menschen

entstanden ist, am Ende der ersten, spätestens im Laufe

der 2. Woche entleert werden solle. Es kommt übrigens bei

Beurtheilung dieser Frage noch Einiges in Erwägung. Be

kanntlich hat man die pleuritische Schwarte, welche sich

aus den sedimentirenden Fibringerinnseln, insbesondere in dem

Räume zwischen Zwerchfell und Lungenbasis, bildet, beschul

digt, dass sie häufig der Sitz von käsigen Einlagerungen und

mithin der Ausgangspunkt für eine allgemeine tuberkulöse

Infektion werden könne. Thatsache ist-, dass häufig nach

Pleuritiden Leute Tuberkulose akquiriren, die vor der pleuri

tischen Erkrankung absolut kein Moment für einen Verdacht

auf Tuberkulose darboten. Seitdem die Tuberkulose als

Infektionskrankheit erkannt wurde, ist allerdings diese Gefahr,

welche dem Organismus aus einer persistirenden pleuritischen

Erkrankung droht, nicht leicht und ungezwungen zu erklären.

Ein Anderes ist es mit der Verhütung der Thoraxre-

traktion. Es ist bekannt, dass die meisten spontan, resp.

unter interner Medikation ausheilenden Fälle von pleuritischen

Exsudaten bei fortschreitender Resorption derselben für die

betroffene Thoraxhälfte eine Retraktionsstellung herbeiführen,

welche in einer mit der Konvexität gegen die gesunde Seite

gewendeten Skoliose der Wirbelsäule, Verengung der Inter

kostalräume (bis zum dachziegelförmigen Uebereinander-

schieben der Rippen), Herabtreten der Schulter etc. besteht.

Diese Veränderung des Thorax ist der äusserlich sichtbare Aus

druck der Kompression und Atelektase, welche die Lunge

im Verlaufe der Krankheit erlitten. Je mehr Alveolen obli-

terirt und verklebt sind, desto mehr muss der Thoraxraum

von allen Seiten eine Zusammendrückung und Verkleinerung

(Zwerchfell, Rippnnbog< n) erfahren, welche durch Schrumpfung

von pleuritischen Schwarten kräftigst unterstützt wird.

Eine Thoraxretraktion nach einem akuten serösen Pleura

exsudat kann aber mit Sicherheit vermieden werden,

wenn das Exsudat rechtzeitig (bevor die Kompression der

Lunge stationär geworden und bevor es zur Bildung pleuri-

tischer Schwarten gekommen ist) entfernt wird.

Meine Erfahrungen erstrecken sich auf 12 einschlä

gige Fälle, welche insgesammt vor der pleuritischen

Erkrankung nicht lungenkrank gewesen waren. In einem

Falle wurde schon am 6. Tage, in den übrigen 11 Fällen

im Laufe der zweiten Woche vom 8. bis 15. Erkrankungs

tage punktirt. Ich kann versichern, dass die Resultate aus

nahmslos ganz ausgezeichnete waren ; die komprimirt

gewesene Lunge wurde (eventuell unter Zuhilfenahme metho

discher Lungengymnastik) rasch wieder vollkommen funktions

fähig, die Kranken erholten sich zusehends und waren in

wenigen Tagen ihrem Berufe zurückgegeben. Ich entleere in

diesen Fällen stets das ganzeExsudat in einer Sitzung

mit dem später zu beschreibenden Apparate. (Fort«, folgt.)

Ueber ßromismus

nebst einem Falle desselben mit letalem Ausgange.

Von

Dr. Anton Eigner,

em. Sekundararzt erster Klasse des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien.

(Fortsetzung.*)

Nach Claeke und Amoey 48) ist die Aktion auf das vaso

motorische Nervensystem um so intensiver und andauernder,

je grösser die Dose ist. Die Aktion auf das allgemeine Nerven

system ist eine sekundäre und abhängig von der eben er

wähnten. Nach beiden Autoren wirkt Bromkali durch direkten

Einfluss auf die Blutgefässe oder das vasomotorische System,

das die Kontraktion dieser Gefässe beherrscht. Diese Er

scheinung allein erklärt die physiologischen und therapeutischen

Verhältnisse bei der Anwendung des Bromkali.

Nach Roubaud") wirkt Bromlithium energischer auf

die Reflexthätigkeit, als alle anderen Bromsalze, ohne die

Nachtheile des Bromkali aufs Herz auszuüben.

In der medizinischen Literatur finden sich auch Fälle

von Bromismus in frühester Kindheit, selbst im Säuglings

alter verzeichnet.

So erwähnt letztbezüglich Löwy60) eines Falles: Eine

epileptische Frau, die während ihrer Gravidität täglich 20

Bromkali zu sich nahm, kam mit einem anscheinlich gesunden

Kinde nieder. Das Kind, welches fortwährend schlief und

nur zweimal in 24 Stunden die Brust nahm, magerte schnell

ab. Nach 19 Tagen war es abgezehrt, runzelig, dabei be

standen : allgemeine Anästhesie, zahlreiche Aknepusteln auf

Händen und Füssen und am Gesäss.

In einem anderen Fall bekam ein Säugling einen Haut

ausschlag (Akne) während die saugende Mutter Bromkali

nahm, sie selbst jedoch kein Exanthem hatte.

Was das Auftreten des Bromismus betrifft, so tritt er

am leichtesten bei schwachen, schlecht genährten Individuen

auf und scheint mit Störungen der Perspiration und Elimi

nation des Broms im Konnex zu stehen.

Die Dosis toxica, welche zur Hervorrufung von Bromi-

sation nothwendig ist, wird als sehr variabel angegeben und

scheint dieselbe ausser durch Alter und Geschlecht, wohl

auch noch durch individuelle Eigenthümlichkeiten (Idiosyn-

I krasie) beeinflusst zu werden. Bei schlecht genährten Personen

treten die Vergiftungserscheinungen schon früher und nach

geringeren Mengen ein als bei gut genährten. — Kinder

toleriren dieselben Dosen wie Erwachsene und sind nach

Voisin sogar weniger empfindlich, auch kommt bei ihnen der

Eintritt chronischer Intoxikation verhältnissmässig selten vor

und soll bei Kindern exzessive Schwäche und Inkontinenz

nach Beown-Sequaed und Vdlpian am besten durch etwas

Zusatz von Strychnin oder Arsen verhütet werden.

Bromismus ist nicht nur in toxikologischer Beziehung

wichtig, sondern auch anderweitig von Interesse. — So ist

es erlaubt, einen gewissen leichten Grad von Bromismus selbst

zu erzeugen, ja nach Beaed S1) muss dass gewöhnliche Ziel

des Gebrauchs von Bromkali die Hervorrufung einer mehr

weniger hochgradigen Bromisation sein , die in ihren

Aeusserungen von geringer Schläfrigkeit bis zu tiefem

Stupor und Bewusstlosigkeit, mit Akneeruption, Muskel

schwäche, sprachlicher Artikulationsstörung, Herabsetzung

aller Funktionen u. s. w. variirt, meist sind jedoch nur die

mildesten und initialen Symptome , seltener (z. B. bei

•) Siehe Nr. 25, 26, 28, 30nnd31.

*") The Physiologie, and therapentic. action of the bromide of potas-

sium and bromide of ammonium. Boston 1872, pag. 176. Trad. par Labadie.

Gaz. hebd. de med Ser. 2 IX 40, 41, 43, 44. (Eef. in V i rc ho w's Jahres-,

ber., 1872.)

4e) Ueber Bromlithium. Giornale veneto di scienze med. Ser. III,

Tom. XXII, 1875.
M) Gaz. des Höp. Nr. 136, 1881. St. Petersburg. Mediz. Wochenschrift,

Nr. 15, 1882 ' ?i-
M) Georg lt. B eard: „Hav to ose thebromides." Journ. of nerv and

ment. dis. V. vm, Nr. 3, Juli 1881.
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epileptisch-hysterischen oder neurasthenischen Krisen), ein

mittlerer Grad der Bromisation indizirt. Um letzteren rasch

zn erzeugen, ist es nothwendig oder vortheilhaft, von den

Bromüren sehr bedeutende Dosen: 2—61/» Grm. zu geben.

Dosen von weniger als 2 0 sind ausser zum ersten Versuche

mit Rücksicht auf etwaige Idiosynkrasien selten gerecht

fertigt.

Nach demselben Autor enthält Bromkali am wenigsten,

Bromlithium am meisten Brom.

Hier seien noch die geradezu kontradiktorischen An

gaben einzelner Autoren betreffs des mit Bromkali erziel

baren therapeutischen Effektes erwähnt.

So berichtet Hemkes 6a) über 16 Fälle von Epilepsie,

welche alle zugleich mit Psychose kombinirt waren und der

Form nach dem Blödsinn angehörten, von absolut negativem

Erfolg mit Bromkali, trotz konsequenter Behandlung mit

letzterem. — Sistiren der Anfälle für längere Zeit wurde

in keinem Falle erreicht, bei sechs Patienten war Bromkali

ganz ohne jede Wirkung, ganz erfolglos, die Dauer der An

fälle blieb ganz unverändert.

Gerade das kontradiktionäre Gegentheil behauptet

Hebeble*»), welcher Bromkali bei Epileptischen in grossen

Dosen verabreichte. So gab er als Anfangsgabe 6—8*0, als

Maximaldose 16*0 pro die, dabei bemerkte Autor nur selten

Nachtheile auf somatischem oder psychischem Gebiete, und

zwar in psychischer Beziehung nur leichte vorübergehende

Aufregungszustände, in somatischer Beziehung gastrische

Störungen, und berichtet Autor über geradezu überraschend

günstige Erfolge und über Genesung von Epilepsie und

geistige Besserung selbst in gang veralteten Fällen.

Hingegen schreibt J. Dbouet M) dem Bromkali gar keine

Wirkung zu. Verfasser hatte bei allen Untersuchungsfällen

nicht einen einzigen wahren Erfolg. Otto 6s) wieder hat sehr

günstige Erfolge bei Epilepsie aufzuweisen.

jedoch trotz dieser einzeln verzeichneten, therapeutisch

negativen Erfolge und trotz des Auseinandergehens der

Meinungen im Einzelnen wurde doch in der weitaus grössten

Mehrzahl der Fälle die geradezu eklatante Wirkung dieses

Arzneimittels nachgewiesen und besonders in neuerer Zeit

von Seite vieler Forscher bestätigt, und gegenwärtig kann

kein Zweifel mehr obliegen, dass wir in den Brompräparaten,

speziell im Bromkali, das souveränste und bewährteste aller

Mittel gegen Epilepsie besitzen, und dass in der grössten

Mehrzahl der Fälle durch konsequent durchgeführte Be

handlung mit Brompräparaten dieses Leiden einer ganz

erheblichen Besserung zugeführt wird, einer Besserung, wie

sie gewiss durch kein zweites anderes Mittel auch nur an

näherungsweise erzielt werden kann und in diesem Sinne

wirken gewiss die Bromsalze spezifisch und jedenfalls ist

den Brompräparaten gegenwärtig unter allen Antiepileptica

der erste Platz einzuräumen.

Bromismus kann ausser, speziell als Intoxikation an

und für sich, noch aus anderer Ursache zu grosser Wichtig

keit gelangen.

So einerseits dadurch, dass er zu diagnostischen Irr-

thümern Veranlassung geben kann, so z. B. könnte er in

einem gewissen Stadium (bei nicht sehr sorgfältig und genau

erhobener Anamnese) leicht mit progressiver Paralyse ver

wechselt werden, aber eine noch wichtigere, anderweitige

dogmatische Täuschung (betreffs des vorhandenen Grund

leidens) wäre möglich. So berichtet Segtjtn einen Fall, wobei

die Erscheinungen auf eine „cerebrale Läsion schwerster

"). Vortrag zu Hannover. Versuche, angestellt in der Anstalt an

Hildesheim.
M) Versnobe, angestellt in der grossen Anstalt für erwachsene Epilep

tische auf der Pfingstweide bei Tettnang.

M) Documenta ponr Bervir ä l'histoire du bromure de potassium.

(Annal. med. psychologiques, Septemberheft 1873, pag. 197—209).

") Otto, V. Bd. des Archiv für Psychiatrie.
*•) AUgem. Arzneimittellehre, 1883, Bd. I.

Art" hinwiesen, während in Wirklichkeit nur eine Betheili

gung der Dura an der Schädelbasis vorhanden war.

Anderseits kann Bromismus auch dadurch von Wichtig

keit werden und unter Umständen auch forensisches Interesse

darbieten, dass unter dem Einfluss von Bromismus stehende

Menschen nach verschiedenen Richtungen hin mit dem Straf

gesetz in Kollision gerathen können, demnach als wenigstens

zeitweise unzurechnungsfähig gehalten werden müssen.

Endlich könnte ßromismus für den Arzt selbst von

höchster Wichtigkeit werden, indem letzterer wegen Ver

ordnung zu grosser Bromkalidosen zu» Verantwortung ge

zogen werden könnte, wenn eine Krankheit oder gar der Tod

als Folge der Verabfolgung konstatirt würde.

Nach Erwähnung und Vorausschickung dieser all

gemeinen, nach dem heutigen Standpunkte dargestellten (und

bisher in der medizinischen Literatur nicht zu einem zusammen

hängenden Ganzen vereinten) Daten und Anschauungen über

Bromismus, gehe ich nun endlich zu den von mir selbst be

obachteten Fall über, welcher insofern von Interesse sein

dürfte, weil er die medizinische Literatur um einen Fall von

Bromismus mit tödtlichem Ausgange vermehrt, von welch

letzterem, trotz genauer Durchsicht der gesammten diesbe

züglichen Literatur, ich nur zwei Fälle mit letalem Ausgange

— der eine dem akuten, der zweite dem chronischen Bromismus

angehörend — (die bereits von mir früher erwähnt und nach

den betreffenden Autoren beschrieben) entdecken konnte, so

dass mithin folgender von mir beobachtete Fall von chro

nischem Bromismus mit letalem Ausgange, erst der zweite

bisher in der medizinischen Literatur deponirt wäre. Und

nun der Fall selbst:

U. Julie, 19 J. alt, k., 1., Handarbeiterin, aufgenommen

den 27. September 1885 auf Z. 90 des k. k. allgemeinen

Krankenhauses.

Von der, nur für Augenblicke und da nur theilweise

psychisch intakten Patientin konnte keine irgendwelche

nennens- oder beweiswerthe Auskunft über ihr Leiden erlangt

werden. — Die von Seite der Angehörigen erbrachten anam

nestischen Daten ergaben Folgendes :

Pat. soll seit ihrem 6. Jahre an epileptischen Anfällen

leiden — welche angeblich hervorgerufen wurden, durch ein

an ihr damals ausgeübtes unsittliches Attentat — und Pat.

soll unmittelbar nach • dem Geschehniss wegen der bei dem

Gewaltakt erlittenen Verletzungen auf weil. Prof. v. Dum-

beichee's Klinik gebracht worden und auch dort längere

Zeit gelegen sein.

Pat. soll im Laufe von 13 Jahren an häufig aufge

tretenen epileptischen Anfällen gelitten haben, welche oft in

Pausen von einer Woche, aber auch in kürzeren Intervallen,

besonders aber in letzterer Zeit (2—3 Wochen vor dem

Spitalseintritt) sehr häufig (4—5mal und noch öfters täglich)

und in besonderer Intensität aufgetreten sein sollen.

Pat. soll bis vor circa einem Jahr nur sogenannte

„Sympathie-Mittel" gegen ihr Leiden gebraucht haben, auch

in verschiedenen Zeitungen annoncirte und gepriesene Mittel

wurden von ihr versucht und erst seit einem Jahre nahm

Pat. ununterbrochen Bromkali, jedoch ad libitum, ohne ärzt

liche Kontrole, und zwar regelmässig täglich messerspitzweise

und erst — seit länger als 14 Tagen — theelöffelweise Früh

und Abends. Die Anfälle blieben indess trotz konsequenten

Bromkali-Gebrauch in ungeschwächter Stärke bestehen und

erst innerhalb der letzten zwei Wochen vor dem Spitals-

Eintritt — während welcher Zeit Pat. grössere Dosen (Jeden

Tag zwei Theelöffel) konsumirte — trat vollständige Sistirung

der Anfälle ein.

Die Angehörigen machten wohl die erfreuliche Wahr

nehmung, dass die Anfälle (die in letzter Zeit besonders

häufig sich eingestellt hatten), jetzt — ihnen ganz unerwartet

plötzlich — ausblieben.

Aber mit dieser scheinbaren Wendung zum Besseren

begannen sie zugleich Erscheinungen an der Kranken wahr
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zunehmen, die sie bisher an ihr noch niemals bemerkten. So

fiel ihnen vor Allem das in letzter Zeit bedeutend schlechte

Aussehen , die Konsumtion und ein von Tag zu Tag

schlechteres Allgemeinbefinden auf (NB. das Mädchen soll

sich immer eines guten Ernährungszustandes und gesunden

Aussehens erfreut haben). Besonders auffallend aber war der

Umgebung der ganz plötzliche Umschwung im Benehmen

und Verhalten der Patientin.

Die Angehörigen bemerkten wohl auch früher zeitweilig

Abnormitäten an ihr, so : Hang zu religiösen Ideen, zeitweilig

melancholische Verstimmung u. s. w.

Pat. soll aber dabei immer sehr gutmüthig, besonders

friedliebend gewesen sein und erst in den letzten zwei Wochen

vor der Spitals-Aufnahme soll das bisher immer duldsame

und fleissige Mädchen sehr reizbar, streitsüchtig, arbeits

scheu, exzessiv geworden sein, das Geringste, was sie früher

gar nicht berührte, brachte sie sofort in die grösste Auf

regung, ja in allerletzter Zeit (vor dem Spitals-Eintritt) wurde

sie selbst aggressiv.

Diesen so vollständigen Umschwung und Wechsel in

ihrem Benehmen hielt die Familie anfangs für Verstellung.

Aber bald wurden noch andere auffallende Ver

änderungen und Abweichungen sowohl im somatischen als

psychischen Verhalten beobachtet.

So fiel den Angehörigen besonders auf die stockende

Sprache, umsomehr, al3 sie an der Patientin Aehnliches noch

nie beobachtet hatten, indem die Sprache derselben immer

normal gewesen sein soll; ferner eine gewisse Unsicherheit

im Stehen und Gehen (ein Taumeln, Schwindelgefühl), und

zwar sollen erwähnte Symptome erst während der letzten J 4

Tage vor ihrem Eintritt bemerkt worden sein.

Ein ganz besonders auffallendes Symptom war auch

ein eigenthümlicher, sehr unangenehmer, „wie faules Fleisch"

(Aussage der Schwester) stinkender Athem aus dem Munde

bei intaktem Gebiss — und ein damit verbundener kopiöser

Speichelfluss, ferner ein Ausschlag, im Gesicht und am ganzen

Körper zerstreut (Akne).

Ferner wurden noch beobachtet: Eine in letzter Zeit

bedeutende Einbusse des Sehvermögens. Pat. (welche bisher

eines sehr guten Auges sich erfreute) konnte nicht mehr

ihren häuslichen Verrichtungen nachkommen, so z. B. konnte

sie nicht mehr einfädeln, selbst nichts nähen, was sie Alles

mit Leichtigkeit bisher zu Stande gebracht hatte.

Patientin soll auch eine gute Rechnerin gewesen

nnd mit dem Eintragen und Summiren eingelaufener Zinsbe

träge, selbst mit dem Kassen-Schluss (die Leute hatten ein

Wirthsgeschäft) betraut worden sein, und hiebei niemals einen

Rechenfehler gemacht haben ; in letzterer Zeit erlitt jedoch

ihr Gedächtniss eine solch bedeutende Einbusse (und auch

ihre Schrift verschlechterte sich [durch merkliches Zittern der

Hände und Finger] so sehr), dass man ihr auch diese Auf

gabe nicht mehr anvertrauen konnte. Auch das Gemeingefühl

soll abgenommen haben und oft soll Pat. über Pampstig- (Todt-)

sein der Hände und Finger geklagt haben.

Ausserdem sollen in letzter Zeit zeitweilig Stupor,

Angstgefühle und Zeichen von Schlafsucht und in den

letzten zwei Tagen vor der Aufnahme ein Zustand hoch

gradiger Erregung und Aggression bestanden haben, auch

die Katamenien schwach und unregelmässig gewesen sein

und Anorexie seit längerer Zeit bestanden haben.

Was nun die konsumirten Bromkalimengen betrifft, so

soll Pat. durch ein volles Jahr konsequent, angeblich ohne

Unterbrechung, täglich zweimal eine volle Messerspitze (eines

abgerundeten Messers) und in den letzten zwei Wochen vor

der Spitalsaufnahme zwei volle Theelöffel (täglich) Früh und

Abends genommen haben (da nach Hüskmann <") auf den etwas

vagen Begriff einer Messerspitze 1*5 nnd auf den eines ge

strichenen Theelöffels 25, auf den eines gehäuften jedoch

3'5—4-0 Pflanzenpulver, für Mineralsalze aber das Doppelte

Gewicht des Pflanzenpulvers zu rechnen ist), so hat demnach

Pat. im Laufe eines Jahres regelmässig täglich mindestens

60 und in den letzten zwei Wochen mindestens 10 0—12 0

Bromkali zu sich genommen, was in Summa jedenfalls eine

schon ganz respektable Quantität ausmacht, indem Pat. nach

dieser Berechnung circa 2lU Kilogr. Bromkaii innerhalb eines

Jahres konsumirte.

(Fortsetzung folgt.)

Verhältniss der Varicellen znr Variola.

Von Dr. T. Lang in Wien.

. . (Fortsetzung und Schluss. *>

Es erübrigt noch die Rückschau auf die Ergebnisse

der mikroskopischen und experimentellen Explorirung der

Kontagien, beziehungsweise der Träger der Kontagien beider

Krankheiten , um darzuthun , ob und inwieweit die im Vor

angehenden erörterte Frage auf diesem Wege gelöst erscheint.

Hiebei aber muss nicht allein der bekanntlich von de Barf,

Naegeli und Zopf vielfach bestrittene Lehrsatz Cohn's von

der Konstanz der Arten, was hier gleichbedeutend ist mit

Konstanz der Formen der Bakterien, sondern auch die Auf

stellung, „dass im Allgemeinen jede durch Bakterien

verursachte spezifische Krankheit durch eine be

sondere B akterienspezies verursacht werde" (deBaet),

als festgestellte Thatsache genommen werden. Von

dem diese Thesis modifizirenden, jüngst von Hüeppe 13) aufge

stellten Lehrsatz, „dass jederspezifischenZersetzung

und Krankheit keine spezifische Pilzform, wohl

aber ein spezifischer Pilz, respektive eine spezi

fische Bakterie, oder überhaupt ein spezifischer

Mikroorganismus entspreche", muss ich deshalb ab

sehen , weil Hueppe eine Definition von dem , was unter

dem Begriff „spezifischer Pilz", beziehungsweise „spezifische

Bakterie" zu subsumiren sei, nicht gibt. Versteht Hueppe

darunter , dass beispielsweise den pathogenen Mikroorga

nismen , unabhängig von ihrer Form und ihren biolo

gischen Eigenschaften , archi- und diagenetisch die Eigen

schaft zukomme, im Menschen- oder Thierkörper immer

nur die nämliche Krankheit zu erzeugen , so ändert dies an

dem aktuellen Stande der Bakterienfrage , meiner Ansicht

nach , gar nichts. Es ist Thatsache , dass sich selbst über-

lassene pathogene Mikroorganismen bereits unter Bedingungen,

wo weder ihre Form, noch ihre anderen biologischen Eigen

schaften eine merkliche Veränderung erleiden , ihre hervor

stechendste Eigentümlichkeit, die Virulenz nämlich, theilweise

oder ganz einbüssen. Bei einer beträchtlichen Anzahl dieser

Organismen ist es gelungen, durch mannigfache Prozeduren

die Virulenz beinahe auf einen beliebigen Grad abzuschwächen,

völlig zu vernichten, auch zu verstärken. So haben bei den

Bakterien des Geflügeltyphoides vor geraumer Zeit Pasteur u),

jüngst Kitt ™) durch Trocknung der Reinkulturen ; bei dem

Milzbrandbacillus neuerlich Büchner 18) (und vor ihm Pasteur

und Toussaint) durch die blosse Zusammensetzung der Nähr

substanz , Chauveau17) durch Erhitzung im Brutofen und

durch Einwirkung von komprimirtem Sauerstoff18), Wosnes-

*) Siehe Nr. 31.

") Die Formen der Bakterien nnd ihre Beziehungen zu den Gattungen

nnd Arten, p. 70. Wiesbaden 1?86.

") Compt. rend. Tom. 90, p. 243 n. ff. 1880.

") Experimentelle Beiträge zur Kenntnis» des epizootischen Geflügel

typhoides. Jahresberichte der königl. Thierarzneischule in Hänchen. 1883

bis 1884.

'*) Deber die experimentelle Erzeugung des Milzbrandkontagiums ans

den Heupilzen in Naegeli's Untersuchungen Uber die niederen Pilze. 1882,

S. 140: ' A ■ - -

") Compt. rend. De la preparation en grandes masses des cultnres

attennees par le chanffage rapide, pour Tinoculation preventive dn sang de

rate. T. 98, p. 73, 1884.
,s) idem et ibid. Sur la natnre des transformations qne subit le virus

de sang derate att6nu6 par cultnre dans l'oxygene comprime. T. 101,

p. 395 a. ff., 1885.
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sknski 19) durch Einwirkung von Sauerstoff unter erhöhtem

atmosphärischen Druck (3—15 Atm.); ferner Ducleaux20) bei

dem Mikrococcus der Biskrabeule , dem Mikrococcus des

Phemphigus gravis et benign, etc. durch blosse Insolation theils

Abschwächung, theils Vernichtung der Virulenz erzielt. Bei sich

selbst überlassenen Kulturen des Cholerapilzes haben Nicati

und Ribtsch81) und nach ihnen Doyen"2) Abschwächung und

gänzlichen Verlust der Virulenz konstatirt, desgleichen hat

Klebs28) durch chemische Agentien die Virulenz desselben

Pilzes verstärkt , durch Atmosphärendruck abgeschwächt.

Die Abschwächung der Virulenz der Variolacoccen

durch Variolation des Rindes haben Celli, Badcock, Pringle

und Voigt herbeigeführt, letzterer bei seinen „einwandsfreien"

Reinkulturen der Vaccinecoccen nach wenigen Generationen

den Verlust der Virulenz konstatirt. Aus all dem und einer

langen Reihe anderer Thatsachen, die anzuführen der Raum

uns nicht gestattet, ergibt sich zur Evidenz, dass die Viru

lenz der pathogenen Mikroorganismen im Allgemeinen der

Effekt von Ernährungsmodifikationen transito-

rischer Natur sei, und je nach den obwaltenden Lebens

bedingungen bald auf mehr, bald auf wenige Generationen

der Deszendenz übergeht.

Anmerkung: Aach Haeppe erklärt die Virulenz als eine An

passung, als eine Ernährnngsmodifikation, aber er lässt den im Allgemeinen

transitoriscben Charakter derselben unbeachtet; im Sinne Hueppe's kann,

wenn ich ihn recht anfgefasst , ein Mikroorganismus , gleichviel welcher

Form, in jedem Nahrsnbstrate nnd nnter welchen Lebensbedingungen immer

im Mensihen- oder Thierkörper , nur eine Art von Virulenz entwickeln,

beziehungsweise eine Art Krankheit erzeugen.

Es kann deshalb auch nach Hüeppe a*) der Parasitismus

der pathogenen Mikroorganismen als eine „erworbene Eigen

schaft", die Abnahme der Virulenz als eine „atavitische

Erscheinung ein Rückschlag auf den Ausgang des einfachen

Saprophytismus", im usuellen entwicklungsgeschichtlichen

Sinne nicht angesehen werden. Man könnte jedoch behaup

ten, dass eine Spezifität in der Richtung bestehe , dass ein

Mikroorganismus selbst transitorisch stets der Träger nur einer

Art von Virus wird oder werden kann. Hiebei sieht man

sich aber den Thatsachen , dass derselbe pathogene Mikro

organismus verschiedene spezifische Krankheiten erzeugt,

beispielsweise der Staphylococcus aureus , Osteomyelitis,

Panaritium, Furunkel (Garbe), Endokarditis (Vyssokowitsch)

und morphologisch verschiedene Mikroorganismen dieselbe

Krankheit erzeugen, sowie dem Transformismus und mit ihm

dem Wechsel der pathogenen Eigenschaften gegenüber gestellt.

Ich halte hiemit bewiesen, dass weder in dem oben- noch in dem

letzterwähnten Sinne eine Spezifität der pathogenen Mikro

organismen im Allgemeinen naturhistorisch begründet er

scheint. Uebrigens habe ich diesen Gegenstand zu dem

Zwecke berührt, um, soweit es hier zulässig ist, darzulegen,

inwieweit die Berechtigung vorhanden ist, auf dem Befund

an pathogenen Mikroorganismen in einer Krankheit die

Diagnose zu verifiziren , beziehungsweise auf Grund der

Verschiedenheit des Befundes sn solchen auf die verschie

dene Natur der Krankheiten zu schliessen, was ja ebenfalls

geschieht.

Was nun die, unser Thema betreffenden Arbeiten betrifft,

möchte ich von den älteren Arbeiten von Halliee und Zübn26),

") ibid. Influence de l'oxvgene sous pressions augmentee snr la cnltur

de bacillos anthracis, p. 314.

. ") ibid. Influence du soleil Sur la vitalite des microcoques. T. 100,

p. 119 n. ff. T. 101, p. 395 u. ff. 1885.

") ibid. Attenuation du virus choleriqne. T. 101, p. 186.

") Recherchen sur l'evolution du bacille virgnle de oholera. Progres

med. 1885, Nr. 27 und Recherches anat. et. experim. sur le cholera epidem..

Archiv de phya. norm, et path., V, VI , p. 179, 1885.

™) Mittheilungeo zur Aetiologie d. Cholera. Korrespondenzblatt f.

Schweizer Aerzte, Heft 1, Nr. 13, 1885.

M) 1. c p. 71.

; "j Med. Zentralzeitung v. 6. Nov. 1867.

Halliee ae), Kebeb a7), Weigebt 28), Ferd. Cohn 29), Commaille s°),

Hilles «), Klebs s2), Jolyet »*), Renault ,4), Pohl Pincus sb) die

des erstgenannten deshalb besonders erwähnen , weil in ihr

zuerst mitgetheilt wird , dass Mikrococcen die Träger des

Kontagiums der Menschenblattern und Kuhpocken seien, so

dann die hervorragende Arbeit Cohn's, welcher die von Kebeb

beobachteten und als feste organische Bildungen (v. Vsoo'"

his Vsooo"' Grösse) bezeichneten Träger des Variola-, Vaccine-

und Varicella-Kontagiums für lebendige einzellige Orga

nismen deklariite , beschrieb und bestimmte. Einen mikro

skopischen und entwicklungsgeschichtlichen Unterschied

zwischen dem Mikroorganismus, der Vaccine und Variola hat

Cohn mit Sicherheit nicht konstatiren können.

Dagegen gibt Keber an , dass die in der Varciellen-

lymphe von ihm gefundenen Kerne durchschnittlich grösser

waren als die der Variola und Vaccine. Die Frage, ob die

vorgefundenen Mikroorganismen die Träger der Kontagien

der Variola und Vaccine seien, wurde von Cohn vorsichtig be

jaht. Alle späteren einschlägigen Arbeiten inklusive Koch's s6)

haben die Angaben Cohn's bestätigt. Aus der bedeutungsvollen

Arbeit des letztern ist besonders die Mittheilung hervorzuheben^

dass auf den Kulturen der Vaccinelympharten 2, auch 3 durch

„Grösse , Form , Gruppirung und Farbstoffaufnahme " sich

unterscheidende Pilzarten sich entwickelten. Mit diesen durch

viele Generationen gezüchteten und sodann mit Glycerin an

gerührten Kulturen wurden an Thieren Impfversuche ange

stellt. Es entstand nach kurzer Zeit eine Pustel, die rasch

verlief und eine Anzahl Wiederholungen gestattete. Auch

impfte Koch sich selbst am linken Arme, indem er in drei

Schnitten den grösseren, in drei den kleineren Theil der Mikro

coccen einführte. Am zweiten Tage hatten sich 6 Pusteln

entwickelt ohne Nabel- und Knotenform , flach und mit

kleinem Hofe , die nach zweimal 24 Stunden abtrockneten,

am sechsten Tage den Schorf abstiessen, ohne Narben hinter

lassen zu haben. Als Resultat der ausgedehnten Versuche

wird angegeben: „Die Pilze, so konstant sie in der Lymphe

vorfindlich sind , stellen zwar ein offensives Agens dar , auf

welches der Thierkörper reagirt, aber nicht das Impfkontagium.

Isolirt und gänzlich aus der organischen Verbindung los

gelöst, vermochten sie weder eine Pocke zu erzeugen , noch

Immunität zu schaffen. Die Zahl der Mikroorganismen nimmt

mit dem Alter der Pocke in der Lymphe zu, während die

Kraft der Lymphe abnimmt. In diesen Vaccinepilzen haben

wir das Gift n i c h t gefasst, und die Hoffnung, durch fort

gesetzte Kulturen derselben die Impfung unabhängig von der

Abimpfung des Menschen und des Thieres zu machen, war

eine trügerische."

C. Bareggi S7) schildert die Mikrococcen der Variola,

die er in der Blatternflüssigkeit, dem Blute und den Rund

zellen fand, als kugelige Coccen von 1 f/. Durchmesser , die

*>) Virchow's Archiv, Bd. 42, p. 309, 1868. (Kurze Anzeige.)

") ibid. Ueber die mikroskopischen Bestandteile der Pockenlymphe,

p. 112 n. ff.

») Zentralblatt, 1871.

") Organismen der Pockenlymphe. V i rch o w's Archiv, Bd. 55, p. 229

u. ff, 1872.

*°) Etüde microscopique snr le Vaccine de genisse. Ree. de mem. de

m4d. mil. Janv. et Fevr. 1875.
sl) Untersuchungen Uber das Kontag. der Kuhpocken. Zentralblatt f.

d. med. Wissenschaften, Nr. 20 nnd 21, 1876.

s») Der Mikrococcus der Variola, uud Vaccine. Archiv für experim.

Path. u. Pharmak. X., S. 222 u. ff., 1878.

M) Sur l'AtioIogie et la patbogenie de la variole du pigeon et sur le

developpement des microbes infectienx dans la lymphe. Compt. rend. Tom. 92,

Nr. 26. 1880.

**) Nouvelles recherches anat. snr la prepustulation et pustulatiou

variolique. Annales de Denn, et Syph , 2. S., 1880.

M) Untersuchungen über die Wirkungsweise der Vaccination. Berlin 1881.

**) Ueber die beste Methode der Oewinnuog und Wirksamkeit der

animalen Lymphe in Werni.ch's General bericut über das Medizinal- und

Sanitätswesen d. Stadt Berlin. 1881.

*') Sni microbi spec. del vajuolo, del vaccino et della Varicella. Gaz

med. Ital. Lombard. 1883, 47—52.
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oft zu 2 beisammen liegen, bisweilen Ketten bilden, manch

mal, namentlich bei künstlicher Züchtung, in Massen agglo-

merirt sind. Bisweilen finden sich neben innen in den Pusteln

grössere Mikroorganismen, die einen günstigen Einfluss auf

den Verlauf der Krankheit zu haben scheinen.

Das Vaccinevirus besteht nach Baeeggi aus sphärischen

Mikrococcen, die den Variolamikrobien durchaus ähnlich sind.

Die künstlich gezüchtete Vaccine hatte eine geringere Impf

kraft , haftete aber in mehreren Fällen ganz gut/ Für die

Mikrobien der Varicellen hält B. Körnchen , die er aus

schliesslich im Innern der in den Varicellabläschen enthaltenen

Leukocythen fand. Die Varicellamikrobien sind von denen der

Pocken und der Vaccine leicht durch ihre Grösse zu unter

scheiden (konf. Kebeb), indem sie um */*—V3 grösser sind

als diese, ferner haben sie eine ovale Form, liegen entweder

einzeln oder paarweis, oder zu je 4, oder zu je 7—8 in einer

Reihe. Dabei ist der grössere Durchmesser quer gestellt, die

einzelnen durch einen Zwischenraum von den benachbarten

getrennt. Der Nachweis dieser Mikrobien bietet nach Baeeggi

einen sicheren Behelf durch das Mikroskop , die Varicellen

von der Variola zu unterscheiden. L. Voigt38) suchte das

Vaccinekontagium , respektive die Träger des Kontagiums

isolirt darzustellen und unterzog nebstbei auch die klare

Varioloislymphe einer mikroskopischen Untersuchung. Aus

der in mehrfacher Beziehung sehr lehrreichen Arbeit be

schränke ich mich auf die Mittheilung folgender Daten.

„Aus allen Sorten der Impflymphe, wie auch aus der Variolois

lymphe Hessen sich in Nährgelatine mikroskopisch grauweiss

gefärbte Kolonien herstellen. Bei SOfacher Vergrösserung

sieht man sie als scharf umrandete Kolonien , welche sich

durch einen klaren hellen Saum um die zartgekörnte Mitte

auszeichnen und im Uebrigen blassgelblich, in der Mitte graugelb

gefärbt sind.

Bei längerem Wachsthum wurden diese Kolonien auch

unregelmässig und bekamen einen gelappten Rand. In Oel-

immersion (bei circa 800facher Vergrösserung) fanden sich

kleine Coccen, die im hängenden Tropfen einzeln oder zu 2

oder 4 gestellt, ziemlich lebhaft wirbelten, bis sie sich am

Rande des Tropfens in dichten Haufen lagerten.

Am lebhaftesten bewegten sich die aus der Varioloislymphe

stammenden Coccen, es sah beinahe aus, als ob sie Eigen

bewegung hätten. Gefärbte Deckglaspräparate zeigen diese

Coccen einzeln zu 2 und 4 gesellt, mehr in Haufen als in

Ketten lagernd. Gentianaviolett , Fuchsin und Methylen

blau sind gute Färbemittel. Die ersterwähnten Coccen,

welche Voigt an Kälbern erfolgreich verimpfte , nennt er

kurzweg Vaccinecoccen. Gleich Koch hat Voigt fast konstant

noch 2 andere Kolonien aus der Vaccinelymphe darstellen

können , die 1. „Makroskopisch blassgrüne , meist auf der

Oberfläche gelagerte Punkte , die sich bei 80facher Ver

grösserung als runde blassgraue sowohl am Rande , wie in

der Mitte ziemlich grob granulirte Kolonien auswiesen,

welche die Gelatine bald verflüssigen. Bei 8U0facher Ver

grösserung sieht man grosse Coccen, die im hängenden Tropfen

sich wenig bewegen,

2. Makroskopisch graugelbliche, runde, meist auf der

Oberfläche der Gelatine gelagerte Punkte, die sich bei 80-

facher Vergrösserung als dunkle, runde, scharf kontourirte

Kolonien ausweisen , welche die Gelatine verflüssigen. Bei

800facher Vergrösserung sieht man kleine, oft zu 2 und 4

aneinander gelagerte Coccen, die sich im hängenden Tropfen

nicht spontan bewegen und die im gefärbten Deckglas

präparate von den Vaccinecoccen wohl nicht zu unterschei

den sind.

Die sub 1 beschriebenen Coccen fanden sich nicht kon

stant, können also nicht die Vaccineträger sein.

*8) Untersuchungen Ober die Wirkung d. Vaccinemikroooccen. Deutsche

med. Wochenschrift, Nr. 52, p. 895, 1885.

Die sub 2 erwiesen sich gleich beim ersten Versuche

unwirksam." Dagegen hat Voigt mit einigen Generationen von

Reinkulturen seiner Vaccinecoccen an Kälbern erfolgreiche

Impfungen erzielt, aber schon die vierte Generation war

völlig unwirksam, hatte also die Virulenz vollständig ver

loren. Das Endresultat ist demnach dasselbe wie bei Koch.

Die positiven Erfolge Voigt's sind demUmstände zuzuschreiben,

dass er junge (4—5 wöchige) Kulturen verimpfte, während Koch

ausdrücklich angibt, in vielen Generationen weiter gezüch

tete Kulturen zu den Impfversuchen verwendet zu haben. Nebst-

dem verzeichnet Voigt eine erfolgreiche Impfung mit einerKultur

von Coccen, die er mit seinen Vaccinecoccen nicht identisch

hält. Ich muss es mir versagen, die Schlussfolgerungen aus

diesen Thatsachen zu ziehen, zum Theile ist bereits früher auf

dieselben gewiesen worden.

So gering nun auch die Zahl der mikroskopischen Unter

suchungen des Varieellakontagiums , wenigstens im Ver

gleiche zu denen der Variola und der Vaccine sind, so ergeben

sie doch auch eine Verschiedenheit der pathogenen Mikro

organismen beider Krankheiten.

Die gegebene Darstellung erhellt übrigens zur Genüge,

dass die Variola und Varicella in ihren fundamentalen Er

scheinungen differiren und nebensächliche gemein haben, und

dass auf Grund der letzteren die Identität beider nicht aufrecht

gehalten werden könne. Anlangend die praktische Bedeutung

der Frage, so ist sie oft und eingehend erörtert worden, so

dass es überflüssig erscheint , sie nochmals zur Sprache zu

bringen.

Die auch dem Laien geläufige Ansicht von der Identität

der Blattern und Windpocken bringt es mit sich, dass Eltern,

deren Kinder letztere Krankheit durchgemacht, die Schutz

impfung unterlassen, die Kinder später den Blattern verfallen

und an selben auch zu Grunde gehen. Eine weitere Konsequenz

dieser Anschauung ist , dass Varicellakranke den Blattern

spitälern zugewiesen und der Gefahr der Blatterninfektion

ausgesetzt werden.

Diese Thatsachen sind wohl an sich ein hinreichendes

Motiv, dass in dieser Frage, den Errungenschaften der Wissen

schaft entsprechend , sanitätspolizeilich Stellung genommen

werde.

Medizinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege.

Prinzipien der Cholera-Prophylaxe.

Von Dr. Hermann Reiss, k. k. Regimentsarzt und Chefarzt des

Militär-Invaüdenhauses zu Lemberg.

(Fortsetzung. *)

Bei eigener erhöhter Lebensenergie , reichlicher Ver

mehrung etc. und bei Insuffizienz der natürlichen Vertheidi-

gungs-Üesinfektions-, respektive Reaktions - Apparate des

Menschen (bei Cholera z. B. bei Insuffizienz der Magensäure,

Galle etc.) gehen die nur auf Leichen und Abfällen thierischer

Organismen , als ihrem eigentlichen Vaterlande, lebenden

Kommabacillen gelegentlich in den Darmschlauch über , um

dort unter Umständen nur noch günstigere Bedingungen

zum Leben , zur Entwicklung und kolossaler Vermehrung

zu finden und den Zellen des Wohnthieres gegenüber ihre

imposante Uebermacht und Ueberzahl zur Geltung zu

bringen.

Die neue Brut durchbohrt die Darmwand , um weiter

in die Gewebe zu wandern; ich hebe das aktive Eindringen

der Noxe in den Säftestrom mit Nachdruck hervor, weil bei

dem gänzlichen Darnied arliegen des Resorptionsvermögens

und dem Ueberwiegen der zentrifugalen Richtung des

Säftestromes ein passives Hinein-Geschwemmtwerden grösserer

Massen von chemisch oder biologisch wirkenden Fremd

körpern wohl nicht wahrscheinlich ist. Die dichte Injektion

*) Siehe Nr. 30 und 31.
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der Schleimhaut , die Ecchymosen des Gewehes und der

Schleimhaut , die Schwellung , Auflockerung und Anfüllung

der isolirten Drüsen und pAYEB'schen Plaques , schliesslich

die Abstossung des Epithels und diphtherische Zerstörung

der Innenoberfläche des Darmes sind der anatomische Aus

druck dieser Minirthätigkeit.

Der beträchtliche Gesammtreiz, welchen diese minimalen,

dafür aber zahllosen Läsionen im Magen und Darm hervor

rufen, löst von Seite der letzteren reflektorisch die ver

zweifeltsten Anstrengungen (Brechen, seröse Transudation

und Durchfall) aus, und es gelingt ihnen nicht gar so selten

durch Elimination des Infektionsstoffes vollständige „Selbst-

heilung" zu bewirken.

Mit dem Blute wandern diese Gäste in verschiedene

Gewebe , namentlich in Muskelsubstanz , aus und bleiben

dortselbst. Der Umstand, dass diese Schmarotzer im Fleische

stecken bleiben, d. h. nicht wie die Keime von Blattern,

Masern , Syphilis , Scharlach , Flecktyphus etc. bis in die

Haut , welche feinere Kapillarverzweigungen besitzt, vor

dringen , beweist , dass sie grösser sind , als diese und viel

leicht von der Trichina spiralis , welche ebenfalls sich im

Muskelfleische einbettet, an Grösse nicht erheblich abweichen

dürfte.

Ihre Anwesenheit in der Muskulatur der Waden ruft

die bekannten peinlichen Schmerzen und Krämpfe, im Zwerch

fell und Interkostalmuskeln Schluchzen und Athemnoth, im

Herzfleisch Angsgefühl und Kollaps , im Kehlkopf die Vox

cholerica hervor. Die Untersuchung des Darmkanales eines

auf der Höhe der Krankheit Verstorbenen auf Bacillen muss

negative Resultate ergeben, aus Ursache der Auswanderung

jener in das Muskelgewebe. Es erwächst daraus für

die künftige Forschung die Aufgabe, Choleraerreger in dem

Muskelgewebe und nicht im Darme zu suchen, wo sie aus

den oberwähnten Gründen nich konstant vorkommen können.

Alle pathognostischen Symptome , die Verlangsamung

der Zirkulation, mangelhafte Füllung der Arterien, Anhäu

fung des Blutes im Venensystem, mangelhafte Kohlensäure-

Ausscheidung: Kälte und Zyanose. Die Muskelkrämpfe etc. etc.

finden auf diese Weise eine einfache und zwangslose Er

klärung.

Die Intoxikationshypothese findet zwar einen Einwand

in dem Umstände , dass der Darm nichts resorbirt , dafür

aber keine Analogien auf dem Gebiete der Pathologie;

ebensowenig ist sie ferner im Stande, alle anscheinend sich

widersprechenden klinischen Erscheinungen in Einklang zu

bringen, was den vorliegenden ganz gut gelingt.

Das Dogma des Lokalisten, dass Ort und Zeit bei ihrer

Ausbreitung die wesentlichsten Vermittler bilden , bringt

bei der Nutzanwendung unserer Hypothesen nur die Be

stätigung der früher von uns ausgesprochenen Ansicht, dass

die Kontagiosität des Kommabacillus an und für sich wohl

einem oder den andern der Umgebung der Kranken (welcher

mit der Nahrung oder Trank auch Infektionskeime herunter

schluckte) gefährlich werden können, jedoch ohne Zuhilfe

nahme der Vermittlung lokaler und temporaler Adjuvantien

keine Epidemie erklären können ; denn die Cholera befällt

Personen, welche nachweisbar weder mit Kranken, noch ver

dächtigen in Berühung gekommen sind. Der Schwerpunkt

der vorliegenden Ausführungen liegt eben darin, dass der

Cholerapilz kein flüchtiges Kontagium darstellt, d. h., dass

nicht die Inspirationsluft das Vehikel bei der Einwanderung

des Kommabacillus abgibt, sondern der Boden und das Grund

wasser. Ohne fördernde Mitwirkung beider letztern Faktoren

entsteht trotz Gegenwart des Kommabacillus keine Cholera

epidemie. Um so näher liegt aber die Annahme, dass die

Dauerformen dieser Seuche mit den Dejektionen des Kranken

abgesetzt, in die Aborte, und von dort in's Wasser und

schliesslich zurück in die Verdauungswege, einer grossen

Anzahl von Menschen gelangt, eine Infektionsquelle abgeben,

welche epidemische Dimensionen annehmen kann. Die In

fektion bleibt hingegen beschränkt oder verbreitet sich trotz

Eignung des Bodens dennoch nicht — wenn eben gewisse

unter der Kollektive „zeitlichen Bedingungen" zusammmen-

gefassten Momente nicht förderlich sind.

Das zu verschiedenen Zeiten wechselnde Verhalten und

Vermögen des Bodens, den Keim zu propagiren, bildet im

Allgemeinen den Begriff der örtlichen und zeitlichen Dispo

sition. Dabei spielt eben der Boden nicht die Rolle eines

Erzeugers, als vielmehr die eines besseren oder schlechteren

Leiters und Accumulators der Kraft, diese Eigenschaft des

Bodens, unter Umständen ein guter oder schlechter Leiter

und Erhalter der Seuchenkeime zu sein, fällt nun bei unserer

Frage schwer in's Gewicht und verdient eines näheren Ein

gehens. Es liegt auf der Hand, dass permeabler, grosse Poren

und bedeutendes Porenvolum, Feuchtigkeit mit höherer Tem

peratur und einen gewissen Gehalt von organischen Zer

setzungsprodukten besitzender Boden die günstigsten Leitungs

bedingungen darbieten muss.

Eine gewisse konstante Feuchtigkeit und ebensolche

Temperatur wird eher im Thale als auf Bergesgipfeln und

Abhängen vorkommen. Gewachsener ist imuner als Acker

boden und dieser als aufgeschütteter Boden, welcher die

absolut ungünstigsten Verhältnisse darbietet, indem die Ab

fälle des menschlichen Stoffwechsels stetig neue Nahrung zu

tragen und verschlechtern. Im Allgemeinen lässt sich behaupten :

auf einem Boden, der für Typhus ein dankbares Feld abgibt,

wird auch Cholerapilz floriren und umgekehrt. Das Gelingen

der allmäligen Fortpflanzung dieser Noxe bis zu dem Endziel

ihrer Reise, dem menschlichen Darmkanale hängt nun ab : 1.

von der Art der Kommunikation der Kanäle und Aborte mit

dem Boden ; 2. von der mechanischen und chemischen Konsti

tution des letzteren selbst ; 3. von dem Umstände schliesslich,

ob das Wasser, in welches die Brut gelangt, als Trinkwasser

überhaupt in Gebrauch steht. Wo alle diese drei Faktoren

im günstigen Sinne für die Bakterien zusammentreffen und

wirken, da wird die Cholera ceteris paribus die grössten

Fortschritte machen. Das Gegentheil davon geschieht im

entgegengesetzten Falle, d. h., wenn einer dieser Faktoren

für die Fortleitung ungünstig ist, d. h., wenn :

ad 1 das Desinfektions- oder Kanalisationsystem frei

von Fehlern ist, seinen Zweck vollkommen erfüllt;

ad 2 wenn die mit Keimen reich getränkte Jauche

auf einen harten, undurchdringlichen, felsigen oder dürren

ausgetrockneten , daher mit dem Grundwasser momentan

„zeitlich" oder kontinuirlich in keiner Kommunikation

stehenden Boden stösst, oder endlich, wenn

ad 3 das Trinkwasser, worin die Brut geräth, weder

selbst als Trinkwasser in Gebrauch steht, noch mit einem

solchen zur Vermischung gelangt. Daraus lässt sich auch

die sogenannte Schiffscholera erklären. Es ist Thatsache,

dass auf Schiffen, die weite Reisen auf hoher See machen,

die Cholera erlischt, ferner dass nur bei Beginn der Reise

Erkrankungen vorkommen, dass grösstentheils nur solche

erkranken , die bereits von der Küste , woher man in die

See gestochen , infizirt waren , und dass schliesslich die

Schiffscholera alle die Schicksale der Küstencholera theilt.

Die reine Kontagiositätslehre liegt mit dieser That

sache in den Haaren , da das enge Zusammenleben einer

grossen Anzahl mit einander im innigsten Verkehre stehenden

Menschen stets eine enorme Extensität der Epidemie zur

Folge haben müsste. An der Hand unserer Einwanderungs

theorie jedoch ist es leicht erklärlich, dass 1. die Epidemie

ceteris paribus, d. h. wenn keine neue Infektion an einer

zweiten Küste stattfindet, erlöschen muss, da die Dejektionen

in's Meerwasser gelangen und nie mehr in einen menschlichen

Magen kommen (Meerwasser als solches wird ja nicht ge

trunken) ; 2. dass die Schiffscholera die Schicksale der Küsten

cholera theilt, da ihre Keime wohlverpicht und aufbewahrt

zusammen mit dem infizirten Küstenwasser in Fässern mit

geführt werden, und so lang der Vorrath an Wasser und
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Bacillen reicht, die Cholera unterhalten, und zwar die

Cholera mit all den Charakteren der „Mutter" Cholera der

Küste ; 3. dass die Schiffscholera sich auf die bereits an der

Küste Infizirten beschränken und nur im Anfange der Fahrt

noch auf einzelne andere übergreifen muss.

Die Gefahr der Infektion ist nun, wie wir gesehen

haben, allerdings in den Dejekten des Kranken enthalten;

aber nicht immer und unter allen Umständen wird daraus

eine Epidemie. Das Entstehen dieser letzteren ist eben von

„Zeit und Boden" abhängig.

(Fortsetzung folgt.)

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Lehrbuch

der speziellen Pathologie and Therapie.

Mit

besonderer Berücksichtigung der Therapie für Studirende

und Aerzte.

Von Dr. Theodor V. Jürgensen, o. ö. Professor der Medizin

und Vorstand der Poliklinik an der Universität Tübingen.

(Leipzig 1886. Veit & Comp. 794 S.)

Man muss den Manien Theodor v. JÜRGENSEN anf dem Titel

blatte sehen, um es zu glauben, dass der Inhalt des , wenn auch

stattlichen Bandes all das hält, was die Aufschrift verspricht.

Eine komplete Pathologie und Therapie auf, im Texte, nur

777 Seiten, eine komplete Pathologie und Therapie für Studirende

und Aerzte, kein blosser Drill für den Rigorosanten, sondern ein

belehrendes und nützliches konzises Nachschlagebuch auch für den

praktischen Arzt, in welchem er in den heikelsten pathologischen und

therapeutischen Fragen nicht vergeblich nach Belehrung und Rath

suchen wird.

Wirklich, nur ein Mann von JüROBNSEN's umfassendem Wissen

und kritischer Begabung konnte an eine so überwältigende Aufgabe

herantreten, ohne bei deren Lösung den einheitlichen Standpunkt ans

dem Auge zu verlieren.

Die gesammte Pathologie und Therapie wird uns in XIII Ab

schnitten vorgeführt, und zwar : Die Krankheiten des Nervensystems,

des Blutes, im Vereine mit den allgemeinen Ernährungsstörungen,

die Infektionskrankheiten , die Krankheiten der Kreislaufsorgane, der

Athmungswerkzeuge, des Mundes und Rachens, der Verdauungswerk

zeuge, des Brustfells, der Leber und Gallenwege, der Milz, der Harn

werkzeuge, der männlichen Geschlechtsorgane und der Haut.

Ein Anhang enthält eine reiche Sammlung von Rezeptformeln.

Ein übersichtliches Register vervollständigt und vervollkommt das

Ganze.

Jede Abtheilung beginnt mit einer allgemeinen Darlegung

des pathologischen Standpunktes des Verfassers in Betreff der abzu

handelnden Krankheiteformen. Die anatomischen und physiologischen

Grundlagen werden gedrängt, aber verständlich entwickelt und dann

knüpft sith ohne Phrase, auf grosses Wissen und reiche Erfahrung

basirt, Aetiologie, Verlauf, Diagnose und Therapie , die fast überall

eine eingehende und originelle Behandlung erfährt.

Sehr beachtenswerth und anregend sind alle jene Kapitel , in

welchen die ätiologischen , namentlich bakteriologischen Errungen

schaften der Neuzeit , in ihrer Bedeutung und ihren Konsequenzen

für die Pathologie, für die Veränderung unserer pathologischen An

schauungen beleuchtet werden.

Der ganze Abschnitt der Infektionskrankheiten enthält geradezu

durch die Konseqenz, mit welcher auf obigen Prämissen weiter

gebaut wird, eine Fülle belehrender, anregender und überraschend

erscheinender Gesichtspunkte.

Für den Standpunkt JÜRGENSEn's in der Therapie mag nur

ein Zitat als ein Beispiel hier angeführt sein (p. 282): „Es gibt

viele Mittel, welche die Körperwärme des Typhuskranken auf tieferem

Stande halten, aber eigentlich nur eines, welches auch den Verlauf

und den Ausgang der Krankheit günstig gestaltet — das ist die

direkte Wärmeentziehung mittelst des kalten Wassers. Soll ich all'

das Gesagte begründen ?

JÜRGENSEN sagt in seinem Vorworte: Ein kurzes Buch ver

trägt keine lange Vorrede. Auch die Naehrede braucht nicht lang

zu sein : Das Buch ist kurz und gut, möge der Leser selbst ent

scheiden, ob ich zu viel gesagt. Winternitz.

ßeal-Encyklopädie der gesammten Heilkunde.

Medizinisch - chirurgisches Handwörterbuch für praktische

Aerzte.

Herausgegeben von Prof. Dr. Albert Eulenburg in Berlin.

(Zweite umgearbeitete und vermehrte Auflage. — VI. Band , Heft 51—60.

— Lei. 8°. 707 Seiten. — Mit zahlreichen Illustrationen. — Wien und

Leipzig 1886. Urban & Schwarzenberg.)

Die zweite Auflage dieses gross angelegten und meisterhaft

durchgeführten Werkes schreitet ausserordentlich rasch vorwärts. Es

sind erst wenige Monate, dass wir die Anzeige des fünften Bandes

brachten und schon liegt uns der sechste Band, 707 Seiten stark und

mit zahlreichen Illustrationen ausgestattet, vor. Dieser Band umfaast

die Artikel von Eilsen bis Extrakte. Von den zahlreichen Artikeln

— weit über 200 — möchten wir die folgenden grossen Arbeiten,

von denen manche förmliche Monographien darstellen , besonders

hervorheben :

Einbalsamirung (WERNICH, KBslin), Einjährig-freiwilliger Arzt

(Frölich, Leipzig) , Eisenpräparate (Bernatzik, Wien) , Elektro-

diagnostik, Elektrotherapie (Remae, Berlin) , Elephantiasis Arabum

(Kaposi, Wien) , Ellenbogen (GüRLT, Berlin) , Embryo (Preyer,

Jena), Embryotomie (SCHADTA, Innsbruck), Empfindung, Empfindangs-

störungen (Arndt, Greifswald) , Encephalocele (SCHÜLLER, Berlin),

Endemische und epidemische Krankheiten (Wernich, Köslin), Endo

metritis (Greulich, Berlin) , Endoskopie (Grünfeld, Wien) , Ent

bindung (Kleinwächter , Czernowitz) , Entzündung (Weigert,

Frankfurt a. M.) , Epibulbäre Geschwülste (Hirschberg, Berlin),

Epilepsie (BlNSWANGER, Jena), Epispadie (ENGLISCH, Wien), Epistaxia

(Bresgen, Frankfurt a. M.), Epithel (Bardeleben, Jena), Epulis

(Wolfe, Berlin), Erblichkeit (Oldendorf, Berlin), Erbrechen (Gad,

Berlin), Ernährung (LOEBISCH, Innsbruck), Erosion der Zähne

(Scheff, Wien) , Ertrinken (v. Hofmann , Wien) , Erysipelen

(Küster, Berlin), Erythema (Behrend, Berlin), Euthanasie (Samuel,

Königsberg), Exophthalmometer (COHN, Breslau), Exostosis (Marchand,

Marburg), Extension (WOLFF, Berlin).

Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Das 500jährige Jubiläum der Universität

Heidelberg.

Mit ungewöhnlichem Interesse und lebhafter Sympathie verfolgt

die ganze gebildete Welt die Feier des 500jährigen Bestandes der

j Ruperto-Carola , welche im Laufe der vergangenen Woche in glän-

■ zendster Weise abgehalten wurde.

Der nachfolgende Bericht Uber den Verlauf der Jubiläumsfeier

: gibt zugleich ein glänzendes Zeugniss von dem Ruhm und dem An-

| sehen, dessen sich die Heidelberger Universität erfreut.

Die Festlichkeiten wurden am 2. d. M. mit einem feierlichen

Gottesdienste eröffnet ; hierauf begann in der völlig renovirten Aula

der grosse akademische Festakt. Eine glänzende Versammlung füllte

den Saal. Der Grossherzog-Rektor eröffnete die Sitzung, indem er

i mit weit klingender Stimme die erlauchte Versammlung in längerer

Rede begrüsste. Zuerst feierte er den deutschen Kronprinzen als

i den Vertreter des Kaisers, dessen glorreiche Regierung dieses Friedens-

I fest kröne. Dann fuhr er fort : Auch gereicht es uns zu hoher

| Genugthuung , dass Se. Heiligkeit Papst Leo XIII. hierin nicht

j wenigen seiner erhabenen Vorgänger folgend , der alten Bildungs

stätte durch die Widmung einer kostbaren wissenschaftlichen Gabe

sein freundliches Interesse bekundet.

Einen starken Eindruck machte die Erwiderung des deutschen

Kronprinzen , welche unverkennbar politischen Charakter trägt.

Zuerst wünschte der Kronprinz festzustellen, dass Heidelberg niemals

I glücklichere Zeiten als jetzt durohlebte. Die Heidelberger Hochschule
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habe stets, nahe der Grenze und der Gefahr, alle widrigen Gesohioke

und Erniedrigungen Dautsohlanda erlebt aal seine Sohioksale, sowie

seine jetzige glänzende Erhöhung seien ein getreues Spiegelbild der

deutschen Geschichte.

Der Kronprinz entbot dann den Grass and die Glückwünsche

des Kaisers und erinnerte an die ruhmreiche Geschichte und die

wechselvollen Schicksale der Hochschule im Kampfe um das Glaubeas-

und Forschungsreoht. Umso glänzender strahle ihr Ehrenschild jetzt

in der Sonne des einigen Vaterlandes. Die Erinnerung an die grosse

Stunde , wo der Grossherzog als erster dem Führer unsere) sieg

haften Volkes mit dem Namen eines Kaisers gehuldigt habe, sei be

deutsam für die gegenwärtige Feier. Das Voranschreiten mit dem

grossen nnd guten Entschiasse sei ein Anrecht des Zähringer Hauses

und dieser ruhmvollen Universität, welche immer beflissan gewesen

ist, die geistigen and sittlichen Bedingangeu der Wiedergebart des

deutschen Volksthums zu pflegen. Deutsohe aller Gans hätten sich

hier als Söhne eines Vaterlandes wiedererkannt. Der Sohn des J

Nordens lernte den Sohn des Südens als Bruder lieben , am , heim-

gekehrt, den Glauben an die Gemeinschaft des Volkes auszubreiten,

der jetzt unser Hort und unsere Stärke ist. Nach nunmehr ge

wonnener Einignng gelte es , die früheren Tagenden zu bewahren.

Je höher die Gipfel in der Wissenschaft und im gesellschaftlichen

Leben erstiegen seien , desto grösserer Besonnenheit und Selbstver

leugnung bedürfe es. Lehrer und Lernende möchten in der Wissen

schaft und im Leben festhalten an der Wahrhaftigkeit und Strenge

der geistigen Zucht und an der Förderung des Brudersinnes , damit

aus dem Geiste des Freimuthes und der Friedfertigkeit die Kraft

erwachse, um die Lebensformen unseres Volksthums gedeihlich aus

zubilden. Heidelberg als eine der ältesten unter den Universitäten

möge an Thatkraft die jüngste bleiben!

Die Bede des Kronprinzen machte grossen Eindruck. Nach

einer kurzen , kräftigen Bede des Pro-Rektors Beekes und einiger

badischer Redner betritt der Delegat des Papstes , Prof. STEVENSON

aus Rom, die Rednertribüne, um in italienischer Sprache das Gesohenk

des Papstes (einen Katalog der palatinisohen Bibliothek im Vatikan etc.)

unter schmeichelhaften Ausdrücken für Heidelberg zu überreichen.

Hiebei entspinnt sich ein interessanter Zwischenfall, indem Pro-Bektor

Beekes namens der Heidelberger Universität für die vatikanische

Grabe dankt , welche an schwere Zeiten Deutschlands erinnert , an

Tage, die wohl nimmer in Deutschland wiederkehren würden , doch

erkenne er mit Dank, dass „dieser Mann", in dessen Auftrag STEVENSON

käme , viel dazu beitrug , dass jetzt ein Frieden in der dentsohen

Bevölkerung sei.

Es sprachen dann im Namen der deutschen Universitäten

Professor ZOLLES aus Berlin, im Namen sämmtlioher fremdländischer

Universitäten Professor ZELLEB, Präsident der französischen Akademie.

Die Rede des Pariser Gelehrten wurde sehr beifällig anfgenommen.

Er betonte den Standpunkt, dass wahre Wissenschaft sioh von keinen

politischen und nationalen Grenzen einengen lasse , sondern überall

zum Besten der Menschheit zusammen gehöre. Unter den zahlreichen

Deputationen mit Ehrengaben waren aus Oesterreich vertreten : Czer-

nowitz , Innsbruck , Wien , sowie dessen evangelische Fakultät und

endlich Prag oder wie öffentlich mit besonderer Betonung verkündet

wurde, die deutsche Universität Prag.

Das Abends veranstaltete Schlossfest ist hei kühlem Wetter

in äusserst glänzender Weise verlaufen. Tausende von Lampions

markirten die Architektur des Schlosses, welches überdies mit elek

trischem und anderem Liohte erleuchtet war. Gegen 7000 Personen

waren im Schlosshofe, auf dem Balkon und im Garten anwesend.

Die Bewirthnng geschah auf Staatskosten. Um 8 Uhr erschienen

der Grossherzog, die Grossherzogin, der deutsche Kronprinz und

die Prinzen Ludwig und Karl. Im sogenannten Landhause,

welohes mit Gobelins prachtvoll geschmückt war, hatten sich die Ehren

gaste, die Delegirten nnd die Professoren der Universität fakultätsweise

versammelt. Die Dekane stellten die Herren ihrer Gruppen den hohen

Herrschaften vor. Der Grossherzog und der Kronprinz unterhielten

sioh mit den Anwesenden in der leutseligsten Weise. Die französi

schen Delegirten wurden von allen Herrschaften in eine längere

Unterhaltung gezogen. Die Präsidenten sämmtlicher studentischen

Verbindungen wurden dem Kronprinzen vorgestellt. Die Grossherzogin

liess sieb die Gemahlinnen sämmtlicher Professoren vorstellen. Um

10 Uhr verliessen die Herrschaften unter enthusiastischen Kund

gebungen das Schloss. Das Fest selbst dauerte bis in die Nacht

hinein.

Sehr belebt gestaltete sioh das am nächsten Tage stattgehabte

grosse Festmahl, welohes die Universität im Museumsgebäude gab.

Ungefähr 500 Personen wohnten der ziemlich bescheiden ausge

statteten Tafel bei, deren Arrangement mancherlei Mängel aufwies.

Die Tisohreden ersetzten allerdings in reiohliohem Masse diese Mängel.

Zuerst spraoh der Grossherzog, überaus herzlich den innigen Zu

sammenhang des neuen Beiches, seiner Stämme und Fürsten feiernd,

und dann alle Vertreter, auoh diejenigen der fremden Nationen, zu

einem Hoohruf auf den greisen deutschen Kaiser auffordernd, weil

Beioh und Kaiser das Vettrauen verdienten, dass sie Bollwerke des

Weltfriedens sein wollten. Allseitig zustimmender Jabelruf, auch

von den fremden Gästen, folgte diesen Worten. Hierauf spraoh der

deutsche Kronprinz in freier Bede. Mit tiefer Bewegung feierte

der Kronprinz seinen fürstlichen Schwager als den ersten deutschen

Fürsten, der bereits in gemeinsamer Jugend- und Studienzeit mit

ihm zusammen von der Wiedererrichtung des deutschen Beiohes

träumte und werkthätige Unterstützung zur Erfüllung dieser Jugend

träume gelobte. Wahre Beifallsstürme durchbrausten den Saal, als

der deutsche Kronprinz wiederholt den Grossherzog mit den grössten

Ehren wegen der Wiederherstellung des Beiches überhäufte. Der

Pro-Bektor Beekes feierte in kräftigen Worten den deutschen Kron

prinzen als Sieger von Weissenburg und Wörth , der als soloher

Heidelberg schützte. Während dieser Bede umstanden auch die

französischen Akademiker, an ihrer Spitze der Elsässer ZELLEB,

den Bednertisch.

Nachdem der Grossherzog noch einmal in seiner Eigenschaft

als Bektor gesprochen und, an seine eigene Heidelberger Studienzeit

erinnernd , die Pflege der Wissenschaft als eine Pflege der Fried

fertigkeit der Völker gefeiert, nahm Prof. HELMHOLTZ das Wort,

um in halb humoristischer . halb poetisoher Bede Heidelbergs Natur

schönheiten zu rühmen , dabei das Thema variirend, dass kein Ge

lehrter grosse und weite Gedanken entwickeln könne, der nicht

neben dem Forscher gleichzeitig ein Stück Poet sei.

Anlässlich der Feier sind von dem Grossherzog folgende Aus

zeichnungen verlieben worden : der Pro-Bektor, Geheimrath

Ernst Immanual Beekes ist mit Ueberspringung eines Grades zum

Komthur erster Klasse des Zähringer Löwen ernannt, der Professor

KUNO Fisches zum Geheimrath erster Klasse mit dem Prädikate

Exzellenz, die Professoren Karl Bastsch (Germanist), LEO KÖNIGS-

bergee (Mathematiker) und Beckes (Ophthalmologe) sind zu Ge-

heimräthen zweiter Klasse, die Professoren Kablowa (Romanist),

Winkelmann (Historiker) und Quincke (Physiker) zu geh. Hof-

räthen, die Professoren EbdmannsDÖBFFEB (Historiker), Ebb (Kliniker)

und Zangemeisteb (Ober-Bibliothekar) zu Hofräthen und der Prof.

HaüSBATH (Theologe) zum Kirohenrathe ernannt worden.

Die sämmtlichen studentischen Korporationen, unter Theilnah me

vieler alter Herren, brachten Abends 9 Uhr dem Grossherzog als

Rektor einen imposanten Fackelzug mit allem studentischen Pomp.

Ueber 2000 Fackeln nnd 6 Musikkorps befanden sich in dem Zuge.

Auf dem Balkon nnd an den Fenstern des Rathhauses waren der

Grossherzog, die Grossherzogin, der Kronprinz nnd andere Fürstlich

keiten, sowie der Pro-Rektor mit den Notabilitäten versammelt. —

Beim Passiren der Fürstlichkeiten wurden denselben enthusiastische

Huldigungen dargebracht. Der Grossherzog dankte dem Ausschuss

in den wärmsten Worten.

Die Wiener akademischen Kreise waren an dem Feste in

dreifacher Weise vertreten. Die Akademie der Wissenschaften

sandte als Delegirten den Prof. Härtel, die Universität den Prof.

Eines und die evangelisch-theologisohe Fakultät den Prof. Sebkrinö,

alle drei Anstalten richteten eine Glttckwunsohadresse an die jubi-

lirende Hochschule. (B.)
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Kleine Chronik.

Von der 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte-

Ans Berlin meldet man uns : Die Anmeldungen für Vorträge

laufen ausserordentlich zahlreich ein. Hier die ersten vorläufig

zusammengestellten, der für die beifolgenden Sektionen vorgemerkten

Vorträge :

Für die laryngologische Sektion der bevorstehen

den Naturforscher-Versammlung sind bisher folgende Vor

träge angemeldet worden : 1. Prof. Exner (Wien): Demonstration

Uber Kehlkopfnerven. 2. Dr. Felix Semon (London) : Abduktoren-Para-

lyse nicht Adduktoren-Kontraktur. 3. Dr. StrüBING (Greifswald):

Zur Aetiologie des Larynxödems. 4. Dr. Reichert (Rostok) : Ueber

die laryngoskopische Behandlung der subkutanen und chronischen

Tracheitis nnd Bronchitis. 5. Dr. Lublinsky (Berlin) : Ueber Laryn

gitis sicca. 6. Dr. ROSENFELD (Stuttgart) : Ueber Nasen- nnd

Trachealsteine. 7. Dr. Schadewaldt (Berlin) : Ueber die Lokalisation

der Empfindung in den Halsorganen. 8. Dr. Mos. Schmidt (Frank

furt a. M.): Ueber Tracheotomie bei Larynxphthise. 9. Dr. H.

Krause (Berlin): Therapie der Larynxphthise. 10. Dr. Schwabach

(Berlin): Ueber die Bursa pharyngea. 11. Dr. TORNWALDT (Danzig) :

Ueber pathologische Veränderungen am Rachendach. 12. Dr. JüSTI

(Idstein) : Operation der adenoiden Neubildungen.

Ausserdem haben ohne Angabe des Themas die Herren geh. Rath

Prof. Dr. Gebhardt (Berlin), Prof. Hack (Freiburg), Reg.-Rath Prof.

Schnitzler (Wien) und geh. Rath Prof. v. Ziemssen (München)

Vorträge in Aussicht gestellt. Wie vorstehende Uebersicht zeigt,

geben die angemeldeten Themata Gelegenheit , die augenblicklich

brennenden Tagesfragen auf laryngologisch - rhinologischem Gebiete,

so weit dies wünschenswerth ist, in der Sektion zur Debatte zu bringen.

Otiatrische Sektion. Angemeldete Vorträge: Schwartze

(Halle): Therapeutische Missgriffe und Fehler. TrdCKENBROD (Ham

burg) : Demonstration : Reinigung und Desinfektion von Ohr- und

Halsinstrnmenten. Kühn (Strassbnrg) : 1. Caries des Felsenbeins,

2. Verletzung des inneren Ohres. Kirchner (Würzburg): Ueber

Ohrverletzungen mit Demonstration. Steinbrügge (Giessen) : Ueber

Labyrintherkrankungen in Folge von Cerebrospinal - Meningitis.

Harthann (Berlin) : Nekrose der Schnecke mit Demonstration eines

Präparates. TRAUTHANN (Berlin): 1. Operation einiger Fälle von

Hypertrophie der Raohentonsille mit dem scharfen Löffel, 2. Mit

theilungen ans der Praxis, 3. Demonstration von Photographien.

Rohrer (Zürich): 1. Weitere Mittheilungen über Bildungsanomalien

der Ohrmuschel, 2. Statistische Notizen zur diagnostischen Würdi

gung des RiNNE'schen Versuches. Deunert (Berlin) : Akustiscb-

pbysiologische Untersuchungen mit Demonstration.

Pädiatrische Sektion. Angemeldete Vorträge : 1. Ueber

Schutzmassregeln bei ansteckenden Kinderkrankheiten. Referent:

Dr. Dornblüht (Rostock), Correferent: Dr. Ehrenhaus (Berlin).

2. Die Schulhygiene in Bezug auf das Hirnleben und die Uro

genitalsphäre: Prof. Dr. Hennig (Leipzig). 3. Die Frage der Skoliosen

entwicklung durch die Einflüsse des Schullebens: Dr. A. BAGINSET

(Berlin). 4. Mittheilungen, betreffend Untersuchungen über Eiweiss-

körper der Menschen- und Kuhmilch, angestellt am Bürgerhospitale

zu Hagenau von Dr. Schröter: Dr. Biedert (Hagenau). 5. Kurze

Mittheilungen über Morbilli adultorum: Dr. Biedert (Hagenau).

6. Thema unbestimmt: Prof. Dr. Ranke (München). 7. Thema un

bestimmt ; Prof. Dr. DEHME (Bern). 8. Ueber sublinguale Phlegmone :

Prof. Dr. HENOCH (Berlin). 9. Ueber eine eigenthümliche Form von

Purpura: Prof. Dr. HENOCH (Berlin). 10. Thema unbestimmt: Prof.

Dr. Gerhardt (Berlin). 1 1 . Zur Hämatopathologie der Neugeborenen :

Dr. 0. Silbermann (Breslau). 12. Ueber das Mienen- und Geberden

spiel kranker Kinder: Prof. Dr. Soltmann (Breslau). 13. Ueber

Athetose: Prof. Dr. SOLTMANN (Breslau). 14. Ueber die Sympto

matologie der Septumdefekte des Herzens : Prof. Dr. POTT (Halle).

16. Ueber Schrumpfniere im Kindesalter : Dr. R. FÖRSTER (Dresden).

16. Thema unbestimmt: Dr. Schmechten (Berlin). 17. Welche

Prognose gewährt der Nachweis der Tuberkelbaoillen in den Sputis ?

Dr. Steffen (Stettin). 18. Ueber Trepanation nach Verletzungen:

Dr. Steffen (Stettin). 19. Zur Symptomatologie des Icterus cater-

Irhalis bei Kindern; Dozent Dr. Ungar (Bonn). 20. Ueber impro-

visirte Wärmevorrichtungen für zu früh geborene, resp. lebens

schwache Kinder : Dozent Dr. FÜRTH (Leipzig).

(Ex aequo.) In letzterer Zeit häufen sich bei den Be

setzungen an unseren Universitäten immer mehr die Vorschläge „ex

aequo". So wurden für die verschiedenen erledigten Lehrkanzeln

jüngst in Wien Kratschmer und Gruber, in Prag Bandl und

Schauta, in Graz Wölfler und Nicoladoni, in Innsbruck

Tappeiner und Moeller ex aequo vorgeschlagen. Wohl wurden

die letztgenannten in Graz und Innsbruck nicht an erster , sondern

nur an zweiter Stelle ex aequo empfohlen ; aber wer die Verhält

nisse genauer kennt, weiss ja, dass die betreffenden Vorschläge

primo loco nichts als geschickte Sehachzüge waren. Wir begreifen

sehr wohl, dass es einem gewissenhaften Referenten mitunter schwer

fällt , unter gleichwertigen Persönlichkeiten eine Wahl zu treffen ;

aber nun steht der Unterrichtsminister vor der Wahl. Soll dieser

den minimalen Unterschied zwischen zwei Kandidaten, den die Fach

männer nicht angeben konnten, herausfinden? Es ist das wahrlich

keine leichte Aufgabe. Minister v. Gautsch hat jedoch bei seinen

bisherigen Entscheidungen immer ein so richtiges Erfassen für

die Bedürfnisse des Unterrichtes gezeigt , dass wir nicht zweifeln,

dass er auch jetzt das Rechte treffen und die geeigneten Persönlich

keiten für die betreffenden Lehrkanzeln zu finden wissen wird. Der

Minister hat aber zugleich diesmal die Beruhigung, dass, wie auch immer

seine Entscheidung ausfallen möge, die erledigten Posten mit tüch

tigen Männern besetzt werden und für den Unterrichtsminister , der

den persönlichen Rivalitäten fem steht, ist ja die Hauptsache —

die Förderung des Unterrichtes.

(Auszeichnungen.) Der Kaiser hat dem ausserordent

lichen Fachreferenten für die Veterinärangelegenheiten im Sanitäts

departement des Ministeriums des Innern, Hofrath Dr. Moriz RÖll,

in Anerkennung seiner ausgezeichneten Dienstleistung das Ritterkreuz

des Leopold -Ordens mit Nachsioht der Taxen verliehen. — Der

Kaiser hat angeordnet , dass dem a. o. Professor der Chirurgie an

der k. k. Universität in Wien, Dr. LEOPOLD Ritter v. Dittel,

anlässlich dessen Uebertrittes in den bleibenden Ruhestand die a. h.

Anerkennung seiner vieljährigen vorzüglichen lehramtlichen Thätigkeit

bekanntgegeben werde.

(Ernennungen.) Der Kaiser hat die a. o. Professoren Dr.

Wenzel Steffal und Dr. Josef Reinsberg zu ordentlichen Pro

fessoren an der k. k. Universität mit böhmischer Vortragssprache in

Prag, und zwar den Erstgenannten für Anatomie, den Letztgenannten

für gerichtliche Medizin ernannt.

(Studienreise.) Prof. Dr. E. LUDWIG, 7orstand des patho

logisch-chemischen Institutes an der Wiener Universität, begab sich

dieser Tage im Auftrage des Reichs-Finanzministeriums nach Bosnien,

zuerst nach Dolnja-Tuzla, um die Mineralquellen zu studiren, welche

unser »Reiohsland" in so seltener Fülle darbietet.

(Prof. v. Frisch über Pasteur's Präventiv

impfungen.) Wir bringen an der Spitze der heutigen Nummer

weitere Mittheilungen über die von Prof. v. Frisch gemachten Thier

experimente in Betreff der PASTEOR'schen Präventiv-Impfungen

gegen Hundswuth. — Es sind dies unseres Wissens die ersten,

auf die Präventiv-Impfungen des französischen Gelehrten bezüglichen

Kontroiversuche, die ausserhalb Paris gemacht oder wenigstens ver

öffentlicht wurden, und darf es sich die Poliklinik zum Verdienste

anrechnen, Prof. v. Frisch zu diesen, in Bezug auf das Resultat, welches

sie lieferten, höchst wiohtigen und überraschenden Experimenten Mittel

und Gelegenheit geboten zu haben. Die mit minutiösester Sorgfalt

durchgeführten Thierversuohe v. Frisch's ergaben nämlich das über

raschende Resultat, „dass man weder bei Kaninchen,

nooh hei Hunden im Stande ist, durch die An

wendung der PASTEOR'schen Schutzimpfungen nach

erfolgter- Infektion den Ausbruch der Lyssa zu

verhindern, wenn das infizirende Virus den

Thieren auf dem sioherenWege der Trepanation

beigebracht wurde". Ohne mit Prof. v. Frisch „aus den Er

gebnissen dieser Experimente weitergehende Schlüsse zu ziehen",

können wir doch nicht umhin, auf einen in der dieswöchentlichen Nummer
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des „Progres midical" enthaltenen Fall hinzuweisen. Es handelt sioh nm

einet Knaben, der am 14. Mai von einem wüthenden Hunde gebissen,

einige Tage darauf in die Behandlung Pastedr'b gelangte. Nachdem

er bis zum 15. Juli in der Üblichen Weise die Prärentivimpfangen

durchgemacht hatte, wurde er an diesem Tage „geheilt" entlassen.

Am 19. Juli erkrankte er an den gewöhnlichen Erscheinungen der

Lyssa und starb drei Tage darauf.

(Todesfälle.) Am 1. August starb in Klösterle im Alter von

67 Jahren Med.-Dr. Karl Grossmann, gräfl. Thun'scher Domänenarzt. —

Der gräfl. Nostitz'sche Herrscbaftsarzt Dr. Josef Peller ist diese Woche in

Meschitz in Böhmen gestorben.

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps.

Ernannt : zuAssistenzärzten: die militärärztlichen Eleven 2. Klasse,

Titular-Eleven 1. Klasse, Doktoren der gesammten Heilkunde: Piatkie-

wio« Bogdan, Dr., und Swiatkiewicz Michael, Dr., Beide vom GSp.

Mr. 15 in Krakau, dann Mand'l Jakob, Dr., vom GSp. Nr. 17 in Buda

pest, alle Drei mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung.

Uebereetzt : der Oberstabsarzt 1. Klasse: Christ Franz, Dr., Leiter

des GSp. Mr. 11 in Prag, als Sanitätschef zum 15. Korps-Kdo. ;

der Oberstabsarzt 1. Klasse: Chi man i Ernst, Dr., vom GSp. Mr. 2

in "Wien, als Leiter zum GSp. Nr. 11 in Prag ;

die Regimentsärzte 2. Klasse: Radelmacher Theodor, Dr., vom

21. F.-J.-Bat., zum 4. Djf.-Rgt. ; Marnsin Karl, Dr., vom 76. Inf.-Rgt.,

zum 21. F.-J.Bat.;

der Oberarzt: Kisslingstein Ladislaus, Dr., vom 4. Inf.-Rgt.,

zum 76. Inf.-Rgt.

In den Ruhestand versetzt: der Oberstabsarzt 1. Klasse : Wychodil

T. Hannaburg Georg, Ritter, Dr., Sanitätschef des 15. Korps, nach dem

Ergebnisse der Snperarbitrirung als invalid.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Abonnent 4796. Die am 1. Januar 1886 in Kraft getretenen Bedingungen

zur Aufnahme in die niederösterreichische Landes-Gebär-Anstalt und

in die niederösterreicbische Landes-Findel-Anstalt in Wien sind

folgende: 1. In der niederösterr. Landes-Gebär-Anstalt werden alle

Hilfe suchenden Schwangeren , sie mögen ledig, verheiratet oder ver

witwet sein, ohne Unterschied der Konfession entweder gegen so-

gleiche Bezahlung der Verpflegsgebühren oder auch ohne eine Zahlung

von Seite der sich Meldenden aufgenommen. (§. 11 des Statutes.)

Ii. Zahlende können in jedem Monate ihrer Schwangerschaft aufge

nommen werden. (§. 11 des Statutes ) Personen aber, welche nicht

zahlen , können in der Regel nicht vor Ende deB 7. Monats der

Schwangerschaft aufgenommen werden. (§. 17 des Statutes.) 3. Die

Verpflegung findet nach 4 Klassen statt (§. 12 des Statutes), nnd

zwar: nach der 1. Klasse mit täglichen 3 fl. 50 kr., nach der

2. Klasse mit täglichen 2 fl., nach der dritten Klasse mit täglichen

1 fl. 50 kr. und nach der vierten Klasse mit täglichen 90 kr. 4. Die

nach den ersten drei Klassen Verpflegten finden in einer eigens dafür

bestimmten Abtheilung, der sogenannten „Zahlabtheilung", Unter

kunft. (§. 12 des Statutes.) Bei der Aufnahme in die Zahlabtheilung

sind die Verpflegsgebühren für je 10 Tage im Vorhinein zu ent

richten (§. 13 des Statutes), and zwar bei der Aufnahme in die

1. Klasse 35 fl., in die 2. Klasse 20 fl. und in die 3. Klasse 15 fl.

Von üem ersten geleisteten Einzahlnngsbetrage der Gebärhaus-

Verpflegsgebühren findet bei dem Austritte vor Ablauf der ersten

10 Tage kein Rückersatz statt, wonl aber von den späteren Ein

zahlungen, wenn der Austritt vor Ende des betreffenden Termins

erfolgt. (§. 13 des Statutes.) 5. Mach der 4. Klasse, d. i. auf den

Kliniken, werden verpflegt : 1. Alle diejenigen Personen, welche bei

ihrem Eintritte in die Gebärabtheilung die Verpflegsgebühren nicht

entrichten. 2. Alle Diejenigen, welche eben nach dieser Klasse ver

pflegt sein wollen, wenn sie auch die Verpflegsgebühren bezahlen,

mögen sie ledig oder verheiratet sein. (§. 16 des Statutes.) Von

Denjenigen, welche die Verpflegsgebühren nicht entrichten, sind alle

Momente zur Feststellung des Heimatsrechtes genau zu erheben, um

sie zur Geltendmachnng des Ersatzanspruches dem bezüglichen Landes-

Aasschusse mittheilen zu können. Sie haben sich daher beim Ein

tritte mit einem Dokumente über ihre Zuständigkeit auszuweisen.

Auch haben dieselben ein Armuthszengniss beizubringen, insoferne

die betreffenden Landes-Ausschüsse die Vorlage eines solchen fordern.

(§. 18 des Statutes.) 6. Witwen , welche nach dem Tode ihres

Mannes schwanger geworden, sind den ledigen Personen gleich zu

halten. (§. 16 des Statntes.) 7. Die an den Kliniken Verpflegten

sind verpflichtet, wenn ihre Kinder in das Findelhaus übernommen

werden , im Falle ihrer Tauglichkeit vier Monate als Ammen im

Findelhause Dienste zu leisten. (§. 19 des Statutes.) 8. Die un

ehelichen Kinder solcher armer Mütter, welche zur Zeit der Auf

nahme zwar geboren hatten, bei welchen aber der Geburtsakt noch

nicht gänzlich abgeschlossen war und welche bei behördlich nach

gewiesener Absicht rechtzeitig an den Gebärkliniken sich aufnehmen

zn lassen, von der Geburt überrascht oder in der Ausführung dieser

Absicht ohne ihr Verschulden gehindert wurden, werden mit Ge

nehmigung des Landes-Ansschusses in die bleibende unentgeltliche

Findelhauspdege aufgenommen. 9. Personen, welche sich bei ihrer

Anfnahme fremder oder gefälschter Doknmente bedienen, oder bei

der Vernehmung falsche Aussagen machen, werden nach dem Gesetze

bestraft. (§. 24 des Statutes.) 10. Zar Aufnahme eines im Zahl

gebärhause oder ausserhalb desselben geborenen Kindes in die Findel

anstalt in anderen als in den obbezeichneten Fällen ist ausser dem

Erläge der für die zehnjährige Verpflegung eines Kindes im Vor

hinein zu bezahlenden vollen, nach Massgabe der Lebensdauer des

Kindes innerhalb dieses Zeitraumes eventuell rückzahlbaren Verpflegs-

kosten pro 560 fl. ö. W., auch die Beibringung des Heimatscheines

der Mutter nothwendig. (§§. 24, 88 des Statutes.) 11. Die volle

Aufnahmstaxe (§. 28 des Statutes, J. 1869) kann über besondere Be

willigung des Landes-Ansschusses in nicht rückzahlbaren, ganz-, halb-

und vierteljährigen Anticipativ-Raten nach Massgabe des fortschreiten

den Lebensalters des Kindes bis zu dessen Anstritt aus der Anstalt

oder dessen Ableben eingezahlt werden , wenn für die Ein

zahlung der Ratenzahlung genügende Sicherheit bestellt wird. 12. Die

Aufnahme unehelicher Kinder aus der Zahlabtheilung der Landes-

Gebär-Anstalt in die Landes-Findel-Anstalt wird ausserdem vorge

nommen ohne Vorweisung des Zuständigkeitsdokumentes und ohne

Beibringung eines Armutszeugnisses gegen Erlag der Pauschal

gebühr von 150 fl. und der Taxe für das Heimatsrecht des Kindes

nach Wien von 20 fl., zusammen pro 170 fl., welche sofort nach der

Geburt des Kindes bei der Anstaltskasse zu erlegen sind (vom Mai

1878 bis dahin 1888) auf Grund der Beschlüsse des Gemeinderath.es

der k. k. Reichshaupt- und Residenzstadt Wien vom 22. Februar,

vom 26. März 1878 und vom 8. Jänner 1879. 13. Jene nach Nieder

österreich zuständigen ledigen Frauenspersonen oder Witwen, welche

aus was immer für einem Grnnde verhindert waren, zur Entbindung

in die Landes-Gebär-Anstalt sich zu begeben, jedoch armuthshalber

nicht im Stande sind, ihre Kinder zu ernähren, können behufs Anf

nahme ihrer unehelichen Kinder, welche das Lebensalter von zwei

Monaten noch nicht überschritten haben, in die Findelanstalt sich

mit einem schriftlichen Gesuche an den niederösterr. Landes-Ans-

schuss zu Wien (Stadt, Herrengasse 13) wenden. In diesem Gesuche

haben die Bittsteller anzugeben , ob und welchen Pauschalbetrag

(mindestens 100 fl.) sie zu erlegen im Stande sind. Dem Gesuche

sind folgende Dokumente beizuschliessen ; a) Tauf- oder Geburts

schein des unehelichen Kindes, eventuell dessen Impfzeugniss. b) Heimats

schein oder ein anderes die Zuständigkeit der Mutter erweisendes

Dokument, c) Armuthszengniss der Mutter und eventuell deren

Eltern, d) Die ämtliche Machweisung der überraschend eingetretenen

Geburt des Kindes oder der Ursachen der Verhinderung der Kinds-

mntter, die Hilfe der Wiener Landes-Gebäranstalt nicht aufgesucht

zu haben, e) Aerztliches Zeugniss über den Gesundheitszustand des

Kindes oder über die Verhinderung der Ueberbringnng desselben in

die Wiener Findel-Anstalt, f) Sitten- und Wohlstandszengniss der

gewählten Pflegepartei.

Herren Dr. v. K., Distriktsarzt in L. Der Arzt darf, wenn er gerufen wird,

die Hilfe nicht verweigern und auch der nicht angestellte Arzt

muss in dringenden Fällen „auch Nachts" dem Rufe Folge leisten.

— Ihre weiteren Fragen können wir nicht mit Bestimmtheit beant

worten, weil sie strittig sind.

„ Dr. G. in Wien. Die fragliche Bestimmung tritt wahrscheinlich im

Oktober 1887 in Kraft.

„ Dr. G. in Vnkovar. Eine Privat-Heilanstalt speziell für Magenkranke

existirt in Wien nicht. Empfehlen Ihnen das Sanatorium des Dr.

Anton Loew in Wien, IX., Mariannengasse.

„ Dr. P., prakt. Arzt in Tarnopol. Der betreffende Artikel erschien

im 14. Hefte der „Rundschau".

„ Dr. H. A., Gemeindearzt in Welsberg. Wir können nur Abonne

ments von Kalender-Quartalen ab annehmen.

„ Dr. 0. in Maastricht. Für dieses Jahr schon zu spät!

„ Dr. v. S. in Ernsdorf (Voit, Physiologie des Stoffwechsels); Dr.

H. in Popovaca (Impfstoff) ; Dr. S., prakt. Arzt in Schönwald (Eich

horst, Pathologie und Therapie; Billroth & Winiwarter,

Chirurg. Pathologie und Therapie; Englisch, Luxationen); Dr.

F. S., k. RA. in Chlumetz (H eitzmann, topogr. Anatomie); Dr.

C. S. in Vrlicka (Schroeder, Geburtshülfe) ; Dr. S. in Budapest

(0 s e r , Neurosen des Magens; Obersteiner, Intoxikationspsychosen ;

Heiberg, Hirnnerven); Dr. S. in Duna-Földvar (Stetter, träum.

Luxationen); Dr. A. S., Kreisarzt in Marienbnrg (Hay, animale

Vaccination; Suerssen, Pflege der Zähne); Dr. S. in Tarnopol

(B res gen, Nasen- und Rachenkatarrh); Dr. S. in Tione (H eitz

mann , topogr. Anatomie; Hitzig, Bleivergiftung); Dr. S., k. k. RA.

in Kutterschitz (Eulenburg, Real-Encyktopädie) ; Dr. G. S. in

Korfu (Möbius, Nervenkrankheiten; Seifert, klin. Diagnostik) ;

Dr. A. S. in Marienbnrg (Schreber, Zimmergymnastik); J. S. in Graz

(Geissler&Mo eller, Real-Encyklopädie der gesammten Pharmacie) ;

Dr. J. S. in Deutsch-Kreutz (Bernatzik&Vogl, Arzneimi ttellehre) ;

Dr. J. S. in Abbazia (Salko w ski- L eube , Lehre vom Harn; Weil,

Perkussion; Wiel, diätetische Behandlung; Volk mann, Samm

lung klin. Vorträge, HJ, IV, V; Ziemssen, Therapie I; Ber-

natzik & Vogl, Arzneimittellehre; Ludwig, med. Chemie-

Frey & Heiligenthal, heisse Luft- und Dampfbäder; Nowak^

Hygiene; Heinigke, homöop. Arzneiwirkungslehre; Bizzozero,

Mikroskopie; Parreidt, Zahnheilkunde; Sarron, Ohrenheü'
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knnde ; Pierson, Elektrotherapie ; Krücke, Chirurgie ; B u d g e,

Physiologie; Haake, Geburtshilfe; Korraanu, Kinderkrankheiten;

Klannig, Augenheilkunde; Kohlmann & Lösecke, Kompen

dium sämmtlicher Medikamente ; Kräpelin, Psychiatrie ; S c h m i d t,

Arzneimittellehre; Kormann, Orthopädie; Schmidt, Anatomie;

Pierson, Krankheiten des Nervensystems; Rothe, Frauenkrank

heiten) Ihre Zuschriften sind erledigt.

Herren Dr. J. B„ k. k. Stabsarzt in Josefstadt ; Dr. F. K. in Csokonya ;

0. P. in Tamassevacz (bis Ende Jnni). Bestätigen auf ausdrück

liches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener

Mediz. Presse" und „Wiener Klinik".

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Im salinen- und forstämtlichen Kurbezirke Aussee in

Steiermark ist der Dienst des zweiten Salinenarztesmit der jährlichen Bestallung

von 700 fl. nnd 200 fl. Jahresganggeldpanschale auf Gtund eines Dienst

vertrages zn besetzen. Dem Salinenarzte obliegt die Verpflichtung der un

entgeltlichen ärztlichen Behandlung der in dem ihm zugetheilten Kurdistrikte

erkrankten oder beschädigten kurberechtigten Salinen- und Forstarbeiter nnd

verpflichtet er sich auch, die Angehörigen der kurberechtigten Arbeiter —

die nicht aktiven Mitglieder der Bruderladen — endlich die in interimaler

Verwendung bei der Salinen- oder Forstverwaltung stehenden Arbeiter, inso-

ferne diese dem Institute dieser freien ärztlichen Behandlung und des un

entgeltlichen Medikamentenbeznges als Mitglieder beitreten, gegen Vergütung

ans einem jährlich den Bruderladkassen entnommenen Pauschalbetrag von

400 fl., nach Massgabe der von jedem der beiden Aerzte behandelten

Krankenzahl, unentgeltlich in ärztliche Behandlung zu nehmen. Die Be

stimmung des Wohnortes des SalinenarzteB — ob Aussee-Markt oder Alt-

Aussee — wird bei der Besetzung sich vorbehalten. Diejenigen Herren

Aerzte, welche diplomirte Doktoren der Medizin und Chirurgie sein müssen,

über ausreichende Spitai- und bewährte Privatpraxis sich ausweisen und in

jeder Richtung über tadelloses korrektes Benehmen und humane Behandlung

am Krankenbette sich zn legitimiren vermögen, wollen ihre gehörig in-

strnirten Gesuche binnen sechs Wochen vom Tage der Ausschreibung beim

Vorstande der k. k. Salinen-Verwaltung Aussee einreichen.

Aus see, am 21. Juli 1886. 503

Wegen Kränklichkeit des Herrn Dr. Tinzl ist die Ge-

meindearztesstelle im Thale TJlten mit einer Seelenzahl von 3500 und dem

Sitze in St. Walbnrg in Erledigung gekommen. Mit dieser Arztesstelle ist

ein jährliches Wartegeld von 300 fl. und Freiquartier verbunden und sind

Visiten unter einer Stunde mit 50 kr., von einer Stunde 1 fl., Visiten in

St. Pankraz nnd St. Nikolaus mit 2 fl., Visiten in St. Gertraud mit 3 fl.

und zur Nachtzeit das Doppelte zu rechnen. Dafür hat der Arzt eine vor-

schriftsmässig eingerichtete Apotheke zu halten, die Visiten der Gemeinde-

armen unentgeltlich zu leisten und die Todtenbeschau iu ortsüblicher Weise

nach TJebereinkommen vorzunehmen. Geehrte Kompetenten sind ersucht, ihre

schriitlich belegten Gesuche über Studien und bisherige Verwendung der ge

fertigten Gemeinde-Vorsiehung innerhalb sechs Wochen einzureichen.

Gern e in d e- V orstebu n g Ulten, am 12. Juli 1886.

502 Josef Schwienbacher, Vorsteher.

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

Äka\veränderUM

^ Vom I. August d. J. befindet °"

sich meine Stadt-Niederlage nicht mehr Tegetthofstrasse 7 (Kärntnerhof),

sondern einzig und allein

nur Kärntnerstrasse 13, Hochparterre,

vis-a-vis dem eisernen Hause neben Herrn Lobmayr. 509 *

J. OIHM. t

in Wien, Schmalzhofgasse 18,

Fabrikant von Bandagen, chirurg. Instumenten u. Apparaten zur Krankenpflege.

Lanolin Liebreich.

Das von Professor Oskar Liebreich in die Therapie eingeführte, auf

besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin", welches sich nach eingehendsten

Versuchen als unübertreffliche Salbenbasis erweist, fabriziren ausschliesslich

die Herren Benno Jaffe & Darmstaedter in Martinikenfelde bei Berlin.

General-Depot für Oesterreich-Ungarn haben die Unterzeichneten, an welche

man sich wegen Auskunft und Broschüren über „Lanolin" wenden wolle.

Vor den unreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt.

WIEN,

I., BrSunerstrasse 5.

G. & R. FRITZ.

303

SANATORIUM,

IX., Mariannengasse 20, Wien.

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Hans enthält alle erdenk»'

liehen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannen:

bSder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medi

kamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und verdichteter

Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal nnd Laboratorium mit

vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra-

SOhes Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen LichtverschluBS-Vorrichtungen und

Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe, die nach

den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind.

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral

heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen

Benützung.

Drei Aerzte und technisch geschnlte Pfleger und Pflegerinnen besorgen

den internen Dienst.

Elegant eingerichtete , durchwegs lichte schöne Zimmer , vorzügliche

Küche und Bedienung werden hei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt

der Eigenthümer nnd Direktor 449

Dr. Anton Loew.

K.

ALLERHÖCHSTE ANERKENNUNG

E

Mineralwässer.

Bewährte Heilmittel der Kar-

tarrhe allerSchleimhäute d.Respi-

rations- und Verdauungs-Organe.

Zu beziehen in allen grösseren Apotheken,

Droguerien und bei der

Bnmnen-Direktion

367

Gemüthskranke
248

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. Krlenmajer'schen Anstalt zn Bendorfbei Cobiem,

«Dp. TDiehaclis'

Giesel Cacao

Stärkendes nahrhaftes Getränk für jedes Alter

Vortheilhafter Ersatz für Thee und Kaffee.

Zum medizinischen Gebrauch bei diarrhöischen Zuständen und bei

katarrhalischen Affektionen der Verdauungs-Organe, selbst bei Säug

lingen zeitweise als Ersatz für Milch, mit sicherem Erfolge anzuwenden.

Verkauf in Buchsen von '/, Kilo fl. 2.40; von '/« Kilo fl. 1.25,

Probe-Büchsen von fl. 0.50.

Alleinige Fabrikanten: Grebr. PStollweroli,

Köln a. Rh. und Wien, Praterstrasse 50.

Brevetirte Lieferanten Ihrer Majestäten der Kaiser von Oesterreich-Ungarn

und des Deutschen Keiches.

322 Vorriitbig in allen Apotheken.

En eros-Laeer bei (*. & R. Fritz, Wien, I.. Brännerstr. 5.
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Medizinischer Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG

in Wien nnd Leipzig.

MAGENNEUROSEN

A G E N CA T A R R H

sowie deren Behandlung.

Von

Dr. M. ROSENTHAL,

Professor an der Wiener Universität.

VI nnd 193 Seiten.

"Duaie • 3 fl. 40 kr. ö. W. = 4 Mark broschirt,
iiClö. 3 fl. 30 kr. ö. W. = 5 Mark 60 Pf. eleg. geb.

der

AUGENHEILKUNDE

für praktische -A.erzte und Studirende.

Ton

Dr. S. KLEIN,

Privatdooent an der Universität in Wien.

Mit 43 in den Text gedruckten Holzschnitten.

XII nnd 460 Seiten.

4 fl. 80 kr. ö. w. = 8 Mark broschirt;

0 fl. ö. W. = 10 Mark eleg. geb.Preis:

Lehrbuch der Arzneimittellehre.

Unter gleichmässiger Berücksichtigung |f*<

der österreichischen und deutschen Pharaacopoe

bearbeitet von

Dr. W. BERNATZIK,

k. k. Regierungsrath, einer, o. Professor der Arzneimittellehre,!

nnd

Dr. A. E. VOGL,

k. k. o. b. Professor der Pbarmacologie undPharmacognosie an der Wiener Universität.

VIII nnd 848 Seitenjg

Proic • 10 fl< 80 kr- ö- W. = 18 Mark broschirt;
•ElGlö. 12 fl. 8. W. = SO Mark eleg. geb.

Pathologie und Therapie
■ der

SPRACHANOMALIEN

für Aerzte und Studirende.

Von

Dr. RAFAEL COEIST,

prakt. Arzt in Wien.

Mit 3 HolzKchnitien. — IV nnd 246 Seiten.

Proie ■ 3 fl. 60 kr. ö. W. = 6 Mark broschirt;
* IGlü . 4 fl. 50 kr. ö. W. = 7 Mark 50 Pf. eleg. geb.

Pathologie und Therapie

der

Hautkrankheiten

in Vorlesungen für praktische Aerzte und Studirende.

Von

Dr. MOB1Z KAPOSI,

a. ö. Professor für Dermatologie nnd Syphilis an der Universität Wien.

Dritte umgearbeitete n. vermehrte Auflage, Mit zahlreichen Holzschnitten.

ERSTE HÄLFTE.

(Bogen 1—28.)

Preis: 5 fl. 40 kr. ö. W. = 9 Mark.

D i e

Sterilität des Weibes

ihre Ursachen und ihre Behandlung.

Von

Dr. E. HEINRICH KISCH,

a. ö. Professor an der k. k. deutschen Universität in Prag, im Sommer dirigirender

Hospitals- und Brunueuarzt in Marieubad.

-Mit 43 in den Text gedruckten Holzschnitten.

IV nnd 186 Seiten.

Proio • 3 fl. 40 kr. ö. W. = 4 Mark broschirt;
£ i Cid . 3 fl. 30 kr. ö. W. = 6 Mark 50 Pf. eleg. geb.

Schutzmarke.

B. Strassnicky's

etil

analysirt von Herrn Professor Doktor Kratschmer.

Die berühmten nnd hervorragendsten Autoritäten der medizi-

niscken Wissenschaft, als die Herren : Hofrath Professor von Bam

berger, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor

Dr. Th. Billroth, Professor Albert, Reglerungsrath Professor Schnitzler,

Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren abgegebenen schrift

lichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein vorzügliches

Nährunterstützungs-Mittel.

Besonders zn empfehlen zur rasoben Kräftigung nnd Erholung I

bei Rekonvaleszenten nach sohweren Krankheit«», sowie bei Blut-

armnth.

Preis pro Flasche nebst Gebranchsanweisung 45 kr„ mit Ver
packung nnd Franco-Zustelinng znr Bahn oder Schiff so kr., für Wien bei

Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Frobeklstohen a 6 Flasohen

znm Preise von fl. 2.80.

Hauptversandt und Kellereien: OberdSbling, Nussdorferstrasse 29,

im eigenen Hause. 244

Depots in allen renommlrten Apotheken des In- nnd Auslandes nnd hei 1

8. Ungar, Mineralwasser-Niederlage, I., Jasomirgottstrasa* 2.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder is»

ans der Fabrik von Job. Hatnpf & Böhne in Bohonllnde.

Diese Normal-Unterkleider sind ans roiner, unge

färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor
derungen,welche vonHrn. Prof. Dr. Gast. .Taeger in seinem Woll

regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.

Dieselben sind mit obiger Sohutzmarbe versehen.

Zn haben beiANTON KE88LKR in Wien.

I., Bauernmarkt 4 nnd Bogneri

h 1 1 hi

18 Medaillen I. Klasse!

Empfehle meine als vor
züglich anerkannten

Maximal-

nnd gewöhnliche

i t i ä ä fffl

ärztl. Thermometer

zur Bestimmung der Körpertemperatur.

Drometer nach Dr. Heller nnd Dr. Ultzmann, Bade- nnd
Krankenzimmer-Thermometer etc., sowie alle Arten Thermo

meter, Barometer nnd Aräometer.

Heinrich Kappeller, 835

Jien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9

tllustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung.

Saxlehner's Bitterwasser

Hunyadi Jänos"
Depot« b allen

[ MineralT»u«rhar,d-
■tatgeasApoifcetes

Eigenthttmer :
Andre« EuIeiMrl

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser

Durch Liebig, Bunsen und Fresenius analyBirt und begutachtet,

nd von Prpr.pn medizinischen Anfrti-ifäfam nnd omnfnblpn

Lioblo/s Gutachten :
Moleschott» Gutachten

.Der Gehalt sei Hunyadi
Janos-Waaser» an Bitter-

aala and Olanbersaka über,

trifft den aller anderes be
kannten Bitterquellen, »nd

iat e> siebt au boawetfeln,

daaa Saarn Wirkeaaakeii
caralt tan VerbJUtnisa steht.'

.Seit ungefähr W Jahren
Tsrerdna ich das Hunyadi

Jinee-Waaeer , wenn eis
Abführmittel Ten prompter,

«nTerlas.irer, g-emessensr
Wirkung srforderiiah la«.'

Ron, 1». Mal 18»«.

M^'^^J/JM * HsSaHlsHl

XX /ss-1*' *aSBSbK^^b-B'
^R<gl^sr^a-»ssar^^Bm\(>

| Mas welle anedrnehUes, »SaXlohPar'1 BittOrwaSSSTt la des Depots Terlan^an.

Tlniirrntif vonDr- Oidtmann, Mastricht (Holland). Ersatz der Klystiere ohne

llll !Ld III deren Nacntneile- Einspritz, v. 50—100 gtt. in den Anns. Sofortige
1 Ul &U III Stublentleerung. Sichere Wirkung, angenehme Anwendung. 463
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Ludwig Hlasiwetz,

Apotheker in Reichenberg

conc. Fabrik künstlicher Mineralwässer und

mousslrender Getränke,
empfiehlt auf der I. pharmazeuti-
aohen Ausstellung In Wien 1883 mit

der silbernen Medaille , der Indu
strieausstellung- zu Teplitz 1884- und

der Gewerbe- und Industrieausstel

lung In Görlitz 1886 prämilrt.

Prrophosphorsanrea Elsennasser , wegen
seiner leichten Verdaulichkeit und Beines

angenehmen Geschmackes das beliebteste

Präparat gegen Blntarmuth und ihre

Folgeznstände, wird In 4 verschiedenen
Starken angefertigt. — Das saliejlsaure
Nat ron nasser wird als werthvolle Bereiche

rung des Arzneischatzea angesehen gegen

akuten Gelpnksrhenmatismus , zyano
tisches Fieber, auch gegen Migräne, warm

empfohlen. BieseB Wasser ist duich die

Imprfignimng mit reiner Kohlensäure
wohlschmeckend und für den Magen

leicht verdaulich gemacht worden, wird

in 2 Stärken erzeugt. — Kohlensauren
Llthlontraaser gilt als energisches Lösungs

mittel der Harnsäure und harnsauren
Salze, deshalb empfiehlt es Bich als wirk

sames Medikament gegen Harnsauredia-
these, Gicht und ihre Folgen. — Sallcyl-

siores Llthlonwasser verüient besonders

bei chronischer Gicht die beste Empfeh

lung. — Das kohlensaure Hagne»ianasser

wird mit dem besten Krfolge bei dyspep-

tischen Zuständen, chronischem Magen

katarrh, Leberanschoppnng gebraucht. —
Bitterwasser, analog dem natürlichen, ist

der Billigkeit halber besonders zu em

pfehlen. — Soda- n. Selterwasser in Syphon

und Flascben. Limonaden in ver-

schlussHaschen, tägl. in frischer Füllung.

Ausser diesen oben verzeichneten mediz.

Wässern können alle überhaupt nennens
wert hen Mineralwässer, wie auch ton

Aerzten verordneteZusammensetznngen a.

Bestellung angefertigt werden. Prospekte
a. Prelsrerselchnlsse stehen zur Verfü^an^.

Niederlage In C. Haubner'» Apotheke

.zum Engel" am Hof in w len. 192

jederzeit, bequem, billig, \ T"V ,

natürliche Soolen-Wßyl

durch das 294

Inhalationen

Zerstäubungen eto.

k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz

aus den k. k. Salinen, von H»r. Sedlitzky, k. k. Hofapotheker , Salzburg. Indication:

die der natürlichen Soolen-Kurorte, insbesondere bei Unterleibsleiden der Frauen , seit

1878 in Verwendung und als vorzüglich anerkannt von den P. T. Herren Professoren:

C. und G. Braun, Clirobak, Rokitansky, Späth.

Hauptflepöt für Wien und Nled.-Oest. : W. Raab, Wien, I., Lugeck und

Wildpretmarkt, ferner bei H. Ulattoni und in allen Apotheken und Mineral

wasser-Geschäften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W.

Man merke auf obige Firma. Analyse gratis und franko.

■ h mm Erste L k. Iiqmss und Tim

I h fi h-M in i st er i um sobTentionirle

1 1K I Kuhpocken-

Impfungs - Anstalt, g

Wien, Aiserstrasse 18.

Versendung von täglich frischer Kuh-

Lymphe unterGarantie des Erfolges.

Meine Broschüre: »Die animale
VucciDntion" ist gegen Einsendung

von 6« kr. von mir direkt zu beziehen

Reinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate "'

aus dem Laboratorium med.-dllt. Präparate

des Apotheker Schmied in Teplitz (Böhmen).

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzextrakt- Popsin-Pankreatin -Leber"

thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan-

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Elsen

0-35 met. Eisen. Legumin.-Extrakt.

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (entbiiieri).

Depot : C. Hanbner's Apotheke „zum Engel"
In Wien, I., am Hof. Verwalter : Hans Gatt.

Muster stehen den Herren Aerzten
gratis und franko zur Verfügung.

Kemmerich's

,on.

Nach den von den Herren Professoren Luiwlg'-

Wlen, Fresenius ■ Wiesbaden , König - Münster,

Stutzer- Bonn ausgeführten Analysen enthält das

merloh'sche Fleisch Pepton ca. 18°/0 leicht lösliche

Eiweiss8toffe und ca. 39°/0 Pepton.

Kemmerichs Flelsohpepton ist das gehalt

reichste unter allen Peptonen des Handels und das

einzige, welches mit höchstem Nährwerth einen ange

nehmen Geschmack nnd Geruch verbindet.

Oasselbe ist überall zu empfehlen, wo Elwelsszu-

fnhr nöthig und wegen gestörter Verdauung in fester

Form nicht möglich ist, besonders zur Ernährung durch

Klystiere. Verpackung in Blechdosen von 1 Kilo, Kilo,

200 und 100 Gramm Netto.

Kemmerich's Pepton

gso ist käuflich in den Apotheken.

En gros-Lager bei G. & R. Fritz, Wien.

de>Ze Kurhaus St. Beatenberg. JSL.

Wegen seiner hervorragenden klimatischen Eigenschaften nnd

prachtvollen Lage einer der besachtesten Höhenkurorte. Die exzep

tionelle Milde seines Klimas sichert ihm von Anfang Mai bis spät

in den Uerbst konstante Sommertemperaturen. 374

Dirigirender Eigenthümer und Kurarzt: Dr. ivled. Alb. VI Aller.

Ist dns einzige Mineralwasser der Welt das einen sehr

bedenti-iiuen Liiluongenali bat und daher bei Qloht,

Gallen-, Nieren- n. Blasensteinen alsSpeciflcum wirkt.
Der reiche Gehaita. Kohlensäure u. Natron

Radein

empfehlen dieAnweodung noch be
sonders bei Magenleiden, Blasen

beschwerten

bei Badkersborc;

in Steiermark1. Depot bei
H. Mattonl, k. k. Hoflief., S. Ungar,

Stefansplatz, Dr. Well's Miueralwasser-

handlung in Wien, L. Edeskuty, Mattonl i Wille
in Budapest, sowie in allen solidea MineraUvamer-

handlungeu des In- u. Auslandes. Bestellungen werden
dem znna chst gelegenen Depot zur Anwfnhrnng überwiesen.

Den Herren Aerzten als eminentes Hilfsmittel für Kinder, Brost- und Magen

leidende bestens zu empfehlen:

Aug. Ritter v Klein >che Alpenmilch,

in hell- nnd nährkräftiger Wirkung unerreicht I

s ist die in Wien erzeugte Kurmilou mit meiner nnter Kontrole

Ipenmüch nicht zu vergleichen und werden die Herren Aerzte ge-
) Deberzeugong durch Besichtigung meiner Alpenwirthsehaft Seeburg-

lhofen a. d. lbbs zn verschaffen.

in hell- nnd nährkräftiger Wirkung unerreicht I

Naturgemfiss ist die in Wien erzeugte Kurmilou mit meiner nnter Kontrole

hergestellten Alp
beten, sich diese I
Opponlti p. Waidhofen ;

Depot: Preis: 486

VII., Schottenfeldgasse IS. per Vi Liter 18 kr., in's Haus gestellt SO kr.

Höhenkurort

larillatial

SiO

(Kaltwaaser-. Inhalation-, Kolken- und Trauben-Kuran

stalt mit hydroelektrischen Badern nnd zweokmassig-er
Einrichtung f.Hellgymnastlku. Massatte ImMarlIlathal«

bei Oravioza, in der hochromantäsohen Annina, von Te-
mesvar in 4Vt, von Baziaa in 3V» Stunden erreichbar.

Beginn dar Saison 38. Hai.
Beginn dar Trauben-Kur Anfangs September.

Das wechselfleberfreleMarillathal liegt 2500 Fuss über
demMeeresspi egel in einem diohtenNadelwalde, ist vollkommen

< staubfrei und windstill, besitEt eine reine balsamische Luft,
I mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum neuneuswerthen Tem-

peratursohwanknngen und hat vermöge seiner geographischen

Lage zumeist einen sehr frühen schönen Frühling nnd einen

hehr späten praohtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfort ein

gerichtet. Gelegenheit zn Ausflügen ist reichlich. Dem Woh-

nungsmangel ist duroh einen zweiten Neubau von Zimmern
gesteuert. — Poet- «ad Telegraphenstatlon.

Preis* bis 16- Juni und vom 25. August ermasslg-t.

Nähere» beim Gefertigten Dr. Hoffenreich.

In

Dr.WMiiiliitalt#.

für Nerven- und Gemüthskranke.

Leonhardgattt Nr. 8 und

und

sorgfaltig«

Pflege.

Nerven- und Gemüthskranke

238 finden Aufnahme in der

IPrivatheilanstalt

der

DDr. BRESSLAUER und PRIES

In Inzersdorf bei Wien.
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EISEN!

MATTONI'8

nC&IED KÖNIGS-

UrnjtllBITTERWASSER

ton hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

00RSALZ

OORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittal zur Herstellung von Stahl - und SalzbBdern.

KAISERQUELL-SALZ

(PURGATIF) crystallisirt und in Pulvern.

GIESSHÜBLER

reinster alkalischer SAUERBRUHR.

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer nid Qnellen-Fr o dnct e

Niederlagen an gros & an detail:

HEINRICH MATTONI

Tuchlauben WIEN Maitonihof.

KARLSBAD — FRANZENSBAD
•IWIATTONI & WILLE, Budapest.

1 j

■

Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart.

Die

Entstehung, Diapose M rtnrnrgisclie Behanfllonc

der

Genitaltubereulose des Weibes

von Prof. Hr. Alfred Hegar.

8. geh. Preis M. 2.—

Die

Verletzungen und Krankheiten

der

männlichen Harnröhre und des Penis

von Docent Dr. C Haiifiuann.

Mit 14 Holzschnitten, gr. 8. geh. M. 8.40.

(Der Deutschen Chirurgie Lfg. 50 a.)

Steiermark.

Südbatinstation Pöltscbacti

t. L. C O U
w » ca c v

3 2 « C -5

U) « i. l 2 tj

3* » c O

IS E o

a> L es: .8
» s 3 a n
CQ = je CO

Heraaggeber, Eigenthümer and Verleger- Urban & Schwarzenberg, Wien,

Nener Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig.

Soeben erschienen :

Prof. Dr. F. V. Kirch Hirsch feld in Leipzig.

LEHRBUCH

der

PATHOLOGISCHEN ANATOMIE.

Dritte völlig- umgearbeitete Auflage.

ERSTER BAND.

Lehrbuch der Allgemeinen Pathologischen Anatomie.

Mit veterinär-pathologischen Beiträgen

von

Prof. Dr. A. JOHNE in Dresden,

und einem Anhang:

Die Pathologisch-Histologischen und Bacteriologischen

Untersuchungsmethoden

mit einer Darstellung der wichtigsten

BACTERIEN

von

Dr. K. HUBER und Dr. A. BECKER

IN LEIPZIG.

Mit 169 Abbildungen nnd 2 farbigen Tafeln. Lex. 8. 1886. 10 M.

Als Separatabdruck ans diesem Lehrbnche Band I erschien soeben:

Die

Pathologisch-Histologischen und Bacteriologischen

Untersuchungs-Methoden

mit einer Darstellung der wichtigsten

BACTERIEN

von

Dr. Karl Huber nnd Dr. Arno Decker

in Leipzig.

Mit 13 Abbildungen nnd 2 farbigen Tafeln. Lex. 8. 1886. 4 M.

Prof. Dr. A Strümpell in Erlangen,

LEHRBÜCH

der

Speciellen Pathologie und Therapie

der inneren Krankheiten.

Für Aerzte und Studiren.de.

Dritte vermehrte und verbesserte Auflage.

2 Bände, gr. 8. 1886. = 32 M.

I. Band. Infectionskrankheiten. 14 M.

II. Band. 1. Nervensystem. 10 M.

II. Band. 2. Nieren etc. 8 M.

(Die ?. Auflage er»ohien 18»5.)

Fleisch, China, Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212

Zusammengesetzt aus den für Bildung nnd Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hauptdepdt

für Oesterreich bei «■• ■■serliofcr, A|H»tll.ker

In Wien. NinjrerstraNge 15. — i Flasche 2fl.50kr.
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Beitrag zur Kasuistik der Orbitaltumoren.

Aus dem, Distriktsspital «u Tegernsee.

Von Dr. nied. Herzog Karl in Bayern.*)

Die in dem XXXI. Bande, Abtheilung 4, Seite 241 und

folgende des GrBÄFE'schen Archives gegebene Mittheilung von

Dr. Lydee Bobthex über drei Fälle von Empyem des Sinus

frontalis bietet mir Veranlassung, eine Beobachtung zu ver

öffentlichen , in der ebenfalls der Sinus frontalis den Aus

gangspunkt nachstehender näher zu schildernder krankhafter

Veränderungen bildete. Das würde am Ende noch nicht ein

genügendes Motiv für die Bekanntgabe des Falles bilden, da

die Erkrankungen der genannten Schädelregion sowohl durch

die bekannten Arbeiten von Lebee , Steixeb , E. König und

Maurice Nolta, als auch in den modernen Lehrbüchern der

Chirurgie und Rhinopathologie eine genügende Würdigung

erfahren haben.

Indessen scheint mir die folgende Beobachtung durch

die eigenthümliche Art des klinischen Symptomenkomplexes

und in diagnostischer Beziehung einiges Interesse zu besitzen.

Es war nämlich der Fall so gelagert, dass die ursprüng

liche Diagnose, die nach Lage der Dinge nur schwanken konnte

zwischen einer Exostosenbildung oder einem gemischten Osteom

an der oberen medialenOrbitalwandung, sich als unrichtig erwies.

Vielmehr zeigte die Operation, die sich daran anschliessende

Untersuchung des Operations-Terrains und der weitere Krank

heitsverlauf , dass die durch die klinische Diagnose ante

operationem ermittelten Veränderungen entweder aufgefasst

werden müssen als eine zufällige Komplikation oder als eine

*) Der obige „Beitrag zur Kasuistik der Orbitaltumoren" ist in

mann igfache, Beziehung bemerkenswenh und interessant. Bemerkenswerth

dnreh die Schwierigkeit der Diagnose und durch den Erfolg der

Operation, interessant durch den Namen des Autors. Die medizinische

Presse kann sich nicht oft räumen, Herzoge zu ihren Mitarbeitern zu zählen, nnd

es ist daher gewissermassen nnr eine Ehrenschuld, die sie gegen den fürst

lichen Autor abträgt, wenn sie eine Arbeit, die in Folge ihres Erscheinens

in den verhältnissmässig weniger zugänglichen „Annalen der städtischen

allgemeinen Krankenhäuser zu München", trotz ihres inneren Wertlies nur

wenig gelesen würde, einem grösseren Leserkreise zugänglich macht.

Die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse".

Folgeerscheinung eines Prozesses , der sich in der Haupt

sache in dem Sinus frontalis linkerseits abgespielt hat.

Der Fall war in Kürze folgender:

Adolf Pf., 21 Jahre alt, angeblich von gesunden Eltern

stammend, war trotzdem von Jugend auf skrophulös gewesen.

Vor 14 Jahren überstand er das Scharlachfieber und leitet

Patient hievon die Verschlimmerung eines schon früher be

stehenden Ohrenleidens und „Stockschnupfens" her. Vor ca.

6 Jahren trat , soweit sich Patient zu erinnern vermag,

eine leichte Verdickung des inneren und oberen Augenhöhlen

randes auf, nachdem mehr oder weniger starke Kopfschmerzen

vorangegangen waren, die jedoch bald wieder nachgelassen

hatten. Diese Verdickung soll lange Zeit unverändert ge

blieben sein , bis vor ca. 2 Jahren dem Patienten zufällig

bei der Arbeit geschmolzenes Zinn gegen diese Stelle spritzte ;

hievon entstand eine leichte Entzündung und Anschwellung

des Lides. Als dieselbe wieder zurückgegangen war , will

Patient eine stetige Zunahme der Knochenverdickung bemerkt

haben, in Folge dessen der linke Augapfel immer mehr und

mehr nach aussen unten verdrängt wurde. Beunruhigt durch

diese Symptome stellte er sich Anfang Juni vorigen Jahres

in dem Ambulatorium der Münchener Universitäts - Augen

klinik vor , woselbst er den Bescheid bekam , dass es sieb

wahrscheinlich um eine Exostosenbildung, ausgehend vom

Orbitaldache oder von dem oberen Theile der medialen

Orbitawandung , handle , über deren operative Behandlung

sich aber erst ein genaueres Urtheil abgeben lasse nach ein

gehenderer Untersuchung. Zu dem Zwecke wurde ihm die

Aufnahme in die Klinik empfohlen.

Am 25. Juli stellte sich der' Patient in der Klinik

in Tegernsee vor. Der damals erhobene Befund war fol

gender :

Der rechte Bulbus und seine Adnexe frei von jeglicher

krankhaften Veränderung. Völlig normale Funktionen.

Ebensowenig bot der linke Bulbus selbst , sowohl

äusserlich als auch hinsichtlich der Sehschärfe und seiner

übrigen Funktionen etwas Abnormes dar. Dagegen war der*

selbe ziemlich stark 4—5 Mm. aus der Augenhöhle hervor

getrieben und gleichzeitig stark nach unten und aussen

dislozirt.
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Die Beweglichkeit des Augapfels war eine vollkommen

freie beim Blick nach abwärts, aussen und nach oben

aussen. Dagegen war dieselbe nach oben innen und nicht

unbedeutend nach innen beschränkt. — Doch gelang es dem

Patienten bei einiger Anstrengung bei binokularer Prüfung

auch den Ausfall in dieser Sphäre der muskulären Aktion

etwas zu verringern. Doppeltsehen war nicht vorhanden,

ebenso fehlte G-esichtsschwindel.

Auffällig war auf den ersten Blick eine leichte Defor

mation des linken oberen Augenlides , indem dasselbe in

seinem, der medialen oberen Orbital-Wandung entsprechenden

Abschnitte — gegenüber der korrespondirenden Stelle rechter-

seits — etwas vorgedrängt und ausgedehnt erschien. Damit

ging eine leichte Ptosisstellung in dem medialen Oberlid-

Abschnitte einher.

Als Grund dieser Lidanomalie erwies sich bei der tak-

tilen Untersuchung eine , soweit eine Schätzung durch die

Hautdecken hindurch überhaupt möglich war, ungefähr hasel-

nussgrosse, rundlich oval konfigurirte Geschwulst im oberen

inneren Augenhöhlenwinkel. Dieselbe besass eine an einzelnen

Stellen sich unregelmässig höckerig anfühlende Oberfläche,

liess sich nicht verschieben, sondern schien vielmehr fest mit

der entsprechenden Partie der knöchernen Orbitalauskleidung

verbunden und war knochenhart. Fluktuation war nirgends

nachweisbar ; — bisweilen machte es den Eindruck , als ob

an dem nach vorn und unten gelegenen Rand der Hervor

ragung ein leichtes Knittern zu fühlen sei. Indessen war

dieses Symptom nicht derartig , dass man es als ein sicher

konstatirtes hätte hinstellen können. Die Geschwulst, deren

obere Grenze ungefähr mit dem medialen Theile der Augen

braue zusammenfiel , war ringsum wohl abzugrenzen. Die

sich daran anschliessenden, benachbart gelegenen Partien der

knöchernen Orbitalumwandung erschienen im Vergleiche

mit den entsprechenden Theilen rechterseits etwas verdickt.

Ueber die Ausbreitung des Tumors nach rückwärts in die

Orbitalhöhle hinein liess sich durch die taktile Untersuchung

mit Sicherheit nichts Genaueres feststellen. Zum Schlüsse

des Lokalbefundes sei noch erwähnt, dass leichterer Druck

auf die Geschwulstgegend nicht schmerzhaft empfunden wurde.

Bei Steigerung des Fingerdruckes hingegen bekam der Kranke

eine leichte Anwandlung von Schwindelgefühl. Spontan war

indessen diese Sensation nicht vorhanden ; ebenso fehlten

cerebrale Erscheinungen vollkommen.

Was das übrige Befinden des Patienten anbetrifft , so

litt derselbe an einem chronischen Nasenkatarrh und Mittel

ohrkatarrh mit Perforation beider Trommelfelle , durch die

sich von Zeit zu Zeit fötider Eiter entleerte. — Mehrere

Narben in der Halsgegend rührten von früheren Drüsenver

eiterungen her. — Anzeichen von hereditärer oder acquirirter

Lues lagen nicht vor und wurde eine Infektion von dem

völlig glaubwürdigen Patienten auf das Entschiedenste in

Abrede gestellt.

Was die Diagnose betrifft , so musste auf Grund des

Untersuchungsergebnisses zunächst die Möglichkeit einer

Encephalocele , wie solche ja auch in dieser Schädelgegend

beobachtet werden , in Betracht gezogen werden. Die Aus

schliessung dieser Diagnose kann , wie die Literatur der

Hirnbrüche zeigt, eine recht schwierige sein, wenn, was doch

mehrfach beobachtet worden ist , entweder kein Anzeichen

einer direkten Verbindung des Tumors mit der Schädelhöhle

vorliegt, oder das Pulsations- und die anderen charakteristi

schen Phänomene fehlen. In vorliegendem Falle kam ausschlag

gebend in Betracht, dass der Tumor kein angeborener war.

Ebensowenig konnte angesichts des Mangels schärfer

in die Augen fallender subjektiver Störungen und jeglicher

Infiltration des bedeckenden Hautgewebes an eine Periostitis

frischeren Datums auf skrophulöser oder luetischer Basis

gedacht werden.

Ebenso fehlte jeder Anhaltspunkt für einen kariösen

Prozess.

Nach dem Ergebnisse der ganzen Untersuchung , der

Beschaffenheit der Tumor-Oberfläche , dem Mangel jeglicher

Verschieblichkeit und irgend eines Fluktuations-Gefühls, blieb

keine andere Annahme übrig , als dass man es mit einer

Neubildung zu thun hatte , deren Entwicklungsstätte die

innere obere knöcherne Orbitalauskleidung war und deren

Konsistenzverhältnisse auf die Diagnose eines Osteoms oder

auf Orbitalexostose hinwiesen.

Auch die Exklusion eines Empyems des Sinus frontalis,

auf welche der chronische Nasen-Katarrh die Aufmerksam

keit lenkte, erschien unter Zugrundelegung der bisherigen

Beobachtungen und diagnostischen Anhaltspunkte gerecht

fertigt durch die gänzliche Abwesenheit eines Fluktuations

gefühles.

Die Vornahme einer Probepunktion wurde wohl er

wogen, indessen unterlassen angesichts der harten Konsi

stenz des Tumors. Wie auch der Operationsverlauf dar-

gethan hat, wäre es übrigens auch ein reiner Zufall gewesen,

wenn die Probepunktion einen Erfolg gehabt hätte.

Bei der Ventilirung der Frage , ob dem Patienten ein

operatives Eingreifen anzurathen sei, war man sich wohl

der ungünstigen Vorhersage bewusst, welche die Osteome,

die ihren Sitz im Orbitaldache haben, darbieten. Legte doch

auch das auf stärkere Betastung des Tumors eintretende

Schwindelgefühl den Verdacht nahe , dass die Geschwulst

massen am Ende schon in die Schädelhöhle hineingewuchert

seien oder wenigstens nahe dem Durchbruch stehend, schon

eine erhebliche Usurirung der knöchernen Schädelhülle her

beigeführt haben mochten.

Aus diesem Grunde wurde dem Patienten ein proba-

torisches Verfahren vorgeschlagen in der Art, dass von dem

Ergebniss einer inter operationem stattfindenden erneuten Unter

suchung die Vornahme eines auf die Entfernung des Tumors

abzielenden operativen Eingriffes abhängig gemacht wurde.

In dieser Absicht richtete ich mein Operationsziel vor

der Hand auf nichts weiteres, als auf möglichst ausgedehnte

Freilegung der Tumor-Oberfläche.

Die am 30. Juli 1885 in Chloroform-Narkose unter

antiseptischen Kautelen vorgenommene Operation verlief in

folgender Weise :

Ein bogenförmiger ca. 4—5 Cm. langer Hautschnitt

über dem oberen inneren Orbital- Segment, an den sich eine

schichtweise Inzision der muskulären Lagen anschloss, legte

die Vorderfläche des Tumor frei. Die sich hieran anschliessenden

Versuche, mittelst des Raspatorium dieselbe völlig rein zu

erhalten, führten schon bald am vorderen unteren Rande

auf eine etwa halberbsengrosse Stelle, wo die knöcherne

Hülle des Tumors ungewöhnlich dünn war ; ein erneutes An

setzen des Raspatoriums brachte eine Infraktion dieser Stelle

zu Wege und nun drang aus einer etwa hanfkorngrossen Oeff-

nung eine klebrige gelbliche graue geruchlose Substanz hervor,

die im ersten Augenblicke für graue Hirnmasse imponiren

konnte. Nur eine geringe Menge floss spontan aus. Indessen

folgten nach Erweiterung der Oeffnung mittelst Lüer's

Zange auf Einführung eines Irrigators mit feiner Ansatzspitze

reichlichere Massen gleich aussehender Substanz aus der

Oeffnung hervor. Nach mehrmaliger Durchspülung mit 2%

Carbollösung war eine deutliche Abnahme des Geschwulst-

Umfanges, ungefähr auf die Hälfte, zu konstatiren. Die in

die Oeffnung eingeführte Sonde vermochte bis auf ca. 5—6 Cm.

nach rückwärts einzudringen. Dabei war deutlich eine Ver

engerung des allseitig abgeschlossenen Hohlraumes nach rück

wärts zu eruiren. Die Operation schloss ab mit der Einführung

eines Drains in die Knochenlücke, Vernähung des Hautschnittes

bis auf die DrainÖffnung und Anlegung eines antiseptischen

Occlusiv-Verbandes.

Leider ging der weitaus grössere Theil des ausgespülten

und spontan ausgetretenen Hohlraum-Inhaltes verloren. Nur

ein kleines Quantum stand für die mikroskopische Unter
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suchung zur Verfügung, welche die Formbestandtheile des

katarrhalischen Sekretes ergab.

Die Vordrängung des Augapfels war gleich nach der

Operation eine geringere und nahm auch in den folgenden

Wochen noch etwas ab. Eine völlige Ausgleichung der Stellungs-

Anomalie trat indessen nicht ein.

Von einer Resektion und Entfernung der knöchernen

Hervorragung nahm ich vor der Hand Abstand, um den

operativen Eingriff, dessen Konsequenzen prekärer Natur sein

konnten, zu einem möglichst einlachen zu gestalten.

Die Operation hatte eine nur massige entzündliche

Reaktion und geringe Schwellung des oberen Lides zur

Folge , die auch nach wenigen Tagen wieder verschwunden

war. Jeden zweiten Tag wurde Patient frisch verbunden

und die Höhle, die ziemlich stark sezernirte, sowie das Drain

rohr ausgespritzt , auch von Zeit zu Zeit Jodoformstäbchen

eingelegt. Die Hautwunde war nach wenigen Tagen primär

verheilt, die Drainage-Oeffnung füllte sich mit starkwuchern

den Granulationen, so dass , um eine Kompression des Drains

zu verhüten, dieselben mehrmals abgetragen werden mussten.

Dieser Umstand und die Wahrnehmung , dass nach

8 Wochen die Sekretion aus dem Hohlraum noch eine ebenso

starke wie anfangs war, ermuthigten mich zu dem Versuche,

den Abfluss des Sekretes nach der Nase zu regeln , umso-

mehr, als ja der Verlauf der ersten Operation den Sinus fron

talis als den eigentlichen Sitz der Erkrankung erwiesen hatte.

(Schiaas folgt.)

Originalien und klinische Vorlesungen.

Drei Fälle von primärer syphilitischer Indu

ration der Tonsillen.

Von Dr. S. P. Thomaschewsky in Kiew.

/ (Fortsetzung. *)

III. Beobachtung. Der Bediente des Kiewer Militär-

Krankenhauses R. B., 25 Jahre alt, trat am 1 . August v. J.

in die syphilitische Abtheilungen, indem er sich über einen

unbedeutenden Schmerz in der Kehle und Hinderniss im

Schlucken beklagte. Bei der Untersuchung des Kranken

an demselben Tage, wurden folgende Veränderungen auf

gefunden.

Objektives Examen. Der Kranke ist mittleren

Wuchses , einer mittleren Leibeskonstitution , Muskeln und

Knochensystem sind regelmässig. Der Fettpolster massig ent

wickelt. Auf den allgemeinen Decken des Körpers, haupt

sächlich auf der Brust, den Seiten und auf der Flexoren-

seite der oberen Extremitäten, auf dem Rücken, sowie auf der

Haut der Schenkeln und theils auf den Hüften befindet sich

ein dichter charakteristischer Ausschlag der lentikulären

papulösen Syphilide in verschiedenen Entwicklungsperioden.

Auf beiden Händen und den Fusssohlen liegt eine grosse

Menge syphilitischer Papeln zerstreut, welche mit einer dicken

Schichte trockener Epidermis bedeckt sind. Auf der Haut

des Penis und auf dem Hodensacke befindet sich auch eine

grosse Menge lentikulärer Papeln, ebenso wie in der Nähe des

Anus. Weder auf den Genitalien, noch auf anderen Stellen

der Haut gelang es syphilitische primäre Sklerose oder die

Spur einer gewesenen Induration zu finden.

Auf der Schleimhaut des Mundes , der Wangen und der

Zunge sind keine Krankheitsveränderungen entdeckt worden.

Auch die rechte Mandel stellt keine objektiven Veränderungen

dar ; die linke aber ist bedeutend vergrössert , sie erreicht

beinahe die Grösse einer Wallnuss, ist härter, von elastisch

knorpeliger Konsistenz und beinahe schmerzlos beim Befühlen ;

ihre Farbe ist licht kupferroth, bläulich schattirt.

») Siehe Nr. 30 und 31.

Auf der inneren Oberfläche befindet sich eine in

schräger Richtung von oben bis unten laufende Furche,

mit einem trüben Epithel bedeckt und stellenweise er

blickt man unbedeckte feuchte Abschürfungen. Man findet

fast keine Entzündungserscheinungen in der Umgebung

der angegriffenen Mandel ; ihre Empfindlichkeit , sowohl

objektive als auch subjektive , ist auch unbedeutend,

und mit dem eingeführten Finger gelingt es leicht durch die

Dicke des Arcus palato - glossus und der nächst liegenden

Theile des weichen Gaumens die äussere Grenze der geschwol

lenen Mandel zu bestimmen. Der Respirationsprozess ist

ganz frei, beim Schlucken der Speise aber, hauptsächlich der

harten, fühlt der Kranke eine Ungeschicklichkeit und einen

Schmerz im Rachen. Die rechten Halslymphdrüsen sind im

Zustand einer scharf ausgeprägten Hyperplasie. Besonders

stark ist die Gruppe der linken Hals- und Submaxillarlymph-

drüsen geschwollen.

Es sind auch die hintere linke Cervical- und die vorderen

Aurikularlymphdrüsen angegriffen. Ihre Konsistenz ist hart,

knorpelig und fest, schmerzlos beim Berühren und sind mit

völlig normaler Haut bedeckt. Die rechten Cervicallymph-

drüsen sind auch hyperplasirt, aber ihre Grösse im Vergleich

mit den auf der linken Seite ist viel kleiner und von weit

weicherer Konsistenz. Die Cervicallymphdrüsen können von

beiden Seiten gar nicht betastet werden. Die Inguinallymph-

drüsen auf beiden Seiten sind etwas im Umfange vergrössert,

knorpelig-elastischer Konsistenz und bedeckt mit normaler

Haut.

Sonst konnte man keine objektiven Krankheitsverände

rungen konstatiren.

Die anamnestischen Beiträge sind höchst mangelhaft,

so dass sie gar nicht dienen können, um den Schluss zu

ziehen , auf welche Weise das syphilitische Kontagium die

Schleimhaut der Mandel erreicht hat.

Der Kranke, ein Bedienter bei der therapeutischen Ab

theilung des Militär-Krankenhauses, behauptet, er sei mit

keinem der Syphiliskranken weder in mittelbarer, noch un

mittelbarer Verbindung gewesen. Ungefähr lVa—2 Stunden

vor dem Eintritt in's Krankenhaus , fühlte er im Rachen

einen geringen Schmerz beim Schlucken der harten Speisen,

welcher mit der Zeit sich gar nicht verminderte und zuletzt

ihn dazu zwang, sich an ärztliche Hilfe zu wenden. Früher

litt der Kranke an keiner venerischen Krankheit; er hatte

weder Tripper noch Schanker , im Ganzen war er bis zu

diesem Erkranken ganz gesund.

Am 16. August demonstrirte ich ihn in der medizinischen

Versammlung des Kiewer Militärkrankenhauses.

Der weitere Verlauf des Krankheitsprozesses war folgen

der : Unter dem Einflüsse der allgemeinen und lokalen Syphilis

kur (Unktion mit grauer Salbe 3 ß pro dosi , Ueberpinseln

der Mandel mit der Lösung von Sublimat in Glycerin

[gr. jj : | j] und das Bepudern der Papeln mit Kalomel

circa anum) verschwanden die objektiven Erscheinungen der

Syphilis auf den allgemeinen Decken , die geschwollenen

Lymphdrüsen begannen langsam sich aufzusaugen und wurden

allmälig kleiner und weicher. Aehnlicher Prozess war in der

linken sklerosirten Mandel ; nach 32 Einreibungen der grauen

Salbe unterschied sie sich gar nicht an Grösse, Farbe, Kon

sistenz und äusserem Aussehen von der gesunden rechten

Mandel. — Der allgemeine Gesundheitszustand während seines

Verweilens im Krankenhause war im Ganzen ein sehr befrie

digender.

Auf solche Weise kann auf Grund der ange

führten Krankheitssymptome, welche bei der objektiven

Untersuchung der oben beschriebenen Kranken gefunden

und konstatirt worden , mit entschiedener Richtigkeit die

Diagnosis des Krankheitszustandes aufgestellt werden. Es

handelt sich um die kondylomatöse Entwicklungsperiode der

Syphilis , wobei der Krankheitsprozess im Stadium des

1*
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primären Ausschlages der nachfolgenden syphilitischen Er

scheinungen auftritt.

Die Ansteckung in diesen drei Fällen ist durch die

Schleimhaut des Rachens durch denjenigen Theil derselben,

welcher die rechte Mandel deckt, entstanden und die

Mandel ist auch der Ausgangspunkt der primären Indu

ration gewesen. Dass dies in der That der Fall ist, dass

die Ansteckung mit dem syphilitischen Kontagium auf die

eben erwähnte Weise entstanden, überzeugt uns sowohl das

äussere Aussehen der angegriffenen Mandel, als auch andere

klinische Anzeichen , welche diesen Krankheitsfällen eigen

sind. Hieher gehören : Die Einzelnheit der erkrankten Stelle,

ihre Asymmetrie, der langsame Verlauf des Prozesses, welcher

keine Entzündung in der Umgebung der Drüse nach sich

zieht, die charakteristische knorpelige Härtung der ange

griffenen Mandel und die Schwellung der nächstliegenden

Lymphdrüsen.

Die Verbreitung der allgemeinen Adenosklero3is ist in

diesen Fällen eine ganz andere als diejenige , die man ge

wöhnlich bei der Lokalisirung der primären syphilitischen

Induration auf den Genitalien beobachtet.

Die Erkrankung der rechten Submaxillardrüsen , der

lateralen und hinteren Halsdrüsen, sowie der rechten Mastoidal-

drüsen ist im Vergleich viel schärfer ausgeprägt als auf der

linken Seite, während die Schwellung der Inguinallymph-

drüsen bei unserem Kranken sehr unbedeutend ist, wobei

hauptsächlich diejenigen Lymphdrüsen , welche die äussere

Hälfte der Inguinalfalte einnehmen , angegriffen sind (im

Gegensatze der Entwicklung der primären syphilitischen

Sklerosis auf den Genitalien, wo hauptsächlich die inneren

und mittleren Inguinallymphdrüsen anschwellen). Endlich als

ein starkes Argument, welches für die Richtigkeit der auf

gestellten Diagnose spricht, ist die Abwesenheit irgend

welcher Erkrankungen auf den übrigen Theilen der Haut

und der sichtbaren Schleimhäute , denen man eine Bedeutung

der primären syphilitischen Induration oder Spuren ihrer

unlängst gewesenen Existenz geben konnte.

(Fortsetzung folgt.)

Beiträge

zur

chirurgischen Behandlung der Erkrankungen

der Pleura und der Lunge.

Von Dr. Emil Rochelt in Meran.

(Fortsetzung.*)

Etwas anders stellt sich die Frage der Indikation zur

Thorakozentese für Fälle, welche Individuen betreffen, die

gleichzeitig an Lungenaffe k tio nen (tbc. Infiltr., Kavernen

etc.) leiden, ferner für Exsudate, welche schon sehr lange

Zeit bestehen, für abgekapselte Exsudate etc. Die grosse

Mehrzahl der von mir Operirten (61) gehört zu dieser Kate

gorie. Es wird zunächst zu bedenken sein, dass in diesen

Fällen die komprimirte Lunge (wegen Adhärenzen an der

tbc. infiltrirten Spitze, wegen ihrer Fixirung mittelst festerer

Schwarten etc.) nicht in der Lage sein wird, ein grösseres

im Thoraxraume durch Ableitung des Exsudates gesetztes

Vacuum rasch auszufüllen, es wird demnach bei diesen Fällen

nicht zulässig erscheinen, ein umfangreicheres Exsudat rasch

und in einer Sitzung ganz zu entleeren. Man könnte hiedurch

grosse Gefahren für den Kranken herbeiführen. Fbäntzel

beobachtete hiebei einmal bei einem Kranken eine tödtliche

Lungenblutung, welche aus einem in einer Kaverne mündenden

Gefässe nach Aufhören der Lungencompression folgte. Heitlke

macht (1. c.) neuerdings darauf aufmerksam, dass manchmal

durch das Exsudat ein Stillstand einer tuberkulösen Erkrankung

herbeigeführt werde und dass nach rascher Entleerung der

Flüssigkeit durch die geänderten Zirkulationsverhältnisse ein

*) Siehe Nr. 32.

akutes Fortschreiten der Tuberkulose eintreten könne. Ich

habe diese Beobachtung nicht gemacht ; allerdings habe ich

bei manchen schon tuberkulös Erkrankten auch nach der

Thorakozentese den tuberkulösen Prozess mehr weniger fort

schreiten sehen, erinnere mich jedoch auf keinen Fall, in

welchem auf eine vorgenommene Punktion eines pleuritischen

Exsudates eine auffallende Exazerbation des bestehenden

Lungenprozesses eingetreten wäre. Freilich habe ich mich in

diesen Fällen stets begnügt, kleinere Quantitäten in dünnem,

oft unterbrochenem Strahle zu entleeren und habe lieber die

Operation nach einiger Zeit wiederholt. Während ich bei akuten

serösen Exsudaten oftmals bei 4000 Kern. Flüssigkeit, und

darüber, in einer Sitzung entleerte, habe ich mich in diesen

Fällen in der Regel auf Entfernung von 1000—1500 Kern.

Exsudates beschränkt. Sehr interessant ist die experimentelle

Untersuchung Feebee's, der gefunden hat, dass bei einer

Kindesleiche 120, bei einer erwachsenen Leiche 400 Kern.

Flüssigkeit in den Thorax eingefüllt werden mussten, wenn

eine schwache, fingerhohe Dämpfung über der hinteren,

unteren Thoraxfläche zum Vorschein kommen sollte. Dabei

ist eine Dicke der Exsudatschichte von mindestens 2 Kern,

erforderlich, wenn auch bei ganz schwacher, leiser Perkussion

eine Dämpfung wahrnehmbar werden soll. Zu berücksichtigen

ist auch , dass bei lange bestehenden Exsudaten die betref

fende Thoraxhäfte oft keine Erweiterung zeigt, sondern dass

sogar häufig, wie Gerhardt anführt7), und wie ich das des

Oefteren zu beobachten Gelegenheit hatte , die betreffende

Brusthälfte verengt erscheint und dennoch eine grössere

oder geringere Menge Exsudates vorhanden ist. Es war bei

unseren Fällen fast Regel , dass wir auf Grund der Perkus

sionsverhältnisse auf ein bedeutend geringeres Exsudat ge

schlossen hatten, als es sich bei der vorgenommenen Entleerung

darstellte und es blieb hiebei nach Entfernung von 1000 bis

1500 Kern. Flüssigkeit öfter die Dämpfungsgrenze nach oben

wenig verändert und ein noch ganz deutlich nachweisbarer

Exsudatrest. Es wird in der Regel durch die Entleerung

auch eines kleineren Antheiles eines lange bestehenden serösen

Exsudates dem Kranken ein grosser Nutzen erwiesen. Ab

gesehen von jenen Fällen, in welchen das Vorhandensein des

Exsudates zu Dyspnoe etc. führte, in denen es zu Fieber

bewegungen Veranlassung gab, wird öfters durch eine

partielle Entleerung eine Spontanresorption eingeleitet. Das

Hanpthinderniss der Aufsaugung wird ja häufig durch den

Druck gebildet, der durch das Exsudat auf die Lymphgefässe

stattfindet und es werden somit durch solche partielle Ent

leerungen, wenn die Lymphgefässmündungen nicht durch sehr

dichte, gefässarme Schwarten überlagert sind, für die Auf

saugung günstigere Bedingungen herbeigeführt.

Was die Technik der Operation betrifft, so verwende

ich zu derselben seit Jahren folgenden der PoTAiN'schen

Flasche ähnlichen Apparat, den ich bei meinem Kollegen

Dr. v. Messing zuerst gesehen habe.

Eine 1000 Kern, haltende Flasche trägt einen doppelt

durchbohrten Kautschuk oder Korkstöpsel; durch diese

Stöpselbohrungen verlaufen 2 Glasröhren, die eine fast bis

zum Boden des Gefässes, jedenfalls bis unter das Niveau der

den untersten Antheil der Flasche füllenden antiseptischen

Lösung, die zweite Glasröhre mündet direkt unter dem

Flaschenhalse. Das längere Glasrohr ist mit einem 1 l/a bis

2 Meter langen Kautschukrohre armirt, an dessen Ende das

Punktionsinstrument aufsitzt. Das kürzere Rohr trägt ein

kurzes, ungefähr >/, Meter langes Kautschukrohr. Bei

Beginn der Operation wird die Flasche gehoben, bis von der

antiseptischen Flüssigkeit etwas durch das Punktionsin

strument abfliesst, hierauf wird das Rohr mittelst Finger

druck oder Quetschhahn komprimirt und während so die

antiseptische Flüssigkeit Rohr und Instrument bis zu dessen

7) Gerhardt, Lehrbuch der Auskultation und Perkussion. Tü

bingen 1884.
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Spitze füllt, wird das Instrument in den Zwischenrippenraum

eingestossen. Wird nun die Flasche gesenkt, so tritt die

Heberwirkung ein und das Exsudat fliesst im langsamen,

gleichmässigen Strahle in die am Fussboden neben dem Bette

aufgestellte Flasche. An der Flasche selbst klebe ich einen

Streifen linirten Briefpapiers oder eine eigens hiezu ange

fertigte Skala auf und kann so ganz genau sehen, ob die

Flüssigkeit langsamer oder schneller steigt, ob der Abfluss

unterbrochen ist etc. Um die Farbe und Beschaffenheit des

Exsudates bei der Entleerung zu kontroliren, ist im Kaut

schukrohre, einige Centimeter hinter dem Einstichinstrumente,

eine Glasröhre eingeschaltet. Zur . Operation selbst verwende

ich in der Regel einfache Hohlnadeln, von denen ich

eine ziemliche Auswahl vom verschiedensten Kaliber besitze,

oder einen dünneren oder stärkeren Troikart mit seitlich

sperrbarem Abflussrohr, an welches der Schlauch angesetzt

wird. Es genügt in der Kegel dem Heberdruck, welcher durch

Senkung der Flasche gesetzt wird, um ein unbehindertes Ab-

fliessen des Exsudates herbeizuführen; tritt dessenungeachtet

einmal durch eine Fibrinflocke etc. eine Verlegung der Kanüle

ein, so wird an das kürzere Rohr der Flasche eine gewöhn

liche Spritze von grösserem Kaliber angesetzt und Luft aus

der Flasche aspirirt ; die hiedurch im Flascheninnern hervor

gerufene Luftverdünnung vermag ziemlich bedeutende Ab

flussbehinderungen zu beseitigen. Ich hatte in den ersten Jahren,

als ich mich dieses Apparates bediente, für diese Fälle stets

eine zweite Flasche mit ähnlicher Ausstattung, welche mit

bewärmter Bor- oder schwacher Karbollösung gefüllt war,

parat, um eventuell den Schlauch von der ersten Flasche

auf die zweite zu übertragen (was, wenn der Schlauch ge

nügend komprimirt ist, dass die enthaltene Flüssigkeit nicht

abfliessen und Luft nicht aspirirt werden kann, gänzlich

gelang- und gefahrlos ist) und bei erhobener Flasche sodann

mit der Bor- oder Karbollösung die Kanüle durchzuspritzen,

resp. den im Lumen sitzenden Pfropf in die Thoraxhöhle

zurückzudrängen, aber ich bin nie in die Lage gekommen,

von dieser Vorrichtung Gebrauch zu machen. Stets genügte,

vorausgesetzt, dass nicht allzudünne Hohlnadeln Verwendung

fanden, der Heberdruck oder ganz sicher die Luftverdünnung

innerhalb der Flasche zur Beseitigung jedes Abflusshinder

nisses. Ich kann den Apparat wegen seiner Einfachheit,

Sicherheit , Verlässlichkeit allen Kollegen aufs Beste em

pfehlen.

Ist die Flasche gefüllt, 1000 Kern, entleert, leitet man

den kurzen, an der zweiten Grlasröhre befindlichen Schlauch

einfach in ein daneben gestelltes offenes Gefäss; die Heber

wirkung dauert fort und das Exsudat wird mit derselben

Gleichm&ssigkeit weiter abfliessen.

Ich halte es für absolut unerlässlich, dass man sich

auch bei der Ausführung dieser kleinen, unbedeutenden

Operation der strengsten Antisepsis bediene. Gründ

liche Waschung, Reinigung und Desinfektion der Hände des

Operateurs und der Operationsgegend, absolute Reinheit und

Desinfektion der zu gebrauchenden Instrumente (Kochen in

Karbol, Ausglühen der Nadeln), Auffangen des Exsudates

unter dem Spiegel einer antiseptischen Flüssigkeit, Füllung

des Schlauches und des Lumens des Instrumentes vor der

Ausführung der Punktion. Wer nicht der strengsten, ver

lässlichsten Asepsis huldigt, für den kann die kleine unbe

deutende Operation von sehr unangenehmen Folgen sein, er

kann mit Leichtigkeit ein rein seröses Exsudat in ein eitriges,

vielleicht jauchiges Empyem verwandeln.

Die Einfachheit des Instrumentes, die Möglichkeit,

dasselbe leicht und sicher genau zu reinigen, bestimmte mich

auch, bei der Verwendung der gewöhnlichen Hohlnadeln zu

bleiben, die ich aus diesen Gründen der sonst sehr sinnreich

und praktisch konstruirten FiEDLEa'schen (1. c.) Doppelhohl

nadel und auch dem Troikart mit seitlichem Abflussrohr

für gewöhnlich vorziehe. Die Gefahr einer Verletzung der

während der Punktion in ihre alte Position einrückenden

Organe, Lunge, Herz, Zwerchfell, durch die Nadelspitze ist,

wenn man das Instrument leicht zwischen 2 Fingern hält

und der seitlichen Bewegung derselben nachgibt, keine be

deutende. Ich erinnere mich bei all meinen Operationen ein

einzigesmal eine durch die Nadelspitze, nach Entleerung von

ungefähr 800 Gramm Exsudates, mit Husten einhergehende

schmerzhafte Neigung an der Lungenpleura, welche übrigens

sofort durch ein geringes Zurückziehen des Instrumentes

behoben war und ohne jede weitere Folgen blieb, beobachtet

zu haben.

(Fortsetzung folgt.)

Ueber Bromismus

nebst einem Falle desselben mit letalem Ausgange.

Von

Dr. Anton Eigner,

em. Sekundararzt erster Klasse des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien.

(Fortsetzung.*)

Dies in Betreff der Anamnese und nun den Fall selbst.

Status praesens am 27. September v. J. Bei der Auf

nahme zur Zeit meiner Abendvisite ergab sich folgender Status :

In der Entwicklung zurückgebliebenes, mittelgrosses anä

misches Mädchen , von mässig gutem Ernährungszustande,

fahler Hautfarbe , besonders des Gesichtes und schlaffer,

ziemlich schwächlicher Muskulatur.

Bei der Aufnahme ruhig. Pupillen ungleich über mittel

weit, die linke weiter ; beide auf Lichtreize träge reagirend.

Zunge mit einem schmutzig gelblichweissen Belag versehen

und ebenso die Gingiva von gleicher Beschaffenheit, letztere

auch geröthet , leicht geschwellt , sowie auch die übrigen

Rachengebilde etwas stärker hyperämisch, Nasen und Rachen-

mukosa mit fadenziehendem Speichel versehen. Dabei besteht

ein eigenthümlicher, übler süsslicher und an Brom erinnernder

Geruch aus dem Munde.

Geringe Empfindlichkeit an der Zungenwurzel , am

Gaumen und an der hinteren Rachenwand, indem man Finger

und selbst den Spatel tief in den Mund einführen konnte,

ohne hiedurch Würgebewegungen oder eine andere Reflex

bewegung zu erzeugen.

Pat. liegt mit etwas gestrecktem Kopfe, sonst schlaffer

Körperhaltung im Bette, verzieht manchmal schmerzhaft das

Gesicht.

Auf die Frage, wo es ihr fehle, gab sie nur auf wieder

holtes, eindringliches Befragen und dann nur unvollständige

Antworten , klagt zumeist über heftigen Kopf- , besonders

Stirnschmerz, und über Schmerzen in der Lendenkreuzgegend.

Die Kopfschmerzen in der jetzigen Intensität sollen seit acht

Tagen bestehen, ebenso das reichlich entwickelte Exanthem

(Akne) im Gesicht und am übrigen Körper, welches schon

durch die letzten Monate hindurch, jedoch in bedeutend

geringerem Grade als gegenwärtig, bestanden haben soll.

Dieses Exanthem zeigte sich als gelbröthliche, konische oder

halbkugelförmige, hirse- bis hanfkorn und darüber grosse,

theils feste, theils (mit mehr weniger Eiter gefüllte und dem

entsprechend weniger feste und) weiche Erhabenheiten und

Knoten , ohne Entzündungshalo (Bromakne), welche meist

disseminirt und hie und da in Gruppen stehend, fast aus

schliesslich nur die Gesichts- und Brusthaut okkupirten.

Die Zunge wird etwas Geringes nach rechts heraus

gestreckt, zittert merklich.

Beim Zeigen der Zunge, der Zähne, sowie beim Oeffnen

des Mundes und ebenso bei Ruhelage des Gesichtes kein

Unterschied in der Innervation beider Faciales. Die Lid

spalten sind gleich weit , können vollständig geschlossen

werden. Auch bei Frontaliswirkung kein Unterschied zwischen

rechts und links.

•) Siehe Nr. 25, 26, 28, 30, 31 und 32.
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In den Händen, welche frei bewegt werden, zeigt sich

bei intendirten Bewegungen erheblicher Tremor. Auch die

Beine werden in verschiedene Lage , jedoch nur schwerfällig,

gebracht, dabei besteht im ganzen Körper eine gewisse Un

ruhe, leichtes Muskelzittern. An den Augenmuskeln nichts

Besonderes bemerkbar.

Pat. kann gehen, wenn auch schwankend, ohne Zeichen

von Lähmung, sie setzt dabei die Füsse mit dem Haken auf

und die Zehen werden etwas dorsal flektirt.

Das Abdomen ist etwas aufgetrieben, weich. Temperatur

37*5, Puls 72, nicht ganz regelmässig, Radialis mittelweit,

mässig gespannt. Stuhl nicht retardlrt.

Pat. hat bisher spontan urinirt.

An den Lungen überall heller voller Schall, mit rauh

vesikulärem, hie und da von Schnurren und Pfeifen beglei

tetem Athmen.

Der Befund am Herzen und den übrigen Organen bietet

nichts Abnormes.

Was die Sprache der Pat. anbelangt, so ist diese schwer

fällig, schläfrig, stockend.

Pat, selbst verhält sich sonst abwehrend gegen die

ärztliche Untersuchung und Alles, was man mit ihr vor

nimmt.

Fieber, Nackenschmerzen, jede Spur von einer Hyper

ästhesie fehlen.

Druck auf die Wirbelsäule ist nicht schmerzhaft, ebenso

kann auch die Nackenmuskulatur ziemlich stark gedrückt

werden, ohne dass Pat. eine Schmerzäusserung von sich gibt.

Einige Stunden nach der Abendaufnahme begann Pat.

sehr aufgeregt zu werden, verlangte nach den Kieidern und

wollte durchaus fort. Pat. konnte nur schwer beschwichtigt

werden.

Nachts steigert sich die Aufregung bis zum Delirium.

Pat. verlässt oft das Bett , irrt mit kurzen Schritten im

Zimmer umher, sucht mit zitternden Händen nach Etwas, hat

Gehörs- und Gesichtshalluzinationen, verlangt wiederholt nach

ihren Kleidern, sagt, man soll sie sogleich fortlassen, denn man

will sie hier tödten , vergiften ; sagt ferner, die Wärterinnen

hätten ihre Mutter umgebracht, es liege Jemand in ihrem Bette,

delirirt und spricht dabei ähnliches unzusammenhängendes

Zeug zusammen.

28. September. Morgens Temperatur 37 2.

Pat. war die verflossene Nacht sehr unruhig und konnte

kaum im Bette gehalten werden.

Heute Morgens hochgradige Irritation, Unorientirtheit,

Jaktation , psychische Verworrenheit , heftige Delirien mit

mehr foudroyantem Charakter, Gesichts-, Gehörs- und Ge

schmackshalluzinationen, glaubt sich verfolgt, glaubt, man

will sie vergiften, will in einem unbewachten Moment durch

die Krankenzimmerthür im Hemde in den Garten eilen und wird

noch im rechten Momente von den nacheilenden Wärterinnen

eingeholt und mit Mühe auf's Zimmer zurückgebracht.

Bei allen diesen Bewegungen, obwohl sie scheinbar mit

ziemlicher Kraft ausgeführt werden, ist der Gang unsicher,

ataktisch, ja oft schwankend.

Auch bei der Morgenvisite ist Pat. noch aufgeregt,

unruhig , greift mit zitternden Händen umher , runzelt die

Stirne , wirft die Lippen auf , kneift die Augen zu , dehnt

sich, kurz, zeigt in allen Muskelgebieten grosse Unruhe. Die

Augenlider sind dabei gewöhnlich gesenkt.

Pat. spricht vor sich hin mit stockender Sprache.

Gesichtszüge schlaff" , matt , schläfrig , eigenthümlicher

— dem bereits oben erwähnten ganz ähnlicher — süsslicher

Foetor ex ore.

Auf wiederholtes , sehr eindringliches Befragen erhält

man jetzt wenig zutreffende Antworten.

Dies waren die einzigen lichten Momente bis zum Ein

tritt des Exitus.

Unmittelbar nach der Morgenvisite trat abermals hoch

gradige Aufregung ein , auf mein Zusprechen beruhigt sich

Pat. etwas und nahm auch aus meiner Hand (wenn auch

mit grossem Misstrauen, wegen Furcht vergiftet zu werden)

die Medizin (2 0 Chloralhydrat). Hierauf durch einige Stunden

theilweise Ruhe und Schlaf.

Temperatur Abends 37-8.

Bei der Abendvisite liegt Pat., meist ohne bestimmte

Klagen zu äussern , hin und wieder gähnt sie , spricht viel

vor sich hin, unzusammenhängendes Zeug, einzelne Redens

arten und ist auf Anreden unorientirt.

29. September. Morgens Temperatur 37 2.

Jaktation hat abgenommen , die Delirien haben ihren

foudroyanten Charakter verlören und dafür einen mehr moussi-

tirenden angenommen.

Keine Spur von Nackenstarre oder Hyperästhesie, ja es

besteht fast das volle Gegentheil vom letzterem, indem Pat.

selbst auf ziemlich heftige Reize (Nadelstiche) nur wenig

oder kaum reagirt, ebenso ist die Motilität der unteren Ex

tremitäten herabgesetzt, Knie- und Fussphänomen vermindert,

fast fehlend, ebenso die Hautreflexe wenig deutlich.

Hingegen besteht leichtes Intentionszittern. Stehen und

Gehen ist heute noch deutlicher unsicher und schwankend

wie gestern. Puls retardirt (66), ziemlich voll, von mittlerer

Spannung und wechselnder Füllung der Arterie. Das Ab

domen noch immer leicht meteoristisch und heute ein wenig

gespannt, bei Palpation jedoch nicht empfindlich.

Kopfschmerz noch immer anhaltend.

Klopfen am Schädel verursacht keinen Schmerz.

Pupillen stark erweitert, links mehr als rechts, erweitern

sich auf Beschattung fast gar nicht und zeigen keine deut

liche Reaktion auf Lichteinfall. Keine Störung im Facialisgebiet.

Urin wurde heute , da Pat. spontan nicht entleerte,

mittelst Katheter entfernt. Die chemische Untersuchung des

selben ergab negative Resultate.

Ein Unterschied im Perkussionsschall beider Lungen

spitzen ist nicht vorhanden , ebenso nirgends konsonirende

Rasselgeräusche, jedoch hin und wieder katarrhalische. Ebenso

der Herzbefund negativ.

Schluss der Augen ist beiderseits gleich und vollständig

kräftig. Das Herausstrecken der Zunge bietet keine Deviation.

Abendtemperatur 37'8, Puls 72 gleichmässig, noch leid

lich gespannt.

Nachts abermals Chloral (3-0), worauf Pat. die Nacht

zum Theil geschlafen, zum Theil ruhig verbracht hat.

30. September, Morgens Temperatur 37-3, Puls 64,

dieselben Erscheinungen im unveränderten Grade, ausserdem

beginnende Somnolenz.

Auf Anrufen etc. antwortet Pat. meist abwehrend oder

unzutreffend.

Aus dem Bette genommen , wird sie etwas lebendiger,

antwortet auf eindringliches Befragen, dass sie heftige Kopf

schmerzen habe.

Im Bette verfällt sie sofort wieder in die frühere Som

nolenz, reibt mit der rechten Hand die Stirngegend, zeigt die

Zunge, welche nichts Auffallendes bietet.

Respiration regelmässig , nur manchmal Hustenstösse,

mit ziemlich reichlichem Sputum.

Die physikalische Untersuchung ergibt den Diaphragma

stand rechts in der Parasternallinie am oberen Rande der

sechsten Rippe, links an der vierten Rippe.

Abends Temperatur 37'8.

Somnolenz anhaltend, aus welcher Pat., wenn man sie

aufsetzt, psychisch noch zu erwecken ist, sie versucht dann

noch zu antworten, sitzt auch selbst eine Weile, sinkt dann

aber gleich wieder zurück.

Urin mit dem Katheter entleert, enthält kein Albumen.

Bei der Abendvisite ergibt die Auskultation Zunahme

der trockenen und feuchten Rasselgeräusche, welche jetzt auch

in den kleineren Bronchien zerstreut auftreten und ent

sprechend diesem Befunde ziemlich kopiös schleimig - eitrige

Sputa.
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Hiebei besteht nirgends die geringste Schalldifferenz

oder Schallabnahme und absolut keine Sensibilitätssteigerung

und auch keine Spur von Nackensteifigkeit.

30. September, Morgens Temperatur 37 8, Puls hat sich

etwas gehoben, beträgt circa 80 Schläge in der Minute und

ist etwas voller geworden.

Nachts hielten die Erscheinungen von gestern in unge

schwächter Stärke an.

Pat. delirirt heute leise vor sich hin , zupft die Bett

decken , liegt vorwiegend mit offenen Augen im Bette, die

selben verständnisslos weit im Zimmer herumschweifend.

Wenn man die Lider der Pat. nach Schluss zu öffnen

sucht , kneift sie diese umsomehr zusammen , je grössere

Anstrengungen man hiezu macht. Herztöne laut und rein.

Von Hyperästhesie ist auch heute keine Spur zu bemerken.

Ebenso ist auch im Pacialisgebiet Alles in voller Ordnung.

Bei allen Bewegungen der Pat. ist auch heute noch

Tremor bemerkbar.

An den Armen sind keine einfachen Reflexe zu erzielen,

ebenso bewirken Stiche in die Fusssohle nur geringe Reflex

bewegungen und langsames Zurückziehen des ganzen Beines.

Im Laufe des Nachmittags beginnt der somnolente

Zustand in Sopor überzugehen.

Abends, Temperatur 38*5.

Bei der Abendvisite schon stark ausgeprägter Sopor.

Auch gegenwärtig keine Spur von Hyperästhesie , keine

Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule.

Auf Anklopfen des Schädels ebenfalls keine Schmerz

haftigkeit.

Die Adspektion ergibt jetzt ziemlich vemehrte Athem-

frequenz (zwischen 30—40 in der Minute) und die Zeichen

beginnenden Kollapses, so: kühle Extremitäten, Füsse, cya-

notische Lippen, kleinen äusserst dünnen Puls, circa 120 in

der Minute, sehr weich.

Perkussion ergibt rechts hinten unten an einer zirkum

skripten Stelle kürzeren Schall, Auskultation: das Inspi-

rium mit mehr bronchialem Charakter und hörbaren Exspirium.

Pat. liegt dabei im Sopor dahin und reagirt nur auf

lautes Anrufen und Rütteln , zeigt jedoch dabei , dass sie

spontpn ihre Lage zu ändern vermag und ziemlich freie Beweg

lichkeit aller Extremitäten besitzt. Auf Nadelstiche antwortet

sie auch heute träge, angemessen dem benommenen Sensorium.

1. Oktober. Temperatur 38 0.

Nachts war Pat. ruhig, im komatösen Zustande beharrend.

Morgens liegt Pat. im Koma, hört nicht auf lautes Anrufen.

Pupillen, besonders die linke, erweitert, kaum reagirend.

Die physikalische Untersuchung ergibt gegenwärtig

rechts hinten unten kurzen Schall an einer zirkumskripten

Stelle und eben da deutliches bronchiales In- und Exspirium

und^kleinblasiges konsonirendes Rasseln (Pneumonia lobularis) ;

ausserdem zerstreute Rhonchi sibilantes, pfeifende, giemende

Geräusche und hie und da blasiges Rasseln; kurz die

Erscheinungen einer Bronchitis massigen Grades, nebst einem

pneumonischen Infiltrate an einer zirkumskripten Stelle im

rechten unteren Lungenlappen.

Dabei bestehen schwache , oberflächliche stertoröse

Respiration, Schwäche und Acceleration des Pulses (126),

Kühle der Extremitäten , Livor oris , Unterdrückung der

Diurese.

Abends Kollapstemperatur 35 6 , kaum zählbarer Puls

filiform.

In Agone, Stertor tracheae, ausser den geringen konso-

nirenden Rasselgeräuschen an einer kleinen Stelle rechts hinten

unten reichliches gross- und mittelblasiges Rasseln ohne

Konsonanz (Oedema pulm.).

Exitus trat um 9 Uhr Abends desselben Tages ein.

Die am folgenden Tage im pathologischen Institute vor

genommene Nekroskopie ergab negativen Befund , indem

ausser massiger Bronchitis und lobulärer Pneumonie im

rechten unteren Lungenlappen blos Hyperämie des Gehirns

und der Meningen bestand und sonst nichts Abnormes nach

weisbar war.

Ebenso war die daselbst von Dr. Kolisko vorgenommene

mikroskopische Untersuchung des Hirns und Rückenmarkes

nur von negativem Resultate begleitet.

(Fortsetzung folgt.)

Mittheilungen aus der Praxis.

Fall von Meningitis cerebrospinalis mit

Heilung.

Von Dr. Adolf Rosenfeld in Tarnopol.

C. M., 9 J. alt, früher immer gesund, bekam am 11. April d. J.

in den ersten Nachmittagsstunden einen Schiittelfrost, dem bald heftiger

Kopfschmerz und Erbrechen sieb hinzugesellten , worauf wenige

Stunden später Sopor hinzutrat. Tags darauf, d. i. am 12. April

Morgens, wurde sie in's Tarnopoler Israelitenspital gebracht, wo sie

mit folgendem Status praesens aufgenommen wurde :

Patientin völlig bewusstlos, die Pupillen verkleinert, reagiren

gegen Lichtreiz nicht, ferner findet man Trismus, Opisthotonus und

Kontrakturen an den Extremitäten, Puls beschleunigt, Terop. 39*6.

Dieser trostlose Zustand dauerte 11 Tage unverändert an, wobei

höchstens geringe TemperatursohwaDkungen, aber ohne Rücksicht auf

die Tageszeiten, wahrzunehmen sind. Erst in der Nacht vom 22.

auf den 23. April hört der Trismus auf, Opisthotonus und Kon

trakturen sind aber noch immer vorhanden, die Kranke fängt endlich

zu stöhnen an, spricht aber noch immer nicht, wohl aber zeigt sie

auf Verlangen die Zunge und auf die Frage, wo sie Schmerzen habe,

auf das Hinterhaupt. Gleichzeitig mit dieser geringen Besserung ent

wickelt sich ein sehr bedeutender Herpes labialis, die Temp. fällt

auf 38*3; die Kranke, trotz der Jugend und des noch immer so

leidenden Zustandes in jeder Beziehung folgsam, nimmt auch Chinin,

das ihr in Lösung gegeben wird, ohne Anstand. Von da angefangen

bessert sich der Zustand täglich, so dass Patientin am 27. April

zu sprechen anfängt, Normaltemperatur hat, die Kontrakturen sind

nicht mehr vorhanden, jedoch ist noch immer Opisthotonus zugegen

und klagt Patientin Uber heftigen Sohmerz im Nacken , längs der

Wirbelsäule und Extremitäten.

Am 29. April hört auch der Opisthotonus auf und Patientin

wird nur von den Schmerzen an den früher erwähnten Stellen ge

plagt, verlangt aber schon nach Nahrung.

Die Besserung dauert bis 5. Mai an, an welchem Tage wieder

plötzlich nach vorausgegangenem Schüttelfroste und mehrmaligem Er

brechen neuerdings Bewusstlosigkeit, Trismus und Opisthotonus wieder

kehrt und die Temperatur wieder auf 39*7 steigt. Dieser Zustand dauert

wieder 10 Tage, nur dass noch je 24 Stunden 2—3mal heftige

Konvulsionen sich ninzugesellen. Der Trismus ist aber nicht wie

das erste Mal ununterbrochen vorhanden, so dass man wenigstens

der Patientin Milch und Medikamente reichen kann.

Am Morgen des 15. Mai findet man wieder Normaltemperatur,

die sehr herabgekommene Patientin klagt aber Uber heftige Schmerzen

längs der Wirbelsäule und Extremitäten. Die Besserung dauert jetzt

aber nur bis zum Abende desselben Tages, worauf wieder plötzlich

Schüttelfrost, Erbrechen und Konvulsionen auftreten. Von nun an

schwankt der Zustand der Patientin sehr , indem dieselbe einige

Stunden des Tages bis auf die Schmerzen längs der Wirbelsäule

sich ziemlich wohl befindet und fieberfrei ist, dann aber plötzlich

Schüttelfrost, Erbrechen und Konvulsionen, sowie eine Erhöhung der

Temperatur bis beiläufig 38'3 hinzutreten. Vom 25. Mai angefangen

ist Patientin endlich von den unregelmässig auftretenden Anfällen

befreit, nur klagt sie noch immer, dass sie zeitweilig das Gefühl

habe, als ob ihr ein Stich versetzt worden wäre, bald von der einen,

bald von der anderen Schläfe gegen das Hinterhaupt zu , ebenso

wird sie noch immer von den Schmerzen längs der Wirbelsäule ge

plagt. Die Besserung hält jetzt bis zum 10. Juni an, an welchem

Tage neuerdings mit einem Schüttelfroste eine Rezidive eingeleitet

wird, welche bis zum 17. Juni dauert. Von diesem Tage andauert

die Besserung durch zwei Wochen , in welchen Patientin sich so
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weit erbolt, dass sie bereits im Krankenzimmer Gehversuche anstellen

kann. Am 2. Juli endlich bekam Patientin wieder einen Anfall,

der nnr 5 Tage andauerte , sonst aber sich von den früheren nur

sehr wenig unterschied und seit 7. Juli dauert das Wohlbefinden

bis hente ununterbrochen an und wird Patienten nur deswegen noch

im Spitale gehalten, weil sie sehr arm ist und zu Hause keine ent

sprechende Nahrung zu erwarten hat.

Die Kranke wurde während des ersten Anfalles mittelst Hydro

therapie behandelt und Hess ich ihr nur einige Male ein Chinin-

Klystier verabreichen, da sie ja die ganze Zeit über des Trismus

halber nicht schlingen konnte. Beim zweiten Anfalle liesB ich drei

mal täglich längs der Wirbelsäule 2 Grm. Ung. cinereum einreiben

und trotzdem diese Einreibungen 10 Tage lang fortgesetzt wurden,

zeigte sich keine Spur von einer Stomatitis ; innerlich bekam sie

Chinin.

Vom 15. Mai angefangen gab ich der Patientin abwechselnd

Jod- und Bromkali innerlich und Einreibungen von Chloroform mit

Ol. hyosciami längs der Wirbelsäule, später gab ich Roborantia.

Medizinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege.

Priüzipien der Cholera-Prophylaxe.

Von Dr. Hermann Reiss, k. k. Regimentsarzt und Chefarzt des

Militär-Invalidenhauses zu Lemberg.

(Fortsetzung. *}

Die folgerichtige Anwendung dieses Beispiels auf unsere

Frage erklärt trotz hochgradiger Kontagiosität jedes einzelnen

Cholerakeimes die eminente Bedeutung der beiden Faktoren

„Boden und Zeit" in dem oben angedeuteten Sinne für das

Zustandekommen einer Epidemie, einer Massenerkrankung;

diese Ansicht scheint Föbsteb zu theilen, denn er sagt :

„Das Cholerakontagium mit dem Exkremente der

Cholerakranken ist in den Abtrittsgruben zu suchen ; dort

and in dem umgebenden Boden (bei günstigen Bedin

gungen, mässiger Feuchtung und geeigneter Temperatur)

reift dasselbe, vermehrt sich, dringt durch die Erdschichten

in die Brunnen und wird durch deren Wasser dem mensch

lichen Körper zugeführt.

Dies ist nach Föbster's Ansicht der häufigste, wenn

auch nicht der einzige Weg, den die Cholerapest nimmt,

vielleicht aber der einzige, der die Entstehung grösserer

Epidemien bedingt. Diese Ansicht hat eine um so grössere

Wahrscheinlichkeit für sich , wenn man bedenkt , dass alle

unsere gewöhnlich in die Erde gegrabenen Brunnen unter

dem Einflüsse der Abtritte stehen."

Diese Annahme gibt uns den besten Fingerzeig zur

rationellen und systematischen Anwendung solcher Mass

regeln, welche thatsächlich der Ausbreitung dieser furcht

baren Seuche einen Damm entgegenzusetzen geeignet sind.

Das Prinzip, auf welchem einzig und allein eine rationelle

Choleraprophylaxe ruhen kann , ist natürlich eine die Un

schädlichmachung, respektive Vernichtung des Keimes auf

jedem der menschlichen Kunst zugänglichen Abschnitte seiner

Wanderung oder die Unterbrechung der letzteren vor dem

Anlangen des Giftes im menschlichen Verdauungsschlauche,

wobei als Eintheilungsgrund der Methodik das wechselnde,

dem passirenden Parasiten zum vorübergehenden Aufenthalt

dienende Medium (die einzelnen Etappen) untergelegt werden

kann. Die Cholera - Prophylaxe bezweckt insbesondere

also: entweder 1. die sichere, unzweifelhafte Vernichtung

des Keims sogleich bei seiner Geburt oder 2. die alle Fehler

abschliessende Verhinderung eines Uebertrittes desselben in's

Grundwasser; 3. die Ausschliessung von suspektem Wasser

von dem Gebrauche als Trink- und in zweiter Linie als

Nutzwasser und als Anhang ; 4. die Förderung der natürlichen

Immunitäts - Anlage des einzelnen Individuums gegen den

Ansteckungskeim.

ad 1. Die Dejektionen von Cholerakranken und Alles,

was mit denselben je in Berührung gekommen, bei Cholera

gefahr sogar schon diarrhoische Stühle, müssen als die ge

fährlichsten und heimtückischesten Verbreiter dieser furcht

baren Seuche solchen Prozessen unterzogen werden, welche

eine Garantie dafür bieten , dass aller organische Inhalt

unzweifelhalt zerstört ist. Der verlässlichste Bundesgenosse

in dem Kampfe gegen diesen Feind ist das Feuer, die Glüh

hitze. Wo nur überhaupt möglich, müssen wir an dieses

energischeste Desinfiziens der Welt appelliren. Am besten ist

es, Kranke und Verdächtige sofort in eigens hiezu bestimmte

und in hinreichender Anzahl etablirte Epidemiespitäler ab

zugeben, da eine skrupulöse Durchführung aller Vorschriften

nur dort allein Platz greifen kann. Vor Allem dürfen

Magen- und Darmausscheidungen Kranker nicht

in die Aborte gelangen! sie sind vielmehr in eisernen

Gefässen mit trockenem Karbolkalk gefüllt, aufzufangen

und diese sobald als möglich in einem zu diesem Zwecke eigens

bestimmten Ofen der Glühhitze auszusetzen. Verunreinigte

Wäsche etc. ist zu verbrennen; für Choleraleichen wäre die

Feuerbestattung einzuführen.

Wo diese nicht durchführbar wäre, sind erstere in mit

frisch gelöschtem Kalk gefüllten Gräbern beizusetzen. Die

Aborte selbst sind nichtsdestoweniger mit den verlässlichsten

Desinfizientien zu behandeln. Sie sind die erste Station,

welche der Infektionsstoff auf seiner Rundreise von Darm

in den Boden und von da in's Wasser und retour passirt,

und wir haben niemals die Garantie, dass keine Cholera-

dejektionen, selbst in grosser Masse, in die Aborte geschüttet

worden. In das Detail dieses Theiles der Cholera -Vor

bauungslehre einzugehen erachte ich für überflüssig, weil es

eben ein Abschnitt ist, welchem seit jeher die grösste Auf

merksamkeit geschenkt wurde.

Nichtsdestoweniger ist es eine Massregel von der

grössten Tragweite, da wir hier noch in der Lage sind, den

Keim sozusagen in einem bekannten und zugänglichen

Terrain zu packen und unschädlich zu machen. Denn der

Aufgabe , dem weiteren Uebertritt desselben von hieraus in

den Boden und dann in's Wasser zu wehren, sind unsere

Kräfte bei weitem nicht gewachsen, da eine Unterbrechung

der Kommunikation zwischen Boden und Wasser ausserhalb

der Sphäre menschlichen Wirkens und Könnens gelegen ist.

Der Boden bildet, wie bereits erwähnt, im gewissen

Sinne eine Art porösen Diaphragmas zwischen Wasser und

Kanalinhalt. In der Aufgabe der Cholera-Prophylaxe

müsste es daher gelegen sein, dieses Diaphragma möglichst

wasserdicht, undurchgängig zu gestalten. Das ist ein Ideal,

welches zu erreichen eine Sache der Unmöglichkeit ist, denn

angenommen, aber nicht zugegeben, dass die Einfassung der

Kanalläufe etc. eine noch so sichere, wasserdichte und makel

lose ist, so kann doch nicht verhindert werden, dass der

Fluss , in welchen dieses Kanalnetz einmündet , mit dem

ganzen Grundwasserkomplexe kommunizirt.

Und welche Garantie das Flusswasser gegen eine Ueber-

handnahme sich zersetzender, schädlicher, organischer Stoffe

bietet, ist bekannt. Also geben wir uns keinen Illusionen

hin. Der Unrath und mit ihm alle seine gesundheitsschäd

lichen Beimischungen, wenn er auch noch künstlich auf

seinen ersten Wegen isolirt wird, kommt über kurz oder lang,

wenn auch auf Umwegen und nicht in voller Masse, zurück

in!s Grundwasser.

(Fortsetzung folgt.)

*) Siehe Nr. 30, 31 und 32.
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Annalen

der

städtischen allgemeinen Krankenhäuser zu

München.

Im Vereine mit den Aerzten dieser Anstalten herausgegeben von

Geheimrath Prof. Dr. v. Ziemssen , Direktor des städt.

allgem. Krankenhauses L./I. 1878 und 1879.

(Mit 7 Holzschnitten nnd 4 Tafeln. — München 1886. — Verlag der M.

Berger'schen Universitäts-Buchhandlung, G. Himmer.)

Der vorliegende Band der „Annalen der städtischen allgemeinen

Krankenhäuser zu München" entschädigt uns für die aus äusseren

Gründen veranlasste Verzögerung seines Erscheinens durch die Reich

haltigkeit und Gediegenheit seines Inhaltes.

Gleich im Beginne des Buohes hebt der verdienstvolle Heraus

geber desselben, Prof. v. Ziemssen, die Verlässlichkeit und Trefflich

keit des in den Münchener Krankenhäusern bei der Patientenaufnahme

üblichen Zählkartensystems hervor, durch welches die Beantwortung

einzelner Fragen der privaten oder öffentlichen Gesundheitspflege,

welche sich entweder die Anstalt selbst stellte , oder welche von

Aussen an das Krankenhaus gelangten , ohne jede Schwierigkeit

bewerkstelligt werden kann.

An einer Stelle des Vorwortes sagt Prof V. Ziemssen ganz

dasselbe, was seiner Zeit zur Begründung des poliklinischen

Unterrichtes und der poliklinischen Ambulatorien in

Wien hervorgehoben, daselbst stärkste Anfechtungen erleiden musste.

„Das medizinische Ambulatorium — heisst es daselbst — des mit dem

Krankenhause 1. J. verbundenen medizinisch-klinischen Institutes hat

in den letzten Jahren einen bedeutenden Aufschwung genommen, so

dass nunmehr in demselben etwa 3000 Kranke jährlich ambulant

behandelt werden. . . . Während auf diese Weise den Bedürfnissen

der armen Kranken , welchen auch unentgeltlich die Arzneien aus

den Mitteln des Institutes verabreicht werden , Rechnung getragen

wird, können andererseits auch die Interessen des Unterrichtes der

jungen Aerzte durch den starken Krankenzufiuss gefördert werden.

Die bedeutend gesteigerte Frequenz der Studirenden machte es noth-

wendig, auch die Ambulatorien zum Unterrichte herbeizuziehen, damit

nicht die Kranken des Krankenhauses zn stark durch die Aufgaben

des Unterrichtes in Anspruch genommen würden. Diese Einrich

tungen haben sich sehr bewährt. Das Krankenhaus wird von

den hochgesteigertenAnforderungen desUnterrichtes

nicht mehr belastet als früher und hat ausserdem

noch andererseits den grossen Vortheil, dass es eine

grosse Zahl von Kranken alljährlich der ambulanten

Behandlung überweisen kann, welche ohne die Ein

richtung der Ambulatorien wahrscheinlich noch

wochenlang im Krankenhaus hätten verbleiben

m ü s 8 e n. " Bekanntlich bildete eine der hier angeführten ganz analoge Be

gründung der Erspriesslichkeit poliklinisohenUnterrichtes und

poliklinischer Ambulatorien in Wien vor einigen Jahren

einen ganz remarquablen Casus belli !

Wir können hier auf den Inhalt der zahlreichen vortrefflichen

Arbeiten selbstverständlich nicht näher eingehen, wir wollen nur

gebührender Massen hervorheben, dass dieselbe eine Reihe, das ganze

Gebiet der Medizin umfassender, durchaus gediegener und werth

voller Artikel enthält und können wir es uns nicht versagen , aus

der reichen Zahl derselben eine interessante und lehrreiche Arbeit

des Herzog Dr. KARL Theodor in Bayern an anderer Stelle unseres

Blattes den Lesern der „Medizinischen Presse" in ihrer Gänze zu

bringen.

Eine auf Grundlage des ZählkartenBchatzes der Anstalten

zusammengestellte vortreffliche statistische Arbeit bildet eine durch

geschickte und leicht übersichtliche Gruppirung ihrer Ziffern höchst

instruktive Bereicherung des Buches, das hiemit Allen, die sich

beton ders für gediegene statistische Arbeiten auf dem weiten Gebiete

der Medizin interessiren , bestens empfohlen sei.

Lehrbuch der pathologischen Anatomie.

Von Dr. F. V. Birch-Hirschfeld , ord. Professor in Leipzig,

(III. völlig umgearbeitete Auflage.)

Erster Band: Allgemeine pathologische Anatomie.

Mit veterinär-pathologischen Beiträgen von Dr. Albert Johne, Professor an

der k. Thierarzneischnle in Dresden, nnd einem Anhang : Die pathologisch-

hlstologischen und bakteriologischen Untersuchungen mit einer Dar

stellung der wichtigsten Bakterien von Dr. Karl Hnber und Dr. Arno

Becker in Leipzig.

Mit 169 Abbildungen und 2 farbigen Tafeln.

Leipzig 1886. Verlag von F. C. W. Vogel.

So gross auch die Fortschritte sind, die auf allen Gebieten der

Medizin in den letzten Dezennien gemacht wurden, die Umwälzungen

in den Anschauungen über die pathologisch-anatomischen Verhältnisse,

sind weitaus die wichtigsten und massgebendsten geblieben. Noch

erstaunlicher als diese Veränderungen an sich, ist die Raschheit, mit

der sie sich vollziehen. Wenige Jahre sind erst verstrichen, seitdem

die II. Auflage von Birch-Hirschfeld's pathologischer Anatomie

erschienen ist und die Forschungen , die seitdem immer noch Neues

zu Tage gefördert haben, brachten es mit sich, dass das Werk, zum

mindesten, soweit es den eben erschienenen allgemeinen Theil betrifft,

einer gründlichen Umgestaltung unterworfen und bedeutend be

reichert werden musste. Die bakteriologischen Untersuchungen , die

sich ja erst im letzten Dezennium zu einer Wissenschaft qualifizirt

haben , nehmen nicht nur für sich selbst in einem modernen Lehr

buch der pathologischen Anatomie Platz in Anspruch , sondern sie

nöthigen mittelbar auch zu einer Kenntnissnahme der krankhaften

Veränderungen im Thierkörper, und so sehen wir in dem uns vor

liegenden Werk vergleichend • pathologisch-anatomische Studien und

Resultate der Studien über die Mikroorganismen als sogenannten

Anhang , eigentlich aber als wesentlichen Bestandtheil von Fach

männern gründlich erörtert. Die Vorzüge des Lehrbuches von Birch-

HirSCHFKLd sind zur Genüge bekannt. Dass es durch seine jüngsten

Erweiterungen nur gewonnen hat, bedarf keiner Versicherung. Wir

prophezeien der III. Auflage das gleiche günstige Schicksal, das den

beiden früheren zu Theil ward : allgemeine Verbreitung in der medi

zinischen Welt.

Anleitung zu chemisch-diagnostischen Unter

suchungen am Krankenbette.

Von Dr. H. Tappeiner, Professor an der Universität München.

(Zweite vermehrte nnd verbesserte Auflage.)

München 1886- M. Rieger'sche Universitäts-Buchhandlung.

Mit den Fortschritten , die auf dem Gebiete der Medizin ge

macht werden, steigen die Anforderungen an den Arzt. Wem wäre

es vor einigen Dezennien eingefallen , Mikroskop und Eprouvette,

Tasterzirkel und elektrischen Strom und alle die jetzt üblichen Hilfs

mittel zur Erkennung einer Erkrankung zn Rathe zu ziehen. Sthe-

toskop und Plessimeter bildeten das Um und Auf des Arztes, damit

musste er umgehen können, was er mit ihrer Hilfe entdecken konnte,

war massgebend. Anders heute. Der junge Doktor muss mikro-

skopiren und chemische Reaktion machen können , so gut wie per-

kutiren und auskultiren , ja nach dem Wunsche mancher moderner

Professoren vielleicht sogar noch besser. Doch um dies Alles zu

können, muss er es lernen. Es steht ihm aber jetzt zur Bewältigung

all dieser Anforderungen nicht mehr Zeit zur Verfügung als ehemals,

wo ein viel geringeres Mass von theoretischem Wissen nöthig war,

um Doktor zu werden. Das Studium dieser theoretischen Fächer

kann also, so lange man Student ist, nur auf Kosten der praktischen

stattfinden. Darum sind jene Hilfsmittel lobenswert!) , die es dem

Studenten ermöglichen , aus dem Gebiete der Theorie das heraus zu

finden, was für ihn als Praktiker von Wichtigkeit ist. So wichtig

z. B. auch die Chemie als solche für den Mediziner ist , so hat

dieser doch sein Hauptaugenmerk auf die Harnreaktionen , Unter

suchung der Sedimente etc. zu richten und nachdem die meisten

Studenten das, was sie sich aus dem Gebiete der Chemie zum ersten

RigoroBum angeeignet haben, wobl bald wieder vergessen, so ist das

Erscheinen von Büchern, in denen die medizinisch-chemischen Unter-

■i
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suchungen Gegenstand gründlicher Behandlung sind , wohl gerecht

fertigt. Ein solches Werk, was Inhalt und Umfang anbelangt, für

den Gebrauch in der Praxis richtig bemessen , liegt uns in dem

TAPPEiNER'schen Buche vor. Die Reaktionen auf Zucker, Eiweiss,

Aceton, Blutfarbstoffe , die Untersuchung der Sedimente finden ein

gehende Besprechung und ein kleiner Anhang über Untersuchung

pathologischer Flüssigkeiten, der natürlich auf Vollständigkeit keinen

Anspruch macht, scbliesst das Buch, dessen Vorzüge ausserdem guter

Druck , gelungene Holzschnitte und der billige Preis von 1 Mark

sind, ab. Wir empfehlen es Studenten und Aerzten als äusserst

brauchbares Taschenbuch.

Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Reformen im medizinischen Unterrichtswesen.

Zwei Erlässe des Unterrichtsmlnisters Dr. v. 6 autsch.

„ImEingedenk des Ausspruches des Evangelisten .

Anfang war das Wort ! " schickt unser , von einem edlen

Schaffensdrang beseelter Unterrichts-Minister, Dr. v. Gautsch,

seinen reformatorischen — Thaten stets einleitende —

Erlässe voraus. So hat er es bei seinen Reformen in

Betreff der Volks- und Mittelschulen gehalten und so hält

er es jetzt in Betreff der eben so dringend nothwendigen

Universitäts-Reformen.

Den Anfang dazu machen drei eben erfolgte Er

lässe; der erste derselben ist „an sämmtliche Professoren-

Kollegien der rechts- und staatswissenschaftlichen Fakultäten"

gerichtet , der zweite „an die akademischen Senate sämmt-

licher Universitäten", der dritte „an das Professoren-Kolle

gium der medizinischen Fakultät in Wien".

Für uns sind nur die zwei letzteren von Interesse

und von diesen scheint uns namentlich der an das Wiener

medizinische Professoren - Kollegium gerichtete von grosser

Tragweite, u. z. nicht allein in Bezug auf den Unterricht,

sondern vielleicht auch in Betreff der Zukunft des ärztlichen

Standes. Dieser Erlass bezweckt wohl in erster Linie nur

eine Einschränkung derZahl derMediziner an der

Wiener Universität, in zweiter Linie dürfte sich aber daraus

auch eine Verminderung der Aerzte überhaupt ergeben,

und bei der Ueberproduktion, die im letzten Jahre im ärzt

lichen Stande um sich gegriffen, würden wir in einer Ver

ringerung des ärztlichen Nachwuchses keinen Nachtheil sehen.

Was die Verminderung der Mediziner an der Wiener

Universität betrifft , so kann immerhin darüber diskutirt

werden, ob eine solche ein Vor- oder Nachtheil für unsere

Hochschule sei. Wir hätten vorgezogen, wenn entsprechend der

grossen Zahl der Studirenden die Lehrkanzeln vermehrt und

die betreffenden Räume vergrössert worden wären, da dies

aber wenigstens derzeit aus mannigfachen Gründen nicht

durchführbar scheint, so bleibt wohl kaum etwas Anderes übrig, I stehenbleiben, sondern auf dem eingeschlagenen

als die Zahl der Hörer zu beschränken ; denn wenn nach

dem berechtigten Wunsche des Ministers bei einem Professor

nicht mehr Studirende zugelassen werden sollen, als „für die

Ertheilung eines gedeihlichen Unterrichtes vereinbar", so

kommt eine solche Massregel einer wesentlichen Ein

schränkung in derZahl derMediziner an der hiesigen

Universität gleich, nachdem ja die Zahl, wie sie der Erlass

andeutet, in den letzten Jahren fast bei sämmtlichen Pro

fessoren weit überschritten wurde.

Aber so gerecht auch die Forderung , dass bei einem

Professor nicht mehr Hörer inskribirt sein sollen, als für die

Ertheilung eines gedeihlichen Unterrichtes zulässig, so wohl-

thätig auch deren strenge Durchführung wäre, so schwierig

dürfte sich dies — vorläufig ganz abgesehen von der prin

zipiellen Seite der Frage , die wir ein andermal eingehend

würdigen wollen — in der Praxis gestalten.

Nur die eine prinzipielle Frage, die sich Jedem beim

Lesen des Erlasses sofort aufdrängt, müssen wir schon heute

wenigstens flüchtig streifen.

Wer soll in Wien studiren dürfen und wem sollen die

Pforten der Wiener mediz. Schule verschlossen bleiben? Wohl

heisst es in dem Erlasse in erster Linie , seien jene zu

berücksichtigen, „die auf den Besuch der Wiener Universität

angewiesen sind". Wer soll das aber entscheiden ? Die Sache

ist nicht so einfach und deren Durchführung sehr schwierig

und kann zu vielen Ungerechtigkeiten führen; ganz abge

sehen davon, dass wir es nicht für zweckmässig halten, wenn

die Studirenden gewissermassen durch Zwangsmassregeln

von hier fern gehalten werden. Es gibt nach unserer unmass

geblichen Meinung andere Mittel, um einerseits weit mehr

Studirenden Gelegenheit zu bieten, „einen gedeihlichen Unter

richt" zu geniessen, ohne dass dadurch dem Staate unerschwing

liche Auslagen erwachsen müssten, und andererseits auch den

übermässigen Zuzug von Studirenden auf ein richtiges Maass

zurückzuführen. Doch damit wären wir bei der prinzipiellen

Diskussion des Erlasses angelangt, was uns heute zu weit

führen würde ; diesmal wollten wir nur auf einige scheinbar

ganz nebensächliche Schwierigkeiten bei Durchführung dieses

Erlasses hinweisen.

Der Minister verlangt zunächst die Feststellung

der Maximalziffer für die Aufnahme der Hörer nach

einzelnen Jahrgängen. Schon darin liegt die erste Schwierigkeit.

Nehmen wir ein Beispiel aus den Hauptfächern der ersten

Jahrgänge. Das Professoren-Kollegium dürfte z. B. für den

ersten Jahrgang 300—400 Studirende zulässig finden,

nachdem bei den zwei Professoren der Anatomie je 150 bis

200 Hörer mit Erfolg frequentiren können. Nun kommen

diese 300—400 Mediziner in's zweite Jahr, in welchem sie

Physiologie hören sollen ; da aber an der hiesigen Fakultät

für die Physiologie nur eine Lehrkanzel existirt, so könnte

die Hälfte der Hörer aus dem ersten Jahrgange im zweiten

hier nicht mehr zugelassen werden. Was sollen die Zurück

gewiesenen beginnen? Sollen sie jetzt an eine andere Uni

versität gehen ?

Nun ist es wohl an den deutschen Hochschulen allgemein

üblich, dass die Studirenden verschiedene Universitäten be

suchen, ja dass sie jeden Jahrgang an einer anderen Hoch

schule frequentiren, und dies Wandern „von Schule zu

Schule" hat auch unzweifelhaft manche Vortheile, indem

sich vor Allem der Gesichtskreis der Studirenden erweitert,

sie hören nicht nur die Professoren, bei denen sie am meisten

zu lernen hoffen, sondern sie frequentiren auch in jedem

Semester eine andere Hochschule, die ihnen für ihre speziellen

Bedürfnisse am besten konvenirt. Damit aber der

Studirende seine Professoren unbeirrt nach

Herzenswunsch wählen könne, ist die Aender ung

unserer ganzen Studien- undRigorosenordnung,

vor Allem Einführung von Staatsprüfungen

mit wechselnder Prüfungskommission, unum

gänglich notbwendig.

Wir zweifeln auch nicht, dass das Unterrichtsministerium

bei diesem seinen ersten Schritte zur Unterrichtsreform nicht

Wege vor

wärts schreiten wird.

Dafür spricht schon tbeilweise der zweite Erlass, der sich

mit der Dozentenfrage beschäftigt. Der Minister wünscht

in diesem Erlasse, dass die Professoren-Kollegien bei der

Zulassung zur Habilitirung strenger vorgehen und dass

die Kollegien bei den Habilitanden, welche Unterricht

in demonstrativen Fächern ertheilen , den Nachweis er

bringen, dass ihnen die erforderlichen Mittel zur Ertheilung

eines entsprechenden Unterrichtes zur Verfügung stehen.

Es wäre vielleicht nicht überflüssig gewesen, wenn der

Erlass hiebei noch an eine ältere, aber wenig beachtete

Verordnung erinnert hätte, der zufolge Dozenten , die durch

mehrere Semester " weder didaktisch , noch wissenschaftlich

thätig sind, aus der Reihe der Dozenten gestrichen werden

sollen ; wenn ferner der Erlass eine Mahnung enthalten hätte,

dass die Professoren-Kollegien, wenn sie schon den Habili

tanden kein Unterrichtsmaterial zur Verfügung stellen , den

Dozenten, die sich die zur Ertheilung von Unterricht nöthigen

Mittel selbst und oft mit grössten Opfern verschafft haben,

der Erfüllung ihrer Lehrpflicht nicht behindern sollen •
in

Soll es doch , natürlich vor langer, langer Zeit vorge-
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aus

kommen sein , dass einzelne Dozenten, wenn sie zu den

bescheidenen Lieblingen gewisser Kreise zählten , deshalb

zur Beförderung vorgeschlagen wurden , weil sie keine

Hörer ausweisen konnten , indem man hoffte , dass sie

als Professoren eher Hörer finden werden, und soll es

doch auch , natürlich wieder vor langer , langer Zeit , vor

gekommen sein, dass Dozenten, die Jahre hindurch ihrer

Aufgabe wegen Mangel an Krankenmaterial nicht nach

kommen konnten, als sie sich dann die erforderlichen Mittel

zur Ertheilung von Unterricht verschafften , ihnen alle

möglichen Schwierigkeiten bereitet wurden , weil sie , sagen

wir, weil sie unabhängig sein wollten und diese — Unabhängig

keit vielleicht zu offen zur Schau trugen.

Es ist uns heute nicht möglich, die beiden Erlässe in

ihrer ganzen Bedeutung zu würdigen , wir müssen uns be

gnügen ihre Wichtigkeit angedeutet zu haben, behalten uns

aber vor, auf dieselben nächstens eingehend zurückzukommen.

Geben doch diese Erlässe Jedem, der sich für Universitäts-

fragen interessirt, Stoff zum Denken, und selbst wenn er

nicht mit Allem einverstanden ist, wird er in denselben

eine Fülle von Anregungen finden.

Die Erlässe geben aber zugleich neuerdings Zeugniss

von dem ernsten Streben des Unterrichtsministers , ' seine

Worte, die er zu Beginn dieses Jahres unter allseitiger Zu

stimmung im Abgeordnetenhause in Betreff der Nothwendig-

keit von Universitätsreformen gesprochen , auch zur That zu

machen. Wissenschaft und Ordnung! lautete das kurze Pro

gramm Sr. Excellenz ; die Erlässe bilden einen guten Anfang, um

— Ordnung zu machen, und dieErnennungen, die der Unterrichts

minister in letzterer Zeit vollzogen, zeigen deutlich, dass er

auch die — Wissenschaft ernstlich fördern will , so weit

dies eben in der Macht eines Ministers gelegen.

Wir lassen nun den Wortlaut der beiden Erlässe folgen

und behalten uns, wie gesagt, vor , auf d

führlich zurückzukommen.

Erlass an die akademischen Senate sämmtlicher

Universitäten.

Schon seit Jahren hat sich in den berufenen Kreisen vielfach

die Befürchtung geltend gemacht, dass in Folge einer ungerecht

fertigten Herabsetzung der an die Bewerber um die Erlangung der

venia docendi zu stellenden Anforderungen das Institut der Privat

dozenten Gefahr laufe, die ihm zukommende Bedeutung einzubüßen.

An die Unterrichts- Verwaltung trat die Frage heran, ob nicht eine

Aenderung der bestehenden Habilitations-Vorschriften dieser Gefahr

wirksam zu steuern vermöchte. Der Ministerial-Erlass vom 22. Jänner

1873, Z. 15131, forderte die akademischen Senate auf, Gutachten

in dieser Richtung zu erstatten ; die eingeleitete Verhandlung führte

jedoch damals zu keinem Resultate. Ich bin gesonnen, dieser für

den Fortschritt der Wissenschaft und das Gedeihen des Universitäts

wesens überaus wichtigen Frage meine volle Aufmerksamkeit zuzu

wenden. Bevor ich jedoch mit einer Regelung dieser Frage vorgehe,

wäre es mir erwünscht, die Ansichten sämmtlicher Universitäten zu

vernehmen. Die im Jahre 1873 eingelaufenen Berichte liefern wohl

für einzelne Punkte schätzbares Material ; die seither gemachten Er

fahrungen, wie nicht minder die in vielen Beziehungen .er

folgte N eugestaltnng der akademischen Verhältnisse

werden indess gewiss neue Gesichtspunkte zur Beurtheilung der Frage

bieten. Auf Grund der Aeusserungen einzelner Fakultäten wolle mir

daher der akademische Senat unter entsprechender Bedachtnahme

auf die im Jahre 1873 gepflogene Verhandlung ein eingehendes Gut

achten darüber erstatten, ob und in welchen Richtungen derselbe die

bestehenden Habilitations-Vorschriften als reformbedürftig ansehe und

in welcher Weise die etwa anzustrebende Aenderung vorzunehmen

wäre. Hiebei wird insbesondere auch die Frage in Erwägung zu

ziehen sein, ob nicht etwa in Ansehung jener Fächer, welche einen

demonstrativen Unterricht voraussetzen, wie dieses bei fast allen

Fächern der medizinischen Fakultät und bei vielen der philosophischen

der Fall ist — von dem Habilitanden der Nachweis zu verlangen

wäre, dass ihm die erforderlichen Mittel zur Ertheilung eines ent

sprechenden Unterrichtes zur Verfügung stehen. Diesem Berichte sehe

ich bis Ende November laufenden Jahres zuversichtlich entgegen.

. Erlass an das Professoren-Kollegium der medizini

schen Fakultät in Wien.

Der grosse Ruf, dessen sich die Wiener medizinische Fakultät

erfreut, sowie der in den letzten Jahren bedeutend gestiegene An

drang zum medizinischen Studium Uberhaupt, haben zur Folge, dass

nicht alle an der hiesigen Fakultät inskribirten Studirenden an den

Vorlesungen und Uebungen in entsprechender Weise theilnehmen

können, und dass hiedurch insbesondere der Erfolg des demonstrativen

Unterrichtes , auf welchem das medizinische Studium wesentlich be

ruht, gefährdet erscheint.

Die Regierung war nach Möglichkeit bemüht, den hieduroh

eingetretenen Uebelständen abzuhelfen. Zu diesem Ende wurde in

den letzten Jahren der Erweiterungsbau für das pathologische In

stitut und die anderen daselbst untergebrachten Lehrkanzeln ausge

führt ; der Neubau der deskriptiven Anatomie ist in Angriff ge

nommen und geht seiner Vollendung entgegen ; auch in der Folge

wird dieser Angelegenheit die volle Aufmerksamkeit und Fürsorge

zugewendet werden. Da jedoch eine der derzeitigen Frequenz voll

kommen entsprechende Vermehrung und Erweiterung der Institute

und Anstalten theils überhaupt nicht durchführbar erscheint, theils

mit einem allzu grossen Aufwände an Kosten und Zeit verbunden

wäre, und es überdies zweifelhaft ist, ob der gegenwärtige Andrang

zum medizinischen Studium auch in der Folge fortbestehen wird, da

es aber andererseits mit der sowohl d er Un i v e rs i t ä t s-

Verwaltung als dem Professoren-Kollegium oblie

genden Verantwortung für dieErtheilungeinesgedeih-

lichen Unterrichtes nicht vereinbar, eine grössere

Anzahl von Studirenden zuzulassen, als denen die

erforderlichen Mittel für ihre Ausbildung geboten

werden können, so habe ich mich entschlossen, die

Frage der Feststellung einer Maximalziffer für die

Aufnahme der S t u d ir e n d e n m d as medizin i sch e S t u d i um

a n d e rW ienerUniversität, beziehungsweise in die ein

zelnen Jahrgänge desselben in eingehende Erwägung

zu ziehen.

Eine solche Massregel würde umsoweniger Bedenken unter

liegen, als es sich hier um aussergewöhnliche Verhältnisse handelt,

welchen Rechnung getragen werden muss, und als den Studirenden,

die in Wien nicht Aufnahme finden, andere medizinische Fakultäten

offen stehen, an welchen sie ihre Studien anstandslos aufnehmen und

fortsetzen können. Ich ersuche hienach das Professoren-Kollegium,

in Erwägung zu ziehen und sich darüber auszusprechen, welche An

zahl von Studirenden unter den gegenwärtig bestehenden Verhält

nissen in das medizinische Studium an der k. k. Wiener Universität,

beziehungsweise in die einzelnen Jahrgänge desselben mit Beruhigung

aufgenommen werden können und unter welchen Modalitäten bei

der angedeuteten Beschränkung der Aufnahme vorzugehen wäre,

wobei ich bemerke, dass es sich wohl empfehlen würde, diesfalls

zwischen einzelnen Kategorien von Studirenden einen Unterschied

zu machen und jenen Medizin-Studirenden ein Vorzugsrecht einzu

räumen, welche in erster Linie auf den Besuch der Wiener Uni

versität gewiesen sind. V. GaüTSCH

Kleine Chronik.

Programm der 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte.

Die 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte wird,

gemäss dem Beschlüsse der vorjährigen Versammlung in Strassburg,

in Berlin vom 18. bis 24. September d. J. tagen.

Dieselbe wird drei allgemeine Sitzungen , am 18., 22. und

24. September, abhalten, welche in der Zeit von 11 bis etwa 1 1/a Uhr

im Circus Renz stattfinden sollen.

Ausserdem sind 30 Sektionen für einzelne Fächer gebildet

worden. Für die Mehrzahl derselben sind Sitzungsräume in der

königlichen Universität und in den nächstgelegenen Universitäts- und

sonstigen Staats- und städtischen Anstalten ausgewählt worden.

Genauere Nachweise sind in einer besonderen Zusammenstellung ge

geben. Unbeschadet der Freiheit der Sektionen, die Zeit und den

Ort für ihre Sitzungen zu bestimmen, wird denselben vorgeschlagen,

die letzteren nach den allgemeinen Sitzungen und an den freien

Tagen erst von 11 Uhr ab anzusetzen, um die Morgenstunden für
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den Besuch der Auestellung, der Sammlungen und Museen, sowie

für Exkursionen nach den staatlichen und städtischen Aussenanstalten

(astrophysikalisches Observatorium in Potsdam, Garnisonslazareth in

Tempelhof, Wasserwerke, Rieselfelder, Viehhof, Irrenanstalt in Dall

dorf) frei zu halten.

Es wird gleichzeitig eine Ausstellung wissenschaftlicher Apparate,

Instrumente und Unterriohtsgegenstände stattfinden, für welche die

königliche Akademie der Wissenschaften und königliche Akademie

der Künste Bäume in dem Akademie-Gebäude, Unter den Linden 38,

zur Verfügung gestellt haben und welche durch ein besonderes Comit6

eingerichtet wird. Die Ausstellung wird täglich in der Zeit von

8—11 Uhr Vormittags den Mitgliedern und Theilnehmern der Ver

sammlung ausschliesslich und unentgeltlich geöffnet sein. Während dieser

Stunden werden die Aussteller und deren Vertreter, sowie Fach

gelehrte anwesend sein, um die erforderlichen Erklärungen zu geben.

Den Mitgliedern einzelner Sektionen wird anheimgeben, ihre Besuche

gemeinsam zu machen ; für diesen Fall ist der Schriftführer des

Ausstellungs-Comites Dr. Lassab (Karlstrasse Nr. 19, NW.) vorher

schriftlich zu benachrichtigen. In anderen Stunden wird die Aus

stellung auch dem Publikum gegen Eintrittsgeld geöffnet werden.

Die Eröffnung soll am 1 6. September geschehen und wird Mitgliedern

und Theilnehmern gegen Vorzeigung ihrer Mitgliedskarte schon von

dieser Zeit an der Zutritt freistehen.

Für die ganze Dauer der Versammlung steht der Wintergarten

des Zentral-Hotels zu geselligen Zusammenkünften und als Mittel

punkt des persönlichen Verkehrs zur Verfügung. Insbesondere werden

die Mitglieder und Theilnehmer daselbst für sich und ihre Damen

jeden freien Abend Gelegenheit zur musikalischen Unterhaltung finden.

Das Bureau der Geschäftsführer ist Leipzigerstrasse 75 SW.

eingerichtet. Dahin bitten wir alle Korrespondenzen geschäftlicher

Art, welche die Versammlung betreffen, zu adressiren. Vom 1. bis

12. September werden daselbst auch gegen Einsendung oder direckte

Einzahlung der Beiträge Mitgliedskarten ausgegeben werden.

Das Wohnungs- und Auskunftsbureau wird am 1. September

in dem Zentral-Hotel (Eingang von der DorotheenStrasse 18/21)

eröffnet werden und daselbst bis mindestens zum 18. September fort

bestehen. Daselbst werden Anmeldungen für Wohnungen entgegen

genommen und vom 13. September ab gegen Einzahlung der Beiträge

Mitgliedskarten ausgegeben werden. Am 16., 17. und 18. September

dient dieses Bureau zugleich als Empfangsbureau für die Ankommenden.

Diejenigen Herren, welche auf dem Bahnhof Friedrichstrasse an

kommen finden Empfangsräume geöffnet in dem Zentral-Hotel, Ein

gang von der Georgenstrasse 25/27 gegenüber dem Bahnhof, und

können von da aus ohne Zeitverlust die Geschäfte auf dem Empfangs

bureau erledigen.

Vom Nachmittage des 18. September ab wird ein zweites Aus

kunftsbureau in der königlichen Unisversität eröffnet werden. Daselbst

werden auch die Drucksachen, Speziilbillets u. s. w. zur Vertheilung

gelangen und Einrichtungen für die Post, den Besuch der Samm

lungen, der Theater und sofort, vorhanden sein.

Obwohl die Versammlung nach ihrem Statut eine „Gesell

schaft deutscher Naturforscher und Aerzte" ist, so ist die Betheiligung

fremder Gelehrten stets in hohem Maasse wilkommen geheisen worden

und werden dieselben hierdurch freundlich eingeladen.

Die Versammlung besteht aus Mitgliedern und Theilnehmern,

jedoch haben nur die ersteren Stimmrecht (§ 7 der Statuten). Als

Mitglied wird jeder Schriftsteller im naturwissenschaftlichen und

ärztlichen Fache betrachtet (§ 3) ; wer aber nur eine Inaugural-

Disseration verfasst hat , kann nicht als Schriftsteller angesehen

werden (§ 4). Beitritt (als Theilnehmer) haben Alle, die sich wissen

schaftlich mit Naturkunde und Medizin beschäftigen (§ 6).

Jedes Mitglied und jeder Theilnehmer erhält zu seiner Legiti

mation eine Karte nebst Erkennungszeichen (Schleife), für welche

15 Mark zu entrichten sind. Auch können dieselben zum Preise von

10 Mark Karten für angehörige Damen erhalten. Die Vorzeigung der

Karte wird sehr häufig nothwendig sein ; es wird daher gebeten, sie

stets bei sich zu tragen.

Beschlüsse der Naturforscher - Versammlung können nur in

einer allgemeinen Sitzung gefasst werden. Alles wird durch Stimmen

mehrheit (der Mitglieder) entschieden (§, 8 der Statuten). Eine

Fassung von Besolutionen über wissenschaftliche Thesen findet in

den allgemeinen Sitzungen sowohl, als in den Sektionssitzungen nicht

statt (§. 21).

Die Sektionen werden durch die Einführer eröffnet , wählen

sich dann aber ihre Vorsitzenden selbst. Als Schriftführer fungiren

während der ganzen Dauer der Versammlung die von den Geschäfts

führern eingesetzten Personen. An letztere sind , auch schon jetzt,

alle die einzelnen Sektionen betreffenden Mittheilungen , Anfragen

u. s. w. zu richten.

Um zeitliche Kollisionen solcher Sektionen zu vermeiden,

welche verwandte Gegenstände zu verhandeln haben, wird es zweck

mässig sein , dass die Schriftführer derselben sich rechtzeitig mit

einander in Beziehung setzen. Es ist in einer vorläufigen Bespre

chung eine Verständigung dahin getroffen worden :

1. dass ein gleichzeitiges Tagen der Sektionen für Patho

logie, innere Medizin und Chirurgie vermieden werden sollte, und

dass , wenn möglich , die pathologische Sektion von 3—5 Uhr,

die innere Medizin und Chirurgie von 11—1 Uhr sitzen möchten;

2. dass die Sektonen für Hygieine , Tropenhygieine und

Militär Sanitätswesen sich, soweit gemeinsame Themata zur Ver

handlung kommen, unter einander benehmen;

3. dass im Uebrigen die Sektionen für medizinische Spezial-

wissenschaften Stunden von 1—3 Uhr wählen möchten,

4. das die Sektionen für Physik und Chemie , sowie die

jenigen für Chemie, Pharmakologie und Pharmacie einerseits, die

für Zoologie, Anatomie und Physiologie andererseits, wenn irgend

ausführbar , verschiedene Sitzungszeiten wählen , wobei auch mit

den Sektionen für das landwirthschaftliche Versuchswesen und für

naturwissenschaftlichen Unterricht Fühlung zu nehmen wäre.

Das Tageblatt wird an jedem Morgen ausgegeben werden und

ausser den Anzeigen der Geschäftsführer, den Mitgliederlisten u. s. w.

die Verhandlungen der allgemeinen Sitzungen so viel als möglich

vollständig, die Verhandlungen der Sektions-Sitzungen in kurzen Aus

zügen bringen. Von einer vollständigen einheitlichen Veröffent

lichung der sammtenge Sektionsverhandlungen muss wegeu der voraus

sichtlich übergrossen Menge des Materials abgesehen werden.

Die Redaktion des Tageblattes haben die Herren Dr. GüTT-

STADT und Dr. Sklarrk übernommen. Das Redaktionsbureau wird

sich in dem Universitätsgebäude befinden. Dahin werden die Herren

Schriftführer sobald als möglich nach dem Schlüsse der jedesmaligen

Sitzung den Bericht über die stattgehabten Verhandlungen abliefern.

Um die erforderliche Korrektheit zu erzielen , werden sie während

der Sitzungen jedem der Bedner ein Blatt überreichen, auf welchem

derselbe selbst den Inhalt seiner Mittheilung resnmiren kann. Für

jede Sitzung einer Sektion wird einer der Schriftführer die Ver

pflichtung Ubernehmen, den Bericht druckfertig herzustellen.

Eine Uebersicht der verfügbaren Hotels wird besonders aus

gegeben. Es wird dringend gebeten die Wohnungen im Voraus zu

bestellen, da es sehr schwer werden dürfte, im letzten Augenblicke

geeignete Räumlichkeiten zu finden.

Berlin, Anfangs August 1886.

Die Geschäftsführer

der

59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte.

Rüd. Vihchow. A. W. Hofmann.

(Ernennungen und Auszeichnungen.) Der Kaiser hat

den a. o. Professor an der Universität in Wien, Dr. ANTON

Wölflee, zum ordentlichen Professor der Chirurgie an der Uni

versität in Graz ernannt. — Dem ordentlichen Professor an der

Universität in Graz , Dr. Kabl Ritter v. RzEHACZEK , aus Anlass

seines Uebertrittes in den bleibenden Ruhestand , in Anerkennung

seiner vieljährigen, sehr verdienstvollen lehramtlichen Thätigkeit der

Titel eines Hofrathes verliehen. — Ferner wurde der a. o. Professor

Dr. Otto Kahler in Prag zum ordentlichen Professor der speziellen

medizinischen Pathologie und Therapie an der deutschen Universität,

der ordentliche Professor an der Universität in Agram Dr. Bohdslav

Edler v. JirüS zum ordentlichen Professor der Pharmakologie und

Pharmakognosie an der czechischen Universität in Prag ernannt.

(Auszeichnungen.) Der Kaiser hat in Genehmigung eines

bezüglichen Antrages des Ministers des kaiserlichen Hauses und des

Aeussern die Ermächtigung zu ertheilen geruht, dass den iiach be

nannten Aerzten , und zwar : Dr. Jaeomie Freiherrn v. Mundy,

General - Chefarzt des souveränen Johanniter-Ordens, Dr. RICHARD

WlTTELSHÖFER , Privatdozent an der k. k. Universität in Wien,

Dr. Anton Bum, Dr. Konrad Kühn, Dr. Franz Dobrovolny,
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Dr. Wilhelm Lubtz und Dr. Johann Cdpabescü für ihre werk-

thätige und erfolgreiche Theilnahme an der Hilfsaktion für die ser

bisch-bulgarischen Verwundeten der Ausdruck a. h. Zufriedenheit,

und zwar dem Dr. Jabomie Freiberrn v. Mündt mit Büoksicht auf

bereits früher ^erhaltene a. h. Anerkennung der erneuerte Ausdruck

der a. h. Zufriedenheit bekannt gegeben werde. — Der Ministerprä«

sident als Leiter des Ministeriums des Innern hat den a. ö. Pro

fessor der psychiatrischen Klinik und Primararzt der niederösterr.

Landes-Irrenanstalt in Wien Dr. Max Leidesdorf zum Mitgliede

des obersten Sanitätsrathes für den Best der dreijährigen Fnnktions-

dauer desselben ernannt.

(Zur Besetzung der Lehrkanzel der Chirurgie

an der Grazer Universität.) Wie sich die Leser noch

erinnern durften , wurden vom Grazer Professoren-Kollegium für die

Besetzung der chirurgischen Lehrkanzel primo loco Prof. V. WlNlWAETEE

in Lüttioh, secundo loco Prof. Nicoladoni in Innsbruck und Prof.

WÖLFLEB in Wien vorgeschlagen. Die „Wiener Zeitung" vom

12. d. M. bringt nun bereite die Ernennung Wölflee's zum

ordentlichen Professor der Chirurgie an der Universität Graz.

Das Unterrichtsministerium hat durch diese seine Wahl gezeigt, dass

es die ernste Absicht hat, die Lehrkanzeln an den Provinz-

Universitäten durch die besten und hervorragendsten Kräfte zu

besetzen , denn WÖLFLEB, der unstreitig zu den begabtesten und

bedeutendsten Schillern Billeoth's gehört, wird als Lehrer an der

Grazer medizinischen Fakultät jedenfalls eine grosse Zugkraft für

die dortige Universität bilden. (Die Berufung Wölflee's nach

Graz ist für die Poliklinik , an welcher derselbe die letzten

2 Jahre erfolgreich wirkte, eine Ehre und ein schwer zuer

setzender Verlust zugleich.) Demnächst werden auch die anderen

in Aussicht stehenden Besetzungen der erledigten Lehrkanzeln

in Prag und in Innsbruok erfolgen , nnd wenn der Unterrichts

minister in der Wahl der Persönlichkeiten so richtigen Bliok

zeigen wird , wie bei den bisherigen Ernennungen, 60 wird er

sich damit ein bleibendes Verdienst um die Förderung der Hoch

schulen und damit zugleich um die Förderung der Wissenschaft erwerben.

(Das Krankenkassengesetz in Deutschland.) Das

Verhalten der Aerzte gegenüber den Krankenkassen war vor

einiger Zeit vom Staatssekretär v. Bötticher im Beichstage zum

Gegenstande einer Kritik gemacht worden. Insbesondere war gerügt

worden, dass der Aerztevereinsbund ein gemeinsames Vor

gehen und Uebernahme der Krankenkassen unter gleichen, unter ein

bestimmtes Minimum nicht heruntergehenden Bedingungen, beschlossen

hatte. Der Ausechuss des Bundes verwahrte sich hiergegen in einer

Denkschrift, auf welche Herr v. Bötticher nunmehr eine Antwort

erlassen hat, viorin der „Kieler Zeitung" zufolge ausgeführt wird :

Die Auffassung des Aerztetages , der in der durch das Kranken

kassengesetz geschaffenen Situation eine Gefahr für die wirtschaft

liche Lage und die Standesehre der Aerzte insofern erblicken zu

müssen glaubt, als sich in den Kassen Koalitionen darstellen, durch

welche einerseits den einzelnen Aerzten gegenüber ein Herunter

drücken des ärztliohen Honorars auf ein unzulässig niedriges Maass

ermöglicht wird , andererseits einer unehrenhaften Unterbietung der

Aerzte unter einander Vorschub geleistet wird, wird von Herrn

v. B ö t ti ch er insoweit getheilt, als er den Aerzten an und für sich

die Berechtigung zu solchen Vereinbarungen zuerkennt. Für ihn

aber kommt bei einer Durchführung im konkreten Falle vom Stand

punkt des öffentlichen Interesses und der Reichsgesetzgebung vorzugs

weise die Lage der Krankenkassen entscheidend in Betracht. Da diese

selbst bei dürftigster Lage und folgeweise niedrigster Beitragsleistung

ihrer Mitglieder gesetzlich gezwungen seien, denselben freie ärztliche

Hilfe zu gewähren , so befänden sie sich der Koalition der Aerzte

gegenüber in einer Zwangslage, welche zu ihrem Buin führen müsse,

wenn die in Ansatz gebrachten ärztlichen Honorare ohne alle Bück

sicht auf die unzureichenden Mittel der Kasse festgehalten würden.

Angesichts dieser Zwangslage seien die Kassenvorstände nicht nur

berechtigt, sondern sogar verpflichtet, in derselben Weise vorzugehen,

wie die Aerzte, und im äussersten Fall würde auch nichts dagegen

zu erinnern sein , wenn sie sich eine ihren Bedürfnissen ent

sprechende ärztliche Bedienung auf dem Wege der Submission ver

schaffen, zumal es sich dabei immer nur um die Dienste staatlioh

approbirter Aerzte und demnach niemals um die Verwendung

schlechthin ungeeigneter Kräfte handeln würde. Herr v. Bö tt iche r

schliesst mit der Hoffnung, dass die Aerzte den Schwierigkeiten,

mit denen die Krankenkassen im Anfang noch zu kämpfen haben,

Bechnung tragen und ihre Forderungen den Kräften der Kassen

auch in solchen Fällen anpassen , in denen die Vergütung mit der

Mühewaltung nicht in Einklang steht; dasss aber andererseits die

Kassen, sobald es ihre Mittel gestalten, selbstverständlich zu

einer der ärztlichen Mühewaltung voll entsprechen

den Vergütung sich verstehen werden. Es ist allerdings

fraglich, ob die Krankenkassen diese gewiss gerechtfertigte Erwartung

erfüllen werden.

(Funktionäre für die medizinischen Rigorosen.) Der

Minister für Kultus und Unterricht hat im Einvernehmen mit dem Ministerium

des Innern zu Funktionären bei den medizinischen und beziehungsweise

pharmazeutischen Rigorosen fär das Studienjahre 1886/87 ernannt: An

der deutschen Universität in Prag: zum Regierungs - Kommissär den Re

gierungsrath Professor Dr. Ferdinand Ritter Weber v. Ebenhof; so

dann zu Coexaminatoren bei dem zweiten medizinischen Rigorosum: den

a. o. Professor Dr. Isidor Soyka nnd zu dessen Stellvertreter den a. o.

Professor Dr. Alois Epstein; zum Coexaminator bei dem dritten medi

zinischen Rigorosum: den a. o. Professor Dr. Philipp Jos. Pick und zu

dessen Stellvertreter den a. o. Professor Dr. Emanuel Zaufal; endlich

zum Gastprüfer bei dem dritten pharmazeutischen Rigorosum: den Apotheker

August Rehor und zu dessen Stellvertreter den Apotheker Josef Zink.

— An der czechischen Universität in Prag: zum Regierungs Kommissär

den Statthaltereirath und Landes - Sanitätsreferenten Dr. Moriz Smoler

nnd zu dessen Stellvertreter den Statthalterei • Koniipisten Dr. Friedrich

Wenisch; sodann zum Coexaminator beim zweiten medizinischen Rigo

rosum: den a. o. Professor Dr. Enterich Maixner und zu dessen Stell

vertreter den Privatdozenten Dr. Josef Thomayer; zum Coexaminator

beim dritten medizinischen Rigorosum: den a. o. Professor Dr. Viktor

Janovsky und zu dessen Stellvertreter den Privatdozenten Dr. Franz M i c h 1.

(Aerztliche Hilfe bei Nacht.) Endlich scheint sich

in den Kreisen der Bevölkerung eine richtige Anschauung über die

ärztliche Hilfeleistung bei Nacht zu verbreiten. Der Bezirks-Aus-

schuss von Neubau beschloss in Betreff der Einführung eines ärzt

lichen Hilfsdienstes bei Nacht, dem Gemeinderathe den Vor

schlag zu empfehlen, dass im Gemeindehause eines

jeden Bezirkes je zwei, in den grösseren Bezirken vier

Aerzte den Hilfsdienst zu besorgen hätten und dafür von der

Kommune mit je 300 fl. Jahresgehalt besoldet werden

sollen. Diese Aerzte sollen auch berechtigt sein, von wohlhabenden

Parteien das ärztliche Honorar für die Visite zu verlangen. Dieser

Vorschlag scheint ein sehr empfehlenswerther zu sein , denn mit

einem Kostenaufwande von weniger als 10.000 fl. könnte für eine

genügende ärztliche Hilfe bei Nacht in ganz Wien gesorgt werden.

(P ers ona In ach rieht.) Prof. Hofmokl ist von seiner Erholungs

reise zurückgekehrt und hat seine ärztliche Thätigkeit bereits wieder auf

genommen.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. Fr. in W. Der Artikel erscheint, sobald es der Raum des

Blattes gestattet; vielleicht sprechen Sie einmal beim Chef-Redakteur,

L, Burgiing 1, 2—4 Uhr Nachmittags, vor.

„ Dr. J. Z„ k. k. RA. in Jaroslau. Ihr Abonnement beginnt mit

1. Juli 1. J.

„ Dr. G. S. in Adony. In den Provinzen werden Journale nur gegen

eine voraus zu bezahlende Gebühr von 6'/s kr. pro Quartal dem

Adressaten zugestellt.

„ Dr. S. E. in Alicante (Spanien) ; Hofrath Dr. S. in Frankfurt a. M. ;

Dr. v. G.—B., k. k. Stabsarzt in Fünfkirchen. Ihrem Wunsche

wurde entsprochen.

„ Dr. C. J. D. in Beaufort-West (Kap der guten Hoffnung). Das Abon

nement für alle drei Journale beträgt mit Postversendung nach Süd-

Afrika 13 Mark deutsche Reichs-Währung pro Quartal.

„ Dr. A. S. in Serajtwo. Der Betrag wurde am 7. d. M. in unserm

Bureau erlegt.

„ H. H., Stadtarzt in Legi ad. Wollen Sie sich wegen Beantwortung

Ihrer Frage gefälligst direkt mit Herrn Prof. Dr. Urbantschitsch

in Wien, I., Parkring 2 in Verbindung setzen.

„ Dr. S. v. P., Stadtarzt in Feldsberg. Wie Sie selbst ganz richtig ver-

muthen, müssen beide Fragen im bejahenden Sinne beantwortet werden.

Wegen Menge des Materiales musste ein Theil der offenen

Korrespondenz für die nächste Nummer zarückbleiben.

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abonnenten

der „Wiener Mediz. Presse" als Beilage das August-

September-Heft der „Wiener Klinik". Dasselbe

enthält: Ueber die Anwendung der Galvanokaustik in der

praktischen Heilkunde. Von Regimentsarzt Dr. Rudolf Lewan-

dowski, k. k. Professor in Wien.
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Soeben erschien :

Wiener Medicinal- Kalender

und

Recept-Taschenbuch

für* praktische Merzte.

(Zehnter Jahrgang 1887.)

Verselbe enthält :

1. Reeeptfirmeln nebst therapeutischen Winken (1886: 1595 Recepte,

1887: 1640 Recepte, demnach Vermehrung um 45). Sämmlliche Heilformeln

mit Rücksicht auf den neuesten Stand der Wissenschaft revidirt. 2. a) Zu

subcutanen Injectionen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung; b) zu

Inhalationen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung. 3. Uebersicht der

gewöhnlichen Qifte mit ihren Gegenmitteln 4. Antidota. 5. Cosmetica, in Recept-

formeln dargestellt. 6. Die Thermometrie am Krankenbette. 7. Antitepiischer

Wundverband. 8. Rettungsversuche bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Neue Medi

camente und Receptformeln. 10. Officinelle und nicht officinelle Arzneimittel,

deren Dosirung, Anwendung und Taxe, 11. Kurorte- Verzeichnis* mit Angabe der

Kurärzte. 12. Die Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 13. Künstliche

Bäder. 14. Maximaldosen. 15. Gebräuchliche Thermometer-Scalen. 16. Ver

gleichende Gewichtstabellen. 17. Schioangerschaftstabellen. 18. Sehproben. 19. Heil

formeln der österreichischen Pharmacopoe (1872). 20. Verztichnis* der Todes

ursachen. 21. Verzeichnis der Wiener Aerzte, einschliesslich der Vororte, nach

den neuisten behördlichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren

und Docemten, sowie der von ihnen vertretenen Düciplin.

Selbstverständlich enthalt unser Jahrbuch ausser obigen Rubriken noch

alle sonstigen kalendarischen Beigabenin grösster Vollständigkeit und Genauigkeit.

Der Preis des Jahrgangs 1887 ist ungeachtet aller vorgenommenen Ver

besserungen und Vermehrungen derselbe (fl. 1. 70 mit Franko-Zusendung) gebliehen.

Die Verlagshandlung

Urban & Schwarzenberg

in Wien, I., Maximilianslrasse 4.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Pälyäzat.

Gröi Draskovicü Ivan baranya sellyei hitbizomaoyi uradalmaban az

orvostudori allomäsra, gzabad praxis mellett következö evi javadalmazä-

sokkal: Keszpenz 400 fl. o. e., szabad lakäs häzi kerttel, 24 köbmeter tüzi

haeäbfa, ket ti-henre Jegelö es tili tartas, 10 darab sertestartä* nradalmi

legelöo. Palyäzök keretnek igazolvanyaikat szeptember 6-ig az nradalmi

tiszttartösäghoz Baranya Sellyere küldeni megjegyezv6n , miszerint a meg-

valasztott orvostudor fei fog keretni hogy a Seilyen tartözkodö urasägnäl

kineveztetese elött magät bemntassa. 510

Bar. Seilyen aug. 7. Az nradalmi tiszttartösäg.

Stadtarztesstelle in Leskau, Böhmen. 200 fl. Gehalt

and schön« freie Wohnung; dafür ist ein« geringfügige Armenbehandlnng

and die Errichtung einer Hausapotheke zu leisten. Leichen- und Fleisch

beschau wird nach Uebereinkommen honorirt. In der Umgebung ausgiebige

Praxis , da auf zwei Stunden Entfernung kein Arzt ist. Gesuche bis

1. September an das Bürgermeisteramt Leskau zu richten. 512

Joh. Ar lies, Bürgermeister.

Mit 11. September 1. J. kommt in dem hierortigen öffent

lichen Krankenhause Kronprinzessin Stefanie - Spitale , die Stelle eines

Sekundararztes zur Besetzung. Mit dieser Stelle , welche im Sinne des

Statutes provisorisch auf zwei Jahre gegen zulässige gegenseitige sechs

wöchentliche Kündigung zur Besetzung gelangt , ist ein Jahresgehalt von

6U0 fl., sage sechshundert Gulden ö. W., nebst freier Wohnung, Beleuchtung,

Beheizung und Reinigung der Bettwäsche verbunden. Bewerber um diese

Stelle müssen Doktoreu der gesammten Heilkunde, oder Doktoren der Medizin

und Chirurgie, üsterr. Staatsbürger und ledigen Standes sein. Gesuche mit

einer 50 kr.-Stempelmarke, nnter Anschluss der erforderlichen Belege sind

bis 1. September 1. J. im Bürgermeisteramts Neulerchenfeld, Haupt

strasse 54, einzubringen, wo auch die Dienstpragmatik und Instruktion einge

sehen werden kann.

Neulerchenfeld, am 10. August 1886.

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

Wasserheilanstalt Buchenthal.

■ " Ct. St. Gallen (Schweiz).

Hydrotherapie, Elektrotherapie, Heilgymnastik, Massage,

(Oertel's Entfettungskuren).
Ausführliche Prospekte gratis

Kurarzt: Dr. H. Wollensack,
früher langjahriKer Assistenzarzt des Prof. Winternitz in Wien.

Diätkuren

378

Kurort Ober-Salzbrunn

In SCHLESIEN

Bahnstation (2 Stunden von Breslau), 4u3 Meter über dem Meere; mildes Ge
birgsklima, hervorragend durch seine alkalischen Quellen ersten Ranges,

durch seine gro.sartige Holkenanstalt (Kuh-, Ziegen-, Schaf-Molke resp. Milch

Eselinnenmilch) fortdauernd und erfolgreich bestrebt, durch Vergröt>serung und
Verschönerung seiner Anlagen, der Badeanstalten, derWohnuneen allen Ansprüchen

zu geniigen. Heilbewährt bei den Erkrankungen des Kehlkopfes, d*r Lungen u.
dp« Magens, bei Skrophnlose, Nieren- und Blasenleiden, Gicht und Hämor

rholdalbesohworden, insbesondere auch geeignet für Blutarme n. Rekonvale

szenten. Bevorzugte Frühjahrs- und HerbBtsaisou. Versendnng des altbewährten
„Oberbrunnens' durch die Herren Fnrbach ft Strieboll i. Ober-Salzbrnnn. Nach
weis von Wohnungen durch die Fürstliche Brunnen lnspektion.

„KEFIR" in der fürstl. Molkenanstalt; von einem approbirten Apotueker nnter

spexieller Kontrole eines Brunnenarztes bereitet. 423

ALLERHÖCHSTE ANERKENNUNG

Kurort ßteiitalerii

In Steiermark.

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach

der nngar. Westbahn.

Beginn der Saison I. Mai.

Alkalisoh-mnrlatlsohe nnd Eisensäuer

linge, Fiohtennadel- n. Qnellsool-Zer-
Btanbungs-Inhalationen ( au oh in Einzel
kabinetten), pneamattsohe Kammer mit

Raum für nenn Personen, grosser Respi

ration« Apparat, ntousslrende kohlen

saure B&der, Stahl-, Fiohtennadel- u.
Süsswasser- Bäder, kaltes Vollbad und
Hydrotherapie, Ziege nmolke . Ziegen

mlloh. kuhwarme Miloh in der eigens

erbauten Ki.onkuranstalt. Klima kon
stant massig foucht-

Zahnarzt

Blahy,

em. Sekundararzt, wohnt jetzt

X., Bräunerstrasse 2 {Grabenhot).

4SI Kollegen bedeutenden Rabatt.

Dr. Kochs'

Flciscli-PeptOD.

Langjährigen Studien des Herrn Dr. Koohs gelang es, ein
haltbar-s, allen billigen Anforderungen entsprechendes

Fleisch Pepton bei zustellen :

Haltbarkeit, Wohlgeschmack, direkte

Assimilirung durch den Organismus.

Der Genuas von 1''0 Gramm Dr. Koohs' Flelsoh- Pepton
per Tag hält d*n menschlichen Orgainsn us bei gestörter
Verdauung oder Vei daunngs-Onfähigkeit hei Kraft. Gleich

werth voll unter K ocbsalzznsatz zur Verbesserung des

Geschmacks und des Nährwerthea der Speisen, da 1 Ko.
Dr. Kochs' Fleisch Pepton den werthvollsten Nähr

stoff aus 10 Ko. Fleisch enthält und deshalb am h bequem
zur schnellen Herstellung vou wirklich nahrhaften Suppen.

Weltausstellung; Antwerpen 1S85.

ViiKail.Tkininill höohste Auszeichnung, nur
Üjnreil»*#ip««MI, diesem Pepton zuerkannt,

„well vorzüglich, haltbar und geeignet,

Europa unschätzbare l ienste zu leisten".

Abhandlungen über Dr. Koohs' Fleisch-Fepton mit Analysen und Resul

taten d'r Mährversache am pharmakologischen Institut in Bonn auf

Verlangen zu Diensten.

General-Vertreter der Kompagnie Kochs

für Oesterreioh-Üngarn, Rnmäni. n, Serbien, Bosnien und die Herzegowina:

Joseph Voigt & Co.. Wien, Hoher Markt. 4*9
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Ortliopäd-iscl^es IrLstitiit

278 "lVien, Währing, Cottagegasse Nr. 3.

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und fahrt die ee

sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Initltutsvorsteher be

trifft Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers. Verbtldung und Ent

zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen,

Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht

die Wahl von Konsiliarärzten frei. — Sorgfältige Pflege und Verköstigung der
Zöglinge sowohl in gemeinxcbaftliohen als in s*parirten Zimmern. — Gymuast.

Hebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. Nähere Bespre

chungen, Konsultationen, Programme u. Aufnahme von 8—ä Ohr io dnr Anstalt.
Dr. v. Well, k. Rath und Direktor.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder '39

aas der Fabrik von Joh. Kampf * Böhne In Sohönlind..
Diese Normal Unterkleider Bind aus reiner, unge

färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor

derungen,welche von Hrn. Prof. Dr. Gast. Jeeger in seinem Woll
regime und Beinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.

Dieselben sind mit obiger Sohntzmarke versehen.

jg.a haben bei A.\T(>N KBSdLBH In Wien.

1., Bauernmarkt 4. und Bognersaste IB.

Giesel Cacao

Stärkendes (tonisirendes) Nahrungsmittel für jedes Alter.

Zweckmilssi<r als Ersatz für Tliee nud Kaffee

Auf Veraitla-sann»- des Hm Prof. Dr. 0. Liebreich, Berlin, hergestellt.

Zum medizinische n Gebrauche

bei katarrhalischen Affektionen der

Verdauungsorgaue, selbst bei Säug

lingen zeitweise als Ersatz für Milch,

besonders bei diarrhoischen Zuständen

mit sicbei er Wirkung anzuwenden.

Zuerst in der unter Leitung des

Herrn Professor Dr. Se n a tor stehen

den Poliklinik des Augusta Hospitals

zu Berlin mit ausserordentlichem Er

folge angewandt.

(Siehe „Wiener MedizinischeWochen

schrift" Nr. 3, 1886.)

500 Gr. Büchse, Verkauf 2fl. 40 kr.

250 „ „ lfl. 25 kr.

Probe-Büchse „ — fl. 50 kr.

WissenschaftlicheAbhandlungen über

die Versuche und Erfolge auf Franko-

Anfragen gratis.

Alleinige Fabrikanten : 321

Gebr. Stollwerck,

Köln a. Rh. u. Wien. Praterstrasse 50

Brevetirte Lieferanten Ihrer Majpstäten der Kaiser von Oesterreich üngarn

nnd des Deutschen Reiches

Vorräthig in allen Apotheken.

En £ros-Las:er hei U.&R. Fritz, Wien,!., Bräanerstr.5.

Höhenkurort

IrillatM

340

fKaltwa.ser-, Inhalation-, Molken- and Traoben Kuran
stalt mit hydroelektrischen Badern nnd zweckmässiger

Einrichtung f. Heilgymnastik u. Massage Im Mariilathal e

bei Oravicza, In der hochromantischen Annina, von Te-
mesvar in 4' „ von Bazias in 3' „ Stunden erreichbar.

Beginn der Saison 38. Mal.

Beginn der Trauben-Kur Anfangs September.

Das wechaelfleberfreleMarillathal liegt 2500 Fuss über
demMeeresspiegelio einem diohtenNadelwalde, ist vollkommen

staubfrei und wiudstill. besitzt eine reine balsamiscne Luft,

mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen Tein-

i eratursebwaukungen und hat vermöge seiner geographischen
Lage zumeist einen sehr frühen sctiöneu Frühling und einen
.-ein- späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt igt Komfort ein

gerichtet. Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem Wuh-
nnngsmangel ist durch einen zweiten Neubau von Zimmern

gesteuert. — Post- nnd Telegraphenstation.
Preise bis 15. Juni und vom 25. August ermäsalgt.

Näheres beim Gefertigten Qr. Hoffenreich.

(im schlesischen Riesengebirge, unweit Hirschberg und Bad WarmSrunn),

Eisenbahnstation Reibnitz.

Hydrotherapie, Elektrotherapie, Pneninatotherapie, Massage etc.

417 Dirigirender Arzt Dr. med. Ci. Tin? erliwuMeii.

von URBAN & SCHWARZENBERG

in Wien und Leipzig.

~lehrbüch

der

TOXIKOLOGIE

für Herzte, Studirends und Apotheker.

Von

Dr. L. Lemin,

Privatdozent an der Universität Berlin.

Mit 8 Holzschnitten und 1 Tafel.

x>r- io . • Mark = 6 fl. 40 kr. broachirt :
freis . u Uark = $ fl. 60 kr. eleg. geb.

Eeinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate "'

ang dem Laboratorium med.-dllt. Präparate
des Apotheker Schmied in Teplitz (Böhmen).

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin Leber

thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan-

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Elsen

0'35°/0 met. Eisen, Legumin.-Extrakt,

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (enibiuert).

Depöt : C. Hsobner'« Apotheke „zum Engel"
in Wien, I., am Hof. Verwalter; Hans öntt.

Muster stehen den Herren Aerzten

gratis und franko zur Verfügung.

Prämllrt Bräasel, Halle, Frankfurt, Wien.

Verbesserte Leu be-Uoseuthal' sehe

Fleischsolution =
ia>

der Dr. Mirus'scben Hofapotheke

( K. Stütz) Jena,

ein peptonisirtes Fleisch von ungemein

leichterVerdanllohkeit,h6ohstemNähr-
werth , Wohlgeschmaok und unbe
grenzter Haltbarkeit. Von Leube, Dr.
Wiel, Professor Beolam und and. hrzt-

liohen Kapazitäten aufs Wärmste em

pfohlen. Nicht blos bei Magenkranken,

sagt Leube, sondern überall da, wo dem

Arzt daran liegen muss, den Verdauungs
organen eine absolut reizlose Nahrung zu
zuführen (Typhus, Dysenterie, tuber-

culöae Darmgeschwüre , Peritonitis,

Magen- nnd Darmblutungen) wird der

Gebrauch derFleischsolntion vongrösstem

Nutzen sein. Professor Beolam beobach
tete ausgezeichnete Erfolge an allen in der

Ernährung herabgekommenen Per

sonen, Kindern, Greisen, Rekonvale
szenten und vorAllen Hervenleidenden.

General-Depot für Oesterreich-Ungarn:

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3.

Privat-

Heilanstalt

für

GemütIis-

und

Nervenkranke

in 147

Oberdöbling bei Wien,

Hirscheugasse 71.

Fleisch, China. Phosphate.

WEIN von VIAL

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212

Zusammengesetzt aus den für Bildung und Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung' der Herren Aerzte im Hauptdepöt

für Oesterreich bei «J. Pserliofer, Apotheker

In jyifn, glngergtragge 15. — i Flasche 2 fl. 50 kr.

' L I P P M A N N ' S

K AR LS BAD ER

BRAUSE - PULVER

(Pulvis aerophorus Carolinensis)

sind mit Hilfe der aus den Karlsbader Mineralwässern gewonnenen Quellenprodukte
bereitet, enthalten daher alle wirksamen Stoffe derselben und bringen deren

medizinische Eigenschaften zur besonderen Geltung Diesa Pulver repräsentiren

ein angenehmes, rasch, sicher und schmerzlos wirkendes Pargans, das auf die

Funktionen des Magens nnd Darmes erregend einwirkt.

Sie bilden ein kräftiges Vorbereitung« • und Unterstützungsmittel von

Mineralwasser-Kuren, ermöglichen eine Kur, bei welcher die Anregung einer

energischen Funktion seitens der Därme und der grossen Bauohdrnsen ange

strebt wird. — Zu Entfettungskuren vortrefflich geeignet nud bewährt.

Angenehmer, billiger nnd bequemer Ersatz für Bitterwasser.

Man achte auf die Schutzmarke, welche den Namenszng Llppmann trägt.

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis und franco zur Verfügung vom

Centralversendungsdepöt: Llppmann's Apotheke, Karlsbad.

Erhältlich in allen Apotheken und grösseren Mineralwasserhandlungen. 127
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MATTOIMI'8

Cl CCII -MOORSALZ

LlOLll -MOORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbadern.]

KAISERQUELL-SALZj

(PURGATIF) erystallisirt und in Pulvern.

GIESSHÜBLER

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

nCUCD KÖNIGS-

Ul ntllBITTERWASSERl

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer nnfl Q n e 1 1 e n-P r o fl d c t b

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Tuchlauben WIEN Mattonihof.

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

Verlag von Aagast Hirschwald in Berlin.

Soeben erschienen :

Praktische Grundzüge

der

Gynaekologie

von

Dr. A. Ruelnstädter,

Sanitätsrath and Specialarzt für Frauenkrankheiten zn Cöln a. Rh.

Mit 49 Figuren im Texte, gr. 8. 1886. Preis; 9 M.

Saxlehner s Bitterwasser

iaire« Gtilehiu:

Lle-blg's Gutachten:

.Der Gehalt 4t* Hnnyadl

Janoa-Waatera an Bitter-
Balz and Ulanbersakz Über
trifft den aHer anderen be

kannten Bitterquellen, and
Ist M nicht an bezweifeln,

daei deaten Wirksamkeit
eaxeit im Verhaltntoi .übt."

MathM*

1S70

„Hunyadi Jänos-SepSti h ;
Aeralvuaet

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser.

Dnrch Liebln, Bansen und Fresenius analysirt und begutachtet,

una von einten medinnigehen Antoritäten pegehatzt und empfohlen.

Moleschott* GutachtenJ

.Seit engefaer 10 Jahren
▼erordne Ich daa Hnnyadi
Jinea-Waaaer , wenn ein

Abführmittel Ten prompter,

luwiMzifer, remezsener
Wirkung erforderlieh lat.'

Raa, 1». Mal 18*4.

Mm wen« anedrneklich »34X1»}»»'» BittorwaBB«« hl den Depots Tflang«.

UM Meter
über

dem Meere.
Kurhaus St. Beatenberg.

2 Standen

Fahrzeit
von Interlaken.

Wegen seiner hervorragenden klimatischen Eigenschaften und

prachtrollen Lage einer der besuchtesten Höhenkurorte. Die exzep

tionelle Milde seines Klimas sichert ihm von Anfang Mal bis spät

in den Herbst konstante Sommertemperaturen. 374

Dirigirrnder Eigenthttmer nnd Kurarzt: Dr. M>d. Alb. vliiller.

Medizinischer Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG

in Wien nnd Leipzig.

MAGENNEUROSEN

nnd

AGENCATARRH

sowie deren Behandlung.

Von

Dr. M. ROSENTHAL,

Professor an der Wiener Universität.

VI nnd 193 Seiten.

T3t»o? t? ■ 3 fl. 40 kr. ». W. = 4 Mark brosehirt,

et X Cid. 3 fl. 30 kr. ö. W. = 6 Mark SO Pf. eleg. geb.

<3rrundvies

der

AUGENHEILKUNDE

für praktische Aerzte und. Studirende.

Von

Dr. S. KLEIX,

Privatdocent an der Universität in Wien.

Mit 43 in den Text, gedruckten Holzschnitten.

XII nnd 460 Seiten.

Preis:

4 fl. 80 kr. ö. W. = 8 Mark broschlrt;

6 fl. ö. W. = 10 Mark eleg. geb.

Lehrbuch der Arzneimittellehre.

Unter gleichmässiger Berücksichtigung

der österreichischen und deutschen Pharmaoopoe

bearbeitet von

Dr. W. BERNATZIK,

k. k. Begiernngsrath, emer. o. Professor der Arzne huittellehre,

nnd

Dr. A. E. VOGL.

k. k. o. b. Professor d er PharniacologieundPharmacognosie an der Wiener Universität.

Preis:

VIII nnd 8*2 Seiten.
10 fl. 80 kr. ö. W. = 18 Mark broschirt;.

12 fl. ö. W. = 20 Mark eleg. geb.

Pathologie und Therapie

der

SPRACHAIMOMALIEN

für Aerzte und Studirende.

Von

ür. RAFAEL COEN,

prakt. Arzt in Wien.

Mit 3 Holzschnitten. — IV und 848 Seiten.

TSt^oip ■ 3 fl- 80 kr. ö. W. = 8 Mark broschirt:

47 i Gib . 4 fl. 60 kr. ö. W. = 7 Mark 50 Pf. eleg. geb.

Pathologie und Therapie

der

Hautkrankheiten

In Vorlesungen für praktische Aerzte und Studirende.

Von

Dr. MOR1Z KAPOSI,

a. ö. Professor für Dermatologie und Syphilis an der Universität Wien.

Dritte umgearbeitete u. vermehrte Annage. Mit zahlreichen Ho lzaohnltten.

ERSTE HÄLFTE.

(Bogen 1—88.)

Preis: 5 fl. 40 kr. ö. W. = 9 Mark.

D i e

Sterilität des Weibes

ihre Ursachen und ihre Behandlung.

Von

Dr. E. HEINRICH KISCH,

a. B. Professor an der k. k. deutschen Universität in Prag, Im Sommer dlrigirender

Hospitals- und Brunnenarzt in Marien bad.

jVXit 43 in den Text gedruckten Holzschnitten.

IV nnd 186 Seiten.',

a fl. 40 kr. ö. W. = 4 Mark brosohirt ;
3 fl. 30 kr. ö. W. = 5 Mark 50 Pf. eleg. geb.Preis:

HerausgeberTEiienthnmer und Verleger. ürb»n & Schwarzenberg, Wien, Maximüianstr. 4. - Druck von ttotu. (Hfl & Comp., Wien, Augustiners*. 12.



Nr. 34. Sonntag den 22. Augnst 1886. XXVII. Jahrgang.

Die „Wiener Medizinische .trenne" erscheint jeden Sonntag

2 bi* s lijgen Uross-Quart-Fornia'. stark. Hieain eine Keine
angi-erordentlicher Beilagen. Alg regelmässige Beilage, aber

zugleich aiicn velbststäudig, erscheint die „Wiener Klinik"

allmonatlich e n Heil iin durchschnittlichen Umfange von 8

Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions-
anfträge sind an die Administration der „Medizinischen

Presse* in Wien, I., MaxlmilUnsiruw.e Nr. 4, zu richten.
Für die lte>lakuon bestimmte Znschriften sind zn adressiren

an Herrn Prof. Dr. Joh. Hehnitsler, Wien, I., Burgrlng Kr. 1.

Wiener

AboiinementspreiBe: „Mediz. Presse" und -Wiener Klinik" :

Inland: Jährt. 10 fl., halhj ,hrl. 5 rl , vierteljährl. ü tt. SO kr.

Ansland: Jährl. 24 Mrk., balbjährl. 12 Mrk., vierteljährl. 6Mk.
„Wr. Klinik" separat: Inland jährl. : 4fL ; Ausland 8 Mrk. —
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse" pro Sspaltigeu. Inder

„Wr. Klinik" pro Kaum einer durchlaufenden Nonpareillezeile

mit 25 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inland e durch Ein-
Sendung des Betrages per Post an - eisung an die Administration
der „Wiener Mediz. Presse" in Wien, I., Huimllianstrasse 4.

Medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte,

—~~— -ejufcS— ■

Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

INHALT : Originellen und klinische Vorlesungen. Beitrag zur Kasuistik der Orbitaltnmoren. Aus dem Distriktsspital zu Tegernsee. Von Dr. med.

Herzog Karl in Bayern. (Schlnss ) — üeber Bromismus nebst einem Falle desselben mit letalem Ausgang. Von Dr. Anton Eigner, em.

Sekundararzt erster Klasse des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien. ( Fortsetzung und Schlnss.) Beobachtungen über die beim k. k. Quecksilber

werke Idria vorkommenden Erkrankungen an Merkurialismus. Von Dr. Johann Baaz in Graz. (Foitsetznng.) — Zur Behandlung des Lupus

vulgaris durch Elektrolyse. Von Dr. Gustav Behren d, Dozent an der Universität in Berlin. — (Zuschrift an die Redaktion der „Wiener

Mediz. Presse".) — tfedizinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. Prinzipien der Cholera-Prophylaxe. Von Dr. Hermann Reiss,

k. k. Regimentsarzt und Chefarzt des Militär-Invalidenhauses in Lemberg. (Fortsetzung.) — Mittheilung aus der Praxis. Tod durch eine

Kugel nach zwanzig Jahren. Von Dr. Porges in Jägerndorf. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Pathologie und

Therapie der Hautkrankheiten. In Vorlesungen für praktische Aerzte und Studirende. Von Dr. Moriz Kaposi, a. o. Professor der Dermatologie

und Syphilis und Vorstand der Klinik und Abtheilung für Hantkrankheiten an der Wiener Universität. — Lehrbuch der Haut- and Geschlechts

krankheiten für Studirende und Aerzte. Von Dr. Edmund Lesser, Privatdozent an der Universität Leipzig. — Mittheiluugen aus der

medizinischen Klinik zu Würzburg. Herausgegeben von Dr. C. Gerhardt, k. Geheimrath und Universitäts-Professor, Vorstand und Dr. F. Müller,

Assistenzarzt der medizinischen Klinik in Würzburg. — Mittheilungen aus der Tübinger Poliklinik. Herausgegeben von Dr. Theodor v. Jürgens en,

o. ö. Professor der Medizin und Vorstand der Poliklinik an der Universität Tübingen. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

VII. österreichischer Aerztevereinstag in Innsbruck am 6. und 7. September 1886. Grundsätze einer erneuerten Petition, betreffend die

Errichtung von Aerztekammern. — Anträge, betreffend die Regelung des Impfwesens in Oesterreich. — Standes-Angelegenheiten , Tages

geschichte und Korrespondenz. Brighton: The British Medical-Association. (Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse".) — Kleine Chronik.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen.

Beitrag zur Kasuistik der Orbitaltumoren.

Aus dem Distriktsspital zu Tegernsee.

Yon Dr. med. Herzog Karl in Bayern.

(Schlnss.*)

Am 3. Januar dieses Jahres habe ich Gelegenheit ge

habt, den Patienten noch einmal zu untersuchen. Der Befund

an diesem Tage war kurz folgender:

Das Sehvermögen des linken Auges ist vollkommen das

gleiche wie vor der Operation ; ebenso ist im Uebrigen der Bulbus

völlig normal. Dagegen fällt sofort auf, dass das linke Auge

um ca. 7—8 Mm. tiefer steht als das rechte. Neben dieser De

viation zeigt sich eine Divergenz von ca. 5—6 Mm. von der

Mittellinie, wenn Patient ohne besondere Anstrengung zu

machen mit dem rechten Auge dem vorgehaltenen Finger über

die Mittellinie nach rechts folgt. Aehnlich nimmt die Höhen

abweichung des linken Auges , wenn vor dem rechten Auge

der vorgehaltene Finger nach oben bewegt wird , zu. Ent

sprechend dem Zurückbleiben des linken Auges beim

Blick nach oben und rechts Hessen sich ko: respondirende

Doppelbilder nachweisen. Jedoch vermag der Patient durch

einen erhöhten Innervations-Impuls diese letzteren völlig zum

Verschwinden zu bringen. Dabei machte der Kranke die An

gabe , dass diese Fusion für ihn mit grosser Anstrengung und

mit einem derartig unangenehmen Schwindelgefühl verbunden

sei, dass er auf eine Verschmelzung der Doppelbilder, obwohl

ihn dieselben nach der Operation anfänglich sehr genirt

hätten, gerne zu verzichten gelernt hätte. Da dieselben unange

nehmen subjektiven Symtome auch unverändert auftraten bei

den Bewegungen des linken Auges in den genannten Bich

tungen, wenn das rechte Auge verschlossen gehalten wurde ;

da andererseits eine vollkommene Fusion der Doppelbilder bei

binokulärer Prüfung mit einiger Kraftanstrengung zu Stande

gebracht wurde und hiebei sowohl beim Blick nach rechts

wie nach oben die Lokomotion beider Augen aus der Median-

*) Siehe Nr. 33.

■Stellung absolut die gleiche war: — so konnte die Ursache

der perversen Stellung des linken Auges, als aus den

mangelhaften Kontraktionen des Rectus intern, und des

Rect. sup. resultirend, wohl nicht in einer krankhaften

Veränderung der genannten Muskeln oder der sie versor

genden Nerven gesucht werden. Vielmehr wurde dadurch

die Vermuthung nahegelegt, dass es sich um eine Aktions -

behinderung mechanischen Charakters handeln müsse. — Die

genauere Prüfung ergab auch die Richtigkeit dieser Annahme.

Es zeigte sich nämlich , was mir bisher eigenthümlicher

Weise entgangen war , dass der Höhendurchmesser und in

geringerem Grade auch der grösste Breitendurchmesser der

vorderen Orbital - Apertur linkerseits kleiner waren , als die

entsprechenden Diameter rechterseits. Diese Verringerung des

Orbitalraumes, mit welcher ein tiefer Stand und eine Ver

minderung der Konvexität der linken Augenbraue einherging,

lässt darauf weiter schliessen, dass eine analoge Raumveren

gerung in den rückwärts von der Apertur gelegenen oberen

medialen Abschnitten der Augenhöhle besteht , welche eine

Behinderung der Aktion der in dieser Region lokalisirten

äusseren Augenmuskel zur Folge haben muss. Diese Ansicht

wird wohl zur Gewissheit durch die vor der Operation kon-

statirte Exophthalmie und stärkere Dislokation des linken

Bulbus nach unten und aussen. Es liegt also gewiss nahe

und erscheint gerechtfertigt , eine Herab- und Auswärtsdrän-

gung der oberen inneren knöchernen Orbital -Umhüllung an

zunehmen, die durch eine bedeutende Ektasie des linken

Sinus frontalis bedingt wurde. Das Auftreten von Doppelbil

dern, die vor den operativen Eingriffen völlig vermisst wur

den , deutet ebenfalls darauf hin. — Während vor der Ope

ration der linke Bulbus so stark dislozirt war , dass Diplopie

nicht eintreten konnte, da nur die -peripheren Abschnitte der

Netzhaut getroffen wurden , musste dieses Phänomen sofort

in die Erscheinung treten nach der Beseitigung des die Orbita

stark beengenden und die Bulbus-Dislokation bedingenden

ursächlichen Momentes , d. h. nach der Entleerung des patho

logischen Sinus-Inhaltes. — Um den Schlussbefund zu vervoll

ständigen , sei nur noch erwähnt , dass an der Stelle , an
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welcher ursprünglich, die eine Exostose vortäuschende Her

vorragung sass, unter der Hautdecke deutlich eine circa

haselnussgrosse , dem weggemeisselten Knochenstücke unge

fähr entsprechende Vertiefung zu fühlen war. Eine Absonde

rung von schleimig-eitrigem Sekrete aus dem linken Nasenloch

hat nach Angabe des Patienten seit seiner Entlassung nicht

stattgefunden.

Um noch einige epikritische Bemerkungen über die vor

stehende Beobachtung hinzuzufügen, möchte ich in diagnosti

scher Beziehung zunächst nochmals hervorheben , dass nach

dem ganzen Symptomen-Komplex, speziell bei dem Mangel jeg

licher Fluktuation, sowie nach der geringen Reaktion, welche

die ganze Erkrankung während ihres Verlaufes gezeigt hatte,

an eine Affektion des Sinus frontalis, besonders aber an ein

Empyem desselben vor der Operation wohl nicht gedacht zu

werden brauchte. Insofern ist also dieser Fall meines Er

achtens sehr lehrreich , indem er zeigt , dass die charakteri

stischen taktilen Merkmale einer Exostose vorliegen können,

während es sich faktisch nicht um ein Osteom handelt. Wir

werden also in analogen Fällen mit der Exklusion der Dia

gnose: Sinus-Affektion vorsichtiger sein müssen. Es ist dies

therapeutisch auch von gar keinem Nachtheil, indem ein

probatorisches Verfahren, wie es auch im vorliegenden Falle

eingeschlagen wurde, uns schon nach wenigen Schnitten über

den wahren Sachverhalt und den Charakter eines Orbital-Wand-

Tumor aufklären wird. Die für eine Exostose imponirende

Hervorragung dürfte wohl als ein Folgezustand der Sinus-

Affektion und der mit ihr einhergehenden Erweiterung des

selben betrachtet werden , indem die Usurirung der oberen

inneren Orbitalwand-Lamelle entweder keine gleichmässige

war und daraus die höckerige Konfiguration der vorge

drängten Knochenpartie entstand oder die Verdünnung der

Knochenlamellen sich an einzelnen Stellen vergesellschaftet

hätte mit Osteophyten-Bildung.

Der Entwicklungsgang der während der Operation sich

als Empyem präsentirenden Sinus-Affektion — die mikrosko

pische Untersuchung lässt, wie schon oben angedeutet, in dieser

Hinsicht keinen positiven Schluss zu — dürfte wohl in einer Kom-

binirung eines von der Nase nach aufwärts sich verbreiten

den chronischen Schleimhaut - Katarrhs mit Entstehung zahl

reicher kleinerer oder auch weniger grösserer polypöser

Wucherungen bestanden haben, wie solche ja auch bei der

Rhinitis chronica oft beobachtet werden. Dadurch wurde

zunächst die Ausgangsöffnung des Sinus in die linke Nase

unwegsam , es kam bei weiterem Wachsthum zu Usurirung

der Scheidewand zwischen den beiden Sinus und endlich

trat eine Einschmelzung der Wucherungen ein , so dass beide

Sinus schliesslich mit einer gleichmässigen Masse, zum Theil

aus der Serosa der Schleimhaut, zum Theil aus den Zerfalls

produkten der Neubildungen bestehend, erfüllt waren.

In therapeutischer Beziehung möchte ich schliesslich

nochmals hervorheben, dass die Entleerung des Sinus fron

talis durch Herstellung eines auch für die Zukunft ungehin

derten Abflussweges nach der Nase Hauptbedingung für

dauernde Heilung ist. — Ob man diesen Abfluss sofort mit

Eröffnung des Sinus oder erst später bewerkstelligen muss,

beziehungsweise darf, kann nur von Fall zu Fall entschieden

werden. Jedenfalls scheint mir im Allgemeinen , wegen

möglicher Infektion von aussen, eine Theilung des operativen

Eingreifens auf zwei Tempi rationeller zu sein, als die

Vornahme der Eröffnung und der Drainirung in einer

Sitzung.

Originalien und klinische Vorlesungen.

Ueber ßromismüs

nebst einem Falle- desselben mit letalem Ausgange.

Von

Dr. Anton Eigner,

em. Sekundär arzt erster Klasse des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien.

(Fortsetzung nnd Schloss.*)

Resumiren wir nun die Erscheinungen dieses Krank

heitsfalles , so ergibt sich folgender Symptomenkomplex :

1. Fahles, mattes Hautkolorit, besonders des Gesichtes;

2. Pupillendifferenz mit Verminderung, resp. starker Herab

setzung der Reaktion beider Pupillen; 3. schmutziggelblicher

Zungen- und Zahnfleischbelag; 4. Katarrh der Nasen- und

Rachenmucosa mit kopiöser fadenziehender Speichelbildung;

5. eigenthümlicher sÜRslicher (an Brom erinnernder) Foetor ex

ore ; 6. geringe Empfindlichkeit an der Zungenwurzel , am

Gaumen und an der hinteren Rachenwand ; 7. intensive Kopf-,

besonders Stirnschmerzen vom ersten Beginn an und ebenso Be

nommenheit des Sensoriums und Somnolenz ; 8. reichliche

Acnebildung im Gesicht und am Stamme ; 9. leichter Tremor

der Zunge und Hände bei intendirten Bewegungen ; 10 in

der Innervation beider Faciales absolut kein Unterschied,

ebenso bei Frontaliswirkung keine Spur von Lähmung,

auch die Augenmuskeln zeigen prompte Funktion ; 11. ge

wisse Unruhe im ganzen Körper , leichtes Muskelzittern ;

12. schwankender unsicherer Gang; 13. leichter Meteoris

mus des Abdomens mit Abwesenheit jeder Spur von Em

pfindlichkeit ; 14. regelmässiger Puls (Radialis mittelweit,

massig gespannt), später etwas retardirt, erst gegen Ende un

regelmässig, filiform ; 15. keine Stuhlretardation ; 16. Sensi

bilität und Motilität besonders der unteren Extremitäten her

abgesetzt; 17. Haut- und Sehnenreflexe vermindert, von den

letzteren der Dorsalclonus fehlend und das Kniephänomen

nicht deutlich ausgesprochen; 18. an den Lungen bis 24—36

Stunden vor dem Eintritt des Exitus nichts nachweisbar,

ausser mässigen katarrhalischen Erscheinungen , ebenso der

Befund am Herzen und an den übrigen Organen negativ;

19. Sprache schwerfällig, schläfrig, stockend, aphasiform, jedoch

ohne Artikulationsstörung; 20. Fieber, Nackenschmerzen,

Nackensteifigkeit und jede Spur von Hyperästhesie fehlen,

ja von letzterer bestand fast das gerade Gegentheil , indem

die Sensibilität herabgesetzt war ; 21. nirgends Empfindlich

keit der Wirbelsäule oder der Nackenmuskulatur, selbst auf

ziemlich starkem Druck nicht ; 22. psychische Aufgeregtheit,

welche sich bald zum Delirium steigerte , dabei Hallucina-

tionen verschiedener Sinne ; 24. Klopfen am Schädel

schmerzlos; 23. Unorientirtheit , Jaktation, psychische Ver

worrenheit , heftige Delirien mit foudroyantem Charakter,

welche aber schon am 2. Tage nach der Aufnahme in

moussitirende sich umwandelten ; 25. 36 Stunden vor dem

Exitus-Eintritt Auftreten der ersten Erscheinungen von

Bronchitis zu dem bisher bestandenen mässigen Katarrh der

grösseren Bronchien nebst Hinzutritt von Erscheinungen einer

lobulären Pneumonie in den letzten 24 Stunden vor dem

Tode; 26. endlich fehlte Fieber im ganzen Krankheitsver

lauf (mit Ausnahme einer einzigen Abendtemperatur von

38'5) vollständig.

Ziehen wir nun die eben erwähnten Symptome alle in

Betracht, so sehen wir, dass vom ersten Beginn der Auf

nahme an die cephalischen Erscheinungen die einzig vor

herrschenden waren und auch bis zum Exitus-Eintritt — mit

Ausnahme der kurz vor dem Tode eingetretenen Bronchitis

und lobulären Pneumonie — kontinuirlich die einzig domi-

nirenden blieben. Es fragt sich nun, ob aus all diesen Er

scheinungen im Leben die Diagnose auf letal ausgegangenen

Bromismus gemacht werden konnte?

•) Siehe Nr. 25, 26, 28, 30, 31, 32 nnd 33.
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Die Diagnose auf Bromisation als alleinige Todesursache

konnte mit aprioristisch apodiktischer Sicherheit ohne Au

topsie — besonders ohne Mikroskopie-Befund — nicht gemacht

werden.

Lässt man die erwähnten Symptome einzeln vor

sich Revue passiren und vereinigt man sie dann wieder zu

einem Komplex , so wird man finden , dass sie in ihrer

Summe mit keiner bisher bekannten Krankheit eine Aehnlich-

keit haben, ausser den eben von den Autoren beschriebenen

Fällen von chronischem Bromismus , und wenn man ferner

noch die anamnestisch ätiologischen Momente und den ne

gativen Ausfall des Obduktions Befundes in Berücksichtigung

zieht, so klärt sich der scheinbar unentwirrbare Symptomen -

komplex nun vollends auf.

Die Krankheiten, mit denen dieser Symptomenkomplex

unseres Krankheitsfalles nur einige Erscheinungen gemein

hat, wären: Meningitis acuta, Encephalitis und akute Er

weichung u. s. w.

Gegen Meningitis sprachen vor Allem 1. das vollständige

Fehlen von Fieber; die Meningitis ist eine fieberhafte, und

zwar schwer fieberhafte Erkrankung, was sich nicht nur in

der Temperaturerhöhung (welche bei der tuberkulösen Form

sehr uniegelmässig ist und unter Umständen auch ganz fehlen

kann), sondern auch im ganzen Habitus der Art und Weise, wie

das Allgemeinbefinden affizirt ist, äussert ; 2. das vollständige

Fehlen der für Meningitis charakteristischen Herdsymptome von

Seiten der Hirnnerven an der Basis (und zwar fehlte so

wohl die bei Meningitis am häufigsten vorkommende ©Oculo

motoriuslähmung, als auch die derselben an Häufigkeit zunächst

kommende Abducenslähmung, sowie jede Spur einer anderen

Hirnnervenlähmung, welche letztere jedoch auch von der reinen

Meningitis nicht befallen zu werden scheinen, ausgenommen

circumscripte chronische Meningitis an der Basis) ; 3. der

Mangel an Heidsymptomen von Seite der Hirnrinde und solcher

von Seite der Hirnganglien (von welchen die gewöhnlichste Form

bei Meningitis Hemiparese, Hemiplegie oder Hemiplegie

ohne Facialistheilnahme , häufig Monoplegia brachialis ist);

4. das Fehlen folgender für die Meningitis manifesten und

einzig massgebendenSymptome, als: ausgeprägte oder wenigstens

angedeutete Nackenstarre, kahn- oder muldenförmige Leibes

einziehung und dabei oft Gespanntsein des letzteren (in unserem

Fall war das Gegentheil), Stuhlretard ation, Hyperästhesie der

Haut und Muskulatur, Erbrechen (ein sehr häufiges und oft

hartnäckiges Leiden bei Meningitis), Unregelmässigkeiten in

der Athmung und im Puls.

So fehlten die für Meningitis charakteristischen und schon

frühzeitig auftretenden Symptome von Seite des Pulses, als :

absolute oder relative Verlangsamung, der sogenannte Pulsus

cerebralis, d. h. eine massig weite und dabei beträchtlich

gespannte Arterie und die hin und wieder auftretende Un

regelmässigkeit, welche sich durch grosse Zahlschwankungen

auszeichnet.

Auch die Symptome von Unregelmässigkeiten in der

Respiration wurden durchaus vermisst, welche bei Meningitis

schon frühzeitig und oft eintreten.

Ebenso wurde vermisst die bei Meningitis auf der Haut

zuweilen bemerkbare ungewöhnliche Erregbarkeit der Vaso

motoren.

Endlich fehlte noch eine Reihe von Symptomen, welche

sich auf die Hirnaffektion (bei Meningitis) selbst beziehen,

wahrscheinlich oft vorzugsweise auf die Hirnrinde.

Hieher gehören einzelne Zuckungen, Trismus, Zähne

knirschen oder selbst ausgebildete Konvulsionen in einer oder

mehreren Extremitäten u. s. w.

Was die zwei noch übrig gebliebenen anderen Affek

tionen, die Encephalitis und die akute Erweichung betrifft, mit

denen unser Fall auch einige wenige Symptome gemein hat, so

konnte erstere Affektion noch weniger als Meningitis und

die akute Erweichung gar nicht in Betracht gezogen werden,

weil die Form akuter Erweichung , welche der Meningitis

ähnlich sieht und von Delirium begleitet ist , nur bei

alten Personen auftritt und ausserdem noch Störungen

in der Blasen- und Mastdarmfunktion etc. hinzutreten.

Ausserdem herrscht betreffs der Encephalitis ein wenig

erkennbarer Unterschied von Meningitis und oft ist in

Wirklichkeit, was wir gewöhnlich Meningitis nennen, auch

Encephalitis, da der Krankheitsprozess leicht von den Hirn

häuten auf die anliegende Gehirnsubstanz übergeht.

Wir können wohl vermuthen , dass die letztere miter

griffen ist , wenn Sehen und Hören plötzlich beeinträchtigt

werden, wenn die Konvulsionen, die Zuckungen der Glieder

und Zittern sehr merklich werden , wenn sie hauptsächlich

auf einer Seite sich zeigen und wenn Koma schnell der Ex-

zitation folgt und von einseitiger Lähmung begleitet oder wenn

letztere dem Koma vorausgegangen ist, was Alles bei unserem

Falle durchaus nicht eintraf.

Nach dieser Abschweifung auf das differential- diagno

stische Gebiet komme ich endlich zu meiner Schlussepikrise,

welche lautet:

Da der Komplex der Erscheinungen des mitgetheilten

Krankheitsfalles mit den hier eben erwähnten (wenn über

haupt irgend welchen) in Betracht kommenden Krank

heiten auch nicht die entfernteste Aehnlichkeit hat, und da

der Sektionsbefund, besonders aber der histologische Befund

sogen, negative Ergebnisse zu Tage förderte, d. h. ausser Bron

chitis und rezenter lobulärer Pneumonie in den rechten

hinteren unteren Lungenpartien nur Hyperämie des Gehirns

und der Meningen, und endlich, da, wie schon erwähnt, die

Erscheinungen der lobulären Pneumonie , sowie jene der

diffusen Bronchitis kaum 36 Stunden vor dem Eintritt des

Exitus aufgetreten, die cephalischen und die anderen für

Bromisation sprechenden Erscheinungen (als : fahle, matte

Gesichtsfarbe, dementer schläfriger Gesichtsausdruek , vor

Allem Bromakne, Mydriasis, träge Reaktion der Pupillen,

schmutziggelblicher Zungen- und Zahnfleischbelag, Delirien,

sogenannter Bromathem , Jaktation, schwankender unsicherer

Gang, stockende Sprache etc. etc.) jedoch vom ersten Moment

der Aufnahme an die einzig vorherrschenden und konti-

nuirlich selbst bis zum Exituseintritt andauernden und sich

immerfort steigernden waren, endlich ganz besonders aber,

da die Anamnese kontinuirlichen Bromkaligebrauch (durch

lange Zeit hindurch) ergab — so kann demnach kein Zweifel

obwalten, dass wir es hier mit einem wohl sehr seltenen

Fall von Bromismus chronicus mit tödtlichem Ausgange durch

Vaguslähmung zu thun haben.

Das Auftreten von Bronchitis , sowie von Pneumonie

sind dabei keine ungewöhnlichen Erscheinungen, ja! sie bilden

oft dieRegel, weil durch Bromkali— als ein allgemein dieReflex-

I erregbarkeit herabsetzendes Mittel — im chronisch kontinuir

lichen Gebrauche auch jene der Mukosa des Respirationstraktes

bedeutend herabgesetzt wird und so vermehrte Sekret

ansammlung in den Bronchien und selbst in den Bronchiolen

; und hiedurch bedingte geringere Widerstandskraft derselben

I gegen schädliche katarrhalische und andere Einflüsse und

j so endlich Inklination zu Katarrhen, (welche auch suffbkativ

. werden können) und selbst zu Pneumonien verursacht wird.

Dieser Fall nun ist ein neuerdings erbrachter sicherer Be-

j weis dafür , dass Bromkali kein so unschädliches , harraloses

; Mittel ist , als welches von so Manchem es bezeichnet und

hingestellt wird und mahnt abermals zur Vorsicht in der Ver

abreichung und Dosirung desselben, besonders aber zu genauer

Kontrole von Seite des behandelnden Arztes, und sollte daher

— nach den bisher gemachten Erfahrungen — dem Publikum,

speziell dem oft wenig intelligenten Laien- Publikum —

wie es sich in den Ambulanzen der Kliniken und Poliklinik

so manchmal einfindet, der Gebrauch und die Abtheilung

(ä la maison durch den Patienten selbst) des oft en masse

(5O0—100 0 und noch mehr) verschriebenen Mittels (wie mir

selbst in unzähligen Fällen aus meiner Dienstzeit, — theils

als ehemaliger Assistenzarzt der allgem. Poliklinik, theils als

1*
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gewesener Sekundarius an der psychiatrischen Klinik des

k. k. allgem. Krankenhauses — aus eigener Erfahrung bekannt)

ohne genaue ärztliche Kontrole nicht gestattet werden und

die Anweisung oder Verschreibung aus einem Droguen-

Geschäft — wie es bei uns der ärmeren Schichte der Be

völkerung gegenüber (wegen billigerem Preise des Mittels) so

sehr in Mode ist und oft, wie eben erwähnt, in grösseren

Quantitäten verschrieben wird — niemals statt haben , weil

hiedurcb dem Missbrauch mit diesem Arzneimittel und somit

der Schädigung der Gesundheit eine neue reiche Quelle

(zu den leider so vielen, auf Kosten der Menschheit schon be

stehenden und theilweise durch ähnliche oder andere Medi

kamente bedingten) zugeführt wird und auf diese Weise immer

frisches Nährmaterial in infinitum, respektive weil hiedurch

der sogenannten privaten, aber auch der öffentlichen Kur

pfuscherei (deren Ueberwachung bei uns wohl leichter ,

am Lande aber schwer und oft ganz unmöglich ist) bedeutend

Vorschub geleistet wird ; und zwar ersteres, weil die Pa

tienten das Mittel, welches ihre Zustände oft bedeutend

lindert, in Folge der Möglichkeit so leichter Beschaffung und

unbewusst der eventuellen Schädlichkeit, ad libitum in infinitum

fortnehmen können ; letzteres das Favorisiren der Kurpfuscherei,

weil bei uns, besonders in der niederen Klasse, das Anpreisen

und Weiterempfehlen so sehr beliebt und weitverbreitet ist.

So empfiehlt einer, dem das Medikament gute Dienste ge

leistet hat, es arglos, aber auch wirklich in kurpfuscherischer

Absicht einem zweiten, die Nachbarin der anderen u. s. w.

und bei der so leichten Empfängniss für derlei Anpreisungen

und Weiterempfehlungen im Publikum, oft selbst in besseren

Kreisen, gereicht die bisher so unumschränkte freie Hand

habung dieses Mittels gewiss nicht zum Nutzen und Frommen

der Bevölkerung.

So steigert der Handverkauf den Missbrauch und mit

ihm die Weiterverbreitung der schädlichen Einwirkung auf den

menschlichen Organismus unendlich , und gewiss gibt es

Tausende von Menschen, welche durch diesen Missbrauch

gegenwärtig in ihrer Lebens- und Widerstandskraft ge

schwächt, an ihrer Herzens- und Geisteskraft, d. h. sowohl

physisch als psychisch oft schwer geschädigt werden.

Es wäre daher höchst angezeigt, dass diese am Lebens

baum der Menschheit nagenden, die Bevölkerung schwer

schädigenden Uebelstände ehebaldigst radikal beseitigt würden.

Die radikale Ausrottung dieses, aber auch noch anderer

ähnlicher Uebel (durch Missbrauch anderer Medikamente, in

Folge von Zeitungsannoncen u. s. w. bedingt) kann jedoch

nur durch strenge Ueberwachung und Beschränkung, respek

tive durch gesetzliches Verbot des Handverkaufes von Brom

kali und anderer ähnlicher Mittel und Präparate erreicht

werden, und ferner, wenn das Mittel nur auf dem Wege

ärztlicher Verordnung als Formula magistralis verabfolgt wird.

Geschieht dies nicht, so muss dieses heutzutage in der

Bevölkerung grosser Städte sehr verbreitete Remede, welches

gegenwärtig bei der grossen Häufigkeit neurasthenischer und

anderer Zustände der Insomnie u. s. w. fast in jedem Hause

schon zu finden ist, bei seiner scheinbaren Harmlosigkeit und

unschweren Beschaffung grosse Verheerungen anrichten und

hat gewiss schon solche angerichtet, wenn auch die Zahl der

bisher berichteten Fälle (von Bromismus) sicher in keinem

Verhältniss zu der Fülle vorliegender Erfahrungen stehen

dürfte.

Zum Schlüsse gereicht es mir zur angenehmen Pflicht,

Herrn k. k. Primararzt Dr. Fe. Scholz für die freundlich

gütige Ueberlassung dieses Falles meinen besten Dank

hiemit auszusprechen.

Beobachtungen

über die beim

k. k. Quecksilberwerke Idria vorkommenden

Erkrankungen an Merkurialismns.

Von Dr. Johann Baaz in Graz.

(Fortsetzung.*)

Wenden wir uns nun zu der Frage: „Auf welche Weise

entstehen die örtlichen und konstitutionellen Wirkungen bei

den Arbeitern der Idrianer Hütte.?"

Schon eingangs geschah Erwähnung, dass der gewerb

liche und spezieil der Hüttenmerkuriaiismus fast ausschliess

lich auf Wirkung des dampfförmigen Metalles beruht , es

sich also vorzugsweise um eine Aufnahme des gasförmigen

Stoffes durch Mund uud Nasenöffnung handle, bekanntlich

verdampft das Quecksilber schon bei gewöhnlicher Tempe

ratur und lässt sich in der Lut't der Aufbewahrungsräume

nachweisen. Um so mehr muss davon in der Luft in der

Nähe der Hochöfen enthalten sein, in welchen es ja in Dampf

form gebracht wird. Die Gelegenheit zum Eindringen dieses

so sehr flüchtigen Metalles in die Luft der Umgebung der

Oefen bietet sich auf vielfache Art und Weise, so zum Bei

spiele beim Oeffnen der Oefen zum Zwecke der Erznachfüllung,

ferner bei der zeitweise nothwendigen Wendung und Fort-

schauflung der Erze in den Oefen, auch wird dasselbe sehr

leicht durch kleine flitze und Spalten im Mauerwerke der Oefen,

welche trotz aller Sorgfalt beim Brennen entstehen können,

sich seinen Weg in's Freie suchen u. s. f. Die erste Erkrankung

der Hüttenarbeiter öildet zumeist die Stomatitis, und diese

Erscheinung berechtigt zur Annahme, dass die Quecksilber

dämpfe vor Allem eine ätzende Wirkung auf die Bachen

schleimhaut ausüben. Hiefür sprechen auch die Versuche

Prof. Fürbringee 'sdenen zufolge der durch die Respiration

aufgenommene Hg-Dampf sich an den zugänglichen öchleim-

häuten regulinisch verdichtet und bei der Ablagerung eine

resorbirbare Oxydationsstufe bildet. Die Versuche Voit's haben

dargethan , dass in den Organismus gebrachtes metallisches

Quecksilber, sowie das Kalomel und die Jodverbindungen des

Quecksilbers hier eine Umwandlung in Sublimat erfahren, und

zwar unter dem Einflüsse des im Thierkörper vorhandenen

Chiornatriums und der Eiweisskörper. Diese Thatsache wurde

auch von Prof. Fübbkin'ger konstatirt, indem er nachwies,

dass auf Wundflächen, Kondylome etc. gestreutes Kaloinel-

pulver in Sublimat umgewandelt und diese Umwandlung bei

Gegenwart von Gl Na und höherer (Körper-) Temperatur be

günstigt werde. Die Stomatitis erklärt sich sonach als eine

Folge der Anätzung der Schleimhäute der Mundhöhle durch

das Passiren der in der Respirationsluft enthaltenen

Quecksilberdämpfe, welche sich zum Theile dort niederschlagen

und eine Umwandlung in Sublimat erfahren. Der Sublimat

bildet mit den Eiweisskörpern im Wasser unlösliches, im über

schüssigen Eiweiss jedoch lösliches Quecksilberaibuminat, in

dem dss Quecksilber wahrscheinlich als Oxyd vorhanden ist.

Diese in den Kreislauf aufgenommene Liweissverbindung

des Hydrargyrum wird nun in alle Organe übergeführt und

ist im konstitutionellen Merk urialismus, dessen Auftreten

ja von der Anwesenheit einer grösseren Quantität Hydrar

gyrum im Organismus abhängig ist, auch gelegentlich nach

zuweisen, so z. B. in der Leber, in den Knocnen, auch in

Gallensteinen, wie Naünyn es gelungen ist. Mit dem Blutstrome

gelangt das Quecksilberaibuminat nun auch in die Speichel

drüsen und wird unter Anregung reichlicherer Speichel

sekretion mit demselben wieder ausgeschieden. Dieser queck

silberhaltige Speichel wirkt wieder korrodirend auf die Mund

schleimhaut und erklärt sich so das Zustandekommen von

Stomatitis bei Einreibungskuren und subkutanen Injektionen

von Quecksilberpräparaten.

•) Siehe Nr. 22, 23, 24, 27, 29, 30 und 31.
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In ähnlicher Weise erklären sich die bei den Hütten

arbeitern so häufigen Magen- und Darmkatarrhe als Folgen

direkter Wirkung des Quecksilbers auf diese Schleimhäute

oder deren sekretorische Drüsen, in welch letzterem Falle

es auch zur Ausscheidung des Quecksilbers auf den Schleim

häuten des Magendarmtraktes kommt. Hiefür sprechen die

chemischen Nachweise des Hydrargyrum in den Fäces.

Die Thatsache, dass es bei der gewerblichen Be

schäftigung viel häufiger und rascher zu konstitutionellen

Wirkungen des Hydrargyrum komme, erklärt Kussmaul durch

die über eine so grosse Oberfläche, wie sie die den Quecksilber

dämpfen zugänglichen Schleimhäute des Respirations- und

Nahrungstraktes darbieten, vertheilte Resorption des Metalles,

wobei es sehr rasch in den Kreislauf gelangt, während es

bei der Einverleibung durch den Magen erst die Leber und

Gekrösdrüsen durchwandern muss, wo ein Theil zurückge

halten, ein Theil aber mit der Galle sofort wieder ausge

schieden wird, also nur ein Bruchtheil in den Kreislauf ge

langt. Bei der Einverleibung durch die Haut muss es gleich

falls erst die Lymphdrüsen, die venöse Blutbahn und die

Lungen durchlaufen, bevor es in's linke Herz gelangt.

Sowohl die Erscheinungen am Menschen, wie auch die

Thierversuche sprechen dafür, dass tiefere Ernährungs

störungen, Erethismus und Tremor von einer längeren Ein

wirkung des Quecksilbers auf den Organismus abhängig sind,

wobei es in Folge der fortgesetzten Aufnahme kleiner

Mengen Quecksilbers in's Blut nicht zur Einleitung stärkerer

Sekretionen kommen und das Metall sich im Organismus

anhäufen kann. Die Entstehung der nervö'sen Symptome der

Hydrargyrose ist bis jetzt noch nicht mit Sicherheit zu er

klären. Muthmasslich handelt es sich auch hier um eine

chemische Einwirkung des Quecksilbers auf das Zentral

nervensystem, wofür wenigstens einige Befunde sprechen.

Pickel und Landeree haben in zwei Fällen, ersterer

bei einem lange mit Hydrargyrum behandelten Manne,

letzterer bei einem mit Sublimat Vergifteten, das Hydrar

gyrum im Gehirne nachgewiesen. Die Sektionsbefunde zeigen

keine auffallenden Veränderungen im Gehirne. Dr. Koch in

Nürnberg sah bei einem tödtlich verlaufenen Falle von kon

stitutionellem Merkurialismus die weisse Substanz des Ge

hirnes bläulich-weiss, matt glänzend, sonst die Hirnsubstanz

fest und derb , wenige Blutpunkte auf der Schnittfläche

zeigend.

Der jüngst verstorbene Dr. Fleischl in Wien fand bei

einer 43jährigen Barometermacherin, die ebenfalls an Mer

kurialismus starb, die graue Substanz des Gehirnes und

Rückenmarkes merklich dunkler gefärbt, massig blutreich.

In diesem Falle wurde auch das Quecksilber im Gehirne,

der Leber und im Musculus ileo-psoas gefunden. Der sonstige

anatomische Befund ergibt in der Regel eine dysenterische

Entzündung des Dickdarmes.

Die Muskulatur zeigt keine pathologisch-anatomischen

Veränderungen, wie ja auch im Leben die elektro-diagno-

stische Untersuchung normales Verhalten ergibt.

Dr. v. Merino, der im pharmakologischen Institute der

Universität Strassburg Studien über die Wirkungen des Queck

silbers an Thieren anstellte, fand, indem er lösliche, nicht

ätzende und mit dem Eiweiss keine Gerinnung eingehende

Salze, vorzüglich das Glykokoll - Quecksilber - Chlorid an

wendete, dass die an Katzen, Hunden und Kaninchen damit

erzeugten Krankheitserscheinungen mit den am Menschen zu

beobachtenden in auffälliger Weise übereinstimmen. Diese

Uebereinstimmung bezieht sich insbesonders auf den mer-

kuriellen Erethismus, den Tremor und die eigenthümlichen

Erscheinungen seitens des Verdauungstraktes.

Auch die Obduktionen solcher Thiere gaben analoge

Befunde wie am Menschen.

v. Merino fand bei Thieren, bei denen er den Zustand

chronischer Hydrargyrose erzeugt hatte, stets die patholo

gischen Veränderungen des Magen-Darmtraktes vorzugsweise

ausgeprägt. Die Schleimhäute dieses Traktes zeigten

Schwellung und braunrothe bis schiefergraue Färbung, öfters

auch Geschwüre. Am meisten affizirt erschien stets der

Dickdarm. Hier war die Schleimhaut von graurothen

Schichten belegt, die sich nur schwer und nicht ohae Sub

stanzverlust abstreifen Hessen. Auf der Höhe der Schleim

hautfalten bemerkte man grössere und kleinere diphtherische

Geschwüre, welche stellenweise bis in die Muskularis reichten.

Ein konstante Erscheinung waren Geschwüre an den Zangen

rändern und der Wangenschleimhaut, also das auagesprochene

Bild einer Stomatitis.

Leber und Nieren waren häufig hyperämisch.

Merino gelangt aus seinen Tnierversucheu zum Koa-

klusum, dass sowohl Erethismus als auch Tremor nur durch

Einwirkung des Hydrargyrutns auf das Gehirn zu erklären

seien, und hebt hervor, dass die Erscheinungeu des Ti-ecnor

in mancher Hinsicht denen ähnlich sind, die man nach Kleiu-

hirnverletzungen beobachtet.

Besonders bemerkenswerth in seiner Arbeit ist die

Angabe, dass er Hautaffektionen, sowie Knochen- und Ge

lenksleidens bei seinen merkurialisirten Thieren n'cht beob

achten konnte.

Auch vor Merino von Overbeck, Salkowsky, Rosesbach,

Tolmatscheff angestellte Thierexperimente führten zu ähn

lichen Resultaten; Erscheinungen der konstitutionellen Syphilis

werden nie, trotz Anwendung des Quecksilbers in der mannig

faltigsten Art, bei Thieren hervorgebracht. Das sind wohl

schlagende Beweise gegen die Behauptung der Antimer-

kurialisten. Beizufügen wäre, dass bei Sublimatvergiftungen

im Harne nebst Eiweiss auch Zucker erscheint, und dass

Salkowsky und Rosenbach im Harne von mit Sublimat ver

gifteten Thieren Zucker nachgewiesen haben. Ich bin der

Meinung, dass diese Glykosurie eine Folge der durch

Sublimat bewirkten hochgradigen Störungen der Verdauungs-

thätigkeit ist.

(Fortsetzung folgt.)

Zur Behaudlung des Lupus vulgaris durch

Elektrolyse.

Von Dr. Gustav Behrend, Dozent an der Universität in Berlin.

(Zuschrift s>n die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse".)

Auf meine an die verehrliche Redaktion dieses Blattes

gerichtete, in Nr. 29 dieses Jahrganges pag. 943 enthaltene

Zuschrift, betreffend den obigen Gegenstand, in welcher ich

unter Anderem meine Prioritätsansprüche den Herren Gärtner

und Lustgarten gegenüber aufrecht erhalte, ist eine Gegen

erklärung der Letzteren in Nr. 30, pag. 979 erfolgt, welche

auf mich den Eindruck macht, als ob die Herren sich

immer noch nicht entschliessen können, mir die Priorität

ihnen gegenüber zuzugestehen , wiewohl ich volle 6 Mo

nate vor ihnen einen mit Demonstrationen verbundenen Vor

trag über diesen Gegenstand in der Berliner medizinischen

Gesellschaft gehalten habe, welcher auszugsweise im Proto

koll der Gesellschaft mitsammt der betreffenden Diskussion

unmittelbar nachher veröffentlicht wurde.

Unter diesen Verhältnissen sehe ich mich zu folgender

Auseinandersetzung genöthigt, von der ich recht sehr ge

wünscht hätte, dass sie mir erspart geblieben wäre.

Herr Dr. Lüstgarten erklärt einem Schüler von mir,

der an einem seiner Kurse theilnimmt , auf eine diesbezüg

liche Frage, dass ich zuerst die Elektrolyse bei Lupus an

gewandt habe, verschweigt dies aber in seinem Vortrage in

der "Wiener Gesellschaft der Aerzte, so dass die Gesellschaft

den Eindruck gewinnen muss, dass es sich dabei um eine

ganz neue Idee der Herren Gärtner und Lustgarten handle -

Auf meine Reklamation erwidern sie nun, dass schon 15 Jahre

früher Groh die Elektrolyse bei Lupus angewandt habe.

Korrekter wäre es allerdings gewesen, wenn die Herren sich
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auch der Verdienste Geoh's schon zur Zeit ihres Vortrages

erinnert hätten und nicht erst, nachdem ich meine Rechte

an der Sache geltend gemacht habe.

Welche Gründe vorgelegen haben könnten , dass die

Herren sich Ghoh's erst nachträglich erinnern, will ich nicht

erörtern ; was mich betrifft , so ist mir die Publikation des

Letzteren bis heute vollkommen unbekannt geblieben. Das

soll mich aber keineswegs hindern, etwaige Verdienste dieses

Forschers offen anzuerkennen, sobald ich die betreffende Ar

beit aufgefunden und von derselben Kenntniss genommen

habe. Auch die jüngste Arbeit der Herren Gästner und

Lustgartkn, welche sie in der Anmerkung zu ihrer Gegen

erklärung advisiren, ist mir noch nicht zu Gesicht gekommen.

Wenn sie in derselben, wie sie sagen, darauf hinweisen, dass

schon 15 Jahre vor ihnen Jemand Elektrolyse bei Lupus

angewandt habe, so werden sie doch sicherlich auch angeben, dass

ein Anderer 6 Monate vor ihnen ein Gleiches gethan und

die durch siebenmonatliche Versuche gewonnenen Resultate

seiner Behandlung veröffentlicht hat, wenn auch die Einzel

heiten des Verfahrens noch nicht näher beschrieben sind und

von dem ihrigen abweichen.

Für mich ist diese Angelegenheit hiermit abgethan,

da ich glaube, dass sie nunmehr hinlänglich klargelegt ist.

Medizinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege.

Prinzipien der Cholera-Prophylaxe.

Von Dr. Hermann Reiss, k. k. Kegimentsarzt and Chefarzt des

Militär-Invalidenhaosea zu Lemberg.

(Schluss. *)

Ad 2. Nichtsdestoweniger bleibt der Realisirung der

Aufgabe : Verhinderung des Uebertrittes des Infektionsstoffes

durch den Boden in's Wasser, einiger Spielraum übrig , der

namentlich von der Militärhygiene ausgenützt werden kann,

d. i. die Wahl einer immunen Unterkunft.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass einzelne Gegenden

und Ortschaften gegen Cholera immun sind, und das sind

solche, welche nach Art ihrer geognostischen Beschaffenheit

oder geologischen Formation, Lage über dem Meere etc. den

Uebertritt ihrer Abwässer in das Trinkwasser nicht gestatten.

„Wo daher die Wahl freisteht, sind für die Lagerung

der Truppen, wenn in der Umgebung Cholera herrscht, höher

gelegene Oertlichkeiten auf möglichst trockenem festen Boden,

unter keinen Umständen aber muldenförmiges und feuchtes

Terrain zu wählen." („Sanitäts - Reglement", Beilage 17,

Punkt 24.)

Das dankbarste Feld für die Entwicklung und Aus

breitung der Cholera liefert der Untergrund grösserer volk

reicher industrieller Städte , da selber durch das wider

natürliche, dem vornehmsten hygienischen Grundsatze „Rein

lichkeit der Luft und des Bodens" nicht entsprechende Ab

fuhrsystem stetig im hohen Grade verunreinigt wird. Das

Kanalisirungs- und Schwemmsystem mit der Einleitung der

Kanäle in die Flüsse und Wasserrinnen, so künstich und

komplizirt die einzelnen Methoden und Verbesserungen auch

sein mögen , lauft im Ganzen und Grossen auf dasselbe

hinaus , wie den Stuhl in sein eigenes Heim absetzen.

Man vergiftet und verpestet systematisch und unaus

gesetzt die Wasserläufe und die Flüsse , die doch mit dem

Grundwasser und Untergrunde der meisten Städte in Kommu

nikation stehen , tröstet sich mit dem Gedanken , dass man

den Hauptsammelkanal stromabwärts der eigenen Stadt in

den Fluss münden lässt und zerbricht sich schliesslich den

Kopf über die Verderbniss des Bodens.

Jede Munizipalbehörde trachtet nur seiner Abfallsstoffe

ledig zu werden und kümmert sich um das Schicksal der-

*) Siehe Nr. 30, 31, 32 nnd 33.

selben gar nicht weiter. „Floriani beschütze nur mein Haus,

zünd' jenes meines Nachbarn an."

Man vergisst , dass Wasseradern und Boden in der

Nähe volkreicher Städte durch die im Laufe von Jahrzehnten

und Jahrhunderten fort und fort eindringenden und sich ver

mischenden Massen von Zersetzungsstoffen übersättigt werden

und die kurzsichtigen kleinlichen Desinfektionen , sei es mit

Chemikalien oder Rieselfeldern etc., nicht ausreichen, die

Millionen von Kilos Unrath zu neutralisiren. Der einzige

mögliche ausreichende Oxydirungs- und Desinfektionsapparat

ist das chemische Laboratorium der Natur, die Vegetation,

die Pflanzenwelt. Die zahllosen einzelnen Kräfte vereinigen

sich, wenn hinreichend grosses Areale (nicht die bald insuffizient

werdenden, weil eng begrenzten Rieselfelder) herangezogen

wird, zu einem Gesammteffekte, der einzig und allein diese

Masse verarbeiten kann. Die Grösse des Areals, der Acker

oberfläche für „die Verdauung" der organischen Zersetzungs

masse muss natürlicher Weise dieselbe sein wie jene, welche

das ursprüngliche Materiale , aus dem diese Abfälle her

stammen, geliefert. Das ganze Gebiet, welches an den Aufbau

des Verproviantirungsmateriales einer Stadt beigetragen, muss

dann auch zur Verarbeitung, Oxydirung, Dekomposition und

Verwerthung der Abfälle des ersteren herhalten. Nur dann

kann sich ein Gleichgewicht in Einnahme 'und Ausgabe im

grossen Stickstoffkreislauf der Natur einstellen , dann wird

auch andererseits die Ackerkrumme nicht verarmen , nicht

entkräften. Der gesammte Reichthum an Eiweiss, Kohlen

stoffen und Salzen , der dem Acker entnommen und in die

Stadt abgeführt wird, soll möglichst zurückgebracht werden.

Der einzige Weg zur Realisirung dieses idealen Regulators

ist die rigorose Etablirung eines aller Schattenseiten ent

kleideten Tonnensystems mit der Modifikation, dass alle von

einer Stadt sorgfältig gesammelten Abfallsstoffe nicht in die

Flüsse geworfen werden (wie z. B. in Graz) , sondern in

kleine Portionen vertheilt, dem Düngermateriale der ganzen

verproviantirenden Provinz zu Gute kommen. Sowie das

System der Ausnützung des Kuh- und Pferdemistes eine

rasche Abfuhr desselben im Gefolge hat, so sollten auch die

Kosten der Abfuhr der menschlichen Abfälle durch eine

systematische Ausnützung ihres agrikulturellen Werthes aus

geglichen werden.

(Wenn ich nicht irre , so wird in China Menschenkoth

von Landwirthen aus der Stadt ab und in die Felder ver

führt.) Das ist die einzige Lösung dieses Problems. Auf

jede andere Weise muss eine begrenzte Partie Boden

mit organischen Zersetzungsprodukten überladen, übersättigt

und zur Desinfektion, Oxydation, überhaupt Verarbeitung

insuffizient werden und dafür eine andere Partie Ackerboden,

der jahraus, jahrein eine gewisse Summe von Eiweiss, Kohlen

stoff, Salzen etc. ohne zulänglichen Wiederersatz entzogen

wird, verarmen, entkräftet werden. Diese Verschiebung des

Gleichgewichtes ist unter Anderem auch mit eine Folge des

rapiden kulturellen Fortschrittes mit seinen unausweichlichen

Begleitern : Anwachsen der Städte und Anhäufung einer über

grossen Masse von Menschen und Thieren etc. auf einem be

schränkten Räume. Hand in Hand mit der Entlastung des

Bodens von organischen Zersetzungsprodukten würde die

Assanirung des ersteren und eine Verbesserung der Beschaffen

heit des Grundwassers gehen. So sehr aber auch die Konse

quenzen dieses Systems für den Theoretiker bestrickend sind,

für die Praxis, für die Verwaltung grösserer Städte, stellt

sich nichtsdestoweniger die heilige Pflicht heraus, der Bevöl

kerung Quellenwasser tadelloser Provenienzen zu beschaffen.

Nur ein vollkommen reinem Boden entstammendes, mit allen

Hilfsmitteln der modernen Technik fortgeleitetes , gegen

Eindringen gesundheitsschädlicher Stoffe geschütztes Quellen

wasser kann für die Dauer Garantie dafür bieten, dass nicht

eine verheerende Seuche, heisst sie nun Typbus oder Cholera

etc., sich einfinden werde, die ihre Wurzeln in dem mit orga

nischen Stoffen verunreinigten Boden- nnd Grundwasser stecken
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hat. Wo ein Ueberschuss an sich zersetzenden und faulen

den Eiweisskörpern vorhanden ist , dort kann es nicht an

solchen bedenklichen Gästen fehlen und vom Kothe in der

Abtrittgrube zum Kothe innerhalb der menschlichen Ge

därme ist der Weg denn doch nicht so weit ! ! Was Wunder,

wenn jene sich dorthin so leicht verirren. Also Tonnen

system und Wasserleitung !

So lange die Verhältnisse in Bezug auf diese beiden

Postulate so ungünstig liegen, dass an eine baldige Asanirung

in diesem Sinne nicht gedacht werden kann, sollte der Be

völkerung bedrohter Ortschaften anempfohlen werden , nur

solches Wasser und Getränke überhaupt zu geniessen, welche

durch vorausgegangene Verfahren für die Gesundheit un

schädlich gemacht worden sind. Dazu gehört die Siedehitze.

Wasser soll nicht früher genossen werden, als bis es längere

Zeit der Siedehitze ausgesetzt gewesen war — dann ab

kühlen lassen (eventull etwas Zitronensaft zusetzen). —

Diese Vorschrift erstreckt sich auf Alles, was überhaupt mit

solchem Wasser versetzt oder in Berührung gestanden, also

auch Obst, Gemüse, Teig, Fleisch (im Inneren grösserer Stücke)

etc. etc.

Die Massregeln zur Beförderung der Immunität sind

nicht in den Kreis vorstehender Betrachtungen gezogen

worden, weil dieser Antheil der Prophylaxe in dem seit jeher

mit sehr viel Aufmerksamkeit behandelten Kapitel „Cholera-

Diätetik" bereits wiederholt und von allen Seiten genügende

Würdigung erfahren hat.

Mittheilungen aus der Praxis.

Tod durch eine Kugel nach zwanzig Jahren.

Von Dr. Forges in Jägerndorf.

Rudolf T., 45 Jahre alt, ein grosser, kräftig gebauter Mann,

Seheermeister in einer hiesigen Tuchfabrik, machte im Jahre 1866

den Feldzug bei der Nordarmee als Unteroffizier mit und erhielt bei

einem Gefechte einen Schuss in den Nacken. Der Mann wurde im

Spitale behandelt und geheilt als Patentalinvalide in die Heimat

entlassen, ohne dass die Kugel aufgefunden und entfernt worden war.

Seit dieser Zeit war T. mit Ausnahme von rheumatischen Affek

tionen stets gesund, empfand keine Störung von der zurückgebliebenen

Kugel, so dass er schon selbst nicht mehr an deren Vorhandensein

glaubte. Am 14. April wurde ich zu ihm gerufen , nachdem er

mehrere Tage sich unwohl , Schmerzen im Nacken fühlte und im

Seitwärtsdrehen des Kopfes gehindert war , was er auf einen

Muskelrheumatismus bezog.

Ich fand ihn im Bette, fiebernd, 39° Morgentemperatur, appe

titlos , schlaflos , klagend Uber Schmerzen bei jeder Bewegung im

Nacken und im Kopfe und über grosse Mattigkeit.

Am Nacken sah ich etwa 2 Cm. von dem Dornfortsatze des

4. Halswirbels nach links eine eingezogene kleine Narbe , die Um

gebung etwas aufgeschwollen, hart anzufühlen.

Ich verordnete intern Chinin, lokal erweichende Breiumschläge.

Zwei Tage nachher war die harte Stelle weich geworden , in

der Umgebung der Narbe löste sich die Epidermis ab und zeigten

sich mehrere kleine Oeffnungen in der Haut, wie dies bei Karbunkeln

vorkommt , aus denen sich Eiter entleerte. Mit Bewilligung des

Kranken wurde ein tiefer Einschnitt gemacht , aus dem sich über

*/4 Liter Eiter entleerte und der Kanal mit 2°/0 Karbolwasser ge

reinigt. Bei Untersuchung des Kanals mit der Sonde fand ich, dass er in

der Tiefe von 2 Cm. im rechten Winkel nach abwärts führte und ge

räumig war. Ich ging sofort mit dem Finger ein und stiess 4 Cm.

nach unten auf einen harten runden Körper, der sich entschieden als

die Kugel präsentirte. Die nun vorgeschlagene Extraktion wurde

bewilligt.

Als ich jedoch am anderen Morgen mit dem hier stationirten

Regimentsarzte Herr Dr. TsCHAUNER, der bereitwilligst seine Mit

wirkung zusagte und seine Kugelzangen zur Verfügung stellte, zu

dem Kranken kam , wurde wohl die Sondenuntersuchung, die die

Anwesenheit der Kugel ausser Frage stellte, aber um keinen Preis

die Extraktion gestattet, der Kranke sagte, er wolle lieber sterben.

Wir zogen unverrichteter Sache ab. In der folgenden Nacht stellten

sioh wiederholt Schüttelfröste ein, ebenso an den folgenden Tagen,

der Kranke wurde ikterisch und verfiel. Am 21. April wurden wir

geholt und gebeten, die Kugel zu entfernen, aber nur unter der Be

dingung, dass der Kranke narkotisirt werde. Diese Bedingung konnte

nicht erfüllt werden, da der Kranke ganz verfallen war, einen fre-

quenten kleinen unregelmässigen elenden Puls hatte, seine Auflösung

bevorstand und er befürchten liess, in der Narkose zu bleiben. Der

Kranke überlebte auch die Nacht nicht, Obduktion oder Oaffnung der

Wunde wurde nicht gestattet.

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Pathologie und Therapie

der

Hautkrankheiten.

In Vorlesungen für praktische Aerzte und Stndirende.

Von Dr. Moriz Kaposi, a. o. Professor für Dermatologie und

Syphilis und Vorstand der Klinik und Abtheilung für Hautkrank-

keiten an der Wiener Universität.

Dritte umgearbeitete and vermehrte Auflage. Hit zahlreichen Holz

schnitten Erste Hälfte (Bog. 1—28). Preis: 5 fl. 40 kr. = 9 Mark. Wien

und Leipzig. 1886. Urban & Schwarzenberg.

Die Vorzüge, die bereits der ersten und zweiten Auflage dieses

vortreffliohen Werkes mit Recht nachgerühmt wurden, finden sich in

dieser dritten Auflage in noch weit höherem Masse vor. Diese Vor

züge sind: Die anschauliche Beschreibung der Krankheitsbilder,

die klare Auseinan Herstellung des Verlaufes, die eingehende

Besprechung der Diagnose und die kritische Erörterung der

Therapie auf Grund einer reichen Erfahrung. Dabei eine lebendige

Darstellung des Ganzen, wozu sich die Form der „Vorlesungen"

besonders eignet. Da uns bis jetzt nur die erste Hälfte der dritten

Auflage vorliegt, so müssen wir uns mit dieser vorläufigen Anzeige

begnügen. Doch kann schon so viel gesagt werden, dass die dritte

Auflage wesentlich vermehrt und überall naoh den neuesten Fort

schritten umgearbeitet ist. Wir zweifeln auch nicht , dass die

3. Auflage noch rascher vergriffen sein wird, als dies bei den beiden

früheren der Fall war.

Die Ausstattung ist eine vorzügliche.

Lehrbuch

der

Haut- und Geschlechtskrankheiten

für Stndirende und Aerzte.

Von Dr. Edmund Lesser, Privatdozent an der Universität

Leipzig.

Zweite verbesserte und vermehrte Auflage.

Leipzig 1886. Verlag von F. f!. W. Vogel.

Auch von Lessee' s Lehrbuch derHant- und Geschlechtskrankheiten

für Studirende und Aerzte liegt bereits kurz nach Erscheinen der

ersten eine zweite Auflage vor. (Auch von diesem Werke ist vorläufig

nur die erste Hälfte erschienen.) In dieser Auflage sind einige auf

photographischem Wege hergestellte Lichtdrucktafeln aufgenommen, die

jedenfalls den Vorzug absoluter Naturtreue haben , was bei dem

Studium der Hautkrankheiten unzweifelhaft, von grossem Werthe ist,

und wenn sie auch nioht geeignet sind, weder die kolorirten Atlanten,

noch die Selbstanschauung zu ersetzen, so unterstützen sie doch nicht

wenig die Darstellung.



1111 1112Wiener Medizinische Presse.

Mittheilungen aus der medizinischen Klinik

zu Würzburg.*)

Herausgegeben von Dr. C. Gerhardt, k. Geheimrath und

Universitäts-Professor, Vorstand der medizinischen Klinik in Würz

burg und Dr. F. Müller, Assistenzarzt dar medizinischen Klinik

in Würzburg.

Mittheilungen aus der Tübinger Poliklinik.*)

Herausgegeben von Dr. Theodor V. Jürgensen, o. ö. Professor

der Medizin und Vorstand der Poliklinik an der Universität Tübingen.

Die obengenannten „Mittheilungen " aus der Würzburger Klinik

und Tübinger Poliklinik enthalten eine Menge werthvoller wissen

schaftlicher Arbeiten; insbesondere gilt dies von dem zweiten Bande

der Mittheilungen aus der medizinischen Klinik zu Würzburg. Zu

unserem und wohl auch zum Bedauern unserer Leser können wir

nur die Titel der betreffenden Arbeiten nennen : FBIKDEICH Hammer :

Ueber Mycosis fungoides (Alibert). Mit Tafel I. Karl Herxheimer :

Utber Lues cerebri. Karl Engel : Ueber die antifebrile und anti-

zymotiscbe Wirkung des Antipyrin. Ein Beitrag zur Lehre von der

Entfieberung. LEOPOLD Ortweiler : Ueber die physiologische und

pathologische Bedeutung des Harnindicans. Karl Banee : Ueber die

Punktionsflüssigkeiten. Wilh. Brauneck : Ueber die Ausscheidung

von Ammoniak im Kothe bei Gesunden und Kranken. Eugen

Steger : Ueber Typhusinfektion in Spitälern. Raphael HmscH :

Zur Statistik des akuten Gelenkrheumatismus. C. Gerhardt: Ueber

örtliche Fieberursachen allgemeiner Infektionskrankheiten. Th,

Escherich : Ueber tropho-neurotische Störungen bei Chorea und ein

urticari aähnliches Exanthem bei chronischer Arsenintoxikation.

Friedrich MÜLLER: Ueber Indicanansscheidung durch den Harn

bei Inanition. Friedrich Müller: Ueber die Aufnahme von Queck

silber durch Einathmung. G. K. MATTERSTOCK : Ueber Bacillen

bei Syphilis.

Das erste Heft der Mittheilungen der Tübinger Poliklinik hat

den folgenden Inhalt : Bachfeld Rudolf, Dr. : Ein Fall von

kroupöser Pneumonie , einfache oder mehrfache Infektion ? Betz

Odo, Dr.: Ueber Typhus abdominalis. (Mit 1 Holzschnitt.) Dietz

Karl, Dr. : Gibt es eine nicht durch diphtheritische Infektion ent

standene Form des Kehlkopfcroups ? Gmelin Eugen, Dr. : Ueber

Störung der Wärmeregulirung bei Geisteskranken. HELLES KARL,

Dr. : Ueber septische Infektion, wahrscheinlich durch Insekten ver

mittelt. Holfelder GEORG, Dr. : Ein Fall von croupöser Pneu

monie mit diagnostischen Bemerkungen. (Mit 1 Holzschnitt.) Kir

berger Emil, Dr. : Ein Fall von Typhus abdominalis mit schweren

Komplikationen. (Mit 1 Holzschnitt.) KRANOLD Julius, Dr. : Zur

Kasuistik der Wanderleber. Quenstedt Ernst, Dr. : Zur Aetiologie

der Rheumarthritis acuta. (Mit 2 Kurventafeln.) Sauberg Gust.,

Dr. : Ein Fall von malignem Lymphom. Scheef J., Dr. : Ein Fall

von Tetanus puerperalis. Scheef J., Dr. : Einige Fälle von kom-

plizirter croupöser Pneumonie im frühesten Kindesalter. STAUDEN-

HAYER Otto, Dr. : Duodeno-Jejunal-Hernie mit Erscheinungen von

Darmverengerung. (Mit 3 Holzschnitten.)

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

VII. österreichischer Aerztevereinstag in

Innsbruck

am 6. und 7. September 18S6.

G r u n d s ä t z e ei n er er neuerten Petition, betreffend die

Errichtung von A e r z te k am m er n.

Vorlage an den Aerztevereinstag in Innsbruck.

I. In Erwägung , dass die Aerzte einen der wichtigsten und

nützlichsten Stände im Staate bilden , aber als Stand verhältniss-

mässig weniger gelten, als sie nach ihrer Zahl und ihrem Bildungs

grade zu gelten berechtigt sind , ist es nothwendig , dass sioh der

*) Stuttgart 1886. E. Schweizerbart'ache Verlagshandlung (E. Koch).

**) Wiesbaden 1886- Verlag von J. F. Bergmann.

ärztliche Stand in sich konzentrire, um durch geschlossenes Auftreten

und eine feste Organisation jene Stellung zu erringen, die ihm im

Staate und in der Gesellschaft gebührt; dies aber kann einzig und

allein durch die Bildung von Aerztekammern bewerkstelligt werden.

II. Aerztekammern sind nothwendig, als autoritative, gesetzlich

anerkannte Vertretungen der Aerzte, zur Wahrung der Standesehre,

zur Hebung des Standes, zur Sicherung der Zukunft der Aerzte und

ihrer Familien, zur Förderung der öffentlichen Interessen, zur Klar

stellung der sanitären Bedürfnisse, zur Anregung und Unterstützung

der Sanitätsverwaltung in Bezug auf Erlass und Verbesserung von

Sanitätsgesetzen und auf Durchführung von sanitären Massregeln.

In Folge dessen sind Aerztekammern ebenso wichtig , als die der

Reichsregierung direkt untergeordneten Advokaten- und Handels

kammern.

III. Die Aerztekammern wären folgendem)assen zu organisiren :

1. Sämmtliche die ärztliche Praxis ausübenden Aerzte eines

Kronlandes, ohne Unterschied des Grades, bilden eine Aerztekammer.

2. Die Vertretung der Kammer besteht je nach den Bedürf

nissen der einzelnen Länder aus einem einfachen oder gegliederten,

engeren oder weiteren Geschäftsausschuss , aus dessen Mitte durch

Wahl des Ausschusses der Präsident hervorgeht.

3. Die Plenarversammlung beschliesst über Anträge des Kammer

ausschusses oder einzelner Kammermitglieder in nach dem Gesetze

zugewiesenen Standes- und Sanitätsangelegenheiten ; sie nimmt die

Wahl des Disziplinarrathes , sowie die eventuellen Wahlen in den

Landes-Sanitätsrath vor.

4. Zum Behufe der durch geheime Wahl zu entsendenden

Kammervertretung sind Bezirke zu bilden , deren Abgrenzung mit

Rücksicht auf die besonderen Verhältnisse der einzelnen Länder auf

Grund der Wünsche der massgebenden ärztlichen Korporationen und

Vereine im Verordnungswege festgestellt wird.

IV. Reohte der Aerztekammern.

1. Die Aerztekammern bilden die legale Vertretung des ärzt

lichen Standes der einzelnen Kronländer.

2. Sie erhalten das Recht, in allen Angelegenheiten, welche

die ärztlichen Interessen, Rechte und Pflichten betreffen, sowohl bei

legislatorischen als auch allgemein administrativen Anordnungen, ehe

die letzteren der gesetzlichen Behandlung und Exekutive unterzogen

werden, gehört werden zu müssen.

3. Das Recht zur gutachtlichen Aeusserung in allen Fällen

von gerichtlichen Anklagen gegen einen Arzt bezüglich Vernachlässi

gung seiner Kranken oder bezüglich der Kunstfehler.

4. Das Recht, im eigenen Wirkungskreise und mit Hilfe der

Kammermitglieder jene Vorkehrungen zu treffen , welche geeignet

sind, die allgemein hygienischen und Standesverhältnisse zu erforschen

und , hieraus fliessend , das Recht und die Pflicht der Initiative in

allen Sanitäts- und hygienischen Angelegenheiten durch Anzeige,

Vorschlag und Antrag, welche behördlicherseits der geeigneten Be

handlung zu unterziehen sind.

5. Das Recht, nach Abänderung des Gesetzes vom 30. April

1870 in den Landessanitätsrath eine entsprechende Anzahl von Mit

gliedern zu entsenden.

6. Das Recht, die Mittel zur Bestreitung der Kammerbedürf

nisse durch Umlage auf die Kammermitglieder zu erheben.

7. Das Disziplinarrecht auf Grund einer im Gesetzeswege zu

erlassenden Disziplinarordnung. Das Disziplinarstatut soll jedoch

nicht früher zur legislatorischen Behandlung gelangen , bevor nicht

die Aerztekammern hierüber gehört wurden.

V. Die Aerztekammern sind verpflichtet:

1. Im Bereiche ihres Wirkungskreises nach Kräften das Wohl

und das Ansehen des Standes zu fördern und die Aerzte in ihren

Rechten zu schützen ;

2. Sorge zu tragen für die Entwicklung humanitärer Institu

tionen, für die Begründung von Stiftungen, Pensions-, Unterstützungs

und Versorgungskassen und das materielle Wohl der Standesgenossen

und ihrer Angehörigen fördernder Anstalten;

3. zur Abgabe von Gutachten, welche von Seite der Staats

behörde und autonomen Landesbehörde Uber wichtige, das öffentliche

Gesundheitswohl betreffende Angelegenheiten, über Fragen des Standes
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interesses und Uber alle in den ärztlichen Wirkungskreis fallenden

Gegenstände abverlangt werden ;

4. die Pflicht der Begutachtung der zivilgerichtlich bestritte

nen ärztlichen Leistungen oder deren Entlohnung vor Entscheidung

des betreffenden Gerichtes, sobald dieses oder die Partei es verlangen.

Prof. Dr. Janovsk*, Dr. Kael Kohn,

Referenten.

Anträge, betreffend die Regelung des Impfwesens in

Oesterreich.

In Erwägung , dass es wissenschaftlich und erfahrungsgemäss

sichergestellt erscheint, dass :

a) eine rechtzeitig ausgeführte, erfolgreiche Impfung mit Vaccine

(Yaccination) das sicherste Schutzmittel gegen die Blattern (Variola

Vera) ist;

b) die Sohutzkraft der Impfung jedoch in der Regel keine

immerwährende ist , sondern eine Wiederimpfung einen grö sseren

Schutz gewährt ;

c) der volle Erfolg der Schntzpocken-Impfung nur bei ausnahms

loser Vornahme an allen Menschen erwartet werden kann ;

d) mögliche Gefahren durch Uebertragung von Krankheiten

nur bei allgemeiner Benützung der animalen Lymphe und bei An

wendung antiseptischer Eautelen vollständig ausgeschlossen werden

können ; endlich

e) die gegenwärtig bestehenden Vorschriften über die Impfung

diesen Prinzipien nicht entsprechen,

beauftragt der VII. österreichische Aerztevereinstag seinen ge

schäftsführenden Ausschuss , an die hohe k. k. Regierung sowohl,

wie an das österreichische Abgeordnetenhaus ungesäumt eingehend

begründete Petitionen um einheitliche Regelung des Impfwesens durch

Schaffung eines Reichs-Impfgesetzes zu richten, in welchem folgende

Grundsätze zum Ausdruck gebracht werden sollen :

1. Die Impfpflicht ist allgemein. Sie beginnt mit dem vol

lendeten dritten Lebensmonate und ist in der Regel im ersten , in

besonderen , ärztlich zu konstatirenden Ausnahmsfällen (Krankheiten

u. dgl.) im zweiten Lebensjahre durchzuführen.

2. In der Zeit vom 10. Lebensjahre bis vor Austritt aus der

Volksschule ist eine Wiederimpfung (Revaccination) ausnahmslos

vorzunehmen.

3. Die allgemeine Verwendung von animaler Lymphe bei allen

Impfungen (Erst- und Zweitimpfungen) ist dringend geboten und soll

der Staat durch die Schaffung von Reichs- und Landes-Impfanetalten

die Ausführung dieser nothwendigen Forderung ermöglichen.

4. Das ganze Impfwesen soll verstaatlicht und alle bisherigen

unzureichenden Bestimmungen sollen durch eine einheitliche , um

fassende , den wissenschaftlichen Grundsätzen und ärztlichen Er

fahrungen der Gegenwart Rechnung tragende Impfgesetzgebung ausser

Kraft gesetzt werden.

5. Die Impfärzte sind von Staatswegen zu bestellen und ist

ihnen die Anwendung eines streng antiseptischeu Verfahrens bei der

Impfung zur Pflicht zu machen.

Dr. J. KRÄTTER, Univ .-Dozent u. städt. Bezirksarzt,

Referent.

Tagesgeschichte und Korrespondenz.

The British Medical Association.

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse".)

Brightoo, den 11. August 1886.

Das 54. Annual-Meeting der Brit. Medical Association wa rde

mit dem heutigen Tage eröffnet. Ungeachtet des traben untreu nd»

liehen Wetters, das seit längerer Zeit Uber der „Grünen Insel" be

stand und manches Unternehmen schädigte, war der Andrang zu dem

diesjährigen Kongress ein dorartigir, dass am zweiten Tdge kaum

mehr ein Zimmer zu haben war in den zahlreiche Hotels und

Privathäusern, die Brighton für die Dauer der Sitzung den Besu ehern

zur Verfügung gestellt hat.

England und seine Kolonien waren bis auf Einzelne — unter

welchen sich Spencer Wells' Name, der zum grossen Leidwesen

Aller wegen des schweren Verlustes , der ihn und seine Familie

durch das kürzlich erfolgte Ableben seiner Gattin traf, sich der

Oeffentlichkeit enthielt — vollzählig vertreten. Die Vereinigten

Staaten Amerikas sandten ihre besten Männer herüber. Deutschland,

Frankreich , Belgien und Spanien waren nur spärlich vertreten ;

Oesterreich und Russland blos durch je einen Arzt und Italien , so

viel ich weiss, war gar nicht repräsentirt.

Durch die Vertreter der „Neuen Welt", die mit einer offiziellen

Delegation an ihrer Spitze in grosser Anzahl erschienen sind, um

ihren britischen Brüdern die Einladung des im September 1887 ab

zuhaltenden Kongresses in Washington zu überbringen , gewann das

Interesse des Meetings wesentliche Bereicherung. Und die bei diesem

Anlasse erfolgte Konföderation Amerikas mit England — die in

Billing's Adresse und Davies' Rede zum vollen Ausdruck kam —

durch gemeinsames Wirken menschliches Leiden und Elend zu be

kämpfen, mag wohl als das gewichtigste Ereigniss des diesjährigen

Kongresses angesehen werden.

Im Ganzen und Grossen muss das Meeting als ein nach jeder

Richtung hin gelungenes bezeichnet werden. Die bewunderungs

würdigen Anordnungen des Präsidenten, sowie die ganze Organi

sation des Exekutiv-Komites , sowohl in wissenschaftlich als in

sozialer Hinsicht, wurden mit jenem eminenten Verständniss und prak

tischen Sinn geleitet und durchgeführt, die für das organisatorische

Wesen der Engländer bei allen Unternehmungen , bis in's kleinste

Detail, cbarakterisirt sind, und die Bewunderung aller Anwesenden

herausforderten. Mit Rücksicht auf den Raum Ihres Blattes kann

ich die Schilderung der einzelnen Phasen des Verlaufes nicht aus

führlich unternehmen und werde mich daher blos auf die gedrängte

Wiedergabe der wichtigsten Vorkommnisse in ihren Hauptpunkten

zu beschränken haben.

Den 10. August um 121/2 Uhr Nachmittags versammelte sich

der Rath der Association, darunter die Elite der englischen Aerzte,

beim Mr. E. J. REEVES, dem Mayor und Alderman von Brighton,

zum Luncheon. Toaste wurden hiebei zunächst auf die Regentin,

den Prinzen von Wales , dann auf die übrigen Mitglieder der

Herrgeherfamilie und schliesslich auf die andauernde Prosperität der

Brit. Med. Association gesprochen.

Des Abends versammelten sich die Anwesenden im „Dome",

wo der Präsident Dr. WiTHEBS (Moore) in Gegenwart der vollzähligen

Vertreter fremder Staaten, der „Members" der Association und deren

Freunden seine Adresse : „The higher Education of Women" sprach.

Auf kulturhistorischer und wissenschaftlicher Basis entwickelte

er in populärer Weise seine Ideen Uber die soziale und intellektuelle

Stellung des modernen Weibes, mit kritischem Hinweise auf dessen

in der Neuzeit mehr und mehr Uberhand nehmenden Gleichstellungs

versuch mit dem Manne auf dem seinem Wesen und Geschlecht

durchaus nicht zusagenden Boden der Wissenschaft , Politik und

Publizistik ; in der Ausübung des öffentlichen Unterrichtes und der

Fragen der Religion ; in der Handhabung der administrativen und

sonstigen Angelegenheiten des Staates u. s. f. Ist es für uns, sagt

WlTHERS (Moore), allgemein wünschenswerth , dass wir uns weib

liche Aerzte, Predigtr, Rechtsanwälte, Professoren, Journalisten,

Staatsmänner u. dgl. m. schaffen? Ist es im Interesse der Mensch

heit und des allgemeinen Wohls, fragt er, das Weib so zu erziehen ,

dass es an der Seite des Mannes durch jene beschwerlichen Pfade

und Wege, die ihm durch Sitte, Brauch und zum grossen Theile

auch durch die Gesetzgebung bislang unzugänglich waren, durch das

Leben gehe ?

In eine^ mit viel Scharfsinn und Gewandtheit durchgeführten

Analyse, die gewiss nicht zu Gunsten der Apprehensionen der mo

dernen Frauen sprach, kritisirte er diese heikle zeitgeinässe Frage.

Es unterliegt keinem Zweifel , dass sein Expose viel Wahres und

Ueberzengungsvolles enthält. Allein vom Gesichtspmkte der Würdi

gung dieser Fundamantalfrage der Gesellschaft, betrachtet, stiele er

auf grosse Schwierigkeiten, deren Tragweite er kaum genügend

abgeschätzt haben dürfte, ehe er an die Lösung dieses schwierigen

Problems ging. Und er hatte dafür in den Tagesblättern minchen

Ausfall und Hieb zu erdulden durch die Anhänger der „gdehften
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Frauen", die gegen ihn gerichtet wurden. Und nach einem angeb

lich verbürgten Gerüchte sollen eine Menge dichtender, Novellen

schreibender und rechnender Damen ihre für den Ball des Präsi

denten gemachten Zusagen wegen plötzlicher „Migräne" und

verschiedener „Krämpfe" rückgängig gemacht haben. — Andere

seien wieder nur erschienen, um diesem „ausgezeichneten" Manne osten

sible ihre Verachtung fühlen zu lassen. Im Uebrigen wird behauptet,

dass der Ausfall , welchen dieses glänzende Ballfest durch die Ab

wesenheit der „geistvollen" Frauen erlitt, dem Tableau

durchaus keinen Eintrag machte. Withers (Moore) konkludirte

schliesslich seine Adresse mit Salomon's Enoiogie der glücklichen

Königin des Haushaltes und den Worten, die LONGFELLOW einem

glücklichen Gatten in den Mund legt: „Ich bin der König, Du

bist die Königin des Haushaltes". Mit der Adresse des Präsidenten

war das Programm des Tages erschöpft.

Brighton, 12. Augast.

Den Glanzpunkt dieses Tages — und ich möchte sagen, des

ganzen Meetings — bildete Billings': „Adresse in Medicine".

Ich kann nicht umhin, einige Stellen aus der Adresse dieses Re

formators und Bahnbrechers moderner Heilkunde in Amerika aus

fuhrlicher anzuführen.

Die darin enthaltenden Grundideen und Betracntungen sind

von sehr grossem Belange und ihre Durchführung von unabsehbarer

Tragweite. Er gibt uns eine äusserst interessante, ungeschminkte

Schilderung der ärztlichen Profession und der Bildungsanstalten,

aus welchen diese hervorgeht ; er veranschaulicht in einer meister

haft entworfenen Fassung das Verhältniss , in welchem sich das

leidende Publikum in Amerika dem ärztlichen Stande gegenüber

befindet; den Nutzen, welchen ersteres aus der relativen ValeDZ

der letzteren augenblicklich zieht und welchen Einfluss dies Alles

auf den Gesundheitszustand des Volkes jenes Landes übt. — loh

erachte daher, und zwar aus Eingangs gegebenen Gründen, es für

meine Pflicht , wenigstens die wichtigste seiner Reflexionen, auch

am Kontinent das Licht sehen zu lassen ; und da ich vermeine, dass

es die Allgemeinheit einigermassen interessiren dürfte, über die

Persönlichkeit dieses interessanten und vielbesprochenen Mannes

einige Details zu erfahren, will ich, bevor ich an seine Adresse

gehe, es versuchen, eine kurze Skizze von BILLINGS selbst zu geben.

Major J. G. Billings, M. D. Surgeon U. S. army, Medikai -

Departement, Washington, steht in der Blüthe seiner Jahre und

mag deren etwa 48 zählen.

Die übermittelgrosse , schlanke Gestalt bewegt sich in unge

zwungener sicherer Haltung, und trotz des ausgeprägten Selbst-

bewusstseins spricht Bescheidenheit und Würde aus dem durchgei

stigten ovalen Antlitz und seinem ganzen Wesen. Dunkelbraunes

Haar deckt überall sein Haupt und ein etwas grau melirter üppiger

Schnurbart unter der massig gebogenen Nase, Ober- und Unter

lippe nahezu vollständig deckend, maskirt beim Sprechen die unge

wöhnlich lebhaften Bewegungen seiner Lippen, einen auffallenden

Kontrast bildend mit der ehernen Ruhe des englischen Sprechers.

Der etwas nach rückwärts geworfene und massig nach links

geneigte Kopf und Rumpf, die nach unten gekreuzten Hände , die

blos zum Zwecke der Zahlendarstellung oder Indikation hastig aus

geführten Exkursionen des gestreckten rechten Armes , die eigen

tümlich markirte Aussprache und schliesslich das modulationsfähige

Organ , lassen in ihm auf den ersten Anblick den Amerikaner er

kennen. Nach einer knrzen einleitenden Ansprache des Präsidenten

bestieg Billings um 11 Uhr inmitten lautloser Stille die Plattform

und ergriff das Wort. Noch lange vor dem Meeting hörte man in

gewissen Kreisen Londons nur von Billings' Adresse sprechen, was

Wunder daher , dass Alles , was im Konnex mit dem Meeting in

Brighton anwesend war, sich im „Dome" einfand und seinen Worten

mit gespannter Aufmerksamkeit lauschte.

Den Kern seiner Rede bildete das dringende Bedürfniss nach

einem korporativen Wirken des gesammten ärztlichen Standes, nicht

allein behufs Wahrung der Berufsinteressen , als vielmehr behufs

Förderung des Wissens durch wohlorganisirte, nicht blos kollektive

Forschung. Denn nicht allein das weite, in's Unendliche sich windende

Feld der Wissenschaft bedingt die Arbeitstheilung , durch welche

allerdings die Einzelnheiten auf ihrem Gebiete so recht vollständig

gesichtet werden können ; denn es gibt eine noch unendlich grosse

Menge bislang noch nicht präzisirten Wissens, das nicht in Büchern

zu finden ist , wie die verschiedenen Wirkungen gleicher Ursachen,

gleichviel, ob sie nun von spezifischen Mikroorganismen den ver

schiedenen Schädlichkeiten , meteorologischen Einflüssen zukommen:

bei Individuen verschiedener organischer Beschaffenheit oder physi

scher Eigentümlichkeit. Die Existenz verschiedener , wenngleich

noch UDgekannter bestimmter Beziehungen zu gewissen Faktoren ist

eine Thatsache und man ist gewohnt, sie unter dem Ausdruck

„Heredität" zu subsumiren. Dies drückt sich zuweilen in einer

Anzahl von Leuten aus, in dem grossen Gewicht , das sie auf den

„Familienarzt" legen, der seine Kranken oft besser kennt, als der

Konsiliararzt , wenngleich dieser ein deutlicheres Bild von der je

weiligen Krankheit sich zu bilden vermag. Was die Familie für

das einzelne Individuum , das ist die Race für die Familie, und in

den Typen der Nationen und Racen sehen wir die Heredität in der

Regel stärker ausgeprägt, obwohl möglicherweise das , was uns für

den ersten Impuls in dem Typus als Racenunterschied oder Prävalenz

in Spuren eigentümlicher Krankheiten imponiren mag , aus der

Lebensweise, den Gewohnheiten der Völker zu erklären ist , das

mehr dem Gebiet der Hygiene, als jenem der Pathologie angehört.

Unsere Brüder in Amerika, sagt BILLINGS, geniessen den unge

heuren Vortheil über die Berufsgenossen anderer Länder, dass sie all die

Varietäten , die Racen , Klima der Vereinigten Staaten bieten , wo

man Teutonen, Kelten, Spaniern, Negern und Ureinwohnern begegnet,

in allen Graden der Reinheit und Vermischung begegnet , in den

diversen Zonen beobachten und studiren können. Dass diese reiche

Ausbeute bislang noch nicht die erhofften Resultate geliefert hat,

findet in zwei Hauptmomenten ihre Erklärung. Einerseits in der

Beschaffenheit des ärztlichen Standes selbst, andererseits in den un

zulänglichen Einführungen mangelhafter registrativer und sonstiger

Bestimmungen in der vorwiegenden Zahl der Staaten.

Die Regelung der den ärztlichen Stand betreffenden Frage wird

in Amerika mehr für die Sache der Local-Police als Sache des

Nationalinteresses angesehen und mehr als in der Hälfte der Staaten

ist die Ausübung der Praxis freigegeben und durch keinerlei Gesetz

eingeengt. Nahezu in allen Staaten berechtigt der Besitz eines

Diploms oder einer Schrift irgend welcher Art zur Praxis. In Ala

bama indessen müssen alle Aerzte, ohne Rücksicht auf Diplom, einer

Staatsprüfung sich unterziehen , und in Illinois verleihen Diplome

nur von gewissen, in „gutem Ansehen" stehenden Schulen, accreditirt

dnrch den „State Board of Heath", die Qualifikation zum Prak-

tiziren. Die Besitzer von Diplomen zweifelhaften Werthes , oder

Leute, die keinerlei besitzen, werden angehalten, behufs Qualifikations

nachweises sioh einem Examen zu unterziehen. In Amerika gibt

es nicht weniger als 80 Universitäten oder Korporationen , deren

einige den Zweck im Auge haben , den Einzelnen den geringsten

Bedarf von Belehrung zu ertheilen , ohne jedoch die Gewähr „arge

Plutzer" zu begehen, die das Publikum sofort entdeckt, während

an anderen Schulen wieder der Unterricht in keiner wesentlichen

Weise von jenem im Grossbritannien oler anderen mehr vorge

schrittenen Staaten Europas sich unterscheidet. Allein leider wird

nirgends bei uns gebührender Werth gelegt auf die nöthigen Vor

kenntnisse oder allgemeine Bildung. Und während Amerika mit

vollem Rechte sich rühmen kann, Aerzte und Chirurgen aufzuweisen,

die an Werth und Bedeutung irgend welchen europäischen Grössen

gleichgestellt werden können , gibt es da sehr viele, die entweder

aus Mangel an Begabung oder genügender Bildung nur äusserst ge

ringen Nutzen ziehen von dem Triennium des medizinischen Unter

richtes, des Um und Auf, was bei uns tatsächlich gefordert wird.

Kurz, Billings meint, dass, während England 19 Pforten als

Zugang zu den Tempeln des Wissens besitzt, Amerika deren 80 zählt,

ausser vielen „Pürschstegen" und noch mehr offenen Landes.

(Fortsetzung folgt.)
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Kleine Chronik.

(Zur Beform des medizinischen Unterrichtes.)

Die beiden von uns jüngst veröffentlichten Erlässe des Unterrichts

ministers Dr. v. Gadtsch haben, wie wir dies vorausgesagt, bereits

zn lebhaften Diskussionen geführt und zwar nicht allein in den

zunächst dabei betheiligten akademischen, sondern auch in den der Frage

fernestehenden ärztlichen Kreisen. Insbesondere ist es der Erlass

an das Wiener medizinische Professoren - Kollegium über die Not

wendigkeit der Einschränkung der Zahl der Mediziner an der Wiener

Universität, der in den betreffenden Kreisen vielfach besprochen nnd

in der verschiedensten Weise benrthiilt wird. So weit wir die

Stimmung des medizinischen Professoren-Kollegiums kennen , dürfte

der Vorschlag des Ministers daselbst anf einigen Widerstand stossen.

Die Gegner der projektirten Massregel sehen in der Einführung des

Numerus clausus an der Universität eine Beschränkung der Lehr- nnd

Lernfreiheit nnd werden sie auch vor Allem von diesem Standpunkte

aus bekämpfen. Es lässt sich auch nicht in Abrede stellen , dass

sich gegen die Festhaltung einer Maximalziffer Manches einwenden

lässt und auch wir wünschten , dass die Wiener Universität , ' wie

bisher, sowohl durch die grosse Zahl der ausgezeichneten Männer, die

hier wirken , als durch die riesige Anzahl der Schüler , die hier

studiren , alle anderen Universitäten überragen möge. Aber damit

dies möglich sei, d. h. damit die riesige Anzahl von Studirenden

nicht nur inskribirt werde, sondern sie auch die Möglichkeit habe,

die Vorlesungen daselbBt mit Nutzen zu frequentiren , dazu sind

eben weitgehende Reformen im ganzen medizinischen Unterrichts

wesen nothwendig. Es wird nun Sache unseres Professoren-Kollegiums

sein, wenn es den wohlgemeinten Vorschlag des Unterrichtsministers

bekämpft, Gegenvorschläge zu machen, wie den jetzigen schreienden

Uebelständen auf andere Weise abgeholfen werden könne. Denn,

dass es so nicht weiter gehen darf, ist Jedem mit den Verhältnissen

an der hiesigen medizinischen Fakultät Vertrauten klar. Wohl hat auch

das Professoren -Kollegium im Laufe der letzten Jahre einzelne Reform

vorschläge gemacht ; aber diese reichen durchaus nicht hin , um den

wirklichen Uebelständen im Unterrichte auch nur einigermassen

abzuhelfen, wie ja dies der Erlass des Unterrichtsministers ausdruck

lich hervorhebt und wie dies in der „Medizinischen Presse" wiederholt

auseinandergesetzt wurde. Es gibt nur zwei Möglichkeiten, um den

Unterricht in der Medizin und Chirurgie , wie in den vielen

Spezialfächern nutzbringend zu machen : Die Festsetzung einer

Maximalziffer in Betreff der Zahl der Hörer oder die Vermehrung

der Lehrkanzeln (womit natürlich zugleich eine gänzliche Aenderung

in der Studien- und Rigorosen - Ordnung verbunden sein müsste).

Wir zögen unbedingt Letzteres vor, weil dies allen berechtigten

Anforderungen am besten entsprechen würde. Die Majorität des

Professoren-Kollegiums dürfte jedoch kaum diesen Standpunkt ein

nehmen und es wird somit am Ende doch kaum etwas Anderes

übrig bleiben, als die Festsetzung einer Maximalziffer der Hörer. Die

Frage ist jedoch, wie wir schon neulich angedeutet haben, von

solcher Tragweite, dass sie von allen Seiten eingehend studirt und dis-

kutirt werden muss. Dazu eignen sich aber die Ferienmonate weniger,

weshalb auch wir die weitere Besprechung dieses Themas bis Anfang

Oktober, wo die Unterrichtsreformen nach den Intentionen des Unterrichts-

ministers in Fluss kommen sollen, verschieben. — Wie sympathisch die Be

strebungen unseres Unterrichtsministers allerwärts begrüsst werden, dafür

spricht der folgende Artikel der „Münchener Allgemeinen Zeitung", die

an leitender Stelle die Universitäts-Reformpläne des Ministers Dr. v.

GaüTSCH, denen sie die höchsteAnerkennung zollt, bespricht. „Es ist",

schreibt sie, „ein zweifelloses Verdienst des nicht Worte machenden,

sondern Thatsachen schaffenden Unterrichtsministers , furchtlos an die

Ordnung des hie und da ziemlich ordnungsbedürftigen Universitäts

wesens herangetreten zu sein. Selbst der entschiedenste Fanatiker

jener Auffassung , welche der Unterrichtsverwaltung gar keine Mit

wirkung am akademischen Leben gestatten möchte , wird zugeben

müssen, dass Dr. v. Gadtsch die heikle, aber unabweislich wichtige

Reformfrage ganz loyal, oder sagen wir, konstitutionell anfasst. Der

Minister sucht in seinen neuesten Erlässen die Universitäten durch

aus nicht unter Kuratel zu stellen, denn er ist ja durchdrungen von

verständnissvoller Hochachtung für die grosse Institution der Hoch

schulen — nein, er will diesen ein Kurator nur in dem Sinne sein,

dass er sich als die fürsorgende Staatsstelle erweist. Deshalb zieht

er die akademischen Senate, die Fakultäten, die Professoren zu dem

Werke der Revision nioht blos heran , er verlangt geradezu ihre

Vorschläge. Ans dem Schosse der Fakultäten erwartet er die An

gabe der Mittel , die da helfen sollen. Weit entfernt also von

jenem reaktionären Ungeiste, welcher in vergangenen Tagen das

Leben der Hochschulen zu unterbinden bestrebt war , sucht der

Minister im Gegentheile dasselbe durch Hinweis auf die wissen

schaftlichen Ziele, wie auf die Forderungen der Zeit, vor Allem aber

auf die Postnlate der alles stützenden Ordnung nnd Pflichterfüllung

zu fördern, er sucht durch einen freundlichen Hinweis den Anstoss zu

einer Reform zu geben, durch die das Ansehen jener Korporationen gehoben

werde. Dadurch wird eine geistige Bewegung angeregt , die weit

über die Grenzen Oesterreichs hinaus wirken wird nnd die nichts

anderes als segensreiche Folge für die Selbstverjüngung des Uni

versitätswesens haben kann."

(Ernennungen nnd Auszeichnungen.) Der Kaiser hat

l den Privatdozenten und Adjunkten der forstlichen Versuchsleitung in

Wien, Dr. Joseef Moeller, zum ordentlichen Professor der Pharma

kologie nnd Pharmakognosie an der Universität Innsbruck ernannt. —

Der Professor an der technischen Hochschule in Graz, Dr. Richard

Maly wurde zum ordentlichen Professor der Chemie an der deutschen

Universität in Prag ernannt. — Dr. Nathan Feuer, Honved-Regi-

mentsarzt 1. Klasse, wurde zum Sanitäts-Inspektor im Ministerium

des Innern ernannt. — Der Kaiser hat dem Med.-Dr. Michael

Zieleniewski in Anerkennung seines vieljährigen und erfolgreichen

Wirkens als Brunnenarzt in der Kuranstalt Krynica taxfrei den

Titel eines kais. Rathes verliehen.

(Aerzte an der österreichisch-schweizerischen

Grenze.) Der Kaiser von Oesterreich und der Bundesrath der

schweizerischen Eidgenossenschaft haben, um die in der Nähe der

Grenze wohnhaften Aerzte, Wundärzte, Thierärzte nnd Hebammen

gegenseitig zur Ausübung ihrer Berufsthätigkeit zu ermächtigen,

folgendes Uebereinkommen geschlossen : 1. Die schweizerischen

Aerzte, Wundärzte, Thierärzte und Hebammen, welche in der Nähe

der österreichischen Grenze wohnen , sollen das Recht haben , ihre

Berufsthätigkeit auch in den österreichischen, in der Nähe der Grenze

gelegenen Orten in gleichem Masse, wie ihnen dies in der Heimat

gestattet ist, auszuüben, und umgekehrt sollen unter gleichen Be

dingungen die österreichischen Aerzte, Wundärzte, Thierärzte und

Hebammen, welche in der Nähe der österreichisch-schweizerischen

Grenze wohnen, zur Ausübung ihrer Berufsthätigkeit in den schweize

rischen , in der Nähe der Grenze gelegenen Orten befugt sein.

2. Die Personen , welche in Gemässheit des Artikels I in den in

der Nähe der Grenze gelegenen Orten des Nachbarlandes ihren Beruf

ausüben, sollen nicht befugt sein, sich dort dauernd

niederzulassen oder ein Domizil zu begründen, es sei denn, dass

sie sich der in diesem Lande geltenden Gesetzgebung und namentlich

nochmaliger Prüfung unterwerfen. 3. Es gilt als selbstverständlich,

| dass die Aerzte, Wundärzte, Thierärzte und Hebammen eines der

l beiden Länder, wenn sie von der ihnen im Artikel I dieser Ueber-

| einkunft zugestandenen Befugoiss Gebrauch machen wollen, sich bei

j der Ausübung ihres Berufes in den in der Nähe der Grenze ge-

i legenen Orten des anderen Landes den dort in dieser Beziehung

\ geltenden Gesetzen nnd Administrativ-Vorschriften zu unterwerfen

I haben. 4. Die gegenwärtige Uebereinkunft soll 20 Tage nach beider-

| seits etwa erfolgter Publikation derselben in Kraft treten und 6 Monate

i nach erfolgter Kündigung seitens einer der beiden Regierungen ihre

I Wirksamkeit verlieren.

(Ophthalmologen- Versammlung in Heidelberg.)

j Am 9. d. M. fand in der Aula der Universität Heidelberg die Er-

| Öffnung der Jahresversammlung der ophthalmologischen Gesellschaft

in Anwesenheit von etwa 150 Mitgliedern aus allen Thailen Europa's,

des Pro-Rektors und des Senates der Heidelberger Universität, sowie

der meisten Professoren der Medizin statt. Prof. Zehendee aus

: Zürich eröffnete die Versammlung mit einer kurzen Ansprache und

■ ertheilte dem Prof. Donders aus Utrecht das Wort, welcher die alle

| 10 Jahre vorzunehmende Zuerkennung der grossen goldenen Graefe

2*
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Medaille durch die statutenmässig ihr vorangehende Rede Uber die

Verdienste Albeecht v. Gbaefe einleitete. Nach Beendigung der

Bede erfolgte die Ueberreichnng der Medaille an Prof. v. Helmholtz als

Denjenigen, der unter allen Lebenden innerhalb der letzten 10 Jahre

sich am meisten um die Förderung der Augenheilkunde verdient

gemacht. Nach enthusiastischer Beifallsbezeugung dankte Prof. von

Helmholtz in längerer Bede. Nachmittags fand ein Festbanket im

Schlosshotel statt.

(Studienreise.) Prof. Dr. Ludwig ist von seiner Studien

reise in Bosnien, welche er im Auftrage des Reichsfinanzmfnisteriums

unternommen hatte , um die dortigen Heilquellen zu untersuchen,

nach Wien zurückgekehrt. Prof. Ltjdwig weilte zu diesem Zwecke

länger als drei Wochen in Bosnien und besichtigte dort mehr als

50 Heilquellen; unter diesen gibt es starke Thermen, Säuerlinge

und eisenhaltige Wässer; in der Nähe von Serajevo, Dolnja-Tuzla

und Banjaluka fand Prof. Ludwig Heilquellen, die sich sehr leicht

zu Kurzwecken verwenden lassen ; auch sind dort in anderer Be

ziehung alle Voraussetzungen vorhanden, um einen Kurort in's Leben

zu rufen , der allen Anforderungen eines europäischen Kurortes ent

sprechen dürfte. Dieses Ergebniss der Studienreise des Prof. Ludwig

ist umso werthvoller, als die Heilquellen in Bosnien fast ausschliesslich

Staatseigenthum sind und somit in diesen Quellen die Basis zu einer

beträchtlichen Einnahme für die Landesregierung geschaffen werden

könnte.

(C h o le r a - Nachrie h ten.) Die Cholera - Nachrichten ans Italien

lauten sehr ernst. In Barletta kamen in den letzten drei Tagen, bis

zum 10- d. M., 286 Cholerafälle vor, 121 starben. — In der Woche vom

5. bis 12. d. M. sind im Territorium der Stadt Triest insgesammt 43 Er

krankungen (gegen die Vorwoche um 2 mehr) und 33 Todesfälle (um sieben

mehr) in Folge Cholera vorgekommen. Seit dem Auftreten der Cholera, das

ist seit dem 7. Juni, bind im Ganzen 186 Erkrankungen zu verzeichnen.

Hievon sind 118 Personen gestorben, 47 genesen und 21 befinden sich noch

gegenwärtig in Behandlung. In Istrien sind einzelne Fälle in Rozzo und

Corte d'Isola vorgekommen. Krankheitsherde bildeten sich jedoch in der

Gemeinde Fingnente zn Bernobici — seit 23. Juli 7 Erkrankungen, 4 Todes

falle — und in Socerga — seit 24. Juli 22 Erkrankungen, 10 Todesfälle

— und in der Gemeinde Dolina zu Rizmanje, wo seit dem 23. Juli 30 Er

krankung»- und 27 Todesfälle konstatirt wurden. — Aus Barletta werden

vom 11. d. M. 82 Cholerafälle mit 49 Todten gemeldet. Die Noth daselbst

ist entsetzlich; von Aerzten sind neun erkrankt und eben so viele

Apotheker, so dass die meisten Apotheken geschlossen sind. Unter diesen

Umständen ist eine Hilfsaktion nnmöglich. Die Lente sterben ohne ärztliche

Hilfe, von Desinfektion ist keine Spur, es fehlt sogar an Särgen, so

dass Leichen tagelang herumliegen. — Die Nachrichten aus dem Küsten

gebiete lauten betrübend und koLstatiren das bedauerliche Um si ch greifen

der Cholera. Das amtliche Bulletin lautet: In den letzen 48 Stunden

kamen in Fiume und Podkilovac je 3, in Zelenje und Lukezi je 1, in

Trsat und Susak je 8, in Hreljin 2, in Ljuboska, Drastiu und Batulje

je 1 Cholerafall vor. Es starben in Fiume 1, Podkilovac 3, Trsak und

Tusak je 2, Hreljin, Ljuboska, Drastin und Batulje je 1 Person.

— Der am 13. d. M. eingetretene Sturm in Triest, der von einer Temperatur-

Verminderung von mehr als 10 Grad begleitet war, hatte eine bedauerliche

Zunahme der Chol erafäl le im Gefolge. Von gestern Nachts bis4 Uhr Nach

mittags wurden 14 Fälle angemeldet, darunter einige fraglich. Ans Italien

wird ein s t arkes W üth en der Cholera gemeldet, namentlich in Barletta

und in der Provinz Ferrara, in welcher seit 14. Juni 901 Fälle mit 442

Todesfällen vorkamen. Die Zahl der in Italien seit Beginn der Epidemie

vorgekommenen Fälle soll nach einer Statistik italienischer Zeitungen 10.000

übersteigen. — Agram, 11. August. Die Cholera tritt nunmehr auch im

Innern des Landes auf. Amtlichen Berichten zufolge ist nämlich in

Kopreinitz in Kroatien ein Todesfall vorgekommen. In einer aus Triest zu

gereisten Familie starb ein 12jähriges Mädchen. Neu aufgetreten ist die

Cholera im Orte Drazice, dagegen ist sie in Dreznica erloschen. In Fiume,

Podkilovac, Hreljin, Trsat nnd Drazice sind in den letzten 48 Stunden ins

gesammt 17 Personen erkrankt und 6 gestorben. Als Ursache der Weiter

verbreitung der Cholera wurden Krankenbesuche, sowie schlechtes Trink

wasser konstatirt.

(Todesfälle.) Dr. Frank Hamilton, der bedeutendste Chirurg

Amerikas in New-York, ist am 11. d. M. gestorben. Er war der Verfasser

mehrerer anerkannter Werke über Chirurgie und leitete die ärztliche Be

handlung des Präsidenten Garfield nach dem Guiteau'schen Attentate —

Diese Woche starb in Wien Primararzt Dr. Josef Oskar Müller in Alter

von 68 Jahren.

Programm der 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte-

Allgemeine Tagesordnung,

vorbehaltlich einzelner Aenderungen und Zusätze.

Donnerstag, 16. September: 11 Uhr Vormittags: Er

öffnung der Ausstellung im Akademie-Gebäude.

Freitag, 17. September: 7 Uhr Abends: Zusammenkunft

zu gegenseitiger Begrlissung im „Wintergarten" des Zentral-Hotels

(Eingang Dorotheenstr. 18/21).

Sonnabend, 18. September: 8 Uhr Morgens: Besuch

der Ausstellung ; 1 1 Uhr Vormittags : Erste allgemeine

Sitzung im „Zirkus Renz" (Markthallenstrasse, Eingang zwischen

Karlstrasse 18 und 19); Wahl des Versammlungs-Ortes und der

Geschäftsführer für 1887; 2 Uhr Nachmittags: Einführung der

Sektionen in ihre Lokale. Konstituirung und eventuell Sitzungen

der Sektionen ; 5 Uhr Nachmittags : Festessen ; 8 Uhr Abends :

Konzert im „Wintergarten" des Zentral-Hotels.

Sonntag, 19. September: 8 Uhr Morgens: Abfahrt zu

der Begatta; 10 Uhr Morgens: Segel-Regatta auf dem Müggelsee

(Friedrichshagen), veranstaltet von dem Berliner Yacht-Klub ; Nach

mittags: Rückfahrt nach Berlin. Nach dem Ermessen der Mitglieder

Fahrten durch Berlin und Umgegend l) : 8 Uhr Abends : Konzert im

„Wintergarten" des Zentral-HoteU.

Montag, 20. September: 8 Uhr Morgens : Ausstellung,

event. Besuch von Sammlungen, Museen ; Exkursionen ; 1 1 Uhr Vor

mittags : Sektions-Sitzungen; 1 Uhr Nachmittags : Sektions-Sitzungen;

3 Uhr Nachmittags : Sektions-Sitzungen ; 8 Uhr Abends : Konzert

im „Wintergarten" des Zentral-Hotels.

Dienstag, 21. Septem ber: 8 Uhr Morgens : Ausstellung,

event. Besuch von Sammlungen, Museen ; Exkursionen ; 1 1 Uhr Vor

mittags : Sektions-Sitzungen; 1 Uhr Nachmittags : Sektions-Sitzungen ;

4 Uhr Nachmittags : Besuch des Polytechnikum in Charlottenburg ;

6 Uhr Nachmittags : Freie Vereinigung im zoologischen Garten.

Mittwoch, 22. September: 8 Uhr Morgens : Ausstellung,

event. Besuch von Sammlungen, Museen; 11 Uhr Vormittags:

Zweite allgemeine Sitzung im „Zirkus Renz" ; 3 Uhr Nach

mittags : Sektions-Sitzungen ; 6 Uhr Abends: Fest der Stadt Berlin

in der Kunst-Ausstellung.

Donnerstag, 23. September: 8 Uhr Morgens: Aus

stellung , event. Besuch von Sammlungen , Museen ; Exkursionen ;

11 Uhr Vormittags: Sektions-Sitzungen; 1 Uhr Nachmittags:

Sektions-Sitzungen ; 3 Uhr Nachmittags : Sektions-Sitzungen ; 8 Uhr

Abends: Ball im „Wintergarten" des Zentral-Hotels.

Freitag, 24. September: 8 Uhr Morgens: Ausstellung,

event. Besuch von Sammlungen, Museen; 11 Uhr Vormittags:

Dritte allgemeine Sitzung im „Zirkus Renz"; Schluss der

Versammlung.

Es ist der Wunsch ausgedrückt worden , dass am Sonnabend,

den 25. September eine Extrafahrt nach den Nordsee-

b ä d e r n veranstaltet werde.

') Wer Potsdam, Wannsee oder einen der Vororte an der Potsdamer

Eisenbahn besuchen wiil , kann sofort von Friedrichshagen mit der Stadt

bahn dahin durchfahren.

(Lokalveränderung.) Die in ärztlichen Kreisen seit einer Beihe

von Jahren rühmlichst bekannte Firma J. Odelga, Fabrikant von Ban

dagen, chirurgischen Instrumenten und Apparaten zur Kraukenpflege in Wien

hat ihre Stadt-Filiale, welche bisher in der Tegetthofstrasse 7 (Kärntnerhof)

bestand, indie neuen, geräumiger und zweckmässiger eingerichteten Lokalitäten,

Stadt, Kärntnerstrasse Nr. 13 (Hochparterre) vis-ä-vis dem eisernen Hause,

neben Herrn Lobmayr) verlegt. Die Fabrik befindet sich, wie seither, in

Wien VI., Schmalzhofgasse 18.

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps.

Ernannt: zu Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres:

der Assistenzarzt-Stellvertreter, Doktor der gesammten Heilkunde : Kowsze-

wicz Josef, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, beim 59. Inf.-Bgt. ;

die militärärztlichen Aspiranten : Schardinger Franz, Doktor der

Philosophie und der gesammten Heilkunde, beim GSp. Nr. 7 in Graz und

Gottlieb Hermann, Doktor der gesammten Heilkunde, beim GSp. Nr. 17

in Budapest.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Der Chef-Redacteur der „Med. Presse", Herr Prof. SCHNITZLEE,

hat gestern seine Ferienreise angetreten ; während dessen Abwesenheit

von Wien ist Herr Dr. Bela Weiss mit der Leitung des Blattes betraut.

Zuschriften an die Redaktion werden jedoch wie bisher an dieAdresse des

Herrn Reg.-Ratnes Prof. Schnitzleb, Wien, I., Burgring 1, erbeten.
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Herren Dr. S. K. in Netolitz. Das Wort „Ben" bedeutet in der Hindn-

sprache (nach Eulenburg's Beal - Bncyklopädie, zweite Auflage,

II. Band, Seite 621) .Schaf"; die Krankheit würde also wahr

scheinlich anf die Eigentümlichkeiten im Gange der Kranken

zurückzuführen sein. Nach Anderen igt dasselbe aus dem der

cingalesischen Sprache entnommenen „bharibhari" verstümmelt,

welches „enorme Schwäche" bedeuten soll. Die Franzosen fanden

auf Bennion die ans dem Arabischen stammende Bezeichnung

„bahr-bari" für eine Affektion vor , welche sie in der Folge

„Barbiers" nannten. Le Boy de Mericourt fand „Barbiers"

mit „Beriberi" identisch, wurde jedoch von Vinson stark ange

griffen, nach welchem Barbiers von Beriberi verschieden und eine

wahre Myelitis ist. In Japan heisBt die Krankheit „Kak-ke", eine

Benennung, welche nach Aussage der Dolmetscher von dem chinesi

schen „Kiak" (Bein) und „ke" (Luft) abgeleitet sein soll. Neuere

Synonyma sind: „Paraplegia mephitica" — von Swaving vorge

schlagen, welcher in der von Strabo und PI in ins beschriebenen

Scelotyrbe unsere Beriberikrankheit zu erkennen glaubt — „Hydrops

asthmaticus" (Bogers), „Scrophthisitt perniciosa endemica" (Wer-

nich). Unter der am meisten verbreiteten und immer wieder ge

brauchten Benennung „Beriberi" beschrieben zuerst in Indien thätige

Aerzte eine eigentümliche , chronisch konstitutionelle Krankheit,

deren Wesen in einer Blntdekomposition und in Anomalien des Zir

kulationssystems zu suchen ist und deren ausserlich am stärksten in

die Augen fallende Symptome auf Hydropsien jeder Art und jeden

Grades nnd auf Störungen der Rückenmarksfonktionen zu beziehen

sind. Obgleich das Verbreitungsgebiet der Krankheit noch jetzt als

ein ziemlich eingeschränktes erscheint nnd in Folge davon die

europäische Medizin ihr nur eine oberflächliche Beachtung geschenkt

hat, ist das Studium der Affektion nicht nur an sich von hohem

wissenschaftlichen nnd pi aktischen Interesse, sondern sie verspricht

vielmehr auch manche dunklen Punkte in derPathogenjse europäischer

Krankheitsbilder aufzuhellen. Die Geschichte des Beriberi beginnt

mit den ersten medizinisch-topographischen Nachrichten aus Ost

indien. Seine geographische Verbreitung erscheint nach den neueren

Ermittelungen bei Weitem nicht mehr so beschränkt, wie vor etwa

20 Janren. Nicht nur die Küsten Vorder- und Hinterindiens, Ceylon

und die Inseln des indischen Archipels sind alljährlich der Schau

platz der Krankheit, sondern auch auf den Molnkken, auf Mauritius

und Bennion, an der Ostküste von China, ganz besonders aber an

den Küsten des japanischen Inselreiches nnd andererseits der Antillen

und Brasiliens (besonders in den Bezirken von Bahia, San Salvador,

Bio de Janeiro , Matto Grosso nnd Para) hat man sie als völker

verheerende Seuche kennen gelernt. Sehr beachtenswert!» ist auch

ihr Erscheinen auf Schiffen, die das indische und rothe Meer be

fahren, ihr epidemisches Auftreten in Gefängnissen, Bergwerken, be

lagerten Städten und ihr sporadisches Vorkommen in Gegenden,

welche von ihrer ursprünglichen Heimat weit entlegen sind. Wo

Beriberi endemisch ist, tritt die erheblichste Zahl der Erkrankungen

im Verlaufe der feuchten Jahreszeiten auf. Die Mortalität ist eine

sehr verschiedene; ältere Berichte aus Ostindien und neuere ans

Brasilien geben dieselbe auf über 70 Prozent aller Erkrankten an,

während in milderen Epidemien dieselbe Verhältnisszahl auf 15 bis

20 Prozent, ja in den Beriberibezirken der gemässigten Zone (Japan)

auf 8 bis 10 Prozent sinken kann. Die Leichen sind entweder

bydropisch gedunsen oder ganz mager. Diese Verschiedenheit gab

besonders Veranlassung, die Eintheilung in eine „hydropische" und

„marastische" Form zu unterstützen. Doch hängt dieselbe vielmehr

von individueller Disposition und von dem Stadium, in welchem der

Kranke erlag, als von den in Wesen und Auftreten der Krankheit

liegenden Umständen ab. Magere und trockene Individuen zeigen

bei schnell verlaufenen Fällen nur im Herzbeutel, im Thorax

raum' nnd im Spinalkanal Ergüsse, während ursprünglich saftreiche

Kranke ausser den enormen serösen Anfüllangen dieser Partien noch

weit verbreitete Hautödeme, eine allgemeine Durchtränkung der

Mnskeln, Ascites nnd Hydropsien aller Theile aufweisen können, in

welchen nnr irgend ein Platz für derartige Ansammlungen vorhanden

ist. Sterben indess derartige früher enorm hydropisch gedunsene

Kranke erst in der Bekonvaleszenz oder hat eine Hautverletzung, ein

operativer Eingriff den Abflugs des Serums ermöglicht, so erscheinen

auch diese enorm abgemagert und trocken. Noch am Leichnam kann

man dnrch skarifizirende Einstiche einen grossen Theil der Flüssig

keit entweichen lassen. Die Körpermnskulatur ist blass verfärbt,

sehr atrophirt und von etwas brüchiger Beschaffenheit. Die greif

barsten und konstantesten Veränderungen finden sich an den Zentral-

nervenorganen nnd im Gefässsystem. — Am Schlüsse des Artikels

in der Beal-Encyklopädie finden Sie ausführliche Literaturangabe.

„ Dr. P. in Odessa. Unser Guthaben beträgt 20 fl-

„ Dr. S. in Szinerszec. Das Abonnement wurde bereits durch Ihre

Buchhandlung bis Ende 1. J. beglichen.

„ Dr. S. G. in Berlin. Ihrem Wunsche wurde entsprochen.

„ Dr. L. G. in Nyiregyhaza. Einvergtanden.

„ Dr. N. B. in M Ihre Frage wurde uns von kompetenter

Seite, wie folgt, beantwortet: Sobald der betreffende Arzneistoff

nicht zu jenen gehört, welche im Handverkaufe abzugeben verboten

sind, kann der Apotheker dengelben in reinem Zustande oder abge-

theilt oder als Infusum etc. abgeben und natürlich auch eine Ge

brauchsanweisung beifügen.

„ Dr. D. in Rawa-Ruska. A. Jaro, Mechaniker in Wien, VIII., Scblössel-

gasse 24.

Herren Dr. G. S. in D.-Adony. Das Juni-Heft bildet mit dem für Juli ein

Soe ben erschien

Wiener Medicinal- Kalender

und

Recept-Taschenbuch

fft** praktische -A. erzte.

(Zehnter Jahrgang 1887.)

Derselbe enthält:

1. Beceptformein nebst therapeutischen Winken (188H : 1595 ßecepte,

1887: 1640 ßecepte, demnach Vermehrung um 45). Sämmtliche Heilformeln

mit Rücksicht auf den neves'en Stand der Wissenschaft revidiit. 2. a) Zu

subcutanen lnjectiunen gebräuchliche Medicnmente und ihre Doriruug; b) zu

Inhalationen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosiruny. 3. Uebersicht der

gewöhnlichen Oifte mit ihren Gegenmitteln. 4. Antidota. 5. Cosmetica, in Becept

formeln dargestellt. 6. Die Thermometrie am Krankenbette. 7. Antiieptischer

Wundverbund. 8. Rettungsversuche bei Olmmacht nmt Scheintod. 9. Neue Medi

camente und Receptformeln. 10. Officinelle und nicht ojjicintlle Arzneimittel,

deren Dosiruny, Anwendung und Taxe. 11. Kurorte- Verzeichnis* mit Angabe der

Kurärzte. 12. Die Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 13. Künstliche

Bäder. 14. Maximaldosen. 15. Gebräuchliche Thermometer-Scalen. 16. Ver

gleichende Gewichtstabellen. 17. Schwangerschaftslabellen. 18. Sehproben. 19. Heil-

rormeln der österreichischen Pharmacopoe (1872). 20. Verzeichnis* der Todes

ursachen. 21. Verzeichnis» der Wiener Aerite, einschliesslich der Vororte, nach

den neuesten behördlichen Begistern genau revidirt, mit' Angabe der Professoren

und Docenten, ?owie der von ihnen vertretenen Disciplin.

Selbstverständlich enthält unser Jahrbuch ausser obigen Rubriken noch

allesonstigen kalendarisihen Beigabenin grösster Vollständig/reitund Genauigkeit.

Der Preis des Juhrganys 1887 ist ungeachtet aller vorgenommenen Ver

besserun gen und Vei mehrungtn dtrsei be (fl. 1. 70 mit Franko-Zusenduny) geblieben.

Die Verlagshand'ung

Urban & Schwarzeiiberf/

in Wien, I , Maximilianstrasse 4.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Pälyäzat.

Gröf Draskovich Ivan baranya sellyei hitbizomänyi uradalinäban az

orvostudori ällomäsia, szabad praxis mellett következö evi javadalmazä-

sokkal: Keszpenz 400 fl. o. e., szabad lakäs häzi kerttel, 24 köbmetertüzi

hasäbfa, kc't tehlnre legelö es teli tartäs, 10 darab sertestartäs uradalmi

legelön. Pälyäzök keretnek igazolvanyaikat szeptember 6-ig az uradalmi

tiszttart ösäghoz Baianya Sellyere küldeni megjegyezven , miszerint a meg-

välasztott orvo8tudor fei fog keretni hogy a Seilyen tartözkodö urasagnäl

kineveztetese elött magät bemutassa. 510

Bar. Seilyen aug. 7. Az uradalmi t iszt t a r t ö s äg

Für das städt. allgemeine Krankenhaus in

Linz wird auf die Dauer von zwei Jahren uud beiderseitiger vierteljähriger

Kündigung, eventuell Verlängerung auf weitere zwei Jahre ein lediger

Hilfs- (Sekundär-) Arzt aufgenommen. Derselbe geniesst für seine

Dienstleistung eine Jährt sbestallung von 600 fl., freie Wohnung, bestehend

aus einem Zimmer nebst Beleuchtung uud Beheizung uud hat die Ver

pflichtung, in dem Spitale zu wohnen und sich während der Dienstzeit nicht

zu verehelichen. Bemerkt wird noch : a) dass das Kraukenhaus ein allge

meines und öffentliches ist, dass daher die Dienstjahre in demselben bei

späteren Anstelinngen ebenso berücksichtigt werden, wie bei den Sekundär-

ärzteu anderer ähnlicher Spitäler, und dass im Status des allg. Krankenhauses

zwei Seknndarärzte bind; b) dass dem Hilfsarzte im hiesigen allgemeinen

Kranke t, hause reichlich Gelegenheit geboten ist, unter der Leitung des

Herrn Pr imararztes in allen Zweigen der Medizin und insbesondere in der

operativen Chiiurgie und Gynäkologie sich gründlich und praktisch auszu

bilden. Bewerber um diese Stelle haben ihre mit legalen Nachweisungen

über die Erwerbung des Doktorates der gesammten Heilkunde, resp. der

Medizin, Chimrge und Geburtshilfe und über etwaige bisherige Verwendung

versehenen Gesuche bis 30- September 1. J., Mittags 12 Uhr, bieramts

zu überreichen.

Linz, am 14. August 1886. 516

Der Bürgermeister: J. E. Wimbölzl.

Doppelheft; ersteres kann daher nicht separat geliefert werden.

Dr. C. G. in Baja; Dr. S., k. k. BA. in Dembica (mit „Rundschau"

und 6 fl. 5 kr. Bücher-Konto); Dr. A. F. in Bööd (mit Medizinal-

Kalender) ; Dr. S. in Mauer (30 kr. Rest) ; Dr. A. L. in Klagenfurt (mit

„Rundschau"); Dr. B. in Fürstenfeld; J. R., prakt. Arzt in Beunisch

(mit 11 fl. 80 kr. auf Bücher-Konto) ; Dr. W. S., k. k. BA. in Judenburg

(mit 7 fl. 65 kr. auf Bücher-Konto); Dr. F. B., k. k. BA. in König-

grätz (mit „Bundschau); Dr. A. K. in Joslowitz; Dr. L. K., k. k.

BA. in Pisek; Dr. V. in Eaurim (mit „Bundschau"); Dr. A. L. in

Dorna -Watra (mit „Bundgehau"); Dr. A. K. in Mohacs (mit

Medizinal-Kalender). Bestätigen auf ausdrücklich es Verlangen

den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse"

nnd „Wiener Klinik".
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Stadtarzt in Weitra, Niederösterreich ; 600 fl. Jahres-

gebalt, vorläufig auf drei Jahre, dagegen Todtenbeschau im Sanitätsbezirke

Weitra nnd Ortsarmenbehandlung unentgeltlich zu leisten. Bewerber wollen

ihre Gesuche bis ]. September 1866 hier einreichen. Nor für Katholiken.

Weitra, 16. August 1886. 518

M. Seitz.

Stadtarztesstelle in L es kau, Böhmen. 200 fl. Gehalt

ond schöne freie Wohnung; dafür ist eine geringfügige Armenbehandlung

und die Errichtung einer Hausapotheke zu leisten. Leichen- und Fleisch

beschan wird nach Uebereinkommen honorirt. In der Umgebung ausgiebige

Praxis , da auf zwei Stunden Entfernung kein Arzt ist. Gesuche bis

1. September an das Bürgermeisteramt Leskau zu richten. 512

Joh. Arbes, Bürgermeister.

Mit 11. September 1. J. kommt in dem hierortigen öffent

lichen Krankenhause Kronprinzessin Stefanie - Spitale , die Stelle eines

Seknndararztes zur Besetzung. Mit dieser Stelle , welche im Sinne des

Statutes provisorisch anf zwei Jahre gegen zulässige gegenseitige sechs

wöchentliche Kündigung zur Besetzung gelangt, ist ein Jahresgehalt von

600 fl., sage sechshundert Gulden ö. W., nebst freier Wohnung, Beleuchtung,

Beheizung und Reinigung der Bettwäsche verbunden. Bewerber um diese

Stelle müssen Doktoren der gesammten Heilkunde oder Doktoren der Medizin

und Chirurgie, österr. Staatsbürger und ledigen Standes sein. Gesuche mit

einer 50 kr.-Stempelmarke, unter Anschluss der erforderlichen Belege sind

bis 1. September 1. J. im Bürgermeisteramte Neulerchenfeld, Haupt

strasse 54, einzubringen, wo auch die Dienstpragmatik und Instruktion einge

sehen werden kann.

N eul er c he n f eld , am 10. August 1886.

Gemeindearzt für Pakrac in Slavonien. Gehalt 1200 fl.

Gesuche an die kön. Vizegespanschaft Pakrac.

Arzt für Ottenschlag in Niederösterreich. Gesnohe

an das Bürgermeisteramt.

Verantwortlicher Bedakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

\veränderu

^" Vom I. August d. J. befindet

sich meine Stadt-Niederlage nicht mehr Tegetthofstrasse 7 (Kärntnerhof),

sondern einzig und allein

nur Kärntnerstrasse 13, Hochparterre,

vis-a-vis dem eisernen Hanse neben Herrn Lobmayr. 509

J. OHI K.i

in Wien, Schmalzhofgasse 18,

Fabrikant von Bandagen, chirnrg. Instnmenten u. Apparaten zur Krankenpflege.

Mineralwässer.

Bewährte Heilmittel der Kar-

tarrhe allerSchleimhäute d.Respi-

rations- und Verdauungs-Organe.

Zu beziehen in allen grösseren Apotheken,

Droguerien und bei der

Brunnen-Direktion

367

Den Herren Aeriten als eminentes Hilfsmittel für Kinder, Brost- und Hages.
Innd*» lit.Btnnu 711 .> n 1 1 . I oti I o ti 'leidende beBten» zu empfehlen :

Aug. Ritter v Klein 8Che Alpenmilch,

In hell- und nährkräftiger Wirkung unerreicht:

Nat.nrg«müns ist die. In Wien erzengte Knrmilcn mit meiner nnter Kontro'e
hergestellten Alpenmilch nicht zu vergleichen und werden die Herren Aerzte ge

beten, Kien ili»»» Ueberzengung dnrch Berichtigung meiner AlpenwlrUuehaft Seebure-

bbOpponltz p. Waldhofen a. d. Ybbs zu verschaffen.

Depöt :
TU., Schottenfeldgasse is. per Vi Liter 18 kr..

Preis: J8G

in's Haus gestellt 20 kr.

SANATORIUM,

IX., Mariannengasse 20, Wien.

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Hans enthält alle erdenk

lichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannen

bäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medi

kamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und verdichtet«

Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit

vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra

sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und

Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe , die nach

den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind.

Grosse Foyers, Lese- nnd Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral

heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen

Benützung.

Drei Aerzte nnd technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen

den internen Dienst.

Elegant eingerichtete , durchwegs lichte schöne Zimmer , vorzügliche

Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt

der Eigenthümer nnd Direktor 449

Dr. Anton Loew.

J)p. TDiefeaelis'

Bichel Cacao

Stärkendes nahrhaftes Getränk für jedes Alter

Vorteilhafter Ersatz für Thee und Kaffee.

Zum medizinischen Gebrauch bei diarrhöischen Zuständen und bei

katarrhalischen Affektionen der Verdauungs-Organe, selbst bei Säug

lingen zeitweise als Ersatz für Milch, mit sicherem Erfolge anzuwenden.

Verkauf in Büchsen von '/, Kilo fl. 2.40; von '/4 Kilo fl. 1.26,

Probe-Bucbsen von fl. 0.50.

Alleinige Fabrikanten: G-©fc>i*. Stollwerck,

Köln a. Rh. und Wien, Praterstrasse 50.

Brevetirte Lieferanten Ihrer Majestäten der Kaiser von Oesterreich-Ungarn

uud des Deutlichen lieiches.

322 Vorrätbig in allen Apotbeken.

En srros-Lneor bei G. & R. Fritz. Wien, L, Bränneratr. i

Fr&mllrt: Internationale pharmueutlaohe Ausstellung. Wien 1883.

^T6rt)6SS6rt6 genannach d. v. Prof. Lenbe gegebenen Vor-

Leube - Rosenthal'sche

Schrift in verlötheten Blechbücffgen ea. 2500

Inhalt, als leicht verdaulichstes und vorzüg

lichstes Nahrungsmittel f. Magenleidende n.

Rekonvaleszenten etc. 252

Nitroglycerintabletten,

bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Neural

gin, Kopfschmerz etc. ä 0,0005 und 0,001.

Kedizlnal-Aueuor Hüffner'e Hof- n. Raths- Apotheke. Jena (B. Wahrburg-. i

QeneraldepSt für Oesterreich- Ungarn: Apotheker Dr. Frledrloh , Wien, Fleisch

markt 1. Oeneraldepöt für die Schweiz: Apotheker O. Fingerhut, Zürioh.

FMscteöMi,

Terrainkuren
60uo Touristen.

Kllmati«cherKurirt im deutschen Süd

tirol. (317—52>M.)Balinstation. Dlrakte

(Schlaf-) Wageons von Wien, Hänchen.
Lelpilg und Berlin, Beginn der Saigon

(Traubenkur) 1. September. Herrliche
Lage, gemas<igtes Alpenklima, vorzüg

liche windstille Winteratatioo, beson

ders für Langen-, Xenrenkranke und
Skrophaloie geeignet. Oertel'sohe

Kurgenässe Einrichtungen. Frequenz H856: 10.H89 Kurgäate,

Die KnrvoHtehnng. 517

ms
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Schatzmarke. ir% ri. • ■ •

B. Strassnicky s

analysirt von Herrn Professor Doktor Kratschmer.

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizi-

niscken Wissengehaft, als die Herren : Hofrath Professor von Bam

berger. Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor

Dr. Th. Billroth, Professor Albert, Reglerungsrath Professor Schnitzler,

Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren abgegebenen schrift

lichen Gutachten, das« das diätetische Malzbier ein vorzugliches

Nährunterstützungs-Mittel.

Besonders zu empfehlen zur ra«ohen Kräftigung and Erholung: j

bei Rekonvaleszenten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blut-

armuth.

Preis pro Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für Wien bei
Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustelluug. Probekiatohen ä 6 Flaschen

zum Preise von fl. 3.80.

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29,

im eigenen Hause, 244

Depots in allen renommlrten Apotheken des In- und Auslandes und bei
8. Hagar, Jfineralirasser-Nlederlage, I., Jasomlrgottstrasss 2.

T» j.|r>vonDr. Oidtmann, Mastricht (Holland). Ersatz der Klystiere ohne

rUFy fllM deren Naohtheile. Einspritz, v. 50— lWgtt. in den Anus. Sofortige

1 III (9IU.ll stnhlentleerung. Sichere Wirkung, angenehme Anwendung. 4rJ3

Radein

bei Radkersburg
in StelermarK. Dapöt

H. Mattoni, k. k. Hoflief.

Stefansplatz, Dr. Weü's

Ist das einzige Mineralfras« er der W elt das einen sehr

bedeutenden Ui lnoiigeüali nat uuü daher bei Gicht,

Gallen-, Nieren- u Blasensteinen als Speciflcum wirkt.
Der reiche Gehaita. Kohlensäure u. Natron

empfehlen die Anwendung noch be

sonders 1 ei Magenleiden, Blasen

beschwerden u. Uterinal-

leiden.

Ungar,

Sliuerdlwassar-
handluhg in Wien, L. Edeskuty, Mattoni & Wille
in Budapest, sowie iu alleu solideu Mineral *as}er-

handlungen des In- u. Auslandes. Bestellungen werden"
dem znnitchst gelegenen Depöt zur Annfnhrnng liberwjeaen.

Höhenkurort

Marillattol

| Kalrwasser- Inhalation-, Molken- und Trauben-Kuran

stalt mit hydroelektrischen Badern und zweckmässiger
Einrichtung f.Heilgymnastik u. Massagee im Marillathale

bei Oravicza, in der hoohromantischen Annina, von Te-

mesvar in 4'/!, von Bazlaa in 3'/2 Stunden erreichbar.

Beginn der Saison 38. Mai.
Beginn der Trauben-Kur Anfangs September.

Das weehselfleberfreie Marillathal liegt 2500 Fuss über
demMceresspiegelin einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen

(staubfrei und windstill, besitzt eine reine balsamische Luft,

-mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen Tem-

l eraturschwaukungen und hat vermöge seiner geographischen

Lage zumeist einen sehr frühen schönen Frühling und einen

sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfort ein

gerichtet. Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem Woh-

unngsmangel ist durch einen zweiten Neubau von Zimmern
gesteuert. — Post- and Telegraphenstatlon.

Preise bis 15. Juni und vom 35. August ermasslgt.
Näheres beim Gefertigten Dr. Hoffenreich.

286

für Nerven- und Gemüthskranke.

III.. Ueonhardgasse Nr. 3 and »,

finden

Kranke

jederzeit

Aufnahme

nnd

sorgfältige

Pflege.

Fleisch. China, Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212

Zusammengesetzt aus den für Bilduug und Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Katzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

Proben gratis znr Verfügung der Herren Aerzte im Hauptdepöt

für Oesterreich bei «I. l*serliofer, Apotheker

in Wien., Singerstrawse 15. — 1 Flasche 2fl.50kr.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen lind Kinder 189

ans der Fabrik von Joh. Hampf & Söhne in SohönUnde.

Diese Normal Unterkleider sind aus reiner, ange
färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor

derungen,welche vonHrn. Prof. Dr. 6ast- Jseger in seinem Woll

regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.
Dieselben sind mit obiger Sobutzmarke versehen.

Zu haben bei ANTON üEEBJSiLtCR in Wien.

I., Bauernmarkt 4, nnd Bofraeritasseglö.

Saxlehner'5 Bitterwasser

" ., Hunyadi Jänos" BB&nh
Dopäts it i

IGiunlTUHrbui

Imgus 1 Apothtion. ~ ' in Sidip«»v

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser,

Durch Llebig, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet,

und von ersten medizinischen Antoritäten geschätzt und empfohlen

Lleblg's Gutachten : f ^SÄ^ lMoleschott« Gutachten!

„Seit «ngefakr JO Jahren

Tarordn« ich da« Hunyadi
Janoi-Wasaer, wenn «in ,
AbffrhrmiiUl Ton prompter. |

sriTerlftJtifer, gemessener j

Wirkung «rforderlith Ist."

Rom, lt. MM IHM.

„Der Gehalt de« Hnnyadl
Jänoa-Waaeers an Bitter-
■alz nnd Glaubersalz Über
trifft den aller anderen be

kannten Bltterquelleu, nnd
ist oh nicht eu bezweifeln,

das« deasen Wirksamkeit
damit bn Verhältnis lUht,"

1870 j^<ClAS&C^

Man wolUantdrflckllck »Saxlefarer'S BltterWaSSeTc In de« DepAU TerUngÄi.

Rudolf Thürriegl

erzengt alle chirurgischen In

strumente nach neuesten und

verbesserten Konstruktionen.

— Neuerung an chirurgischen

Instrumenten zur antiseptischen Wundbehandlung. Thürriegl's patentirte

ohlrurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen.

Vollkommen an t is ep ti sc h.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe.

Wien, Alsergrnnd, Schwarzspanlerstr. 5. Filiale : I., Augnstiuerstr. 12.

Ausführliche Preis-Kourante auf Verlangen gratis. 234

4 «

■ f y f

18 Medaillen I. Klasse.'

Empfehle meine als vor

züglich anerkannten

Maximal-

und gewöhnliche

ärztl. Thermometer

zur Bestimmung der Körpertemperatur.

Urometer nach Dr. Heller und Dr. Dltzmann, Bade- und

Krankenzimmer-Thermometer etc., sowie alle Arten V

meter, Barometer und Aräometer.

Heinrich Kappeller,

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9.

Xllustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung.
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MATTONI'8

GIESSHÜBLERI

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

neuro Königs-

UrULlI BITTERWASSER

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

~Ö 0 R S A L Z

OORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

mittel zur Herstellung von Stahl* und Salibädern.

KAISERQUELL-SALZ|

fPURGATIF) erystallisirt und in Pulvern.

EISEN :

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer nofl Q aellen-P r o tinc te

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Tuchlauben WIEN Mattonihof.

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

Persönlich überzeugt von der

ansserordentlichen Wirkung !

An Herrn Johann Hoff, Hof - Lieferant der meisten

Souveräne Europas. Wien, I., Bräunerstrasse 8.

Wien, 2'. Juli 1886.
E. W. ! Persönlich auf das Beste überzeugt von der ausserordentlichen Wir

kung, welche das Johann Hoff'sche Malzextrakt als Heilnahrunasmittel erzielt, bin

ich gesonnen, meinen 12jährigen Knaben, welcher in starkem Waobsibume Gegriffen
ist nad eine Kräftigung nothig hat eine Anzahl Flaschen dieses eine hervor

ragend kräftigende Wirkung In sich aonliebaenden Johann Hoff achen

Malzextraktes nehmen zu lassen. Demnaoh ersuch* um gel. Zuwendung von

12 Klascbeu Johann Hoff sehen Malzextraktes und 1 Kilo Johann Hoffscher Alalz-
Gesuntlheits-Chokolade

Mit Hochachtung zeichnet

Anna Hooger Artillerie-Hauptinanns-Gattin,

Wien, Arsenal.

Man hüte sich vor Täusohungs-Versuohcn durch Nach

ahmungen nnd achte auf die Orlglnal-Sohntxmarke, Bild-

nlss und Unterschrift dea Erfinders Joh. Hoff.

Unter 2 ü. wird nichts versendet. *3KQ

Zu haben in allen Apotheken, Droguerien und grossen

Geschäften.

Landschaftliche St. Johann-Spitals-Apotheke in Salzburg.

Special - Geschäft für Vi-rsorsims; der

Herreu Landärzte und sLandapotbeker mit

echten Iflediciiialwaareii.

Grosses pharmacentisches Laboratorium, gegründet 16!>6, und mit den besten

Leuesten technisi hen Einrichtungen versehen.
Sämmtliche dermalen nnd fiüher officlneile Droguen und Präparate genau nach

den Pharmacopoen zubereitet, sowie ne i in Anwendung kommend'-, zu den möglichst
billigen Tag<"Hprei-en, nur in en-ter Q alitat zn Diensten.

Vorrathslaeer sämmil. Utensilien f Hausapotb. u. derLister'schen Verbandstoffe.

Düren den billigen Hosttanf in jede Entfernung für je 5 Kilo nur 3> kr. Porto.

Ausführlicher Preisionrant jrder»eit ober Wunsch umgehend franco.

Zu geehrten Aufträgen freundlichst einladend

369 Dr. Rudolf Spängler's Neffe und Nachfolger

Josef R. v. Angermayer.

Verlag von Friedrich Vieweg & Sohn in Brannschweig.

(Zu beziehen durch jede Buchhandlung.)

Soeben erschien:

Dritter Jahresbericht

üb er d i e

Fortschritte und Leistungen auf dem

Gebiete der Hygiene.

Jahrgang 1885.

Von Prof. Dr. J. Uffelmann,

Vorstand des hygienischen Institutes der Universität Rostock, correspondirendem

Mitgliede der Societa italiana d'igiene.

Auch Supplement zur „Deutschen Viert»ljahreschrift für öffentliche Gesundheit«

pflege", gr. 8. geh. Preis 5 Mark 50 Pf.

Verlag von August Hirschwald in Berlin.

Soeben erschienen :

Untersuchungen

über

Ptomaine

von

Professor Dr. L. Brieger.

HI. Theil. gr. 8. 1886. 2 M. 80 Pf.

(I. Theil 1885. 1. M. 60 Pf. II. Theil 1885. 2 M.)

Lanolin Liebreich.

Das von Professor Oskar Liebreich in die Therapie eingeführte, auf

besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin", welches sich nach eingehendsten

Versuchen als unübertreffliche Salbenbasis erweist, fabriziren ausschliesslich

die Uenen Benno iaffe" & Darmstaedter in Martinikenfelde bei Berlin.

General-Dep 6t für Oesterreich- Ungarn haben die Unterzeichneten, an welche

man sich wegen Auskunft und Broschüren über „Lanolin" weaden wolle.

Vor den unreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt.

WIEN,

I., Bräunerstrasse 5.

G. & R. FRITZ.

805 ■

Reinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate "'

aus dem Laboratorium med.-diit. Präparate
des Apotheker Schmied iu Teplltz (Böhuien).

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzextrakt- Pepsin Pankreatin -Leber-

thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan-

kreatln, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen

0-35 , met. Eisen, Legumin.-Extrakt,

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (enibitieri).

Dppöt : C. Haubner'» Inrtbeke „zum Engel"
In Wien, I., am Hof. Verwalter: Hans Gntt.

Muster st
gratis nnd

heu den Herren Aerzten

zur Verfügung.

Impfstoff

täglich frisch n. verlässlich, versendet

öf*. JsJteiner*,

Kinderarzt, 257

Wien, Meidling, Hauptstr. Nr. 10.

Preis einer Phiole I 11. 8. W.

Irsle k. k. Lome.« und ?im

hoh.üimsltrium inbienlitiiirle

Kuhpocken-

Impfungs - Anstalt, s

Wien, Aiserstrasse 18.

Versendung von täglich frischer Kuh-
Lymphe unter Garantie des Erfolges.

Meine Broschüre: »Die animale

Vacoinatiozi" ist gegen Einsendung
von 5o kr. von mir direkt zu beziehen.

Nerven- und Gemüthskranke

238 finden Anfnahme in der

IPravatheilanstalt

der

DDr. BRESSLAUER und FRIES

in Inzersdorf bei Wien.

Heilanstalt für Nervenkranke, Bendorf a. R.

Geeignet für Rüokenmarkskrankheiten , Neurasthenie,

H y s t e r i e , R e k o n v a 1 e s z e u t e n etc.
Dr. Erlenmeyer,

Hypochondrie,

Wasserkur, Elektrotherapie.
818

Heranggeber, Eigenthttmer und Verleger- Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilians». 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Augustinerstr. 12.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Beiträge

zur

chirurgischen Behandlung der Erkrankungen

der Pleura und der Lunge.

Von Dr. Emil Rochelt in Meran.

(Fortsetzung.*)

Die Punktion nehme ich in der Regel in der Weise

vor, dass dem sitzenden oder in halbsitzender Stellung be

findlichen Patienten, bei erhobenem Arme unter Leitung des

linken Zeigefingers, die Nadel in der vorderen oder mittleren

Axillarlinie so eingestochen wird, dass das Instrument am

oberen Rande der Rippe hingleitet, wodurch die Verletzung

einer Interkostalarterie vermieden wird. Der Einstich mit

der Hohlnadel ist wenig schmerzhaft ; sobald die Thoraxwand

durchbohrt ist, hört sofort der Schmerz auf und der freier

aufathmende Kranke wundert sich in der Regel, dass damit

die Operation schon ausgeführt ist und sieht mit begreiflichem

Interesse das Anwachsen der früher in seinem Thorax befind

lichen Flüssigkeit in der Aspirationsflasche. Zeigen sich

Schwächezufälle, OhnmachtsanWandlungen, heftiger Husten

reiz, so wird der Abfluss durch Kompression des Schlauches mit

den Fingern oder einen Quetschhahn unterbrochen. In der

Regel erfolgt jedoch die ganze Operation ohne jeden Zwischen

fall. Durch Auskultation und Perkussion wird man sich

überzeugen können, wie sehr das Exsudat abgenommen und

wie die komprimirte Lunge sich verhält.

Was die Qualität des pleuritischen Exsudates betrifft,

so gibt es allerdings gewisse, recht verwendbare diagnostische

Anhaltspunkte; so hat Bacceli aufmerksam gemacht, dass

zähe, zellenreiche Exsudate mit reichlichen Niederschlägen

auf der Pleura die Stimmvibrationen viel mehr abschwächen

als klare, dünnflüssige Exsudate ; oft findet man im Bezirke

der Dämpfung einzelne Stellen, in welchen die Stimmvibra

tionen gar nicht oder nur unwesentlich abgeschwächt sind ;

man kann hieraus mit Sicherheit auf an dieser Stelle beste

hende, gespannte pleuritische Adhäsionen schliessen. Im All-

*) Siehe Nr. 32 und 33.

gemeinen ist es richtig, dass seröse Exsudate ohne oder mit

geringem Fieber verlaufen und dass eitriges Exsudat ziemlich

heftige Fieberbewegung veranlasst. Ich habe jedoch schon

Fälle gesehen, wo durch ein klares, rein seröses Exsudat

nicht unbeträchtliches Fieber hervorgerufen und unterhalten

wurde, während in 2 Fällen von Empyem jede Fieberbe-

wegung fehlte. Zur vollständigen Sicherstellung über die

Qualität des Exsudates wird allgemein die Probepunktion

mittelst der P r a v a z'schen Spritze empfohlen ; ich unter

nehme die Probepunktion stets mit meinem Apparate und

einer entsprechend dünnen Hohlnadel, weil ich hiedurch

erstens geschützter bin gegen einen bei Verwendung der

Prava z'schen Spritze immerhin leichter denkbaren Fehler

gegen die Antisepsis, und weil ich zweitens gelegentlich der

Probepunktion ohne neuen Eingriff in der Regel sofort das

Nöthige, die Ableitung des Exsudates, folgen lassen kann.

Mehr weniger hämorrhagische Färbung des Exsudates habe

ich wiederholt gefunden; nur ein einziges Mal war es that-

sächlich von übler Bedeutung. Es handelte sich um einen

alten Herrn, bei welchem der Verdacht auf Carcinose der

Lunge bestand ; bei der Punktion des im rechten Thorax-

raume befindlichen Exsudates zeigte sich dasselbe von stark

hämorrhagischer Färbung und ich fühlte mit grosser Deut

lichkeit das Anprallen eines verhältnissmässig harten, festen

Körpers gegen die Kanüle (ich hatte wegen des Verdachtes

auf Carcinom mit einem Troiquart mit seitlichem Abflussrohre

punktirt), ein Gefühl, welches sich ganz wesentlich von dem

unterscheidet, das durch Anschlagen oder Andrängen der

wieder lufthaltig werdenden Lunge hervorgerufen wird.

Die Obduktion des nach einigen Tagen verstorbenen Patienten

ergab die Richtigkeit unserer Annahme : Carcinose der

Lunge.

In Fällen, in welchen der Verdacht besteht, dass das

Exsudat ein eitriges sei, nehme ich eine „Probepunktion"

vor. Zu derselben verwende ich, wie schon früher erwähnt,

jedoch in der Regel nicht die Prava z'sche Spritze, sondern

den von mir gewöhnlich gebrauchten Aspirationsapparat.

Es hat dies unter Anderem auch den Vortheil, dass diese

Punktion einen sichereren und verlässlicheren Aufschluss über

die Natur des Exsudates gibt. Bekanntlich kommt es bei

Empyemen gar nicht selten vor, dass das Exsudat aus zwei



1131 1132Wiener Medizinische Presse.

vollkommen verschiedenen Schichten besteht, die untere

krümelig, sedimentartig, vorwiegend aus zelligen Bestand-

theilen bestehend, die obere mehr weniger klar und durch

sichtig, serös. Es kann demnach eine mit einer Pravaz'schen

Spritze vorgenommene Probepunktion ein ganz falsches

Resultat ergeben, wenn die Spritze in den Bereich der klaren,

serösen Schichte eingestochen wird. Bei meinem Apparat

zeigen sich, wenn eine grössere Portion klarer Flüssigkeit

abgelaufen ist, bald die eitrigen Trübungen und verhelfen

zur wirklichen Diagnose. Sehr beachten muss man hiebei

allerdings, dass, wenn man in den Maschenapparat stärkere

Karbollösungen füllt, rein seröse Exsudate durch Fällung

von Albumen an der Berührungslinie eine starke Trübung

und Koagulirung erleiden können. Ergibt diese Probepunk

tion die Anwesenheit von Eiter in der Brusthöhle, dann

schreite ich unverzüglich zur Operation durch Schnitt,

zur Thorakotomie.

Es ist nun endlich dahin gekommen, dass einstimmig von

allen Autoren die Eiteransammlungen in der Brusthöhle zu

demselben Schicksale verurtheilt werden, denen alle andern

Abszesse des menschlichen Körpers schon seit langem ver

fallen sind. Es gilt heute mit Recht für einen Kunstfehler,

wenn der Arzt einen Patienten mit einer Eiteransammlung

in der Brusthöhle zu Grunde gehen lässt, ohne den Versuch

gemacht zu haben, sein Schicksal durch Entleerung des

Abszesses zu bessern. Die grosse Mehrheit der Aerzte, welche

über die Ausführung dieser Operation berichtet haben,

empfiehlt die breite Eröffnung des Abszesses, den Schnitt;

von Zeit zu Zeit erscheint dann wieder einmal eine Empfehlung

des Punktionsverfahrens, welches ja konstatirterweise in

einzelnen Fällen auch bei eitrigem Exsudate Erfolge auf

zuweisen hat. • Bekanntlich hat Baetz 8) ein Verfahren

empfohlen, durch welches nach Entleerung des eitrigen Exsu

dates durch den Troikar, der zweiarmig konstruirt ist, anti

septische Flüssigkeit in die Pleurahöhle injizirt und dieselbe

damit ausgespült werden sollte, ebenso Goldtammee und

GüTTMANN.

Wer eine grössere Anzahl von Empyemen durch den

Schnitt operirt hat, wer gesehen hat, welche Masse von

Koagulis oftmals das Zwerchfell überlagern, der wird zu

geben müssen, dass das Verfahren zwar sehr sinnreich erdacht,

jedoch nur in einer sehr geringen Zahl von Fällen von

praktischer Bedeutung sein könne. In neuerer Zeit erschien

von Dr. Paul Blomberg in Baku 9) eine Mittheilung, nach

welcher er mit vorzüglichem Erfolge in einigen Fällen von

Empyem mit einem eigens angefertigten Troikar, dessen

(ein 1/16 Zoll im Lumen dicke) Kanüle liegen bleibt, die

Thorakozentese ausführte.

Im Allgemeinen kann es als feststehend betrachtet

werden, dass zur Entfernung eines eitrigen Exsudates die

Eröffnung der Brusthöhle durch Schnitt das beste, sicherste

und angezeigteste Operationsverfahren sei.

Ich habe in 24 Fällen von eitrigem pleuritischen

Exsudat diese Operation zur Ausführung gebracht. In 13 von

diesen Fällen nahm ich gleichzeitig die Resektion eines Rippen

stückes vor, einmal operirte ich nach König 10) ; ich fand die

Methode technisch leicht ausführbar (Schnitt über der Mitte

der Rippe, Ablösung des Periost mittelst eines Elevatoriums

und Resektion der Rippe mittelst Scheere), konnte jedoch keinen

wesentlichen Vortheil gegenüber der subperiostalen vom

oberen Rande der Rippe aus durchgeführten Resektion her

ausfinden. In 10 Fällen begnügte ich mich mit der Durch

trennung der Weichtheile, und zwar deshalb, weil in sechs

von diesen Fällen wegen Schwäche des Kranken, ferner

wegen Verdrängung des Herzens eine Narkose nicht ohne

Gefahr auszuführen war und ich somit die Operation mög-

») Berliner klin. Wochenfchi ift, 1880, Nr. 3.

») Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, XXII, 5. und 6. Heft, und XXIII,

5. und 6. Heft.

,0) Zentralblatt für Chirurgie, 1880, Nr. 48.

liehst schmerzlos und rasch zu Ende führen wollte, in den

vier anderen Fällen deshalb , weil sich keine starke Ver

engung des Interkostalraumes zeigte. Im Allgemeinen bin

ich jedoch dafür, dass, insbesondere wenn in der Narkose

operirt werden kann, oder wenn die Zwischenrippenräume

beim Abfliessen des Exsudates stark zusammenrücken, eine

Resektion der Rippe in der Ausdehnung von IVa—2 Cm.

vorgenommen werde.

Technisch ist dieselbe sehr leicht ausführbar; nach Durch-

trennung des Periostes am oberen Rippenrande wird mit dem

Elevatorium das Periost (mit besonderer Vorsicht am unteren

Rande der Rippe) losgelösst und hierauf die Rippe mit

einer starken Knochenscheere, deren unteres Blatt schmal und

etwas konkav gekrümmt ist, durchtrennt.

Die übrig bleibenden Weichtheile lassen sich dann in

der Regel, ohne dass es nöthig wäre sie in der Richtung

nach abwärts zu durchtrennen, leicht herab drängen und

gewähren eine verhältnissmässig grosse Eingangsöffnung.

Unmittelbar nach der Eröffnung des Thorax führe ich dann

die Finger ein, orientire mich über den Stand des Zwerch

felles, die Retraktion der Lunge, bei linksseitiger über die

Lage des Herzens, und habe ein besonderes Augenmerk auf

die Menge der in der Flüssigkeit suspendirten oder am

Zwerchfell und der Pleura auflagernden Gerinnsel.

Hierauf spüle ich die Pleurahöhle mit einem Irrigateur,

in welchem erwärmte schwache (1 : 3000) Sublimatlösung ge

füllt ist, aus; hiebei gelingt es in der Regel, fast alle auf

lagernden Gerinnsel zu entfernen. In früheren Jahren ver

wendete ich zu dieser Ausspülung starke, bis 1 0 Prozent Bor

säurelösungen , auch wohl Salicyllösung , Chlorzink- und

Thymollösung, habe sie jedoch wieder verlassen, weil die

Sublimatlösung eine noch bessere und gründlichere Desin

fektion der etwa zurückbleibenden Gerinnsel verbürgt. Es

ist selbstverständlich , dass die ganze Operation unter

strengster Antisepsis durchgeführt wird. Ist die Operation

vollendet, die Injektionsflüssigkeit durch zweckmässige Lage

rung des Patienten (mit erhöhten Becken), eventuell durch

Einführung eines langen, als Heber funktionirenden Schlauches

wieder entfernt, wird ein starkes Drainagerohr eingelegt, an

dessen äusseres Ende eine Sicherheitsnadel quer durchgesteckt

und die Wunde mit Sublimatgaze (welche ich mir nach

Maas selbst präparire) verbunden.

Je nach der Menge des Sekretes wird ein Wechsel des

Verbandes vorgenommen, eventuell nach einigen Tagen das

Drainagerohr gewechselt, etwas verkürzt; Ausspritzung der

Empyemhöhle dagegen in der Regel keine mehr vorge

nommen.

Nur wenn grosse Mengen Gerinnsel zurückbleiben oder

wenn der Eiter putride Beschaffenheit zeigt, halte ich eine

nochmalige Ausspülung für angezeigt.

Eine gute zweckmässige Drainage ist selbstverständlich

ein sehr wichtiger Faktor. Ich verwende niemals dünnere

Drainagen als von der Stärke des kleinen Fingers und ziehe

solche von rothem Gummi mit stärkeren Wandungen vor.

Die Befestigung des Rohres in der Wunde habe ich

früher in der von W. Wagner (1. c.) angegebenen Weise (An

legung von zwei Fadenschlingen durch die Haut, in welche

die quer durch's Rohr gestochene Karlsbader Nadel zu liegen

kommt) vorgenommen, welche sehr praktisch und verwendbar

ist. Jetzt verwende ich stets querdurchgesteckte, selbst

verständlich genügend desinfizirte Sicherheitsnadeln. Ich er

innere mich hiebei auf einen einmal beim Verbandwechsel

beobachteten üblen Zwischenfall. Beim Verbandwechsel war

einem Kollegen, welcher die Nadel vor dem Herausziehen

des Drainagerohres aus der Wunde entfernt hatte, bei einer

stärkeren Inspirationsbewegung des Kranken das Rohr in

der Wunde verschwunden. Ich hatte viele Mühe, dasselbe,

das ich ganz deutlich mit der Fingerspitze auf der einge

spritzten Flüssigkeit schwimmend touchiren konnte, endlich

in einem passenden Durchmesser zu fassen und zu extrahiren.
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Und es war ein glücklicher Zufall, dass ich in diesem Falle

die Inzisionswunde bei der Operation recht gross gemacht

hatte, sonst wäre es unmöglich gewesen, ohne Erweiterung

derselben oder Anlegung einer zweiten Inzision die Extrak

tion zu bewerkstelligen. Die Inzision nehme ich in der Regel

im 4.—6. Interkostalraum in der Axillarlinie vor ; ich habe

früher mit Absicht eine möglichst tiefe Stelle zur Inzision

gesucht, bin aber, seitdem ich gesehen habe, wie leicht eine

tiefe Inzision durch das Heraufrücken des Zwerchfelles über

deckt und mehr weniger unwegsam gemacht wird, hievon

wieder abgekommen.

Küster empfahl den Doppelschnitt, den auch, münd

lichen Mittheilungen zu Folge, Nicoladoni bevorzugt. Es

wird die erste Eröffnung in der Axillarlinie, 4.—6. Inter

kostalraum, angelegt, hierauf durch eine Leitsonde der tiefste

hinterste Punkt aufgesucht und daselbst eine Gegenöffnung

angelegt. Bei starken Gerinnselbildungen hat diese Operations

methode sehr viel für sich, weil sie eine kräftige Durch-

spülung und bessere Reinigung der Empyemhöhle zulässt.

(Fortsetzung folgt.)

Beobachtungen

über die beim

k. k. Quecksilberwerke Idria vorkommenden

Erkrankungen an Merkurialismus.

Von Dr. Johann Baaz in Graz.

(Fortsetzung und Schlnss. *)

Therapie der merkuriellen Erkrankungen.

Bei der Mannigfaltigkeit der im Merkurialismus auftreten

den Krankheitssymptome muss auch die Therapie eine wesent

lich symptomatische sein. Bei Stomatitis mercurialis in ihren

leichteren Formen sind alle desinfizirenden und adstringirenden

Mundwässer am Platze. Besonders gut bewährt sich das

Chlorkalium, aber auch die Borsäure und das Thymol. Bei

intensiverer, mit geschwürigem Zerfalle der Mundschleimhaut

einhergehender Stomacace wird das Chlorkali auch mit

bestem Erfolge innerlich dargereicht. Gegen die Erkrankungen

des Magendarmtraktes ist die sympathische Behandlung mit

einer strengen Regelung der Diät am Platze. Leider ist der

wichtigste Theil der Therapie des Verdauungstraktes , die

Diät, bei den armen, oft auf die geradezu unzweckmässigste

Kost angewiesenen Bergleuten eine heikle Sache.

Um nun den Kranken wenigstens den Genuss einer

guten Suppe zu ermöglichen, führte ich mit Bewilligung des

Ackerbauministeriums das Liebig'sche Fleischextrakt ein,

das sich auch vortrefflich bewährte. Die anämischen und

erethischen Symptome des Merkurialismus werden am wirk

samsten durch unsere Roborantia, Chinin und Eisen, bekämpft,

wobei selbstverständlich die sofortige Entfernung von der

gefährlichen Arbeit, wie bei allen merkuriellen Krankheiten,

erste Bedingniss ist. Gegen die nervösen Symptome : Auf

geregtheit, Cephalalgie, Schlaflosigkeit, hat sich mir in einigen

Fällen das Bromkali von guter Wirkung gezeigt. In anderen

liess es mich im Stiche und ich musste meine Zuflucht zu

Morphin und Choral nehmen.

Bei den Arbeitern hat sich die durch Erfahrung be

stätigte althergebrachte Anschauung festgewurzelt, dass nebst

dem Aussetzen der Arbeit reichlicher Aufenthalt und Be

wegung in frischer Luft, ferner Anregung einer energischen

Transpiration, sowie gute Kost die besten Mitteln zur Heilung

des Erethismus und Tremor sind und ich kann dies aus den

in Idria gemachten Beobachtungen nur bestätigen. Auch in

Almaden und Kalifornien kuriren sich die Bergleute in den

dortigen Quecksilberminen nach diesen Prinzipien.

•) Siehe Nr. 22, 23, 24, 27, 29, 30, 31 und 34.

Von der so viel gepriesenen Wirkung des Jodkalium

konnte ich mich während meiner fünfjährigen Praxis in Idria

nicht überzeugen, trotzdem ich dessen Anwendung oft ver

suchte. Ich habe das Jodkalium gleich nach meiner dortigen

Installirung in allen Fällen konstitutioneller Erkrankung

gereicht, machte aber die Erfahrung, dass es wegen den so

häufig gleichzeitig bestehenden Erkrankungen des Magen

darmtraktes , die dadurch geradezu verschlimmert werden,

nicht anwendbar ist. In allen anderen Fällen habe ich eine

Abkürzung des Leidens dadurch nicht gesehen, nur dass er

bei längerer Verabreichung gastrische Störungen und Jodismus

hervorrief und daher von den Leuten nur mit Widerwillen

genommen wurde. Ebenso erwies es sich gegen den Tremor

ganz ohne Erfolg. Ich reichte es ganz im Sinne der MELSEüs'schen

Vorschrift und stieg bis zu einer Tagesdosis von 4 Grm.,

ohne je ein Nachlassen des Zitterns zu beobachten.

Ich habe mich überzeugt, dass die gewöhnlichen Fälle

des Erethismus und Tremor unter den vorher angeführten

Kautelen sicher heilen; schwerere und vorgeschrittene Er

krankungen an Tremor sind mit und ohne Jod meist unheilbar.

In solchen Fällen, wie der oben beschriebene, sind die durch

das Quecksilber hervorgerufenen pathologischen Veränderungen

des Zentralnervensystems einer Rückbildung nicht mehr

fähig, daher deren Symptome unheilbar und von einer An

wesenheit des Quecksilbers im Organismus ganz unabhängig.

Es kann daher auch von einer therapeutischen Wirkung des

Jodkalis, das ja zur Eliminirung des Hydrargyrums aus dem

Organismus gereicht wird, nicht die Rede sein.

Der berühmte französische Physiologe Claude Beenard

hat schon im Jahre 1849 durch Thierexperimente bewiesen,

dass die Anwesenheit des Hydrargyrum im Körper nicht

nothwendig Merkurialismus bedingen muss, und darauf basirend

die Ansicht verfochten, dass die Merkurialkachexie unab

hängig von der weiteren Gegenwart des Quecksilbers im

Organismus fortbestehen und auch nach vollkommener Aus

scheidung desselben noch andauern könne. Ich muss gestehen,

dass meinen Erfahrungen zu Folge dies wirklich der Fall

ist. Im Harne eines an Tremor Leidenden wurde bei zwei

maligen Untersuchungen während der Jodkalikur kein Hydrar

gyrum mehr im Harne gefunden und trotzdem dauerte der

Tremor fort. Derselben Anschauung huldigt auch Kussmaul,

und ich halte es für gewiss, dass ebenso wie die Stomatitis

undGasteriopathia nicht von der Anwesenheit des Hydrargyrum,

sondern von der stattgehabten Einwirkung desselben auf die

Schleimhäute ihren Ursprung herleiten, dies auch von den

betheiligten Organen beim konstitutionellen Merkurialismus

der Fall ist. Ob daher Jodkali ein merkurtreibendes Mittel

ist oder nicht , ein Spezifikum gegen den Merkurialismus ist

es entschieden nicht.

Canstatt Dietbch in Erlangen und andere bei den

Spiegelfabriken in Fürth thätige Aerzte haben sich schon

vor Jahren über die sehr zweifelhafte Wirksamkeit des Jod-

kali geäussert und auch Kussmaul weiss in seinem Buche

über keine durch Jodkali erzielten Erfolge in der Hydrar-

gyrose zu berichten, obwohl er die merkurtreibende Kraft

desselben für wahrscheinlich hält und dessen Anwendung

daher anempfiehlt.

Ich habe mich, wie bemerkt, von der Wirkungslosigkeit

des Jodkali in Idria überzeugt und bin gegen eine Anwen

dung desselben in der konstitutionellen Hydrargyrose schon

aus dem Grunde , weil man bei dessen intensiverem

Gebrauche nur Gefahr läuft, den Erscheinungen des Mer

kurialismus die eines Jodismus beizugesellen, was bei solchen

anämischen und durch Hydrargyrose zerrütteten Konstitu

tionen jedenfalls sehr zu bedenken ist.

Die schon vor Jahren in Wien und Idria auf Befehl

der Regierung in Folge der Publikation des vor Kurzem

gestorbenen belgischen Chemikers Melseüs angestellten Heil

versuche mit Jodkali in der Hydrargyrose haben zu keinen

befriedigenden Resultaten geführt.

. . 1*
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Die Angaben des Dr. Gerbec sind in diesem Punkte

sehr unklar. Er erwähnt, dass das Jodkali ihm bei der Be

handlung kariöser und überhaupt aller skrophulösen Krank

heiten, also solcher Leiden, bei denen das Quecksilber als

unmittelbare Krankheitsursache gar nicht in Betracht kommen

kann, gute Dienste gethan habe und nennt das Jodkalium

auf das hin das spezifische Heilmittel der Hydrargyrose.

Wo bleibt da die Logik?

Bei allen wirklich merkuriellen Leiden spricht er hin

gegen mit Ausnahme des Tremor nie von dessen Anwendung

und damit erzielten Erfolgen und auch beim Tremor stellt

er Anregung von Transpiration , Aufenthalt in reiner,

gesunder Luft, nahrhafte Kost und Wein dem Jodkali voran.

Prophylaxis und Hygiene.

Das beste Mittel gegen den durch die Arbeit mit

Quecksilber entstehenden Merkurialismus ist eine energische

Prophylaxis. Dieselbe hat vor Allem zur Aufgabe ein Ge

sundermachen der Hüttenräume durch Freihalten der Luft der

selben von den schädlichen Quecksilberdämpfen und Ofengasen,

überhaupt durch Herstellung passender Vorrichtungen, welche

das Ausströmen der Gase beim Erznachfüllen und den

sonstigen Manipulationen in den Oefen möglichst verhindern

und ferners durch eine sehr ausgiebige Ventilation der

Arbeitsräume, welche die Luft derselben stets rasch und

ohne Belästigung der Arbeiter zu erneuern im Stande ist.

Es ist in sanitärer Beziehung in Idria schon um Vieles

besser geworden. Durch verbesserte Konstruktionen der Oefen,

sowie der Art der Verhüttung des Quecksilbers, durch Auflassen

der Silberschieferförderung aus der Grube, durch ausreichende

Ventilation derselben, durch Erbauung von Arbeiterhäusern,

Herstellung von Bädern etc. hat man die Anzahl der jähr

lichen Merkurerkrankungen sehr reduzirt und man muss

gestehen, dass der Merkurialismus sowohl seltener geworden

ist, als auch dessen Intensität abgenommen hat, aber es

bleibt in sanitärer Hinsicht noch immerhin Mancherlei zu

wünschen übrig.

Vielfach wurde der Merkurialismus auch übertrieben und

ich habe selbst öfters der Anschauung begegnet, welcher Para-

celsus schon vor dreihundert Jahren Ausdruck gab , dass

nämlich dort die ganze Bevölkerung merkuriell siech sei,

die Leute abgezehrt, gespensterähnlich aussähen und Jeder,

der für längere Zeit sich dort aufhalte , dem Quecksilber

seinen Tribut durch Einbusse seiner Gesundheit zahlen müsse.

Dem ist entschieden nicht so. Wer in Idria mit dem Hydrar-

gyrum nicht zu hantiren hat , bekommt auch keinen Mer

kurialismus. Derselbe bleibt auf die damit beschäftigten

Arbeiter beschränkt und wird im schlimmsten Fall nur bei

all zu grosser Sorglosigkeit durch deren beschmutzte und

damit verunreinigten Kleider auch auf die Hausgenossen der

Arbeiter übertragen.

Ich kann daher auch die fachmännisch unterstützte

Behauptung der Idrianer Viehbesitzer nicht gelten lassen,

dass in Folge der Idrianer Hüttenwerke und deren Emana

tionen das Vieh an seiner Gesundheit Noth leiden, die Kühe

häufig verkalben und Missgeburten zur Welt bringen sollten.

Es fehlt zur Erhärtung dessen an einer Statistik,

welche einen Vergleich mit anderen Orten diesbezüglich an

stellen Hesse und kann man für die allerdings vorkommenden

Fälle die Erklärung auch in der thatsächlich schlechten

Unterbringung, sowie der sehr mangelhaften Wartung und

Fütterung des Viehes finden, statt ausschliesslich und immer

hiefür dem Quecksilber die Schuld zu geben, ohne es beweisen

zu können.

Dem Unbefangenen muss sich aber dabei auch die Frage

aufdrängen, wieso das Quecksilber in Idria gerade das Vieh in

der Generation so ungünstig beeinflussen sollte, wo doch

beim Menschen gerade das Gegentheil hievon der Fall ist.

Die Sterblichkeit der Bevölkerung von Idria beträgt

32 pro mille und war kleiner als die Sterblichkeit von Graz,

Prag, Brünn, Klagenfurt und Triest im gleichen Zeiträume

(1876). Die Bevölkerung Idrias, welche fast aus Werks

genossen besteht, unterliegt daher trotz der ungesunden

Metallindustrie, des der Gesundheit wenig zuträglichen Klimas,

der misslichen Wohnungs- und Ernährungsverhältnisse keiner

schlechteren Sterblichkeitsziffer, als die der genannten Pro-

vinzialhauptstädte bei ungleich günstigeren sanitären Ver

hältnissen.

Was speziell die Sterblichkeit der Bergleute betrifft,

die im genannten fünfjährigen Durchschnitte 14 pro mille

betrug (1879—1884), so kann dieselbe in Anbetracht der

mannigfachen Gefährdung der Gesundheit beim ßergbaue und

Hüttenbetriebe sowohl an und für sich, als auch verglichen

mit der Mortalität bei anderen österreichischen Bergwerken

als keine hohe bezeichnet werden. Und auch beim Knapp

schaftsvereine der Werke des preussischen Schlesiens, von

welchem der weitaus grösste Theil der Arbeiterschaft bei

Steinkohlen-, Zink- und Eisenwerken, also die Gesundheit

nicht so schädigenden Materialien beschäftigt ist und welche

im Vergleiche mit Idria ausserordentlich günstige sanitäre

Verhältnisse aufweisen, betrug im gleichen Zeitabschnitte die

Sterblichkeit nahezu 1 1 pro mille.

Die Morbilität ist in Idria abnorm hoch , denn es er

krankten von 1000 Bergleuten 1 100 gegen 339 bei den ober-

schlesischen Werken im gleichen Zeiträume. 6) Nehmen wir

das Buch Dr. Hammerschmidt's zur Hand und sehen uns die

Krankheit9- und Sterbestatistik der österr. Bergbaue und

Hüttenwerke für den Zeitraum von 186b'— L870an, so finden

wir dort z. B. die Morbilität der Hüttenmannschaft des Eisen

werkes Neuberg mit 1290-7 angegeben, von Eisenerz 1235*0,

von Pribram 1421, also viel höhere Erkrankungsziffern bei

weniger gesundheitsschädlichen Betrieben.

An merkuriellen Erkrankungen erkrankten von 1000

Arbeitern 111-9, doch sind unter dieser Krankheitsziffer nur

Stomatitis und die konstitutionellen Merkurleiden inbegriffen,

während die in Folge der Hüttenarbeit sich einstellenden

Magen- und Darmleiden unter den Krankheiten der Ver

dauungsorgane in den statistischen Eingaben aufgeführt

werden, welche im fünfjährigen Durchschnitte 360 pro mille

betrugen und wovon man ein Dritttheil auf merkuriellen

Ursprung rechnen darf. In Folge Mangels einer eigenen

Hüttenmannschaft in Idria und des steten Wechsels der

Arbeiter zwischen Grube und Hütte ist eine genaue Statistik

der Merkurkrankheiten bei den Hüttenarbeitern sehr erschwert.

Aus den angeführten Daten mögen Sie aber immerhin

entnehmen , dass die Gesundheitsverhältnisse der Arbeiter

schaft der Idrianer Werke gerade keine besonders günstigen

sind, jedoch immerhin nicht so schlimm sind , als es in der

Regel angenommen wird und dieselben denen anderer Berg

baue und Metallindustrien in Oesterreich kaum nachstehen.

Disposition und krankhafte Anlagen begünstigen ent

schieden die Entstehung von Merkurkrankheiten. Ebenso ist

vorhandene Zahnkaries dem Auftreten der Stomatitis mercur.

sehr förderlich. Nicht zu unterschätzen ist ferners die Be

deutung des reichlichen Branntweingenusses als den Ausbruch

des Merkurialismus sehr begünstigendes Moment. Leider ist

die Ueberhandnahme dieser so verderblichen Unsitte seit

Aufhebung der ärarischen Weinwirthschaft und des Aus

schankes billigen guten Weines in Werksregie von Jahr zu

Jahr mehr konstatirbar.

Wie schon bemerkt, sind strenge hygienische und sanitäts

polizeiliche Massnahmen der beste Schutz gegen den

Merkurialismus.

Hieher gehören in erster Linie möglichst ausgiebige

Ventilation der Hüttenräume, Schutzvorrichtungen gegen

den Austritt der Ofengase aus den Oefen und thunlichst

schnelle Entfernung der einmal nicht ganz zu verhindernden

s) Wäre, wie bei den deutschen Werken, die Spitalsbehandlang für

jeden kranken Knappen obligatorisch, so würde die hohe Ziffer von 1100

sehr herabsinken , da anf diese Weise dem Simnliren im J Aussetzen der

Arbeit wegen der geringfügigsten Leiden ein starker Riegel vorgeschoben wäre.
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schädlichen Einflüsse. Solche Schutzmassregeln sind ferners

öfterer "Wechsel in der Arbeitszutheilung , so dass die bei

den Oefen beschäftigte Mannschaft unter der Zeit auch im

Freien zu arbeiten hätte. Die Arbeiter sind zu verhalten,

sich in der Bütte eigener Arbeitskleider zu bedienen, damit

nicht durch verunreinigte Kleider die Arbeiterwohnungen

mit merkuriellen Schädlichkeiten erfüllt werden. Auf fleissiges

Ausspülen und Beinhalten des Mundes während und nach

der Arbeit ist zu achten, daher auch die üble Gewohnheit

des Tabakkauens und Essens während der Arbeit zu ver

bieten wäre. Die Errichtung sogenannter Waschkauen,

nämlich gedeckter Badebassins, welche einer grossen Arbeiter

zahl die Möglichkeit bieten, nach vollendeter Arbeit und

vor dem Anziehen ihrer Hauskleider ein warmes Bad zu

nehmen, wäre ebenso dringend zu empfehlen. 6)

Von der grössten Bedeutung für das leibliche Wohl

der Arbeiterbevölkerung wäre aber auch die möglichst aus

giebige Beschaffung gesunder, luftiger Wohnräume und

nahrhafter, gesunder Kost , woran es aber in Jdria, trotz

vieler Bemühungen seitens des Montanärars, noch sehr

mangelt.

Ungesunde, selten oder nie gelüftete, äusserst kleine,

niedere und überfüllte Wohnungen und mangelhafte Kost,

das sind, nebst der Werksarbeit der Männer und der für die

Gesundheit und normale Körperentwicklung so unzweck

mässigen Spitzenklöppelei der Weiber, die Faktoren, welche

das Grassiren der Tuberkulose und Skrophulose so sehr be

günstigen.

Was die weiteren Schicksale des in den Organismus

aufgenommenen Quecksilbers anbelangt, so wissen wir, dass

es zumeist mit dem Stuhle und dem Harne aus dem Körper

wieder ausgeschieden wird. Geringere Ausscheidungen finden

auch durch die Speicheldrüsen und höchst wahrscheinlich

auch durch die Schweissdrüsen der Haut statt.

Im Harne, den Fäces und der Galle ist das Queck

silber in Form feinster Metallkügelchen beobachtet worden.

Die Form, in der es im Speichel und Schweisse enthalten

ist, ist unbekannt.

Der chemische Nachweis des Quecksilbers in den er

wähnten Ausscheidungsprodukten geschieht nach der Zer

setzung der organischen Bestandteile durch chlorsaures

Kali und Salzsäure mittelst Elektrolyse, wobei sich das Hg

an dem, in der negativen Elektrode in die Flüssigkeit ein

tauchenden Goldplättchen als feines Amalgam niederschlägt,

oder aber mittelst der in letzterer Zeit bekannt gewordenen

Methode der Amalgamirung von Ludwig. Dieselbe beruht auf

der Amalgamirung des als sogenannte Metallwolle in die

quecksilberhaltige Flüssigkeit gebrachten Bauschgoldes. Wird

dasselbe nach erfolgter Amalgamirung in Form kleiner

Streifen, sodann in einem an beiden Enden in Kapillaren

ausgezogenen und zugeschmolzenen Glasrohre erhitzt, so

bildet sich in dem kapillären Theil des Glasrohres ein aus

äusserst feinen Quecksilberkügelchen bestehender Ring, der

durch Erhitzen mit Jod an Ort und Stelle in das rothe

Queckailberjodid übergeführt werden kann.

Der verstorbene Hüttenchemiker Taubeb in Idria hat

diese letztere Methode in der Art modifizirt, dass er die

mit dem Quecksilberamalgam beschlagene Messingwolle in

einen kleinen Schmelztiegel brachte und diesen sodann

mittelst eines Deckels luftdicht verschloss. In der Mitte

war dieser Deckel von einer kleinen feinen Glasröhre durch

bohrt, auf deren, über den Deckel herausragendes Lumen

eine kleine Platte von Gold aufgelegt wurde. Beim Erhitzen

des Tiegels entwichen die Quecksilberdämpfe durch das

6) Derartige Badeeinrichtungen sind bei mehreren deutschen Berg-

nnd Hüttenwerken getroffen, bewähren sich bestens und waren auf der

deutschen Hygieneansstellung, auf der die deutsche Montanindustrie in sehr

reichhaltiger und anerkennungswerther Weise vertreten war, Bowohl in

Modellen als Plänen zu sehen.

Röhrchen und amalgamirten eine dem Diameter des Röhrchens

entsprechende Fläche der Goldplatte.

Die Methode ist einfach und empfindlich, und gelang

es diesem Chemiker, mittelst derselben in den Wurzelknollen

von Rüben und Rettigpflanzen, welche auf Boden gezogen

waren, wo vor Jahren eine Quecksilberhüttenanlage bestanden

hatte, und der sich auch als Hg hältig erwies, dasselbe in

Spuren nachzuweisen.

Somit wäre ich nun am Schlüsse meiner Beschreibung

des Merkurialismus bei den Arbeitern des Quecksilberwerkes

ldria angelangt.

Wohl bin ich mir bewusst, Ihnen hiemit weder Neues,

noch stofflich Vollkommenes geboten zu haben, was in Folge

des Mangels einer Spitalsbeobachtung, Abgang der Controle

der Beobachtungen durch die Obduktion und der eigenen

Ueberbürdung mit anderen Berufspflichten wohl auch schwer

möglich gewesen wäre.

Auch lag es schliesslich nur in meiner Absicht, sämmt-

liche, unter dem Einflüsse des Quecksilbers in Idria entste

henden Krankheitserscheinungen genau zu beobachten , die

hierüber herrschenden Anschauungen zu kontroliren und das

Wahre vom Falschen zu sondern. Trifft man ja doch selbst

heute noch in Lehrbüchern Anschauungen und Darstellungen

von Merkurialismus, in denen sich viel Irriges vorfindet.

Das Resultat meiner Beobachtungen und Studien er

laubte ich mir Ihnen hier vorzulegen, und es würde zur Freude

gereichen, wenn dasselbe ein Sie, meine Herren, auch einiger-

massen befriedigendes gewesen wäre.

Drei Fälle von primärer syphilitischer Indu

ration der Tonsillen.

Von Dr. S. P. Thomaschewsky in Kiew.

(Fortsetzung.*)

In den gegebenen Fällen ist der Charakter der Er

krankung des Rachens so sichtbar, dass ich für unnütz halte,

die Differentialdiagnose zwischen der primären syphilitischen

Induration und anderen nicht spezifischen, doch ähnlichen Er

krankungsfällen dieser Theile ausführlich aufzustellen.

Ich werde mich in dieser Hinsicht begnügen , nur

zweier oder dreier Krankheitsprozesse , welche die Schleim

haut des Rachens angreifen und bei einer oberflächlichen

Untersuchung, leicht mit syphilitischer Primärsklerose ver

tauscht werden können, zu erwähnen.

Ich erwähne die einfache Katarrhalbräune, die phleg

monöse Entzündung des Rachens, die nachfolgenden syphili

tischen Erscheinungen (Schleimpapeln) , welche auf den

Mandelfalten und Mandeldrüsen sich entwickeln , sowie die

Wunden des weichen Schankers, welche dieselben Theile der

Schleimhaut des Rachens angreifen.

1. Angina catarrhalis kann leicht von der syphi

litischen Primärsklerosis der Mandel unterschieden werden, weil

zugleich mit dem schnellen Verlaufe der Krankheitsprozess

gewöhnlich symmetrisch die ganze Schleimhaut des Rachens

angreift , wobei die Verfärbung der angegriffenen Stellen

eine Rothe darstellt, welche den Entzündungsprozessen eigen

ist und sich scharf von der blassen rosigen Farbe der primären

syphilitischen Sklerose unterscheidet. Ausserdem sind die

subjektiven Klagen der Kranken bei einer Katarrhalbräune

viel grösser als bei den syphilitischen Sklerosen des Rachens.

Endlich wird das Fehlen in dem ersten Falle einer spezifischen

Erkrankung der nächstliegenden Lymphdrüsen, sowie anderer

nachfolgender Erscheinungen der Sypnilis leicht darauf hin

weisen, womit wir hier zu thun haben.

2. Oft ist es viel schwerer, die primäre syphilitische

Induration der Mandel von ihrer phlegmonösen Entzündung

*) Siehe Nr. 30, 31 und 33.
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zu unterscheiden (Angina tonsillaris seu phleg

monosa). In diesen Fällen gibt die Erkrankung des Rachens,

indem sie sich in irgend welchem Theile lokalisirt, ein Bild,

welches im Ganzen sehr an die primäre syphilitische Indu

ration der Mandel erinnert. Der Unterschied besteht hier darin,

dass die Angina tonsillaris immer sehr schnell vergeht, und

der Krankheitsprozess gewöhnlich mit der Bildung eines Ge

schwüres endet. Der Schmerz ist bei der phlegmonösen Ent

zündung sehr gross , das Schlucken der harten Speisen ist

fast unmöglich und auch der Athmungsprozess ist mit einer

grossen Schwierigkeit verbunden. Ausserdem wird die Angina

tonsillaris von einem starken Fieber begleitet, mit einer nicht

selten auftretenden Temperatur von 40° C, was eine spezifische

Erkrankung der Lymphdrüsen oder andere Erscheinungen

der Syphilis niemals zu Folge hat. Deshalb gelingt es immer,

in den exklusiven Fällen nach einiger Beobachtung die primäre

syphilitische Induration der Mandeldrüsen von der phleg

monösen Bräune zu unterscheiden.

3. Die Schleimpapeln des Rachens, auch in

ihrer grössten Entwicklungsform , können leicht von den

syphilitischen Primärsklerosen der Mandeldrüsen unterschieden

werden. Die Unterscheidungszeichen, auf die man in solchen

Fällen die Aufmerksamkeit richten muss, sind folgende : Die

Symmetrie und die Menge der Erkrankung bei den Schleim-

papein , ihre begrenzte Lage , analogische Erkrankung der

nächstliegenden Theile der Schleimhaut (Lippen , Mund,

Zunge u. s. w.), das Fehlen einer eigenen allgemeinen Er

krankung der Lymphdrüsen und die Möglichkeit, immer auf

den anderen Theilen der Haut und den sichtbaren Schleim

häuten eine spezifische syphilitische Induration oder ihre

Spuren zu finden. In den Fällen , wenn die Schleimpapeln

des Rachens einen ulzerativen Charakter annehmen, liegt der

Unterschied der Ulzeration der primären syphilitischen Indu

ration noch darin . ausser den eben erwähnten Abzeichen,

dass im ersten Falle der Verlust auf der Schleimhaut des

Rachens ein weit mehr oberflächlicher ist, während im zweiten

Falle recht tiefe Wundungen aufzutreten pflegen.

In diesen Fällen, wenn an Stelle der primären syphi

litischen Induration andere syphilitische Erscheinungen, so

z. B. die Bildung der Schleimpapeln, sogenannte Transformatio

in situ, wie das in dem ersten von mir beschriebenen Falle war,

folgen, so kann der wahre Zustand des kombinirten Krank

heitsprozesses leicht erkannt werden durch die gegenseitige

Kombination der Symptome und Anzeichen , welche beiden

Erkrankungsprozessen eigen sind.

4. Was die Wunden des weichen Schankers

anbetrifft , wenn er sich im Rachen lokalisirt , so stellt er

keine Schwierigkeiten vor beim Unterscheiden von der primären

syphilitischen Induration der Mandeln. — Als unterscheidende

Anzeichen dieser beiden Krankheiten wird einerseits beim

weichen Schanker die Beschaffenheit des Bodens und die Be

grenzung der Wunde, sowie der stark markirte Entzündungs-

prozess der Schleimhaut dienen , andererseits werden die

benachbarten Lymphdrüsen gar nicht angegriffen sein , was

in diesem Falle sehr charakteristisch für die Syphilis ist.

Beim weichen Schanker bleiben die Lymphdrüsen entweder

ganz normal oder nur eine von den Haislymphdrüsen dient zum

Entwicklungsorte der entzündlichen oder ulzerösen Bubonen.

Ausserdem zeigt die besondere knorpelige Induration in der

Tiefe der angegriffenen Mandel bei einer primären syphilitischen

Sklerosis (was bei einem weichen Schanker niemals der

Fall ist) deutlich auf den wahren Charakter des Krankheits-

rozesses. Endlich die weitere Beobachtung des Verlaufes

er Krankheit kann gewiss entscheiden, womit wir hier zu

thun haben, da ja die Wunden eines weichen Schankers

niemals nachfolgende Erscheinungen begleiten , während die

primäre Induration immer die Entwicklung anderer syphi

litischer Symptome zur Folge hat

Auf solche Weise kann die richtige Diagnosis einer syphili

tischen Primärsklerose der Mandel in den meisten Fällen mit I

voller Zuversieht'festgestellt werden und deshalb kann ich mit

vollem Rechte die Differentialdiagnose zwischen den primären

spezifischen Erkrankungen des Rachens und anderen seltener

vorkommenden nicht spezifischen Veränderungen dieser Theile

unbeachtet lassen (so z. B. Erysipel-Entzündung des Rachens,

Herpes faucium , Angina follicularis , Angina mercurialis,

Angina diphtheritica, Lupus et tuberculosis faucium, Lepra,

Neoplasmata, Angina gummosa u. A.).

(Fortsetzung folgt.)

Mittheilungen aus der Praxis.

U e b e r

die Ursache der Unterschenke lgeschwüre.

Von Dr. P. Weissgerber.

Die Unterschenkelgeschwüre heilen sehr schwer, wenn sie

wie Geschwüre an anderen Körperstellen behandelt werden und

haben, so lange die Umgebung noch nicht hart, callös geworden

ist, grosse Neigung zur Vergrösserung.

Als Hauptursache dieser Eigenthümlichkeiten wird im Allge

meinen die Augdehnung der Venen angesehen und Thuem hat aus

führlich im Sinne der COHNHETM'schen Entzündungstheorie die Vor

gänge geschildert, durch welche in Folge der Gefässer Weiterung die

Verschwärung zu Stande kommen soll. x)

Ich habe mehrere Jahre lang mich damit beschäftigt, aus den

Beobachtungen, welche ich bei entzündlichen Erkrankungen machen

konnte, über einzelne Vorgänge der Entzündung Aufschluss zu ge

winnen und bin dadurch in Bezug auf die Unterschenkelgeschwüre

zu dem Resultate gekommen, dass die Venenerweiterung in gar

keinem oder nur geringem ursächlichen Zusammenhang mit den

selben steht.

Geringe Ausdehnung der Venen kann zunächst nur Verlang

samung der Blutströmung in dem erweiterten Gefäss selbst zur Folge

haben. Die Zirkulation in den Kapillargefässen kann dadurch nicht

alterirt werden und es lässt sich überhaupt nicht einsehen , wie

geringe Grade von Venenerweiterung zu Ernährungsstörung oder

Entzündung der Schenkelhaut führen sollen.

Höhere Grade von Venenausdehnung können dagegen nicht

ohne EinflusB auf die Zirkulation in den kleinsten Gefässen Kapil

laren bleiben. Bei starker Ausdehnung sind die Venenklappen in-

suffizient, auf dem Kapillarsystem lastet bei aufrechter Stellung der

Druck der ganzen in der erweiterten Vene enthaltenen Blutsäule

und der Widerstand für die Blutbewegung kann erheblich vermehrt

werden.

Vermehrung des Widerstandes hat zunächst Yerlangsamung der

Blutbewegung zur Folge. Ein Theil dieser Verlangsamung wird

dadurch ausgeglichen, dass das arterielle Blut, weil es in der Rich

tung der Schwere sich bewegt, mit grösserer Kraft in das Kapillar

system hineingetrieben wird. Geringe Verlangsamung des Blutstromes

kann aber keine Ernährungsstörung bewirken und nicht zur Ent

zündung führen. (Vergl. Samuel , Vibchow'b Archiv, Band 40,

pag. 213.)

Durch Vermehrung des Widerstandes für die Bewegung des

venösen Blutes wird auch der Druck in den kleinsten Gefässen er

höht. Wie Thierversuche lehren, wird dadurch wohl Steigerung der

Lymphabsonderung und Transsudation bedingt, aber keine Entzün

dung und Verschwärung hervorgerufen.

Hienach bleibt es unverständlich, wie durch Ausdehnung der

Schenkelvenen Entzündung und Verschwärung eintreten soll.

ThüEM hat zur Stütze seiner Ansicht über den ursächlichen

Znsammenhang zwischen Varikosität der Venen und Sohenkelgeschwüre

darauf aufmerksam gemacht, dass auch an anderen Körperstellen

neben ausgedehnten Venen Geschwüre beobachtet werden. Abgesehen

davon, dass an diesen Stellen, wie z. B. am After, die Geschwüre

unabhängig von der Veränderung der Venen entstehen können, gibt

es auch Venenausdehnungen, die nicht von Ulzerationen begleitet

') Schmidt's Jahrb., Bd. 172, pag. 62.
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sind. Bei stärkster Erweiterung der Venen des Plexus pampini- i

formis wird Verschwärung des Hodens nicht beobachtet. Auch hat

man Gelegenheit, sehr starke Varices zu beobachten, neben welchen

jahrelang die Haut gesund geblieben ist. Ueberdies gibt es Ulcera

cruris, die von vollständig normalen Venen umgeben sind. Für diese

Fälle mnss selbstverständlich nach einer anderen Ursache gesucht

werden.

Für das Verständniss der Eigentümlichkeiten der Unter-

schenkelgeschwüre gibt uns die Erfahrung, welche über die Behand

lung desselben vorliegt, sehr wesentliche Anhaltspunkte. Es ist

schon lange bekannt, dass Fussgeschwüre, die lange jeder medika

mentösen Behandlung widerstanden, bei Anwendung desselben Mittels

heilen, wenn der Patient die aufrechte Stellung meidet und die

Extremität dauernd in horizontaler Lage erhält.

Da nicht wohl angenommen werden kann, dass neue Vor

gänge in einem Schenkel auftreten, wenn er dauernd in horizontaler

Lage gehalten wird, nachdem er früher nur zeitweise in dieser Lage

sich befand, so ist es wohl gerechtfertigt, die Ursache für die

Eigenthümlichkeit der Ulcera cruris in den Vorgängen zu sehen,

welche bei aufrechter Stellung eintreten können und durch horizon

tale Lage ausgeschlossen werden.

Bei aufrechter Stellung ist der Zufluss des arteriellen Blutes

erleichtert, der Abfluss des venösen Blutes, auch wenn keine Venen

ausdehnung besteht, erschwert und es kann die Absonderung der

Lymphe gesteigert sein. Die Venen füllen sich stärker und können

durch Druck auf benachbarte Lymphgefässe den Lymphstrom hemmen.

In gleicher Weise, wie der Abfluss des venösen Blutes, muss auch

der Abfluss der Lymphe gehindert werden, weil sie ebenfalls der

Schwere entgegen sich bewegen muss.

Dadurch wird der Druck in dem Lymphgefässsystem gesteigert,

die Wandungen der Lymphapalten können sich ausdehnen und die

Lymphe, resp. der Gewebsast, kann sich stauen. In höherem Grade

wird dies der Fall sein, wenn die Lymphgefässstämme selbst schon

ausgedehnt sind und ihre Klappen nicht schliessen. Im Bereich des

Geschwürs werden sich die Lymphspalten am stärksten ausdehnen,

weil über dem lockeren Granulationsgewebe keine Haut ausgespannt

ist, die an anderen Stellen der Ausdehnung gewisse Schranken setzt.

Dass in der That der Lymphabfluss bei aufrechter Stellung in dieser

Weise aiterirt werden kann , dafür spricht die Beobachtung, dass

Unterschenkel mit Geschwüren Abends , wenn der Patient am Tage

viel herumgegangen ist, sich teigig anfühlen. Neben der teigigen

Beschaffenheit lässt sioh nicht — was die, welche das Hauptgewicht

auf die Störung der Blutzirkulation legen — erwarten müssen,

Stauungsbyperämie nachweisen, sondern Ansammlung von Gewebs-

saft, und es scheint, als ob die Kapillargefäase durch den stärkeren

Druck in den Lymphspalten verhindert worden wären, sich aus

zudehnen.

Die soeben geschilderten Vorgänge können nicht eintreten,

wenn die Extremität in horizontaler Lage erhalten wird , weil in

dieser Lage die Lymph- und Blutbewegung von der Schwere beein-

flusst wird.

Wir haben so eine ganze Zahl von Vorgängen, welche als

die Ursache der Eigenthümlichkeit der Unterschenkelgeschwüre an

gesehen werden können. Von diesen lässt sich ein grosser Theil

ausechliessen, wenn wir die durch die Therapie festgestellte That-

eache zu Hilfe nehmen , dass die Geschwüre ebenso gut wie bei

horizontaler Lage heilen, wenn der Schenkel in der Gegend des Ge

schwürs mit Heftpflaster so umwiokelt wird, dass der Verband den

Geschwürsrand nach unten und oben etwas überragt.

Durch diesen Verband wird nioht die stärkere Zufuhr von

arteriellem Blute und auch nicht die Erschwerung des Abflusses des

venösen Blutes und der Lymphe mit seinen verschiedenen Folgen

verhütet, sondern der Verband verhütet nur die Ausdehnung der

Lympbspalten und die Stauung der Lymphe, resp. des Gewebssaftes.

Hienach muss als Ursache der Eigenthümlichkeit der Unter-

schenkelgeschwüre die Ausdehnung der Lymphspalten und die Stauung

der Lymphe betrachtet werden.

Die Art und Weise, wie dadurch die Heilung erschwert und

Entzündung und Verschwärung bewirkt werden, kann man sioh ver

schieden darstellen.

Vielleicht wird durch die Lymphstauung sekundär die Ver

änderung der Gefässe hervorgerufen, welche von Cohnheim als die

primäre Ursache der Entzündung supponirt wird. Es könnte auch

die gestaute Lymphe Eigenschaften annehmen, durch welche die von

ihr bespülten Zellen zur Wucherung angeregt werden. Nach Beob

achtungen, die ich bei anderen entzündlichen Zuständen gemacht

habe , soheint es mir wahrscheinlich , dass in den ausgedehnten

Lymphräumen Lymphkörperchen und molekulare unlösliche Bestand

teile des Gewebssaftes sich anhäufen und später, wenn bei hori

zontaler Lage die gestaute Lymphe rasch abfliesst, an einer Stelle,

wo die Lymphbahn sich verengt, abgelagert werden und zu theil-

weisem oder gänzlichem Verschluss der Bahn Anlass geben.

Hat vollständiger Verschluss stattgefunden , so kann bei

weiterer Transudation aus den Gefässen der wässerige Inhalt des

selben durch die Wandung hindurchtreten, während die eiweiss-

haltigen Bestandtheile zurückbleiben und nach und nach aus dem

Transudat ein Exsudat werden.

Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Briefe aus Ungarn.

Die XXIII. Versammlung der ungarischen Aerzte und

Naturforscher.

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Nach mehrjähriger Vertagung und Vorbereitung ist die 23.

Wanderversammlung der ungarischen Aerzte und Naturforscher in

Temesvär-Buziäs endlich zu Stande gekommen. Die vierjährige Pause

berechtigt wohl zur Hoffnung, dass die „Gelehrten" nun in ver

stärkter Weise an den wissenschaftlichen und geselligen Genüssen

theilnehmen und dass auch die bisher sich von diesen Wanderver

sammlungen ostentativ ferngehaltenen „Grossen" herbeiströmen

werden ; es scheint jedoch, dass die in den ersten Tagen anwesenden

300 inskribirten Theilnehmer und die bekannt gewordene Liste der

Vortragenden, die gehegte Hoffnung unerfüllt gelassen hat, wenigstens

zu Anfang der Versammlung. Dafür können zwei Theilnehmer ver

zeichnet werden, welche zufolge ihres fremdländischen, aussereuro-

päischen Ursprunges dem Kongress in Temesvär-Buziäs ein ausser-

gewöhnliches Belief verleihen ; es sind dies zwei „Gelehrte" aus Japan,

die mit Aufmerksamkeit und Geduld den Sektionsverhandlungen an

wohnen. Diese „stummen" Besucher werden wohl nicht genügend „be

redtes" Zeugniss von dem Gelingen der Versammlung abgeben können ;

wir wollen auch noch heute nichts konstatiren, was pro oder contra

dieses Gelingens sprechen könnte, sondern nur einfach stante sessione

referiren, dass die Wanderversammlung der ungarischen Aerzte und

Naturforscher tatsächlich in Temesvär-Buziäs tagt und dass in dem

grossen Kursalon von Bnziäs am 22. August Vormittags die feierliche Er

öffnungssitzung stattgefunden hat ; weiters : dass um 2 Uhr das von

der Fundational-Herrschaft arrangirte Festbanket begonnen und, wie

selbstverständlich nach unzähligen Toasten, in gehobenster Stimmung

schon um 4 Uhr beendet wurde, um gleich darauf um 5 Uhr einer wissen

schaftlichen Soiree und Abends einem glänzenden Balle Platz zu

machen. Die Festsitzung eröffnete Obergespan ORMÖS mit einer gross

angelegten Kede über den gegenwärtigen Zustand der Naturwissen

schaften; darauf hielt Dr. Chyzer eine Gedenkrede über einige

seit der letzten Versammlung verstorbene Mitglieder und schliesslich

Prof. Schwimmer einen mit ungetheiltem Beifall aufgenommenen Vor

trag über „Systeme und Moden in der Medizin". Zum Vorsitzenden

der mediz.-chirurg. Sektion wurde Prof. Schwimmer, für die natur

wissenschaftliche Prof. Szabö und für die wirthsohaftliche Sektion

Baron AmbrÖzy designirt. Wir schliessen diese Einleitung zum

demnächst folgenden ausführlichen Bericht über diese Versammlung

mit dem Zitate aus der Eröffnungsrede des Obergespans v. OrmöS:

„Ich glaube, meine Herren, im Namen Aller mit freudiger Zufrieden

heit erklären zu dürfen, wonach der gastfreundliche, glänzende Em

pfang unsere Erwartungen übertroffen hat, und dass die heilkräf

tigen Quellen des Bades Buziäs zur wissenschaftlichen Fortsetzung

ein genügendes Feld bieten." Das „Füllhorn" (!) dieser wissenschaft

lichen Forschung werden wie erst post festa vor dem Leser aus

zuleeren bemüht sein können.
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The British Medical Association.

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse".)

(Fortsetznng. *)

Es ist ungemein schwer, sagt weiter BILLINGS, bei diesem Stand

der Dinge irgendwie einen Schlnss zu ziehen auf den allgemeinen

Gesundheitszustand unserer Völker ; theilweise wegen der verschieden

artigsten Einführungen der Staaten, die Altersangaben zu registriren,

ferner die Einwanderungen und die damit zusammenfallenden Ver

änderungen zu überwachen ; theilweise aber auch wegen der mangel

haften und jeder Glaubwürdigkeit entbehrenden , insbesondere die

Mortalität betreffenden statistischen Angaben. Gewiss 30°/, der

Todesfälle werden gar nicht notirt und die übrigen 70°/0 stammen

durchwegs aus der Feder von Individuen , bar jeder Fachkenntniss

und Bildung.

Dr. Billings verweist auf die Dringlichkeit von Reformen

nach dieser Richtung, als auf „Coalitiones sine quibus non", nicht

blos um das Publikum hinsichtlich des Unterschiedes zwischen dem

gebildeten Fachmann und dem Unberufenen aufzuklären , sondern

vielmehr um die unumgänglich nothwendige Bedingung herzustellen,

welche erforderlich ist, das vorhandene Material für die Zwecke der

Aufbesserung der jeweiligen tristen Verhältnisse und Hebung des

allgemeinen Gesundheitszustandes utilisiren zu können, nicht minder

aber um den Fortschritt in dieser Richtung hin ersichtlich zu machen.

Allein die Gesetzgebung vermag kaum jemals hinsichtlich der

Völkermeinung und Denkungsart massgebend zu sein.

Daher muss der Impuls für die Einführung von Reformen vom

Körper des ärztlichen Standes selbst aasgeben.

Schon ist erfreulicher Weise das Bestreben nach einer Zentrali-

Bation diesbezüglich fühlbar , soferne reiche und gebildete Männer

nicht blos Krankenhäuser errichten, sondern auch Forschungsanstalten

mit namhaften Summen dotiren. loh nenne an erster Stelle die von

John Hopkins mit dem Aufwände von l1/, Millionen Pfund

Sterling gegründete Universität. Durch eine Reihe verschieden

schattirter Tafeln veranschaulichte Billings die geographische Ver

breitung einiger Krankheiten, für welche gewisse Racen auffallende

Proklination zeigen und zugleich für den Einfluss des Klimas , der

Umgebung und Lebensweise dieser Völker sprechen.

So z. B. meint er, dass der Krebs , wie aus den Thatsachen

ersichtlich, mehr unter den Weissen vorkommt, obwohl man einiger-

mas6en berechtigt wäre zu erwarten , dass diese Krankheit für ihr

Gedeihen mehr in den reich bevölkerten alten Staaten , wo das

männliche Geschlecht, namentlich die bejahrten Individuen prävaliren,

günstigeren Boden fände.

Unter den weissen Racen , unter denen die Deutschen das

gross te Kontingent liefern, kommt der Krebs im Verhältniss von 28

gegenüber den Schwarzen , wo er blos von 13 zu 100.000 der

lebenden Gesammt-Bevölkerung anzutreffen ist. Auch für Scarlatina

zeigen die schwarzen Racen eine grössere Immunität und Diphtheritis

erweist sich höchst verderblich unter den Ansässigen deutscher und

skandinavischer Racen.

Nach den den verschiedenen Krankenanstalten entnommenen

Angaben zu urtheilen, sollten wir indessen diese letztere Thatsache

etwas modifizirt ausdrücken, nämlich, dass Diphtheritis hauptsächlich

in dem palludialen Gebiete der relativ spärlich bevölkerten Gegenden

der „Schwarzen Wälder" (Black Woods) und an den Ufern der

grossen Seen herrscht , wo die einzigen Pionniere der Zivilisation

Angehörige dieser beiden Racen sind.

Andererseits wieder verlangt die Pneumonie ihre Opfer haupt

sächlich aus den Reihen der Neger u. 8. f.

Billings schliesst seine Adresse mit folgenden Worten : „Ich

habe wohl mit geringem Nutzen gesprochen, wenn es mir nicht ge

lungen ist, Ihnen , meine Herren , zu zeigen , dass in den Aerzten

Amerikas viel „Menschliches" zu finden ist, und dass dies eine Art

von menschlicher Natur ist, die Ihnen genugsam bekannt sein dürfte.

Dies liegt offenbar in unserem Wesen selbst , denn wir sind ja

Epigonen jener Race , welche , wie Emerson vielleicht mit Recht

sagt, einen grösseren Werth legt auf Wohlstand, Sieg und materielle

•) Siehe Nr. 34.

Vortheile , welche rastlos und weniger leicht als andere Völker zu

befriedigen ist.

In der That waren unsere Vorfahren ruhelose Kämpfer, Frei

beuter, und von ihnen haben wir als Gemeingut die Energie, das

was wir Standhaftigkeit (Firmness), unsere Gegner aber „wider

sinnigen, dickschädligen (Piggheaded) Eigensinn" nennen , geerbt.

(Grosse Heiterkeit.) Ihnen verdanken wir das Bedürfniss, unsere

Angelegenheiten selbst zu besorgen, und zur selben Zeit mit

kritischen Augen das Thun und Walten unserer Nachbarn zu bewachen ;

von ihnen lotben wir aber auch den Humbug und Hang zur Lüge

(grosse Bewegung und Heiterkeit) ; und trotz der uns innewohnenden

Unzufriedenheit glauben wir fest , dass unsere Frauen und Kinder,

unsere Sitten und Haushalt, die Art unserer Geschäftsgebahrung, die

Kunst Krankheiten zu heilen besser seien als irgendwo unter dieser

Sonne.

Im Geheimen aber, und wenn wir unter uns sind, murren wir,

und sagen uns, dass der ärztliche Stand und das Land im Begriffe

stehen auf den Hund zu kommen (are going to the dogs). — In der That,

wir müssen dies, oder es liefe kein echteB englisches Blut in unseren Adern.

— Allein, ich glaube Ihnen, meine Herren, kaum sagen zu müssen,

dass dies nur der Ausdruck des Schmerzes ist ob der herrschenden

Zustände, und gewiss nicht das Symptom der progressiven Ataxie.

Wenn wir nun die Hindernisse, auf die wir in unserem Be

streben , Wissenschaft und Heilkunde zu befördern , unausgesetzt

stossen, näher in's Auge fassen, so finden wir, dass sie Unwissen

heit, Indolenz und den ewigen Konflikt von Sonderinteressen u. dgl.

mehr zum Ursprünge haben. Angesichts solcher Thatsachen wäre es

ganz nutzlos zu jammern und zu klagen. Solohe Hindernisse und

Schwierigkeiten liefern die Würze des Lebens und den Antrieb zum

entschlossenen Handeln und bilden die Quelle einiger der grössten

Genüsse, die sich der erfahrene Mann zu eigen machen kann.

Wir leben in einer Periode der Weltgeschichte, welche durch

materielles Gedeihen , Zunahme der Völker und allerwärts sichtbares

Streben nach Gleichförmigkeit sich bemerkbar macht. Nach der An

sicht des Schweizer Philosophen Alphonsb de CändOLLE, ist dies

das letzte Jahrtausend seiner Art; dann folgen andere, wo dann

der Pendel verkehrt schwingen wird und eine lange Periode der Ab

nahme, Trennung und Verfall der Völker sich einstellen werden. —

Gegen solche Dekandenz der Völker kennen wir nur ein Mittel, und

dieses ist die Mehrung des Wissens und der Weisheit. Sowie

Jedermann seine besonderen Pflichten und Chancen hat, seinen Zweck

zu erfüllen, — wenn er ihn nur richtig zu erkennen vermag — so

| hat sie jeder Stand, Gilde und Nation.

Ich habe versucht, Ihnen einige jener Gelegenheiten ersichtlich

zu machen, welche sioh meinen Brüdern und Kollegen in den Ländern

jenseits des Ozeans darbieten, und ich glaube nicht, mich der Ueber-

| eilung oder Uebertreibung für schuldig zu fühlen, wenn ich die

j Hoffnung ausspreche, dass unsere Brüder die Sehätze, welche ihnen

| die reichen Vorrathshäuser unserer gemeinschaftlichen Erbjchaft er-

I schliessen, mit vereintem Eifer sich zur Erlangung der angetrabten

Zwecke utilisiren werden. Kraft verändert Ort und Gestalt, die

aufgespeicherte Energie, die wir dem Boden unserer Thäler, Berge

und Ebenen einverleibteu, erschien in Eurem Lande in Form von

! Fleisch und Getreide, sie erschien in Gestalt von Muskel und Hirn

| und in hundert anderen Formen, aber sie ging nicht verloren ; unser

; Verlust war Euer Gewinn, dafür erhielten wir aber rasche und volle

Entlohnung. Wir müssen uns aber daran erinnern, dass es in einem

. Jahre keine zwei Zwillinge, keine zwei von Verlangen und Ueberflusa

. strotzenden Abschnitte in unserem Leben gibt; und für uns sowohl,

; als auch für diejenigen, die vor uns waren, bewährt sich da3

Kanuri-Sprichwort : „Kaba datsia, Kargum bago." — Die Taga

sind vorüber, da hilft keine Medizin mehr."

Billings wurde in seiner Rade häufig durah stürmische

Applause und durch Heare ! Heare ! unterbrochen ; nach deren Schluss

brach der Sturm in seiner ganzen Intensität los. Endlose Hochrufe

; folgten, als die Reckengestalt des General-Direktors der englischen

Armee, des Sir Thomas Crawford, die sioh im Zuhörerraume plötzlich

neben mir erhob, die Aufmerksamkeit auf sich lenkte. Er sprach

i folgende Worte : Ich beantrage, dass die Br. Med. Association dem

Surgeon - Major Billings M. D. für seine eminente und höchst
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interessante Adresse und dafür, dass er an Stelle des kürzlieh ver

storbenen Austin Flint, dessen Ableben wir Alle sehr betrauern, es

unternahm, dies Land als Sprecher der Adresse zu besuchen, den

verbindlichsten Dank ausspreche.

Hierauf bestiegen die Delegirten . der Vereinigten Staaten und

die offiziöse Deputation als TJeberbringer der Einladung für den im

nächsten Jahre in Washington abzuhaltenden Kongress die Plattform

und worden den Anwesenden vorgestellt. Ich will Ihnen darunter

die folgenden Namen nennen : Davis, N. S., W. Beodie, Fobdyce

Babkee, J. S. Cabbeatj, J. R. Chadwick, L. S. Fox, F. H.

Hoopes, W. H. Pancobt, S. J. Eadclieffe, Eomsey, J. V.

Shoemakeb, Gobdon, S. C. Ii. D. etc. Der greise Dr. N. S. Davis

aus Chirago, ein ausgezeichneter Bedner, nahm das Wort und bat

die Members der „Brit. Med. Association" um die Ehre ihrer Theil-

nahme an dem Kongresse in Washington. Die mit Gluth und Be

geisterung gesprochenen Worte dieses Nestors der amerikanischen

Aerzte, die Verbeissong offener Arme und Hände, kurz der herz

lichsten Aufnahme , des Aufgebots aller Mittel, Uber die sie verfügen

— und verfügen wohl über einige, meinte er — ihren lieben Gästen

den Aufenthalt nach jeder Bichtung möglichst angenehm und genuss

reich zu gestalten, wirkten geradezu zündend auf alle Anwesenden

und machten jegliches Eis schmelzen , das in den Beziehungen dieser

zwei Rival-Völker desselben Blutes sich seit geraumer Zeit etablirt

hat und für manches gemeinsame Unternehmen auf dem Gebiete des

Wissens bislang ein Hinderniss war , so dass nunmehr für den

Kongress in Washington eine zahlreiche Betheiligung der englischen

Aerzte in Aussicht steht , was dem Meeting gewiss ein ähnliches

Lustre verleihen dürfte , das England durch die Anwesenheit der

Vertreter amerikanischer Staaten bei Beinern diesjährigen Meeting auf

zuweisen hatte. (Fortsetzung folgt.)

Cholera-Instruktion

verfangt über

Veranlassung des k. k* Ministeriums des Innern durch den

obersten Sanitätsrath,

genehmigt und zur Darnachachtung den politischen Landesbehörden bekannt

gegeben mit dem Ministerial-Erlasse vom 5. August 1886, Z. 14067,

Es war ein höchst glücklicher Gedanke des obersten Sanitäts-

rathes, angesichts der steigenden Choleragefahr eine Instruktion zu

pnbliziren, welche in gedrängter Kürze die wesentlichsten , auf den

neuesten F o rschungen beruhenden prophylaktischen Massregeln

und für die Aerzte wichtige Winke enthalten , weshalb wir auch

diese Instruktion nachfolgend ausführlich mittheilen.

I. Vorbemerkungen.

1. Die Cholera ist eine ver6chleppbare Krankheit, deren Ver

breitung durch einen mittelst persönlichen oder sachlichen Verkehres

mittheilbaren Infektionsstoff — Cholerakeim — bedingt wird.

Eine spontane Entwicklung dieses Keimes auf

europäischem Boden findet nicht statt. Alle bisher in

Europa aufgetretenen Choleraepidemien sind nachweislich ein

geschleppt worden. .

Es ist auch eine ausnahmslos festgestellte That-

sache, dass das Fortschreiten der Cholera von einem Orte in einen

anderen nie rascher erfolgt, als es möglich ist, durch Kom

munikationsmittel dahin zu gelangen und es liegt auch keine

Erfahrung vor, dass die Cholera durch die Luft in die

Ferne getragen wurde.

2. Alle Wahrnehmungen weisen darauf hin, dass die Aufnahme

des Cholerakeimes in den menschlichen Organismus, wenn nicht aus

schliesslich , doch vorwiegend durch die Verdauungs

organe erfolgt, und dass im Dünndarme die Weiterentwicklung

und Vermehrung des Cholerakeimes stattfindet.

Der von der Cholera ergriffene Mensch ist also der

Träger des Krankheitsstoffes und da dieser vorwiegend an den

Entleerungen und insbesondere an jenen des Darmes der an Cholera-

und Choleradiarrhöe Erkrankten haftet, so wird er durch diese Sub

stanzen weiter verschleppt.

Weder in der Ausathmungsluft, nooh in der Hautausdünstung

und dem Schweisse findet sich der Cholerakeim ; nur an Stellen und I

Gegenständen , die von Entleerungen , insbesondere von jenen des

Darmes, beschmutzt sind, wird er angetroffen.

Man kann also ungefährdet mit Cholerakranken

verkehren, dieselben pflegen , wenn man darauf Bedacht nimmt,

jede Beschmutzung mit Choleradejekten zu meiden und falls sie den

noch erfolgte, dieselbe durch Behandeln mit Desinfektionsmitteln und

nachheriges Waschen unschädlich zu machen, mit derart verunreinigten

Gegenständen oder beschmutzten Händen Genussmittel oder gar den

Mund zu berühren.

Es ist daher die Gefahr der unmittelbaren Uebertragung der

Cholera von Menschen auf Menschen geringer als bei vielen anderen

Infektionskrankheiten : Scharlach, Masern, Diphtheritis, Flecktyphus

etc., bei denen der Krankheitskeim in der Ausathmungsluft, im Mund

oder Nasen- und Bachenschleime, in den Epidermisschuppen n. s. w.

enthalten ist.

3. Die vorzüglichsten Träger des Cholerakeimes im näheren

Verkehre sind nebst den Cholerakranken deren mit Entleerungen

besudelte Wäsche, Kleider und andere Gebrauchsgegenstände, Aborte,

in welche Choleradejekte entleert und damit beschmutzt werden, das

Wasser von Bächen , Flüssen , Teichen , in welchen verunreinigte

Effekten der Cholerakranken gewaschen werden, oder welche unreine

Zuflüsse aufnehmen, Wasser aus unmittelbar oder in der Nähe von

Abtritts- oder Düngergruben gelegenen Brunnen, besonders wenn es

genügende Mengen von zur Entwicklung und Vermehrung des

Cholerakeimes geeigneter Nährsubstanz enthält.

4. Der Cholerakeim wird nämlich nicht blos im menschlichen

Organismus vermehrt und reproduzirt , sondern auch im feuchten ,

fäulnissfähige Substanzen enthaltenden Boden , in mit organischen

Stoffen verunreinigtem Wasser, auf Speisen, auf verunreinigter feuohter

Wäsche.

Hiedurch wird es erklärlich, dass die Verbreitung der Cholera

nicht blos durch direkte Uebertragung von Mensch zu Mensch,

sondern auch durch den im Boden, im Wasser u. s. w. reprodu-

zirten nnd von da aus wieder in den menschlichen Körper zurück

gelangten Keim erfolgen kann. Durch diese Umstände wird vor

zugsweise das gleichzeitige Auftreten der Cholera bei unter

gleichen Verhältnissen befindlichen Personen und die Bildung von

Epidemieherden bedingt.

5. Die Inkubationszeit, d.h. der zwischen der erfolgten

Infektion und dem Auftreten der ersten Krankheitssymptome liegende

Zeitraum, ist bei der Cholera eine beschränkte, sie erstreckt sich

selten über 5 bis 7 Tage.

6. Die Häufigkeit der Erkrankungen, sowie die Entwicklung

zur epidemischen Verbreitung wird , wie die Erfahrung lehrt , von

örtlichen und zeitlichen Verhältnissen und von der individuellen

Disposition sehr wesentlich beeinflusst.

Vielfache Beobachtungen weisen darauf hin, dass in manchen

Orten die Cholera zu keiner nennenswerthen epidemischen Verbreitung

gelangt , ungeachtet dieselbe nicht ein- , sondern mehrmals einge

schleppt wurde, wogegen andere Orte unabhängig von den Fluktua

tionen des Menschenverkehres stets und mit Vorliebe befallen werden.

In solchen Orten hat die Cholera ihre Lieblingsquartiere, in denen

sie bei jeder Epidemie immer wieder zuerst auftaucht und am hef

tigsten wüthet. Vorwiegend sind es die tief gelegenen , feuchten

mit organischen Abfällen geschwängerten Quartiere, Häuser, Strassen,

welche der Bildung von Choleraherden besonders günstig sind.

Man nimmt im Allgemeinen an , dass Orte oder Ortstheile,

welche auf kompaktem, vom Wasser und organischen Abfällen nicht

durchdringbaren Gestein oder auf trockenem, sandigen Boden stehen,

der das eingedrungene Wasser und die damit zugeführten organischen

Substanzen nicht zurückzuhalten vermag, ein grösseres Umsichgreifen

der Cholera nicht zulassen, wogegen zumeist der AI lu vialb o d en

für die epidemische Ausbreitung sehr günstig ist.

Es ist jedoch nicht so sehr die geologische Beschaffenheit,

sondern der physikalische Zustand , der Grad der Durchfeuchtung

und der Luftgehalt des Bodens, dessen Wärmeverhältnisse und viel

leicht auch die verschiedenartigen Umsetzungen der in den Boden

eingedrungenen Substanzen , welche der Entwicklung des Cholera

keimes fördernd oder hindernd sind , wodurch das epidemisohe Auf

treten der Seuche beeinflusst wird. Es kann daher je nach dem

Grade der Verwitterung und sonstigen Beschaffenheit der oberen

2
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Bodenschichten auch auf für immun gehaltenem Boden unter Um«

ständen die Cholera gedeihen , im siechhaften Boden aber seine der

Entwicklung der Cholera günstigen Eigenschaften einbüssen , wenn

durch Drainirung, richtige Kanalisation und Abfuhr dem Boden das

aus Latrinen zugeführte Nährmaterial entzogen , an Stelle des dem

siechhaften Boden entnommenen Brunnenwassers den Bewohnern reines

Wasser zum Hausgebrauche zugeführt wird.

7. Die Cholera theilt mit anderen epidemisch auftretenden

Krankheiten auch die Eigenschaft, dass sie zeitweilig in ihrem Auf

treten und Umsichgreifen in Beziehung auf Ex- und Intensität Ver

schiedenheiten zeigt, was nebst den vorhandenen lokalen Verhältnissen

auch auf atmosphärische Einflüsse hinweist , unter welchen die

Virulenz des Krankheitserregers eine verschiedene Steigerung er

fahren kann.

8. Die Empfänglichkeit zum Erkranken — individuelle Dis

position — wird durch Alles begünstigt, was die Gesundheit über

haupt und die Widerstandsfähigkeit gegen ungünstige Einflüsse

schwächt : schlechte Luft, schlechte oder ungenügende Nahrung, un

zweckmässige Bekleidung, vernachlässigte körperliche Reinigung, un

geregelte Lebensweise, Unmässigkeit und Ausschweifungen jeder Art.

Eine besondere Prädisposition zum Erkranken an der Cholera

wird durch mit Diarrhöen einhergehende Verdauungsstörungen hervor

gerufen.

II. Cholera-Prophylaxe.

9. Aus den vorstehenden Bemerkungen ergeben sich die

leitenden Grundsätze, nach welchen bei der Bekämpfung der Cholera

voizugehen ist, sowie die Vorkehrungen, welche zu treffen sind, um

einerseits die Einschleppung des Cholerakeimes und dessen Weiter

verbreitung durch den Verkehr möglichst zu hindern und um ander

seits dem eingeschleppten Infektionsstoffe die günstigsten Bedingungen

zu seiner Entwicklung zu entziehen und denselben unwirksam zu

machen. Es muas schon hier hervorgehoben werden, dass der gün

stige Erfolg aller prophylaktischen Massregeln wesentlich von der

willigen und verständigen Mitwirkung der Bevölkerung abhängt,

weshalb derselben nahe zu legen ist , dass jeder für sich und die

Seinen am besten sorgt, wenn er durch Unterstützung der Behörden

und der Aerzte in ihrem Bemühen zur Abwehr der Seuche das All

gemeinwohl fördert und den getroffenen Anordnungen auch im eigenen

Hause Folge leistet.

A. Vorkehrungen gegen die Einschleppung der Cho

lera zu Lande Uber die Reichsgrenze.

10. Absperrung s- und Kontumazmassregeln haben

sich, so oft und wo immer sie versucht worden sind , z u L a n d e

als wirkungslos erwiesen.

Schon die internationale Sanitätskonferenz in Konstantinopel

im Jahre 1866 hat sich dahin ausgesprochen, dass Sanitätskordone,

in der Mitte einer dichten und zahlreichen Bevölkerung angewendet,

von unsicherem, selbst schädlichem Erfolge sind und die internatio

nalen SanitätBkonferenzen im Jahre 1874 zu Wien und im Jahre 1885

zu Rom haben Landquarantainen und Sanitätskordone geradezu als

nutzlose Absperrmassregeln bezeichnet.

So weitgehende Schutzvorkehrungen dürfen aber auch aus dem

Grunde weder dem Auslände gegenüber, noch gegen choleraverseuchte

Gegenden des Inlandes in Anwendung kommen, weil so weitgehende

Verkehrsbeschränkungen die wirtschaftlichen und Erwerbsverhält

nisse eines grossen Bevölkerungskreises in empfindlichster Weise

schädigen, Arbeitslosigkeit und in ihrer Folge Dürftigkeit und Ver

kümmerung der Existenzbedingungen in Volksschichten, deren Wider

standsfähigkeit gegen Erkrankungen ohnehin eine geringe ist, gerade

zu einer Zeit hervorrufen , zu welcher die Volksgesundheit so be

denklich bedroht ist.

11. Die zulässsigen Abwehrmassregeln, welche gegen die

Einechleppung der Cholera zu treffen sind, lassen sich übrigens nicht

in einem allgemein anwendbaren Schema nach Art eines Rezeptes

vorschreiben, weil Massregeln, die erfolgreich sein sollen, sich nach

den Besonderheiten richten müssen , welche die verschiedenen

Orte und Gegenden, gegen welche sie gerichtet werden, in epidemio

logischer Beziehung darbieten, dabei auch die sanitären Verhältnisse,

| Einrichtungen und Vorkehrungen in Bedacht zu nehmen sind, welche

in den Orten und Ländern bestehen, gegen welche Abwehrmassregeln

nöthig sind und in jenen Orten und Ländern , welche geschützt

werden sollen.

12. Die zur Verhinderung der Einschleppung der Cholera aus

dem Auslande anzuordnenden Schntzmassregeln bestehen in der Ueber-

wachung des Verkehres an den Einbruchsstationen der Eisenbahnen,

der Strassen , der Binnenschifffahrt , eventuell auch in der Ueber-

wachung und sogar Absperrung der Uebergangs- und Schleichwege

in Gebirgsgegenden.

Wenn auch bei den gegenwärtigen, sehr komplizirten Verkehrs

verhältnissen eine vollständige Ueberwachung kaum erreichbar ist,

die anzuordnenden Massregeln keinen absoluten Erfolg garantiren,

so wäre es doch ein Fehlgriff , deshalb jede Vorkehrung an den

Reichsgrenzen fallen zu lassen und sich der Hoffnung hinzugeben,

dass durch die im Inlande getroffenen Massnahmen ein für sich

allein ausreichender Schutz gegen die Entwicklung und Weiterver

breitung der Cholera erzielbar sei. Gelingt es auch nicht, alle Ur

sachen, welche die Einechleppung der Seuche bewirken können , zu

beseitigen, so ist doch schon Wesentliches erreicht, wenn die häu

figsten und bedenklichsten Veranlassungen der Einschleppung des

Ansteckungsstoffes gleich an der Reichsgrenze abgewendet werden.

13. Zu dem Ende sind an den Eisenbahnstationen den Aus

landsstaaten gegenüber , von woher die Invasionsgefahr besteht,

Aerzte mit der Aufgabe zu betrauen, die Reisenden und deren Effekten

einer sanitären Revision zu unterziehen und die Meldungen des Eisen-

bahnbegleitungspersonales über die während der Fahrt gemachten

Wahrnehmungen Uber das Befinden der Reisenden entgegen zu

nehmen.

Personen, welche cholerakrank oder verdächtig erscheinen, sind

von der Weiterreise auszuschliessen , während der Fahrt erkrankte

Personen sind nach Befund unter die Obsorge der nächst erreichbaren

Gemeinde , welche telegraphisch von dem Anlangen eines solchen

Kranken in Kenntniss zu setzen ist, zu stellen.

Die Weiterbeförderung derartig Erkrankter bis zu einer ent

legeneren Absteigestation darf nur in dem Falle zugelassen werden,

wenn der Arzt mit Rücksicht auf den Zustand des Erkrankten sie

für zulässig erkennt , zugleich aber auch die Gewähr gegeben ist,

dass die Ueberstellung des Erkrankten unter Wahrnehmung aller

hiebei nöthigen Vorsichten erfolgen kann und eine weitere Gefähr

dung der sanitären Interessen nicht zu besorgen ist.

Während der Fahrt ist ein solcher Kranker zu isoliren, den

im Coupe befindlichen Mitreisenden sind andere Plätze anzuweisen.

Der betreffende Wagen ist ausser Dienst zu stellen, vorschrifts-

mässig zu desinfiziren , zu reinigen und mehrere Tage ausgiebig zu

lüften, bevor er wieder in Gebrauch genommen wird.

14. Die sanitäre Revision der Effekten ist bei der zollämt

lichen Behandlung in der Weise vorzunehmen , dass im Falle , als

sich Wäsche, Kleider oder andere Gegenstände vorfinden , die nach

der Art ihrer Beschmutzung Träger des Ansteckungsstoffes sein

können, dieselben einer Desinfektion und Reinigung unterzogen, im

Falle sie werthlos sind, verbrannt werden.

15. Nach gleichen Grundsätzen hat die Ueberwachung des

Verkehres an der Reichsgrenze auf Binnensee- und Fluss-Schiffen zu

geschehen.

16. Tritt die Cholera im benachbarten Auslande in der Grenze

näher gelegenen Orten auf , so sind die den Verkehr vermittelnden

Strassen und Landwege zu Uberwachen und nach Beschaffenheit der

gegebenen Lokalverhältnisse von der politischen Bezirksbehörde die

geeigneten Schutzmassregeln in Antrag zu bringen.

17. Da nicht jeder choleraverdächtige Fall schon bei der ärzt

lichen Revision an der Grenze erkannt werden kann , so muss dem

Gesundheitszustände der aus Choleragegenden eintreffenden Personen

auch noch in ihrem jeweiligen Aufenthaltsorte eine besondere Auf

merksamkeit gewidmet werden. Es sind daher Gastwirthe, Herbergs

väter und überhaupt Personen , welche Unterkunfsorte für Fremde

halten , zu verpflichten , über das Eintreffen solcher Fremden und

deren Gesundheitszustand bei der Ortspolizeibehörde Anzeige zu er

statten und vorkommende verdächtige Erkrankungsfälle sofort zur

Kenntniss der Behörde zu bringen. Letztere hat Vorsorge zu treffen,
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dass die Unterkunftsorte für Fremde einer besonderen sanitären

Beaufsichtigung unterzogen, in Erkrankungsfällen dem Erkrankten die

nöthige Unterkunft, Behandlung und Pflege gesichert, zugleich aber

auch Alles eingeleitet werde, was zur Tilgung des Ansteckungsstoffes

und zur Verhinderung seiner weiteren Verschleppung je nach Um

ständen erforderlich ist. (Fortsetzung folgt.;

Kleine Chronik.

Programm der 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte.

9.*) Sektion fürAnatomie und p hysi sehe Anthro

pologie. (Sitzungsraum: Universität, Auditorium 7.) Einführer:

Geh. Medizinalrath Prof. Dr. Waldeyer, Lutterstr. 36, W. Schrift

führer : Dr. Hans VIRCHOW, II. Prosektor und Privatdozent, Thier-

gartenstr. 11, W. ; Dr. BeÖSIKE, Kustos und I. Assistent, Rathe-

nowerstr. 103, NW.

Angemeldete Vorträge:

A. v. BRUNN (Rostock) : a) Demonstration von Ausgüssen des

Gehörorgans; b) Ueber die Ausdehnung des Schmelzorgans und

seine Bedeutung für die Zabnbildnng. E. Selenxa (Erlangen) :

Ueber die Gastrulaform der Knochenfische und Amnioten, mit Demon

strationen. D. Baefubth (Bonn) : Ueber Verwandlung der Frosch

larven, ein experimenteller Beitrag zur natürlichen Zuchtwahl.

B. Rawitz (Berlin): Vorläufige Mittheilung Uber den feineren Bau

des Nervensystems der Acephalen. E. FISCHER (Strassburg i. E.) :

Ueber die Drehungsgesetze beim Wachsthum thierischer Organismen,

erläutert an dem anatomischen Bau der Skeletknochen. W. Flem-

ming (Kiel) : a) Ueber Tbeilungsersoheinungen bei Spermatocyten ; b) De

monstration einer ophthalmologisohen Wandtafel. H. List (Graz) : Ueber

Strukturen von Drüsenzellen. W. His (Leipzig) : Mittheilungen zur

Entwiokelungsgeschichte des Nervensystems. G. Fritsch (Berlin) :

Beiträge zur Organisation von Malopterurus, Gymnarchus und Lophius.

A. Adamkiewicz (Krakau): a) Ueber ohromolytische Partien im

Rückenmark, mit Demonstrationen ; b) Demonstration mikroskopischer

Präparate (Nervenkörperchen und injizirte Ganglienzellen). C. Benda

(Berlin) : a) Ueber Struktur der Ganglienzellen ; b) Demonstration

von Präparaten über die Spermatogenese bei Säugetbieren, Vögeln,

Reptilien und Amphibien. J. RÜCKEST (München) : Demonstration

von Präparaten bezüglich der Gastrnlation der Selachier. M. Gott-

SCHAD (Basel) : a) Beiträge zur Kenntniss der Entwicklung des

Säugethierauges mit Demonstrationen ; b) Demonstration einer seltenen

Aorten- Anomalie. A. Blaschko (Berlin): Ueber die Talgdrüsen der

Haut. B. Baginsey (Berlin): Beiträge zur Kenntniss der Ent-

Wickelung der Gehörschnecke der Säugethiere. H. Kadti (Lemberg) :

Ueber die Blutgefässe des menschlichen Rückenmarkes, mit Demon

strationen. 0. Hertwig (Jena) : Die Allantois nnd der Bauchstiel

menschlicher Embryonen. K. Bardeleben (Jena) : 1. Die Betheili

gung des Ektoblast an der Entstehung des WOLFF'schen Ganges.

2. Die siebenfingrige Anlage (Heptadaktylie) von Hand und Fuss

der Säugethiere und der Menschen. R. Hartmann (Berlin): Ueber

Cladoceren und Asoidien'.arven. H. VlRCHOW (Berlin) : a) Ueber

die Adventitia capillaris und zirkumvaskuläre Räume an den Kapil

laren des Glaskörpers ; b) Ueber die Zonula Zinnii. G. BrÖSIEE

(Berlin): Ueber Peritonealtaschen . und retroperitoneale Hernien.

G. JABLONOWSEI (Berlin): Ueber die Hautmuskulatur des mensch

lichen Halses. H. Klaatsch (Berlin): Demonstration des Zahn

wechsels bei Macacus cynomolgus. W. Waldeyer (Berlin) : a) Ueber

die Gastrnlation der Wirbelthiere ; b) Demonstration von Korrosions

präparaten.

10. Sektion für Physiologie. (Sitzungsort: Physiolo

gisches Institut, Dorotheenstr. 35.) Einführer : Geh. Medizinalrath

Prof. Dr. dü Bois - Retmond ; Prof. Dr. Herm. Mtjne; Prof. Dr.

N. ZüNTZ. Schriftführer; Dr. GüSTAV Fritsch, Professor, Land-

grafenstr. 19, W. ; Dr. Johannes Gad, Privatdozent, Gross-

beerenstr. 32, SW.

*) Wir veröffentlichen hier nur das Programm jener Sektionen, welche

für unsere Leser von Interesse sind.

Angemeldete Vorträge:

Prof. Hitzig- (Halle): Ueber Funktionen des Grosshirns. Prof.

v. Bäsch (Wien) : Demonstration von Versuchen über den Anta

gonismus der Darmnerven. Prof. Stricker (Wien) : Demonstration

bei elektrischer Beleuchtung. Prof. L. Auerbach (Breslau) : Thema

vorbehalten. Prof. S. Exner (Wien) : Bemerkungen über die optischen

Eigenschaften lebender Muskelfasern. Dr. Karl Günther (Berlin) :

Vortrag mit Demonstration : Ueber eine bisher nicht beschriebene

normale Gesichtswahrnehmung. Prof. W. Biedermann (Prag) :

a) Ueber den Einfluss des Aethers auf einige elektromotorische Er

scheinungen an Muskeln und Nerven ; b) Zur Physiologie und Histo

logie der Schleimsekretion. Dr. Weyl (Berlin): Ueber Cholestearin.

Dr. Israel (Berlin) : Demonstration einer Erwärmungsvorrichtung

für mikroskopische Objekte. Dr. JaqüES Loeb (Berlin) : Vortrag

mit Demonstration : Bemerkungen zur Physiologie des Grosshirns.

Prof. N. Zuntz (Berlin) : 1. Ueber die Ursachen der Apnoe des

Fötus (nach Versuchen mit Dr. Cohnstein) ; 2. Ueber den wech

selnden Gehalt des strömenden Blutes an geformten Elementen und

seine Ursachen (nach Versuchen mit Dr. COHNSTEIN). Dr. E. Grüm-

MACH (Berlin) : Vortrag mit Demonstration : Ueber die Fortpflan

zungsgeschwindigkeit der Pulswelle in elastischen Röhren. Prof.

Fritsch (Berlin) : Vortrag und Demonstration : Ueber die Sperr

gelenke bei Panzerwelsen. Dr. Gad (Berlin): Ueber eine bisher

unbeachtete Eigenschaft des Lungengewebes. Prof. N. ZUNTZ und

C. Lehmann : Ueber einige neue Methoden und Apparate (als

Einleitung zu einer Demonstration im thierphysiologischen Labo

ratorium der landwirtschaftlichen Hochschule). Prof. M. Flesch

(Bern) : Histologische Mittheilnngen zur Kenntniss der Hirnrinde.

11. Sektion für allgemeinn Patho logie und patho

logische Anatomie. (Sitzungsraum : Universität, Senatssaal. —

Sitzungszeit: 3—5 Uhr.) Einführer: Geh. Medizinalrath Prof. Dr.

Virchow. Schriftführer: Prof. Dr. Grawitz, Greifswald; Dr. David

Hansemann, Derfflingerstr. 21, W.

Angemeldete Vorträge.

Prof. Dr. Knoll (Prag): Die Druckschwankungen in der

Cerebrospinalflüssigkeit und die wechselnde Blutfülle des zentralen

Nervensystems. Prof. ChtART (Prag) : Zur Anatomie der Variola.

Prof. Dr. Baumgarten (Königsberg): Experimentelles Uber die Be

dingungen der tuberkulösen Infektion. Dr. L. Feilcheneeld (Warm

brunn) : Subkutane Infnsion. Prof. Dr. Samuel (Königsberg) : Das

Gewebewachsthum bei Störungen der Blutzirkulation. Dr. Gustav

JOSEPH (Breslau) : Ueber Mydriasis externa und interna. Doz. Dr. M .

LöwiT (Prag): Ueber die Zusammensetzung des weissen Thrombus

beim Kalt- und Warmblüter. Dr. JÜRGENS (Berlin): Beiträge zur

Pathologie der Leber. Prof. Dr. Virchow (Berlin): Allgemeine

Hyperostose des Skelets mitjCyatenbildung. Prof. v. SchröN (Neapel) :

1. Ueber den Tuberkelbacillas und die Tuberkelspore; 2. Ueber

Metamorphose, Variabilität und Succession von Mikroorganismen.

Privatdozent Dr. Israel (Berlin): 1. Ueber einen Fall von melano-

tischer Gehirngeschwulst : 2. Demonstration von Präparaten und

Instrumenten. Prof. Grawitz (Greifswald): Demonstration farbig

konservirter Präparate. Prof. Max Wolff (Berlin) : Erbliche Ueber-

tragung pathogener Organismen. Privatdozent Dr. R. Emmerich

(München) : Heilung von Infektionskrankheiten (Vernichtung der Milz-

brandbacillen u. s. w. im Organismus.)

12. Sektion für Pharmakologie. (Sitzungsort: Pharma

kologisches Institut, Dorotheenstr. 34 a.) Einführer : Prof. Dr.

Oskar Liebreich. Schriftführer: Dr. A. Langgaard, I. Assistent

am pharmakologischen Institut, Grossbeerenstr. 21, SW. ; Dr. L.

Lewin, Privatdozent, Hindersinstr. 2, N. ; Dr; Rabow, prakt. Arzt,

Derfflingerstr. 10, W.

Angemeldete Vorträge:

Th. Weyl (Berlin) : Ueber Fütterungsversuche mit Salpeter.

Wachsner (Berlin): Die Einwirkung des elektrischen Stromes auf

subkutane Einspritzungen. Ausserdem sind Vorträge angekündigt

von Prof. Binz (Bonn), Prof. Dr. Liebreich und Dr. L. Lewin

(Berlin). (Fortsetzung folgt.)

2*
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(Ernennung.) Der ausserordentliche Professor an der Uni

versität und Abtheilungsvorstand an der allgemeinen Poliklinik in

Wien, Dr. Ludwig Bandl, wurde zum ordentlichen Professor der

Geburtshilfe und Gynäkologie an der k. k. deutschen Universität in

Prag ernannt. So empfindlich auch der Verlust ist, welchen die

Poliklinik durch die Berufung Prof. Bandl's an die Prager Univer

sität erleidet, so konstatiren wir andererseits mit wohlbegründeter

Genngtbuung die erfreuliche nnd die so viel angefochtene Poliklinik

in hohem Masse auszeichnende und ehrende Thatsache , dass binnen

Monatsfrist zwei ihrer Abtheilungsvorstände zu ordentlichen Pro

fessoren ernannt wurden. Wie die scheidenden Kollegen unsere

besten Wünsche begleiten , so können wir auch den Universitäten

Prag und Graz aufrichtig gratuliren zu ihren Acquisitionen und dem

Unterrichtsminister zu seiner Wahl.

(Frauenstudinm an den Hochschulen.) Ein Erlass

des Kultusministers verbietet prinziell, dass auf preussischen

Universitäten Frauen als Studirende oder Hospitanten zugelassen

werden.

(Von der medizinischen Fakultät.) Das Vorlese-

verzeichniss für das Wintersemester ist bereits erschienen ; diesem

zu Folge werden an der medizinischen Fakultät 218 Kollegien und

Uebungen abgehalten , und zwar 2 Vorlesungen Uber Geschichte

der Medizin, 6 über Anatomie, 11 Über Physiologie, 18 über allgemeine

Pathologie, pathologische Anatomie, Pharmakologie und Pharmakognosie ;

das daselbst angekündigte Kollegium des Dr. MoELLER wird in

Folge dessen Ernennung zum Professor in Innsbruck natürlich entfallen ;

49 über interne Medizin, 36 über Chirurgie, 6 Uber Ohrenheilkunde,

21 Uber Augenheilkunde, 33 Uber Gynäkologie und Pädiatrik ;

Prof. Breisky hat bereits sein Kollegium angekündigt; die von

Prof. Bandl angekündigte Vorlesung wird entfallen , da dieser

Professor eben diese Woche als Nachfolger Breisky' s nach Prag

berufen worden ist, 18 Uber Hantkrankheiten und Syphilis, 8 Uber

Psychiatrie, 4 über Staatsarzneikunde und Hygiene und 6 Uber angewandte

medizinische Chemie.

(Ferial-Kurse für Aerzte.*) Ein Konnte , welches mit

dem Entwürfe eines Organisationsplanes für diese neue Institution

betraut wurde , brachte die folgenden Vorschläge ein , welche vom

Professoren - Kollegium bereits gebilligt wurden: „Der Dekan ver

ständigt am Anfange eines jeden Semesters alle Dozenten und

ausserordentlichen Professoren und fragt sie , ob sie Ferienkurse

halten wollen, worüber, wann und wo. In der ersten Kollegiums

sitzung wird ein Konnte aus einem Ordinarius, einem Extraordinarius und

einem Dozentenvertreter gewählt, welches sich nun mit jedem ein

zelnen der an den Ferienkursen theilnehmenden Dozenten in's Ein

vernehmen zu setzen hat, derart, dass über alle Fächer der theore

tischen und praktischen Medizin zu verschiedenen Stunden gelesen

wird. Sind alle diese Umstände bezüglich Gegenstand, Ort und Zeit

der Kurse festgestellt, so arbeitet das Kennte einen Lektionskatalog

der Ferien-Kurse aus, welcher in allen medizinischen Journalen und

auch sonst publizirt wird. Als Lehrer sind nicht blos die Extra-

ordinarii und Dozenten, sondern auch die aktiven Assistenten zuzu

lassen, da gerade die Letzteren während der Ferien über ein nicht

benutztes Materiale verfügen. Uebrigens könnte auch auf Verein

barung den Dozenten von den Vorständen der Kliniken oder Insti

stute Materiale zur Verfügung gestellt werden. Die Kurse werden

in der Zeit der Osterferien und der grossen Ferien abgehalten. Als

Hörer sind zunächst nur inländische Aerzte zuzulassen ; erst wenn

von denselben die eventuelle Maximalzahl der Hörer nicht auf

gebracht wird , können auch Ausländer Theil nehmen. Alle diese

Hörer müssen als (ausserordentliche) Hörer an der Universität ein

geschrieben sein und müssen auch in der Quästur das Kollegiengeld

hinterlegen. Dagegen darf das Kollegiengeld nicht von dem Do

zenten oder dessen Stellvertreter Übernommen werden. Die Höhe

des Kollegiengeldes bestimmt der Dozent selbst. Die Ferien

kurse werden den Dozenten als Kollegien angerechnet. Jeder

*) Wegen Menge des Materiales verspätet.

der Dozenten ist verpflichtet , den angekündeten Kurs bei der

Minimalzahl der Hörer und um das angekündete Kollegiengeld

zu lesen nnd kann eventuell vom Dekanate dazu verhalten werden. "

(Personalnachricht.) Prof. Dr. Alfred Pribram in

Prag wurde zum Stellvertreter des bei den Physikatsprüfungen der

Aerzte den Vorsitz führenden Landes-Sanitätsreferenten für das Jahr

1886, sowie zum ordentlichen Mitgliede des Landessanitätsrathes für

das Königreich Böhmen für den Rest der Funktionsdäner dieses Fach-

rathes, d. i. bis 1. Jänner 1889, ernannt.

(Zur Besetzung der Lehrkanzel für Psychiatrie

an der deutschen Universität in Prag.) Wie wir schon be

richtet haben, hat der Kaiser den Direktor der Landes-Irrenanstalt zu

Dobran und Privatdozenten Dr. Arnold Pick zum ordentlichen

Professor der Psychiatrie an der deutschen Universität in Prag er

nannt. Diese Ernennung wird in deutschen Kreisen mit Befriedigung

begrüsst werden. Dr. ARNOLD PICK gilt als eine der hervorragendsten

jüngeren Autoritäten auf dem Gebiete der Psychiatrie, und es hat

somit diese seit zwei Jahren in Prag verwaiste Lehrkanzel dem

Vorschlage des deutschen Professoren-Kollegiums gemäss einen tüch

tigen Vertreter gefunden. Nicht unerwähnt mag hier bleiben, dass

diese Ernennung dem Staate erhebliche finanzielle Opfer auferlegt,

da die Psychiatrie bisher als ausserordentliches Fach stets nur von

einem ausserordentlichen Professor dozirt worden ist. Die Ernennung

des Dr. PiCK zum ordentlichen Professor dieses Faches findet ihre

Erklärung in dem Umstände, dass Dr. Pick seine weit besser dotirte

Stellung als Direktor der Landes-Irrenanstalt zu Dobran aufgeben

und demgemäss vom Staate in entsprechender Weise entschädigt

werden muss. — Weit schwieriger gestaltet sich die Frage der

Besetzung des gleichen Faches an der czechiBchen medizinischen

Fakultät, betreffs welcher noch immer Verhandlungen zwischen dem

Ministerium und dem Professoren-Kollegium gepflogen werden. Diese

Schwierigkeiten wurden mittlerweile durch ein Provisorium behoben,

indem der Primararzt der Prager Landes-Irrenanstalt Dr. Benjamin

Czumpelik zum supplirenden Professor der Psychiatrie an der

czechischen Univerität ernannt worden ist.

(Spende für Pasteur.) Der Kaiser von Russland hat durch Ver

mittlung des auswärtigen Amtes an Pasteur die Summe von 40.0'JO Rubeln

(100.000 Frcs.) gelangen lassen als seinen Antheil aa den Kosten der Er-

richtnng des internationalen Institutes zur Behandlang der Hundswuth in

Paris. Dieses bedeutende Geschenk bringt die Höhe der auf dem Credit

Foncier zentralisirten Subskriptionen auf 1,600.000 Frcs.

(Bin Gesetz gegen die Verfälschung von Lebensmitteln.)

Die Regierung hat einen Gesetzentwurf gegen die Verfälschnng von Lebens

mitteln ausgearbeitet , welcher in der nächsten Session dem Reichsrathe

unterbreitet werden soll. Die wesentlichsten Bestimmungen dieses Gesetzes

lauten wie folgt: Die Vorlage fährt den Titel, „Gesetz, betreffend den

Verkehr mit Lebensmitteln und die bei demselben zur Verwendung kommen

den Gegenstände". §. 1 erklärt, dass die Aufsicht über den Verkehr mit

Lebensmitteln (Nahrungs- und Genussmitteln), sowie mit Koch-, Ess- und

Triukgeschirren den Gemeiude- Organen, politischen Behörden und von den

Bezirkshauptmannschaften bestellten Vertrauensmännern zusteht. Die

§§. 2 und 3 gewähren diesen Aufsichtsorganen das Recht, während der Ge

schäftsstunden oder wenn die Räumlichkeiten der betreffenden Gewerbe

treibenden dem Verkehr geöffnet sind, Revisionen vorzunehmen nnd von

den einschlägigen Produkten und den zn ihrer Herstellung dienlichen Sub

stanzen Proben zu ziehen. Das Gleiche gilt auch für Gegenstände, welche

an öffentlichen Orten, anf Märkten, Plätzen, Strassen oder im Umherziehen

verkauft werden. Ein Theil der Probe ist versiegelt dem Besitzer zurück

zulassen und wird für die Probe , falls die Untersuchung keinen Anstand

ergeben hat, der Kaufpreis bezahlt. §. 4. Im Verordnnngswege können

Vorschriften znm Schutze der Gesundheit erlassen werden, welche ver

bieten: a) bestimmte Arten der Herstellung, Aufbewahrung und Ver

packung von Lebensmitteln, die zum Verkauf bestimmt sind; b) das ge

werbsmässige Verkaufen und Feilhalten von Lebensmitteln von einer gewissen

Beschaffenheit oder unter einer der wirklichen Beschaffenheit nicht ent

sprechenden Bezeichnung ; c) die Verwendung bestimmter Stoffe zur Her

stellung von Ess- und Trinkgeschirren, dann von Geschirren, die zum Kochen

oder zur Aufbewahrung von Lebensmitteln bestimmt sind, ferner von Waagen

und Maassen. Nach §. 5 kann im Verordnungswege das gewerbsmässige Her

stellen, Verkaufen und Feilhalten von Gegenständen, welche zur Fälschung

von Lebensmitteln bestimmt sind, verboten oder beschränkt werden. Die

§§. 6. nnd 7 bestimmen die Strafen für Jene, welche sich der Revision

widersetzen oder die Anordnungen nach den §§. 4 nnd 5 übertreten. §. 8 er

klärt als Uebertretung, welche mit Arrest von einer Woche bis zu drei

1 Monaten und ausserdem mit einer Geldstrafe bis 500 fl. bestraft werden
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kann, wenn Jemand wissentlich Lebensmittel zum Zwecke der Täuschung im

Handel und Verkehr nachmacht oder verfälscht; nachgeahmte oder ver

fälschte unter Verschweigung dieses Dmstandes verkauft oder solche unter

einer zur Täuschung geeigneten Form oder Bezeichnung feilhält ; ferner

wenn Jemand wissentlich verdorbene oder minderwerthige Lebensmittel unter

Verschweignng dieses Umstandes verkauft oder unter einer zur Täuschung

.geeigneten Form oder Bezeichnung feilhält. Geschehen diese Uebertretungen

nur ans Fahrlässigkeit, so vermindert sich nach §. 9 die Arreststrafe auf

drei Tage bis zu einem Monate. Nach §. 10 wird ferner als Uebertretung

wie in § . 8 geahndet, wenn Jemand Koch-, Ess- oder Trinkgeschirre, oder

Geschirre, die zur Aufbewahrung von Lebensmitteln bestimmt sind, dann

Waagen und Hause von gesundheitsschädlicher Beschaffenheit erzengt oder

-zurichtet, oder solche Gegenstände in gesundheitsschädlicher Weise gebraucht

oder verwendet oder endlich dieselben, trotzdem ihm dies bekannt ist, ver

kauft oder feilhält. Als Verbrechen wird nach §. 11 mit Kerker von

sechs Monaten bis zu drei Jahren, eventuell nebst Geldstrafe von

500 fl. bis 1000 fl. bestraft, wenn Jemand vorsätzlich Lebensmittel, die zum

öffentlichen Verkaufe bestimmt sind, derart herstellt, dass der Genuss der

selben die menschliche Gesundheit zu schädigen geeignet ist, und wenn

Jemand wissentlich solche Gegenstände verkauft, feilhält oder sonst in Ver

kehr setzt. Entstehen schwere körperliche Verletzungen oder erfolgt sogar

der Tod, so erhöht sich die Eerkerstrafe bis fünf Jabre und die Geldstrafe

bis 2000 fl. Geschehen diese Delikte nur aus Fahrlässigkeit, so werden sie

nach §. 12 nur als Vergehen mit strengem Arrest bis ein Jahr und Geld

strafe bis 500 fl-, bei Eintritt schwerer Folgen mit Arrest bis drei Jahre

und Geldstrafe bis 1000 fl. geahndet. Auch kann in den Fällen der §§. 8

bis 12 auf Verfall der Waare, Vernichtung derselben auf Eosten der

Schuldigen und Verlost der Gewerbsberechtigung erkannt werden. Das Ver

fahren bei Uebertretungen steht den Bezirksgerichten (§. 15) zu und kann

auch auf eine öffentliche Bekanntmachung des Unheils auf Rosten des

Schuldigen erkannt werden; bei Verurtheilung nach den §§. 8 und 11 hat

die Bekanntmachung des Unheils öffentlich und durch Anschlag am Ge

schäftslokale zu erfolgen. §. 16 des Gesetzentwurfes ermächtigt die Re

gierung, staatliche Versuchsstationen für die technische

Untersuchung von Lebensmitteln und den uuter dieses Gesetz

fallenden Gebrauchsgegenständen zu errichten, die Sprengel derselben und

die Tarife zu bestimmen n. s. w. Nach § 17 können auch Gemeinden

einzeln oder zu mehreren vereint, solche Anstalten errichten, wobei

das Statut, die Tarife und die Anstellung der Fachleute der Genehmigung

der Regierung unterliegen. Die staatlichen Untersuchungsanstalten sind

nach §. 18 verpflichtet , sowohl auf Verlangen der im Gesetze genannten

Aufsichtsbehörden und der Gerichte, als anch auf Ansuchen von

Privatpersonen die technische Untersuchung von Lebensmitteln und

unter das Gesetz fallenden Gebrauchsgegenständen vorzunehmen und hierüber

Gutachten abzugeben. Der Wirkungskreis der Gemeinde-Anstalten wird in

ihrem Statute bestimmt. Die politischen Behörden können gegen den Befand

der Anstalt, dass die untersuchte Waare nicht zu beanständen ist , eine

Ueberprüfnng durch eine andere Anstalt anordnen {§. 19). Ergibt sich

der Verdacht einer strafbaren Handlang, so hat die Anstalt die Anzeige an

die Staatsanwaltschaft zu machen (§. 20). Privatpersonen haben unter allen

Umständen die Eosten der Untersuchung zu tragen. Bei amtlicher Unter

suchung sind die Eosten, falls die Anzeige an die Staatsanwaltschaft er

stattet wird, von Demjenigen zn tragen, ans dessen Besitz die Probe ge

nommen wurde; wenn sich kein Austand ergibt, trägt der Staat (die Ge

meinde) die Eosten. Die Kosten können im Wege der politischen Exekution

eingetrieben werden (§. 21). Beim Strafverfahren kann der Sachverständigen

beweis durch den Befund der Anstalt ersetzt werden (§. 22). Die Geldstrafen

und der Erlös aus verkaufter konfiszirter Waare fallen in den Staatsschatz

(§. 23). Schliesslich erklärt §. 24, dass durch dieses Gesetz die §§. 403

bis 406 des Strafgesetzes derogirt werden und wird der Vollzug des Gesetzes

im §. 25 dem Ministerium des Innern und dem Justizministerium im Ein

vernehmen mit den betheiligten Ministerien übertragen.

(Cholera-Nachrichten.) Aus Anlass von im Orte Tranik, poli

tischer Bezirk Gottschee, vorgekommenen 4 Todesfälle an Cholera hat die

Landesregierung den Universitäts-Professor in Graz, Dr. Max Gr über,

behufs Vornahme bakteriologischer Untersuchungen berufen. —

Wie ans nachstehenden Berichten zu ersehen ist, hält die Cholera in den

Küstenländern sich noch immer in bedenklicher Höhe: Tri est, 23. August.

In Istrien sind an neuen Cholerafällen vorgekommen: In Isola 11, in Snta

(Bezirk Sesana 3). — Triest, 23. August. Neue Cholerafälle kamen gestern

vor, und zwar in Isöla 11, in Socerga5, im Bezirke von Volosca zu Kukul-

jani und Vostjani 3, im Bezirke von Pola in Villa di Roviguo ein ver

dächtiger Fall und im Bezirke Sesana in Skrbina ein verdächtiger Fall. —

Triest, 23. August. Die neue Cholera-Instruktion des Ministers

des Innern vom 5. August ist bereits am 14. Augnst in italienischer Ueber-

Betzung im „Osservatore" erschienen und findet in der Stadt und in den

Provinzen derartig grosse Verbreitung und Bestellungen, dass wiederholt

nene Druckauflagen erfolgen mussten. — F i u m e , 23. August. In den letzten

24 Stunden wurde hier 1 Erkrankungsfall an Cholera konstatirt. — Triest,

24. August. Von gestern bis heute Mittags sind hier 4 Personen an der

Cholera erkrankt und 2 gestorben. — Triest, 24. August. An neuen

Cholerafällen sind zu verzeichnen: in Isola 15, in Socerga 2, in der Stadt

Rovigno 1 verdächtiger Fall. — Fiume, 24. August. Im Laufe der letzten

24 Stunden ist hier eine der früher an der Cholera erkrankten Personen ge

storben. — Triest, 25 August. Von gestern bis heute Mittag wurden hier |

I 4 Erkrankungen und 1 Todesfall an Cholera konstatirt. — Triest,

25. August. An neuen Cholerafällen wurden konstatirt : in Isola 7, in So

cerga 2, in Pierit (Bezirk Gradiska) 1, in Muggia 1 verdächtiger Fall. —

Der ungarische Minister des Innern hat zur Verhinderung der Ver b re i tu n g

der in Fiume herrschenden Cholera eine Verordnung erlassen,

welcher gemäss sämmtliche ans Fiume uad Pragarhof kommenden Reisende

in separaten, mit der Aufschrift „Pragerhof oder „Fiume1' versehenen

Waggons befördert werden müssen ; ebenso muss das Gepäck solcher Passa

giere gesondert befördert werden. In den Stationen Moravicza, Karlitadt,

Agram, Zakany, Csakathurn, Gross-Kanizsa, Stuhlweissenburg und Budapest

muss bei den anlangenden Zügen ein von der Stadt delegirter Arzt auf dem

Bahnhofe sein, welcher den Gesundheitszustand der in den bezeichneten

Waggons befindlichen Passagiere zu prüfen und die Kranken sofort in Be

handlung zu nehmen hat ; gleichzeitig hat ein Delegirter der betreffenden

Stadt beim Bahnhofe zu sein, um den Arzt zu unterstützen und dafür zu

sorgen, dass der Cholerakranke Aufnahme und die nöthige Pflege finde.

(Eine Belobung.) Der Statthaltereileiter Hofrath Ritter von

Rinaldini hat folgendes Schreiben au den Podesta Dr. Bazzoni ge

richtet: „Se. Excellenz der Herr Minister des Innern hat mit hohem Er

lasse vom 14. August, Z. 14831, diesem Statthalterei- Präsidium Folgendes

eröffnet: Die bisherigen Erfahrungen über dun Verlauf der Cholera in Triest

und in Istrien haben gezeigt, dass die Vorkehrungen der Behörden zur Ab

wehr und zur Bekämpfung der Epidemie im Allgemeinen insoferne einen

„ganz befriedigenden Erfolg" haben, als trotz dem nunmehr länger als zwei

Monate dauernden Bestände der Krankheit dieselbe relativ keine nannens-

werthe Ausdehnung gefunden hat 'und sich insbesondere in Triest und dessen

Territorium selbst nar wenig eigentliche Epidemieherde gebildet haben. Ich

habe sonach die angenehme Veranlassung, nicht nar dem Präsidium meine

volle Anerkennung über diesen bisherigen Erfolg auszusprechen , sondern

auch das Präsidium anzuweisen, dieselbe dem Stadtmagistrate in Triest und

insbesondere dem amtsärztlichen Personale derselben bekanntzugeben. Es

gereicht mir zum Vergnügen , dem Auftrage des Herrn Minister.) nach

kommend, Euer Hochwohlgeboren zu ersuchen, dem amtsärztlichen

Personale und den sonst betheiligten Funktionären des Stadtmagistrats

die volle Anerkennung des Herrn Ministers, sowie den besonderen Dank der

Statthalterei vermitteln zu wollen. Empfangen etc."

(Abnahme der Hundswut h.) Nachdem seit 1. Juli 1. J. kein

weiterer Fall von Hundswuth vorgekommen ist, hat die Statthalterei vou

der Einführung verschärfter Massregeln gegen die Wasserscheu abgesehen.

Der Wasenmeister wurde jedoch angewiesen, nicht nur in Wien, sondern

auch in den Vororten die Streifungen zu vermehren, damit die vielen herren

losen Hunde beseitigt werden.

Zuschriften an die Redaktion.

Zur Frequenz der Wiener medizinischen

Fakultät.

Geehrter Herr Redakteur!

Da nun die allzngrosse Frequenz an der medizinischen Fakultät in

Wien abermals den Gegenstand verschiedener Berathungen bildet, so erlaube

ich mir, Euer Wohlgeboren auf einen Gedanken aufmerksam za machen, der

bereits im Wintersemester 1869/70, als damals zum Zwecke der Entlastung

von Wien das Kollegiengeld durchwegs verdoppelt und Kollegiengeldbefreiungen

aufgehoben werden sollten, unter den Studirenden besprochen wurde, der

aber damals, weil Alles beim Alten blieb, nicht zur öffentlichen Diskussion

gelangte.

Ich glaube, dass bei der Durchführung dieses Gedankens einige Besse

rung zu erwarten wäre.

Dieser Gedanke, glaube ich, könnte in nachfolgender Form zusammen

gestellt werden :

1. Das Kollegiengeld bleibe in der gleichen Höhe wie bisher.

2. Die Ausländer, alle Studirenden aus Transleithanien und auch alle

jene Studirenden aus den im österreichischen Reichsrathe vertretenen Pro

vinzen, in deren Heimatsprovinz eine Universität mit medizinischer Fakultät

besteht (mit Ausnahme von Niederösterreich) zahlen die doppelte Taxe.

3. Kollegiengeldbefreiungen können nur Diejenigen erlangen, welche

nur die einfache Taxe zu zahlen hätten, d. i. die Niederösterreicher und

jene Cisleithanier, in deren Heimatsprovinz keine Universität mit medi

zinischer Fakultät besteht, also Diejenigen, die auf Wien mehr oder weniger

angewiesen sind.

4. Stipendien in Wien können nur solche Stndirende erhalten (faÜB

nicht in der Stiftungsurkunde dem entgegen verfügt ist), welche anch An

spruch auf Kollegiengeldbefreiung in Wien haben.

Dadurch, glaube ich, würde Wien entlastet und die anderen Univer

sitäten in Oesterreich hätten mehr Zuspruch.

Mit dem Ausdrncke vorzüglichster Hochachtung

Znaim, am 24. August 1886. Dr. Beigl.
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Soeben erschien

Wiener Medicinal- Kalender

und

Recept-Taschenbuch

für praktische Merzte.

(Zehnter Jahrgang 1887.)

Veraelbe enthält:

1. Beceptformeln nebet therapeutischen Winken (1886: 1595 Eecepte,

1887: 1640 Recepte, demnach Vermehrung um 45). Sämmtliche Heilformeln

mit Sucksicht auf den neuesten Stand der Wissenschaft revidirt. 2. a) Zu

subcutanen Injcctumen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung; b) zu

Inhalationen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung. 3. Uebersicht der

gewöhnlichen Gifte mit ihren Gegenmitteln 4. Antidota. 5. Cosmetica, in Becept

formeln dargestellt. 6. Die Thermometrie am Krankenbette. 7. Antiseptischer

Wundverband. 8. Rettungsversuche bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Neue Medi-

camente und Receptformeln. 10. Officinelle und nicht officinelle Arzneimittel,

deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 11. Kurorte- Verzeichnis* mit Angabe der

Kurärzte. 12. Die Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 13. Künstliche

Bäder. 14. Maximaldosen. 15. Gebräuchliche Thermometer-Scalen. 16. Ver

gleichende Geirichtstabellen. 17. Schwangerscfiaftstabellen. 18. Sehproben. 19. Heil

formeln der österreichischen Pharmacopoe (1872). 20. Verzeichniss der Todes

ursachen. 21. Verzeichniss der Wiener Aerzte, einschliesslich der Vororte, nach

den neuesten behördlichen Begistern genau revidirt, mit Angabe der Professoren

und Docenten, towie der von ihnen vertretenen Disciplin.

Selbstverständlich enthält unser Jahrbuch ausser obigen Bubriken noch

alle sonstigen kalendarischen Beigabenin grössler Vollständigkeit und Genauigkeit.

Der Preis de' Jahrgangs 1887 ist ungeachtet aller vorgenommenen Ver

besserungen und Vermehrungen derselbe (fl. 1. 70 mit Franko-Zusenduvg) geblieben.

Die Verlagshandlung

Urban & Schwarzenberg

in Wien, I., Maximilianstrasse 4.

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps.

Beurlaubt: der Stabsarzt Dr. Viktor Schonta, GarniBons-Chefarzt

in Cattaro, nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung als derzeit dienst

untauglich anf die Dauer von sechs Monaten in das Verhältnis^ der über

zählig mit Wartegebtihr Beurlaubten.

Ernannt: zum Regimentsarzte 1. Klasse: der überzählig gegen

Karenz aller Gebühren beurlaubte Regimentsarzt 2. Klasse Dr. Josef Unter-

1 u g a n e r vom GSp. Nr. 23 in Agram anlasslich seiner Uebersetzung in die

Reserve aus allerhöchster Gnade;

io Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: der

militärarztliehe Eleve 1. Klasse in der Reserve, Doktor der gesammten Heil

künde: Adler Hugo, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest;

der militärärztliche Eleve 2. Klasse, Doktor der gesammten Heilkunde :

Lukasiewicz Valerian, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakau.

In die Reserve Ubersetzt : der Regimentsarzt 1. Klasse : Unter

lngauer Josef, Dr. (überzählig gegen Karenz aller Gebühren beurlaubt)

vom GSp. Nr. 23 in Agram, bei diesem GSp. (beim Uebertritt in den bosnisch

hercegovinischen Beamtenstatus — Aufenthaltsort: Sarajevo).

In den Ruhestand versetzt: der Regimentsarzt 1. Klasse : Madarasz

Eruerich. Dr. (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt), vom 2. Hnss.-Rgt ., als

invalid.

Herren Dr. C. in Magyar-Boly (Oertel, Terrain-Kurorte; Krafft-

Ebing, Psychopatbia sexualis); Dr. D. in Kenty (Tapp ein er,

chem.-diagn. Untersuchungen) ; Dr. D. in Smyrna (Fischer, Abszesse ;

Ziem ss en. Elektrotherapie; Hirsch, hist.-geogr. Pathologie;

Scheff, Krankheiten der Nase); Dr. C. D. in Frankenthal

(Fleischmann, Ernährung); Dr. E. in Jakobeny (Klein, Augen

heilkunde); Dr. G. F. in Zara (Ziemssen, Cholera indica); Dr.

S. F. in Nadworna (Leyden, Herzkrankheiten); Dr. F. in Teschen

(Oppermann, Magnesia; Oertel, Terrain-Kurorte); Dr. G. in

Fiume (Ermengen, Cholera-Mikroben); Dr. G. in Almas (Grün

feld, Harnröhrenspiegel; Lewandowski, Elektrizität); Dr. H.,

k. k. RA. in Modern (E Ulenburg, hydro-elektrische Bäder); Dr.

H. in Beothen (Ultzmann, Pynrie); Dr. B. v. H. in Baroth

(Kisch, Sterilität; Seiffert & Müller, Diagnostik). Ihre Zu

schriften sind erledigt.

„ Dr. K. in Ischl (20 fl.); Dr. J. M., k. k. RA. in Stnhlweissenburg

(mit „Rundschau" und 10 fl. auf Bücher-Konto) ; Dr. A. S. in Hall

(mit „Rundschau" und Medizinal-Kalender) ; Dr. E. R. In Oroshaza

(mit „Rundschau"). Bestätigen anf ausdrücklich es Verlangen

den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse"

und .Wiener Klinik".

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. A. T. in Sluschowitz (Mähren). Prof. Schnitzler befindet sich

anf einer Ferialreise ; es kann Ihre Angelegenheit erst nach seiner

Rückkunft erledigt werden.

„ K. S , Kreisarzt in Felso-Eör. Einverstanden.

„ Dr. A. M. in Brenkelen (Holland). Ersatz gesandt !

„ Dr. K. in Ceuz. Der Betrag ist uns bisher nicht zugekommen.

„ Dr. S. S. in Vag Vecse. Wollen Sie Ihre Frage gefälligst direkt

an Herrn Dr. Schreiber, Kurarzt in Meran richten.

„ Dr. K. in Lipik. 4 fl. Rest.

„ Dr. B., prakt. Arzt in Wirsitz (Bromberg) ; Dr. B. in Driesen (Frank

furt); Dr. B , Hofarzt in Berlin; Dr. W. D. in Oeynhausen (West-

phalen) ; Dr. de C. in Lanenburg; Dr. D. inPolzin; Dr. D., Ober

stabsarzt in Berlin ; Dr. F. in Sassnitz auf Rügen ; Dr. G., prakt.

Arzt in Tuschel (Westpreussen; Dr. G., prakt. Arzt in Nikolaiken ;

Dr. G. in Tempelhof bei Berlin; Dr. H. in Punitz (Posen); Dr. H.,

Stabsarzt in Rawitsch (Posen) ; Dr. H. in Berlin. Ihre Bestellungen

auf den „Me d i zi nal -K alen d er u n d Rezept-Tasc he nb u ch

pro 1887" wurden sofort nach Eingang des Auftrages erledigt.

„ Dr. B., k. k. RA. in Bregenz (Fetzer, Einfluss des Militär

dienstes ; B r e s g e n, Einfluss der Hautpflege ; B e n e c k e, Ernährung ;

Thurm, Marsch-Diätetik; Dr. B. in Neutra (Friedländer,

mikroskop. Technik; Kolbe, Chemie); Dr. A. B., k. k. RA. in

Homonna (Seifert & Müller, klin. Diagnostik); Dr. A. v. B.,

k. k. RA. in Jolsver (Oppermann, Magnesia); Dr. B. k. k. RA.

in Bursztyn (Liebermeister, Pathologie und Therapie); Dr. A.

B, Hofarzt in Alscuth (Bernatzik & Vogl, Arzneimittellehre);

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Palyazat.

Grof Draskovich Ivan baranya sellyei hitbizomänyi uradalmäban az

orvostndori ätlomäsra, szabad praxis mellett következö evi javadalmazä-

sokkal: Keszpenz 400 fl. o. e., szabad Iakäs häzi kerttel, 24 köbmetertüzi

hasäbfa, ket tehenre legelö es teli tartäs, 10 darab sertestartäs uradalmi

legelön. Pälyäzök keretnek igazolvänyaikat szeptember 6-ig az uradalmi

tiszttartösäghoz Baranya Sellyere küldeni megjegyezven , miszerint a meg-

välasztott orvostudor fei fog keretni hngy a Seilyen tartözkodö urasägnäl

kine Textetest- elött magät bemntassa. 510

Bar. Seilyen aug. 7. Az uradalmi tis zt t a r t o s ag

Stadtarztesstelle in Leskau, Bönnien. 200 fl. Gehalt

nnd schöne freie Wohnung ; dafür ist ein'* geringfügige Armenbehandlung

und die Errichtung einer Hausapotheke zu leisten. Leichen- und Fleisch

beschau wird nach Uebereinkommen honorirt. In der Umgebung ausgiebige

Praxis , da auf zwei Stunden Entfernung kein Arzt ist. Gesuche bis

1. September an das Bürgermeisteramt Leskau zu richten. 512

Joh. Arbes, Bürgermeister.

Für die erledigte Gemeindearztesstelle in Orahovica,

Slavonien, wird hiemit bis 20. September der Konkurs eröffnet; mit dieser

Stelle sind folgende Bezüge verbunden ; a) von der Gemeinde 350 fl. Gehalt,

25 kr. für jedes Rezept, 50 kr. für eine Tages-, 1 fl. für eine Nachtvisite,

für dienstliche Reisen über 4 Kilometer 3 S. pro Tag und freien Wagen ;

b) von der Herrschaft 350 fl. jährlich für Behandlung des Dienstpersonales.

Die vorscbriftsgemäss instruirten Gesuche sind an die gefertigte Behörde

einzureichen , die auch nähere Auskünfte zu ertheileu bereit ist.

Königl. Vize ge sp a n s ch af t in Djakovar,

am 11. August 1886. 520

Der Amtsleiter: Unterwege r.

Kreisarzt in 0. -Radna. Gehalt 300 fl. und 150 fl. an

Fahrpanschale. Gesuche bis 15. September 1886 an das Obergespanamt zu

Besäter» e.

Kreisarzt in Dettva. Gehalt 500 fl. etc. Gesuche bis

10. September 1. J. an das Stuhlrichteramt in Nagy-Szalatna.

Arztesstelle in Räczkeve. Gehalt 700 fl. etc. Gesuche

bis 9. September 1886 an das Gemeindeamt zu Räczkeve.

Kreisarzt in Krassö-Batta. Gehalt 600 fl. und 200 fl.

an Fahrpauschale. Gesuche bis 30. September 1886 an das Stuhlrichteramt

in Bir k i s.

Kreisarzt in Bereczk. Gehalt 800 fl. Gesuche hls 30. Sep

tember an das Stnhlrichteramt in K e z d i- Vasär h e ly.

Kreisarzt in Al-Csernaton. Gehalt 600 fl. etc. Ge

suche bis 30. September an das Stuhlrichteramt in Kezdi-Väsärhely.

Kreisarzt für Udvarhely. Gehalt 400 fl. etc. Gesuche

bis 25. September 1886 an das Stuhlrichteramt zu Sz. -Udvarhely.

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

4rco

windstillster, wärmster klimatischer

Kurort in Oesterreich.

Pension ßellaria

in der gerühmtesten Lage von Arco,

herrlichste Aussicht. Schöne , kom

fortable eingerichtete Zimmer. Geleitet

wird die seit 8 Jahren in Ischl be

kannte Pension Flora von Frau

Dr. Louisa von Kottowitz.
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Betagte, gesetzlich geschätzte

Malzextrakt-

Präparate

175

ans d em Laboratorium med.-dlit. Präparate

des Apotheker Schmied in Teplitz (Böhmen).

Malzextrakt-Leberttiran 50%,

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber-

thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan-

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen

0*35% met. Eisen, Legumin.-Extrakt,

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (»tbiiitrt).

Dep6t : C. Hanbner'i Apotheke »zum Engel«

in Wien, I., am Hof. Verwalter: Hl» Gatt.

Muster stehen den Herren Aerzten

gratis und franko zur Verfügung.

Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG

In Wien und Leipzig.

TEHÄOrf

der

TOXIKOLOGIE

für Aerzte, Studirende und Apotheker.

Von

Dr. L. Leivin,

Privatdozent an der Universität Berlin.

Mit 8 Holzschnitten und 1 T»fel.

n„j0 . 8 Mark = 6 fl. 4u kr. broaehirt:
treiS . xx Mark = e fl. 60 kr. eleg. geb.

Prämiirt Brüssel, Halle, Frankfurt, Wien.

Verbesserte Lenbe-Boseiittaal'sche

Fleischsolution r

der Dr. Mirus sehen Hofapotheke

(K. Stütz) Jena,

ein peptonisirtes Fleisch von ungemein
leichterVerdauUohkeit.höohstemNähr-
worth , Wohlgeschmaok and nnbe-

grenster Haltbarkelt. Von Leube, Dr.
Wiel, Professor Reolam nnd and. ärzt-

llohem Kapazitäten aufs Wärmste em

pfohlen. Nicht blos bei Magenkranken,
sagt Lenne, sondern überall da, wo dem'

Arzt daran liegen mnss, den Verdauungs

organen eine absolut reizlose Nahrung zu
zuführen ( Typhua, Dysenterie, tuber-

culöse Darmgeschwüre , Peritonitis,

Magen- nnd Darmblutungen) wird der

Gebrauch derFleischsolntion von grösstem
Nutzen sein. Professor Beolam beobach

tete ausgezeichnete Erfolge an allen in der
Ernährung herabgekommenen Per

sonen, Kindern, Greisen, Rekonvale
szenten und vorAllen Nervenleidenden.

General-Depot für Oesterreich-Ungarn:

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3.

Privat-

Heilanstalt

für

Gemüt Iis-

und

Nerve nkranke

in 147

Oberdöbling bei Wien,

Hirsch emrstsse 71.

Ortla.opsid.l3Gli.es Ira.stitu.t

278 Wien, Währlng, Cottagegasse Nr. 3.

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und fuhrt die ge-

sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den In^titutsvorstehar be

trifft Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers. Verblldung und Ent

zündung der Knochen nnd Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung^ der Sehnen,
Schwund und Lähmnue der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht

die Wahl von Konsiliarärzten frei. — Sorgfältige Pflege und VerkSstigung der

Zöglinge sowohl in gemeinxcbaftlichen als in separirten Zimmern. — Gymnast.

Debungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. Nähere Bespre

chungen, Konsultationen, Programmen. Aufnahme von S—5 Uhr in der Anstalt.

Dr. v. Well, k. Rath nnd Direktor.

Höhenkurort

34 ■

( Kaltwasser-. Inhalation-, Molken- nnd Trauben Kuran -

stalt mit hydroelektrischen Bädern nnd zweckmässiger

Einrichtung f.Hellgymnastik u. Massage im Marillathale

bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, von Te-

mesvär in 47„ von Bazias In 3'/2 Stunden erreichbar.

Beginn der Saison 28. Mai
Beginn der Trauben-Kur Anfangs September.

Das wechselfleberfrele Mariilathal liegt 2500 Fuss über

demMeeressp;egelin einem dichtenSadelwalde, ist vollkommen

.staubfrei und windstill, besitzt eine reine balsamische Luft,
'mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum neunenHwerthen Tenv

l eraturscbwankungen nnd hat vermöge seiner geographischen

Lage zumeist einen sehr frühen schönen Frühling und einen
sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfort ein

gerichtet. Gelegenheit zn Ausflügen ist reichlich. Dem Woh-
unngsmangel ist durch einen zweiten Neubau von Zimmern

gesteuert. — Post- nnd Telegraphenstation.

Frelae bis 15. Juni nnd vom 35. August ermässlgt.

Dr.Näheres beim Gefertigten Hoffen reich.

Zahnarzt

Univ. med. Dr. Blahy,

em. Sekundararzt, wohnt jetzt

I., Br&onerstrasae 2 (Grabenhof).

481 Kollegen bedeutenden Rabatt.

Kurort Ober-Salzbrunn

in SCHLESIEN.
Bahnstation (2 Stunden von Breslau), 408 Meter über dem Meere; mildes Ge

birgsklima, hervorragend durch seine alkalischen Quellen ersten Banges,

durch seine großartige Molkenanstalt (Kuh-, Ziegen-, Schaf-Molke resp. Milch
Kselinnenmilch) fortdauernd und erfolgreich bestrebt, durch Vergrösserung nnd

Verschönerung seiner Anlagen, der Badeanstalten, der Wohnunzeu allen Ansprüchen

zu gentigen. Heilbewäbrt bei den Erkrankungen des Kehlkopfes, d»r Langen u.

des Magens, bei Skrophulose, Bieren- und Blasenleiden, Gicht nnd Hämor-

rholdalbesohwerden, insbesondere auch geeignet für Blntarme u. Rekonvale

szenten. Bevorzugte Frühjahrs- und Herbstsaison. Versendung des altbewährten
„Oberbrunnens" durch die Herren Farbach A Strieboll i. Ober Salzbrunn. Nach
weis von Wohnungen durch die Fürstliche Brunnen Inspektion.

„KEFIR" in der fürstl. Molkenanstalt; von einem approbirten Apotheker unter

spezieller Kontrole eines Brunnenarztes bereitet. 43)

^H^^^M^HH.vH^^^^^H^^^^HMa^^^^^^aBBeMBSBBBBBBBBBBBaaBBBBBBBaaaaaaaaaaBaaaaana,

Persönlich überzeugt von der

ausserordentlichen Wirkung!

An Herrn Johann Hoff, Hof - Lieferant der meisten

Souveräne Europas. Wien, I., Bräunerstrasse 8.

Wien, ss. Juli 1886.
E. W. ! Persönlich auf das Beste überzeugt von der ausserordentlichen Wir

kung, welche das Jobann Herrsche Malzextrakt als Heilnahrunusmittel erzielt, bin

ich .gesonnen, meinen I8jäbrigen Knaben, weloher In starkem Wacbsthume hegriffen

ist nnd eine Kräftigung nöthig hat, eine Anzahl Flaschen dieses eine hervor
ragend kräftigende Wirkung in sich sohllessenden Jobann Hoffsohen

Halmextraktes nehmen zu lassen. Demnach ersucht um gen. Zuoendnng von

IS Flaschen Johann Höfischen Malzextraktes und 1 Kilo Johann Hoffscher Malz-

Gesnndheits-Chokolade.j

" Mit Hochachtung zeichnet

Anna Hoeger, Artillerie-Hauptmanns-Gattin,

Wien, Arsenal.

Man hüte Bloh vor Täuschung;»-Versnoben durch Nach

ahmungen und aohte auf die Orlglnal-Sohutamarke, Bild-

niaa und Unterschrift des Erfinders Joh. Hoff.

;OC Unter 2 fl.jjwird nichts versendet. ~3BG'

Zu haben in allen Apotheken, Droguerien und grossen

Geschäften.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder 139

aus der Fabrik von Joh. Hampf & Böhne in Sohönlinde.

Diese Normal Unterkleider sind ans reiner, unge
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Chirurgische Mittheilungen.

Von Prof. Dr. Hofmokl in Wien.

Fall von intra- und extraperitonealem

traumatischem Riss der Harnblase, komplizirt

mit Zerreissnng der Symphysis ossium pubis

und offener Fraktur des rechten Vorderarmes.

— Laparotomie mit nachfolgender Blasennaht.

— Vollständige Heilung.

Traumatische Läsionen der Harnblase sind in Friedens

zeiten im Ganzen und Grossen seltene Verletzungen. Die

Ursache davon liegt theils in der tiefen und geschützten

Lage des Organes, theils in der sehr wechselnden Grösse und

Gestalt desselben, die von dem verschiedenen Füllungsgrade

der Harnblase mit Harn abhängig ist.

Die Kräfte, welche eine Harnblase zum Zerreissen

bringen, können auf ihre Wände entweder von Innen nach

Aussen oder von Aussen nach Innen deiart einwirken, dass

diese zur Berstung kommen.

Die erstere Bedingung wäre in jenen Fällen erfüllt, in

welchen bei vollkommener Harnverhaltung eine rasche und

übermässige Menge Urins oder Blutes in der Blase sich

ansammelt.

Die Zerreissung erfolgt hier dixreh übermässige Spannung

der Blasenwände von Innen nach Aussen.

Ueber die wirkliche Möglichkeit dieser Art der Berstung

der Harnblase sagt Podbatzki in Pitta-Billboth's Handbuch

der Chirurgie: „Es scheint sehr zweifelhaft, ob in Folge

übermässiger Ausdehnung der Blase, bei Harnretention allein,

ein Bersten , eine Ruptur erfolgen könne , zum Mindesten

dürfte dies äusserst selten der Fall sein."

Bibch - Hirschfeld sagt hingegen in seinem Lehrbuche

der pathologischen Anatomie 1882, II, S. 271: „In seltenen

Fällen ist Ruptur der Harnblase durch Urinanhäufung

konstatirt worden, ohne Mitwirkung von Trauma."

Die experimentellen Versuche von Houel, welcher die

Füllung der Harnblase mit einer Art Clysopompe (Pompe

foulante pour douches) ausgeführt hatte, zeigten, dass der intra-

vesikale Druck der Flüssigkeit niemals über eine Atmosphäre

gesteigert werden durfte, ohne die Harnblase zu zerreissen,

und zwar riss stets zuerst die Schleimhaut und Muskularis,

dann das Peritoneum.

Die zweite häufigere Art der Zerreissung der Harnblase

wird bedingt durch von Aussen auf dieselbe einwirkende

Gewalten. Zu diesen gehören Traumen , wie plötzlicher

Druck , Schlag , Stoss auf die Blasengegend , ein Fall von

einer bedeutenden Höhe, ferner Verletzungen der Blase, durch

Schuss-, Stich- oder Schnittwunden.

Die traumatischen Läsionen der Harnblase kommen

entweder für sich allein vor oder sie sind komplizirt mit

Verletzungen benachbarter Eingeweide, und am häufigsten

mit Bruch der Beckenknochen.

Die durch mehr stumpfe Gewalten verursachten Rup

turen entstehen zumeist bei stark gefüllter Blase , während

die durch Schuss, Stich und Schnitt bedingten Läsionen auch

eine nicht gefüllte Blase treffen können.

Da die menschliche Harnblase nur an ihrem rückwär

tigen und oberen Theil mit Peritoneum überzogen ist, wäh

rend die ganze vordere, der Symphysis ossium pubis anlie

gende Partie von diesem Ueberzuge frei ist, können Rup

turen der Harnblase intra- und extraperitoneal liegen.

Die intraperitonealen Risse der Harnblase sind bisher

fast für absolut tödtlich angesehen worden, wegen Erguss

des Harnes in die Peritonealhöhle und die dadurch bedingte

septische Peritonitis, während die extraperitonealen Rupturen,

wenn auch ebenfalls sehr schwere Verletzungen , dennoch,

wie wir weiter unten sehen werden , öfters zur Heilung ge

langen können.

Die Literatur über diese Verletzung ist eine ganz an

sehnliche. Die Arbeiten von Bartels und Rivington sind in

dieser Hinsicht die umfassendsten. Darauf bezugnehmend ist

auch eine Arbeit von Gütebbock.

Bartels erwähnt in seiner umfangreichen Arbeit über

Läsionen der Ha/nblase (Langenbeck's Archiv , Band 22)

im Ganzen 504 Fälle von Verletzungen der Harnblase; davon

entfallen 335 Fälle auf Stich- und Schusswunden der Blase
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and 169 auf Verletzungen der Harnblase ohne äussere

Wunden.

Rivington, Chirurg des Londoner Hospitals, erwähnt

bereits von der letzten Kategorie allein 322 einschlägige

Fälle. Rechnet man noch dazu die zwei Fälle von Beck

(Karlsruhe), mitgetheilt in der deutschen Zeitschrift für

Chirurgie, XIX. B., S. 780, 1883, so stellt sich die Gesammt-

zahl der bisher bekannten und publizirten Fälle auf 335 Fälle

von Schuss- und Stichwunden der Blase und 324 Fälle von Ber

stung der Blase ohne äussere Wunden, zusammen also 659

verschiedene Läsionen der Blase.

Nach Bartels starben von 50 Stichwunden der Blase 1 1

(22°/o) ; hei allen diesen war das Peritoneum verletzt, keiner

erlebte den 3. Tag.

Von den 285 verschiedenen Schusswunden der Harn

blase starben 65, d. i. 22-8°/0.

Von den extraperitonealen Rissen der Blase starben

nach Bartels 27°/0 ; von 94 intraperitonealen Blasenrissen

starben 93.

Von allen Verletzungen der Blase soll die Mortalität

nach Bartels circa 90°/0 betragen.

Die Zeit, innerhalb welcher der Tod bei intraperito

nealen Blasenrupturen erfolgt, soll nach Bartels ausnahms

los zwischen 7— 10 Tagen schwanken; innerhalb der ersten

3 Tage tritt der Tod in den meisten Fällen ein.

Auch nach Rivington , welcher eine grössere Anzahl

intraperitonealer Blasenrisse angibt, soll nach genauer Prü

fung dieser Fälle bisher nur der, auch von Bartels zitirte

Fall, von Walter von Pittsburg, wirklich genesen sein, so

dass sich die intraperitonealen Zerreissungen der Harnblase

ohne chirurgische Hilfe bisher als absolut tödtliche Ver

letzungen erwiesen haben.

Der Fall Wältee's ist folgender:

Ein Mann hatte einen Schlag auf die Unterleibs

gegend erlitten und sofort einen Schmerz in dieser Gegend

empfunden. Bald wurde der Bauch aufgetrieben , der Puls

klein, frequent, die Haut kalt, die Respiration kurz und

beschleunigt. Es traten Uebelkeit, Erbrechen und Unver

mögen, den Harn zu entleeren, auf. Der Katheter ergab nur

wenig blutigen Urin. Zehn Stunden nach dem Unfälle Bauch

schnitt in der Linea alba 6" Länge.

Es fanden sich die Därme meteoristisch aufgetrieben

und leicht injizirt. Mit einem feinen Schwamm wurde vor

sichtig aus der Bauchhöhle ungefähr 1 Pinte extravasirtes

Blut entfernt; im Grunde der Blase fand sich ein Riss

von 2" Länge.

Hierauf Zunähen der Bauchwunde, keine Naht der Blase,

intensive Opiumbehandlung, strenge Diät und Einlegen eines

Katheters in die Blase.

In der dritten Woche spontanes Uriniren des Patienten

und schliesslich vollständige Heilung. (Podratzki, nach Phila

delphia Medic. and Surg. Report. 1862, Februar.)

Ausser diesem Falle von Walter sind noch 2 Fälle

bekannt, von Willet und Heath, bei welchen nebst der

Laparotomie auch die Blasennaht gemacht wurde. In beiden

Fällen soll nach einigen Stunden der Tod eingetreten sein.

Die Naht hat nicht gehalten.

Diese 3 Fälle sind es im Ganzen, bei welchen, soweit

mir die Literatur über diesen Gegenstand bekannt ist, wegen

einer traumatischen Ruptur der Harnblase in vivo die

Laparotomie als therapeutischer Eingriff vorgenommen wurde.

In 5 anderen Fällen soll, nach Bartels, wegen Urinan

sammlung im prävesikalen Räume (extraperitonealer Riss)

blos eine Inzision der Bauchdecken vorgenommen worden

sein. (1 Fall soll davon genesen sein.)

Die klinischen Symptome eines frischen Blasenrisses sind

in der Regel folgende :

Der Kranke sieht meist blass und verfallen aus, von

ängstlichem Gesichtsausdruck, der Bauch ist mehr oder

weniger aufgetrieben, gespannt, bei Berührung schmerzhaft.

Es stellt sich Schluchzen, zuweilen Erbrechen ein und ein

Unvermögen, spontan Urin zu lassen. Die Perkussion der

vorderen Bauchgegend ergibt bei einem rein intraperito

nealen Blasenriss meist ein Fehlen der Blasendämpfungi

dafür findet man eine mehr diffuse Dämpfung in den höheren

Partien des Bauches. Bei einem rein extraperitonealen Riss

der Blase kann durch Austritt von Harn und Blut in den

prävesikalen Raum die Blnsendämpfung vorhanden und doch

die Blase leer und kontrahirt sein. Bei doppeltem Riss der

Blase (extra- und intraperitoneal zugleich) kann die Dämpfung

den ganzen unteren Bauchraum einnehmen.

Die Untersuchung per rectum zeigt bei zerrissener

Blase keine Vorwölbung der sonst gefüllten, ausgedehnten

Blase.

Ein sehr wichtiges , wenn auch nicht für alle Fälle

Ausschlag gebendes Symptom ist das Fehlen von Urin in

der Blase oder die Entleerung einer nur geringen Menge

blutigen Harnes durch den Katheter , mehrere Stunden nach

erfolgter Verletzung.

Einzelne der hier angeführten Symptome können in

seltenen Fällen von Blasenzerreissung fehlen oder später

auftreten, so dass die Diagnose gleich nach der Verletzung

gar nicht gemacht werden kann.

So wird von Harrison ein Fall mitgetheilt , wo ein

Mann , dem bei einer Rauferei sein Gegner auf den Leib

gestürzt war, am anderen Tage 3 Milles in die Stadt wanderte,

um sich wegen angeblicher Urinverhaltung katheterisiren zu

lassen, und ging dann noch weitere 3 Tage seiner gewohnten

Arbeit nach, entleerte auch bereits freiwillig seinen Urin ;

da er sich aber am dritten Tage elend fühlte, ging er wieder

zur Stadt, zeigte am vierten Tage ausgesprochene Peritonitis

und starb am achten Tage.

Die Obduktion ergab einen Vj2 Zoll langen intraperi

tonealen Harnblasenriss und es fand sich die durch fibrinöse

Verklebung der Därme nach oben abgeschlossene Beckenhöhle

mit einem Quart farblosen Urins angefüllt.

(Fortsetzung folgt.)

Die Elektrizität im Dienste der Körperwärme-

bestimmung.

Von Regimentsarzt Dr. RudolfLewandowski, k. k. Professor.

Kurz nach Schluss der Wiener elektrischen Ausstellung

1883 wurde in dieser Zeitschrift die Frage ventilirt, ob

denn nicht die Elektrizität auch zur genauen Bestimmung

der Körperwärme herangezogen werden könnte. Ein gele

gentlich dieser Anfrage veröffentlichter Apparat zur photo-

graphischen Bestimmung der jeweiligen Körpertemperatur

war äusserst komplizirt und nur für Kliniken und Labo

ratorien geeignet. Von transportablen praktischen ein

schlägigen Apparaten war jedoch seither keine Rede. Da

nun aber in der Folge ein diesbezüglicher recht praktischer

Apparat hergestellt, jedoch, wie es scheint, noch nicht

in weiteren Kreisen bekannt geworden ist, fühle ich mich

veranlasst, denselben in dieser Zeitschrift zu besprechen.

Es betrifft das neue Thermogalvanometer zu allgemein patho

logischen Zwecken von Dr. F. Arnheim in St. Petersburg.

In der von Frerichs und Leyden herausgegebenen Zeit

schrift f. d. klin. Med. (Bd. V, Heft 3) suchte Arnheim

nachzuweisen, dass zur klaren Einsicht in die Ursachen der

Erhöhung der Eigenwärme im Fieber es nothwendig sei,

beide Faktoren, von denen unter physiologischen Verhältnissen

die Konstanz der Eigenwärme abhängt , zu berücksichtigen,

also nicht nur die Wärmeproduktion, sondern auch die Wärme

verluste. Ferner zeigte er, wie wenig die einzelnen Faktoren

des Wärmeverlustes von der Haut bei Fiebernden studirt

und wie widersprechend die Ansichten verschiedener Beob

achter in Bezug auf diese Verlaste sind. Am angegebenen

Orte führt er aus „dass, wie die Steigerung der Eigenwärme

in den aus verschiedenen Ursachen entstandenen Fieberkrank-

| keiten eine durchaus verschiedene sei, was Typus, Verlauf
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etc. anbetrifft, man auch berechtigt sei, zu vermuthen, dass

einer der die Eigenwärme bedingenden Faktoren, nämlich

die Menge der Wärmeabgabe, in diesen aus verschiedenen

Ursachen entstandenen Fiebern nicht immer in derselben

Weise, sondern verschiedenartig sich verhalte. Berücksichtigt

man ferner, dass sie in verschiedenen fieberhaften Krankheiten

eine durchaus verschiedene sei, dass z. B. die Zirkulations

verhältnisse in der Haut, welche von so kolossaler Wichtigkeit

für die regulatorische Wirkung sind, in verschiedenen fieber

haften Krankheiten durchaus verschieden sind , die Wärme

abgabe aber von der Menge des Blutes, welche in einer

Zeiteinheit durch die Haut fliesst, beeinflusst wird, dass die

Gefässe der Körperoberfläche in verschiedenen Krankheiten

verschieden kongestionirt sind, dass z. B. bei stark ausge

prägtem Scharlachexanthem die Hautgefässe sich in durchaus

anderen Verhältnissen befinden, wie beim Abdominaltyphus,

so wird man sich berechtigt sehen, nicht nur die Frage auf

zustellen über das Verhalten des Wärmeverlustes im Fieber

überhaupt, sondern auch darüber, wie die Verhältnisse

der Wärmeabgabe in den verschiedenen Fieberkrank

heiten sich gestalten. Ebenso , wie wir uns bei der ge

bräuchlichen Thermometrie nicht mit den Daten begnügen,

welche einfach blos auf Erhöhung der Eigenwärme,

respektive auf Fieber hinweisen, sondern die Grösse dieser

Erhöhung, die Dauer u. s. w. genau berücksichtigen, oder

mit andern Worten das Fieber nicht blos als abstrakten

Sammelbegriff betrachten , sondern die einzelnen Fieber

typen beschreiben , Fieberkurven in verschiedenen akuten

und chronischen Krankheiten und in verschiedenen Stadien

dieser Krankheiten zeichnen, so erscheint es von ebenso

grosser Wichtigkeit, auf dieselbe Weise bei den einzelnen

fieberhaften Krankheiten auch in Bezug auf die verschiedenen

Schwankungen des WärmeVerlustes zu verfahren. Zahlreiche

Untersuchungen und Beobachtungen dieser Verhältnisse und

Schwankungen würden nicht nur für die Pathologie des Fiebers

überhaupt, sondern ganz besonders für die Klinik werthvoll

sein, indem diese Beobachtungen so Manches zu der Aetio-

logie, Diagnose, Prognose und auch zur Therapie der fieber

haften Erkrankungen beitragen könnten."

Diese Voraussetzungen haben sich auch durch die Beob

achtungen Arnhkim's bestätigen lassen und führe ich hier

die Schlussfolgerungen, zu denen er bisher kam, in folgenden

Sätzen an:

1 . Die Verhältnisse des Wärmeverlustes von der Haut

oberfläche sind in verschiedenen, durch verschiedene Ursachen

entstandenen fieberhaften Krankheiten durchaus verschieden.

2. Bei leichten gastrischen und katarrhalischen fieberhaften

Krankheiten ist dieThätigkeit der Regulationsapparate sichtbar

erhöht: Bedeutende Erhöhung des Wärmeverlustes durch

Leitung und Strahlung , ebenso auch gesteigerte Wasser

verdampfung von der Hautoberfläche in Folge dieser Ver

mehrung derWärmeabgabe, rasches Wiederkehren der normalen

Eigenwärme.

3. Bei Recurrenskranken bedeutende Vermehrung

der Wärmeabgabe durch Leitung und Strahlung , sowohl

während der Fieberanfälle, als auch während des ganzen Ver

laufes der Apyrexien und auch noch einige Zeit während der

Rekonvaleszenz ; während der Apyrexien sind die Zahlen,

welche den Wärmeverlust anzeigen , etwas kleiner als

während der Fieberparoxysmen, aber diese Zahlen übersteigen

noch immer weitaus die unter normalen Verhältnissen beob

achteten Maximalzahlen.

4. Bei Typhuskranken ist auch bedeutende Vermehrung

des Wärmeverlustes durch Leitung und Strahlung von der

Haut nachweisbar. Die Abgabe ist ganz besonders bedeutend

während des Fastigiums , obgleich auch in der Deferveszenz

und zuweilen auch in der Rekonvaleszenz bedeutende Erhö

hung der Wärmeabgabe nachweisbar ist.

5. Bei Scharlachkranken ist der Wärmeverlust parallel

den Veränderungen in der äusseren Haut , respektive dem

Exanthem: Stark ausgeprägtes Exanthem — stark ausge

prägte Vermehrung des Wärmeverlustes ; in dem Masse, wie

das Exanthem erblasst , wird auch die Zahl , welche den

Wärmeverlust anzeigt , geringer. Ist das Exanthem ger

schwunden , so ist auch die Wärmeabgabe eine normale,

wenn auch Erhöhung der Eigenwärme vorhanden ist ; an den

Stellen , wo das Exanthem stärker ausgeprägt ist , ist auch

die Wärmeabgabe eine grössere.

6- Bei den mit Variola vera behafteten Kranken ist

der Wärmeverlust von der Haut fast in allen Stadien dieser

Krankheit ein normaler oder auch subnormaler , trotz sehr

hoher Bluttemperatur. Es ist bei Variolakranken deutliche

Wärmeretention nachweisbar.

7. Bei gesunden Kindern verschiedenen Alters und

Gewichtes ist die Wärmeabgabe durch Leitung und Strahlung

von der Haut eine verschiedene , bei kleineren , respektive

leichteren Kindern ist die genannte Abgabe eine grössere als

bei Kindern höheren Alters , also bei an Gewicht grösseren

Kindern. Der grössere Wärmeverlust bei kleineren Kindern

scheint nicht allein von ihrer verhältnissmässig grösseren

Körperoberfläche abhängig zu sein, sondern es scheint, dass

bei zwei verschieden schweren Individuen die Intensität des

Wärmeverlustes von zwei gleich grossen und topographisch

gleich gelegenen Oberflächentheilen eine verschiedene ist, und

zwar verlieren , caeteris paribus , von den entsprechenden

Körperstellen die leichteren Individuen von jedem Quadrat

zoll ihrer Oberfläche mehr Wärme als die Individuen von

grösserem Gewichte.

Da man beim Studium der Schwankungen der Wärme

abgabe meist mit kleinen Temperaturunterschieden zuarbeiten

hat, so wählte Aenheim die thermoelektrische Methode. Um

die Zeit der Erwärmung möglichst abzukürzen und doch hin

reichend starke Ströme zu erhalten, benützte er Drähte von

Eisen und Neusilber, da bekanntlich diese Metalle sehr weit in

der thermoelektrischen Spannungsreihe auseinanderstehen

und also starke Ströme geben. Die thermoelektrische Säule

steht mit einem Galvanometer in Verbindung. Der früher

von Arnheim gebrauchte Apparat (cfr. Ztschr. f. klin. Med.

Bd. V, Heft 3) war auch nur zur Untersuchung in Kliniken

und Spitälern geeignet. In seinem Bestreben , ein solches

Instrument zu konstruiren, welches für weiteren praktischen

Gebrauch geeignet und neben grosser Genauigkeit auch leicht

transportabel wäre , und das so wenig als möglich Zeit zu

den Untersuchungen erforderte , wurde er von Dr. M. Th.

Edelmann in München thatkräftigst unterstützt , und ist es

diesem gelungen, ein den eben angeführten Anforderungen voll

kommen entsprechendes Instrument mit bekannter bewährter

Präzision herzustellen. (Fortsetzung folgt.;

Drei Fälle von primärer syphilitischer Indu

ration der Tonsillen.

Von Dr. S. P. Thomaschewsky in Kiew.

(Fortsetzung und Schluss.*)

Indem ich wieder zu den beschriebenen Fällen der primären

syphilitischen Induration der Mandeln zurückkehre , muss

ich erwähnen, dass der lokale Verlauf des Krankheitsprozesses

augenscheinlich sich gar nicht von dem gewöhnlichen Verlaufe

der primären Sklerose unterscheidet , den man auf den

anderen Theilen der Haut oder auf den sichtbaren Schleim -

häuten trifft.

In dem zweiten von mir beschriebenen Falle muss ich

bemerken, dass die sklerosirte Mandel viel länger angegriffen

gewesen war als in den beiden übrigen Fällen. Ein so lang

sames Einsaugen des syphilitischen Infiltrats ist , wie die

Beobachtungen vieler Autoren nachweisen , gar nicht selten

bei den primären Sklerosen, die sich im Rachen lokalisiren,

*) Siehe Nr. 30, 31, 33 und 35.
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und muss wahrscheinlich in näherer Verbindung mit ihrem

anatomischen Bau und ihrer physiologischen Funktion stehen.

Ausserdem muss man die höchst geringe subjektive und objek

tive Empfindlichkeit der angegriffenen Theile in allen drei

Fällen erwähnen. Ungeachtet der grossen Verletzungen in

den Mandeln klagten die Kranken beinahe gar nicht über

Schmerz im Bachen. Ein solcher Umstand ohne Em

pfindsamkeit und Schmerz bei den primären syphilitischen

Indurationen des Rachens ist auch von den anderen Autoren

bemerkt worden, welche ähnliche Kranke behandelt haben, wo

bei die Schmerzlosigkeit nicht nur in den Fällen eines günstigen

Verlaufes des lokalen Prozesses, sondern auch in den ziemlich

seltenen Fällen, wenn die primären Indurationen einem umfang

reichen Zersetzungsprozesse erlagen , ja sogar einer Nekrosis

oder einem Phagedänismus (so z. P>. in den Fällen, welche

MORTALLIEB , DlDAY , MOREL - LAVALLEE , HüE , MaüEIAC,

Foürniee u. s. w. beschrieben haben) konstatirt wurde.

Was den allgemeinen Verlauf des Krankheitsprozesses

anbetrifft, so gelang es weder in dem ersten, noch im letzten

Falle, die hier beschrieben sind, irgend welche bemerkens-

werthe Eigenthümlichkeiten und Abweichungen zu konstatiren .

Dessen ungeachtet muss man schon ä priori voraussetzen,

dass die Resorptionsbedingungen des syphilitischen Giftes in

den Fällen der Primärsklerosis der Mandeln ihres besonderen

anatomischen Baues und physiologischer Funktion wegen

sich merklich von den Resorptionsbedingungea eines eben

solchen Kontagiums unterscheiden müssen , falls sich das

selbe in der Tiefe der Haut oder den sichtbaren Schleimhäuten

befindet.

Der Grund liegt darin, dass die Mandeldrüse die einzige

Stelle im Organismus ist, wo die primäre syphilitische Indura

tion in der Dicke der Lymphdrüse sich entwickelt und deshalb

ist es sehr wahrscheinlich, dass die Resorption des syphilitischen

Giftes und die ersten Stadien der allgemeinen Entwicklung

des Krankheitsprozesses viel schneller vor sich gehen werden,

als in solchen Fällen, wo die Ansteckung der Syphilis durch

die allgemeinen Decken oder sichtbaren Schleimhäute geschehen

wird. Besonders kann man Abweichungen in der Dauer der

ersten und zweiten Inkubationsperiode , sowie in dem An

schwellen der Lymphdrüsen, welche in der Nähe der infizirten

Stelle sich befinden, erwarten.

In den Beobachtungen, welche die Literatur besitzt, war

bis jetzt in dieser Hinsicht die Aufmerksamkeit gar nicht gelenkt,

ich konnte auch wegen des späten Eintretens der Kranken

unter meine Aufsicht dieseFrage nicht gehörig beobachten ; es ist

sehr wünschenswerth, dass auch diese Frage bald eine gewissen

hafte Entscheidung erhält, da ohne Zweifel von einer solchen

Entscheidung unsere Vorstellung über den allgemeinen

Verlauf und die Entwicklung des syphilitischen Prozesses

viel gewinnen kann.

Was den allgemeinen Verlauf der Syphilis bei dem zweiten

Kranken anbetrifft, so unterschied sich derselbe durch weit

ernsteren Charakter, als in den übrigen zwei Fällen. Die

Krankheitserscheinungen bei diesem Kranken unterschieden

sich sowohl durch ihren grösseren Widerstand der ärztlichen

Kur, als auch durch ihre grössere Intensität und Extensität.

Der allgemeine Gesundheitszustand de3 Kranken litt auch

viel mehr als in den zwei anderen Fällen und ein um so

viel schwererer Verlauf der Krankheit kann mit Grund in nahe

Verbindung mit der Entwicklungsstelle der syphilitischen

Primärsklerosis gestellt werden.

Indem ich hier meine klinischen Beobachtungen über die

drei Fälle der primären syphilitischen Induration auf den

Mandeldrüsen schliesse, erlaube ich mir Ihre Aufmerksamkeit

auf die Erklärung der vorbereitenden Ursachen zu lenken,

welche die häufigste Erkrankung der Mandeldrüsen imVergleich

mit den anderen Theilen der Schleimhaut bei Entwicklung

der primären Sklerose im Rachen bewirken.

In den bis jetzt beschriebenen Syphilissklerosen des

Rachens greift der Krankheitsprozess ungefähr in 80 Proz. eine

der Mandeldrüsen an, und nur in 20 Proz. der Fälle wurde

die primäre Syphilisinduration in anderen Theilen des Rachens

konstatirt : auf den Gaumenbogen , Schlund , Gaumensegel

oder Zäpfchen.

Diese Ursachen hängen theils, wie ich meine, von dem

besonderen anatomischen Bau der Mandeldrüse ab, theils bleibt

nicht ohne Einfluss auf die Lokalisirung des Krankheits

prozesses in den Mandeln, ihre besondere physiologische Funk

tion und die verschiedenen pathologischen Prozesse, die sich

in diesen Theilen entwickeln und einen unspezifischen Charakter

tragen.

Ich will es ausführlicher erklären. Was die ersten

vorbereitenden Umstände anbetrifft , so bestehen sie in den

Vertiefungen und Spalten, die sich normal auf der äusseren

Oberfläche der Mandeldrüsen befinden. Wenn das Syphilis-

kontagium auf direkte oder indirekte Weise die Schleimhaut

des Rachens infizirt und in eine der Vertiefungen auf den

Mandeln fällt, so kann es hier wahrscheinlich so lange

bleiben, bis die Epithelmazeration dieser Stelle und das Ein

saugen (die Absorbtion) des Kontagiums erfolgt. Als ein

anschaulicher Beweis eines so langen Verbleibens fremder

Körper in den Spalten und Vertiefungen der Mandeldrüsen

können die oft eintretenden Bildungen dienen, die Acne tonsil

laris genannt werden und, wie es bekannt, dem Zusammen

scharen und nachfolgenden Schleimaustrocknen in den eben

erwähnten Höhlen und Spalten ihr Entstehen verdanken.

Ausserdem muss man hinzufügen : die Absorbirung des

Syphiliskontagiums durch das Blut wird durch den Umstand

im höchsten Grade erleichtert , dass die Oberfläche der

Mandeldrüsen nur in seltenen Fällen von irgend einem

Krankheitsprozesse frei ist Fast immer stellt die Schleim

haut der Mandel eine leichte Katarrhalentzündung vor, manch

mal in Verbindung mit kleinen oberflächlichen Abschilferungen

und Erosionen. Es ist verständlich , dass diese Umstände

alle nöthigen Bedingungen für das genaue und schnelle Ein

saugen des Syphiliskontagiums erfüllen , das auf irgend

eine Weise die Schleimhaut des Rachens infizirte. Wenn wir

die besondere und energische Funktionsthätigkeit der

Mandeln in Betracht ziehen , die , wie es bekannt , zu den

Lymphbild ungen gehören, so wird für uns die weit häufigere

Entwicklung solcher primären Syphilissklerose auf den Mandeln

im Vergleich mit denselben Krankheitsprozessen auf den

anderen Theilen der Rachenschleimhaut ganz verständlich sein.

Die vorbereitenden Umstände, die in der physiologischen

Funktion der Mandeln liegen , bestehen in der Menge der

Lymphwege und folglich in der Fähigkeit, sehr schnell ver

schiedenartige Stoffe einzusaugen. Die Vergleichung dieses

Gewebebaues mit dem Bau z. B. der gewöhnlichen Schleim

haut wird uns klarer die Umstände vorstellen, die das Ein

saugen in beiden diesen Fällen begünstigen und die Vorzüge

des schnellen und genauen Einsaugens werden nicht der

letzten gehören. Ich wende mich jetzt noch ein Mal an die

beschriebenen Kranken und beim Untersuchen der Umstände,

bei denen die Syphilisansteckung in diesen Fällen erfolgte,

muss ich mit Bedauern gestehen, dass ich eine wahre und genaue

Quelle der Ansteckung nicht konstatiren konnte. Die Anam

nese kann nur selten in solchen Fällen einen wahren

Nutzen für die Erklärung der obenerwähnten Frage bringen ;

in diesen Fällen gibt es auch keine. Ich besah sehr sorg

fältig alle Familienglieder, bei denen die erste der erwähnten

Kranken als Kinderwärterin beim ll/a Jahr alten Kinde

war und alle waren bis jetzt bei völlig guter Gesundheit. Also

kann man hier die Ansteckungsquelle nicht suchen. Es

ist sichtbar , dass die Ansteckung auf irgend eine andere

Weise erfolgte, auf welche aber, bleibt unbekannt. Es ist nur

eines wirklich bekannt: auf irgend eine Weise, mit direkter

oder indirekter Berührung, wurde das Syphiliskontagium auf

die Schleimhaut der rechten Mandeldrüse der Kranken über

tragen und hier inokulirt. Anders konnte die Ansteckung in

diesen Fällen nicht erfolgen.
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Zum Schlüsse erlaube ich mir, hochgeehrte Herren, Ihre

Aufmerksamkeit noch auf dieselben Fälle der Syphilis der

Unschuldigen, überhaupt auf den ersten Fall, aus dem Stand

punkte der öffentlichen Sanitätspflege und Sicherheit zu wenden.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass jeder der erwähnten Kranken

eine kolossale Gefahr für seine Umgebung darstellt , jeden

Augenblick ihrer Gesundheit und ihrem Leben drohend. Ohne

ihren Zustand zu kennen , standen sie in den nächsten und

vertrautesten Beziehungen mit den sie umgebenden gesunden

Individuen, welche auch nichts weder von ihrem Gesundheits

zustande wussten, noch an welchen schweren und ansteckenden

Leiden sie krank waren und folglich keine Vorsichtsmassregeln

gebrauchten, um die Gefahr abzuwenden, die ihnen auf jedem

Schritt und Tritt drohen konnte. Wenn bis jetzt keiner aus

der Familie , in welcher die erste der erwähnten Kranken

wohnte, an Syphilis angesteckt ist, wenn das Kontagium auf

Andere noch nicht übertragen worden , so muss man darin

einen glücklichen Zufall und nichts weiter sehen. Wenn

die Ansteckung bis jetzt nicht erfolgte, so kann dieselbe in

jedem Momente in der Zukunft entstehen, wenn die gefähr

liche und riskante Gemeinschaft der Kranken mit den

Gesunden nicht verkürzt wird.

Fast dasselbe und in demselben Grade muss man von

den anderen zwei erwähnten Kranken sagen. Kommt das

Kontagium aber einmal aus seinem primären Nest, bekommt

Jemand der umgebenden Individuen Syphilis, ohne davon zu

wissen, so sind die traurigen Folgen eines solchen Unglückes

zahllos. Wir sprechen schon nicht davon, dass die Bedingungen

der weiteren Syphiliserstreckung und Möglichkeit des Ueber-

tragens auf andere Familienglieder, dem verdankend, sich

höchst vergrössern; ausserdem wird der Charakter des

Krankheitsprozesses hei den Angesteckten entschieden viel

schwieriger und bösartiger sein. Als Grund einer solchen

Meinung dient der Umstand , dass die Kranken , welche

Syphilis von einer solchen für sie unbekannten Quelle bekommen

haben, ihrer Krankheit sehr lange keine Bedeutung schenken;

sie geben dieser Erkrankung einen ganz anderen Charakter

und Bedeutung, als sie wirklich hat, kuriren sich gar nicht

und erfüllen auch keine nöthigen Vorsichtsmassregeln der

Hygiene.

Als ein schlagender Beweis des eben Gesagten dient

der letzte der beschriebenenKranken, bei dem sogarAerzte, da sie

keine primären Indurationen auf den gewöhnlichen Stellen,

das heisst auf den Genitalien, fanden, die Erkrankung des

Rachens für die einfache Angina cartarrhalis hielten und das

papulöse Syphilid auf den allgemeinen Decken für ein gewöhn

liches pustulöses Ekzem.

Wenn ein solches Versehen bei einem Arzte möglich

ist, so ist es desto verständlicher und natürlich leichter

möglich bei jedem Kranken.

Es ist verständlich, dass bei den gleichen Umständen

nicht nur die Krankheitsübertragung auf gesunde Individuen

höchst erleichtert , sondern auch der Leidensprozess sehr

vernachlässigt, weit schwerer und hartnäckiger wird.

Also ist jeder Fall der Syphilis innocentium doppelt

gefährlich : 1. Als eine Ansteckungsquelle der umgebenden

gesunden Individuen , 2. solche Erkrankungsfälle sind ge

fährlich, darum, weil sie nicht leicht erkannt, deshalb

grösstentheils sehr vernachlässigt sind.
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de syphiligr., II Serie, V, p 332—341. 37. Le Gendre P., Contribntion

au diaguostic du chancre syphil de l'amygdale. Arch. gener. de medecine,

1884, p. 53—78 et 292-307. 38. Taylor R. W., Chancre of the tonsils.

Boston med. and surg. Journ. f CK, p 537. 39. Pivaudran, De la

Syphilis des amygdales. These de Paris 1884. 40. Thomaschewsky S.,

Ein Fall der primären syphilit. Indurat auf der rechten Mandel. Russische

Medizin, 1885, Nr. 18 u. 19. 41. Tuhr M., Die syphilit. Rupie. Russische

Medizin, 1835, Nr. 39. 42. ZewekeW., Ueber dieselbe Ibid. Nr. 42.

43. Diday, Annal. de dermatol., V. IV. 44. Po r ay - R os ch i z , Der

Schanker der Mandeldrüsen, Rupia u. Scorbntus. Russische Medizin, 1885,

Nr. 48.

Beiträge

zur

chirurgischen Behandlung der Erkrankungen

der Pleura und der Lunge.

Von Dr. Emil Rochelt in Meran.

(Fortsetzung.*)

Was die Resultate betrifft, welche ich durch meine

Operationen erzielte, so sind dieselben sehr verschieden. Es

ist begreiflich, dass, wenn die Lunge lange Zeit in Kompres

sionsstellung gedrängt, das Herz verschoben war, bei eitrigem

Exsudat noch sicherer eine Fixirung in dieser Stellung er

folgen wird, als bei serösen Exsudaten. Man findet bei der

Operation die Lunge oftmals eingehüllt in einen festen,

schwartigen Sack, welcher selbstverständlich eine Ausdehnung

der atelektatisch gewordenen komprimirten Lungenpartien

kaum jemals mehr zur Genüge zulassen wird. Es kommt

mithin auch bei Empyemen darauf an, dass die Fälle möglichst

früh zur Operation kommen. Ferner ist zu bemerken, dass

die an Empyem Erkrankten in der Hegel bedeutend rascher

und hochgradiger alle Erscheinungen eines schweren Siech

thums zeigen, dass eine chronische Sepsis bei denselben keine

allzu seltene Erscheinung ist. Ich habe deshalb von meinen

Patienten eine grössere Zahl, nämlich fünf, im Laufe der

Behandlung verloren ; in einem Falle erfolgte der Tod am

vierten Tage nach der Operation an Hirnembolie, in den

vier übrigen Fällen war der Kräftezustand ein zu sehr herab

gesetzter, es bestanden hochgradige Lungenaffektionen und

es war in den meisten dieser Fälle die Operation zu lange

aufgeschoben worden. Die übrigen 19 Fälle hatten von der

Operation einen sehr guten Erfolg und haben unseren Kurort

vom Empyem geheilt, in bedeutend gebessertem Allgemein

befinden verlassen. Der Umstand, dass unser Krankenpublikum

ein internationales ist, macht es sehr schwierig, das Schicksal

*) Siehe Nr. 32, 33 und 35.
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der betreffenden Patienten auf die Dauer zu verfolgen und

deren Weiterbefinden im Auge zu behalten.

Ich bin der festen Ueberzeugung, dass, wenn jedes

pleuritische Exsudat in der ersten, spätestens

zweiten Woche p unk tirt würde und diejenigen Fälle,

welche sich als Empyem darstellen, dann sofort thora-

kotomirt würden, dieResultate in ganz anderer

Weise günstig lauten müssten.

Bezüglich der Thorakotomie ist auch noch Folgendes

zu erwägen. Es wird bei derselben nicht in dem Grade,

wie bei der Thorakozentese , bei welcher ein Vakuum im

Thorax erzeugt wird, ein Zug auf die verdrängten Organe,

speziell auf die Lunge, einwirken, weil die durch den Schnitt

und später durch das Drainagerohr eindringende Luft

der zu grossen Zerrung entgegenwirkt, ein Umstand, welcher

es erklärlich macht , warum nach Empyem Schnittopera

tionen die Ausdehnung der komprimirt gewesenen Lunge

bedeutend zögernder und langsamer erfolgt , als nach

Punktionen (bei alten serösen Exsudaten). Es würde hieraus

folgen, dass, wenn man bei letzteren die plötzliche Entfaltung

der Lunge fürchtet , wenn man finden würde , dass durch

die plötzliche Entlastung und die damit einhergehende Ver

änderung der Zirkulationsverhältnisse ein Anfachen einer

beginnenden oder bestehenden tuberkulösen Spitzenaffektion

herbeigeführt zu werden pflegt , auch bei chronischen

serösen Exsudaten, abgesackten Exsudaten etc. die Er

öffnung durch Schnitt, als Normal verfahren einge

leitet werden müsste und die Thorakozentese zu vermeiden

wäre.

Was die Verbandmethode betrifft , so habe ich selbst

verständlich , wie jeder Arzt, den Strömungen der Zeit

Rechnung tragen müssen ; ich habe zuerst streng nach Lister

verbunden, später verwendete ich Kissen mit Holzwolle, in

neuerer Zeit Jodoformgaze und hauptsächlich die MAAs'sche

Kochsalzsublimatgaze. Bezüglich der Drainage möchte ich

mir nur noch zu bemerken erlauben, dass meinen Erfahrungen

nach das Drainagerohr definitiv erst dann weggelassen

werden soll, wenn durch eine grössere Reihe von

Tagen die Sekretion gleich Null war.

Im Folgenden füge ich in kurzen Auszügen mir vor

liegende, dasselbe Thema behandelnde Publikationen bei, die

selbstverständlich nicht den Anspruch erheben , eine voll

ständige Zusammenstellung der Literatur des Gegenstandes

zu bilden.

Simmonds u), Saint - Geemain et Pieeee J. Meeciee1»]

befürworten dringend die Operation jedes Empyems ; Dr.

Moigabd 1S) und Dr. Codssidoü w) berichten über je eine

erfolgreiche Empyem-Schnittoperation bei Kindern. Noeman

Poebit 16) empfiehlt bei jedem Empyem die Thorakotomie,

hält die Rippenresektion bei frischen Fällen für eine un-

nöthige und grausame Komplikation und will in der Regel die

Auswaschung der Pleurahöhle, das Einführen des Fingers in

dieselbe vermieden wissen. Escheeich16) berichtet über

multiple Hirnarterienembolie, welche nach Irrigation der

Pleurahöhle nach dem Empyemschnitt eingetreten war, in

2 Fällen trat wenige Tage nach der Operation Schwäche

der gleichseitigen Oberextiemität ohne Sensibilitätsstörung

auf, die nach kurzer Zeit verschwand. Grosse Aehnlichkeit

mit Lepine's Reflexparalyse.

") Das Empytm im Kindesalter und seine Behandlung. Deutsches

Archiv f. klin. Medizin. XXXIV, 5. und 6. Heft.

") Operation de l'empyeme chez les enfants. Revue mens, des mal.

de l'enfance. 1884, avril.
l8) Journal de medecine et de Chirurgie. Tom. IV, Sept. 1884.

'«) L'Alger medical, Fevrier 1884.

") The Operation treatment of intratboracic effusion, 1883. Von der

Londoner Medical Society mit der Fothcrgillion gold medal gekrönte Preis

schrift. Ceotralblatt f. Chirurgie, 1884, Nr. 46.
'•) Embolie und Lähmung bei Plenra-Irrigation. Aerztl. Intellizenz-

blatt, 1883, 40.

Pel17) operirte bei einem linksseitigen Empyem; nach

einigen Tagen in der Herzgegend Flüssigkeitsansammlung,

welche klinisch ganz das Bild einer eitrigen Perikarditis dar

bietet, Inzision. Die Obduktion des am dritten Tage ver

storbenen Patienten ergab, dass es sich nicht um ein perikar

diales, sondern ein pleuritisches abgekapseltes eitriges Ex

sudat handelte, welches dem Perikardium angelagert war.

(Fortsetzung folgt.)

Medizinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege.

Cholera-Instruktion

vertagst über

Veranlassung des k. k. Ministeriums des Innern durch den

obersten Sanitätsrath,

genehmigt und zur Darnachachtung den politischen Landesbehörden bekannt

gegeben mit dem Ministerial-Erlasse vom 5. Angnst 1886, Z. 14067.

• II. Cholera-Prophylaxe.

(Fortsetzung.*)

B. Vorkehrungen zur Verhinderung der Weiterve r-

breitung der Cholera in dem im Eeichsrathe vertre

tenen Ländergebiete.

18. Die vorbeugenden Maseregeln, welche gegen die Invasion

und Weiterverbreitung im Inlande zu ergreifen sind, gehören zum

grossen Theile nicht nur der Seuchenpolizei an , sondern bilden die

wesentlichste Aufgabe der öffentlichen Gesundheits

pflege überhaupt , deren Anforderungen schon in gewöhnlichen

Zeiten , wenn keine Epidemie in Sicht ist , genügt werden sollte,

denen aber um so energisoher und vollständiger entsprochen werden

muss , wenn eine Gefahr droht. Es kommt Alles darauf an , den

Anfängen zu widerstehen, zn verhüten , dass der Cholerakeim einen

günstigen Nährboden finde , auf dem er sich üppig entwickeln und

vermehren kann.

19. Es ist daher mit allem Nachdrucke dahin zu wirken, dass

bereits vor dem Auftreten der Seuche die -Reinigung des Bodens,

der Häuser , der Gossen etc. vollzogen sei , damit beim Auftreten

der ersten Cholerafälle , die stets eingeschleppt sind , dem Cholera

keime die günstigen Bedingungen zur epidemischen Ausbreitung ent

zogen seien.

20. Aus diesen Gründen ist anf die Beinigung der Strassen,

Plätze und Gebäude von faulenden und fäulnissfähigen Substanzen,

auf eine zweckmässige Beseitigung der Abfälle der Haushaltungen

und gewerblichen Anlagen, insbesondere der Schlächtereien zu dringen.

Kann die Ableitung der Abfallwässer nicht in genügender Art ge

schehen , so muss durch Herstellung einer ergiebigen Spülung mit

Wasser in den gereinigten Abzugskanälen nachgeholfen werden. Die

Anlage von Versickerungsgruben für Schmutzwässer bei oder in der

Nähe von Wohnungen ist strengstens zu verbieten.

21. Abtritts- (Senk-) Gruben sind, so lange die Cholera noch

nicht ausgebrochen ist , häufiger zu entleeren ; dabei ist dahin zu

wirken, dass fehlerhaft angelegte oder durchlässig befundene ordnungs-

mässig hergestellt werden. Nach dem Ausbruche der Epidemie ist

die ßäumung auf das Nothwendigste zu beschränken, jedoch das

Ueberlaufen des Inhaltes derselben zu vermeiden. Muss eine Räumung

stattfinden, so ist der vorher zu desinfizirende Inhalt der Gruben in

beträchtlicher Entfernung von Wohngebäuden und insbesondere von

Brunnen, Wasserbehältern (Brunnstuben), Wasserleitungen auf Felder

zu verbringen und daselbst zu verscharren. Unter keinen Umständen

ist zu dulden , dass Fäkalmassen in Bäche , Teiche oder auf Dung

stätten geschafft werden.

Dem öffentlichen Verkehre zugängliche Aborte und Bedürfniss

anstalten , deren Benützung durch Cholerakranke oder mit Cholera

diarrhöe behaftete Personen zu besorgen steht , sind einer regel

mässigen Desinfektion zu unterziehen.

22. Eine besondere Sorgfalt ist der Beschaffung von reinem

Trink- u n d B ra u c h w a s s er zuzuwenden. Aus dem Untergrunde

") Ein merkwürdiger Fall von Empyem. Aus der mediz. Klinik in

Amsterdam. Berl. klin. Wochenschrift, 1884, 8.

*) Siehe Nr. 35.
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eines Choleraortes geschöpftes Wasser ist , wo Wasserleitungen zu

Gebole stehen, nicht zu benützen. Jedenfalls sind in der Nachbar

schaft von Aborten , Senk- und Jauchegruben befindliche Brunnen,

sowie die in Häusern , in welchen Cholerafälle vorkommen , sofort

zu verschlussen. In der Umgebung von Wasserentnahmstellen ist

jede Verunreinigung, namentlich durch die Abfälle des menschlichen

Haushaltes und insbesondere das Waschen der Wäsche und Haus-

geräthe zur Zeit des Herrschens der Cholera zu verbieten.

Zwingt die Wasserarmnth eines Ortes zur Benützung von be

denklichem Brunnenwasser , so soll dieselbe erst nach dem Kochen

und Wiedererkalten des Wassers eintreten.

23. Nicht minder bedarf die Eeinigung und Eeinhaltung von

Haus und Hof, von Wohnungen und gewerblichen Lokalitäten einer

Beaufsichtigung. Misthaufen und Dungstätten sind derart zu halten,

dass die Verunreinigung des Bodens und insbesondere der Brunnen

verhütet wird.

24. Einer eingehenden Kontrole bedürfen die sanitären Ver

hältnisse der Herbergen, Logierhäuser und der Wohnungen der ärmeren

Volksklassen. Die grösste Aufmerksamkeit ist jenen Häusern und

Ortstheilen zuzuwenden, welche bei vorausgegangenen Choleraepidemien

von der Cholera besonders stark und häufig heimgesucht worden sind.

Wohnungen, deren Benützung eine ernste Gefahr für die Ge

sundheit mit sich bringt und deren Mängel nicht behebbar sind,

müssen geschlossen werden und ist für die entsprechende Unter

bringung der Delogirten zu sorgen. So weit es polizeilich geschehen

kann, ist auch die Ueberfüllung der Wohnräume nicht zu dulden.

25. Die sanitätspolizeiliche Ueb e r w a ch u n g des

Nahrungsmittelverkehrs ist strengstens zu handhaben, dabei

nicht nur auf die Beschaffenheit der Waare, sondern auch des Ver

kaufslokales zu achten, auf die sorgfältigste Reinhaltung in demselben

zn dringen, die unmittelbare Kommunikation mit Wohnungslokalitäten

und die Vorräthighaltang von Viktualien in letzteren nicht zu dulden.

Wenn Erkrankungsfälle an Cholera vorkommen, ist darauf zu dringen,

dass der Verkäufer mit der Krankenstube durchaus

keinen Verkehr pflege; sollte derselbe nicht hintan

zuhalten sein, ist das Verkaufslokale zu schliessen.

Die Ausstellung von Viktualien an und vor der Eingangsthüre

und den Fenstern des Verkaufslokales ist nicht zu dulden , wenn

die Genussartikel nicht durch einen sicheren Glasverschluss vor

Staub und Verunreinigung geschützt sind.

26. Alle Massenansammlungen sollen in Cholera

zeiten vermieden, jene Lokalitäten, in welchen ein besonderes Zu

sammenströmen von Menschen stattfindet, der besonderen sanitäts-

polizeilichen Ueberwachung unterstellt werden.

Die gegenüber den grossen Verkehrsanstalten — Eisenbahnen,

Dampfschiffstationen — erforderlichen gesundheitspolizeilichen Vor

kehrungen im internen Verkehre werden durch besondere Verfügungen

zu treffen sein.

27. In Betreff der Ueberwachung des Gesundheitszustandes

der Personen, welche aus von der Cholera befallenen oder von ihr

unmittelbar bedrohten Gegenden zureisen, haben dieselben Anord

nungen Anwendung zu finden, welche im Vorgehenden gegen, unter

ähnlichen Verhältnissen aus dem Auslände eintreffenden Reisenden

vorgezeichnet sind.

28. Sobald die Gefahr der Einschleppung der Cholera in eines

der im Reichsrathe vertretenen Königreiche und Länder sich drohender

gestaltet, hat die politische Landesbehörde dies mittelst einer Kund

machung im Landesgesetzblatte und in der ämtlichen Landeszeitung

zu verlautbaren und mittelst dieser Kundmachung zugleich den Ge

meindebehörden jene Massnahmen bekannt zu geben, welche sie nach

den bestehenden Gesetzen und Verordnungen und insbesondere nach

den in dieser Instruktion vorgezeiehneten Bestimmungen sofort aus

zuführen verpflichtet sind. Insbesondere sind die Gemeinden zu

verpflichten, dass sie vor Allem womöglich in allen, jedenfalls aber

in stärker bewohnten, unsauberen Häusern, in Gasthöfen, Herbergen,

Asylen u. s. w. eine genaue sanitäre Inspektion zu pflegen, auf die

unverzügliche Beseitigung vorgefundener Missstände zu dringen und

innerhalb eines 14 Tage nicht überschreitenden Termines eine Nach

inspektion zu halten, um die Gewissheit zu erlangen, dass die Miss-

stände behoben worden sind.

29. Ausserdem ist es von besonderer Wichtigkeit, dass

schon beim Herannahen der Epidemie Absonderung s-

lokale für Kranke, die in ihren Wohnungen die

nöthige Pflege nicht finden oder mit Rücksicht auf

die übrigen Wohnungsgenossen unter denselben

nicht belassen werden dürfen, sowie Unterkunft s-

lokale für Gesunde für den Fall nöthiger Delo-

girungen, welche unter voller Wahrung der humani

tären Rücksichten vorzunehmen sind, beschafft und

mit allem Nöthigen versehen werden. Bei der Aus-

mittlung derartiger Lokalitäten ist darauf zu sehen , dass sie eine

möglichst freie, gesunde Lage haben und dem grösseren Verkehre

entrückt, aber auch nioht mit Rücksicht auf den Krankentransport

allzu entlegen sind. Wohnparteien dürfen sich in demselben nicht

befinden. In dem Nothspitale oder dessen unmittelbarer Nähe müssen

die nöthigen Einrichtungen und Geräthe zur Desinfektion der Kranken

(Badewannen), der Kleider und Effekten, sowie der Wäsche und der

Entleerungen vorhanden sein. Die Beseitigung der Entleerungen im

nichtdesinfizirten Zustande in mit Wohngebäuden in Verbindung

stehende Aborte, die auch von Gesunden benutzt werden , ist nicht

zu dulden.

30. Für den genügenden Vorrath an Desinfektionsmitteln und

in grösseren Städten für die Errichtung von öffentlichen Desinfektions

anstalten ist sofort Sorge zu tragen, Es empfiehlt sich, Mittel

losen die Desinfektionsmittel mit entsprechender

Anleitung über deren Verwendung nach Bedarf un

entgeltlich zu Uberlassen.

31. Behufs umsichtiger Durchführung aller vorstehenden und

noch weiter nothwendigen lokalen Vorkehrungen muss in jeder Ge

meinde aus den hiezu besonders geeigneten Ortseinwohnern und den

im Orte ansässigen zur Verfügung stehenden Aerzten und Tech

nikern eine Sanitätskommission gebildet werden , welche

zur Ueberwachung, Anordnung und Durchführung der nöthigen

MasBregeln ermächtigt ist. Der Vorstand dieser Kommission ist der

Gemeindevorsteher oder sein Stellvertreter. In grösseren Orten wird

die Ortskommission in Sektionen zu theilen sein, welchen die Be

sorgung bestimmter Arten der zu treffenden Vorkehrungen zuzuweisen

ist. Die politischen Behörden haben den genauen Vollzug aller aus

Anlass der Epidemie erlassenen Vorschriften und insbesondere die

sanitätspolizeiliche Wirksamkeit der Gemeinden genauestens zu über

wachen und dafür zu sorgen, dass die von den Sanitätskommissionen

für nothwendig befundenen Massnahmen, insofern sie sich innerhalb

des Rahmens der bestehenden Gesetze und dieser Instruktion be

wegen, bei den Gemeinden die. entsprechende Berücksich tigung finden.

Insbesondere haben die landesfürstlichen Bezirksirzte die Verpflichtung,

in den Gemeinden Nachschau zu pflegen, die Kontrole über die Aus

führung der angeordneten Massregeln mit allem Ernste zu üben und

bei vorgefundenen Gebrechen entweder selbst sofort die Abhilfe anzu

ordnen, oder, und zwar besonders in Fällen der Renitenz, die Anzeige

an die Bezirkshauptmannschaft zu erstatten.

(Fortsetzung folgt.)

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Pathologie und Therapie der seitlichen Rück

grat-Verkrümmungen.

(Skoliosis.)

Von Dr. Adolf Lorenz, Dozent für Chirurgie, em. Assistent

an der Universitätsklinik des Prof. E. Albert in Wien.

Mit 9 lithographirten und 14 Lichtdruck-Tafeln.

(Wien 1886. Alfred Hölder.)

Es wäre gut und wünschenswerth, wenn die heutzutage wohl

von Niemandem angefochtene oder angezweifelte hohe Wichtigkeit

der Prophylaxe im Allgemeinen auch in Bezug auf die Anfänge

der Skoliose allseitigere Anerkeunung und Würdigung fände. Es

sind gewiss wohlbegründete und auf täglich zu machende Beob

achtungen basirende Bemerkungen, welche der verdienstvolle Ver

fasser in der Einleitung seiner vorliegenden, wie wir gleich hier
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hervorheben wollen ausgezeichneten Arbeit zn machen sich veran

lasst findet Noch indifferenter — sagt der Autor in seinem

Vorworte — stehen die Familienärzte der Skoliore gegenüber. In

der Regel werden die Anfänge des Uebels von den Praktikern gar

nicht erkannt und die Besorgnisse der Mütter beschwichtigt. Oft

genug verbirgt sich hinter diesem Beschwicbtigungssystem nur die

Verlegenheit .... Es wäre dringend zu wünschen , dasB sich das

Verständniss für die ausserordentliche Wichtigkeit der Anfangs

erscheinungen der Skoliose verallgemeinert. Dann wird es immer

seltener vorkommen, dass die von dem Arzte wegen ihrer angeblich

übertriebenen Aengstlichkeit nicht völlig zu beruhigende Mutter ihr

Töchterchen auf eigene Faust dem Bandagisten zufuhrt, der nun ein

zierliches Corsettchen anlegt, unter dessen verhüllendem Deckmantel

die Krümmung langsam, aber stetig zunimmt. Hat dieselbe endlich

jenen Grad erreicht, der auch dem Laienauge nicht mehr entgehen

kann , dann erst wird ein Facharzt zu Bathe gezogen und von

demselben ein Wunder verlangt. Möge der unselige Optimismus, mit

welchem die Aerzte beginnende Rückgrat-Verkrümmungen in der

Begel zu beurtheilen pflegen, in Anbetracht der unsäglichen Schwierig

keit und mangelhaften Leistungsfähigkeit der Therapie gegenüber

vorgeschritteneren Verkrümmungen endlich einer nüchternen Auf

fassung Platz machen! Nirgends ist der alte Satz: „Prioipiis obsta"

mehr beherzigenswerth als gerade in der Orthopädie der Skoliose.

So manchem alternden Mädchen blieben die Thränen Uber verlorenes

Lebensglück erspart, wenn die Aerzte die beginnenden Rückgrat-

Verkrümmungen so ernst nehmen wollten, als sie es wirklich sind.

Um dem Uebel rechtzeitig begegnen zu können, wäre es nothwendig,

dass die Kinder in der Schule von dazu bestellten Aerzten zeitweise

untersucht würden , damit die Eltern früh genug die nöthigen

Gegenmassregeln ergreifen können. . . .

Es sind dies gewiss höchst beachtenswerthe Winke und

Ermahnungen, sowie es andererseits auch eine höchst dankenswerthe

Aufgabe ist , der sich der Autor unterzog , durch das vor

liegende Buch und durch die dem beschreibenden Texte beigefügten,

äusserst gelungenen Abbildungen dem Arzte die Diagnose der

beginnenden Verkrümmungen zu erleichtern und diesen Uberhaupt

in die Lage versetzt zu haben , die Behandlung der Skoliose

selbstständig in die Hand zu nehmen und durchzuführen,

soweit eben therapeutische Leistungen bei der Natur des Uebels

im Bereiche der Möglichkeit liegen.

Nach einer präzisen Definition und Begriffsbestimmung der

Skoliose werden die verschiedenen Formen der Skoliose und

die pathologische Anatomie derselben in klarer , prägnanter Weise

abgehandelt: Die Veränderungen der Wirbel, die Theorien über die

Torsion der skoliotischen Wirbelsäule, die Veränderungen der Rippen,

des Sternnms , des Thorax , Beckens , der Bänder und Muskeln.

Gleich darauf erörtert der Verfasser in durchwegs objektiver Weise

die verschiedenen Theorien der habituellen Skoliose : Edlenbubg's

Theorie , HüETEE's Skoliosen-Theorie (Wachsthumstheorie) , weiters

die älteren Muskeltheorien , die Theorie der schleichenden Knochen

entzündung nach LoaiNSEE, die Theorie der physiologischen Skoliose

und die Entlastungstheorie der habituellen Skoliose.

Alle diese verschiedenen Theorien werden einer eiugehenden

Kritik unterzogen und die Schwächen oder das Unhaltbare derselben

mit unanfechtbaren, wahrhaft bestechenden Argumenten dargethan.

In ausführlicher, man kann sagen, erschöpfender Weise, wird hierauf

die klinische Symptomatologie der typischen Formen der habituellen

Skoliose in ihren Anfangsstadien abgehandelt ; weiters die Häufigkeit

der verschiedenen Formen der habituellen Skoliose, der Verlauf der

selben , die Untersuchung Skoliotischer , die Messung Skoliotischer,

der runde Rücken der Kinder, die statische, die rhachitische Skoliose,

die Prophylaxis, Prognose und Therapie der Skoliose etc. etc.

Wir glauben nicht, dass die medizinische Literatur im Allge

meinen eine Monographie über Skoliosis aufzuweisen hat, die an

Vortrefflichkeit sich der vorliegenden Arbeit würdig an die Seite

stellen könnte. Neun lithographirte und 11 herrliche Lichtdruck-

Tafeln erhöhen noch den Werth des Buches , dessen beherzigens

werte Lektüre Studirenden und Aerzten nicht warm genug an

empfohlen werden kann.

Lehrbuch der Anatomie des Menschen.

Von C. Gegenbaur, o. ö. Professor der Anatomie und Direktor

der anatomischen Anstalt zu Heidelberg.

Zweite verbesserte Auflage.

(Leipzig 1885. Verlag von Wilhelm Engelmann.)

Lehrbuch der Physiologie

für akademische Vorlesungen und zum Selbststudium.

Begründet von Rud. Wagner, fortgeführt von Otto Funke,

neu herausgegeben von Dr. A. Gruenhagen , Professor der

medizin. Physik an der Universität zu Königsberg in Preussen,

Siebente, neu bearbeitete Auflage. Mit etwa zweihundertfdnfzig in den Text

eingedruckten Holzschnitten.

(Hamborg und Leipzig 1886. Verlag von Leopold Voss.)

Die beiden uns in neuer Auflage vorliegenden Werke sind

längst als werthvolle Lehrbücher anerkannt und in der medizinischen

Welt verbreitet. Es erübrigt uns daher nur zu bemerken, dass sie

sich vor dem Fehler des Veraltens durch Erweiterungen und Er

gänzungen gewahrt haben , den Anforderungen , die man an Lehr

bücher der grundlegenden Disziplinen der Medizin stellen kann,

vollkommen entsprechen, und es steht zu erwarten, dass sie in ebenso

kurzer Zeit vergriffen sein werden, wie die früheren Auflagen.

Druck und Ausstattung beider Werke sind vorzüglich.

Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Briefe aus Ungarn.

Die XXIII. Wanderversammlung der ungarischen Aerzte

nnd Naturforscher.

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

n.

Die medizinisch-chirurgische Sektion eröffnete der

Vorsitzende, Prof. Ebnst Schwimmeb, mit einem Rückblick auf

die historische Entwicklung der Haut- und syphiliti

schen Affektionen. In seiner Auseinandersetzung über den

gegenwärtigen Stand dieser Disziplin lenkt SCH. die Aufmerksamkeit

der Sektion auf den Umstand, dass, während an allen ausländischen

Universitäten und auch an der der zweiten Reichshälfte die Dermato-

und Syphilidologie als ordentliche Disziplin gelehrt wird, diese

Lehrkanzel an der Budapester Universität keinen ordentlichen Pro

fessor hat , weshalb die Studirenden der Medizin an der Ausbildung in

dieser wichtigen Wissenschaft nicht partizipiren können. Schliesslich

erbittet sich Sch. die moralische Unterstützung der Wanderversamm

lung, dazu beizutragen, dass dieser Mangel, den der Kultusminister

schon längst zu beseitigen beabsichtigt, endlich behoben werde.

Dr. GEDEON Becsy , Primararzt aus Temesvär , hielt darauf

einen Vortrag über „Die Zukunft des hohen Steinschnitte s.u

B. skizzirt die geschichtliche Entwicklung der Steinoperationen und

gelangt, auf Grund einer eingehenden Kritik der Operationsmethode,

zu dem Resultate , dass derzeit unter allen Operationsmethoden die

Sectio alta als die zweckmässigste erscheint. Nach einer Statistik

über die Erfolge der Operationsmethoden übergeht B. auf seine

eigenen Fälle und theilt mit, dass von den 7 Fällen, bei welchen er

in den letzten 10 Monaten den hohen Blasenschnitt ausgeführt hat,

2 gestorben sind , während bei der älteren Operationsmethode (seit

licher Dammschnitt) eine viel grössere Mortalität sich erweist. Auf

Grund seiner eigenen Erfahrungen hält B. daher die Sectio alta

unter den Steinoperationsmethoden ale zumeist den Anforderungen

der rationellen Chirurgie entsprechend , welcher auch deshalb die

grösste Zukunft bevorsteht.

Dr. Alexandee Bakö aus Budapest spricht sich nicht so

apodiktisch für den hohen Steinschnitt aus, indem er bemerkt, dass

auoh andere auf diesem Gebiete als Spezialisten gekannte Chirurgen

sich auch nicht derart äussern. B. hält auch jetzt die Lithotripsie

als eine sehr werthvolle Operationsmethode. Unter den Sohnitt-

Operationsmethoden ist die Sectio alta zweifellos eine höchst werth

volle; bei Kindern kann beispielsweise auch der Perinealschnitt mit
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dem besten Erfolge ausgeführt werden. Bei sehr grossen und sehr

harten Steinen hSJt B. den hoben Steinschnitt für zweckmässig, aber

auch bei folchen üben Einige die Lithotripsie mit Erfolg. Nach B.'s

Ansicht bann kein einziges Verfahren im Allgemeinen als das Beste

konslatirt nnd empfohlen werden.

Prof. JOSEF KovAcs, der mit dieser Operation sich zumeist in

Ungarn befasst und thatsächlich auch bessere Erfolge aufzuweisen

hat als die gesammten Chirurgen des Auslandes , knüpft an Dr.

BÄCSY's Vortrag folgende Bemerkungen : In der diesbezüglich ver

öffentlichten Statistik wird als Hauptfaktor die Individualität des

Operateurs betrachtet, denn sonst könnte es nicht erklärt werden,

warum bei einer und derselben Operationsmethode die erzielten Er

folge so verschieden sind. Zur Kritik der Operationsmethoden über

gehend , hält E. in Anbetracht des anatomischen Gesichtspunktes

den hohen Steinschritt für die zweckmässigste unter den blutigen

Operationsmethoden ; er hat jedoch , seitdem er sich mit Stein

operationen befasst , nie eine allgemeine Operationsmethode befolgt,

sondern sein Verfahren nach den aus den Fällen hervorgehenden

Indikationen festgesetzt. Bei Kindern übt H. den Steinschnitt (seit

liehen Perinealschnitt) mit so gntem Erfolge, dass ihm nach dieser

Operation durch viele Jahre hindurch kein Todesfall vorgekommen

ist. Den hohen Steinschnitt übt K. bei Erwachsenen nur im All

gemeinen , wo er die grossen und sehr harten Steine durch Zer

trümmerung nicht für ausführbar hält; zufolge des Gefässreichthums

der Gebilde nm den Blasenhals führt der Dammschnitt bei Erwach

senen häufig schwere Komplikationen herbei. Uebrigens übt K. die

Lithotripsie mit dem besten Erfolge anch in solchen Fällen, welche

Andere zur Zertrümmerung als nicht geeignet halten.

Den zweiten Vortrag hielt Dr. Alexander SzenAssy aus

Budapest über „Actinomycosis". Nach eingehender Erörterung

der diesbezüglichen Literatur, aus welcher ersichtlich ist, dass diese

Krankheit ungefähr seit einem Jahrzehnt erst bekannt , bisher nur

an Thieren nnd Menschen nur von ausländischen Aerzten beobachtet,

theilt er seinen eigenen Fall mit, den er als Assistent der chirur

gischen Klinik in Budapest daselbst vor 2 Wochen zu behandeln

Gelegenheit hatte. Der Fall betraf eine Fran, bei welcher nach Eröffnung

eines Abszesses am Thorax im Eiter schon makroskopische Körnchen des

Actinomycespilzes erkannt wurden, was auch die im pathologischen

Institute vorgenommene mikroskopische Untersuchung bestätigt.

Sz. macht die Sektion auf das von ihm demonstrirte Präparat

besonders aufmerksam und auf den Fall, der nicht nur deshalb inter

essant, weil er der erste in Ungarn beobachtete ist, sondern auch

deshalb : weil diese Erkrankung, welche von Pflanzen auf Thiere und von

diesen auf Menschen sich verbreitet, bei einer mit der Thierzucht sich

befassender Volksklasse wahrscheinlich sehr häufig vorkommt , und

weil, wenn dieselbe frühzeitig erkannt, einen günstigen Verlauf ver

spricht , da die durch den Strahlpilz verursachten Abszesse dem

Chirurgen leicht zugänglich sind.

Dr. Fbanz Toeday aus Budapest führt darauf den jüngsten, von

einem Arzt aus Brüssel veröffentlichten Fall an , wo einem Kinde

eine Gerstenähre in den Bachen gelangte und das Kind nach vier

Wochen an Lungen-Actinomycosis erkrankte, ein Beweis dafür, dass

die Hypothesis, nach welcher der Strahlpilz ursprünglich auf Pflanzen

vegetirt, auf realer Basis beruht.

(Fortsetzung folgt.)

Association francaise pour l'avancement des

sciences.

Ueber die Behandlung des Keuchhustens mit Oxymel

s cilliticum.

Bei der Mitte August in Nancy stattgefundenen Jahresver

sammlung der „Association francaise pour l'avancement des sciences"

machte Dr. Netter — wie wir der „Semaine mödicale" entnehmen —

eine Mittheilung über die Behandlung des Keuchhustens mit Oxymel

scilliticum. Nettes machte die Beobachtung, dass das Oxymel Bcilli-

ticum eine reichliche Sekretion der Bronchien hervorrufe, im Stadium

der pfeifenden Rasselgeräusche der Bronchitis. Gestutzt auf diese

Beobachtung, wendete er das Mittel gegen Keuchhusten — wie es

scheint — mit gutem Erfolge an. Nach zwei, drei Tagen oder noch

weniger wird der Husten weicher nnd schon zu Beginn des Husten -

stosses gelangt der Schleim in den Mund. Nun hängt die Schnelligkeit

der Heilung vom Alter des Kindes ab, je nachdem es die Sputa

auswirft oder dieselben herunterschlingt. Bei kräftigen Kindern wird

die heftigste Tnssis convulsiva, mit Erbreohen und Hämorrhagien,

in zwei Tagen gebessert. Bei schwächeren Kindern unter 3 Jahren

geht die Besserung langsamer vor sich nnd wird bedeutend duroh

Brechmittel unterstützt. Bei Kindern an der Brust genügten 20—40

Tropfen vollständig.

Die Misserfolge dieser Behandlung sind durch alte Präparate

und durch unregelmässige Verabreichung bedingt. Netter gibt daher

folgende genaue Vorschrift für die Verabreichung des Medika

mentes an :

Um 3l/a Jause. Zwischen 5 nnd 6 Uhr ein Kaffeelöffel

Oxymel alle zehn Minuten, 4—5 bis 3 Jahren ; 6—7 über dieses

Alter; 7— 8 bei Erwachsenen.

Diner um 7 Uhr. Diese Vorschrift wird dann täglich bis zum

Aufhören des Hustens wiederholt.

Die ausgezeichneten Erfolge dieser Behandlung wurden von

Schmitt, HECHT und Bemy vollkommen bestätigt. Letzterer theilte

3 Fälle mit, wo er mittelst des Oxymels in 2—8 Tagen eine be

deutende Besserung, resp. Heilung, erzielte.

Afostoli : Eine neue Behandlung der chronischen

Metritis und speziell der Endometritis durch intra

uterine Galvanokaustik.

An Stelle der Auskratzung, intrauterinen Injektionen oder

rein chemischer Kauterisationen wendet Afostoli — wie er bei der

obengenannten Versammlung mittheilte — gegen die Endometritis

eine galvanisch- chemische Behandlung an, die — wie er sagte —

weniger brutal, dosirbar und lokalisirbar ist, die von allen Frauen

leicht vertragen wird, und die — wenn richtig angewendet — von gar

keiner entzündlichen Beaktion gefolgt ist. Der unmittelbaren chemi

schen Wirkung, die in einer fortschreitenden Zerstörung der Schleim

haut besteht, folgt sofort ein regressiver Vorgang, der die Resorption

der Exsudate und der neugebildeten Hyperplasien begünstigt. Zur

Ausführung der Operation bedarf man folgenden Apparates :

a) Eines in Milliamperes getheilten Galvanometers, das nach

Apostoli'b Angabe bis zu 200 graduirt ist, und eine exakte

Messung der Elektrizitätsmenge gestattet.

b) Einer konstanten Batterie von genügender Grösse, die für

einen längeren Gebrauch genügen soll und mit einer kleineren

Anzahl — etwa 30 — Elementen eine hohe Intensität von 100 bis

200 Milliamperes liefern soll.

c) Eines intrauterinen Keizgebers von genügender Grösse, um

die ganze Uterushöhle bedecken zu können, derselbe soll aus einem

von Säuren unangreifbaren Metall konstruirt sein (Platin) und zum

Schutze der Vagina mit einem Isolator (am besten aus Celluloid)

versehen sein.

d) Einer indifferenten Elektrode, die, auf dem Bauche applizirt,

einen sehr intensiven Strom passiren lassen soll, ohne Hitze, ohne

Schmerzen und ohne Furcht vor Verschorfung. APOSTOLI hat zu

diesem Zwecke den Töpferthon angegeben.

e) Geschmeidiger und starker Bänder, um einerseits die Kranke

nicht zu geniren und um andererseits nicht durch ein eventuelles

Zerreissen derselben eine Stromunterbrechung und in Folge dessen

Schmerzen der Kranken zu verursachen.

Die Behandlung besteht nun in Folgendem : Zunächst wird

der Patientin eine lauwarme, antiseptische Vaginalinjektion gemacht,

worauf die Kranke in eine Position gebracht wird, wie sie zur

Untersuchung mit dem Spekulum nöthig ist. Hierauf wird die

Batterie geordnet und der vorher ausgeglühte und desinfizirte Exzi-

tator langsam und vorsichtig in die Uterushöhle eingebracht , die

Vagina und die Vulva werden natürlich isolirt. Bei allen hämor

rhagischen Formen wird eine positive chemische intrauterine Galvano

kaustik gemacht, in allen anderen Fällen eine negative.

Das Prinzip , das bei jeder Intervention vorherrschen muss,

ist : dass der Uterus nie überreizt werden darf. Man muss daher

wissen, dass es sogenannte reizbare Uteri gibt, wie bei manchen

2
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Fällen von Hysterie, welche den Strom nicht gut vertragen und bei

denen man nur schwache Ströme anwenden darf. Das Anwachsen

des Stromes mnss in jedem Falle allmälig geschehen, um die

Kranke zu gewöhnen und nm jeden physischen und moralischen

Widerstand zu beheben. Allmälig , in 2—3 Sitzungen , soll die

Intensität in den meisten Fällen 100—150 und bei Bedarf selbst

200 Milliamperes erreichen. Die Intensität muss entsprechend der

Toleranz des Individuums , der Ausdehnung, Heftigkeit nnd Dauer

des Leidens geregelt werden.

Die Dauer einer jeden Sitzung, die zwischen 5 und 10 Minuten

schwankt, wird je nach dem Falle bemessen. Die Sitzungen finden

wöchentlich oder alle zwei Tage, je nach Bedarf, statt. Nach jeder

Sitzung ist eine mehrstündige Buhe unbedingt nöthig. Des Morgens

und des Abends müssen fernerhin antiseptische Yaginalinjektionen

mit Sublimat oder Carbolsäure gemacht werden. Diese einfache und

unschädliche Behandlung ist nichts Anderes, als eine molekulare

galvano-chemische, je nach dem Fall saure oder basische Auskratzung,

welche die Bildung einer neuen Schleimhaut veranlasst. Apostoli

hat mit dieser Behandlung in einer grossen Anzahl von Fällen

ausgezeichnete Erfolge erzielt. Als Vorzüge dieser Methode hebt er

hervor, dass sie sehr prompt wirkt, dass sie die Frau nicht zu einer

gezwungenen Buhe nöthigt und keine andere Hilfsbehandlung erheischt.

Gegenüber der chirurgischen Auskratzung hat sie den Vortheil, dass

sie dosirt und lokalisirt werden kann, dass sie nicht plötzlich wirkt,

sondern in kleinen Dosen , die sich ohne Gefahr und nach dem

Willen des Operateurs accumuliren können.

Behandlung d e r D i p h th er i t i s u n d Betrachtungen

Uber diese Krankheit.

In derselben Versammlung berichtete Dr. Delthtt, über die

Besultate seiner Behandlung der Diphtheritis mit Dämpfen von Ter

pentin und Bäucherungen von Theer und Terpentin.

Von 134 so behandelten Kranken genasen 126. Auch bezüglich

der Prophylaxe leistet diese Behandlung Vorzügliches, so sind von

670 Personen, die die Kranken näher umgaben, blos 3 erkrankt,

und zwar an leichten Formen.

Dblthil hebt folgende Punkte hervor :

1. Die Dauer der diphtherischen Inkubation ist 5 Tage im

Durchschnitt.

2. Die nicht zerstörten diphtheritischen Stoffe behalten ihre

Kontagiosität durch mehr als ein Jahr.

3. Die Diphtheritis hat gewisse Prädilektionsstellen und

individuelle Aufnabmsbedingungen in gewissen Familien.

4. Die Analogie der .Diphtheritis des Geflügels mit der des

Menschen ist — wenn auch nicht erwiesen .— so doch wahr

scheinlich und die gegenseitige Uebertragung möglich. Der Mist

der Wirthschaftshöfe ist ein Uebertragungsmittel.

5. Der Speichel der Diphtheritiker ist sauer und röthet Lack

muspapier.

6. Die Diphtheritis ist eine ursprünglich lokale Erkrankung,

die sich generalisirt.

7. Sie kann auf eine Wunde überimpft werden.

8. Die intestinale Diphtherie kann nicht geleugnet werden,

sie existirt beim Menschen und oft auch beim Kalbe.

9. Die Diphtherie kann chronisch mehrere Monate hindurch

bei demselben Individuum vegetiren.

10. Die Uebertragung der Diphtherie wächst fortwährend in

Paris, im Weichbild und in der Provinz ; die Zahl der Todesfälle

übersteigt in Paris 2000 jährlich, in Sachsen sind in den letzten

4 Jahren 20000 Individuen dieser Krankheit zum Opfer gefallen.

S.

The British Medical Association.

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse".)

(Fortsetzung. *)

Brighton, den 13. August 1886.

Gestern sprach FredEBICK Abell Humphry F. B. C. S.,

Chirurg des Sussex County Hospital 's, in der Versammlung des

„Sectinal Meetings" der Chirurgen seine »Adresse in Surgery" :

») Siehe Nr. 34 und 35-

„Die Chirurgie vom Standpunkte der Medizin be

trachtet." Wenn ich darin die wesentlichsten Stellen zusammen

fasse, lautet seine Bede folgendermassen :

Wenn wir auf die zweite Hälfte dieses Jahrhunderts zurück

blicken, so gewahren wir, dass die grösste Veränderung, die auf

dem Gebiete der Chirurgie zu verzeiohnen ist, durch die Entfaltung

der sogenannten Spezialfächer gekennzeichnet ist. Diese Entfaltung ist

Ursache und Folge zugleich des ungeheueren Aufschwunges, welchen

die Chirurgie sowohl durch die Zunahme des Wissens, als auch ihrer

Kunst in der letzten Zeit erfuhr. In dem Masse, als mit der

Mehrung dieser Merkmale der modernen Chirurgie die diagnostischen

Schwierigkeiten allmälig zu schwinden begannen, nahmen die ver

schiedenen Methoden in der Behandlung chirurgischer Krankheiten

zu. Indem wir nun diesen grossen und rapiden Fortschritt nach jeder

Bichtung vollinhaltlich anerkennen und würdigen, erscheint es zu

gleich wünschenswerth — gleichsam athemholend — auf das bereits

bekannte Terrain vergangener Zeit zurückzublicken. Gehen wir

etwa zu rasch vorwärts ? Werden die alten Theorien und Ansichten,

die alten Bücher und Heilmethoden gebührend gewürdigt und studirt ?

Behauptet sich nooh derzeit die alte Beziehung, die ehemals zwischen

Chirurgie und Medizin bestanden hat? Befindet sich die medizinische

Seite der Chirurgie (wenn ich so sprechen darf) noch auf demselben

Boden, und hält sie mit der Chirurgie im engeren Sinne des Wortes

progressiv gleichen Schritt? Was hat die Chirurgie in den letzten

Jahren für die Medizin gethan ; und hat die Medizin für die Chirurgie

ebensoviel geleistet? Hat die Medizin in der Behandlung chirurgischer

Krankheiten dieselbe Würdigung erfahren, oder erfuhr sie den

gleichen, rapiden Aufschwung, wie sie das Studium und die Ver

vollkommnung der operativen Kunst und Technik erfahren haben?

Mehr denn 50 Jahre sind es her, dass Sir William LAWRENCE

in seiner Eröffnungsrede im Bartholomäus - Hospitale sagte: „Die

moderne Chirurgie mag stolz darauf sein, die Anzahl der Opera

tionen so bedeutend verringert zu haben." Weiters sagte er: „Ich

glaube, dass heute deren Anzahl kaum die Hälfte oder gar ein

Drittheil jener vor 50 Jahren ausgeführten ausmacht ; diese Differenz

ergibt sich aus der Zunahme unserer Kenntnisse über die Natur der

Krankheiten, hinsichtlich ihrer Behandlung, und ist die Folge der

anatomischen pathologischen Schulung und praktischen Bildung der

Chirurgie." — Niemals aber wurde die Forschung mit soviel Eifer,

Beharrlichkeit und Dank jener Behelfe, die den älteren Forschern

unbekannt waren, mit so viel Intelligenz betrieben, wie gerade in

den letzten 50 Jahren; und sicherlich wurden schwere Operationen

zu keiner Zeit so häufig und erfolgreich ausgeführt, wie in der

Gegenwart. Diese Zunahme des Wissens und enorme Ausdehnung

des Gesichtskreises, die LAWRENCE, den „Stolz" der Chirurgie da

maliger Zeit nennt, und als diejenige Ursache bezeichnet, welche

die Abnahme der Operationen bedingte , ist sowohl an und für sich,

als auch durch ihren medizinischen Werth für die Chirurgie als

Hauptgrund der Häufigkeit der Operationen und Erfolge der modernen

Chirurgie anzusehen.

Im Ganzen genommen spricht aber thatsächlich jeder operativ

behandelte Fall gleichsam für die Erfolglosigkeit seiner medizinischen

Behandlung. Wir können z. B. kaum jemals einen Abszess eröffnen,

ohne unsere Hilflosigkeit zu bekennen, die vorangegangene Ent

zündung durch Anwendung einfacherer Mittel bemeistern zu können.

In welchem Stadium befindet sich denn gegenwärtig die

chirurgische Medizin ?

Die Entzündung, der wohl mit Becht schon zu Anbeginn

jeder chirurgischen Arbeit grosse Bedeutung eingeräumt werden muss,

ist jener Feind, dem wir an allen Ecken und Enden im Verlaufe

unserer kurativen Behandlung der chirurgischen Krankheiten zu ge

wärtigen haben. Es würde allzuviel Zeit erfordern, an dieser Stelle

den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse und jener Beformen,

die seither auf dem Gebiete der Pathologie platzgegriffen haben, mit

jenen Ansichten zu vergleichen, die, sagen wir etwa , zu Hunter's

Zeiten Uber die Entzündung herrschten.

Ungeachtet des allgemeinen Fortschrittes und aller chemischen

und mikroskopischen Behelfe haben sich unsere Ansichten rUcksichtlich

der hauptsächlichsten Momente und Zwecke des Heilverfahrens im

Prinzipe kaum irgendwie wesentlich verändert. Und doch hat die
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Behandlung der entzündlichen Affektionen beträchtliche Umgestaltung

erfahren, zweifelsohne abhängig von den Veränderungen in unserer

Lebensweise. In verflossenen Tagen erwarb der Mann das Nöthige

zum Lebensunterhalt, so zu sagen mit dem Schweisse seines Ange

sichtes. Die Art und Weise seiner Beschäftigung bedingte viel mehr

körperliche Thätigkeit als heutzutage. Mit wenigeren Buhetagen und

weit geringeren Aspirationen reich zu werden, verbrachte er seine

Lebenstage bei grösserem Wohlsein und Behagen. Jetzt ist das

Leben ein Kampf ; das Bestreben reich zu werden und Anderen

nicht hintanzustehen, bringen kummervolle Tage und schlaflose Nächte.

Unsere Hirnthätigkeit ist auf_die Vernachlässigung unseres Körpers

gerichtet ; und wenn dann unsere Ruhetage kommen, so schrecken

wir von den Mühseligkeiten ihrer Ausnützung zurück. Anstatt eines

Individuums, das ehemals der Blutentziehnng und antiphlogistischer

Behandlung bedurfte, sehen wir ein solches vor uns, in dessen

Lebensäusserung die Nerven prädominiren ; dessen Verdauung aus

dem Gleichgewichte des funktionellen Einklanges gerieth. Diese

Veränderungen sehen wir derart ausgeprochen und beinahe zu

Gemeinübeln geworden, dass wir Gefahr laufen, darüber der Grund

prinzipien unserer antiphlogistischen Therapie zu entrathen, oder wir

werden zaghaft, sie in Fällen ihrer rationellen Anwendung in Kraft

zu setzen.

Dann wieder sagt er : „Das Carcinom, obgleich bedauerlicher

weise sehr verbreitet, bleibt unter sämmtlichen chirurgischen Krank

heiten eines der dunkelsten und jeder Therapie spottenden Uebel;

und offenbar ist es noch immer mehr im Zunehmen begriffen. Ich

wäre nicht in der Lage für diese Zunahme triftige Gründe anzu

geben ; es scheint indessen, dass der Verbrauch animaler Nahrungs

mitteln in den letzten 25 Jahren in allen Klassen der Völker

bedeutend zugenommen hat; ob aber diese Veränderung der Ernäh

rungsweise, hauptsächlich in den Beihen jener Klassen, die unsere

Krankenzimmer füllen , ein hinreichender Grund für die Erklärung

dieser Zunahme ist, kann gegenwärtig nicht beantwortet werden.

Jedenfalls aber ist es auffallend, dass — wie von verlässlicher Seite

behauptet wird — dieses Uebel dort , wo es bereits Fuss gefasst

hat, bei sehr restringirter thierischer Nahrung weit geringere Malig-

nität zeigt. Ausser der Linderung der Schmerzen hat sich die

medikamentöse Behandlung bislang nutzlos erwiesen. Unter den von

Zeit zu Zeit angewandten Mitteln waren einige von vorübergehender

Wirkung , versagten aber nach längerer Darreichung insgesammt

ihren Dienst. Allein diese trostlosen Erfahrungen sollen uns keines

wegs entmuthigen. Diejenigen, welche mit diesem Gegenstand sich

befassen und in Hospitälern für Carcinomkranke ihre Thätigkeit

entfalten, haben ein ausgedehntes Fell zur Verfügung, „experimenti

launa" jedes Mittel , das irgendwie Aussicht auf Erfolg bietet, zu

versuchen ; und es mag möglicherweise in der Folge ja doch ein

Mittel gefunden werden, dieses Uebel zur Heilung zu bringen. Un

geachtet seiner hereditären Tendenz , beginnt der Krebs als lokale

Affektion , verbreitet sich aber alsbald auf die Nachbardrüsen und

auf das ganze organische System. Es scheint, dass die Malignität 1

gleichen Schritt hält mit der Häufigkeit ihrer Wiederkehr in den I

drei bekannten Formen der Neubildungen dieser Art, dem Medullär-

krebs , Carcinom im engeren Sinne und Epitheliom. Ich kann aus

meiner Praxis mehrere Fälle der letzteren Art nennen , wo die

Krankheit nach ihrer operativen Beseitigung, trotzdem seither mehrere

Jahre verflossen sind, nicht rezidivirte. Wir wissen, dass frühzeitige

Exzision , bis auf Weiteres , eins der einzigen Mittel ist , daher es

äusserst wünschenswerth wäre , dass die Chirurgen und Mediziner

mehr angestrengte Thätigkeit entfalten, das Carcinom medikamentös

zu behandeln, als bis jetzt geschah. Die Chirurgie hat bereits für

seine Entfernung aus Körpertheilen , die bislang für unaccessible

galten , sehr viel gethan. Um so viel grösser wäre der Triumph, !

wenn durch interne Mittel, durch prophylaktische oder anderweitige

Vorkehrungen Wege gefunden würden, von der konstanten und ein

zigen Zuflucht zum Messer Umgang zu nehmen."

An anderer Stelle sagt Redner: „Trotz den in der Neuzeit

genauen und frühzeitig gemachten Diagnosen ist die Zahl der Ope

rationen in stetiger Zunahme begriffen. Die Anaesthetica und Anti-

septica bilden die wesentlichsten medizinischen Behelfe für den

Chirurgen.

Die Darreichung des Chloroforms (des typischen Anaestheticums)

bildet heutzutage, über begreiflichen Wunsch der Kranken , einen

dermaligen nothwendigen Akt der Operation , dass die Frage , ob

dieses Mittel auf den weiteren Verlauf des jeweiligen Falles

nicht etwa eine nachtheilige oder sonst irgendwie geartete Wirkung

ausübt, einer mehr theoretischen als praktischen Würdigung erheischt.

Der unmittelbare Gewinn für den Kranken — die seltenen bedauer

lichen Fälle ausgenommen — ist gewiss ein enormer ; allein ebenso

gewiss haben die im Gefolge des Chloroforms zuweilen auftretende

Nausea hartnäckiges Erbrechen und Depression, wie wir Alle wissen,

die Chancen der Genesung oftmals wesentlich herabgedrüokt. Es

kommt selten vor, dass Ueblichkeiten auf kleinere Mengen Chloro

form sich einstellen, aber andererseits steht die Neigung zum Er

brechen in keinem Verhältniss zur Dauer seiner Darreichung.

Es ist nach meiner Ueberzeugung von grossem Belange, dass

das Mittel — nicht allein in Anbetracht der möglicherweise darauf

folgenden Ueblichkeiten, sondern aus Rücksicht für die Sicherheit

des Lebens und die relative Dauer der Operation — von möglichst

guter Qualität sei. Was die Frage nach der Wahl der Anaesthetica

anlangt, ziehe ich in der Regel das Chsoroform den anderen Mitteln

vor und wenngleich Aether von manchen Chirurgen als weniger

gefahrvoll gepriesen wird und unzweifelhaft bei anämischen Per

sonen oder solchen, die in Folge von Verletzungen kollabirten oder

viel Blut verloren, gute Dienste leistet, so verursacht es bei anderao,

namentlich alten und mit Bronchitis behafteten Individuen hoch

gradige Lungenkongestion, welche als eine ernste und häufig mehrere

Tage vorhaltende Komplikation angesehen werden muss.

(Fortsetzung folgt.)

Kleine Chronik.

Programm der 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte.

(Fortsetzung.) *)

13. Sektion f Ur P h arm acie. (Sitzungsort: II. chemisches

Institut, Schlachtgasse 1.) Einführer: Prof. Dr. GARCKE; Hof-

Apotheker Dr. Hörhann. Schriftführer: Dr. Bernh. Fisches,

II. Assistent am pharmakologischen Institut, Dorotheenstr. 34 A, NW.;

Dr. R. Gartenmeister, Markthallenstr. A, NW.

Angemeldete Vorträge:

H. BecküRTS (Braunschweig) : Heber Werthbestimmung ver

schiedener Arzneimittel. H. Hager (Frankfurt a. 0.) : Nachweis

von Terpentinöl in ätherischen Oelen. E. Reichardt (Jena) : Der

Apotheker als Sanitätsbeamter. SCHNEIDER (Hannover): Ueber die

Bestandtheile des Lärchenschwammes. 0. SCHWEISSINGER (Dresden):

Prüfung und Werthbestimmung einiger Extrakte. Ausserdem sind

Vorträge angemeldet von A. HlLGER (Erlangen), Th. Poleck (Bres

lau) und A. Tschirch (Berlin).

14. Sektion für innere Medizin. (Sitzungsraum: Uni

versität, Auditorium 26. — Sitzungszeit: 11—1 Uhr.) Einführer:

Geh. Medizinalrath Prof. Dr. Gerhardt; geh. Medizinalrath Prof.

Leyden. Schriftführer: Prof. Albert Frankel, Wilhelmstr. 57/58,

W. ; Stabsarzt Dr. MartiüS, Paulstr. 2, NW.; Sanitätsrath Dr.

Padl Gottmann, Potsdamerstr. 138, W. ; Dr. Posner, Mohren -

strasse 8, W.

Angemeldete Vorträge:

v. Bäsch: Ueber die Beziehnng der Blutmenge zur Venen

stauung, nebst Demonstration. Ebstein: Ueber einige die Hemmung

diastatischer Fermentwirkung betreffende Thatsachen und deren Be

deutung für die Pathologie. Ehrlich: Ueber Thaliin. A. Eulen

burg : Deber Hemikranie. FlNKLER : Ueber die Prinzipien der Patho

logie und Therapie des Fiebers. A. Frankel: Zur Lehre von den

pathogenen Eigenschaften des Typhusbaeillus. A. Frey : Ueber den

Einfluss der Schwitzbäder bei Zirkulationsstörungen. FÖRBSlNGEa :

Ueber Spermatorrhoe. Glax: Ueber den Einfluss der Getränke-

SUhe Nr. 35.
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aufnähme auf die Temperaturverhältnisse fiebernder Kranker. P. Gutt-

MANN : Untersuchungen im Gebiete der akuten Infektionskrankheiten.

Hübneb: Was ist Fieber? Immermann: Ueber Rheumatismus. Jür

gensby : Septische Infektion unbekannten Ursprungs. Kahler : Ueber

einen Fall von Hirnsyphilis. Krönig : Wirbelerkrankungen bei

Tabikern. Lazarus: Ueber Asthmatherapie. LEO: Zur Diagnose des

Diabetes. Lewinski : Ueber den N. sympathicus der oberen Extre

mität. Lichtheim : Ueber Behandlung der Herzkrankheiten. Nau-

NIN: Experimentelles zur Lehre vom Hirndruck : Oberländer: Elek-

troendoskopie bei Harnröhrenstrikturen. Peiper : Ueber das Ver

halten der insensiblen Perspiration in verschiedenen Krankheiten.

Penzoldt : Ueber Digitalis-Therapie. PiSSlN : Ueber den jetzigen

Stand der animalen Vaccination. Strümpell : Ueber die Kompressions

lähmungen des Rückenmarks. Thomas: Ueber Körperwägungen.

ViEBORDT : Die geographische Verbreitung des Ecchiuococcus multi

locularis. Wagner: Ueber die sogenannte hypertrophische Leber-

cirrhose. Th. Wetl: Ueber Peptonpräparate. v. Ziemssen: Die

subkutane Blutinjektion. Ausserdem haben Vorträge angemeldet :

Biermer, Fleischer, Litten, Fr. Müller und Strübing.

(Fortsetzung folgt.j

(Auszeichnungen.) Der Kaiser hat gestattet, dass der

Leibarzt der Königin - Regentin von Spanien , Dr. Johann Ritter

V. Riedel, das Grosskrenz des kgl. spanischen Ordens Isabella der

Katholische n , der a. o. Professor in Wien Dr. Emil Stoffella

d'Alta-Rupe das Kommandeurkreuz des kgl. portugiesischen

Christus-Ordens und der praktische Arzt in Wien Dr. Franz Dobro-

VOLNY den kgl. serbisohen St. Sawa-Orden und die kgl. sorbische

goldene Verdienstmedaille annehmen und tragen dürfen.

(Militärärztliches.) Wie wir hören, ist Oberstabsarzt

MICHAELIS in Folge mehrwöchentlicher Erkrankung, die ihm die An

strengungen seines Berufes nicht mehr gut ertragen lässt, um seine

Pensionirnng eingeschritten. Mit Michaelis verliert das militär

ärztliche Offizier-Korps eines seiner begabtesten und tüchtigsten

Mitglieder , sowohl in wissenschaftlicher als in organisatorischer

Beziehung. MICHAELIS hat sich frühzeitig einen Namen in der Medizin

gemacht und deren Fortschritte bis auf die jüngste Zeit verfolgt und

auch sein Organisationstalent , das er seit Jahren literarisch doku-

mentirte, hat er in seiner letzten Stellung als Sanitätschef in Tirol

praktisch bethätigt. MICHAELIS hat als Arzt und Mensch viele

warme Anhänger, aber auch erbitterte Gegner. Er war eben ein streb

samer und rühriger Geist, der dabei noch eine offene Sprache und

eine scharfe Feder führte. Wohl Eigenschaften und Gründe genug, um sich

— Freunde und — Feinde zu erwerben. MICHAELIS' braucht sich übrigens

nicht erst mit dem Sprichworte „viel Feind, viel Ehr" zu trösten,

er mag vielmehr in sein Privatleben den Trost mitDehmen, dass die

Zahl seiner Freunde doch weit grösser ist und die seiner Feinde, die doch

zumeist nur — Rivalen waren. Da nun die Rivalität aufhört, wird

hoffentlich auch die Feindschaft schwinden. MICHAELIS war seit dem

Bestände der „Med. Presse" einer ihrer eifrigsten Mitarbeiter und weDn

er jetzt auch aus dem Verbände der Branche scheidet, der er mit

seinem ganzen Herzen angehörte, so hoffen wir doch, dass er die

Müsse, die ihm seine Pensionirung gönnt, literarisch um so eifriger

benützen wird , um den reichen Schatz seiner Erfahrung zum

Gemeingut Aller zu machen.

(Oesterreichischer Aerztetag.) Im Anschlüsse an den in

Innsbruck am 6. und 7. September 1. J. stattfindenden VII. österreichischen

Aerztevereinstag findet am 8. September ein allgemeiner österreichischer

Aerztetag statt mit folgender Tagesordnung: 1. Eröffnung des Aerzte-

tages durch den Vorsitzenden des Aerztevereinstages. 2- Ueber den jetzigen

Stand der Bakteriologie. Von Prof. Dr. Weichselbaum in Wien. 3. Ueber

Tuberkulose des Calcaneus und Exstirpation desselben. Vou Prof. Dr. Nico

la d o n i in Innsbruck.

(Kurse f ü r Hy g i e n e - Pr o f e s s ore n.) Der Spezialkurs zur Aus

bildung von Aerzten als Hygiene-Professoren und Schularzt« für Mittel

schulen wird im demnächst beginnenden Semester an beiden Landes-Univer-

sitäten Ungarns beginnen. Der Kurs dauert vom 15. September bis 15 De

zember UDd wird mit Prüfungen beendet, auf Grund deren besondere Be-

fkhigungszeugnisse ausgefolgt werden. — Sicherem Vernehmen nach hat

das Unterrichtsministerium in das nächste Staatsbudget eine grössere Summe

zar Honorirung der Hygiene-Professoren an Mittelschulen eingestellt und sollen'

sobald das Budget votirt ist, eine grössere Zahl solcher Stellen kreirt und

mit den bis dahin diplomirten Hygiene-Professoren (Aerzten) besetzt werden.

(Ernennung.) Der Kaiser hat dem Privatdozenten an der medi

zinischen Fakoltät der Universität zu Krakau, Dr. Isidor Kopernicki,

den Titel eines a. o. Universitäts-Professors verliehen.

(Die Verpflegstaxe in den Wiener Krankenhäusern.)

Wie gemeldet wird, soll sich, angeregt durch den schlesischen Landes Aus-

schuss, bei mehreren anderen Landes- Ausschüssen eine Bewegung bemerkbar

machen, welche dahin gerichtet ist, eine Regulirung der Verpflegstaxe, wie

dieselbe für die in den k. k. Krankenhäusern in Wien nacn der dritten

Verpflegskiasse verpflegten Kranken für das Jahr 188ö festgesetzt wurde,

herbeizuführen. Diese Differenz besteht darin, dass, während für alle nicht

nach Wien zuständigen Pfleglinge, die in diesen k. k. Krankenanstalten ver

pflegt werden, dermalen eine Verpflegsgebühr von täglich 95 kr. bezahlt

werden muss , für die nach Wien zuständigen Pfleglinge dieser Anstalten

eine bedeutende Verminderung dieser Verpflegsgebühr dadurch ganz einseitig

eintritt, dass die nach einem Hofkanzlei-Dekrete vom Jahre 1811 von den

innerhalb den Linien Wiens vorkommenden Verlassenschaften nach Zivil

personen für die öffentlichen Krankenhäuser Wiens zn entrichtenden Bei

träge nur den in diesen Krankenhäusern zur Aufnahme gelangenden

zahlungsfähigen und zahlungsunfähigen Wienern zu Gute kommen, d. h. von

der Verpflegsgebühr pro täglich 95 kr. abgerechnet werden dürfen. In

gleicher Weise wird der von der Stadtgemeinde Wien mit dem Wiener

Bnrgerspitals- und Johannesspitals-Fonds stifturiefmissig an den k. k. Wiener

Krankeuhausfonds alljährlich zu leistende fixe Beitrag den in den k. k.

Krankenanstalten behandelten Wienern derart gutgerechnet, dass die Diffe

renz der täglichen Verpflegsgebühr für Auswärtige gegenüber der für Wiener

Zahlungsfähige und Zahlungsunfähige ausgeglichen, somit lür alle in den

genannten k. k. Anstalten nach der dritten Klasse verpflegten Kranken pro

Kopf und Tag ausnahmslos der Betrag von 95 kr. reell verzeichnet wird.

Nachdem nun die k. k. Krankenanstalten in Wien in eminenter Weise öffent

liche Anstalten sind und demnach für dieselben die für die allgemeinen

öffentlichen Krankenhäuser geltenden Vorschriften in erster Linie in Au

wendung zu kommen haben, nach diesen bestehenden Vorschriften aber die

Verpflegstaxe für alle in derselben Klasse gleich zu sein hat, ob diese nun

Angehörige derselben Gemeinde sind, in welcher die betreffende Anstalt liegt,

oder nicht, ob sie Angehörige desselben Kronlandes oder eines anderen

sind, verlangen nicht nur der schlesische, sondern auch andere Landes-

Ansschüsse in Wahrung der Interessen ihrer Landesfonds die Regelung dieser

Verrechnungszustände.
(Sanitäre Massregel.) Das Reichs-Kriegsmiuisteriuin hat mit

Rücksicht auf das Auftreten der Cholera eine Verordnung, betreffend die

Modalitäten, unter welchen die Beurlaubung der im Herbste aus dem

Präsenzdienste tretenden Mannschaft der in von Cholera verseuchten .Stationen

dtslozirten Truppenkörper (3. und 13. Korps-Kommando) durchzuführen ist,

erlassen. Darnach ist die betreffende Mannschaft vor ihrer Absenduug durch

mindestens fünf Tage von der übrigen Alannschaft abgesondert , möglichst

ausserhalb des verseuchten Ortes, unterzubringen (in Zeltlagern oder sonstigen

hiezu geeigneten, verfügbaren Unterkünften), während dieser Zeit vom Ver

kehre mit verseuchten Ortschaften strengstens abzuschliessen und rucksicht

lich ihres Gesundheitsznstandes ärztlich zu überwachen. Bevor die zu be

urlaubende Mannschaft diese Unterkünfte bezieht, ist dieselbe ärztlich zu

untersuchen. Die zur Beurlaubung Bestimmten sind sodann riicksichtlicü

der Verabfolgung von Bärfern und der Desinfektion ihrer Effekten nach den

diesbezüglichen Bestimmungen des Reglements für den Sanitätsdienst zu

behandeln. Sollte während der vorbezeichneten Kontumazirung dieser Mann

schaft unter derselben eine Cholera- Erkrankung vorkommen, so ist die Beob-

achtnngsdaner entsprechend zu verlängern. Uie näheren nach Qeu ortlichen

Verhältnissen nothwendig -werdenden Vorkehrungen haben die Mintär-

Territorial-Kommanden zu treffen.
(Cholera-Nachrichten) In der Stadt Triest samint Gebiet be

trug der Zuwachs vom 19. bis 26. August an Erkrankungen 53, au Todes

fällen 45, somit ist gegen die Vorwoche ein Abfall vou mehr als die Haltte

Erkrankungen zu konstatiren. Unter der Garnison sind keine weiteren .falle

vorgekommen. Die Gesammtzahl der erkrankten Personen seit dem Auftreten

der Cholera, 7. Juni, beträgt 348. Hievon genasen 91, starben 224 una

verblieben in Behandlung 33 Personen. In der Provinz Istiien zeigten sicn

vereinzelte Fälle in den Bezirken Volosca, Parenzo, Rovigno und Pola. Im

Bezirke Capo d'Istria betrug der Zuwachs, und zwar in Socerga 5 Fälle.

Die Gesammtzahl der von der Krankheit Ergriffeneu beträgt 29 mit 13 Todes

fällen. In Valmovrasa wurden 9 Erkrankungs- und 9 Todesfälle, in Muggia

wurde 1 Fall konstatirt. In Rizmanje ist die Epidemie im Erlöscheu be

griffen. Der Zuwachs beträgt 4 Fälle, im Gauzen erkrankten daselbst rjt

und starben 34 Personen. Am intensivsten herrscht die Seuche in Isola,

wo in der letzten Woche 65 Erkrankungs- nnd Z9 Todesfalle hinzukamen.

Seit dem 11. v. M. sind hier 129 Erkrankungs- und 55 Todeslalie vorge

kommen. Dagegen ist die Epidemie in Fianona, Bezirk Mitterburg, im Er

löschen begriffen. Zuwachs 3 Fälle ; im Ganzen erkrankten 25 und starben

11 Personen. Aus der Provinz Görz-Gradiska wurden vereinzelte Fälle ge

meldet, und zwar aus den Bezirken Gradiska und Sesana in Betreff der One

San Canciano, Comen, Scerbina und Piscovizza. — Nach einem Ausweis

der Seebehörde befanden sich im Juli in den Häfen von Triest und des

Küstenlandes und in den dalmatinischen Häfen in der Observationsreserve

gegen Provenienzen aus Italien und Finme, beziehungsweise gegen Pro

venienzen aus Italien, Fiume, des Küstenlandes und Triest 732 Schiffe mit

4991 Personen Mannschaft und 1035 Passagieren.

(Die Cholera in Dalmatien.) Ueber die am 18. v. M. in Mat-

kovic ausgebrochene Cholera wird berichtet, dass seit diesem Tage 38 ^er"

sonen erkrankt, von denen 16 der Seuche bereits zum Opfer gefallen sind.
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Von Seite der Landesregierung sind Massregeln ergriffen worden, um eine

Einschleppung der Epidemie ans dem knapp an der herzegowinischen Grenze

gelegenen Metkovic anf das Territorium der okkupirten Provinzen zu ver

hindern, und hat Bich der Sanitäts-Referent der Landesregierung, Sanitäts

rath Dr. Unterlugauer, am 26. v. M. in die Herzegowina an die Grenze

begeben, um persönlich die sanitären Anordnungen zu übernehmen und zu

leiten. Der gesammte Personen- und Wagenverkehr mit Metkovic ist voll

ständig eingestellt. Weiters wurden in Mostar und Sarajewo Anordnungen

getroffen, um dem bösen Gaste gerüstet entgegentreten zu können, falls sich

doch die Weiterver reituDg der Epidemie nicht verhindern Hesse. Auch in

Komin, einem Orte zwischen Metkovic und Fort Opus, sind 7 Personen an

der Cholera erkrankt und in Belevir kam ein Todesfall an Cholera vor.

(Die ärztliche Praxis in der Schweiz.) In der Schweiz

wird jetzt die Freigebnng der ärztlichen Praxis ventilirt. Diese

Initiative wirbelt viel Staub auf. Die Demokraten zeigen sich unentschieden ;

eines ihrer Blätter sprach sich mit Bestimmtheit für die bisherigen Staats

examen der Merzte aus. Vielleicht wird der Anlass benützt, um die Un

entgeltlichkeit der Krankenpflege und die Anstellung von

Gemeindeärzten (mit Staatsunterstützung) zu befürworten. Diesen Ge

danken begegnet man in der Presse schon mehrfach.

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps.

Uebersetzt: die Begimentsärzte 1. Klasse: DobeS Franz, Dr., vom

10. Fest.-Art -Bat., zum. 7. Fest.-Art.-Bat. ; Pertschy Franz, Dr., vom

86. Inf.-Bgt., zum 13. Huss.-Rgt. ; Frantz Eduard, Dr., vom 31. Inf.-Rgt.,

zum Pionnier-Rgt. ; Knöchel Konrad, Dr., vom Pionnier-Rgt., zum GSp.

Nr. 2 in Wien; Weiss Moriz, Dr , vom 7. F.-J.-Bat, zum 30. F.-J.-Bat. ;

Spitz Hermann, Dr., vom 30. Inf.-Rgt., zum 86. Inf.-Rgt.; Krnmpholz

Josef, Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lemberg, zum 9. Iuf.-Rgt. ; Csäszär

Christoph, Dr., vom 82. tnf.-Rgt., zum 88. Inf.-Rgt. ; Tschernich Johann,

Dr., vom Ergänz.-Bez.-Kdo des 90. Inf.-Rgts., zum Stabe dieses Rgts. ;

Vojta Franz, Dr., vom 9. Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 14 in Lemberg;

Frankenstein Karl v., Dr., vom 45. Iof.-Rit., zum 30. Inf.-Rgt. ; Sa eher

Franz, Dr., vom 13. Huss.-Rgt., zum 82. Inf.-Rgt.; Rainer Franz, Dr.,

Überkomplet im 5. F.-J.-Bat., vom Stande des Militär- Waisenhauses , zum

Artillerie-Zeugs-Depot nächst Wiener-Neustadt; Z erb es Peter, Dr., vom

23. F.-J.-Bat., zum Mit. -Kdo. in Zara; Huemer Ienaz, Dr., vom 10. F.-J.-B.,

in den Stand des Militär-Waisenhauses; Jaeggle Franz, Dr., vom 6. Drag.-

Rgt., zum 63. Inf.-Rgt.; Minks Anton, Dr., vom 30, F.-J.-Bat., zum

97. Inf.-Rgt.; Vyskocil Karl, Dr., vom Stabe des 12. Inf.-Rgts., zum

Ergänz.-Bez -Kdo. dieses Rgts . ; Kosmelj Franz, Dr., vom 17. Inf.-Rgt.,

zum 7. F.-J.-Bat.;

die Regimentsärzte 2. Klasse: Stanel Johann, Dr., vom GSp. Nr. 24

in Ragusa, zum 10. Fest.-Art.-Bat.; Maruna Josef, Dr., vom Stabe des

83. Inf.-Rgts., zum Ergänz.-Bez.-Kdo. dieses Rgts.; Hönigschmied

Johann, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, zum 31. Inf.-Rgt.; Stauch Fer

dinand, Dr., vom 14. Huss.-Rgt., zum 23. F.-J.-Bat.; Schwarz Josef,

Dr., vom 19. Inf.-Rgt., zum 48. Daf.-Rgt. ; Singer Salomon, Dr., vom

97. Inf.-Rgt., zum 44. Inf.-Rgt.; Stifter Franz, Dr., vom GSp. Nr. 18 in

Komorn, zum 4. Inf -Rgt. ; Padalewski Albin, Dr., vom Stabe des 90.

Inf.-Rgt., zum Ergänz.-Bez.-Kdo. dieses Rgts.; Mild Eduard, Dr., vom

63. Inf.-Rgt., zum 6. Drag.-Rgt. ; Longchamps de Berier Bronislaus,

Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lemberg, zum GSp. Nr. 25 in Sarajevo; Pick

Ludwig, Dr., vom 9. Korps-Art.-Rgt., zum 8. Fest.-Art.-Bat.; Kamen

Ludwig, Dr., vom 88. Inf.-Rgt., zum 10. F.-J.-Bat.; R o b it sch e k Wilhelm,

Dr., vom 33. Inf.-Rgt., zum 83. Inf.-Rgt.; H i rt e u h u b er Johann, Dr.,

vom 22. Inf.-Rgt, zum 5. Huss.-Rgt.;

die Oberärzte: Koczyüski Georg, Dr., vom 48. Inf.-Rgt., zum

12. Inf.-Rgt.; Neufeld Samuel, Dr., vom GSp. Nr. 17 in Budapest, zum

33. Inf.-Rgt.; Weber Anselm, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, zum 14. Huss.-

Rgt.; Rosenthal Sigmund, Dr., vom GSp. Nr. 6 in Olmütz, zum 45. Inf.-

Rgt.; Krassnigg Johann, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, zum 22. Inf.-Rgt.

Die gegenseitige Verwechslung wurde bewilligt: den Stabsärzten:

Brunner Alois, Dr., Chefarzt der 1. Inf.-Truppen-Div., und Spitz Bene

dikt, Dr., vom GSp. Nr. 21 in Temesvär, hinsichtlich ihrer Diensteintheilnng.

Ernannt: zu Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres:

der Einjährig-Freiwillige, Assistenzarzt: Bäumel Adolf, Dr., vom GSp.

Nr. "i in Wien, beim GSp. Nr. 18 in Komorn:

der militärärztliche Eleve 1. Klasse in der Reserve, Doktor der ge-

sammten Heilkunde: Danneberg Ignaz, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien,

beim GSp. Nr. 24 in Ragusa.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. E. v. K. in Livno. Dringende Berufspflichten haben Prof.

Schnitzler veranlasst, seine Ferienreise für kurze Zeit zu unter

brechen und nach Wien zurückzukehren ; da er aber schon in einigen

Tagen sich wieder znr Naturforscher-Versammlung nach Berlin begibt,

übernimmt er die Leitung des Blattes erst nach seiner Rückkehr von

dort. Indess soll die Erledigung Ihres Briefes nicht bis dahin hinaus

geschoben werden, sondern es sollen Ihre Anfragen in der nächsten

j, y Nummer möglichst ausführlich beantwortet werden , da dieselbe von

allgemeinen Interesse sind.

„ Dr. 0. L., k. k. Bezirksarzt in Tlumatz. Kr af f t- E b in g, Psycho-

pathia sexualis erscheint in neuer Auflage.

„ Dr. L. in Krakau. Empfehlen Ihnen „Kaposi, Pathologie und

> Therapie der Hautkrankheiten." Dritte umgearbeitete und ver

mehrte Auflage. Erste Hälfte. Preis 5 fl. 40 kr.

„ Dr. K. in Königsberg ; Dr. K. in Kirchhain ; Dr. K. in Kostrzyn ;

Dr. L. in Namslan ; Dr. L., Kreisphysikus in Neustettin ; Dr. L. in

Diemitz; Dr. L., Kreisphysikus in Schleusingen; Dr. L. in Stendal;

Herren Dr. L., Assistenzarzt in Militach ; Dr. L. in Uderwangen ; Prof.

Dr. L. in Berlin; Dr. M. in Labes; Dr. 0. in Hilbersdorf; Dr-

P. in Reimannsfelde; Dr. P. in Gollantsch; Dr. v. P. in Schuretz.

Ihre Bestellungen auf den „Me d i zinal- Kaien d er nnd Rezept-

Taschenbuch pro 1887" wurden sofort erledigt.

„ Dr. K. in Bajnwk (Eulenbnrg, Real-Encyklopädie) ; Dr. K.,

Kreisarzt in Eltendorf (Kleinwächter, Geburtshülfe) ; Dr. D.

K. in Hajdu-Nana (Ziemssen, Cholera indica); Dr. C. K. in Lissa

(Urbantschitsch, Ohrenheilkunde); Dr. K., k k. OA. in Bochnia

(Klein, Augenheilkunde); Dr. K. in Czaslau (H eitzmann, Ana

tomie); Dr. J. M. in Zmigröd (Nothnagel & Rossbach, Arznei

mittellehre; Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. M. in

Totis (Seydel, Harnbeschwerden); Dr. E. B., k. k. Fregattenarzt

in Pola (Ziemssen, Pathologie und Therapie; Albert, Chirurgie

und Operationslebre ; Mo setig, Chirurg. Technik); Dr. 0. in Zara

(Ziemssen, Infektionskrankheiten); A, 0., Apotheker in Nisch

(Eulenburg, Real-Encyklopädie); Dr. P., k. k. OA. in Rzeszow

(Hofmann, gerichtliche Medizin; Baranski, Veterinär-Polizei;

Lewin, Toxikologie; Esmarch, kriegschirurg. Praxis). Ihre

Zuschriften sind erledigt.

„ Dr. C. S. in Misch (2 fl. bis Ende Dezember für „Rundschau" Rest) ;

Dr. T. S., Bezirksarzt in Pancsova (mit „Rundschau" und Medizinal-

Kalender) ; Dr. P. L. in Kladno (mit Medizinal-Kalender) ; Dr. H.

F. in Lambach ; Dr. S., k k. RA. in Uvac (mit „Rundschau" und

1 fl. 80 kr. anf Bücher-Konto). Bestätigen auf ausdrückliches

Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz.

Presse" und „Wiener Klinik".

Soeben erschien

Wiener Medicinal- Kalender

und

Recept-Taschenbuch

für praktiHche r z t «e.

(Zehnter Jahrgang 1887.)

Derselbe enthält :

1. Becepifi-rmeln neh*t therapeutischen Winken (1886: 1595 Recepte,

1887: 1640 Recepte, demnach Vermehrung um 45). Sämmtliehe Heilformeln

mit Rückzieht auf den neuesten Stund der Wissenschaft reviditt. 2. a) Zu

subcutanen Injeclionen yeb> üuehliche Neiic«mente und ihre Dosirung ; h) zu

Inhalationen gebräuchliche Medicarnente und ihre Dosirung. 3. Ueberricht der

gewöhnlichen Gifte mit ihren Gegenmitteln 4. Antiduta. 5. Cosmetica, in Recepl-

formeln dargestellt. 6. Die Thermometrie am Krankenbette. 7. Anti-teptischer

Wundrei band. 8. Rettungsversuche bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Neue Medi

camente und Receptformeln. 10. Oßiciwlle und nicht officinelle Arzneimittel,

deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 11. Kurorte- Verzeichnis^ mit Angabe der

Kurärzte. 12. Die Rade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 13. Künstliche

Bäder. 14. Maximaldostn. 15. Gebräuchliche Thermomeler-Scalen. 16. Ver

gleichende Geirichtstnhellcn. 17. Sclnvangertchafts'abellen. 18. Sehproben. 19. Heil-

formein der österreichischen Pharmacopoe (1872). 20. Verzeichnis* der Todes

ursachen. 21. Verzeichnis» der Wiener Aerzte, einschliesslich der Vororte, nach

den. neuesten behördlichen Registern genau revidirt, mit. Angabe der Professoren

und Docenten, lowie der von ihnen vertretenen Disciplin.

Selbstverständlich enthält unser Jahrbuch aumer obig'n Rubriken noch

alle sonstigen holen dorischen Beigabenin gröstter Vollständigkeit und Genauigkeit.

Der Preis des Jahrgangs 1887 ist unbeachtet aller vorgenommenen Ver

besserungen und Vermehrungen derselbe (fl. 1. 70 mit Franko-Zusendung) geblie'te-n.

Die Verlagshandlung

Urban & Schwarzenberg

in Wien, /., Maximilianstrasse 4.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

In der mährischen Landes-Irrenanstalt in Brünn ist vom

1. Oktober ab die Sekundararztesstelle II. Klasse zu besetzen. Hit dieser

Stelle ist eine Remuneration jährlicher 400 fl., nebst Verpflegung nach der

I. Klasse und Naturalwohnung verbunden. Bewerber um diese Stelle wollen

ihre* gehörig belegten Gesuche bis längstens 15. September bei der Anstalts-

Direktion einreichen.

Brünn, am 2. September 1886. 525

Direktion der mähr. Landes-Irrenanstalt.

In der im südlichen Böhmen gelegenen, mit dem Pfarr-

spren gel, circa 3000 Einwohner zählenden Stadt Rosenberg ist die. Stadt-

und Schloesarztesstelle • zu besetzen. Mit dieser Stelle ist der Bezug von

250 fl. an Remuneration von Seite der Herrschaft, Grafen Buquoyj und

15Q . ,fl.. an Beinnneration , von Seite der Stadtgemeinde Rosenberg jährlich

verh uniden..! Fßt -erstere' Remuneration ist die unentgeltliche Behandlung

in E ikrankungsfällen der hier weilenden Herrschaft, dann dey. hier.wohnenden

Beamten nnd Diener, ohne Medikamenten- Verabfolgnng; für letztere Von
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der Stadtgemeinde die unentgeltliche Behandlung and Medikamenten-Verab-

folgnng für circa 20 Stadtarme in Erkrankangsfällen ; ferner die Ausübung

der ortsüblichen Fleischbeschau und Mitwirkung bei Sanitäts-Kommissionen

verbunden. Mit dieser Stelle ist auch die Haltung einer Hausapotheke,

sowie eine vierteljährige, gegenseitige Kündigung bedingt. Bewerber, welche

Doktoren der gesummten Heilkunde sein müssen , haben ihre gehölig doku-

mentirten Gesuche längstens bis 16. September 1886 beim Bürgermeister

amte in Rosenberg einzubringen. Die Stelle kann sofort angetreten werden.

Boaenberg, am 29. August 1886. 523

Der Bürgermeister: Joh. Sifter.

Für die erledigte Gemeindearztesstelle in Orahovica,

Slavonien, wird biemit bis 20. September der Konkurs eröffnet; mit dieser

Stelle sind folgende Bezüge verbunden : a) von der Gemeinde 350 fl. Gehalt,

25 kr. für jedes Rezept, 50 kr. für eine Tages-, 1 fl. für eine Nachtvisite,

für dienstliche Reisen über 4 Kilometer 3 fl. pro Tag und freien Wagen ;

b) von der Herrschaft 350 fl. jährlich iür Behandlung des Dienstpersonales.

Die vo^chriftsgemäss instruirten Gesuche sind an die gefertigte Behörde

einzureichen , die auch nähere Auskünfte zu ertheileu bereit ist.

Köuigl. Vi ze ge sp an 8 ch aft in Djakovar,

am 11. August 1586. 520

Der Amtsletter: Unterwege r.

Stadtarzt für Trautenau in Böhmen. Gehalt 300 fl.

Gesuche an das Bürgermeisteramt.

Gemeindearzt für Donawitz bei Karlsbad. Gehalt 200 fl.

Gesuche an den Gemeindevorstand.

Kreisarzt in Batta. Gehalt 600 fl. etc., 200 fl. an Reise -

pauschale. Gesuche bis 30. September 1. J. an das Stuhlrichteramt zu

Birkis.

Verantv ortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

, Dtpöti Ii iiin
Ksenlvaunhui-

ANZEIGEN.

Saxlehner'3 Bitterwasser

„Hunyadi Jänos" Sigastfctuan :
. Aadmi Sulafcaar |

~ - | _ Ii Biiipei'..

uas vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser.

EHirch Ueblg, Bansen und Fresenius analysirt und begutachtet.

t1 J,T yj"* medm}"gcheP Autoritäten frftschfttrf. und empfohlen.

Moleschott" Gutachten |

.Seit mng-aflkr 10 Jahr«
Tarordna loh du Hunyadi
Jinsl WUHr , wenn ein

Abführmittel Ton prompter,

iQTnrlMtifor, gemensener
Wirkung erforderlleh Uf

Horn, 1». Mal IM*.

Ubbig's Gutachten

.Der Gehalt «m Hanyadl

Jänoe-Wneeeri an Bitter-
•alz and Olanbertahl über

trifft den aller anderen be

kannten Bltterqnellen, mnd

tat m nicht an beawetfeln,
da« deeaen Wirksamkeit

Mnsh«.

1STO

lUm wen, anedrflekllek »Saxlehcer'» BitterwaBSeT« ta den Depots vsrhuifn. j

Vom 1. Ailjust d. J. beäalit ^

sich meine Stadt-Niederlage nicht mehr Tegetthofstrasse 7 (Kärntnerhof),

sondern einzig und allein

nur Kärntnerstrasse 13, Hochparterre,

vis-a-vis dem eisernen Hause neben Herrn Lobmayr. 509

J. Olli IL 1

in Wien, Schmalzhofgasse 18,

Fabrikant von Bandagen, chirurg. Instumenten n. Apparaten zur Krankenpflege.

Lanolin Liebreich.

Das von Professor Oskar Liebreich in die Therapie eingeführte, anf

besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin", welches sich nach eingehendsten

Versuchen als unübertreffliche Salbenbasis erweist, fabrizireu ausschliesslich

die Henen Benno 181*6 & Darmstaedter in Martinikenfelde bei Berlin.

General-Depot fnr Oesterreich- Ungarn haben die Unterzeichneten, an welche

man sieb wegen Auskunft und Broschüren über „Lanolin" wenden wolle.

Vor den unreinen Produkten anderer Provenlenz wird gewarnt.

WIEN,

BrSunerstrasss 5.

G. & R. FRITZ.

303

Den Herren Aerzten als eminentes Hilfsmittel für Sinder, Brost- und Hann,
leidende besternt zu empfehlen: 1 una «ag-en-

Aug. Ritter v Klein 8Che Alpenmilch,

„ . .. .';;•»•. »nd nihrkrgftiger WIrknng unerreicht !

Natnreemass ist die in Wien erzengte Knrmilcn mit meiner nnt« rnr,f™i„
eestellten Aloenmilch nicht, zu vercrioi „h„„ „„ii ™SJn*£ "_Dtar. Kontrolehergestellten .Alpenmilch nicht zu vergleichen" und VTrden^dte Herren A^ÜT

Preis : 486

-- •• . - ■ "s'fng ä

Opponltz p. Waidhofen a. d. Tbbs

Depöt :
VIT., Schottenfeldgasse 12.

—tigungi
zu verschaffen.

per i/! Liter 18 kr., in'VHaus gestellt 20 kr."

Fleisch, China, Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212

Zusammengesetzt aus den für Bildung und Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hauptdepöt

für Oesterreich bei «1« Pserhofer, Apotheker

In Wien. Slngerstrasse 15. — 1 Flasche 2fl.50kr.

Normal -Tricot- Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder ts»

ans der Fabrik von Joh. Hampf * Böhne in Sohönlind».

Diese Normal-Unterkleider sind aus reiner, ange
färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor

derungen,welche von Hrn. Prof. Dr. Gast. Jaeg-er in seinem Woll-

regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.
Dieselben sind mit obiger Sohutzmarke versehen.

Zu haben bei ANTON KESSLER In Wien.

I., Bauernmarkt 4. und Hugneranssc IS.

DnUfTOtif vonDr- Oidtmann, Mastricht (Holland). Ersatz der Klystiere „„„c

1 III eLfl III deren Nachthelle. Einspritz, v. 50—100 gtt. in den Anus. Sofortige
o • Stublentleerung. Sichere Wirkung, angenehme Anwendung. 463

Persönlich überzeugt von der

ausserordentlichen Wirkung!

An Herrn Johann Hoff, Hof - Lieferant der meisten

Souveräne Europas. Wien, I., Bräunerstrasse 8.

Wien , 22. Juli 1886.
S. W. ! Persönlich anf das Beste überzeugt von der ausserordentlichen Wir

kung, welche das Johann HofTsche Malzextrakt als Heilnabrnngsmittel erzielt, bin

ich gesonnen, meinen 12jährigen Knaben, welcher in starkem Wacbstbnme begriffen
ist und eine Kräftigung nothig hat, eine Anzahl Flaschen diese» eine hervor
ragend kräftigende Wirkung in sloh sohlieassnden Johann HofTsohen

Mala.ztraktes nehmen zn lassen. Demnach er.-uch» um ged. Zusendung von
12 Flaschen Johann Holl sehen Malzextraktes und 1 Kilo Johann Hoffscher Malz-

Oesunuheits-Chokolade.

Mit Hochachtung zeichnet

Anna Hoeger, Artillerie-Hauptmann B-Gattin,

Wien, Arsenal.

Man hüte sloh vor Tänsohnnffs-Vetauohen dnroh BTaoh-

ahmung-en und achte anf dis Orlfflnal-Sohatamarko, Bild

niss und TTateraohrift des Erfinders Joh. Hoff.

1MB" Unter -j fl. wird nichts versendet. *3BS

Zu haben in allen Apotheken, Droguerien und grossen

Oesohäften.

Arco

windstillster, wärmster klimatischer

Kurort in Oesterreich.

Pension Bellaria

in der gerfihmtesten Lage von Arco,

herrlichste Aussicht. Schöne , kom

fortable eingerichtete Zimmer. Geleitet

wird die seit 8 Jahren in Ischl be

kannte Pension Flora von Frau

Dr. Louisa von Kottowitz.
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»8 Medaillen I. Klasse !

Empfehle meine als vor-
züglich anerkannten

Maximal-

and gewöhnliche

ärztl. Thermometer

zur Bestimmung der Körpertemperatur.

Crometer nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- und

Thermometer etc., sowie alle Artea Thermo-

und t

Heinrich Kappeller, 235

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9

Illustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung.

Rudolf Thürriegl

erzengt alle chirurgischen In

strnmente nach neuesten and

verbesserten Konstruktionen.

— Neuerung an chirurgischen

Instrumenten znr antiseptischen Wundbehandlung. Thürriegl's patentirte

ohirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen.

Vollkommen a n t i s e p t i sc h.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe.

Wien, Alsergrnnd, Scbwarzspanierstr. 5. Filiale : I., Augrnstiiierstr. 13.

Ausführliche Preis-Kourante auf Verlangen gratis. 234

Nerven- und Gemüthskran ke

238 finden Aufnahme in der

J? i-ivailieil «usaital t

der

DDr. BRESSLAUER und FRIES

in Inzersdorf bei Wien.

finden

Kranke

jederzeit

Aufnahme

und

sorgfältig«

Pflege.

für Nerven- und Gemüthskranke.

1.. Lieonhardea»«e Nr. 8 and 5,

I Kalt waseer- . Inhalation-, Molken- nnd Tranben-Kuran

stalt mit hydroelektrischen Badern and zweckmässiger
Einrichtung- f. Heilgymnastik u. Massage ImMarlllathale

bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, von Te-

mesvär in 41..., von Bazias in 3V, Stunden erreichbar.

Beginn dar Saison 28. Mal.

Beginn der Trauben-Kur Anfangs September.

Das weehselfleberfreie Hat illathal liegt MOO Fuss über

demMeeresspiegelio einem dichten Nadelwald», ist vollkommen

staubfrei und windstill, besitzt eine reine balsamische Luft,

Höhenkurort

31

mildes heiteres Gebirgsklima mit kanm nennenswerthen Tein-

l eraturscbwankungen nnd hat vermöge seiner geographischen

Lage zumeist einen sehr frühen schönen Frühling und einen

pehr späten prachtvollen HorbBt. Die Anstalt ist komfort ein
gerichtet. Gelegenheit zn Ausflügen ist reichlich. Dem Woh

nungsmangel ist durch einen zweiten Neubau von Zimmern

gesteuert. — Post- nnd Telegraphenstatlon.
Freies bis 16. Juni und vom 35. August ermasslgt.

Näheres beim Gefertigten Hoffenreich.

Dr. Kochs' Fleisch-Pepton.

Ehrendiplom: Antwerpener Weltausstellung 1885.

Höohste Auszeichnung, nur diesem Pepton zuerkannt.
Ein neues Nähr- und Genussmittel für Kranke und Gesunde,

besonders für Blntsrme nnd alle, die an gestörter Verdanang

und Hsgenscbwäehe leiden. Touristen, Jägern nnd Reisenden

(namentlich auf Seereisen) zn empfehlen: grosser Näbrwerth,

Haltbarkeit, kleines Volumen. In Haushaltungen und
Küchen vorteilhafter Eraatz für Flehch-Extrakt, weil Dr.

Kochs' Fleisch -Pepton nicht allein die würzenden Extraktiv

stoffe des Fleisches enthält, sondern anch dessen Näursub-

stanz (Eiweiss in peptonlsirtem Zustande).

Vorrät hig in allen Apotheken, Droguen-, Kolonlalwaaren-
nnd Delikatessen-Handinngen In Blechdosen von 1 Kilo

ä fl. 9.40, in Töpfen von 225 Gr. a fl 2.80, in Töpfen von 100 (ir.

ä fl. i.4o, in Tafeln von 200 ür. äfl. 2/5, in Pastillen von

30 Gr. ä 65 kr.

General-Vertreter der Kompagnie Kochs

für Oesterreich-Ungarn, Rnmänitn, Serbien, Bosnien und die Herzegowin

Joseph Voigt & Co., Wien, Hoher Markt. 4t"

Medizinischer Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG

in Wien nnd Leipzig.

MAGENNEUROSEN

und

ACENCATARRH

sowie deren Behandlung.

Von

Dr. M. ROSENTHAL,

Professor an der Wiener Universität.

VI und 193 Seiten.

B • 3 1 40 kr. 8. W. = 4 Mark brosnhirt,
tlGiö. 3 fl. 30 kr. ö. W. = 6 Mark 50 Pf. eleg. geb.

Grundriss

der

AUGENHEILKUNDE

für praktische -A.erzte und. Studirende.

Von

Dr. S. KLEIN,

Privatdocent an der Universität in Wien

Mit 48 in den Text gedrackten Holzschnitten,

XII und 4do Seiten.

TJwnif. • « fl. 8J kr. K. W. = 8 Mark brOBchirt;

* 1 Cid . e fl. ö. W. = 10 Mark eleg. geb.

Lehrbuch der Arzneimittellehre.

Unter gleichmässiger Berücksichtigung

der österreichischen nnd deutschen Fharmaoopoe

bearbeitet von

Dr. W. BERNATZIK,

k. k. Begierungsiatb, emer. o. Professor der Arzneimittellehre,

und

Dr. A. E. VOGL,

k. k. o- ö. Professorder PbarmacologieundPharmacognosie an der Wiener Universität.

VIII und 848 Seiten.
Q-Q:e< 10 fl. 80 kr. ö. W. = 18 Mark hroschirt;
X IClö. 12 fl. ö. W. = 30 Mark eleg. geb.

Pathologie und Therapie

der

SPRACHANOMALIEN

für Aerzte und Studirende.

Von

Dr. RAFAEL COEIST,

prakt. Arzt in Wien.

Mit 3 Holzschnitten. — IV und. 848 Herten.

Cwd!m • 3 fl. 60 kr. ö. W. = 6 Mark broschirt;
Jk LVIO . 4 fl. 60 kr. ö. W. = 7 Mark 60 Pf. eleg. geb.

Pathologie und Therapie

der

Hautkrankheiten

in Vorlesungen für praktische Aerzte und Studirende.

Von

Dr. MOJilZ KAPOSI,

a. 8. Professor für Dermatologie und Syphilis an der Universität Wien.

Dritte umgearbeitete u. vermehrte Auflage. Mit zahlreichen Holzsohnltten .

ERSTE HÄLFTE.

(Bogen 1—28.)

Preis: 5 fl. 40 kr. ö. W. = 9 Mark.

D i e

Sterilität des Weibes

ihre Ursachen und ihre Behandlung.

Von

Dr. E. HEINRICH KISCH,

a. 8. Professor an der k. k. deutschen Universität in Prag, im Sommer dlrlgirender

Hospital*- und Brnnnenarzt in Marieubad.

Mit 43 in den Text gedruckten Holzschnitten.

IVgnnd 186 Seiten.

P-0:c. 3 fl. 40 kr. ö. W.
t. reib . 3 fl. 30 kr. ö. W.

i 4 Mark broschirt ;

5 .Mark 50 Pf. eleg. geb.
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rTämiirt: Wien 1873.

Dinlom.
Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879.

Medaille. Diplom. sllh. Madaill»-
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Die Elektrizität im Dienste der Körperwärme-

bestimmnng.

Von Regimentsarzt Dr. Rudolf Lewandowski. k. k. Professor.

(Fortsetzung. *)

In seiner nunmehrigen praktisch brauchbaren , leicht

transportablen Ausführung besteht das Akshei m's che

Thermoelektroskop aus einer Thermobatterie und einem

zugehörigen Galvanometer. Die Thermobatterie , äusserlich

einem BKLL'schen Hörtelephon ähnlich sehend, ist in Fig. 1

Fig. 1.

in halber natürlicher Grösse (in halb suhematischem Längs

schnitt) dargestellt. Die bei s erweiterte Holzröhre, in welcher

die Thermobatterie untergebracht ist, trägt an ihrem oberen

Ende an zwei diametral gegenüber liegenden Stellen die

Klemmschrauben a und b. An die Klemmschraube a ist ein

Neusilberdraht gelöthet , der im Inneren der Holzbüchse

doppelt kontourirt, nach links verläuft, an seinem Ende recht

winkelig abgebogen und daselbst mit dem ebenfalls recht

winkelig abgebogenen Ende eines Eisendrahtes verlöthet

ist. Dieser Eisendraht verläuft im Inneren des Apparates

einfach kontourirt nach rechts, allwo er bei n unter spitzem

Winkel abermals an einen Neusil berdraht gelöthet ist, der doppelt

kontourirt, wieder nach links verläuft und an seinem bei m

*) Siehe Nr. 36.

rechtwinkelig abgebogenen Ende abermals mit einem Eisen

drahte verlöthet ist u. s. f. So wechseln 40 Neusilberdrähte

mit 40 Eisendrähten,, die bei m und « miteinander verlöthet

sind ; das freie Ende des letzten Eisendrahtes geht zur Pol

klemme b. Bei m stosseh die zu verlöthenden Eisen- und

Iveusilberdrähtc rechtwinkelig abgebogen, bei n, wie erwähnt,

spitz zusammen.

Ausser den Löthstellen sind diese 80 Drähte mit Seide

doppelt übersponnen und hiedurch gegeneinander isolirt. Um

diese 40elementige Thermobatterie vor unbeabsichtigten,

zufälligen Erwärmungen zu schützen, sind die Neusilber- und

Eisendrähte bei m durch die Hartgummibüchse h geführt und

dieselbe mit Paraffin (l) ausgegossen. Aus dieser Hartgummi

büchse ragen nur die Löthstellen m hervor, die zum Zwecke

leichterer Aufnahme der sie treffenden Wärmestrahlen berusst

sind. Die Löthstellen bei » stecken, um ebenfalls vor äusseren

Einflüssen möglichst geschützt zu sein , in kurzen Gummi-

röhrchen n. Aus gleichem Grunde wird die Holzbüchse oben

durch den verschraubbaren Deckel d geschlossen und ist dieselbe

überdies noch an jener Stelle, an welcher man die Thermo-

säule anfasst, von dem hohlliegenden Metallrohre r r umgeben.

Bei m werden die 40 freiliegenden berussten Löthstellen von

dem 15 Millimeter hohen Holzrand p t überragt, der auf die

zu untersuchende Haut aufgesetzt, 10 Quadratcentimeter ab

grenzt und die direkte Berührung der Löthstellen mit dem

Körper hindert.

Werden die Klemmschrauben a und b durch Kupferdrähte

mit einem entsprechend empfindlichen Galvanometer verbunden,

so zeigt dieses, sobald die Löthstellen der einen Seite (bei m)

gegen jene der anderen Seite (bei n) die geringste Temperatur

differenz besitzen, einen Strom an. Die Intensität dieses Stromes

ist, sobald das Galvanometer und die Thermobatterie gleichen

Widerstand haben, innerhalb der hier in Betracht kommenden

Temperaturgrenzen proportional derTemperaturdifferenz beider

Löthstellen.

Ist demnach das zugehörige Galvanometer nach Strom

stärkeeinheiten geaicht , so kann man bei den diesfallsigen

Untersuchungen der von einer Hautoberfläche von 10 Quadrat

centimeter in der Zeiteinheit ausgestrahlten Wärmemengen
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am Galvanometer direkt die diesen Wärmemengen 'propor

tionalen Stromintensitäten ablesen.

Dbs zu dieser Thermobatterie zugehörige Galvanometer

sieht dem bereits in diesen Blättern beschriebenen grossen

Einheitsgalvanometer Dr. M. Th. Edelmann's, das zur Messung

der in der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie verwendeten

Stromstärken dient, äusserlich ähnlich und ist in Fig. 2 eben-

Fig. 2.

falls in halber natürlicher Grösse im Durchschnitte veran

schaulicht.

Die wesentlichen Bestandtheile dieses Instrumentes,

nämlich die Galvanometerwindungen k und die eine der asta-'

tischen Nadeln n sind in der Holzbüchse a a untergebracht, die

oben durch das Messinggehäuse i verschlossen sind. Auf den

Boden dieses Messinggehäuses ist die die Aichung des Instru

mentes tragende Platte f festgeschraubt. Oben ist dieses

Gehäuse mit der Glasplatte g bedeckt, welche daselbst durch

den verschraubbaren Ring d festgehalten wird. In ihrem

Zentrum besitzt diese Glasplatte eine kreisförmige Oeffnung ;

durch diese wird die Metallbüchse h, die an ihrem äusseren

Umfange ein Schraubengewinde trägt und deren unterer Rand

ringförmig verbreitert ist, von unten nach aufwärts geschoben

und mittelst der ringförmigen Schraubenmutter e an der Glas

platte fixirt. Durch eine zweite, ober dieser befindliche, ähnliche,

ringförmige Schraubenmutter der Büchse h geht die Fixations-

schraube s. Innerhalb der Büchse h ist das durch die Schraube t

verschlossene Messingrohr r nach auf- und abwärts verschieb

bar und kann mittelst der Schraube s in jeder beliebigen

Höhe fixirt werden. Die Drahtwindungen k des Galvanometers

bestehen aus einem circa 1 Millimeter im Durchschnitte

messenden, wohl isolirten Kupferdraht, der in einer Länge

von 56 Meter um den parallelopipedischen Messingrahmen /

aufgewickelt ist. Der bewegliche Magnet dieses Galvanometers

besteht, wie bereits erwähnt , aus einem astatischen Nadel-

5aar m n, von denen die Magnetnadel n innerhalb der Win-

ungen und die Magnetnadel m oherhalb derselben und der

Gradeintheilung , sowie innerhalb des die Holzbüchse a ab

schliessenden Messinggehäuses i schwingt. Beide Nadeln sind

ganz gleich gefertigt, unverrückbar miteinander verbunden

und entgegengesetzt magnetisirt , um die Einwirkung des

Erdmagnetismus , welche der ablenkenden Wirkung des

Stromes entgegenwirkt , zu eliminiren. Die obere dieser

beiden Magnetnadeln ist überdies noch mit dem leichten

Aluminiumzeiger e fix verbunden und trägt unterhalb x eine

Oese, in welche das eine Ende eines Kokonfadens fest geknüpft

wird, dessen anderes Ende in der Oese der Schraube t fixirt

wird. Der Kokonfaden wird so lang genommen, dass, wenn

die Röhre r in der Büchse h ganz hinaufgeschoben wirdi

wie dies in der Zeichnung dargestellt ist , das astatische

Nadelpaar frei schwingen kann. Wird die Schraube s nach

gelassen und die Röhre r ganz herabgeschoben , so dass ihr

unteres Ende y die Magnetnadel m und den Zeiger e gegen

die die Aichung tragende Platte hinabdrückt , sodann die

Schraube s wieder angezogen, so ist das Instrument transport

fähig und der Kokon vor dem Zerreissen gesichert.

Um den Zeiger * stets auf den Nullpunkt der Theilung

leicht einstellen zu können , ist die ganze Holzbüchse a a

mittelst eines konischen Zapfens co innerhalb des Dreifusses p

drehbar und kann in der richtigen Stellung mittelst der

Schraube b fixirt werden.

(Schinna folgt.)

Chirurgische Mitteilungen.

Von Prot Dr. Hofmokl in Wien.

Fortsetzung. *)

Einen zweiten ähnlichen Fall beobachtete James D.

Gillespi (Langenbeck's Archiv, Band 1, 1859, 266).

Ein trunkener Mann erlitt durch das Herabfallen von

einer Treppe eine Zerreissung der Harnblase.

Patient konnte nach Hause gehen und kam von da

am dritten Tage in's Hospital, um sich katheterisiren zu

lassen , kehrte nach Hause zurück , um am vierten Tage

wieder in's Spital zu kommen. Die peritonitischen Erschei

nungen waren nicht sehr lebhaft.

Patient war fortwährend ausser Stande, den Urin zu

entleeren. Am zehnten Tage starb der Kranke. Es fand

sich auf der hinteren Wand der stark kontrahirten Blase

ein 1 Zoll langer Riss. In der Bauchhöhle war geringes

peritonitisches Exsudat und extravasirter Urin. Ein ähnlicher

Fall wird auch von Syme angeführt.

Diese Fälle zeigen zur Genüge , wie lange Zeit bei

einem Blasenriss drohende Symptome fehlen können, wie die

Verletzung sich anscheinend leicht anlässt und schliesslich

doch zum Tode führt.

Auch das Vorhandensein von grösseren Mengen unblu

tigen Harnes in der Blase, welcher mittelst Katheter des

Oefteren nach erfolgter Verletzung dem Kranken entleert

wurde, ist kein Beweis, dass in dem Falle kein Blasenriss

vorhanden sei. Es kamen Blasenrupturen zur Beobachtung,

bei welchen der Riss im Peritoneum sehr klein, an der Blasen

schleimhaut und der Muscularis hingegen viel grösser war,

in Folge dessen Anfangs eine für kurze Zeit anhaltende

Verlöthung der Wunde selbst, oder durch Anlöthung an Netz

oder Darm stattgefunden hat, oder es war der Blasenriss

derart gestaltet, dass er wie ein Ventil den Austritt des Harnes

in die Bauchhöhle verhinderte. In noch anderen Fällen wurde

durch den Blasenriss selbst mit dem Katheter direkt aus der

Bauchhöhle der ergossene Urin entleert und der Blasenriss

übersehen. Die Fälle von Schmidt, Spence, Wernher und

Dupdytren sprechen dafür.

Wenn man die therapeutischen Eingriffe bei den Blasen

rupturen näher würdigt, so war bisher stets das ganze

Sinnen und Trachten der Chirurgen darauf gerichtet, den

deletären Einfluss des in den Bauchraum ausgetretenen Urins

möglichst dadurch unschädlich zu machen, dass man demselben

einen neuen Weg zum freien Abzüge bahnen wollte , statt

sofort durch Vereinigung der Blasenwunde den Austritt des

Harnes aus der Blase zu verhindern, trotzdem dieser Weg

schon ziemlich lange her von einzelnen Chirurgen vorge

schlagen und experimentell an Thieren studirt worden ist.

So schlägt schon Benjamin Bell im Jahre 1789 bei

Blasenriss vor, nach Reinigung des Verletzungsterrains eine

Laparotomie auszuführen und nach vorheriger Naht der

Blase, dann die Vereinigung der Bauchwunde vorzunehmen.

*) Siehe Nr. 36
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Pinel Gbandchamps hat im Jahre 1826 die Blasennaht an

Thoren experimentell studirt und diese bei Verletzung der Blase

beim Menschen der Pariser Akademie empfohlen. Larrey und

Legodest sind auch dieser Empfehlung beigetreten.

Joh. Jacob Woyt empfahl die Laparotomie mit An

nähen der Blase an die Bauchwand. Bartels empfiehlt die

Methode von Walteb.

Es ist bekannt und durch Thierexperimente (Vincent

von Lyon) erwiesen, dass normaler Harn für einige Zeit

vom Peritoneum gut vertragen wird. Dies gilt sowohl bei

traumatischen, als bei den durch die Hand des Chirurgen zu

weilen zufällig gesetzten Verletzungen der Harnblase (z. B.

Verletzungen der Harnblase bei Ovariotomien Billbotb,

ESMABCH, JüILLABD, BOZZI, SONNENBEBG , SCHBÖDEB , WEIN-

LECHNEB etc.).

Die Gefahr der schädlichen Infektion für den Kranken

beginnt erst mit Eintritt der Zersetzung des in die freie

Ba uchhöhle ergossenen Harnes und dieser Zersetzung ist man

du rch künstliche Schaffung neuer Abzugskanäle für den

Harn nicht so leicht im Stande Abhilfe zu bringen, weil

der stagnirende, in die Bauchhöhle ans der zerrissenen Blase

er gossene Harn sich nicht einfach an der tiefsten Stelle des

Bauches ansammelt, sondern, wie das schon die Versuche

Wegneb's zeigen, durch die Peristaltik des Darmes sofort auf

die gesammte Fläche des Peritoneum vertheilt und von den

Lymphbahnen aufgesaugt wird, daher versuchte Punktionen

des Abdomen mit dickem Troikart , sowie Aspiration mit

dünnen Instrumenten beim intraperitonealen Riss der Blase

von keiner günstigen Wirkung begleitet waren.

Zu demselben Behufe wurde auch die Boutonniere, der

seitliche Steinschnitt (Mason und Schmith) und das Einlegen

eines Verweilkatheters allein, mit (Dougalt) und ohne

(Chaldecolt) nachträglicher Ausspritzung der Blase empfohlen

und des Oefteren mit verschiedenem Erfolge ausgeführt.

Der hohe Perzentsatz der Mortalität bei traumatischen

Blasenrupturen spricht zu deutlich, dass die bisher gepflogene

Therapie ungenügend war. Die rationelle Therapie hängt je

doch lediglich von der richtigen Diagnose ab, deren präzise

Stellung bei dieser Art Verletzung in vielen Fällen nur

durch eine Probelaparotomie ermöglicht wird.

Alle anderen Versuche sind unsicher und lassen den

günstigen Moment, wo noch überhaupt etwas durch einen

chirurgischen Eingriff geleistet werden kann, ungenützt vor

übergehen. Nur eine Laparotomie kann in einem solchen Falle

bestimmten Aufschluss über den Grad der Verletzung der

Blase geben und ist, rechtzeitig und unter antiseptischen

Kautelen ausgeführt, für den Kranken gewiss von gerin

gerem Nachtheil, als das Zaudern und Zuwarten, bis dro

hendere Symptome auftreten.

Die Laparotomie hat, möglichst bald nach der Verletzung

ausgeführt, ihre meiste Berechtigung. In Fällen, in welchen

eine Verletzung der Blase in einem Stadium zur Behandlung

käme, wo alle Symptome bestimmt für eine blosse extra

peritoneale Ruptur der Blase sprechen, wird man vielleicht

mit einer Inzision der Bauchdecken mit nachfolgender Drai

nage des prävesikalen Raumes allein oder der Blase selbst,

auskommen.

Ein zweites, wichtiges Moment ist, in welcher Weise

ein durch Laparotomie konstatirter intraperitonealer Blasen-

riss zu behandeln wäre.

Ueber die Methode von Walteb bei intraperitonealem

Blasenriss, kann man schwer ein bestimmtes Urtheil fällen,

da sie erst einmal zur Anwendung kam, der günstige

Ausgang des Falles spräche für dieselbe. Erwägt man jedoch,

welchen ungünstigen Zufällen man den Kranken aussetzt,

falls der Riss der Blase, nach künstlichem Verschluss der

Bauchwunde, offen gelassen wird, wo ein zufälliges Hinder-

niss im Abfluss des Harnes durch den Verweilkatheter so

fort den Austritt von Urin in die Bauchhöhle ermöglichen

kann, so wird man sich nicht sehr für diese Methode er

wärmen können.

Es ist uns allerdings vom hohen Blasenschnitt her be

kannt, dass die Blasennaht in der Regel nicht per primam

zur Heilung führt, wird sie jedoch gut ausgeführt, so ver

hindert sie wenigstens durch 2—3 Tage den Austritt des

Harns durch die Wunde, vorausgesetzt, dass die Blasenwände

vor der Naht nicht wesentlich erkrankt waren.

Diese, wenn auch kurze Zeit, dürfte bei einem intraperito

nealen Riss der Blase genügen, um eine hinreichende Ver-

löthung der Blasenwundränder untereinander und ein An

wachsen derselben an das Netz oder den Darm zu bewirken

und auf diese Weise den Austritt des Harnes aus der zerris

senen Blase in den Bauchraum zu verhindern , oder gewiss be

deutend zu erschweren. Diese Gründe sind schwerwiegend

genug, um beim intraperitonealen Riss der Blase stets die

künstliche Blasennaht anzuempfehlen.

Auch ein extraperitonealer Riss der Blase, wenn er

mehr gegen den Scheitel der Blase liegt und für die Naht

augänglich ist, sollte genäht werden, wenngleich hier die

Naht nicht so dringend geboten erscheint und auch durch

eine einfache Drainage substituirt werden könnte.

Extraperitoneale Blasenrisse, die unmittelbar hinter der

Symphyse liegen und klein sind, eignen sich für die Naht

überhaupt nicht und wird man noch am zweckmässigsten

mit der Drainage des prävesikalen Raumes auskommen, so

wie das auch in meinem Falle geschehen ist.

Was das permanente Liegenlassen eines weichen Ka

theters in der Blase bei Blaeenrissen anlangt, so muss ich

erwähnen, dass in meinem Falle das sechzehntägige Liegen

lassen des Katheters, trotz Wechsels und gründlicher Reinigung

desselben, eine bedeutende schmerzhafte Urethritis erzeugte,

so dass ich schon entschlossen war, eine Boutonniere mit nach

folgender Drainage der Blase vorzunehmen, um dem Harn freien

Abfluss zu verschaffen ; es gelang mir schliesslich doch, auch

ohne diese Operation, durch häufiges und vorsichtiges Aus

spritzen der Blase und Urethra mit verschiedenen antisepti

schen und adstringirenden Mitteln , zum Ziele zu gelangen.

Ein zu frühzeitiges Entfernen des Katheters aus der Blase ist

nicht rathsam, da eine Sprengung der Blasenwände durch Urin

leicht eintreten könnte. Bei meinem Falle habe ich bei jeder

Stagnation des Harnabflusses durch den Verweilkatheter so

fort beim Kranken eine Steigerung der Temperatur, nebst

Schmerz in der Blasengegend konstatiren können.

Was die Art des Blasenrisses selbst anlangt, so soll in

den, von Chirurgen und pathologischen Anatomen sicher kon-

statirten Fällen, in der Mehrzahl derselben, der Riss in der

Blasenschleimhaut kleiner gewesen sein als im Peritoneum;

in einer geringeren Anzahl, zu welchen auch mein Fall zählt,

war es umgekehrt.

Ueber die Anzahl der bei einem Individuum beobachteten

Risse der Blase erwähnt Babtels unter 169 publizirten Fällen

zehnmal die Blase an 2 Stellen eingerissen und zweimal

wurden sogar drei Risse konstatirt.

Die häufigste Komplikation , welche den traumatischen

Blasenriss begleitet, ist die Zerreissung der Symphyse oder ein

Bruch der Beckenknochen. Unter den von Bartels' angeführten

169 Fällen kamen 65 Beckenfrakturen vor, und zwar Zerreis-

sungen der Symphyse zweiundzwanzigmal (alle sind ge

storben). Babtels' erzählt einen merkwürdigen Fall von

Peale, dass ein Koppler, der von einem Eisenbahnzuge er-

fasst worden war, nach dem Unglücksfalle noch 2—3

Schritte gehen konnte , trotzdem seine Blase zerrissen war

und sein Becken nicht weniger als 7 Frakturen erlitten.

(Fortsetzung folgt.)
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Beiträge

zur

chirurgischen Behandlung der Erkrankungen

der Pleura und der Lunge.

Von Dr. Emil Rochelt in Heran.

(Fortsetzung.*)

An die Mittheilungen über seröse und eitrige pleuri-

tische Exsudate schliesse ich an die Besprechung zweier

Fälle von Pneumothorax, bei welchen eine chirur

gische Behandlung erforderlich wurde. Bekanntlich tritt

Pneumothorax bei Lungenkrankheiten, speziell bei Phthisen,

nicht gar zu selten auf (nach Powell in 5 Prozent phthi

sischer Erkrankungen) und es wird dies erklärlich, wenn man

weiss, dass nicht nur grosse bis unter die Lungenpleura vor

gedrungene Kavernen, sondern auch ganz kleine, durch die

physikalische Untersuchung oftmals kaum nachweisbare peri

pher gelegene Herde durch Zerfall Luftaustritt in den

Pleuraraum bedingen können. Ausserdem wird Pneumothorax

bekanntlich am häufigsten beobachtet bei Verletzungen der

Brustwand und der Lunge , bei Emphysemen , peripheren

Bronchiektasien , Abszess , Gangrän und Echinococcus der

Lunge etc.

Bei Phthisikern tritt Pneumothorax oft ohne besonders

beängstigende und auffallende Erscheinungen auf, in selteneren

Fällen, und zu diesen gehören die zwei angeführten Beob

achtungen, vollzieht sich dieses Ereigniss unter ganz

prägnanten, subjektiven und objektiven Beschwerden.

Der erste der beiden Fälle betraf einen jungen

Mann mit linkseitigen Spitzeninfiltration und einer kleinen

Kaverne.

Derselbe hatte , da er sich entsprechend wohl fühlte,

einen angestrengteren Ausflug unternommen. Auf dem Rück

weg ward er plötzlich von einem heftigen Unwohlsein be

fallen ; er hatte das Gefühl, dass in der Brust etwas geborsten

sei, klagte über starke Dyspnoe, Puls klein und frequent,

Extremitäten kalt. Die linke Tboraxhälfte stark erweitert,'

Zwischenrippenräume vorgewölbt, Herz bis gegen die rechte

Axillarlinie verdrängt. Stimmfremitus über der ganzen

linken Thoraxhälfte fast aufgehoben, dumpfer, metallisch

klingender Perkussionsschall (Stäbchenperkussion), Biermer

scher Schallwechsel , amphorisches Athmen mit metallisch

klingenden Rasselgeräuschen, succussio Hippokratis.

Da die subjektiven Symptome sich steigerten und As-

•phyxie einzutreten drohte, führte ich mit meinem Flaschen

apparate eine Punktion aus ; in kontinuirlichem

Strahle entleerte sich über dem Spiegel der antiseptischen

Füllungsflüssigkeit Luft, welche zeitweise etwas gelblich

seröse Flüssigkeit mitführte. Nachdem ich die Kanüle un

gefähr eine halbe Stunde liegen gelassen hatte und der

Kranke sich wesentlich erleichtert und freier fühlte, beendete

kh die Operation.

Der Kranke genas.

Es handelte sich in diesem Falle offenbar um einen

Pneumothorax mit ventilartiger oder doch jedenfalls ge

schlossener Fistelöffnung, entstanden durch Berstung eines

(wahrscheinlich phthisischen) Hohlraumes.

Der Kranke war ohne operativen Eingriff, meines Er

achtens, unbedingt verloren.

Der zweite Fall ist ganz ähnlich. Plötzliches Auftreten

heftiger Dyspnoe, Schmerzen im linken Thoraxraume, unend

liches Angstgefühl, objektiv die Erscheinungen einer starken

Erweiterung der Thoraxhälfte, beträchtliche Dislokation des

Herzens. Es wurde gleichfalls punktirt und es entleerte sich

massenhaft Luft infastkontinuirlichem Strahle;

halbstündiges Liegenlassen der Kanüle, Rückgang aller sub

jektiven und der wahrnehmbarsten objektiven Erscheinungen.

») Siehe Nr. 32, 33 und 35.

Nach fünftägigem Wohlbefinden wiederholte sich der Anfall,

diesmal sind die Dislokationserscheinungen keine so be

deutenden, die Perkussion ergibt das Geräusch des ge

sprungenen Topfes. Die Punktion bestätigte die Richtigkeit

unserer Anschauung, dass, während das erstemal zweifellos

eine ventilartige Fistel bestand, es sich diesmal um eine

offenstehende Fistel handle, denn es strömte nur im ersten

Momente Luft in, konstantem Strome aus , später

stets nur in dem Rhythmus der vorgenommenen Respirationen.

Es stand somit die Luft im Pleuraräume unter keinem be

deutend höheren Drucke, als der äussere Luftdruck war.

Ich liess die Kanüle längere Zeit liegen und wiederholte

die Operation in den nächsten Tagen auf Wunsch des

Kranken neuerdings, ohne dass dieselbe eine wesentliche

Veränderung des Zustandes des Kranken mit sich gebracht

hätte. Der Kranke ging asphyktisch im Laufe einiger Tage

zu Grunde. In diesem Falle war kein flüssiger Erguss in

die Pleura wahrnehmbar geworden.

Wenn ich auf Grund dieser Beobachtungen meine An

sicht über diesen Gegenstand aussprechen darf, so geht diese

dahin, dass in allen Fällen von Pneumothorax mit

geschlossenerFistel, wo es durch die in die Pleurahöhle

austretende Luft zu einer hochgradigen Verdrängung der Nach

barorgane, speziell des Herzens, kommt jedenfalls die

Punktion angezeigt ist. Bei Pneumothorax mit offen

gebliebener Fistelöffnung wird die Punktion natürlich keinen

dauernden Erfolg haben, doch immerhin auch hier durch

Ausgleichung des etwas erhöhten intrathoracischen Druckes

eine Entlastung herbeiführen.

Mosler (1. c.) zählt zur Lungen Chirurgie die

GüERM-VroAL'schen Kauterisationen, denen, wie ich mich

an einer Reihe von Fällen zu überzeugen Gelegenheit hatte,

eine ableitende Wirkung, sowie eine Erleichterung der sub

jektiven Beschwerden nicht abzusprechen ist. Als Analogon

fällt Jedem hiebei die Ignipunktur bei fungösen Gelenks

erkrankungen (Mosktiö, Raodl, Triboul 18) ein.

Ferner die parenchymatösen Injektionen in die

Lungensubstanz. Mosler injizirte bekanntlich auf Grund der

von Koch, Frankel und Jablonovski vorgenommenen Thier

experimente bei den mannigfachsten Bronchial- und Lungen-

affektionen Lösungen von Karbol- und Salicylsäure , hatte

jedoch, trotzdem er durch 10 Jahre unverdrossen seine Ver

suche fortsetzte , in keinem einzigen Falle (mit Ausnahme

eines Echinococcus) den erwarteten Erfolg. Injektionen in

Hohlräume (Kavernen, Gangrän) erzielten vorübergehende

Besserung. Auch Seifert19) hat durch Injektion 3% Karbol

lösung bei putriden Bronchiektasien wesentliche Besserung

(Abnahme der Auswurfmenge , Verlust der putriden Eigen

schaften) herbeigeführt.

Von den Injektionen ging Mosler über zur Eröff

nung von Lungenhöhlen durch den Troikart (Liegen

lassen der Kanüle, Ausspülung), und als diese Methode, welche

gleichzeitig von Peppbr 20) geübt wurde , resultatlos blieb,

mit dem Messer, resp. mit dem Thermokauter.

Im Vereine mit Hüter eröffnete Mosler im Juli 1873

eine bronchiektatische Kaverne im rechten oberen Lungen

lappen bei einem stark abgemagerten , oftmals fiebernden,

reichlichen Eiweissgehalt des Urins darbietenden Kranken,

der bereits mehrfach Hämoptoen gehabt hatte. Der Kranke

ertrug den Eingriff gut, Husten, Auswurf waren gemindert

und auch sein Allgemeinbefinden schien sich anfangs etwas

zu bessern, bis später die Erscheinungen der amyloiden De

generation heftiger wurden, denen er schliesslich auch, drei

Monate nach der Operation , erlag. Die bronchiektatische

ls) De l'ignipuncture dans le traitement des tumeurs Manches. Paris

1883. „Centraiblatt f. Chirurgie", 1884, 3.

18) Beitrag znr Behandlnng der Bronchiektasien. „Bert. klin. Wochen

schrift", 1883, 24.

*°) Of the local treatement of Pulmonary cavities by Injections through

the Chest-Wall. („American Journal of the medical seien ces" forOctober 1874.)



Wiener Medizinische Presse. 1202

Höhle wies bei der Sektion eine schwach grannlirende Ober

fläche anf.

In einem zweiten Falle (1875) trat nach drei Monaten

Ausheilung einer durch den Schnitt eröflheten grossen bron-

chiektatischen Kaverne des linken oberen Lungenlappens auf.

Nach einem Jahre starb der Kranke an allgemein verbreiteter

Tuberkulose.

1 ■ ■ Seit diesen beiden Operation sind wiederholt Versuche

gemacht worden, Lungenhöhlen durch operative Eingriffe zur

Heilung zu bringen.

Heitlee zählt in seinem Vortrage auf: 2 Fälle von

tuberkulösen Kavernen, 13 Bronchiektasien, 8 Lungenabazesse,

5 Lungengangrän , 1 Höhle durch Fremdkörpereinlagerung,

6 (nach John Davis Thomas 32) Echinococcen.

(Fortsetzung folgt.)

Berichte aus Kliniken und Spitälern.

Aus der Abtheilungfür Mals- und Brustkrankheiten

des Regierungsrathes Prof. Dr. Schnitzler

an der allgemeinen Poliklinik in Wien.

Ueber Reflexneurosen,

bedingt durch Krankheiten der Nase nnd des Nasenrachen

raumes.

Von Dr. L. RÖthi , Assistent an der genannten Abtheilung.

Welche Bedeutung immer wir den reflexerregenden

Punkten in der Nase und im Nasenrachenräume in ihrer

Beziehung zu den sogenannten Reflexneurosen zuschreiben,

soviel ist jedenfalls Thatsache, dass gewisse nervöse Er

scheinungen, wie asthmatische Beschwerden, Trigeminusneu-

ralgien, Nieskrampf und Reflexhusten , Parästhesien und

Migraine oft verschwinden, wenn man das kranke Naseninnere

mehr oder weniger dem gesunden Zustande entgegenführt,

wenn man Polypen entfernt, Hypertrophien an den Nasen

muscheln zerstört, oft schon, wenn man eine chronische

Pharyngitis einer erfolgreichen Behandlung unterzieht.

Wir wollen vorerst in Kürze einige hieher gehörige Fälle

vorführen , von jeder beobachteten Kategorie blos Einen

beschreiben, dann den Schwellkörper der Nase in seiner Be

deutung als reflexvermittelndes Bindeglied und schliesslich

die Art und Weise des operativen Eingriffes mit Bezug auf

die reflektorisch erzeugten nervösen Erscheinungen näher be

leuchten.

1. Ein Herr von etwa 60 Jahren bekam Ende Jänner

1886 zeitweilig, namentlich beim Sprechen, schiessende

Schmerzen in der Oberlippe, rechts von der Mittellinie auf

eine etwa stecknadelkopfgrosse Stelle der Lippen konzen-

trirt. Allmälig jedoch breiteten sich die • Schmerzen über

die ganze Oberlippe auf der rechten Seite aus und traten

immer häufiger — namentlich beim Sprechen und Essen -*■

auf. Cocain-Injektionen in das Zahnfleisch und in die Schleim

haut der Oberlippe hatten fast gar keinen Erfolg.

Bei der Aufnahme des Status praesens am 1. April 1886

war an der fraglichen (rechten) Seite nichts Abnormes zu

sehen, kein nachweisbarer entzündlicher Prozess, keine

Schwellung, keine Periostitis, etwa am Foramen infraorbitale,

keine kariösen Zähne, überhaupt nichts, was durch Druck auf

den 2 Trigeminusast die neuralgischen Anfälle hervorrufen

könnte. Oberlippe, N. infraorbitalis druckempfindlich. Nebst einer

massigen chronischen Pharyngitis fand sich nun bei der

Untersuchung der Nase ausser geringgradiger allgemeiner

Verdickung und Röthung der Schleimhaut eine ziemlich zir

kumskripte Schwellung hyperplastischer Natur an der rechten

mittleren Muschel; das vordere Ende der unteren Muschel

nur in demselben Masse verändert, wie die übrige Schleimhaut.

Auf zweimalige Chromsäureätzung der mittleren rechten

Muschel hörten die Anfälle auf, kehrten jedoch nach 14 Tagen

mit sehr geringer Intensität wieder, nachdem aber der Rest

der verdickten Schleimhaut an der mittleren Muschel voll

ständig zerstört wurde , verschwanden die Anfalle vollständig

und kehrten bis jetzt wenigsten nicht wieder.

2. Eine 35 Jahre alte Frau bekam in letzterer Zeit

immer häufiger auftretende , anfallsweise wiederkehrende

schiessende Schmerzenäm rechten Zungenrande, ausstrahlend bis

zur Spitze. Die Untersuchung ergab in der Mundhöhle nichts

Abnormes, nichts an der Zungenbasis, nichts an den Zungen

rändern, keine Papillome der Zunge, kein „schmerzhaftes

Papillom der Regio foliäta" — Albert.1) Es fand sich blos

eine alte Pharyngitis mit 2 auffallend grossen Follikeln

rechts von der Mittellinie, und am vorderen Ende der rechten

unteren Muschel starke Röthung und Schwellung, welche

durch Druck mit der Sonde für einige Sekunden vollständig

zum Verschwinden gebracht Und besonders stark durch

Sondenberührung der Follikel ausgelöst werden konnte. Dieäe

Follikel wurden zerstört, die Anfalle hörten auf, die Schwell

körper jedoch blieben nach wie vor unverändert , zeitweilig

stark gefüllt.

3. Eine junge Frau litt seit 3 Jahren an Migraine,

welche sich in letzterer Zeit immer häufiger einstellte und

die Kranke furchtbar quälte. Die für Migraine geläufigen

ätiologischen Momente: hereditäre Belastung, Anämie,

Chlorose, Säfteverluste etc. wurden vermisst. Die Untersuchung

ergab eine ziemlich starke chronische Verdickung der linken

mittleren Muschel, welche „versuchsweise" in 3 Sitzungen

beseitigt wurde. Es sind nun bereits über 3 Monate ver

strichen, ohne dass sich ein hemikranischer Anfall einge

stellt hätte.

Dass ein kausaler Zusammenhang zwischen gewissen

Nasenkrankheiten und Asthma besteht, darauf hat zuerst

Voltolini aufmerksam gemacht, bald darauf wurde diese

Wahrnehmung durch Beobachtungen von Haenisch, B. Frankel,

Gottsleben, Schäffer, Schnitzler u. A. bestätigt. Hack, hat

besonders die Bedeutung der Schwellkörper bei den Reflex

neurosen hervorgehoben, Schnitzler hat in seinen Vorträgen

„Ueber Asthma, insbesondere in seinen Beziehungen zn den

Krankheiten der Nase" a) durch zahlreiche, Jahre hindurch

beobachtete Fälle den Zusammenhang zwischen Asthma und Er

krankungen der Nasenschleimhaut so unzweifelhaft darge

legt, dass die Thatsache kaum mehr bestritten werden kann.

Dennoch möchte ich als weiteren Beitrag zu dieser

Frage zunächst einige kürzlich auf unserer Poliklinik beob

achtete einschlägige Fälle kurz beschreiben und dann die

verschiedenen diesbezüglichen Theorien besprechen.

4. Eine seit 3 Jahren verheiratete Frau litt seit 2 Jahren

an asthmatischen Anfällen, welche sich in der letzten Zeit

immer öfter wiederholten, so dass die Kranke sehr herabkam.

Die Lungen im Zustande einer mässigen Blähung ; in beiden

Nasenhöhlen einige über erbsengrosse Polypen, den mittleren

Nasengang ausfüllend, so jedoch, dass die Kranke bei hin

reichender Durchgängigkeit der unteren Nasengänge auf die

Nasenathmung nicht verzichten musste. Die Nasenschleimhaut

im Uebrigen normal, eine Erkrankung der unteren Muschel

nicht nachzuweisen. Nach Entfernung der Polypen mit der

galvanokaustischen Schlinge und Chromsäureätzung der Basis

derselben wurden die Anfälle immer seltener, bis sie schliesslich

ganz ausblieben. Die Frau ist nun seit einigen Monaten

ganz frei von Asthma.

5. In folgendem Falle waren die asthmatischen Anfälle

durch einfach chronisch-hypertrophischen Nasenkatarrh be

dingt. Der Kranke (Beamter) litt an einer besonderen Nei

gung zu Schnupfen, einhergehend mit starker Verstopfung

der Nase und ziemlich viel Sekretion. 7—:8 Monate vor der

Aufnahme des Status praesens trat noch ein sehr unangenehmer

Druck auf der Brust, der sich gelegentlich zu einem asthma

tischen Anfalle steigerte, als Kombination des Schnupfens

hinzu. Nun kamen aber in letzterer Zeit die asthmatischen

Anfälle auch, wenn der Kranke sich keinen Schnupfen zuge-

») Wiener med. Presse 1885. Nr. 1, 2, 3, 5 und 6.

s) Wiener med. Presse 1883. Nr. 21—23, 25, 28, 30, 36 und 40.
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zogen hatte und leiteten sich blos mit vorübergehender Ver

stopfung der Nase ein.

Die Untersuchung ergab akutes Lungen-Emphysem, hoch

gradige chronische Schleimhauthypertrophie an den Nasen

muscheln sowohl als am Septum, vorne wie rückwärts; eine

besondere Bevorzugung der unteren Muscheln, namentlich an

deren vorderem Ende, war auch in diesem Falle nicht zu

sehen , blos auf stärkere Sondenreizung konnte von ver

schiedenen Stellen der Nasenschleimhaut etwas stärkere

Füllung des Schwellgewebes an den unteren Muscheln erzielt

werden. Es wurde eine systematische Behandlung der Nase,

Chromsäureätzungen, vorgenommen.

Inbesondere die Anfälle wurden allmälig seltener und

verschwanden schliesslich ganz.

6. Eine Frau von 36 Jahren litt zeitweilig an heftigen

Hustenanfällen. Lungen- und Kehlkopfbefund negativ („Tri-

geminushusten" von Schadkwaldt3) : keine Beflexfunktion des

Vagus). Das Einzige, was bei der rhinoskopischen Untersuchung

auffiel, war starke Schwellung des hinteren Endes der rechten

unteren Muschel, während das vordere Ende derselben wenig

geröthet und wenig geschwellt war. Wurde das hintere

Muschelende oder das Septum auf der rechten Seite stellen

weise mit der Sonde berührt, so wurden mit Leichtigkeit

Hustenanfalle und etwas stärkere Füllung der Schwellkörper

der unteren Muschel vorne wie rückwärts hervorgerufen.

Aetzung des hinteren Endes der unteren Muschel

führte zum gewünschten Resultate, die Hustenanfälle hörten

auf, die Schwellung des vorderen Muschelendes jedoch wurde

durch die Operation gar nicht beeinflusst, es konnten durch

Sondenreizung am Septum sogar an der mittleren Muschel

nach mehreren Monaten starke Füllung der unteren Muschel,

jedoch keine Hustenanfälle ausgelöst werden.

7. Schliesslich erwähnen wir noch eines Falles von Reflex

niesen : Eine 30jährige Frau, welche seit vielen Jahren fast jeden

Tag, gewöhnlich vor Abend, heftige Niesanfälle bekam. Bei

der Untersuchung der Nase wurde an den vorderen Enden der

unteren Muscheln starke Schwellung konstatirt, welche sich

mit der Sonde wie ein Polster anfühlte ; im Uebrigen Alles

scheinbar normal. Die Schwellung der unteren Muscheln

wurde mit dem Galvanokauter gründlich zerstört und die

Niesanfälle wiederholten sich nicht mehr

(Fortsetzung folgt.)

Medizinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege.

Cholera- Instruktion

vertagst über

Veranlassung des k. k. Ministeriums des Innern durch den

obersten Sanitätsrath,

genehmigt und zur Darnachachtung den politischen Landesbehörden bekannt

gegeben mit dem Ministerial-Erlasse vom 5. August 1886, Z. 14067.

II. Cholera-Prophylaxe.

(Fortsetzung.*)

C. Massregeln beim Auabrache der Cholera.

32. Sobald in einem Orte der erste Cholerafall vorkommt oder

die bereits erloschene Seuche wieder ausbricht , ist von dem Ge

meindevorsteher hievon der Bezirkshauptmannschaft telegraphisch, oder

falls dies nioht möglich ist, auf dem kürzesten Wege die Anzeige

zu erstatten. Zugleich hat der Ortsvorstand die unverzügliche Ein

berufung der Sanitätskommission zu veranlassen und das Nöthige

betreffs der Isolirung des Kranken etc. einzuleiten. In Gemeinden

mit eigenem Statute ist dieser Anzeigepflicht duroh Erstattung der

Anzeige an die politische Landesbehörde nachzukommen.

Der Bezirksarzt hat sich sogleich nach dem Eintreffen der

Anzeige behufs Feststellung der Krankheit an Ort und Stelle zu

begeben. Bestätigt sich der Ausbruch der Cholera, so sind von

9) Der Trigeminushusten von Dr. Wille in Berlin. Deutsche Mediz.

Wochenschrift XI. 1885, 16 und 17.

*) Siehe Nr. 35 und 36.

ihm sofort die nöthigen Weisungen behufs Bekämpfung der Seuche

zu ertheilen.

33. Es ist von der grössten Wichtigkeit, die aller

ersten Cholerafälle richtig zu erkennen, weil durch

unrichtige Diagnosen einerseits die beste Zeit zum Einleiten der

erforderlichen Massregeln verloren geht, andererseits aber auch, wenn

kein wirklicher Cholerafall vorlag, eine ganz ungerecht

fertigte Aufregung der Be v öl kerung und ein nutzloses

Aufgebot von Massnahmen vermieden werden kann. E* muss

daher mindestens beim Beginne der Epidemie bei jedem cholera

verdächtigen Todesfalle die sanitätspolizeiliche Obduktion der Le:che

vorgenommen werden, nnd wenn durch den Obduktionsbefund nicht

in völlig zweifelloser Weise das Vorhandensein der Cholera ausge

schlossen wird, so ist auch die bakteriologische Untersuchung des

Dünndarminhaltes zu veranlassen. Die politischen Landes

behörden haben diesfalls die nöthigen Einleitungen

zu treffen, damit die mikroskopische Untersuchung

duroh hiemit völlig vertraute Fachmänner be

sorgt wird.

34. Sobald in einem Orte ein Cholerafall festgestellt ist, tritt

für jeden Inhaber ( Eigenthümer oder Miether) einer Wohnung die

Verpflichtung ein, der Gemeindebehörde nnverzüglioh die Anzeige zu

erstatten , sobald unter den Wohnungsgenossen ein

Cholerafall vorkommt.

Diese Anzeigepflicht obliegt auch dem behandelnden Arzte. Die

Ortsbewohner sind von dieser Verpflichtung in ortsüblicher Weise

in Kenntniss zu setzen und ist über diese Verlautbarung eine schrift

liche ämtliche Bescheinigung auszufertigen und der politischen Be

zirksbehörde einzusenden.

Auf die strenge Erfüllung der Anzeigepflicht

muss mit allem Nachdruck gewirkt werden. Ohne eine , nicht

blos anbefohlene, sondern auch wirklich ausgeübte Anneigepflicht

wird alle Seuchenpolizei illusorisch. Es darf nicht geduldet werden,

kleinlicher Rücksichten wegen ein ganzes Land zu

gefährden und es ist eine Verkehrtheit, das Elend

anwachsen zu lassen, bevor man es zugesteht und

bekämpft.

Auf Grund der eingegangenen Anmeldungen von Cholera

erkrankungen sind Zusammenstellungen anzulegen und dieselben inner

halb zu bestimmender Fristen an die Bezirkshauptmannschaft behufs

Berichterstattung an die Landesstelle einzusenden.

35. Die Cholerakranken sind in ihren Wohnungen

zu isoliren; falls ungünstige häusliche Verhältnisse die Isolirung

nioht ermöglichen, ist auf die Ueberftthrung des Kranken in das

Nothspital hinzuwirken. Liegen die Umstände derart, dass die sani

tären Interessen besser gewahrt werden, wenn der Kranke in der

Wohnung belassen wird, so ist für die Delogirung der Ge

sunden zu sorgen.

36. Zum Krankentransporte dürfen dem öffentlichen Verkehr

dienende Fuhrwerke nicht benützt werden. Hat eine solche Benützung

dennoch stattgefunden, so ist das Gefährte zu desinfiziren.

37. Personen, welche mit Cholerakrankeo, deren Effekten

oder mit Choleraleichen in Berührung gekommen sind und sioh mit

den Ausleerungen derselben beschmutzt haben könnten, sollen, bevor

sie mit Menschen in Verkehr treten, sich einer sorgfältigen Reinigung

unterziehen und insbesondere, bevor sie etwas gemessen, ihre Hände

mit Karbollösung desinfiziren.

38. In Räume, wo sioh Cholerakranke befinden, dürfen keine

Lebensmittel gebracht werden. Essen und Trinken in denselben ist

seitens Gesunder zu vermeiden. Hierüber sind sowohl die Ange

hörigen des Kranken, wie dessen Wärter und sonstigen Personen,

welche mit dem Kranken in Verkehr kommen, das Dienstpersonale etc.

zu belehren.

39. Ganz besondere Aufmerksamkeit ist der Desinfektion und

Reinigung der Kleider, Wäsche und Betten der Kranken und Ver

storbenen zu widmen. Vor erfolgter Desinfektion dürfen diese,

sowie überhaupt jene Gegenstände, welche mit den Ausleerungen

beschmutzt sind, aus den Krankenräumen nicht entfernt werden, und

ist hierauf um so strenger zu bestehen, als durch das Verbringen

solcher Gegenstände in andere Orte am häufigsten die Seuche ver
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schleppt wird. Vor Allem sind die Wäscherinnen anzuweisen, dass

sie Wäsche von Cholerakranken, sowie Wäsche von Fremden während

der Cholerazeit nie anders als in desinfizirtem Zustande zur Reini

gung übernehmen , und sind dieselben insbesondere zu verpflichten,

dass sie derartige Wäsche in besonders hiefür bestimmten Behältern

transportiren und deren Reinigung abgesondert von jener anderen

Wäsche vornehmen. Waschanstalten sind diesbezüglich polizeilich

zu überwachen.

40. Die Versendung von gebrauchten Kleidungsstücken, Wäsche,

Betten und sonstiger Habe von Cholerakranken oder Verstorbenen

im nicht desinflzirten und ungereinigten Zustande ans dem Cholera

orte ist verboten. Die Empfänger solcher Gegenstände sind auf

merksam zu machen, dieselben nicht in Gebrauch zu ziehen, bevor

sie sich nicht von der bewirkten Reinigung und Desinfektion Gewiss

heit verschafft oder letztere zur grösseren Sicherheit veranlasst haben.

Das Einsammeln und der Transport von Hadern, ab

getragenen Kleidern u. dgl. in Choleragegenden ist

für die Dauer der Epidemie zu verbieten.

41. Wohnräume, in welchen Cholerakranke verweilt haben,

sind, sobald deren Benützung aufgehört hat, der sorgfältigsten Reini

gung und Lüftung , nach Bedarf der Desinfektion zu unterziehen,

bevor sie von Gesunden wieder bezogen werden.

42. Während des Herrschens der Cholera in einem Orte dürfen

in demselben und seiner Umgebung keinerlei Veranstaltungen ge

troffen werden, die ein grösseres Zusammenströmen von Mensohen in

und nach diesem Orte zur Folge haben. Festlichkeiten, Pro

zessionen, Volksversammlungen, Jahrmärkte u. dgl.

abzuhalten, V er gn ügun gs ztig e zu veranstalten, ist

verboten.

43. Unter Umständen sind die Schulen in Choleraorten zu

schliessen. Jedenfalls sind ausserhalb derselben wohnende schul

pflichtige Kinder vom Schulbesuche in Choleraorten auszuschliessen,

desgleichen dürfen Kinder aus Choleraorten zum Schulbesuche in

einem noch unverseuchten Orte nicht zugelassen werden.

44. Choleraleichen sind thunliohst bald aus der Behausung zu

entfernen , namentlich dann , wenn für die Aufbahrung der Leiche

der geeignete Raum fehlt. Die Schaustellung von Choleraleichen ist

verboten, desgleichen der Zutritt sogenannter Leidtragender in die

Sterbewohnung j die Beerdigung ist tnunlichst zu beschleunigen, das

Leichengefolge möglichst zn beschränken.

In Orten, wo Leichenbeisetzkammern fehlen, sollen provisorisohe

auf den Friedhöfen errichtet werden.

Für Ortschaften, die keinen eigenen Friedhof haben und deren

gewöhnlicher -Begräbnissplatz ohne andere Ortschaften und frequente

Strassen zu passiren nicht erreichbar oder zu entlegen ist, muss ein

Cholerafriedhof ausgemittelt und angelegt werden.

Die Ueberführung von Chol eral eich e n in aus

wärtige Orte ist während der Epidemie und nach

deren Erlöschen nioht zulässig.

45. Die Sanitätskommissionen haben auch während des Herrschens

der Epidemie ihre Thätigkeit fortzusetzen,

Eine besondere Obsorge werden sie den Bedürftigen zuwenden

und zu dem Ende auch die Beihilfe der Privatwohlthätigkeit in

Anspruch nehmen, damit die bei Epidemien so nothwendige, über

das Mass der gewöhnlichen Armenversorgung hinausgehende diäte

tische and ärztliche Hilfe den in Noth und Dürftigkeit Gerathenen

gewährt werden könne, ohne sie an die Armenversorgung seitens

der Gemeinde verweisen zu müssen.

D. Individuelle Schutzmassregeln.

46. Als eine nothwendige Ergänzung der gegen die Cholera

im Allgemeinen durchzuführenden Massregeln muss schliesslich eine

für alle Schichten der Bevölkerung fassliche und

angemessene Belehrung hinzutreten. Die Massregeln

der Behörde setzen zum Theile das verständnissvolle Mitwirken der

Bevölkerung voraus, viele dieser Massregeln, welohe den Schutz den

Einzelnen bezwecken, würden unbeachtet bleiben, sofern nicht aus

drücklich darauf aufmerksam gemacht wird.

Es darf aber auch mit den präventiven Schutzmassregeln

nicht au weit gegangen und durch die zumeist in Verkehrs

beschränkungen auslaufenden Verfügungen in der Erwerbs- und

wirtschaftlichen Thätigkeit ausser jedem Verhältnisse zu dem erreich

baren Schutze stehende Störungen, Entziehung oder Verteuerung

der wichtigsten Ernährungsmittel für die dürftigeren Volksklassen

hervorgerufen werden , wenn es möglich ist , durch Anwendung

leicht ausführbarer Vorsichten denselben Zweck zu erreichen.

Es muss daher die Volksbelehrung Andeutungen enthalten über

eine vernünftige Lebensweise, insbesondere mit Rücksicht auf den

Genuss verdorbener Speisen , Getränke, auf die Auswahl und Be

handlung der üblichsten Nahrungsmittel, über die Vermeidung alles

unnöthigen Verkehres mit Cholerakranken und Choleraorten , über

das Verhalten bei der Pflege der Cholerakranken, über die Rein

haltung und Desinfektion der Hände, über die Behandlung be

schmutzter Kleider und Wäsche, Uber die Gefahren, welohe in

Cholerazeiten mit der Versendung und dem Waschen von Effekten

cholerakranker Menschen verbunden sind, über andere Dinge, welohe

der Sorge des Einzelnen Uberlassen bleiben müssen, oier bei denen

die Sanitätsbehörde der Unterstützung des Publikums bedarf.

Im Besonderen wird diese Belehrung auch die Warnung ent

halten müssen , dass Nahrungsmittel , deren Herkunft man nioht

kennt oder die gar aus Cholerahäusern kommen, nicht anders als im

gekochten Zustande genossen werden sollen, dass das Trinken unge

kochter Milch wegen der so häufig vorkommenden Zusätze von be

denklichem Brunnenwasser zu vermeiden sei, dass auch Gemüse,

die in Düngerbeeten gezogen werden , nicht im rohen Zustande

während der Dauer der Choleraepidemie genossen werden sollen.

Gleiches gilt für die Verwendung des möglicherweise durch

Auswurfstoffe Cholerakranker verunreinigten Wassers nioht Mos

zum Trinken, sondern auch zum Hausgebrauche. Niemand soll

Cholerahäuser, fremde oder dem allgemeinen Ge

brauche zugängliche Aborte ohne Noth undVorsioht

betreten. Da Verdauungsstörungen und Neigung zur Diarrhoe

die individuelle Disposition für Choleraerkrankungen steigern, so möge

jeder daran Leidende rechtzeitig ärztlichen Rath suchen und sich

seinem Zustande entsprechende Verhaltungsregeln geben lassen.

Das Misslicbe ist, dass der grössere Theil der Mensohen solche

Vorschriften nicht beachtet, nicht versteht, oder sich einbildet , es

besser zu verstehen, nicht konsequent durchführt oder nicht in der

Lage ist , sie durchführen zu können. Der Geschäftsmann , der

Arbeiter, der reisen oder fern von der Heimat arbeiten muss, kann

sich immune Verhältnisse nicht schaffen , er muss in Herbergen

wohnen, er muss essen, was und wie er es bekommt, er kann das

Trinkwasser nicht untersuchen und kochen.

Es wird, gestützt auf die Wahrnehmung, dass im sauren Magen

säfte, sowie in Salzsäurelösungen (1:2000) der Cholera

keim zu Grunde geht , für unter solchen Verhältnissen Lebende

mehrseitig empfohlen , nach jedem Essen und Trinken unmittelbar

8—10 Tropfen Salzsäure, die in Wasser bis zur Abstumpfung des

stärker sauren Geschmackes verdünnt ist und von da an stündlich

noch eine weitere Dosis Salzsäure , bis die Verdauung zu Ende ist

(4—6 Stunden) zu nehmen. Jedenfalls soll der, welcher

von diesem Mittel Gebrauoh macht, sioh genaue

Weisung beim Arzte verschaffen.

Aufgabe der Landesbehörden ist es, die vorstehenden Weisungen

in entsprechender Darstellung und Form vorzttglioh in jenen Be

völkerungskreisen zu verbreiten , in welchen eine Anleitung Uber

das Verhalten während der Cholerazeit einen empfänglichen Boden

findet. (Fortsetzung folgt.)

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Führer durch das medizinische Berlin.

Nach authentischen Quellen bearbeitet.

Mit 7 Grundrissen und 1 Plan.

(Berlin 1S86. Fischer'» medizinische Bachhandlung.)

Wenn es schon an und fUr sich als eine gute Idee und

dankenswerthe Aufgabe betrachtet werden muss, fremden wie ein

heimischen Aerzten einen praktischen Wegweiser und zuverlässigen

Rathgeber duroh die medizinischen Institute und Krankenhäuser
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Berlins darzubieten, so muss eine derartige Idee gegenwärtig,

wo in kürzester Zeit anlässlich der daselbst tagenden Natur-

forscher- Versammlung die deutsche Reichshauptstadt von zahlreichen

Aerzten aus allen Gegenden der Welt besucht werden dürfte, als

eine höchst glückliche und aktuelle bezeichnet werden. In der That

ist der vorliegende „Führer durch das medizinische Berlin" ein

äusserst praktisches Taschenbuch für den Arzt , das ihm in allen

beruflichen und persönlichen Angelegenheiten präzisen und verläss-

liohen Aufschluss ertheilt. So klein ist heutzutage kein Büchlein,

dass es nicht in mehrere Theile zerfallen würde. Auoh das vor

liegende Büchlein besteht aus zwei Theilen, deren erster, „Praktische

Vorbemerkungen " überschriebener, Alles in genauester und umständ

lichster Weise enthält, was in geschäftlicher und sozialer Hinsicht

für den Beisenden wichtig ist: Geld, Ankunft und Abfahrt, Bahn

höfe, Stadtbahn, Ringbahn, Hotels, Hotels garni , möblirte Zimmer,

Familien-Pensionen, Restaurants, Weinstuben, Bierhäuser, Cafes und

Konditoreien, Droschken, Omnibus, Dampfschifffahrt, Post und Tele

graph, Theater, Konzerte, Vergnügungslokale, Bäder etc. Der zweite

Theil ist der eigentliche Führer durch das medizinische Berlin ; er

leitet uns durch die zahlreichen öffentlichen und Privat-Heilanstalten,

durch Krankenpensionate, Laboratorien und Bibliotheken , durch die

Universität, ihre Hörsäle und Kliniken. Er instruirt uns über das

Medizinalwesen des deutschen Reiches, macht uns mit den verschiedenen

ärztlichen Vereinen bekannt und belehrt uns darüber, dass in der

Zentrale des deutschen Reiches nebst einer grossen Zahl von Privat

kliniken zahlreiche Polikliniken bestehen, — alle unbehelligt und

unangefochten.

Das Büchlein enthält ausserdem noch sieben, die Orientirung

sehr erleichternde Grundrisse und einen grossen Plan , auf welchem

die für den Arzt bemerkenswerthen Gebäude durch rotben Druck

hervorgehoben sind. Wir können allen Kollegen, die jetzt oder

wann immer die Hauptstadt des deutschen Reiches zu besuchen ge

denken , das vorliegende Büchlein mit gutem Gewissen wärmstens

empfehlen; es wird ihnen ein treuer, ein verlässlicher „ Führer" sein.

Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Siebenter österreichischer Aerztevereinstag.

Der siebente österreichische Aerztevereinstag wurde am 6. d. M,

in Innsbruck in der Aula der Universität eröffnet. Zur Versammlung

hatten sich der Landes-Sanitätsreferent Statthaitereirath Dr. R. VON

Heinisch und Bürgermeister-Stellvertreter Greil eingefunden. Der

Präsident des Geschäfts-Ausschusses, Sanitätsrath Dr. Gauster (Wien),

eröffnete um 10 Uhr Vormittags den Aerztevereinstag mit einer

Ansprache, in der er die erschienenen Delegirten begrüsste und mit

einem Hoch auf den Kaiser schloss, in das die Versammlung

lebhaft einstimmte. Hierauf folgte die Begrüssungsrede des Statt-

haltereirathes Dr. R. V. Heinisch, des Bürgermeister-Stellvertreters

GREIL und des Vorstandes des Vereines der deutschen Aerzte Tirols,

Dr. Klotz, namens des Vereins, der als jüngstes Mitglied des Ver

bandes es hoch anschlage, dass Innsbruck zur Abhaltung der Be

rathungen ausersehen worden sei. Zum Präsidenten wurde Sanitätsrath

Dr. Gauster (Wien), zu Vice-Präsidenten wurden Prof. Dr. Lipp

(Graz) und Dozent Dr. Klotz (Innsbruck), zu Schriftführern Dr.

PEER (Brixen), Grassl (Waidhofen an der Thaya), Dr. Urbaczek

(Marburg) und Dr. Rochelt (Meran) gewählt. Der Schriftführer

Dr. KOHN (Döbling) erstattete hierauf den Rechenschaftsbericht des

Geschäfte-Ausschusses Uber die abgelaufene Geschäftsperiode. Dem

Aerztevereins-Verbande gehören gegenwärtig 26 ärztliche Vereine

mit 4500 Mitgliedern an, darunter 9 Landesvereine mit 66 Sek

tionen. Nächster Gegenstand der Tagesordnung ist das Referat, betreffend

die Errichtung von A er z t ek amm e r n , bekanntlich ein Ge

genstand, der den Aerzteverband schon eine lange Reihe von Jahren

beschäftigt. (Referenten Dr. Karl Kohn aus Döbling und Prof. Dr.

JANOWSKT aus Prag.) Sämmtliche, die Errichtung von Aerztekammern

betreffenden Anträge wurden angenommen. Eine längere Debatte ver

anlasste; nur «in Abänderungs-Antrag des Regierungsrathes Prof.

Dr. VALBNTA (Laibach) auf Einbeziehung der praktischen

Militärärzte in die Kompetenz der Aerztekammern. Nachdem

von mehreren Rednern betont worden, dass die bestehenden Militär

vorschriften die Einbeziehung unmöglich machen, wurde der Antrag

Dr. Valenta's mit allen gegen Eine Stimme abgelehnt. '

Eine längerer Debatte fand über den Antrag, betreffend die Ein

führung der obligatorischen Impfung in Oesterreich, statt.

Dr. SCHOLZ (Wien) mahnt zur Vorsicht ; er sei zwar kein Impf

gegner, aber ein Impfkritiker. — Sanitätsrath Dr. Witlacil (Wien)

erwidert, dass der Einduss der Impfung allen praktischen Aerzten

bekannt sei und dass namentlich die jüngste Blattern-Epidemie in

Wien die statistischen Beobachtungen des deutschen Gesundheitsamtes

bestätigt habe. — Delegirter Dr. Bader erklärt, dass der Verein

der südlichen Bezirke Wiens, den er vertrete, entschieden für die

Impfung sei. — Dr. Lilienfeld (Prag) belegt die gute Wirkung

der Impfung mit einer Reihe von Beobachtungen. Prof. Lipp (Graz)

betont die Nothwendigkeit, dass der Aerztevereinstag bezüglich der

Impffrage Stellung nehme, damit auch Gesetzgebung und Verwaltung

von den Fortschritten der Prophylaxis für die Allgemeinheit Gebrauch

machen.

Die Anträge Dr. Kratter's für obligatorische Impfpflicht wurden

hierauf unverändert angenommen.

Dr. Heinrich Adler (Wien) referirt über den von der Regierung

im Abgeordnetenhause eingebrachten Gesetzentwurf, betreffend die

Krankenversicherung der Arbeiter, nach welchem die

Arbeiter analog der Unfallversicherung gegen Krankheiten versichert

werden sollen. Als Krankenunterstützungen wären freie ärztliche

Behandlung und Krankengeld zu gewähren. Nach §. 56 desselben

Gesetzes ist es aber den Genossenschafts-Krankenkassen

gestattet, anstatt der ärztlichen Hilfe eine Erhöhung des Kranken

geldes zu gewähren. Dieser Paragraph machte das ganze Gesetz,

dessen Zweck in erster Linie die Sicherung der ärztlichen Hilfe, der

raschen Heilung des Erkrankten ist, illusorisch, weil nicht jeder

erkrankte Arbeiter trotz des erhöhten Krankengeldes ärztliche Hilfe

überhaupt oder wenigstens nicht sofort in einer dem Zwecke der

Förderung rascher Heilung entsprechenden Weise in Anspruch nehmen

werde : weil ferner es schlechthin unmöglich sei, sich für jenen

Betrag, um welchen das Krankengeld erhöht werden soll — im

Maximum etwa 50 oder 60 Kreuzer per Tag — ärztliche Hilfe und

Medikamente zu verschaffen. Der Referent beantragt schliesslich, eine

Petition an das Abgeordnetenhaus zu richten, in welcher um einige

Abänderungen der Gesetzvorlage, insbesondere um Nichtgestat-

tung der Reluirung der ärztlichen Hilfe durch Geld

unterstützung, ferner um E 1 i m i n i r u n g jenes Passus gebeten

wird, welcher die Krankenunterstützung jenen Arbeitern entzieht,

die sich durch „geschlechtliche Ausschweifung" eine

Krankheit zugezogen haben, weil eine solche Bestimmung der Aus

breitung der Syphilis geradezu Vorschub leisten würde. Diese Anträge

wurden angenommen.

Regierungsrath Prof. Valenta (Laibach) referirte über die

obligatorische Spitalsdienstzeit zur Ausübung der ärzt

lichen Praxis und beantragte, der Aerztevereinstag möge aussprechen :

1. Es liegt einerseits im Interesse des ärztlichen Standes selbst,

andererseits des Publikums, dass kein Doktor ohne Spitalsdienstzeit

zur Ausübung der Privatpraxis zugelassen werde. 2. Die obligatorische

Spitalspraxis ist nach vollendetem vierjährigen Studium, resp. er

langtem Doktorgrade zu absolvireh. 3. Eine entsprechende Umände

rung des jetzigen medizinischen Studienplanes ist unbedingt noth-

wendig. 4. Zur Berathung der diesbezüglichen Modalitäten ist eine

gemischte Enquete ad hoc, bestehend aus Lehrern und praktischen

Aerzten, Delegirten der ärztlichen Vereine, Spitalsdirektoren und

Primarärzten, von der Regierung behufs Abfassung einer Vorlage

an den Reichsrath ehethunlichst einzuberufen. Diese Anträge wurden

einstimmig angenommen.

Nach Schluss des Aerztevereinstages fand die Konstituirung

des Geschäftsausschusses statt. In denselben wurden gewählt : für

Wien; Dr. Heinrich Adler, Dr. E. Blüm, Sanitätsrath Dr.

Gauster, Dozent Dr. Hock, Dr. Karl Kohn, Dr. Josef Scholz,

Sanitätsrath Dr. Witlacil ; für die einzelnen Kronländer, und zwar

für Böhmen : Prof. Dr. JANOVSKY (Prag) , Dr. Grasse (Reichen

berg), Dr. ÜNTOLITZKY (Czaslan); Mähren: Dr. ORTNER (Znaim),
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Dr. Lichtenekeet (Zwittau) ; Schlesien : Dr. DwOezak (Königs

berg), Dr. KOPETSCHKE (Wagstadt) ; Galizien : Prof. Dr. HoFMOKL

(Wien) , Dr. MEBUNOWICZ und Dr. ROZANSKI (Lemberg) ; Buko

wina: Sanitätsrath Dr. Poeas (Radautz), Dr. Zalocinzki (Czerno-

witz) ; Niederösterreich : Dr. Ulbing (Hollabrunn) , Dr. Grassl

Waidhofen a. d. Thaya) ; Oberösterreich : Dr. ScheÖGER (Linz) ;

Salzburg: Prof. Dr. LECHNER (Wien), Dr. Wegmatee (Tamsweg);

Tirol ; Dozent Dr. Klotz und Dr. Daimee (Innsbruck) ; Kärnten :

Dr. v. JOSCH und Dr. GeübEE (Klagenfurt) ; Steiermark : Dozent

Dr. Keattee (Graz), Dr. Wally (Marburg); Krain: Prof. Dr.

Valenta und Regimentsarzt Dr. Thurnwald (Laibach).

(Ein ausführlicher Bericht folgt.)

Briefe aus Ungarn.

Die XXIII. WanderVersammlung der ungarischen Aerzte

und Naturforscher.

(Original-Bericht der »Wiener Mediz. Presse".)

i (Fortsetzung.) *)

Dr. Eduard LöBI ans Budapest entwickelt in einem Vortrage

über »die pat h o 1 og is ch e n V er än d er un g e n desPharynx,

Larynx und der Nase bei der fettigen Entartung des

Herzens", dass Phthise der Schleimhaut dieser Gebilde bei Erwach

senen eine sehr seltene Erkrankung ist und zumeist nur in Verbin

dung mit hektischen Krankheiten vorkommt, mit Chlorose, Skrophn-

lose, Tuberkulose, BElGHT'scher Krankheit, krebsigen Neugebilden,

Diabetes mellitus, am häufigsten aber bei fettiger Entartung des

Herzens. Der Zusammenhang mit dieser letzteren Erkrankung ist

umso beachtenswerther, weil für die fettige Herzentartung oft kein

anderes Erkennungszeichen vorhanden ist. Aus den erwähnten Er

scheinungen diagnostizirt L. die fettige Entartung des Herzens in

allen den Fällen , wo der Zusammenhang dieser Symptome mit

anderen Erkrankungen nicht nachweisbar ist. Die diesbezügliche Be

obachtung hat L. zuerst im Jahre 1870 gemacht , und da seine

Annahme seither durch zahlreiche Fälle gerechtfertigt wurde, empfiehlt

er diese für die Diagnose der fettigen Herzentartung ganz neue

Thatsacbe der Aufmerksamkeit der Sektion.

Den vierten Vortrag hielt Dr. Franz Toeday aas Budapest

über »das Wesen und die Behandlung des Krampf

hustens bei Kindern". T. hebt hervor, dass die alten Aerzte

noch zu Ende des vorigen Jahrhunderts darüber nicht im Klaren

waren, ob der Krampfhusten eine Erkrankung des Magens oder der

Lunge sei? In den 60er Jahren dieses Jahrhunderts hat man das

Wesen im Katarrh der Bronchien und in einer Affektion des Ner

vensystems gesucht, obne dass man auf das Wichtigste, auf Infek

tion, aufmerksam geworden wäre. Gegenwärtig wird der Krampf

husten für eine wirkliche Infektionskrankheit gehalten ; die Infektion

wird durch Mikroorganismen vermittelt, welche aus der Atmosphäre

auf die Schleimhäute der Respirationswege gerathen, wo sie an

schwellen, massenhaft sich vermehren und mit dem Schleim ausge

worfen werden ; aus dem Schleim, oder gleioh aus der Lungenschleim

haut werden dieselben durch die Luftströmung anderen geeigneten

Schleimhäuten zngeführt. Charakteristisch für den Krampfhusten ist

allenfalls der Katarrh und der nervöse Husten, aber das Wesen des

selben ist durch die Mikroorganismen bedingt. Diese repräsentiren

das spezifische Yirus, welches einerseits die Schleimhäute zur

intensiven katarrhalischen Erkrankung anregt, mit der charakteristi

schen, kopiösen, klebigen Schleimabsonderung und andererseits als

peripherischer Nervenreiz durch Erregung der Nervenenden krampf

hafte Hustenparoxysmen auslöst. Die alten, rein empyrischen Arznei

mittel werden zum grössten Theile heutzutage nicht mehr ange

wendet, zumeist noch Ipecacuanha und Belladonna. Gegenwärtig

können mit dem meisten Erfolge benützt werden Chinin mit Bella

donna und zur Linderung der unruhigen Nächte das Chloralhydrat.

Letzteres kann bei hartnäckigem Erbrechen in sehr kleinen Dosen

mit gutem Erfolge gegeben werden, aber durch längere Zeit deshalb

nicht, weil die Kinder davon sehr erschlafft werden nnd ihre Er

nährung noch mehr abnimmt. Statt Chloralhydrat hat T. gegen hart-

(* Siehe Nr. 35.

Inäckiges Erbrechen während der letzten anderthalb Jahre mit gutem

Erfolge Bepinselungen des Rachens mit 2°/0 salzsanrer Cocainlösung an

gewendet. Als wirklich spezifisches Mittel kann kein einziges be

trachtet werden, aber mit der von T. hervorgehobenen Behandlung

können die Anfälle gelindert, eventuell auch vermindert werden. Inhala

tionen schaden nicht, haben aber auch keine auffallende Wirkung; beson

ders sind die Inhalationen in Gasfabriken nur unter ärztlioher Kontrole

zu gestatten. Da der Krampfhusten eine sehr wichtige Kinderkrankheit

ist, Oberhaupt bei sehr kleinen Kindern, so muss der Verlauf vom

Arzte sehr streng kontrolirt werden, dabei sollen die Kinder in einer

stets reinen und genügend milden (15—16° R.) Luft gehalten, bei

milder Witterung zumeist in freie Luft gebracht und mit leicht ver

daulichen Speisen gut genährt werden.

Dr. Stefan MolnAe aus Halas bemerkt darauf, dass der

Krampfhusten gegenwärtig in seinem Bezirke epidemisch herrsche

und seine diesbezüglichen Erfahrungen im Ganzen genommen den

Angaben des Dr. T. entsprechen.

In der zweiten, unter dem Vorsitze des Arader Spitalsdirektors

Dr. Johann Daränyi abgehaltenen Sitzung sprach Dr. Ludwig

Eheeneeich aus Szirak über „Malaria-Rezidive". E. erläutert

die Aetiologie des Malariafieber und gibt die von ihm geübte Be

handlungsmethode an , welche darin besteht , dass anfangs dem

Kranken grössere Chinindosen verabreicht werden und wenn Rezi

dive eintritt, erhält der Kranke täglich 4 Decigramm Chinin einen

Monat lang.

Den zweiten Vortrag hielt Dr. Ignaz Pillitz über „Ver

hinderung der Trachom-Verbreitung". Von der Tbatsache

ausgehend, dass die Diagnose des Trachom, theils durch Unacht

samkeit des Kranken, theils durch Vernachlässigung verzögert wird,

wünscht P., dass die Sektion Anträge stelle, wie durch die Zivil-

und Militärbehörden die Verbreitung des Trachom verhindert werden

könnte.

Dr. SziLABD Plechl, Physikus des Torontaler Komitates, meint,

dass bei der Verbreitung des Trachom nicht die entlassenen Re

kruten und im Allgemeinen nicht das Militär der Hauptfaktor wäre,

weil das Trachom auch unter Kindern , Frauen im grossen Masse

verbreitet ist und diese erkrankten Individuen auch die Infektion

weiter verbreiteten. P. glaubt die Verhinderung der Trachomver

breitung durch das ausnahmsweise Verbot der Verheiratung solcher

erkrankten Individuen erzielen zu können.

Dr. Julius OläH, Sanitäts-Inspektor, findet in den Angaben

P.'s Nichts, was nicht schon auch bisher von den Zivil- und Mili

tärbehörden geschehen ist, es ist sogar noch mehr geschehen , aber

die praktische Ausführung der diesbezüglichen Verordnungen stösst

auf zahlreiche Hindernisse.

Dr. Max SchäCHTEE aus Budapest behandelt „den gegen

wärtigen Standpunkt der antiseptischen Wundbe

handlung" und gelangt nach eingehender Erörterung einzelner

Theile dieser Frage zu der Folgerung , dass bei Lösung dieser

Frage die Verbreitung des Reinlichkeits-Prinzipes die Hauptaufgabe

der Zukunft bildet.

Den vierten Vortrag hielt Dr. Feanz KlSS , Physikus des

Binarer Komitats, über „die Verhinderung der Infektions

krankheiten, welcher Zweck am besten durch Absperrung der

infizirten Wohnungen erzielt werden könnte.

In der dritten Sitzung präsidirte der Temesvarer Spitals-

Direktor Dr. Gedeon BECSY. Die Vorträge eröffnete Dr. Johann

Ahbbö, Direktor des Hebammen-Institutes von Pressburg mit Vor

schlägen, wie den verwahrlosten Müttern und Kindern Abhilfe ver

schafft werden könnte, da das Sanitätsgesetz vom Jahre 1876 das

angehoffte Resultat nicht bewirkt und weil hauptsächlich dessen auf

das Geburtswesen sich beziehende Theil für praktische Ausführung sehr

lückenhaft ist. A. findet die Ursaohe in der mangelhaften Quali

fikation der Hebammen und in der Lauheit der ärztlichen Kontrole,

weshalb 1. bezüglich der ethischen Qualifikation für verstän

dige Schülerinnen gesorgt werden soll, was möglich wäre, wenn die

Gemeinden und Behörden für die Ausbildung der Schülerinnen und

die Existenz der Hebammen Sorge tragen würden ; 2. wenn die Thätig-

keit der Hebammen systematisch kontrolirt und dieselben zur Füh

rung eines Geburtsprotokolls verpflichtet würden. Die Gesellschaft

Z



1211 1212Wiener Medizinische Presse.

hält ee für ihre Pflicht, verwahrlosten Müttern und Kindern zu

helfen, weshalb die Organisirung humanistischer Vereine zn empfehlen

wäre.

Dr. Alexander Bakö ans Budapest bespricht „die Dia

gnostik der Harnröhren S t r i k t u r en" , indem er deren ge

schichtliche Entwicklung und die heutzutage modernen Verfahren

auseinandersetzt und die behufs Konstatirnng der Diagnose anzu

wendenden Instrumenta vorzeigt.

Dr. Jonas Bäron, Primararzt aus Budapest, hielt den dritten

Vortrag Uber „die Pathologie der Hernia incarcerata".

Zu den bisher bekannten Einklemmungs-Ürsachen gibt B. noch eine

dritte an, welche durch Vorfall eines schlaffen Darmstückes und

durch Bildung eines Winkels mit dem in der Bauchhöhle geblie

benen Darm zu Stande kommt.

Die vierteSitzung der medizinischchirurgischen

Sektion unter dem Präsidium des Prof. ERNST Schwimmer war

die Schlusssitzung. In derselben theilte der Spitalsarzt aus Nagy-

käroly, Dr. Adolf Aldor, zwei von ihm operirte Fälle von Ova-

rialcysten mit, deren günstiger Verlauf es bewiesen, dass diese

Operationen heutzutage nicht nur von Universitäts-Kliniken ausge

führt werden können.

Dr. NlCOLAüS DüBAY aus Budapest, spricht Uber „Verhin

derung der Har nrö h ren-S tr i k t u r e n durch ein von ihm

seit 14 Jahren geübtes Verfahren, welches darin besteht, dass er

während des Urinirens zeitweilig das Ende der Harnröhrenöffnung

zubält. Durch dieses von D. „rhythmisches Harnen" genannte Ver

fahren glaubt er auch beginnende Strikturen heilen zu können.

In der Diskussion bekämpften die Dr. Schwimmer, Bakö,

Szenässy und Schwartzee die Unhaltbarkeit der Behauptung D's,

und erklärten das empfohlene Verfahren für unzweckmässig, ja sogar

für gefährlich.

Schliesslich trägt Dr. Stephan Molnär aus Halas vor „die

Biographie des Löwener Professors Philipp Verheyen",

mit Demonstration eineB anatomischen Werkes aus dem 17. Jahr

hundert.

(Schlnss folgt.)

Association francaise pour l'avanceinent des

sciences. *)

(Fortsetzung.**)

Ueber die Wolfs wuth.

Da die Angaben Pasteur's , dass die Inkubationsdauer der

durch den Biss toller Wölfe entstandenen Lyssa viel kürzer sei als

die der durch Hundebiss hervorgerufenen und dass die Mortalität bei

der ersteren eine viel bedeutendere sei , als bei der letzteren , auf

Widerspruch gestossen sind, so hat Dr. Du Mesnil aus Rouen eine

diesbezügliche, auf authentischen Daten beruhende Statistik gemacht.

Er sammelte so 342 Fälle, ganz abgesehen von den 395 Fällen, bei

denen Dr. VALLET die Mortalität der von Wölfen gebissenen Indi

viduen berechnete. Er fand , dass die duich den Biss von tollen

Hunden hervorgerufene Wuth hauptsächlich zwischen dem 40. und

50. Tage zum Ausbruche kommt, während die durch den Biss von

Wölfen entstandene Wuth zwischen dem 20. und 30. Tag zum

Ausbruch kommt.

Die grössere Mortalität bei der Wolfswuth wurde schon, unter

Anderen auch von BROUARDEL in seinem diesbezüglichen Artikel im

„Dictionnaire encyclopedique" und in der These von Vallet an

geführt. Du Mesnil hat in seiner Statistik konstatirt , dass von

340 Fällen von Wolfswuth 200 starben , also eine Mortalität von

60- 2 3 o/o .

Interessant ist die Statistik Dü MESNIL's bezüglich der Mortalität

in den Fällen, wo Kauterisationen erfolgt sind. Von 146 von Wölfen

gebissenen und nachträglich kauterisirten Individuen starben 87, also

60-27%. Du Mesnil fand ferner, dass von 59 durch die Kleidungs

stücke hindurch gebissenen Individnen ein einziges starb ; von 85

am Kopfe, Halse nnd an den Händen Gebissenen starben 66.

*) Aus dem Berichte der .Semaine niedicale".

**) Siehe Nr. 36.

Bereits im Jahre 1813 machte Dr. Champion aus Bir-le-Duc

eine Mittheilung in der Academie des sciences, in der er hervorhob,

dass von 19 von einem wüthenden Wolfe gebissenen und sofjrt naoh

erfolgtem Bisse kauterisirten Individuen 11, trotz der unmittelbaren

Pflege, starben , was eine Mortalität von 57"9% ergibt. Der Tod

erfolgte zwischen dem 15. und 80. Tage.

Vergleicht man mit diesen Thatsachen die Resultate der

PASTEUR'schen Behandlung, so ergibt sioh Folgirjdes :

Die 19 von Pastedr behandelten Russen waren sehr tief und

an entblössten Körperstellen gebissen, manohe hatten bis zu 32 ober

flächliche Wunden und 50 Bisse. Von diesen 19 starben blos 3,

nnd zwar fing die Behandlung zu einer Zeit an, in der bei zweien

der erwähnten von Champion mitgetheilten Fälle bereits der Tod

eintrat. Trotz dieser zwei Fälle ergibt sioh eine Mortalität von

15-79%, im Gegensatze zu den 67*9% von 1813, die trotz der

unmittelbaren Kauterisation erreicht wurden.

Seit dem Beginne der Präventivimpfungen wurden nach der

PASTEUR'schen Methode 50 von Wölfen gebissene Individuen be

handelt, davon starben 8, also eine Mortalität von 16%, im Gegen

satze zu der von Renadt 68% nnd der von Champion (1813) 58%.

In Odessa behandelte Dr. Gamalei nach der Pasteür'sehen

Methode 129 Individuen , darunter 8 von Wölfen Gebissene. Es

starben blos zwei.

Angesichts dieser Resultate steht Dü Mesnil nicht an , die

grossen Vorzüge der PASTEUR'schen Präventivimpfungen anzuerkennen.

Ueber die Pneumonie-Epidemie im Frühlinge 1886.

Die so betitelte Mittheilung Lancereaux bat deshalb fttr

unsere Leser ein besonderes Interesse, weil sie die Angaben WEICHSEL-

baum's bestätigen. Die Pneumonien, die Lancereaux im Frühling 1886

beobachtete, zeichneten bich aus :

1. Durch eine abnorme Häufigkeit.

2 . Durch die gleichzeitig vorhandene Influenza, wenigstens seit März.

3. Durch den ausgesprochenen epidemischen Charakter. Von

den 25 , von Jänner bis Ende März beobachteten Fällen waren 6

innere Fälle. Von diesen betrafen 4 Kranke , die wegen anderer

Leiden im Spitale lagen, die übrigen zwei einen gebunden, kräftigen

Krankenwärter und einen etwas überangestrengten Extern (Student).

Alle diese 6 im Krankensaale erworbenen Fälle endigten durch den

Tod. Die Frau des Krankenwärters starb zur selben Zeit wie ihr

Mann auf einer anderen Abtheilnng.

4. Durch einen sehr unregelmässigen Verlauf und sehr unregel

mässige Symptome: latenter Beginn, vielfache Frostanfälle, heftiges

Seitenstechen, übermässige Dyspnoe , gar kein oder sehr reichlicher,

röthliche Pneumococcen enthaltender Auswurf, unregelmässige Tem

peratur , vorübergehende Albuminurie , abgekürzte oder verlängerte

Dauer und manchmal Tod nach vollständiger Deferveszenz.

5. Durch verhältnissmässig gewöhnliche Komplikationen , wie

Meningitis , Endocarditis ulcerosa , Parotitis. LANCEREAUX zitirt

3 Fälle von Pneumonie : 2 mit gleichzeitiger Endokarditis mit Pneumo

coccen, einer mit eitriger Meningitis (Anwesenheit von Streptococcen).

7. Lokalisation in anderen Organen als den Lungen : in einem

Falle fibrinös-eitrige Pleuritis (Anwesenheit von Pneumococcen).

Lancereaux schliesst aus diesen Beobachtungen , dass die

Pneumonie eine allgemeine kontagiöse Erkrankung

ist, die ausser ihrer gewöhnlichen Lokalisation in

der Lungen auch in einem anderen Organe ihren Sitz

haben und die Lunge intakt lassen kann.

Exstirpation des Talus und des Calcaneus.

OLLIER in Lyon machte eine Mittheilung über die gleichzeitige

Exstirpation des Talus und des Calcaneus. Auf den ersten Anblick

könnte es ansinnig scheinen , diese beiden Knochen gleichzeitig zu

exstirpiren und man könnte glauben, dass das Resultat kein so gün

stiges wäre, wie bei der Amputation des unteren Drittels des Unter

schenkels. Es ist dem aber nicht so. Ollier machte diese Operation

fünf Mal und besonders in einem Falle konnte er konstatiren , dass

ein Sohlengewölbe vorhanden war , und der Kranke konnte leicht

seine Arbeit wieder aufnehmen.
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Der Calcanens reproduzirt sich im Allgemeinen sehr gut, aber

der Tains, von seinem periostalen Ueberznge minder begünstigt, re

produzirt sich blos als ein einfacher Knocheukern.

Ollier legt viel Gewicht auf die Nachbehandlung, die darin

besteht, den Fuss nach rückwärts zu drängen und den Rückzug der

vorderen Knochenmasse zu begünstigen. Da es Bich in allen Fällen

um junge Leute handelt, ist der Fuss kürzer, erstens in Folge des

SubBtanzverlustes, zweitens in Folge von Entwicklungshemmung.

Als Operationsmetbode wendete Ollier die subperiostale

Resektion an ; die Inzision ist seitwärts , parallel den Peroneis und

derart gerichtet, dass die Ansätze der Ränder nnd die Periostscheide

verschont blieb.

Die Resultate sind gut, da indessen der Calcanens sich nicht

wieder bildet, so ist der Gang schwer in Folge des Equinismns des

Fusses. Später wird die Erhebung auf die Spitze des Fnsses möglich,

wenn der Kranke sich auch blos auf das kranke Rein stützt. Durch die

alte Metbode erreicht man nie ein solches Resultat. Ollier bemerkt

aber, dass die genannte Bewegung weder so leicht, noch so aus

gesprochen ist, wie bei der Exstirpation des Calcanens allein.

lieber die Schmerzh af tigkeit nnd S c h m er zl os i g k ei t

der Neubildungen.

Ueber dieses, in den chirurgischen Handbüchern fast gar nicht

bebandelte Thema hielt Verneuil einen Vortrag. Es lohne sich,

meint VERNEUIL, um so mehr über dieses Thema zn sprechen , als

sowohl in ärztlichen, als in Laienkreisen falsche Meinungen darüber

herrschen. Man nimmt allgemein an , dass der Mangel an Schmerz

oder äusserst geringe Schmerzhaftigkeit eine Regleiterscheinung der

gutartigen Tumoren (Lipome, Adenome, Fibrome) sei , und dass im

Gegentheil der Schmerz heftig und fast konstant bei den bösartigen

Geschwülsten (Epitheliom, Osteosarkom, Carcinom etc.) sei. Das ist

absolut falsch ; es können gutartige Geschwülste sehr schmerzhaft

und bösartige absolut schmerzlos sein. Diese Anhaltspunkte sind

sehr ungewiss für die Diagnose, Prognose und Therapie.

Die Abwesenheit der Schmerzen verleiten den Arzt und den

Patienten, eine genaue Untersuchung des affizirten Organes zu unter

lassen und in Folge des biedurch entstandenen Fehlers entsteht ein

noch grösserer prognostischer und ein ganz enormer therapeutischer.

Verneuil illustrirt diese seine Aeusserungen durch praktische

Beispiele.

Die Schmerzhaftigkeit oder Schmerzlosigkeit sind unsichere

Zeichen der Neoplasmen, und welcher Natur das Neoplasma

auch sein möge, die Schmerzlosigkeit ist am Anfang

häufiger als die Schmerzhaftigkeit.

So lange die Geschwulst nicht um sich greift , ist sie nicht

schmerzhaft. In mehreren Fällen und insbesondere bei einer Frau,

die am Halse eine enorme krebsige Geschwust der Schilddrüse hatte,

die zu heftigen Erstickungsanfällen Anlass gab , konnte VERNEUIL

im Tumor mit dem Thermokauter präpariren, ohne die angrenzenden

Theile zu berühren , ohne dass die Kranken den geringsten Schmerz

geäussert hätten. Der Grund davon ist sehr einfach. Nepveü, der

auf Veranlassung VernEuil's in dieser Beziehung arbeitete, hat nie

in den Geschwülsten (Carcinom , Epitheliom etc.) Nerven finden

können ; die Neubildungen werden erst dann schmerzhaft, wenn sie

zn übergreifen beginnen und die Nerven der Umgebung reizen. Das

ist sehr wichtig , denn die Schmerzhaftigkeit wird ein wichtiges

Zeichen für den Kliniker , sie zeigt ihm den übergreifenden Fort

schritt der Geschwulst ; dann hat die Generalisation begonnen , sei

es in den Drüsen , sei es in den Eingeweiden , das Resultat einer

eventuellen Operation ist in Frage gestellt. S.

Kleine Chronik.

Programm der 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte-

(Fortsetzung und Scbluss.*)

15. Sektion für Chi rurgie. (Sitzungsort: Chirurgische

Universitätsklinik, Ziegelstr. 5—9 .) Einführer : Geh. Ober-Medizinal

rath Prof. Dr. RARDELEBEN; geh. Medizinalrath Prof. Dr. v. Herg-

mann. Schriftführer : Dr. Max Bartels, Karlsbad 12/13, W. ; Stabs

arzt Dr. Albert Köhler, Friedrichstr. 140, NW.; Dr. Werner

*) Siehe Nr. 35 und 36.

KÖRTE, Schönebergerstr. 9, -SW. ; Dr. H. SCHMID, ordinirender

Arzt am Augasta -Hospital, Scharnhorstr., NW.

Angemeldete Vorträge.

Behrend (Berlin) : Ueber Behandlung des Lupus. C. Fried-

länder und F. Krause : Veränderungen der Nerven und des Rüoken-

marks nach Amputationen. Baumgärtner (Baden-Baden) : Ueber

Cachexia strumipriva. E. Küster (Berlin) : Ueber Stenose der

Trachea. Voltolini (Breslau) : Ueber elektrolytische Operationen

mit Demonstration von- Instrumenten. BÖCKER (Berlin): Isolirte

Exstirpation des Ringknorpels wegen Enohondrom. Dr. Wilh.

Schulthess (Zürich): Ein neuer Mess- und Zeichnungs-Apparat für

RückgratBkrUmmungen. Ausserdem hat v. Bergmann einen Vortrag

angekündigt.

16. Sektion für Gynäkologie. (Sitzongsraum : Univer

sität, Aula.) Einführer : Geh. Medizinalrath Prof. Dr. GüSSEROW ;

geh. Medizinalrath Prof. Dr. SCHRÖDER. Schriftführer: Dr. Max

HOFMEIER, Privatdozent, Artilleriestr. 13— 16, N. ; Dr. Wyder,

Privatdozent, Lonisenstr. 51, NW.

Angemeldete Vorträge:

BOKELMANN : Ueber Antisepsis in der Geburtshilfe. E. Cohn :

Ueber die Ophthalmoblennorrhoe der Neugeborenen. FORST : a) Ueber

Modellirung der Vulva und Port. vag. ; b) Ueber Verwendung des

GlUhlichts zu gynäkologisch - diagnostischen Zwecken ; c) Ueber

Adenoma uteri malignum. GüSSEROW : Ueber Exstirpation von

Tubensäcken. M. Hofmeier: Ueber die definitive Heilung des Ge

bärmutterkrebses. Hennig : Demonstration von Nachbildungen der

Altenburger Puella caudata. E. Frankel : Ueber die Erfolge der

mechanischen Behandlung der Retroduktionen des Uterus. Landau :

Ueber die Beziehungen der Harnleiter zu gynäkologischen Erkran

kungen. LEOPOLD: a) Ueber Verhütung und Behandlung des Kind

bettfiebers; b) Ueber die relative Indikation zum Kaiserschnitt.

Löhlein: Indikationen zur künstlichen Frühgeburt bei inneren

Krankheiten. Martin: Ueber Tubenerkrankungen. Meinert: Klini

sches über Tubenerkrankungen mit Vorlegung exstirpirter Tuben-

und Tuboovarialsäcke. C. RüGE : Ueber die Placenta. Sänger: Zur

Technik der Amputatio uteri myomatosi supravaginalis. Schramm :

Ueber Kastration bei Epilepsie. SCHRÖDER : Ueber Kastration bei

Neurosen. Stratz : Zur Lage des Uterus. Veit : Ueber Endome

tritis. Winter: Zur Therapie des platten Beckens. Wyder: Ueber

die Behandlung der Placenta praevia. Crempin : Ueber die Beziehungen

der Uterusschleimhaut zu den Erkrankungen der Adnexa. Cohn-

STEIN: Ueber den Blutdruck vor und nach der Geburt.

17. Sektio-n für Neurologie und Psychiatrie.

(Sitzungsraum : Universität, Auditorium 5.) Einführer : Geh. Medi

zinalrath Prof. Dr. Westphal. Schriftführer: Prof. Dr. Martin

Bernhardt, Markgrafenstr. 58, W. ; Dr. Oppenheim, Charite-

Krankenbaus, NW.

Angemeldete Vorträge:

BiNSWANGER (Jena) : Zur Lehre von den aphasischen Störungen.

Rieger (Wtirzburg): Demonstration neuer Apparate. Rosenthal

(Wien) : Untersuchungen und Beobachtungen über Morphiumwirkung.

Remak (Berlin): Ueber faradische Entartungsreaktion. Oppenheim

und SlEMERLlNG (Berlin): Mittheilungen über Pseudobulbärparalyse

und akute Bulbärparalyse. MESCHEDE (Königsberg): a) Ueber eine

neue, klinisch und pathogenetisch wohl charakterisirte Form von Seelen

störung; b) Ueber ossifizirende Meningitis und Geistesstörung.

FÜRSTNER (Heidelberg) : Experimentelle Untersuchungen im Bereiche

des Zentralnervensystems. Benedikt (Wien) : Ueber den Werth

von Kephaloskopie und Kephalometrie bei Neurosen. MÜLLER (Graz) :

a) Ueber Arsenik- und Sabinalähmungen ; b) Ueber juvenile Tabes

dorsualis, eine neue klinische Form der Tabes. Smidt (Kreuzlingen

bei Konstanz) : Ueber Cocainismus und neue Erfahrungen der Cocain -

Wirkung bei Morphiumentziehung. MENDEL (Berlin) : Zur Patho

logie und Therapie der Epilepsie. Adamkiewicz (Krakau) : a) Ueber

multiple Sklerose , mit Demonstration entsprechender Präparate ;

b) Ueber die Diffusionselektrode. Heimann (Charlottenburg): Cocain

in der Psychiatrie. Moriz Meyer (Berlin) : Ueber neuritische Exsudate

als Ursachen von Neurosen.

18. Sektion für Ophthalmologie. (Sitzungsort: Augen

klinik, Ziegelstr. 5—9.) Einführer: Geh.Med.-Rath Prof. Dr. SCHWEIGER.

Schriftführer: Dr. HORSTMANN, Privatdozent, Potsdamerstr. 6, W.

2*
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Angemeldete Vorträge:

Dr. Landsberg (Görlitz): Ueber Myxom des Sehnerven (mit

Demonstration). Prof. H. Cohn (Breslau) : a) Demonstration der

Flora ophthalmologica artefacta; b) Die Sehschärfe bei photometri

schem Tageslicht and Epicotisterbrille ; c) Neuere Untersuchungen

Uber die Augen der Uhrmacher. Dr. Heisrath (Königsberg) : Die

granulöse Bindehautentzündung. Dr. Njeden (Bochum) : Ueber pul-

sirenden Exophthalmos. Prof. Schmidt-Rimpler (Marburg) : Beitrag

znr Diagnostik der Nuclearlähmungen. Dr. Szili (Budapest) : Ueber

den Conus nach unten. Dr. ÜHTHOFE (Berlin) : Znr Ophthalmoplegia

externa. Dr. Franks (Hamburg) : Ueber den Xerose-Bacillus und

seine ätiologische Bedeutung. Dr. Schön (Leipzig) : Ueberanstrengung

der Accommodation und Folgezustände. Prof. Dr. Schobel (Prag):

Ueber Geschwülste des Auges (mit Demonstration). Dr. Wicherkie-

Wicz (Posen) : Ueber Transplantation von Hautlappen bei Blepharo-

plastik.

19. Sektion für Otiatrie. (Sitzungsraum: Universität,

Auditorium 1.) Einführer: Prof. Dr. Lucas. Schriftführer : Dr.

L. Blau, Luisenstr. 27/28, NW.; Dr. L. Jacobson, I. Assistent

der Klinik für Ohrenkrankheiten, Eichhornstr. 1, W.

Angemeldete Vorträge:

Schwartze (Halle): Therapeutische Missgriffe und Fehler.

Truckenbrod (Hamburg) : Demonstration : Reinigung und Desinfek

tion von Ohr- und Halsinstrumenten. KUHN (Strassburg) : Caries

des Felsenbeins. — Verletzung des inneren Ohres. Kirchner (Würz •

bürg) : Ueber Ohrverletzungen, mit Demonstration. Steinbrügge

(Giessen) : Ueber Labyrintherkrankungen in Folge von Cerebro-

spinal-Meningitis. Hartmann (Berlin) : Nekrose der Schnecke, mit

Demonstration eines Präparates. Trautmann (Berlin) : Operation

einiger Fälle von Hypertrophie der Rachentonsille mit dem scharfen

Löffel. — Mittbeilungen aus der Praxis. — Demonstration von Photo

graphien. Rohrer (Zürich) : Weitere Mittheilungen Uber Bildungs

anomalien der Ohrmuschel. — Statistische Notizen zur diagnostischen

Würdigung des Rinne'sehen Versuches. Dennert (Berlin) : Aku

stisch-physiologische Untersuchungen mit Demonstrationen.

Sektion für Pädiatrie. (Sitzungsraum: Universität, Audi

torium 8.) Einführer: Geh. Medizinalrath Prof. Dr. HENOCH. Schrift

führer : Dr. Adolf Baginsky, Privatdozent, Potsdamerstr. 5, W. ;

Dr. Schmechten, I. Assistent an der Poliklinik für Kinderkrank

heiten, Genthinerstr. 36, W.

Angemeldete Vorträge:

Dr. DornblÜTH (Rostock), Referent ; Dr. Ehrenhaus (Berlin),

Correferent: Ueber SchutzmaBsregeln bei ansteckenden Kinderkrank

heiten. Prof. Dr. Hennig (Leipzig): Die Schulhygiene in Bezug

auf das Hirnleben und die Urogenitalsphäre. Dr. A. Baginsky

(Berlin), Referat: Die Frage der Skoliosenentwicklung durch die

Einflüsse des Schullebens. Dr. Biedert (Hagenau): 1. Mittheilungen,

betreffend Untersuchungen über Eiweisskörper der Menschen- und Kuh

milch (angestellt am Bürgerhospitale in Hagenau von Dr. Schröter) ;

2. Kurze Mittheilungen Uber Morbilli adultorum. Prof. Dr. HENOCH

(Berlin): 1. Ueber sublinguale Phlegmone; 2. Ueber eine eigentüm

liche Form von Purpura. Dr. 0. Silberhann (Breslau) : Zur Hämato-

pathologie der Neugeborenen. Prof. Dr. Soltmann (Breslau) : 1. Ueber

das Mienen- und Geberdenspiel kranker Kinder; 2. Ueber Athetose.

Prof. Dr. Pott (Halle): Ueber die Symptomatologie der Septum-

defekte des Herzens. Dr. R. FÖRSTER (Dresden) : Ueber Schrumpfniere

im Kindesalter. Dr. Steffen (Stettin) : 1. Welche Prognose gewährt

der Nachweis der Tuberkelbacillen in den Spatis? 2. Ueber Trepa

nation nach Verletzungen. Dozent Dr. Ungar (Bonn): Zur Sympto

matologie des Icterus catarrhalis bei Kindern. Dozent Dr. FÜRST

(Leipzig) : Ueber improvisirte Wärmevorrichtungen für zu früh ge

borene , resp. lehensschwache Kinder. Ausserdem haben noch Vor

träge angemeldet: Prof. Demme (Bern), Prof. Gerhardt (Berlin)

und Prof. Ranke (München). Geschäftliche Sitzung der Gesellschaft

für Kinderheilkunde Montag, den 20. September, nach Schluss der

Sektionssitzung.

21. Sektion für Dermato- und Syph ilidologie.

(Sitzungsraum: Universität, Auditorium 12.) Einführer: Geh.

Medizinalrath Prof. Dr. Lewin. Schriftführer: Dr. Ludw. Ls-

wrNSKl, Privatdozent, Kurstr. 9, C. ; Dr. 0. Boer, Hofarzt, Kaiser-

hofstr. 3, W.

Angemeldete Vorträge:

MlCHELSON : Einleitung zur Diskussion über neue Methoden

zur Beseitigung abnorm lokalisirter Haare. Joseph: Experimentelle

Untersuchungen Uber die Aetiologie der Alopecia areata. Behrend :

Klinische Grenzen der Alopecia areata. Neisser : a) Actinomykose,

b) Pemphigus vegetans , o) Debatte Uber Therapie der chronischen

Gonorrhoe. Blaschko : Sekretion der Hautfette. Geber : Granu

loma fungoides. Lassar: Beiträge zur mechanischen Behandlung

der Hautkrankheiten. UNNA: a) Anatomie der Urticaria simplex

und pigmentosa; b) Ueber die Wasserabgabe der kranken Haut

während der Behandlung. Lewin: a) Pigment, b) lokale Argyrose

der Silberarbeiter, o) Demonstration mikroskopischer Präparate.

Schuster: Erysipelas bei Syphilis. Schwimmer: Tuberkulose der

Haut und Schleimhäute. Lewinski: a) HaarbrUchigkeit im Prodro

malstadium der Meningitis cerebrospinalis, b) Ueber die Papillen der

Haut. 0. ROSENTHAL: Zur mechanischen Behandlung der Haut

krankheiten. Lipp : Ueber Behandlung des frühesten Stadiums der

Syphilis. Finger : Ueber das indurative Oedem. George Meyer :

Das Oleum Santali in der Therapie der Gonorrhoe. Mracek :

Syphilis haemorrhagica neonatorum. GrÜNFELD : Endoskopisches.

GÜNTZ: ChromWasserbehandlung bei Syphilid, KOBBNBR: 1. My

cosis fungoides, 2. Schema zur statistischen, beziehungsweise Sammel-

forsohung über Syphilis und ihre Behandlungsmethoden, 3. Ueber Liehen

ruber. Leop. Casper: Behandlung der chronischen Gonorrhoe.

Doutrelepont : 1. Zur Therapie des Rhinoskleroms, 2. Ueber die

Bacillen bei Syphilis. J. Caspary : Ueber chronische Quecksilber

behandlung der Lues. Toüton : Demonstration von Xanthompräpa-

raten. Ausserdem haben Vorträge angemeldet die Herren Lang,

Pick und Loewe.

22. Sektion für Laryngo - undRhinologie. (Sitzungs

raum : Universität, Auditorium 11.) Einführer: Prof. Dr. Bernh.

Frankel. Schriftführer : Dr. Herm. Krause, Privatdozent, Neustädt.

Kirchstr. 13, NW. ; Dr. Landgraf, Stabsarzt, Charite- Kranken

haus, NW.

Angemeldete Vorträge:

S. EXNER (Wien) : Demonstration über Kehlkopfnerven. F.

Semon (London): Abduktorparalyse, nicht Adduktorenkontraktur.

StrüBING (Greifswald) : Zur Aetiologie des Larynxödems. REICHERT

(Rostock) : Ueber die laryngoskopische Behandlung der subkutanen

und chronischen Form der Tracheitis und Bronchitis. ROSENFELD

(Stuttgart) : Ueber Nasen- und Traohealsteine. Lublinski (Berlin) :

Ueber Laryngitis sicca. Schadewaldt (Berlin): Ueber Lokalisation

der Empfindung in den Halsorganen. M. Schmidt (Frankfurt a. M.) :

Ueber Tracheotomie bei Larynxphthise. Krause (Berlin) : Zur

Therapie der Larynxphthise. Schwabach (Berlin) : Ueber die Bursa

pharyngea. Tornwaldt (Danzig) : Ueber pathologische Verände

rungen am Rachendache. Justi (Idstein) : Operation der adenoiden

Vegetationen. Ausserdem haben Vorträge angekündigt die Herren

Gerhardt (Berlin), Hack (Freiburg), Schnitzler (Wien), Tobold

(Berlin), v. ZlEMSSEN (München).

23. Sektion für Hygiene. (Sitzungsraum: Universität,

Auditorium 6.) Einführer: Geh. Medizinalrath Prof. Dr. Koch ;

Generalarzt Dr. Mehlhausen; Regierungsrath Dr. WOLFFHÜGEL.

Schriftführer: Dr. Ad. Kalischer, Schmidstr. 5, SO.; Dr. K.

Hartmann, Dozent an der technischen Hochschule in Charlottenburg.

Angemeldete Vorträge.

Kegierungsrath Dr. WOLFFHÜGEL: Ueber Desinfektion. Dr.

Plagge : Ueber Wasserfiltration. Geh. Medizinalrath Dr. Schwarz :

Ueber die hygienischen Anfgaben des Krankenhausarztes. Prof. Dr.

Soyka : Thema vorbehalten. Bezirksarzt Dr. Presl : Ueber das

Verhältniss der Dichtigkeit der Bevölkerung zur Mortalität in

Oesterreich.

24. Sektion für medizinische Geographie, Klima-

tologie und Tropen-Hygiene. (Sitzungsraum: Universität,

Auditorium 22.) Einführer: Geh. Medizinalrath Prof. Dr. A. HrRSCH.

Schriftführer: Prof. EGGERT, Generalsekretär des deutschen Kolonial

vereins, Markgrafenstr. 25, SW. ; Dr. Pagel, Chausseestr. 57, N.

Angemeldete Vorträge:

Kulturelles, Boden- und Wasserverhältnisse, Klima und Hygiene

(Akklimatisation der Europäer). I. Afrika. A. West-Afrika. Im

Allgemeinen : Prof. Dr. Pechel - LoESCHE (H. SoyaüX, Dr. med.
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Falkbnstbin). Kamerun : Dr. Bebnh. Schwarz. Kongo : Dr. med. j

W. Wolff (A. v. Boshabt, H. NlPPEBDKY, Ledien). B. Südwest- |

Afrika : Pastor BÜTTNER (W. Belck). C. Transvaal : Dr. A. Me- j

BEN9KY. D. Ost-Afrika: CLEMENS Denhardt (Jos. Menges, A.

KüNTZEL). II. Australien und die Stidsee. A. Neu-Guinea und

Bismarck-Archipel : Dr. ElNSCH (J. Weisser). B. Australien : Graf

AurepElmpt. III. Brasilien. A. Süd-Brasilien: Karl v. Kose- j

RITZ (H. Soyatjx, Baron v. ScHOELER). B. Zentral-Brasilien : Dr. 1

K. vf d. Steinen. IV. Klimatische Vergleiche: Hugo Zöller

(Dr. Jobst). Erziehung der Eingeborenen zur Arbeit: H. Ahner i

(Dr. A. Merensky, Pastor Büttner, Mönkemeyer, Ledien, Dr. 1

Polakowsky). Anmeldungen zur Theilnabme an den Berathungen:

H. Soyadx, Dr. Falkenstein, Ledien, A. v. Boshart, H. Nip-

PERDEY für West-Afrikar; W. BELCK für Südwest-Afrika; Jos. !

Menges, Andr. Küntzel fOr Oit-Afrika; Weisser für Südsee;

H. Soyaox, Baron v. ScHOELER für Süd Brasilien ; Dr. C. Brendel i

für Uruguay; Fr. Eilers für Argentinien; Prof. Dr. Sachau 1

für asiatische Türkei ; Dr. Joest für klimatische Vergleiche ; Dr. '

H. Polakowsky für Mittel-Amerika.

25. Sektion für gerichtliche Medizin. (Sitznngs-

raum : Universität. Auditorium 21.) Einführer : Geb. Medizinalrath

Prof. Dr. LlMAN; geh. Medizinalratb Dr. Wolff. Schriftführer:

Prof. Dr. Fr. Falk, Kreisphysikus, Schützenstr. 5, SW. ; Gerichts-

physikns Sanitätsrath Dr. Long. Birkenstr. 78, NW.

Angemeldete Vorträge:

Mendel (Berlin): Die Vagabundenfrage vom gerichtsärztlichen

Standpunkte. LlMAN (Berlin) : Der Werth der Mumifikation für die

Diagnose der Arsenik- Vergiftung. ÜNGER (Bonn): a) Ueber den

Nachweis von Sperma, b) Zur Lehre von der Magen-Darm-Sohwimm- I

probe. Falk (Berlin) : Thema vorbehalten.

26. Sektion für M i 1 i tär- Sa n i t äs w e se n. (Sitzungsort:

Med.-chir. Friedrich-Wilhelmsinstitut, Friedrichstr. 140.) Einführer:

Generalarzt Dr. WEGNER, Generalarzt Dr. v. StüCKRAD, General- I

arzt Dr. Schubert, Generalarzt Dr. v. Coler, Generalarzt Dr. Wenzel. !

Schriftführer - Stabsarzt Dr. Amende, Friedrichsstr. 140, NW.

AngemeldeteVorträge:

Generalarzt Dr. Eoth : Die neuesten Erscheinungen auf dem

Gebiete des Militär-Sanitätswesens. Begierungs- und Baurath Dr.

zur NlEDEN : Mittheilungen über eine transportable Baracke. Stabs

arzt Dr. Ludewig : Ueber bis jetzt noch nicht beschriebene Exerzir-

knochen nebst Demonstration von Präparaten. Stabsarzt Dr. Beger,

Stabsarzt Dr. Krocker, Stabsarzt Dr. Werner, vorbehaltlich der

Genehmigung des Herrn Kriegsministers mit Benutzung amtlichen

Materials. Wortlaut noch nicht festgestellt.

27. Sektion für Zahnarzneikunde. (Sitzungsraum :

Universität, Auditorium 3.) Einführer: Prof. Dr. F. Busch. Schrift

führer: Zahnarzt Warnekros, Unter den Linden 30, W.

28. Sektion für Veterinärmedizin.(Sitzungsraum: Uni

versität, Auditorium 23.) Einführer: Prof. MÜLLER, Prof. Schütz.

Schriftführer: Prosektor Dr. Schmaltz, Luisenstr. 56, NW.

(Von der Universität.) Minister Dr. v. Gautsch hat

dieser Tage an das medizinische Professoren-Kollegium in Wien

einen Eriass gerichtet , wodurch die Inskription der ausserordent

lichen Hörer geregelt werden soll. In dem Erlasse des Unter

richtsministeriums heisst es : Der Eriass des bestandenen Staatsmini

steriums, Abtheilung für Kultus und Unterricht vom 20. Juni 1865,

durch welchen den promovirten Doktoren bezüglich der Inskription

als ausserordentliche Universitätshörer gewisse Erleichterungen ein

geräumt wurden, war vorzugsweise durch die damals bestandenen

Verhältnisse begründet. Da dieses Motiv für die gedachte Ausnahme

bestimmung seither im Wesentlichen entfallen ist und der Fortbestand

dieser Bestimmung sich den allgemeinen akademischen Einrichtungen

als abträglich erwiesen hat, so finde ich den Ministerialerlass vom

20. Juni 1865 ausser Kraft zu setzen und anzuordnen, dass vom

Studienjahr 1886/87 ab bezüglich der Inskription der ausserordent

lichen Universitätshörer, sowie bezüglich der Zahlung des Kollegien

geldes seitens derselben die Bestimmungen der allgemeinen Studien

ordnung vom 1. Oktober 1850, insbesondere der §§. 33 bis 35,

wieder ausnahmslos zur Geltung zu kommen haben. Hienach hat in

Zukunft ohne Ausnahme Jeder, der eine im Lektionskataloge ange

kündigte Vorlesung als ausserordentlicher Hörer zu frequentiren be

absichtigt , sich beim Dekan persönlich vorzustellen und dann die

orJnungsmässige Inskription bei der Universitätsquästur zu erwirken,

bei welcher auch die Einzahlung des Kollegiengeldes stattzufinden

hat. Die Entgegennahme des Kollegiengeldes durch die Dozenten

ist in allen Fällen als unbedingt unstatthaft zu betrachten. Für

die genaue Durchführung dieser Bestimmungen wolle das Dekanat

im Einvernehmen mit dem Rektorate entsprechende Vorsorge treffen.

(Der Erlaus ist wichtig genug, um auf denselben noch einmal zurück

zukommen.)

(Universitäts-Naohrichten.) Der Minister für Kultus

und Unterricht hat auf Grund des Beschlusses des Professoren-Kolle

giums die Zulassung des Dr. JOSEF Paneth als Privatdozenten für

Physiologie an der medizinischen Fakultät in Wien bestätigt.

(Auswärtige Universitäten.) Prof. Grashey von Würzburg

(Gudden's Schwiegersohn) wurde nunmehr an Gudden's Stelle zum Direktor

der Münchener Irrenanstalt ernannt. Der Medizinalstatistiker, Dozent Dr.

Albert Gu ttstadt wurde zum a. o. Professor an der Universität Berlin ernannt.

(Impfung der Schulkinder.) Ueber eine Note des Bezirks

schulrates der Stadt Wien hat der Magistrat beschlossen, es sei behufs der

Konskription der geimpften und nicht geimpften Kinder, deren Eltern oder

Vormünder aufzufordern, für jedes schnlbesachende Kind beim Eintritt des

selben in die Schule ein Attest des städtischen oder anderen

praktischen Arztes darüber, ob das Kind geimpft oder nicht, eventuell

ob es die natürlichen Blattern überstanden hat, beizubringen.

(Medizinalkräuter.) Das k. k. Handelsministerium hat sich ein

vernehmlich mit dem k. k. Ministerium des Innern bestimmt gefunden , der

Anschauung des Wiener Magistrates beizupflichten, n&ch welcher die Verleihung

von Konzessionen zum Verschletsse v o n M ed i z i n al k r ä u t er n

unzulässig ist, da nach dem Gewerbegesetze eine Konzession zum Ver-

schleisse von zubereiteten, zur arzneilichen Verwendung bestimmten Stoffen

und Präparaten (wozu die Medizinalkränter eben gehören) nur insoweit ver

liehen werden kann, als der Verschleiss dieser Stoffe und Präparate nicht

ausschliesslich den Apothekern vorbehalten ist Insofern jedoch um die Ver-

leihang von derlei Konzessionen angesucht wird, ist genau zu erheben, für

welche Medizinalkränter die Konzession angestrebt wird. Die Konzession

ist dann nnr für jene im Konzessionsdekrete namentlich anznführenden

Medizinalkränter zu verleihen, welche nicht blos in arzneilicher, sondern

auch in technischer Verwendung stehen und bereits als Arznei zubereitet sind.

(Todesfälle.) Am 6. d. M. starb in Neulerchenfeld der allgemein

beliebte und vielbeschäftigte Dr. Med. Josef Pick im 37. Lebensjahre. —

Dr. James G. Wakley, der langjährige Redakteur der Londoner medi

zinischen Wochenschrift „The Lancet", ist am 30. v. M. gestorben.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Abonnent 3078. Unseres Wissens darf jeder Med.-Dr. auch „homöopathisch

ordiniren", ohne dazu den Nachweis besonderer Kenntniss oder gar

eines besonderen Diploms liefern zu müssen.

Herren Dr. R. in Daiuvar. Empfehlen Ihnen Bernatzik & Vogl, Lehr

buch du- Aizneimittellehre. (12 fl. eleg. geb.)

„ Dr. A. Sz. in Sz. Ad 1. Kl ein' s Augenheilkunde. Ad 2. Eine

1—2l70ige Lösung.

. Dr. A. S. in Aqnanegra (Italien). Löbker, Chirurgische Operations

lehre. Ein Leitfaden für die Operations-Uebungen an der Leiche.

Mit 264 Holzschnitten. (11 Mark eleg. geb.)

„ Dr. S., k. k. RA. in Rosenberg. Urban tsch i tsc h , Lehrbuch der

Ohrenheilkunde. Zweite vollständig umgearbeitete Auflage. Mit

73 Golzschnitten und 8 Tafeln. (7 fl. 20 kr. eleg. geb.)

„ Dr. J. H. in Reichraming. Unser Guthaben beträgt 5 fl. bis Ende 1. J.

„ Dr. A. E. in Güssing; Dr. E. D., k. k. Linienschiffsarzt in Pola

(mit „Rundschau'' und Medizinal-Kalender) ; Dr. P. in Reichenau;

Dr. M. 0., Gerichtsaizt in Mähr.-Kromau (mit „Rundschau" und

Medizinal-Kalender). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen

den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse"

und „Wiener Klinik".

Wegen Menge des Materiales musste ein Theil der offenen

Korrespondenz für die nächste Nummer zurückbleiben.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Im Markte Altstadt bei Neubistritz in Böhmen wird

ein Arzt mit einem Fixum von 400 fl. und eventuell 150 fl. aufzunehmen

gesucht. Näheres beim Bürgermeistor Herrn Anton Breith daselbst.

Ein Med. -Doktor in deutscher Gegend, mit einem Fixum

von über 700 fl., wünscht sofort mit einem Kollegen mit eben so gutem Ein

kommen das Domizil gegenseitig zu tauseben, eventuell auch den Posten

gegen massige Entschädigung abzutreten. Offerten werden an die Adm. der

„Wiener Mediz. Presse" in Wien, 1., Maximilianstrasse 4, unter „Med.-Dr.

700" bis längstens 18. September erbeten. 528

In den Landgemeinden Eaiserswalde, Königswalde,

Kunersdorf, N eu gra f en w al de, Rosenhain und Fttrstenwalde

gelangt die Kommnnalarztesstelle mit dem Wohnsitze in der im Zentrum

gelegenen 4700 Einwohner umfassenden Bezirksstadt Schlnckenau, von wo

diese Ortschaften in '/« bis Stunde erreichbar sind, zur Besetzung. Für

Todtenbes chau und Annenbenandlnng in den oben genannten Gemeinden,

welche zusammen eine Einwohnerzahl von circa 8000 Personen umfassen,
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Gesuche bis 30. September 1886 an das Obergespanamt

Gesuche bis 15. Sep-

ist eine Jahresremuneration von 800 fl. festgestellt, wobei bemerkt wird,

das» hii r eine industriereiche Gegend und die Privatpraxis eine lohnende

sei. Bewerber nm diese Stelle , welche promovirte Aerzte nnd deutscher

Nationalität sein müssen, wollen ihre diesbezüglichen Gesuche bis längstens

Ende September 1886 an das Stadtamt Schluckenau richten.

Schlnckenan, am 6. September 1886. 526

Kreisarzt in Krajna. Gehalt 500 fl. Gesuche bis 30. Sep

tember 1. J. an das Stuhlrichteramt zu M i a v a.

Oberarztesstelle in Mako. Gehalt 800 fl. und 200 fl. an

Quartierpauschale,

in Mako.

Kreisarzt in Gyömörö. Gehalt 400 fl.

fernher 1. J. an das Oherstnhlrichteramt in Teth.

Kreisarzt in N a g y - A i t a. Gehalt 600 fl. Quartierpausohale

100 fl., Fahrpanschale 100 fl. Gesuche bis 22. September 1886 an das Ober-

stnhlrichteramt in Nagy-Ajta.

Kreisarzt in Szeremle. Gehalt 400 fl. etc. Gesuche bis

29. September 1. J. an das Oberstuhlrichterarat in Kis-Körös.

Soeben erschien

Wiener Medicinal- Kalender

und

Recept-Taschenbuch

fH. i~ praktische A_ e i~ z t e.

(Zehnter Jahrgang 1887.)

Derselbe enthält:

1. Beceptformeln nebst therapeutischen Winken (1886 : 1595 Becepte,

1887: 1640 Recepte, demnach Vermehrung um 45). Sämmtliche Heilformeln

mit Bücksicht auf den neuesten Stand der Wissenschaft revidirt. 2. a) Zu

subcutanen Injcctionen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung; b) zu

Inhalationen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung. 3. Uebersicht der

gewöhnlichen Oifle mit ihren Gegenmitteln 4. Antidota. 5. Cosmetica, in Becept

formeln dargestellt. 6. Die Thermometrie am Krankenbette. 7. Antixeptischer

Wundverband. 8. Bettungsversuche bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Neue Medi

camente und Beceptformeln. 10. Officinelle und nicht officinelle Arzneimittel,

deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 11. Kurorte- Verzeichniss mit Angabe der

Kurärzte. 12. Die Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 13. Künstliche

Bäder. 14. Maximaldosen. 15. Gebräuchliche Thermometer-Scalen. 16. Ver

gleichende Gewichtstabellen. 17. Schwangerschaftttabellen. 18. Sehprobett. 19. Ileil-

formeln der österreichischen Pharmacopoe (1872). 20. Verzeichniss der Todes

ursachen. 21. Verzeichniss der Wiener Aerzte, einschliesslich der Vororte, nach

den neuesten behördlichen Begistern genau revidirt, mit Angabe der Professoren

und Docenten, sowie der von ihnen vertretenen Düciplin.

Selbstverständlich enthält unser Jahrbuch ausser obigen Rubriken noch

alle sonstigen kalendarischen Beigabenin grösster Vollständigkeit und Genauigkeit.

Der Preis des Jahrgangs 1887 ist ungeachtet aller vorgenommenen Ver

besserungen und Vermehrungen derselbe (fl, 1. 70 mit Franko-Zusenduni/J geblieben.

Die Verlagshandlung

Urban & Schwarzenberg

in Wien, I., Maximilianstrasse 4.

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

Eisenfrfjier «O1» -»Iiwoher Lithion-Sauerbrann

Salvator

Bewahrt bot firkmikungeu der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese,

bei catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane.

und IMineralwaaserhandlungen.

QuMn-Dlrectlon, tperiu (Ungtrn.)

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder is»

an» der Fabrik von Job. Hampf & Böhne in Sohönllnde.
Diese Normal Unterkleider sind ans reiner, unge

färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor-

derungen.welnhe von Hrn. Prof. Dr. Seat. Jaeger in seinem WoU-

regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.
Dieselben Bind mit obiger Sohntzmarke veraeben.

Zu haben belANTON KE8HLKH in Wien.

I HauBrnmarkt 4, and Bagnergasie IS.

Analyse der natürlichen

FRANZ JOSEF

BITTCROUELLE

Schwefelsaure Magnenia

Schwefelsaures Natron
Schwefelsaures Kali

Schwe relsaui er Kalk

Doppelt- kohlensaures Natron

n iooo Theilen

21-585! „,
"8-189 Chlormag nesinm

" 0-0H7 Eisenoxyd

lgä3i Thonerde
i.lgoj Kieselsäure

Zusammen

1 750

00U5
0 005
OHIO

52-206

0M19Freie und halbgebundene Kohlensäure

Der amtliche Chtmiker der Hauptstadt Budapest.

Prof. M. von Ballö,

Mitglied der nngar. Akademie der Wissenschaft en.

Vorräthig in allen Apotheken nnd Mineralw.-Depots

529 Die Direktion in Budapest.

Dr. Kochs' Fleisch-Pepton.

Ein neues Nähr- und Genussmittel für Kranke und Gesunde,

ist des einzige der verschiedenen von der Antwerpener

Weltausstellung prämiirti-n Pepton-Präparate , welchem

die höchste Auszeichnung — das Ehren-Diplom —

zuerkannt wurde. Die Jury begründete diese Auszeich

nung dadurch, dass es bisher Dr. KOCHS' allein ge

lungen sei, ein echtes, sich jahrelang haltendes Fleisch-

Pepton herzustellen ; die Wichtigkeit dieser Ent

deckung sei offenbar, und würde dieselbe Europa un

schätzbare Dienste erweisen.

Vorräthig in allen Apotheken, Droguen-, Kolonialwaaren- und Delikatessen-
Handinngen in Bl^chdoseu von 1 Kilo ä fl. 9.10, in Töpfen von 225 Gr. ä fl 2.80,

in Töpfen von 100 Gr. a fl. i .40, in Tafeln von 200 Gr. afl. 2/5, in Pastillen

von 30 Gr. a 65 kr.

General-Vertreter der Kompagnie Kochs

für Oenterreich-Ungam, Rumänien, Serbien, Bosnien und die Herzegowina:

Joaeph Voigt & Oo . Wien. Hohi

Arco

windstillster, wärmster klimatischer

Kurort in Oesterreich.

Pension Bellaria

in der geriihmtesten Lage von Arco,

herrlichste Aussicht. Schöne , kom

fortable eingerichtete Zimmer. Geleitet

wird die seit 8 Jahren in Ischl be

kannte Pension Flora von Frau

Dr. Lonisa von Eottowitz.

? LI P P M A N N

•

s

K A R LS B A P E

% B R AU S E - P UITVEFt *

(Pulvis aerophorus Carolinensis)

sind mit Hilfe der aus den Karlsbader Mineralwässern gewonnenen Quellenprodukte
bereitet, enthalten daher alle wirksamen Stoffe derselben und bringen deren

medizinische Eigenschaften zur besonderen Geltung Dies? Pnlver repr&sentiren

ein angenehmes, rasch, sicher und schmerzlos wirkendes Pnrgans, das auf die

Funktionen des Magens und Darme» erregeud einwirkt.

Sie bilden ein kräftiges Vorbereitungs - und Unterstütznngsmlttel von

Mineralwasser-Kuren, ermöglichen eine Kur, bei welcher die Anregung einer

energiachen Funktion «eitens der Därme und der grossen Banchdrusen ange

strebt wird. — Zu Entfettungskuren vortrefflich geeignet und bewährt.

Angenehmer, billiger und bequemer Ersatz für Bitterwasser.

Man achte auf die Sohntzmarke, welche den Namenszng Lippmann trägt.

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis und franco zur Verfügung vom

Centralversendungsdepöt: Lippmann's Apotheke, Karlsbad.

Erhältlich in allen Apotheken nnd grösseren Mineralwasserhandlungen. 8x7

Zahnarzt

Univ. med. Dr. Blahy,

em. Sekimdararzt, wohnt Jetzt

X., Bränneratraaae 2 (Grabenhof)-

481 Kollegen bedeutenden Rabatt.
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Impfstoff

täglich frisch n. verlässlich, versendet

l

I>r. Steine!*,

Kinderarzt, 257

Wien, Meidling, Hauptstr. Nr. 10.

Preis einer Phiole I fl. ö. W. !

Pramllrt Brüssel, Halle, Frankfurt, Wien.

Verbesserte Lenhe-lloseutlial'sclie

Fleischsolution e
►fa

der Dr. Mirus sehen Hofapotheke

(K. Stütz) Jena,

ein peptontsirtes Fleisch von ungemein

leiohtei Verdaullohkeit.höohatemNälir-
werth, Wohlgesohmaok und unbe

grenzter Haltbarkelt. Von Lenbe, Dr.
Wiel, Professor Reolam und and. ärzt

lichen Kapazitäten auf« Wärmste em

pfohlen. Nicht blos bei Ilagenkranken,
sagt Lenbe, sondern überall da, wo dem

Arzt daran liegen mnss, den Verdaunngs-

prganen eine absolut reizlose Nahrung zu
zuführen (Typhus, Dysenterie, tnber-

oulöso Darmgeschwüre , Peritonitis,

Magren- nnd Darmblutungen) wird d»r

Gebrauch derFleischsoliitlon vongröfstein

Nutzen sein. Professor Reolam beobach

tete ausgezeichnete Erfolge an allen in der
Ernährung herabgekommenen Per

sonen, Kindern, Greisen, Rekonvale

szenten und vorAllen Nervenleidenden.

General-Otpt für Oesterreich-Ungarn:

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3

Keinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate "'

ans dem Laboratorium med.-dlit. Präparate

des Apotheker Schmied in Teplltz (Böhmen).

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzextrakt-Pepsin-Pank reatin -Leber-

thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan-

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen

0-35°/„ met. Eisen, Legumin.-Extrakt,

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (nibiiieri).

Dei'öt : C. Hanbiier's Apctlieke „zum Engel"

In Wien, I.. am Hof. Verwalter: Hans Gntt.

Muster stehen den Herren Aer/.ten
irratis und fnirrko zuv Veifrtguug

Ludwig Hlasiwetz,

Apotheker in Reichenberg

conc. Fabrik künstlicher Mineralwässer und

moussirender Getränke,

empfiehlt, anf der I. pharmazeuti
schen Ausstellung- In Wien 1883 mit

der silbernen Medaille , der Indu
strieausstellung zn Teplltz 1884 nnd

der Gewerbe- nnd Industrieausstel

lung In Görlitz 1886 prämllrt.
PTrophosphorsanres Elsenwasser , wegen

seiner leichten Verdaulichkeit und seines

angenehmen Geschmackes das beliebteste
Präparat gegen Blutarmnth und ihre

Folgeznstände, wird in 4 verschiedenen

Stärken angefertigt. — Das sallcrlsaure
Matronwasser wird als Werthvolle Bereiche

rung des Arzneischatzes augesehen gegen
akuten Gelcnksrhenoiatlsmus , zyano

tisches Fieber, auchgegeu Migräne, warm
empfohlen. Dieses Wasser ist dir ch die

Impräguirnng mit reiner Kohlensäure
wohlschmeckend und für den Magen

leicht verdaulioh gemocht worden, wird

lu 2 Stärken erzeugt. — Kohlensaures
liltlilonwassergilt als energisches Lösungs

mittel der Harnsäure und harnsauren

Salze, deshalb empfiehlt es sioh als wirk
sames Medikament gegen Harusänredia-

these, Gicht und ihre Folgen. — Sallcyl-
sanres LltMonwasser verdient besonders

bei chronischer Gicht die beste Empfeh
lung. — Das kohlensaure Hagnesiawasaer

wird mit dem bes'en Krfolge bei dyspep-

tischen Zuständen, chronischem Magen
katarrh, Leberauschoppnng gebraucht. —

Bitterwasser, analog dem natürlichen, ist

der Billigkeit halber besonders zu em
pfehlen.— Soda- u. Selterwasser inSyphon

und Flaschen. Limonaden in ver-

schlusstla8chen, tägl. in frischer Füllung.

Ausser diesen oben verzeichneten mediz.

Wässern können alle überhaupt nennens

werten Mineralwässer, wie auch von

Aerzten verordneteZusammeusetzungen a.
Bestellung angefertigt werden. Prospekte
n. PreisTerzelchnlsse stehen znr Verfügung.

Niederlage in C. Haubner'a Apotheke
.zum Engel' am Hof In •» len. 1V2

Medizinischer Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG

Privat-

Heilanstalt

für

(■emtttlis-

nnd

Nervenkranke

in 147

Oberdöbling bei Wien,

Hirschengasse 71.

Persönlich überzeugt von der

ausserordentlichen Wirkung!

An Herrn Johann Hoff, Hof - Lieferant der meisten

Souveräne Europas. Wien, I., Bräunerstrasse 8.

Wien, ti. Juli 1886.
E. W. ! Persönlich auf das Beste überzeugt von der ausserordentlichen Wir

kung, welche das Jokanu Hoffsche Malzextrakt als Heilnahrunusmittel erzielt, bin

ich gesonnen, meinen 12jährigen Knaben, welcher in starkem WachetImme tiegriffen
ist und eine Kräftigung nöthig hat. eine Anzahl Flaschen dieses eine hervor

ragend kräftigende Wirkung In sich sohlleosenden Johann Hoff'suheu
Malzextraktes nehmen zn lassen. Demnach ersucht um geii. Zusendung von

12 Flaschen Johann Hoff'schen .iialzextiaktes und 1 Kilo Johann Hoffscher Malz-
Gesnndheits-Chokolade

Mit Hochachtung zeichnet

Anna Hoeger, Artillerie-Hauptmanns-Gattin,

Wien, Arsenal.

Man hüte sloh vor Tänsohnngs-Versnohen dnroh Nach

ahmungen nnd acute auf die Orlglnal-Sohutzmarke, Blld-

nlss und Unterschrift des Erfinders Joh. Hoff.

.IHK* Unter a n. wird nieüts versendet. "3sK

Zu haben in allen Apotheken, Droguerien und grossen

Geschäften.

in Wien nnd Leipzig.

MAGENNEUROSEN

Und

MAGENCATARRH

Preis:

sowie deren Behandlung.

Von

Dr. M. ROSENTHAL,

Professor sn der Wiener Universität.

VI und 193 Seiten.

a fl. 40 kr. ö. W. = 4 Mark broschirt,

3 Ii. 30 kr. ö. W. = 6 Mark 60 Pf. eleg. geb.

Cri- 111i(lr-iH!-s

der

AUGENHEILKUNDE

für praktische Aerzte und Studirende.

Von

Dr. S. KLEIN,

Privatdocent an der Universität in Wien.

Mit 48 in den Text gedruckten Holzschnitten.

XII nnd 460 Seiten.

Proi e ■ 4 1- 80 kr. ö. W. = 8 Mark Lroschirt ;
± IGlii. e fl ö. W. = 10 Mark elcg. geb.

Lehrtuch der Arzneimittellehre.

Unter gleichmäesiger Berücksichtigung

der österreichischen und deutschen Pharmaoopoe

bearbeitet von

Dr. W. BERNATZIK,

k. k. Begierungsratb, einer, o. Professor der Arzneimittellehre,

und

Dr. A. E. VOOL.

k. k. o. Ö. Professor der PbarmacologieundPharmacognosie an der Wiener Universität.

VIII und 842 Seiten.
T3roi e< ■ 10 80 kr- °. w- = 18 Mark t'roschirt ;
AlCld. 13 fl. ö. W. =i 90 Mark eleg. geb.

Pathologie und Therapie

der

SPRACHANOMALIEN

für Aerzte und Studirende.

Von

Dr. RAFAEL COEN,

prakt. Aiit in Wien.

Mit 3 Holzschnitten. — IV und 'JUt leiten.

B«„;e • 3 il 60 kr. ö. W. = 6 Mark broschirt;
fiOlö • 4 fl. 50 kr. ö. W. = 7 Mark 50 Pf. eleg. geb.

Pathologie und Therapie

der

Hautkrankheiten

in Vorlesungen für praktische Aerzte und Studirende.

Von

Dr. MOK1Z KAPOSI,

a. ö. Professor für Dermatologie und Syphilis an der Universität Wien.

Dritt« umgearbeitete n. vermehrte Auflage. Mit zahlreichen Holzsohnltten.

ERSTE HALF TE.

(Bogen 1—88.)

Preis: 5 fl. 40 kr. ö. W. = 9 Mark.

D i e

Sterilität des Weibes

ihre Ursachen und ihre Behandlung.

Von

Dr. E. HEINRICH KISCH,

a. 5, Professor an der k. k. deutschen Universität in Prag, im Sommer dirigirender

Hospitals- und Brnnnenarzt in Marien bad.

Mit 43 in den Text gedruckten Holzschnitten.

IV nnd 186 Seiten.

Preis:
2 fl. 40 kr. ö. W. = 4 Mark broschirt ;

3 fl. 30 kr. ö. W. = 5 Mark 50 Pf. eleg. geb.
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ATTONI'8

GIESSHÜBLER

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

KÖNIGS

BITTERWASSER

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

TÖORSALZ

-MOORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

OFNER

von hervorragenden me

EISEN

KAISERQUELL

(PURGATlFi

SALZ

' ) crystallisirt und in Pulten

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer Dil Q n ß 1 1 e n-P r o d n c t e

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Tuchlauben WIEN Mattonihof.

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, budapes'

Ortliopä<d.iscln.es In_stit-u.t j

na IVit'ii. Währing, Cottagegasse Nr. 3.

Dar Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ee
sammle Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den InHitutsvorsteher be

trifft Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Vorbildung und Ent

zündung der Knochen nnd Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen,

Schwund nnd Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht

die Wahl von Konsillarärzten frei. — Sorgfältige Pflege und Verköstigung der

Zöglinge sowohl in gemeinschaftlichen als in s»parirten Zimmern. — (iyoinast.
Debnngen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. Nähere Bespre

chungen, Konsultationen, Programme n. Aufnahme von 8—5 Uhr in der Anstalt.

Dr. v. Well, k. Rath und Direktor.

Höhenkurort

MarillaM

(Kaltwasser-. Inhalation-, Molken- und Trauben Kuran -
stalt mit hydroelektrischen Badern nnd zweckmässiger

Einrichtung- f Hellgymnastlkn. Massage imMarlllathale

bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, von Te-

meavar in 4%, von Bazlaa in 3'A Stunden erreichbar.

Beginn der Baieon 38. Mal.
Beginn der Trauben-Kur Anfange September.

Das Wechsel fieberfreie MarUlathal liegt 2500 Fuss über

demMeeresspiegelin einem dichtenN'adelwalde, ist vollkommen
staubfrei und windstill, besitzt eine reine balsamische Luft,

mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen Tem
peraturschwankungen und hat vermöge seiner geographischen

Lage zumeist einen sehr frühen sctiönen Frühling und einen
sehr späten praohtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfort ein

gerichtet. Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlioh. Dem Woh-

nnngsmangel ist durch einen zweiten Neubau von Zimmern

gesteuert. — Post- und TelegraphensUtion.

Preise bis 16. Jnnl und vom 25. August ermäealgrt.

Näheros beim Gefertigten f)r. Hoffen reich.

Landschaftliche St. Johann-Spitals-Apotheke in Salzburg.

Special - Geschäft für Versorguuf der

Herren Landärzte und Ijaudapotlieker mit

echten JVfediciiialwaaren.

Grosses pharmaceutisches Laboratorium, gegründet 16'.»8, nnd mit den besten
neuesten technischen Einrichtungen versehen.

Sämmtliche dermalen und früher offlcinello Droguen nnd Präparate genau nach

den Pharmacopöen zubereitet, sowie neu in Anwendung kommende, zuden möglichst
billigen Tagespreisen, nnr in erster Qualität zu Diensten.

VorrathBlagersämmtl. Utensilien f. Hausapoth. n. derLister'schen Verbandstoffe.
Durch den billigen Posttarif in jede Kntfernung für je 5 Kilo nnr 3u kr. Porto.

Ausführlicher Preiscourant jederzeit über Wunsch umgehend franco.

Zn geehrten Aufträgen freundlichst einladend

369 Dr. Rudolf Spängler's Neffe und NachfolgerJosef R. v. Angermayer.

Fleisch, China, Phosphate.

WEIN von VIAL

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212

Zusammengesetzt ans den für Bildung und Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

Proben gratis znr Verfügung der Herren Aerzte im Hauptdepöt

für «•Österreich bei J. Pserhofer, Apotheker

In Wien, Singlerstrasse 15. _ 1 Flasche 2 n. so kr.
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finden jederzeit Aufnahme in der Dr. t'rlenmayer' sehen Anstalt zn Bendorf bei Cobleu.
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Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser
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nnd von ersten medizinischen Antoritäten geschätzt nnd empfohlen
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Kemmerich's

Fleisch-Pepton.

Nach den von den Herren Professoren Ludwig1 ■

Wien, Fresenius - Wiesbaden , König: - Munster,

Stutzer- Honn ausgeführten Analysen enthält das Kem

merich I Fleisch Pepton ca. 18° leicht lösliche

Eiweissstoffe und ca. 39"/, Pepton.

Kemmerich's Flelschpepton ist das gehalt

reichste unter allen Peptonen des Handels und das

einzige, welches mit höchstem Nährwerth einen ange

nehmen Geschmack und Geruch verbindet.

Dasselbe ist überall za empfehlen, wo Eiwelsszu-

fuhr nöthig und wegen gestörter Verdauung in fester

Form nicht möglich ist, besonders zur Ernährnag durch

Klystiere. Verpackung in Blechdosen von 1 Kilo, '/s Kilo,

200 und 100 Gramm Netto.

Kemmerich's Pepton

ist käuflich in den Apotheken.

En gros-Lager bei G. & R. Fritz, Wien.

•1$
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Znr Technik der gynäkologischen Unter

suchung uud Therapie.

Von Dr. C. Breus, Dozent an der Wiener Universität.

Die grossartige Entwicklung , welche die moderne

Gynäkologie in den letzten Dezennien genommen, verdankt

sie zu nicht geringem Theile einem unscheinbaren primitiven

Instrumente, dem aus einer Improvisation hervorgegangenen

SiMs'schen Speculum.

Mit der freien Zugänglichkeit des Operationsfeldes,

welche dieser Spiegel und dessen Anwendung in der Seiten

lage im Gegensatz zu seinen Vorgängern ermöglichte, war

die Grundbedingung gegeben für die Vervollkommnung der

gynäkologischen Untersuchung und für die Ausbildung der

operativen Richtung der Gynäkologie, welche M. Sims durch

sein Aufsehen erregendes Buch angebahnt und welcher

seither, die Errungenschaften der antiseptischen Chirurgie

rasch assimilirend, einen so imposanten Aufschwung genommen.

„Als ich den gebogenen Löffelstiel eingeführt hatte,

sah ich Alles, wie es noch Keiner vor mir gesehen ! Die Fistel

war so deutlich zu sehen, wie die Nase im Gesichte eines

Menschen. Und selbst die Sekretion aus dem Halse des Uterus

war so klar zn erkennen, wie eine Thräne im Auge."

Mit diesen lebhaften Worten erzählt Sims in seiner

Autobiographie die Entdeckung und erste Anwendung seines

Speculums. -)

Trotz der unleugbaren Superiorität dieses Spiegels und

seines Analogons, des SmoN'schen Löffels, welche als unent

behrliche Instrumente in den Händen aller Fachgynäkologen

sind, haben diese Specula dennoch nicht so viel Eingang in

die allgemeine Praxis gefunden, als sie verdienen.

Und zwar aus einem einfachen Grunde. Das Löffelspe-

culum muss beständig durch eine Hand fixirt werden und

verlangt daher fast stets eine Person zur Assistenz bei seinem

') M. Sims. Meine Lebensgeschichte. Autorisirte Uebersetzung von

Dr. Weiss. 1885, p. 164.

Gebrauche, wenn die Hände des Arztes zur Ausführung

weiterer diagnostischer oder therapeutischer Manipulationen

frei bleiben sollen.

Sims sucht diesem Einwände, der gegen sein Speculum

vielfach erhoben wurde, damit zu begegnen , dass er prinzi

piell für die Anwesenheit einer dritten Person bei jeder gynä

kologischen Untersuchung überhaupt eintritt. ')

„Ich bestehe stets darauf, dass eine dritte Person

während der Untersuchung anwesend sei. Das Zartgefühl

sowohl als die anderweitige Zweckmässigkeit machen dies

gerade wünschenswerth, und ich kann die Versicherung ab

geben, dass ich in meinem ganzen Leben weder eine Vaginal

untersuchung vorgenommen, noch das Speculum ein Dutzend

Male angewendet habe, ohne dass eine dritte Person zugegen

gewesen wäre."

Eine gewisse Berechtigung lässt sich diesem Raisonne-

ment nicht absprechen, wenn man die amerikanischen Ver

hältnisse bedenkt, denen es entstammt.

Thatsächlich aber hat in unserer europäischen privaten

Praxis die Zuziehung einer dritten Person zu einfachen gynä

kologischen Untersuchungen oder therapeutischen Prozeduren

ihre Schwierigkeiten und wird meist von den Patientinnen

perhorreszirt, so dass der Arzt sich in der überwiegendsten

Mehrzahl der Fälle mit der Patientin allein sieht und daher

auf die Anwendung des Löffelspiegels und die Vortheile der

SiMs'schen Seitenlage zu verzichten genöthigt ist.

Wenn man auch für viele Zwecke mit den gewöhnlichen

Röhrenspiegeln oder den selbsthaltenden mehrblättrigen

Speculis (Nott, Cusco) ganz gut sein Auslangen finden kann,

so gewähren doch die löffeiförmigen in der Seitenlage bei

der Untersuchung eine viel vollkommenere Uebersicht. Beim

Gebrauche von Instrumenten schränken die ersteren die

Freiheit der Bewegungen und der Führung der Instrumente

derart ein, dass sie sich selbst für kleinere Eingriffe, wie

Dilatationen , Diszisionen , Exkochleationen schlecht oder

gar nicht eignen, sondern man zum Löffelspiegel greifen muss.

*) Sims, Klinik der Gehärmutterchirnrgie, übersetzt von H.B ei gel.

1873, p. 18. Sims hat übrigens später selbst eine Vorrichtung konstruirt nnd

bei Operationen benätzt, welche seineu Spiegel automatisch fixirt.



1227
1228Wiener Medizinische Presse.

Derartige einfache Prozeduren erheischen an und für

sich keine Assistenz, zum Halten des Spiegels aber ist eine

dritte Hand nothwendig.

Diesem Uebelstande abzuhelfen und um auch bei Ope

rationen, welche Assistenz bedingen, diejenige, welche die

Fixirung des Spiegels verlangt, zu ersparen, wurden zahl

reiche selbsthaltende Specula konstruirt. Das Problem, den

löffeiförmigen Spiegel in situ fixirt zu erhalten, ohne auf

die Hand eines Assistenten reflektiren zu müssen, wurde in

mehrfacher Weise zu lösen versucht. Alle diese Versuche

lassen sich nach folgendem Gesichtspunkte gruppiren.

Entweder suchte man einen Fixationspunkt für den in

der Vagina liegenden Spiegel ausserhalb des Körpers der

Frau am Untersuchungstisch oder an der Oberfläche des

Körpers oder innerhalb der Vagina selbst.

Mittelst verschiedener Klammern- und Schraubenvor

richtungen befestigte man den Stiel des einfachen Löffel-

spiegels an der Kante des Untersuchungstisches.

Ulrich s), Fbitsch z. B. haben derartige Fixationsappa-

rate für die in Rückenlage befindliche Frau konstruirt und

Hunter einen solchen zum Festhalten des Löffels in der

SiMs'schen Seitenlage.

Die Fixirung des Spiegels mittelst eines solchen

mechanischen Spiegelhalters setzt aber voraus, dass die

Patientin ihre Körperlage unverrückt beibehalte, was nicht

immer durchführbar ist. Bewegt sich die Kranke, so kommt

das Speculum aus seiner Lage, da es am Tische befestigt

den Bewegungen der Patientin nicht folgen kann. Man ist

daher bei Verwendung eines solchen Spiegelhalters gezwungen

entweder durch assistirende Personen oder durch mechanische

Vorrichtungen (Beinhalter etc ) die Patientin zu fixiren, so

dass nichts gewonnen ist.

Für unseren Zweck, die Verwendung des SiMs'schen

Spiegels in der Privatpraxis des einzelnen Arztes in Situa

tionen also , wo man sich ohne Assistenz und mit den ein

fachsten Mitteln behelfen muss, sind daher diese Apparate

nicht brauchbar.

Um die Fixirung des Speculums von der Buhe oder

Unruhe der Patientin unabhängiger zu machen, suchte man

deshalb den Griff des Spiegels nicht am Untersuchungstisch,

sondern an der Körperoberfläche der Patientin selbst zu

befestigen, so dass wenigstens geringere Exkursionen der

Kranken sich nicht so störend auf die Lage des Spiegels

geltend machen.

Repräsentanten dieser zweiten Kategorie von selbst

haltenden Löffelspiegeln sind z. B. die von Emmet, Foveaüx,

Pallen4) und Spencer • Wells , welche eine durchbrochene

Platte oder einen passend gekrümmten Bügel an der Aussen-

fläche des Beckens über dem Kreuzbeine anlegten und den

in der Vagina liegenden Löffel mittelst Charnieren und

Schrauben an dieser Kreuzbeinplatte so befestigten, dass

er als Retractor perinaei wirken und fixirt in der Scheide

halten konnte.

Das Komplizirteste in dieser Richtung leisten aber

Specula, welche wie die von Biart, Fryer % Neugebauer 6)

durch lange Spangen, Stränge und Binden an einem ver

schieden locirten (selbst über die Schultern der Frau gelegten)

Gürtel befestigt werden und so, fast muss man sagen, einem

kleinen Uebelstande durch einen grossen abzuhelfen suchen,

indem sie die Hand eines Assistenten durch einen zusammen

gesetzten Mechanismus ersetzen wollen. Namentlich gilt dies

3) Wochenblatt der Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte in Wien. 1863.

') Thomas, Lehrbuch der Frauenkrankheiten , übersetzt von

Jaquet. 1873.

') 6. Tie mann, The american armamentarium chirurgicnm.

•) L. A. und F. Neugebauer, Note sur le speculum bivalve l'ecarteur

vaginal a trois branches pour les Operations des flstules urinaires. Annales

de Gynecologie. XXI, 1884.

Chrobak, Untersuchung der weibl. Genitalien. 18S5, p. 74.

von dem für die Knie-Ellenbogenlage bestimmten Neuge-

BAUER'schen Spiegel, welcher vielleicht ganz gut fungirt

aber nichts weniger als kompendiös ist, sondern mit seinen

langen Metallschienen, welche sich bis an den Thorax erstrecken,

förmlich an eine Rüstung erinnert.

Wenn ein selbsthaltender Löffelspiegel praktischen

Bedürfnissen entsprechen und in der Entbehrlichkeit eines

Assistenten wirklich einen werthvollen Vortheil bieten soll,

so darf dieser Vortheil nicht im geringsten durch Kompli-

zirtheit und Schwerfälligkeit des Instrumentes oder Umständ

lichkeit der Handhabung kompensirt werden, sondern das

Speculum muss an Einfachheit seinem Vorbilde dem SiMs'schen

Spiegel möglichst nahe zu kommen suchen, sonst kann es

nur als werthlose Künstelei erscheinen und keine Aussicht

auf allgemeine Verwendung haben.

(Schlnss folgt.)

Chirurgische Mitteilungen.

Von Prof. Dr. Hofmokl in Wien.

Fortsetzung und Schlnss.*)

Ein Fall von intra- und extraperitonealem

traumatischen Riss der Harnblase, komplizirt

mit Zerreissung der Symphysis ossium pubis

und offener Fraktur des rechten Vorderarmes.

— Laparotomie mit nachfolgender Blasennaht.

— Vollständige Heilung.

Im Anschlüsse dieses allgemeinen Exposes über trau

matische Blasenrupturen , erlaube ich mir die Kranken

geschichte meines Falles des Näheren hier mitzutheilen :

Kavaletz Ludwig, 27 J. alt, Steinmetzgehilfe, in Wr.-

Neustadt, N.-Oe., geb., wurde am 30. März 1886 sub J.-Nr.

23Q7 in's k. k. Rudolfspital auf Z.-Nr. 2 der II. chirurg.

Abtheilung aufgenommen!

Patient gibt an, am 29. März 1886 Abends in Gese ri

schaft seiner Bekannten viel Bier und Wein getrunken zu

haben, begab sich hierauf nach Hause und ging um 10 Uhr

Nachts zu Bette. In der Nacht stand der Kranke auf, um

angeblich Wasser abzuschlagen ; in noch stets trunkenem

Zustande verfehlte er jedoch die Thüre, ging zum Fenster

und stürzte unvorsichtiger Weise aus demselben in den Hof

raum, zwei Stock tief, hinunter.

Er wurde am 30. Früh Morgens in's Rudolfspital ge

bracht, wo sich folgender Befund konstatiren Hess :

Der Kranke ist mittelgross, ziemlich kräftig gebaut und

bei vollem Bewusstsein. Gesicht fahl, blass, von leidendem

Ausdruck , der Kranke fortwährend stöhnend und über

Schmerzen klagend. Puls weich, klein, 112. Athmung sehr

beschleunigt, 56 in der Minute, nur costal. Oefter Schluchzen,

kein Erbrechen.

An der Ulnarseite, und zwar im unteren Dritttheil des

rechten Vorderarmes, bemerkt man eine circa 4 Cm. lange,

unregelmässige Quetschrisswunde. Beide Vorderarmknochen

im unteren Drittel gebrochen, die Ulnaragt mit dem zen

tralen Bruchstück aus der Wunde heraus.

Der rechte Oberschenkel in der Gegend des grossen

Trochanters, sowie die rechte Inguinal- und Heocoecalgegend

erscheinen geschwellt, die Geschwulst ist theils derb, theils

sehr elastisch, an manchen Stellen fast fluktuirend. Druck

auf diese Gegenden sehr schmerzhaft. Aktive Beugung im

rechten Hüftgelenk ganz unmöglich, — versuchte passive,

schmerzhaft. Links diese Bewegungen langsam ausführbar.

Der Bauch etwas aufgetrieben, in seinem ganzen unteren

Abschnitte auf leisesten Druck sehr schmerzhaft, welcher

Schmerz sich bis zur Fossa inguinalis dextra erstreckt. Die

Perkussion ergibt zwei Querfinger unter dem Nabel nach

*) Siehe Nr. 36 nnd 37.
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abwärts, bis zur Symphysis oss. pubis und nach rechts und

links bis fast zum PoüPART'schen Bande, gedämpften Schall.

Gegen den Nabel zu, über der früher angegebenen Grenze,

zeigt die Perkussion hellen und vollen Schall.

Die Untersuchung der Blase mit dem Katheter ergibt

kaum hundert Gramm eines blutigen, trüben Urins. Der

Katheter kann mit dem Schnabel nur in beschränkter Weise

in der Blase um seine Längsaxe gedreht werden. Kleine Mengen

Wassers in die Blase eingespritzt, kommen durch den Katheter

wieder zum Vorschein. Die Untersuchung per Rectum ergibt

eine normale Prostata , der Blasengrund nicht vorgewölbt.

Druck gegen die vordere Symphysengegend sehr schmerzhaft.

Die Untersuchung der Thoraxgegend zeigt nichts Ab

normes.

Aus dem hier vorliegenden Gesammtbilde , sowie aus

dem Umstände, dass der Kranke kurze Zeit vorher viel ge

trunken und seit der Zeit seines zu Bettegehens noch stets

spontan keinen Harn gelassen hatte, gegenwärtig aber voll

ständiges Unvermögen, selbstständig Urin zu lassen bestand

und die Entleerung der Blase mittelst Katheter, bei be

stehender ausgedehnter Dämpfung der unteren Bauchgegend

nur sehr wenig blutig gefärbten Harnes ergab, war die Dia

gnose einer traumatischen Ruptur der Harnblase nicht

schwer.

Die grosse Schmerzhaftigkeit und die bereits im Anzüge

vorhandenen peritonitischen Erscheinungen sprachen mehr für

eine intraperitoneale Ruptur, wenngleich ähnliche Erscheinun

gen bei einer extraperitonealen Ruptur allein auch vorkommen

können. Das Fehlen von Meteorismus und Erbrechen, sowie

die relative Schmerzlosigkeit in dem oberen Antheil des

Bauches, schlössen eine Verletzung des Magens, Darmes, der

Leber oder Milz mit grosser Wahrscheinlichkeit aus.

Die vollkommene Unbeweglichkeit der rechten unteren

Extremität, bei intakten Knochen derselben, sowie die grosse

Empfindlichkeit in der vorderen Symphysengegend sprachen

für einen Beckenbruch oder Zerreissung der vorderen Symphyse.

Der komplizirte Knochenbruch des rechten Vorderarmes

wurde nach gründlicher Reinigung mit Sublimat eingerichtet

und mit Schienen und Sublimatverband versehen, während

wegen der Blasenverletzung dem Kranken sofort die Lapa

rotomie vorgeschlagen wurde.

Ungefähr 10 Stunden nach der Verletzung wurde diese

Operation in Narkose des Kranken ausgeführt.

Schnitt in der Medianlinie des Bauches, circa 10 Cm.

lang, bis zur Symphysis os3. pub. reichend. Nach Durch

schneidung der ziemlich mit Blut suffundirten Haut, Fascien

und Muskulatur fand man schon im prävesikalen Räume ziem

lich viel Blut mit Harn gemengt vor. Die Untersuchung

dieses Raumes mit dem Finger ergab eine ziemlich weit

gehende Zerreissung und Suffusion des ganzen Gewebes,

welches zwischen der vorderen Wand der Blase und der

Symphyse liegt.

Die Symphysis oss. pubis war zerrissen und die beiden

Schambeine waren im Durchmesser von vorne nach rückwärts

etwas zu einander verschoben.

Die Harnblase war kollabirt.

Durch Einspritzen von sehr verdünntem Sublimatwasser

mittelst Katheter in die Blase sah man sofort zuerst das

Wasser unmittelbar hinter der Symphysis oss. pubis aufsteigen,

zugleich bemerkte man am Scheitel der Blase, und zwar

mehr rechts, das Peritoneum abgehoben und in Form einer

Blase flottiren. Nach Eröffnung der Bauchhöhle stürzte zuer3t

eine ziemliche Menge blutiger Flüssigkeit heraus, hierauf

kam etwas blutig suffundirtes Netz zum Vorschein. Die durch

das Einspritzen von Sublimatwasser in die Blase verursachte

Auftreibung des hinteren peritonealen BlasenÜberzuges er

wies sich nun als ein circa l1/a Cm. betragender intraperi

tonealer Riss des etwas von der Mucosa und Muscularis ab

gehobenen Peritoneum.

Es wurden somit mit Bestimmtheit zwei Risse der Blase

konstatirt. . .

Die intraperitoneale Rissöffnung der Blase wurde nun

mit Pinzetten an den Rändern gefasst, emporgezogen und

mit der Scheere etwas erweitert , damit der Riss der

Blasenschleimhaut besser gesehen werden konnte. Diese

letztere war ganz unregelmässig geborsten und zeigte einen

circa 3 Cm. langen , also doppelt so grossen Riss als der

im Peritoneum war.

Die Bauchhöhle wurde hierauf mit Sublimattampons gründ

lich gereinigt und da keine weitere Blutung stattfand, die

Blase an ihrem Scheitelriss genäht.

Die Naht wurde mit gekochter Karbolseide in zwei

Etagen (Schleimhaut und Muscularis eine Naht, Peritoneum

die zweite Naht) mittelst Knopfnähte ausgeführt. Vor Anle

gung der Schleimhautnaht mussten die unregelmäßigen zer

fetzten Ränder derselben zuerst mit der Scheere etwas zu

gestutzt werden, wodurch die Wundränder genauer aneinander

zu liegen kamen.

Die Vereinigung des vorderen Blasenrisses, der unmittel

bar hinter der Symphyse lag, war nicht gut möglich auszu

führen. Es wurde aus dem Grunde die Bauchwunde nicht

ganz geschlossen. Ueber der Symphyse blieb eine circa 3 Cm.

lange Stelle der Wunde offen, jedoch ohne Drainage. Sublimat

verband über die Wunde. Nelatonischer Verweilkatheter

in die Blase. Eisblase auf die vordere Bauchgegend. Ruhe,

flüssige Nahrung. Innerlich Opium.

Decursus morbi.

1. April. Die Schmerzhaftigkeit im Bauche nachgelassen.

Puls kräftig, 120. Temp. 37-8 des Morgens, 38-2 Abends.

Kein Erbrechen. Urin fliesst durch den Katheter ziemlich

rein ab. Wegen dreitägiger Stuhlverhaltung wird ein Klysma

aus Wasser verabreicht, worauf reichlich Stuhl erfolgt.

2. April. Temp. Morgens 37-5, Abends 38-0. Resp. 25,

Puls 102. Schmerzen geringer. Chloral T5 wegen Schlaflosigkeit.

3. April. Temp. 38 5 Morgens, 40 4 Abends. Puls 120,

kräftig. Schmerzen im Bauch stärker, besonders in der Coecal-

und Inguinalgegend. Leichte Auftreibung des Bauches. Katheter

wechsel, Harnabfluss gut, Urin rein.

4. April. Temp. Morgens 39-7, Abends 39 8, Resp. 24,

Puls 112. Schmerz in der Coecalgegend abgenommen. Schlaf

besser, Appetit vermehrt.

ft. April. Verbandwechsel. Bauchwunde per prürtam

verlöthet, zeigt keine Reaktion in der Umgebung. Temp.

38-7 Morgens, 38-9 Abends, Puls 96, Resp. 24. Allgemein

befinden besser. Spontaner Stuhlgang. Als Nahrung Milch

und Suppe.

7. April. Katheterwechsel.

8. April. Verbandwechsel. Wunde reaktionslos verheilt.

Temp. 38'8 und 38-9. Der Harn sehr trübe, flockig, schwach

alkalisch. Die Blase wird deshalb täglich Anfangs mit 0"5

Prozent Karbolwasser, später mit 1 : 6000 Sublimatwasser

und zuletzt mit 2 Prozent Resorcin vorsichtig ausgespritzt.

11. April. Entfernung derNähte aus derBauchwunde. Harn

stark getrübt, zeigt ziemlich viel Eiter, Phosphate und ab

gestorbenes Gewebe, welches besonders bei leichtem Druck

auf die vordere Blasengegend, durch den Katheter mit Eiter

gemengt, in Form von kleinen Fetzen abgeht. Die Blase

wurde von nun an zwei-, auch dreimal täglich mit 2 Pro

zent Resorcin ausgespritzt.

In Folge des Verweilkatheters stellt sich eine ziemlich

starke Urethritis mit Schmerzen im Gliede ein. Temp. 38'3

Morgens, 38 0 Abends.

16. April. Verweilkatheter wird weggelassen und der

Kranke des Tags öfters katheterisirt. Die Ausspritzungen

der Blase wurden fortgesetzt. Temp. 37-8 und 38"2. Bauch

wunde fest verheilt, bis auf einen kleinen Granulations -

streifen im untersten Wundwinkel. Keine Reizung, keine

Eiterung in der Umgebung. Oefters ausstrahlende Schmerzen

1*
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im linken Oberschenkel, und zwar im Gebiete des N.

o bturatorius.

Nachdem auf Resorcin die eitrige Cystitis nicht nach

läset, wurden täglich Ausspritzungen versucht mit */a Prozent

Kupfervitriollösung, welche jedoch nicht vertragen wurden.

Hierauf wurde mit Nitr. argenti 0*2 : 1000, abwechselnd

mit 1/2 Prozent Karbolwasser ausgespritzt. Diese letztere

Medikation war auch von Erfolg, denn am 20. April war

der Urin , den der Kranke schon spontan lassen konnte,

ziemlich klar, reagirte schwach sauer und enthielt nur ge

ringe Mengen Eiters. Vom 19. April an war der Kranke

apyretisch. Appetit und Schlaf gut-

Der komplizirte Vorderarmbruch heilte ohne Reaktion.

Von nun an ging die Rekonvaleszenz zwar langsam,

aber stetig vor sich. Wegen der Symphysenzerreissung konnte

der Kranke noch lange nicht aufstehen und hatte stets aus

strahlende Schmerzen im linken Oberschenkel längs des Ver

laufes des linken Nerv, obturatorius.

Die Ausspritzungen der Blase wurden am 17. Mai ein

gestellt, also circa sechs Wochen nach der Operation ; auch

versuchte der Kranke sich aufzustellen , was jedoch noch

nicht gut gelang.

Am 25. Mai wurde der Kranke in den Garten ge

tragen und bekam in der Nacht plötzlich Schüttelfrost mit

40-0 Temp.

Am 26. Mai wurde eine rechtsseitige Pleuropneumonie

konstatirt.

Diese üble Komplikation warf den Kranken wieder durch

längere Zeit auf das Krankenlager.

Der Harn wurde ganz trübe und die Blase musste

wiederholt mit \'a Prozent Karbol ausgespritzt werden. Auf

die kranke Thoraxseite bekam der Kranke einen Kühlapparat

nach Leiter. Innerlich Morphin, wegen starken Seiten

stechens.

Am 9. Juni war der Kranke von seiner Lungenaffektiou

genesen. Die Blase funktionirte gut, der Harn war wieder

klar, sauer. Die Ausspritzungen wurden sistirt.

Am 20. Juni hatte der Kranke das Bett verlassen

können. Allgemeinbefinden gut. Appetit und Schlaf be

friedigend. Vollkommene Apyrexie.

Wegen leichter Verbiegung des Kallus beim gebrochenen

rechten Vorderarm musste am 8. August ein Redressement

vorgenommen werden. Starrer Verband. Der Kranke reagirte

aufwiesen Eingriff mehrere Tage mit einer Temperaturs

erhöhung von 39*8 bis 40-0.

Gegenwärtig, als ich das niederschreibe (30. August

1886, also gerade 5 Monate nach erlittener Verletzung), be

findet sich der Kranke vollkommen wohl, seine Körperfunk

tionen sind normal. Die Harnblase hat eine Kapazität von

circa 600 Grm. und gute Propulsionskraft, der Urin ist ganz

klar, sauer, kein Eiweiss. Der Kranke kann den Urin durch

3—4 Stunden ohne Anstand halten.

Der Kranke kann durch längere Zeit anstandslos gehen

und stehen und empfindet dabei weder in der Symphysis

oss. pubis, noch im rechten Oberschenkel irgend welche

Schmerzen, so dass derselbe gegenwärtig sowohl bezüglich

seiner Blasenrupturen, als seiner ßeckenverletzung, als voll

kommen geheilt erklärt werden kann. Am 14. September

1886 wurde der Kranke aus der Anstalt geheilt entlassen.

Die Elektrizität im Dienste der Körperwärme-

bestimmnng.

Von Regimentearzt Dr. RudolfLewandOWBki, k. k. Professor.

(Sclilueg. *)

Soll dieses Instrument benützt werden, so wird dasselbe

vorerst auf einer fixen Unterlage aufgestellt , sodann die

Schraube s gelockert und die Röhre r soweit emporgezogen,

*) Siehe Nr. 37.

bis der Aluminiumzeiger * sich frei bewegen kann. Hernach

bringt man das Instrument in die Horizontalstellung , indem

man auf die Glasplatte eine Wasserwaage nach und nach in

mehreren Richtungen auflegt und die Schrauben w am Drei-

fusse p so lange verstellt, bis die Luftblase der Libelle stets

mit ihrer Mitte auf die Marke einspielt. Sodann lockert man

die Schraube b und dreht die Holzbüchse a a so lange , bis

die Spitze des Aluminiumzeigers auf Null einspielt. Nach

Feststellung der Schraube b verbindet man die Klemm

schrauben v desselben mittelst zweier, wenigstens 1 Milli

meter dicker und 2 Meter langer, wohl isolirter Kupferdrähte

mit den beiden Klemmschrauben derThermobatterie ab. Ge

wöhnlich gibt das Galvanometer sofort einen Ausschlag, weil

aus irgend einem Grunde die eine Seite der Thermosäule

stärker erwärmt ist , als die andere. Ist dieser Ausschlag

geringgradig, so schraubt man den Deckel d der Thermosäule

(Fig. 1) ab und legt diesen, sowie die Thermosäule horizontal

nahe nebeneinander auf ein mehrfach zusammengelegtes Tuch

und bedeckt es abermals mit einem solchen. Gewöhnlich

wird sodann nach einigen Augenblicken der Zeiger wieder

auf Null einspielen. Ist dies geschehen , so schraubt man

den Deckel d vorsichtig fest , wobei sich kein neuer , oder

doch nur ein ganz unbedeutender Ausschlag einstellen darf.

Zeigt das Galvanometer jedoch abermals einen grösseren

Ausschlag, oder war der ursprüngliche Ausschlag gleich ein

bedeutender , so lässt man den Deckel festgeschraubt und

erwärmt die berussten, freiliegenden Löthstellen, oder kühlt

dieselben ab, je nach Bedarf so lange ab, bis der Zeiger aber

mals auf Null einspielt. Zur Erwärmung nähert man den küh

leren Löthstellen einen mit warmem Wasser gefüllten

LssLiE'schen Würfel ; sollen jedoch die Löthstellen abgekühlt

werden , so stellt man die Thermosäule auf ihren Deckel d

vertikal , setzt auf die nunmehr nach aufwärts gekehrte

Mündung derselben oberhalb der freiliegenden Löthstellen

ein Kupfergefäss, in welchem sich Schwefeläther befindet und

lässt durch letzteres Luft streichen, um seine Verdunstung

zu beschleunigen, wodurch Wärme gebunden wird und die

Löthstellen nach Bedarf abgekühlt werden können.

Ist die Nadel auf Null gebracht, so werden die Kranken

bequem auf ihren hölzernen Betten gelagert, mit einem Laken

oder einer leichten Decke bedeckt, und sodann in die Nähe des

Galvanometers getragen. Die zu untersuchende Hautstelle muss,

um vor äusseren zufälligen Abkühlungen oder Erwärmungen

geschützt zu sein, durch einige Zeit mit dem Laken oder der

Decke leicht bedeckt werden. Unmittelbar vor der Untersuchung

wird die betreffende Hautstelle entblösst und die Thermo

säule mit ihrer offenen Seite auf dieselbe aufgesetzt. Die

Bestrahlung der Thermosäule muss immer genau eine

Minute betragen und diese Zeit mittelst einer guten Sekunden

uhr genauestens kontrolirt werden. Untersucht man stets bei

gleicher Bestrahlungszeit, so kann man am Galvanometer direkt

Proportionalen der ausgestrahlten Wärmemengen ablesen. Vor

jeder neuen Untersuchung muss die Thermobatterie abermals

so lange unter ihren Tüchern liegen, bis ihre Erwärmung wieder

vollständig verschwunden ist.

Die Thermosäule und die Galvanometerwindungen haben

einen Widerstand von 6 Ohms. Die Galvanometeraichung ist

nicht nach Winkelgraden, sondern nach Stromstärkeeinheiten

ausgeführt und beträgt jeder Grad annähernd ^„„Milli-Amperes.

Sowohl die AENHEm'sche Thermobatterie, als auch das

zugehörige EDELMANN'sche Galvanometer haben vor ähnlichen

Apparaten mancherlei Vorzüge. Was die Thermobatterie betrifft,

so ist zu erwähnen :

1 . Dass die Herstellung derselben im Wesentlichen leicht

ist, indem jeder, der zu löthen versteht, sich eine derartige

Säule anfertigen kann.

2. Der Drahtsäule lässt sich leicht ein beliebiger Wider

stand ertheilen, somit auch ein solcher , welcher dem Wider

stande des Galvanometers gleichkommt.

3. Die entgegengesetzten Löthstellen befinden sich ver-

hältnissmässig weit von einander, so dass die Erwärmung der
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einen Löthstelle bei der kurzen Zeit der Beobachtung wohl

keinesfalls auch eine Erwärmung der entgegengesetzten Löth-

steüen bewirken kann.

4. Lässt sich diese Thermosäule am Krankenbette bequem

handhaben.

Das Galvanometer hat folgende Vorzüge :

1. Das Fehlen von Oszillationen der Magnetnadel, was

durch die Dämpfung seitens des Kupferrahmens, über welchen

die Drahtwindungen gelegt sind, erreicht wird; die Magnet

nadel bewegt sich bei Einschaltung des Stromes ruhig bis

zu dem betreffenden Intensitätsgrade und nach dem Oeffnen

desselben ebenso ruhig auf Null zurück.

2. Ist das Instrument leicht portativ und vor Bruch,

sowie jeglicher Beschädigung geschützt.

3. Ist die Theilung des Galvanometers nicht in Winkel

graden ausgeführt , sondern nach Stromstärkeeinheiteu , so

dass man bei allen Ablesungen, die nach gleichen Zeitdauern

der Bestrahlung stattfinden , direkte Proportionalen zu den

ausgestrahlten Wärmemengen erhält.

Für klinische Zwecke hat man weiters nichts zu thun,

als die Thermosäule und das Galvanometer in der angebenen

Weise zu verwenden. Die abgelesenen Zahlen sind Relativ

zahlen, die sich jedoch bei Benützung derselben Apparate und

bei gleicher Bestrahlungszeit ohneweiters direkt untereinander

vergleichen lassen.

Will man indess Normalbestimmungen machen,

so erwärmt man ein oberflächlich berusstes, ebenes Wasser-

gefäss (beispielsweise einen LKSLiE'schen Würfel) auf

eine bestimmte Temperaturdifferenz gegen die Umgebung.

(Die Wärmestrahlung ist bekanntlich den Temperaturunter

schieden proportional.) Nun wird die Oeffnung des Therroo-

skops gegen die berusste Fläche gepresst und nach einer

bestimmten Zeit der Ausschlag der Nadel abgelesen. Wird

der "gleiche Versuch für die nämliche Zeit der Bestrahlung

auf der Haut vorgenommen, so ist die nunmehr von derselben

ausgestrahlte Wärmemenge (im Vergleiche mit einer berussten

Fläche) annähernd der vorigen. In dieser Formel
(*i - <s) <h h

bedeutet : tt die Temperatur der Umgebung vor dem Ver

suche auf der Haut; <a die Temperatur der Haut selbst; t3

die Temperatur der Umgebung vor dem Versuche mit dem er

wärmten Wasser ; lt die Temperatur des erwärmten Wassers ;

ax die Ablesung am Galvanometer, beim Auflegen der Thermo

säule auf die Haut ; at die Ablesung am Galvanometer beim

Auflegen der Thermosäule auf das berusste Wassergefäss.

Dies kann auch in anderer Weise vorgenommen werden,

nämlich : auf die beiden Löthstellen der Thermosäule werden

zwei gleiche zinnerne doppelwandige , zylindrische Hohl-

gefässe aufgesetzt und in den Baum zwischen den beiden

Wandungen derselben vorerst Wasser von gleicher Tempe

ratur eingetragen. In dem Lumen jedes Zylinders befindet

sich je ein Quecksilber - Thermometer. Beide Zylinder sind

von Aussen mittels Kautschukpfröpfen geschlossen (durch

welche die Thermometerskalen hervorragen) und zur mög

lichsten Verhinderung der Wärmeausstrahlung nach Aussen

mit schlechten Wärmeleitern umgeben. Ist die Luft in beiden

Zylindern von gleicher Temperatur, so steht die Galvano

meternadel auf Null. Darauf wird in den Baum zwischen

den beiden Wandungen des einen Zylinders warmes Wasser

gebracht, bis die Luft in dem Lumen dieses Zylinders um

1° höher ist, als die Luft im Zylinder an den entgegenge

setzten Löthstellen. Die Ablesung der Magnetnadel wird nun

notirt und sodann in derselben Weise die Temperaturdiffe

renz in beiden Zylindern auf 2°, sodann auf 3° etc. gebracht

und jedesmal die Galvanometeranzeige notirt. Hiebei ergibt

es sich, dass für je 1° des Temperaturunterschiedes der

Luft in beiden Zylindern am Galvanometer immer 30 Gal

vanometergrade abgelesen werden. Da man aber mit grösster

Genauigkeit auch noch leicht halbe Galvanometergrade ab

schätzen kann, so lässt sich eine Temperaturdifferenz von

^"C. nach dem Galvanometerausschlage noch mit Sicherheit,

bestimmen.

Es ist ganz zweifellos, dass man diese Apparate mit ge

ringen Aenderungen auch zur direkten Temperaturbestimmung

des menschlichen Körpers verwenden könnte ; es müsste nur

zu diesem Zwecke die Thermosäule eine andere Einrichtung

haben, welche es gestatten würde, der nicht an den Körper

anzulegenden Seite derselben eine bestimmte Temperatur zu

geben.

Der ganze ARNHEiir'sche Apparatenkomplex , nämlich

Thermosäule , Galvanometer Leistungsdrähte LESLiE'scher

Würfel nebst allem andern Zubehör ist in einem handlichen

polirten Transportkästchen von 28 x 22 x 19 Cm. unter

gebracht.

Beiträge

zur

chirurgischen Behandlung der Erkrankungen

der Pleura und der Lunge.

Von Dr. Emil Rochelt in Meran.

(Fortsetzung.*)

Wir müssen bei der Besprechung der Indikation dieser

Operationen zunächst unterscheiden zwischen Erkran

kungen tuberkulöser Natur, d. h. solchen Fällen, wo

Tuberkelbacillen nachgewiesen werden können und solchen

Hohlräumen der Lunge, welche nicht auf tuberkulöser Basis

beruhen. Es ist wohl im Vorhinein klar , dass bei allen

Kavernen, welche in Folge von Tuberkulose aufgetreten sind,

eine Eröffnung und chirurgische Behandlung im günstigsten

Falle nur eine palliative, lokale Ausheilung bewirken kann,

dass hiedurch das Fortschreiten des tuberkulösen Prozesses

nicht verhindert wird und eine allgemeine Tuberkulose in

der Regel das Endresultat dieser Fälle sein wird. Von

diesem Gesichtspunkte aus muss diese Frage beurtheilt werden.

Die operative Behandlung, resp. die Eröffnung einer tuber

kulösen Kaverne würde nur dann zulässig erscheinen, wenn

die Beschwerden, welche einem Kranken durch das Bestehen

derselben erwachsen , sehr hochgradige sind , wenn vielfach

Anlässe zu Blutungen aus den Kavernenwänden durch die

Korrosion der Wände gegeben werden, der Kranke nur nach

täglichen stundenlangen Anstrengungen den zähen , eitrigen

Kaverneninhalt aushusten kann i wenn dabei die Kaverne

sehr oberflächlich liegt , der Kranke sich verhältnissmässig

wohl befindet und der tuberkulöse Prozess einen Stillstand

gemacht hat. Befindet sich der Kranke im Stadium einer

floriden , mit täglichem Fieber einhergehenden Tuberkulose,

wird wohl kaum Jemand an die Eröffnung einer gleichzeitig

vorhandenen Kaverne denken.

Es ist immer festzuhalten , dass die operative Be

handlung solcher Kavernen nur mit der Erkenntniss und

der Ueberzeugung unternommen werden dürfte, dass man

dem Kranken durch diesen Eingriff keinesfalls Heilung

von seiner Tuberkulose verschaffe, sondern blos eine Er

leichterung seines Leidens, die Behebung lästiger

Begleiterscheinungen anstreben will.

De Cebenville ai) erzielte in 3 Fällen von phthisischen

Kavernen operativ rasche Auswurfsverminderung, Aufhören

des Hustens, Schrumpfung und Vernarbung. Er macht längs

des unteren Randes der 2. Rippe einen 7—8 Cm. langen

Schnitt , kreuzt diesen in der Mitte durch einen senkrecht,

3 Cm. nach abwärts geführten ; Ablösung der Hautlappen,

Durchschneidung der Pectoralis major, subperiostale Resektion

der 2. und 3. Rippe. Die Pleurablätter sind bei tuberkulösen

*) Siehe Nr. 32, 33, 35 und 37.

*') De l'interyention operatoire dana les maladies du pulmon. „Revue

mid. de la Sniase romande", Bd. V, Nr. 8.
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Prozessen in der Nähe des Erkrankungsherdes fast immer

adhärent und es kann deshalb die Kaverne frei mit dem

Bistouri eröffnet werden ; will man sehr sicher gehen, ober

flächliche Suturen durch Lunge und Pleura costalis und

Vornahme der Operation zweizeitig , Eröffnung der Pleura

höhle 24 Stunden später. Die Reaktion der Lunge ist

eine sehr geringe , die Wunde granulirt und vernarbt bei

antiseptischer Wundbehandlung rasch.

Heftige in eine Kaverne erfolgende Blutungen

aus einem korrodirten wandständigen Gefässe wurde gleich

falls als Indikation für operative Behandlung angeführt.

Dr. Block empfahl gegen dieselbe bekanntlich die R e-

Sektion der betreffenden Lungenpartie und wurde

hiefür von meinem verehrten Lehrer, Prof. Albert, in

sehr harter, aber nicht unverdienter Weise22) zurechtgewiesen.

Dr. Cayley hat zum Zwecke der Stillung der Hämoptoe

künstlich Pneumothorax hervorgerufen, ohne jeden Erfolg.

Wenn man bedenkt , dass die Kaverne sich in einem von

infiltrirten, starren, durch Pleuraadhäsionen fixirten Lungen -

gewebe befindet, könnte man blos von einer Spaltung der

Kaverne und Tamponirung derselben (mit Jodoform

gaze) gegen die profuse, das Leben bedrohende Blutung einen

Erfolg erwarten.

Eine weit grössere Berechtigung haben die operativen

Eingriffe , welche sich auf Hohlräume der Lunge beziehen,

die nicht auf tuberkulöser Basis entstanden sind , zunächst

die bronchiektatischen Kavernen.

Kranke, welche an Bronchiektasien leiden, können sich

oft jahrelang eines relativen Wohlbefindens erfreuen ; erst dann

in der Regel, wenn das ursprünglich schleimige Sekret des

Bronchus staguirt, eitrig oder putride wird, tritt unter Fieber

bewegung ein mehr weniger rascher Verfall ein und die Kranken

erliegen der septischen Infektion, oder es treten Komplikatio

nen, Ausgang in Lungengangrän, Metastasen in den Gelenken

(Gerhard, Bardenhewer) , oder im Gehirn (Senator) , den

Hirnhäuten (Barth), oder interkurrente Lungenentzündungen,

öfters auch Hämoptoen auf. Es wäre nach dieser Dar

stellung zu erwarten, dass diese Erkrankung für ein recht

zeitiges operatives Eingreifen ein sehr dankbares Feld

bieten sollte. Leider entsprechen die Erfolge, welche in der

Mehrzahl der Fälle erreicht wurden , nicht vollständig den

Erwartungen. Allerdings wurden die meisten Fälle erst in

einem Stadium operirt, wo Putreszenz des Kaverneninhaltes

vorhanden war.

Alle Operateure beobachteten in gleicher Weise nach

Eröffnung des Hohlraumes und entsprechender Desinfektion in

kurzer Zeit Desodorisation und Abnahme des Sekretes, in

keinem Falle war von Seite der Lunge eine stärkere Reaktion

eingetreten, die Endresultate waren jedoch im Allgemeinen nicht

befriedigend. Prof. Albert hat im Jahre 1880 mittelst Thermo-

kauter eine bronchiektatische Kaverne ohne wesentlichen Erfolg

operirt. Lyell-3) empfiehlt diese Operation und berichtet über

günstige Erfahrungen , C. F. Williams führte durch Eröff

nung einer mit Empyem komplizirten bronchiektatischen

Kaverne ganz bedeutende Besserung der augenblicklichen

Beschweiden herbei. Dr. v. Kaczorovski24) eröffnete bei

einem hektisches Fieber zeigenden Mädchen nach Resektion

der 6. Rippe eine fluktuirende Stelle der Lunge mit dem

Fingernagel und stiess auf eine Eiter enthaltende Höhle,

welche mit Salicyllösung ausgewaschen und drainirt wurde.

Die Sekretion liess nach, das früher stinkende Sputum verlor

sich rasch, nach 14 Tagen war die Patientin fieberfrei. Im

Verlaufe der Behandlung schloss sich die Fistel vor Aus

heilung der Kaverne, das Drainagerohr entschlüpfte in die

Pleurahöhle, erzeugte ein Empyem, das durch Eröffnung des

Thorax durch Schnitt behandelt wurde; eine Wiedereröffnung

'") Lehrbuch der Chirurgie, 3. Änfl.

•») „Med.-chir. Transact.", 1880.

") „Deutsche media. Wochenschrift", 1883, 29.

der Kaverne wurde von den Eltern des Kindes verweigert,

weshalb Kaczorovski die Behandlung aufgab und das End

resultat, das wahrscheinlich ein ungünstiges war, nicht an

zugeben vermag. De Cerenville (1. c.) hatte in zwei Fällen

von operativer Behandlung bronchiektatischer Kavernen ent

schiedenen Erfolg , es gelang vollständige Ableitung des

fötiden Sekretes , Aufhören des Hustens und es zeigten sich

gesunde Granulationen. Beide Fälle starben indessen an

interkurrirenden Krankheiten , einer an maniakalischer

Nahrungsverweigerung , der andere an einer accidentellen

Tracheobronchitis.

(Fortsetzung folgt,j

Berichte aus Kliniken und Spitälern.

Aus der AbtJieilungfür Hals- und Brustkranklieiten

des Jtegierungsrathes Prof. Dr. 8ch nitzler

an der allgemeinen Poliklinik in Wien.

Ueber Keflexneurosen,

bedingt durch Krankheiten der Nase und des Nasenrachen

raumes.

Von Dr. It. Rethi , Assistent an der genannten Abtheilung.

(Fortsetzung.*)

Schon in den oben beschriebenen , aus einer grossen

Reihe von Beobachtungen herausgegriffenen Fällen haben wir

gesehen, dass Reflexerscheinungen durch gewisse Krankheiten

in der Nase und im Nasenrachenräume hervorgerufen werden

können ; ja diese können oft direkt auf experimentellem Wege

reflektorisch hervorgerufen werden. Ferner haben wir ge

sehen, dass es in vielen Fällen gelingt, Asthma, Migraine,

Neuralgien etc. zu heilen, wenn die primäre Erkrankung

in der Nase, im Nasenrachenräume oder im Rachen beseitigt

wird.

Analog den übrigen physiologischen wie pathologischen

Reflexvorgängen im Organismus können die Trigeminus-

fasern, die Aeste des Ganglion spheno-palatinum (N. ethmoi-

dalis), wenn sie von gewissen und wie wir sehen werden,

nicht immer von denselben Stellen der Nasenschleimhaut

(der N. auriculo-temporalis rami inframax. N. trigemini3a)

vom äusseren Gehörgange aus) durch einen Reiz getroffen

werden, zentripetal gewisse Erregungen leiten und auf dem

Gebiete eines anderen Nervenstammes gewisse Erscheinungen,

vorübergehende oder mitunter auch bleibende Veränderungen

hervorrufen.

Wir haben gesehen, dass viele nervöse Erscheinungen

nicht blos vom vorderen Ende der unteren Muschel, sondern

auch von anderen Stellen des Nasen- und Nasenrachenraumes

ausgelöst werden können und dass wir oft die verschiedensten

Objekte : prompt reagirende und prall sich fühlende Schwell

körper sowohl als auch Polypen, ferner partielle und allge

meine Schleimhauthypertrophien, sogenannte Follikel (bei der

Pharyngitis granulosa) etc. therapeutisch in Angriff nehmen,

um auf reflektorischem Wege erzeugter Leiden Herr zu

werden.

In seiner „Operativen Radikalbehandlung bestimmter

Formen von Migraine, Asthma, Heufieber etc., Erfahrungen

auf dem Gebiete der Nasenkrankheiten" 4) sagt Prof. Hack,

S. 68 : „Schwellkörper .... bilden in eigentümlicher Weise

das Zwischenglied zwischen gewissen Nervenerregungen.

Nach der einen Seite hin rufen Reflexvorgänge die Füllung

dieser kavernösen Räume hervor, nach der anderen Seite

hin nehmen Reflexe, welche oft in weit entfernten Bezirken

sich abspielen, von diesen prall geschwellten Organen ihren

Ursprung. Die ganze Kette nervöser Erregungsvorgänge

*) Siehe Nr. 37.

") Wille, -Der Trigetninushusten." Deutsche Med.Wochenschrift, XI,

16 und 17.

4) Wiesbaden 1884. Verlag von Bergmann.
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kann aber unterbrochen werden, sobald es glückt, das ver

mittelnde Glied , diese Schwellorgane, auf operativem Wege

auszuschalten." — Dass sogar Prozesse, welche, wie z. B.

Polypenbildungen, die Füllung der Schwellorgane durch ihr

Volumen verhindern, dadurch also, dass die Funktion dieses

Bindegliedes ausfällt, gar keine nervösen Erscheinungen her

vorrufen. — Ferner heisst es Seite 58 : „Sehr häufig konnten

auch vod anderen Stellen der Nasenhöhle (es war vom vor

deren Ende der unteren Muschel die Rede), namentlich von

der Schleimhaut der mittleren Muschel , des Septums , der

hinteren Enden der unteren Muschel , des Nasenbodens die

gleichen Reflexe geweckt werden, und ich war daher, sagt

Hack, lange Zeit der Meinung, es seien überhaupt alle diese

Stellen der Nasenschleimhaut gleich erregbar. Erst eine

länger fortgesetzte Prüfung dieser Frage Hess mich er

kennen, dass ich im Irrthum war. Ich machte allmälig die

Wahrnehmung, dass jene letztgenannten Stellen nur dann

prompt zu reagiren pflegen, wenn vorher die vordere Partie

der unteren Muschel geschwellt war. Das heisst mit anderen

Worten : Die Reflexerregbarkeit der Nasenschleimhaut ist

abhängig von der Schwellbarkeit bestimmter in

dieselbe eingebetteter Schwellorgane. Bei direkter

Berührung dieser letzteren fällen sich zuerst die kavernösen

Räume derselben, erst diese Füllung und muthmasslich die

dadurch erzeugte pralle Spannung der Schleimhaut scheint

als erregendes Moment für die Nervenendapparate angesehen

werden zu müssen; nun erst erfolgten Reflexe."

„Aber auch indirekt kann eine solche Füllung dieser

Schwellorgane erzeugt werden : jede Berührung der oben

genannten übrigen Partien der Nasenschleimhaut von

bestimmter Qualität kann sekundär eine derartige Schwellung

und damit Auslösung gewisser Reflexe zur Folge haben."

„Also nicht direkt sind jene übrigen Partien der Nasen

schleimhaut erregbar, sondern ihre Reizung überträgt sich

auf eine Art von „Nervi erigentes" , welche die pralle

Füllung der genannten Schwellkörper veranlassen."

In seiner etwas später erschienenen Arbeit: „Beiträge

zur Exstirpation der nasalen Schwellkörper" 6) modifizirt Hack

seine früher ausgesprochenen Ansichten, insoferne er angibt,

im Irrthume gewesen zu sein, anzunehmen, „dass die Schwell -

körper am vorderen Ende der unteren Muschel die einzige

Reizstelle in der Nase abgeben , vielmehr können auch

die übrigen Schwellpartien entweder von vorneherein solche

Reizpunkte abgeben, oder wenigstens später sich zu solchen

herausbilden."

Sommeebrodt 6) beschreibt Beobachtungen, welche die

Angaben von Hack vollauf bestätigen.

Schech 7) nimmt an, dass die meisten Reflexe blos von

den sensiblen Nerven der Schleimhaut ausgelöst werden.

Götze8) hat nicht so glänzende und rasch eintretende

Resultate gesehen, wie Hack und Sommeebrodt, und meint,

dass in der Mehrzahl der Fälle einfach starke Füllung der

kavernösen Räume die Reflexneurosen bedingen, dass es

sich aber in manchen Fällen auch um chronische Hypertrophie

der unteren Muscheln handele.

M. Schäffer 9) sieht die abnorme Schwellung des vor

deren Endes der unteren Nasenmuschel — nicht wieH&CK — als

selbstständigen Zustand, sondern als Symptom einer chro

nischen Rhinitis an, da er durch alleinige Behandlung des

Schwellkörpers nicht immer Heilung der betreffenden

Reflexneurosen erzielte, sondern oft erst die chronische Rhi

nitis selbst in Angriff nehmen musste.

5) Deutsche med. Wochenschrift 1884. Nr. 28.

6) Berliner klin. Wochenschrift XXI. Nr. 10, 11.

') „Die Krankheiten der Mundhöhle, des Bachens und der Nase."

Wien 1885. Toeplitz und Deuticke.

a) Monatschrift für Ohrenheilkunde XVIII, 9, 10.: „Beitrag zur Frage

nach dem Zusammenhange gewisser Neurosen mit Nasenleiden."

e) Deutsche med. Wochenschrift 1884. 23, 24.: „Nasenleiden und Be-

flezneuroeen."

In derselben Weise sieht B. Föaenkel 10) dieVeränderungen

des Nasenmuschelüberzuges als Hyperplasie an, von welcher die

Reflexerscheinungen angeregt werden und gibt an dass er sich

bisher nicht hat überzeugen können, dass den Schwellkörpern

in der That jene Rolle zukomme, die ihnen Hack vindizirt

und dass die sensiblen Nerven der Schleimhaut es sind,

von wo aus die Reflexe ausgelöst werden. — Ferner

theilt Fraenkel 12) einen Fall mit, wo er einen seit

4 Jahren bestehenden Facialiskrampf durch Kauterisation

der Schleimhaut geheilt hat, ohne das Füllung der Schwell

körper vorhanden gewesen wäre.

Schnitzler sagt in seiner oben erwähnten Arbeit : „Die

Erscheinungen beim Asthma lassen sich nur erklären durch

die Annahme einer Innervationsstörung im Bereiche der

Athmungsorgane, speziell eine Reizung des Vagus, wodurch

es in erster Linie zu einem Krämpfe der Bronchialmuskeln

und durch Erregung des Phrenicus öfter auch zu einem

Krampf des Zwerchfells kommt. Zu diesen spastischen Zu

ständen gesellen sich dann noch vasomotorische Störungen,

insbesondere Hyperämie in den Lungenalveolen und ver

mehrte Sekretion der Bronchialschleimhaut."

Kupper ") publizirt einen Fall von Herzklopfen, den er

durch galvanokaustische Zerstörung der sehr bedeutenden

Schwellkörper an den unteren und mittleren Muscheln

geheilt hat.

Hack 14) theilt einen Fall mit, wo bei einer 17jährigen

Kranken durch Kauterisation des hyperplastischen Schwell

gewebes an der mittleren und am hinteren Ende der unteren

Muschel die Symptome der Basedow'schen Krankheit behoben

wurden und der Schwerpunkt des Falles in der dauernden

Erregung gewisser peripherer sympathischer Endapparate

liegen soll, welche sich in den Schwellgebilden der Nasen

höhle ausbilden.

John Mackenzie u) sieht die Ursache von gewissen Re

flexerregungen (Husten) im erektilen Gewebe der hinteren

Enden der Nasenmuscheln und theilt Fälle mit16), wo Nasen

polypen auf das erektile Gewebe einen mechanischen Reiz

ausüben und so direkt oder aber durch reflektorische Hyper

ämie der Interarytaenoidfalte Husten erzeugen.

Ino N. Mackenzie 17) nimmt dadurch, dass die Reizungs

erscheinungen von den Genitalien aus ihre physiologische

Grenze manchmal überschreiten, pathologische Folgezustände

in der Nase an.

Eugen Fraenkel 18) gibt an, es handle sich pathologisch

anatomisch um wirkliche Hyperplasie an der Bekleidung der

Muscheln.

Baratoüx 19) sieht ganz wie John Mackenzie ausser den

Muscheln auch eine gewisse Partie des Septum: „une zone

assez limitee de la cloison" als „sensitive Reflex-Area" an.

Schmiegelow8») ist der Meinung, dass die Neurosen von

allen Punkten der Schleimhaut der Nase und des Schlundes

ausgehen können.

,0) Deutsche me«'. Wochenschrift X. 42. 43; „UeberNasenkrankheiten."

") Im Internat. Centralblatt für Laryngologie etc. 1884. Nr. 3, S. 108

1S) Berliner klin. Wochenschrift 1884. Nr. 24, S. 442.

13) Deutsche med. Wochenschrift 1884. Nr. 51.: Oeber den Einfluss

von chronischen Erkrankungen der Nasenschleimhaut auf nervöses Herz

klopfen."

'*) Deutsche med. Wochenschrift. 1886. Nr. 25, 68: „Zur operativen

Therapie der Basedow'schen Krankheit."

Amer. Journal of medic. scieuces. N. S. CLXXI, p. 106, 1883, July.

") Medic. Eecord Vol. 25, Nr. 18. 1834 May.

"J Amer. Journal of medic. Sc. LXXIV. Nr. 6. N. S. April 1884:

„Beizzustände des Geschlechtsapparates als ätiologisches Moment für die

Entstehung von Nasenkrankheiten."

"j Deutsche med. Wochenschrift 1884. Nr. 18: „Ein Beitrag zur

Hyperplasie der Nasenmuscheln."

,e) Progres med. 2. Serie II. Nr. 44: „Ueber von den Nasenhöhlen

ausgehenden Beflexneurosen."
J°)Nord. med. Arkiv. Bd. XVII, Nr. 27: „Das Verhältniss der Benex-

neurosen Krankheiten der Nase und des Schlundes gegenüber."
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A. Jakobi *1) fand in einer ziemlich grossen Anzahl von

chronischen Nasen- und Rachenkatarrhen mit Schwellung

der Lymphdrüsen eine lokale Chorea: d. h. Augenblinzeln,

Stirnrunzeln, Aufziehen der Nase etc.

Gbdening aa) glaubt, dass, ex juvantibus zu schliessen, oft

AugenBymptome mit Nasenaffektionen zusammenhängen, wenn

auch Nasensymptome nicht zu konstatiren sind.

Köhler") sieht blos in den Schwellkörpern den Ur

sprung der Nasenreflexe.

Bobone2^ theilt bei einem 8jährigen Mädchen einen

Fall von Nieskrampf mit, wo starke Schwellung der un

teren Muscheln vorhanden war, welche das Septum berührten,

und Brom, Chloral, Cocain etc. Heilung brachte, trotzdem nach

dem Aufhören des Nieskrampfes ein ausgedehnter Kontakt

zwischen Muscheln und Septum fortbestand.

Beveeley Robinson as) beobachtete, dass die Regionen be

sonderer Empfindlichkeit nicht konstant sind.

Gr. Huntee Mackenzie 26) (Edinburgh) sucht die Ursache

der Nasenreflexe in einer abnormen Reizbarkeit der Nasen

schleimhaut, bedingt durch chronische Entzündung derselben.

Hopmann vertrat in der Naturforscherversammlung in

Strassburg 1885 die Ansicht, dass die nächste Veranlassung

zur Auslösung von Reflexneurosen bei Neubildungen der

Nase weniger die nervöse Erregbarkeit des Schwellgewebes

ist als die Schwellbarkeit der Polypen selbst.

Brebion «) theilt zwei Fälle von Aphonie mit , wo der

eine durch Entfernung von Nasenpolypen , der andere durch

Behebung der Hypertrophie der Muschelschleimhaut geheilt

wurde.

Hering S8) ist der Meinung, dass manche Reflexneurosen

nicht von den Nasenmuscheln, sondern vom Septum ausgehen.

(Schlags folgt.)

Medizinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege.

Cholera-Instruktion

verfasüt über

Veranlassung des k. k. Ministeriums des Innern durch den

obersten Sanitätsrath,

genehmigt und zur Daroachachtung den politischen Landesbehörden bekannt

gegeben mit dem Ministerial-Erlasse vom 5. August 1886, Z. 14067.

(Fortsetzung. *)

III. DeslnfektionsVorschriften.

47. Bei der Desinfektion der durch Choleradejekte verunreinigten

oder der Verunreinigung verdächtigen Gegenstände ist in folgender

Art vorzugehen.

Die Entleerungen der Cholerakranken und Choleraverdächtigen

sind, so weit man derselben habhaft werden kann, mit einer fttnf-

prozentigen Karbollösung zu vermischen, und zwar in einer

Menge, dass sie mindestens den fünften Theil der Entleerung be

trägt. Am sichersten ist es, die Karbollösung in den

Nachttopf oder das Beoken, mit welchem die Ent

leerung aufgefangen wird, zu geben, damit die De-

jekte sofort in die Karbollösung hineinfallen.

Die ungefähr fiinfprozentige Karbollösung wird durch Mischung

von einem Masstheil gereinigter zerflossener Karbolsäure mitl8Mass-

theilen Wasser hergestellt.

48. Zur Desinfektion der Aborte und Nachttöpfe kann auoh

rohe Karbolsäure verwendet werden; von derselben sind jedoch

mindestens zwei Theile auf 18 Theile Wasser erforderlich.

") Med. Record, 30. Jan. 1886: „Reflexsymptonie bei Nasenleiden. "

") Med. Record 30. Jänner 1886: „Reflektorische Augensymptome bei

Nasenaffektionen.

") Preegl. Lekarski 1, 2, 3, 1885.

") Internat. Centralblatt für Laryngologie etc. 1886. Nr. 3, S. 83.
tB) Med. Record, XXIX., 5. Jan. 1886. On respiratory Neuroses of

nasal origin.
M) British med. Journal. 16. May 1885.

*') Revue de Laryng. VI, 12, p. 641, Nov. 1885 : Aphonie produite par

lesion nasale.

") Revue de Laryng. VI, 12, p. 646, Dez. 1885.

*) Siehe Nr. 35, 36 und 37. |

49. Die mehrfach empfohlene Verwendung von Sublimat

ist ungeachtet der sehr energischen Wirkung dieses Mittels auf

Bakterienkulturen aus dem Grunde weniger sicher, weil das

selbe einerseits beim Zusammentreffen mit einer grossen Anzahl

organischer Körper und insbesondere der eiweissartigen, feste Ver

bindungen eingeht, die keine oder wenig desinfektorische Eigen

schaften haben , andererseits in Gefasse gebracht, welche Metall-

bestandtheile enthalten, eine Zersetzung erfährt und dadurch unwirk

sam wird ; endlich weil die höchst giftigen Eigenschaften des

Sublimates es nicht zulassen , denselben Unerfahrenen in die Hand

zu geben.

50. In den Krankenstuben ist ein Kübel bereitzuhalten , der

fünfprozentige Karbollösung enthält, in welchem die mit Ansleerungen

besudelte Leib- und Bettwäsche sofort einzulegen und zum Zwecke

der vollständigen Desinfektion mindestens 12 Stunden zu belassen

ist. Von der Karbollösung ist so viel nachzugiessen, dass die Wäsch-

stüoke vollständig von derselben durchtränkt bleiben. Erst nach

dieser Zeit dürfen dieselben der Waschanstalt zur Reinigung über

geben werden.

61. Kleidungsstücke, sowie Betten und andere Effekten, für

welche diese Art der Behandlung nicht anwendbar ist, sind mit

heissen Wasserdämpfen zu behandeln.

Grösseren Orten ist die Beistellung von zu diesem Zwecke

konstruirten transportablen Apparaten zu empfehlen , so dass die

Desinfektion im Hofraume des Cholerahauses selbst vorgenommen

und die Verbringung der zur Desinfektion bestimmten Gegenstände

in das Desinfektionslokale vermieden werden könnte.

Wo derartige Apparate fehlen, ist ein geschlossener Behälter

zu verwenden, in welchem die Objekte eingehängt oder auf eine

Gitterunterlage aufgestellt werden. Der untere Boden ist mit einem

Rohre zu versehen, in welchem der Dampf aus einem Dampfkessel

eingeleitet wird. Der obere Theil des Behälters ist mit einem dicht

schliessenden Deckel zu versehen , der ein Dampfausströmnngsrohr

enthält, welches jedoch nicht weiter sein darf, als jenes, durch das

der Dampf einströmt.

Die Zeitdauer, während welcher die Gegenstände der Wirkung

des strömenden Dampfes auszusetzen sind, hängt von der leichteren

oder schwereren Durchdringbarkeit der Objekte ab. Kleider müssen

mindestens eine Stunde, dichtere Gegenstände, Polster, Matrazen

mindestens 2— 3 Stunden der Einwirkung des Dampfes ausgesetzt

bleiben. Die dem Dampfkaaten entnommenen Objekte sind hierauf

der Lüftung auszusetzen und nach dem Trooknen auszufolgen.

Wo ein Dampfkessel nicht zur Verfügung steht, kann ein

grösserer Waschkessel oder eine Destillirblase nach Abnahme des

Helmes verwendet werden, Uber welchen ein Holzfass, das dicht an

den Kessel anschliesst, als Desinfektionsraum gestellt wird ; der

untere Fabsboden ist durch einen Gitterboden ersetzt. In den oberen

Boden ist ein grösseres Bohrloch zum Ausströmen des Dampfes an

gebracht, in welches ein Thermometer eingehängt werden kann, um

sich duroh die Temperatur des entweichenden Dampfes, die hei 100° C.

liegen muss, zu versichern, dass die Ansteckungsstoffe wirklich ver

nichtet werden.

52. Bettstroh, Seegras und sonstige Gegenstände von geringem

Werthe sind zu verbrenen, statt sie einer Desinfektion zu unter

werfen, bei der sie gleichfalls unbenutzbar würden.

53. Die Leib- und Bettwäsche und Kleidung des

Wartpersonals ist in derselben Weise wie jene der

Cholerakranken zu behandeln.

54. Solche Gegenstände, welche ohne eingreifende Schädigung

weder mit heissen Dämpfen, noch mit Karhollösungen oder anderen

wirksamen Mitteln zu desinfiziren sind, wie Möbelpolster, Canapees,

Wagen, die zum Transporte Cholerakranker gedient haben, sind

längere Zeit ausser Gebrauoh an einen warmen, luftigen, gegen Regen

geschützten Ort zu stellen , wenn nicht die Entfernung der Ueber-

züge und deren Behandlung mit Desinfektions- und Reinigungsmitteln

sich als zweckmässig herausstellt.

Mit den Ausleerungen verunreinigte Fussböden, Holzwände und

derlei Möbel sind mit Lappen, welche mit öprozentiger Karbollösung

durchfeuchtet sind, abzuwaschen. Die benützten Lappen sind zu

verbrennen.
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55. Die Wohnzimmer, in welchen Cholerakranke

gelegen sind, aind zn räumen, die Wände mit Kalk

zu tünchen nnd dann einige Tage bis zum völligen

Austrocknen zu lüften. Eventneil ist das Austrocknen

durch starkes Heizen zu unterstützen.

56. Alle Personen, welche mit Cholerahranken oder deren

Effekten zu thun hatten , müssen sich unmittelbar darauf mit fünf-

prozentiger Karbollösung nnd hierauf mit Seife die Hände nnd

sonstige beschmutzte Körpertheile gründlich waschen und reinigen.

57. Die zur Desinfektion vorgeschriebene Karbollösung ist

anter Leitung uod Aufsicht des Arztes herzustellen oder aus Fabriken

unter Garantie des geforderten Gebaltes oder aus Apotheken zu be

ziehen ; im letzteren Falle darf nicht der in der Arzneitaxe fest

gesetzte Preis , der nur für die Karbolsäure als Arzneimittel gilt,

angerechnet werden , sondern muss sich der Apotheker mit dem

üblichen Marktpreise begnügen.

58. Die Leichen dürfen nicht gewaschen, sondern

nur in ein mit fünfprozentiger Karbollösung durch-

tränktes Leintuch gewiokelt, in den Sarg gelegt

werden.

59. Zur Desinfektion aller dem öffentlichen Verkehre zugäng

lichen Aborte, sowie derjenigen der Cholerahäuser, ist rohe Karbol

säure zu verwenden. Die jeweilig entleerten Abtrittsbehälter sind

mit einer Mischung aus einem Theile roher Karbolsäure und neun

Theilen Wasser zu beschütten, derart, dass etwa der fünfte

Theil des Bauminhaltes damit gefüllt ist. Bei ein

tretendem Mangel an Karbolsäure wird zur Desin

fektion der Aborte Eisenvitriol oder, wo es leicht

aus Bleichkalkfabriken erhaltbar ist, Chlormangan

zu verwenden sein. Von diesen Salzen ist so viel zur Desin

fektion der Aborte zu nehmen, dass der Senkgrubeninhalt stets eine

saure Eeaktion behält. Man rechnet auf Person und Tag

etwa 25— 30 Gramm. Eine besondere Aufmerksamkeit ist nebst

der Desinfektion der Beinhaltung der Aborte und deren Lüftung

zuzuwenden. Mehrseitig wird zur Spülung der Aborte und insbe

sondere zur Auespülung des Trichters die sogenannte Wiener Lösnng,

bestehend aus 100 Gramm rober Karbolsäure und

200 Gramm Eisenvitriol, in 200 Liter heissem Wasser

aufgelöst, verwendet. Es ist zu bemerken, dass die desin-

fektorisohe Wirkung der Metallsalze eine geringe ist, dass sie aber

wirksamer die Entwicklung des widerlichen Geruches durch Bindung

der bei der Fäulniss entstehenden flüchtigen Zersetzungsprodukte

hindern, als dies die Karbolsäure zu bewirken vermag.

60. Die Desinfektion von Anstandsorten kann auch durch

Aufstreuen von kräftigem Chlorkalk vorgenommen werden. Gleich

zeitig Karbolsäure in Anwendung zu bringen, wäre

deshalb zweckwidrig, weil diese Körper auf einander eine

chemische Wirkung ausüben und das gebildete Produkt einen höchst

widerwärtigen Geruch besitzt, der an Gegenständen hartnäokig an

haftet und selbst duroh ausgiebige Lüftung nicht zu beseitigen ist.

Das Desinftziren mit gasförmigen Mitteln , vor Allem das

Ausschwefeln der Aborte und Krankenräume, die Chlor-

räucherungen und die neuestens empfohlene Entwicklung von Brom

dampf hat sich als unsicher, meist sogar als wir

kungslos erwiesen.

Es ist Vorsorge zu treffen, dass in jeder von

der Epidemie betroffenen Gemeinde der nöthige Vor

rath an Desinfektionsmitteln stets vorhanden sei.

IV. Erstattung der Epidemieberichte. Sanitätskostenersätze.

61. In Betreff der Erstattung der periodischen Bapporte und

Schlussberichte ist sich nach den bestehenden Vorschriften zu be

nehmen. Ganz besondere Aufmerksamkeit ist der Er

hebung der ätiologischen Momente zu widmen, der

Ursprung, Gang, die Verbreitungsweise der Epidemie, ihr Festsetzen

in bestimmten Orten, Häusergruppen oder einzelnen Häusern und

die Umstände, welche hiebei mitwirkten, in Berücksichtigung zu

ziehen.

62. Für die Bedeckung der Kosten ist sich nach den bestehenden

Normen zu benehmen. Die Kosten, welche durch die zur Abwehr

der Cholera an den Grenzen angeordneten Massregeln erwachsen,

sowie jene, welohe die Entsendung besonderer Hilfsärzte in

ärztearme und vermögenslose Gemeinden verursacht,

leistet der Staatsschatz.

63. Für besonders dürftige, an der Beichsgrenze gelegene Ge

meinden, welche den ihnen durch das Gesetz vom 30. April 1870

auferlegten Verpflichtungen während des Herrschens der Epidemie

aus dem Grunde nicht aufzukommen vermögen, weil ihre Lage nächst

der Beiohsgrenze ihnen besondere , theilweise dem Interesse des

Staatsganzen dienende, mit Auslagen verbundene Verpflichtungen

auferlegt, können Aushilfen aus Staatsmitteln in Antrag gebracht

werden.

Den von den Gemeinden rechtzeitig errichteten

Cholera-Nothspitälern kann für die Dauer der Epi

demie das Oef fentliohkeitsrecht zuerkannt werden.

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

v, Ziemssen's Handbuch

der speziellen Pathologie und Therapie.

3. völlig umgearbeitete Auflage.

Zweiter Band.

Akute Infektionskrankheiten.

Zweiter Theil: — Cholera indica und Cholera nostras.

Von Prof. Dr. M. J. Rossbach.

Mit 8 Abbildungen im Text.

Leipzig 1886. — Verlag von F. C. W. Vogel.

Von diesem wiederholt angezeigten , gegenwärtig in dritter,

völlig umgearbeiteter Auflage erscheinenden Werke liegt uns nun der

zweite Theil des zweiten Bandes vor. Der erste Theil dieses Bandes

enthielt die Malaria-Infektionen von Prof. H. Hertz in Amsterdam ;

Typhus abdominalis , Pest und Gelbfieber von Prof. Liebeemeister

in Tübingen. Der vorliegende zweite Theil enthält Cholera indica

und Cholera nostras von Prof. M. J. EOSSBACH in Jena. Der Inhalt

des dritten Theiles ist: Dysenterie von Prof. 0. HEDBNER in Leipzig;

Meningitis cerebro spinalis epidemica von Prof. H. v. ZrJEMSSEN in

München ; Influenza, Heufieber, Denguefieber, Erysipelas von Prof.

W. Ztjelzer in Berlin. Der vierte Theil enthält : Bückfallsfieber

von Prof. M. J. EOSSBACH in Jena; Fleckfieber, Pocken von Dr. H.

Cubschmann in Hamburg ; Varicellen , Masern , Böthein, Sobarlach

von Prof. L. Thomas in Freiburg. Der fünfte Theil enthält : Die

Diphtherie von Prof. M. J. Okrtel in München. All die Vorzüge,

die wir schon mehrfach Gelegenheit hatten dem v. ZiEMSSEN'schen Hand

buche im Allgemeinen und den einzelnen durchwegs vorzüglichen

Arbeiten, die es enthält, nachzurühmen, bilden auch eine Zierde der

vorliegenden höchst zeitgemässen Abhandlung über Cholera indica

und Cholera nostras , welohe unter Berücksichtigung der älteren,

neueren und neuesten Literatur von Seite Prof. Bossbach's eine Bear

beitung finden , die an den Gegenstand geradezu erschöpfende Aus

führlichkeit ihres Gleichen sucht. Die Ausstattung auch dieses Theiles

entspricht derjenigen des ganzen Werkes, sie ist elegant.

Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Siebenter österreichischer Aerztevereinstag.

Mittelst Separatzuges der Bozen-Meraner Bahn langten am 7. d.

Abends die Ausflügler des österreichischen Aerztevereinstages und

die Mitglieder des Vereines der Aerzte Deutsoh-Tirols in Meran an.

Der Kur- Vorsteher v. Pernwerth und der Obmann der hiesigen

Sektion des Tiroler Vereines, Dr. v. Kaan, waren ihnen bis Bozen

entgegengefahren ; auf dem hiesigen Bahnhofe wurden die Gäste durch

den Bürgermeister, kaiserlichen Bath Dr. Pircher und zahlreiche

Kollegen begrUsst und sodann in die bereit gehaltenen Quartiere be

gleitet. Abends fand dann im grossen Kurhaussaale eine gesellige

Zusammenkunft statt, die in fröhlichster Stimmung verlief. Gestern

Vormittags um 9 Ubr begann im kleinen Kurhaussaale die General

is
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Versammlung des Vereines der Aerzte Deutsch-Tirols, zu welcher

auch der Bezirkshauptmann v. Geabmaye erschienen war, der die

aus allen Theilen Tirols anwesenden Aerzte namens der Regierung

willkommen hiess und der Versicherung Ausdruck gab, dasa die

Regierung den Bestrebungen des Vereines das wärmste Interesse

entgegenbringe und dieselben nach Kräften unterstützen werde. In

nahezu dreistündiger Berathung wurde die Tagesordnung erschöpft

■und nach Wiederwahl des Ausschusses und Wahl Brixens zum Vor

ort am 12 Uhr die Versammlung geschlossen. Um 1 Uhr fand dann

im festlich geschmückten Kurhaussaale das Festessen statt, bei dem

die Kurkapelle die Tafelmusik besorgte. Die herzlichen Begrüßungs

ansprachen und Toaste des Sektions Obmannes Dr. v. Kaan, des

Bezirkshauptmannes v. Geabmaye, des Bürgermeisters Dr. PiBCHEE

nnd des Kur-Vorstehers V. Pebnwketh fanden wärmste Aufnahme

und eben solche Erwiderung von Seite der Gäste. Im Kamen des

Geschäfts-Ausschusses und der Delegirten des Oesterreichischen Aerzte-

vereins-Verbandes nahm Sanitätsrath Dr. WlTLAClL aus Wien das

Wort, um für die Einladung zu danken, welche von Meran aus er

gangen und der es Viele von den Anwesenden verdankton , diese

Perle unter den Städten Tirols kennen zu lernen, einige Tage in

diesem von Natur und Menschenhand geschaffenen Paradiese verleben

zu dürfen. Es sprachen noch ferner in für Meran nicht weniger

schmeichelhafter Weise Dr. Adler aus Wien, Professor Dr. Keattee

aus Graz, Dr. Klotz aus Innsbruck und viele Andere. Nachmittags

wurde ein Ausflug nach dem reizenden Valentin unternommen. Un

gemein befriedigt von dem Verlauf der Zusammenkunft wie von der

gastfreundlichen Aufnahme, die sie in Meran gefunden, haben die

Theilnehmer an dem Ausfluge die alte Landeshauptstadt Tirols wieder

verlassen.

Dem Aerztevereinstage, dessen Berathungan sich auf prak

tischem Gebiete, dem der ärztlichen Standesangelegenheiten und der

öffentlichen Gesundheitspflege, bewegten, folgte hier am 8. d. ein österr.

Aerztetag, der wissenschaftlichen Vorträgen gewidmet war. Sanitätsrath

Dr. Gaustee aus Wien begrüsste die Theilnehmer am Aerztetag im Namen

des Aerztevereins-Verbandes , dessen Ziele und Aufgaben er in

längerer Ausführung darlegte. Hierauf hielt Professor WeichsblbaüV

aus Wien einen Vortrag über den gegenwärtigen Stand der Bakterio

logie nnd Professor NlCOLADONl in Innsbruck einen Vortrag Uber

die Tuberkulose des Calcaneus und Exstirpation desselben. Sodann

hielt Dr. Gadstes die Sohlussrede, in welcher er den Vortragenden,

dem Vereine der Aerzte Deutsch-Tirols, dem Regierungsvertreter, der

Stadtgemeinde Innsbruck, sowie allen Delegirten für die Theilnahme

an dem Aerztevereinstage dankte.

Briefe aus Ungarn.

Die XXIII. Wanderversanimlung der ungarischen Aerzte

nnd Naturforscher.

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

(Schlnss. *)

Das „Füllhorn" (!) der wissenschaftlichen Forschung in der

medizinisch-chirurgischen Sektion der XXIII. Wanderversammlung

ungarischer Aerzte und Naturforscher haben wir bis zur Nagelprobe

ausgeleert. Es würde nur noch erübrigen, Uber die stattgehabten

Amüsements, Ausflüge etc. zu berichten , welche auch diesmal ein

reicheres und interessanteres Programm als die Sektionen aufzuweisen

hatten. Da diese jedoch nicht in den Rahmen wissenschaftlicher

Thätigkeit gehören , so können wir in einem streng medizinisch-

wissenschaftlichen Organe keinen Raum für ein Referat darüber be

anspruchen und reduziren wir uns auf die Konstatirung , dass die

gastfreundliche Aufnahme der besonders von Aerzten besuchten Ver

sammlung in BuziasTemesvar eine ausserordentliche und höchst

befriedigende gewesen ist, und dass die Ausflüge und sonstigen Unter

haltungen mannigfaltige und splendide gewesen sind. Was allgemein

von dieser Wanderversamralung erwartet wurde : ein ernstes, offenes

Streben auch jene Fachmänner heranzuziehen, welche sich bisher

ostentativ fernhielten und deren Mitwirkung nicht wenig zur Steige

rung des moralischen wie scientifischen Werthes dieser besonders ärzt

lichen Zusammenkünfte beitragen dürfte — scheint aach nicht er

reicht worden zu sein ; darauf weisen wenigstens die Wahlen der

Funktionäre hin, welche für die nächstes Jahr im Kurorte

Sehnte ka (Tatra-Füred) zu tagende Wanderversammlung getroffen

wurden.

Zu erwähnen sind noch der in der allgemeinen Schlusssitzung

gehaltene Vortrag des Dr. Kobnel Chyzee: „Unsere hygienischen

Uebelstände nnd deren Zusammenhang mit unseren mangelhaften

naturwissenschaftlichen Kenntnissen", der in einer wissenschaftlichen

Soiree gehaltene Vortrag des Ohrenarztes Dr. KORNEL Lichtenberg :

„Die Ohrenkrankheiten des Eisenbahn- und Schiffspersonales" und die

Sitzung des grossen ständigen Zentral-Ansschusses der Versammlung,

in welcher die statntengemäss ausgetretenen Mitglieder einer neuen

Wahl unterzogen wurden. Der von der früheren Wanderversamm

lung ausgeschriebene Preis von 100 Dukaten wurde dem Prof. JOSEF

Fodoe für sein hygienisches Werk zuerkannt und ein neuer Preis

mit 200 Dukaten auf ein Werk Uber die Behandlung der Tuber

kulose ausgeschrieben.

Somit schliessen wir den Berioht über die XXIII. Wander

versammlung der ungarischen Naturforscher und Aerzte mit den

Worten des Dr. Dtjbay, mit welchen dieser, einer der vier Redak

teure des während der Dauer der Versammlung in Buziäs-Temesvar

herausgegebenen „Tagblatt" (napi közlöny), von den Theilnehmern

Abschied nimmt:

„In unserer bescheidenen Thätigkeit können wir uns nicht

damit rühmen, dass wir auf dem Gebiete der Wissenschaft etwas

Ausserordentliches geleistet hätten , aber die Zahl und der innere

Werth der Vorträge, das besondere Interesse der wissenschaftlichen

Soireen rechtfertigen es einerseits, dass unsere Wanderversammlungen

das sich ausgesteckte Ziel zur Förderung und Popularisirung der

Wissensehaft treu erfüllen; andererseits bekunden der grosse Besuch

und das Herbeiströmen eines aufmerksamen Auditoriums aus der

intelligentesten Klasse, dass unsere Thätigkeit gewürdigt und dessen

Werth gehörig von denjenigen aufgefasst wird, welche in der Wissen

schaft nicht nur Verlangen nach materiellem, sondern auoh geistigen

Genuss zu finden wissen." Wenn diese Worte nach dem voraus

gesendeten Referate sich auch nicht stricte sensu auf die XXIII.

Wanderversammlung der ungarischen Naturforscher und Aerzte an

wenden lassen und vielmehr nur einem Pinm desiderium Ausdruck

geben, glaubten wir dieselben denn doch zitiren zu müssen, umso-

mehr, als wir den letzten Zeilen des „Abschiedes" vollkommen bei

pflichten, „dass die Thätigkeit Einzelner nur dann fähig ist, das

Gesammtschicksal unseres Vaterlandes zu verbessern und dessen

kulturelle Fortentwicklung zu heben, wenn wir vereint und mit

Eintracht dem allgemeinen edlen Ziel entgegenwirken".

Association francaise pour l'avancement des

sciences.

(Schlnss. *)

TJeber die Anwendung des Naphtalins bei der Be

handlung der Krankheiten der Harnwege,

v. Pezzee hat mit dem Naphtalin sehr gute Resultate bei

der Behandlung der Krankheiten der Harnwege erzielt. Bei übel

riechendem Harn und Harnbeschwerden wendete er das Naphtalin in

Dosen von 1 Grm. au, in Pillen zu 0'25 getheilt. Aber in dieser Form

verursacht das Mittel unangenehmes Aufstossen, daher ist die Verab

reichung in Gluten-Kapseln vorzuziehen. Die Resultate waren sehr

günstig, selbst in den Fällen, wo Terpentinöl, innerlich genommen, nichts

genutzt hat, so z. B. bei einer Frau mit einer Blasen-Scheidenfistel,

mit schrecklich stinkendem Harn, bei alten Kranken mit langdauernden

Harnbesch werden , die jahrelang die Betten in den chirurgischen

Kliniken besetzen , die an Strikturen mit vielfachen Fisteln leiden,

bei Prostata-Hypertrophie mit Stauung des Übelriechenden Harns,

gegen Cystitis und Pyelo-Nephritis. In allen diesen Fällen wurde

der ursprünglich trübe, eitrige, alkalische und unzählige Mikroben

*) Siehe Nr. 35 nnd 37. *) SieheJNr. 36 nnd 37.
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enthaltende Harn klar, neutral oder sauer und der Eiter verschwand

gänzlich oder fast gänzlich.

Verdauungsstörungen sind nie aufgetreten, auch vermehrt das

Naphtalin nicht den Harndrang; im Gegentheil in einem Falle von

Tuberkulose der Langen and der Genitalien mit häufigem Harndrang

hat die Anzahl der Urinakte abgenommen. Das Naphtalin ist dem

Terpentinöl, den Ausspülungen mit Karbol oder Borsäure vorzuziehen,

weil es sich in solchen Fällen bewährt hat, wo die genannten Mittel

keinen Erfolg hatten.

Die interne Verabreichung (per oe) ist den Injektionen und der

lokalen Anwendung in Form von Suppositorien vorzuziehen , weil

die letzteren Anwendungsarten gar keinen Erfolg hatten.

Die Ausscheidung des Naphtalins findet durch den Harn statt

und dauert drei Tage nach dem Aufhören der Behandlung.

Vielleicht hat das Naphtalin eine günstige Wirkung auch auf

die Niere und die Blase bei Pyelo-Nephritis und Cystitis.

Bouchakd bemerkt, dass die Dose von 1*60 ungenügend sei,

man müsse bis zu 5 Grm. gehen , um klaren, nicht faulenden Harn

zu erhalten.

Das Naphtalin ist in der That ein unschädliches Mittel.

Bouchakd gebraucht es sehr oft als innerliches Antiseptikum und

hat nie irgend welchen üblen Zufall davon gesehen. Das Naphtalin

wird wenig absorbirt und wird als solches oder als naphtilschweflig-

sanres Natron eliminirt, welches antiseptisch nnd nioht toxisch wirkt.

Grosse Dosen verursachen Abmagerung und Veränderungen der

Plastizität des Blutes mit Neigung zu Schorfbildung.

Gegen Cystitis würden sich vielleicht eher Injektionen von

naphtilschwefligsaurem Natron in die Blase empfehlen.

Rhinoplastik auf einer Prothese.

Dr. Poncet (aus Lyon) hat bei 10 Kranken, deren Nase theil-

weise oder gänzlich zerstört war, die Rhinoplastik mit einem Stirn

lappen vorgenommen, nachdem er vorher eine Platinprothese in das

umgebende Skelet (Stirnbein, aufsteigender Fortsatz des Oberkiefers)

befestigt hatte. Der Platinapparat wird sehr gut vertragen und ruft

weder Entzündungen, noch nennenswerthe Eiterungen hervor. Das

Platin ist allen anderen Metallen, Silber, Aluminium etc. vorzuziehen.

Mit Hilfe dieses künstlichen Nasengerüstes lassen sich Verluste er

setzen , gegen die die plastische Chirurgie bis nun ohnmächtig war.

Das genannte Verfahren ist hauptsächlich in den Fällen von ausge

dehnten Zerstörungen der Nase, wie sie etwa durch Lnpus verursacht

sind, oder bei traumatischen Zerstörungen der Nase anzuwenden. Für

das Epitheliom der Nase muss , wegen der Natur des Leidens und

des Alters des Individuums, einige Einschränkung gemacht werden.

Indessen gibt es so manchen Fall von Epitheliom , wo eine ausge

dehnte Exstirpation einer Rezidive vorbeugen würde und wo man

an einen vollständigen Ersatz des exstirpirten Theiles denken könnte.

Injektion von Schwefelwasserstoff in's Rektum

gegen Tuberkulose.

Dr. Bergeon theilte die Resultate seiner Gasinjektionen in's

Rektum mit. Diese therapeutische Methode beruht : 1 . Auf dem von

Claude Bernard aufgestellten physiologischen Prinzip, dass die Ein

führung selbst toxischer Substanzen durch das Rektum keine Gefahren

in sich birgt , so lange der Ausscheidung durch die Lungen nicht

behindert ist. 2. Auf die Beobachtung, dass ein Strom reiner Kohlen

säure in unbegrenzter Menge in den Darm ohne Schaden eingeführt

werden kann , wenn die Injektion in's Rektum mit der nöthigen

Vorsicht gemacht wurde.

Bergeon hat sich dieser Methode in mehreren Krankheiten

bedient.

Gegen Tuberkulose hat er Balsamioa, Antiparasitica und Anti-

septica versucht und fand , dass die schwefelhaltigen Mineralwässer

den Vorzug verdienen.

Er injizirt in's Rektum zwei Mal in 24 Stunden einen Strom

von 4—5 Liter Kohlensäure , die durch 250—500 Grm. schwefel

haltigen Mineralwassers passirt hat. Einige Tage nach Anwendung

dieser Methode konstatirte BERGEON : 1. Abnahme bis zum voll

ständigen Verschwinden des Hustens. 2. Bedeutende Modifikation

des Auswürfen, sowohl bezüglich der Qualität als auch der Quantität.

3. Unterdrückung der Schweisse. 4. Hebung des allgemeinen Zu-

standes , und das nicht nur bei beginnender , sondern auch bei fort-

sohreitender Phthise. Die tägliche Beobachtung und die Auskultation

Hessen den Vortragenden auch eine Abnahme der feuchten Rassel

geräusche wahrnehmen. Die Resultate sind genügend ermuthigend,

um zu neuen Versuchen aufzufordern.

Behandlung der arteriellen Herzkrankheiten mit

J odsalzen.

Bereits auf der Versammlung in Grenoble hatte HuCHARD

einige Beobachtungen von wahrer Angina pectoris , die durch Jod

behandlung geheilt wurden, mitgetheilt; in diesen Fällen sind auch

gleichzeitig organische Geräusche verschwunden. HüCHARD bringt

nun vier neue Fälle von arteriellen Herzkrankheiten, die im Beginne

durch die Jodbehandlung bedeutend gebessert und selbst geheilt

wurden. HüCHARD hebt die Arteriosklerose als allgemeine, auf

das Herz, Nieren und Gehirn wirkende Erkrankung hervor, sowie

auch die daraus resultirende Indikation, zur Behandlung dieser

arteriellen Krankheiten ein Medikament zu verwenden , das seine

Wirkung auf die Arterien ausdehnt, und das sind die Jodsalze.

Ein charakteristisches Symptom dieser arteriellen Herzkrank

heiten ist die Plötzlichkeit , mit der die asystolischen Anfälle ein

treten , so bei Arteriosklerose, bei Diabetes, bei Gicht, wo man gar

keine Herzkrankheit vermuthet hatte, ebenso bei Frauen zur Zeit der

Menopause.

Eine absolut nothwendige Bedingung für den Erfolg der Be

handlung ist die lange Dauer derselben. Die Kranken müssen das

Medikament fortwährend durch 1 —3 Jahre in der täglichen Dosis

von 1—3 Grm. nehmen. Dem Jodkalium ist das Jodnatrium vor

zuziehen.

BoüCHARD bemerkt darauf, dass Potain ausgezeichnete Erfolge

bei den Aortenläsionen mittelst der Jodsalze erzielt hatte, er selbst

hatte Gelegenheit, sich von der ausgezeichneten Wirkung der Jodsalze

bei durch Arteriosklerose hervorgerufenen Herzkrankheiten nnd selbst

bei Aortenaneurysmen zu überzeugen und sah sogar ein Aortenaneurysma

unter dieser Behandlung gänzlich schwinden. Die Kalisalze sind

42 Mal giftiger als die Natronsalze , daher das Jodnatrium vorzu

ziehen sei. S.

Kleine Chronik.

Die Cholera in Ungarn.

Mit einem Schlage ist die Choleragefahr in die nächste

Nähe der Reichshauptstadt gerückt ; während die Cholera seit

mehr als zwei Jahren immer nur in den südlichen Theilen

Europas auftrat und auch in den letzten Tagen sich nur in dem

Küstengebiete unserer Monarchie verbreitete , meldete der Tele

graph am 13. d. M. zur Ueberraschung Aller das Auftreten der

Epidemie in Budapest und in Raab. Indem wir unten folgend den

Gang der Epidemie skizziren, müssen wir nur eine Bemerkung über

die Bedeutung dieses Ereignisses machen. Das Auftreten der Cholera

in Ungarn bildet eine bedeutsame Etape in dem Gang der

seit drei Jahren in Europa herrschenden Cholera. Während sie bisher,

wie eben gesagt, nur die südlichen Länder heimsuchte, hat die

Cholera nunmehr einen Sprung mitten in das Herz des Kon

tinents von Europa gemacht. Und es liegt die Gefahr vor,

dass von Ungarn aus die Cholera sich über den ganzen Kontinent

ausbreite; es ist daher die grösste Vorsicht nnd Wachsamkeit allen

sanitären Organen zu empfehlen. Insbesondere drohend ist die Gefahr

für Wien, welche Stadt mit Budapest einen so innigen und leb

haften Verkehr unterhält.

Die ersten Nachrichten über das Auftreten bedenklicher Krank

heitsformen in Budapest kamen zu Anfang dieser Woche nach Wien ;

es hiess damals , dass diese Erkrankungen nur Fälle von Cholera

nostras wären, aber alsbald wurden die in Budapest vorgekommenen

Cholerafälle, welche offiziell als Cholera nostras bezeichnet wurden,

als Cholera asiatica konstatirt. Es herrschte auch kein Zweifel

mehr darüber, dass die asiatische Cholera , welche in Fiume und

in Kroatien ihre Opfer fordert, nunmehr auoh in der ungarischen

Hauptstadt ihren Einzug gehalten hat. Die sohreckliohe Krankheit

holt ihre Opfer nicht nur aus den Taglöhnerwohnnngen , es wurde

2*
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auch ein Cholerafall verzeichnet, welcher sich in der vornehmsten

Strasse Budapests, in der Andrassystrasse, ereignete. Die bisherigen

Cholerafälle wnrden deshalb für Cholera nostras gehalten, weil Prof.

Scheuthadkb , der die Sektion der unter Cholera-Symptomen Ver

storbenen vornahm , sich in seinem Berichte an das Ober-Physikat

dahin äusserte , dass zur Feststellung dessen , ob es sich nm

Cholera nostras oder nm Cholera asiatica handle, vier Tage erforder

lich seien, nm die Impfung, resp. die versuchsweise Vermehrung der

bei der Obduzirnng der verstorbenen Personen vorgefundenen Bacillen

auf geeigneten Stoffen vorzunehmen. Dann erst könne der Charakter

der Epidemie festgestellt werden. Die Versuche wurden im patho

logisch-anatomischen Institute begonnen. Universitäts-Professor Vinzenz

Babks, welcher im Laboratorium des Prof. ScheüTHADEK die Unter

suchung durchgeführt hat, erklärte, die von ihm durchgeführte Unter-

snchnng habe ergeben am 15. d., dass die hier auftretende Krankheit nach

vorgefundenen KoCH'eohen Cholera-Bacillen zu schliessen , die echte

Cholera asiatica ist. Die Bewohnerschaft Budapests , welche bereits

ahnte, dass es die asiatische Cholera ist, welche hier herrscht, be

findet sich nnn , da ihr Vorhandensein offiziell konstatirt ist , in

ziemlich grosser Bestürzung. Dazu kommt noch, dass die Hitze so

unerträglich war, wie sie es Mitte Juli kaum war, und dass selbst

der Abend und die Nacht keine Kühlung brachten.

In Budapest kamen Samstag zwei choleraverdächtige Fälle vor.

Montag kam der 31jährige Taglöhner Stephan Negyela aus Duna-

Pentele nach Budapest. Hier erkrankte er plötzlich unter Symptomen

der Cholera und wurde vorerst in's Rochusspital und von dort sodann

in's Barakenspital überführt. An demselben Tage erkrankte im Asyl

für Obdaohlose der 29jährige , nach Tepla zuständige Taglöhner

Andreas Ktnetyi unter den Anzeichen der Cholera. Er wnrde in's

Rochusspital gebracht, wo er bald verschieden ist. Im Polizei-Schub-

hause erkrankten zwei Personen und im Asyl für Obdachlose ein

Individuum unter den Symptomen der Cholera.

Am 15. September ist aus Ungarn noch eine höchst alar-

mirende Nachricht eingelangt ; zufolge einer offiziellen Mittheilung

der ungarischen Regierung sind in Raab an einem Tage 29 Er

krankungen an sogenannter Cholera nostras vorgekommen, von

welchen sieben tödtlich verliefen. Das plötzliche und heftige

Auftreten der Epidemie liess natürlich die Annahme , als wäre die

Erkrankungsursache Cholera nostras, gänzlich unbegründet er

scheinen ; denn die Cholera nostras und die Cholera asiatica haben so

ähnliohe Symptome, dass sie sich eigentlich nur durch das epidemische

Auftreten und durch den Cholerahacillus von einander unterscheiden.

Nachdem übrigens bereits in Budapest bei den Erkrankten das

Vorhandensein des Cholerahacillus konstatirt worden ist,

so ist wohl mit Sicherheit anzunehmen , dass auch in Raab die

Cholera asiatica zum Ausbruch gekommen ist. Welche Vor

kehrungen getroffen werden müssen, um ein Uebergreifen der Cholera

in die westliche Reichshälfte, insbesondere nach Wien zu ver

hindern, lässt sich schwer beantworten, denn der Verkehr zwischen

beiden Reichsbälften ist ein so intensiver und vielfältiger zu Land

und zu Wasser, per Eisenbahn, Axe und zu Fuss , dass an eine

Absperrung der Grenze absolut nicht zu denken ist,

ja selbst die sanitäre Ueberwachung ist fast eine Unmög

lichkeit, da an der Grenzlinie zwisohen Cis und Trans keinerlei

Grenz- oder Zollämter vorhanden sind, welche als Observationspunkte

dienen könnten. Umso energischer und gründlicher muss nunmehr in

dem cisleit hanischen Ländergebiete die lokale Prophylaxe ge

handhabt werden, welche ja, wie bekannt, ein viel wirksameres

Schutzmittel gegen die Verbreitung der Cholera bildet, als jede Ab-

sperrungsma6sregel. Höchst auffallend ist das plötzliche und in

tensive Auftreten der Cholera in Ungarn ; man geht nicht fehl, wenn

man annimmt, dass sich einzelne Fälle schon früher ereigneten, dass

diese aber, wie das oft zu geschehen pflegt, v er h ei m 1 i ch t wurden ;

erst jetzt, da die Cholerafälle sich so zahlreich ereignen , dass sie

nicht mehr vertuscht werden können, rückt man mit der Verlaut

barung von dem Auftreten der Epidemie hervor.

In Folge der aus Ungarn einlangenden Nachrichten , wird

der oberste Sanitätsrath zu einer ausserordentlichen

Sitzung einberufen werden ; auch der Statthalter POSSINGER hat den

niederösterr. Landessanitätsrath zu einer Sitzung einbe

rufen. Beiile Körperschaften werden sich mit sehr wichtigen Fragen

zu beschäftigen haben. Der oberste Sanitätsrath wird sogar eine

interessante staatsrechtliche Frage zu erörtern haben. Im vorigen

Monat wurde vom obersten Sanitätsratb über Veranlassung des Mini

steriums des Innern eine Cholera-Instruktion publizirt. Dieselbe ent

hält u. A. jene Vorkehrungen, die zur Verhinderung der Einschlep

pung der Cholera aus dem Auslande zu treffen sind, diese Vor

kehrungen sind sehr weitgehend, es fragt Bich nun, ob Ungarn

als Ausland zu betrachten ist oder nicht. Es scheint, als

ob der oberste Sanitätsrath sich der letzteren Anschauung »nschliesst,

denn er spricht in seiner Instruktion immer nur von der „Reiohsgrenze",

womit offenbar die Grenze des ganzen Reiches gemeint ist. Uebrigens

war auch Ungarn im Jahre 1873, als die Cholera in Wien herrschte,

so loyal, gegenüber der westlichen Reichshälfte keine Sperrmassregeln

in Anwendung zu bringen. Es zeigt sich eben bei solchen Elemen-

tarereignissen, dass die Interessen der beiden Reichshälften so innig

sind und dass soviel Gemeinsamkeit besteht, dass die papierene

Paragraphen-Scheidewand, die man zwischen Cis und Trans aufge

richtet hat, bei jedem wichtigen Anlasse sich nicht behaupten lässt.

Der niederösterreichisohe Landessanitätsrath wird sich mit der nicht

minder wichtigen Frage zu beschäftigen haben, welche Vorkehrungen

zur Verhütung einer Einschleppung der Cbolera auf dem Vieh

markt in Wien und Wiener-Neustadt zu treffen sind, wo

hin bekanntlich sehr viele Ungarn und gerade aus Budapest und

Raab kommen. Wenn aus Pest gemeldet wird, dass die Epidemie

sichtlich in Abnahme begriffen und dem Erlöschen nahe sei , so ist

das ein ganz besonderer Optimismus; nachdem das Vorhanden

sein der Epidemie erst seit wenigen Tagen konstatirt ist, so ist es

wohl etwas mehr als sanguinisch , bereits von einer Abnahme oder

gar von einem Erlöschen derselben zu reden.

Erst am 16. September veröffentlichte das Stadtphysikat von

Raab (in der ,N. Fr„ Presse") einen Bericht über den Stand der

dortselbst herrschenden Cholera. Aus dem Bericht des Stadtphysikus

von Raab geht die hochinteressante Thatsache hervor, dass

die Cholera in Raab bereits seit dem 5. d. M., also seit 12 Tagen,

herrscht, ohne dass darüber eine Mittheilung gemacht

worden wäre. Dieser Vertuschungsversuch ist umso un

begreiflicher, als der Minister T i s z a bei dem Auftreten der Cholera

in Fiume den strikten Auftrag gab , jeden Cholerafall sofort zur

öffentlichen Anzeige zu bringen. Auch die österreichische Sanitäts

verwaltung steht auf demselben Standpunkt; in der eben publizirten

Cholera-Instruktion des obersten Sanitätsrathes heisst es in §. 34 :

„Auf die strenge Erfüllung der Anzeigepflicht muss mit

allem Nachdrucke gewirkt werden. Ohne eine , nicht blos anbe

fohlene, sondern auch wirklich ausgeübte Anzeigepflicht wird

alle Seuohenpolizei illusorisch. Es darf nicht geduldet werden,

kleinlicher Rücksichten wegen ein ganzes Land zu gefährden

und es ist eine Verkehrtheit, das Elend anwachsen zu lassen,

bevor man es zugesteht und bekämpft." Es ist zu erwarten,

dass diese energische und deutliche Sprache des obersten Sanitäts

rathes Uberall verstanden werde, und dass, wenn in einer Gemeinde

die Cholera auftreten sollte , kein Versuch gemacht werde , die

Epidemie zu verheimlichen , wie dies jetzt in geradezu unverant

wortlicher Weise in Raab geschehen ist. Mit Rücksicht auf die

Choleragefahr möchten wir erinnern , dass bereits vor zwei Jahren

das Ministerium des Innern der Stadt Wien die Errichtung

einer Desinfektionsanstalt aufgetragen hat. Dieser Auftrag

ist bis jetzt unausgeführt geblieben. Nichts ist geschehen,

als dass die Sanitätssektion hierüber ein Referat ausarbeitete und

dieses Referat ist bis jetzt noch nicht einmal im Plenum des

Gemeinderathes erstattet worden.

Die Sanitätsbehörden von Wien haben bereits mannigfache

Sicberheitsvorkehrungen gegen die Einschleppung nach Wien ange

ordnet; dieselben gründen sich sämmtlich auf der Cholera-

Instruktion, welohe der oberste Sanitätsrath soeben veröffent

licht hat und die wir auch in unserem Blatte reproduzirten. Diese

Cholera-Instruktion erweist sich im gegenwärtigen Augenblicke als

ein sehr willkommener Wegweiser für alle sanitären Mass

nahmen.
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(Vom obersten Sanitätsrath.) Der Präsident des

obersten Sanitätsrathes , Ministerialrat!! Dr. Franz Ritter von

Schneider, ist von seinem Urlaube zurückgekehrt und hat die Leitung

des Sanitäts-Departements im Ministerium des Innern wieder Über

nommen.

(Eröffnung des neuen Anatomie-Gebäudes.) Der

Umbau der Gewehrfabrik in der Währingerstrasse ist vollendet ; die

feierliche Eröffnung dieses Gebäudes findet Anfangs Oktober in

Gegenwart des Unterrichtsministers Dr. v. Gautsch statt.

(Hofrath Prof v. Arlt.) Die nothwendig gewordene Amputation

des linken Beines konnte Samstag Nachmittags, nachdem in dem Befinden

des erkrankten Hofrathes v. Arlt in den letzten Tagen eine wesentliche

Aendernng eingetreten war, vorgenommen werden. Da Hofrath r. Bill

roth, der den Patienten ursprünglich bebandelt hatte, seine Drlanbsreise

nnternommen, wurde die Operation durch Prof. v. Dittel unter Beihilfe

seines ersten Assistenzarztes Dr. Schussler und im Beisein des Dr. von

Arlt jnn. ausgeführt. Die beiden Unterschenkelknochen des linken Beines

wurden unter der Kniescheibe amputirt. Der greise Patient blieb während

der Operation, die glücklich verlief und ohne Narkose vorgenommen wurde,

bei klarem Bewnsstsein. Der Patient fühlt sich nun bedeutend besser und

hat auch die Nacht schlafend verbracht. Es scheint nun, da auch der allge

meine Kräftezustand des Kranken kein ungünstiger ist, Hoffnung auf baldige

Genesung des Patienten vorhanden zu sein.

(Personal-Nachrichten.) Regimentsarzt Dr. Johann Mally in

Zara wurde zum Chefarzte des österr.-ungar. Spitales in Konstantinopel er

nannt. — Der Hofburgtheaterarzt Dr. Eduard Reisinger ist in den Ruhe

stand getreten und wurde an dessen Stelle Dr. Heinrich Stanieck ernannt.

(Cholera-Nachrichten.) (Cholera-Bulletin über die Woche vom

2. bis 8. September.) In der Stadt Triest sammt deren Gebiet 60 Erkran

kung»- mit 22 Todesfällen. (Gegen die Vorwoche 13 Erkrankungs- und

13 Todesfälle weniger.) Das grösste Kontingent an Cholerafällen lieferten

die Vororte und das Territorium, doch haben die Erkrankungen auch in der

Stadt wieder zugenommen. Die Gesammtzahl der Erkrankungen seit dem

7. Juni betiägt 481. Hievon wurden 135 Personen geheilt, 301 starben

und 45 blieben in Behandlung. In der Provinz Istrien kamen vereinzelte

Fälle vor im Bezirk Mitterburg, und zwar in der Gemeinde Albona 2 Fälle

und in den Städten Rovigno und Pjla je 2 Fälle. Im Bezirk Capo d'Istria

br^cb die Krankheit in zerstreut gelegenen Ortschaften wiederholt aus. Es

kamen vor in den Gemeinden Capo d'Istria 3, Decani 4 und Pinguente

11 Fälle, während in Valmovrasa (Gemeinde Pinguente) die Seuche erloschen

zu sein scheint. Man zählte daselbst 13 Erkrankungs- mit 7 Todesfällen.

In Rizmanje, wo 2 neue Erkrankungen konstatirt wurden, sind bisher insge-

sammt 65 Erkrankungs- mit 35 Todesfällen vorgekommen. Die Stadt Muggia

(19 nene Erkrankungen) hat insgesammt bei 11 Verstorbenen 29 Erkran

kungsfälle zu verzeichnen. Am stärksten betroffen erscheint die Stadt Isola,

wo in der letzten Woche 35 Fälle mit 15 Todten zugewachsen sind. Daselbst

sind seit dem 28. Juli bei einer Bevölkerungszahl von 4545 Köpfen 207 Per

sonen erkrankt und 1C0 gestorben. Im Bezirk Valosca sind neuerdings

Cholerafälle zum Vorschein gekommen. So in den Gemeinden Unteria (3 Fälle),

Castua (12 Fälle), Jelsane (1 Fall). In der ganzen Provinz Istrien beträgt

die Gesammtzahl der Erkrankungen 422, der Todesfälle 226. In der Provinz

Görz-Gradiska wurden Erkrankungen konstatirt: in den Gemeinden Sgoniko

(3) und Pliscovizza (1) des Bezirkes Sesana Bisher sind in dieser Provinz,

und zwar nur in den Bezirken Gradiska und Sesana 17 Erkrankungs- mit

11 Todesfällen vorgekommen. — Seit einigen Tagen ist die Cholera in

Triest in Zunahme begriffen und wurden gestern laut officiellen Bulletins

18 Fälle konstatirt, davon 2 in Miramar. In Neapel kamen 13 Fälle vor.

— Das „Prager Tagblatt" meldet aus Wien als authentisch, dass in Folge

einer Verfügung des Handelsministers der Betrieb auf den dalmatini

schen Bahnen wegen Gefahr der Weiterverbreitn ng der

Cholera bis auf Weiteres eingestellt wurde.

(Jubiläumsfeier in Heran.) Heran feiert am 9. und 10. Oktober

d. J. das Jubelfest des 50jährigen Bestandes als Kurort und wird dasselbe

feierlich begehen.

(Todesfall.) Wie aus Klagenfurt geschrieben wird, ist am Dienstag

Morgens der dortige Stadtphysikus Dr. Franz Rabitsch im Alter von

42 Jahren an einem hartnäckigen Lungenleiden gestorben.

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps.

Ernannt: zu Assistenzärzten: die präsent dienenden militär

ärztlichen Eleven 2. Klasse, Titnlar-Eleven 1. Klasse, Doktoren der gesammten

Heilkunde; Ikatowicz Konstantin. Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, Stok-

lassa Josef, Dr., vom beim GSp. Nr. 15 in Krakau, Beide mit Belassung

in ihrer deimaligen Eintheilung;

zu Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: der

militärärztliche Eleve I. Klasse in der Reserve, Doktor der gesammten

Heilkunde: Porsche Paul, Dr., vom GSp. Nr. 12 in Josefstadt, beim

GSp. Nr. 6 in Olmütz ;

der Reserve-Assistenzarzt Stellvertreter, Doktor der gesammten Heil

kunde: Schwenk Anton, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakau, beim GSp.

Nr. 17 in Budapest.

Uebersetzt : der Stabsarzt: Kobliha Franz, Dr., Chefarzt der

34. Inf.-Truppen-Div., als Garnison s -Chefarzt nach Cattaro.

In den Dienststand eingebracht: der überzählig gegen Karenz aller

Gebühren beurlaubte Stabsarzt Dr. Augnstin Weisbach, vom GSp. Nr. 6

in Olmütz, bei gleichzeitiger Uebersetzung zum GSp. Nr. 1 in Wien.

Die Beurlaubung gegen Karenz aller Gebühren in den Oberzähligen

Stand wird bewilligt: den Regimentsärzten >. Klasse: Mally Johann,

Dr., vom Hil.-Kdo. in Zara (auf unbestimmte Zeit — Urlaubsort: Kon

stantinopel; Schwarz LuJwig, Dr., vom GSp. Nr, 10 in Innsbruck (auf

ein Jahr — Urlaubsort: Wildenschwert, Böhmen).

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herrn Dr. A. F. in W. Prof. Schnitzler. der am 17. d. M. zur Natur-

Vor Kurzem erschien :

Wiener Medicinal- Kalender

und

Recept-Taschenbuch

f"tk.i* praktische Merzte.

(Zehnter Jahrgang 1887.)

Derselbe enthält:

1. Beceptformeln nebst therapeutischen Winken (1886: 1595 Becepte

1887: 1640 Recepte, demnach Vermehrung um 46). Sämmtliche Seilformeln

mit Bücksicht auf den neuesten Stand der Wissensehaft revidirt. 2. a) Zu

subcutanen Injectionen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung; b) zu

Inhalationen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung. 3. Uebersicht der

gewöhnlichen Qifie mit ihren Gegenmitteln. 4. Antidota. S. Cosmetica, in Becept

formeln dargestellt. 6. Die Thermometrie am Krankenbette. 7. Antiieptischer

Wundverband. 8. Beitungsvtrsuche bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Neue Medi

camente und Receptformeln. 10. Ojjicinelle und nicht officinelle Arzneimittel,

deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 11. Kurorte- Verzeichnis* mit Angabe der

Kurärzte. 12. Die Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 13. Künstliche

Bäder. 14. Maximaldosen. 15. (J ebräuchliche Thermometer-Scalen. 16. Ver

gleichende Gewichtstabellen. 17. Schwanyerschaftstabellen. 18. Sehproben. 19. Heil-

formein der österreichischen Pharmacopoe (1872). 20. Verztichniss der Todes

ursachen. 21. Verzeichniss der Wiener Aerzte, einschliesslich der Vororte, nach

den neuesten behördlichen Begistern genau revidirt, mit Angabe der Professoren

und Docenten, sowie der von ihnen vertretenen Discipim.

Selbstverständlich enthält unser Jahrbuch ausser obignn Bubriken noch

alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster Vollständigkeit und Genauigkeit.

Der Preis des Jahrgangs 1887 ist ungeachtet aller vorgenommenen Ver

besserumgen und Vermehrungen derselbe (fl. 1.70 mit Franko-Zusendung) geblieben.

Die Verlagshand/ung

Urban & Schwarzenberg

in Wien, 1., Maximilianstrasse 4.

forscherversammlung nach Berlin reiste, wird nach seiner Rückkehr

Ihre Anfrage direkt beantworten.

„ Dr. J. M., Chefarzt in Konstantinopel. Unser Guthaben für Abonne

ment beträgt bis Ende 1. J. 9 fl. ö. W.

„ Dr. B. S. in Pola. Käuflich sind solche Tabellen nicht zu haben;

dieselben müssen für den jeweiligen Zweck vom Arzte selbst ent

worfen werden.

„ Dr. R. in Deidesheim ; Dr. R. in Hamersleben ; Dr. R in Düssel

dorf; Dr. R. in Kaiserslauten; Dr. R., prakt. Arzt in NeuenfeJde ;

Dr. R. in Toftlund; Dr. S. in Köln; Dr. W. S. in Rheinböllen;

Dr. S. in Risswein ; Dr. S. in Aschau ; Dr. S. in Garz ; Dr. S. in

Illingen; Dr. S. in Greven; Dr. S. in Düren; Dr. K. S. in Dresden;

Dr. S. in Grabow (Pommern); Dr. S., Kreisphysikus in Heydekrug

(Ostpreussen); Dr. S. in CDstrin (Pommern); Dr. S. in Hehlauken

(Ostpreussen); Dr. S. in Schöneberg bei Berlin; Dr. 8., prakt.

Arzt in Schivelbein (Pommern); Dr. S. in Pinne (Posen); Dr. S.

iu Soldau (Ostpreussen) ; Dr. T. in Eiterfeld. Ihre Bestellungen auf

den „Med i zinal -K ale n d e r und Rez e p t-Tasc h e nb nch pro

1897" wurden sofort erledigt.

„ Dr. R. in Illok (Gerhardt, Auskultation; Monti, Croup); Dr.

R, Kreisphysikus in Alexinatz (Seifert, med.-klin. Diagnostik);

J. R., Apotheker in Jaroslau (E Ulenburg, Real-Encyklopädie) ;

J. R, prakt. Arzt in Sandhübel (Hebra, Elephantiasis; Lorenz,

operative Orthopädie); Dr. J. S. in Tisza-Füred (Eulen burg, Real-

Encyklopädie); Dr. F. S. in Prag (Strümpell, Pathologie und

Therapie; Lesse r, Hautkrankheiten); Dr. G. S. in Mohilew (Russ

land) (Stein, allgem. EMttrisation) ; Dr. S. in Cserwenka (Erb,

Elektrotherapie, Aerztl. Geschäfts - Tagebuch ; Vogt, moderne

Orthopädie); Dr. L. S., prakt. Arzt in Brody (Parreidt, Zahn

heilkunde; Klein, Augenheilkunde; Stein, Elektrisation) ; Dr.

S. in Daruvar (Hofmann, gerichtliche Medizin; K r a f f t- E b i n g,

Psychopathologie nnd Psychopathia sexualis); Dr. J. S. in Abbazia

(Ziemssen, Pathologie und Therapie; B ir ch -H i r s chf eld,

pathologische Anatomie); Dr. F. S. in Kronstadt (Fürth, Syphilis);

Dr. S, k. k. RA. in Kolomea (Habart, antiseptische Wundbehand-

lnngsmethoden : Fick, Phantom des Menschenhirns); Dr. W. in

Jussy (Daumar, Lexikon der Verfälschungen; Dohm, künstliche

Fehlgeburt ; B r e i s k y , puerperale Blutungen ; T ö r ö k, Pharmacia).

Ihre Znschriften sind erledigt.

„ Dr. A. L. in Wiznitz (mit 4 fl. auf Bücher-Konto) j Dr. B. in Nagy-

Megyer (mit Medizin al-Kalender). Bestätigen auf ausdrückliches

Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz.

Presse" und „Wiener Klinik".
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Mit dieser Nummer versenden wir einen illustrii ten

Prospekt der Verlagsbuchhandlung Urbnil & Schwarzenberg

in W ien über die Beal-£ncykIopä<)ie der gesammten Phar-

macip, welchen wir der geneigten Beachtung unserer Leser

bestens empfehlen.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Die Stadtgemeinde Semendria in Serbien benöthigt

als Arzt einen Dr. der gesammten Heilkunde. Der Jahresgehalt ist 3000 Frca. ;

ausserdem hat der Stadtarzt das Recht, sich von jeder Person, welche die volle

Steuer zahlt, pro Visite 1 Frc. zahlen zu lassen, während alle diejenigen,

welche nicht die volle Steuer zahlen, unentgeltlich zu behandeln sind. Die Be

werber müssen der serbischen oder wenigstens einer anderen slavischen

Sprache mächtig sein. Die Bewerber haben ihre Gesuche entweder persönlich

oder schriftlich bis zum 15./27. Oktober d. J. einzureichen. 530

S t ad t v o r s t a e d Semendria in Serbien.

In der Marktgemeinde Rossbach in Böhmen gelangt

die Kommunalarztesstelle znr Besetzung. Der jetzige Arzt bezog von der

Gemeinde für Armenbehandlung , Fleischbeschan im Orte Rossbach und

Todtenbeschan im Kirchspiele ö. W. fl. 350. Rossbach ist ein Industrieort

mit 4000 Einwohnern , die umliegenden Ortschaften, die auf diesen Arzt

angewiesen sind, zählen deren 3000—4000. Im Orte ist eine Apotheke und

kein weiterer Arzt. Doktoren der Med'zin, deutscher Nationalität , welche

auf diese Stelle reflektiren, belieben ihre Gesuche bis 20. Oktober a. c. bei

dem Bürgermeisteramte Rossbach einzubringen. 531

. . Rossbach, am 13. September 1886.

II ofman n, Bürgermeister.

In den Landgemeinden Kaiserswalde, Eönigswalde,

Kunersdorf, N eu g r a f en w al d e , Rosenhain und Fürstenwalde

gelangt die Kommunalarztesstelle mit dem Wohnsitze in der im Zentrum

gelegenen 4700 Einwohner umfassenden Bezirksstadt Schluckenau, von wo

diese Ortschaften in 74 bis '/s Stunde erreichbar sind, zur Besetzung. Für

Todtenbeschan und Armenbehandlung in den oben genannten Gemeinden,

welche zusammen eine Einwohnerzabi von circa 8000 Personen umfassen,

ist eine Jahresremnneration von 500 fl. festgestellt, wobei bemerkt wird,

dass hier eine industriereiche Gegend und die Privatpraxis eine lohnende

sei. Bewerber um diese Stelle, welche promovirte Aerzte und deutscher

Nationalität sein müssen, wollen ihre diesbezüglichen Gesuche bis längstens

Ende September 1886 an das Stadtamt Schluckenau richten.

Schluckenau, am 6 September 1886. 526

In Lichtenwerden bei Engelsberg (Oesterr.-Schlesien),

soll ein Doktor der gesammten Heilkunde als Fabriks- und Gemeindearzt

zu Anfang Dezember 1. J. Anstellung flndeD, welcher für die ihm obliegende

Behandlung der ungefähren 400 Fabriksarbeiter ein Jahreshonorar von

600 fl., ferner freies Quartier und Beheizung bei separater Vergütung der

Medikamente erhält. Demselben wird auch die Praxis in der hier weiters

bestehenden Flachsspinn- und Zwirnfabrik übertragen werden und nachdem

Lichtenwerden und Ergeisberg mit der Umgebung circa 8000 Seelen um

fassen, wo keine ärztliche Konkurrenz besteht, so ist auch eine nicht unbe

deutende Privatpraxis in Aussicht. Die Herren Bewerber wollen ihre Gesuche

mit Angabe über zurückgelegte Praxis, Alter, Familienstand und Konfession

bis zum 30. Oktober d. J. bei der Verwaltung des Arbeiter-Kranken-Vereines

der vereinten Flachsspinnerei in Lichtenwerden, Oesterr.-Schlesien, ein

bringen, woselbst alle näheren Bestimmungen ertheilt werden. 533

Einträglicher ärztlioher Posten wird Verhältnisse halber

abgetreten. Auf Anfragen per Korrespondenzkarte mit Rückantwort wird

die Adresse von der Adm. d. „Wiener Mediz. Presse" in Wien, I., Maxi

milianstrasse 4, mitgetheilt. 532

Die Schloss- und Stadtarztesstelle in Rosenberg an der

Moldau mit dem fixen Gehalte von jährlichen 450 fl. ist sofort zn besetzen.

Bewerber, Doktoren der gesammten Heilkunde, wollen ihre Gesuche an das

Bürgermeisteramt Rosenberg an der Moldau adressiren. 534

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

(verändert,

Vom I. August d. J. beiladet

sich meine Stadt Niederlage nicht mehr Tegetthofstrasse 7 (Kärntnerho*fj,

sondern einzig und allein

nur Kärntnerstrasse 13, Hochparterre,

vis-a-vis dem eisernen Hanse neben Herrn Lobmayr. 509

J. OUELC.A

in Wien, Schmalzhofgasse 18,

Fabrikant von Bandagen, chirnrg. Instrumenten u. Apparaten zur Krankenpflege.

Lanolin Liebreich.

Das von Professor Oskar Liebreich in die Therapie eingeführte, auf

besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin", welches sich nach eingehendsten

Versuchen als unübertreffliche Salbe nbasis erweist, fabriziren ausschliesslich

die Herren Benno Jaffe* & Darmstaedter in Martinikenfelde bei Berlin,

General-Depot für Oesterreich- Ungarn haben die Unterzeichneten, an welche

man sich wegen Auskunft und Broschüren über „Lanolin" wenden wolle.

Vor den unreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt.

WIEN,

l„ Bräunerstrasse 5.

G. & R. FRITZ.

305

Arco

windstillster, wärmster klimatischer

Kurort in Oesterreich.

Pension Bellaria

in der gerühmtesten Lage von Arco,

herrlichste Aussicht. Schöne , kom

fortable eingerichtete Zimmer. Geleitet

wird die seit 8 Jahren in Ischl be

kannte Pension Flora von Frau

Dr. Louisa von Kottowitz.

Den Herren Aerzton als eminentes Hilfsmittel für Kinder,
leidende bestens zu empfehlen

und Magren-

Aug. Ritter v Klein sche Alpenmilch,

I» hell- und nährkriftlger Wirkung unerreicht!
Naturgemäss ist die in Wien erzengte Kurmilcb mit meiner unter Kontrole

hergestellten Alpenmilch nicht zu vergleichen und werden die Herren Aerzte ge

beten, eich diese Ueberzeugung durch Besichtigung meiner Alpenwirtiuehaft Seebunr-

Opponttz p. Waldhofen a. d. TW» -

Depot :
VII., Schottenfeldgasse 12.

rglei
durch Besi<

zu verschärfen."

Preis: 486
per Vi Liter 18 kr., in's Haus gestellt 80 kr.

(im schlesischen Biesengebirge, unweit Hirschberg und Bad Warmbrunn).

Eisenbahnstation Reibnitz.

Hydrotherapie, Elektrotherapie, Pneuinatotherapie, Massage etc.

417 Dirigirender Arzt Dr. med. «. Jflayerliauaen.

Ist das einzige Mineralwasser der Welt das einen sehr

bed eutenden Liihiongehalt hat nnd daher bei Qioht,
Gallen-, Nieren- u. Blasensteinen als Speciflcum wirkt.

Der reiche Gehalt a Kohlensäure u. Natron

empfehlen die Anwendung noch be
sonders bei Magenleiden, Blasen

Uterlnal-

1

Radein

bei Radkersbnrg

in Steiermark Depot bei
H. Mattonl, k k. Hoflief., S. Ungar,

Stefansplatz, Dr. Well's MineralwaBser-

bandlung in Wien, L. Edeskuty, Hattonl & Wille
in Budapest, sowie iu allen »olidea Mineral wasser

Handlungen des In- u. Auslandes. Bestellungen werden
dem zunächst gelegenen Depot, zur Anpfnhrung überwiesen.

□eschwerden u.

444

SANATORIUM,

IX., Mariannengasse 20, Wien.

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenk-

liehen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannen

bäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medi

kamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und verdichteter

Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit

vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., riebra

sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und

Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe , die nach

den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind.

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral

heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen

Benützung.

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen

den internen Dienst.

Elegant eingerichtete , durchweg» lichte schöne Zimmer , vorzügliche

Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt

der Eigenthümer nnd Direktor 449

Dr. Anton Loew.
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Medizinischer Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG

in Wien nnd Leipzig.

MAGENNEUROSEN

und

ACENCATARRH

Preis:

sowie deren Behandlung.

Von

Dr. M. ROSENTHAL,

Professor an der Wiener Universität.

TI nnd 193 Seiten.

a fl. 4© kr. 8. W. = 4 Mark brosohirt,

3 fl. 30 kr. ö. W. = 6 Mark 60 Ff. eleg. geb.

Grrandriss

der

AUGENHEILKUNDE

für praktische .Aerzte und. Studirende.

Von

Dr. S. KLEIN,

Privatdocent an der Universität in Wien.

Mit 42t in den Text Bedruckten Holzschnitten.

XII nnd .|t)o Seiten.

Preis:
4 fl. 80 kr.

0 fl. 6. W. :

ö. W. = 8 Mark Iroschirt;

= 10 Mark eleg. geb.

Lehrbuch der Arzneimittellehre.

Unter gleichmässiger Berücksichtigung

der österreichischen und deutschen Pharmaoopoe

bearbeitet von

Dr. W. BERNATZIK,

k. k. Begierungsrath, einer, o. Professor der Arzneimittellehre,

und

Dr. A. E. VOQL,

k.k.o. ö. Professor der Pharmacologie und Pharmacoznosie an der Wiener Universität.

Preis:

VIII nnd 84ü Seiten.
10 fl. 80 kr. ö. W. = 18 Mark broschlrt;.

12 fl. 8. W. = 90 Mark eleg. geb.

Pathologie und Therapie

der

SPRACHANOMALIEN

für Aerzte und Studirende.

Von

Dr. EAFAEL COEN,

prakt. Arzt in Wien.

Mit S Holzschnitten. — IV und 840 Seiten.

ü*>aic< • 3 fl. 60 kr. ü. W. = 8 Mark broBchirt;
* rölö . 4 fl. 50 kr. ö. W. = 7 Mark 50 Ff. eleg. geb.

Pathologie und Therapie

der

Hautkrankheiten

in Vorlesungen für praktische Aerzte und Studirende.

Von

Dr. MOR1Z KAPOSI,

a. 6. Professor für Dermatolojsie nnd Syphilis an der Universität Wien.

Dritte umgearbeitete n. vermehrte Auflage. Hit zahlreichen Holzsohnltten.

ERBTE HÄLFTE.

(Bogen 1—28.)

Preis: 5 fl. 40 kr. ö. W. = 9 Mark.

D i e

Sterilität des Weibes

ihre Ursachen and ihre Behandlung.

Von

Dr. E. HEINRICH KISCH,

a. 8. Professor an der k. k. deutsehen Universität in Prag, im Sommer dirigirender

Hospitals- und Brunnenarzt in Marien bad.

Mit 48 in den Text gedruckten Holzschnitten.

IV nnd 186 Seiten.

13*öl e • Ü fl. 40 kr. 6. W. = 4 Mark brosobirt ;
iiVlO ■ 3 fl. 30 kr. 8. W. = 5 Mark 60 Ff. eleg. geb.

Nerven- und Gemüthskranke

238 finden Aufnahme in der

P rivatlieilaiistalt

der

DDr. BRESSLAUER und FRIES

in Inzersdorf bei Wien.

Schutzmarke.

Ii

B. Strassnicky's

analysirt von Herrn Professor Doktor Kratsohmer. \

Die berühmten nnd hervorragendsten Autoritäten der medizi-

niscken Wissenschaft, als die Herren : Hofrath Professor von Bam

berger, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor |

Dr.Th. Billroth, Professor Albert, Regierangs rath ProfessorSohnitzler,

Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren abgegebenen schrift

lichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein vorzügliches

Nährunterstiitzungs-Mittel.

Besondi
bei Rekonvsl
annuth.

P8
a;

Besonders zu empfehlen zur rasohen Kräftig-nng und Erholung

[•nten nach sohweren Krankhelten, sowie bei Blut-

Preis pro Flasche nebst Gebrauchsanweisung 46 kr., mit Ver-

ackung nnd Franco Zustellung zur Bahn oder Schiff SO Kr., für Wien bei

Lbnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Frobekistohen ä 5 Flaschen

znm Preise von fl. 8.80.

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29,

im eigenen Hause, 244

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und Auslandes nnd bei

S. Ungar, nUneralwassrr-Nlederlaee, I., Jasomlrgottstrasse 2.

Främtlrt: Internationale pharmazeutlaoho Ausstellung-, Wien 1883

Verbesserte

Leube - Rosenthal'sche

F

genau nach d. v. Prof. Leube gegebenen Vor
schrift in verlBtheten Blechbüchsen ca. »500

Inhalt, als leicht verdaulichstes nnd vorzüg
lichstes Nahrungsmittel f. Magenleidende n.

Rekonvaleszenten etc. 252

Nitroglycerintabletten,

bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Neural-

] gia, Kopfschmerz etc. ä 0,0005 und 0,001.

markt l. Oeneraldepot für die Sohweiz: Apotheker O. Fing

finden

Kranke

jederzeit

III.,

für Nerven- und Gemüthskranke.

Lconhard|fBfiNe Mr. 8 und 5,

nnd

sorgfaltige

Pflege.

Saxlehner'5 Bitterwasser

„Hunyadi Jänos"
BopK« Ii ■

lf:i»r»l»UMrh»ad-

JtaiittsAnrtliakw.-! In Badiptri.

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser.

Durch Ueblg, Bansen und Fresenius analysirt und begutachtet,

nnd von ersten medizinischen Antoritäten geschätzt und empfohlen.

LtoNTs Gstachte.: f Idlolesohott. Butachtenl

.Der Gehall 4m Huvadl

Jinoi-Waaaeri an Bitter-

•all and OUnbermta tiber
trifft den aller andern be

kannten Bitterqnellen, mnd
ist « nicht in beawelfeln,

dau Sa— Wirksamkeit
aanüt tan Verhaltnlea sttht.*

um

.Seit zngaOkr 10 Jahren
Tererdn« Ich daa Hanradi i
Janej-Wauar , wann «in

Abfahrmittal ran prompter,

anrerllaiifer, famessenar

Wirknnf erfordarllth hrt.*

Reo, 1». Mai 1SS1.

Man walla attadraekliea Eitterwassera u «an :

von Dr. Oidtmann, Mastricht (Holland). Ersatz der Klystiere ohne

deren Nachtheile. Einspritz, v. 50—100 gtt. in den Anns. Sofortige

Stahlentleerung. Sichere Wirkung, angenehme Anwendung 463
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MATTONI'8

OFHER

KÖNIGS-

BITTERWASSERI

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

ripr y - M 0 0 R S A L z

lIOL, Ii -MOORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittal zur Heritallung von Stahl- und Salzbader

KAISERQUELL-SALZ

(PURGATIF) erystallisirt und in Pulvern.

GIESSHÜBLER

i

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer nnd Q ae llen-Fr o änct ß

Niederlagen an gros & an detail:

HEINRICH MATTONI

Tuchlauben WIEN Mattonihof.

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder

ans der Fabrik von Jon. Hampf & Böhne In Sotaönllnde.

Diese Normal-Unterkleider Bind aus reiner, unge

färbter Schafwolle angefertigt uud entsprechen allen Anfor
derungen,welche von Hrn. Prof. Dr. Gest. Jaeger in s»ii iem WoU-

regime nnd seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.
Dieselben sind mit oblerer Schutzmarke versehen.

Zu habenbei IGNATZ KKISHLKK In Wien.
1.. Bauernm arkt 4 und JEtofznerigasse IS.

Persönlich überzeugt von der

ausserordentlichen Wirkung!

An Herrn Johann Hoff, Hof - Lieferant der meisten

Souveräne Europas. Wien, I., Bräunerstrasse 8.

Wien, »i. Juli 1886.
E. W. ! Persönlich auf das Beste überzeugt von der ausserordentlichen Wir

kung, welohe dag Jobann Hoffache Malzextrakt als Heilnahrun^smittel erzielt, bin

ich gesonnen, meinen 12jährigen Knaben, welcher in starkem WäcLsthume begriffen
ist uud eine Kräftigung nöthlg bat, eine Anzahl Bläschen dieses eine hervor

ragend kräftigende Wirkung In sloh aohllesaenden Johann HofTsohen
Halsextraktes nehmen zu lassen. Demnaoh ersuche um geu. Zusendung von

l Flaschen Johann Höfischen Malzextraktes und 1 Kilo Johann Hoffscher Malz

kolade i

Mit Hochachtung zeichnet

Anna Hoeger, Artillerie-Hauptmanns-Gattin,

Wien, Arsenal.

Man hüte sloh vor Täusohungs-Versuohen durch Nach

ahmungen nnd aohte auf die Original-Schutzmarke, Blld-

niss nnd Unterschrift des Erfinders: Joh. Hoff.

1MB* Unter 'i &. wird nichts versendet. tMi

Zu haben in allen Apotheken, Droguerien und grossen

Geschäften.

Heilanstalt für Nervenkranke, Bendorf a. R.

Geeignet für Rückenmarkskrankheiten, Neurasthenie, Hypochondrie,

Hysterie, Rekonvaleszenten etc. Wasserkur, Elektrotherapie.
Dr. Brlenmoyer.

£isenfreier alkalischer kithion-Sauerbrtmn

alvator

Bewahrt bei ürkrankungen dar Niere u. der Bläse, harnsaurer Diathese,

bei catarrh. Affectlonen der Respirations- u. Verdauungsorgane.

Mt*Jtt>h in Apotheken and Mineralwawerhandlungen.

UflaV Qwtlen-Olrtctlon, fpenes (Unttrn.)

Reinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate "'

ans dem Laboratorium med. dllt. Priparate

des Apotheker Schmied in Teplltz (Böhu en).

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzextrakt Pepsin-Pankreatin -Leber-

thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan-

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Elsen

0'35°/o met. Eisen, Legumin.-Extrakt,

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (eiibititrt).

Depöt : C. llaubner's Apotheke „zum Engel"

In Wien, I., am Hof. Verwalter: Hans Gatt.

Muster stehen den Herren Aerzten

gratis uud franko znr Verfügung.

Erste k. k. Limit« und im

boh-lioisteriom labrenlitairlt

Kuhpocken-

Impfungs - Anstalt, s

Wien, Aiserstrasse 18.

Vereeudung von täglich frischer Kuh-

Lymphe unter Garantie des Erfolges.
Meiue Broschüre: »Die animale

VacciDation" ist gegen Ginsendung

von 511 kr. von mir direkt zu beziehen.

Fleisch. China. Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212

Zusammengesetzt aus den für Bildung nnd Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substaozeu.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt :

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung' der Ilerren Aerzte im Hauptdepöt

für Oesterreich bei ••• Pserliofer, Apotheker

Iii "Wien, Stngergtrggge 15. — l Flasche 2 fl. 50 kr.

Rudolf Thürriegl

erzeugt alle chirurgischen In

Strumente nach neuesten und

verbesserten Konstruktionen.

— Neuerung an chirurgischen

Instrumenten zur antiseptischen Wundbehandlung. Thürriegl's patentirte

ohlrurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen.

Vollkommen antiseptisc h.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe.

Wien, Alsergrnnd, Scbtrarzspanlerstr. 5. Filiale : I., August inerstr. 12.

Ausführliche Preis-Kourante auf Verlangen gratis. 234

*

18 Medaillen I. Klasse 1

Empfehle meine als vor
zuglich anerkannten

Maximal-

und gewöhnliche

ärztl. Thermometer

znr Bestimmung der Körpertemperatur.

Drometer nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- und

Krankenzimmer-Thermometer etc., sowie alle Arten

meter, Barometer und Aräometer.

Heinrich Kappeller,

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9

Illustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfiigun

»9b

7

T T V

; Eigenthümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maiimilianatr. 4. — Druck von Gottl. Oistel & Comp., Wien, Angustinerstr. 12.



Nr. 39. Sonntag den 26. September 1886. XXVII. Jahrgang.

Die „Wiener Medizinische Presse* erscheint jeden Sonntag

8 bist 3 Bogen Gross-Quart-Forma'. stark. Hiezu eine Heine
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber

zugleii h anch selbststäudig, erscheint die „Wiener Klinik"

allmonatlich e n Heft im durchschnittlichen Umfange von 2
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions-
anftrüge sind an die Administration der „Mediziniiirhen

Presse" in Wien, I., HaxlmillanstrasHe Nr. 4, zn richten.

Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zn adressiren
an Herrn Prof. Dr. Jon. Sehnltxler, Wien, I., Burgring Nr. 1.

Wiener

Abonnementspreise: „Mediz. Presse" und ,Wiener Klinik* :

Inland: Jährt. 10 fl., halbj.ihrl. 6 fl., vierteljährl. 2 fl. SO kr.
Ausland: Jährl. 24Mrk., halbjährl. l2Mrk.,vierteljährL 6Mk.

rWr. Klinik" separat: Inland jährl. : 4fl. ; Ausland 8 Mrk. —
Inserate werden in der ,Wr. Med. Presse" pro 2spaltige u. in der
„Wr. Klinik" pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile

mit & kr. 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administration

der „Wiener Mediz. Presse" in Wien, I., HaximllUnstrasse 4.

medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte,

~„ <Oj1£l9—~'- ' ,

Chef-Eedacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzle^/. 'I . ~

NBALT: 4<ri<?inal!on nnd klinische Vorlesungen. Znr Technik der gynäkologischen üntersnchuug nnd Therapie, Veto Dr. C. Breus, Dozent an deT'

Wiener Universität. (Schluss.) — Zur Kasuistik der angeborenen Anomalien des Auges. Von Prof. Dr. A. v. Renss in Wien. (Fortsetzung.)

— Beiträge znr chirurgischen Behandlung der Erkrankungen der Pleura und der Lunge. Von Dr. Emil Rochelt in Heran. (Fortsetzung und

Schluss.) — Berichte ans Kliniken nnd Spitälern. Aus der Abtheilung für Hals- nnd Brustkrankheiten des Regierungsrathes Prof. Dr.

Schnitzler an der allgemeinen Poliklinik in Wien. Ueber Reflexneurosen, bedingt durch Krankheiten der Nase und des Nasenrachenraumes.

Von Dr. L. Rethi, Assistent an der genannten Abtheilnng. (Schluss.) — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Anthro

pologisch-kulturhistorische Studien über die Geschlechtsverhältnisse des Menschen. Von Paul Mantegazza, Professor der Anthropologie

an ('er Universität zu Florenz und Senator des Königreichs. — Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschicbte und Korrespondenz. 59. Ver

sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. Vom 18. bis 24.. September 1886. (I.) — Brighton : Ths British Medical Association. (Original ■

bericht der „Wiener Mediz. Presse".) (Fortsetzung.) — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen.

Originalien und klinische Vorlesungen.

Zur Technik der gynäkologischen Unter

suchung und Therapie.

Von Dr. C. Breus , Dozent an der Wiener Universität.

(Schluss.*)

In die dritte Gruppe von selbsthaltenden Spiegeln

gehören jene, welche durch mechanische Verbindung mit

Seitenhebeln oder einem Elevator (in der Seitenlage Depressor)

für die vordere Vaginalwand die Vagina in ihrem oberen

Antheile derart dehnen, dass sie durch die Spannung dieser

Scheidenpartie gehalten werden oder einen Gegenhalt an

der vorderen Beckenwand finden.

Solche Specula sind z. B. alle sogenannten mehrblättrigen,

wie Cusco, Nott, Meadow und die von Thomas, Baxter, Byrne 7),

Bozemann, Massari.

Die mehrblättrigen eignen sich für Untersuchungs

zwecke meist gut und haben den grossen Vortheil, dass ihre

Anwendung sehr wenig empfindlich für die Patientin ausfällt,

weil sie zwar die oberen Vaginalantheile ausspannen, aber

den empfindlicheren Introitus nur wenig dehnen.

Aus letzterem Grunde sind sie aber wi6der für im

Speculum vorzunehmende Manipulationen nicht vortheilhaft,

da sie dazu eben den Scheideneingang zu wenig erweitern und

sich deshalb mit Instrumenten nicht bequem in ihnen han-

tiren lässt. Auch ist ihre Anwendung nur in der Rücken

lage passend.

Durch die Raumbeschränkung im Introitus, den sie

ungenügend dilatiren, stehen alle diese mehrblättrigen Specula

weit hinter dem SiMs'schen zurück.

Den mehrblättrigen schliesst sich das etwas komplizirte,

aber zweckmässige, gleichfalls für die Rückenlage bestimmte

von Byrne an, welches grössere Zugänglichkeit bietet.

Der einfachste von den Spiegeln dieser Gruppe ist der

BAXTER'sche, welcher durch einen einfachen Drahtbügel die

*) Siehe Nr. 38.

') Siehe Tiemann I. c. In diesem Kataloge sind übrigens noch viele

andere Spiegelmodiflkationen enthalten. Hier wurden nur die typischesten

Formen berücksichtigt.

vordere Vaginalwand abhebelt, aber in der Seitenlage kaum

genügend selbsthaltend sein dürfte.

Sehr zweckentsprechend, wie alle Instrumente dieses

Gynäkologen, ist das bekannte BozEMANN'sche Speculum,

welches, zur Operation der Blasenscheidenfistel bestimmt, durch

zwei Seitenhebel hauptsächlich auf Freilegung der vorderen

Vaginalwand abzielt und in der Knie-Ellenbogenlage verwendet

wird. Als selbsthaltende Modifikation des SiMs'schen Lö'ffels

kann es aber nicht aufgefasst werden, da es die hintere

Vaginalwand nur unvollkommen abhebt und meist neben

sich noch die gleichzeitige Anwendung des SiMs'schen Spiegels

erheischt.

Für die Seitenlage und zum Zwecke der Freilegung

der Vaginalportion hat Massari 8) den BozEMANN'schen Spiegel

modifizirt, indem er die Seitenhebel desselben so geformt

und gestellt hat, dass er aus ihnen ein Blatt für die vordere

und einen Löffel für die hintere Vaginalwand machte, und

er hat damit einigen Erfolg erzielt. Winckel 9) z. B. spricht

sich anerkennend über diesen Spiegel aus.

Versuche, die ich mit dem MAsSARi'schen Speculum an

gestellt, haben mich aber nicht befriedigt. Die Freilegung

der Vaginalportion gelingt mit demselben zwar oft gut, aber

nie leicht.

Die Idee, den SiMs'schen Löffel in der Seitenlage auto

matisch fixirt zu erhalten durch den Gegendruck eines mit

ihm verbundenen Blattes, das die vordere Vaginalwand an

die Symphyse andrückt, bewährt sich ; aber die Realisirung

derselben durch die Verbindung der beiden Blätter ver

mittelst des BozEMANN'schen Schraubenapparates ist sehr

ungünstig. Letzterer, noch dazu vergrössert, macht das

Instrument schwerfällig und komplizirt. Die Handhabung

des Speculums von Massari, seine Instandsetzung vor und

nach dem Gebrauche sind zu zeitraubend, um die Verwendung

desselben bequem und vortheilhaft sein zu lassen. Auch wird

die Situation dieses Spiegels in der Vagina durch das zu

grosse Gewicht der Schraubenvorrichtung sehr störend beein-

flusst und unsicher. Der Schraubenapparat bedarf fast immer

8) Mass ari, „Ein sich selbst haltender, löffeiförmiger Scheidenspiegel."

Wiener Mediz. Presse. 1883, Nr. 29.

8) Winckel, Lehrbuch der Franenkrankheiten. 1886.
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einer Unterstützung, um durch sein Gewicht nicht den Spiegel

aus seiner Lage zu bringen. Ebenso behindern die Form der

Blätter am Introitus und die dort angebrachten Schrauben

bei vielen Manipulationen.

Von allen den verschiedenen selbsthaltenden Spiegeln

können, wenn wir aus den bereits berührten Gründen von

den beiden ersten geschilderten Gruppen absehen, nur das

THOMAs'sche, BAXTKK'sche und das von Massari, welches trotz

seiner grossen Fehler noch das beste ist, als selbsthaltende

Modifikationen des Sms'schen Spiegels gelten.

Alle übrigen haben die Form und Eigenthümlichkeit

der Wirkung des Sms'schen Löffels bereits ganz verloren

und stellen eigenartige Instrumente dar, die mit dem Speculum

von Sims kaum mehr etwas gemein haben.

Durch das Bedürfniss in der Praxis und Ordinations

stunde veranlasst, habe ich, da mir die vorhandenen selbst

haltenden Specula nicht entsprachen, für die Verwendung

in Seitenlage und ohne Assistenz folgenden Spiegel anfer

tigen lassen.

In dem Bestreben nach möglichster Einfachheit habe

ich dem Sms'schen Löffel nur ein an die vordere Becken

wand sich anpassendes kleineres Blatt (wie Massabi) hinzu

gefügt und die beiden Blätter seitlich in schlanke Stiele

auslaufen lassen, welche durch eine hufeisenförmige Feder

ineinander übergehen, wie Fig. 1 zeigt.

Fig. 1.

Dieses Speculum lässt sich daher aus einem einzigen

ununterbrochenen zusammenhängenden Stück herstellen, was

für die Säuberung und Instandhaltung desselben von Werth

ist, und leistet nach meinen Versuchen an Verwendbarkeit

und Einfachheit Alles, was sich in dieser Hinsicht erreichen

lässt.10)

Zur Einführung wird der Spiegel an den äusseren

Enden der beiden Blätter so in die Hand gefasst, dass der

Daumen sich in den Ausschnitt zwischen den beiden Flügeln

des vorderen Blattes legt, dieses in den hinteren Löffel

hineiüdrückt und so die Feder komprimirt erhält.

In dieser Weise bequem und sicher gehalten, wird das

Speculum wie ein gewöhnlicher Sms'scher Löffel schiefgestellt

in die Vagina eingeführt und gedreht. Dann lässt man langsam

die beiden Blätter auseinandertreten, indem man mit der

anderen Hand die Stiele in der Nähe der Feder komprimirt

und mit der Kompression allmälig nachlässt.

Während die beiden Blätter, der Federwirkung folgend,

sich von einander entfernen, sucht man schon zwischen den

selben nach der Vaginalportion und indem man so mit dem

Auge kontrolirt, wie der Spiegel sich öffnet und situirt,

bringt man ihn in seine korrekte Lage. Dabei ist darauf zu

>0) Selbstverständlich muss dasselbe genau und nach einem guten

Modelle angefertigt sein. Instrnmentenmacher Reiner in Wien verfertigte

dasselbe nach meinen Angaben.

achten, dass das vordere Blatt sich gut an die vordere

Beckenwand legt, denn davon hängt der Halt des Spiegels

ab. Diese Anpassung des Spiegels kann man durch ent

sprechendes Dirigiren der Stiele leicht beeinflussen und

herstellen.

Ist das Speculum in dieser Weise gut angelegt und

zurecht gerückt, dann fasst man die Vaginalportion mit einem

Häkchen (oder BozEMANN'scher Zange) und zieht sich dieselbe

gut herein, wie man sie braucht, und kann nun arbeiten,

ohne dass der Spiegel irgend einer manuellen Fixirung

bedarf (Fig. 2).

Zur Entfernung des Spiegels komprimirt man wieder die

Löffelstiele, in welche die Feder ausläuft, allmälig, indem

man denselben hervorzieht und dreht.

Es ist müssig, diesbezüglich genauere Handgriffe anzu

führen. Dieselben sind so einfach, dass sie sich bei rationeller

Handhabung von selbst ergeben.

Sehl' wichtig ist, wie immer, wenn man in der Seiten

lage arbeitet, dass diese genau hergestellt und eingehalten

wird, so wie Sims dieselbe vorschreibt. Ob man die rechte

oder linke Seitenlage wählt, ist gleichgiltig. Diese Wahl hat

man nicht immer frei, sondern muss in der Praxis meist die

Entscheidung abhängig machen von Beleuchtung und Stellung

des Untersuchungslagers, welches man im gegebenen Falle

zur Verfügung hat.

Fig. 2.

Der aus einem einzigen Stücke unzerlegbar hergestellte

Spiegel lässt sich sowohl für die rechte als für die linke

Seitenlage verwenden, nur sind das eine Mal die Stiele nach

abwärts, das andere Mal nach aufwärts gerichtet, wenn man

sich ein und desselben Speculums bedient. Die Stiele sammt

der sie verbindenden Feder sind eben so leicht, dass sie auch

nach oben gestellt durch ihre Schwere nicht die Sicherheit

und Ruhe der Lage des Spiegels gefährden. Die Krümmung

derselben und ihre federnde Verbindung ist gleichfalls

derart eingerichtet, dass sie in keiner Stellung im Wege

stehen und behindern können.

Wenn man nicht einen zu grossen Spiegel für eine zu

kleine unnachgiebige Vagina verwendet, so verursacht der

Federdruck und die durch denselben bewirkte Spannung der

Löffel im Introitus und der Vagina gar keinen Schmerz.

Andererseits darf die Feder nicht zu schwach sein und muss

ausreichen, den Spiegel fest an seine Stützpunkte anzu

drücken. Dann hält das Speculum sicher und fest. Nur darf

man nicht einen zu kleinen Spiegel in sehr geräumiger

Vagina anwenden wollen.

Mit zwei Exemplaren von verschiedener Grösse kann

man jedoch ganz gut auskommen Auch kann man mehrere

Löffelformen und -Grössen in einfacher Weise an der Feder
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wechselnd befestigen und so den Spiegel zerlegbar herstellen.

An einem solchen zerlegbaren Speculum mit aufsteckbaren

drehbaren Löffeln lässt sich dann auch die Stellung der beiden

Löffeln variiren, was man aber nicht nothwendig hat. Ein

und dieselbe Löffelstellung genügt auch für die meisten

Fälle, für welche dieselbe Löffelgrösse passt, wenn nur die

Feder die richtige Spannung hat, auf welchen Umstand bei

der Herstellung sehr zu achten ist.

Will man eine mechanische Regulirung der Federwirkung

der manuellen vorziehen, so genügt es, eine einfache Klammer

schraube quer über die beiden Stiele zu legen und kann sie

als Sperrvorrichtung, die man allmälig öffnet oder schliesst,

verwenden. Ich halte dieselbe jedoch für ganz überflüssig

und erwähne sie nur, um zu zeigen, dass auch einem der

artigen Wunsche leicht entsprochen werden kann.

Durch solche ergänzende Einrichtungen, auch wenn

sie sich leicht anbringen lassen und noch so einfach

sind, gewinnt aber kein Instrument, sondern es wird

dadurch doch etwas komplizirter und verliert im Ganzen

an seiner Einfachheit, in welcher wir stets den grössten

Werth unserer mechanischen Hilfsmittel suchen müssen. Man

darf nicht vergessen, dass auch die Uebung im Gebrauche

und die Vertrautheit mit der Handhabung unsere Werkzeuge

vervollkommnet.

Zur Kasuistik der angeborenen Anomalien

des Auges.

Von Prof. Dr. A. v. Reusa in Wien.

(Fortsetzung.*)

g) Abnorm kurzer Krümmungsradius der Hornhaut.

In einer Arbeit im XXVII. Bande von Gräfe's Arch.

f. Ophthalm. (1. Abth.), welche den Einfluss des Lebensalters

auf die Krümmung der Hornhaut zum Gegenstande hat, habe

ich behauptet , dass in den ersten Lebensmonaten Corneal-

radien von einer geringeren Grösse vorkommen, als sie beim

erwachsenen Menschen unter normalen Verhältnissen vor

kommen, und habe daraus den Schluss gezogen , dass diese

Radien sich in der Folge vergrössern, dass also eine Aende-

rung der Hornhautkrümmung durch das Wachsthum erfolge.

Ich habe von einigen Seiten Widerspruch erfahren.

Namentlich Laqüeur •), welcher mittelst des Ophthalmometers

von Schiötz und Javal eine grössere Zahl von Messungen

ausgeführt hat, einem Instrumente, das ich nicht aus eigener

Anschauung kenne und das nach Angabe seiner Verehrer

viel bequemer misst als das von Helmholtz, aber auch

weniger genau, meint nach drei Messungen an Kindern von

3—6 Wochen, dass nicht so allgemein, als ich es annehme,

bei Neugeborenen enorm stark gekrümmte Hornhäute vor

kommen; zieht jedoch diesen Schluss wegen der kleinen An

zahl der Beobachtungen nur mit Reserve. Er fand in zwei

Fällen Radien von 8 und 81 Mm., die selbst bei Erwachse

nen zu den grossen zu zählen sind.

Ich selbst hatte ebenfalls nur eine kleine Zahl von

Messungen aufzuweisen und davon bezieht sich nur eine auf

ein Kind von 19 Tagen, zwei betrafen Kinder von 4 Monaten,

alle anderen Kinder von 6 Monaten und darüber. Ich

sagte 1. c. p. 36: „Es zeigt sich zunächst, dass wir nur in

den ersten Lebensmonaten Grössen finden , welche unter

normalen Verhältnissen bei Erwachsenen nicht vorkommen.

Mit Sicherheit gilt dies von dem 19tägigen Kinde mit 6 59 Mm.

Radius, während bei der 4monatlichen L. C. bereits 6 9 Mm.

vorhanden sind, was von dem kleinsten Radius älterer Indi

viduen mit 6 99 Mm. nicht viel verschieden ist und gewiss

auch an normal gebauten Augen Erwachsener vorkommen

könnte. Schon bei dem zweiten 4monatlichen Kinde und bei

allen folgenden sind Radialgrössen vorhanden , die einen

*) Siehe Nr. 7, 9, 12, 14, 18, 21, 23 und 29.

') Arch. f. Ophth., XXXI, p. 104.

Schluss auf das Alter des Gemessenen nicht mehr erlauben.

Doch zeigen sich bei allen Kindern unter 1 Jahre nur kleine

Radien; der grösste mit 7 '54 Mm. gehört noch immer nicht

zu den grossen. Dass das allmälige Steigen der Grössen mit

den Lebensmonaten nur auf Zufall beruht, ist klar."

Ich glaube mich also mit grösster Reserve ausgesprochen

zu haben.

Nur im Resume auf p. 41 meinte ich (in der Voraus

setzung , dass das früher Gesagte dadurch nicht alterirt

werde) bestimmter sagen zu müssen, dass bei Kindein in den

ersten Lebenswochen die Hornhautwölbung eine viel stär

kere sei, als in den normalen Augen Erwachsener.

Dieser Satz wäre jetzt vorsichtiger zu formuliren, vor

ausgesetzt, dass sich Laqoeür's Messungen auf die Hornhaut

in der Gesichtslinie beziehen und nicht auf peripherer ge

legene Partien.

Nach unseren bisherigen Kenntnissen über den Bau

der Augen bei Neugeborenen lassen sich a priori keine

Schlüsse ziehen. Sicher ist, dass das Auge des Neugeborenen

durchaus kleine Dimensionen besitze , was die Durchmesser

der Scleroticalhülle betrifft ; nach Jäger betragen die Axen-

längen im Mittel 17 53 Mm. (von 16-3 Mm. bei 4tägigen bis

191 Mm. bei lOtägigen Kindern). Festgestellt ist ferner,

dass der Cornealradius einmal 6 59 und einmal 6 75 Mm.

betrug (letzteres in einem Falle Laqdeür's), sowie dass alle

anderen bei Kindern innerhalb ihres ersten Lebensjahres ge

messenen Hornhäute fast durchwegs kleine Radien hatten,

wobei wiederholt zu bemerken ist, dass Fehler nur nach der

Richtung der grösseren Radien gemacht werden können , da

die Hornhaut am Rande bekanntlich flacher ist. Als Ausnahme

stehen nur die zwei grossen Radien Laqueur's da. Ausser

dem wissen wir, dass die Cornea bei Neugeborenen kleinere

Durchmesser besitzt als die Erwachsener, dass sie aber die

Dimensionen der letzteren sehr bald erreicht. 2) Ueber die

Linse in Accommodationsruhe wissen wir absolut nichts. Da

nun wegen der kurzen Augenaxe die Tiefe der vorderen

Kammer, sowie der Abstand der Linse von der Retina viel

kleiner sind , so muss das Auge des Neugeborenen einen

dioptrischen Apparat von ausnehmender Stärke besitzen, um

emmetropisch oder schwach hypermetropisch zu sein oder

seine Hypermetropie muss einen enormen Grad betragen.

Thatsächlich ist sie auch nach Untersuchungen von Schleich 8)

beträchtlich und beträgt im Mittel 4'4 D (74mal 1 —3 D,

136mal 4—5 D, 90mal 6—8 D), so dass uns das Vorkommen

grosser Hornhautradien weniger in Erstaunen setzen kann,

als das von besonderer Kürze. Da aber auch bei Erwach

senen ein und derselbe Refraktionsgrad das Produkt sehr

verschiedener Faktoren sein kann, so ist es uns auch nicht

erlaubt, bezüglich des Auges der Neonaten a priori Schlüsse

zu ziehen und sind weitere Untersuchungen abzuwarten.

Ich werde zu den vorstehenden Bemerkungen veranlasst

durch einen enorm kurzen Cornealradius eines Erwachsenen,

ja des kleinsten bisher gefundenen, wenn ich vom Keratokonus

absehe.

Mir sind nur vier ähnliche Fälle bekannt.

1. Mauthner1) fand 6-91 und 6"33 Mm. bei einem

19jährigen Jüngling mit Schichtstaar, Ektasirung des vor

deren Bulbusabschnittes und M. ^, resp. M.

2. Ebenso beobachtete er 6) bei einem 22jährigen Manne

rechts 6 62, links 6 58 Mm. mit Hornhauttrübungen und bläu

licher Farbe der Sclera in der Umgebung der Cornea (mit.

konkav -^r- S. ~ rechts, mit — ™ S. £ links). M. meint, dass

die starke Krümmung der Hornhaut Folge der entzündlichen

Prozesse ist. In beiden Fällen waren also pathologische Vor

gänge vorhanden.

*) Reusa 1. c, p. 51.

3) Mittheil. a. d. ophth. Klinik in Tübingen, II. Bd., p. 52.

4) Opt, Fehler, p. 615—617.
s) ibid., p. 458.

°) Arch. f. Ophth., XXII., 3., p. 27.

1*
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3. Weiss6): Ein 31jähriges Fräulein mit M. ^ bei

herabgesetzter Sehschärfe , mit kleinen Bulbis und kleinen

Hornhäuten hatte in der Gesichtslinie 6 44 Mm. Radius.

4. Derselbe7) fand neben M. i S. £ links und M. i S. %

Via j£ rechts (nach Atropin links M. £ S. j|, rechts M. i S. g)

einen Radius von 6 72 Mm. Die Bulbi waren klein, die vor

dere Kammer eng, der Hornhautdurchmesser betrug 9 9 Mm.

Wenn sich unter den zahlreichen bereits gemessenen

Hornhautradien nur vier , oder , da die Fälle Maüthxer's

pathologisch sind, eigentlich nur zwei so kleine Radialgrössen

finden, so ist es immerhin auffallend, dass bei der geringen

Zahl von Messungen an Neugeborenen ebenso oft 6 59 und

6-75 Mm. gefunden wurden.

Doch wenden wir uns zu unserem Falle.

Marie H. , 18 Jahre alt, aus Haugsdorf in N.-Oest., sah

seit ihrer Jugend schlecht ; durch eine Augenentzündung vor

Jahren soll sich das Sehen noch verschlechtert haben. Das

schwächliche und geistig wenig entwickelte Mädchen ist ausser

dem schwerhörig und hat nach der Untersuchung von Seite

der Fachärzte „beiderseits getrübte, mässig injizirte einge

zogene Trommelfelle, Labyrinthaffektion ?"

Die Bulbi sind von normaler Grösse und Beweglichkeit ;

die Hornhaut ist an beiden Augen senkrecht oval oder, besser

gesagt, birnförmig mit nach abwärts gerichteter Spitze, rechts

von Ii Mm. vertikalem, 10 Mm. horizontalem, links von 11 Mm.

vertikalem und 9 Mm. horizontalem Durchmesser. Leichte

nebulöse Trübungen der tieferen Hornhautlagen , besonders

nach aussen und unten. Die Wölbung der Cornea ist schon

bei oberflächlicher Betrachtung auffallend , die Sclera ist

normal , nicht bläulich , die vordere Partie nicht ektatisch.

Kammern sehr tief, so dass der Pupillarrand der Iris tiefer

liegt als ihre Ciliarinsertion.

Die ophthalmometrische Messung ergibt folgendes Re

sultat :

Radius der Hornhaut in der Gesichtslinie am

rechten Auge linken Auge

horizontal . . . 6-53010 Mm. horizontal . . . 6-32250 Mm.

vertikal .... 6'3289B „ vertikal . . . 6 48706 „

45° nasalwärts . 6-3 7 230 , 45° nasalwärts . 6-44370 „

45° temporalwärts 6'38250 „ 45° nasalwärts . 6'479tü „

woraus ein Astigmatismus von 1*5 bis l-57 D berechnet

werden kann.

Am rechten Auge wird am besten mit — 18 D im ver

tikalen , mit — HD im horizontalen Meridiane gesehen, am

linken Auge mit — 1 1 D im vertikalen und mit — 14 D im

horizontalen. S. überall nicht ganz \ Durch Zylindergläser

erfährt das Lesen keine Verbesserung, 'M

Auf der vorderen Linsenkapsel an beiden Augen einige

feine bräunliche Punkte, Medien im Uebrigen rein.

Am rechten Auge ist die Form der Papille etwas un

regelmässig, leicht herzförmig, die Skleralgrenze nach aussen

und oben (umgekehrtes Bild) stark pigmentirt , oben steil

vortretend, so dass ein darüber laufendes Gefäss eine deut

liche Biegung macht. In ihren inneren zwei Dritttheilen ist

sie schwach, im äusseren stark exkavirt , und zwar so steil

abfallend, dass eine hellglänzende weisse Krista die Grenze

markirt. Die Gefässpforte undeutlich unter derselben sichtbar.

Nach oben ist ein schmaler sichelförmiger, — papillenbreiter

Konus sichtbar, an das sich ein ausgebreiteter, nicht scharf

begrenzter Epitheldefekt anscbliesst; nach unten und etwas

innen eine haubenförmige papillenbreite Chorioidealatrophie.

Innerhalb derselben keine Niveaudifferenzen.

Am linken Auge ist der Sehnerv viel tiefer als am

rechten und im ganzen Umfange exkavirt , queroval , die

Skleralgrenze stark pigmentirt ; die Gefässe fast radiär nach

allen Seiten verlaufend , am Papillenrande scharf umbiegend

und sämmtlich gegen einen im äusseren Theile der Exkava

tion liegenden, aber nicht sichtbaren Punkt hinziehend. Fast

ringförmige Chorioidealatrophie , ~ Papillendiameter breit,

nach oben und nach unten etwas breiter, an die sich nach

aussen und nach innen oben grosse verwaschene Pigment

epitheldefekte anschliessen.

Der Befund scheint angeborenen Anomalien zu ent

sprechen und erinnert am ehesten an ein Kolobom der Seh

nervenscheide.

Gewiss ist aber die Form und Wölbung der Cornea

keine pathologisch erworbene , so dass der Fall als eine

(wenigstens theilweise) corneale Myopie hier seinen Platz

finden möge.

(Fortsetzung folgt.J

Beiträge

zur

chirurgischen Behandlung der Erkrankungen

der Pleura und der Lunge.

Von Dr. Emil Rochelt in Meran.

(Fortsetzung und Schluss.*)

Ich bin in der Lage, über einen Fall von Bron-

chiektasie zu berichten, welcher durch Operation

geheilt wurde. Derselbe betrifft einen Mann von 54 Jahren,

welcher seit langer Zeit an chronischem Bronchialkatarrh

leidet. Hereditär ist derselbe nicht belastet, erfreut sich eines

guten Allgemeinbefindens, ist fieberfrei, hustet jeden Morgen

eine reichliche Quantität eitriger Sputa aus. Die mehrfache

mikroskopische Untersuchung des Sputums war stets negativ,

es fanden sich in keinem einzigen Präparate Bacillen. Der

physikalische Befund ergab ausser mehr weniger ausgedehntem

Bronchialkatarrh eine ziemlich grosse Kaverne im rechten

unteren Lungenlappen. Im März 1883 trat plötzlich unter

heftigen Fiebererscüeinungen eine rechtseitige Pleuritis auf;

ich punktirte, und da ich eitrige Flüssigkeit erhielt, machte

ich die Thorakotomie mit Resektion der 6. rechten Rippe.

Die aus der Pleurahöhle entfernte Flüssigkeit war reiner

Eiter, quantitativ nicht sehr bedeutend. Am 2. Tage nach

der Empyemoperation, als ich wieder eingehender mit dem

Finger untersuchte , fand ich glücklich eine fluktuirende

Stelle der Lunge.

Ich eröffnete dieselbe mit dem Paquelin und drang mit

der Fingerspitze in eine nahezu hühnereigrosse, von glatten

Wänden ausgekleidete Höhle ein , aus der sich reichlich

Eiter entleerte. Ich drainirte und spritzte die Höhle mit

Borlösung aus, was einen sehr intensiven Hustenanfall zur

Folge hatte. Die Reaktion war sonst keine bedeutende, die

Eitersekretion Hess in den nächsten Tagen schon sehr nach,

der Husten verminderte sich wesentlich und nach 5 Wochen

war der Patient geheilt. Der Erfolg war auch für die Dauer

ein recht befriedigender. Ich denke mir, dass in diesem Falle

die eitrige Pleuritis durch die bronchiektatische Kaverne

hervorgerufen worden sein mag, vielleicht durch eine mini

male Perforation (die ich allerdings bei der Operation nicht

wahrzunehmen vermochte). Schon Moslee, Williams und Lyell

fanden, dass Injektion von Flüssigkeit in Hohlräume der

Lunge in der Regel sehr schlecht vertragen werden, die

Flüssigkeit erregt durch Eindringen in die Bronchien starken

Hustenreiz, wohl auch Entzündungsprozesse. Nach meinem

Dafürhalten ist, wenn es sich nicht gerade um jauchige

Sekretion handelt, die Tamponirung des Hohlraumes

mit Jodoformgaze das beste und zweckdien

lichste Verfahren. Dasselbe ist technisch deshalb wohl

auch leicht ausführbar, weil die Lunge bei diesen Prozessen

der Thoraxwand mehr weniger adhärent ist. Auch in dem

') Arch. f. Ophtb., XXI., 4., p. 177. *) Siehe Nr. 32, 33, 35, 37 und 38.
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angeführten Falle spülte ich nur ein einzigesmal aus und

verwendete nur die ersten 2 Tage, so lange das Sekret massen

hafter war, ein Drainrohr, die ganze übrige Behandlungszeit

legte ich in die Höhle Jodoformgaze ein und Hess das Sekret

der Höhle, sowie das des Empyems durch die Resorption

der zur Wunde herausgeleiteten Gazestreifen ableiten. Der

Verbandwechsel erfolgte je nach Bedarf in 4—6 Tagen.

Ich halte die operative Behandlung bronchiek-

tatischer Kavernen, wenn sie von grösserem Um

fange sind, und wenn dieselben nicht multipel sind,

für gerechtfertigt und indizirt, doch soll die Eröffnung der

selben wo möglich in einem frühen Stadium erfolgen,

bevor das Sekret putrid geworden ist.

In der Literatur finden sich sehr wenig Beobachtungen

über operative Eingriffe bei Lungenabszessen. Fenger

und Hollister 26) stellten im Jahre 1881 sechs solcher Fälle

zusammen (unter welchen sich nach der Schilderung mehrere

auf Lungengangrän beziehen), nur in einem Falle ward voll

kommene Heilung erzielt.

In einem 2. Falle erzielte Rohden 26) vollkommene

Heilung. Er hatte nach Entleerung eines Empyems durch

Inzision mit dem Finger eine fluktuirende Stelle gefunden,

welche er mit der Fingerspitze eröffnete. Drainage, Aus

spülung. Heitler (1. c.) führt 8 Fälle von Lungenabszess an.

Bekanntlich hat schon der alte Richter für die operative

Behandlung der Lungenabszesse eifrig plaidirt und B. Bell

in zwei Fällen Heilung durch Eröffnung der Abszesse her

beigeführt. Wenn wir den Verlauf, welchen diese Erkrankung

nimmt, betrachten, so finden wir, dass in der Regel unter

grossen und langdauerden Beschwerden, unter hektischen

Erscheinungen und bei zunehmender Entkräftung tödtlicher

Ausgang erfolgt, wenn es dem Abszesse nicht gelingt, sich

nach aussen oder in einen grösseren Bronchus einen Ausweg

zu verschaffen. Es ist somit bei dieser Erkrankung zweifellos

eine chirurgische Behandlung indizirt, und sie wird sicherlich

in Zukunft, rechtzeitig und in richtiger Weise ausgeführt,

zu günstigen Erfolgen führen.

Ich habe über zwei einschlägige Fälle zu berichten,

bei denen ich leider ein ungünstiges Resultat erzielte.

Der erste betrifft einen älteren Herrn, von kräftigem

Knochen- und Muskelbau, keine wesentliche Abmagerung,

seit Wochen täglich bedeutendes Fieber, Entleerung grosser

Massen eitrigen, sich rasch zersetzenden Sputums durch

Husten. Im linken unteren Lungenlappen ist eine ziemlich

grosse Höhle nachweisbar. Da der Fall, sich selbst überlassen,

absolut aussichtslos war, unternahm ich im Einverständniss

und Beisein der Ordinarii — es war im Jahre 1878 und

die Lungenchirurgie noch ein etwas unbekannter Gegenstand

— mit einem mittelstarken Troikar an einer Stelle, wo wir

sicher waren, auf den Abszess zu stossen, eine Punktion.

Als ich den Stachel des Troikar nach ausgeführter Thorako-

zentese zurückzog , floss zu unserer Verwunderung kein

Tropfen Eiter durch die Kanüle; ich armirte wieder, stiess

das Instrument noch tiefer ein, kein Erfolg. An einer zweiten

Stelle noch einen Versuch zu machen, verweigerte der

Patient ; wir mussten uns daher begnügen, durch Einschieben

einer langen Laminariabougie durch die Kanüle vor Zurück

ziehung der letzteren den durch die Punktion gesetzten

Kanal offen zu erhalten und hofften, dass, da ich mit der

Troikarspitze jedenfalls dem Hohlräume sehr nahe gekommen

sein musste, der Eiter vielleicht doch noch hier seinen Ausweg

finden könne. Leider trat dies nicht ein, sondern der Kranke

ging in kürzerer Zeit an Entkräftung zu Grunde. Bei der

Obduktion fanden wir im linken unteren Lungenlappen eine

über zweifaustgrosse, von unebenen, zerfetzten Wänden aus

gekleidete, viel Eiter enthaltende Höhle. Die Begrenzung

,() Opening and drainage of cavities in the längs. Extracted from

the American Journal of the medical Sciences for October 1881.

J6) Deutsche medizinische Wochenschrift, 1884, 14.

des Hohlraumes durch eine sehr verdickte, feste, schwielige,

bindegewebige Kapsel gebildet, welche nach aussen mit der

Kostalpleura in lockerer Verbindung war. Es zeigte sich,

dass die Troikarspitze diese feste Hülle von der Thoraxwand

ab, vor sich hergedrängt hatte, ohne dass es wegen der

Nachgiebigkeit, welche sie besass, gelungen wäre, in die

Höhle einzudringen. Nach meinen heutigen Erfahrungen

wäre auch eine gelungene Punktion , mit Liegenlassen der

Kanüle zur Ausspülung der Höhle, was ich damals anstrebte,

für diesen Fall kaum genügend gewesen, eine Heilung her

beizuführen. Bei der Grösse des Abszesses hätte höchstens

durch eine breite Spaltung der Abszesshöhle und antisep

tische Verbandmethode vielleicht noch Heilung erfolgen

können.

Ein zweiter Fall von Lungenabszess kam mir im

Jahre 1879 zur Behandlung.

Patient, durch längere Krankheit sehr herabgekommen,

fiebert kontinuirlich, hustet Unmassen sich rasch zersetzender

Sputa aus. Die Untersuchung ergibt einen die ganze Partie

zwischen Schulterblattspitze und Zwerchfell einnehmenden

Abszess der Lunge. Spaltung der Thoraxwand im G. Inter-

kostalraume, nach vorgenommener Probepunktion, Entleerung

einer ungeheuren Masse Eiters. Ausspülung mit 2% Karbol

lösung , später mit Borwasser, ausgiebige Drainage, Lister-

Verband. Wir erreichten hiedurch vollständige Ableitung

des Sekretes durch die Drainage, wesentliche Verminderung

des Hustenreizes ; der Kranke schien sich in den ersten Tagen

zu erholen, starb jedoch nach Verlauf circa einer Woche an

Erschöpfung. Die Obduktion ergab einen ganz merkwürdigen

Befund. Der grosse Lungenabszess zeigte eine durch das

Zwerchfell gehende Kommunikation mit einem zweiten , den

ganzen rechten Leberlappen einnehmenden zweiten Abszesse.

Patient, welcher früher lange in Egypten gelebt hatte, soll

in früheren Jahren einen Leberabszess gehabt haben, welcher

operirt wurde und geheilt worden war. Doch ist wohl kaum

anzunehmen, dass der Leberabszess diesmal das Primäre ge

wesen sei , sondern es ist viel wahrscheinlicher , dass der

Lungenabszess an einer adhärenten Stelle des Zwerchfells

perforirt , dass es dann zu Adhäsionen der Leber an diese

Partie des Zwerchfells gekommen und schliesslich sich im

Leberparenchym selbst der korrodirende Eiter Bahn ge

brochen habe.

Ueber Fälle von Lungengangrän liegen merk

würdigerweise bessere Erfahrungen vor. So erzielte Boll27)

in einem Falle zirkumskripter Lungengangrän vollkommene

Heilung , ebenso Fenger28) bei einem jungen Manne , bei

welchem er nach vollzogener Thorakotomie und Rippen

resektion mittelst Paquelin einen gangränösen Herd der Lunge

eröffnete und wo in 6 Wochen Genesung eintrat. Mosler (1. c.)

verlor einen wegen Lungengangrän operirten Kranken an

Laryngotracheitis, die durch Ausspülung der Höhle mittelst

Thymol-Borlösung hervorgerufen worden war. Copley29)

operirte einen Fall von Lungengangrän , ebenfalis mit gün

stigem Resultate.

Auch ich habe über einen günstigen Erfolg, den

ich in einem Falle von Lungengangrän erzielte, zu berichten.

Ich sah die stark fiebernde , kachektisch aussehende , stark

abgemagerte Kranke, ein Fräulein von circa 30 Jahren, Ende

März d. J. das erste Mal. Puls sehr klein, kaum zu fühlen,

Husten sehr anstrengend , das reichliche Sputum hat einen

sehr intensiven, widerlichen Geruch, enthält Parenchymfetzen

der Lunge und die DiTTRiCH'schen mykotischen Bronchial-

pfröpfe, schlechter Appetit, sehr unterbrochener Schlaf. An

s') Bidrag til Spoergsmälet om operative indgrel ved Langesygdomme.

Aftryk fra „Nord. med. Arkiv", 1831, Band XIII u. XIV, Chrisriania.

88) „The British medical Journal", 19. Sept. 1885. „Rundschau",

1886, 10.
M) Gangrene of the lung treated by drainage. „Brit. med. Journal ,

1884. „Centralbl. f. Chirurgie", 1884, 35.
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der linken Thoraxseite quillt in der Höhe der 6. Rippe aus

zwei stecknadelkopfgrossen Oeffnungen rahmiger Eiter heraus,

durch welche die eingeführte Sonde längs der Rippe nach

vorne gleitet. Die physikalische Untersuchung ergibt im

linken Thoraxraume pleuritisches Exsudat , darüber liegend

— wie sich nach wiederholten genauen Untersuchungen ergibt

— eine zirkumskripte Höhle der Lunge. Ich spaltete in der

Narkose zuerst die Abszesse , welche der Thoraxwand an

lagen , eröffnete dann durch einen Schnitt (nachdem schon

vorher eine Probepunktion das Exsudat als ein eitriges er

wiesen hatte) im 6. Interkostalraume den Thorax. Es ent

leerte sich durch das Drainrohr der in der Pleurahöhle an

gesammelte Eiter. In den nächsten Tagen verminderte sich

die Sekretion aus derEmpyemhöhle, nichtsdestoweniger fieberte

die Kranke in gleicher Weise fort und hatte daher vom bis

herigen Eingriff keinen nennenswerthen Nutzen. Es schien

mir also absolut nothwendig, eine Eröffnung der konstatirten

und durch Digitaluntersuchung von der Wunde aus palpablen

Lungenhöhle vorzunehmen. Da ich mich jedoch fürchtete,

bei der so herabgekommenen Kranken die Narkose zu wagen,

verzichtete ich auf eine Rippenresektion , Hess die Ränder

des Schnittes gut auseinanderziehen und eröffnete die Lungen

höhle mit dem Messer, da auch für die Verwendung des

Paquelins zu wenig Platz vorhanden war. Die Wand der

Höhle in der Lunge hatte sich zudem so äusserst dünn an

gefühlt , dass ich die Eröffnung für eine Kleinigkeit hielt.

Bald hätte ich indessen mein Vorgehen zu bereuen gehabt ;

wohl gelang mir eine ausgiebige Eröffnung der gangränösen

Höhle , aus welcher sich nun stinkende Eitermassen mit

Blut gemischt entleerten , aber es war bei der Eröffnung

auch ein namhafteres Gefässchen durchschnitten worden, das

Blut ergoss sich in die Hehle und Patientin hustete und er

brach blutige Mengen. Nur durch eine sofort vorgenommene

Tamponirung der Höhle durch Jodoformgaze gelang es, der

Blutung rechtzeitig Einhalt zu thun. Auch in die Pleura

höhle legte ich einige Streifchen Jodoformgaze. Am nächsten

Tage entfernte ich den Jodoformtampon, spritzte die Höhle

gründlich mit Sublimatlösung 1 : 1000 aus, bei welcher Mani

pulation sich nekrotische Fetzen von Lungenparenchym nebst

einer Menge schwarzer Detritusmasse entleerten, legte hierauf

abermals Jodoformgaze ein, reinigte die Empyemhöhle und

drainirte letztere. Der Verlauf war ein ausserordentlich

günstiger; das Fieber verschwand, der Husten wurde sehr

gering, der Auswurf vollkommen geruchlos und zeigte keine

Spur der früher beobachteten Beimengung ; Appetit und Schlaf

stellten sich wieder ein und bei roborirender Diät und mög

lichster Ausnützung der guten Luft (Lage auf einem Sopha

am Balkon, baldiges Ausfahren mittelst Rollwagen etc.) ge

lang es mir, die Kranke bald so weit zu bringen, dass sie

das Bett verlassen konnte. Sie hatte im Verlauf von drei

Wochen eine Gewichtszunahme von sieben Kilo zu ver

zeichnen , ein Faktum , das nur erklärlich wird , wenn man

die starke Abmagerung und Schwäche der Patientin vor der

Operation kannte. Im Verlaufe von nicht ganz vier Wochen

war die Lungenhöhle verheilt und es ward nur noch zur

Vorsicht die Empyemhöhle mit einem kurzen Drain versehen.

Der Fall ist um so interessanter , weil die Kranke durch

ihr Leiden im Momente der Operation an einem Punkte stand,

wo eine baldige Katastrophe unausbleiblich gewesen wäre,

und weil der Umschwung nach eingeleiteter chirurgischer

Behandlung ein so rascher, augenscheinlicher war. Selbst

verständlich würde ich es vorziehen, in einem ähnlichen Falle

erst durch Resektion der Rippe das Operationsterrain zu

gänglicher zu machen und würde jede Eröffnung einer Lungen

höhle nur mit dem Paquelin vornehmen. Die Einlegung von

Jodoformgaze hat sich auch in diesem Falle bewährt und

trug jedenfalls nicht wenig zum Erfolge bei.

Heber Ecchinococcus der Lunge war ich nicht in

der Lage eigene Erfahrungen zu sammeln. Die Resultate,

welche bei dieser Erkrankung operativ erzielt wurden, sind

sehr einladend. Nach John Davis Thomas sollen 32 Fälle

operirt und 27 davon geheilt worden sein.

Resektion der Lunge wurde bekanntlich zuerst

von Weinlechneb wegen Myxocbondrom der Lunge ausge

führt. Der Kranke starb. Krönleix resezirte wegen Rund

zellensarkom der Lunge und erzielte , wie er neuester Zeit

wieder mitzutheilen in der Lage ist, dauernde Heilung.

Der unglückliche Ausgang der von Rdggi 30) vorgenom

menen Lungenresektion beweist auf's Neue die Aussichts

losigkeit der von Block 81) inaugurirten Bestrebungen , alle

Lungenleiden durch Resektion des kranken Antheiles der

Lunge zur Heilung zu bringen. Nur in einer sehr beschei

denen Anzahl von Fällen , welche Neubildungen betreffen,

die von der Thoraxwand auf die Lunge übergreifen , dürfte

es, wie der KaöNLEiN'sche Fall beweist, möglich sein, durch

eine Resektion der Lunge einen Erfolg zu erzielen.

Berichte aus Kliniken und Spitälern.

Aus der Abtheilungfür Hals- und BrustkrankheUen

des Regierungsrathes Prof. Dr. Schnitttier

an der allgemeinen Poliklinik in Wien.

Lieber Reflexneurosen,

bedingt durch Krankheiten der Nase und des Nasenrachen

raumes.

Von Dr. Ii. RÖthi , Assistent an der genannten Abtheilung.

(Sehluss. *)

Dass die von Prof. Hack ursprünglich verfochtene An

sicht, dass die Schwellkörper der vorderen Enden der unteren

Muscheln die einzige Reizstelle in der Nase abgeben —

welche Ansicht er allerdings in seiner zweiten Arbeit29)

wesentlich modifizirt hat — nicht haltbar sein kann , geht

namentlich aus folgenden Versuchen hervor :

Sehr prompt konnten in Fällen bei vollkommen normal

aussehender Schleimhaut durch mässige Reizung, wie z. B.

Sondenberührung der mittleren Muschel, in anderen bei Be

rührung des Septums sehr heftige Niesanfälle hervorgerufen

werden, ohne dass irgend eine Veränderung, auch

nur die geringste Hyperämie oder Schwellung

(Füllung) des vorderen Endes der unteren

Muschel eingetreten wäre, ohne dass an diesem „Binde-

gliede" zwischen Sondenreizung und ausgelöstem Reflexe

äusserlich sichtbare Veränderungen hätten wahrgenommen

werden können; es war nach der Reizung nichts zurück

geblieben, als für kurze Zeit geringe Hyperämie an der mit

der Sonde berührten Stelle.

In anderen , allerdings nicht vielen Fällen konnte ich

analog den Versuchen John Mackenzie's so) durch Sonden

berührung des hinteren Endes der unteren Muschel Husten

anfälle auslösen; dabei trat in manchen Fällen gleich

zeitig auch Schwellung des vorderen Endes der unteren

Muschel ein, in anderen hingegen, wo gleichfalls Husten

anfälle auch ausgelöst wurden, blieb sie vollständig aus.

In einem Falle (Nr. 2) konnte durch Sondenreizung der

Follikel Füllung der Schwellkörper der unteren Muschel er

zielt werden , die Neuralgie wurde durch Zerstörung der

Follikel vollständig behoben, die Sohwellkörper jedoch blieben

unverändert und bestanden noch lange Zeit ebenso fort,

zeitweilig stark gefüllt.

Bei Fall Nr. 6 , wo nämlich starke Schwellung des

hinteren Endes der rechten unteren Muschel und mässige

Schwellung des vorderen Endes derselben Muschel vorhanden

war, berührte ich das Septum auf der rechten Seite an ver-

M) „Roccoglitore medieo." „Centralbl. für klin. Medizin", 45.

31) „Deutsche med. Wochenschrift", 1882, 44.

*) Siehe Nr. 37 und 38.
äe) 1. c.

■>") 1. c.
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schiedenen Stellen mit der Sonde ; es trat die Füllung des

vorderen Muschelendes deutlich hervor und ein Hustenanfall

stellte sich ein. Nach Zerstörung des hinteren Muschelendes

hörten die Hustenanfälle auf, hei Sondenreizung des Septums

jedoch und theilweise auch der mittleren Muschel kam es

zu keinem Reflexhusten, wenn auch ziemlich starke Füllung

des vorderen Endes der unteren Muschel aufgetreten war.

Vier Monate später noch trat die Schwellung dieses Muschel

endes ebenso prompt auf Sondenreizung obengenannter Stellen

ein wie früher. Hustenanfälle wurden jedoch auch da nicht

ausgelöst.

In einem anderen Falle (Nr. 7), wo starke Schwellung

der vorderen Enden der unteren Muscheln vorhanden war,

welche sich mit der Sonde wie ein Polster anfühlten und wo

durch Reizung derselben sicher Niesanfälle ausgelöst werden

konnten , sistirten die Anfälle nach Zerstörung der Schwell

körper, konnten jedoch — trotzdem das vermittelnde Glied,

so viel man nach dem operativen Eingriffe anzunehmen be

rechtigt war, nicht mehr funktioniren konnte— durch Sonden-

reizung der ganz normal aussehenden mittleren Muschel sogar

noch einige Monate später hervorgerufen werden. Bei der

vollständigen Zerstörung des vorderen Muschelendes war wohl

nicht anzunehmen, dass sich da noch nervöse Vorgänge im Sinne

eines reflexvermittelnden Bindegliedes abspielen konnten.

Es festigt sich somit immer mehr die Ansicht, dass —

wenn eine gewisse Disposition (Neurose) des

Trigeminus vorhanden ist — reflektorisch Er

scheinungen hervorgerufen werden können nicht blos,

und zwar direkt von dem vorderen Ende der

unteren Muschel — wobei es sich um einfache

Füllung, aber auch um Hyperplasie handeln

kann — sondern dass sie reflektorisch ebenso

hervorgerufen werden können, und zwar auf

direktem Wege, ohne Vermittlung der Schwell

körper von der mittleren Muschel vom Septum

oder einer anderen Stelle im Nasen- oder Nasen

rachenräume, und dass die Füllung der Schwellkörper,

wo sie eben auftritt, als nebenhergehende Reflex

wirkung anzusehen ist. Wir schreiben der Füllung der

Schwellkörper keine besondere Eigentümlichkeit zu und

sehen sie nicht als reflektorisch wirkendes Bindeglied zwischen

peripherer Erregung eines sensiblen Nerven und einem aus

gelösten Reflexe , sondern als eine den übrigen Reflexen

koordinirte Erscheinung an.

Was nun die Art und Weise betrifft, wie die sensiblen

Nasalnerven in Erregung versetzt werden, so neigt man

jetzt zu der Annahme hin . dass es hiebei weniger auf

mechanische Irritation im Naseninnern ankomme, als

vielmehr darauf, ob eine Neurose des Trigeminus vorhanden

sei oder nicht. „Auch noch so schöne Nervi erigentes werden

es nie zu pathologischen Reflexen bringen, wenn eine Neurose

nicht vorhanden ist", sagt Wille.31) Dass es eich bei der

nasalen Reizung der centripetal leitenden Fasern, durch welche

die Reflexe in der Oblongata oder ohne Vermittlung des

Zentrums in sympathischen Ganglien ausgelöst werden, nicht

um äusserlich sichtbare Veränderungen , sondern vielmehr

um eine Neurose handelt, dafür spricht namentlich die Ana

logie mit ähnlichen Prozessen im Pharynx ; die Erfahrungen,

die wir insbesondere in letzterer Zeit bei einer Reihe von

sogenannten Parästhesien des Pharynx gemacht haben , wo

nämlich auch nicht die kleinste sichtbare Veränderung vor

handen war, welche einen Druck auf einen sensiblen Nerven

ausüben könnte und wo versuchsweise vorgenommene Kauteri

sationen der ganz gesund aussehenden Schleimhaut an der

nicht affizirten Seite dennoch oft zum gewünschten Re

sultate führten.

Was andererseits die Vorgänge betrifft, welche sich in

Folge der zentrifugalen Leitung in der Peripherie abspielen,

so können die Erscheinungen einerseits durch vasodilatatorische

Reizungszustände (oder Reflexhemmung der Vasokonstriktoren)

erklärt werden ; ist ja die Blutüberfüllung an der verhältniss-

mässig nicht seltenen Reflexerscheinung, an der Füllung der

Schwellkörper in der Nase deutlich zu sehen ; — während doch

andererseits die Möglichkeit nicht ausgeschlossen ist, dass

es sich wenigstens in manchen Fällen um eine gefässver-

engernde Reflexwirkung handeln könne : um Reizung der Vaso

konstriktoren oder um Hemmung der Vasodilatatoren.

Es ist wohl überflüssig zu erwähnen . dass wir thera

peutisch in der Nase oder im Rachen nur dann eingreifen,

wenn wir daselbst krankhafte Veränderungen finden und für

die Erscheinungen keine näher liegenden, plausibleren ätiolo

gischen Momente eruiren können, und dass wir auch bei einem

operativen Eingriffe nicht immer eine günstige Prognose

stellen dürfen, weil die Krankheit gleichzeitig auch andere

Momente der Entstehung haben kann und weil sich — auch

wenn das Leiden ursprünglich reflektorisch von der Nase

ausgegangen war — mit der Zeit bleibende Veränderungen

im Nerven ausbilden können , die möglicherweise und wahr

scheinlich nicht verschwinden , wenn der ursprüngliche

Krankheitsherd auch beseitigt ist.

Wir besprechen schliesslich noch in Kürze die Art und

Weise des operativen Eingriffes bei Nasenreflexen. — Hack

schnürte Anfangs mit der galvanokaustischen Schlinge das

vorspringende Schwellgewebe der unteren Muschel ab ; später

übte er mit Vorliebe das „Furchenziehen". Andere Autoren

ätzten mit dem flachen Brenner die Oberfläche der Schleim

haut, wieder Andere tauchten den spitzen Brenner in die

Tiefe und zerstörten auf diese Weise das Gewebe.

Schweig 3a) nimmt an, dass man nur dann Erfolge habe,

wenn man die sezernirende Schleimhautoberfläche schont und

blos das kavernöse Gewebe zerstört, indem man denGalvano-

kauter einsticht und das Instrument durch das kleine Loch

unter der Oberfläche herumführt.

Ensing 33) befreite eine 16jährige Patientin von einem

sehr plagenden (Trigeminus-) Husten dadurch, dass er — in

Ermanglung der Galvanokaustik — wegen Schwellung und

Hyperämie der rechten mittleren Nasenmuschel Einblasungen

mit Argentum nitr. c. amylo in die Nase vornahm.

G. Hünter Mackenzie (1. c.) empfiehlt gegen Reflex

neurosen, welche von der Nase ausgehen, Bougies mit 0*005

bis 0 01 Extr. Belladonnae, in manchen Fällen auch Cocain-

bougies.

Da wir es nun als erwiesen betrachten, dass den

Schwellkörpern eine den übrigen Schleimhautpartien gleich-

werthige Bedeutung als reflexerregende „sensitive Area" zu

kommt, und dass die Reflexbahnen ihren Weg nicht durch

das Schwellgewebe nehmen, so wird sich der operative Ein

griff stets nach dem Falle selbst, nach der Intensität der

vorhandenen pathologischen Veränderungen zu richten haben ;

gewöhnlich genügt es, um reflektorisch erzeugte Anfälle von

Alpdruck, Asthma, Migräne, Neuralgien, Husten, Niesen etc.

zu beheben, wenn die veränderte Schleimhaut — über den

Muscheln , am Septum oder im Rachen — durch Aetzung

mit Chromsäure ouer durch ■ oberflächliche Verschorfung mit

dem Galvanokauter mehr oder weniger dem normalen Zu

stande entgegengeführt wird und nur in verhältnissmässig

seltenen Fällen — das lehrt jedenfalls die Erfahrung —

muss eine tiefer eingreifende Zerstörung: Abtragung oder

Verschorfung bis zu beträchtlicher Tiefe vorgenommen werden.

•',2) New-York. Med. Record. XXIV. 8. Febr. „Reflex Symptoms of

nasal disease."

»3) „Internat. Centralblatt für Laryngologie etc." 1885. Nr. 3. S. 110.

st) 1. c.
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Anthropologisch-kultui Iiistorische Studien

über

die Geschlechtsverhältnisse des Menschen.

Von Paul Mantegazza, Professor der Anthropologie an der

Universität zu Florenz und Senator des Königreichs.

Aas dem Italienischen.

Einzig autorisirte deutsche Ausgabe.

(Jena 1886. Verlag von Hermann Costenoble.)

Das Torliegende Werk Uber die Geschlechtsverhältnisse des

Menschen in kulturhistorischer und anthropologischer Beziehung ver

vollständigt die „Triologie der Liehe" , von der die beiden schon

veröffentlichten Werke Mantegazza's, die „Physiologie der Liebe"

und die „Hygiene der Liebe", einen Theil bilden.

Die vielen Neugierigen und Wissbegierigen , die zahlreichen

Liebhaber pikanter Lektüre, haben es heutzutage gut und bequem,

sie können ihrer Sucht nach stets neuen Aufklärungen und Be

lehrungen auf dem Gebiete geschlechtlicher Verhältnisse einen schönen

Namen und sich selbst den Anschein geben, als handle es sich ihnen

lediglich um Bereicherung ihrer ethnographischen Kenntnisse.

Wie sehr in dem vorliegenden, noch überdies durchwegs schwungvoll

geschriebenen Buche Mantegazza's zur ausgiebigsten Befriedigung

ethnographischer Wissbegierde reichliche Gelegenheit geboten ist,

möge ein kurzer approximativer Auszug, ein knapper Extrakt des

Inhaltes beweisen.

Das 1. Kapitel behandelt; Die Feier der Pubertät. Das Erscheinen

des Gottes. Feierlichkeiten und Einweihung der Kaffern- und Neger

mädchen in Loango. Aehnliche Feierlichkeiten und Riten , welche

die Pubertät der Jünglinge und Jungfrauen in Australien begrttssen.

Die Alfurus in Ceram. — 2. Kapitel. Die Schamhaftigkeit und

Keuschheit bei den menschlichen Bassen. Pater Salvado. Die

Anachoreten-Inseln. In Afrika und Japan. Verschiedene Art der

Schamhaftigkeit. Mitzi-mitzi. Malthusische Ausschweifung. Die Pole

der Schamhaftigkeit. Verschiedene Art der Moralität. Bacchanalien.

— 3. Kapitel. Die Umarmung und ihre Formen. Die Umarmung

und ihre ethnischen Formen. Das Hymen und sein Riss. Ver

schiedener Werth der Jungfrauschaft bei den verschiedenen Rassen.

— 4. Kapitel. Die Hilfsmittel des Koitus. Der Ampallang. Die

chinesische Locke. Glöckchen und Zylinder. Die Bisajos. Die Insel

Ponape. Erotische Wohlgerüche. Aufregende Mittel. Sonderbare Ver-

irrungen. — 5. Kapitel. Die Verirrungen der Liebe. Die Selbät-

befleckung. Trihadismus. Sodomie. Sonderbare Verirrungen. Bestialität.

— 6. Kapitel. Ver.-tUmmelung der Geschlechtsorgane. Künstliche

Verunstaltung und Verstümmelung der Zeugungsorgane. Die frei

willige Unfruchtbarkeit. — 7. Kapitel. Die Eroberung der Frau.

Die gewaltsame Entführung. Der Kampf zwischen den Streitenden.

Simulationen und Symbole der Entführung. Verschiedene Theorien,

um diese Gebräuche zu erklären. Liebeskämpfe und Tänze. —

8. Kapitel. Der Kauf der Frau und der des Gatten. Verschiedene

Preise der Frau. In Preussen. Kauf der Frau. Das Kalim. Bei den

Samojeden. In Lappland. In der Sahara. In Afrika. In Dardistan.

Im Kaffernlande. In Europa. — 9. Kapitel. Die Zuchtwahl.- Die

Geschlechtswahl aus gegenseitiger Sympathie. Die Wahl nur aus

Sympathie des Mannes. Die Wahl durch die Eltern. Gemischte Wege

der Wahl mit Kauf und Anwendung von Gewalt verbunden. —

10. Kapitel. Die Beschränkungen auf die Wahl. Verschiedene Motive

bei den Ostracismen der Liebe. Der Hass der Rassen und Religionen.

Die Verwandtschaftsgrade. Ethnologie der Witwenschaft. — 11. Kapitel.

Die Heiratskontrakte. Treue und Ehebruch. Die Ehekontrakte. Die

äusserten Pole. Der Kommunismus in der Liebe. Treue und Ehe

bruch. Verschiedene Grade der Strafe. Unfruchtbare und schwangere

Frauen. Jus primae noctis. — 12. Kapitel. Die Stellung der Frau in

der Ehe. Die Frauen der Zulus. In Australien uud Polynesien. Bei

denMalayen. Ethnischer Abscheu zwischen Schwiegereltern, Schwieger

söhnen und Schwiegertöchtern. — 13. Kapitel. Hochzeitsriten und

Hochzeitsfeste. Analyse der Hochzeitsriten. Ihre Entwickelung. Allge

meine ethnische Uebersicht. Die Religion in der Hochzeit. Menschen

und Blumen. Die Vorurtheile bei der Hochzeit. Ehen per procura

Komische Hochzeiten. — 14. Kapitel. Monogamie, Polygamie und

Polyandrie. Monogamie. Monogamie und Konkubinat. Polygamie. Bei

den Kaffern. Fidschis und Guyanesen. In Amerika. In Polynesien.

In Australien. Polyandrie. — 15. Kapitel. Die Prostitution. Ver

schiedene empirische und wissenschaftliche Definitionen. Der Verkauf

der Liebe hei den Wilden. Heilige, epikuräisohe und geduldete Pro

stitution. Proben dieser drei Formen. In Babylon. In Griechenland.

Solon und das Dikterion. In Venedig. — 16. Kapitel. Die zukünftige

Möglichkeit der Liebe. Allgemeiner Blick auf die Ethnographie der

Liehe. Die Liebe bei uns. Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft.

Um eine grosse Verbreitung des MANTEGAZZA'schen Buches ist uns

wahrlich nioht hange ; es interessiren sich eben gar Viele für die

— Ethnogra&e.

Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz.

59. Versammlung deutscher Naturforscher und

Aerzte in Berlin.

Tom 18. bis 24. September 1886.

I.

Bei Wanderversammlungen von Vereinen und Korpora

tionen wechseln Physiognomie und Charakter, Bedeutung

und Zuspruch je nach der Wahl des Ortes, an dem sie ab

gehalten werden. Daher kommt es, dass unter gleichem Titel

nicht selten wesentlich verschiedene Gesellschaften mit sehr

differenten Resultaten zu tagen pflegen. Wer würde es denn

glauben, dass jene handvoll Menschen, welche das eine Mal

in einem entlegenen Städtchen zu korporativen oder ander- 1

weitigen Zwecken sich vereinigte, und jene imposante Ver

sammlung, die in einer Residenz oder sonst einem beliebten

Orte bei nächster Gelegenheit abgehalten wird, identisch sind

in der Benennung, in identischer Form den Anforderungen

einer alten Satzung entsprechen.

Von diesem Gesichtspunkte muss die diesjährige Natur

forscherversammlung in Berlin in's Auge gefasst werden.

Bisher hat wohl keine Naturforscherversammlung, ja kein

internationaler Kongress jene Anzahl von Mitgliedern und,

sagen wir es sofort heraus, jenen äusserlich grossartigen

Erfolg zu verzeichnen, wie die diesjährige in der Hauptstadt

des deutschen Reiches abgehaltene Naturforscherversammlung.

Wohl war man sofort, nachdem im Vorjahre zu Strassburg

die Wahl auf Berlin, als nächsten Vorort, gefallen war, auf

eine rege Betheiligung gefasst. Allein diese übertraf jegliche

Erwartung.

Der §. 10 der im Jahre 1822 von Oken verfassten und

noch unverändert geltenden, etwas knappen Statuten der

Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte lautet:

„Der Versammlungsort wechselt. Bei jeder Versammlung

wird derselbe für das nächste Jahr vorläufig bestimmt." In

der That wechselte der Sitz der Versammlung alljährlich.

Nur ausnahmsweise tagte sie ein zweites Mal an demselben

Orte. In Berlin fand im Jahre 1828 die siebente Natur

forscherversammlung zum ersten Male statt. Seither hat sich

allerdings Vieles geändert in der Naturforschung und Natur

forscherversammlung. In der Gründungssitzung zu Leipzig 1822

waren 13 Mitglieder anwesend, 1828 in Berlin 463 und man sah

sich genöthigt Sektionen zu bilden, 7 an der Zahl. Heute

sind es über 4000 Mitglieder und Theilnehmer und man war

genöthigt 30 Sektionen zu bilden. Bei der ersten Versamm

lung zu Berlin wandelte Alexander v. Humboldt in der

Vollkraft seiner Jahre unter den Erschienenen und sein be

lebendes Wort gab den Bestrebungen Ziel und Richtung
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Heute begrüsst uns sein Standbild an dem Eingang zur Uni

versität, welche zum Empfange der Theilnehmer herrlichen

Schmuck angelegt. Von denen, welche diese Wanderversamm

lungen einst in's Leben gerufen, schaut keiner mehr die

deutsche Reichshauptstadt und ihre Herrlichkeiten, aber die

Saat, die sie ausgestreut, ist prächtig aufgegangen.

Die Versammlungen der Aerzte haben sich zu einer

dauernden Institution entwickelt, die allerdings weniger auf

die exakte Forschung, als vielmehr auf die Beziehungen

ihrer Theilnehmer zu einander vom wesentlichen Einflüsse ist.

Man sollte nun meinen, die Zusammenkunft von Mit

gliedern einer kleinen Berufsklasse geht in der grossen Welt

stadt unbemerkt vorüber. Allein das ist durchaus nicht der Fall.

Von vielen Häusern und Anstalten wehen mächtige Fahnen,

welche die Ankömmlinge willkommen heissen. Die ganze Be

wohnerschaft feiert in der einen oder andern Art das Fest mit.

Die Hotels sind buchstäblich überfüllt, und jeder Naturforscher,

der sich keine Wohnung bestellt, sowie jeder in diesen Tagen

in Berlin anlangende Fremde, weiss ein Liedchen von dieser

Ueberfüllung zu singen.

Seit Monaten wird nämlich von den Geschäftsführern

und den ihnen zugesellten Komitee, ja auch von den zustän

digen Behörden emsig gearbeitet, um den zu erwartenden

Theilnehmern nicht allein ein grosses wissenschaftliches Mate-

riale vorzuführen, sondern auch in gastlicher Beziehung den

Aufenthalt so angenehm als möglich zu machen. Diese Auf

gabe erheischte allerdings ein hartes Stück rastloser und

umsichtiger Arbeit. Aber nun können die Herren mit Befrie

digung auf ihr gelungenes Werk schauen. Denn seit Wochen

kamen Anmeldungen und Anfragen. Das Anmeldebnreau

stand unter dauernder Belagerung bis zum 17. September,

wo am Abende die Versammlung in dem kolossalen Räume

des Wintergartens im Zentral-Hötel zur gegenseitigen Be-

grüssung sich vereinigte. „Wir haben die grösste Räumlichkeit

Berlins ausgewählt, aber wenn es mit den Anmeldungen so

weiter geht, so werden wir, fürchte ich, in Bedrängniss kommen."

Mit diesen Worten begrüsste Vibchow die Versammlung als

erster Geschäftsführer des Gesammt-Komites. In der That

reichte die Riesenausdehnung des Wintergartens kaum aus,

die Menge der Zuströmenden aufzunehmen. Immer schoben

sich neue Massen hinein, die Frauenwelt natürlich voran.

Selbst der Wintergarten hat einen derartigen Zudrang kaum

noch erlebt. Vibchow versprach im Namen Berlins die grösste

Gastlichkeit und die möglichste Liebenswürdigkeit, für welche

als eine interne Angelegenheit wohl vorgesorgt ist, wenn nur

für einige im Freien abzuhaltende Feste auch die „äussern

Angelegenheiten" günstig geleitet würden.

Samstag den 18. September fand die Eröffnungs-Sitzung

in dem herrlich dekorirten und mit einer stattlichen Redner

tribüne versehenen Zirkus Renz statt.

Der bis auf das letzte Plätzchen besetzte Raum machte

einen grossartigen, überwältigenden Eindruck. Die Manege

war zu einem von Ehrengästen und Fremden occupirten Parterre

von Geistern umgewandelt, die hoch ansteigenden Ränge

schienen in's Unendliche zu reichen, Kopf an Kopf drängte

sich die dunkle Menge, in welche die Damen eine kleine Ab

wechslung brachten. Mitten aus jener Menschenmasse ragten

Standbilder der Hygiea, der Anthropologie etc. mächtig empor.

Auf der Decke mahnten einige Aufschriften an die Geister,

welche die deutschen Naturwissenschaften aufbauen halfen.

Dove, Gauss, Humboldt, L. v. Buch, Diefenbach, J. Mülleb,

Oken, Schönlein und A. Bbaun. Wir vermissten ungern

Rokitansky unter diesen Namen. Dem Eingange gegenüber

führte eine elegant gebaute Treppe zum Podium, auf dem

zwischen Blumengewinden das Bureau und die Rednertribüne

aufgeschlagen war, überragt von dem sitzend dargestellten

Genius der Naturwissenschaft, welcher, durch eine glücklich

angebrachte elektrische Beleuchtung sich prachtvoll abhebend,

mild und ernst auf die Redner in der Versammlung herab

blickte.

| Es war 11 Uhr, als Professor Vibchow, der in diesen

Tagen eine mehr als gewöhnliche Arbeitskraft an den Tag

legte, die Versammlung eröffnete. In fünfviertelstündiger

Rede verbreitete er sich über die Geschichte dieser Vereini

gung. Oft scheinbar abschweifend, fand er immer wieder

sein Ziel; in fast verwirrender Mannigfaltigkeit das ganze

ungeheure Gebiet der Naturwissenschaft durchstreifend, kehrte

er immer wieder zu den Anfängen zurück. Was er zeigen

wollte, war, dass die im Jahre 1822 von Oken gegründete

Vereinigung bis heute ihren ursprünglichen Zielen treu ge

blieben ist. Das Pfund, welches der Versammlung von den

grossen Todten überliefert wurde, hat gute Zinsen getragen.

Der Politik fernstehend, hat der Verein doch immer den

nationalen Gedanken gehegt und gewacht über die Devise, unter

der er allein sich entwickeln konnte, über die Freiheit der

Forschung und der Wissenschaft. Aus dem unerschöpflichen

Born historischer Erinnerungen und mit einer souveränen Be

herrschung des gesammten Materials führte der Redner mit

flüchtigen Strichen, aber immer in's Schwarze treffend, Feder

zeichnungen aller hervorragenden Geister auf dem Gebiete

der Naturwissenschaft aus. Wie interessant erschien

den Zuhörern die Bemerkung, dass gerade vor 100 Jahren

und laut einer handschriftlichen Aufzeichnung sogar am

20. September 1786 die ewig denkwürdige Beobachtung von

Galvani gemacht wurde. Sehr geistreich war der Einfluss

Goethe's auf die Naturwissenschaften geschildert. Man sah

ihn und die anderen Geister des zur Neige gehenden vorigen

und des laufenden Jahrhunderts im Laboratorium arbeiten, den

Sternenhimmel erforschen, huschte an der Studierstube vor

über und begleitete mit Spannung ihre Kämpfe im Dienste

der Wahrheit und Ideale. Wie dieses Streben sie oft trennte ,

so führte es sie immer wieder zusammen. Diese Gemeinsam

keit des Geistes war es immer wieder, auf die Vibchow zu

rückkam, und mit besonderer Freude betonte er das Zusammen

wirken der Forscher und Aerzte, das für lange hinaus das

Weiterbestehen der Naturforscherversammlung gewährleiste.

Dass dies so sein möge, war der Wunsch, mit dem Vibchow

die Versammlung für eröffnet erklärte. Dr. Grünfeld.

Wir lassen die Rede Vibchow's in Auszuge folgen :

Nicht ohne ein banges Gefühl haben wir, mein Kollege Hofmann

und ich, die grosse Ehre über uns genommen, Geschäftsführer der 59. Ver

sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu sein. Wie sollten wir es

ermöglichen, eine voraussichtlich so zahlreiche Versammlung in würdiger

Weise zu empfangen und anch nur räumlich so unterzubringen, dass ihre

Mitglieder in einen dauernden und fruchtbaren persönlichen Verkehr unter

einander treten könnten, dass sie sich in der weiten Stadt nicht in gänzlich

getrennte Gruppen und Abthoilungen verlieren, dass das einheitliche Wesen

der Versammlung gewahrt, und dass zugleich die gastliche Gesinnung der

Bevölkerung erkennbar werde ? Wir wussten es wohl, dass die Berliner

besser, viel besser sind als ihr Ruf, aber wir durften es auch nicht ver

kennen, wie schwer es ist, Tausenden von Einzelnen, mit ihren billigen und

zuweilen auch unbilligen Ansprüchen, so zn genügen, dass das Gefühl der

Befriedigung, die Empfindung harmonischen Zusammenseins schliesslich über

all' das kleine Missgeschick und alle die Missdeutungen, von dene n nun ein

mal menschliches Thun nicht befreit werden kann, siegen müsse.

Wir haben es trotz aller Bedenken gewagt, ja, wir haben die uns

gestellte Aufgabe noch erweitert. Eine Reihe von naturwissenschaftlichen

und medizinischen Disziplinen, welche bis dahin gar nicht oder doch nur

zufällig und nebensächlich in der Versammlung vertreten gewesen waren:

die Entomologie, die Ethnologie, die Dermatologie, die medizinische Geographie

und Tropenhygiene, die gerichtliche Medizin , der naturwissenschaftliche

Unterricht, sind zu selbstständiger Mitwirkung theils aufgerufen, theils zu

gelassen worden. Die allgemeinen Sitzungen sind an Zahl nnd Ausdehnung

erweitert. Gelegenheiten zu eingehenden Studien praktischer und wissen

schaftlicher Einrichtungen werden unter dem hilfreichen Entgegenkommen

der königl. Staatsregierung, der städtischen Behörden und zahlreicher Einzel

verwaltungen so bequem und zahlreich geboten, dass die Möglichkeit des

Prüfens durch Autopsie trotz der Kürze der Zeit wenigsten einer grossen

Zahl von Mitgliedern sicher gewährt ist. Endlich haben wir eine grosse

Ausstellung wissenschaftlicher Instramente, Apparate und Unterrichtsgegen

stände eröffnet, welche gleichzeitig die Fortschritte der Industrie und die

Leistungen der Erfinder und der gelehrten Arbeiter in ein helles Licht stellt.

Sie, hochgeehrte Herren, werden darüber zu entscheiden haben , ob

unsere Absicht ein« löbliche war, und wie weit die Ausführung Anerkennung

verdient. Manches, ja das Meiste, wird erst durch Ihre Mitwirkung Leben

und Bedeutung erlangen. Was wir mit unseren schwachen Kräften und der

i hingebenden Hilfe vieler unserer Mitbürger herstellen konnten, ist an sich



1275
1276Wiener Medizinische Presse.

ein Stückwerk voller Lücken und Mängel, aber vielleicht werden Sie uns

in nachsichtiger nnd wohlwollender Benrtheilnng das Zeugniss nicht ver

sagen, dass unser Vornehmen dahin gerichtet war, die wahren Zwecke der

Versammlung in fördern nnd zugleich das Verständnis» dieser Zwecke grossen

Kreisen des Volkes zu erschliessen.

In den letzten Jahren hat sich die Zihl derer vermehrt, welche den

Nutzen solcher Versammlungen überhaupt und unserer Versammlung insbe

sondere in Zweifel ziehen. Hauche meinen , die Naturforscher-Versammlung

habe sich überlebt und sie diene mehr dem Vergnügen als der Wissenschaft

nnd dem praktischen Lebsn. Festlichkeiten und Gastereien seien die Haupt

sache geworden. Es mag sein, dass zuweilen darin zu viel geschehen ist.

Nichtsdestoweniger haben wir keine Bedenken getragen, für Sie auch Fest

lichkeiten vorzubereiten, und sowohl die städtischen Behörden, als Vereine

von Privaten, sind uns beigetreten. Ob wir darin das richtige Mass ge

troff, n haben und ob schliesslich des Himmels Gunst, ohne welche unsere

Hoffnungen sich kaum verwirklichen dürften, uns beschieden sein wird, das

werden die nächsten Tage lehren. Aber wir erklären offen, dass wird ge

glaubt haben würden, ein Unrecht zu begehen, wenn wir der warmen Ge

sinnung einer Bevölkerung, welche einer Versammlung hervorragender Forscher

nnd Praktiker einen gastlichen Empfang bereiten nnd mit ihnen in persön

liche Fühlung treten will, kalt begegnet wären. Die Tage der deutschen

Naturforscher-Versammlung waren seit lange Festtage des Volkes und wir

am wenigsten möchten ihuen diesen Charakter abstreifen. Unser Programm

zeigt, dass der Haupttheil unserer Zeit der ernsten Arbeit gewidmet sein

Boll; wir sind die Letzten, welche die Neigung fördern möchten, die Ver

sammlung der Feste wegen zu besuchen. Aber nach der Arbeit ziemt es

sich wohl, der Erholung und dem freundschaftlichen Verkehr ihr Recht

zu lassen.

Das war auch die Meinung der Gründer dieser Versammlang. Unser

Statnt, das nnnmehr 64 Jahre alt ist, erklärt im §. 2 als den Hauptzweck

der Gesellschaft, den Naturforschern nnd Aerzten Deutschlands Gelegenheit

zu verschaffen, sich persönlich kennen zu lernen. Niemand hat die Bedeutung

dieses Paragraphen klarer entwickelt, als unser Altmeister Alexander von

Humboldt. Vor 58 Jahren, als er die Versammlung in Berlin eröffnete,

sagte er: „Der Hauptzweck des Vereines besteht nicht, wie in anderen Aka

demien, die eine geschlossene Einheit bilden, in gegenseitiger Mittheilung

von Abhandlungen, in zahlreichen Vorlesungen, die alle zum Druck bestimmt,

nach mehr als Jahresfrist in eigenen Samminngen erscheinen. Der Haupt

zweck dieser Gesellschaft ist die persönliche Annäherung derer, welche das

selbe Feld der Wissenschaft bearbeiten-, die mündliche und darum mehr an

regende Auswechslung von Ideen, sie mögen sich als Thatsachen, Meinungen

oder Zweifel darstellen; die Gründung freundschaftlicher Verhältnisse, welche

den Wissenschaften Licht, dem Leben heitere Anmuth, den Sitten Duldsam

keit und Milde gewähren." Er verwies dann auf die Blüthezeit des helleni

schen Alterthums und auf den schon damals offenbar gewordenen Unterschied

zwischen Wort und Schrift. „Das alte Geschlecht", sagte er, „kannte den

Werth des lebendigen Wortes, den begeisternden Einflnss, welchen durch

ihre Nähe hohe Meisterschaft ausübt nnd die auffallende Macht des Ge

sprächs, wenn es unvorbereitet, frei und schonend zugleich das Gewebe

wissenschaftlicher Meinungen und Zweifel durchläuft. Entschleierang der

Wahrheit ist ohne Divergenz der Meinungen nicht denkbar, weil die Wahr

heit nicht in ihrem ganzen Umfange anf einmal und von Allen zugleich er

kannt wird."

In der That , er hatte Recht . wenn er der alten Hellas gedachte.

Unsere Versammlung hat etwas an eich, was an die olympischen Festver-

sammlnngen erinnert, freilich nur bo viel, wie unsere Gymnasien an die alten

griechischen Uebnngsschnlen erinnern, „in denen es nur auf Leibesbildung

abgesehen war". Unsere Wettkämpfe sind nur Uebungen des Geistes und

ihr Inhalt nmfasst sogar nur einen Theil, wenngleich einen grossen Theil

des geistigen Forschungsgebietes. Trotzdem ist die Bedeutung der Versamm

lung in der Schätzung der Nation gewachsen, fast so, wie wenn unser Theil

das Ganze wäre.

Schon in den Tagen der politischen Zersplitterung, da sie gegründet

wurde, hat unsere Versammlung etwas von dem amphiktyonischen Charakter

angenommen, welcher den Festen von Olympia eine so hohe Bedeutung für

den Zusammenhang der hellenischen Stämme sicherte. Die Naturforscher-

Versammlung ist früh eine nationale Institution geworden, und wenn in all

jährlicher Wiederkehr hier die Männer „ans dem Reich" nnd die von Oester

reich, die von der fernen Ostseeküste nnd die aus der neuen Welt jenseits

des Ozeans zu einander traten, so begrüssten sie sich nicht nnr als Wett

kämpfer am den Oelzweig des höchsten wissenschaftlichen Preises, sondern

noch mehr als Vertreter einer Zunge , als Sprossen desselben Stammes , als

Träger gleicher Kultur.

Von der goldenen Höhe von Taormina schaut man herab auf ein

kleines, flaches Delta, welches der Akesines in das Meer hinausgeschoben hat.

Darauf hatten die ältesten Auswanderer von Nazos schon im 8. Jahrhundert

vor der christlichen Zeitrechnung eine Kolonie gleichen Namens gegründet

und einen Altar des Apollon Archegetes gebant. Hier opferten seitdem die

Abgesandten der sizili sehen Griechen, bevor sie die Fahrt nach Olympia zu

den Stammesbrüdern antraten. So sammeln sich jetzt in New-York die

amerikanischen Deutschen, wenn sie das alte Vaterland besuchen wollen, sei

es zu gymnastisch-turnerischen, sei es zn wissenschaftlichen Festen, und auch

unsere Versammlung begrüsst Jahr für Jahr Vertreter deutscher Wissenschaft

nnd deutscher Bildung, die von Amerika herüberkommen.

Wir sind stolz nnd glücklich , dass wir auch jetzt wie sonst solche

Gäste festlich empfangen dürfen. Mögen Sie in dem persönlichen Verkehr,

wie die anderen Genossen, sich überzeugen, dass die Naturforscher nnd Aerzte

auch im wiedergewonnenen Reich treue Hüter der alten Sitte und der alten

Liebe geblieben sind."

Der Redner führte sodann den Gedanken ans, dass Gemeinsamkeit der

Arbeit ein nnentbehrliches Mittel sei, um dem geistigen Fortschritt Sicherheit

und Bestand zu gewähren und betonte dann den Gegensatz der Natur

forscher-Versammlung und der Leopoldinisch - Karolinischen Akademie der

Naturforscher; die Akademie eine wirkliche Korporation mit bleibenden

Organen, materiellem Besitz nnd beständigen Mitgliedern ; die Naturforscher-

Versammlung eine lose Vereinigung , die sich wohl eine Gesellschaft nennt,

aber es eigentlich nicht ist , ohne bleibende Organe , ohne jeglichen Besitz

nnd nach dem Schlass der Sitzungen ohne ein einziges Mitglied. Selbst ein

Archiv sei den gegenwärtigen Geschäftsführern nicht überkommen. Von der

sogenannten Gesellschaft, die genau genommen keine sei, dürfe man also in

Wahrheit sagen, sie sei arm wie eine Kirchenmaus .

„Und doch lebt and blüht die Naturforscher-Versammlung! Und darum

wird Niemand ihr die Existenzberechtigung absprechen dürfen. Wie wäre

es denkar, dass sie noch immer lebendig ist, wenn sie nicht einem wirklichen

Bedürfnisse im Volke entspräche! Obwohl die gegenwärtige Versammlung

den Titel der 59. führt, so besteht die „Gesellschaft" doch schon seit 64

Jahren ; 5 Mal ist sie wegen Krieg und Pestilenz ausgefallen. In der Grün

dungssitzung zu Leipzig 1822 waren 13 Mitglieder anwesend, 9 auswärtige

nnd 4 Leipziger. 1828, als die Versammlung zum ersten Mal in Berlin tagte,

war die Zahl auf 463, darunter 199 Berliner, angewachsen und man sah sich

zum ersten Male genöthigt Sektionen zu bilden, 7 an der Zahl. Heut haben

wir 1752 Mitglieder und 1483 Theilnehmer und sind genöthigt gewesen,

30 Sektionen zu bilden."

Die Notwendigkeit von Unterabtbeilongen , in welchen die Fach

gelehrten für sich im engeren Kreise ihre Spezialfragen erörtern, Objekte,

Methoden nnd Instramente im Einzelnen erläutern , Fälle besprechen und

darüber ausführlich diskutiren , folge einfach aus der Zahl der Mitglieder.

Würde die Naturforscher-Versammlung jemals wieder auf die Grösse einer

heutigen Sektion, auf 30 od^r 100 oder auch auf 400 Mitglieder redazirt,

so wäre das ein sichere; Zeichen ihrer Agonie. Das Bednrfniss nach Ver

mehrung der Sektionen bezeichne die Kraft des wissenschaftlichen Lebens,

and dieser Fülle des wissenschaftlichen Lebens, welches sich in befrachten

dem Strome über alle Theile unseres Vaterlandes ergiesse, müsste man sich

freuen : sie sei eine der stärksten Bürgschaften für das Gedeihen der Nation.

„In dem schweren Kampfe um das Dasein der Völker werden nur diejenigen

bestehen, denen es gelingt, die Geheimnisse der Natur in immer neuen Rich

tungen zu enthüllen nnd die Kräfte , welche in verschwenderischem Masse

in der Welt ausgestreut sind, in den Dienst des Menschen zu stellen. Hier

gilt der alte Baconische Spruch: „Wissen ist Macht" in vollem Sinne. Kein

Volk hat in höherem Masse den Beweis geliefert , dass gutes und ziel-

bewusstes Wissen Stärke verleiht, als das deutsche."

In grossen, gedankenreichen Strichen führte Rudolf V i r ch o w sodann

den Vorzag aus , welchen die deutsche Naturforscher-Versammlung besitze

and der den meistea Akademien abgehe: die Verbreitung der Naturwissen

schaften mit der Medizin. Voll und ganz würdigte diese Verbreitnag Oken

za der Zeit , da er den GeJanken in Angriff nahm , eine Versammlung

deutscher Naturforscher und Aerzte zu gründen. Nach dem Wartburgfeste

1817 war er seiner Professur in Jena entsetzt worden , nicht ohne Mit

wirkung G o e t h e's, dessen Gutachten der Grossherzog eingeholt hatte. „In

der nun folgenden Zeit, wo Oken hauptsächlich literarisch thätig war, be

gann er die Agitation für die Naturforscher-Versammlung. Er berief sich

auf das Vorbild der 1815 in Genf berathenen and 1816 in Bern zum ersten

Mal zusammengetretenen helvetischen Gesellschaft für Naturwissenschaften.

In der „Isis" von 1821 erliess er den Aufruf, nachdem er schon ein Jahr

zuvor seine Absicht angekündigt hatte. Zu seinem Aerger stiess er auf zahl

reiche Bedenken. Mit Entschlossenheit trat er ihnen entgegen. Ueber die

brieflich ausgedrückten Zweifel des Zoologen Goldfuss schreibt er: „In

diesem Briefe siehst Du den Deutschen vorn nnd den Deutschen hinten,

den Deutschen oben nnd den Deutschen nnten. Bedenklichkeiten macht der

Bentel, Bedenklichkeiten die Reise, Bedenklichkeiten die Gesichter , Bedenk

lichkeiten die Quartiere, Bedenklichkeiten das Wasser, Bedenklichkeiten der

Saal, Bedenklichkeiten endlich die Regiernngen." Aber er fügt hinzu : „Bs

bleibt dabei, sobald sich etwa zwei Dutzend gemeldet haben , werden sie in

der „Isis" abgedruckt." Wie schon erwähnt, waren es nicht einmal zwei

Dutzend , mit denen die erste Versammlung begann. Ein abergläubischer

Mann hätte sich vielleicht durch die ominöse Zahl 13 abschrecken lassen.

Selbst den Anwesenden muss die Situation bedenklich vorgekommen sein,

denn sie beschlossen, die Namen der österreichischen Mitglieder nicht zu

veröffentlichen. Erst Jahre nachher sind die Namen derselben bekannt ge

worden.

Oken war nicht der Mann, der sich schrecken Hess Die Karlsbader

Beschlüsse lasteten damals schwer anf den Universitäten, jede selbständige

Regung erweckte das Misstrauen der Regierangen, ohne Scham war das

schleichende Geschlecht der Angeber aas dem Dankel seines niedrigen Treibens

hervorgetreten, die Gemeinheit durfte sich in die Toga des Patriotismus

hüllen — nnd doch wagte es der abgesetzte Professor, eine Versammlung

einzuberufen, ohne einen genügenden praktischen Grand, angeblich mit dem

Hauptzweck, dass die Theilnehmer sich persönlich kennen lernen sollten.

War das nicht in hohen Masse verdächtig? Nun, die deutsche Naturforscher-

Versammlung ist weder damals, noch sonst ein Lager politischer Verschwörer

geworden, ja, sie hat nicht einmal versacht, praktische Politik za treiben.

Aber wir haben auch keinen Grund zu verhehlen, dass die Versammlung

von ihrem ersten Beginn an eine starke Stütze des unterdrückten National

gefühls war. Oken selbst verlangte mindestens einen Militärkaiser für
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'Deutschland, andere unter seinen Freunden trollten die Einheit des Vaterlandes

mit noeh stärkeren Garantien. Wenn sehen die nächsten Jahre eine gewisse

Lockerung des reaktionären Druckes, ein Wiederaufwachen des nationalen

Gedankens seihst bei den Macht habern erkennen Hessen, wer will zweifeln,

dass unsere Versammlung ihren Antbeil an dieser Wandlung hatte? Oken

wurde 1827 nach München berufen und Humboldt durfte 1828, indem er

die Berliner Versau mlung Überschaute, sagenj „Deutschland offenbart sich

gleichsam in seiner geistigen Einheit." Der Kronprinz und die höchsten

Beamten waren in der Versammlung anwesend, der König selbst besuchte

die von Hu m b o 1 d t gegebene Abendgesellschaft. Ja, wie sich nachher heraus

gestellt hat, war der Geheime Hofrath Freiherr v. Cotta ans Stuttgart zu

der Versammlung gekommen, um die ersten Verabredungen wegen eines

.deutschen Zollvereins zu treffen, und Humboldt persönlich hat ihn bei dem

Minister Maassei eingeführt. Wer durfte sich da noch wundern, dass

auch Kamptz und Tschoppe sich als Theilnehmer einzeichneten?

Die alte Autographenliste der damaligen Versammlung birgt viele Ge

heimnisse. Wenn das Auge des Kundigen über die alten Blatter hingleitet,

Namen nach Namen, wie die Naturforscher und Aerzte von damals selbst

sie geschriebin haben, so kommt Lt ben in die todten Buchstaben. Man erblickt

sie wieder, die glorreiche Versammlung, wie ihiesgleichen vordem nicht in

deutschen Landen gesehen war. Sie alle sind nun schon dahingeschieden

bis auf einen oder vielleicht zwei, und manches Geheimniss ist mit ihnen

begraben. Aber das ist kein Geheimniss, dass die Berliner Versammlung einen

erhebenden und befreienden Einfluss ausgeübt hat, der bis zu den Minister

und dem Hofe hinaufreichte. Mit ihr tritt nicht blos die Versammlung der

Naturforscher und Aerzte in die Periode voller, anerkannter Wirksamkeit,

sondern es gelangt auch der alte Gedanke wieder zur Geltung, um die Worte

der preussischen Verfassungsurkunde zu gebrauchen, dass die Wissenschaft

und ihre Lehre frei sein muss. Es wird hoffentlich unvergessen bleiben, dass

ein Stück des Verdienstes, dieses Prinzip durchgesetzt zu haben, Lorenz

Oken und seinen Genossen gebührt.

In glänzender Weise entwickelte Budolf Virchow schliesslich den

Gang der naturwissenschaftlichen Forschung seit der ersten in Berlin statt

gehabten Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte im Jahre 1828

und endete mit folgenden Worten: „Und darum, so grosse Unterschiede unsere

Verhandlungen von den Verhandlungen der alten Zeit darbiett-n werden, darf

ich doch hoffen, dass der Geist derselbe sein wird : der Geist empirischer,

aber methodischer Forschung, der Geist praktischer Synthese, der Geist

brüderlichen Zusammenwirkens in den einzelnen Zweigen unseres weiten

Wissenschaftsgebietes. Möge dieser Geist in unserer Versammlung walten und

ihr einen gedeihlichen Fortgang sichern!

The British Medical Association.

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse".)

(Fortsetzung. *)

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Einführung der Anti-

septica in die Chirurgie sowohl auf die Zunahme der Operationen

als auch auf den allgemeinen Erfolg von grossem Einflasse sich

erwies.

Manche der grossen chirurgischen Eingriffe -wären sicherlich

nicht unternommen worden, wenn der Chirurg in der Anwendung

der Antiseptica nicht eine Gewähr erblickt hätte, seinen Kranken

von gewissen Folgen , die sich dem weiteren Verlaufe der Wund-

heilang anschliessen können, zu bewahren. In den Statistiken sind

antiseptisch behandelte Fälle angeführt, die geradezu wanderbare

Besultate gaben.

In letzter Zeit aber wird auch Uber Fälle beriohtet , die

gleiche Resultate lieferten in Händen solcher Chirurgen, welche dieses

Prinzip bereits aufgegeben haben. Die Anhänger der antiseptischen

Prinzipien wollen freilioh keinen Vergleich aufkommen lassen,

nichtsdestoweniger müssen sie zugestehen , dass , Angesichts der

vielen unanfechtbaren Thatsachen , Wunden , unter günstigsten Be

dingungen, bei sonst gesunden Individuen, ohne Anwendung der

Antiseptica ebenso vollends und rasch heilen können, wie mit Hilfe

jener ; sowie, dass durch die Antiseptica die Kranken gegen gewisse

Konsequenzen, deren Verhütung das LlSTEE'sche Prinzip im Auge

hat, durchaus nicht absolut gefeit sind.

Ich möchte anbei gleich bemerken , dass ioh in die Eeihe der

Antiseptica jene Mittel einschliesse , durch welche die Aufnahme

septischer Stoffe in die Wunde verhütet wird. Und, indem ich nun

Sir Jos. Listbr's Versuche und ihren Werth hinsichtlich des

Gährungsprozesses und der daraus resultirenden Keime vollinhaltlich

anerkenne , so kann ich nicht glauben , dass die Integrität oder

*) Siehe Nr. 34, 35 und 36.

sonstige Beschaffenheit der Wunde von deren Gegenwart oder dessen

Gegentheil abhängig sind.

Die Einführung der Antiseptica von meinem Gesichtspunkte

aus betrachtet , kann man sich der üeberzeugung nicht entschlagen,

dass sie weder eine plötzliche, noch neue Veränderung in die chirur

gische Praxis brachten. Vor vielen Jahren gab Mr. LiSTON in seinem

Buche eine graphische — möglicherweise übertriebene — Darstellung

der Wundbehandlung seiner Zeit. Er spricht darin von den vielen

Flanell- und Wattahüllen , Kompressen , Bäuschchen und Salben

(„healing ointment") ■— wie er sie nennt — welche den Amputations-

stumpf einhüllten. Diese Hüllen wurden nach mehrtägigem Verweilen

mit putriden Sekreten, dekomponirtem Blut und fötiden Stoffen durch

tränkt , entfernt. Nachdem der Stampf mittelst eines nicht allzu

reinen , in's Wasser getauchten Schwammes gereinigt worden war,

wurde derselbe in der gleichen Weise (Fett, Pflaster, absorbirende

Gaze oder Charpie) versehen. Nach der Entfernung dieses Verbandes

Hess Liston die grosse Wunde theilweise enthüllt und bediente sich

seiner wohlbekannten Applikation feuohter Lints und in Oel getränkter

Seide , die häufig gewechselt wurden. Hatte Liston in der theil

weise entblössten Wunde , fleissig gewechselten Verbänden und

Waschungen mit reinem Wasser nicht das Drainrohr und die Anti

septica vorgeahnt?

Meine ersten chirurgischen Erfahrungen fallen in die Jahre

zwischen 1847—1850, als ioh unter der Leitung Ihres ausgezeich

neten Mitgliedes, des Prof. Hdmfhby, dem Addenbrooke

Hospitale angehörte. Zu dieser Zeit pflegte H., nachdem sämmtliche

Gefässe am Amputationsstumpf sorgfältig gesichert wurden , mit

einiger Beharrlichkeit sowohl vor die Wunde, als um diese herum

ein Kissen zu appliziren ; allein in der Weise , dass die Inzision

für den Zugang atmosphärischer Luft frei blieb, worauf die Extremität

massig elevirt gelagert wurde.

Diese Kissen, aus Watte oder Werg bestehend, verblieben so

durch viele Tage; die im engen Sinne des Wortes septischen Sekrete

wurden theilweise durch die Hülle absorbirt, zum Theile aber flössen

sie ab ; nichtsdestoweniger blieb der Kranke wohl und seine Wunde

heilte rasch. Haben nun Htjmphey und Liston, frage ioh wieder

— wenngleich in verschiedener Weise — nicht ein und demselben,

und zwar antiseptischem Prinzip entsprochen, indem sie die Wunde

vom Blute freihielten? Ist nicht zersetztes Blut im Verlaufe der

Operation unmittelbar sich anschliessenden Wundbehandlung unser

grösster Feind? Und wenn wir im Stande sind, diese Wunde frei

von Blut zu erhalten, sollte es uns nioht gelingen, auf dem Wege

der üblichen Sorgfalt und Beinlichkeit jene Gefahren zu umgehen,

die wir blos durch die Antiseptica verhüten zu können vermeinen?

Was gibt es denn Schädlicheres als dekomponirtes Blut ? ?

Der Ovariotomist findet heute , dass es nicht die Antiseptica

sind, welche die Mortalität so im Zaum halten, sondern die Sorgfalt

und Geduld , mit welcher jegliches Blut aus der Peritonealhöhle,

selbst auf die Gefahr hin, während des Hantirens mit dem Schwämme,

das Bauchfell gewissen Insulten auszusetzen, entfernt. Die Zugabe

von Karbolsäure oder ähnlicher desinfizirender Mittel verringern

unzweifelhaft die Gefahr septischer Vorkommnisse, indem sie in solchen

Fällen, wo Sekrete gefährlicher Art entleert werden, der Zersetzung

entgegenwirken. Indem ich aber in dieser Weise gegen das Blut

Stellung nehme, vergesse ich durchaus nicht, dass dasselbe — durch

Vereinigung der Inzisionsränder oder kleiner Weichtheilläsionen bei

komplizirten Frakturen — uns als Mittel dient, die „prima

TJ n i o" zu erzielen. Hier aber wird das Blut, indem es zur festen

Kruste eintrocknet und atmosphärische Luft ausschliesst, selbst zum

vollendeten Antisepticum. Ich muss hiebei auch jener grossen Vor

theile erwähnen, welchen die Hospital-Chirurgie, Dank des lobens-

werthen „anti septischen Eifere" unseres Wartepersonals, erfuhr. Wir

dürfen — wenn wir aus dem Gesammtresultat der antiseptischen

Wundbehandlung irgendwie objektive Schlüsse ziehen wollen — Uber

den vielen Verbesserungen jene ungeheuren Konsequenzen, welche

die Schulung und Qualität der Wärterinnen , insbesondere aber ihre

grosse Sorgfalt, den Kranken und seine Wunden rein zu erhalten,

auf unsere Besultate übten — nicht aus den Augen verlieren u. s. f.

Hierin lasse ich die Wirkung der Antiseptica in ihre vollen Bechte

treten, allein ich möchte diese Zulässigkeit des daraus resultirenden

2*
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Gewinnes auf die Abwesenheit petrefaktiver Veränderungen eingeengt

und nicht auf die Abwesenheit von Keimen oder Gährungsvorgängen

ausgedehnt wissen. Derjenige ist der beste Chirurg , sagt Humphey,

seine Adresse schliessend, der zugleich auch guter Internist ist. Die

Chirurgie soll gewissermassen mehr abhängig sein von der Medizin.

Die operative Chirurgie soll, sohon vermöge der Natur ihres Wesens,

ihre Grenzen vorgezeichnet haben, und diese Grenzen, denke ich,

sind bereits erreicht.

i • „Bäumen Sie daher, meine Herren, der medizinischen Seite der

Chirurgie in Ihrer Praxis einen grösseren Wirkungskreis ein. Ich

wünsche, dass ich ein besserer Anwalt dieser Prinzipien, ein besseres

Beispiel ihrer Durchführung wäre!"

Die grosse Bedeutung, welche die Frage nach der Beziehung

der internen Medizin zur Chirurgie thatsäohlich involvirt, muss sioh

wohl schon Manchem aufgedrängt haben und HüMPHRY erwarb sich

gewiss grosses Verdienst dadurch, dass er diesen wichtigen Gegen

stand einer analytischen Diskussion unterzog. Es können darüber

keine Zweifel obwalten, dass es sehr zweckdienlich und zeitgemäss

wäre, die Chirurgen, vornehmlich den Lehrkörper, an die Wichtigkeit

zu erinnern, welobe das sorgfältige Studium der Medizin in ihrer

Anwendung auf chirurgische Krankheiten als Heilverfahren erheischt.

Desgleichen wären Humphby's Bedenken, dass eine Anzahl «guter

Mittel aus der Mode gekommen sind", gewiss zu beherzigen,

Vielleicht nicht mit Dnrecht meint er, dass], während unsere ver

änderte Lebensweise und Körperbeschaffenheit eine wesentliche Modi

fikation in der Behandlung der entzündlichen Affektionen zur not

wendigen Folge hatten, wir grosse Gefahr laufen, der Grundprin

zipien der antiphlogistischen Behandlung zu vergessen. Ist denn

der moderne Chirurg tatsächlich zu ängstlich in der Handhabung

der Depletion ? Und zugegeben, dasB unsere Väter zu viel „bluteten

und purgirten" , sind Blutentziehung (Aderlass, Blutegeln etc.), die

rationelle Anwendung der Drastica bei gewissen entzündlichen Zu

ständen der Organe des Schädels, der Brust und Bauchhöhle (trau

matische Peritonitis), die Frtthstadien der Gelenksentzündungen, der-

massen zu verachten, wie dies in den letzten 30 Jahren geschehen ist?

Ist der Krebs keiner anderen als der operativen Behandlung zugäng

lich? Oder wäre es denn doch möglich, trotz der einhellig gegen

teiligen Ansicht aller modernen Chirurgen , auf dem Wege unaus

gesetzter Forschung dahin zu gelangen, seinem Gedeihen präventiv

oder (medikamentös) kurativ zu begegnen. Es sind dies Fragen,

deren Lösung gewiss von sehr grossem Belange ist, daher ihre Wür

digung sicherlich genaue Erwägung erheischt.

Geringeren Nutzen, glaube ich, dürfte die moderne Chirurgie

und die Menschheit aus seiner verdammenden Kritik der antiseptischen

Wundbehandlung ziehen. Die blos beiläufige Erwähnung LlSTEEt's

Prinzipien einerseits, ihre völlig faktiöse Besprechung andererseits,

haben in hiesigen Fachkreisen einige Enttäuschung verursacht und

dürfte am Kontinente noch weit weniger goutirt werden.

Hdmphry spricht in begeisterter Weise Uber die brillanten '

Resultate der in steter Zunahme begriffenen modernen Chirurgie,

scheint aber zu ignoriren, dass den grossen und entschied enen Impuls

dazu der Listerismus und seine Modifikationen gaben.

Das antiseptische Verfahren muss, meint er, im Dienste der

Wärterinnen als nützlich angesehen werden und ihren ganzen Gewinn

für üie Chirurgie drückt er durch die einigermassen dunkle Distink-

tion zwischen der Abwesenheit petrefaktiver Veränderungen und der

Abwesenheit von Keimen und fermentativen Vorgängen aus.

(Fortsetzung folgt.)

Kleine Chronik.

(Von d er N a tu r f or sch er-Ver s a m m lun g.) Die in der

laufenden Woche in Berlin abgehaltene deutsche Naturforscher-Ver

sammlung nahm einen in jeder Beziehung glänzenden Verlauf. In

den 30 Sektionen, unter denen einige zum ersten Male konstituirt

wurden, so für die Zahnheilkunde etc., wurde fleissig gearbeitet, zumal als

eine praktische Zeiteintheilung den Hauptzweck der Zusammenkunft

nicht aus den Augen Hess. Wien war diesmal auffallend gut ver

treten. Aerzte und Professoren, die sonst in Naturforscher-Versamm

lungen vergeblieh gesucht wurden , erschienen in stattlicher Zahl.

Mit Befriedigung verzeichnen wir auch die Thatsache, dass in den

meisten Sektionen die Wahl von Vorsitzenden auf die Vertreter

Wiens fiel. So wurden mit Acclamation gewählt Prof. NOTHNAGEL

(für innere Medizin),. Prof. BbaüN-Febnwald (für Gynäkologie), Prof.

Weinlechneb (für Chirurgie) , die Professoren KAPOSI, Nedmann

und Pick (für Dermatologie, und Syphilis), die Professoren Schnitzleb

ScheöTTEB und Stöbk (für Laryngologie und Rhinologie), Prof.

Geubee (Otiatrik), die sich auch , sowie noch viele andere Aerzte

Oesterreichs an den Arbeiten der Sektionen lebhaft betheiligten.

Im Uebrigen verweisen wir auf den ausführlichen Bericht , der

an einer anderen Stelle des heutigen Blattes beginnt und in den

folgenden Nummern fortgesetzt wird.

Einen besondern Beiz dieser Versammlung bildete die vor

trefflich arrangirte und schon in der Vorwoche eröffnete natur

wissenschaftliche Ausstellung, die nicht einen Jahrmarkt bildet,

sondern in der That das Neueste auf dem Gebiete der Instrumente und

Lehrmittel aufweist. Ausser den Sektionssitzungen fanden 3 allgemeine

Sitzungen statt. In der Eröffnungssitzung sprachen nebst VlBCHOW,

Siemens und Baedeleben, in der 2. allgemeinen Sitzung vom Mittwoch

sprachen Ferdinand COHN, SCHWEINFDET, HlSS und Stbickeb. Letzterer

erntete allgemeine Anerkennung mit der Demonstration seines elektrischen

Mikroskopes, für welche am Dienstag eine spezielle allgemeine Sitzung

in dem eigens zu diesem Zwecke verdunkelten Cirous Benz anberaumt

war. Diese für die medizinische Welt und namentlich für den Unterricht

bedeutsame Erfindung und auch für die Damen interessante Demonstration

wurde am folgenden Tage wiederholt. Für die nächstjährige 60.

Versammlung wurde, in Folge einer Einladung des dortigen Ober

bürgermeisters Wiesbaden, angenommen. Geheimrath FeeseniüS

und Sanitätsrath Pagenstecheb wurden zu Geschäftsführern gewählt.

Oesterreich war in der diesjährigen Naturforscher-Versammlung sehr

zahlreich vertreten und betheiligten sich auch österreichische Aerzte

lebhaft an den wissenschaftlichen Arbeiten in den Sektionen. Viele

von ihnen führten den Vorsitz in den betreffenden Sektionen.

In der Scblusssitzung am Freitag hielt Prof. Bergmann einen

glänzenden, mit lebhaftem Beifall aufgenommenen Vortrag Uber das Ver-

hältniss der Chirurgie zur inneren Medizin. Nachdem VlBCHOW das Ge

lingen der Naturforscher-Versammlung mit Befriedigung konstatirt und

einen Rückblick auf die Arbeiten derselben geworfen hatte, sprach

FeeseniüS den Geschäftsführern den Dank der Versammlung aus.

Hofmann schloss, nachdem er noch die Verdienste des Komite's her

vorgehoben hatte, mit einem Hooh auf den Kaiser, worauf VlBCHOW

die Versammlung für geschlossen erklärte. (G.)

(Ernennung.) Der Privatdozent Dr. JOSEF Thomateb

wurde zum a. o. Professor der speziellen medizinischen Pathologie

und Therapie an der Universität mit böhmischer Vortragssprache in

Prag ernannt.

(Vom obersten Sanitätsrath.) In der Sitzung vom

18. d. M., welcher Hofrath Dr. SchneidEB präsidirte , beschäftigte

sich der oberste Sanitätsrath mit der Frage, welche sanitären Mass-

' nahmen anlässlich des Vorkommens von Cholerafällen im

Königreiche Ungarn zum Schutze des im Beichsrathe ver

tretenen ■ Ländergebietes für nothwendig erachtet werden. Der ge

nannte Fachrath erklärte sich mit den seitens der Begierung auf

Grund der Bestimmungen der Cholera Instruktion (§. 17, und Ab

schnitt II B) gegen die Einschleppung der Cholera aus den Ländern

der ungarischen Krone getroffenen Anordnungen vollkommen einver

standen , indem er hervorhob, dass für die Aktivirnng von Mass,

regeln, wie sie an den Beichsgrenzen aus Anlass der Gefahr der

Cholera-Invasion durchgeführt werden können, gegenüber den Ländern

der ungarischen Krone die einen Erfolg in Aussicht stellenden Vor

bedingungen fehlen und sich bei dem vielfachen und vielseitigen

Verkehre zwischen den beiden Beichshälften derartige Massnahmen

als undurchführbar darstellen, daher man sich darauf beschränken

müsse, diesen Ländern gegenüber analoge Massnahmen zu treffen,

wie sie zwischen verseuchten und unverseuchten Landestheilen der

diesseitigen Beichshälfte vorgezeiohnet sind. Es sei nur zu wünschen,

dass die darauf bezugnehmenden Weisungen der Cholera-Instruktion

auch eine wirksame und verständige Durchführung seitens der Be

hörden, der Aerzte und namentlich der Gemeinden finden. Ferner

wurde die Mittheilung , dass das an der Triesterstrasse gelegene
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Kommunal-Epidemiespital zur Aufnahme der Cholerakranken im Falle

des Ausbruches der Epidemie in Wien in Aussicht genommen sei,

Von Seite des obersten Sanitatsratb.es unter Anerkennupg der sani

tären Unbedenklichkeit zur Kenntniss genommen.

(Vorsiöhtsmassregeln.) TJeber Aufforderung des Wiener

Btadtphysikates haben sich 73 Aerzte gemeldet, welche für aHe Dienst

leistungen im Falle des Ausbruches einer Epidemie, für die Unter

suchung der Fremden , welche aus choleraverdächtigen Gegenden

kommen, und für die Ueberwachung derselben in Vormerkung genommen

wurden. — Die vom Stadtphysikate verfasste und vom Sanitätsrathe

auch genehmigte Belehrung der Bevölkerung bei dem t eventuellen

Ausbruche einer Epidemie ist bereits publizirt worden. — Im Auf

trage des Magistrates haben die Bezirksvorsteher das Personale für

den Krankenträger- und Desinfektionsdienst in Vormerkung zu nehmen.

Die Vermehrung der Sanitätsaufseher wurde von 14 auf ciroa 20

in Aussicht genommen. Sanitäts- Kommissionen werden in den Be

zirken errichtet, welche die Beseitigung sanitärer Uebelstände durch

eine tägliche Revision in den Gast- und Kaffeehäusern und in den

Fabriken etc. vorzunehmen haben werden. — Die Beseitigung

kleinerer sanitärer Uebelstände soll zur Vereinfachung des Geschäfts»

ganges durch direkte Einwirkung der Bezirksvorsteher veranlasst

nnd unter Anderem eine häufigere Bäumung der Senkgruben vorge

nommen werden. Als Isolirlokale für gesunde Personen, deren Ent

fernung aus einer verseuchten Wohnung oder aus einem verseuchten

Hause uothwendig erscheint, ist die von der Kommune bereits an»

gekaufte Skene'sche Fabrik in Aussicht genommen. Ausserdem sollen

Lokalitäten in Gasthöfen zweiten ond dritten Ranges dafür gewonnen

werden. — Am 18. d. M. ist eine Verordnung des Statthalters in

Niederösterreich, betreffend die Massregeln gegen die Cholera-Epidemie,

erschienen. Durch diese Verordnung werden nicht allein die be

treffenden behördlichen Organe, sondern auch zahlreiche Kreise der

Bevölkerung berührt, insoferne die sofortige Anwendung der ange

ordneten Massregeln zur Pflicht gemacht wird. Die aufmerksame

Beachtung aller detaillirten Vorschriften ist daher für Jedermann

unerlässlicb. Diese Verordnung enthält im Wesentlichen alle in der

auch von uns reproduzirten Cholera-Instruktion des obersten Sanitäts-

rathes empfohlenen Massregeln. — In der Versammlung der städti

schen Aerzte Wiens wurden dieselben vom Stadtphysikus über die

Art und Weise instruirt, wie die gesunden sowohl als die an der

Epidemie erkrankten Personen zu isoliren, ferner über die Erhebungen,

welohe in jedem einzelnen Falle über die Provenienz der Krank

heit u. s. w. zu machen sind und über ihre besondere Aufgabe, die

Weiterverbreitung der Seuche zu verhindern, weshalb auch die In

struktion über die Desinfizirung genau besprochen wurde. Von Seite

der k. k. n.-ö. Statthalterei wurde die Veranlassung getroffen, dass

den Armen die Desinfektionsmittel verabfolgt

werden, aus welchem Anlasse ausreichende Vorräthe von solchen

Mitteln in den Gemeindeämtern allenthalben vorhanden sein sollen.

Bezüglich der Untersuchung der in Wien anlangenden Fremden stellt

sich eine Vermehrung des ärztlichen Personales als nothwendig

heraus. Die Sanitätsaufseher erhalten eine eigene Instruktion.

(I. österreichischer Thierärztetag.) Derselbe wird

am 5. und 6. Oktober d. J. in Wien abgehalten werden und hat

den Zweck, den österreichischen Thierärzten Gelegenheit zu geben,

ihre StandesverhältDisse öffentlich zu besprechen und die nöthigen

Schritte zur Verbesserung derselben einzuleiten. Eröffnet wird der

Thierärztetag am 4. Oktober Abends , am 5. finden Besprechungen

wissenschaftlicher Tagesfragen und am 6. Uber Standesangelegenheiten

statt. Der Schluss desselben erfolgt am 6. Oktober Abends mit

einem Kommerse. Die Theilnahme am Thierärztetage ist nur gegen

Lösung einer Theilnehmerkarte gestattet und wird derselbe nach den

bisherigen Anmeldungen zahlreich besucht sein.

(Prüfungs-Kommissäre für die medizinischen Rigo

rosen.) Der Hinister für Kultus und Unterricht hat im Einvernehmen mit

dem Ministerium des Innern für das Studienjahre 1886/87 nachstehende

Funktionäre für die medizinischen und beziehungsweise pharmazeutischen

Rigorosen ernannt, und zwar: I. An der k. k. Universität Wien: zu

Regierungs-Kommissären : den Ministerialrath im Ministerium des Innern

Dr. Franz Schneider, den Statthaltereirath und Landes-Sanitätsreferenten

für Niederösterreich Dr. Ludwig Ritter v. Karajan, den Obersanitätsrath

und Direktor des allgemeinen Krankenhauses in Wien Dr. Josef Hoffmann

nnd den em. Direktor des Thierarznei - Institutes in Wien, Hofrath Dr.

Moriz RS II, dann zum Coäxaminator bei dem zweiten medizinischen Rigo-

rosum: den o. Universitäts-Professor, Hofrath Dr. Hermann Widerhofer

und als dessen Stellvertreter den o. Universitäts-Professor Hofrath Dr. Theodor

Meynert, endlich zum Coöxaminator für das dritte medizinische Rigorostun:

den a. o. Universitäts-Professor Dr. Josef Weinlechner und zu dessen

Stellvertreter den a. o. Universitäts-Professor Dr. Friedrich Salzer. —-

II. An der k. k. Universität mit deutscher Vortragssprache in Prag: zum

Regierungs - Kommissär den Regierungsrath Universitäts-Professor Dr. Fer

dinand Ritter Weber v. Ebenhof; sodann zum Coexaminator bei dem

zweiten medizinischen Rigorosum : den a. o. Universitäts - Professor Dr.

Isidor S o y k a nnd zu dessen Stellvertreter den a. o. Universitäts-Professor

Dr. Alois Epstein; zum Coöxaminator bei dem dritten medizinischen

Rigorosum: den a. o. Universitäts-Professor Dr. Philipp Jos. Pick und zu

dessen Stellvertreter den a. o. Universitäts-Professor Dr. Emannel Zaufal;

endlich zum Gastprüfer bei dem dritten pharmazeutischen Rigorosum: den

Apotheker August Rehof und zu dessen Stellvertreter den Apotheker

Josef Zink. — III. An der Universität mit böhmischer Vortragssprache in

Prag: zum Regierungs - Kommissär: den Statthaitereirath nnd Landes-

Sanitätsreferenten Dr. Moriz Smoler und zu dessen Stellvertreter den

Statthalterei-Konzipisten Dr. Friedrich Wenisch; dann zum Coexaminator

bei dem zweiten medizinischen Rigorosnm : den a. o. Universitäts-Professor

Dr. Ennerich Maixner und zu dessen Stellvertreter den Privatdozenten

Dr. Josef Thomayer und zum Coexaminator bei dem dritten medizinischen

Rigorosum : den a. o. Universitäts-Professor Dr. Viktor Janovsky und

zu dessen Stellvertreter den Privatdozenten Dr. Franz Michl. — IV. an der

Universität in Graz: zum Regierungs-Kommissär : den Hofrath und Landes-

Sanitätsreferenten i. R. Dr. Ferdinand Ritter v. Scherer und als dessen

Stellvertreter den landschaftlichen Primararzt Dr. Karl Platzl; ferner

zum Coexamioator bei dem zweiten medizinischen Rigorosum : den a. o.

Universitäts-Professor und Direktor des landschaftlichen allgemeinen Kranken

hauses Dr. Eduard Lipp und zu dessen Stellvertreter den prakt. Arzt in

Graz Dr. Julius Richter und zum Coexaminator bei dem dritten medi

zinischen Rigorosnm: den Landes-Sanitätsrath Dr. Gustav Ritter v. Koppel

und als dessen Stellvertreter den Privatdozenten an der Universität Dr.

Rudolf Qu aas. — V. An der k. k. Universität Innsbruck: zum

Regierungs-Kommissar: den Statthaltereirath und Landes-Sanitätsreferenten

Dr. Anton Heinisch, dann zum Coexaminator bei dem zweiten medi

zinischen Rigorosum : den a. o. Universitäts-Professor Dr. Eduard Lang

and zum Coexaminator bei dem dritten medizinischen Rigorosum: den

Landes - Sanitätsrath , Titular - Professor Dr. Ludwig Lantschner. —

VI. An der Universität in Krakau: zum Regierungs - Kommissär : den

a. o. Universitäts-Professor Dr. Leo Jakubo wski und zu dessen Stellver

treter: den a. o. Universitäts - Professor Dr. Anton Rosner, dann zum

Cogxaminator bei dem zweiten medizinischen Rigorosnm : den Sanitäts-

Konzipisten in Krakau, Privatdozenten Dr. Stanislaus Poniklo und zu

dessen Stellvertreter: den a. o. Universitäts-Professor Dr. Stanislaus Do-

manski und zum Coexaminator bei dem dritten medizinischen Rigorosum:

den a. o. Universitäts-Professor Dr. Alfred Obalinski und zu dessen

Stellvertreter den Privatdozenten Dr. Heinrich Jordan.

(Die Cholera in Ungarn.) Den Gang und die zunehmende Ent

wicklung der Cholera in Ungarn lassen nachstehende Mittheilungen deutlich

ersehen. Budapest,, 16. September. Von gestern Mittag bis heute Mittag

um 12 Uhr sind hier acht Erkrankungen und vier Todesfälle an Cholera

vorgekommen. Das Wetter ist kühl und regnerisch. — Das „Budap. Tagbl."

schreibt: Die Nachrichten von dem Auftreten der Cholera asiatica haben

unter der hauptstädtischen Bevölkerung Beunruhigung heivorgerufen, die sich

jedoch auf die günstigeren Belichte des heutigen Tages (15.) verminderte.

Hingegen haben sich zahlreiche Personen veranlasst gesehen, die Hauptstadt

zu verlassen. — Budapest, 17. d. M. In den letzten 24 Stnnden sind

in sämmtlichen 10 Bezirken der Stadt an Cholerine 2, Cholera nostras 2 und

an Cholera 4 Personen erkrankt. Von diesen ist eine und von den früher

Erkrankten sind zwei Personen gestorben. Vom 12. d. M. bis heute Mittags

sind 47 Erkrankungen und 18 Todesfälle vorgekommen. In einem

Falle, bisher der schwerste, iBt der Tod nach 8 Stunden eingetreten. —

Budapest, 17. September. In Raab sind bisher an Cholerine und Cholera

nostras zusammen 55 Personen Erkrankt. Davon sind 12 gestorben, 19 wurden

geheilt nnd die übrigen befinden sich in ärztlicher Behandlung. Die Witte

rung ist seit zwei Tagen trocken und kühl, was ein baldiges völliges Er

löschen der Krankeit hier wie in Raab erwarten lässt. Der Minister des

Innern hat den Landes-Sanitäts-Inspektor Dr. Julius Ol ah nach Raab ent

sendet. — Budapest, 18. Sept. Von gestern Mittags bis heute Abens sind insge-

sammt 17 Erkrankungen und 2 Todesfälle an Cholera vorgekommen. Die

Untersuchung verschiedener Wohngebäude ergab bedauerliche Resul

tate. In manchen Wohnungen sind so viele Menschen zusammengepfercht,

dass es Verwunderung erregen muB8, dass die Epidemie bisher keine grössere

Ausbreitung gefunden hat. Ans Chemnitz wurde heute ebenfalls ein Cholera-

Todesfall gemeldet. — Die Cholera ist im Zunehmen begriffen; zu den Mittags

ausgewiesenen 25 Ei krankungen und 4 Todesfällen in den letzten 24 Stunden

sind bis Abends 12 Erkrankungen nnd 2 Todesfälle hinzugekommen. Während

bisher zumeist Taglöhner von der Cholera befallen wurden, befinden sich

nunmehr auch Personen ans den besseren Klassen unter ihren Opfern. So

der Kaufmann Geber. — Aus der Provinz werden folgende Cholerafälle

gemeldet : aus Szabadka 1, ans Loknt im Veszprimer Komitate 12 Er-

I krankungen und 5 Todesfälle. — In Raab sind in den letzten 24 Stunden

I 3 Erkrankungen und 1 Todesfall an Cholera vorgekommen. — Budapest,
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SO. September. Das Stadtpbysikat weist von gestern Mittag bis heute Hittag

25 Erkrankungen nnd 4 Todesfälle an Cholera aus. Seit dem Ansbrnch der

Cholera (12 d. M.) erkrankten 105 nnd starben 28 Personen an der Cholera.

— Budapest, 21. September. Die Cholera nimmt immer grössere

Dimensionen an. In den letzten 24 Stunden erscheinen 33 Erkran

kungen nnd 15 Todesfalle ausgewiesen. Da man den Stand der Cholera

■hier noch immer zu verheimlichen bestrebt ist, ist die Zahl der Er

krankungen wahrscheinlich eine höhere. — In Finne sind in denletzten

24 Standen weder ein Erkrankungs- noch ein Todesfall an

Cholera zu verzeichnen. — Budapest, 22. September. Heute ging ein

heftiger Regen nieder, welcher dazu beigetragan haben mag, da«s die Cholera

heute um nahezu 40 Opfer mehr als gestern forderte. Zu den 72 Erkran

kungen und Todesfällen siDd Nachmittags 22 gekommen, so dass die Zahl

der Opfer Von gestern Mittags bis heute Abends nahezu 100 beträgt. —

Aus Agram wird gemeldet: Besonders häufig tritt die Cholera in dem Orte

Lic, an der Earlstadt-Finmaner Eisenbahn, anf. Bisher waren 99 Kranke

und 28 Todte. Die Epidemie wurde Anfangs verheimlicht. Die Aerzte

wurden bei ihrem Eintreffen im Orte mit Steinwürfen empfangen.

Das Volk rottete sich zusammen und protestirte heftig gegen jede ärztliche

Behandlung. In einem Hause wurden 2 Leichen und 2 Todtkranke über

einander liegend gefunden. Die Behörden wenden Alles an, um das Vorur-

theil des Volkes zu zerstreuen. Protomedicns Kali wo da und Bezirksvor

stand Sestak weilen in dem verseuchten Orte und treffen die nöthigen An

ordnungen. — Budapest, 23. September. Von gestern Mittags bis gestern

Abends sind 23 Personen an der Cholera erkrankt. Prof. Babes rügt das

Vorgehen, dass die vorkommenden Cholerafälle als Cholera nostras be

zeichnet werden, während es doch die Cholera asiatica sei, welche in Buda

pest auftritt. Durch die Bezeichnung als Cholera nostras wird die Vorsicht

bei Seite gesetzt und dadurch die Cholera erat recht verbreitet.

(Cholera in Italien.) Ans Rom wird geschrieben: „Nicht jedes

Hebel kommt blos, um zu schaden", lautet ein altes italienisches Sprichwort,

welches sich bei der gegenwärtigen Cholera- und der früheren Blattern

epidemie in Italien abermals bewährt hat. Während nämlich die grösseren

Städte in letzter Zeit beinahe gänzlich von diesen Epidemien verschollt oder

nur in sehr massiger Weise von denselben heimgesucht wurden , wütheten

dieselben auf dem Lande in wahrhaft erschreckender Weise.

Die hierüber angestellte Untersuchung zeigte nun, dass in mehreren Gegenden

Italiens auf dem Lande eine Sanitätspolizei gar nicht existire,

dass es Ortschaften gebe, welche der elementarsten Bedingungen für die Ge

sundheitspflege, des Wassers, der Unrathskanäle, ja sogar der Luft entbehren,

von Schmutz, Unrath nnd Miasmen starren , dass mit einem Wort alle zur

Pflege der Gesundheit nothwendigen Elemente mangeln und dass daher die

Epidemien, wenn sie diese Orte heimsuchen, ein reichliches Feld znr Ver

breitung und Vernichtung finden. Die Berichte der znr Erforschung der Ur

sachen der vorgekommenen Seuchen an Ort und Stelle entsendeten Commis-

sionen lauten geradezu haarsträubend und konnten nicht verfehlen, die

Aufmerksamkeit der Regierung auf sich zu ziehen und zur Verfassung eines

neuen Sanitätsnormales, zur Einführung einer strengen Sanitätspolizei

zu veianlasfen. Die Ortsbehörden wurden für die Aufrechthaltung der Ge

sundheitspolizei verantwortlich gemacht und die Provinzial-Behörden mit der

strengen Ueberwachung der Aktion der Gemeindevorsteher betraut und auf

diese Weise hofft man, nach und nach den bestehenden Uebelständen abzu

helfen und die Sanitätspflege zu verbessern. Da bei der Bekämpfung der

gegenwärtigen Cholera-Epidemie die Wasserfrage in erster Reihe steht

und es festgestellt wurde, dass mehrere der von der Seuche heimgesuchten

Orte des gesunden nnd geniessbaren Trinkwassers oft gänzlich entbehren, so

wurde vor Allem für die tägliche ausreichende Zufuhr guten Trinkwassers

gesorgt , die Herstellung praktischer Unrathskanäle in Angriff genommen,

Desinfektionen in grossem Massstabe angeordnet, und diesen energischen Vor

kehrungen ist es zu danken, dass die Cholera bereits in allen Theilen Italiens

in entschiedener Abnahme begriffen ist und , wo sie noch fortbesteht, weit

milder als früher auftritt. Leider stellt sich die seit einigen Tagen herr

schende ungewöhnliche, geradezu tropische Hitze dem vollständigen Erlöschen

der Seuche entgegen, doch hofft man, dass der nun nahe Eintritt der kühlen

Jahreszeit das Uebrige thon und Italien von dem bösen Gaste gänzlich be

freien werde.

(Die Cholera inTriest.) (Chölera-Bolletin in der Woche bis

znm 16. September) In der Stadt Triest sammt Gebiet betrug der Zuwachs

an Erkrankungen 95 mit 67 Todesfällen. Gegen die Vorwoche ist eine Er

höhung der Erkrankungsfälle um 35 nnd der Todesfälle um 32, vornehmlich

in der Stadt selbst, eingetreten. Die Gesammtzahl der seit 7. Juni von der

Krankheit befallenen Personen beträgt 576. Hievon wurden 157 geheilt,

368 sind gestorben, 51 blieben in Behandlung. In der Provinz Istrien ver

mehrte sich das Auftreten einzelner Fälle im Bezirke Capodistria, und zwar

in der Gemeinde Pinguente (6 Lokalitäten, 10 Fälle mit 4 Todten), in der

Gemeinde Dekani (5 Lokalitäten, 8 Fälle mit 1 Todten), in der Gemeinde

Capodistria (1 Lokalität, 3 Fälle), in der Gemeinde Dolina (1 Lokalität,

2 Fälle mit 1 Todten); im Bezirke Volosca, und zwar in der Gemeinde

Castua (3 Lokalitäten, 4 Fälle mit 1 Todten), in Materia 1 Fall. In letzterem

Bezirke bildeten sich jedoch auch in dem zur Gemeinde Castua gehörigen

Orte Skalnica (24 Fälle mit 10 Todten), dann in Rupa der Gemeinde Jelsana

(15 Fälle mit 11 Todten) grössere Seuchenherde. Die Epidemie in Rizmanje

scheint erloschen zu sein. Seit dem 9 September erfolgte keine Erkankung.

Die Gesammtzahl der Erkrankten beträgt 65, jene der Todten 35. Die Epi

demie in Isola ist in ersichtlicher Abnahme. Der Zuwachs beträgt 12

Erkranknngs- mit 2 Todesfällen. Im Ganzen erkrankten 219 und starben

102 Personen. Auch die Epidemie in Muggia scheint sich zu beschränken.

Die erfolgte Zunahme beträgt 8 Erkrankungsfälle. Die Gesammtzahl der

Erkrankungen beträgt 37; die der Todten 13. Die übrigen politischen Bezirke

Istriens blieben in dieser Berichtsperiode verschont, ausgenommen die Stadt

Rovigno, in welcher zu 6 früheren Fällen 7 neue mit 4 Todten hinzukommen,

und Pola, wo nach 2 tödtlich verlaufenen Erkrankungen sich neuerdings

4 Erkrankungen mit 2 Todesfällen ereigneten.

Seit dem Anftreten der Cholera in Istrien am 13. Juli wurden 520

Personen von der Seuche befallen, von welchen 262 starben. Der Zuwachs

in dieser Berichtsperiode beträgt 98 Fälle mit 36 Todten. In der Provinz

Görz und Gradisca bleibt der Gesundheitszustand befriedigend. Ein Fall

wurde in der Gemeinde Pliskovizza, Bezirk Sesana, constatirt. In dieser Provinz

sind seit dem 27. Juli 18 Erkrankungs- mit 13 Todesfällen vorgekon

Wegen Menge des Material©« magst« die offene Korrespon

denz für die nächste Nummer zurückbleiben.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

In der Marktgemeinde Rossbach in Böhmen gelangt

die Kommunalarztesstelle zur Besetzung. Der jetzige Arzt bezog von der

Gemeinde für Armenbehandlnng, Fleischbeschau im Orte Rossbach und

Todtenbeschau im Kirchspiele ö. W. fl. 350. Rossbach ist ein Industrieort

mit 4000 Einwohnern , die umliegenden Ortschaften, die auf diesen Arzt

angewiesen sind, zählen deren 8000—4000. Im Orte ist eine Apotheke nud

kein weiterer Arzt. Doktoren der Medizin, deutscher Nationalität, welche

auf diese Stelle reflektiren, belieben ihre Gesuche bis 20. Oktober a. c. bei

dem Bürgermeisteramte Rossbach einzubringen. 531

Rossbach, am 13. September 1886.

Hofmann, Bürgermeister.

In den Landgemeinden Eaiserswalde, Eönigswalde,

Kunersdorf, Neugrafenwalde, Rosenhain und Fürstenwalde

gelangt die Kommunalarztesstelle mit dem Wohnsitze in der im Zentrum

gelegenen 4700 Einwohner umfassenden Bezirksstadt Schluckenau, von wo

diese Ortschaften in '/« his '/j Stunde erreichbar sind, zur Besetzung. Für

Todtenbeschau nnd Armenbehandlung in den oben genannten Gemeinden,

welche zusammen eine Einwohnerzahl von circa 8000 Personen umfassen,

ist eine Jahresremuneration von SOO fl. festgestellt, wobei bemerkt wird,

dass hier eine industriereiche Gegend und die Privatpraxis eine lohnende

sei. Bewerber um diese Stelle, welche promovirte Aerzte und deutscher

Nationalität sein müssen, wollen ihre diesbezüglichen Gesuche bis längstens

Ende September 1886 an das Stadtamt Schluckenan richten.

Schluckenau, am 6 September 1886. 526

Die Stadtgemeinde Semendria in Serbien benöthigt

als Arzt einen Doktor der gesammten Heilkunde. Der Jahresgehalt ist 3000 Frcs. ;

ausserdem hat der Stadtarzt das Recht, sich von jeder Person, welche die volle

Steuer zahlt, pro Visite 1 Frc. zahlen zu lassen, während alle diejenigen,

welche nicht die volle Steuer zahlen, unentgeltlich zu behandeln sind. Die Be

werber müssen der serbischen oder wenigstens einer anderen slavischen

Sprache mächtig sein. Die Bewerber haben ihre Gesuche entweder persönlich

oder schriftlich bis zum 15./27. Oktober d. J. einzureichen. 530

StadtvorBtand Semendria in Serbien.

In Lichtenwerden bei Engelsberg (Oesterr.-Schlesien)

soll ein Doktor der gesammten Heilkunde als Fabriks- und Gemeindearzt

zu Anfang Dezember 1. J. Anstellung finden, welcher für die ihm obliegende

Behandlung der ungefähren 400 Fabriksarbeiter ein Jahreshonorar von

600 fl., ferner freies Quartier und Beheizung bei separater Vergütung der

Medikamente erhält. Demselben wird auch die Praxis in der hier weiters

bestehenden Flachsspinn- nnd Zwirnfabrik übertragen werden nnd nachdem

Lichtenwerden und Ei gelsberg mit der Umgebung circa 8000 Seelen um

fassen, wo keine ärztliche Konkurrenz besteht, so ist auch eine nicht unbe

deutende Privatpraxis in Aussicht. Die Herren Bewerber wollen ihre Gesuche

mit Angabe über zurückgelegte Praxis, Alter, Familienstaud und Konfession

bis zum 30. Oktober d. J. bei der Verwaltung des Arbeiter-Kranken-Vereines

der vereinten Flachsspinnerei in Lichtenwerden, Oesterr.-Schlesien, ein

bringen, woselbst alle näheren Bestimmungen ertheilt werden. 533

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

Dia Herron Aerzte ersuche lob, sich die Abbildungen meines als

sehr praktisch anerkannten

TJntersuchungs- und Operationsstuhles, 538

worüber mir die besten Zeugnisse von Aerzten, die denselben täglich in Gebrauch

haben, geworden, gratia und franko kommen in lassen. Ratenzahlung wird

gewährt. Versandt nach allen Welttheilen. Ludwig Weigolt. Lüneburg (DeutschM.

Normal -Tricot- Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder 189

aus der Fabrik von Job. Hampf * Böhne in Sohönlinde.

Diese Normal-Unterkleider sind ans reiner, unge
färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor

derungen,welche von Hrn. Prof. Dr. Saat. Jseger in seinem Woll
regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.

Dieselben Bind mit obiger Sobntzmarke versehen.
Zu haben bei IGNATZ IiKIHWL.KM in Wien.

I., Bauernmarkt 4. nnd Bognergaue 10.
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Privat-

Heilanstalt

für

Gemütlis-

ttnd

Nervenkranke

in 147

Oberdöbling bei Wien,

Hirsch engasse 71.

Prämlirt Brüssel, Halle, Frankfurt, Wien.

Verbesserte Lenbe-Rosenthal'sche

Fleischsolution ?-
fr

der Dr. Mirus'scben Hofapotheke

(H. Stütz) Jena,

ein peptonisirtes Fleisch von ungemein
leichterVerdaullohkeit.höohstemN&hr-
werth, Wohlgeschmack and unbe

grenzter Haltbarkelt. Von Leubo, Dr.

Wiel, Professor Reolam und and. ttrzt-

Uohen Kapazitäten auf's Wärmste em

pfohlen. Nicht blos bei magenkranken,
sagt Lenbe. sondern überall da, wo dem

Arzt daran liegen mnss, den Verdaunngs-

Organen eine absolut reizlose Nahrung zu
zuführen (Typhös, Dysenterie, tuber-

culöse Dai mg-eschwüre , Peritonitis,

Magen- und Darmblutungen) wird der

Gebrauch derFleischsolrition vongrösstem

Nutzen sein. Professor Reolam beobach
tete ausgezeichnete Erfolge an allen in der
Ernährung herabgekommenen Per

sonen, Kindern, Greisen, Rekonvale
szenten und vor Allen Nervenleidenden.

General-üBpöt für Oesterreich-Ungarn:

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3.

Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG

In Wien und Leipzig.

LEHRBUCH

TOXIKOLOGIE

för Herzte, Studirsnde und Apotheker.

Von

Dr. L. Lewin,

Privatdozent an der Universität Berlin.
Mit 8 Holzschnitten und 1 Tnfel.

D- 9 Mark = 6 fl.4 » kr. brosobirt;
rTeiS . u Uark 8 d eo kr. eleg. geb.

Reinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

175

Extractum Haiti Jobann

d. s. Johann Hoff s erfundene Original-Malzextrakt-

Gesundheits-Heilnahrungs-Fabrikate.

WIEW, I., Bräunerstrasse 8.

Der Heilnahrungsstoff der von mir erfundenen

Malz-Heilnahrungs Präparate, die hunderttausen-

den Menschen die verlorene Gesundheit wieder

gegeben haben, befindet sich in folgenden Ver

bindungen zum angenehmen Genuss:

1. in Form eines wohlschmeckenden diätetischen Malzextrakt-Gesund

heitsbieres bei veralteten Leiden, das beste Linderung*- und Lebens-

erhaltung8mittel für Schwindsüchtige , Brusileiden Je , Langen

schwäche und in der Rekonvaleszenz nach schwerer Krankheit.

Unerreicht, unnachahmlich, unübertroffen bei Frauenkrankheiten

nnd Skrophulose der Kinder;

. einer feinen Halzextrakt-Oesundheits-Chokolade, bei Blutarmuth und

Abmagerung, Schwäche, Nervosität, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit ;

. vonMalssextrakt-Brnstbonbons.il> blauem Papier.anfeuchtend,schleim

lösend bei Husten, Heiserkeit und Leiden der Respirationsorgane;

| 4. von konzentrirtem Malzextrakt bei Lungenleiden, Husten nnd

Skropheln ; für Personen, die Her nicht lieben oder nicht ver

tragen können; ein Unikum für Kinder;

5. von Kindernähr-Malzmehl, als Ersatz und bessere Beihilfe der Mutter

milch und bei skrophulösen Kindern und für Kinder im zartesten Alter ;

. von homöopathischem Malz-Kaffee bei nervösem Znstand für Wöch

nerinnen nnd nährende Mütter.

Johann HolTiehe Tlalzextrakt-GeMundhel ta-

HelInahrunc«*Prftparate,64mal von Kaisern undKönigen ,

Prinzen, Prinzessinnen, Grossherzogen und Fürsten ausgezeichnet.

400 Heilanstalten nnd 10.000 Aerzte aller Länder verordnen seit

40 Jahren die Johann Hoff'schen Malzfabrikate und wurden während

dieser Zeit über 100.0J0 Kranke geheilt. Die Verbreitung dieser all

seitig anerkannten Gesundheits-Präparate geschieht derzeit durch

27.000 Niederlagen in ganz Europa, welche ständig vermehrt werden.

OxtlxOpäd-isclies Xaa.stit\it | g Beachtenswerte Anerkennungen!

Präparate

aos dem Laboratorium med.-dilt. Präparate
des Apotheker Schmied in Teplltz (Böhmen)

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber-

thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen

0'35°/0 met. Eisen, Legumin.-Extrakt,

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (Muiitwt),

Dapöt : C. Haubner's Apotheke „zum Engel"

In Wien, I., am Hof. Verwalter: Hans Gatt,

Muster stehen den Herren Aerzten

gratis und franko zur Verfügung.

Dr. Veninger

in Meran

praktizirt

wie bisher bis

Mitte Mai

« Sandplatz 256.

278 Wien, Währlng, Cottagegasse Nr. 3.

Der Vorstand dieses Institntes wohnt in der Anstalt und fuhrt die ge-
sammfe Leitung. Die ärztliohe Behandlung durch den Inititatsvorsteher be

trifft Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbüdung und Ent
zündung der Knochen nnd Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung der Sehneu,

Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten Bteht

die Wahl von Konsiliarärzten frei. — Sorgfältige Pflege und Verköstignng der

Zöglinge sowohl in gemeinschaftlichen als in separirten Zimmern. — Qyranast.

Debungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. Nähere Bespre
chungen, Konsultationen, Programme u. Aufnahme von 8—5 Uhr In der Anstalt

Dr. ▼. Well, k. Rath und Direktor.

7a1inoi«7t Univ- med- Dr- Biahy

Mm g% Uli atfc I Mm I em- Sekundararzt, wohnt jetzt

MM UliII ULI £1 1 I., Bräuaer»tras«e 2 (Grabenhof).Bräoaerstrasae 2

481 Kollegen bedeutenden Rabart.

521

Arco

windstillster, wärmster klimatischer

Kurort in Oesterreich.

Pension Bellaria

in der gerühmtesten Lage von Arco,

herrlichste Aussicht. Schöne , kom

fortable eingerichtete Zimmer. Geleitet

wird die seit 8 Jahren in Ischl be

kannte Pension Flora von Frau

Dr. Louisa von Kottowitz.

Klim. Kurort Arco

Dr. Schleier 537

auch dieses Jahr vom Oktober ab Knrarzt daselbst wie all

jährlich seit 1879.

Meran,

*■ Dr. Emil Röchelt,

em. Assistent an Prof. Albert's Klinik nnd gew.

Snpplent an der Universität, praktizirt von Anfang

September wieder als Knrarzt in Meran.

Komotau, 1. Mai 1886.

E. W. Da ich Ihre heilwirkenden Johann Hoff'schen Malzex-

t raktfabrikate bereits so vielfach bei den verschiedensten Krankheits

formen und mit den erwarteten guten Heilerfolgen zur Verwendung

brachte, ersnehe abermals an nachverzeichnete Adresse das bezeich

nete Sortiment abzusenden. Achtungsvoll

Dr. F.lchler, Komotau.

Aerztliche Heil-Anerkennung.

Graz, 23. Mai 1886.

E. W. Die Wirkung des Johann Hoff'schen Malzextrakt-Gesnnd-

heitsbieres der Malz-Chokolade nnd Brust-Bonbons war eine auffallend

günstige. Der Appetit nahm zu, während früher die Patientin Ekel

vor allen Speisen hatte. Auch der Schlaf besserte sich , da der

quälende Hustenreiz sich naoh Gebranch der Johann Hoff'schen Prä

paratd wesentlich verminderte und der Auswurf lockerer wurde,

(jenehmigen Ew. Hochwohlgeboren die Versicherung etc.

JMed. Or, Otto Mayer, Graz,

Murgasse Nr. 3.

Wien, 15. April 1886.

E. W. Ersuche um 50 Flaschen Johann Hoff'« Malzextrakt-

Gesnndbeltsbler . Apotheke im k. k. allgemeinen Krankenhause ]

zu Wien E. Oklllany.

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika

und alle bedeutenden Aente in Europa verordnen und verschreiben in

den Apotheken Original-Extracl***** mnlti Jnftann

HoffH, damit'der Kranke z<*tttIn"*''+r Hn<^ Rekonvaleszent auch

da» Richtige zu seiner Heilung bekommt ; denn nur

' die Original Joh. Hoff'sclien C\ Malzextrakt - Oesundheits-

| Fabrikate haben sich »eit ff^EäL P 40 Jahren bewährt und |

Hunderttausende Kranke^ ym S/Ut gesund gemacht. Auf den

Etiquettes der diätischen, %\ /*>' schien, ersten Johann Hoff■

sehen Malzextrakt-Heilnah- rungsmittel befindet sich

die Schutzmarke (Brustbild ,4=4»j1»t» von Johann Hoff mit der

Unterschrift : Johann Hoff und Ueberschrifl: Alleiniger Erfinder der

Malzpräparate in einem stehenden Oval) und kann man das Publikum

nicht genug warnen, genau auf die Original- Schutzmarke zu achten
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MATTONI'8

riCFII - MOORSALZ

LlOLll " MOORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittal zur Herstellung von Stahl- und Satibäd orn.

KAISERQUELL-SALZ

(PURGATIF) crystallisirt und in Pulvern.

GIESSHÜBLER

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

flCMTD KÖNIGS-

UrilLnBITTERWASSERI

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer n q ü Quiiii-Frilicti

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Tuchlauben WIEN Mattonihof.

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

Verlas von August Hirsch wald in Berlin.

Soeben erschienen:

Die naturwissenschaftlichen und medioinlaohen

Staatsanstalten Berlins.

Festschrift

für die 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte.

Im Auftrage

Sr. Excellenz des Ministers der getstl. , Unterrichts- und Medi clnal - Angelegenheiten

Herrn Dr. von Gossler

bearbeitet von Professor Dr. mei. Alb. Guttata«.

1886. Lex. 8. XXXII, 570 Seiten.

Mit zahlreichen Abbildungen. PreiB: 14 Mark.

536 Katalo;

zur

wissenschaftlichen Ausstellung1

der 59. Versammlung deutscher Naturforscher and Aerzte.

Berlin. 1886. gr. 8. Preis l Mark.

SaxJehner'* Bitterwasser

EepKi Ii
„Hunyadi Jänos"

LleWg's Gutachten:

öebali Hanjadl
Wa»«er» in Bltter-

AadNUSulihsnl

_. s # h Balspstt.

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser.

Durch Ueblu, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet,

und yoa eisten medizinischen Autoritäten ^»chat.»* und empfohlen.

Moleachott» Gutachten J

.8*11 angetlax 10 Jahrea |
Tarerda. loh das Hunyadi
Jänea-Waisf , wenn eia

Abfoennlttel Tan prompter,

lnTsrliiüf-er, gemessener
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*Ma, U. Mal lSSi.

aala aad aiaabarial. flber-
trhtt d.n aHer anderes bo-

kanaten BltterqaeUea, and
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Verlag Ton TEIT & COMP, in Leipzig.

Soeben erschien:

LEHRBUCH

der

speziellen

Pathologie und Therapie

mit

besonderer Berücksichtigung der Therapie.

Für Stiidirende und Aerzte 519

Dr. Theodor v. J

o. 5. Prof. der Medizin und Vorstand derPi

'. Jürgensen,

oliklinik an der r/niversität Tübingen.

50 Bogen Lex.-8.

Geh. 15 M. ; in Halbfranz geb. 17 M. 50 Pf.

L I P P MAN N X S

KAR LS B AD ER

B R AU S E - P U IIVER

(Pulvis aerophorus Caroiinensis)

sind mit Hilfe der aus den Karlsbader Mineralwässern gewonnenen Quellenprodukte
bereitet, enthalten daher alle wirksamen Stoffe derselben und bringen deren

medizinische Eigenschaften znr besonderen (teltang Diese Pulver repräsentiren

ein angenehmes, rasch, sicher und schmerzlos wirkendes Purgans, das auf die

Funktionen des Magens und Darmes erregend einwirkt.

Sie bilden ein kräftiges Vorbereitungs • und Unterstützungsmittel von

Mineralwasser-Kuren, ermöglichen eine Kur, bei welcher die Anregung <
energischen Funktion seitens der Därme und der grossen Bauohdrnsen i

strebt wird. — Zu Entfettungskuren vortrefflich geeignet nnd bewährt.

Angenehmer, billiger und bequemer Ersatz für Bitterwasser.

Man achte auf die Schutzmarke, welche den Namenszug Lippmann trägt.

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis und franco znr Verfügung

Centralversendnngsdepöt : Lippmann's Apotheke, Karlsbad.

Erhältlich in allen Apotheken und grösseren Mineralwasserhandlangen. 2!7

^jLsuuXreier alkalischer Litliioii-Sauerbrann

Salvator

h*währt fx-i Erkrankungen der Niere o. derBlase, harnsaurer Dia thesa,

hei catarrh, Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgan«.

Käuflich in Apotheken und Mineralwasaerhandlungen.

taktier Qmihe OtrmUm, tperie» rü"«f«J

Fleisch. China. Phosphate.

WEIN von VIAL.

212
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• I
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Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bonrbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hauptdepöt

für Oesterreich bei «J. aPserllofer, Appthefeer

in Wien. Singerstrasse 15« — 1 Flasche 2 fl.sokr.

zur Erzeugung von Kuoohensab-

II OS YJ il3L L" stanz von Dr. PfeufTer, Manchen.

* 1 Töpfchen 60 kr. Ludwigsapotheke,

Calcium

Töpfchen 50 kr. Ludwigsapotheke,

Münohen: Engelapotheke, Wien,

I., am Hof 0 eto. 239

*f Herausgeber, Eigentümer nnd Verleger • Urban & Schwanenberg, Wien, Mazimilianstr. 4. — Druck von öottl. Gistel & Comp., Wien, Augustinerstr. 12.
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Ortginalien und klinische Vorlesungen.

Ueber das Verhältniss der modernen Chirurgie

zirr inneren Medizin.

Vortrag, gehalten in der dritten allgemeinen Sitzung der 59. Versammlung

deutscher Naturforscher uod Aerzte in Berlin.

Von Prof. v. Bergmann in Berlin.

Hochansehnliche Versammlung!

Der zweifache Zweck, in dessen Dienst sich während

der verflossenen Woche unsere Versammlung gestellt hat —

die Förderung der Wissenschaft des Naturforschers und der

Kunst des Arztes — diese Doppelarbeit an der Erkenntniss

um ihrer selbst willen und an dem rein technischen Mühen

um die Verhütung und Heilung von Krankheiten bringt es

mit sich, dass nach dem Naturforscher an dieser Stätte auch

noch der praktische Chirurg sich das Wort erbitten darf.

Was er im Zeichen seines Handwerks vorzubringen beab

sichtigt, bleibt philogenetischen und ethnologischen Problemen

fern und berührt nur in dem Sinne eine Lebensfrage, als

der Gegenstand aller chirurgischen und ärztlichen Arbeit

das bedrohte und gefährdete Leben des Menschen ist.

Das Verhältniss, in welchem die heutige Chirurgie zu

der inneren Medizin steht, ist eine rein häusliche Frage, die

nur die grosse hier versammelte Familie der Aerzte beschäf

tigt und bewegt. Möge sie es mir verzeihen, wenn ich unser

Haus nicht streng genug hüte, und was innerhalb seiner

vier Wände geschieht, hier vor unsern Meistern und Kritikern

ausbreite. Ja, verrathen muss ich, dass in unserem Hause

nicht immer Einigkeit und Eintracht herrschen. Es kommt

vor, dass den Bewohnern eines Theils der Raum , der

ihnen angewiesen war, zu klein erscheint, und dass sie des

wegen ihn auf Kosten ihrer Nachbarn ausdehnen möchten.

Weiter beunruhigt uns nicht selten der rege, unter uns

herrschende Wetteifer im Wollen und Vollbringen. Hat Einer

Erfolge, gleich möchte sie auch der Andere haben und wird

Einem der Dank und Beifall der Welt zu Theil, nicht un

erwünscht erscheinen sie dann auch dem Anwohner. So droht

mitunter dem Frieden des Hauses Störung und Bruch, dass

es nothwendig werden kann, die neuen Ansprüche und die

alten Besitzverhältnisse zu prüfen und zurecht zu stellen.

Einer solchen Prüfung ist mein heutiger , flüchtiger

Versuch, die Beziehungen zwischen der modernen Chirurgie

und inneren Medizin zu erörtern, bestimmt.

Von einem Zweige der praktischen Arzneikunde — von der

modernen Ophthalmologie — ist ihre echt naturwissenschaft

liche Entwicklung allgemein bekannt und voll und ganz

noch eben in den Worten gewürdigt worden, mit denen

Donders in Heidelberg Helmholtz's Verdienste um diese

Disziplin gekrönt hat. Es waren einfache , aber schlagende

Beobachtungen, aus denen Albrecht v. Graefe den ursäch

lichen Zusammenhang der Erscheinungen und Vorgänge am

kranken Auge ableitete. Auf dem Grunde, den Heinbich

Müller und Hermann v. Helmholtz gelegt hatten, erhob sich

in der Arbeit dieses einen und einzigen Mannes die Augen

heilkunde zu einer Stufe der Vollkommenheit, welche sie alle

anderen Schwester -Disziplinen weit überragen liess, welche

es machte, dass auf diesem Gebiete alle nationale Verschieden

heit aufhörte und an ihre Stelle nur eine Methode und nur

eine Schule trat.

Eine Stellung, wie sie bei Graefe's Tode die Ophthal

mologie im Gesammtgebiete der Arzneiwissenschaften ein

nahm, beansprucht heute für sich die Chirurgie.

Der Vorrang, welchen man unbestritten der Schöpfung

Graefe's einräumte, gründete sich auf die Art und Weise,

wie unter den Augen der wissenschaftlichen Welt dieselbe

begonnen, geordnet und vollendet wurde, der Vorrang der

modernen Chirurgie gründet sich auf ihre Erfolge, ihre

praktischen Heilerfolge.

Die Chirurgie ist in das gegenwärtige Stadium ihres

Glanzes und Ruhmes nicht dadurch getreten, dass sie neue

Bahnen der Forschung einschlug, neue Methoden brachte und



1291
1292Wiener Medizinische Presse.

Erkenntnissquellen erschloss, wie Graefe das in der Augen

heilkunde gethan hatte. Ihr Weg zu den Sternen wurde

ihr von einer Reihe ärztlicher Grossthaten gewiesen. Dass

sie Heilungen aufzuweisen hatte, die Alles hinter sich Hessen,

was eine frühere Zeit zu hoffen und zu träumen gewagt

hatte, das ist es, was die moderne Chirurgie unter Aerzten

und Laien so hoch gestellt hat.

Ein blinder Zufall, ein blosses Herumtappen und ein

endliches glückliches Finden ist es freilich nicht gewesen,

was der modernen Chirurgie zu ihren bewunderten Leistungen

verhalf. Ihr besseres Können ging aus besserem Wissen

hervor. Allein die Technik eilte ihrer wissenschaftlichen

Begründung weit voraus, wie schon einmal vor dreihundert

Jahren, als Ambe. Pabe ein Jahrhundert vor der Entdeckung

des Blutkreislaufs die Gefässligatur erfand, eine Erfindung,

die der fromme Mann selbst als eine ihm gewordene gött

liche Offenbarung ansah. Der Gedanke, der Listke zur anti

septischen Behandlung trieb, hatte nur den Werth einer

Hypothese, welche der Chirurg zunächst blos an seinen Heil

erfolgen prüfte — bis durch anderweitige, nicht chirurgische

Versuche und Thatsachen sie begründet, fest und richtig

gestellt worden war.

Einen Augenblick lassen Sie mich , hochgeehrte An

wesende, hiebei noch verweilen.

Als die ersten glänzenden Resultate der modernen

chirurgischen Technik in Deutschland bekannt gegeben

wurden und v. Volkmann vor 12 Jahren als erster über eine

Zahl ununterbrochener Heilungen von offenen Knochenbrüchen

und Zerschmetterungen berichtete , die bis dahin ganz ge

wöhnlich, um nicht zu sagen fast immer, tödtlich verliefen,

glaubte sich der Autor noch dagegen verwahren zu müssen,

als ob seine alle Welt überraschenden Erfolge der Theorie,

insbesondere der parasitären Theorie, von der Entstehung

der Wundkrankheiten, eine Konzession machten.

Damals stand unser schon so stolzes Gebäude doch

noch auf schwankenden Fundamenten. Nicht wir Chirurgen

allein haben uns bemüht, sie zu festigen — daran arbeitete

ebenso der innere Kliniker die ganze Richtung der Zeit —

die gewiss nicht unpassend als eine ätiologische Aera der

medizinischen Forschung bezeichnet worden ist. Wir sind

jetzt erst so weit gekommen, dass wir wenigstens zwei wohl

charakterisirte Wundkrankheiten : die Wundrose und den

Wundstarrkrampf von der Einwanderung eines ausserhalb

des menschlichen Organismus existirenden Parasiten in die

Wunde mit aller Bestimmtheit ableiten können. Ebenso sind

wir jetzt erst so weit, behaupten zu dürfen, dass Eiter und

Eiterungen nur vorkommen in Begleitung von Mikroorganismen

aus dem bekannten grossen Kontinent der pathogenen Mikroben.

Diese Thatsachen mussten durch das Thierexperiment

vollkommen sichergestellt sein, ehe die moderne Chirurgie

behaupten durfte , dass sie auf wissenschaftlichem Boden

stünde.

Die von Beobachtung und Versuch gleich fest erhär

teten Thatsachen, auf denen die Sicherheit der modernen

Chirurgie sich gründet, sind wesentlich zwei: Einmal das

Erkenntniss, dass jede Wunde jedes Organs mit Nothwendig-

keit heilen muss, dass die Bewegung zur Heilung eine un

ausbleibliche, anhaltende und regelmässige ist, und zweitens

darauf, dass diese Bewegung nur gestört wird durch

äussere Einwirkungen , mit anderen Worten , dass jede

Störung einer einfachen , das heisst entzündungs- und

eiterloaen Wundheilung bedingt ist von äusseren, von

aussen an die Wunde tretenden und dergestalt ihr einge

impften parasitären Schädlichkeiten, welche einzig und allein

die spezifischen und besonderen Wundkrankheiten erregen.

Erst als diese Unterlage gewonnen und diese Theorie scharf

formulirt war, durften wir dem deduktiven Wege, den die

Kunst nothwendig einschlagen muss, unser volles Vertrauen

entgegenbringen. Seitdem triumphirt diejenige Technik,

welche von vorneherein darauf ausgegangen war, von den

Wunden, insbesondere den Operationswunden, den organischen

Staub und die organischen Keime abzuhalten.

Wie hoch unsere Technik sich entwickelt hat und wie

leistungsfähig sie sich fühlt, zeigt das allgemeine Bekennt-

niss der zeitgenössischen Chirurgen, welches nicht die Kunst,

sondern das Ungeschick oder den Unverstand des Künstlers

für jeglichen Misserfolg verantwortlich macht. Wir pflegen

jede Abweichung und jede Verzögerung der Heiluna: uns

selbst, unserem rein individuellen Verschulden unA^ehlen

zuzuschreiben. Auf festem wissenschaftlichen Primzip ge

gründet und in technischer Leistung gleich vollkommen und

sicher, darf die moderne Chirurgie wohl von sich sagen, dass

sie die Wundprozesse beherrscht und nach ihrem Gefallen

zu leiten und vorüberzuführen vermag. Wenn die Herr

schaft über die Natur das Merkmal für die Höhe der mensch

lichen Entwicklung überhaupt ist, so würde hienach be

messen in der That die Wundarzneikunde zur höchsten, ihr

beschiedenen Höhe gediehen sein.

Wie dem auch sei, die Chirurgie hat ihre Ansprüche

auf ihre gegenwärtigen Leistungen gegründet und ihrer darf

sie sich thatsächlich rühmen. Nur diejenige Verwundung ist

als solche und an sich tödtlich, welche Organe und Organ-

theile von lebenswichtiger Bedeutung vernichtet und dadurch

zur Einstellung ihrer Funktion zwingt.

Eine Durchbohrung des Herzens ist tödtlich, weil der

Herzbeutel sich mit Blut füllt und dadurch die Herzbewegung

hemmt und hindert, aber wo eine Verwundung des Herz

fleisches diese Aufhebung der Herzthätigkeit nicht zur un

mittelbaren Folge hat , bann das Leben erhalten werden,

selbst dann noch, wenn das verletzende Geschoss im Herz

muskel stecken geblieben war. Zerquetschungen und Zer

trümmerungen grosser Theile des Hirns bleiben folgenlos,

falls blos solche Hirnprovinzen getroffen wurden, für welche

andere Abschnitte des Organs vikariirend eintreten können.

Wenn nicht unmittelbar ein lebenswichtiges Zentrum dieses

zentralen Organes ausser Funktion und Aktion gesetzt wird,

führt die moderne Wundbehandlung auch seine Verletzung

glücklich vorüber. Sie sorgt eben dafür, dass alle diejenigen

Beeinflussungen wegfallen, welche ausser der unmittelbaren

Wirkung der Verwundung sich früher regelmässig geltend

machten.

Zwei Gefahren waren bis jetzt jeder Verwundung eigen,

einmal die durch die Kontinuitätstrennung unmittelbar be

dingte Funktionsstörung und dann die durch die hinzutretenden

Infektionen verursachte Schwellung, Entzündung und Eite

rung, alles das, was die Chirurgen früherer Tage die Wund

reaktion, das Stadium inflammationis, detersionis und mundi-

ficationis genannt hatten. Von diesen zwei Gefahren ist die

eine, und zwar die letztere, beseitigt, beseitigt durch die

Technik der modernen Chirurgie. Daraus folgt, dass es eine

besondere Vulnerabilität eines 0rgane3 ebensowenig gibt, wie

eine besondere Toleranz, da?s Alter und Krankheit und

namentlich die gefürchteten schlechten Säfte, die Krisen einer

früheren Zeit, für den Verlauf einer Wunde ganz gleich -

giltige Dinge sind. Die Wunden eines Achtzigjährigen bringt

die moderne Chirurgie ebenso gut zur Heilung wie die eines

Achtjährigen. Die Wunden eines fiebernden Schwindsüchtigen

oder elenden und hinfälligen Aussätzigen schliessen sich unter

unserer Behandlung ebenso schnell und vollkommen, wie die

eines in Jugend und Kraft strotzenden Mannes.

Steht es fest, dass ein Schnitt, welcher so geführt wird,

dass er lebenswichtige Theile nicht verletzt, ohne Schaden

für den Verwundeten angelegt und ohne Schmerz , Entzün

dung oder sonst eine Gefahr geheilt werden kann, und steht

es weiter fest, dass am Kranken mit dem gleichen Erfolge

einer schnellen und sicheren Heilung, wie am Gesunden, tief

eingeschnitten und operirt werden darf, dann muss mit Not

wendigkeit das Gebiet derjenigen Krankheiten, bei denen

chirurgische, also operative, direkte und lokale Hilfe gebracht

werden kann, sich vergrössern.
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Nur an einem Beispiele sei mir erlaubt, das zu illu-

striren. Es sind noch nicht 50 Jahre her , als in seinen

klassischen Vorlesungen der englische Chirurg Asthlet

Cooper seinen Zuhörern die Skala der Vulnerabilität unserer

Körperorgane entwickelte, unsere Achillesfersen ! Er sprach

dabei von den Operationen am Schädel, namentlich den

Durchbohrungen des letzteren. „Die Operation , sagte er,

„führt Sie, meine Herren, zu dem wunderbarsten und empfind

lichsten Organe. Ist der Knochen entfernt, so darf Ihre Hand

nicht zittern, Ihr Instrument nicht um eines Haares Breite

fehl gehen, denn nur eine dünne Haut, die harte Hirnhaut,

liegt zwischen Ihrem Patienten und der Ewigkeit; ein noch

so feiner Ritz oder Stich durch dieselbe ist unfehlbar tödt-

lich." Wie anders steht die Sache nach dem Gesagten heute !

Eine besondere Verwundbarkeit des Gehirns gibt es nicht,

seine Wunden heilen ebenso gut und sicher, wie die der Ge

sichtshaut. Wenn wir uns die Aufgabe stellen sollten, irgend

ein Krankheitsprodukt aus der Tiefe des Hirns zu entfernen,

keinen Augenblick würden wir Anstand nehmen, nicht nur

die harte und die weiche Hirnhaut zu durchtrennen und das

Hirn blosszulegen, sondern auch tief in 's Hirn einzuschneiden.

So sind schon viele Eiteransammlungen, Hirnabszesse glück

lich beseitigt worden. Wir können bei ihnen ohne Anstand

einen chirurgischen blutigen Eingriff zur Heilung einer

inneren Krankheit wählen. Die Chirurgie, mit solchem Ver

mögen und solcher Macht ausgestattet, wird das Bestreben

haben, ihre Grenzen weiter auszudehnen, um hiebei das Feld

ihrer gewohnten Thätigkeit zu überschreiten. Und das um

so eher, als es nicht fehlen kann, dass, geblendet von den

glänzenden Erfolgen seines Kollegen, der innere Arzt zum

chirurgischen Rüstzeug greift und so zu der Grenzüber

schreitung selbst einladet. Ja, es ist so weit gekommen, dass

es fast aussah, als ob die Domäne des Medicus purus und

doctus ganz an die Erben der Baderlehrlinge fallen sollte.

Das ist die Konsequenz, welche zu einer Chirurgie des

Gehirns, der Lungen und Nieren, des Magens und der Gallen-

wege geführt hat. Mit dem Augenblicke aber, da so viele,

bisher nur dem inneren Arzte überwiesenen Gebiete sich dem

Chirurgen geöffnet haben, wird eine Auseinandersetzung ihrer

gegenseitigen Beziehungen zwischen der chirurgischen und

medizinischen Klinik unvermeidlich, sind doch beide ihrer

Natur nach Rivalen, die ständig in der Mühe um die Heilung

des kranken Menschen konkurriren.

In der Natur der Sache liegt e3, dass die Auseinander

setzung zuerst und hauptsächlich eintritt in dem betreffenden

Einzelfalle, zunächst auch auf diesen sich beschränken und

an ihm ausgetragen werden muss. Auf diese, gewiss die

wichtigste Behandlung der Frage einzugehen , ist hier nicht

der Ort. Allein gewisse allgemeine Gesichtspunkte für die

überall in Rede stehende Grenzberichtigung lassen sich doch

schon jetzt gewinnen. In jedem Falle, ob die Arbeit ge

meinsam als Kooperation oder im edlen Streit um des Kranken

Wohl bald mehr. von dieser, bald mehr von jener Seite in

Angriff genommen werden soll — in jedem Falle bedarf sie

einer Verständigung zwischen den Arbeitern , sollen diese

sich nicht im Lichte stehen, in die Hände und nicht ent

gegen arbeiten.

Bei dieser Auseinandersetzung muss Eines gleich klar

werden , dass der Chirurg im Arbeitsgebiete des inneren

Arztes nicht anders vorgehen kann , als er im eigenen zu

schaffen und zu handeln gewohnt ist. Hier wie dort beob

achtet und untersucht er, ehe er sich seinen Heil- und Ope

rationsplan entwirft und zurechtlegt. Hier wie dort wird

er die Probleme seines Handelns der Diagnose entnehmen,

der reiflichen und reichlichen, der sorgsamen und selbst

ständigen Prüfung.

Diese sehr einfache Ueberlegung gibt meiner Ansicht

nach schon die ganz bestimmte Beziehung: die Einsicht,

dass die Fortschritte der Chirurgie im Augen

blicke gebunden sind an ihre Vertiefung in das

Wissen und Vermögen der inneren Klinik. Gebe |

ich aber zu, dass ich eine entscheidende Unterstützung und

Hilfe von meinem Nachbar begehre und erwarte, so muss

ich ihn auch als den Mächtigeren oder Vermögenderen an

erkennen.

Der Charakter des Mechanischen im chirurgischen

Krankheitsmateriale macht dasselbe zu einem , der einfachen

nüchternen Beobachtung verhältnissmässig leicht zugäng

lichen Objekt. Es hat durch diese seine Eigenthümlichkeit

die Chirurgen zwar vor weitgehenden Spekulationen und

philosophischen Abstraktionen besser als die übrigen Thera

peuten geschützt, aber es hat sie auch weniger auf die Ver

besserung und Vermehrung der allgemeinen Untersuchungs

methoden als diese bedacht sein lassen. Wir dürfen nicht

vergessen, was Alles wir hierin der inneren Klinik danken :

die gesammte physikalische Methode, wie sie in der Auskul

tation und Perkussion , der Thermometrie , der chemischen,

mikroskopischen und elektrischen Untersuchung, den scharfen

und präzisen Funktionsprüfungen begründet und ausgebildet

worden ist.

So wahr es ist, dass in Krieg und Frieden die Chirurgie

jetzt den Verunglückten und Verwundeten mehr und wirk

samere Hilfe zu bringen vermag als je zuvor, so wahr ist

es auch, dass in eben dieser Zeit die innere Klinik die

unbefangene Krankenbeobachtung in eingehender und genauer

Untersuchung auf das Höchste und Vollkommenste gebracht

und entwickelt hat. Sie hat den Arzt zum Naturforscher

gemacht, der an Thatsachen prüft und einzig und allein die

Thatsachen reden und entscheiden lässt — es ist die Medizin,

von der v. Helmholtz gesagt hat, „dass sie so lebensfrisch

und entwicklungskräftig in dem Jungbrunnen der Natur

wissenschaften geworden ist".

Hieran hat sich der Chirurg zu erinnern, wenn er mit

Messer und Säge sich den "Weg zu Körperregionen und Or

ganen bahnen will, die ein noli me tangere waren und nur

indirekter, nicht aber direkter Beeinflussung zugänglich

schienen.

Es lässt sich nicht leugnen, dass die Erinnerung hieran

nicht immer wach und wirksam gewesen ist.

Wenn der Schnitt in die Tiefe schnell, sicher und ohne

Schaden für den Kranken geheilt werden kann , so liegt es

nahe, ihn nicht blos zur Heilung, sondern auch zur Förde

rung der Diagnose anzuwenden. Statt mühsam zu unter

suchen und mit Stethoskop, Mikroskop und Reagensglas sich

vertraut zu machen, ist es allerdings viel einfacher, an den

probatorischen Schnitt zu appelliren , aufzumachen und nach

zusehen, und wenn man sich grossartig geirrt hat, mit

Listee's Mantel den Fehler wieder zuzudecken und unge

schehen zu machen. Die Eröffnungen des Unterleibes , um

nachzusehen, ob sich nicht irgendwo in ihm ein operirbarer

Krebs findet, sind häufiger ausgeführt worden, als die der

unschuldigen Gelenk - Inzisionen, welche blos feststellten, dass

im gegebenen Falle es wirklich nichts zu operiren gab. Eine

Verallgemeinerung und Uebertreibung in der Anwendung

dieses diagnostifchen Hilfsmittels würde bald zu einer Reihe

antizipirter Sektionen führen und dadurch sich selbst richten.

Es liegt daher die Gefahr dieses allzu gesteigerten Vertrauens

in die chirurgische Kraft mehr darin, dass es zur Vernach

lässigung derjenigen Untersuchungsmethoden führt, welchen

die moderne Klinik ihre wissenschaftliche Stellung verdankt.

Es kommt , um auf das Beispiel , das ich vorhin gewählt

habe, zurückzukommen, wesentlich darauf an, die Geschwulst

oder den Eiterherd im Hirn durch die Mittel, welche der

innere Arzt sein eigen nennt, zu erkennen, den Sitz , die

Ausdehnung und die Bedeutung des Uebels zu verstehen und

zu würdigen, ehe die Kunst des Chirnrgen die Möglichkeit

seiner Beseitigung erörtert und den Weg in die Tiefe ein

schlägt. Darin liegt das allzeit feste Verhältniss der beider

seitigen Beziehungen.

So lange die innere Klinik die Hüterin und Pflegerin

der wissenschaftlichen Methode und der wissenschaftlichen

Gründlichkeit bleibt, bleibt sie auch der grosse Stamm, an
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den sich die übrigen Zweige der Gesammtmedizin so anlehnen,

wie sie aus ihr herausgewachsen sind.

"Wir Chirurgen wollen nicht dem Manne gleichen, der,

weil er auf üppig sprossendem und grünendem Aste sicher

sass, ihn zu einem selbstständigen Baum dadurch machen

wollte, dass er ihn, seinen eigenen Träger, mit geschäftiger

Hand und unzweifelhaftem Erfolge vom Stamm lossägte. Es

kann im siegreichen Vorrücken einer Armee wohl vorkommen,

dass ein Flügel gewaltiger ausgeschritten ist und weiter sich

vorgewagt hat als das Zentrum. Dann aber verlangt die

Strategie, dass der Feldherrnblick seines Führers sich den

zurückgebliebenen Theilen wieder zuwendet, um, soll er nicht

abgeschnitten werden, die Fühlung mit dem Ganzen zu be

halten. Die moderne Chirurgie ist der weit avancirte Flügel,

ihre Führer haben zuzusehen, dass sie in gesicherter Ver

bindung mit dem Gros der Aufstellung bleibt.

Diese Hauptmasse aber gehört dem Gebiete der inneren

Medizin an. Das geht schlagend schon aus der Betrachtung der

jenigen Krankheitsgruppe hervor, in welcher die moderne

Chirurgie ihre wissenschaftliche Grundlage gefunden hat, aus

der Betrachtung der Infektionskrankheiten. Diejenigen der

selben, gegen welche die Technik der Chirurgen sich zur

Wehre setzt, verschwinden gegenüber der Menge und der

Bedeutung der Seuchen und Volkskrankheiten.

Wer den Gang , die Ausbreitung und die Opfer der

Cholera während der letzten Jahre verfolgt und verglichen

hat mit dem, was in früheren Epidemien von ihr erreicht

und im Sturm dieser ansteckenden Krankheit fortgefegt

wurde, der wird nicht genug Anerkennung und Bewunderung

dem zollen, was gerade in den letzten Dezennien Prophylaxe

und Hygiene geleistet haben. Beide aber sind Theile der inneren,

der präventiven und auch der kurativen Medizin und zeigen

gerade durch die Grösse und Selbstständigkeit, welche sie

erreicht haben, wie kräftig und mächtig sich die Medizin

unserer Zeit entfaltet und entwickelt hat. Die Verheerungen

der Pest und des schwarzen Todes, welche noch heute aus

reichen würden, unser Kulturleben in Frage zu stellen, sind

in der Erinnerung der Völker verschwunden, aus ihrem Ge-

dächtniss fast gelöscht.

Zum ersten Male , seit Kriegsgeschichte geschrieben

worden ist, hat Deutschland mit Frankreich einen Krieg

geführt, in welchem die Seuchen und Krankheiten weniger

Opfer forderten, als die Waffen der Streitenden, als ihr Pulver

und Blei.

Ja, diese herrliche Stadt, die unsere Versammlung so

glänzend aufgenommen hat, die ihre reichen Anstalten uns

erschlossen und die weise Ordnung ihrer Einrichtungen uns

bewundern Hess , ist sie nicht in all diesen Dingen ein

Zeichen und ein lebendiges Denkmal derjenigen Gestaltungen,

welche die moderne Gesundheitslehre forderte und schuf? Ist

sie doch — wie soeben noch einer ihrer berufenen Vertreter

gesagt hat — so gross geworden, weil sie gesund wurde!

Das sind Leistungen und Errungenschaften , deren

weit liegende Bedeutung und deren bleibender Werth auch

um die Erfolge der inneren Medizin den Lorbeerkranz des

Ruhmes geflochten haben.

Die bessere Erkenntniss der Krankheitsursachen hat der

Medizin wie der Chirurgie zu ihren Erfolgen verholfen. Das

ist der gleiche Grund und Boden, auf dem sie beide stehen.

Von der inneren Klinik war die Gruppe der Infektionskrank

heiten wohl und treffend charakterisirt worden , war festge

stellt worden, dass sie einen im kranken Organismus sich

reproduzirenden Ansteckungsstoff lieferten, lange ehe die

Chirurgie die Störungen des Wundverlanfs, die alten Geissein

ihrer Kunst und Hemmnisse ihres Fortschritts, als eingeimpfte

Krankheiten, Produkte einer Impfung an, mit und durch die

Wunde erkannte. Die Therapeuten suchten die Keime, welche

der Luft, dem Boden und Wasser sich entwinden, schon an

ihrer Ursprungsstelle, überall und weit ausserhalb des Körpers

zu erreichen und unschädlich zu machen, die Chirurgen sahen

ihre Aufgabe darin , die gleichen Giftstoffe an ihrer be

stimmten Eintrittsstelle in den Körper, an der zufällig oder

absichtlich beigebrachten Wundöffnung zu fassen.

Man sieht, dass von den inneren und äusseren Aerzten

dort, wo sie am meisten geleistet und den reichsten Gewinn

gezogen haben, genau dasselbe geschehen ist, indem sie die

Ursachen der krankhaften Störungen aufsuchten, in Angriff

nahmen und bekämpften.

Denken wir uns die Zeit weiter vorgeschritten und den

Mechanismus der Einwirkung des krankmachenden Mikro

organismus auf die Zelle bekannt und auch die Art des

Kampfes dieser und ihrer Wehre gegen die Parasiten, so

könnte sofort unser therapeutischer Gesichtspunkt verschoben

werden und statt der Vernichtung des Angreifenden der

Schutz und die Stählung des Angegriffenen in den Vorder

grund aller medizinischen und chirurgischen Bestrebungen

treten. Wer dann im Wettkampfe um das hohe Ziel der

Rettung und Heilung weiter kommen wird, der innere Arzt

oder der Chirurg, ist an den Leistungen der Gegenwart

nicht zu ermessen.

Man stelle sich einmal vor, dass der Gedanke, welchen

Pasteue bei seinen Schutzimpfungen gegen die Wuthkrank-

heit verfolgt hat, in der Praxis sich bewährt und die von

den russischen Wölfen Gebissenen nicht getödtet, sondern

gerettet hätte, welche Perspektive wäre uns dann eröffnet.

Wenn der bereits durch die pathogenen Organismen Infizirte

dadurch vor ihren deletären Einwirkungen, vor ihrer Aus

breitung und fortzeugenden Weiterentwicklung in seinem

Organismus bewahrt bliebe, dass er mit einer abgeschwächten

Form derselben Noxe schnell noch geimpft würde, wie sehr

würde sich dann unsere chirurgische Technik vereinfachen.

Sie brauchte nicht mühsam erlernt und kunstverständig geübt

zu werden, getrost könnte man sie jedem Schneider und Hand

schuhmacher anvertrauen.

Unsere chirurgischen Manipulationen sind heute nur

gegen die Mikrophyten an der Oberfläche des Körpers ge

richtet. Aber zahlreiche Jünger unserer Wissenschaft sind

schon bemüht, sie auch innerhalb des Thierleibes zu zerstören,

von solchen Versuchen, wenigstens an einem dieser kleinen

Parasiten, ist den Sektionen dieser unserer Versammlung

bereits Mittheilung gemacht worden. Das Studium ihrer

Lebensbedingungen und Lebenserscheinungen hat uns die

Mittel, sie zu tödten, finden lassen. Dieses Studium an den

einfachsten Lebewesen erhellt vielleicht mehr noch als die

Untersuchungen an den vitalen Elementen der komplizirten

Organismen auch die Biologie dieser letzteren. Wenigstens

ist man heute nicht mehr geneigt anzunehmen, dass die in

Rede stehenden niedersten Organismen sich durchaus anders

verhalten, als die höheren Pflanzen und Thiere. Im Gegen-

theile sucht die physiologische Chemie zur Zeit in der funda

mentalen Struktur der gesammten lebenden Wesen eine einzige,

ursprüngliche, chemische Organisation, aus der diejenigen

Eigenschaften, welche ihnen allen gemeinsam sind, abgeleitet

werden könnten. Ist es nicht denkbar, dass der Einblick

in dieselbe auch einmal die Mittel geben könnte , unsere

Körperzellen weniger empfindlich und lebenskräftiger zu

machen, widerstandsfähiger in dem Augenblicke, wo der Parasit

sie angreift und gefährdet ? Wer da glaubt, dass die Zukunft

der Medizin der physiologischen Chemie angehört, wird diesem

Gedanken sich nicht verschliessen, ja des Glaubens leben dürfen,

dass eines Tages die Stellung der Arznei zum Verbände von

Grund aus umgestaltet werden könnte.

Das grosse Gebiet und der weite Raum ihrer Thätig-

keit, ihr Inhalt und ihre wissenschaftliche Methode, ihre Er

folge in der Gesundheit der Massen, ihre Rückwirkung auf

Staat und Kommune, ihre besonderen Verbindungen mit der

physiologischen Chemie und experimentellen Pharmakologie

geben der inneren Klinik ihre zentrale Bedeutung. Sie ist

der Stamm, aus dem Leben und Bewegung in alle seine

Zweige, zumal aber in das älteste Reis, das er getrieben, in
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die Chirurgie, quillen und steigen. Der aus starkem Holze

mächtig vorbrechende Wuchs hat seinen Werth entwickelt,

zu einem gedeihlichen Fortwachsen braucht ihn der Baum,

dessen Krone er schmückt. Aber den Trieb, sich weiter zu

entfalten, und ihre volle Kraft und damit Selbstständigkeit

zu bewahren, erhält die moderne Chirurgie doch nur aus den

gemeinsamen Wurzeln und dem gemeinsamen Stamme. Wie

die antiseptische Behandlung ein Produkt der gemeinsamen

ätiologischen Forschung ist, so kann die Endochirurgie in

ihren energischen Eingriffen, in ihren neuen und grossen

Entwürfen nur dann gedeihen und Segen spenden, wenn sie

fest wird und sicher in den Methoden der inneren Klinik.

Indem die Chirurgie sich als die älteste Tochter der Medizin

füLlt, bleibt sie ihr auch unter dem jungen, so zahlreichen

Nachwüchse die nächststehende, und indem sie die Sprache

der Mutter kennt und bewahrt, verschafft sie sich für die

Interessen derselben auch das beste Verständniss. Das ist

die Selbstständigkeit, welche sie davor schützt, zur Stellung

der zahlreichen Spezialfächer herabzusinken. Denn die Be

deutung dieser und, wo es vorhanden ist, auch ihr Ueber-

gewicht, liegt lediglich im erleichterten und praktischen

Können, nicht im erleichterten, wissenschaftlichen Verständ

nisse, liegt in der grösseren Uebung allein und der dadurch

geförderten Technik. Der weitere Horizont, der allein den

Blick über ein grosses Arbeitsfeld gibt, erhebt die Chirurgie

zu derjenigen wissenschaftlichen Selbstständigkeit, in welcher

sie bereits für sehr wichtige Fragen der inneren Medizin als

Mitarbeiter gedient hat. Ich will hier nur zwei Gebiete

nennen : die Forschungen über die Tuberkulose und über den

Krebs. Das Verständniss für den Verlauf, die Ausbreitung

sowohl, als die Begrenzung der Tuberkulose konnte aus dem

klinischen Studium der von dieser Krankheit ergriffenen

inneren Organe niemals in der Bestimmtheit und in der Viel

seitigkeit erfasst werden, wie in den Beobachtungen an den

jenigen chirurgischen Krankheiten, die wir heute dem Ge

biete der Lokaltuberkulose zurechnen : Krankheiten der Haut,

Lymphdrüsen, Knochen und Gelenke, welche auf die wich

tigsten Erscheinungen dieses so verbreiteten Leidens neues

und überraschendes Licht geworfen haben. Chirurgische Be

obachtungen sind es gewesen, welche die ersten Anfänge der

Tuberkulose in all ihren Verschiedenheiten, die zeitliche

und räumliche Abhängigkeit der Erkrankung eines Gewebs-

systems vom andern, den unheilvollen Fortschritt und zu

letzt auch die durch unser Zuthun mögliche Begrenzung

deutlicher als je zuvor darthaten. Fast nicht minder wichtig

ist das, was die Chirurgie in der Krebsform der Medizin

gebracht hat. Sie hat allein es sicher stellen können, dass

diese furchtbare Krankheit zunächst kein Allgemeinleiden

ist, nichts mit dem Gedanken von Blut- und Saftvergiftung

zu thun hat, sondern immer rein lokal, an einer begrenzten

Stelle ihren Anfang nimmt. Ebenso sind es Chirurgen ge

wesen, welche an den Narben und gewissen, ganz bestimmten

Veränderungen der Hornschicht von Haut- und Schleim

häuten zuerst Störungen fanden, die der Krebsentwicklung

Vorausgehen.

Zu gemeinsamer Forschung berufen und in gemeinsamen

Leistungen wetteifernd, ist die Chirurgie an die Grenzen der

inneren Medizin getreten, nicht um sie zu berauben, sondern

von ihr reicher und immer reicher ausgestattet zu werden.

Sie nimmt nicht, aber sie erhält.

Das Besinnen auf ihren Ursprung, ihre Grundlagen und

ihre Zugehörigkeit lehrt aber auch die Chirurgie sich be

scheiden und anerkennen, dass in der Pflege der inneren

Klinik das mächtige Mittel liegt, einen einheitlichen Stand

punkt der Gesammtmedizin zu schaffen. Die Theilung und

Vertheilung der Arbeit ist durch die Forderungen der

Technik in dem übergrossen Arbeitsfelde geboten. Soll diese

aber nicht zur Zersplitterung führen, so ist es nothwendig,

dass dort, wo ein freier Blick und volles Verständniss für

die grossen Aufgaben der Zeit vorhanden ist, auch das Zu

sammenfassen ebenso wie der Zusammenhang betont werde.

Unsere Versammlungen haben den Zweck, uns unter

einander zu verständigen und zu einigen, dem grösseren die

kleineren Theile wieder anzueignen und unsere Wissenschaft

zu erweisen, als die „wundersam aus vielen eins ge

wordene Burg".

Die Einheit aber verlangt Ordnung und die richtige

Erkenntniss der Stellung des Einzelnen im und zum 3-anzen.

Die Chirurgie kann mit der ihrigen zufrieden sein.

Ueber eine neue Methode der ßadikaloperation

bei Herniae ventrales.

Von Privatdozent Dr. Karl Maydl, Assistent an der ohir. Klinik

des Prof. Albert in Wien.

Die Diastase der geraden Bauchmuskeln , die Nabel

brüche, die Brüche der Linea alba im engeren Sinne, sowohl

wie die Herniae ventrales überhaupt, endlich die Narben

hernien nach Laparotomien fallen insgesammt in das Bereich

der im Folgenden zu beschreibenden operativen Therapie :

Ich hatte denselben Weg bereits einmal eingeschlagen,

da ich als Assistent der Innsbrucker chirurgischen Klinik

eine Frau operirte, welche wegen eine3 widernatürlichen Afters

von Prof. Albert mit zirculärer Darmresektion und Naht

erfolgreich behandelt wurde und bei der sich in der Operations

narbe über dem rechten Ligamentum Pouparti eine über-

faustgrosse Ventralhernie entwickelt hatte. Im Augenblicke

fehlen mir jedoch die Details dieses Falles, insbesondere ein

Bericht über den Enderfolg der Operation.

Im Mai 1885 operirte ich eine Frau wegen einer tief

herabhängenden Hernia lineae albae mittelst eines Verfahrens,

das ich im Nachstehenden des Näheren beschreiben will.

Bisher begnügte man sich, derlei Brüche entweder mit

einer Bandage zurückzuhalten, oder schritt, wenn die Be

schwerden besonders lästig wurden, zu einem von Simon in

Heidelberg angegebenen operativen Eingriffe.

Dieses Verfahren bestand nach einem am Chirurgen

kongresse zu Berlin 1876 abgehaltenen Vortrage des Assistenz

arztes Simon's, Dr. Hädlich, im Folgenden.

Der Bruch wurde reponirt, so dass an Stelle der früheren

Vorwölbung eine Höhle mit weitem Eingang vorlag. Die

Ränder dieses breiten Eingangs machte man in der Breite

von ca. 2 Cm. wund, wobei die Anfrischung bis in's tiefere

fettarme subkutane Zellgewebe reichte. Bei zurückgestülptem

Sacke wurden die inneren, hinteren Cutisränder der An-

frischungsstreifen durch oberflächliche Nähte vereinigt, wobei

die Enden der Fäden nach der Höhle hin geknüpft und kurz

abgeschnitten wurden. Nun bildeten die beiden Anfrischungs- '

streifen eine klaffende, aus zwei Seitenhälften bestehende

Wundfläche. Diese wurden nun mittelst tiefgreifenden und

oberflächlichen Nähten geschlossen und beiderseits Entspan

nungsschnitte angelegt.

Die Nachtheile dieses Operationsverfahrens sind unschwer

herauszufinden. Der Eingriff, im Jahre 1872 zum erstenmal,

1874 zum zweitenmal ausgeführt, trägt unverkennbar die

Spuren jener heiligen Scheu, die die Chirurgen der voranti-

septischen Zeit vor der breiten Eröffnung der Bauchhöhle

gewiss nicht mit Unrecht hegten. Der Eingriff wendet sich

aber auch gar nicht gegen das Wesen der herniösen Vor

stülpung. Diese wird durch das Auseinanderweichen der

Ränder der geraden Bauchmuskel, oder allgemein gesprochen,

durch das Bestehen der weiten Bruchpforte dargestellt. Diese

wird durch die Operation gar nicht tangirt, nur der Haut

sack, der die Hernie deckt, wird verkleinert, die Verkleinerung

nur in der Haut vorgenommen und in einer Weise, welche

einen neuen sehr lästigen Zustand schafft, der dem Vorhandensein

des Bauchbruches nahezu gleichkommt. Es ist dies die Eta-

blirung eines der Grösse des Bauchbruches entsprechenden,

nach Aussen abgeschlossenen — zum Wenigsten wird ein

solcher Abschluss beabsichtigt — gegen das Bauchinnere
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prominenten, mit Haut ausgekleideten Sackes. In diesem Sacke

kommt es nach dem Ausspruche Hadlich's selbst in den ersten

Wochen zu einer reichlichen Ansammlung von Eiter, gemischt

mit den zurückgehaltenen Hautsekreten. Der üble Geruch

sowie seine ätzende Eigenschaft ist bekannt. Diese Ansammlung

perforirte im 2. Falle Simon's, spontan, weswegen für etwaige

zukünftige Fälle — es sind deren aber keine mehr zu finden

— Hadlich im unteren Wundwinkel eine Lücke zum Sekret-

abfluss aus dem Sacke offen zu lassen empfiehlt. Doch auch

nach einem Jahre bestand die Sekretion immer noch. Diesen

Sack aber zur Verklebung zu bringen, indem man ihn in

seiner ganzen Ausdehnung anfrischt, fürchtete man damals

wegen der Ausdehnung der Verwundung und wegen des

TJmstandes, dass die Wandung besonders in der Mitte sehr

dünn ist, man daher bei Anfrischung des Sackes „leicht dem

Bauchfell sehr nahe kommen oder dasselbe sogar anschneiden

könnte".

Unter dem Schutze der aseptischen Wundanlegung und

antiseptischen Wundbehandlung wäre dieses nicht zu fürchten.

Die Anfrischung selbst dürfte aber sehr mühsam sein und

im Grunde auch nutzlos. Die folgende Operationsmethode

hat zum Zweck die Bruchpforte selbst zum Verschlusse zu

bringen und den Uebelstand der Bildung eines sezernirenden

Sackes zu vermeiden.

Wie die Erfolge der RadikalOperationen der Hernien

an anderen Stellen lehren, müssen wir aber über unsere

Leistungsfähigkeit in Bezug auf radikalen Verschluss sehr

bescheiden urtheilen. Wir exstirpiren, unterbinden, vernähen

in Etagen etc. den Bruchsack, fassen bei dieser oder jener

Methode die Pfeiler der Bruchpforte mit in die Naht. Aber

der Verschluss der Bruchpforte gelingt fast nie, denn wir

haben die Pfeiler nur genähert, zur Verwachsung kommen

die sehnigen Umrandungen der Bruchpforte durch keine der

bekannten Methoden. Hiezu müsste man dieselbe breit an

frischen und nach Reposition des Bruchsackes schichtenweise

vernähen. Dies ist aber an den Lokalitäten der gewöhnlichen

Hernien — Leisten- und Schenkelhernien — keine leichte Auf

gabe. Beim Bauchbruch ist jedoch dieselbe sehr leicht auszu

führen.

Nach dem Gesagten, worin die Motivirung meiner

Methode auseinandergesetzt ist, schreite ich zur Mittheilung

des operirten Falles selbst:

Th. G., 41 Jahre, Magd aus Hohenau, hat zweimal

geboren, einmal vor 8, das anderemal vor 5 Jahren ; das

erstemal mit folgender , 5 Monate dauernder Puei peral-

erkrankung. Ein Exsudat brach in der Gegend der jetzigen

Bruchstelle auf ; die Fistel sezernirte 3 Wochen und heilte

dann aus. Vor 6 Jahren, angeblich ohne nachweisbare Ursache,

brach die Stelle abermals auf und heilte bald darauf wieder

zu. Seit dieser Zeit will Patientin an dieser Stelle eine kleine

Vorwölbung bemerkt haben, welche bei Gehen und Anstrengung

mehr hervortrat und in Rückenlage verschwand. Die Vor

wölbung nahm immer mehr zu und war während der zweiten

Schwangerschaft zu Gänseeigrösse gediehen. Sie verursachte

jedoch während derselben und bei der Geburt keinerlei Be

schwerden. Nur wenn Kleider anliegen, entsteht ein leichter

Schmerz. Die Hernie nimmt stets an Grösse zu, exulzerirt

zeitweilig und heilt wieder zu, so ist sie auch beim Eintritt

oberflächlich wund. Kranke leidet an Appetitlosigkeit, Er

brechen, ihre Stuhlentleerung ist sehr träge, erfolgt alle

4—5 Tage.

St. praes. Die sonst gesund befundene Patientin zeigt

am Untei leibe eine zylindrische Geschwulst, welche, von der

Mitte zwischenNabel undSymphyse entspringendes auf die letz

tere herabhängt. Die Geschwulst übergeht mit breiterer Basis in

die Bauchoberfläche, ist bei relaxirten Bauchdecken ganz schlaff,

bei Wirkung der Bancbpresse wird sie praller und mehr

rüsselförmig und deckt beinahe das ganze Genitale. Die

Haut ist gerunzelt, an der abhängigen Portion geröthet und

exkoriirt, sonst graulich pigmentirt, stellenweise narbig. Die

Geschwulst ist groblappig. Die Perkussion derselben tympa-

nitisch. In derselben Darmschlingen und Netzstränge tastbar.

Der Bruchring hält 8 Cm. im Durchmesser. Am 22. Mai

Operation in der Narkose: Zuerst wurden die exkoriirten

Hautstellen behufs aseptischer Durchführung der Operation

mit 2 longitudinalen Schnitten umkreist, diese in die Bruch

höhle vertieft und die ganze Hautpartie sofort exzidirt;

das an die Vorderwand des Bruchsackes angewachsene Netz

wird nach doppelter Unterbindung abgelöst, mitsammt den

Darmschlingen reponirt und der Bruchring mit einem

Schwämmchen tamponirt. Jetzt trägt man von dem Haut

sacke des Bruchs soviel ab, um später ohne Spannung die

Ränder vereinigen zu können. Nun präparirt man an der

Innenseite des Sacks das Peritoneum (Bruchsack) bis zu den

Rändern der auseinanderweichenden Mm. recti ab und ver

näht mit 12 Knopfnähten dessen Ränder, wodurch die Bauch

höhle abgeschlossen ist. Die genähte Partie wird eingestülpt

und nun die Muskelscheiden der Recti in der ganzen Aus

dehnung der etwa 12 Cm. langen Bauchwunde mit einem

auf der Kante der Ränder geführten Schnitt eröffnet. Der

mediale, resp. hintere Rand der gespaltenen fibrösen Muskel

scheide wird mit dem analogen der anderen Seite unter Einstül

pung des vernähten Bruchsackes mit Sublimatseidennähten

vereinigt. Nun wird durch tiefgreifende Nähte, welche die

lateralen Ränder des MuskelScheideneinschnitts und die Muskel

substanz der Recti selbst fassen, eine dritte Schichte Gewebe

vor den bereits vereinigten vernäht. Endlich darüber die Haut

geschlossen als letzte der Schichten. Zwischen dem eingestülp

ten Bruchsack und die 2. Nahtreihe führte ich behufs Ab

leitung etwa sich ansammelnder Wundsekrete ein Drain

rohr ein, da ich befürchtete, dass durch Füllung des Sackes

die Perforation eher gegen die Bauchhöhle, als durch die vor

ihm gelegenen 3 fest vereinigten Schichten geschehen würde.

Am 24. Abends Verbandwechsel. Die Wunde reak

tionlos.

27. V. W. Entfernung des Drains. Beinahe keine Se

kretion. Die meisten der oberflächlichen Nähte entfernt.

Am 3. leichte Temperatursteigerung wegen Eintritt

der Menses.

In der Mitte der Wunde ein etwa 1 Cm. breiter 6 Cm.

langer Granulationsstreifen , der bis zum 20. übernarbt,

worauf die Patientin , vorläufig mit c'ner Bauchbinde ver

sehen, geheilt entlassen wird.

Nach eingezogenen Nachrichten aus der letzten Zeit

hat sich der Bruch nicht wieder erzeugt und dürfte sich

daher diese Methode im gegebenen Falle zur Nachahmung

empfehlen.

Ueber Behandlung der Syphilis

mit Injektionen von Calomel und von Quecksilberoxyden. *)

Von Dr. V. Watraszewski , Oberarzt am St. Lazarus -Hospital

in Warschau.

Bevor über diesen Gegenstand eine umfangreiche

Arbeit erscheint, erlaube ich mir den hochgeehrten Herren

Kollegen meine vorläufigen Erfahrungen darüber vorzulegen.

Anfangs 1884 versuchte ich die Methode der subkutanen

Calomelinjektionen gegen Syphilis anzuwenden, eine Methode,

die zu allererst von Prof. Scaeenzio ') durchgeführt und ver

öffentlicht, nachträglich als unpraktisch verworfen, endlich

wiederum von Köllikeb und hauptsächlich im Jahre 1883

von Smienoff s) in's Leben gerufen wurde. Da ich mich bald

von den guten Erfolgen und der Bequemlichkeit dieses Ver

fahrens überzeugen konnte, so veröffentlichte ich Ende 1884

die vorläufigen Resultate meiner diesbezüglichen Beobach-

*) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Warschauer Aerzte.

') Primi tentationi di cnra della Syfilide. Aanali di Medic. Pavia 1884.
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tungen 8) und bediente mich auch fernerhin der Calomelinjek

tionen in der Mehrzahl der in meine Hospital- und Privat

behandlung gelangten Fälle.

Die Methode der Behandlung der Syphilis mitCalomel-

injektionen verdient die Beachtung aus folgenden Gründen:

1. Dieselbe gestattet, wie es überhaupt bei den Injek

tionen der Fall ist, die Quantität des in den Organismus

eingeführten Mittels genau zu bestimmen, was bei den Frik

tionen, Fumigationen, Bädern in quecksilberhaltigen Lösungen

etc. unmöglich der Fall ist.

2. Ist sie weder zeitraubend, noch kostspielig, verun

reinigt weder Haut, noch Wäsche, wie dies bei der grauen

Salbe der Fall ist, die ausserdem ihres unangenehmen Ge

ruches halber oft die Krankheit des Einreibenden verräth.

3. Anstatt 20 bis 30, manchmal einer weit grösseren

Anzahl Einreibungen, die täglich oder jeden zweiten Tag

vorgenommen werden müssen, und deren angeführtes Quantum

annähernd zur Beseitigung syphilitischer Erscheinungen

nöthig ist, erhalten wir den gleichen Erfolg mittelst 3 bis 6

Calomelinjektionen, die in ein- bis zweiwöchentlichen Inter

vallen vorgenommen werden. Auf diese Weise wird demKranken

die Unannehmlichkeit eines fortwährenden Stechens erspart,

und zu gleicher Zeit braucht derselbe nicht allzu oft sich

dem Arzte vorzustellen.

4. Dieselbe irritirt kaum den Darmtraktus und ruft

nie in demselben Reizerscheinungen hervor, wie die innerlich

gebrauchten Merkurialmittel , von denen sie sich durch ihre

prompte antisyphilitische Wirkung auffallend auszeichnet.

Es besitzt aber die Methode des Prof. Scabenzio auch

ihre Schattenseiten : Man warf früher den Calomelinjektionen

vor, dass dieselben Abszesse, resp. Verschwärungen an den In

jektionsstellen hervorgerufen, was natürlich nicht wenig zur

Verurtheilung der Methode beitrug. Nachdem man aber eine

nöthige Uebung in der Injektionstechnik gewonnen hat, ge

lingt es, dem genannten Üebelstande vorzubeugen, besonders

wenn ausserdem auf einige Momente Rücksicht genommen

wird, worüber ich mir noch weiterhin einige Worte vorbe

halte. Hier sei nur beiläufig bemerkt, dass ausser einigen

Abszessen (deren Anzahl zehn nicht überschritt), die gleich

im Anfange, als ich die Injektionen zu üben begann, auf

traten, ich nachträglich in der erfreulichen Lage war, keine

dergleichen Komplikationen bei meinen Kranken zu beobachten.

Die unangenehmen Seiten der Calomeleinspritzungen

sind dagegen meines Erachtens folgende:

1. Es rufen dieselben in einer Anzahl von Fällen nach

einigen Tagen starke Schmerzen in der angestochenen Gegend

hervor, oft in Verbindung mit Schwellung und schmerzhafter

Infiltration derselben, welche weiterhin in der Regio glutea

z. B. durch Druck auf den Nervus ischiadicus, zum Auftreten

von ausstrahlenden und für den Kranken recht unange

nehmen ischiasähnlichen Schmerzen Anlass geben.

2. Dieselben bewirken in anderen Fällen eine nicht un

beträchtliche allgemeine Reaktion, die sich in einer Abge

schlagenheit des Kranken , oft sogar in Verbindung mit

mässigen Fieberbewegungen oder Durchfall kundgibt, manch

mal wiederum mit Appetit- und Schlaflosigkeit des Patienten

Hand in Hand geht.

In meiner ersten oben zitirten Mittheilung erwähnte

ich nicht der eben erörterten Komplikationen, in der Meinung,

dass dieselben vielleicht durch nebensächliche Umstände be

dingt waren und schrieb ich die Klagen über stärkere Schmerzen

einer grösseren individuellen Empfindlichkeit der Kranken

zu. Meine weiteren Erfahrungen jedoch , mit denen auch

die Beobachtungen anderer Syphilidologen , unter Anderen

Dr. Schuster in Aachen4) und Prof. Neissee6) in Breslau,

ebenfalls übereinstimmen, gestatten mir die Behauptung auszu

sprechen, dass obige Komplikationen direkt mitder Wirkung des

') Om Behandling af Syfilis medelst subkutana Calomelinjektioner,

Helsingfor« 1883.

3) Zar Behandlung der Syphilis mit Calomelinjektionen, Viertelj. f.

Dermat. und Syphilis. 3. und 4. Heft, 1884.

*) Persönliche Mittheilnng.

Calomels in Verbindung zu bringen sind. Dass die Calomel

injektionen, wie Neissee es behauptet, leichter als andere Be

handlungsmethoden mit Quecksilbermitteln Salivation hervor

rufen sollen, diesen Eindruck konnte ich aus meinen Beobach

tungen nicht gewinnen, wenn nur für die Pflege der Mundhöhle

und des Zahnfleisches während der Behandlung und einige Zeit

nachher ordentlich Sorge getragen wurde und das auf ein

mal injizirte Calomelquantum 0 06 — 0*10, ja sogar 012 Grm.

nicht überstieg, welche Mengen zur Hervorrufung einer ener

gischen MerkurialWirkung vollständig genügen. Es hängt

die Zahnfleischaffektion, wie ich mich überzeugen konnte,

auch zum Theil von der Zubereitungsweise des Calomels ab.

Obwohl die Verbindung Calomelanos via humida parat, sich viel

besser in der Flüssigkeit vertheilt, als das Calomelan. vapore

parat. (Simon), bediente ich mich ausschliesslich des letzteren,

da mich die Erfahrung lehrte , dass die Anwendung

des erstgenannten Präparates viel leichter zum Auftreten

von Salivation Anlass gibt und dasselbe ausserdem auch

grössere lokale Reizerscheinungen aufzuweisen pflegt.

Das Calomel injizirte ich in Form eines Gemenges von

Wasser und Gummi arabic. in dem von Smienoff angege

benen Verhältnisse, d. h. 10 Theile Calomel auf 5 Theile

Gummi arab. und 100 Theile Wasser. Eine gewöhnliche

PEAvAz'sche Spritze enthält von dieser Mischung ungefähr

0-10 Calomel und jeder Theilstrich derselben auf diese Weise

circa 0-01 Grm. des Präparates.

Mit Hinblick auf die oben erörterten mangelhaften Seiten

der Calomelwirkung beschloss ich, mich zu überzeugen, ob

es unter den bekannten Quecksilberpräparaten nicht eine

Verbindung gebe, die in ihrem therapeutischen Effekte dem

Calomel gleich stünde, bei ihrer subkutanen Anwendung jedoch

dessen unangenehme Wirkungen entweder gar nicht oder

in einem nur sehr mässigen Grade besitzen würde.

In dieser Richtung untersuchte ich folgende Quecksilber

verbindungen :

Hydrarg. bichlorat. v. praecipit. album.,

„ oxydulat. nigrum,

„ oxydatum rubrum,

„ oxydatum flavum,

„ sulfuratum,

„ jodat. flavum,

„ jodat. rubrum,

„ oxydulat. tannicum.

Nachdem ich mit den genannten Präparaten eine ganze

Reihe von Versuchen durchgeführt hatte, die alle mit der

grössten Vorsiebt angestellt werden mussten, weil die meisten

dieser Mittel recht giftige Eigenschaften besitzen (die ersten

Einspritzungen eines jeden der aufgezählten Mittel wurden

Hunden beigebracht), kam ich zur Ueberzeugung, dass : 1 . alle

obigen Mittel in der subkutanen Therapie der Syphilis ihre

Anwendung finden können. (Da die Ergebnisse meiner For

schungen in dieser Richtung mit anderen Präparaten als

die Oxyde nicht hieher gehören, werden dieselben binnen

Kurzem anderweitig Erwähnung finden.) 2. Dass den oben

gi stellten Anforderungen am besten die Oxyde des Queck

silbers entsprechen , und zwar das Hydrarg. oxydulat. nigrum,

das Hydrarg. oxydat. rubrum laevigat., besonders aber die Modi

fikation des letzteren, die bis dato nur in der Okulistik Verwen

dung fand und in der Pharmakopoe mit dem Namen Hydrarg.

oxydatum via humida paratum vel flavum bezeichnet ist.

Die beiden erstgenannten Oxyde wandte ich in Form

von ähnlichen Mischungen wie das Calomel an, und zwar

nach der folgenden Formel :

Rp. Hydrarg. oxydulat. nigr. vel.

Hydrarg. oxydat. rubri laevigat. 10,

Gummi arab. 0"50.

Aq. destill. 10 0. MDS. zu Injektionen, von welcher

Suspension ich dem Kranken auf einmal eine volle PEAVAz'sche

Spritze einverleibte. (Schluss folgt.)

s) Ueber Calomelinjektionen. Vortrag, gehalten in der Versammlung

der deutsch. Naturf. nnd Aerzte, Strassborg, 19. Nov. 1885.
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

Aus den Sektionen

der

59. Versammlung deutscher Naturforscher und

Aerzte in Berlin.

Sektion für innere Medizin.

RllNEBERG (Helsingfors): Ueber Bothriocephalus latus and

perniziöse Anämie.

Der Eedner hat in der Universitätsklinik zu Helsingfors beob

achtet, dass die in Finnland recht häufig vorkommende progressive

perniziöse Anämie in einer grossen Zahl der Fälle durch Bothrio-

cephalus latus bedingt war und nach Abtreibung desselben heilte.

Unter 19 seit Mitte des Jahres 1883 in der Klinik behandelten

Fällen dieser Krankheit fand er Bothriocephalus bei 12. Vom Jahre

1878, da er die Leitung der Klinik übernahm, bis Mitte des Jahres

1883, um welche Zeit die anthelmintische Therapie als Eegel ein

geführt wurde, hatte er 9 Todesfälle an perniziöser Anämie in der

Klinik zu verzeichnen, seit dieser Zeit aber unter 19 Krankheits

fällen nur einen einzigen Kranken, der in ganz desolatem Zustande

aufgenommen wurde und nach einem Tage starb, an perniziöser

Anämie verloren. Aebnliche Erfahrungen hat er ausserhalb des

Krankenhauses gemacht. Eedner hält es für wahrscheinlich, dass

auch Darmparasiten, die man bisher als verhältnismässig unschul

dige betrachtet hat, ähnliche Wirkungen hervorrufen können. Aehn-

liche Beobachtungen, wie der Eedner in Finnland, hat Eeyher in

den Oatseeprovinzen gemacht und neulich im „ Deutschen Archiv für

klinische Medizin" veröffentlicht.

Diskussion: Biebmeb fragt den Vortragenden , ob der

charakteristische anatomische Befund der perniziösen Anämie auch

wirklich vorhanden war. Ferner spricht er sich dahin aus, dass nach

seinen Erfahrungen die echte progressive perniziöse Anämie mit

Bothriocephalus und anderen Wurmkrankheiten nichts zu thun habe.

In keiner seiner zahlreichen Beobachtungen aus ZUrich und Breslau

seien Bandwürmer oder Anchylostomum gefunden worden. Er macht

wiederholt darauf aufmerksam , dass die echte perniziöse Anämie

einen ganz bestimmten anatomischen Befund habe und mit anderen

Anämien nicht verwechselt werden dürfe. Die Aetiologie sei aber

vorläufig noch unbekannt.

Euneberg erwidert, dass er den für die typische perniziöse

Anämie charakteristischen Befund gesehen habe.

Quincke bestätigt die Seltenheit des Vorkommens von Band

würmern in der Schweiz und fragt Eunebebö, wie er sich das Zu

standekommen von perniziöser Anämie bei Bothriocephalus vorstelle.

Etjnebehg hat über die verschiedenen hiebei in Berücksichti

gung kommenden Fragen keine Untersuchungen angestellt.

Heller (Kiel) bemerkt, dass wohl in Gegenden, wo Bothrio

cephalus häufig, durch besondere Verhältnisse solche Patienten häufiger

Bothriocephalus erwerben und ihr Zustand dann hiedurch gesteigert

wird. In Holstein, wo Bothriocephalus nicht selten, habe er keine

anämischen Zustände bei zahlreichen Fällen, welche zu seiner Kennt-

niss gekommen, in Erfahrung gebracht, auch nicht bei einem Geistes

kranken, von welchem er 78 Stück Bothriocephalen aus dem Darm

inhalte bekommen habe.

Immebmann bezweifelt ebenfalls den ätiologischen Zusammen

hang zwischen Bothriocephalus latus und der perniziösen Anämie.

BlERMER (Breslau): Ueber die akute Lungenlähmung und

ihre Beziehung zum Bronchialasthma.

Der Ausdruck „Lungenlähmung'' wurde von Biebmeb zuerst

gebraucht, um die funktionelle transitorische Erweiterung der Vesikeln

von dem organischen Emphysem zu unterscheiden. In seiner Asthma-

Arbeit hatte er gezeigt, dass zur Entstehung der Lungenlähmung

vermehrte Inspiration und behinderte Exspiration nothwendig sei,

also die gesteigerte Inspiration nicht genügt. Keine Exspirations-

hindernisse in den feinen Bronchien, welche bei der Inspiration besser

überwunden weiden als bei der Exspiration, sind Schuld an der Auf

blähung der betreffenden Lungentheile. Solche Hindernisse sind katar

rhalische Schleimhautschwellung, Ansammlung von Blut und Schleim,

auch Bronchialmuskelkrampf. Ist das Hinderniss sehr gross, so ent

steht ' Atelektase ; ist es weniger gross, Aufblähung der Alveolen.

Die akute Lungenlähmung lässt sich diagnostiziren durch den Tief

stand des Zwerchfells, durch die Ueberlagerung des Herzens mit

Lungentheilen, durch den bypersonoren Schachtelton der geblähten

Partien und durch die ster.otischen sibilirenden Ehonchi der feineren

Luftwege. Beim Asthma kann man diese Symptome unter seinen

Augen entstehen sehen. Es ist auch jetzt allgemein anerkannt, dass

die akute Lungenläbmung ein charakteristisches Merkmal des asthma

tischen Anfalls ist , aber über ihre Deutung bestehen Kontroversen.

Die Erklärung, welche Biebmeb gegeben hatte, wurde von ver

schiedenen Seiten angefochten, so besonders von G. See, welcher

sich gegen die Bronchialkrampf-Theorie aussprach, an Stelle des

Bronchialkrampfes den Zwerchfellkrampf setzte, diesem einen reflek

torischen bulbären Ursprung gab und den asthmatischen Bronchial

katarrh auf eine vasomotorische Neurose zurückführte. See hat für

seine Hypothese keine eigenen Erfahrungen, sondern stützt sich auf

die Versuche von Biegel und Edinger, welche nur beweisen, dass

man durch reflektorische Eeizung des Zwerchfells eine Vergrösserung

der Lungengrenzen (Blähung) zu Stande bringen kann. Diese Lungen

lähmung stimmt aber nicht mit dem Bilde des Asthma bronchiale

überein. Es fehlt die eigentümliche Exspirationsnoth, welche man

beim Asthma nie vermisst. Die sibilirende Dyspnoe , an welcher

selbst der gebildete Laie das Bronchialasthma erkennen kann, war

bei den EiEGEL-EDiNGER'schen Versuchen nicht vorhanden und kann

überhaupt nicht durch einfachen Zwerchfellkrampf erklärt werden.

Sie beruht auf örtlichen Hemmnissen der Luftbewegung in den feinen

Bronchien, und wenn man den Bronchospasmus nicht zulassen will,

so muss man auf andere stenosirende Verhältnisse der Bronchiolen

rekurriren , welche allenfalls in katarrhalischen Fluxionen und

Schwellungszuständen der Bronchialschleimhaut gefunden werden

können. BlERMER zeigt aber, dass diese Momente nicht genügen,

sondern dass der krankhafte Charakter der Asthma-Paroxysmen zur

Annahme eines krankhaften Faktors drängt, der im Zwerchfellkrampf

nicht gesucht werden kann, während die Annahme des Broncho

spasmus die klinischen Symptome allein befriedigend erklärt.

Diskussion: FlNELER hat bei einer gemeinsam mit Dr. Oest-

mann 1877 angestellten experimentellen Untersuchung über respira

torische Verhältnisse beobachtet, dass die künstliche Ventilation der

Lunge bei Thieren den Thorax in eine mehr exspiratorische Stellung

bringen kann, die nicht durch Kontraktion der Eespirationsmuskeln

und des Zwerchfells, sondern der Muskulatur der Lunge selbst theil-

weise verursacht ist. Hierin sieht der Vortragende einen experi

mentellen Beitrag zu dem von BlERMER geforderten Nachweis der

Kontraktionsfähigkeit der Lungenmuskulatur. Diese respiratorisch

wirkende Schicht der Bronchialmuskeln schliesse jedoch eine Blähung

der Lunge nicht aus.

Biedert bemerkt dagegen, dass die BiERMER'sche Theorie keine

Exspirations-, sondern Inspirationsstellung verlange.

BlERMER präzisirt seine Ansicht noch einmal dahin, dass Lungen

blähung dann entstehe, wenn ein Hinderniss in den Lungen vor

handen sei, das zwar durch die Inspiration, nicht aber durch die

Exspiration überwunden werden könne.

Lazarus fragt, wie bei Krampf der Bronchialmuskeln , also

Verkleinerung der respiratorischen Oberfläche, Lungenblähung, also

Vergrösserung der Lungenoberfläche, zu Stande kommen könne.

Lungenblähung sei nur möglich , wenn Katarrh der Luftwege vor

handen, aber nicht bei Krampf allein.

BlERMER erwidert, dass er von vermehrtem Tonus der

Bronchialmuskulatur spreche, bei dem die Luft immer noch ein- und

ausströmen könne, nicht von vollständiger Atelektase, duroh Sphink-

terenkrampf. Ferner hebt er hervor, da98 Katarrh niemals bei

Bronchialasthma fehle.

Curschmann glaubt an der Auffassung des Bronchialasthma

als Bronohialkrampf festhalten zu müssen, besonders auch bei den

Fällen, die er als Bronchiolitis exsudativa bezeichnet habe.

(Fortsetzung folgt)
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Beal-Encyklopädie der gesammten Pharmacie.

Handwörterbuch für Apotheker, Aerzte und Medizinalbeamte.

Unter Mitwirkung zahlreicher Fachgelehrten, herausgegeben von

Dr. Ewald Geissler, Redakteur der „Pharmazeutischen Zentral -

halle" in Dresden und Dr. Josef Moeller, ord. Prof. der Pharma

kologie und Pharmakognosie an der Universität in Innsbruck.

I. Band, A bis Atom. Lex. Oktav, 718 -Seiten. Mit zahlreichen Holzschnitten.

Wien und Leipzig. 1887. Urban & Schwarzenberg.

(Preis 9 fl. = 15 M. brosch., 10 50 fl. = 17 50 M. elegant geb.)

Besprochen von Prof. Dr. W. F. Loebisch in Innsbruck.

Es liegt nunmehr der I. Band der „Beal-Encyklopädie der

gesammten Pharmacie" vor und die grosse Anzahl kürzerer und

ausführlicher Artikel, welche in demselben enthalten ist, gestattet

die Beurtheiluug sowohl der Anlage als der bisherigen Durchführung

des Werkes. Wenn auch entsprechend der eigentlichen Aufgabe des

selben das Werk in erster Linie das Interesse des Apothekers in

Anspruch nimmt, so sind doch die Berührungspunkte der ärztlichen

Praxis mit der pharmazeutischen so vielfache, und sind die Aerzte und

Apotheker so häufig auf die Pflege von Wissenszweigen angewiesen,

welche für Beide von gleicher Wichtigkeit sind, dass'einer eingehenderen

Besprechung dieses Werkes in einem medizinischen Fachblatte ohne

Weiteres die volle Berechtigung zuerkannt werden muss, abgesehen

davon, dass im Wirkungskreis der Medizinalbeamten und der selbst

dispensirenden Landärzte eine grosse Menge von Agenden vorkommt,

deren richtige Erfüllung an das Wissen und Können derselben auch

auf jenem Gebiete, welches sonst dem Pharmaceuten allein anheimfällt,

grössere Anforderungen stellt.

Offenbar haben die Herausgeber sioh die Aufgabe gestellt, ein

Werk zu schaffen, das unter den literarischen Behelfen, die derzeit

dem Pharmaceuten zu Gebote stehen , eine hervorragende Stelle

einnehmen soll. Hiefür zeugt zunächst die breite Grundlage, auf welche

sich die „Real-Encyklopädie der gesammten Pharmacie" aufbaut, d. h.

das ausgedehnte Wissensgebiet, welches für den Inhalt derselben

herbeigezogen wird. Nicht nur die eigentlichen pharmaceutischen

Doktrinen — pharmaceutische Chemie, Pharmakognosie, Prüfung der

Arzneimittel, Rezeptur, gesetzliche Bestimmungen etc. — deren

Eenntniss gleichsam den unentbehrlichen Hausrath des Apothekers

bildet, finden wir erörtert, sondern es wurden auch einerseits alle

jene Fächer aufgenommen, welche die nothwendigen Grundlagen

der pharmaceutischen Ausbildung darstellen, als da sind theoretische

und analytische Chemie, Physik, Mikroskopie, und andererseits auch

noch jene wichtigen modernen Doktrinen, deren Uebernahme in den

Wirkungskreis des Apothekers ebensowohl im Interesse des Einzelnen

zur Besserung seiner ökonomischen Verhältnisse liegt, als im Interesse

des ganzen Standes, welchem Letztern dadurch Gelegenheit geboten

wird, in der sanitären Verwaltung des Staates wieder jene Bedeutung

zu erlangen, über deren Verlust zu klagen die pharmaceutischen

Fachorgane nimmer ermüden. Die Fächer aber, denen diese eingreifende

Bolle zur Hebung der privaten und öffentlichen Stellung des Pharma

ceuten allgemein zuerkannt wird, sind : die hygienischen Unter

suchungen im Allgemeinen, dann die Untersuchungen von Nahrungs

und GenusBmitteln und die gerichtlich chemischen Untersuchungen.

Seit Jahren wirken die hervorragendsten Vertreter des Apotheker-

standes aus den oben angeführten Gründen mit Wort und Schrift

dahin, dass die letztgenannten Fächer in den Wirkungskreis des

Pharmaceuten aufgenommen werden.

Es haben daher die Herausgeber der vorliegenden Beal-

Encyklopädie durch die Aufnahme dieser Fächer in das Programm

derselben dargethan , dass sie den Standpunkt derjenigen innehaben,

welche in der Erweiterung des wissenschaftlichen Wirkungskreises

der Pharmaceuten das Mittel erkannt haben , durch welches das

weitere Gedeihen des Apothekerstandes gesichert werden kann ;

aus dem Vorhergehenden folgt aber auch , dass die Heraus

geber, um der „Beal-Encyklopädie der Pharmacie" die Brauchbarkeit

in jenen Kreisen, für welche sie bestimmt ist, zu sichern, thatsächlich

alle Fächer in den Inhalt derselben aufnehmen mussten, welche wir

oben aufgezählt haben. Die Aufgabe der Herausgeber wurde aber

um so schwieriger, als sie aus allen diesen Fächern dasjenige heraus

suchen mussten, was, wie wir schon oben angedeutet haben, zu den

unentbehrlichen Grundlagen der pharmaceutischen Tüchtigkeit gehört

und überdies all denjenigen Einzelheiten Rechnung zu tragen hatten,

welche durch herrschende Strömungen in das Gebiet der pharmaceu

tischen Praxis hineingetragen werden ; denn auch auf dem eigentlichen

Gebiete der Pharmacie haben die letzten Dezennien, durch die Ent

deckung neuer Droguen, durch die Aufnahme zahlreicher chemischer

Individuen in den Arzneischatz , durch die Vervollkommnung der

Präparate, die der pharmaceutische Fabriksbetrieb hervorbringt , neue

Aufgaben geschaffen , welche an die Kenntnisse der Pharmaceuten

höhere Anforderungen stellen.

Es ist selbstverständlich, dass eine solche Aufgabe nur mittelst

Heranziehung von Fachmännern zu lösen war, welche entsprechend

der Arbeitstheilung, die auch auf wissenschaftlichem Gebiete Platz

gegriffen hat, sich auf dem speziellen Gebiet ihrer Studien die

Anerkennung der Fachkreise erworben haben. Von den beiden

Herausgebern vertritt GEISSLEB in der Redaktion die chemische und

pharmaceutische Richtung, während Mokllee die pharmakognostische

und medizinische Abtheilung leitet, dieselben haben sich mit einer

ansehnlichen Schaar von Mitarbeitern umgeben, unter denen wir den

hervorragendsten Vertretern der einschlägigen Fächer begegnen.

Der bisher erschienene erste Band enthält A—Atom circa

2500 Artikel, worunter 75—100 grössere Aufsätze sich befinden,

die durch erschöpfende Darstellung auch auf den Werth Essays An

spruch machen , und es bereitet dem kundigen Leser ebensoviel

geistigen Gennss als Befriedigung , gerade die schwierigsten und

wichtigsten Kapitel von solchen Autoren abgehandelt zu finden,

welche bei dem derzeitigen Stand der Wissenschaft in den bezüglichen

Fragen als massgebend allgemein anerkannt sind, wie dies schon aus

den folgenden, wenigen Beispielen ganz klar ersichtlich wird. Wir

finden bearbeitet : „Acetum" von Volpius, „Aconitin" von Husemann,

„Aetherische Oele" von E. Ludwig, „ Alizarin " von Benedikt, die

„Alkaloide im Allgemeinen'' von Skbaup, „ Alkaloidendarstellung

und Nachweis von Alkaloiden in Pflanzen" von Schneddeb, „Analyse"

von Ludwig, „ Antidote " von Husemann, „Antimon" von Elsneb,

„Apotheken-Buchführung" von Habthann, „Aromatische Körper"

von GOLDSCHMDDT, „Arsen und Arsen-Nachweis bei Vergiftungen,

ferner in Tapeten, Geweben und anderen Gegenständen des Haus

gebrauches" von Beceubts, „Arzneihandel" von BÖTTGEE. Diese

wenigen Beispiele können übrigens nnr dazu dienen, uns einen Einblick

in die Vertheilung des Arbeitsmateriales unter die Autoren zu

gestatten. Um eine Vorstellung von dem überaus reichen und mannig

fachen Inhalte der Real-Encyklopädie der gesammten Pharmacie zu

erlangen, muss der Leser eines oder das andere Heft derselben selbst

zur Hand nehmen. Es würde nämlich den uns gewährten Raum

weit überschreiten, hier die Durchführung jedes einzelnen der aufge

nommenen Fächer im Einzelnen zu analysiren und durch Beispiele

zu belegen. Wir können nur unsere vollste Anerkennung der Umsicht

und dem Fleisse der Herausgeber, die sioh in der Schaffung und

Auswahl des Materiales, in der Gleichheit der Bearbeitung besonders

in Bezug auf die Auswahl des dem eigentlichen Zwecke des Werkes

entsprechenden Details und des Vermeidens alles nioht streng zur

Sache Gehörigen deutlich kundgeben, ausdrüoken und ebenso den Mit

arbeitern das unbedingte Lob nachsagen, dass sie entsprechend der

Wichtigkeit der einzelnen Gegenstände mit sicherer Auffassung des

zu erreichenden Zieles die Bearbeitung derselben durchführten. Nicht

unwichtige Bestandtheile der Enoyklopädie bilden auch die Magistrai -

formein der in den verschiedenen Pharmakopöen aufgenommenen

Arzneipräparate, sowohl der Medizin als der Veterinärkunde, ferner

die Zusammensetzung aller analysirten Geheimmittel und

Spezialitäten, die volksthümlichen deutschen Namen der Arznei

mittel, Erklärung der medizinischen Terminologie, soweit

dieselbe für den Pharmaceuten Interesse bildet, und schliesslich die

Aufzählung der wichtigsten K u r o r t e sammt Angabe der Analyse der

daselbst vorkommenden natürlichen und künstlich dargestellten

chemischen Produkte.

Zu betonen wäre überdies noch, dass, um dem Werke den

Charakter als handliches Nachschlagebuch zu wahren, die Schlag

worte bei chemischen Artikeln sowohl in lateinischer als in deutscher

Sprache angeführt sind und dass auch die Synonyme berücksichtigt

ü
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werden. Es -wird also Acidum citricum auch anter Citronensäure zu

finden sein ; sucht man z. B. Acid. scytodephioum, so findet man

dieses = Acid. tannicum, zugleich wurde daran festgehalten, dass

unter den lateinisohen Namen der Säuren das pharmaceutisch

und medizinisch, unter den deutschen Namen derselben das chemisch,

analytisch und technisch Wichtige besprochen wird. Bei den pf lanz-

liohen Objekten finden wir einerseits die Pflanzenarten unter die

Gattung, der sie angehören, eingereiht, während jene Pflanzentheile,

welche die Bestandteile einer Drogue bilden, anter der Benennung

dieser angeführt sind; demnach werden bei der Gattung „Achillea"

die Arten Achillea Millefoliam L., Achillea nobilis L., Achillea

mosohata L. u. s. w. geschildert, während die Droguen Herba und

Flores Millefolii unter „ Millefoliam " dargestellt sind. Die grosse

Sorgfalt , welche auf die Anführung der richtigen Autorennamen

bei den Pflanzen verwendet wird, ist ebenfalls hervorzuheben.

Dass sämmtlichePharmakopöen sowohl bei der Schilde

rung der Zusammensetzung der Präparate als hei den Vorschriften zur

Prüfung der Reinheit derselben berücksichtigt sind, wollen wir anzu

führen nicht unterlassen.

Es ist daher nicht zu viel gesagt, wenn wir nach dem vorlie

genden ersten Bande die „Keal-Encyklopädie für Pharmacie" als

eine höchst werthvolle Bereicherung der Bildungsmittel der pharma-

ceutischen Fachkreise hinstellen. Vergleicht man die kurze Zeit,

welche die Apotheker sämmtlicher Länder an der Universität zu

bringen, mit der grossen Fülle wissenschaftlicher nnd praktischer

Kenntnisse, welche dieselben zur erfolgreichen Ausführung und Ver-

werthung ihres Berufes bedürfen; so wird man selbst, wenn man

die praktische Ausbildung derselben als Tirones noch so hoch an

schlägt, zugeben müssen, dass bei keinem Fache, dessen Unterricht

und Ausbildung unter staatliche Aufsicht gestellt ist, die Differenz

zwischen dem, was in der Schule gelehrt wird und zwischen den

Aufgaben der Praxis so gross ist, als gerade bei dem Pharmaceuten.

Hieraus folgt aber, dass gerade bei diesem dem späteren Nachstudium

und der ununterbrochenen Fortentwicklung eine wichtige Rolle zu

kommt ; um nun den Apotheker bei der Lösung dieser Aufgabe zu

unterstützen , bildet das vorliegende Werk , welches auch aus

Gebieten der internen Praxis des Apothekers , aus der chemisoh-

pbarmaceutischen Technik Artikel enthält, wie sie bisher noch nicht

zusammengefasst wurden , einen verlässlichen und sicheren Führer.

Dieser didaktischen Aufgabe desWerkes trägt übrigens auch die Aus

stattung eingehend Rechnung. Sowohl die Kapitel zur pharmaceutisohen

Technik, als diejenigen, welche Gegenstände der Pharmakognosie und

Themata zur Untersuchung der Nahrangs- und Genussmittel behandeln,

sind mit sorgfältig ausgeführten Illustrationen ausgestattet, welche

namentlich in letzteren Fällen unentbehrliche Behelfe bilden, ebenso

finden wir bei den chemisch-pharmaoeutischen und gerichtlich- chemischen

Abhandlungen erläuternde Illustrationen. Hiefür gebührt vollste Aner

kennung auch der Verlagsbuchhandlung, welche zum Gelingen des

Werkes durch eine reiche und sorgfältige Ausstattung mit rühmens-

werther Bereitwilligkeit beigetragen hat.

Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz.

59. Versammlang deutscher Naturforscher und

Aerzte in Berlin.

Vom 18. bis U. September 1886.

II.

Viechow's geistvolle und formvollendete, die wichtigsten

Fragen des sozialen und wissenschaftlichen Lebens streifende

Eröffnungsrede endete selbstverständlich mit einem Hoch auf

den deutschen Kaiser, in welches die Versammlung dreimal

begeistert einstimmte. Der Vorsitzende theilte sodann mit,

dass der deutsche Kaiser der Versammlung sein Bedauern

ausdrücken liess, durch seinen Aufenthalt in dem Reichslande

verhindert zu sein, an der Eröffnungsfeier theilnehmen zu

können. Ebenso haben die Kaiserin, der Kronprinz und die

Kronprinzessin ihr aufrichtigstes Bedauern darüber aus

drücken lassen , durch Reisen, beziehungsweise durch amt

liche Thätigkeit von Berlin abwesend zu sein. Das zur Ver

lesung gelangte Handschreiben der Kaiserin A u g u s t a,

welches mit Beifall aufgenommen wurde, hat folgenden

Wortlaut :

„Die Eingabe der Geschäftsführer der 59. Versamm

lung deutscher Naturforscher und Aerzte und das derselben

beigefügte Programm habe ich mit aufrichtigem Danke

entgegengenommen. Da ich leider nicht in der Lage bin,

der Einladung zu einer der Sitzungen zu folgen , so kann

ich mein hohes Interesse an den Verhandlungen nur durch

den Ausdruck der warmen Theilnahme bekunden , welche

ich für eine so ansehnliche Vereinigung hervorragender

Vertreter der Naturwissenschaft in der Reichshauptstadt

empfinde, indem ich lebhaft wünsche, dass der Meinungs

austausch über wichtige Fragen der Heilkunde weiten

Kreisen zum dauernden Vortheil gereichen, und der ganze

Verlauf einen neuen, ehrenvollen Erfolg deutscher Geistes

arbeit bezeichnen möge, wozu die Namen der Theilnehmer

beste Aussicht gewähren.

Baden-Baden, den 10. September.

Augusta.

Nachdem noch die Versammlung den Beschluss gefasst

hatte, dem Kaiser und der Kaiserin ein Begrüssungs Tele

gramm abzusenden, bestieg Unterstaats-Sekretär Lucanüs die

Redner-Tribüne, um im Namen des persönlich verhinderte11

Staatsministers v. Gosslee den Kongress zu bewillkommne11

und eine hochinteressante Zuschrift seines Chefs an die

Naturforscher-Versammlung zu verlesen, in welcher in

grossen Zügen der Fortschritt der Naturwissenschaften und

speziell der Einfluss der Naturforscher-Versammlungen auf die

selben in geistvoller Weise hervorgehoben wird. Das Schreiben

des Unterrichtsministers lautet:

„Hochansehnliche Versammlung!

Die flüchtigen Stunden meines hiesigen Aufenthaltes

möchte ich nicht vorübereilen lassen, ohne auszusprechen,

wie schmerzlich ich es empfinde, Ihnen nicht mündlich im

Namen der Preussischen Staatsregierung Gruss und herz

lichen Wunsch entgegenbringen zu können, — wenige Schritte

von der Stelle, wo Alexander v. Homboldt's beredter Mund

der 7. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte das

Willkommen zugerufen hat.

Heute , wo Sie Ihre 59. Wanderversammlung eröffnen

— die erste in des wiedererstandenen Deutschen Reiches

neuer Hauptstadt —, wer vermöchte in knappen und er

schöpfenden Zügen zu schildern den Abstand der Jahre 1828

und 1886, die Umgestaltung unserer staatlichen, sozialen und

wirtschaftlichen Verhältnisse, oder auch nur das Fortschreiten

der Erkenntniss in der wissenschaftlichen Wahrheit und ihrer

Gesetze in der Flucht der Erscheinungen. Eins werden Sie

aber, wie ich mit Zuversicht hoffe, wie vor 58 Jahren, hier

finden , einerseits die rückhaltslose Anerkennung Ihres ver

dienstvollen Wirkens und die Freude über Ihr Wieder

erscheinen in Berlin, nicht minder aber andererseits die Be-

thätigung des ernsten Strebens , welches alle Zweige des

wissenschaftlichen Lebens beherrscht und in dem neuen Glänze

nur den neuen Ansporn zur Anspannung der Kräfte findet.

Im Laufe weniger Jahrzehnte sind auf den Grenz

gebieten altüberlieferter Disziplinen neue Wissenschaften ent

standen, Jahrhunderte lang stehen gebliebene Wissenszweige

haben lebhafte Entwicklung gefunden , altbewährte Wissen

schaften sind bei Seite gedrängt. Der wissenschaftliche Ver

such und die exakte Forschung sind fast in's Ungemessene

gesteigert und unter dem Rufe nach Theilung und Organi

sation der Arbeit sind Absonderungen und Vereinzelungen

eingetreten , deren Berechtigung füglich Gegenstand des
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Zweifels sein darf. Die Zahl derer, welche eine Mehrheit von

Wissensgebieten mit Sicherheit beherrschen, erscheint in der

Abnahme begriffen und die Frage, ob jemals ein Geist wieder

erstehen wird, welcher für seine Zeit einen Kosmos schreiben

kann , wird immer schwieriger zu beantworten. Und doch

besteht unaustilgbar die Ueberzeugung, dass ein Kosmos ist

und ein Kosmos sein muss. Sicherlich bedarf es einer unab

lässigen Vermehrung wissenschaftlich verbürgter Thatsachen,

sei es nun auf dem Wege logischen Aneinanderreihens, sei

es um mit Hilfe der Einbildungskraft fortzuschreiten und zu

neuen Erklärungen und Begriffen zu gelangen. Aber ebenso

viel Geltung beansprucht wohl die Ueberzeugung, dass

schliesslich das Wesen und das Gesetz dessen, was ist, nicht

erkannt werden kann , ohne harmonische Verbindung inner

halb der einzelnen Wissenschaften , und die Erkenntniss

bricht sich vielleicht immer mehr Bahn, dass die Sonderung

in Disziplinen schliesslich ihre Erklärung in der Begrenztheit

und der Endlichkeit des menschlichen Vermögens findet. Wo

wir sonst eine Mehrheit von Kräften, von unbekannten Ur

sachen vor uns zu haben glaubten, versuchen wir jetzt eine

Kraft in verschiedenen Erscheinungsformen zu erkennen, und

jedenfalls können wir uns nicht der Ueberzeugung verschliessen,

dass die grossen Fortschritte, welche einzelne Wissenschaften

zu verzeichnen haben, und darunter nicht nur naturwissen

schaftliche und medizinische , vielfach ihren Ursprung ver

danken dem Heranziehen anderer Zweige wissenschaftlichen

Erkennens.

Nicht als ein berufener Jünger naturwissenschaftlicher

Arbeit vermag ich diesen Anschauungen Ausdruck zu ver

leihen : aber als ein verantwortungsvoller Hüter der uni-

versitas litterarum, eines der edelsten Erzeugnisse deutschen

Geistes glaube ich diesen Besorgnissen und diesen Hoffnungen

Ausdruck verleihen zu dürfen. Die grossartige Ausgestaltung,

welche die naturwissenschaftlichen und medizinischen Institute

im Laufe der Neuzeit erfahren haben, ihre oft räumliche

Entfernung von der alten Stätte der Universität, ausserdem

die ungemessene Vermehrung des Stoffes mag das Band,

welches die einzelnen Fakultäten der Universität mit einander

verbindet, zunächst äusserlich, sodann — vielleicht unbewusst

— auch innerlich bei Lehrenden und Lernenden lockern. —

Aber die höhere Einheit auch zwischen den sogenannten

Geisteswissenschaften und den Naturwissenschaften besteht,

und sie bei diesem feierlichen Anlass zu bekennen, treibt

mich das Bewusstsein der Pflicht. Dieser Ueberzeugung ist

auch die Festschrift entsprungen , welche die naturwissen

schaftlichen und medizinischen Staatsanstalten Berlins in

ihrem Zusammenhange vorführt.

Unter der Führung Ihrer grossen Mitglieder — ich

nenne von Ihren Todten nur Ihre Stifter: Oken, Baer,

Humboldt, Liebig, Goeppert — haben Ihre Versammlungen

das einigende Band, welches alle Ihre, jetzt in 30 Sektionen

gesonderten Disziplinen verbindet, erkannt, gepflegt und in den

allgemeinen Sitzungen befestigt. Möge dieses Streben nach

Einheit und Zusammenhalten auch heute seine Kraft be

währen und, wie Ihre Organisation als die älteste und be

währteste, das Vorbild für alle anderen Wanderversammlungen

geliefert hat , so möge Ihr auf Einigung gerichteter Geist

auch die zahlreichen Kongresse durchdringen, welche in der

Absonderung ihre Kraft zu suchen scheinen. Sie werden dann

durch Ihr Zusammenwirken nicht nur, wie Humboldt es so

schön ausdrückte, freundschaftliche Verhältnisse gründen,

welche den Wissenschaften Licht, dem Leben heitere An-

muth, den Sitten Duldsamkeit und Milde gewähren, sondern

auch der Wissenschaft als solcher einen Dienst leisten, welcher

Ihnen einen erneuten Anspruch auf den Dank Deutschlands

erwerben wird.

Und zum Schluss nochmals ein herzliches Willkommen !

v. G o s s 1 e r.

An die Verlesung dieses Schreibens knüpfte Unterstaats

sekretär Lucanus auch im Namen der königlichen Staats- t

regierung einige Worte der Begrüssung und wünschte den |

Verhandlungen des Kongresses einen segensreichen Erfolg. I

Sodann nahm Oberbürgermeister v. Forckenbeck das

Wort zur Begrüssung im Namen der städtischen Behörden

und der gesammten Bevölkerung der Stadt Berlin. Er bringe

den deutschen Naturforschern und Aerzten ein herzliches

und freudiges Willkommen entgegen. Wenn die Gemeinde

verwaltung einer Grossstadt in der Lösung ihrer idealen

Aufgabe : eine allen ihren Einwohnern die freie Bethätigung

ihrer Kräfte sichernde, in den öffentlichen Einrichtungen

ihr geistiges und leibliches Wohl fördernde Bildungsstätte

zu sein , mit steter Arbeit und Anstrengung auch nur all-

mälig vorwärts kommen will , so bedürfe sie auf allen

Gebieten der Unterstützung der Naturwissenschaft, müsse

sie überall folgen den Anregungen, welche die Naturforscher

versammlung so oft gegeben habe. Der Redner wies auf die

dem Kongress gewidmete Festschrift der Stadt Berlin und

auf die, für die Gäste arrangirte Festlichkeit hin und schloss

mit dem Wunsche, dass Wind und Wetter diesen Veranstal

tungen günstig sein mögen, und dass die einzelnen Mitglieder

eine angenehme und erhebende Erinnerung an die in der

Reichshau ptstadt verlebten Stunden mitnehmen mögen.

Schliesslich nahm der Rektor der Universität, Ober-

Consistorialrath Prof. Dr. Kleinert, das Wort, um auch

seitens der Universität die Theilnehmer zu begrüssen.

Hochgeehrte Versammlung!

Gestatten Sie, dass mit dem Staat und der Stadt auch

die Universität, welche unter dem Schutze Sr. Majestät

des Kaisers und unter der Pflege der königlichen Staats

regierung in den Mauern der Reichshauptstadt ihren Sitz

hat, Ihrem Kongress durch den Mund des derzeitigen Rektors

ein freudiges Willkommen zurufe.

Die Universität begeht den Zusammentritt Ihres Kon

gresses wie ein eigenes Fest. Sie darf das nicht blos, weil

Sie, dem Wunsch Ihrer Herren Geschäftsführer gemäss, die

mütterlichen Arme aufgethan hat, um die wissenschaftlichen

Spezialarbeiten des Kongresses in ihre feiernden Räume auf

zunehmen ; auch nicht blos deswegen, weil sie sich rühmen

kann, eine reiche Fülle edler Kräfte aus eigenem Vermögen

Ihrer Versammlung zuzuführen. Sie darf es vermöge einer

geschichtlichen Pflicht und kraft eines idealen Rechtes.

Einer geschichtlichen Pflicht — denn inniger als bei

irgend einer deutschen Universität ist die Entstehung der

unseren mit dem Aufblühen der Studien verbunden gewesen,

deren machtvoller Fortgang in Ihren Kongressen sich Jahr

um Jahr seine Marksteine setzt. So gewaltig und gewisser-

massen plötzlich aus dem tiefsten Dunkel des Jahrhunderts

der Aufbau unserer Hochschule aufleuchtete: ohne Vorbauten

war er nicht. Aelter als die Universität ist das Collegium

medico-chirurgicum, welches längst vor 1810 in Berlin blühte,

und dem der weite Umkreis seiner Studien, unterstützt von

schon damals beträchtlichen Instituten und Sammlungen, den

Charakter einer medizinischen und naturwissenschaftlichen

Fakultät zugleich gab. Es ist der Krystallisationspunkt

geworden, um den sich, wenn schon in aller Selbstständigkeit

eigenen Lebens, die übrigen Fakultäten angesetzt haben. Auf

ihre Ursprünge zurückblickend, würde die Berliner Universität

auch dann in Ihrem Kongress einen lieben und von der

Wiege her verwandten Gast zu begrüssen finden, wenn nicht

der nämliche Rückblick sie gemahnte, wie eng und bedeutsam

Namen von Aerzten wie Hüfeland, Reil, Loder, von Natur

forschern wie Rudolphi, Wildenow, Klaproth, Tralles, mit

ihren ersten Schritten in's Leben verknüpft waren.

Zur geschichtlichen Pflicht tritt das ideale Recht. Die

Universität vertritt die Zusammengehörigkeit der Wissen

schaften, die Einheit der Wissenschaft. Und zumal die Berliner

Universität hat diese Idee der Gemeinsamkeit von Anfang

an mit intensivstem Bewusstsein behauptet. Nicht Antipoden,

sondern ein unzertrennliches Brüderpaar sind sie vereint zum

Emblem unserer Universität geworden : Wilhelm v. Humboldt,

der Mann der Geisteswissenschaften, und Alexander v.

Humboldt, der erste Schriftführer Ihres siebenten Kongresses

von 1828. Nur scheinbar ist die Doppelheit, mit der die

■4*
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moderne Wissenschaft ihre Krone auseinanderästet : die

Wissenschaft selbst ist Eine. Auf welchem Punkt ihrer

unermesslichen Gebiete sie einsetze, wie tausendfach sie ihre

Werkstätten umgrenze, als Wissenschaft strebt sie immer

zum Ganzen. Jeder wirkliche Fortschritt, jede tiefere Bewegung

auf einem Gebiet zittert durch die ganze Weite nach, weckt

allenthalben neue Ausblicke, neue Probleme, neue Vervoll

kommnungen der Methode, und was die Hauptsache ist, neue

Stärkung des wissenschaftlichen Geistes und des wissen

schaftlichen Muthes. Ein Anspruch geistigen Miteigenthums

ist's, den die Universität an alles, was Wissenschaft ist, erhebt,

mit dem 3ie auch, freudiger Gewährung gewiss, den Arbeiten

Ihres Kongresses entgegenblickt.

Und so sei es denn Ihnen, den Vertretern der Wissen

schaft des Universums, Namens der Universitas litterarum

nochmals zugerufen: Herzlich willkommen!

Nunmehr trat die Versammlung in die Berathung über

die Wahl des nächsten Versammlungsortes ein, die vom

zweiten Geschäftsführer , Geheimrath A. W. Hofmann , mit

einem einleitenden Referate eröffnet wurde. In Folge einer

sehr freundlichen Einladung des Gemeinderathes von Wiesbaden

wurde diese Stadt zum Sitze der nächstjährigen 60. Ver

sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte einstimmig

gewählt. Als Geschäftsführer wurden der Hofrath Fresenius

und Dr. A. Pagenstecher mit Acclamation gewählt. Der

greise Fresenius, der schon zweimal dieses Amt bekleidet

hat — zuletzt tagte die Naturforscher - Versammlung

in Wiesbaden im Jahre 1873 — sprach Namens seiner

Vaterstadt den wärmsten Dank für die Annahme der Ein

ladung aus. Er sei zwar nicht mehr derselbe, wie in den

Jahren 1852 und 1873, aber er habe den Grundsatz, dass

der Mensch wirken soll, so lange er kann und nahm deshalb

die Wahl an.

Noch wäre anzuführen, dass an Prof. Helmholtz in Rigi-

Kaltbad und Dr. Wislicenüs in Leipzig, die durch Krank

heit verhindert waren, die zugesagten Vorträge abzuhalten,

telegraphisch das Bedauern über die Abwesenheit dieser

hervorragenden Forscher mit dem herzlichen Wunsche für

baldige Genesung ausgedrückt wurde.

Den zweiten Theil der durch eine Pause von 15 Minuten

unterbrochenen Sitzung eröffnete ein Vortrag des Geh. R.

Dr. Werner Siemens (welcher für den verhinderten Prof.

Wislicenus eingetreten war) über das naturwissenschaftliche

Zeitalter. Redner skizzirte zunächst den ungeahnten Um

schwung aller Verhältnisse, welchen die staunenswerthe Ent

wicklung der naturwissenschaftlichen Technik erzeugt hat

und knüpfte daran die Erwägung, dass neben den grossen

sozialen Vortheilen auch Leiden im Gefolge dieses Um

schwunges aufgetreten seien , wie denn jeder Uebergang,

auch zu besseren Verhältnissen, nicht ohne Uebelstände vor

sich gehen könne. Diese Leiden nun hätten zu lebhaften

Klagen geführt, und eine trübe, pessimistische Anschauung

sei in Folge dessen sowohl in gebildeten Kreisen als auch

in breiten Volksschichten entstanden über den Einfluss, den

die schnelle Entwicklung der Naturwissenschaften und der

Technik auf die Gestaltung des Volkslebens ausübe und

über das Endziel der Entwicklung selbst. Es werde die Frage

aufgeworfen, ob die Menschheit durch alle diese Errungen

schaften auch wirklich besser und glücklicher werde, ob diese

nicht vielmehr zur Zerstörung aller idealen Güter und zu

roher Genusssucht führten, ob nicht die ungleiche Verkei

lung der Güter und Freuden des Lebens durch sie ver-

grössert würde , ob nicht durch die Entwicklung der

Maschinenindustrie und die durch sie bedingte Theilung der

Arbeit die Arbeitsgelegenheit für den Einzelnen vermindert

und die Arbeiter selbst nicht in eine unfreiere , abhängigere

Stellung gebracht würden wie bisher ; ob nicht mit einem

Worte durch sie nur anstatt der Herrschaft der Geburt und

des Schwertes die noch mehr niederdrückende des ererbten oder

erworbenen Besitzes herbeigeführt werde? Eine gewisse

Berechtigung sei diesen Fragen nicht abzusprechen; die

Maschinenarbeit habe manche Störung in den Erwerbsver

hältnissen erzeugt, und die rasche Erschliessung neuer

Gebiete für Bodenproduktion im Auslande in Verbindung

mit den billigen Verkehrsmitteln sei Ursache eines Preis

rückganges geworden, der vielfach auf unserem heimi

schen Betriebe in schwerer Weise drücke. Es seien in

Folge dessen bedenkliche Theorien aufgestellt worden , um

durch Absperrung der einzelnen Länder gegen die anderen

und durch gewaltsame Beschränkung der Produktion die

empfundenen Uebelstände zu bessern. Die Anhänger der

artiger Theorien gehen sogar vielfach soweit , der natur

wissenschaftlich-technischen Zeitrichtung jeden Nutzen für

die Menschheit abzusprechen und von einer Rückkehr

zu den Arbeitsmethoden früherer, vermeintlich glücklicherer

Zeiten zu träumen. Sie bedenken dabei indessen nicht, dass

dann auch die Zahl der Menschen auf den früheren Betrag

zurückgeführt werden müsste. Gewiss sei es ein humanes

Beginnen, die Leiden der gegenwärtigen Generation zu

mildern durch eine zweckmässige Leitung und durch par

tielle Beschränkung der neuen, unaufhaltsam hereinbrechen

den Umwälzung der sozialen Grundlagen des Völkerlebens ;

es wäre aber ein aussichtsloses Unternehmen, den Strom

dieser Entwicklung zu unterbrechen oder gar zur Umkehr

zwingen zu wollen. Er müsse mit Nothwendigkeit seiner

vorgeschriebenen Bahn folgen, und diejenigen Länder werden

am wenigsten von seinen Zerstörungen betroffen und zuerst

der Wohlthaten des naturwissenschaftlichen Zeitalters theil-

haftig werden, welche am meisten zur friedlichen Entwicklung

desselben beitragen. Schon seien aber Zeichen vorhanden,

dass jene Entwicklung in ihrem weiteren Verlaufe zu

besseren Zuständen führen werde. Das Sinken der Preise aller

Lebensbedürfnisse bei gleichzeitig wachsendem Konsum

beweist, dass die zur Herstellung der Bedürfnissgegenstände

erforderliche Menschenarbeit leichter und geringer geworden,

dass also die Menschen künftig weniger zu arbeiten brauchten,

um ihre Lebensbedürfnisse zu gewinnen. Dass die Arbeits

löhne nicht in demselben Masse sinken wie jene Preise,

beweist, dass sich das Loos der arbeitenden Klassen bessern

wird — „höhere Löhne bei kürzerer Arbeitszeit". Die

ebenfalls ganz allgemein auftretende Erscheinung des Sinkens

| der Kapitalrente weise auf dasselbe Endziel hin. Würde

das Kapitel wirklich abgeschafft , wie fanatische , irre

geleitete Menschen es anstreben , so müsste die Menschheit

in den Zustand der Urkultur zurückfallen. Da aber , wie

der sinkende Zinsfuss ergebe , mehr Kapital angesammelt

( wird, als nützlich verwendet werden kann, da mit anderen

j Worten auch eine Ueberproduktion an Kapital stattfinde,

so sehe man, die ersparte frühere Arbeit, das Kapital, werde

I gegenüber der Arbeit der Gegenwart fortlaufend im Werthe

sinken und sich dadurch im Laufe der Zeit selbst ver

nichten. Die scheinbar gewichtigste Klage betreffe das

j Anschwellen der Grossindustrie, welche die Einzelarbeit

verschlinge. Aber die Nothwendigkeit grosser Fabriken zur

billigen Herstellung von Verbrauchsgegenständen sei wesent

lich durch die gegenwärtig noch geringe Entwicklung der

Maschinentechnik bedingt. Grosse Maschinen geben die mecha

nische Arbeitsleistung bisher noch viel billiger als kleine , und

die Aufstellung der letzteren in den Wohnungen der Arbeiter

stosse auf grosse Schwierigkeiten. Es werde aber gelingen,

dies Hinderniss der Rückkehr zur konkurrenzfähigen Einzel

arbeit zu beseitigen, und zwar durch Zuführung billiger

mechanischer Arbeitskraft in die kleineren Werkstätten und

die Wohnungen der Arbeiter. Nicht eine Menge grosser

Fabriken in den Händen reicher Kapitalisten , in denen

„Sklaven der Arbeit" ihr kärgliches Dasein fristen, sei daher

das Endziel der Entwicklung des Zeitalters der Natur

wissenschaften, sondern die Rückkehr zur Einzelarbeit oder,

I wo die Natur der Dinge es verlangt , der Betrieb gemein-

I samer Arbeitsstätten durch Arbeiterassoziationen , die erst
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durch die allgemeinere Verbreitung von Kenntniss und

Bildung und durch die Möglichkeit billiger Kapitalbeschaffung

eine gesunde Grundlage erhalten werden. Nachdem Redner

endlich auch das Unberechtigte der Klagen über die mate

rielle Richtung nachgewiesen hatte , die angeblich durch

Naturwissenschaft und Technik verbreitet wurde, schloss er

mit der Mahnung, nicht irre zu werden in dem Glauben,

dass unsere Forschungs- und Erfindungsthätigkeit die

Menschheit höheren Kulturstufen zuführt, sie veredelt und

idealen Bestrebungen zugänglicher macht. Das Licht der

Wahrheit, die wir erforschen, führe nicht auf Irrwege, und

die Machtfülle , die es der Menschheit zuführt, könne sie nicht

erniedrigen , sondern müsse sie auf eine höhere Stufe des

Daseins heben.

Den letzten Vortrag in der ersten allgemeinen Sitzung

hielt Karl Baedelkben (Jena) unter dem Titel : „Ueber Hand

und Fuss." Wir bringen denselben dem Wortlaute nach in

der nächsten Nummer.

Als die Vorträge unter grossem Beifall des Auditoriums

beendet waren, war die Zeit schon ziemlich vorgerückt. Doch

musste noch eine wichtige Arbeit geleistet werden, nämlich

die Konstituirung der einzelnen Sektionen, die auf 3 Uhr

festgesetzt war. Dieselben hatten der Mehrzahl nach in der

Universität, einige in den betreffenden Instituten ihr Heim.

Zu Vorsitzenden wurde aus der grossen Reihe anwesender

Kapazitäten namentlich die fremden Gäste gewählt. Dass

hervorragende Aerzte aus Oesterreich-Ungarn in mehreren

Sektionen dieser Auszeichnung theilhaftig wurden, mag speziell

angeführt werden, wie denn auch an den Arbeiten der Sektionen

die österreischen Mitglieder regen Antheil nahmen.

Die Sektionssitzungen mussten an diesem Tage blos

die Formalitäten erledigen, da für 5 Uhr Nachmittags das

offizielle Festessen angesetzt war. In dem reich geschmückten

Wintergarten und den dazugehörigen Festsälen des Zentral-

Hotels vereinigten sich etwa 2000 Theilnehmer zu einem von

derGeschäftsleitung derNaturforscherversammlung arrangirten,

glänzenden Bankett. In dem Riesenraume mussten, behufs

günstiger Erledigung der gesetzten Aufgabe, exceptionelle Vor

kehrungen getroffen werden. So fungirte statt einer bescheidenen

Tischglocke eine von geheimer Gewalt in Bewegung gesetzte

elektrische Eisenbahnglocke von Siemens. Weiters war das Per

sonale, Dank der umsichtigen und energischen Leitung des

Dr. Lassar, der nicht nur Schriftführer der Naturforscherver

sammlung, sondern auch deren „Vergnügungs-Minister" war,

mit einer gedruckten Instruktion versehen, auf der jede Phase

des Festmahles genau verzeichnet war. Selbstverständlich

gab es ein vortreffliches Menu, zahlreiche Tischreden, so

von Hoffmann auf den Kaiser, von Heidenhain (Breslau)

auf den Unterrichtsminister, von Lucanus auf die 59. Natur

forscherversammlung, von Viechow auf die Gäste, von Knoll

(Prag) etc; ferner diverse musikalische Genüsse, und zwar

sowohl vokaler als auch instrumentaler Provenienz. Es war

schon ziemlich spät geworden, als man sich trennte. So endete

der erste Tag der Naturforscherversammlung !

Dr. Grünfeld.

The British Medical Association.

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse".)

(Fortsetzung. *)

Filey-Yorkshire, 2. September 1886.

Ich muss mich mit der Wiedergabe dieser beiden Adressen in

ihren Hauptpunkten begnügen und will im Folgenden Ihnen einige

Worte Uber die Resultate des „Sectional-Meetings" sagen.

Dieser kurze summarieche Bericht wird Ihnen einen Ueberblick der

wichtigsten Vorkommnisse des Meetings und der in diesen Sitzungen

abgehaltenen Fragen auf dem Gebiete der Spezialfächer ermöglichen.

*) Siehe Nr. 34, 35, 36 und 39.

Medizin.

Präsident : W. H. Bboadbent, M. D. Vize-Präses : H. H.

F. Bagshawe, M. D. ; J. Ewart.

11. August.

Sir Andrew Clark Bart, eröffnete die Diskussion mit einer

Abhandlung Uber Erkrankungen des Herzens, wo motorische Ver

änderungen des Elappenapparates , ohne ernstliche Folgen zu ver

ursachen, bestanden haben. An der Debatte betheiligten sioh : Prof.

Gairdner, Dr. Clifford Allbutt, Dr. Bristowe, Dr. Leech,

Dr. Bowles, auf deren Interpellationen Andrew Clabe summarisch

erwiderte.

Dr. W. S. Playfair veröffentlichte einige seiner Beobachtungen

über die sogenannte Neurasthenie.

Mr. De Berdt Hovell las eine Schrift Uber einige Zustände

bei Neurasthenie.

Hierauf erwiderten die Herren DfiYSDALE und Hughlings

Jackson.

12. August.

Der Präses Herr Bboadbent las seine Adresse : „Ueber die

entfernte Wirkung der Mittel ".

Dr. Ord sprach über Gallensteine, mit besonderer Berück

sichtigung einiger seltener Symptome. An dieser Diskussion be

theiligten Bich: Sir Peter Eade, Dr. Clifford und Charcot

(Paris).

Dr. Savage las eine Schrift vor über Gehirnsymptome mit

locomotorischer Ataxie.

Dr. Ralfe sprach Uber funktionelle Albuminurie.

13. August.

Dr. A. Mantle demonstrirte Rheumatismus-Bakterien.

Dr. Radcliffe CrOEKER demonstrirte seine Methode, mittelst

Elektrolyse Haare zu entfernen.

Dr. E. G. Whittle las eine Schrift über Schlaflosigkeit und

Melanoholie der Geisteskranken, worüber Dr. Drysdale einige Be

merkungen machte.

Prof. Haykbaft demonstrirte ein neues Verfahren, Harnsäure

nachzuweisen und sprach Einiges Uber Koagulation des Blutes.

Dr. A. Gamgee las über den Werth von verdichteter und

verdünnter Luft in der Behandlung von chronischer Bronchitis,

Emphysema und spasm. Asthma, worauf Dr. Bowles erwiderte.

Dr. Eylandt sprach Uber die Behandlung der Diphtheritis,

Dr. Grant (Ottava) erwiderte.

Dr. Radcliffe CrOEKER schilderte eine neue Behandlung hart

näckig rezidivirender Ekzeme.

Dr. Kirk sprach Uber eine bislang unbekannte Säure im

menschlichen Harne, die, mit Alkalien behandelt, dunkle Reaktion

gibt. Einige Bemerkungen darüber machte Dr. Gamgee.

(Fortsetzung folgt.)

Kleine Chronik.

Der Abschied der Professoren BANDL und WÖLFLER

von der Poliklinik.

Die Professoren BANDL und WÖLFLER haben sich dieser Tage

von ihren Kollegen an der Poliklinik verabschiedet und bei diesem

Anlasse unverholen ausgesprochen, wie viel sie dem Institute , dem

sie zuletzt angehörten, verdanken und mit wie sohwerem Herzen sie

von demselben scheiden. '

Wir hätten nns begnügt, diese Thatsaohe zu registriren, wie

wir jede andere Nachricht, die einen grösseren Leserkreis Interessirt,

verzeichnen, würden uns nicht die jüngsten Auslassungen der „Mediz.

Wochenschrift" veranlassen, auf die Sache näher einzugehen.

Dieses — Blatt benützte nämlich eine natürliche und nahe

liegende Bemerkung der „Mediz. Presse" über die Berufung von

zwei Mitgliedern der Poliklinik als klinische Professoren (nach Prag

und Graz) zu neuerlichen masslosen Angriffen gegen das Institut und

insbesondere gegen die Persönlichkeiten, die an der Spitze der

Poliklinik stehen.

Nun haben wir uns zwar seit Jahren daran gewöhnt , die

von blinder Leidenschaft und ohnmächtiger Wuth diktirttn Angriffe
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gewisser Personen zu ignoriren, und wir hätten es auch jetzt gethan,

wenn durch den Angriff des genannten Blattes nicht die beiden von

hier scheidenden Kollegen in geradezu unglaublicher Weise verdächtigt

worden wären. Die „ Wochenschrift" schreibt nämlich in ihrer bekannten

Manier :

Wir können dem Moniteur der Poliklinik (d. i. nämlich die

„Wiener Mediz. Presse" Anmerk. der Red.) die Versicherung geben,

dass beide Herren (d. h. die Professoren Bandl und Wölflee)

ihrer Ernennung einen um so grösseren Werth beilegen , als sie

dadurch von der Qual, der Poliklinik anzugehören, befreit werden.

Nur aus Lehrmaterialnoth blieben sie an der Poliklinik, über welche

sie unverholen ihrer ablehnenden Ansicht gegen die aufdringliche

Methode der Faiseure der Anstalt Ausdruck zu geben, niemals Anstand

nahmen."

Soviel uns nun bekannt, hat Professor Wölfler seine An

erkennung und seinen Dank der Direktion der Poliklinik „für

die Unterstützung und Förderung seiner Bestrebungen" so oft mündlich

und schriftlich ausgesprochen , dass wir die obige Behauptung der

„Medir. Wochenschrift", da wir Professor Wölflee der Doppel

züngigkeit nicht fähig halten, einfach alä unwahr, als Verdächtigung

bezeichnen müssen, und dies umsomehr, als Professor Wölflee von

seiner Meinung über die unberechtigten Angriffe der „Mediz. Wochen

schrift" gegen die Poliklinik nie ein Hehl machte und gerade er

die Haltung jenes Blattes gegen das Institut immer aut's Schärfste

verurtheilte. Doch wir möchten nicht indiskret sein und private

Aeussercngen zitiren, dagegen halten wir uns zur Veröffentlichung

des folgenden Briefes, der ebenso ehrenvoll für den Schreiber wie für

die Kollegen, an die er gerichtet is*, nicht nur für berechtigt, sondern

in Anbetracht der Verhältnisse geradezu verpflichtet. Das Schreiben

lautet :

Verehrte Herren Kollegen!

Als Sie, verehrte Kollegen, mich vor Jahresfrist mit aller Freundlich

keit und Kollegialität in Ihre Mitte aufnahmen , dachte ich nicht , dass ich

schon nach so kurzer Zeit gemeinsamer Arbeit und Zusammenseins von Ihnen

werde scheiden müssen.

Indem ich heute von Ihnen Abschied nehme , so gestatten Sie mir,

dass ich Ihnen .Allen meinen wärmsten nnd aufrichtigsten Dank sage für die

herzliche Aufnahme , die ich bei Ihnen gefunden habe, und für die Unter

stützung, die Sie meinen Bestrebungen zu Theil werden Hessen.

Sie haben mich, meine Herren, zu einer Zeit in Ihren

Kreie aufgenommen, zu der ich dringend Ihrer Mitwirkung

bedurfte, da mir Material für den Unterricht nöthig war;

nicht blos dieses wurde mir geboten und damit auch reichlich Gelegenheit

an der P oli kl i n i k zu lehren, sondern ich begegnete gleichzeitig Ihrer auf

richtigsten Theilnahme für das Gedeihen und die Entwicklung meiner

chirurgischen Abtheilung.

Ihrer Bereitwilligkeit, das Gute zu fördern, Ihrem Be

streben, die poliklinischen Institutionen zu vervollkomm

nen, war es zuzuschreiben, dass ich trotz, der relativ bedeutenden materiellen

Opfer in kurzer Frist nicht blos einen geeigneten Operationsraum herstellen

konnte, sondern auch die nöthigen Mittel für die täglichen Ausgaben in

liberalster Weise bewilligt erhielt. Durch all die Konzessionen konnte der

Unterricht viel freier und gedeihlicher sich gestalten , als dies im Beginne

meiner Wirksamkeit möglich war! Auch dafür meinen herzlichsten Dank!

Ich habe jedoch an der Poliklinik noch mehr gefunden:

Eine Beihe vortreffllicher Männer, die bemüht sind, durch sorgfältigen

Unterricht ihr akademisches AnseheD zn wahren und zu erhöhen, eine Reihe

von Männern, die schon früher mit mir befreundet waten, nnd andere, die

mir aufrichtige Freunde wurden.

Alle aber fand ich innig und geeint in dem Bestreben,

den Schülern und Kranken treneste Rathgeber und Freunde

zu sein I Solche Bestrebungen müssen die Institution erhalten, die Gedeih

liches schafft, und die immer glücklicher sich entfalten und gestalten möge !

Eine Institution, deren Ziele: Eigene wissenschaftliche Ansbildung, sorgfältiger

Unterricht und humanitäres Wirken sind, kann und darf nicht untergehen!

Und wäre sie nicht, fo müsste sie geschaffen werden!

Höge es Ihnen auch bald gelingen ein Hospital zu errichten, das als

eine neue wnidige Stätte für den Unterricht nur segensreich und nützlich

werden müsste !

Mögen acch die Bezithungen der Poliklinik zur Fakultät sich günstig

gestalten , möge die Alma mater ihr Kind unter ihren Schutz nehmen , anf

dass zur Ehre der Universität und der Poliklinik wieder viribus unitis ge

lehrt nnd gelernt werden könne! Nur durch das gemeinsame Streben aller

Theile nach dtm so herrlichen Ziele: Tüchtige Menschen heranzubilden, kann

das Ansehen der Fakultät erstarken! Möge es Ihnen, meine Herren, gelingen,

recht viel dazu beizutragen !

Indem ich Sie bitte, mich in geneigter Erinnerung zu behalten, grüsst

Sie bestens Ihr dankbares Mitglied

Wien, den 26. September 1886. Professor Wölfl er.

Was gar Professor Bandl betrifft, so ist es ein öffentliches

Geheimniss , dass er nichts weniger als froh ist, »von der Qual,

der Poliklinik anzugehören, befreit zu werden", wie sich die Wochen

schrift so schön ausdrückt. Im Gegentheile, unseres Wissens hat

Prof. Bandl einen schweren inneren Kampf durchgekämpft, ob er seine

Stelle an der Wiener Poliklinik mit der an der Klinik in Prag ver

tauschen soll. Professor Bandl sprach es wiederholt aus, dass ihm

seine Thätigkeit an der Poliklinik und der Verkehr mit Beinen

Freunden daselbst so lieb war, dass er, wenn dies nur irgendwie

möglich wäre, unbedingt hier bliebe. Das Abschiedssohreiben Bandl's

lautet :

Meine lieben Freunde!

Ich sage Euch ein herzliches Lebewohl ! Ich scheide mit tiefbetrübtem

Herzen aus Eurer Mitte und spreche Euch den innigsten Dank aus für die

Unterstützung, welche Ihr meinen didaktischen nnd ärztlichen Bestrebungen

angedeihen Messet. Ich bitte Euch ! Bewahret mir eine freundliche Erinnerung.

Wien, am 23. September 1886. L. Bandl.

Die beiden Schreiben führen eine deutliche und beredte Sprache,

sie bedürfen keines Kommentars.

Wenn aber selbst der Eine oder der Andere der Polikliniker

mit der einen oder anderen Massnahme der Leitung der Anstalt nicht

immer ganz einverstanden wäre, und diese Unzufriedenen dabei

dennoch im Verbände des Institutes bleiben, so beweist dies am besten

die Nothwendigkeit der Poliklinik für das Dozenten

thum der Wiener medizinischen Fakultät. Beweis dafür

ist ja Prof. Bandl selbst. Dieser kam vor etwa 9 Jahren an die allge

meine Poliklinik als junger, wenn auch nicht ganz namenloser, aber noch

lange nicht berühmter Dozent. In dieser Zeit nun hat sich Professor BANDL

hauptsächlich durch seine didaktische Thätigkeit daselbst , indem

er hier hunderte und hunderte Schüler aus der ganzen Welt

hatte , die seinen Ruf nach allen Richtungen trugen , einen

Namen gemacht, und es ist kein Zweifel, wäre Bandl nicht an

der Poliklinik gewesen, er wäre unter den derzeitigen Verhältnissen an

der Universität, trotz aller Fähigkeit und trotz allen Eifers in

Folge Mangels an Krankenmaterial und der Unmöglichkeit zu

doziren, wahrscheinlich gleich manchem anderen tüchtigen Dozenten,

der akademischen Karriere immer mehr entfremdet worden und für

die Wissenschaft und ihre Lehra gleich manch anderen Kollegen

verloren gegangen.

Ein weiterer Beweis für die Wichtigkeit und Bedeutung der

Poliklinik ist der , dass sich jetzt um die beiden erledigten Stellen

sechs der bewährtesten Dozenten der Wiener medizinischen Fakultät

bewerben, wobei die Aerzte des Institutes nur bedauern, nicht alle die

tüchtigen Bewerber aufnehmen zu können. All diese Männer be

werben sich aber um die Stellen , trotzdem mit denselben kein

Gehalt, kein materieller Gewinn verbunden ist, sondern jeder Einzelne

noch Opfer bringen muss, ja , sie bewerben sich um die Stellen,

an der Poliklinik, trotzdem sie sehr wohl wissen, dass Bie von nun

ab manchen ungerechtfertigten und unberechtigten Angriffen ausgesetzt

sein dürften.

Was schliesslich die „aufdringliche Methode der Faiseure" be

trifft, wie die „Wr. medizinische Wochenschrift " in liebenswürdiger

Weise die Thätigkeit der Direktion der Poliklinik bezeichnet, so wäre

eben ohne die Männer , die seit der Begründung des Institutes an

dessen Spitze stehen, die Poliklinik kaum je erstanden; wäre sie

aber auch, da ihre Nothwendigkeit unbestreitbar ist, zu Stande gekom

men, bo dürfte doch das Institut ohne die rastlose Thätigkeit seiner

Leitung nicht leioht die Stellung und Bedeutung errungen haben,

die ja selbst die Gegner nicht in Abrede stellen können. Die Direktion

der Poliklinik kann daher im Bewusstsein ihrer Leistungen und

ihrer Erfolge die Angriffe ihrer Gegner ruhig ignoriren, und wir

hätten auch über die letzten kollegialen Auslassungen der „Wochenschrift"

kein Wort verloren, glaubten wir nicht ihre Verdächtigung gegen

die Professoren Bandl nnd Wölfleb zurückweisen zu müssen.
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(Zur Eröffnung des Schuljahres.) Die leider täglich

und aller Orten konstatirbare Thatsache, daaa die Stellung der

Aerzte heutzutage eine immer mehr und mehr prekär werdende, und

dass dieselben im harten Kampfe um das Dasein ihre physischen

und geistigen Kräfte in einer Weise anspannen müssen, zu welcher

das Erreichbare und Erreichte in gar traurigem Missverhältnisse steht,

diese betrübende Thatsache hält, wie dies aus der Statistik der

Wiener Universität ersichtlich, unsere lernbegierige Jugend nicht ab,

sich zum Studium der Medizin mit so imperturbabler Beflissenheit zu

drängen, dass man nur vom Herzen wünschen kann, es möge sie ein

günstiges Geschick vor später Beue gnädiglich bewahren und ihre

Zukunft eine bessere sein, als die Chancen derselben. So schön und

löblich es nun einerseits ist und so sehr es von rühmenswerthem

I iealismus zeugt, wenn die Jugend unbekümmert um die spärlich in

Aussicht stehenden Früchte sich mit edler Begeisterung dem Studium

der Naturwissenschaften und speziell demjenigen der Medizin zuwendet,

so darf es doch nicht ausser Acht gelassen werden, dass dieses

Studium einen solchen Aufwand von Zeit, Fleiss, Hingabe und Wohl

stand erfordert, wie er vereinigt wohl selten angetroffen wird.

.Namentlich der letzteren Qualifikation erfreuen sich wohl nicht allzu

viele Studenten der Medizin, und doch ist sie viel wichtiger und für

die Zukuuft des Arztes bedeutungsvoller als studiumbeflissene Eitern

und Söhne in ihrem Sanguinismus zumeist anzunehmen pflegen. Von

einem „guten Hause" zu sein, ist für den angehenden Mediziner weit

nützlicher als ein Maturitätszeugniss mit Auszeichnung', sagt ungefähr

in feinen eben erschienenen geistvollen Aphorismen Prof. Billroth, und

wahrlich, er hat Becht. Wenn heutzutage das Doktordiplom nur

unter Sorgen und Entbehrungen, nur unter Noth und Elend erlangt

werden soll, dann ist es wohl den Einsatz nicht werth und der

Student, dem sein Lebensunterhalt mehr Kummer und Sorgen machen

muss, als die Erlangung von Wissen und Kenntnissen, der wird

einst mit tiefer Betrübnis« finden, dass ihm seine schwere Mühe,

seine harten Opfer wohl schlecht vergolten werden. Eines aber

steht fest, wenn die Anzahl der zum Studium der Medizin sich

Drängenden in der Progression zunimmt, wie dies in den letzten

Jahren in Wien der Fall war, dann können die medizinischen Hör

säle an ihren Pforten getrost die DANTE'sche Ueberschrift tragen :

„Voi ch'entrate lasciate ogni speranza." (B. W.)

(Zur Beform der Universitäts-Studien.) Die En-

qnete in Angelegenheit der Beform der Uoiversitäts-Studien tritt,

wie uns berichtet wird, Anfangs November im Unterrichtsministerium

zusammen. Die einzelnen Universitäten werden zu Beginn des Studien

jahres die Wahlen in die Enquete vornehmen. Bei der EnquSte

werde es sich um die Erörterung der Fragen handeln , wie die all

jährlich wachsende Frequenz der Universitäten zu beschränken wäre,

weiters über die Einführung einer Disziplinar-Ordnung für Studirende,

die Einführung von Semestraiprüfungen und überhaupt um die Fest

stellung eines bestimmten Lehrplanes für die Studirenden aller

Fakultäten. Die Enquete werde auch die Voten erwägen, welche die

einzelnen Professoren - Kollegien bezüglich der Beschränkung der

Dozenturen an den österreichischen Universitäten abgegeben haben.

{Aus dem Sanitätsdepartement des Ministeriums

des Innern.) Der Statthaltereirath und Landessanitätsreferent von

Mähren, Dr. Emanuel Kdsy, welcher zum Sektionsrath im Mini

sterium des Innern ernannt wurde, ist dem Sanitätsdepartement dieses

Ministeriums zugetheilt worden. In gut informirten Kreisen misst

man dieser Ernennung noch eine besondere Bedeutung bei. Nachdem

der derzeitige Beferent des Sanitätsdepartement , der Präsident des

obersten Sanitätsrathes, Hofrath Dr. F. B. v. Schneider, mit Bück

sicht auf sein hohes Alter , in einiger Zeit in Pension zu gehen

beabsichtigt, so dürfte Dr. KuSY, der sich um die Sanitätsverwaltung

des Kronlandes Mähren insbesondere durch die Organisirung des

Sanitätswesens viele Verdienste erworben hat , dessen Nachfolger

werden. Es scheint demnach die gegenwärtige Berufung Dr. Kusy's

deshalb erfolgt zu sein, damit derselbe in die Lage gesetzt sei, sich

für sein künftiges verantwortungsvolles Amt vorzubereiten.

(Das neue Anatomie-Gebäude.) Der stattliche Bau des

anatomischen Institutes in der Währingerstrasse ist nunmehr auch in

seinem Innern soweit vollendet, dass der Tag, an dem es seiner Be

stimmung tibergeben werden soll, auf den 11. Oktober angesetzt

werden konnte. Zur feierlichen Eröffnung wird, wie wir schon ge

meldet haben, der Minister für Kultus und Unterricht, Dr. v. Gaütsch,

erwartet. Das neue Haus wird ausschliesslich anatomisches Zwecken

dienen, während die Hörsäle und Laboratorien für das Studium der

Physiologie sich noch im rückwärtigen Hiuse der Gewehrfabrik und

in dem Seitentrakte der Schwarzspanierstrasse befinden. In der

Währingerstrasse ist ein Asphalttrottoir hergestellt. Auch wurde

schon mit der Aufstellung dar Sezirtische begonnen. Die Bäume für

die Studirenden werden nicht nur tagsüber , sondern auch Abends

eine bessere Beleuchtung haben als früher, denn zwei Dampfmotoren

sind für die Herstellung des elektrischen Lichtes aufgestellt und

gegenwärtig werden die Beleuchtungsproben angestellt.

(Von der Naturforscher-Versammlung in Berlin.)

Einer statistischen Zusammenstellung der nichtdeutschen Mitglieder

und Theilnehmer der Versammlung entnehmen wir, dass Australien

durch 4, Afrika durch 6, Asien durch 18, Amerika durch 54 und

Europa durch 347 Personin vertreten waren. Aus Oesterreich-Ungarn

erschienen 146, Russland 55, Schweiz 41, Skandinavien 29, Belgien

und Holland 27, England 17, Italien 15, Frankreich 8, Spanien

und Portugal 4, Türkei, Griechenland etc. 5. Speziell aus Öjster-

reich-Ungarn waren anwesend: aus Wien: die Professoren v. Braun-

Fernwald, Meynert, Nothnagel, Stricker, v. Bäsch, Benedikt,

Exner , Gruber , Kaposi , Neumann , Bosenthal , Schnitzler,

Schrötter, Stork, Weinlechner, Primarius Englisch, Oberstabs

arzt Neodörfer, die Dozenten : Eisenschitz , Finger , Grünfeld,

Mraöek, Schlesinger und Schiff ; aus Prag : die Professoren :

Biedermann, Chiari, Pick, Babl, Soyka, Sattler ; aus Innsbruck •

die Professoren : Nicoladoni und Holl ; aus Graz : die Professoren :

Lipp und Leitgeb ; aus Krakau : die Professoren : Adamkiewicz

und Obalinski: aus Pest: Prof. Schwimmer, Primararzt Salgö,

die Dozenten: BÖkai und SziLi; aus Klausenburg: Prof. Geber. —

Am zahlreichsten besucht war die Sektion für interne Medizin, 400

Mitglieder, Chirurgie 218, Hygiene 190, allgemeine Pathologie und pa

thologische Anatomie 132, Pharmacie 126, gerichtliche Medizin 118,

Physiologie und medizinische Geographie je 105, Pädiatrie 106,

Neurologie 110, Militär-Sanitätswesen 101, Laryngologie 90, Der

matologie und Syphilis 84, Gynäkologie 76, Ophthalmologie 74,

Otiatrie 60, Zahnheilkunde 67 etc. Es wurden in 131 Sitzungen

522 Vorträge und 155 Demonstrationen abgehalten. Ferner fanden

48 Exkursionen statt.

(General-Stabsarzt Michaelis.) Der Kaiser hat die

Uebernahme des Ober-Stabsarztes I. Klasse, Dr. Albert Michaelis,

Sanitäts-Chefs des 14. Korps, auf sein Ansuchen in den Buhestand

anzuordnen geruht, demselben bei diesem Anlasse den General-Stabs-

arztens-Charakter ad honores mit Nachsicht der Taxe und in Aner

kennung seiner im Frieden und im Kriege pflichtgetreuen und aus

gezeichneten Dienstleistung den Orden der Eisernen Krone III. Klasse

taxfrei verliehen. — Wir gratuliren Dr. Michaelis zu dieser

wohlverdienten Auszeichnung von ganzem Herzen und freuen uns,

dass ihm trotz vielfacher Anfeindungen, die er von mancher Seite

erfahren, die Zufriedenheit seines obersten Kriegsherrn in so aus

zeichnender Weise zu Theil geworden.

(Hofrath v. Arlt.) Die letzten Nachrichten über das Be

finden Arlt's lauten leider wieder ungünstig. Es wurde eine Ampu

tation des Oberschenkels vorgenommen, bei welcher sich herausstellte,

dass die Gefässerkrankung weitere Fortschritte machte und demnach

die Aussichten auf einen Heilerfolg äusserst geringe seien.

Kongress für Hydrologie.) Prof. Winternitz hat sich

als Delegirter des Ministeriums für Kultus und Unterricht zum inter

nationalen Kongress für Hydrologie, Klimatologie und Meteorologie

nach Biaritz begeben.

(Allgemeiner österreicbischerApothekerverein.)

Der allgemeine österreichische Apothekerverein in Wien hält in den

Tagen vom 10. bis 12. Oktober d. J. die Generalversammlung ab,

bei welcher Gelegenheit der Verein zugleich seinen 25jährigen Be

stand feiert.

(Ein Reichs-Gesnndheitsamt für Oesterreich.) Die Ab

geordneten Dr. Eoser und Genossen stellten in der ersten Sitzung des

wieder einberufenen Reichsrathes folgenden Antrag: „In Erwägung, dass

ohne eine aktive zentrale Leitung kein Verwaltungszweig von so grosser

Ausdehnung, wie das gesammte S ani t ä t s wese n , emporblühen kann; in

Erwägung, dass unsere Kommunikations-, unser Unterrichts-, unser Justiz

wesen von einem Zentrum aus geleitet und befruchtet wird, und anch unser
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Sanitätswesen einer solchen Zentralstelle bedarf; in endlicher Erwägung,

dass das Berliner Reichs-Gesundheitsamt schon in den ersten Phasen

seiner Gründung fruchtbringend war und in den wenigen Jahren seines Be

standes Besultate zu Tage gefördert bat, die früher kaum Jemand zu hoffen

gewagt hätte; sei die k. k. Begierung aufzufordern, nach dem Muster des

kaiserlichen Gesundheitsamtes in Berlin, eine ähnliche Institution

auch in Oesterreich in's Leben zu rufen und einen zweckentsprechenden Ge

setzentwurf zur verfassungsmässigen Behandlung vorzulegen.

(Bau einer Gebäranstalt für Mähren.) Eine Enquete beim

Landes-Ansschusse in Brünn beschloss, dem Landtage den Bau einer Gebär

anstalt, verbunden mit einer gynäkologischen Abtheilung und

einer Hebammenschule in Brünn zu empfehlen. Die Annahme des Pro

jektes ist zweifellos.

(Von den medizinischen Fakultäten in Prag.) Zum Zweoke

der einstweiligen Eitheilnng des psychiatrischen Unterrichtes in Prag wurde

eine Enquete eingesetzt, bestehend aus den Landesansschuss-Beisitzern Dr.

Kviöala, Dr. Schlesinger, einem Vertreter der k. k. Statthalterei,

ferner Dr. Pick und Dr. Cumpelik, dem subst. Direktor Dr. Erat och-

vil und dem Verwalter Jefabek.

(Sanitäre Vorkehrungen.) Im Sanitäts-Departement des Magi

strats und des Stadtphysikats wurde ein Permanenzdienst eingeführt,

damit etwaige Auskünfte sofort ertheilt, alle Eingaben schnell erledigt und

alle Verfügungen sofort durchgeführt werden können. Für das Spital an

der Triester Strasse wurde ein Priester bestellt. Mit der Bevision der Häuser

wurde begonnen. Am 25. September hat eine Sitzung der Gesnndheits-

Eommission unter dem Vorsitze des Bürgermeister-Stellvertreters Dr. Prix

stattgefunden, in welcher vorerst die Bildung der Bezirks-Sektionen Gegen

stand der Berathung war. Im ersten Bezirke hat das Geschäft der Sektion

der Magistrat unter Zuziehung von Mitgliedern des Stadtansschusses zu be

sorgen. Bezüglich der Bildnng der Bezirks-Sektionen ertheilte der Vor

sitzende ausführliche Information dabin, dass in den einzelnen Bezirken ge

eignete Persönlichkeiten, insbesondere daselbst ansässige Aerzte und

Techniker den Bezirkssektionen beigezogen werden, damit bei Bildung der

Untersuchnngs - Kommissionen die erforderliche Anzahl von Aerzten und

Technikern vorhanden ist; auch die Polizei-Bezirks-Kommissariate sollen

eingeladen werden, zu den Bezirkssektionen einen Vertreter zu delegiren;

desgleichen sind die Amtsärzte in den Bezirken und die in den Bezirken

exponirten Marktkommissäre den Sitzungen beizuziehen. In Folge Aufforde

rung der Statthalterei wurde beschlossen, die an das Publikum erlassene

Kundmachung dahin abzuändern, dass die im §. 5 der Statthalterei-

Verordnung vorgesehene Anzeige über das Eintreffen von Fremden aus ver

seuchten Gegenden nicht an die Polizeibehörde, sondern, unbeschadet der

polizeilichen Meldepflicht, an das Stadtphysikat, beziehungsweise an die

bestellten Untersnchnngsärzte, erstattet werde. — Bürgermeister-Stellver

treter Stendel referirte bei der letzten Gemeinderathssitzung namens der

Finanzsektion und empfiehlt die Gewährung eines Kredits von 50.000 fl- für

prophylaktische Vorkehrungen aus Anlass des Auftretens der Cholera in

Budapest. Es sollen Desinfektions-Apparate und Bettfoarnitnren für das

Epidemiespital angeschafft, das Sanitätspersooale vermehrt, Isolirlokale re-

servirt werden etc. Dieser Betrag wurde nach einer längeren unerquicklichen

Debatte bewilligt.

(Zur Choler a-N achricht.) Die von dem niederösterr. Landessanitäts

rath auf Grund der Cholera-Instruktion des obersten Sanitätsrathes approbirte

populäre Belehrung über das Verhalten gegenüber der Choleragefahr wird in

25.000 Exemplaren gedruckt und in allen Hänsern Wiens unentgeltlich

zur Vertheilung gebracht werden. Aus Kroatien gelangen sehr bedenk

liche Nachrichten über den Stand der Cholera hieher ; in einigen Orten bleiben

die Choleraleichen durch 5 Tage unbeerdigt, sei es, dass es an

Beschauärzten fehlte, sei es, dass diese nicht rechtzeitig verständigt wurden.

Erst in Folge einer energischen Beklam ation unserer Begierung wurde diesem

Unfug ein Ende gemacht.

(Todesfall.) Der Oberarzt am Krankenhause zu Lübeck, Dr.

Hinckeldeyn, bekannt als tüchtiger Chirurg, ist an Blutvergiftung ge

storben.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Von meiner Ferienreise zurückgekehrt , habe ich mit dem

heutigen Tage die Leitung der „Wiener Mediz. Presse" wieder

übernommen, und ersuche alle für die Redaktion bestimmten Zuschriften,

Einsendungen ete, wieder direkt I. Burgring 1 zu adreseiren,

Wien, 1. Oktober 1886. Joh. Schnitzleb.

Herren Dr. A. L. in D Ihre Frage wird uns von kompetenter Seite

dahin beantwortet, dass, wenn Sie der Landwehr-Dienstpflicht ent

sprochen haben, nichts im Wege steht, durch ihre vorgesetzte Be

hörde beim k. k. Beichs-Kriegsministerium um die Bückversetzung

in die Beserve wieder einzukommen.

„ Dr. G. P. in Corfn (Griechenland), üeber „Collyrinm" gibt Eulen-

burg's Real-Encyklopädie, 2. Auflage, folgende Auskunft: Collyiium

(xoXXupiov: Diminutiv von xiXXupa = r.6XXi;, x<5XXt)Ü, welches ein läng

liches Brod oder Brodteig bedeutet) ist bei den Alten eine feste, zylin

drische Arzneimasse znr Einführung in die Vagina, Mastdarm u. s. w.,

bei den Neueren dagegen ausschliesslich für Augenmittel gebräuchlich

und zwar ursprünglich für solche von fester oder schleimiger Beschaffenheit,

später auch für medikamentöse Flüssigkeiten („Angenwässer"), welche

znr lokalen Applikation anf Angenlider oder Conjunctiva, in Form

von Waschungen, Lösungen, Umschlägen, Douchen u 8. w. bestimmt

sind. In der Pharm. Germ, kommt der Ausdruck „Collyrinm" officinell

nicht vor; die Pharm. Austr. hat ein Collyrinm adstringens lnteum

(Bp. Amm. chlorati 1-25, Zinci sulf. 2 5, Aq. dest.200, Camph. 075,

Solut. in Spir. Vini 40, adde Croci 020). Die französische Pharma

kopoe unterscheidet Collyres secs und liquides — die ersteren sind

sehr fein vertheilte Pnlver, die letzteren Flüssigkeiten , welche als

Excipiens destillirte Wässer oder pflanzliche Infuse und Abkochungen

besitzen, denen Salze nnd anderweitige Arzneistoffe zugesetzt werden

(Collyrinm opiatum = Extr. Opii. 0 2, Aq. rosarum 100; Collyr.

cum. sulfate zincico = Zinc. sulf. 015, Aq. ros. 100; Collyr. cum

lapide divino = Lapis div. 0 4, Aq. dest. 100; Collyr. cum. chlo-

rureto hydrargyrico = Calomel porphyris.; Sacch. pulv. ana 10).

Viele nicht mehr gebränchliche Formeln wurden nach ihren Erfindern,

als Beer'sche, Gra efe'sche, H n f el an d'sche, Jüngken'sche,

Bust'sche Collyrien u. s. w. bezeichnet. Das Lanfranc'sche Colly

rinm, das als Mixtnre catheretique in der französischen Pharmakopoe

vorkommt, ist ein Aetzmittel, bestehend aus Aloe, Myrrh. aua 5, Cupr.

subacet. 10 Sulfnret. arsenios. 15, Aq. ros. 380, Vin, alb. 1000.

Herren Dr. B. in Stuhlweissenburg. Empfehlen Ihnen Baranski, Leit

faden der Veterinär- Polizei (3 fl. 30 kr. eleg. geb.).

„ Dr. G. L. in Gy. Ist für diese Nummer zu spät gekommen.

„ Dr. D., k. k BA. in Olmütz. Die Nummern lagern in Baguss, da

Sie uns von Ihrer Transferirung keine Mittheilung machten.

„ Dr. S. in Bonrgas (Bumelien). Unser Guthaben beträgt 13 fl. bis

Ende 1. J.

„ Dr. K. in Dürnholz. 7 fl. 50 kr. Rest.

„ Dr. C. in Dorohoi. Die gesandten 100 fl. haben wir erhalten und

nach Angabe zur Vertheilung gebracht. Gewünschte Universal Leib-

binden wird Ihnen die Firma Waldek, Wagner & Benda direkt

zusenden.

„ Dr. A. S., Kreisarzt in Szinerszeg. Empfehlen Ihnen „Henoch,

Vorlesnngen über Kinderkrankheiten." Preis 10 fl. 20 kr.

„ Dr. M., k. k. BA. in Bistritz. Der avisirte Betrag ist bis heute

noch nicht angekommen.

_ Dr. K. in Baygorod (Bussland;. Auf Abonnement 1886 entfielen

6 fl. 28 kr.

„ Dr. H. in Leipnik. Mit der Veröffentlichung der betreffenden In

struktion begannen wir bereits in Nummer 35.

„ Dr. P. B. in Kowno (Kussland). Nein!

„ Dr. Hk. in D.-Sz. Es handelt sich offenbar um einen senilen Prozess.

Manche Erscheinungen deuten auf ziemlich weit vorgeschrittene

Athermatose der Gefässe, möglicher-, ja wahrscheinlicherweise ist

auch ein Aortenaneurysma vorhanden, wenigstens lassen sich die Er

scheinungen in dieser Weise am besten erklären. Die Behandlung

kann daher n nr eine symptomatische sein.

„ Dr. A., prakt. Arzt in Kleinriederfeld (Bayern) ; Dr. B. in Nessel

wang (Bayern); Medizinalrath Dr. B. in Säckingen (Baden); Dr.

B., prakt. Arzt in Seefeld (Bayern); Dr. C. in Landeck (West-

preussen); Dr. C. in Ottweiler (Preussen); Dr. D. in Wolfenbüttel;

Dr. D. in Lippspringe (Westphalen); Dr. D. in Senden (WeBt-

phalen); Dr. D. in Tostedt bei Harburg; Dr. A. D. in Marne

(Holstein) ; Dr. E. in Elberfeld ; Dr. E. in Rhynern (Westphalen).

Ihre Bestellungen auf den „Me d i zinal -K alen d er und Rezept-

Taschenbuch pro 1887" wurden sofort erledigt.

„ Dr. N., Bezirksarzt in Kladowo ; Dr. J. M. in Peterwardein (3 fl.

30 kr. Best bis Ende 1. J.) ; Dr. F. in Mondsee (2 fl. 25 kr. Best

bis Ende 1. J.) ; Dr. C. in Cahnl (Bessarabien) (mit 1 fl. 80 kr.

für den Medi zinal- Kalender) ; Dr. L. B., k. k. Bezirksarzt in Grodek

(mit Medizinal-Kalendei); Dr. G. P. in Corfu (75 kr. bis Ende 1. J.

Best) : Dr. W. S. in Szil-Sarkany (mit „Rundschau1' nnd Medizinal-

Kalender); Dr. L. B., k. k. BA. in Bregenz (mit „Bundschan" und

Bücher-Konto); Dr. B. in Wiesenthal (mit Medizinal-Kalender) ; Dr.

J. D., k. k. RA. in Beretlyo-Ujfalu (mit Medizinal-Kalender); K.P.,

prakt. Arzt in Modor ; Dr. D.,k. k.RA. in Berettyo-Ujfalu (50 kr. Rest);

Dr. A. W., Irrenarzt in Pergine; Dr. A. S., k. k. OA. in Ro-

gatica; Dr. E. K. in Neusohl (mit Decke zur „Wiener Klinik"

nnd Medizinal-Kalender); Dr. M. B., k. k. BA. in B.-Gyarmat

(bis Ende Juni) ; Dr. N., k. k. BA. in Turnau (mit „Bundschau").

Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des

Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse" und „Wiener

Klinik".

(Welch' grossen Absatz die echten Johann Hnff-

schen Malzpräparate) in allen Ländern finden, erhellt ans der That-

sache, dass der augenblicklich ans Philadelphia hier weilende Generalagent

für die nordamerikanischen Staaten, der Besitzer der grössten deutschen Apo

theke in Amerika, mit dem Fabrikanten Jobann Hoff vor Kurzem einen

Abschluss auf das von ihm erfundene Produkt kontrahirt hat, nach welchem

bis zum 1. Jänner 1887 eine Million Flaschen nach Amerika zu liefern sind.

Die Verbreitung der Joh. Hof t'schen Malzpraparate geschieht in Amerika

durch sämmtliche Apotheken, die die stattliche Z8hl von 26.000 repräsen-

tiren. Um den fortwährenden Nachahmungen, die in Amerika dem Vertreter

der Extrakte zeitweise Konkurrenz machen Bollten, endlich ein Ziel zu setzen,

hat der alleinige Erfinder und Fabrikant der Malzprodnkte seinen General

agenten in Philadelphia den Auftrag gegeben, ein Zirkular zu versenden,

worin gesagt wird, dass die Fiima Tarrant & Comp, in New-York fortgesetzt

wissentlich nachgemachtes Hoft'sches Malzextrakt aus Hamburg bezieht und

dies als echtes Joh. Hof f'sches Malzextrakt an den Mann zu bringen ver

suchte. Durch einen mehrere Jahre hindurch geführten Prozess hat der

Richter vor Kurzem Herrn Hoff aus Berlin (und Wien, Stadt, Bräuner

strasse 8), als den alleinigen Erfinder der Präparate anerkannt, so dass nun

mehr ein Betrug dem Publikum gegenüber unmöglich geworden nnd der

Export nach Amerika in ungehinderter Weise vor sich geht.
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Vor Kurzem erschien :

Wiener Medicinal- Kalender

und

Recept-Taschenbuch

ffkr praktische Merzte.

(Zehnter Jahrgang 1887.)

Derselbe enthält:

1. Beceptformeln nebst therapeutischen Winken (1886: 1595 Recepte.

1887: 1640 Recepte, demnach Vermehrung um 45). Sämmtliche Heilformeln

mit Bücksicht auf den neuesten Stand der Wissenschaft revidirt. 2. a) Zu

subcutanen Injectionen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirvmg; b) zu

Inhalationen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung. 3. Uebersicht der

gewöhnlichen Oifte mit ihren Gegenmitteln. 4. Antidota. 5. Cosmetica, in Secept

formeln dargestellt. 6. Die Thermometrie am Krankenbette. 7. Anliteptischer

Wundverband. 8. Bettungsversuche bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Neue Medi

camente und Receptformeln. 10. Officinelle und nicht officinelle Arzneimittel,

deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 11. Kurorte- Verzeichniss mit Angabe der

Kurärzte. 12. Die Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 13. Künstliche

Bäder. 14. Maximaldosen. 15. Gebräuchliche Thermometer-Scalen. 16. Ver

gleichende Gewichlstabellen. 17. Schwangerschaftstabellen. 18. Sehproben. 19. Heil-

formeln der österreichischen Pharmacopoe (1872). 20. Verzeichniss der Todes

ursachen. 21. Verzeichniss der Wiener Aerzte, einschliesslich der Vororte, nach

den neuesten behördlichen Begistern genau revidirt, mit Angabe der Professoren

und Docenten, sowie der von ihnen vertretenen Disciplin.

Selbstverständlich enthält unser Jahrbucli ausser obigen Rubriken noch

alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster Vollständigkeit und Genauigkeit.

Der Preis des Jahrgangs 1887 ist ungeachtet aller vorgenommenen Ver

besserungen und Vermehrungen derselbe (ß. 1. 70 mit Franko-Zusendung) geblieben.

Die Verlagshandlung

Urban, <£• Schwarzenberg

in Wien, 1., Maximilianstrasse 4.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Zur Besetzung der Gemeindearztesstelle in Glina, Be

zirk Glina, Komitat Agram, wird In. mit der Konkurs bis 15. November 1886

ausgeschrieben. Mit dieser Stelle ist ein Gehalt von jährlich 8C0 fl. und

200 fi. Quartiergeld, nebst einer festgestellten Entlohnung von 40 kr., be

ziehungsweise 20 kr. ö. W. von einem Krankenbesuche, verbunden. Die ganz

arme Klasse der Bevölkerung ist unentgeltlich zu behandeln. Dem gewählten

Arzte obliegt die Vornahme der Todtenbeschau, der Viehbeschaa, die Impfung

und überhaupt alle mit der Gemeinearztesstelle verbundenen sanitären An

gelegenheiten, sowie die Versorgung der Dienste im öffentlichen Gemeinde-

spitale, dessen Krankenstand in den seltensten Fällen die Zahl 15 übersteigt.

Graduirte Aerzte wollen ihre Gesuche bis znm obenangeführten Termine an

das Gemeindeamt Glina I leiten. Die der slavischen Sprache kundigen Kom

petenten haben den Vorzug. 549

Gemeindeamt Glina I, am 30. September 1886.

Der Gemeindevorstand.

In der Stadtgemeinde Wagstadt in k. k. Schlesien

ist die Arztesstelle der Fabriksarbeiter-Krankenkasse zu besetzen, mit welcher

der Bezug eines Jahreshonorars von 600 fl. verbunden ist. Die P. T. Be

werber haben den erlangten Doktorgrad der Medizin und Chirurgie, resp.

der gesammten Heilkunde und ihre bisherige Verwendung nachzuweisen. Die

Gesuche sind beim gefertigten Stadtvorstand bis längsten 20. Oktober d. J.

zu überreichen. 543

Stadtvorstand Wagstadt, am 24. September 1886.

Der Bürgermeister: Carl Harrisch.

Die Stadtgemeinde Semendria in Serbien benöthigt

als Arzt einen Doktor der geEammten Heilkunde. Der Jahresgehalt ist 3000 Frcs. ;

ausserdem hat der Stadtarzt das Becht, sich von jeder Person, welche die volle

Steuer zahlt , pro Visite 1 Frc. zahlen zu lassen , während alle diejenigen,

welche nicht die volle Steuer zahlen, unentgeltlich zu behandeln sind. Die Be

werber müssen der serbischen oder wenigstens einer anderen slavischen

Sprache mächtig sein. Die Bewerber haben ihre Gesuche entweder persönlich

oder schriftlich bis zum 15./ 27. Oktober d. J. einzureichen. 530

S t ad t v o r s ta nd Semendria in Serbien.

Verantwörtlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

Dl« Herren Aerzte ersuche ioh, eich die Abbildungen meines als

sehr praktisch anerkannten

Untersuchungs- und Operationsstuhles, 538

worüber mir die besten Zeugnisse von Aerzten, die denselben täglich in Gebrauch
haben, geworden, gratis und franko kommen an lassen. Katenzahlung wird

gewahrt. Vereandt nach allen WelttheUen. Ludwig Weijjelt, Lüneburg (DeutschD.

Kwizda's Gichtfluid

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen

Griclit, Rheuma und jXfrvenleideii.

Haupt-Depöt: Kreisapotheke des Franz Jon. Kwizda,

k. k. Hoflieferant In Korueuburg. MO

Schutzmarke.
B. Strassnicky's

analysirt von Herrn Professor Doktor Kratschnier.

Die berühmten nnd hervorragendsten Autoritäten der mcdizi-

niscken Wissenschaft, als die Herren: Hofrath Professor von Bam-

berger, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor I

Dr. Th. Billroth, Professor Albert, Reglerungsrath Professor Schnitzler, |

Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren abgegebenen schrift

lichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein vorzugliches 1

Nährunterstützungs-Mittel.

Besooders zu empfehlen zur raschen Kräftigrang; am
inkhetten, sowi

d Erholung;

armuth.

Preis pro Flasobe nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver-
" * "kr., für Wien bei

i ä 6 Flaschen
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50
Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. ■-

zum freise von fl. 2.80.

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29, |

im eigenen Hause, 244

Depots in allen renommlrten Apotheken des In- und Auslandes und bei

8. Engar, JlineralwaaMr-NiederUge, I., JagomlrgottatrasM i. j

521

Arco

windstillster, wärmster klimatischer

Kurort in Oesterreich.

Pension Bellaria

in der gertihmtesten Lage von Arco,

herrlichste Aussicht. Schöne , kom

fortable eingerichtete Zimmer. Geleitet

wird die seit 8 Jahren in Ischl be

kannte Pension Flora von Frau

Dr. Lonisa von Kottowitz.

ualveränder

n O *

Vom I. August d. J. befindet

nicht mehr Teeetthofstrasich meine Stadt Niederlage nicht mehr Tegetthofstrasse 7 (Kärntnerhof),

sondern einzig und allein

nur Kärntnerstrasse 13, Hochparterre,

vis-ä-via dem eisernen Hause neben Herrn Lobmayr. 509

J. ODEL&A

in Wien, Schmalzhofgasse 18,

Fabrikant von Bandagen, chirurg. Instrumenten U.Apparaten zur Krankenpflege.

Den Herren Aeraten als eminentes Hilfsmittel für Kinder, Brust- und Mayen-

leidende bestens zu empfehlen:

Aug. Ritter v Klein gcbe Alpenmilch,

in hell- und nährkräftiger Wirkung unerreicht!

Naturgemfiss ist die in Wien erzeugte Kurmilch mit meiner unter Kontrole

hergestellten Alpenmilch nicht zu vergleichen nnd werden die Herren Aerzte ge
beten, sich diese TJeberzengong durch Besichtigung meiner Alpenirirthkthafl Seeburg-
Opponitz p. Waldhofen a. d. Ybbs zu verschaffen.

Depöt:
VII., Schottenfeldgasse i».

Preis : 486
per Vi Liter 18 kr., in a Haus gestellt 20 kr.

Klim. Kurort Arco mmy

Dr. Schiller 537

auch dieses Jahr vom Oktober ab Kurarzt daselbst wie all-

jährlich seit 1879.

Dm m u praktizirt

r. Veninger wie bisher u.

Mitte Mai

Sandplatz 256.

3

in Meran
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Prämiirt : Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Töplitz 1879. Graz 1880.

Diplom. Medaille. Diplom. gilh. Medaille. Medaille.

Egen 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882.

?nlil. Medaille, er. silb. Med. silh Medaille. Medaille.

l/pA |s berühmte Original-Eisen-Präparate

MP'9k\ I Äf^Äü M haben sich während den 15 -jährigen Bestandes eiueu «ehr ehrenwerthen Weltruf erworben und wurden von den bedeutend-
■B ^HLl HB ^BPWmI sten medizinischen V n I ori t jiten als die naturgemlssesten Elsenpräparate anerkannt.

kaufe aller wie
immer Namen habenden

Nachahmungen u. Fälschungen.

Man verlange stets nur die

echten

Kral's Original - Eisen

präparate.

haben sich während des 15-jährigen Bestandes einen sehr ehrenwerthen Weltruf erworben und wurden von den bedeutend
sten medizinischen Autoritäten als die naturgemlssesten Elsenpräparate anerkannt.

Kral's verstärkter „flüssiger Eisenzucker" i Fiaoon 1 &. 12 kr., ■/, Fiacon eo kr. oder

lv 1rni>niffar G'iap'n7iin1rni>" 1 Fiaoon l ä. 50 kr., sind die In therapeutischer und diätetischer
IM. II 8 ..ivm in^tl 1 MI Beziehung anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Körpersehwlcne,

Bleichsucht, Blntarmuth und deren Folgekrankhelten.
Urnäl'a fh'iaai trA WiaAtiapif'A" 1 Fiacon l fl., Vj Fiacon 50 kr-, vorzüglichstes Mittel znr raschen Hellung

IV 1 tl l » „IlUSSlgC lüisciisciic von Verwundungen, Terbrennungea, Quetschungen etc. eto.

Kräl'S „feste EisenSeife" (Elsenseire-Cerat), heilt Frostbeulen in kürzester Zeit. 1 Stück 50 kr.

Kral's berühmte Original-Eisenpräparate sinl vorräthig oder zu bestellen in allen renommirtau Apotheken u. Medizinal iraaren-

Handlungen. — Prospekte auf Verlangen gratis und franco aus dem alleinigen Erzeugungsorte der

Fabrik KU V IVs k. k. prlv. ehemlieher Präparate In Olmülz, 223

PJJBJBJBJBBJJBJBJpjBJpujHHHHHJ Nachdruck wird honorirt. uuuBHHsuucuuuusnuuuuutVuunuuutlJJJauuauuu^^

Saxlehner'5 Bitterwasser

~.,Hunyadi Janos-csi
SnMi ta aOa

|l«»(r«*AKtli»fcM.^ b Budipwt.

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser.

r>nrch Ueblg, Bonsen und Fresenius aaalysirt und begutachtet,

und von ernten medizinischen Autoritäten geschätzt und empfohlen

Lletlfs Gutachten : r

.Der Oeiah im

Um
— Hanradl

Täno^-Wa»«, u Bitter.
*li «Dd Qltitxriik aber-

trtflt <J«n aller anderen bo-
kanaten Bitterqnallen, und

l»t m nickt in bauwelfeln,

*—~m Wirksamkeit
damll am TarkSHala« .labt.«

ff '

Moleschott« Gutachten)

„Salt «ng-Okr 10 Jibr«n |

T«r*rdn* ick dai Hunyadi J

IhirWMWI , wann ein
AbflVhrmitt«] T»n prompter,

■ riT»rrl4iif«r, gemessen«»

Wirkuf «rfordwUeh Ut.*

Raa, 1». MM i r»i.

»Saxlatpar'» Bitterwasser« u «am Depo*, riuvf*.

Dr. Kochs' Fleisch-Pepton.

Ein neues Nähr- u. Genussmittel für Kranke u. Gesunde.

Dr. Kochs' Fleisch-Pepton enthält die Extraktiv- und

Nähr-Stoffe vom besten Ochsenfleische in höchster Kon

zentration, und zwar in peptonisirtem, d. h. solchem

Znstande, dass sie direkt, ohne Verdauung durch den

Magen zu benöthigen, vom menschlichen Organismus

aufgenommen werden.

Billiger wie Fleisch-Extrakt, hat Dr. Kochs' Fle:sch-

Pepton (unter Zusatz von Kochsalz) behufs Geschmacks-

Verbesserungen aller Speisen die gleichen Eigenschaften

und ausserdem einen wirklichen Nährwerth.

Bei gestörter oder erschwerter Verdauung, B'.utarmth, aniti'in^n ler

Arbeit, längeren Pansen zwischen den Mahlzeiten lit seil Gibnash

von unschätzbarem Wertbe. Nur das Fleisch Pepton vo 1 Dr. Ko3tl3

erhielt auf der Antwerpener Weltausstellung dis El"8l Diplom

„well vorzüglich, haltbar and geeignet,

Europa unschätzbare Dienste zu leisten".

Vorräthig in allen Apotheken, Droguen-, Kolonial wairen- und Dilika-

tegscn-Handlungen in Blechdosen von 1 Kilo ä fl. 9.40, in Töpfen von

225 Gr. ä fl. 2.80, in Töpfen von 103 Gr. 4 fl. 1.40, in Tafeln von

200 Gr. ä fl. 2.55, in Pastillen v>i 30 Gr. ä 65 kr.

General-Vertreter der Kompagnie Kochs

für Oesterreich-Ungarn, Rumänien, Serbien, Bosnien ui.d die Herzegowina:

Joseph Voigt * Co., Wien, Hoher Markt. 437

Rudolf Thürriegl

erzengt alle chirurgischen In

strnmente nach neuesten und

verbesserten Konstruktionen.

— Neuerung an chirurgischen

Instrumenten znr antiseptischen Wundbehandlung. Thürrlegl's patentirte

Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen.

Vollkommen an t i s ep t i sc h.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe.

Wien, Alsergrnnd, Schwarzspanlerstr. 5. Filiale : I., Au^rustiuerstr. 12.

Ausführliche Preis-Kourante anf Verlangen gratis. 234

Hämoglobin-

Bluteisen §

zur Krzengung von Körperkraft und Blut, dargestellt
von Dr. Pfenffer in München (Deutsches ReicusPat. v.

10. Juni 1812.) Siehe Deutsches Archiv f. klin. Medicin,
3« Bd., Seite Sa»; Prager n» d.Wochenscurift 188'!, Nr. 28.

V, Schachtel l fl. so kr.
Depots : Engel-Apotheke in Wien, L, am Hof 6 etc

Nerven- und Gemüthskranke

233 linden Aufnahme in der

Ir* riv»tlioi1ariHt»11

DDr. BRESSLAUER und FRIES

In Inzersdorf bei Wien.

Fleisch, China, Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212

Zusammengesetzt aus den für Bildung nnd Ernährung des Muskel- nnd

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zn ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

Proben gratis znr Vertilgung der Herren Aerzte im Hanptdepöt

für Oesterreich bei «f. Pserhofcr, Apotheker

In Wien, Singerstrasse 15. — l Flasche 2fl.50kr.

Landschaftliche St. Johann-Spitals-Apotheke in Salzburg.

Special - Qesckäft für Versorgung der

Herren JLandärxte und Landapotkeker mit

eckten JVIedicinalwaaren.

Grosses pharmaceutisches Lahoratorinm, gegründet 1606, nnd mit den besten

neuesten technischen Einrichtungen versehen.

Sämmtliche dermalen und früher offlcinelle Droguen und Präparate genau nach
den Pharmacopöen zubereitet, sowie neu in Anwendung kommende, zu den möglichst

billigen Tagespreisen, nur in erster Qualität zn Diensten.

Vorrathslager sämmtl. Utensilien f. Hausapoth. u. der Iiis ter'achen Verbandstoffe.

Dnroh den bilUgen Posttarif in jede Entfernung für je 5 Kilo nur 3U kr. Porto.

Ausführlicher PreiBcourant jederzeit über Wunsch umgehend franco.

Zn geehrten Aufträgen freundlichst einladend

369 Dr. Rudolf Spängler's Neffe und Nachfolger

Josef R. v. Angermayer.

Ist das einzige Mineralwasser der Welt aas einen sehr

*i ff bedeutenden l.iiluongehah hat und daher hei Sicht,

Ballen-, Mieren- u. Blasensteinen alsSpeciflcnm wirkt.

^^^^^J'er» "i^^^.^ DerreicheGehalta.Kohlensäureu.Natron
^^^"^**</f 1 tj •7**—^^ empfehlen die Anwendung noch be-

n„,i ■ l sonders bei Magenleiden, Blasen-

riaaein ^""^.^J Jjff z***^^ beschwerten u. Uterlnal-

bel Badkerabur« ^**^^Wf2&/ ^l*»»^ lelden-

in SteiermarK. Depöt bei / t?-"""»^^ aää

H. Mattonl, k k. Hofiief., S. Ungar, -KIi

Stefausplatz, Dr. Well'» Mineralwasser- »-/^"^»w^

handiung in Wien, L. Edeskuty, «attonl 4 Wille «Ji?^^!^^.
in Budapest, sowie in alleu soliden Mineral *as<er- ^^^^^^Ld /4.

handlungen des In- n. Auslandes. Bestellungen werden ' C,

dem zunächst gelegenen Depöt zur AnHfnhrnng überwiesen. ^^^^^

286

für Nerven- und Gemüthskranke.

111.. Hieonhardigasse Nr. 3 and ">,

finden

Kranke

jederzeit

Aufnahm«

nnd

sorgfältig«

Pflege.
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A ^breitet/ ^

JOII IW HOFF s

ist das beste

Linderungs- und Lebenserhaltungsmittel für

Schwindsüchtige, Brustleidende, Lungenschwache etc.

Unerreicht! Unübertroffen! Unnachahmlich! bei

Frauenkrankheiten und Skrophulose bei Kindern.

Neuer ärztlicher Heilbericht:

Extractum malti Johann HofIii

JJ^* Gegen Nierenleiden. '311!

Sambor, 7. März 1886.

Euer Wohlgeboren ! Ich erachte es als eine ebenso

| heilige als angenehme Pflicht , Ihnen für die ausgezeichnete

Nähr- und Heilkraft der zu meinem eigenen Gebranch be

zogenen Johann Höflichen Malzpräparate meine wärmste

Anerkennung auszusprechen. Ein hartnäckiges Nierenleiden

warf mich auf's Krankenlager und trat gleich mit den hef

tigsten Symptomen , wie grosse Athemnoth, Schwellung der

unteren Extremitäten etc., anf. Nach glücklicher Behebung

dieser gefährlichen Erscheinungen blieben mir völlige Appetit

und Schlaflosigkeit zurück, in Folge dessen Ich derart herab

gekommen war, dass ich kaum ein Glied zu bewegen vermochte.

Aber das vorzügliche Johann HofPsche Malzextrakt-Gesund

heitsbier und die Gesuiidheits-Malz-Chokolade thaten Wunder,

denn seit deren Genuss stellten sich Appetit und Schlaf

immer besser ein und jetzt staunen meine Besucher Uber

mein Aussehen, das früher ganz ikterisch war, jetzt wieder

die normale Farbe angenommen hat und ich fühle mich jetzt

derart gestärkt, dass ich hoffe, in Bälde meinem ärztlichen

Berufe mit früherer Lust wieder nachgehen zn können. Ich

bitte per Nachnahme abermals um eine gleiche Sendung und

zeichne mit grösster Hochachtung

Br. Keisz, prakt. Arzt in Sambor.

Warnung beim Ankauf.

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika

und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben in

den Apotheken Orifjinnt-Ejctraclttnt tnnlti Jnhnwtn

tfit/f'ii. damit der Kranke «»,,tIma*+ff und Rekonvaleszent auch

das Richtige zu seiner /3^^*v\ Heilung bekommt ; denn nur

dieOriginalJoh.Hofpiclien 0 £\ r\ Malzextrakt - Oesundheils-

Fabrikate haben sich seit ■ '^«Kiv 1 Jahren bewährt und

Hunderttausende Krankel \ ff/$B Li gesund gemacht. Auf den

Etiquettes der diätischen, VV *^jKjf iahten, ersten Johann Hoff

sehen Malzextrakt-Heilnah- ^jV^J^^ rungsmittel befindet sich

die Schutzmarke (Brustbild <i«*»jti«t»< von Johann Hoff mit der

Unterschrift : Johann Hoff und Oeberschrift : Alleiniger Erfinder der

Malzpräparate in einem itehenden Oval) und kann man das Publikum

nicht genug warnen, genau auf die Original- Schutzmarke zu achten

JfT* Gegen Brustleiden. *ÄT

Ich liess mir aus Hoffs Hauptgeschäft in St. Petersburg

Malzextrakt - Gesundheitsbier und Malz - Gesnndheits - Chokolade

kommen und benutzte beide Präparate zuerst in meiner Familie.

Das Malzextrakt schmeckte nicht nur vortrefflich, sondern wirkte

sehr heilsam anf unsere Gesundheit , besonders günstig zeigte

es sich als Stärkungsmittel bei Brustleiden. Ausserdem erzielte

ich bei 15 Brustschwachen die günstigsten Resultate damit. Ein

brustkranker Kaufmann fühlte sich nach den Gennss von 20 Flaschen

Malzextrakt sehr gestärkt, so dass der Husten nachliess nnd

der Schlaf wiederkehrte. HolFs Malzchokolade ist ein sehr nahr

haftes und wohlschmeckendes Getränk, besonders zu empfehlen |

an der Stelle des Kaffees und wirkt vorteilhaft bei Entkräftung

durch chronische Krankheiten. Das Malzextrakt verdient den

Vorzug vor dem viel theuerern Porter und Ale und die Malz-

Chokolade übertrifft alle französischen Chokoladen. Dies halte

ich mich verpflichtet der Wahrheit gemäss zu bezeugen.

Dr. Carl Jauchzy. pr. Arzt, Staatsrath in St. Petersburg.

Normal -Tricot- Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder 189

au der Fabrik von Job. Hampf * Söhne in Sohönllnde,

Diese Normal Unterkleider sind ans reiner, ange

färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor

derungen, welche von Hrn. Prof. Dr. Gast. Jaeger in seinem Woll -

regime nnd seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.
Dieselben sind mit nebenst. Bohntzmarke verseben.

Zu hnberbei IGNATZ KE88LBRin Wien.

I., BsaernniRrkt 4 and Bognergssfie IB.

Reinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate

17S

ans dem Laboratorium med.-dllt. Präparate

des Apotheker Schmied in TepUtz (Böhmen).

Malzextrakt-Leberthran 50%,

iwalzextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber

thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen

0'35°/o met. Eisen, Legumin.-Extrakt

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (ratbitiert)

DepSt : C. Hanbner's Apotheke »zum Engel"
In Wien, I., am Hof. Verwalter: Hans Gott.

Muster stehen den Herren Aerzten
gratis nnd franko zur Verfügung.

Erste k. k. ktite» and mn

tinh.Ministeriam sabrcnlilnine

Die

Raths -A potheke

In Salzdetfurth (Hannover)

liefert alle modernen Alkaloide nnd Che
mikalien in beliebiger Dosirnng , z. B.

Cocain, mar. 1 Gr — 2M., 10 Gr. — 19 M ;
Morph, mar. 10 Gr. »-£0M; linGr.—23 M;

Chin. mar. et salfar. 10 Gr. — 2 M. ;

loo Gr. — 18 M.

Antipyrin, Chloralhydrat, Bromkalium

etc. Die Expedition erfolgt in Doppellriefen

(bis S50 Gr.— 20 Pf.) nnd ist ein Konflikt mit
der Zollbehörde gänzlich ausgeschlossen !

Rohitscher Verdauungs-Zeltchen.

K. k. konzess.

strria - Mieo - Pustuiin.

Diätetisches Mittel von unerreichter
Wirkung für Magenkranke jeder Art.

Dieses Naturprodukt der medizinisch be

rühmten Styrla Quelle zu Rohitch-Sauer-
brunn, ist dreimal an Salzgehalt stärker,

als ähnlich angerühmte Pastillen und

entspricht eine Pastille gleich 100 Gramm

Styna-Quellwasser.
Dieses zu jeder Jahreszeit als Vor- und

Nachkur unentbehrliche und vortreffliche

diätetische Magenmittel ist um den Preis

von 75 kr. per Schachtel zu beziehen durch

alle Apotheken in Oesterreich-Ungarn und

den Erzeuger .T. M. R i c ht e r, landschaftl.

Apotheker in Graz nnd Sauerbrunn.

Kuhpocken

Impfungs - Anstalt, s

Wien, Aiserstrasse 18.

Versendung von täglich frischer Kuh-

Lymphe unter Garantie des Erfolges.

Meine Broschüre: »Die animale
"Vaccirjation" ist gegen Einsendung

von 50 kr. von mir direkt zu beziehen.

SANATORIUM,

IX., Mariannengasse 20, Wien.

Dieses speziell für diesen Zweck nenerbaute Haus enthält alle erdenk

lichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannen

bäder, Vollbad, Dampf- und Deuchebäder, pneumatische Apparate zu medi

kamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter nnd verdichteter

Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal nnd Laboratorium mit

vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra

sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Licht verschluss- Vorrichtungen nnd

Operationsbetten für Angenkranke etc. etc., knrz alle Kurbehelfe, die nach

den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind.

Grosse Foyers, Lese- nnd Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral

heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen

Benützung.

Drei Aerzte nnd technisch geschulte Pfleger nnd Pflegerinnen besorgen

den internen Dienst.

Elegant eingerichtete , durchwegs lichte schöne Zimmer , vorzügliche

Küche nnd Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt

der Eigenthümer nnd Direktor 449

Dr. Anton Loew.

Lanolin Liebreich.

Das von Professor Oskar Liebreich in die Therapie eingeführte, anf

besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin", welches sich nach eingehendsten

Versuchen als unübertreffliche Salbenbasis erweist, fabriziren ausschliesslich

die Herren Benno Jaffe & Darmstaedter in Martinikenfelde bei Berlin.

General-Depot für Oesterreich- Ungarn haben die Unterzeichneten, an welche

man sich wegen Auskunft nnd Broschüren über „Lanolin" wenden wolle.

Vor den unreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt.

WIEN,

I., Bräunerstrasse 5.

G. & R. FRITZ.

305

■n „ x-rvonDr. Oidtmann, Mastricht (Holland). Ersatz der Klystiere ohne

P II I H H l deren Nachtneile- Einspritz, v. 50—100 gtt. in den Anus. Sofortige

1 Ul foU 1X1 gtahlentleernng. Sichere Wirkung, angenehme Anwendung. 463
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ATTONI'8

GIESSHÜBLER

reinster alkalischer SAUERBRUHM.

KÖNIGS-

BITTERWASSERI

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

-MOORSALZ

-MOORLAUGE

FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

zur Herstellung von Stahl - und Salzbädern.

KAISERQUELL-SALZ

fPURGATIF) crystallisirt und in Pulvern.

smoor bei

Glitte

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer nnfl Qoellen-PröflnctB

Miederlagen an gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Tuchlauben WIEN Mattonihof.

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

Verlag von August Hirschwald in Berlin.

Handbuch für Madeira

von Prof. Dr. P. Langerhans.

1885. 8. Mit 1 Karte nnd 1 Plan. Gebunden.

546

8 M.

Verlag von YEIT & COMP, in Leipzig.

Soeben erschien:

LEHRBUCH

der speziellen

Pathologie und Therapie

mit

besonderer Berücksichtigung der Therapie.

Für Studierende und Aerzte 542

von

Dr. Theodor v. Jürgensen,

o. ö. Prof. der Medizin und Vorstand der Poliklinik an der Oniversität Tübingen.

50 Bogen Lex.-8. Geh. 15 M. ; in Halbfranz geb. 17 M. 50 Pf.

Herr Professor F. A. Hoffraann in Dorpat, der im Herbste d. J. einem

Ituf an die Universität Leipzig Folge leistet, sagt am Sohlusa seiner Bespre
chung des Jürgensen'schen Lehrbuches im „Centralbiatt für klinische Medicin" :
»Ich gehlieaae, indem ich meiner Eeberzcugong * u« druck gebe, daas wir um ein vorzüg

liches Lehrbuch reicher geworden alnd, Jeder Arzt wird es gern In die Hand nehmen,

die Jangen Medlclner aber Bind Ton Jfirgenaen zu ganz besonderem Danke rerpfllchtet.

JSiaenlreier alkalischer Liithiim-iSauerbraun

Salvator

Bcwtfcrt bei Erkrankungen der Miere u. der Blase, harnsaurer Dia these,

bei eatarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane.

nd MineralwauerhAndlnngen.

ilnier QutUeo-Dirtetion. Iptles (Ungtrn.j

Neuer Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig.

Soeben erschienen:

DIE

MIKROORGANISMEN.

Mit besonderer Berücksichtigung der

Aetiologie der Infectionskrankheiten

bearbeitet von

Dr. med. C. FJIIgge,

0. ö. Profeasor und Direotor des Hygien. Instituts zu Göttingen.

Zweite, völlig umgearbeitete Auflage

der „Fermente und Mikroparasiteu."

Mit 144 Abbildungen, gr. 8. 1886. = 18 M.

LEHRBUCH

der

Haut- und Geschlechtskrankheiten

von

Dr. E. Lesser in Leipzig.

Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage.

ZWEITER THEIL.

Geschlechts-Krankheiten.

Mit 5 Abbildungen im Text und 4 Lichtdrucktafeln,

gr. 8. 1886. = 6 M.

(Theü I. [Hautkrankheiten.] 2. Auflage erschien im Juni d. Jb.)

Die

Krankheiten der Nasenhöhlen,
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Zur Kasuistik der angeborenen Anomalien

des Auges.

Von Prof. Dr. A. v. Reuss in Wien.

(Fortsetzung und Schluss. *)

9. Zwei Fälle von Mikrophthalmus mit Cyste n-

bildung in der Orbita.

Die beiden folgenden Fälle wurden in den Sitzungen

der k. k. Gesellschaft der Aerzte vorgestellt und darüber in

dem Anzeiger der Gesellschaft berichtet.

Ich führe sie der Vollständigkeit halber auf, da sie

gewiss die interessantesten in der Reihe der angeborenen

Anomalien sind, die ich im vorigen Jahre zu sehen Gelegen

heit hatte.

1. Bei der 3monatlichen Maria He ritz8) aus Ungarn

bemerkte die Mutter gleich nach der Geburt des ausgetragenen

und im Uebrigen ganz normalen Kindes eine bläuliche An

schwellung des unteren Lides des linken Auges. Noch an

demselben Tage stach die Hebamme die etwa erbsengrosse

Geschwulst ein, wobei sich eine fleischwasserähnliche Flüssig

keit entleerte, worauf die Stelle tief eingesunken blieb. Ueber

Nacht aber fühlte sich die Blase wieder und trat erbsengross

hervor; nach und nach nahm sie an Grösse zu.

Bei der Aufnahme zeigt sich das linke Oberlid einge

sunken. Die Haut des unteren, leicht ektropionirten Lides ist

durch einen bläulichen Tumor von der Grösse einer Pflaume

vorgewölbt, der sich bei fokaler Beleuchtung als eine trans

parente dünnwandige Cyste manifestirt, welche deutliche

Fluktuation zeigt. Die Haut darüber ist leicht abzuheben

und wird in der Mitte von einem derberen vertikalen Strange

durchzogen, korrespondirend befindet sich auch in der Cysten-

wand eine dunkle Linie — es sind dies wohl die Residuen des

♦) Siehe Nr. 7, 9, 12, 14, 18, 21, 23, 29 und 39.

*) Anzeiger d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien, 1885, p. 88, p. 106.

operativen Eingriffes der Hebamme. Beim Schreien des Kindes

wölbt sich die Blase stärker hervor und ist dann durch den

derben Strang leicht eingeschnürt. Zieht man die Lider mittelst

Schielhaken etwas auseinander, so sieht man in der Tiefe der

sonst leeren Orbita einen etwa erbsengrossen rundlichen

Körper, offenbar den rudimentären Bulbus und tastet ihn auch

mittelst des eingeführten Fingers als härtliches Knötchen.

Am 25. Jänner 1885 wurde die Exstirpation in der

Weise ausgeführt, dass in der Mitte des Tumors eine quere

lnzision vorgenommen und nun die zarte Haut langsam von der

Cyste lospräparirt wurde, was auch mit grosser Mühe gelang,

erst als ich die Cyste von der Unterseite freimachen wollte,

wurde sie angeschnitten und es entleerte sich eine bräunlich-

roth tingirte Flüssigkeit. Ich nahm nun die vordere Partie

der Cyste weg und es gelang mir nachher die hintere Partie

sammt den Mikrophthalmus zu entfernen ; die Heilung erfolgte

ohne Zwischenfall. Am 17. Mai wurde das Kind mit leicht

ektropionirtem Unterlide und mit einer narbigen Einziehung

längs des unteren Orbitalrandes entlassen. Das stark pigmen-

tirte Bulbusrudiment stellte einen konischen Körper von

etwa 6 Mm. Länge dar, dessen Spitze nach vorn in der Or

bita gelegen war und an dessen Antheil man einen sehr

dünnen Optikus mit gut entwickelten Scheiden sehen

konnte. Nach vorn zu waren an ihm die Reste der soliden

Verbindung mit der Cyste zu sehen.

Das zweite Auge des Kindes war äusserlich vollkommen

normal. Am Sehnerven war ein eigenthümlicher Befund

vorhanden, der wahrscheinlich einem Kolobome der Sehnerven

scheide entsprach; doch war die Untersuchung viel zu

schwierig, um mit Sicherheit eine Diagnose stellen zu können.

2. Maria Matzka9), eine 15jährige ziemlich gut ent

wickelte Handarbeiterin, stellte sich vor, da sie linkerseits ein

künstliches Auge tragen möchte.

Der rechte Bulbus ist etwas kleiner als normal und

daher in der normal dimensionirten Orbita tiefer liegend, die

Cornea ist entschieden unter normaler Grösse und von birn-

°) Anzeiger der k. k. Ges. d. Aerzte in Wien, 1885, p. 165.
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förmiger Gestalt mit nach unten gerichteter Spitze. In der

Iris befindet sich nach unten ein etwa 3 Mm. breites ange-

bornes Kolobom, die Cborioidea weist gleichfalls ein solches

auf, welches den Sehnerven einschliesst. Ausserdem ist hori

zontal oszillirender Nystagmus vorhanden. Sie liest mit diesem

Auge J. Nr. 5 in 10 Cent, und zählt Finger in 3 M.

Der linke Bulbus scheint vollständig zu fehlen. Das

Oberlid ist stark nach hinten gezogen, das untere etwas

ektropionirt, so dass die Conj. des Tarsus etwa 7 Mm. breit

freiliegt nnd die Wimpern der oberen Lider derselben

aufliegen, wodurch weissliche Epithelverdickungen entstanden

sind. Die Haut des unteren Lides ist mehr vorgedrängt als

die der rechten Seite, so dass sie in einer Flucht mit der

Wangenhaut liegt , die Wangenlidfurche fast vollständig ver

strichen. Der Tarsus des Oberlides ist leicht muldenförmig

gekrümmt, in der Mitte 5 Mm. breit, die Lidspalte eng.

Oeffnet man dieselbe, so sieht man in einen leeren Konjunk

tivaltrichter, der sich in einen engen, fast zylindrischen

Kanal fortsetzt ; in der Tiefe des letzteren bemerkt man bei

gewissen Bewegungen des rechten Auges einen dunklen

Körper. Führt man den kleinen Finger möglichst tief in

die Orbita, so tastet man ganz hinten den etwa kirsch-

kerngrossen rundlichen Körper und, von ihm durch eine Ein

schnürung getrennt, nach vorne eine zweite Kugel, welche

der unteren Orbitalwand aufliegt und die Cutis des Unter

lides unbedeutend vorwölbt. Die vordere Kugel hat Hasel-

nussgrösse, fühlt sich elastisch an und fluktuirt deutlich.

Bei Bewegungen des rechten Auges bewegt sich der Inhalt der

Orbita mit.

Am 1. April wurde die Operation in der Weise vorge

nommen , dass ich zuerst die äussere Kommissur ausgiebig

schlitzte und die Cyste mit Erhaltung von möglichst viel

Konjunctiva von ihren Adhäsionen nach vorn und unten los-

präparirte, darauf wurde mit der Scheere der mikrophthalmische

Bulbus umschnitten und im Zusammenhange mit der Cyste

entfernt.

Ueber den weiteren Verlauf ist nur beizufügen, dass

später noch eine Nachoperation zur Beseitigung narbiger

Stränge im Konjunktivalsacke vorgenommen und die Kranke

am 6. Juli mit einem künstlichen Auge entlassen wurde.

Erwähnt möge noch werden, dass die linke Gesichts

hälfte viel mehr prominirte als die rechte , und dass der

Schädelumfang an der unteren Grenze des Normalen war.

Der Bulbus stellt einen querovalen, glattwandigen Körper

von 12 Mm. Querdurchmesser dar. In der Mitte der vorderen

Fläche desselben ist die Konjunktiva in geringer Ausdehnung

mit ihm verwachsen. Nach aussen vom Opticus, unmittelbar

an ihn anstossend, ist eine kleine, scharf begrenzte hügelige

Vorwölbung sichtbar. An dem unteren und vorderen Antheil

des Bulbus entspringt ein kurzer, rundlicher, ziemlich dicker

Strang , der die Verbindung mit der vor und unter dem

Bulbus gelegenen Cyste herstellt. Die letztere ist ein ovaler,

mit dem grösseren (22 Mm. langen) Durchmesser von vorn

nach liinten liegender Körper. Aus den mit dem Bulbus ex-

stirpirten Gewebspartien lassen sich 5 Muskel herauspräpa-

riren, die von der vorderen Bulbusfläche, nicht weit von der

Konjunktivalinsertion entspringen. Nach ihrer Lage muss

man sie als r. sup., r. inf. , r. ext., r. int., obl. sup. be

trachten, — vom obl. inferior Hess sich nichts auffinden. Die

sehr lange und dünne Sehne des r. inf. verlief anscheinend

über die obere und vordere Fläche der Cyste.

Die genauere Beschreibung der gewonnenen Präparate,

sowie die äusserst interessanten Resultate der mikroskopischen

Untersuchung beider Fälle hat Herr Dozent Dr. Dimmer an

einem anderen Orte zu veröffentlichen übernommen.

Ueber Behandlung der Syphilis

mit Injektionen von Calomel nnd von Quecksilberoxyden.

Von Dr. V. Watraszewski , Oberarzt am 8t. Lazarus -Hospital

in Warschan.

(Fortsetzung.*)

Aus meinen Beobachtungen, die 86 Kranke beider Ge

schlechter im Alter von über 15 Jahren betreffen, bei welchen

Kranken ich gegen 330 Einspritzungen vollzog, konnte ich

mich überzeugen :

1. Dass die genannten Oxyde ebenso wie das Calomel

eine mächtige merknrielle Wirkung auf den Organismus äussern.

2. Gleich dem Calomel beeinflussen dieselben rasch und

sicher die Syphiliserscheinungen sowohl der sekundären als

der tertiären Periode der Krankheit. Drei bis sechs Injektionen,

die in 6- bis 8tägigen Intervallen gemacht werden, genügen,

um je nach dem gegebenen Falle die Krankheitssymptome

zum Schwinden zu bringen oder eine deutliche Besserung

herbeizuführen in Fällen, wo z. B. durch Knochenleiden oder

grosse Substanzverluste eine Restitutio ad integrum beein

trächtigt ist. Mit anderen Worten, die genannten Injektionen

rufen einen Effekt hervor, wie wir denselben nach 30 bis 40

Inunktionen, resp. nach einem mehrwöchentlichen Jodge

brauche zu beobachten pflegen.

3. Während der lokale Schmerz bei dem Calomel lang

sam in seiner Intensität steigend gegen den 4. bis 5. Tag

nach der Injektion am stärksten empfunden wird und

erst allmälig im Laufe von 8 bis 10 Tagen zurück

geht , ist die örtliche Empfindlichkeit bei den Oxyden

20 bis 30 Stunden nach der Injektion am grössten, in einem

jedoch im Vergleiche mit dem Calomel viel geringeren Grade

und schwindet dann rasch im Laufe der 3 bis 4 nächsten

Tage.

4. Nur ausnahmsweise und in überaus seltenen Fällen

sah ich nach Einspritzungen der Oxyde bei den Kranken

Erscheinungen einer allgemeinen Reaktion auftreten, die, wie

gesagt, bei dem Calomel verhältnissmässig oft zu beobachten sind.

5. Die in der ersten Zeit nach der Injektion im subfas-

cialen , resp. Muskelgewebe bei tiefer Einspritzung manchmal

zu Stande kommenden Infiltrationen bilden sich im Laufe

von einigen Tagen in wenig schmerzhafte oder gänzlich

schmerzlose, leicht durchfühlbare Knoten, und dieselben haben

einen weit geringeren Umfang, als die nach dem Calomel

entstehenden Infiltrate, und schwinden bald durch Resorption,

ohne den Kranken auf irgend welche Weise inkommodirt

zu haben.

6. Nie habe ich noch in Folge von subkutaner Ein

spritzung eines der Quecksilberoxyde einen Abszess an der

Injektionsstelle entstehen sehen.

Dabei vertheilen sich die Oxyde in der Flüssigkeit viel

besser als das Calomel, das, nachdem es in dem Fläschchen

aufgeschüttelt, rasch zu Boden sinkt und häufig die Canüle

zu verstopfen pflegt, auf diese Weise ein Zurückziehen und

eine Reinigung der Nadel, weiterhin einen zweiten Einstich

nöthig macht. Bei den Oxyden geschieht dieses fast nie.

Zur Zeit, als die Ergebnisse meiner Beobachtungen in

Betreff der beiden obengenannten Oxyde in Form einer kurzen

vorläufigen Mittheilung veröffentlicht wurden"), begann ich

mit dem Hydrarg. oxydatum flavum Versuche anzustellen.

Dieses Quecksilberpräparat, dessen chemische Zusammensetzung

dieselbe ist, wie die des rothen Oxydes, unterscheidet sich vom

letzterwähnten, abgesehen von der Farbe, durch seine äusserst

feine und subtile Vertheilung, so dass es unter den Fingern

den Eindruck eines recht zarten Staubes macht, weshalb

auch seine Wirkung auf den Organismus ungleich stärker

*) diehe Nr. 40
e) Behandlung der Syphilis mittelst subkutanen Injektionen von Queck

silberoxyden. Zentralblatt für die medizin. Wissenschaften, 1886, Nr. 2.
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ist, als die der beiden früher genannten Oxyde. In Folge dessen

genügen auch zur Erzielung derselben Wirkung geringere

Mengen des gelben Oxydes, als der beiden anderen. Aus meinen

Beobachtungen (zur Zeit, wo ich Vorliegendes schreibe,

62 Syphili skranke, die verschiedenen Perioden der Diathese

angehörten und die zusammen eine Summe von 183 Injek

tionen repräsentiren) habe ich die Ueberzeugung gewonnen,

dass letztgenanntes, in seiner antiluetischen Wirkung den

beiden anderen Oxyden gleichwertbiges Mittel, im Hinblick

auf diiä geringeren localen Erscheinungen denselben überlegen

ist. Diese Vortheile df s gelben Oxydes, nämlich seine rapide

und sichere antisyphilitische Wirkung schon bei dem Gebrauche

recht kleiner Dosen des Präparates, die geringen lokalen

Reizungserscheinungen und die Bequemlichkeit seiner An

wendung bei den Kranken, erlauben mir die Behauptung

auszusprechen, dass obiges Mittel unter den bis jetzt bei der

Syphilisbehandlung benutzten Injektionspräparaten unstreitbar

auf den ersten Platz zu stellen ist.

Zum Gebrauehe verschreibe ich gegenwärtig das gelbe

Oxyd nach der folgenden Formel:

Rp. Hydrarg. oxydat. flavi 10,

Gummi arab. 025,

Aq. destillat. ad ponderem 30 0.

MDS. zu Injektionen.

Aus einer Reihe von Wägungen , die vom Magist.

pharm. Zäwadzki, Apotheker am St. Lazarushospitale, vor

genommen wurden , ergibt sich , dass eine PKAVAz'sche

(bei gewöhnlicher Zimmertemperatur) 1 Gramm destillirten

Wassers enthaltende und mit der betreffenden Mischung

gefüllte Spritze durchschnittlich 0*04 Gramm des gelben

Oxydes in sich birgt; bei beiden anderen Oxyden (nach den

oben angegebenen Formeln) enthält dieselbe 0-12 Gramm.

Von den stärkeren von mir anderwärts ') angegebenen Mi

schungen des gelben Oxydes habe ich gegenwärtig Abstand

genommen, da ich mich hinlänglich überzeugte, dass die

oben angegebenen Quantitäten des Mittels zur Erzielung

eines erwünschten therapeutischen Effektes vollständig

genügen , während grössere Konzentrationen der Mischungen

zur Gefahr einer Zahnfleischaffektion und theilweise auch

zum Grade der lokalen Reizung im direkten Verhältnisse

stehen. Drei bis fünf dergleichen Injektionen ä 0 04 Hydrarg.

oxydat. flavi genügten mir in der weitaus meisten Anzahl

der Fälle ; nie sah ich mich genöthigt, mehr als 7 Injektionen

des Mittels (in zwei Fällen) den Kranken einzuverleiben.

Sowohl die Calomel- als auch die Quecksilberoxyd-Injek

tionen erhalten den Organismus von dem ersten Tage nach der

ersten Einspritzung angefangen unter dem Einflüsse einer

beständigen Merkurialwirkung , die verhältnissmässig noch

eine längere Zeit nach der letzten Injektion sich in dem

selben dokumentirt. Diese schwerlöslichen , in's Gewebe

deponirten Quecksilberverbindungen bilden daselbst ein Re

servoir, von welchem aus unter dem Einflüsse innerer

chemischer Kräfte allmälig eine leicht assimilirbare Queck

silberverbindung entsteht, nämlich das Quecksilberalbuminat,

welches dann erst mit den Säften in den Kreislauf gelangt

und seine spezifische Wirkung in dem Organismus entfaltet.

Dass es sich wirklich damit in der geschilderten Weise

verhält, konnte ich mich aus den Harnanalysen, die von den

Fachleuten, dem Dr. Nentzki und Herrn Rakowski, Chemiker

der Warschauer Hospitäler, vollführt wurden, überzeugen. Die

nach der Methode Luwdig-Schridde-Fübbbinger, späterhin auch

nach den Wm'schen Angaben gemachten Analysen 24stündiger

Harnmengen in verschiedenen Zeiten nach Injektionen von

0'04 bis 0 06 G ramm Hydrarg. oxydat. flavi wiesen alle ohne

Ausnahme die Anwesenheit des Quecksilbers nach.

In den ersten 24 Stunden nach der ersten Injektion

sind kaum Spuren des Quecksilbers nachzuweisen, die Quanti

täten werden aber deutlicher mit jedem Tage, bleiben an-

') Gazeta lekarska; Semaine medioale, 1886.

nähernd auf einer Höhe während der ganzen Behandlungs

zeit, und drei Wochen nach der letzten von 5 (im Verlauf

von 4 Wochen) gemachten Einspritzungen konnte noch die

Gegenwart des Quecksilbers im Harne nachgewiesen werden,.

— Aehnliche Resultate gaben die Harnuntersuchungen nach

Injektionen von Calomel und anderen Quecksilberoxyden.

In dieser Hinsicht bietet die Wirkung dieser Mittel auf den

Organismus, resp. auf die Syphilis am jneisten Analogie mit

dem Einflüsse, welchen auf dieselbe die Inunktionen üben,

die bis jetzt mit Recht bei der Behandlung der Diathese in

der ersten Reihe ihren Platz hatten. , • .

Was nun die Injektionstechnik anbelangt, so konnte

ich mich auf Grund langdauernder Erfahrungen in dieser

Hinsicht genügend überzeugen, dass am wenigsten unan

genehm die Injektionen für den Kranken sind, wenn sie tief

in die oberen äusseren Partien der Glutealgegenden gemacht

werden , und dass die örtlichen Irritationserscheinungen am

geringsten ausfallen , wenn mit einem raschen und kurzen

Stosse die ganze Nadel bis zur Armatur durch Haut und

F^scie am indizirten Orte eingestochen und nun der Inhalt

der Spritze allmälig entleert wird. Hierauf muss die Stich

öffnung mit dem Finger bedeckt und ein Druck in die Tiefe

mit demselben ausgeübt werden. Damit wird dem Eindringen

der Flüssigkeit in den Injektionskanal und den konsekutiven

Entzündungserscheinungen am besten vorgebeugt. Jedes

nachträgliche Pressen oder Massiren der Injektionsgegend

ist meines Erachtens nicht nur überflüssig, sondern direkt

schädlich , weil es wie ich mich hinlänglich überzeugen

konnte, regelmässig eine grössere Empfindlichkeit und Infil

tration derselben zur Folge hat. Es ist rathsam, den Kranken

zu empfehlen, sich nach der Einspritzung einige Stunden vom

Gehen zu enthalten.

(Schlags folgt.)

Hand und Fuss.

Vortrag, gehalten in der dritten allgemeinen Sitzung der 59. Versammlung

deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin.

Von Prof. Karl Bardeleben in Jena.

Hochansehnliche Versammlung!

Fast vermessen möchte es erscheinen , vor dieser erle

senen Versammlung einen so alltäglichen Gegenstand, wie

Hand und Fuss , abzuhandeln , Hesse sich nicht darauf mit

einer kleinen Abänderung jenes Wort aus Goethe's „Faust"

anwenden :

„Ein Jeder hat's, nicht vielen ist's bekannt,

Und wo ihr's packt, da ist's interessant."

Nicht nur dem Laien, sondern auch dem Naturforscher,

dem das oft mit Unrecht sogenannte „Bekannte", das All

tägliche immer nur neue Räthsel aufgibt, dem Anatomen

selbst erschien noch bis vor einigen Jahren die Lehre von

Hand und Fuss als ein genügend erforschtes Gebiet, auf dem

es keine Entdeckungen mehr zu raachen geb j. Wir kannten, wie

man glaubte, alle Knochen, Muskeln, Gefässe und Nerven

dieser Theile , wir fanden erschöpfende Beschreibungen und

scheinbar vollständig durchgeführte Vergleichungen überein

stimmend in den Büchern über menschliche und vergleichende

Anatomie. Wir lernten und lehrten die Homologie von Ober

arm und Oberschenkel — von Unterarm und Unterschenkel,

mit ihren zwei Knochen, dort Speiche und Elle, hier Schien

bein und Wadenbein — von Fingern und Zehen und von

Hand- und Fusswurzel in ihren einzelnen Elementen. Da aber

dieser Abschnitt der Gliedmassen oben einen Knochen mehr

besitzt , als unten , erklärte man früher , um vollständige

Uebereinstimmung in der Zahl zu konstruiren , einen Hand

wurzelknochen, das „Erbsenbein" — welches Sie an Ihrem

Handgelenke dort, wo der Unterarm in den Kleinfingerballen

übergeht, durchfühlen können — für eine Sehnenverknöche-

rung. Man bezeichnete es als unechten Knochen oder Sesam

1*
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bein, als accessorisch, atypisch und wie die Ausdrücke heissen,

vermittelst deren man sich solcher überflüssig oder lästig

werdender Gebilde zu entledigen pflegt — ein Schicksal,

dem wiederum in den letzten Jahren mehrere mühsam neu

entdeckte Knochen, wenigstens für einige Zeit, nicht haben

entgehen können.

Nachdem man jedoch erkannt hatte, dass das Erbsenbein

fast in der ganzen Säugethierreihe und nicht minder bei

niederen Wirbelthieren — wo es schon Cuvike als „Os hors

de rang" bezeichnet hatte — regelmässig vorkommt, und da

es sich nicht leugnen liess, dass der entsprechende Theil am

Fusse, der Fersenhöcker, wenn auch mit dem Nachbar zum

Fersenbein verschmolzen , gleichfalls beständig „vorhanden"

ist, so wurde denn unser Erbsenbein eines Tages unter die

„echten Knochen" zu Gnaden aufgenommen.

Noch aber gab es zwei Schwierigkeiten für die voll

ständige Homologie : zwei unserer Handwurzelknochen der

oberen Reihe, das Mondbein und das dreieckige Bein zusammen

sollten am Fusse nur durch einen Knochen , das Sprung

bein (Talus), vertreten sein. Andererseits gibt es am Fusse

einen Knochen, der an der Hand des Erwachsenen, wenigstens

in der Regel, fehlt: das Zentrale. Bei weiteren Unter

suchungen fand sich aber dieser, bei vielen Affen normale

Knochen als seltene Varietät auch an der menschlichen Hand,

während E. Rosenberg in Dorpat die normale embryonale

Anlage dieses Skelettheiles für den Menschen nachwies.

Sonach galt es, wie wir bis vor Kurzem glaubten, nur noch,

das Sprungbein in seine beiden Elemente zu zerlegen. Die

Mittheilung eines englischen Arztes , welcher eine von ihm

beobachtete Zweitheilung des Knochens als Bruch auf-

fasste, gab Anregung zu näherer Untersuchung, und da fand

sich denn der als Intermedium zu bezeichnende Theil des

Sprungbeins, der übrigens vielen deutschen Anatomen schon

als Varietät bekannt war , nicht nur als selbstständiges

Stück bei allen „fünfzehigen" Beuteltbieren , Bondern auch

bei menschlichen Embryonen als besonderer Knorpel vor.

Damit schien nun die Uebereinstimmung zwischen Hand

und Fuss, zwischen oberer und unterer Extremität überhaupt,

eine vollkommene geworden zu sein.

Doch dies war ein Irrthum!

Wir hatten auf unsicherer Grundlage gebaut. Ein Bau

stein nach dem anderen löste sich in zwei, auch drei Ele

mente auf, aus 7 oder 8 Hand- und Fusswurzelknochen wurden

16—17, und mit dem Anwachsen der Zahl vergrösserten sich

zunächst nur die Schwierigkeiten, die Homologien festzustellen.

Bei allen Untersuchungen an Hand und Fuss der höheren

Wirbelthiere und des Menschen war man von der — wie

es schien — über jeden Zweifel erhabenen Vorausssetzung

ausgegangen, dass wir fünf Finger und fünf Zehen besitzen,

dass sich diese Zahl bei manchen Thieren zwar vermin

dern, aber niemals — abgesehen von seltenen „ Missbildungen "

— vermehren könne.

Auch diese Voraussetzung war falsch!

Das ganze Gebäude musste niedergerissen und von

Neuem aufgebaut werden, — denn es fanden sich Theile, die

mit den 5 bekannten Fingern und Zehen nichts zu thun

hatten — es fand sich zuerst ein, bei vielen Thieren noch

recht stattlich entwickelter, neuer Finger — bezw. Zehe —

am inneren Rande, dann noch Reste eines siebenten, in

Gestalt des früher so lange missachteten Erbsenbeines.

Sie sehen, hochgeehrte Doktoren und Herren, dass ich

ein gewisses Recht hatte, jenes G o e t h e'sche Wort auf diese

Theile unseres Körpers anzuwenden, obwohl wir sie alltäglich

gebrauchen, — obwohl wir seit Jahrhunderten genaue ana

tomische Beschreibungen darüber besitzen.

Fragen wir nun , was wissen wir wirklich über Hand

und Fuss, — oder, um die Grenzen nicht allzu eng zu ziehen

— über Arm und Bein, über unsere oberen und unteren, die

vorderen und hinteren Gliedmassen der Thiere ? Wohl kennen

wir eine grosse Anzahl von einzelnen Theilen , wohl wissen

wir sie mit 2, 3, aueh 4 deutschen, lateinischen und griechi

schen Namen zu belegen, — viele Elemente sind uns aber

in diesem Augenblick noch nicht bekannt, oder sie sind doch

als typische noch nicht anerkannt.

Doch gehen wir über die Einzelheiten hinweg sofort zur

Vergleichung !

Niemand zweifelt daran , dass der rechte Arm dem

linken, der Fuss einer Seite dem der anderen entspricht, wenn

auch gewöhnlich die Gliedmassen der rechten Seite im Ganzen

länger und im Einzelnen etwas stärker sind als die der linken.

Wenige werden ferner gegen die Homologie zwischen oberer

und unterer Extremität etwas einzuwenden haben. Unsere

Gliedmassen sind also erstens paarig und zweitens doppelt

vorhanden, sie sind einmal wiederholt, wie es die

Wirbel und Rippen mehrere Male sind.

Vergleichen wir weiter u n s e r e Gliedmassen mit denen

der Säugethiere, so finden wir bei den meisten Klassen der

selben nicht nur im Allgemeinen, sondern auch durchgehende

im Einzelnen , dieselben Theile in Lage und Form , Anzahl

und sonstigen Beziehungen vor. Hand und Fuss des Affen,

der Fledermaus, des Hundes oder Bären, des Maulwurfs oder

Igels, des Elephanten wie der Maus, des Faulthieres wie der

ßeuteltbiere zeigen sämmtlich fast genau dasselbe Verhalten.

Abweichend erscheinen uns auf den ersten Blick Hände und

Füsse derjenigen Thiere, welche einen oder mehrere Finger

oder Zehen im Laufe der Entwicklung ihrer Art verloren

haben , oder bei denen nur noch Reste der verschwindenden

Finger- oder Mittelhandknochen — mit den Nachbarn ver

schmolzen — übrig geblieben sind. Nachdem wir aber durch

die grossartigen paläontologischen Funde in Nordamerika

durch Cope und Marsh u. A. die mehrzehigen Vorfahren des

Pferdes und die in den jüngeren Erdschichten stetig fort

schreitende Verminderung der Finger und Zehen kennen ge

lernt haben , bereitet uns das Verständniss dieser scheinbar

weit abliegenden Zustände bei Ein- und Zweihufern keine

Schwierigkeiten mehr.

Steigen wir in der Reihe der Wirbelthiere noch tiefer

hinab, so stossen wir bei den Vögeln wiederum auf stark

veränderte Verhältnisse. So abweichend uns aber der Flügel

mit seinem Federkleide unserem Arm gegenüber erscheint,

so finden wir doch auch dort den Oberarm, die beiden Unter

armknochen , die allerdings bis auf zwei Knochen reduzirte

Handwurzel und drei Finger. Noch etwas weiter ist die

Verschmelzung von Skeletelementen an den Beinen der

Vögel vorgeschritten. So vereinigen sich, um dem Ganzen

mehr Festigkeit zu geben, Fusswurzel und Mittelfuss , und

es entstehen durch einseitiges Längenwachsthum dieser Theile

die bekannten Storchbeine. Bei Vögeln , deren Flügel sehr

stark eingehen , finden wir gleichzeitig lange und starke

Beine, so beim Strauss.

Viel mehr Uebereinstimmung als mit unseren heutigen

Vögeln , die — wie uns die Forschungen der letzten beiden

Jahrzehnte lehren — nur einen abseits entwickelten Seiten

zweig der Reptilien ausmachen, finden wir zwischen diesen

letzteren und den Säugethieren. Wer jemals die Gliedmassen

eines Krokodils , einer Schildkröte oder einer Eidechse auf

merksam betrachtet hat , wird dies — auch ohne nähere

anatomische Kenntnisse — zugeben.

Merkwürdigerweise aber finden wir die grösste Ueber

einstimmung mit uns und den Säugethieren bei den Amphi

bien, und zwar den geschwänzten, bei Lurchen und Molchen,

besonders beim Salamander , Triton und Axolotl. Hier

bleiben allerdings die für die Vergleichung wichtigsten

Theile, Hand- und Fusswurzel , zeitlebens knorpelig. Ent

fernter stehen dagegen die uns auch sonst weniger sym

pathischen schwanzlosen Amphibien, die Frösche und Kröten.

Jetzt sind wir aber doch wohl an der äussersten Grenze

angelangt, wo die Vergleichung Halt zu machen hat, so höre
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ich fragen. Können wir es wagen, die Kluft, welche sich

zwischen den höheren, Luft athmenden Wirbelthieren und

den Fischen aufthut , zu überspringen , vielleicht zu über

brücken oder sogar ganz auszufüllen? Dürfen wir es unter

nehmen , Hand und Fuss des Menschen mit der Brust- und

Bauchflosse der Fische oder doch Theilen dieser Gebilde zu

verglichen? Dürfen wir daran denken, dass, wie aus den

Gliedmassen mancher Säugethiere, z. B. Seehund und Delphin,

flossenähnliche Bildungen geworden, so auch umgekehrt einst

aus einer wirklichen Fischflosse eine Hand, richtiger ein Arm

hat werden können? Wir stehen hier vor einer der schwie

rigsten und wichtigsten Fragen der vergleichenden Anatomie ;

denn wir fordern von der Wissenschaft nicht nur That-

sachen, nicht nur Vergleichung , sondern eine Erklärung

der Formen , oder doch die Eröffnung eines Verständ

nisses. Wir wollen die neben einander gereihten Gestal

tungen auf Grund der Vergleichung von einander ableiten,

wir suchen den Nachweis dafür , dass und wie sie aufein

ander folgen, wie sie eine aus der anderen entstanden sind.

Wir stehen somit nicht nur vor der Frage : „Sind Hand und

Fuss aus der Fischflosse hervorgegangen?" sondern auch —

da der Körper , das Individuum , ein Ganzes ist — »sind

Säugethiere und Mensch von den Fischen abzuleiten oder

nicht?"

Es hiesse Eulen nach Athen tragen , wenn ich diese

Frage vor der Gesellschaft deutscher Naturforscher und

Aerzte erörtern wollte. Aber ich möchte doch heute von

Neuem betonen , dass auch die Arbeiten der letzten Jahre

über Hand und Fuss , welche so viel des Neuen ergeben

haben, undenkbar wäre ohne die Entwicklungslehre, selbst

wenn man sie auch nur als heuristisches Prinzip gelten

lassen wollte. Was wären ohne sie wohl aus jenem Knöchel

chen am Fusse geworden , ' das schon so manche Anatomen

gesehen hatten ? Es hätte sicherlich im dunkelen Varietäten-

chreine weiter geschlummert, ab und zu vielleicht gestört

durch den Eintritt neuer Schicksalsgenossen. Jetzt gibt uns

die Abstammungslehre die Leuchte in die Hand , um die

durch emsige Arbeit von Jahrzehnten zusammengetragenen,

scheinbar werthlosen Steinchen auf ihre Echtheit zu prüfen

— und wie mancher Edelstein hat sich gefunden , der das

Licht hundertfach verstärkt zurück- und auf seine Nach

barn ausstrahlt!

Die Frage, ob sich eine wissenschaftliche Vergleichung

unserer GHedmassen innerhalb der gesammten Wirbelthiere

erfolgreich durchführen lasse , ist heute nach den Unter

suchungen an Fischen einerseits, beim Menschen und Säuge-

thieren andererseits, unbedingt mit Ja zu beantworten.

Auf die zweite Frage : „Haben die höheren und höchsten

Wirbelthiere wirklich nur höchstens 5 Finger und Zehen?"

ist ebenso entschieden mit Nein zu entgegnen, denn es gibt

Säugethiere mit 6 und den Spuren eines 7. Fingers , auch

beim Menschen sind die Anlagen oder Andeutungen von

Fingern und Zehen über die Fünfzahl hinaus noch nachweis

bar. Für Reptilien kennen wir 7 Finger, auch mehr, näm

lich bei einigen Arten des von Scheffel so schön besungenen

Geschlechtes Ichthyosaurus, — und für Amphibien ist erst

vor wenigen Monaten der Nachweis einer 7fingerigen Anlage,

und damit die Bestätigung dafür geliefert worden , dass

das Verhalten bei Säugethieren ■ und beim Menschen nicht

etwa ein später erworbenes, sondern ein ursprüngliches,

von den Vätern ererbtes ist.

Wenn wir so festgestellt haben , dass die paarigen

Gliedmassen der Wirbelthiere überall homologe Gebilde

sind, wenn wir ferner die allmälige Umgestaltung derselben

in anatomischer und physiologischer Beziehung verfolgen

können , so wird sich uns , die wir als Naturforscher nicht

nach Willkür Halt machen dürfen, noch eine weitere Frage

aufdrängen: woher stammen denn schliesslich die Glied

massen ? sind sie zuerst bei den Fischen als Flossen ent

standen? sind sie etwa aus anderen Theilen umgewandelt?

oder lassen sie sich von Organen wirbelloser Thiere ableiten ?

woraus haben sie sich entwickelt, wo und wie? Die Frage:

warum? d. h. nicht „zu welchem Zwecke?" sondern „aus

welchen Ursachen?" wollen wir einstweilen lieber gar nicht

aufwerfen. Geben uns die anderen Fragen doch schon mehr

als genug zu denken.

(Fortsetzung folgt.)

Verhandlungen Ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

Aus den Sektionen

der .

59. Versammlung deutscher Naturforscher und

Aerzte in Berlin.

Sektion für innere Medizin.

(Fortsetzung. *)

NäUNYN (Königsberg): Ueber den derzeitigen Stand der

Lehre vom Hirndruok.

1. Vom Hirndmck beim Hydrocephalus, speziell dem Hydro-

cephal. acut. Die Cerebrospinalflüssigkeit geht in einem ununter

brochenen Strome duroh die Spatia arachnoidea. Eine Aufstauung

dieser kann nur duroh Störung der Resorption zu Stande kommen,

dies lehrten seine in Gemeinschaft mit Dr. Fälkknheim ausgeführten

Versuche. Sie ergaben, dass die Besorptionegrösse des Liq. cerebro-

spinal. eine sehr bedeutende ist, sie hängt vom intrakraniellen Druck

ab und wächst mit diesem ganz gewaltig bis zu 4 Kub.-Cm. in jeder

Minute bei einem Drucke, der Hirndruck noch nioht erzeugen kann,

die Sekretion ist dem gegenüber nicht so bedeutend. Durch Blut

drucksteigerung in den Hirngefässen wurde weder die Resorption,

noch die Sekretion durch Steigerung des arteriellen Druckes beein-

flusst. Hingegen wird die Sekretion durch Verdiinnung des Blutes

um 20—50 Prozent gesteigert.

2. Die Hirndruckanfälle beim Hirntumor. Es treten bekannt

lich die eigentlichen Hirndruckersoheinungen beim Hirntumor anfalls

weise ein, obgleich und auch da , wo die Steigerung des intrakraniellen

Druckes dauernd, aber ungenügend ist, um die Hirndruckerscheinungen

hervorzurufen. Es können diese Anfälle durch Beides, Sinken des

arteriellen Blutdruckes (seil, in den Hirngefässen) und durch plötz

liche Steigerung desselben, hervorgerufen werden. Die durch plötz

liche Steigerung hervorgerufenen Anfälle sind weit weniger gefähr

lich wie die duroh Sinken des Blutdruckes erzeugten ; nur gefähr

lich werden können auoh sie, wenn gleich nach der Erhöhung deB

Blutdruckes eine Erniedrigung desselben erfolgt. Deshalb ist unter

allen Umständen vor dem Aderlass zu warnen, denn dieser soll nur

durch Erniedrigung des Blutdruokes wirken.

FlNKLER : Ueber die Prinzipien der Pathologie und

Therapie des Fiebers.

Bei dem Stand unserer neuen Anschauungen Uber Wärmeregulation,

über Infektion, und bei der Zahl von neuen Fiebermitteln ist es zweck

mässig, einige Punkte für die Ansichten über das Fieber und seine

Behandlung jetzt zu betonen. Wir haben es als sicher anzusehen,

dass die Wärmeökonomie im Fieber so verändert ist, dass im Allge

meinen eine Erhöhung der Wärmeproduktion besteht ; F. macht aber

besonders darauf aufmerksam, dass für das Verständniss des Fiebers

ein grosser Werth auf die Beachtung der drei Stadien des Fieber

anfalles zu legen ist, insofern, als diesen ähnliche Vorgänge auch

bei der Continua bestehen. Die Berücksichtigung dieser Verhältnisse

hält er für prinzipiell. Er glaubt im PFLÜOEa'schen Laboratorium

den Nachweis erbracht zu haben, dass das Fieber eine Neurose ist,

im Wesentlichen eine nervöse Störung der temperaturregulirenden

Zentren. Dass alle anderen Erscheinungen des Fiebers von der Er

höhung der Körpertemperatur abhängig seien, gilt nnr in gewissen

Grenzen. Die Ansicht, dass das Fieber eine Reaktion, und zwar

eine zweckmässige, sei, hat die grösste Wahrscheinlichkeit für sich.

Dementsprechend ist für die Behandlung des Fieber zu be

achten , dass die antifebrile Behandlung mit Bädern rechnen muss

♦) Siehe Nr. 40.
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mit den erkannten Gesetzen des Verhaltens der Wärmeregulation,

dann aber vorzugsweise Berechtigung hat. Eigentlich antizymotische,

kausale Fiebermittel existiren, sind aber nur durch wenige Thatsacben

erwiesen. Kombination der verschiedenen Methoden ist als richtigste

Behandlung zu empfehlen.

IMMERMANN : Ueber Rheumatismus.

Ans dem vielgestaltigen Bilde dessen , was man im Sprach

gebrauch als Rheumatismus bezeichnet, mttsste ein auf ätiologischer

Einheit gegründeter Krankheitsbegriff aufgebaut werden. I. macht

besonders aufmerksam auf die ohne Fieber und ohne sehr heftige

Ge'enksschmerzen verlaufenden, mehr torpiden Formen , die sogar

vorwiegend in den Muskeln and Sehnen lokalisirt sein können ; ja,

es gibt sogar, wenn man will, Polyarthritis rheumatica sine artbri-

tide, die sioh durch Ergriffensein des EDdo- und Perikards und

Reaktion auf antirheumatische Mittel verrathe. Auch larvirte Formen

sind zu beachten, rheumatische Neuralgien, speziell des Trigeminus

und Ischiadicus, die sich namentlich bei früher rheumatisch Erkrankten

gern mit Herzaffektion kombiniren und auch der entsprechenden Be

handlung weiohen. Auch plastische Zustände ähnlicher Art kommen

vor, Redner erwähnt einen derartigen, mit hohem Fieber und Nacken

steifigkeit verlaufenden Fall, der durch Antipyrin geheilt wurde.

AuszuBchliessen aber vom Begriffe des Rheumatismus sind die auf ander

weitiger Infektion beruhenden sogenannten rheumatoiden Erkran

kungen, die Purpura rheumatica etc. Rücksichtlich der Erkältung

als Krankheitsursache betont Redner, dass dieselbe zwar vorkomme,

aber nicht zn rheumatischen, sondern zu „refrigeratorischen" Er

krankungen führe.

Diskussion: Edlefsen (Kiel) schliesst sich dem Vorredner

in Betreff der Begrenzung des Gebietes des Rheumatismus ganz an

und macht Mittheilungen über statistische Ermittlung in Betreff der

Neuralgien, welche ergeben haben, dass auffallend häufig Neuralgien

in „Rheumatismushäusern11 vorgekommen sind, und dass auch die

Vertheilung der Neuralgieerkrankungen auf die Jahresabschnitte eine

sehr ähnliche ist, wie beim akuten Gelenkrheumatismus, während

sie von derjenigen der Bronchitis (als Erkältungskrankheit) durohaus

abweicht.

LENHARTZ (Leipzig): Ueber den Antagonismus von Mor

phin und Atropin vom klinischen und experi

mentellen Standpunkte.

Vortragender ist durch drei Beobachtungen auf die Frage auf

merksam gemacht. Jene Fälle sprachen nicht zu Gunsten derselben.

Die zahlreichen Heilungsfälle trotz enormer Dosen ohne Atropin er

schweren die Beurtheilung des Wertb.es der antidot. Behandlung des

einzelnen Falles. JOHNSTON (Shanghai) ist eifriger Verfechter der

antagonistischen Lehre auf Grund reicher Erfahrung. Seine eigenen

Fälle, besonders aber die Todesfälle, nehmen gegen die Methode ein,

die besonders wegen der hohen Dosen des Gegengiftes skeptisch auf

zunehmen ist. Die Erklärung der Misserfolge ist ganz ungenügend.

Erschöpfung, Konvulsionen können nicht als Todesursache gelten.

Konvulsionen sind nach Ansicht des Vortragenden (22*7 Prozent) viel

häufiger, als angenommen wird. Nur in 1/3 der Fälle tritt hier der

Tod ein. Bedenklich ist, dass man auch mit kleinsten Dosen x/4 bis

Vs bis 1 Milligramm schwerste Vergiftungen gehest haben will.

Ausser den sehr zu missbilligenden weiten Schranken der Dosirung

ist die Unsicherheit der Indikation zu tadeln. Johnston will in

jedem schweren Fall trotz schwachen, irregulären Pulses das Atropin

anwenden, während WOOD den Zustand der Athmung als ausschlag

gebend ansieht und Binz bei kleinem schnellen Pulse die Anwendung

des Atropins widerräth. Von 132 Vergiftungsfällen, die Vortragender

sammelte, ergaben 59 mit Atropin behandelte Fälle 28 Prozent Mor

talität, während bei 73 andere:) nur 15 Prozent Mortalität verzeichnet

wurde. Endlich wird direkter Schaden durch das Atropin bewirkt;

Binz hat hauptsächlich auf Grund experimenteller Untersuchungen

die Therapie empfohlen. Binz hat nie schwere Intoxikation, sondern

nur Schlaf hervorgebracht und dann das Atropin geprüft. Deshalb

sind die Resultate auf das therapeutische Gebiet nicht übertragbar.

Binz gab nur 0-029— 0 05 Morphin pro Kilo ; Lenhaetz sah noch Thiere

nach 013, 0-16, 0'2, 0-28 Morphin glatt durchkommen. Schwerer

vergiftete Thiere gingen nicht an Herabsetzung des Blutdruckes,

nicht an der verschlechterten Athmung, sondern an den zahlreichen

konvulsivischen und tetanischen Anfällen und der dadurch bewirkten

zentralen Erschöpfung zu Grunde. Duroh acht Versuche mit Atropin

wurde nicht der geringste Erfolg herbeigeführt. Die Thiere starben

gerade so früher ; je in zwei Fällen offenbar an dem kumulativen

Effekt. Aus diesem [Grunde kann Vortragender der antidotariechen

Behandlung mit Atropin nicht zustimmen.

Diskussion : Freimdth (Danzig) berichtet über einen Fall

von gleichzeitiger Intoxikation von Morphium (0-5) und Atropin

(0*05), welcher in dem städtischen Krankenhause zu Danzig vor

Kurzem beobachtet wurde und der günstig verlief. Er schliesst

daraus, dass der Antagonismus zwischen beiden Giften nicht, wie

der Vortragende will, mit Sicherheit zu negiren, sondern eher als

wahrscheinlich anzusehen ist.

L. Lewin (Berlin) nimmt die Versuche von Binz in Schutz.

Der günstige Einfluss des Atropins auf die geschädigte Athmung

wird von den Gegnern einer antidotariechen Wirkung getheilt. Einen

der wesentlichsten Differenzpunkte, wie die Blntdruckbeeinflussung,

hat nun auch Lenhartz bestätigt. Diese wurde von Denjenigen,

welche die antidotarische Wirkung leugnen, bisher bestritten. Dar

nach mbsste Lenhartz ein Anhänger der antagonistischen Wirkung

sein. Die von ihm angeführten klinischen Fälle beweisen nichts.

Man kann von einem Antidot nicht in allen Fällen Lebensrettung

erwarten, weil die Bedingungen der einzelnen Vergiftungen so sehr

verschieden sind. Es kommen aber bei dieser antidotai Ischen Be

handlung Lebensrettungen und symptomatische Besserung sehr häufig

vor, wie dies z. B. der KOBERT'sche Fall beweist. Sie ist mindestens

so gut, wie die Behandlung der Säure- und Alkalivergiftung mit

den entsprechenden Antidoten. Misserfolge kommen hier wie dort

vor. Bei der Opiumvergiftung muss wegen der langsameren Re

sorption der gewöhnlich an der Magenwand haftenden Opiumpartikeln

Atropin häufig und in kleinen Dosen gegeben werden. Hier sind vor

Allem Ausspülungen vorzunehmen.

Lenhartz replizirt: 1. Es besteht ein Missverständniss betreffs

des Blutdruckes; derselbe werde nur vorübergehend und nicht immer

durch Atropin gehoben. 2. Der KOBERT'sche Fall sei gar nicht

zu brauchen, da der Kranke Morphinist gewesen. 3. Binz empfiehlt

kleine vorsichtige Gaben des Atropins und bezieht sich trotzdem auf

JOHNSTON, der so grosse Gaben (0*06 Atropin) anwendet. 4. Nicht

nur die vorübergehende kleine Aufbesserung des Blutdruckes, sondern

Aufhebung der Causa mortis ist vom Antidot zu fordern. 5. Aus

spülung des Magens bei frischer Vergiftung sei selbstverständlich;

ihre Unterlassung ein grober Fehler — und nur von Seiten der Anti-

dotarier bekannt.

FREY (Baden): Ueber den Einfluss der Schwitzbäder

auf die Zirkulationsstörungen.

Redner berührt in diesem Vortrage nur seine sphygmographi-

schen Studien und zeigt, dass unter dem Einflüsse der Wärme der

Puls an Frequenz zunimmt , die Arterienwandspannung , der Blut

druck sinkt , die Arterien weiter werden ; Verhältnisse , die unter

der kalten Donche sieb wesentlich ändern. Hier wird der Druok,

die Wandspannung hoch, die Frequenz gering. Nach der Douche

kehren ähnliche Verhältnisse wie vor derselben wieder; noch bis

zum Abend des Tages lassen sich diese Veränderungen nachweisen.

Diskussion: v. Bäsch (Wien) wendet sioh gegen den Aus

druck „ Wandspannung*. Er setzt auseinander, dass Blutdruck und

Wandspannung physikalisch identische Begriffe sind. Was von denen,

die sich mit Sphygmographie beschäftigen, als „Wandspannung" be

zeichnet wird, müsste in anderer Weise als Elastizität, Tonus,

Härte etc. benannt werden.

Ewald (Berlin) macht darauf aufmerksam , dass gerade duroh

die Vermehrung des Blutes an festen Bestandtheilen in Folge des

Schwitzens die Reibung desselben in den Kapillaren vermehrt und

daher die vom Herzen zu leistende Arbeit vermehrt, statt ver

mindert wird.
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Frey erwidert , dass Arterienwandspannung nicht allein vom

Drucke in den Arterien abhänge, dass es übrigens dem Praktiker

nicht zustände , nene Termini in die an und für sich schon ver

wickelten sphygmographisohen Benennungen einzuführen- .

(Fortsetzung folgt.)

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Anatomische, pathologische und klinische

Studien über Hyperplasie der ßachentonsille,

sowie

chirurgische Behandlung der Hyperplasie zur Verhütung

von Erkrankungen des Gehörorgans.

Yon Dr. F. Trautmann, Oberstabsarzt erster Klasse, Dozent der

Ohrenheilkunde an der Universität Berlin.

(Berlin 1886. August Hirschwald.)

** Der Inhalt des vorliegenden Werkes behandelt, wie der Titel

besagt, die Hyperplasie der ßachentonsille, insbesondere in ihrer Be

ziehung zu den pathologischen Veränderungen des Gehörorgans, zu

welchen jene häufig Veranlassung gibt.

Diese Beziehungen durch eine auf 150 Fälle gestützte Kasuistik,

weiters durch eine Anzahl von Sektionsbefunden klarzustellen, gelingt

dem Verfasser aufs Beste und wir wissen es ihm Dank, dass eine

sehr eingehende Anatomie und Histologie der normalen Rachentonsille

und des Nasenrachenraumes dem Verständniss des Lesers wesentlich

zu Hilfe kommt. Ebenso ist die Therapie auf das Eingehendste be

handelt ; wir finden die verschiedenen gebräuchlichen Instrumente

angegeben , beschrieben , abgebildet , wobei der scharfe Löffel, be

sonders der von TeaüTMANN gebrauchte scharfe Löffel, in gewiss

begreiflicher Vaterliebe sich einer besonders minutiösen Würdigung

erfreut. Die Operationsmetbode wird klar und anschaulich, mit Be

rücksichtigung aller Zufälle und der Kachbehandlung, dargestellt.

Auch die statistische Uebersichtstabelle verdient alle Anerkennung.

Ausgezeichnet sind die dem Werke beigegebenen Lithographien und

sowohl die anatomischen, wie die histologischen Bilder sind in Bück

sicht auf die vollendete Anschaulichkeit und die bis in's Detail

korrekte, ja künstlerisch befriedigende Ausführung des höchsten Lobes

werth. Auch Photographien führt das Buch mit sich, die einer

eventuellen stereoskopischen Verwendung angepasst sind.

Der Verleger hat mit der Herstellung des Tbautmann'sehen

Buches eine Meisterleistung geliefert, denn der vorliegende stattliche

Band stellt eines jener seltenen medizinischen Prachtwerke dar,

welche dem Verleger ebenso zur Ehre gereichen wie dem Autor j

denn bei dem Preise, welchen die grossartige Ausstattung des Buches

nothwendig erfordert, ist es klar, dass die Masse der Aerzte als

Käufer hier nicht in Betracht kommt und wir haben somit eine

jener Erscheinungen auf dem deutschen Büchermärkte vor uns, welche

weniger ein Geschäft als eine wissenschaftliche That bedeuten. Wir

wollen durch diese Bemerkungen den Werth des TBADTMANN'schen

Werkes weder zu hoch, noch zu niedrig stellen und gleich bemerken,

dass das Thema an sich vorzugsweise geeignet ist , sich an das

Interesse der Spezialisten zu wenden, wenngleich wir tiberzeugt sind,

dass auch mancher praktische Arzt sich gern in eine Bibliothek bemühen

wird, um sich dort das Buch geben zu lassen und sich ans dem

trefflioben Text, aus den geradezu glänzenden Illustrationen über ein

Gebiet zu unterrichten, das ja so vielfach mit seinen Grenzen die

jenigen der täglichen Praxis tangirt.

Atlas von Beleuchtungsbildern des Trommel

felles.

- Von Pröf. Burkner in Göttingen. •

(Jena 1886. ö. Fischer.)

Bübkneb führt uns in dem angegebenen Werke 84 von Ad-

G i 1 1 s c h •chromolithographirte Beleuchtungsbilder des Trommelfelles

vor, -deren Ausführung zum grössten Theile als sehr gelangen be

trachtet werden muss. Wir finden ha 14 Tafeln die wichtigsten

pathologischen Erscheinungen am Trommelfellbilde dargestellt, wobei

jedem Bilde die betreffende Erklärung beigefügt ist ; ausserdem er

möglicht ein Sachregister, die einzelnen vorgeführten Trommelfell

bilder leicht aufzufinden und die bei gleichem Erkrankungsprozesse oft

so sehr verschiedenen Veränderungen des Trommelfelles untereinander

zu vergleichen. Der Atlas, weloher sich sowohl zum Selbststudium

als auch zu Demonstrationszwecken bei den Vorlesungen sehr gut

eignet, kommt einem gegenwärtig lebhaft empfundenen Bedürfnisse

entgegen und wird sicherlich rasche Verbreitung finden, zumal der

Preis von 5 fl., besonders in Anbetracht der schönen Ausführan g,

als ein sehr massiger bezeichnet werden muss. Ubbantschitsch.

Antiseptik und Trepanation.

Von Dr. Seydel, Assistenzarzt erster Klasse im kön. bayerischen

I. Train-Bataillon.

Vor uns liegt eine Schrift, eigentlich fast Buch zu nennen,

denn sie zählt 176 Seiten, die ein Zeugniss gibt von dem Riesen -

fleiss des jungen deutschen Gelehrten , der mit ihr ein Thema zur

Sprache brachte, das so häufig, wie wir gerade aus der vorliegenden

Bearbeitung ersehen, die verschiedenste Beurtheilung erfahren. Die

Trepanation und ihre Geschichte, ihre verschiedenen Indikations-

Ursachen und ihre durch die heute geübte Antiseptik vollgiltig

wieder erlangte Berechtigung behandelt Verfasser in einer geradezu

klassischen Weise und füllt er durch seine Arbeit, die Alles , was

über Trepanation jemals geschrieben, kompendiös wiedergibt, eine

Lücke aus , die mancher Forscher unangenehm fühlte. Dabei ist

Alles in einer Weise zusammengetragen und zusammengestellt , dass

der Verfasser ganz gut sein bestimmtes ürtheil auf zuletzt versparen

und daher nicht aufzudringen braucht, da der aufmerksame Leser ja

selbst zu dem Schlüsse kommen muss, dass die Unterlassung der

1 Trepanation, unter antiseptischen Kautelen ausgeführt , bei den von

dem Autor wie folgt angegebenen Indikationen geradezu als eine

chirurgische Todsünde aufzufassen ist.

Folgende Schlüsse zieht der Verfasser aus seiner Arbeit :

1. Die Trepanation unter strengster Antiseptik ist eine unge

fährliche Operation ;

2. dieselbe wird in unserer Zeit zu selten ausgeführt ;

3. dieselbe ist indizirt:

a) bei einfachen Kontusionen und Frakturen, sobald die Dia

gnose auf Blutung aus intrakraniellen Gefässen oder Absplitterung

der Tabula interna mit deletärer Wirkung auf die Gehirnrinde ge

stellt ist;

b) bei komplizirten Frakturen zum Zwecke ausgiebiger Des

infektion und Drainage, zur Elevation von Depression und Entfernung

von Knochensplittern, von Fremdkörpern, die entweder sichtbar zu

Tage liegen, oder deren Lage mit Sicherheit bestimmt werden kann,

endlich zur Stillung intrakranieller Blutung ;

c) bei Gott'scher Eiteransammlung;

d) bei Hirnabszess;

e) bei Knochenerkrankungen des Schädeldaches , wenn eine

konservative Behandlung erfolglos geblieben ;

f) bei Neubildungen des Sohädels;

g) bei Epilepsie, die ihren Grund muthmasslich in Verdickung

des Knochens hat und einer medikamentösen Behandlung trotzt.

Die Abhandlung ist jedem Fachmanne auf's dringendste zu

empfehlen, sie erschien in der kön. Hof- und Universitäts-Druckerei

von Dr. 0. Wolf & Sohn in München. Dr. W.
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Zur Eeform des medizinischen Unterrichtes.

i.

Die Reform des medizinischen Unterrichtes steht auf

der Tagesordnung. Die Frage ist Dank der Initiative des

Unterrichtsministers Dr. v. Gaütsch nunmehr in Fluss gera-

then, und dass sie nicht wieder in den Sand verrinne, bevor

wenigstens die dringendsten Reformen durchgeführt sind,

dafür bürgt die bekannte Energie des jetzigen Chefs unseres

Unterrichtswesens.

Dr. v. Gadtsch hat seit seinem Amtsantritte bereits eine

ziemlich grosse Reihe von Erlässen an die Professoren-Kollegien

der verschiedenen Fakultäten gerichtet , die alle das Gemein

same haben, dass sie in das Chaos des Universitätslebens

Ordnung zu bringen versuchen. Doch sind die meisten derselben

nur für die betreffenden Kreise, an welche sie adressirt

sind, von Interesse; anders ist dies bei dem Erlasse an das

Professoren-Kollegium der medizinischen Fakultät in Wien „in

Betreff der Feststellung einer Maximalziffer für die Aufnahme

der Studirenden in das medizinische Studium an der Wiener

Universität. Die Frage , die hiemit angeregt wird , interessirt

nicht blos die engeren Universitätskreise, sondern alle Welt ; ■

sie ist von grosser Tragweite nicht allein für die Zukunft der

medizinischen Fakultät von Wien, sondern auch für dieMo-

dizin-Studirenden der ganzen Monarchie und über diese hinaus,

und endlich ist die Frage und deren glückliche Lösung nicht

allein von grosser wissenschaftlicher, sondern auch von

eminent socialer und politischer Bedeutung.

Betrachten wir dieselbe etwas näher.

„Der grosse Ruf, dessen sich die Wiener medizinische

Fakultät erfreut, sowie der in den letzten Jahren bedeutend

gestiegene Andrang zum medizinischen Studium überhaupt,

haben zur Folge, dass nicht alle an der hiesigen Fakultät

inskribirten Studirenden an den Vorlesungen und Uebungen

in entsprechender Weise theilnehmen können, und dass hie-

durch insbesondere der Erfolg des demonstrativen Unter

richtes , auf welchem das medizinische Studium wesentlich

beruht, gefährdet ist." Also spricht der Unterrichsminister

in seinem Erlasse an das medizinische Professoren-Kollegium.

Es sind dies Thatsachen, die kaum von Jemandem, der

die Verhältnisse an der hiesigen medizinischen Fakultät kennt,

bestritten werden dürften, ebenso wahr und richtig ist ferner,

wie es in dem Erlasse weiter heisst, dass es mit der

sowohl der Universitäts-Verwaltung als dem Professoren-

Kollegium obliegenden Verantwortung für die Ertheilung

eines gedeihlichen Unterrichtes nicht vereinbar ist , eine

grössere Anzahl von Studirenden zuzulassen , als denen die

erforderlichen Mittel für ihre Ausbildung geboten werden

können. Es ist dann nur eine natürliche Konsequenz

dieser Wahrnehmung und Auffassung, wenn der Minister die

Frage aufwirft , ob nicht eine Maximalziffer für die Auf

nahme der Studirenden an der Wiener medizinischen Fakultät

festgestellt werden müsste. und dies umsomehr, als nach der

Ansicht des Ministers eine Vermehrung und Erweiterung

der Institute und Anstalten theils überhaupt nicht durch

führbar erscheint, theils mit einem allzugrossen Aufwände

an Kosten und Zeit verbunden wäre und es schliesslich

überdies zweifelhaft ist, ob der gegenwärtige Andrang zum

medizinischem Studium auch in der Folge fortbestehen werde.

Dr. v. Gautsch hat hier mit richtigem Blicke einen der

wesentlichsten Uebelstände bei dem Unterrichte an der hiesigen

medizinisehen Fakultät erkannt und die betreffenden Ver

hältnisse mit grosser Offenheit dargelegt. Nun will er daran,

die Uebelstände rasch und gründlich zu beseitigen.

Wie soll das geschehen?

Der Minister scheint noch keine bestimmten Beschlüsse

gefasst zu haben ; aber die Fragestellung zeigt die Richtung

seines Gedankenganges : Wir haben in Wien zu viel Mediziner,

jedesfalls weit mehr als mit Nutzen studiren können, es wäre

somit das Einfachste, die Zahl der Mediziner an der hiesigen

Universität zu beschränken, und zwar dadurch , dass eine

Maximalziffer für die Aufnahme an der Wiener medizinischen

Fakultät festgestellt würde. Der Erlass besagt ferner, es sei

hiebei in der Weise vorzugehen, dass zwischen einzelnen

Kategorien von Studirenden ein Unterschied zu machen wäre,

und Jenen ein Vorzugsrecht einzuräumen, welche in erster

Linie auf den Besuch der Wiener Universität angewiesen sind.

Der Minister verschliesst sich jedoch der Schwierigkeit

und der Tragweite einer solchen Massnahme nicht, und

wendet sich deshalb an das Professoren - Kollegium der

medizinischen Fakultät in Wien, dieses möge die Frage in

eingehende Erwägung ziehen.

Wir haben sofort nach dem Erscheinen des Erlasses, bei

aller Anerkennung für das dankenswerthe Bestreben des Mini

sters Ordnung zu schaffen und den Unterricht zu fördern

unsere Bedenken gegen den Numerus clausus, wenigstens in

der daselbst angeregten Form ausgesprochen, und zugleich auf

die mannigfachen Schwierigkeiten, welche sich bei Durch

führung dieser Massregel ergeben dürften, hingewiesen.

Wir sehen auch heute noch von der prinzipiellen Seite

der Frage ab, und wollen lieber gleich auf das Meritorische

und Praktische übergehen, d. h. die Durchführbarkeit des

Vorschlages prüfen.

Schon die Entscheidung, wer auf den Besuch der Wiener

Universität angewiesen ist, dürfte sich meist sehr schwierig

gestalten, und in vielen Fällen zu harten, um nicht zu sagen

ungerechten Massnahmen führen, indem dadurch vielen be

gabten und tüchtigen Jüngern der Wissenschaft die Pforten

zur Wiener Universität verschlossen bleiben, weil sie, — nun

weil sie nach der Meinung der Kommission, die darüber zu

entscheiden haben wird, nicht in erster Linie auf den Besuch

der Wiener Universität angewiesen sind.

Doch gehen wir darüber hinweg und nehmen wir an,

die Aufnahmskommission werde aus lauter unbefangenen

Männern bestehen, die wohl hart, aber nicht ungerecht ent

scheiden werden.

Wir kommen dann zur zweiten Frage: Wie viele

Mediziner sollen in jeden Jahrgang Aufnahme finden?

Das hängt natürlich \on den Hauptfächern ab.

Im 1 . Jahrgang können immerhin 200—300 Hörer zuge

lassen werden ; da wir zwei Lehrkanzeln der Anatomie haben

und somit auf die eine je 100—150 Hörer entfallen, eine grosse

aber noch immer zulässige Ziffer. Nun sollen diese Studirenden

aus dem 1. in den 2. Jahrgang aufsteigen. Hier ist das

Hauptfach Physiologie. Für diese existirt aber in Wien

nur eine Lehrkanzel. Was soll geschehen ? Sollen jetzt sämmt-

liche Studirende bei dem einen Profescor frequentiren, die früher

auf zwei Lehrkanzeln vertheilt waren ; oder soll nur die

eine Hälfte zugelassen , und der anderen die Aufnahme

an der Wiener Universität verweigert werden , weil an

der ersten Hochschule des Reiches keine zweite Lehrkanzel

für Physiologie existirt? Wir glauben es wäre doch viel

richtiger die zweite ohnehin so dringend nothwendige Lehr

kanzel rasch zu schaffen als 100— 1 50 Hörer von hier zurück

zuweisen, die bereits den 1. Jahrgang in Wien frequentirten.

Damit wären wir zugleich bei einer Hauptfehlerquelle

unserer medizinischen Fakultät angelangt, bei dem Mangel an

Parallel-Lehrkanzeln. Da muss vor Allem etwas geschehen,

hier muss znnächst die verbessernde Hand eingreifen, sollen

wir nicht hinter den kleinsten Provinz-Universitäten zurück

bleiben. Mit der Errichtung von Parallel-Lehrkanzeln wäre

aber zugleich die Ueberfüllung der Hörsäle ziemlich

behoben.

Nun begreifen wir sehr wohl den Standpunkt der

Regierung, dass sie die Vermehrung der Institute nicht in's

Unendliche treiben könne, um so weniger, als dies auch mit

grossen Kosten verbunden wäre, aber wir denken , die Erwei

terung und Vermehrung unserer Institute ist unter allen Ver

hältnissen unvermeidlich , ein physiologisches Institut z. B.

muss jedenfalls und das baldigst gebaut werden, selbst wenn
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die Zahl der Medizin-Studirenden noch so gering würde.

Baut man aber einmal, nun so wird man in dem neuen In

stitute auch für die zweite Professur Platz finden und damit

hätten wir, wenigstens für die nächste Zeit, für die Hörer der

wichtigsten theoretischen Fächer Raum genug, und ohne dass

der Staat unerschwingliche Opfer zu bringen brauchte, ohne dass

wir zum Numerus clausus unsere Zuflucht nehmen müssten.

Mit noch weniger Kosten könnten auch die dringend not

wendigen Parallelkliniken begründet werden. Man stelle einfach

jene Abtheilungen unserer grossen Krankenanstalten, deren

Vorstände ausserordentliche Professoren sind , den Kliniken

gleich . d. h. man räume den Chefärzten der betreffenden

Abtheilungen das Recht ein, „klinische" Vorlesungen zu halten,

Vorlesungen , welche dem Studirenden angerechnet werden,

und die Hörsäle der Kliniker werden nicht mehr, wenigstens

nicht mehr in dem jetzigen Maasse überfüllt sein, indem sich die

Studenten anstatt auf je 2, auf 4 und 6 Kliniken vertheilen

werden. Nun wissen wir sehr wohl, dass die Extraordinarii

und Privatdozenten mit unseren ausgezeichneten Klinikern

schwer rivalisiren können, und dass die Studenten sich auch

fernerhin in erster Linie zu den Vorlesungen ihrer berühmten

klinischen Lehrer drängen werden ; aber diejenigen Mediziner, die

daselbst keinen Platz fänden, dürften doch vorziehen, anstatt

vor der Thür der Meister zu stehen, die Vorlesungen erprobter

Dozenten zu frequentiren , wo sie, wenn vielleicht auch nicht

so glänzende Vorträge hören , doch gewiss ebenso nutzbrin

genden Unterricht in der Medizin und Chirurgie erhalten würden.

Unser Vorschlag wird vielleicht von Manchem belächelt

werden, man wird darauf hinweisen, dass die bisherigen

diesbezüglichen Versuche sich nicht bewährt haben, und darauf

gestützt, behaupten, wenn auch noch so viele Parallelkliniken

errichtet würden, die Studenten doch immer nur die ordent

lichen Professoren hören werden

Das wird auch in der That der Fall sein, so lange der

jetzige Prüfungsmodus aufrecht bleibt.

Man ändereeinmalgründlichdie Studien-und

Rigorosenordnung, man führe Staatsprüfungen

mit wechselnden Prüfungskommissionen ein, und

die Verhältnisse an unserer Fakultät werden sich sofort ändern.

Der Studirende soll unbehindert zu dem Dozenten gehen

dürfen, wo er etwas zu lernen glaubt; er soll bei den Rigo

rosen nur den Beweis erbringen müssen, nicht dass er bei diesem

und jenem Professor inskribirt war, sondern dass er überhaupt

soviel weiss, dass der Staat ihm ruhig die Gesundheit und

das Leben seiner Bürger anvertrauen darf, und die Not

wendigkeit der Beschränkung der Aufnahme der

Mediziner an der Wiener Universität wird bei

dem Reichthum, um nicht zu sagen Ueberflusse,

den wir an tüchtigen Dozenten besitzen, von

selbst entfallen.

Wohl sind auch wir im gewissen Sinne für den Numerus

clausus, in so weit nämlich, dass ein Professor nicht mehr

Hörer inskribiren sollte, als bei ihm hören und sehen, mit

einem Worte lernen können ; aber deshalb ist noch lange nicht

nothwendig, dass der Numerus clausus für die ganze Fa

kultät eingeführt werde. Wir brauchen nur unsere Institute

etwas zu erweitern und ein wenig zu vermehren (was , wie

wir gezeigt haben, ohne allzugrosse Kosten möglich wäre),

die Krankenanstalten mit ihrem riesigen Unterrichtsmaterial

richtig zu benützen und endlich die vielen ausgezeichneten

Kräfte, welche wir hier haben, sich frei entfalten zu lassen, so

wird Raum genug sein für Alle , die da kommen wollen,

um sich an der Alma mater Vindobonensis zu tüchtigen

Aerzten heranzubilden.

Dazu ist aber, wie bereits gesägt, vor Allem die gänz

liche Aenderung unserer verfehlten Studien- und Prüfungs

ordnung dringend nothwendig.

Die Lehr undLernfreiheitbestehtnach derjetzigen Studien

ordnung weniger in der Freiheit zu lehren, als in der nichts

zu lernen ; die Rigorosenordnung aber entspricht in keiner

Beziehung den Anforderungen, die wir an eine solche stellen

müssen, da die jetzigen strengen Prüfungen nichts weniger

als einen richtigen Gradmesser für das Wissen und Können

der Kandidaten bilden.

Man gestatte den Medizinern, ihre Lehrer, natürlich aus

der Mitte der vom Staate anerkannten Dozenten frei zu wählen,

aber mache ihnen dafür unmöglich , Jahre hindurch an der

Universität inskribirt zu sein, ohne oft auch nur an das Lernen

zu denken; man prüfe streng aber gerecht, lasse Niemanden

die Kliniken frequentiren, bevor er sein Examen aus den

sogenannten theoretischen Wissenschaften gut bestanden;

endlich ernenne die Regierung alljährlich wechselnde

Prüfungs-Kommissionen und ein grosser Theil der durch die

übermässige Frequenz herbeigeführten Uebelstände wird

von selbst beseitigt sein ; trachtet dann noch die Regierung, die

Provinz-Universitäten durch Berufung hervorragender Kräfte

immer mehr zu heben, so wird der Strom der Studirenden,

ohne dass erst ein künstlicher Damm aufgerichtet zu werden

braucht, von selbst nach verschiedenen Richtungen geleitet

werden und damit auch die bedenkliche Ueberfluthung der

Wiener Universität behoben sein.

Wir sind auch überzeugt, der Unterrichtsminister, der

nur das Beste anstrebt, wird auf der Idee des Numerus

clausus nicht bestehen, wenn ihm das Collegium bessere Vor

schläge macht, Vorschläge, durch welche einerseits Ordnung

geschaffen und andererseits der Unterricht gefördert wird.

So weit wir die Stimmung im Kollegium und die

Ansichten der einzelnen Mitglieder kennen , dürfte die

Fakultät die Idee des Numerus clausus entschieden bekämpfen,

und nachdem selbst Billboth, der Einzige, von dem man, nach

seinen bisher bekannten Ansichten unbedingte Zustimmung

erwarten konnte, in seinen jüngst erschienenen „Aphorismen

zum Lehren und Lernen der medizinischen Wissenschaften"

sich nur bedingungsweise für den Numerus clausus ausspricht,

dürfte die Frage im Kollegium unbedingt verneint werden.

Es scheint, dass selbst Billroth, der bekanntlich in

seinen Reformvorschlägen nicht minder kühn, wie bei seinen

chirurgischen Operationen ist, noch im letzten Augenblicke

von einem so tief eingreifenden Schnitt in das Leben der

Universität zurückschrack. Er befürchtete offenbar, dass

bei einer so gewaltigen Operation nicht nur zu viel, sondern viel

leicht auch die gesundesten Lebenssäfte verloren gehen könnten,

und dass dann möglicher Weise unsere Fakultät wohl

nichtmehr an hochgradigerPlethora, aber dafür

an bedenklicher Anämie leiden würde. Während

aber bei der Plethora neben den übermässigen lympha

tischen Säften immerhin noch viel gesundes Blut pulsiren

kann , kommt es bekanntlich bei der Anämie, wenngleich

langsam, doch meist unaufhaltsam zu unheilbarem Siechthum.

Wenn wir auch, gleich Billroth , die Bedeutung einer

Hochschule nicht nach der Zahl ihrer Schüler bemessen, und

wenn wir Billroth auch darin beipflichten, dass bei der

riesigen Frequenz der Wiener medizinischen Fakultät nicht

die Persönlichkeiten , die hier lehren, nicht die Institute, die

wir besitzen, sondern eine Menge anderer Ursachen politischer

und sozialer Natur mitwirken, so lässt sich doch andererseits

nicht in Abrede stellen, dass die grosse Zahl der Studirenden zum

Ruhme und zum Glänze einer Hochschule wesentlich beiträgt.

Unser Unterrichtsminister aber, der bei seinen geplanten

Universitäts-Reformen die Worte Savigny's, „Die Uuivers.-

täten sind auf uns als edles Erbstück aus früheren

Zeiten gekommen, und es ist für uns Ehrensache, ihren

Besitz womöglich vermehrt , wenigstens unverkürzt den

kommenden Geschlechtern zu überliefern", als seinen Leit-

! stern bezeichnete , wird nicht wollen, dass einer der ältesten

und werthvollsten Edelsteine in der Krone der Habsburger,

— der Glanz und der Ruhm der Wiener medizinischen Schule —

erblasse ; er wird vielmehr, so weit wir nach seinem bisherigen'

Wirken zu urtheilen vermögen, wünsch.n und trachten,

durch seine Stellung und seinen Einfluss als Chef des Unter

richtswesens mit dazu beizutragen, dass der alte Glanz und

der alte Ruhm der Wiener medizinischen Schule auf's Neue

hell aufleuchte.

Joh. Schnitzler.
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59. Versammlung deutscher Naturforscher und

Aerzte in Berlin.

Tom 18. bis 24. September 1886.

III.

Die ernste Arbeit, der die Natarforscherversammlung

in den drei allgemeinen Sitzungen und zahlreichen Sektions

sitzungen eifrig oblag, erhielt eine sachgemässe Ergänzung

in der gleichzeitig in dem Gebäude der Akademie der

Wissenschaften und Künste arrangirten Ausstellung

wissenschaftlicher Apparate, Instrumente und Unterrichts

gegenstände. Die hier exponirten Objekte mussten, der von

dem Körnitz gestellten Anforderung entsprechend , auf die

Lehre und die Förderung der Wissenschaft Rücksicht nehmen,

also eine wissenschaftliche Bedeutung in sich tragen und

nicht blos etwa dem merkantilen Interesse der Aussteller

allein dienen.

In der That war die Betheiligung nicht blos auf Seiten

der Aerzte, Forscher, Fabrikanten und Industriellen eine

rege, sondern auch die städtischen Behörden lieferten eine

lehrreiche Zusammenstellung aus der Fülle ihres Materiales,

so dass man mit Recht behaupten kann , dass selten eine

Ausstellung ein so konzentrirtes Bild der Fortschritte der

feineren und edleren Richtungen der Präzisionstechnik der

naturwissenschaftlichen Industrie und der gelehrten Arbeiten

darbot. Bei der schon am 16. September erfolgten feier

lichen Eröffnung dieser Ausstellung betonte Vikchow die

Thatsache, dass bis vor Kurzem Jeder, der mit feineren

Untersuchungen und schwierigeren Aufgaben sich beschäf

tigte , genöthigt war, nach London, Paris oder Wien sich

wegen der erforderlichen Apparate und Instrumente zu

wenden und bezeichnete daher die Ausstellung als eine prak

tische Probe deutscher Leistungsfähigkeit. Nun diese ist

vorzüglich gelungen. In einer Suite von 16 Sälen waren

hier die exponirten Gegenstände wissenschaftlich angeordnet.

So finden wir die Hygiene, Anthropologie, Biologie, Laryn-

gologie nebst Rhinologie und Otiatrie , Ophthalmologie,

Elektrotherapie, Gynäkologie, Chirurgie Orthopädie, Zahn

heilkunde etc. in übersichtlicher Form und durch vielfache

Neuheiten vertreten. Der Besucher war demnach leicht in

der Lage, ein überaus deutliches und zusammenhängendes Bild

des Fortschrittes auf den ihn interessirenden Gebieten zu

erlangen und eventuell auch in verwandten Fächern Anre

gung zu suchen. Aber auch ganz neue Felder waren vor

trefflich bestellt und zwangen die Mitglieder, hier manche

Stunde dem ernsten Studium zu widmen. Denn wo kann

man über Hygiene, Bakteriologie etc. besser Belehrung holen ?

Hier hat auch Benedikt seine kraniometrischen Apparate

und Stricker sein elektrisches Mikroskop, Schrötter eine

sehr interessante Sammlung von aus dem Schlünde und

den Luftwegen entfernten fremden Körpern ausgestellt Jeder

Winkel barg eine Fülle von Objekten , die als solche

oder durch die Anregung, die sie gewährten, von grosser

P-edeutung waren. Kein Wunder daher, dass die Ausstellung

von Mitgliedern und Nichtmitgliedern stets sehr gut besucht

war. Nicht unerwähnt mag der Umstand bleiben, dass die

Mitglieder der einzelnen Sektionen unter sachverständiger

Führung je an bestimmten Tagen die Ausstellung zu besich

tigen Gelegenheit hatten ; dieselbe blieb über die ganze Dauer

der Versammlung bis zum 26. September geöffnet.

Zu bemerken ist noch, dass die chemische Sektion

eine Spezialausstellung im Kaiserhof veranstaltete.

Ferner war das vor Kurzem fertig gestellte Hygiene-

Museum während der Dauer der Naturforscherversammlung

geöffnet. Die Bestände des Museums entstammen im Wesent

lichen der Hygiene-Ausstellung von 1883 und nehmen sich

hier viel stattlicher aus als dort. Das Museum enthält

allerdings keine grossartigen Neuerungen oder Raritäten.

Allein die Zusammenstellung aller auf die Hygiene Bezug

nehmenden Gegenstände ist hier in einer wahrhaft glänzen

den Form zuwege gebracht, so dass jeder Besucher mit

Befriedigung — der Oesterreicher vielleicht auch mit etwas

Neid — die herrlichen Räume verlässt. An einer solchen

Kollektion ist es unschwer, Studien zu machen und zu Studien

anzuregen.

Ad vocem Hygiene möchten wir auf einen in der

Sektion für Pharmacie von Reichert (Jena) gehaltenen

Vortrag: „Der Apotheker als Hygieniker" verweisen,

in welchem dargelegt ist, dass der Apotheker geradezu

berufen sei, dem Arzte in hygienischen Fragen zur Seite zu

stehen, dass diese Verhältnisse jedoch in dem gegenwärtigen

Gange der pharmazeutischen Studien und Examina nur wenig

zum Ausdrucke gelangen. Es sei dringend geboten, den

Apotheker als Hygieniker auszubilden und seine Stelle

behördlich zu regeln, da es als Missgriff anzusehen sei, den

Arzt mit einer Menge Studien zu überbürden, welche er gar

nicht bewältigen könne.

Das noch nicht vollendete Museum für Völker

kunde öffnete den Naturforschern seine Räume, um ihnen

wenigstens die bis dahin aufgestellten Schätze zugänglich

zu machen. Diese bilden eine ethnologische Sammlung, die

jetzt als eine der ersten in der Welt angesehen werden muss.

Hier ist auch eine prähistorische Abtheilung und die gross

artige ScHMEMANN-Sammlung untergebracht.

Doch verlassen wir diese ern3te Arbeit und suchen wir

eine kurze Erholung, zu der uns am Sonntag, den 19. September

das herrliche Wetter auffordert. Die Geschäftsleitung der

Naturforscherversammlung lud nämlich ihre Mitglieder für

den Sonntag Vormittag nach dem Müggelsee zu einer von dem

Berliner Yacht-Klub arrangirten Segelregatta ein, ander

nicht weniger als 62 Segelboote theilnahmen. Eine ansehn

liche Anzahl von Spreedampfern und Sonderzügen der Stadt

bahn führte die Gäste nach dem See. Wir bedienten uns des

Wasserweges und hatten so Gelegenheit, die übelbeleumundete

Spree sammt ihren Häfen in Augenschein zu nehmen. Der

Fluss und seine buchtenreichen Ufer waren von zu Thal und

zu Berg segelnden Schiffen sehr belebt, es fehlte nicht an

Schleppern, und zahllose kleine Boote schössen rasch über die

Wasserfläche dahin. Vergleiche mit unserer stolzen Donau

waren für uns nicht sehr erhebend. Den glänzendsten und wirk

lich selbst für verwöhnte Strandbewohner überraschenden

Anblick gewährte der von leichten Hügelwellen umrahmte

Müggelsee selbst. Lustig flatterten bei herrlichem Wetter die

Flaggen und Wimpel der Segelflotille , die einzelnen Boote

nahmen kampfbereit die ihnen angewiesenen Standorte ein;

ringsherum machten die grossen von Naturforschern besetzten

Spreedampfer kleine Touren. Ausser dem Dampfer der Star

ters und den 3 bewimpelten Flaggenschiffen gab es noch kleine

Ruderboote und Segler, welche auf dem See kreuzten, so dass

auf diesem ein reges Leben und Treiben herrschte. Die Ufer

des von einer frischen Brise bewegten Sees, namentlich die

hier gelegenen grossen Wirtschaften, waren von einer grossen

Zuschauermenge besetzt. Noch belebter und farbiger wurde

dieses Bild , als die sogenannte Flaggenparade abgehalten

wurde. Auf einem Spezialdampfer fuhren gegen 12 Uhr

Virchow und Hofmann mit einigen Gästen vom Müggel-

schlösschen ab und an der Flotille der Segel- und Ruderboote

vorüber, allerorts mit Hüteschwenken und frohen Zurufen

empfangen. Leider dauerte es sehr lange, ehe zwei Kanonen

schüsse den Beginn der Regatta verkündeten. Wir Land

ratten waren naturgemäss nicht so erregt, wie die Segel

kundigen, und wissen nur so viel, dass „Vielliebchen" und

„Schwan" sich den Sieg streitig machten. Einige kleine

Unfälle entgingen uns Unkundigen ebenso , wie das kunst-

gemässe Eingreifen der „schneidigen" Boote. Um dem Ver

laufe einer Segelregatta mit Aufmerksamkeit zu folgen,

dazu gehört die Sellenruhe eines Anglers oder die Uner

schütterlichkeit eines Stoikers.

Die Preisvertheilung leitete Virchow mit einer aner

kennenden Ansprache ein. Diese selbst vollzog Fräulein

Virchow.
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Hiermit war das Vergnügungspensum für den Sonntag

keineswegs abgeschlossen. In kleineren Zirkeln fanden sich

die Naturforscher zusammen in Kneiplokalen, auf Exkursionen

in der Umgebung, etc. Ein grosser Theil folgte den Ein

ladungen Berliner Fachkollegen, welche in ihrem Heim die

fremden Gäste mit kleinen oder grossen Diners, Soupers oder

Empfängen auf's gastfreundlichste bewirtheten. Ausserdem

gab es noch Freitheater. Am Abende des Sontags spielten

die Mitglieder des Opernhauses, am Montag diejenigen des

Schauspielhauses vor einem Hause von Professoren und

Doktoren , da über Anordnung des Kaisers die Mitglieder

der Naturforscherversammlung zu den Festvorstellungen ein

geladen waren. Das Haus war bis in den III. Rang für

die Gäste reservirt. Damen waren ausgeschlossen. Die Physio

gnomie des Zuschauerraumes erschien um so wunderlicher,

als im Parket und ersten Rang je eine Dame inmitten von

viel hundert befrackten Herren erschien.

Trotz dieser den Damen wiederfahrenen Zurücksetzung

hörten wir die Behauptung einer Vertreterin derselben, Göthe

habe Unrecht mit seinem Ausspruche : Nichts sei schwerer zu

ertragen als eine Reihe von schönen Tagen ; denn, wenn es

nach ihr ginge, so würde die Naturforscherversammlung bis

Ende September in Berlin tagen.

Am Montag , 20. September begann die eigentliche

Arbeit in den Sektionen. Um dem einzelnen Mitgliede den

Besuch mehrer Sektionen zu ermöglichen , waren die

Sitzungen derselben auf verschiedene Stunden angesetzt. In

der That fanden die meisten Vorträge vor einem zahlreichen

Auditorium statt. Einzelne Sektionen waren wegen der Zahl

der angemeldeten Vorträge gezwungen, zwei Sitzungen des

Tags abzuhalten. Aus dem gleichem Grunde waren aus

schliesslich für Sektionssitzungen drei Tage anberaumt,

überdies noch zwei Nachmittage, für solche im Bedarfsfalle

reservirt. Einige Sektionen kamen in die Lage, das gesammte

Programm zu erledigen , in anderen dagegen musste eine

Anzahl von angemeldeten Vorträgen unterbleiben. Die Berliner

Herren legten diesbezüglich insoferne eine Courtoisie an den

Tag, als sie den fremden Kollegen den Vortritt überliesen.

Dass eine Anzahl von Vorträgen mit Demonstrationen etc.

verbunden waren, ist selbstverständlich.

Wie schon angeführt, gab es diesmal ganz neue Sek

tionen, darunter die für naturwissenschaftlichen Unterricht.

Von allgemeinem Interesse war in dieser ein von Professor

Schwalbe , Direktor eines Realgymnasiums in Berlin , ge

haltener Vortrag über die Summe der griechischen

Sprachkenntn iss , welche zum Verständniss

der naturwissenschaftlich -medizinalen Nomen-

clatur erforderlich ist. Bekanntlich haben sich zahl

reiche Aerztevereine gegen die Zulassung der Abiturienten

des Realymnasiums zum medizinische Studium ausgesprochen,

und die Mehrzahl der altklassischen Philologen sieht sogar

scheel auf die ehemaligen Realschüler, welche sich den Natur

wissenschaften widmen. Prof. Swchwalbe theilte der Ver

sammlung mit, dass er die Absicht habe, eine griechische

Nomenklatur-Fibel zu veröffentlichen. Mehr als eine Art

Fibel erscheine in der That nicht nöthig, um den der

griechischen Sprache Unkundigen zum vollen Verständniss

der Terminologie zu befähigen. Nach den sorgfältigsten Be

rechnungen Schwalbe's ist die Kenntniss von 100 Substan

tiven, 20—25 Adjektiven, 15—20 Pronomen, 50 Verben und

4— 5 Adverbien und Partikeln, ferner der Cardinalzahlen

wünschenswerth. Von manchen Hauptwörtern und Verben

ist die Kenntniss der Stammform nothwendig. Da die

Wissenschaft heute so weit ist, dass Sach- und nicht Wort-

kenntniss die Hauptsache ist, so genügt obige Kenntniss

vollkommen zum Verständniss der Terminologie. Diese

Kenntniss sich aber anzueignen, dürfte ein langjähriges

Studium auf dem Gymnasium denn doch zu umständlich

sein, dazu geniige eine nebensächliche Beschäftigung während

des ersten Studiumsemesters.

In der Sektion für Pädiatrie knüpfte sich an den Vor

trag von Hennig (Leipzig) über „die Schulhygiene in Bezug

auf das Hirnleben und die Urogenitalsphäre ■ eine lebhafte

Diskussion über obligatorische Bade-Einrichtungen in den

Schulen. Während Professor Thomas stehende Badestunden

verlangte, die wie die Turnstunden sich wöchentlich wieder

holten, glaubte Riess von den obligatorischen, klassenweise

zu nehmenden Fluss- respektive Wannenbädern als undurch

führbar absehen zu müssen , verlangte aber um so dring

licher die mehrmals am Tage zu wiederholenden Douche-

bäder. Jeder Schüler hätte vor Eintritt in die Klasse ein

Douchebad zu nehmen, eine Einrichtung, die dem Redner in

grösseren mit Wasserleitung versehenen Städten wenig um

ständlich und kostspielig erscheint, trotzdem die Stadt Berlin

den Vorschlag als unausführbar zurückgewiesen hat. Diese

Douchebäder würden freilich ein nicht geringer Schutz gegen

die Verbreitung von infektiösen Krankheiten sein. Be

merkenswerth ist die Empfehlung eines Redners die Schul

kinder allabendlich ein Nasenbad zur Ausspülung des

Rachens nehmen zu lassen ; das durch die Nase emporge

zogene Wasser reinigt die bespülten Theile von all den

Keimen , welche die Gruppe von Krankheiten hervorrufen,

die man unter den Namen Diphtherie zusammenfasst.

Ausserhalb den Sektionssitzungen fand Dienstag, den

21. September, Vormittag 9 Uhr, die Demonstration des

elektrischen Mikroskops seitens Prof. Stricker (Wien)

im Zirkus Renz statt, dessen Raum im Interesse der Ex

perimente zeitweilig verdunkelt wurde. Es wurde zunächst

bei schwacher Vergrösserung ein Durchschnitt durch den

Darmkanal, sodann der Durchschnitt einer in Goldchlorid

gefärbten Kaninchensehne demonstrirt etc. Jeder Zuseher

musste dem Vortragenden zustimmen, dass der Apparat für

anatomische Vorlesungen zur Demonstration von Präparaten

sowohl im durchfallenden , als auch im auffallenden Lichte

sich vorzüglich eigne , ja für den Unterricht ganz unent

behrlich sei. Eine Episode verdient aber noch Erwähnung.

Sricker zeigte bei 4000facher (linearer) Vergrösserung die

Bindegewebskörper der Sehnensubstanz, welche von Virchow

vor etwa 40 Jahren entdeckt worden sind. Damals war ein

heftiger Steit um diese Körper entstanden , und es hatte

lange gedauert, bis die ViRCHOw'sche Beobachtung allgemeine

Anerkennung fand. Hier nun zeigten sich die mit Goldlösung

dunkel gefärbten Körper in solcher Grösse und Schärfe, dass

sie so zu sagen ein Blinder sehen musste. Vortragender schlug

nun vor, diese Körper, deren Nachweis seinerzeit eine wissen

schaftliche That gewesen, „ViRCHOw'sche Körper" zu nennen

und gerade als der Beilall, den dieser Vorschlag entfesselte,

verrauscht war, trat Virchow selbst in den Raum. Unter

erneuten Zeichen des Beifalles wurde ihm Mittheilung von

der Taufe gemacht und er konnte sich nun „seine Körper"

die ehedem so heiss umstritten wurden in aller Müsse be

trachten. Zum Schlüsse wurde als Beispiel für die Benützung

von Photographien unter grossem Beifall der Versammlung;

die Bildnisse der beiden ersten Geschäftsführer Virchow und

Hoffmann vielfach vergrössert an die weisse Wand projizirt.

Diese Demonstration, der nicht alle Mitglieder bei

wohnen konnten , wurde mit so viel Beifall aufgenommen,

dass Stricker veranlasst wurde, dieselbem in der nächsten,

am Mittwoch abgehaltenen allgemeinen Sitzung zu wiederholen.

Abseits von den öffentlichen Versammlungen spielte

sich eine wichtige wissenschaftliche Aktion auf der Aus

stellung in der königl. Akademie ab. Am Expositions

tische, auf dem die kraniometrischen und kephalometri-

schen Apparate Benediktas ausgestellt waren, sammelten

sich die Fachleute, um das klar erwiesene Faktum

anzustaunen , dass ein biologisches Gebilde wie der Schädel

mit geometrischer Exaktheit von der Natur aufgebaut

sei und das es möglich wurde, ein solches Objekt mit der

gröbsten Präzision zu messen. Der betreffende Aussteller

demonstrirte den Fachgenossen aufs Bestimmteste, dass der

2*
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Schädel, als Typus aller organischen Gebilde, ein natürliches

Projektionssystem habe und dass daher alle Messungen, die

diesem Systeme konform gemacht worden, untereinander ver

gleichbar seien. Es war besonders Virchow, der trotz der

Ueberladung mit Geschäften dreimal diesen Ausstellungs

objekten Besuch abstattete, sie auch in Abwesenheit des

Ausstellers selbst demonstrirte und die Ueberlegenheit der

Methode anzuerkennen schien.

Erschreckt waren die Fachmänner von der grossen Kost

spieligkeit der Instrumente. Allein wenn der Konstruktor

die Auslagen der definitiven Anschaffung und die unver

gleichlich grösseren der konstruktiven Instrumente und der

Propaganda für die Methode getragen hat, wird es den Uni

versitäts-Laboratorien doch nicht so schwer fallen, die An

schaffungskosten zu tragen. Reicht doch die Bedeutung der

Kephalometrie weit über das spezielle Objekt hinaus und

bedeutet den Typus einer mechanisch-mathematischen Dar

stellung und Erforschung aller organischen Naturobjekte.

Dr. Grünfeld.

Kleine Chronik.

(Das neue anatomische Institut.) Das eben der Voll

endung entgegengehende neue anatomische Institut ist nur als Theil

eines umfangreichen Gebäudes zu betrachten , das sich späterhin auf

der Area der ehemaligen Gewehrfabrik erheben wird. Die Ausführung

des Baues geschah Dach dem Generalplane der Architekten Avanzo

und Lange. An das Gebäude wird sich links in der Schwarzspanier-

strasse das neue physiologische und histologische Institut anschliessen,

während rechts und im Hofflügel die physikalischen Institute Platz

finden werden. Ein Hof Querbau soll sowohl zur Aufnahme ver

schiedener anderer Institute und Sammlungen , als auch zur Unter

bringung eines embryologischen Instituts dienen. Das anatomische

Institut selbst hat zwei Lehrkanzeln zu dienen , nämlich jenen des

Hofrathes v. Langer und des Professors Dr. Toldt. Diesem Zwecke

Rechnung tragend, ist die Anlage, vom Mittel aasgehend , eine

vollständig symmetrische. Vom Vestibüle in der Wahringerstrasse

tritt man direkt in das monumental angelegte Stiegenhaus. Von den

Podesten der Stiege führen acht Thtiren in die beiden für die Auf

nahme von je dreihundert Studenten bestimmten Hörsäle. Die Sitze

in denselben sind amphitheatralisch angeordnet. Rechts und links

von jedem der 9*5 Meter hohen Hörsäle befinden sich kleine Hand-

museen. Von der Hauptstiege erreichbar, befinden sich weiter im ersten

Stockwerke die beiden Professoren gemeinsam dienende Bibliothek mit

reich bemalter Kassetten decke, rechts und links von derselben je drei

Schreib- und Arbeitszimmer. Im zweiten Stocke liegt das die ganze

Front gegen die Wahringerstrasse einnehmende anatomische Museum

mit einer Längenausdehnung von 72'5 Metern. Vom Stiegenhause

rechts und links liegen die den Sezirübungen dienenden Arbeitsräume,

zwei grosse Hofausbauten enthalten vier von beiden Seiten beleuchtete

Sezirsäle. Für das ganze Gebäude ist eine Dampfheizung eingerichtet,

für welchen Zweck sich hinter den Hörsälen ein zum Theile ver

senktes Kesselhaus befindet. Dasselbe ist so gross , dass auch die

Kessel für die in Aussicht genommenen Weiterbauten daselbst auf

gestellt werden können. Vorderhand sind drei für die Heizung und

ein für die elektrische Beleuchtung bestimmter Kessel darin unter

gebracht. An das Kesselhaus stösst das Maschinenhaus mit zwei

Dampfmaschinen znm Betriebe von zwei Dynamos für die Erzeugung

des elektrischen Lichtes, das Tür alle Arbeitsräume und Hörsäle bean

tragt ist. Jeder der vier Sezirsäle enthält drei Bogenlampen ä 3000

Normalkerzenstärke, die Hörsäle je zwei Bogenlampen ä 2000 Normal

kerzen. Alle übrigen Räume sind mit Glühlicht versehen. Sehr

schwierig war die Anlage der Wasserleitung ; 88 Wassermuscheln,

zum grossen Theil mit doppelten Ausläufen, befinden sich im Gebäude.

In allen Räumen, in denen sich Miasmen bilden können, sind Spritz

schläuche angebracht, um die Wände und den Fussboden gründlich

reinigen zu können. Die innere Einrichtung ist einfach und

gediegen. Die Sezirtischplatten , sowie die Leichen- und Sarglager

sind in Marmor ausgeführt. Die Fagade des Gebäude, die vorderhand

noch ein Torso ist , ruht auf einem Steinsockel aus Untersberger

Marmor, die Gesimse und Portale sind aus Trientiner und Botticino-

Marmor. Im Fries befindet sich eine Inschrift : „ Erbaut unter der

Regierung Franz Joseph's I. im Jahre MDCCLXXXV." Begonnen

wurde der Bau im Juli 1885 und in der kurzen Zeit von 15 Monaten

vollendet. Die Baukosten waren mit 460.000 fl. , die Kosten für

die Einrichtung mit 70.000 fl. präliminirt. Montag, den 11. d. M.,

Vormittags , wird das Gebäude feierlich eröffnet , wobei der Unter

richtsminister Dr. v. Gautsch , der akademische Senat und das

medizinische Professoren-Kollegium erscheinen werden.

(Vom n ied er ös t er r ei c h i s o h en Landes - S an i tä t s-

rath.) Den Gegenstand der Berathung und Begutachtung in der

Sitzung des n.-ö. Landes- Sanitätsrathes im September bildeten : der

Entwurf einer Verordnung , betreffend die Massregeln gegen die

Cholera-Epidemie ; der Entwurf einer populären Beiehrang über die

ans Anlass der Cholera-Gefahr, beziehungsweise bei dem Ausbruche

der epidemischen Cholera zu beobachtenden Verhaltungsmassregeln ;

die Frage der Aufnahme und Verwahrung geisteskranker Verbrecher

in öffentlichen Irrenanstalten ; das Projekt der Gemeinde Floridsdorf

zur Kanalisirung des Gemeindegebietes ; die Eignung der Bewerber

um die erledigte Stelle eines k. k. Bezirksarztes in Niederösterreich.

(Erster Österreichisoher Thierärztetag.) Am 4.,

5. und 6. Oktober hat der erste österreichische Thierärztetag in Wien

seine Berathungen abgehalten. Am 4. Oktober fand die Eröffnung

des Thierärztetages und Begrüssung der Theilnehmer im Namen des

Aktionskomitee durch Herrn Karl Hoduree, n.-ö. Landes- Bezirks-

Thierarzt in Mödling statt. Nach Erledigung dieser Formalien eröffnete

Thierarzt Birnstingl (Leibnitz) die Besprechung der wissenschaft

lichen Tagesfragen mit einem Vortrage über die Art der PasteüR-

schen Impfungsmethode. Der Vortragende hatte sich bei der

Sektion eines wuthkrank gewesenen Hundes eine Schnittwunde bei

gebracht und musste PastEür's Hilfe in Anspruch nehmen. Er

schilderte eingehend die Art des Heilverfahrens und führte weiter

aus, dass er schon nach der zehnten Impfung vollständig geheilt

entlassen werden konnte. Thierarzt Birnstingl schloss seinen Vor

trag mit einer Beschreibung des Pasteür'sehen Laboratoriums , um

sich dann in scharfen Worten gegen die Gegner der PASTEüR'schen

Schutzimpfungen zu wenden. Anknüpfend an die letzten Worte des

Vortragenden kritisirte Dr. Spilmann (Lemberg) das Vorgehen

Pasteür1 s auf Grund eigener Erfahrung, um aus Beispielen darzu-

thun, dass zwar die Impfung mit dem Virus von bissigen Hunden

von Erfolg begleitet sein könne, dass dies jedoch hinsicht

lich des Virus von wüthenden Hunden nicht mit der

allgemein verbreiteten Bestimmtheit zu behaupten

sei. In dieser Beziehung lasse sich ein Urtheil noch nicht fällen.

Es folgten hierauf die Besprechungen des thierärztlichen

Unterrichtes, welche Dr. Spilmann mit einem längeren Vor

trage eröffnete. Seine Ausführungen gipfelten in dem Antrage, dass

zum Eintritte in die Thierarzneischulen eine höhere Vorbildung ge

fordert werden möge und das Studium selbst auf vier Jahre zu er

strecken sei In der über diesen Antrag sich entspinnenden Debatte

wurde geltend gemacht, dass die bisherige erforderliche Vorbildung

— sechs Gymnasialklassen — genüge, umsomehr, als die materielle

Lage der Thierärzte eine prekäre sei.

(Czechischer A er z t e - V ere i u s tag inChrudim.) Die

Betheiligung an dem vom Vereine böhmischer Aerzte vorige Woche

in Chrudim veranstalteten Aerzte-Vereinstage war eine rege. Es be

theiligten sich an demselben Uber 60 czechische Aerzte, darunter 15

aus Prag mit den Professoren Dr. Hlava und Dr. Thomayer. Die

Theilnehmer begrüsste Namens der Stadt , welche anlässlich des

Vereinstages festlich beflaggt war, da der Bürgermeister krank ist,

dessen Stellvertreter. Darauf folgte unter dem Vorsitze des Prof.

Hlava eine Diskussion Uber mehrere Fachfragen, unter denen namentlich

die zeitgemässen Fragen, betreffend die Cholera, eine eingehende Be

handlung fanden. Prof. Hlava hielt einen Vortrag „Ueber die

Aetiologie und die pathologische Anatomie der Cholera", demonstrirte

die von ihm mit grossem Fleisse gepflegte Bacilluskultur und stark

vergrösserte gefärbte Bacillen. Darauf trug Prof. Dr. Thomayer

„Ueber die Prophylaxis und die Therapie der Cholera" vor. Sodann

leitete Dr. OsTRCIL aus Smichov die Diskussion über die Anstel

lung von Gemeindeärzten ein und stellte den Antrag auf

Ablehnung des bekannten diesbezüglichen Gesetzentwurfes des

böhmisohen Landtages und auf Ausarbeitung eines neuen, unter Bei

ziehung einiger praktischer Aerzte. Der Abgeordnete Dr. ENGEL

sprach sich entschieden dagegen aus und führte an , dass ein, wenn
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auch nicht vollkommen entsprechender Gesetzentwurf besser sei als

gar nichts, und dass nach Verwerfung des fertigen Gesetzentwurfes

zu befürchten wäre , dass es noch lange Jahre beim Alten bleiben

könnte. Ueber diesen Gegenstand entspann sich eine lebhafte Debatte.

In Erledigung des weiteren Programms demonstrirte Dozent Dr.

Eobeska eine Serie von exstirpirten Uterus, Dozent Dr. Bastyr

und Teply aus Leitomischl höchst interessante Präparate. Nach Er

schöpfung des Programms fand ein Banket statt.

(Universitätsnachrichten.) Das Unterrichtsministerium

hat auf Grund der Beschlüsse der betreffenden Professoren- Kollegien die

Zulassung des Med. Dr. Johann Habermann als Privatdozent für

Ohrenheilkunde an der medizinischen Fakultät der k. k. Universität

mit deutscher Vortragssprache in Prag, und des Med. Dr. Wilhelm

CzERMAX als Privatdozent für Augenheilkunde an der medizinischen

Fakultät der k. k. Universität in Graz bestätigt.

(Von der deutschen medizinischen Fakultät in Prag.)

Prof. Dr. Bandl, der neuernannte Vorstand der deutschen gynäkologischen

Klinik in Prag hat, wie Prager Blätter melden, die Wahrnehmung gemacht,

dass während des letzten Sommersemesters auch nicht eine einzige

P a t i e n t i n der deutschen gynäkologischen Klinik zur Behandlung zugewiesen

wurde. Prof. Bandl beauftragte deshalb seinen ersten Assistenten, diesbezüglich

in der Anfnahmskanzlei des allgemeinen Krankenhauses Erkundigungen ein

zuholen und wird — falls dieselben nicht von dem gewünschten Resultate

begleitet sein sollten — geeigneten Ortes Schritte zur Abstellung dieses Uebel-

standes einzuleiten.

(Jubelfeier des Kurortes Meran.) Ministerpräsident

Graf Taaffe hat die von der Kurvorstebung an ihn ergangene

Einladung zur Theilnahme an den Jubiläumsfestlichkeiten mit einem

Scbreibtn beantwortet, in welchem es heisst : „Mit grossem Inter

esse habe ich von der Absicht, dieses Jubelfest zu begehen, Kennt-

niss genommen und als ehemaliger Statthalter von Tirol und auf

richtiger Freund dieses herrlichen Landes fühle ich mich durch den

vorliegenden Anlass ganz besonders angeregt, die Stadt Meran zu der

bevorstehenden Festfeier wärmstens zu beglückwünschen, ihr meine

Freude an ihrer bisherigen gedeihlichen Entwicklung und meine

besten Wünsche für die Zukunft auszudrücken. Gewiss hat Meran,

die vielgepriesene Kurstadt im schönsten Thetle Tirols, vollen Grund,

auf die halbhundertjährige Periode ihres Wachsthums mit Genug-

thuung zurückzublicken und sich ihres fortgesetzten segensreichen

Aufschwunges zu erfreuen. Die Staatsgeschäfte gestatten mir leider

nicht, mich persönlich zu der Feier in Meran einzufinden und Zeuge

der schönen Kundgebungen zu sein, welche das Festprogramm ver

heizt ; aber ich bitte die löbliche Kurvorstehung, diese Zeilen als

ein Zeichen nicht nur meines verbindlichsten Dankes , sondern auch

meiner aufrichtigsten Antheiluahme an dem schönen Feste und der

steten Wohlfahrt der Kurstadt Meran zu betrachten."

(Sanitäre Vorkehrungen.) Eine diese Woche an das Kriegs

ministerium und an das hiesige Korps-Kommando gerichtete Eingabe des

Bürgermeisters, betreffend die Einberufung der Rekruten und die Dislo

kationen der Truppen aus verseuchten Gegenden, wurden von den genannten

Behörden mit einer ausführlichen Zuschrift beantwortet. Dit Militärbehörden

betonen, dass die znr Ergänzung der in Wien dislozirten ungarischen Regi

menter einberufenen Rekruten ausnahmslos ans nicht verseuchten

Gegenden kommen. Das Infanterie-Regiment Nr. 86 lag wohl in Budapest

in Garnison, kam im vollkommen gesunden Zustande nach Krems, die Re

kruten des Regiments kommen jedoch ans Maria-Theresiopel, wo die Cholera

noch nicht aufgetreten ist. Um jeder Gefahr vorzubeugen, hat das Kriegs-

ministerinm verfügt, dass alle Rekruten-Transporte, welche Budapest passiren

müssen, in dieser Stadt keinen Aufenthalt nehmen. Das Kriegsministerium

beabsichtigt durchaus nicht, in Wien Quarantaine-Stationen für Rekruten zu

etabliren, es handle sich lediglich um eine mehrtägige Beobachtung der Re

kruten, wie solche im Sanitäts-Reglement verordnet ist. Schliesslich wird

die Versicherung gegeben, dass das Ministerium selbst das grOsste Interesse

hat, jeder Einschleppnng der Seuche vorzubeugen und gewiss gewillt ist,

znr Verhütung jeder Gefahr beizutragen. Ausserdem erfahren wir, dass das

Ministerium des Innern bereits vor einigen Wochen, als die ersten

Cholera-Nachrichten aus Kroatien und Ungarn kamen, über Anregung des

obersten Sanitätsrathes ein ähnliches Ersuchen an das Kriegs mini

st «rhu» gerichtet hat. Es wurde das Kriegsministerinm aufmerksam

gemacht, bei der im Oktober üblichen Rekruteneinberufong nicht blos auf

die von Cholera heimgesuchten Städte und Orte, sondern auch auf die be

treffenden Län d e r g ebi e te Rücksicht zu nehmen und von dort entweder

die Einberufung gänzlich zu sistiren, resp. zu verschieben, oder

doch wenigstens die Rekruten an ihren Sammelstellen der nothwendigen

sanitären Observation zu unterziehen und sie nicht eher ab-

marschiren zu lassen, als bis über deren Gesundheitszustand volle Sicherheit

gewonnen sei.
(Cholera-Nachrichten.) Wie wir erfahren, sind in Laibach

seit dem 2. Oktober einige Cholerafälle vorgekommen; die ersten Fälle

kamen in dem dortigen Zwanesarbeitshanse vor, woselbst drei Häftlinge an

der Cholera erkrankten, ein Umstand, der sehr besorgnisserregend ist, da

eine solche Anstalt sehr leicht den Herd zu einer grösseren Cholera-Epidemie

bilden kann. Die Einschleppung scheint aus Triest erfolgt zu sein, denn

am 8. d. M. ist in Lnibach ein Kondukteur, welcher mit einem Zuge ans

Triest kam, an der Cholera erkrankt und auch gestorben. Bei dieser Gelegen

heit drängt sich die Frage auf, welche sanitäre Vorkehrungen gegenüber dem

Zugspersonale der Eisenbahn, welches ans Cholera infizirten

Gegenden kommt, in Anwendung gebracht werden. So viel uns bekannt,

beschränkt sich derzeit die Prophylaxe bei den ans Triest kommenden Zügen

darauf, dass in St. Peter das Zugspersonal durch staatlich angestellte Aerzte

einer sanitären Revision unterzogen wird. Diese Massregel soheint unzu

länglich zu sein, denn es wäre doch nothwendig, das Zugspersonale gleich

bei der Abfahrt von der Cholera infizirten Station, wie Triest oder

Budapest, der sanitären Observation zu unterziehen. Dies geschieht von

Seite der Bahnverwaltnng leider nicht, obwohl hiezu wiederholt eine

Anregung gegeben worden ist, und obwohl die Bahnen Aerzte immer

zur Verfügung haben. — Seit einigen Tagen finden in Cagliari auf Sardinien

tumultöse Demonstrationen statt zu Gunsten der Wiedereinführung der in

Cagliari aufgehobenen Quarantaine gegen das Festland. Diese Unruhen

nahmen am 4. d. M. bedrohliche Dimensionen an. Die erregte Volksmenge

durchzog, den Behörden mit dem Tode drohend, die Strassen, wurde jedoch

durch den Deputirten Salaris beruhigt. Kurz darauf erneuerten sich die

Tumulte vor der Redaktion des Journals „Avvenire di Sardegna", welches

gegen die Qnarantainou geschrieben hatte. Ein Redakteur wurde durch einen

Steinwnrf gefährlich verletzt. Nun schritten stärkte Militär-Abtheilungen

ein und nahmen 23 Verhaftungen vor. Unter dem Drucke der Volksmeinung

erklärten der Bürgermeister nnd der Gemeinderath telegraphisch dem Mini-

sterinm, dass sie im Falle der Nichterneueruug der Quarantainen demissioniren.

— Das serbische Ministerium hat auf Vorstellungen der öster

reichischen Gesandtschaft die strengen Massregeln gegen die Passa

giere bezüglich der Choleragefahr ermässigt, den Verkehr erleichtert und die

gesundheitsschädliche Choleraräucherung aufgehoben. — Die Landes

regierungen wurden seitens des Ministeriums des Innern angewiesen, in Folge

der Choleragefahr Wallfahrten und Pilgerzüge zu Gnadenorten so

wohl aus den von der Cholera heimgesuchten südlichen Provinzen als auch

in dieselben hintanznhalten. — Wie man aus Pest meldet, wird dort

der Cholera-Sanitätsdienst, welche riesige Summen verschlingt, von der

städtischen Verwaltung sehr lässig ausgeübt.

(Die Cholera in Ungarn.) Ueber den Gang der Cholera in Ungarn

liegen folgtnde Nachiichten vor: Budapest, 1. Oktober. Durch den Ein

tritt von wärmerem Wetter mehren sich die Cholerafälle. Der heutige Aus

weis verzeichnete bis Mittags um 8 Erkrankungen mehr als gestern und

von Mittags bis Abends sind wieder 15 Cholerakranke in die Spitäler be

fördert worden. — Budapest, 2. Oktober. An der Cholera erkrankten von

gestern Mittags bis heute Mittags 16 und starben S Personen. — Buda

pest, 4. Oktober. Von vorgestern Mittags sind 13 Erkrankungen und

5 Todesfälle an Cholera vorgekommen, von gestern Mittags bis Abends wurden

7 Cholerafalle registrirt, im Ganzen sind seit 12. September 574 erkrankt

und 188 Personen gestorben. — Budapest, 5 Oktober. Von Mittags bis

Abends sind 4 Cholerakranke eingebracht worden. Im Barakenspital befinden

sich gegenwärtig 60 und im Johaunesspital 5 Cholerakranke. — In Szegedin

sind von gestern bis heute Mittags 12 Erkrankungen und 7 Todesfälle an

Cholera vorgekommen. — Budapest, 6. Oktober. Während die Cholera

erfreulicherweise in Abnahme begriffen ist, nehmen die Blattern in sehr be

sorgnisserregender Weise überhand. Im Barakenspitale liegen 143 Blattern-

kranke. An der Cholera starben in Duna-Vecse 2, in Soroksar 2 und in

Neu-Pest 1 Person. — Szegedin, 6. Oktober. Von gestern bis heute Mittags

sind 20 Personen an der Cholera erkrankt nnd von den bereits früher Er

krankten 9 gestorben.

(T odesfall.) Vor'ge Woche ist in Aussig Dr. Josef Doranth

im 76. Lebensjahre gestorben. Dr. Doranth gehörte durch eine lange

Reihe von Jahren der hiesigen Stadtvertretung an nnd wurde am 3. Febrnar

1883 zum Bürgermeister gewählt, legte jedoch seine Würde noch im Juni

desselben Jabres mit Rücksicht auf sein hohes Alter nieder.

Seit Ende September c. praktizire ich wieder in Arco.

Dr. Kuntze.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

H i in u Dr. B. in Orothaza Nachdem die beiden Enden der Glasphiole ab

gebrochen, bläst man deren Inhalt direkt auf die skarifizirte Stelle,

verreibt den Stoff und lässt ihn eintrocknen. Es genügt, die

Impfstellen etwa 5— 6 Minuten offen zu lassen und sie sodann ohne

Rücksicht , ob die Lymphe eingetrocknet ist oder nicht, mit reiner

Bruns'scher Watte zu bedecken.

„ Dr. E. in Pucho. Die „Med. Presse" rouss bei Ihnen jeden Sonntag

Nachmittag, längstens Montag Früh eintreffen ; wenn Sie die Nummern

später erhalten, litgt die Schuld wahrscheinlich am fahrenden Post

amte, welches die Sendungen irrthümlich nach Teplitz-Trenchin

statt nach Trenchin-Tepla expedirt.

„ Dr. J. F. in Wien. Das September-Heft der „Wiener Klinik" bildete,

mit dem pro August ein Doppelheft nnd kann Ihnen daher nicht

gefehlt haben.
„ Dr. J. M. in Tarnopol. Das Abonnement für „Med.-Chir. Rund

schau" beträgt 6 Ii. pro anno mit Postversendung.
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Medizinal-Kalender sandtenHerren Dr. M. B. in New-Ynrk. Gewünschten

wir Ihnen am 5. d. M pro Krenztiand.

„ Dr. B. in St. Louis (Nord Ameiika) Sie verwechseln den vorigen

Jahrgang mit dem laufenden.

„ Dr. E. R. iu Bolkacs. Fiaren Sie gefälligst direkt bei Herrn Sani-

tätfrath Dr. G allster in Wien, IX.. Lazarethgasse 14. an.

„ Dr. C. in Orohoi. Die im „Medizinal-Kalender und Rezept-Taschenbuch,,

pro 1887 angezeigten Universal-Leibbinden der Firma Wilhelm Teufel

in Stuitgart (General-Depot für Oesterreich-Ungam bei Waldek, Wagner

und Benda, k. k. Hoflieferanten in Wien) sind nai h 7 verschiedenen

Systemen gearbeitet, deren Hauptprinzip darin besteht, dass sie den

Unterleib vou unten herauf stutzen und sich beliebig enger und

weiter machen lassen. Ferner sind sie mit einem richtigen ana

tomischen Schnitt ausgestattet und garantiren für ein gutes und an

genehmes Sitzen, ohne sich irgend zu Verschieben, oder sonst irgend

welche Unbequemlichkeiten zu verursachen. Die Systeme I und IV

gehören für den schwangeren Uterus, II bei Erschlaffungszuständen

der Banchmusknlatur, III gegen Hängebauch, V gegen Nabelbrüche,

VI gegen WanJerniere, VII als Cholera- Leibbinde.

„ K. E., prakt. Arzt in Czegled (Opper man n , Magnesia); Dr. A. E. in

Reschitza (K ra f f t- Eb i n g, Psychopathia sexualis); Dr. L. F. in

Odessa (Crede & Spiegelberg, Geburtshülfe ; Crede, Verhütung

der Augenentzündung; Runge, Krankheiten der ersten Lebens

tage; H ass e, Fakultative Sterilität; Fleischmann, Ernährung);

J. F., Apotheker in Sosmezö (Geissler & Moeller, Real-Ency-

klopädie der gesammten Pharmacie); Dr. F. in Galszecs, (Löbker,

Operationslehre); F. F., Apotheker in Ebeleben (Geissler und

Moeller, Real-Encyklopädie der gesammten Pharmacie); Dr. E. B.

in St. Veit (Kaposi, Hautkrankheiten); Dr. J. B. in Ragusa

(Langer, Anatomie; Heitzniann, Atlas; Roscoe, Chemie;

Landois, Physiologie); A. B. in Mostar (Geissler & Moeller,

Real-Encyklopädie der gesammten Pharmacie); Dr. B in Nagy-

Bittse (Mosetig, Chir. Technik und Monti, Croup); L. St., Apo

theker in Mitterteich (Geissler & Moeller, Real-Encyklopädie

der gesammten Pharmacie); Dr. B. in Aachen (Klin. Rezept-Taschen

buch); F. B., Apotheker in Peckelsheim (Geissler & Moeller,

Real - Encyklopädie der gesammten Pharmacie) ; Dr. C. in Triest

(Klein, Augenheilkunde; Baranski, Fleischschau); J. C, Apo

theker in Toplicza (Klin. Rezept-Taschenbuch) ; Dr. D., Stadtarzt

in Brcka (Kisch, Sterilität).. Ihre Zuschriften sind erledigt.

„ Dr. S.W. in Maria-Theresiopel (mit Krafft-Ebing, Psychopatho

logie); Dr. R., k. k. RA. in Cilli (mit „Rundschau"); Dr. A. M.

in Lankwitz (bis Ende September). Bestätigen auf ausdrück

lich es Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener

Mediz. Presse" nnd „Wiener Klinik".

Vor Kurzem erscli ien :

Wiener Medicinal- Kalender

und

Recept-Taschenbuch

für- praktiNclie A. © x- t **.

(Zehntel- Jahrgang 1887.)

Derselbe enthält:

1. Receptformeln nebst therapeutischen Winken (1886: 1595 Recepte.

1887: 1640 Recepte, demnach Vermehrung um 45). Sämmtliche Heilformeln

mit Rücksicht auf den neuesten Stand der Wissenschaft revidirt. 2. a) Zu

subcutanen Jnjeclionen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosiruitg; b) zu

Inhalationen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosiruug. 3. Uebersicht der

gewöhnlichen (Ufte mit ihren Gegenmitteln 4. Antidota. 5. Cosmetica, in Recept

formeln dargestellt. 6. Die Tliermomelrie am Krankenbette. 7. Antiseptischer

Wundverband. 8. Rettungsversuche bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Neue Medi

camente und Receptformein. 10. Officinelle und nicht officinelle Arzneimittel,

deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 11. Kurortt- Verzeichnis* mit Angabe der

Kurärzte. 12. Die Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 13. Künstliche

Bäder. 14. Maximaldosen. 15. Gebräuchliche Thermometer-Scalen. 18. Ver

gleichende Gewicht stabellen. 17. Schwangerschaftfitabellen. 18. Sehproben. 19. Heil

formeln der österreichischen Phormacopoe (1872). 20. Verzeichnis* der Todes

ursachen. 21. Verzeichniss der Wiener Aerzte, einschliesslich der Vororte, nach

den neuesten behördlichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren

und Docenten, wicie der von ihntn vertretenen Disciplin.

Selbstverständlich enthält unser Jahrbuch ausser obigen Rubriken noch

alle sonstigen kalendarischen Beigabenin grösster Vollständigkeit und Genauigkeit.

Der Preis des Jahrgangs 1887 ist ungeaclUet aller vorgenommenen Ver

besserungen und Vei mehrungen dtrsetbt (fl. 1. 70 mit Franko-ZusenduivtJ geblieben.

Die Verlagshandlung

Urban <£.■ Schwarzenberg

in Wien, I., Maximilianstrasse 4.

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abonnenten

der „Wiener Mediz. Presse" als Beilage das Oktober-

Heft der „Wiener Klinik". Dasselbe enthält: Zur

Syphilis der Orbita. Von Dr. Franz Mracek , Dozent an der

Wiener Universität. — Ueber lokale Anästhesirung. Von Dr.

Anton Bum in Wien.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Zur Besetzung der Gemeindearztesstelle in & Ii na, Be

zirk Glina, Komitat Agram, wird hiemit der Konkurs bis 15. November 1886

ausgeschrieben. Mit dieser Stelle ist ein Gehalt von jährlich 800 fl. und

Ü00 fl. Quartiergeld, nebst einer festgestellten Entlohnung von 40 kr., be

ziehungsweise 20 kr. ö. W. von einem Krankenbesuche, verbunden. Dieg:mz

arme Klasse der Bevölkerung ist unentgeltlich zu behandeln. Dem gewählten

Arzt« obliegt die Vornahme der Todtenbeschan. der Viehbescbaa, die Impfung

und überhaupt alle mit der Gemeindearztesstelle verbundenen sanitären An

gelegenheiten, sowie die Versorgung der Dienste im öffentlichen Gemeinde-

spitale, dessen Krankenstand in den seltensten Fällen die Zahl 15 übersteigt.

Gradnirte Aerzte wollen ihre Gesuche bis zum obenangeführten Termine an

das Gemeindeamt Glina I leiten. Die der slavischen Sprache kundigen Kom

petenten haben den Vorzug. 549

Gemeindeamt Glina I, am 30. September 1886.

Der Gemeindevorstand.

In der Stadtgemeinde Wagstadt in k. k. Schlesien

ist die Aiztesstelle der Fabriksarbeiter-Krankenkasse zu besetzen, mit welcher

der Bezug eines Jahreshonorars vou 600 fl. verbunden ist. Die P. T. Be

werber haben den erlangten Doktorgrad der Medizin und Chiiurgie, resp.

der gesammten Heilkunde und ihre bisherige Verwendung nachzuweisen. Die

Gesuche sind beim gefertigten Stadtvorstand bis längstens 20. Oktober d. J.

zu überreichen. 543

S t ad t v o rs t an d Wagstadt, am 24. September 1886.

Der Bürgermeister: Carl Harrisch.

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weisg.

ANZEIGEN.

.A. n&lyNe clor n.atiix*liolieiJi

FRANZ JOSEF

B ITTER OU ELLE

Schwefelsaure Magnesia

Schwefelsaures Natron
Schwefelsaures Kali

Schwefelsaurer Kulk

Doppelt-'-ohleusiures Natron

In 1000 Tueilen

24-785!.,. ,
2S.289 Chlormag nesium
0 Q )7 Eisenoxyd

IKBlThonerde
1-186 KisseUau re

Zusammen

1-756

00J5
0 015

O-"!0

5S-2K6

0-H9Freie und hal gebnudene Kohlensäure

Der amtliche Chemiker der Hauptstadt Budapest.

Prof. M. Ton Ballö,

Mitglied der Ungar. Akademie der Wissenschaften.

Vorräthig in allen Apotheken nnd Mineralw.-Depöts

529 Die Direktion in Budapest.

£isenfreier alkalischer liithion-Sauerbrann

S&lv&t

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese,

bei catarrh, Affectlonen der Respirations- u. Verdauungsorgane.

in Apotheken und Mineralwaaserhan(Hungen.

IlMrtttr Qutthn-Dlrtctlon. fptrlt* (Ungtro.)

Meran

Dr. J. Schreiber,

dirigirender Arzt der Cnraustalt „Alpenheim"

zu Aussee praktizirt wie im Vorjahre wieder

£ in Meran von Mitte October bis Anfang Mai.

Da m u praktizirt

r. Veninger bisher u.

in Meran - Mitte Mai

III lYlClclll g Sandplatz 256.
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Zahnarzt

521

Univ. med. Dr. Blahy,

em. Sekundararzt, wohnt jetzt

L, Brännerstrasse 2 (Grabenhof).

481 Kollegen bedeutenden Rabatt.

klimatischer

Arco

Phosphat-

windstillster, wärmster

Knrort in Oesterreich.

Pension Bellaria

in der gerühm testen Lage von Arco,

herrlichste Anssicht. Schöne , kom

fortable eingerichtete Zimmer. Geleitet

wird die seit 8 Jahren in Ischl be

kannte Pension Flora von Frau

Dr. Lonisa von Kottowitz.

Erzeugung von Knoohensub-

x von Dr. Pfeuffor, München.

. - Topfchen 50 kr. Ludwigsapotheke,
f ■* r% Ia i ■ ■ vy% München: Engelapotheke , Wien,

ValCI U III I., am Hof 6 eto. 239

Fleisch, China, Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212

Zusammengesetzt ans den für Bildung nnd Ernährnng des Muskel- und

KnochenSystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch, China„ Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hauptdepöt

für Oesterreich bei J« I*sernofer, Apotheker

In Wien, Singerstraase fA. _ 1 Flasche 2fl.50kr.

* LIPP M A N N ' S

K AR LS BAD E R

1 BRAUSE-PUÜVER *

(Pulvis aerophorus Carolinensis)

sind mit Hilfe der ans den Karlsbader Mineralwässern gewonnenen Quellenprodukte

bereitet, enthalten daher alle wirksamen Stoffe derselben nnd bringen deren

medizinische Eigenschaften zur besonderen Geltung Diese Palver repräs entiren

ein angenehmes, rasch, sicher und schmerzlos wirkendes Purgans, das auf die

Funktionen des Magens nnd Darmes erregend einwirkt.

Sie bilden ein kraftiges Vorbereitungs - und Unterstützungsmittel von

Mineralwasser-Kuren, ermöglichen eine Kur, bei welcher die Anregung einer
energischen Fnnktion -eitens der Därme und der grossen BanchdraBen ange

strebt wird. — Zu Entfettungskuren vortrefflich geeignet nnd bewährt.

Angenehmer, billiger und bequemer Ersetz für Bitterwasser.

Man achte auf die Schutzmarke, welche den Namenszng Uppmann trägt.

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis und franco zur Verfügung vom

Central versendungsdepöt : Lippmann's Apotheke, Karlsbad.

Erhältlich in allen Apotheken nnd grösseren Mineralwasserhandlungen.

OrtliOpäd-isclies Xra.stit"u.t I

278 ÜYleii> Währing, Cottagegasse Nr. 3. 1

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge-
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlnng durch den Inntitutsvnrstehnr be

trifft Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Vorbildung nnd Ent

zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen,

Schwund nnd Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht

die Wahl von Konsiliarärzten frei. — Sorgfältige Pflege nnd Verköstignng der

Zöglinge sowohl in gemeinschaftlichen als in separirten Zimmern. — Gymnaat.

Debnngen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. Nähere Bespre
chungen, Konsultationen, Programme u. Aufnahme von 3 — 5 Uhr in d»r Anstalt.

Dr. v. Well, k. Rath und Direktor.

Die Herren Aerzte ersnohe loh, Bloh die Abbildungen meines als

sehr praktisch anerkannten
Untersuchungs- und Operationsstuhles, 538

worüber mir die besten Zeugnisse von Aerzten, die denselben täglich in Gebranch

haben , geworden, gratis und franko kommen an laaaen. Ratenzahlung wird
gewä h rt. Versandt nach allen Welttheilen. Ludwig Welyolt, Lünebnrg (Deutsch!.!.

Gemüthskranke
846

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. Erlenaujer'sehen Anstalt zu Bendorf bei Coblenr. J

&m'Wm Bestem

JOHAIV HOFF's % *s

%
v Malzextrakt QesunfllieitslJier

ist das beste

Linderungs- und Lebenserh Utuugsmlttal für

Schwindsüchtige, Brustleidende, Lang mao lwaohe eto.

Unerreicht! Unübertroffen! Unnachahmlich ! bei

Frauenkrankheiten und Skrophulose bei Kindern.

Neuer ärztlicher Heilbericht:

Extractum malti Johann Hoffii

Gegen Nierenleiden. *9fl

Sara bo r, 7. März "188«.

% Euer Wohlgaboren! Ich ergeht« es als eine ebenso

heilige als angenehme Pflicht , Ihnen für die ausgezeichnete

Xähr- und Heilkraft der zu meinem eigenen Gebrauch be

zogenen Johann Hoffechen Malzpriiparate meine wärmste

Anerkennung auszusprechen. Ein hartnäckiges Nierenleiden

warf mich auf's Krankenlager nnd trat gleich mit den hef

tigsten Symptomen , wie grosse Atbemnoth, Schwellung der

nnteren Extremitäten etc., anf. Nach glücklicher Behebung

dieser gefährlichen Erscheinnngen blieben mir völlige Appetit

und Schlaflosigkeit zurück, in Folge dessen ich derart herab

gekommen war, dass ich kaum ein Glied zn bewegen vermochte.

Aber das vorzügliche Johann Hoffsche Malzextrakt-Gesund-

heitsbier und die Gesundiieits-Malz-Chokolade thaten Wunder,

denn seit deren Genuss stellten sich Appetit und Schlaf

Immer besser ein und jetzt staunen meine Besucher über

mein Aussehen, das früher ganz ikterisch war, jetzt wieder

die normale Farbe angenommen hat nnd ich fühle mich jetzt

derart gestärkt, dass ich hoffe, in Bälde meinem ärztlichen

Berufe mit früherer Lust wieder nachgehen zu können. Ich

bitte per Nachnahme abermals um eine gleiche Sendung und

zeichne mit grösster Hochachtung

Dr. Beisz, prakt. Arzt in Sambor.

Warnung beim Ankauf.

Die Aerzte in Frankreich, England, Eolland, Belgien, Amerika

und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben in

den Apotheken Originni^tSaetmctum tnnlti Jn/trinn

Hnffti, damit' der Kranke njfjSH^Hk "n<^ Rekonvaleszent auch

das Sichtige zu seiner Heilung bekommt ; denn nur

die Original Jah. Hofpschen ß{ £k \JA Malzextrakt - Gesundheits-

Fabrikate haben sich seit rj'^jSäL I] ^0 Jahren bewährt und

Hunderttausende Kranke^ \- Wj/Bt /~ gesund gemacht. Auf den

Ktiqueltes der diätischen, %V ^MB^ echten, ersten Johann Boß

sehen Malzextrakt-Heilnah- vScf^_~x^> rungsmittel befindet eich

die Schutzmarke (Brustbild j«ujih»'10 von Johann Hoff mit der

Unterschrift : Johann Hoff und Uebersc/irift : Alleiniger Erfinder der

Malzpräparate in einem itehenden Oval) und kann man das Publikum

nicht gtnug warnen, genau auf die Original- Schutzmarke zu achten

36*- Gegen Brustleiden.

Ich Hess mir aas Hoff's Hauptgeschäft in St. Petersburg

Malzextrakt - Gesundheitsbier und Malz - Gesnndheits - Chokolade

kommen und benutzte beide Präparate zuerst in meiner Familie.

Das Malzextrakt schmeckte nicht nur vortrefflich, sondern wirkte

sehr heilsam anf unsere Gesundheit , besonders günstig zeigte

es sich als Stärkungsmittel bei Brnstleiden. Ausserdem erzielte

ich bei IS Brustschwachen die günstigsten Resultate damit. Ein

brustkranker Kaufmann fühlte sich nach den Genuss von 20 Flaschen

Malzextrakt sehr gestärkt, so dass der linsten nachliess nnd

der Schlaf wiederkehrte. Hoff's Malzchokolade ist ein sehr nähr-

haftes nnd wohlschmeckendes Getränk, besonders zn empfehlen

an der Stelle des Kaffees nnd wirkt vortheilhaft bei Entkräftung |

durch chronische Krankheiten. Das Malzextrakt verdient den

Vorzug vor dem viel thenerern Porter nnd Ale nnd die Malz-

Chokolade übertrifft alle französischen Chokoladen. Dies halte

ich mich verpflichtet der Wahrheit gemäss zu bezeugen.

Dr. Carl Janohzy, pr. Arzt, Staatsrath in St. Petersburg.
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EISEN!

MATTONI'8

flCMCD KÖNIGS-

Ul RtllBITTERWASSERl

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

00RSALZ

OORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittal lur Herstellung von Stahl- und Salzbadern.

KAISERQUELL-SALZ!

(PURGATIF) erystaUisirt und in Pulvern.

GIESSHÜBLER

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer iiifl QnollBn-Fr oAncte

Niederlagen an gros & an detail:

HEINRICH MATTONI

Tuchlauben WIEN IHattonihof.

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTO Nl & WILLE, Budapest.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder 138

aus der Fabrik vom Jon. Hampf * Böhne In Sohönlinde.

Diese Normal-Unterkleider sind ans reiner, unge

färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor

derungen,welche von Hrn. Prof. Dr. fingt. Jaeger in Beinern Woll -

regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.
Oleselben alnd mit nebenat. Bohntzmarke versehen.
Zu habeiibei IGNATZ Ii KHtSIliKR In Wien.

1.. Bauernmarkt -X and X3o|fiier£a.8se 10.

Kwizdas Gichtfiuid

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen

Gielit, Rheuma midi j\t rvenleideu.

Haapt-Depöt : Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda,

k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 54 0

Schutzmarke. '
B. Strassnicky's

Diätetisches Malzliier,

analysirt von Herrn Professor Doktor Kratschmer.

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizi-

niseken Wissenschaft, als die Hjrrjn: Hofrath Professor von Bam

berger, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor

Dr. Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor Schnitzler ,

Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren abgegebenen schrift

lichen Gutachten, da» das diätetische Milzbier ein vorzugliches

Nährunterstützungs-Mittel.

Besonders zu empfehlen zur raaohen Kräftigung nnd Erholung
bei Rekonvaleszenten nach sohweren Krankhelten, sowie bei Blut-

armuth.

Preis pro Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver

packung und Franco-Zastellung zur Bahn oder Schiff 501er., für Wien bei

Abnahme von 10 Flasrheu kostenfreie Zustellung. Probeklatehen a 5 Flaschen

zum Preise von fl. 3.80.

Hauptversandt und Kellereien: Oberdb'bling, Nussdorferstrasse 29,

im eigenen Hause, 244

Dep6ts In allen renommlrten Apotheken des In- und Auslandes und bei I
8. Ungar, MineralnaBsrr-Klederlage, I., Jasomlrgottstrass* 2.

In meinem Verlage ist soeben er

schienen und in allen Buchhandlungen
zu haben :

Lehrbuch

der

Krankheiten des Nervensystems.

Von

Dr. Ad. Seeligmüller,

Professor an der Universität Halle.

IL Band.

Lehrbuch der Kraakheilen itt Rückenmarkes und des

Gehirns , seine der allgemeinen .Neurosen.

I. Abtheilnne

Mit 7tS Abbildungen in Holzschnitt.

Preis geheftet M. 8.—.

In diesem II. (Schluss-)Bande der
Krankheiten des Nervensystems , des» en

T. Abtheilnng soeben erschienen ist, hat

der Verfasser versucht, die Krankheiten

der Centraiorgane und die allgeme inen
Neurosen in derselben knappen , aber

doch unterhaltenden Form abzuhand ein,
welche dem I. Bande nnter den Aerzt en

und Studirendea viele Freuade gewoan en

hat. Die 2. (Schluss-)Abtheilung ersehe int

Anfang 1887.

Brannschweif.

t'riettrivh Wretten.

Privat-

Heilanstalt

für

faremüths-

und

Nervenkranke

in 147

Oberdöbling bei Wien,

Hirschensasse 71.

Prnmllrt Brüssel, Halle, Frankfurt, Wien,

Verbesserte Lenbe-Bosentlial'scbe

Fleischsolution £

der Dr. Mirus sehen Hofapotheke

fK. Stütz) Jena,

ein peptoniBirtes Fleisch von ungemein
leichterVerdauliohkelt.höohstemNähr-
werth , Wohlgesohmaok nnd unbe

grenzter Haltbarkeit. Von Leube, Dr.

Wlel, Professor Beolam und and. &rzt-
iiohen Kapazitäten aufs Wärmste em

pfohlen. Nicht blos bei Magenkranken,

sagt Loube. sondern überall da, wo dem

Arzt daran liegen muss, den Verdannngs-
Organen eine absolut reizlose Nahrung zu-
zurühren (Typhus, Dysenterie, tuber-
culöso Darmgeaohwilre , Peritonitis,

Magren- und Darmblutungren) wird der

Gebranch derFleischsoIntion vongrösstem
Nutzen sein. Professor Beolam oeobach-
t ete ausgezeichnete Erfolge au allen in der

Ernährung; herabgekommenen Per

sonen, Kindern, Greisen, Rekonvale
szenten nnd vorAllen Nervenleidenden.

General-Oepfit für Oesterreich-Ungarn:

Apoth. Raab. Wien, I., Lugeck 3.

Ludwig Hlasiwetz.

Apotheker in Reichenb erg

conc. Fabrik künstlicher Mineralwässer und

moussirander Getränke,
empnehlt, auf der I. pharmazeutl-
soben Ausstellung; In Wien 1883 mit

der silbernen Medaille , der Indu

strieausstellung; zu Teplltz 1884 und
der Gewerbe- und Industrieausstel

lung In Görlitz 1886 prämiirt.

Pyrophosphorsaurea Elsenwasser , wegen

Beiner leichten Verdaulichkeit und seines

angenehmen Geschmackes das beliebteste
Präparat gegen Blntarmnth und ihre

Folgezuatände, wird in 4 verschiedenen

Stärken angefertigt. — Das salleylsaure
.Natronwasser wird als Werthvolle Bereiche

rung des Arzneischatzes angesehen gegen

aknten Gelenksrheumatismus , zyano
tisches Fieber, auch gegen Migräne, warm

empfohlen. DieseB Wasser ist durch die

Impräguirnng mit reiner Kohlensäure

wohlschmeckend und für den Magen
leicht verdaulich gemacht worden, wir d

in 2 Stärken erzeugt. — Kohlensaare»
Llthionwasser gilt als energisches Lösungs

mittel der Harnsäure und harnsanren

Salze, deshalb empnehlt es sich als wirk
sames Medikament gegen Harnsänredla-
tliese, Gicht und ihre Folgen. — Sallcyl-

saorea Llthionwasser verdient besonders

bei chronischer Gicht die beste Empfeh

lung. — Das kohlensaure Magnesiawasser

wird mit dem besten Krfolge bei dyspep-

tischen Zuständen, chronischem Magen

katarrh, Leberanschoppnng gebraucht. —
Bitternasser, analog dem natürlichen, ist

der Billigkeit halber besonders zu em
pfehlen. — Soda- n. Selterwasser in Syphon

und FlaBcben. Limonaden in Ver-

schlussflaBChen, tägl. in frischer Füllung.

Ausser diesen oben verzeichneten mediz.

Wässern können alle überhaupt nennens-
werthen Mineralwässer, wie auoh von
Aerzten verordneteZusammensetzungen a.

Bestellung angefertigt werden. Prospekte
u. Preisverzeichnisse stehen znr VcrfBirnnt

In C. Haubner's Apotheke

el" am Hof In Wien. IM

äeinBte, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate

17S

aus dem Laboratorium med.-dlit. Präparate

des Apotheker Schmied in Teplltz (Böhmen).

MalZBXtrakt-Leberthran 50%,

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber

thran, Malzextrakt mit Pepsin Pan

kreatln, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen

0'35°/o met. Eisen, Legumin.-Extrakt

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (eiibitiert).

Depöt : C. Haubner's Apotheke „zum Engel"
In Wien, I., am Hof. Verwalter: Hans Gatt.

Mnster stehen den Herren Aerzten

gratis nnd franko zur Verfügung.

Raths -A potheke

In Salzdetfurth (Hannover)

liefert alle modernen Alkaloide und Che

mikalien in beliebiger Dosirung, z. B.
Cocain, mur. 1 Gr — 2M., 10 Gr. — 19 M ;

Morph, mur. 10 Gr. S'50M ; u OGr.—23 M ;

Chin. mur. et aulfar. 10 Gr. — 2 M. ;

luo Gr. — 18 M.

ADtipyrin, Chloralhydrat, Bromkalium
etc. Die Expedition erfolgt in Doppelt riefen
(bis ->50ür.- 20 Pf.) und ist ein Konflikt mit
der Zollbehörde gänzlich an«geachlos.»»rt !

Saxlehner'5 Bitterwasset

" „Hunyadi Jänos"
3<pM ii lUu

v'***nlTnirrtuifl

tagen «Apotoakn

Sigsntaümei I
Andrea Eulta»

Ii Bsdipeit.
•agmmtfmutn. - la Bulipeit

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser

Durch Ueblg, Bansen und Fresenius analysirt und begutachtet,

und von ersten medizinischen Autoritäten geschätzt und empfohlen

LleWg's Gutachten : r

.Der Seeak aai Haarsdl

Janos-Weweri aa Bitter
■all an« OUabenaai über
trifft den aller andern be-

kanaten RltterqMlIan, and
m et nickt an beswdfeln

»• «eseaa WirkMHkaii

1870

' Ei

a^Ä

Moleschott» Gutachten]

,8«lt «ng«Okr 10 Jahren
rvrordti* iv-fc da* If unrfcdi
Jiou WuMr , wenn ein

AbftUarroitUl Ton prompter.

■aTeTliaiifQr, gemessen«
Wirkung •rfordarlUh lit.«

rWm, l*. mm im.

w*°* aowrdekitek »g«iabrier'» Bitterwasser« u «•> Denoti nru»«,

Herausgeber, Eigmthümer and Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilians». 4. — Drucs. von Guttl. tfistel & Comp., Wien, Augnstinerstr. 12.



Nr. 42. Sonntag den 17. Oktober 1886. XXVH. Jahrgang.

Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag

2 bis« 8 Bogen GroBB-Quart-Forniat stark. Hiessu eine Keine
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige B ilage, aber
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Originalien und klinische Vorlesungen.

*• 1 LebeDsfragen.

Vwtsag, gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzung der 59. Versammlung

deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin.

Von Prof. Ferdinand Cohn in Breslau.

Als der weise Richter im Osten die Frage entscheiden

sollte, welcher von den drei Ringen der echte sei, vertagte

er die Sache und verwies die streitenden Parteien, von denen

jede den Ring der Wahrheit allein zu besitzen vermeinte ,

auf seinen weiseren Nachfolger, der in tausend, tausend

Jahren auf seinem Stuhle sitzen werde.

Nicht blos die Frage von dem Werthe der Religionen,

auf die des Dichters Parabel zielte, ist dem Richter

stuhle in Zukunft vorbehalten. Auch in der Wissenschaft

gibt es Probleme, mit denen seit Jahrtausenden Denker und

Forscher sich beschäftigten und die doch noch, immer ungelöst,

von einer Generation auf die andere sich forterben. Zu diesen

gehören vor Allem die Fragen vom Leben: Worin besteht

das Wesen des Lebens? wie wird das Leben erzeugt, erhalten,

vernichtet ? In welche m Verhältniss steht das Lebendige zum

Leblosen, steht Leben zu Seele und Geist?

Damals, als längs der heut verödeten Küsten des ionischen

und ägäischen Meeres gleich einer ununterbrochenen Kette von

Leuchtthürmen die hellenischen Mutter- und Pflanzstädte das

Licht einer hoch entwickelten Kultur ausstrahlten, wurden

auch die Fragen vom Leben, welche zugleich die Lebens

fragen der Wissenschaft sind, zuerst mit klarem Bewusstsein

gestellt, und es wurden nicht nur die Grundbegriffe naturphilo

sophischen Denkens für alle Zeiten festgelegt, sondern auch

die Lehre vom Leben im Zusammenhang mit der gesammten

Weltanschauung zu Theorien ausgebildet, welche im Wesent

lichen noch heute das Fundament der modernen Natur

wissenschaften bilden. Der letzte und grösste der griechischen

Philosophen , welcher Tiefe spekulativer Ideen , Schärfe

logischer Deduktion mit einem Reichthum naturwissenschaft

licher Spezialkenntnisse vereinigte wie kein zweiter vor, und

nach ihm, Aristoteles , bezeichnete als Prinzip des Lebens

die Seele; alles Lebendige, gleichviel ob Thier oder Pflanze,

ist beseelt, wenn auch mit verschiedenen Seelenkräften

begabt.

Nachdem der Meister seinen Ausspruch gethan, galt

die Frage für abgeschlossen und den Nachfolgern schien

nichts übrig zu bleiben, als seinen Wahrspruch zu deuten,

auch wohl um- und misszudeuten. Es vergingen in der That

nahezu tausend Jahre , bevor die Frage vom Leben wieder

aufgenommen und vor einem höheren Forum zur Verhand

lung gebracht wurde.

Wenn wir das Zeitalter der Renaissance mit Recht als

das der Wiedergeburt der europäischen Kultur bezeichnen,

so denken wir dabei nicht blos an die Verjüngung

der Künste und der Literatur nach antiken Vorbildern,

sondern vor Allem an die Erweiterung des geistigen Hori

zonts und die Herrschaft über die Naturkräfte , welche die

Menschheit den grossen geographischen Entdeckungen des

15. und 16. Jahrhunderts und der an sie angeschlossenen

Entwicklung der exakten Naturwissenschaften verdankt.

Auch die Frage vom Leben, bis dahin den dialektischen

Spekulationen der Philosophen überlassen, wurde von jetzt in

gegenseitig anregendem Wetteifer auch von den Natur

forschern in Angriff genommen.

Hatten seit den Zeiten des Kopernikus die grossen

Astronomen zuerst erkannt, dass unabänderliche Gesetze, die

sich in mathematische Formeln fassen lassen, die Bewegungen

der Himmelskörper bestimmen, so beweisen in ihrem Gefolge

die Physiker , indem sie mit der mathematischen zugleich

die experimentelle Methode ausbildeten, dass auch die Kräfte,

welche die irdischen Körper bewegen , festen Gesetzen ge

horchen. Die Anatomen und Physiologen des 17. Jahr

hunderts versuchten bereits die Bewegungen der Säfte im

lebenden Thier- und Pflanzenkörper auf exakte, vermittelst

der Waage und des Massstabes bestimmbare Gesetze zurück

zuführen und Newton konnte als oberstes Prinzip der Natur
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philosophie den Satz aussprechen , dass ein einheitliches

Gesetz die Bewegungen des gesammten Weltalls beherrsche.

Eine gleichsinnige Richtung nahm die Entwicklung der

Philosophie. War bereits Descabtes zu derJJeberzeugung ge

kommen, dass die Thiere nichts Anderes seien als ' automati

sche Maschinen , so versuchten die englischen Erfahrungs

philosophen auch die Thätigkeiten der Seele nicht auf eine

körperlose Substanz , sondern auf Affektionen des Körpers

zu beziehen und die französischen Encyklopädisten brachten

den Satz , dass das gesammte Weltall mit Einschluss des

Menschen ein blosser Mechanismus sei , zum populären Be-

wusstsein ihrer Zeitgenossen.

Aber das deutsche Volksgemüth konnte sich nur wider

strebend in die mechanische Weltanschauung finden , und

Goethe spricht gewiss nur eine in Deutschland allgemein

verbreitete Anschauung aus, wenn er bereits in seiner Strass-

burger Zeit Holbach's Systeme de la nature „so grau , so

chimärisch, so todtenhaft findet, dass man Mühe habe, seine

Gegenwart auszuhalten und davor, wie vor einem Geapenste,

schaudere".

Aus dem Mittelalter war die Vorstellung von einer

Geisterwelt überkommen , von der sämmtliche Bewegungen

und Erscheinungen in der Natur wie im Menschen ausgehen ;

hatte die Aufklärung des 18. Jahrhunderts auch alle übrigen

Geister gebannt , so hielt doch einer Stand , der Spiritus

rector des Lebens, der Lebensgeist, oder, wie er fortan mit

geändertem Namen hiess , die Lebenskraft. In Schiller's

Hören vom Jahre 1795 veröffentlichte Alexander von

Hdmboldt unter dem Titel der „Rhodische Genius" eine Er

zählung, in der er den Ansichten, welche er aus seinem zwei

Jahre früher in den Freiberger Bergwerken angestellten

Versuchen über chemische Pflanzen-Physiologie gewonnen,

poetischen Ausdruck verlieh. Es handelt sich um zwei

räthselhafte Bilder in der Gemäldegalerie des alten Syrakus ;

auf dem einen sind männliche und weibliche Gnomen darge

stellt, die sehnsüchtig zusammen zu kommen verlangen, aber

von einem Genius, der gebieterisch die lodernde Fakel erhebt,

auseinandergehalten werden. Auf dem Pendant stürzen die

Gnomen zu stürmischer Umarmung, während der Genius, die

erloschene Fackel senkend , in den Aether entflieht. Ein

naturkundiger Philosoph gibt die Deutung: der Genius ist

die Lebenskraft , welche die chemischen Elemente in den

Dienst des Organismus zwingt und sie hindert , dem Zuge

der ihnen innewohnenden Verwandtschaftskräfte zu folgen.

Ist das Leben erloschen, so löst sich das Gefüge des Orga

nismus, indem die Elemente sich nach ihren Wahlverwandt

schaften verbinden.

Während Alexander von Humboldt schon zwei Jahre

später, nachdem er Galvani's und Volta's Versuche über die

elektrisch gereizte Muskel- und Nervenfaser wiederholt, den

Zweifel aussprach, ob denn wirklich in Thieren und Pflanzen

eine besondere Kraft existire, welche die chemischen Elementar

kräfte aufzuheben vermöge, wurde die Lebenskraft von den

deutschen Naturphilosophen in den ersten Dezennien dieses

Jahrhunderts zum Grundstein eines mystischen Hypothesen-

Gebäudes gemacht. Die Lebenskraft hebt nicht blos die

chemischen, sondern auch alle übrigen Naturgesetze auf, um

in voller Freiheit die Ideen des Weltschöpfers im Reiche des

Lebens zu verkörpern. Nur in der leblosen Natur waltet

das Gesetz mit unabänderlicher Nothwendigkeit ; in den

Pflanzen, den Thieren und vor Allem im Menschen wirkt die

Lebenskraft bewegend, gestaltend und erhaltend , frei vom

Zwange blinder Naturkräfte nach höheren Zwecken.

Bekanntlich brach sich erst um die Mitte der Dreissiger-

Jahre die Reaktion gegen diese Lebensauffassung auch in

Deutschland siegreiche Bahn. Sie ging von Berlin aus und

knüpft sich an die Namen Mathias Schleiden und Theodor

Schwann. Schleiden war der Erste, der in der Erforschung

der Entwicklungsgeschichte eine neue Methode für das wissen

schaftliche Verständniss der Organismen schuf und seit dem

Jahre 1836 die Entwicklung der Pflanzen mit Hilfe des

Mikroskops bis zur Erzeugung der ersten Zelle zurückzu

führen versuchte. Von Schleiden angeregt, wies dann Schwann

die Uebereinstimmung thierischer und pflanzlicher Organi

sationen aus dem gleichen Entwicklungsprinzip ihrer Zellen

nach. Mit un erbitterlicher Logik bewies jener für die Pflanzen-

Physiologie , dieser für die Physiologie der Thiere und des

Menschen , dass die Hypothese einer gesetzlos schaffenden

Lebenskraft den Bankerott der Wissenschaft bedeute, da diese

damit von vornherein Verzicht leiste , die Lebenserscheinung

mit den allgemeinen Naturgesetzen in Zusammenhang zu

bringen. Die Wissenschaft darf von keiner anderen Voraus

setzung ausgehen, als dass die allgemeinen Kräfte der Materie,

deren Gesetze Physik und Chemie un° lehren, auch in den

Organismen wirken , und dass die Eigenart der Lebens

erscheinungen einzig und allein aus den besonderen Kombi

nationen sich erkläre, welche die verwickeitere Einrichtung

der Pflanzen und vor Allem des Tbieres bedingt. Der Dampf,

welcher im verschlossenen Gefässe höchstens den Deckel ab

zuschleudern vermag, hebt in unseren Fabriken Lasten, presat

und drückt, spinnt und webt, erzeugt Licht , beflügelt den

Wagen ; überall wirkt die nämliche Spannkraft , nur die

Maschinen sind verschieden , in denen sie ihre Arbeit ver

richtet.

Es ist nun ein halbes Jahrhundert verflossen, seit diese

Maximen von allen Physiologen, welche auf den Namen eines

wissenschaftlichen Forschers Anspruch machen, ausnahmslos

innegehalten werden ; ihnen verdankt die Physiologie der

Thiere und mit langsameren Schritten nachfolgend, auch die

Pflanzen-Physiologie, dass sie zu exakten Naturwissenschaften

ausgebildet und den früher herangereiften Wissenschaften

der Physik und Chemie sich ebenbürtig an die Seite gesetzt

haben. Es scheint heute an der Zeit, einen Augenblick inne

zu halten und in einem Rückblick auf das bisher Erreichte

darüber Rechenschaft zu geben , wie weit wir mit diesen

Prinzipien gekommen sind.

Hat die Gleichung des Lebens, die auf den ersten Blick

lauter unbekannte Faktoren zu enthalten schien , ihre voll

ständige Lösung bereits gefunden , indem jeder einzelne

Faktor auf eine aus der Physik oder der Chemie bekannte

Grösse sich zurückführen lässt? Oder gibt es noch einen

Rest, der für die bisher angewendeten Methoden unberechenbar

bleibt? Sind die Instrumente, mit deren Hilfe die Physiker

und Chemiker die Geheimnisse der unlebendigen Natur auf

geschlossen haben , auch im Stande gewesen , mit ihrem

krausen Barte alle Riegel zu heben, welche den Zugang zu

dem Adyton des Lebens verschlossen hielten?

Fünfzig Jahre sind eine lange Zeit für den Einzel

menschen, unter Umständen selbst für die Entwicklung eines

Staates, aber sie sind nur eine kurze Spanne für den Ausbau

einer Wissenschaft , welche sich die Aufgabe stellt , durch

die gemeinsame Arbeit aller Nationen die schwierigsten und

letzten Probleme der Natur aufzuklären. Wir werden von

vornherein nicht darauf Anspruch machen dürfen, dass in

dieser kurzen Zeit für alle und jede Lebensäusserung das

mechanische Aequivalent ermittelt ist; wir werden uns zu

friedenstellen, wenn wir auch nur den Weg offen vor uns

liegen sehen, der voraussichtlich früher oder später zum

Ziele führen muss. Nur dann, wenn sich schlechterdings

kein Angriffspunkt zu finden scheint, wo wir unsere Hebel

ansetzen können, werden wir zweifeln dürfen, ob wir wirklich

bereits den Hauptschlüssel besitzen , der alle Schlösser zu

öffnen vermag.

Wer eine fremde Sprache erlernen will, wird sich

nicht zuerst an dunklen Philosophen oder tiefsinnigen Poeten

versuchen , sondern er wird mit den einfachsten Wort - und

Satzbildungen beginnen. Wer die Kunst des Zeichnens sich

zu eigen machen will , wird nicht mit Landschaften und

Köpfen anfangen, sondern an den elementarsten Linien und

Figuren sich üben. Wollen wir die Grundgesetze des Lebens
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erkennen, so werden wir dieselben leichter in den elemen

taren Gestaltungen der Pflanzenwelt, als in den verwickei

teren Organisationen der Thiere klar zu legen vermögen.

Es sei mir gestattet, an dieser Stelle, wo ich ohnehin den

überreichen Inhalt der Fragen vom Leben nicht erschöpfen,

nur einige Gesichtspunkte streifen kann, mich ausschliess

lich auf das Leben der Pflanzen zu beschränken.

Die moderne Naturwissenschaft, indem sie die Ideen

des alten Demokeit mit reicherem Gehalt erfüllt, fasst alle

Veränderungen der Körperwelt als Bewegungen auf, sei es

der kleinsten unsichtbaren Theilchen der Atome und Mole

küle, sei es der sichtbaren Körpermassen. Soweit es sich in

der lebendigen Pflanze um Bewegungen der Atome, um die

Gesetze ihrer Anziehung und Abstossung, um ihre Verbin

dung zn Molekülen und deren Spaltung und Umlagerung,

soweit es sich mit einem Worte um chemische Prozesse in

der Pflanze handelt, können wir mit Genugthuung aus

sprechen, dass die Frage vom Leben ihre exakte Lösung

bereits gefunden hat. Die Bahn, welche vor einem Jahr

hundert die Schöpfer der modernen Chemie , die zugleich die

Begründer der chemischen Pflanzen - Physiologie waren,

gebrochen, hat, ausdauernd und unverrückt weiter verfolgt,

wirklich zum Ziele geführt. Ernährung und Athmung, Stoff

produktion und Stoffwechsel gehen in den lebenden Pflanzen

nach den nämlichen Gesetzen, in den nämlichen stöchio-

metrischen Verhältnissen vor sich, welche die Chemie

zunächst an den einfacheren Verbindungen der anorganischen

Natur vermittelt hatte. Die Pflanzen sind in der That nur

chemische Fabriken, welche in ihren Zellen-Laboratorien die

Rohstoffe der Atmosphäre und des Erdbodens zu werth

volleren Verbindungen verarbeiten, und der Ackerbau hat

längst, der Führung Liebig 's folgend, diese Erkenntniss

praktisch verwerthet, indem er seinen Kulturpflanzen

bestimmte Mengen billigen Rohmaterials in Gestalt von

Dünger zumisst und dafür die Ablieferung bestimmter

Mengen von landwirtschaftlichen Produkten erwartet. Die

meisten der organischen Verbindungen , von denen man

früher meinte , dass sie ausschliesslich unter dem Einfluss

des Pflanzenlebens entstehen können , sind bereits ohne Ver-

mittelung derselben in reinster Form künstlich dargestellt

worden; die Chemiker können heute von sich mit grösserem

Rechte als Wagner zu Mephistopheles sagen:

„Was man an der Natur Geheimnissvolles pries,

Das wagen wir verständig zu probiren,

Und was sie sonst organisiren liess,

Das lassen wir krystallisiren."

Es lässt sich voraussehen, dass über kurz oder lang

der letzte der Stoffe, die man bisher nur oft mit Mühe und

Kosten aus einzelnen Pflanzen beschaffte , synthetisch dar

gestellt werden wird.

Freilich gerade für die wichtigsten unter den organischen

Verbindungen , für die eigentlichen Baustoffe der Pflanzen,

in denen die Lebensbewegungen derselben sich abspiegeln,

für die Kohlehydrate und die Eiweissstoffe, haben die

Pflanzen das Monopol ihrer Erzeugung sich noch nicht

entreissen lassen. Vom volkswirtschaftlichen Standpunkte

ist dies gewiss bedauerlich ; denn an dem Tage , wo es der

Chemie gelingen wird, was die einfachsten Algen und Moos-

pflänzchen verstehen, aus Kohlensäure und Wasser Stärke

mehl darzustellen, wird auch die Brodfrage, die ja die erste

soziale Lebensfrage ist , gelöst sein. So lange wir auf den

Anbau der Getreidegräser angewiesen sind, vermag eine

bestimmte Bodenfläche nur eine bestimmte Anzahl Menschen

zu ernähren ; Kohlensäure nnd Wasser aber sind überall

genug vorhanden, um für eine unendliche Volksmenge Brod

zu schaffen, nnd da ohne Zweifel, wenn erst die künstliche

Darstellung der Kohlehydrate gelungen, ein viel kleinerer

Schritt erforderlich ist, nm aus ihnen in Verbindung mit

Stickstoff Eiweiss zu erzengen, so wird es dann auch leicht

sein, Milch und Fleisch künstlich zu fabriziren. Dann wird

alle Nahrungssorge, aller Kampf nm's Dasein und alles

soziale Uebel, das damit zusammenhängt, mit einem Schlage

beseitigt sein ; hoffen wir , dass es der organischen Chemie

recht bald gelingen möge, den Pflanzen ihr Geheimniss, aus

Luft und Wasser Stärke, Zucker und Eiweiss darzustellen,

abzulernen und dadurch das goldene Zeitalter herbeizuführen.

(Fortsetzung folgt.)

Hand und Fuss.

Vortrag, gehalten in der dritten allgemeinen Sitzang der 59. Versammlang

dentscher Naturforscher uud Aerzte in Berlin.

Von Prof. Karl Bardeleben in Jena.

(Fortsetzung.*)

Zwei Hypothesen über die Entstehung der Wirbelglied

massen stehen sich gegenüber, eine ältere, von Gegenbade

herrührende und eine neuere, seit 1877. Gegenbaue hat das

unvergängliche Verdienst, zuerst eine vollständige Ver-

gleichung der Gliedmassen durchgeführt und eine Hypothese

über die Entstehung derselben bei Fischen aufgestellt zu

haben. Ausgehend von der Brustflosse der Haifische kon-

struirte Gegenbade 1869 das Urflossen-Schema, das sogenannte

Archipterygium, an dem er — nach den drei oberen,

an den Schultergürtel grenzenden Stücken — drei Abschnitte

unterschied. Der Stamm oder .Hauptstrahl der Flosse geht

durch den dritten oder letzten derselben, die davor gelegenen

Knorpelstücke bilden Neben- oder Seitenstrahlen, — nur bei

Embryonen finden sich solche hinter der Axe. Bald sah

sich Gegenbade veranlasst , an die Stelle dieser einreihigen

Urflosse die doppelreihige , auf den Stamm bezogen , sym

metrische , zu setzen , wie sie uns ein 1870 in Queensland

lebend gefundener , früher nur paläontologisch bekannter,

nach vielen Richtungen hin höchst interessanter Fisch, der

Ceratodus , zeigen soll. Hier durchzieht der Hauptstrahl

etwa die Mitte der blattförmigen Flosse bis zur Spitze,

während die Nebenstrahlen ziemlich gleichmässig nach beiden

Seiten von ihm abgehen. Das Verhalten dieses Hauptstrahles

zeigt uns nun nach Gegenbade den Weg für die Ableitung

des Gliedmassenskelets aus dem Kiemenskelet. Hier

sind die Knorpelbogen ursprünglich mit einfachen, parallelen,

gleichmässig entwickelten Stäben oder Radien besetzt. Bei

manchem ist ein mittlerer mächtiger entwickelt. Indem nun

die schwächeren dem stärkeren näher rücken, treten allmälig

einige von jenen direkt an den Hauptstamm. Eine so aus

den Kiemenknorpeln entstandene Flosse muss natürlich, wenn

sie zur Bauchflosse werden will, eine sehr lange Wanderung

oder Verschiebung durchmachen. Doch ergeben sich aus diesem

Umstände gerade die geringsten Schwierigkeiten für die

Hypothese. Sind ja Verschiebungen , in diesem Falle eine

Wanderung der unteren Extremitäten nach oben, noch beim

Menschen nachweisbar , sind doch im Zusammenhange damit

nicht nur unsere Brust- und Lendenwirbel , sondern auch

unsere Rippen im Begriffe, einer Reduktion zu unterliegen.

Dagegen sind von verschiedenen Forschern andere gewichtige

Einwendungen gegen die Hypothese Gegenbadb's erhoben

worden, welche zu wiederholen und um einige neue zu ver

mehren hier nicht der Ort ist.

Sind wir aber überhaupt berechtigt , nach der Ent

stehung beider Gliedmassenpaare in einem Athemzuge zu

fragen? Ist ihre anatomische, ihre genetische Zusammen

gehörigkeit wirklich über allen Zweifel erhaben , sind sie

wirklich vollständig homolog? Weder für die Gliedmassen

gürtel — Schulter und Becken — noch auch für die eigent

liche Extremität kann man dies absolut sicher aussagen.

Von Beobachtungen und Erwägungen anderer Art aus

gehend, hat im Jahre 1877 ein amerikanischer Forscher,

James K. Thachee in New-Haven, eine neue Hypothese auf

gestellt , die sich bald einer weitgehenden Zustimmung in

England und Deutschland zu erfreuen hatte.

*) Siehe Nr. 41.

1*
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Ihnen Allen wohl, hochgeehrte Anwesende, werden ausser

den paarigen Flossen der Fische die unpaaren, auf dem Rücken

und Bauche des Thieres in der Mittellinie verlaufenden, be

sonders am Schwanzende stärker entwickelten Flossen bekannt

Besuch des Aquariums würde sonst genügen,sein, — ein

diese Bekanntschaft zu vermitteln. — Thachee vergleicht

nun die paarigen mit den unpaaren Flossen und kommt zu

dem Ergebniss , dass wir in ihnen gleichartige Gebilde zu

erkennen haben. Ausschliesslich unpaare Flossen oder richtiger

Säume, besitzen die niedersten, vielfach gar nicht mehr als

Fische betrachteten „Wirbelthiere", der vielgenannte Lanzet-

fisch, sowie .die gleichfalls durch sehr primitive Organisation

ausgezeichneten Neunaugen. Erst bei den Haien treten die

paarigen Flossen auf, welche jenen ähnlich, aus einem Falten

saume an der Seitenfläche des Thieres sich erheben. Th. be

hauptet nun , dass ebenso , wie die dorsalen und ventralen

unpaaren Flossen aus den medianen Falten oder Säumen

entstehen, — auch die paarigen Flossen als Differenzirungen

der paarigen Seitenfalten aufzufassen seien. Diese Seitenfalten

entsprechen der sogenanntenVVoLFF'schen Leiste der Embryonen

höherer Wirbelthiere, aus der auch hier die Gliedmassen her

vorsprossen. Unpaare und paarige Flossen werden durch eine

Reihe von knorpeligen Radien gestützt, welche dann an dem

proximalen, d. h. dem Körper zugewandten Ende mit einander

zu einer Knorpelplatte verschmelzen können. In Folge weiterer

Verschmelzungen, aber auch Theilungen dieser anfangs paral

lelen, zahlreichen Knorpelstäbe bilde sich dann das Skelet

für die Brust- und Bauchflosse aus. Ziemlich gleichzeitig mit

Thachek entwickelte Mivart in England dieselben Ideen, und

bald darauf wurde die neue Theorie von dem zu früh ver

storbenen Balfoüe durch Untersuchungen an Haifisch-Em

bryonen gestützt. In neuester Zeit hat A. Dohen in Neapel

auf Grund ausgedehnter entwickelungsgeschichtlicher und

vergleichender Studien Balfoue's Beobachtungen bestätigt

und weiter verfolgt und so unsere Theorie befestigt und aus

gebaut. Die paarigen Seitenfalten verlaufen bei Haifisch-Em

bryonen von der letzten Kiemenspalte nach hinten, derart,

dass sie allmälig auf die untere Fläche des Thieres gelangen,

mit der der anderen Seite verschmelzen und als unpaare

Flosse bis zum Schwänze und auf der Rückseite wieder nach

vorn verlaufen. Die Falten werden anfangs nur von dem

äusseren Keimblatte gebildet. Die paarige Gliedmasse entsteht

nun so, dass zunächst die Muskeln von den Urwirbeln oder

Segmenten der Rumpfmuskulatur in Gestalt von gleichfalls

segmentalen Anlagen, zu denen sich dann je ein Rückenmarks

nerv begibt, in die Falte hineinwachsen. Die Flosse ist somit

als aus mehrfach sich wiederholenden Segmenten entstanden

anzusehen und nach Dohen vielleicht mit einer Anzahl von

Füssen oder Parapodien der Würmer in Parallele zu setzen.

Während sich nun ein Theil von Segmenten weiter entwickelt

und durch zusammenfassendeVerschmelzungs- und Wanderungs

vorgänge zu je einer paarigen Flosse wird, gehen die zwischen

den neuen Gliedmassen gelegenen Theile der Seitenfalten

verloren.

Auch die soeben vorgetragene Hypothese steht gewiss

noch nicht unbedingt fest, auch sie lässt noch manche Punkte

dunkel. So erfahren wir nicht, warum die Seitenfalte gerade

an zwei Stellen bestehen bleibt und sich zu Gliedmassen

weiter bildet. Aber im Allgemeinen entspricht diese Theorie

den Thatsachen und den Anforderungen, welche man zu einer

Erklärung derselben an eine Theorie stellen darf. Auch

Gegenbaue sieht in derselben „einen gewiss nicht ohne weiteres

von der Hand zu weisenden Versuch der Lösung eines wichtigen

Problems" und erkennt an, „dass er nicht ohne Berechti

gung ist".

Mir scheint es, als wenn beide Theorien — oder sagen

wir vorsichtiger : Hypothesen — in dem wesentlichsten Punkte

sich gar wohl in Einklang bringen lassen. Beide gehen, wenn

auch in verschiedenem Sinne, von der Anlage mehrfacher,

paralleler, anfangs gleichwertiger Knorpelstäbe oder Strahlen

aus. Allerdings braucht Gegenbaue diese nur, um daraus das

allmälige Hervortreten eines Hauptstrahles und die Anlagerung

der übrigen als Nebenstrahlen abzuleiten und so die zwei

reihige Urflosse, wie sie Ceratodus besitzen soll, zu konstruiren.

Ich kann ihm hierin nicht folgen, da meines Erachtens, ab

gesehen von allem Anderen, schon die Aufstellung des Haupt

strahles, von dem bei uns vier Nebenstrahlen in schräger

Richtung abgehen sollen, nicht nur unnöthige, sondern auch

unüberwindliche Schwierigkeiten macht. Fast jeder selbst

ständige Forscher auf unserem Gebiete hat den Hauptstrahl

durch einen Anderen Finger legen zu sollen geglaubt — nur

der vierte ist bisher frei geblieben. Sicher ist bisher nur, dass

der sogenannte Hauptstrahl im Oberarm liegt — ob im Unter

arm und der Hand überhaupt e i n Hauptstrahl zu finden sei,

ist mir sehr zweifelhaft geworden. Alle neueren Untersuchungen

bei Säugethieren sowohl, wie bei Fischen weisen, so weit ich

sehe , gleichmässig und in unverkennbarer Weise auf den

Parallelismus und eine grössere Unabhängigkeit, ja Gleich-

werthigkeit der Strahlen hin.

(Schlags folgt.)

Ueber Behandlung der Syphilis

mit Injektionen von Calomel und von Quecksilberoxyden.

Von Dr. V. Watraszewski , Oberarzt am St. Lazarus-Hospital

in Warschau.

(Sollings.*)

Die PBAVAz'sche Spritze sammt der mindestens 3 Cm.

langen Nadel muss vor dem Gebrauche sorgfältig gereinigt

und desinfizirt werden. Achten muss man natürlich auch,

dass keine Luft mit eingespritzt wird.

Da die Oxyde leicht zersetzlich sind , dürfen sie,

wenn sie zu obigem Zwecke verwendet werden sollen, in den

Apotheken nicht in zu grossen Quantitäten vorräthig ge

halten und die Mischungen ebenfalls nicht länger als 3—4

Tage, nachdem sie zubereitet, in Anwendung gezogen werden.

Aus demselben Grunde dürfen die Präparate nicht dem

grellen Lichte ausgesetzt werden. Vor dem Gebrauch muss

man das Fläschchen mit der Injektionsflüssigkeit so lange

schütteln , bis kein Niederschlag auf dem Boden sichtbar ist,

deswegen sind schwarze oder dunkle Flaschen unpraktisch.

Der Injektionsakt an und für sich ist in der Mehrzahl

der Fälle schmerzlos, in anderen Fällen etwas empfindlich.

Das Gefühl und die Intensität des Schmerzes sind bei ver

schiedenen Individuen höchst verschieden. In der Regel ist,

wie die Kranken es behaupten, die erste Injektion viel

schmerzhafter als die folgenden. Am wenigsten empfindlich

oder gänzlich schmerzlos sind Injektionen, denen in derselben

Gegend vor Kurzem schon Injektionen vorausgegangen waren.

Der Rahmen der vorliegenden Mittheilung ist zu eng,

als dass ich dieselbe mit einer detaillirten Kasuistik illu-

striren könnte; ich bemerke nur, dass ich seit mehreren

Monaten bei der überwiegenden Mehrzahl der an Lues er

krankten und verschiedenen Gesellschaftssphären angehörenden

Patienten die Injektionen der Oxyde in Anwendung ziehe

und mich nur ausnahmsweise anderer Behandlungsmethoden

bediene. Fabriksarbeiter und Taglöhner, die das Haupt

kontingent meiner Hospitalambulanz bilden und oft schwer

den Tag hindurch beschäftigt sind, werden bei der genannten

Behandlungsweise in der Verrichtung ihrer Arbeiten nur aus

nahmsweise verhindert.

Aus den weiter oben auseinandergesetzten Gründen

bediene ich mich jetzt ausschliesslich des gelben Oxydes und

empfehle es den Herren Kollegen in erster Linie.

Ueberflüs8ig wäre , zu bemerken , dass wie bei jeder

Merkurialkur, so auch bei den Quecksilberoxydinjektionen

der Mundpflege die nöthige Aufmerksamkeit geschenkt werden

*) Sie he Nr. 40 und 41.
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muss. Jedem Kranken sollen adstringirende Mundwässer und

entsprechende Tinkturen zum Zahnfleischbepinseln verordnet

werden. Man darf es auch nicht unterlassen, den Patienten

anzurathen, sich zweimal täglich, d. h. Früh und Abends,

die Zähne mit Bürste und Kreide gehörig zu putzen.

Der Umstand , dass die Quecksilberoxydinjektionen

bisher bei der subkutanen Behandlung der Syphilis noch

keine Anwendung fanden, dass wir in der Lage sind, die

Diathese in ihren verschiedenen Formen rasch und sicher zu

bekämpfen, die bequeme Applikationsweise der genannten

Mittel und die geringen Nachtheile, die mit deren Wirkung

verbunden sind, bewegen mich, meine Beobachtungen in dieser

Hinsicht den Herren Kollegen vorzulegen, bevor noch weitere

Erfahrungen erlauben werden mich in Betreff der Rezidive

und hauptsächlich der Zeit des Auftretens neuer Krankheits

symptome nach dem Verschwinden der vorausgegangenen

auszusprechen. Es sei mir jedoch bei Gelegenheit erlaubt,

an diesem Orte zu bemerken, dass ich keineswegs diesem

Gegenstande eine allzu grosse Wichtigkeit, wie es von

mancher Seite zu geschehen pflegt, beilegen will. Es gehören

zu den seltensten Ausnahmen die Fälle, wo nach einer gründ

lichst durchgeführten Behandlung keine weiteren Erschei

nungen auftreten würden. Diesem Umstände wird wohl Nie

mand widersprechen können, und wenn wir deswegen unpar

teiisch die Resultate der Syphilisbehandlung mit Queck

silber prüfen werden, gelangen wir trotz gewichtiger Stimmen,

die es anders haben wollen, zur Ueberzeugung , dass der

Merkur ohne Rücksicht auf die Form und die chemische

Verbindung, in denen er den Kranken gereicht wird, sich

in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle als ausgezeichnetes

Mittel zur Beseitigung der aktuellen Krankheitssymptome

erweist, dagegen völlig machtlos ist, die Infektion in ihrem

Wesen zu beeinflussen und demgemäss auch etwaigen Nach

schüben vorzubeugen. Am meisten entsprechend scheint mir

in dieser Hinsicht der Ausspruch eines der ersten Syphili-

dologen Frankreichs, des Prof. Diday aus Lyon. Es sei mir

gestwttet, hier denselben zu zitiren: „La syphilis, spricht

Diday '), comprend une serie de pouss^es resultant elles

memes chacune d'un reveil, d'une nouvelle fermentation du

virus. Or le mercure n'a pas de prise sur le virus a l'etat

de germe, il nVn a que contre le virus ä l'etat eclore. Aussi

le voit-on k la fois efficace pour guerir chaque manifestation

et impuissant pour en prevenir le retour." Und im weiteren

Gefolte sagt Diday eine Sentenz aus, die mit Rücksicht auf

die Autorität des Rednern genau überlegt zu werden ver

dient: „N'oubliez pas d'ailleurs que l'e'ffet toxique du mer

cure s'accroit par l'accumulation en meme temps que son

efi>t curatif diminue par l'accoutumence. Et craignez en le

prodignant sans besoin dans les intervalles qui separentles

pousse 's de vous trouver desarme contre elles ; craignez au

jour du danger de ne plus pouvoir agir qu'avec un remede

epuise sur un organisme intolerant." a)

') Therapeutique des mala^ies veneriennes, Paris 1876.

*) Die Syphilis nmfasst eine ganze Reihe von Aasbrächen, von welchen

jeder einz Ine durch ein neues Erwachen, eine neue Gährung des Giftes be

dingt ist Nun aber besitzt das Quecksilber keine Macht gegen das Gift im

Zustande des Keimens, wohl aber gegen das schon entwickelte Gift. Des

wegen siebt man es zu gleicher Zeit wirksam bei Bekämpfung jeder Mani

festation der Krankheit und machtlos, um deren Widerkehr zu verhüten.

Dabei vergesse man nicht, dass die toxische Wirkung des Quecksilbers in

Folge der Accumulation stetig zunimmt, im selben Grade, als seine thera

peutische Wirknng in Folge von Gewöhnung beständig abnimmt, und man

böte sich, indem man das Mittel während der Intervalle zwischen den

einzelnen Eruptionen ohne Nutzen verwendet, sich gegen letztere machtlos

zu erblicken, damit man am Tage der Gefahr zur Bekämpfung derselben

einzig und allein auf ein in seiner Wirksamkeit erschöpftes uud vom Orga

nismus schlecht tolerirtes Mittel nicht beschränkt bleibe.

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

Aus den Sektionen

der

59. Versammlung deutscher Naturforscher und

Aerzte in Berlin.

Sektion für Chirurgie.

(Fortsetzung. *)

F. KRAUSE (Halle): Ueber Veränderungen der Nerven und

des Rückenmarks nach Amputationen.

Nach Amputationen atrophiren nur sensible Nervenfasern in

den Nerven der Stumpfe. Die Atrophie besteht darin , dass das

Mark seine normalen Beschaffenheiten und Reaktionen verliert und

erheblich im Durchmesser verringert wird. Auch der Achsencylinder

atrophirt , bleibt aber selbst nach 10 Jahren noch nachzuweisen.

Diese qualitative Veränderung geht bis zum Spinalganglion, oberhalb

desselben ist nur eine quantitative Veränderung vorhanden, und zwar

eine Verschmälerung der Hinterstränge (nach Amputation einer Unter-

extremität im Lenden- und Brustmark , nach Armamputation im

Halsmark). Ferner nehmen die Ganglienzellen in den CLAEKE'schen

Säulen nach Beinamputationen an Zahl ab, ebenso die Ganglienzellen

in der hinteren lateralen Gruppe des Vorderhorns der Lenden-

ansohwellung. Nach Armamputationen ist die Verschmälerung des

Hinterstranges im ganzen Halsmarke sehr deutlich.

MADELUNG: Ueber eine der DupüYTEEN's e h e n Palmarapo-

neurose entsprechende Erkrankung der Fuss

sohle.

M. war in der Lage , bei einer Anzahl von Patienten mit

Palmarfascienretraktion das Vorhandensein von knotigen , mit der

Sohlenhaut verwachsenen Schwielen der Plantarfascie zu konstatiren.

Er schildert die Erscheinungen, welche dieselben machen , und die

äussere Form, unter der das Leiden auftritt , mit Hilfe von Abbil

dungen und Gypsabgüssen.

KÜSTER: Ueber narbige Stenosen der Trachea.

K. unterscheidet unter den intratrachealen Prozessen, welche

das Athmungsrohr einnehmen, folgende Gruppen:

1. Die traumatischen Stenosen. Er stellt einen Fall von sub

kutaner Zerreissung der Trachea vor.

2. Die diphtherischen Stenosen, die häufigste Form. E. sah

unter 704 Tracheotomien wegen Diphtherie 286 Genesungen =

40-63 Proz. Unter diesen 286 Genesungen kamen 11 Stenosen vor,

also 3'84 Proz. Dazu 5 von ausserhalb gekommene Stenosen , im

Ganzen 16.

Die diphtherischen Stenosen zeigen folgende Formen : a) Gra-

nnlationsstenosen, am häufigsten durch Eanttlenreiz erzengt, zuweilen

in Form der Narbengranulome nach äusserlich vernarbter Wunde ;

b) die submuköse Narbenstenose. Der schnürende Bing liegt im sub

mukösen Gewebe, die sonst normale Schleimhaut, besonders an der

Hinterwand, legt sich in Längsfalten zusammen. Zuweilen sind auch

die Enorpei verändert , oder der schnürende Narbenring liegt im

peritracheaien Bindegewebe ; c) die muköse Narbenstenose nach Zer

störung der Schleimhaut ist selten, da die Einder unter solchen Um

ständen meist sterben. Weitere Gründe, wie zu engen oder zu weiten

Schnitt, erkennt E. nicht an.

3. Die syphilitischen Stenosen, meist zu ausgedehnt, als dass

sie zugängig wären.

4. Die Neubildungen der Trachea , Sarkome oder Earzinome.

Therapie: Zuerst blutige Erweiterung der Fistel oder Er

öffnung der Trachea, Wegnahme von Granulationen, Durchschneidung

von Brücken , Strängen u. s. w. Dann fortgesetzte Erweiterung,

welche E. fast immer von der Wunde her macht, mit Liegenlassen

des Instruments; endlich etwas veränderte Düfüis'sohe Schornstein-

kanüle. Man muss häufig wieder von vorn anfangen. In sehr

sohweren Fällen und bei Neubildungen räth E. zu Resektion der

Trachea , welche er in einem Falle von traumatischer Striktur mit

gutem Erfolge ausgeführt hat.

*) Siehe Nr. 40 und 41.
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Von den 17 Stenosen der Trachea, welche K. sab, sind 12 ge

heilt, 3 wegen ungenügend langer Behandlang nngeheilt, 2 gestorben.

BÖCKER : I s o 1 i r t e ExBtirpation des Bingknorpels wegen

Ekchondrom.

Nach einer einleitenden Bemerkung über die Seltenheit der

Ekchon Irosen des Kehlkopfes und den Nachweis , dass VlRCHOW

zuerst eine eingehende Beschreibung dieser Geschwalstform gegeben,

erwähnt der Vortragende, dass der erste sichere Fall von Chondrom

des Larynx von Frobiep im Jahre 1834 beschrieben sei. Später

veröffentlichten Mackenzie, Stoerck, Asch and EhrendÖBFER Fälle

von Ekchondrom des Kehlkopfes.

Der Vortragende selbst hat zwei Ekchondrosen beobachtet, von

denen der eine ein allgemeines chirurgisches Interesse bot.

Es handelte sich um einen Tumor, der von der hinteren Wand

des Kehlkopfes von der Platte des Ringknorpels ausging, von hier

nach vorn wucherte und nur einen kleinen sichelförmigen Baum über-

liess. Es wurde die Tracheotomie gemacht, die HAHN'sche Tampon-

kantile eingelegt , der Schildknorpel gespalten und die Geschwulst

mit dem Bingknorpe! entfernt. Am 4. Tage eine Nachblutung. Die

Htilung trat ohne weitere Störung ein.

Die Spraohe ist laut und deutlich und geschieht mit Hilfe der

BRDNS'schen PhonationskanUle mit Leichtigkeit.

BRUNS (Tübingen) erwähnt einen Fall von Enchondrom des

Bingknorpels , der ohne Entfernung des letzteren exstirpirt werden

konnte.

- Weinlechner hält die Entfernung des ganzen Bingknorpels

mit der Geschwulst für besser wegen der Gefahr des Rezidivs.

BARDELEBEN : Ueber Pseudocroup.

Bardeleben will unter Pseudocroup solche Fälle verstanden

wissen, welche mit den Erscheinungen des Croup auftreten and doch

nioht Croup sind.

Als solche erläuterte er drei Fälle von „Fremdkörpern im

Kehlkopf" (von Dr. Goepel , Dr. Wehmer und Bardeleben in

Gemeinschaft mit Traube beobachtet), in denen diagnostische Zweifel

lange bestanden und schliesslich durch Herausbeförderung des Fremd

körpers geklärt wurden. In dem ersten Falle handelte es sich um

einen Hemdknopf, im zweiten um ein 6 Mm. in jedem Durchmesser

messendes, steinhartes Stück eines alten Salzkuchens, im dritten um

ein Stück des Nestes einer wilden Ente.

B. weist zum Schluss darauf hin, dass in solchen Fällen erst

recht die Tracheotomie indizirt sei.

BAUMGAERTNER (Baden-Baden): U eber Cachexia strumipriva.

B. berichtet zuerst Uber das weitere Schicksal seiner vor zwei

Jahren dem Kongresse vorgelegten , der Kachexie verfallenen Fälle

und fügt noch einen weiteren hinzu. Diesen gegenüber legt er sechs

Totalexzisionen vor, die nicht zur Kachexie führten. B. glaubt, den

Schlüssel znr Kachexie in Veränderungen bis zur Atrophie in den

Zentren des Sympathicas suchen zu sollen. Der Operateur müsse

jeden Falles mit der Thatsache der Kachexie rechnen, sie zu meiden

suchen. Manche Gefahr könne durch bessere Technik noch ver

mieden werden , und nach Aufführung verschiedener Gesichtspunkte

erklärt B., die Totalexzision könne nicht von der Liste der legalen

Operationen gestrichen werden , da sie eine das Leben erhaltende

Operation sei.

WlTZEL (Bonn): Ueber die Sehnennaht.

W. empfiehlt in schwierigen Fällen von Sehnennaht die

Stümpfe unter Bildung von .Hantlappen so bloszalegen, dass der Haut

schnitt nicht mit dem Schnitte zusammenfällt , welcher die Sehnen

scheide eröffnet. Die Vereinigung der Sehnenenden geschieht durch

eine kombinirte Entspannnngs- und Vereinignngsnaht , bei welcher

besonders das Entschlüpfen der Stümpfe und die Zerfaserung derselben

vermieden werden soll.

BRAMANN (Berlin): Ueber Lymphcysten des Unterleibes.

B. berichtet von einem 63 Jahre alten Herrn, welcher früher

stets gesund gewesen, seit etwa 6 oder 6 Jahren an Hämorrhoiden

and Ostipation gelitten und vor fast einem Jahre zufällig eine Ge

schwulst in seinem Leibe entdeckt hat, die seitdem etwas gewachsen,

ihm aber keine Beschwerden verursacht haben soll. Es fand sich

bei dem Pat. eine etwa 2-faastgrosse, prall gespannte, flaktuirende,

leicht bewegliche Geschwulst , die in der Höhe des oberen Kreuz

beinwinkels lose fixirt zu sein schien. Laparotomie durch Geh.-Rath

v. Bergmann Mitte April : Die vom Peritoneum bekleidete Geschwulst

ist Uberall vom Dünndarm bedeckt , der innig mit der Geschwulst

verwachsen ist , und dessen Serosa in die des Tumors Uberging.

Daher Inzision der Cyste, aus der sich etwa 7 Grm. gelblich-weisser

chylöser Flüssigkeit entleerten , und Annähung der Cystenwand au

die Bänder der Bauchwände. Sehr glatter Verlauf , vollständige

Heilung in fünf Wochen. Die Flüssigkeit war zweifellos Chylus

und die Ausgangsstelle der Cyste die Cysterna chyli oder der Duct.

lymph. intest.

RYDYGIER (Kulm): Zur operativen Behandlung desPes

varus paralyticus.

B. schlägt vor, Patienten, die nicht häufiger den Bandagisten

aufsuchen können und so nicht selten verdorbene Maschinen tragen,

welche nicht nur ihren Zweck nicht erfüllen, sondern nooh schaden,

operativ von ihrem Pes varaB paralyticus zu befreien , zumal da in

selteneren Fällen wegen Zartheit der Haut überhaupt keine Maschinen

oder nur schlecht ertragen werden. Ueberdies gibt es PatienteD,

welche viel lieber sich einmal, wenn auch einer eingreifenderen

und länger dauernden Behandlung unterwerfen, als alle Augenblicke

in ihrer Beschäftigung durch ihr Leiden gestört werden. Die Ope

ration wurde so ausgeführt, dass nicht nur eine Ankylose im

Fussgelenk, sondern zu gleicher Zeit auch eine Bi ch t i gs t e II u n g

des Fasses erlangt wurde. Das Verfahren war folgendes :

Vorn über der dorsalen Fläche des Fussgelenkes wurde längs

der Fibula ein Längsschnitt von beiläufig 6 Cm. gemaoht. Von hier

aus konnte man mit Leichtigkeit die einander zugekehrten seitlichen

Gelenkflächen des Talus und der Fibula vom Knorpel entblössen.

Wenn man mit einem breiten Haken die vorderen Weiohtheile etwas

abhebt, so kann man ohne Schwierigkeit einen schmalen, horizontal

gelegten, mit der Basis nach aussen gekehrten Keil aus der oberen

Fläche des Talus zugleich mit dem Knorpelüberzag abtragen and

ebenso die Gelenbfläche der Tibia vom Knorpel entblössen. Darauf

wird das Gelenk nach hinten drainirt, der Fuss richtig gestellt und

ein antiseptischer Verband angelegt , welcher zugleich zur Fixirung

des Fusses ausreicht. Man thut gut, zur Sicherung des Erfolges dem

Patienten einen Stiefel mit unbeweglichen Seitenschienen zu geben.

Gehen die Schienen entzwei , brauchen keine neuen mehr angelegt

zu werden. Bei der Eevision der Patienten nach 9, resp. 6 Monaten

ging die erste Patientin sehr gut ; der zweite Patient , welcher zu

gleich eine sehr starke Kontraktion im Kniegelenk gehabt hat, nicht

ganz so gut ; es steht aber zu erwarten , dass auch er noch besser

gehen wird.

Gurlt spricht v. Bergmann für die gewährte Gastfreundschaft

und den Schriftführern für ihre Mühewaltung den Dank der Ver

sammlung aus.

(Fortsetzung folgt.)

Wiener medizinisches Doktoren -Kollegiam.

Sitzung vom 11. Oktober 1886.

Vorsitzender : Hofrath B. T. Schmerling.

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Prim. Dr. FREY stellt einen Fall vod Bromakne vor. Der

Fall betrifft einen 22jährigen Mann der gegen Epilepsie durch zwei

Jahre täglich 1—2 Grm. Bromkali nahm. Vor sechs Wochen trat

das Exanthem auf und ist schon jetzt im Bückgang begriffen. Be

merkenswerth ist, dass das Bromkah in diesem Falle schon seit

ungefähr drei Monaten ausgesetzt wurde, und dass das Exanthem

erst so spät aufgetreten ist.

Prof. WEICHSELBAUM : Die neueren Forschungen über Aetio-

logie der Cholera.

Es gibt drei Ansichten über die Natur der Cholera: Die eine

geht dahin, dass die Cholera keine Infektionskrankheit ist, sondern

dass sie an gewisse atmosphärische nnd tellurische Verhältnisse ge

bunden ist. Die Anhänger dieser Ansicht sind in sehr geringer Zahl.
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Die Anhänger der zweiten Ansicht, die Kontagionisten, betrachten

die Cholera nicht nur ala eine Infektionskrankheit, sondern be

haupten, dass sie sogar von Personen auf Personen übertragbar ist.

Nach der dritten Ansicht ist die Cholera zwar verschleppbar, aber

nicht von Menschen auf Menschen übertragbar. Die Anhänger dieser

Lehre heissen Lokalisten, deren berühmtester Repräsentant Pbtten-

kofer ist. Der Vortragende entwickelt nun die PETTENKOFER'sche

Lehre über die Verbreitung der Cholera.

Die erste der erwähnten Ansichten steht mit so vielen That-

sachen im Widersprach, dass sie nicht weiter widerlegt zu werden

braacht. Was die zweite und dritte Ansicht anbelangt, so gibt es

zwar viele Thatsachen die für die zeitliche und örtliche Disposition

der Lokalisten sprechen, aber auch viele, die für die direkte Uebertragang

sprechen. Abgesehen von den Hausepidemien, sind es die Schiffs

epidemien und die Uebertragung durch Wäsche, welch letztere nicht

auf den Einfluss des Bodens bezogen werden können, die von den

Kontagionisten immer gegenüber den Lokalisten angeführt wurden,

aber so lange man das Virus der Krankheit nicht kannte, konnte

kein absolut zwingender Beweis für die direkte Kontagiosität ge

liefert werden. Erst durch die Entdeckung des Commabacillus

durch Koch konnte dieser Beweis geliefert werden. Der Vortragende

bespricht nun die von Finkler und PBIOB, Miller und Emerich ge

fundenen Bacillen, die mit der Cholera nichts zu thun haben und

mit dem KoCH'schen Commabacillus nichts als die Form gemein haben.

Der Commabacillus ist somit der alleinige Urheber der Cholera.

Seine morphologischen und biologischen Eigenschaften sind in Kürze

folgende : Er hat die bekannte Commaform , weshalb er eigentlich

zu den Spirillen gezählt werden sollte, gedeiht bis 30°, erhält aber

noch seine Lebensfähigkeit bei — 10°, auf 60° erhitzt wird er ge-

tödtet, er hat keine Dauersporen und die selbst von Hdeppe ge

fundenen Arthrosporen gehen durch Eintrocknung zu Grunde. Daraus

geht hervor , dass die Cholera durch Feuchtigkeit, aber nicht

durch Briefe, Waaren etc. übertragbar ist. Auch die Uebertragung

durch die Luft ist ausgeschlossen , weil auf diesem Wege nur

trockene Partikelchen übertragbar sind. Ausgenommen hievon sind

die selteneren Fälle, wo bacillenhältiges Wasser durch die Luft zer

stäubt wird. loa feuchten Zustande erstreckt sich die Lebensfähigkeit

des Commabacillus auf Monate, in Agar erhält er sich selbst zehn

Monate. Er gedeiht auf allen künstlichen und sehr vielen natür

lichen Nährböden, dagegen aof saurem Boden nicht. Er bedarf ferner

zu seiner Vermehrung einer gewissen Konzentration der Flüssigkeit,

weshalb er im Wasser nicht gedeihen kann, selbst wenn es or

ganische Substanzen enthält ; er kann sich aber eine gewisse Zeit

im Wasser lebensfähig erhalten. Von Bedeutung ist ferner sein Ver

halten in saprophytenhältigen Flüssigkeiten.

Sind die Saprophyten nicht in der Ueberzahl , bekommt der

Commabacillus in den ersten zwei Tagen die Oberhand, gehen aber

in den nächsten Tagen zu Grunde.

Sind dagegen die Saprophyten in Ueberzahl , dann gehen die

Commabacillen sofort zu Grunde. Es ergibt sioh daraus die prak

tische Thatsache, dass die Desinfektion der Kanäle, Aborte etc. nicht

durchaus nothwendig ist.

Die Cbolera kommt dadurch zu Stande, dass sioh die Comma

bacillen in Magen und Darm vermehren und durch ihren Lebens-

prozess einen giftigen Körper ausscheiden, dessen Natur noch unbe

kannt ist und der erst lokal eine Nekrose der Schleimhaut, dann

Lähmung der Zirkulationsorgane erzeugt. Kommt das Gift nicht

in zu grosser Menge zur Wirkung, so treten mehr die lokalen Er

scheinungen in den Vordergrund, es kommt zum Cholera-Typh oid.

Die Infektion findet nur per os statt, und zwar in dreifacher

Art: 1. Durch Berührung der Choleradejekte oder der mit ihnen ver

unreinigten Gegenstände mit dem Munde. 2. Durch Uebertra gung

des Commabacillus auf die Nahrungsmittel (mit den Händen oder

durch Insekten — Fliegen) und dann erst in den Mund. 3. Durch

Uebertragung der Bacillen in's Wasser.

Dass auch die individuelle Disposition bei der Entstehung der

Cholera in Frage kommt, ist selbstverständlich. Der Einfluss des

Bodens und der Temperatur ist kein bedeutender.

Die Beinlichkeit und die Lebensweise der Bevölkerung spielen

hingegen eine grosse Bolle. Die jetzigen Epidemien sind durchaus

nicht deshalb milder, weil etwa die Krankheitsform als solche eine

abgeschwächte ist (die Mortalität beträgt ja immer noch mehr als

60 Prozent), sondern weil die sanitären Massregeln einer grossen

Extensität der Erkrankung Einhalt thun.

Der Grund der Immunität Lyons gegen die Cholera liegt nicht

in der Beschaffenheit des Bodens, sondern in der Art der Wäsche

reinigung, die eine wichtige Infektionsquelle abgibt. Die Wäsche

wird nämlich dort in Kähnen auf der Rh6ne oder in besonderen

Waschhäusern auf den Dörfern, wo auch wirklich Cholerafälle vor

kommen, gereinigt.

Es lassen sich also alle Eigenthümlichkeiten in der Ausbreitung

der Cholera ganz gut erklären, ohne die PETTENKOFER'sche Lehre

heranziehen zu müssen. S.

Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Zur Reform des medizinischen Unterrichtes.

IL

Eine eben erschienene viel besprochene Schrift Billroth's

„Aphorismen zum Lehren und Lernen der medizinischen

Wissenschaften" veranlasst uns auf dem Wege, den wir uns

bei der Erörterung der Reformen im medizinischen Unterrichte

vorgezeichnet haben , ein wenig Halt zu machen. Nicht um

stehen zu bleiben , noch weniger um umzukehren ; wir be

halten unser Ziel unverrückt vor Augen, wir denken nur

einen kleinen Umweg zu machen. Wenn der Leser, der uns

auf diesem Wege folgt, hiebei vielleicht auch an Zeit verlieren

sollte, gewinnt er andererseits durch den liebenswürdigen Be

gleiter, den wir uns auf unserer Wanderung auf dem Gebiete

der Unterrichtsreformen beigesellt haben.

Prof. Billroth ist bekanntlich ein ebenso geistvoller

Schriftsteller , wie genialer Chirurg , er führt die Feder

ebenso geschickt wie das Messer, und ist bei ihm jene gerade

so scharf und spitz wie dieses ; mit beiden deckt er die verbor

gensten Krankheitsherde schonungslos auf, und sucht diese

nach Möglichkeit zu entfernen, mögen die Schäden indivi

dueller oder sozialer Natur sein. Dass bei solch eingreifen

dem Vorgehen oft auch Gesundes mitgenommen wird, oft

sogar mehr als unumgänglich nothwendig , das kommt bei dem

geistvollsten Schriftsteller, wie bei dem genialsten Chirurgen

nur zu oft vor.

So deckt denn auch Billroth in seinen „Aphorismen"*)

die Mängel und Schäden des Unterrichtes speziell an der Wiener

medizinischen Fakultät schonungslos auf, schonungslos

bis zur Selbstverleugnung. Wer ausser Billroth würde mit

solcher Offenheit erzählen: „Es ist traurig, zu beobachten,

wie in den ersten Wochen die Auditorien so überfüllt sind,

dass kein Apfel zur Erde fallen kann, und wie sich dann bald

die Bänke leeren, so dass man bei einer Anzahl von inskri-

birten Hörern, die doppelt so gross ist, als der Raum sie

fassen kann, schon nach Ablauf des ersten Drittheils des

Semesters vor einem kaum halb gefüllten Amphitheater lehrt.

Das Gedränge in der ersten Zeit veranlasst wohl Manchen,

die Klinik nicht zu besuchen, sondern lieber im Kaffeehause

Billard oder Skat zu spielen und am Fenster die Vorüber

gehenden zu beobachten. Dies Beispiel ist eminent kontagiös ;

anstatt bald wieder nachzusehen , ob jetzt mehr Platz ist,

dämmern die jungen Leute so dahin, und sind am Ende des

*) „Aphorismen zum Lehren und Lernen der medizinischen Wissen

schaften" von Dr. Th. Billroth. Wien. Druck und Verlag von Karl

Oerold's Sohn.
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Semesters ganz erstaunt, wenn man sie in der Klinik nicht

gleich zum Praktiziren aufruft, sobald sie dem Professor

einmal die Ehre erweisen, seine Vorlesung zu besuchen. Wie

machen dann die jungen Leute ihre Rigorosen ? Warum lässt

man nicht Alle durchfallen, die nichts wissen ? Das ist leicht

gesagt, aber hart gethan. Die meisten Studenten gehen bei

uns gar nicht mehr in's Kolleg, sondern lassen sich für die

Fragen, welche in der Urne liegen und für die beim Examen

an der Leiche auszuführenden Operationen einpauken. Bei der

praktischen Prüfung am Krankenbette lassen sie es aufs

gute Glück ankommen und da fällt denn auch Mancher.

EiD Zusammenhang dessen, was ich speziell nach meiner

Individualität in der Klinik lehre, und dem, was mir im

Examen geantwortet wird, besteht meist nicht

Sowie ich Fragen thue über meine speziellen Auffas

sungen, über die mir eigenen Operationsmethoden, welche oft

genug in der Klinik vorkommen, so mache ich die traurige

Erfahrung, dass die meisten Herren entweder kaum je in

meiner Klinik waren oder nichts von mir haben annehmen

wollen.1' Und weiter heisst es: „Wenn man hier in den

etwa 60 Vorlesungstagen eines Sommersemesters 400 Prakti

kanten an's Krankenlager rufen und dabei im Durchschnitte

täglich etwa drei grössere Operationen machen muss, so wird

das Praktiziren zur Farce. Dann muss ich das ganze Semester

jede Woche etwa 10—12, ja manchmal bis 20 Rigorosanten

prüfen , am Ende des Semesters 50—60 Colloquien behufs

Stipendienerlangung oder Kollegiengeldbefreiung (eine vor

wiegend humanitäre Aktion) abhalten. Da kann man nicht

immer gleich streng sein ; es ist begreiflich , wenn man an

dem Einerlei der sehr wenig anregenden Prüfungsthätigkeit

körperlich und geistig ermüdet."

Billboth hat hier Schäden, die wohl allen mit den

Verhältnissen Vertrauten längst bekannt sind , mit seltener

Offenheit dargelegt; aber er ist in seiner Kritik entschieden

zu weit gegangen, er hat bei dem beabsichtigten Heilver

fahren nicht allein in den kranken, sondern auch in den ge

sunden Organismus zu tief eingeschnitten.

Glücklicherweise steht es weder mit unseren Studenten,

noch mit den Professoren so schlimm, wie dies in den Apho

rismen geschildert wird.

Unter den Medizinern der hiesigen Fakultät findet

sich ein grosser Prozentsatz ungewöhnlich fleissiger und

ausserordentlich tüchtiger junger Männer, welche die Vor

lesungen ihrer Professoren vom Anfang bis zu Ende mit

Eifer und Erfolg frequentiren , so schwer es Ihnen auch

bei dem allzugrossen Andrang und bei dem unleugbaren

Mangel der nöthigen Institute gemacht wird; und auch

die Professoren scheinen von dem Einerlei der sehr

wenig anregenden Prüfungsthätigkeit körperlich und geistig

nicht so ermüdet zu sein, wie dies in den Aphoris

men behauptet wird. Beweis dafür einerseits die Pro

fessoren , die auf die „körperlich und geistig ermüdende

Thätigkeit" durchaus nicht verzichten möchten, andererseits

Billroth selbst, bei dem man, trotz der „wenig anregenden

Prüfungsthätigkeit" weder von einer körperlichen, noch von

einer geistigen Ermüdung etwas merkt. Sind doch die

„Aphorismen" selbst nur wenige Tage, nachdem deren Autor

. täglich stundenlang examinirt hatte, erschienen ; diese zeugen

aber von einer geradezu jugendlichen Geistesfrische. Ja

mancher Satz quillt in den „Aphorismen" so stürmisch

hervor, dass wir fast wünschten, die eine und andere Be

merkung wäre unausgesprochen geblieben.

Denn wenn es auch wahr ist, dass die praktische Aus

bildung der Aerzte bei der jetzigen Studien- und Rigorosen-

ordnung, namentlich bei der derzeitigen Ueberfüllung der

Hörsäle und bei der riesigen Zahl der Schüler, die auf je

einen Professor an der hiesigen medizinischen Fakultät ent

fallen, eine mangelhafte ist, und wenn es auch richtig ist,

dass die jungen Aerzte nach ihren Rigorosen Schwimmern

gleichen, die über das Schwimmen nur theoretische Vorle

sungen angehört haben, ohne, selbst je im Wasser gewesen zu

sein, und nun plötzlich in's Wasser und selbst schwimmen

sollen : so ist aber nicht minder wahr und richtig , dass es

bei einigem Talent und bei einigem Muthe denn doch bald geht ;

anfangs mit Schwimmblasen und Schwimmgürtel, dann auch

allein, als Freischwimmer. Nun, so machen es ja auch die meisten

unserer jungen Aerzte. Sie fühlen selbst, dass sie nach den Rigo

rosen wenig praktische Kenntnisse besitzen, und deshalb nehmen

sie auch, um beim BiLLEOTH'schen Bilde zu bleiben, Anfangs

Schwimmblasen und Schwimmgürtel, d. h. sie verbleiben meist

noch jahrelang in den Spitälern zu ihrer weiteren Ausbildung

und es geschieht nur ganz ausnahmsweise, dass ein junger

Arzt sich in die Praxis hinaus wagt, ohne wenigstens durch

einige Zeit im Spitale gewesen zu sein.

Deshalb halten wir den herben Tadel Billroth's

über die praktischen Aerzte Wiens und der grossen Städte

überhaupt für nicht gerechtfertigt und wenn derselbe

auch nicht so bös gemeint war, wie er von den Gegnern

Billeoth's gedeutet wird, hätten wir doch gewünscht, die

bezüglichen Glossen wären weggeblieben.

Aber offenbar war Billroth plötzlich „des trockenen

Tones satt", und so entschlüpften ihm jene Worte über die

Aerzte, die nur allzu sehr an die Worte — G ö t h e's über

das Studium der Medizin erinnern.

Doch gehen wir über diese von Billroth selbst nicht

allzu ernst gemeinten Aeusserungen hinweg und hören wir

seine Vorschläge zur Beseitigung der übermässigen , den

Unterricht unzweifelhaft schädigenden Frequenz an der Wiener

medizinischen Fakultät.

Im ersten Augenblicke dachte Billroth offenbar daran,

ganz radikal vorzugehen und die Zahl der Medizin-Studiren-

den in Wien auf eine möglichst geringe zu beschränken,

also Numerus clausus sensu stricto. Es sollten einfach alle

Fremden, d. h. alle Nicht-Oesterreicher, zu denen auch die

Ungarn gehören, zum Studium an der hiesigen Universität

nicht mehr zugelassen werden. Bei reiflicher Erwägung scheint

jedoch Billroth selbst vor einer solchen radikalen Massnahme

zurückgeschreckt zu sein und er begnügt sich mit dem

Vorschlage: die Fremden von den Rigorosen in Wien aus-

zuschliessen, indem zu den strengen Prüfungen daselbst nur

die Besitzer österreichischer Maturitätszeugnisse zugelassen

werden sollen. Dadurch würde wohl die Zahl der Studirenden

nicht sofort in dem Masse beschränkt werden, wie bei dem strikten

Numerus clausus ; aber allmälig, im Laufe der Jahre würden

doch alle Ungarn von hier fern gehalten, was nach unserem

Dafürhalten nicht allein zum Nachtheile unserer Hochschule

wäre.

Es ist somit auch der Vorschlag Billroth's eines, wir

möchten sagen, verschämten Numerus clausus nicht gut durch •

führbar und wenn er auch durchführbar wäre, würde er

nicht allein die Fakultät, sondern auch Wien schädigen und so

wird am Ende doch nichts Anderes übrig bleiben als was wir

neulich empfohlen haben: Aenderung der Studien- und

Rigorosenordnung , Vermehrung der Institute , Errichtung

von Parallellehrkanzeln, Einführung von Staatsprüfungen mit

wechselnden Prüfungskommissionen.

Was die Studienordnung betrifft, so sind wir insofern

für Beschränkung der Lernfreiheit, als alle wichtigeren

Gegenstände obligat sein müssten. Es ist doch geradezu

unbegreiflich, wie man es dem Belieben der Studirenden über

lassen konntes einzelne der wichtigsten, selbst demonstrativer

Fächer nach Gutdünken zu hören oder auch nicht zu hören.

Nach unserem Dafürhalten müssten alle Gegenstände, die

examinirt werden, obligat sein. Dafür sollten die Mediziner

von dem Studium anderer, für sie weit weniger wichtigen

Gegenstände ganz befreit werden. So hätten vor Allem

die Vorprüfungen aus den Naturwissenschaften, d. h. aus

der Zoologie, Botanik und Mineralogie zu entfallen, und die
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Mediziner könnten dann die ersten zwei Jahrgänge ihres

Studiums ausschliesslich der Anatomie und Physiologie, sowie

der Chemie und Physik widmen.

Der dritte Jahrgang wäre dem Studium der pathologischen

Anatomie und Pharmakologie, vielleicht auch noch der allge

meinen und experimentellen Pathologie vorbehalten.

Gleichzeitig könnten während dieses Jahrganges die

Rigorosen aus Anatomie, Physiologie, sowie aus der Physik und

Chemie abgelegt ; die Kliniken dürften jedoch erst nach

erfolgreich überstandenen strengen Prüfungen aus diesen

grundlegenden Gegenständen besucht werden. Damit wäre

Doppeltes erreicht. Die Studenten kämen schon wissenschaft

lich vorbereitet auf die Kliniken; diejenigen aber, die kein

Talent und keine Lust zum Studium der Medizin haben, könnten,

abgeschreckt von der Schwierigkeit des Studiums, noch recht

zeitig eine andere Laufbahn wählen.

Das 4. und 5. Jahr müssten ausschliesslich dem Besuche

der medizinisch-chirurgischen Kliniken, sowie einiger Spezial-

kliniken gewidmet werden ; dabei könnten in dieser Zeit

zugleich die Rigorosen aus der allgemeinen Pathologie, der

pathologischen Anatomie, sowie der Pharmakologie abgelegt

werden.

Der 6. Jahrgang bliebe für die Rigorosen aus sämmt-

lichen Zweigen der praktischen Heilkunde , während welcher

Zeit aber noch gerichtliche Medizin und Hygiene, sowie

einige Spezialkurse gehört werden könnten, mit deren Prüfung

dann das Studium abgeschlossen wäre und der Kandidat

damit zugleichdie Berechtigung zur Praxis erlangt hätte.

Was die Rigorosenordnung betrifft, so müsste diese sowohl

in der Form als im Wesen gänzlich geändert werden.Wir möchten

nicht so weit gehen zu verlangen, dass die Lehrer über

haupt nicht zugleich die Prüfer sein dürfen ; aber keineswegs

sollten die ordentlichen Professoren die ausschliesslichen

Examinatoren sein. Es müssten alljährlich wechselnde Prüfungs

kommissionen ernannt werden, u. zw. sollen diese aus dem

gesammten medizinischen Lehrkörper gewählt werden, ja es

könnten selbst ausserhalb der Fakultät stehende tüchtige

Aerzte und sonstige Fachmänner in die Kommission berufen

werden. Bei der grossen Zahl der Rigorosanten müssten

selbstverständlich gleichzeitig mehrere Prüfungskommis

sionen funktioniren, damit einerseits die Prüfer nicht geistig

und körperlich erlahmen und andererseits die Kandidaten

nicht im Vorhinein wissen, von wem sie examinirt werden ;

dann werden die Studenten auch lernen, um Etwas zu

wissen und nicht blos um für einen bestimmten Professor

vorbereitet zu sein ; es wird dann nicht vorkommen ,

dass der Kandidat wohl das Lehrbuch eines gewissen

Faches wörtlich auswendig weiss, ohne deshalb von dem

Gegenstande selbst etwas zu verstehen. Es sagt sich ja nicht

jeder Professor, wie der Autor der Aphorismen : „Ich habe

den Staatsauftrag, Chirurgie zu prüfen, nicht aber BiLLBOTH'sche

Chirurgie" ; es gibt bekanntlich Professoren, die darüber anders

denken. In Betreff der Form wäre der jetzige ganz unzweck

mässige Modus, einen und denselben Gegenstand zweimal zu

verschiedenen Zeiten, das einmal theoretisch, das anderemal

praktisch zu examiniren, unbedingt aufzulassen. Theoretische

und praktische Prüfungen müssten unter Einem abgelegt

werden, dafür könnte dies viel eingehender und weit gründ

licher geschehen.

Wird sich das Professoren-Kollegium für Vermehrung

der Lehrkanzeln, für Errichtung von Parallel-Kliniken und

namentlich für die Einführung von Staatsprüfungen aus

sprechen ? Wir glauben kaum ; keineswegs dürfte es in dem

Umfange geschehen,wie wir dies hier angeregt haben. Das ist auch

begreiflich. Man kann doch von einer Körperschaft, mag sie

wissenschaftlich noch so hoch stehen , nicht gut verlangen,

dass sie in ihr eigenes Fleisch einschneide, und noch weniger

kann man von einem einzelnen Individuum, wenn es noch

so freisinnig denkt, fordern, dass es gegen sein eigenes Inter

esse handle und sich selbst schädige. Es hat nicht Jeder

die Selbstverleugnung eines Billboth, und selbst Dieser hat

die Frage der Staatsprüfungen in seinen Aphorismen kaum

berührt ! Und doch wären die Aenderungen der Studien- und

Rigorosenordnung , speziell die Einführung der Staats

prüfungen das einfachste und sicherste Mittel nicht allein zur

Beseitigung der durch übermässige Frequenz erzeugten Uebel-

stände, sondern noch manch anderer, die durch anderweitige

Momente bedingt sind. Joh. Schnitzlee.

(Fortsetzung folgt.)

59. Versammlung deutscher Naturforscher und

Aerzte in Berlin.

Tom 18. bis 24. September 1886.

IV.

Ueber die Vorträge in den Sektionen gab das „Tage

blatt" genaue Auskunft. Die erste Nummer desselben er

schien als ein stattliches Heft von 60 Quartseiten mit reichem

Inhalt : Statuten, Programm, allgemeine Tagesordnung, Ver-

zeichniss der Sektionen und allgemeinen Sitzungen , ferner

eine Zusammenstellung der Institute und Sehenswürdigkeiten

in Bezug auf ihre Lage und Besuchszeit, das Mitgliederver-

zeichniss, kurzum Alles , was die Mitglieder interessiren

konnte.

Das „Tageblatt" enthielt auch einen Aufruf zu frei

willigen Beiträgen für die Wiederherstellung des Denkmals

des Geologen L. v. Buch. Dieses befindet sich in Bächgraben

bei Steyr in Ober-Oesterreich und ist Eigenthum der Natur

forscherversammlung. Ueber Einschreiten des Vorstandes des

Museum Franzisko-Karolinum in Linz wurde daher die An

ordnung getroffen, dass freiwillige Beiträge auf dem Ge

schäftsbureau der dermaligen Naturforscherversammlung ent

gegengenommen werden. Auch die übrigen Nummern ent

hielten alles Wissenswerthe und dienten für Jedermann zur

Richtschnur für die eigene Tageseinteilung.

Die Versammlung der Naturforscher und Aerzte erhielt

ferner seitens der prenssischen Staatsregierung eine Fest

schrift unter dem Titel: „Die naturwissenschaftlichen und

medizinischen Staatsanstalten Berlins", bearbeitet von Prof.

Guttstadt. Diese Festschrift gelangte in einer Anzahl von

1500 Exemplaren zur Vertheilung. Die städtischen Be

hörden schenkten jedem Theilnehmer der Versammlung als

Festschrift ein Werk : „Die Anstalten der Stadt Berlin für

die öffentliche Gesundheitspflege und für den naturwissen

schaftlichen Unterricht." Jedes dieser stattlichen Bücher ist

elegant ausgestattet und mit Zeichnungen, photographischen

Bildern, Plänen und Tabellen versehen. Ueber die äusseren

und inneren Einrichtungen der Universität , des Polytech

nikums, der Sternwarte u. s. w. gibt das Werk des Staats

Aufschluss, und über Schulen, Asyle, Viehhöfe, Wasserleitun

gen, Kanalisations-Anlagen u. s. w. jenes der Stadt. Beide

Werke bilden ein werthvolles Andenken an die Berliner

Kongresstage.

Das „Tageblatt" brachte auch successive das Verzeich -

niss der Mitglieder und Theilnehmer. — Die Lektüre dieser

kolossalen Liste bietet ein hohes Interesse aus mannigfachen

Gründen. Kein Wunder, dass dieser stets ein eifriges Stu

dium gewidmet wurde.

Die Theilnehmerliste der jetzigen NaturforscherVersamm

lung weist eine Reihe von Namen auf, die schon auf der

Liste der ersten Berliner Versammlung vom Jahre 1828 ver

zeichnet waren. Die Neigung und die Fähigkeit zur Natur

forschung bat sich hier vom Vater auf den Sohn und weiter

hin auf die Enkel vererbt. Von Berliner Gelehrtenfamilien

sind in dieser Hinsicht zu nennen : Ascherson, Beyeich, Boer,

Eeman, Gdrlt, Hebtwig, Idelee, Klaatsch, Rammelsbebg,

Rose. Am Leben ist von den Theilnehmern der ersten Ver

sammlung jetzt nur noch einer, der Physiker Wilhelm Webee

in Göttingen, der mittlere des Dreigestirns der Brüder Webee,

der jüngst sein 60jähriges Doktorjubiläum begangen hat.

Wilhelm Webee hatte sich kurz zuvor, damals im 24. Lebens

jahre, in Halle als Privatdozent der Physik habilitirt. An
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der Berliner Naturforscherversammlung betheiligte er sich

mit 2 Vorträgen, zuerst in einer öffentlichen Sitzung, sodann

in der physikalischen Sektion.

Interessant ist der Umstand, dass Major v. Heyden,

der Vorsitzende der Sektion für Entomologie vom 20. Sept.

1 886, der Sohn des Senators v. Heyden aus Frankfurt a. M.

ist, der nicht nur der Berliner Versammlung deutscher Natur

forscher und Aerzte vom Jahre 1 828 angehörte, sondern auch

zu den Begründern der Naturforscherversammlungen zu

zählen ist, war er doch Einer von den zuerst versammelten

13 Mitgliedern in Leipzig. Es ist bekannt, wie geistreich

Virchow die alte Autographenliste der 1 828er Naturforscher

versammlung in seiner Eröffnungsrede kommentirte. In der

That mag sie auch als solche hochinteressant sein. Es soll

ein autographirtes Mitgliederverzeichniss der ersten Berliner

Naturforscherversammlung in einzelnen Sektionen kursirt

haben, an dessen Spitze der Name Alexander v. Humboldt's

zu finden ist. Leider bekamen wir es nicht zu Gesicht. Die

Geschäftsführer wünschen in ähnlicher Weise, wie es schon

1828 geschehen ist, in einem besonderen Album die Auto-

graphen der Mitglieder und Theilnehmer der Versammlung

zu vereinigen. Es sind zu diesem Zweck zwei besondere

Bände angelegt worden, welche zur eigenhändigen Einzeich-

nung der Namen an entsprechenden Stellen zur Verfügung

standen.

Das Ausland ist überaus zahlreich auf dem Kongress

vertreten, und unter den gelehrten Persönlichkeiten, welche

aus der Ferne hierher gekommen, befinden sich Männer von

hohem Rang und Stand. Um zunächst über die Vertretung

der ausserdeutschen Staaten Europas einen kurzen Blick zu

werfen, so sind aus Russland u. A. der Staatsrath v. Adel

mann und der Professor von der kaiserlichen Anatomie zu

Petersburg, Dr. N. Uskow, erschienen. Unter den englischen

Aerzten, die übrigens in verhältnissmässig kleinerer Anzahl

sich eingefunden haben , verdient Professor Sylvester aus

Oxford genannt zu werden. Aus der Schweiz waren Professor

Immermann, der Physiologe Kronecker anwesend. Von den

französischen Theilnehmern verdient am meisten Professor

E. Algave aus Paris unsere Aufmerksamkeit , derselbe Ge

lehrte, der noch jüngst durch sein Projekt der Branntwein

besteuerung allgemeines Aufsehen erregte. Von den ausser-

europäischen Ländern ist namentlich Japan sehr stark ver

treten. An der Spitze der Vertreter dieses Landes steht

Dr. Mijake, Dekan und Professor der medizinischen Fakultät

an der Universität Tokio, der in Begleitung seines Sohnes,

eines stud. phil., eingetroffen ist. Einer der Herren Japaner,

Slohe Tanaka, hat in der Sektion für Physik einen Vortrag

über „Klangfiguren " gehalten. Aus Afrika sind zwei egyp-

tische Aerzte eingetroffen, Salem Pascha aus Kairo, der als

Leibarzt des Vizekönigs von Egypten dort grosses Ansehen

geniesst, und Dr. Külp aus Alexandrien. Der dritte afrika

nische Vertreter ist der Kaufmann Lilienfeld vom Kap der

guten Hoffnung , der sich in die Sektion für Hygiene hat

einschreiben lassen. Aus Adelaide (Südaustralien) erschien

der Zoologe Wilhelm Haacke; aus Niederländisch-lndien der

Anthropologe Rittergutsbesitzer Baron v. Horn von der

Horck. Besonders zahlreich sind die amerikanischen Aerzte

eingetroffen, namentlich aus New-York, Cincinnati und San

Francisco ; aber auch Südamerika ist gut vertreten ; aus

PortoAllegre , ßahia (Brasilien) und Santiago (Chile) sind

bekannte Naturforscher eingetroffen.

Wir sind im Studium des Tagblattes etwas zu weit

vorgedrungen und müssen nun doch wieder auf die wissen

schaftliche Thätigkeit der Versammlung unseren Blick richten.

In dieser Hinsicht sei noch bemerkt, dass von mehreren

Sektionen grössere gemeinschaftliche Exkursionen zur Be

sichtigung von Spitälern, Instituten etc. unternommen wurden.

Insbesondere wurden Ausflüge auf die Rieselfelder in Gross

beeren , Osdorf und Blankenburg von grösseren Gruppen

j unternommen. Begreiflicherweise interessirten sich andere

Gruppen von Mitgliedern für Wasserwerke, die Desinfektions

anstalt, das Schlachthaus u. dgl.

Die chemische Sektion unternahm einen Ausflug zur

Besichtigung der Kalkbergwerke in Rüdersdorf, woselbst ein

Bergsturz durch Sprengung veranlasst wurde. Es ginge nun

kaum, alle die zu seriösen , aber auch zu heiteren Zwecken

veranstalteten Ausflüge anzuführen. Manches Mitglied be

dauerte, wie bei den Sektionssitzungen , so auch bei diesen

Vergnügungsausflügen nach einem , namentlich den Natur

historikern geläufigen Gesetze die Unmöglichkeit, an mehreren

Orten gleichzeitig anwesend zu sein.

Wir haben nunmehr noch über die Vorgänge bei der

zweiten und dritten allgemeinen Sitzung zu berichten.

Dr. Grünfeld.

Kleine Chronik.

Eröffnung des neuen Anatomiegebäudes.

Am 11. d. M. Vormittags wurde das neuerbaute Anatomie

gebäude in der Währingerstrasse in festlicher Weise eröffnet.

Im Hörsaale des Hofrathes Prof. Bitter .v. Langer, wo die

Eröffnungsfeier vor sich ging, hatten sich eingefunden : der Minister

für Kultus und Unterricht Dr. GaüTSCH v. Frankenthubn, Statt-

halterei- Vizepräsident Ritter v. KüTSCHERA in Vertretung des Statt

halters Freiherrn v. Possinger, der Präsident der kais. Akademie

der Wissenschaften Ritter v. ARNETH, Sektionschef Ritter v. HER

MANN, Präsident des obersten Sanitätsrathes Ministerialrath Dr. Ritter

v. Schneider , Universitäts - Referent Ministerialrath Dr. Ritter

v. David, Sektionsrath Dr. Ritter v. Kleemann, Sektionsrath Dr.

ZELLEF , der Rektor der Universität Dr. Ritter v. ZIMMERMANN,

der Dekan der medizinischen Fakultät Prof. LUDWIG mit zahlreichen

Professoren dieser Fakultät , Professoren der anderen Fakultäten,

Generalstabsarzt HoOR, sowie andere hervorragende Persönlichkeiten

und zahlreiche Hörer der medizinischen Fakultät.

Hofrath Prof. Dr. Karl Ritter Langer v. Edenberg eröffnete

die Feier mit einer Ansprache, aus welcher wir folgende Stellen

hervorheben :

Die medizinische Fakultät darf Angesichts dieses Neubaues den

heutigen Tag mit dem Gefühle berechtigter Genugthuung und mit

Freude begrüssen. Wir müssen uns vergegenwärtigen, dass volle

50 Jahre verstrichen sind , ehe es ermöglicht worden ist , durch

Herstellung eines nach Maas» und Beschaffenheit entsprechenden In

stitutes für das grundlegende Lehrfach der Medizin, für die Anatomie,

Vorsorge *.n treffen.

Im Rückblicke auf die Vergangenheit erscheinen diesa Räume

allerdings gross, gross ist auch der Aufwand an der inneren Her

stellung derselben, aber doch nicht über die Grenzen des Gebotenen

ausgreifend , denn seither hat sich das Bedürfniss nach grösseren,

sogar kostbareren Hilfsmitteln für Lehre und wissenschaftliche Pflege

der Anatomie unabweislich gesteigert.

So nehmen wir Professoren, ermuntert zu erneuerter Arbeit,

Besitz von dem neuen Institute, doch nicht ohne als Vertreter des

Faches und als Mitglieder der medizinischen Fakultät den hohen

Behörden, insbesondere dem Herrn Unterrichtsminister, für die ge

troffene Vorsorge und für die munifizente Ausstattung unseren pflicht

schuldigen, von freudigem Gefühle getragenen Dank abzustatten.

In diesem Augenblicke , wo sich mit der neuen Periode

unseres Institutes die äusseren Bedingungen nicht allein für das ana

tomische Wirken so günstig gestaltet haben , wo wir vielmehr auch

zuversichtlich hoffen dürfen , dass , fortbauend , auch den anderen

Fächern der medizinischen Fakultät durch Herstellung würdiger und

ausreichender Räume werkthätige Unterstützung dargeboten wird,

sind wir verpflichtet, der unbestreitbaren Verdienste unserer Vor

gänger für Lehre und Wissenschaft zu gedenken.

Hierauf entwickelte Redner in kurzen Zügen eine Geschichte

des anatomischen Studiums in Wien bis auf Hyrtl's Zeit und schloss

wie folgt :

An der Schwelle einer neuen Periode des Institutes , worin

auch der Studentenschaft alle Hilfsmittel des Studiums dargeboten
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sind, darf ich es mir noch gestatten, an dieselbe einige einführende

Worte zu richten.

Clavis et clavns medicinae , Schlüssel und Steuerruder der

Medizin wird die Anatomie genannt und ist es tbatsäohlich, und darf

ich nicht zweifeln , dass auch Sie, meine Herren , von der hohen

Bedeutung der Anatomie für den von ihnen selbstgewählten Lebens

beruf erfüllt sind. Jedermann von Ihnen, der sich mit allem Ernste

dem Studium der Medizin zuwendet, sieht auch wohl ein, dass dem

Studium der Pathologie und Therapie die systematische Kenntniss

der Anatomie und Physiologie vorausgehen müsse, denn Eines baut

sich aus und auf dem Anderen auf. Es darf auch nicht jene nur zu

nüchterne Auffassung des Studiums platzgreifen , welche nicht im

systematischen, blos im rhapsodischen Studium sich ergeht , unter

Hervorhebung blos dessen, was dem Einzelnen für die Ausübung

des Berufes nothwendig erscheint. Trotzdem will aber auch diese

Art der Auffassung die wissenschaftliche Grundlage der Medizin nicht

in Abrede gestellt wissen, bedenkt aber wieder nicht, dass die Wissen

schaft nicht stillesteht, und dass die Fortentwicklung derselben nicht

etwa blos von ihrer augenblicklichen Yerwerthung abhängig gemacht

werden kann ; denn dies hiesse die ganze Medizin des wissenschaft

lichen Charakters entkleiden und sie ganz in die Keine der blos

auf Fertigkeiten beruhenden Kenntnisse zu verweisen.

Aus diesem innigen Zusammenhange und aus der nothwendig

zu regelnden Folge der Fächer ergibt sich schon ganz natur ge

mäss für den Mediziner eine Einschränkung der Lern

freiheit, die aber Jedermann willig zugestehen wird und muss,

wenn er die Aufgabe des Studiums ernstlich in's Auge fasst, und

wenn er bewusst wird der Verantwortlichkeit gegen sich selbst und

gegen das Gemeinwesen, welches ihm die Gelegenheit zum Lernen ge

boten hat und dem er später in seinem Berufe zu dienen beab

sichtigt.

Die erste Bedingung alles wissenschaftlichen Erfassens ist die

Gründlichkeit des Studiums, so im weiteren Gebiete der Medizin, so

auch im engeren Gebiete der Anatomie.

Vielfach ist das anatomische Studium unleugbar eine Aufgabe

für das Gedäohtniss, bleibt es auch ganz und für immer; wenn

sich nicht an die blossen Namen der Befunde auch das sachliche

Bild davon anreiht, wenn man sich nur damit begnügt, das Ver

zeichnisa der Befunde zu memoriren und die strenge Konsequenz,

womit die Natur beim Aufbaue alles Organischen vorgeht, übersieht,

und wenn man den Zusammenhang all der Einzelheiten nicht be

achtet, von denen jede die Andere bedingt und ergänzt.

Dem Wortlaute nach ist allerdings die Anatomie auch blos die

Lehre von der Zergliederung und Auflösung der organischen Ge

bilde in ihre Einzelheiten; doch besteht die Aufgabe der

Anatomie nicht blos im Lernen und Einreissen, sie hat vielmehr

eine weitere Aufgabe, nämlich die, das Vereinzelte wieder zu sammeln

und zu verbinden und das in seine Glieder zerlegte Gebilde in der

Vorstellung wieder aufzubauen, die Aufgabe, die sinnvolle, zu ver

edeltem Thun berufene Körpergestalt des Menschen wieder herzustellen,

wobei die Betrachtung deä natürlichen Entwicklungsganges und der

immer wieder sich aufdrängende Hinweis anf andere Lebewesen

sich fördernd erweisen.

Bei klarem Erfassen dieses Zusammenhanges hört die Anatomi e

auf ein blosses Gedächtnisswerk zu sein, sie wird zur Wissenschaft

und bekommt, ich sage dies mit Bedacht, auch jene philosophische

und ästhetische Bedeutung, welche sie trotz ihrer Aeusserlich-

keit adelt.

Dies ist der Gedankengang, in welchen ioh Sie, meine Herren,

eingeführt wissen möchte ; gelingt dies, dann wird es auch an dem

Triebe zur Selbstbethätigung nicht fehlen und wird die Erkenntniss

nicht ansbleiben, dass nur selbst wirksam Erworbenes dauert und für

das ganze Leben vorhält. Wie immer es gewesen sein mag, ich lasse

mir Angesichts dieser so splendid ausgestatteten neuen Anlage des In

stitutes den guten Glanben und die frische Hoffnung auf rege Selbst

bethätigung der Studentenschaft nicht nehmen ; an anregenden Im

pulsen und an werkthätiger Unterstützung von Seite des gesammten

Lehrpersonals wird es Ihnen nicht fehlen — glauben Sie es, ioh

gestehe es gern — es liegt ein bestrickender Reiz im Lehren, zumal

im Gefolge von emsigen, gelehrigen Schülern.

So lassen Sie uns also in gemeinsamer Thätigkeit wirken zum

fröhlichen Gedeihen unserer Aufgabe; Gemeinsamkeit wird uns die

Erfolge sichern, Oesterreich zu Nutzen, uns Allen zur Ehre.

Dm aber diesem Feste die volle Weihe zu geben, lassen Sie

uns den Beginn unserer Wirksamkeit in diesen neuen Räumen an

den Namen unseres allverehrten Kaisers und Herrn knüpfen , des

Beschützers von Recht, Kunst und Wissenschaft. Unermüdlich thätig

leuchtet Er, uns Beispiel gebend, voran — folgen wir Ihm, und

sei unser Wahlspruch: „Nie ermüdet stille stehen."

Sr. Majestät unserem Kaiser und König Franz Josef I. ein

Hoch ! in welchen Rnf die Versammlung begeistert einstimmte.

Hierauf hielt Minister für Kultus and Unterricht Dr. Gautsch

T. Frankenthurn an die Versammlung folgende Ansprache:

„Mit aufrichtiger Freude nehme ich an der akademischen Feier Theil,

welche der Eröffnung des neuen anatomischen Institutes gilt.

Eine grundlegende Wissenschaft des medizinischen Studiums erhält

damit an der Wiener Universität eine würdige, den Anforderungen unserer

Zeit entsprechende Stätte für Lehre und Forschung.

Lehre und Forschung! Das ist die Devise, unter welcher die Wiener

medizinische Schule zu jenem Weltruf gelangte, der alle österreichischen Ge

lehrten mit berechtigtem Stolze erfüllt. Das Ansehen diesor Schale za er

halten und zu fördern ist unsere gemeinsame Aufgabe, und die Massnahmen

der Unterrichtsverwaltung haben zuvörderst dieses Ziel vor Augen.

Möge der Geist der alten Wiener Sehnte auch in dieses neue Hans

einziehen und mögen die stndirenden Jünger der Wissenschaft — des Ernstes

ihrer hohen Aufgabe stets bewusst — die Mittel im vollsten Masse benützen,

welche ihnen unter der Anleitung trefflicher Gelehrter so reichlich geboten

werden.

Dann wird auch die Anstalt ihren Zweck voll erreichen: Aus ihr

werden wahrhaft tüchtige Männer hervorgehen zur Ehre Oesterreichs, zum

Segen der Menschheit I"

Lang anhaltender Applaus und laute Prosit-Rufe der Studenten

folgten dieser Ansprache.

Sodann nahmen Minister Dr. v. Gautsch und die anderen

Festgäste die Lokalitäten des neuen Gebäudes in Augenschein , das

nun in die Obhut des Universitäts-Gebäude-Inspektors Heinrich

übergeben wurde. Der Minister sprach beim Rundgange wiederholt

über den prächtigen Bau und die ausgezeichneten Einrichtungen die

volle Zufriedenheit aus.

Um 12 Uhr war die Feier beendet.

(Zum Beginn des Studienjahres.) Die durch dio

„Aphorismen" des Professor BlLLROTH nunmehr neuerlich angeregte

Frage der Reform des medizinischen Studiums beschäftigte auoh in

lebhafter Weise die Studentenschaft; bei dem feurigen Temperamente

der akademischen Jugend darf es nicht Uberraschen , dass die Ge

sinnungen der Studenten in der stürmischen Form der Demonstration

zum Ausdrucke kamen und so geschah es , dass die Eröffnungs-

vorlesungen mehrerer Professoren Anlass zu solchen Kundgebungen

boten. Eine solche fand zunächst bei der ersten Vorlesung des

Prof. BlLLROTH statt. Seine „Aphorismen" haben in der Studenten

schaft naturgemäss eine tiefgebende Erregung hervorgerufen, und es

galt als feststehend, dass von den Hörern der Medizin eine Demon

stration in Szene gesetzt werde; nur war es zweifelhaft, ob sie für

oder gegen den im Allgemeinen sehr beliebten Professor ausfallen werde.

Als nun gegen halb 11 Uhr BlLLROTH mit seinem Stabe von Assistenten

den Saal betrat, erscholl ein Applaus, wie er in diesem Räume wohl

noch kaum gehört wurde. Es dauerte mehrere Minuten , bis das

Prosit- und Bravo-Rufen , das Händeklatschen und die beliebteste

studentische Beifallskundgebung, das Stampfen mit den Füssen, endete.

Als endlioh wieder Ruhe eingetreten war, nahm Prof. BlLLROTH das

Wort zu folgender Ansprache: „Ich danke Ihnen, meine Herren, für

den freundlichen Empfang, den Sie mir bereitet haben. Ersehe ioh

doch daraus, dass die väterlichen Ermahnungen, die ich Ihnen zu

Theil werden liess, auf fruchtbaren Boden gefallen sind. Betrachten

Sie diese Lehren als eine Medizin, die bitter zu nehmen ist, sich in

ihrer Wirkung aber heilsam erweisen dürfte. Ich habe nur den

Einen Wunsch , dass sich meine Zuhörer immer in so grosser Zahl

einfinden möchten wie heute." Unter erneuertem Beifall begann

BlLLROTH sodann seine Vorlesung , bei deren Beginn übrigens ein

Theil der Studenten, die „gekeilt in drangvoll fürchterlicher Enge"

schwitzten , das Freie suchte. — Während Hofrath BlLLROTH bei

| seiner Eröffnungs-Vorlesung von der Majorität der Studenten zum

2*
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Zeichen der Zustimmung zu seinen jüngst publizirten Anschauungen

über eine Beform der Universitäts-Studien mit demonstrativem Bei

falle begrüsst worden ist, sprachen 6ich zwei andere Professoren der

medizinischen Fakultät, Dr. Albert und Dr. Strickes, als sie ihre

Vorlesungen eröffneten, vor ihrem Auditorium in der entgegengesetzten

Weise über die angebliche Ueberfüllung der Universität und deren

Konsequenzen aus. Prof. ALBERT erklärte, die grosse Frequenz der

medizinischen Fakultät an sich sei durchaus kein Uebelstand, sondern

gereiche der Fakultät zweifellos zur Ehre. Nicht die grosse

Frequenz der Schule, sondern die ungenügenden Unterrichts-Einrich

tungen bilden den Uebelstand. Man behebe diesen Uebelstand durch

Erweiterung der Einrichtungen und nicht durch die Abweisung

der Schüler. (Nun entwickelt Prof. Albert genau dieselben

Anschauungen, die wir in der vorigen Nummer ausgesprochen

haben. Anm. d. Red.) Prof. Albert betonte, er werde Alles auf

bieten, um dazu beizutragen, dass die Utrbelstände ohne Verkleinerung

und ohne Schaden für den Glanz unserer Schule beseitigt werden.

Gestern erst habe der oberste Leiter des staatlichen Unterrichts

wesens öffentlich bezeugt , dass die Regierung unsere Schule gross

halten und gross erhalten wolle. Eine Umkehr wäre das schwerste

Unglück für unsere grosse Schule. Es sei gewiss, wir werden nicht

umkehren ! Wir werden vorwärts gehen ! Ui d unsere Devise sei nicht

nur „Vivat et floreat", sondern auch „Crescat!" — Prof. STRICKER

nahm in seiner Antrittsrede die Wiener Studenten hauptsächlich

gegen den Vorwurf des Unfleisses in Schutz „Es sei," sagt er,

„im Laufe dieses Jahres von Berlin aus gegen die Studenten der

Vorwurf erhoben worden, dass sie nicht fleissig genug ihrem Berufe

nachgehen ; es sei aber bis jetzt von keiner Seite mit genügendem

Nachdrucke hervorgehoben worden , dass dieser Vorwurf die medizi

nischen Studenten Oesterreichs gar nicht treffe. Seitdem die neue

Studienordnung (1872) erlassen worden ist , müssen die Mediziner

der diesseitigen Reichshälfte vom ersten Semester ihrer Studien ab

rastlos für die vielen Prüfungen arbeiten , wenn sie im zwölften

Semester ihr Diplom erlangen wollen." Ferner erklärt Prof. STRICKER,

dass die besten Hilfsmittel und die besten Vorträge für die Jugend

verloren gingen, wenn sich nicht die Prüfungen harmonisch an die

Vorlesungen anschliessen würden, denn die Mediziner seien zu über

bürdet, um freiwillig und regelmässig eine Vorlesung zu besuchen,

deren Inhalt nicht Gegenstand der Prüfung ist. Prof. Stricker

ermahnte schliesslich die Zuhörer , sich durch die Strenge der Prü

fungen nicht entmuthigen zu lassen und die wenn auch mühevulle

Arbeit zu Ende zu führen , mit Rücksicht auf das bedeutende Ziel,

dem sie zustreben , denn die Erwerbung des Diploms sichere ihnen

bei der heutigen Lage der Verhältnisse immer noch nicht nur eine

ehrenwerthe Stellung in der Gesellschaft, sondern auch die Anwart

schaft auf eine materielle Auswerthung ihres Fleisses. Insbesondere

wolle er nicht unterlassen , hervorzuheben , dass sich das Wiener

Diplom nach wie vor eines ungewöhnlich grossen Ansehens erfreue

nicht nur innerhalb der Grenzen Oesterreich Ungarns, sondern auch

ausserhalb derselben. — Auch Prof. Eduard Hofmann richtete zu

Beginn seiner Vorlesungen einige Worte an die Studenten, für deren

zahlreichen Zuspruch er dankte, indem er zugleich betonte, dass diese

starke Frequenz erfreulicherweise einen etwaigen Vorwurf über

mangelnden Fleiss der Studenten widerlegen könne.

(Rektors-Inauguration.) Donnerstag den 14. d. M., um

12 Uhr Mittags, fand die Inauguration des für das Studienjahr

1886/87 erwählten Rektors der Wiener k. k. Universität, des Piof.

Dr. Robert Zimmermann, in dem Festsaale des neuen k. k. Uni

versitäts-Gebäudes statt, bei welcher Pro-Rektor Hofrath Dr. JOSEF

Ritter v. ZHISHMAN über die Universitäts-Verbältnisse im abgelaufenen

Studienjahre berichtete und Hofrath ZIMMERMANN seine Antrittsrede :

„lieber den Antheil Wiens an der deutschen Philosophie" hielt.

(Auszeichnung.) Dem Zahnarzte Dr. Karl Fischer-

Colbri in Wien wurde in Anerkennung seines ertpriesslichen Wirkens

der Titel eines kais. Käthes mit Nachsicht der Taxe verliehen.

(Prager medizinisches Doktoren - Kollegi um.)

In der am 12. d. M. abgehaltenen Sitzung des Prager medizinischen

Doktoren-Kollegiums wurde Med.-Dr. J. Goldschmidt an Stelle des

im Juli d. J. verstorbenen Dr. Chlumzeller zum Notar des

Kollegiums gewählt. Derselbe wird um Mitte November seine Amts

wohnung im Hause des Kollegiums, Vladislavgasse Nr. 14 neu, be

ziehen, woselbst sich auch die Kanzlei des medizinischen Doktoren-

Kollegiums befindet.

(AllgemeinerösterreichischerApothekerverein.)

Der allgemeine österreichische Apothekerverein beging am 10. und

11. d.M. in Verbindung mit seiner diesjährigen Generalversammlung

die Feier seines 25jährigen Bestandes. Als Gäste waren Ministerial

rath Dr. Ritter v. Schneider, Statthaltereirath Dr. Ritter v. Kara-

JAN, Stadtphysikus Sanitätsrath Dr. KAMMERER anwesend. Ober

direktor Schiffner eröffnete die Versammlung mit einer Begrüssungs-

ansprache. Der Schriftführer Dr. Robert Grüner erstattete hierauf

den Jahresbericht, welchem zu entnehmen ist, dass der Verein 369

ordentliche, 68 Ehrenmitglieder und 54 korrespondirende, im Ganzen

also 491 Mitglieder zählt. Es folgten der Kassebericht, dann der

Jahresbericht der pharmazeutischen Schule, vorgetragen von dem

Sohulvorstande Prof. Godeffroy. Oberdirektor-Stellvertreter An TON

V. Waldheim erstattete nun einen umfassenden Bericht über die

Entwicklung und Wirkaamktit des Vereines in den fünfundzwanzig

j Jahren seines Bestandes, welcher mit lebhaftem Beifalle aufgenommen

j wurde. Anknüpfend an diesen Bericht, wies der Oberdirektor RUDOLF

Schiffner auf den hervorragenden Antheil hin, welchen v. Wald-

j HEIM, welcher heute das Jubiläum seiner vierzigjährigen Thätigkeit

auf dem Gebiete der Pharmacie beging, an den Arbeiten des Ver

eines genommen. Das Direktorium habe beschlossen, zum bleibenden

Andenken an diesen Tag das Bildniss des Jnbilars in diesem Saale

aufzuhängen. Nach diesen Worten wurde das Porträt unter leb

haftem Beifall enthüllt, v. Waldheim dankte sichtlich ergriffen

für die ihm zu Theil gewordenen Glückwünsche, womit die Feier

schloss. Der zweite Haupttag der Generalversammlung war im

Hauptsächlichen tiner eingehenden, sachlichen Berathnng mehrerer

aktueller, den Apotbekerstand tangirender Fragen gewidmet. Der

erste Punkt derselben — Bericht über die pharmazeutische

St u d i en r e f or m-A n ge 1 e g e n h ei t — entfiel, weil der Referent

Sektionsrath Klemann sein diesbezügliches Elaborat leider noch

nicht beendet hatte. Der Vorsitzende machte den Anwesenden hievon

Mittheilung und ging zum nächsten Punkte der Geschäftsordnung

über. Dieser, die Berathnng über die Erlässe der Ministerien des

Innern und des Handels, betreffend die Abgrenzung der Rechte

der Apotheker, Druguisten, Kaufleute und sonstiger Gewerbsleute,

führte zu einer rein sachlichen Debatte, welche längere Zeit dauerte.

Auch die Beratbung Uber den Gesetzentwurf des Handelsministers,

betreffend die Verfälschung der Nahrung s- und Genuss

mittel, erregt einen lebhaften Meinungsaustausch. Apotheker PSER-

HOFER, der Referent Uber diesen Punkt, betont die Ueberhandnabme

I dieser Verfälschungen und stimmt völlig dem Gesetzentwurfe des Mini-

| Stenums bei, welcher diesem Unwesen möglichst zu steuern berufen

ist. Die Ausführungen des Vortragenden fanden ungetheilten Beifall. Die

Diskussion der Frage über die Nothwendigkeit einer neuen Pharma-

kopöe bildete den Schlnss der Berathnngen, denen dann die Anträge

einiger Mitglieder und die Wiederwahl des bisherigen Direktoriums

folgte.

(Interpellation wegen der Cholera) Im ungarischen Reichs

tage interpelliite der Abgeorlnete Her man übar das Auftreten der Cholera-

Epidemie in Szegedin, welches angeblich auf den Eintritt der Gefahr nicht

vorbereitet gewesen wäre. Ministerpräsident v. Tissa erwiderte sofort, dass

er seit zwei Jahren in seiner Eigenschaft als Minister des Innern die Muni-

zipien Btets auf die Gefahr und auf die Nothwendigkeit prophylaktischer

Massregeln aufmerksam gemacht habe. Die Regierang habe nach dieser Rich

tung hin daher ihre Pflicht erfüllt. Auch aulasslich des Ausbraches der

Cholera in Szegedin habe er sofort einen Sanitäts-Inspektor dahin entsendet,

der auch die nöthigen Verfügnngen getroffen habe. An Desinfektionsmitteln

und an Aerzten herrscht kein Mangel, auch ein isolirtes Spital sei einge

richtet. An der fehlerhaft augelegten Wasserleitung wurden bereits provi

sorische Aenderungen vorgenommen. Die Cholera habe Szegeiiin ebenso

ü >trrascht, wie dies in Raab der Fall war, doch sei die Wahrscheinlichkeit

vorhanden, dass sie auch in Szegedin ebenso rasch wie in Raab an ''hören

werde, und in der That sei von Dienstag auf Mittwoch die Zahl der Erkran

kungen von 44 auf 16 gefallen. Er selbst lasse sich täglich mehrere Male

ub^r den Verlauf der Epidemie unterrichten und werde gewiss alle in seinem

Bereiche liegenden Verfügungen treffen. Die Antwort wurde znr Kenntniss

genommen.
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Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps.

Ernannt: zu Assistenzärzten: die mit 1. Oktober 1886 den

Einjähi ig-Freiwilligen dienst antretenden militärärztlichen Eleven 2. Klasse

des Drlanberstandes, Doktoren der gesammten Heilkunde : Merk Ludwin, Dr.,

Scbäffer Rudolf, Dr., und Treulich Isidor, Dr., alle Drei vom GSp.

Nr. 1 in Wien; Korvin Wilhelm, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien; Mazel

Eduard, Dr., vom GSp. Nr. 6 in Olmiitz; Videucich Eugen, Dr., vom

GSp. Nr. 9 in Triest; Friedberg Josef, Dr., und Sroczynski Franz,

Beide vom GSp. Nr. 15 in Krakau; Noväk Elemer, Dr., vom GSp. Nr. 17

in Budapest, alle Neun mit Belassusg in ihrer dermaligen Eintheilung;

zu Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: der

Oberarzt in der Reserve: Sa dl er Karl, Dr., vom 6. F.-J.-Bat., beim GSp.

Nr. 23 in Agram;

diu Einjährig - Freiwilligen Assistenzärzte, Doktoren der gesammten

Heilknude: Aschkenasy Isidor, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, beim

GSp. Nr. 18 in Komorn, und Mand l Jakob, Dr., vom GSp. Nr. 17 in Buda

pest, bei diesem Spitale;

zum provisorischen Korvettenarzte: der reserve-militär-

ärztliche Eleve 1. Klasse: Weiss Samuel, Dr.

Uebersetzt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Korist ka Eroanuel, Dr.,

vom 25. F -J.-Bat., und

der Regimentsarzt 2. Klasse: Sträner Julins, Dr., vom GSp. Nr. 5

in Brünn, gegenseitig.

die Regimentsärzte 1. Klasse: Huth Samuel, Dr., vom 12. F.-J.-Bat.,

zum 1. Drag.-Rgt. ; Schaffmann Josef, Dr., vom GSp. Nr. 26 in Mostar,

zum 7. Inf.-Rgt. (3. Bat.); Tomann Andreas, Dr., vom 68. Inf.-Rgt., zum

32. Inf.-Rgt. (4. Bat.); Uhlik Josef, Dr., vom 68. Inf.-Rgt., zum 38. Inf.-

Rgt. (3. Bat.);

die Regimentsärzte 2. Klasse: Noväk Wenzel, Dr., vom 19. Inf.-

Rgt., zum 48. Inf.-Rgt. (2. Bat.); Liebl Ferdinand, Dr., vom 39. Inf.-Rgt.,

zum 33. Inf.-Rgt. (3. Bat.); Geis ler Linus, Dr., vom 68. Inf.-Rgt. zum

GSp. Nr. 19 in Pressburg; SnStivj Wenzel, Dr., vom 20. Inf.-Rgt., zum

57. Inf.-Rgt. (2. Bat.); Grossmann Alkmund, Dr., vom 55. Inf.-Rgt., zum

38. Inf.-Rgt. (Stab); Ornstein Sigmund, Dr., vom 42. Inf.-Rgt., zum 92.

Inf.-Rgt. (1. Bat.); Fojarewicz Anton, Dr., vom 10. Inf.-Rgt., zum 56.

Inf.-Rgt. (3. Bat.); Kostliw? Wilhelm, Dr., vom 1. Drag.-Rgt., zum

94. Inf.-Rgt. (3. Bat.); Wagner Viktor, Dr., vom 36. Inf.-Rgt., zum

10. Inf.-Rgt.; Singer Josef, Dr., vom 98. Inf.-Rgt., zum 12. F.-J.-Bat.;

die Oberärzte: Tyrman Josef, Dr., vom 86. Inf.-Rgt., zum 46. Inf.-

Rgt. (4. Bat.); Rudroff Josef, Dr., vom 86- Inf.-Rgt, zum 32- Inf.-Rgt.

(4. Bat.); M ei sei Leopold, Dr., vom 39. Inf.-Rgt., zum 33. Inf.-Rgt.

(3. Dat.); Straäiribka Josef, Dr., vom GSp. Nr. 12 in Josefstadt, zum

GSp. Nr. 19 in Pressburg; Sommer Kaspar, Dr., vom 83. Inf.-Rgt., zum

46. Inf.-Rgt. (4. Bat); Fischer Karl, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, zum

GSp. Nr. 26 in Mostar; Dynes Sigmund, Dr , vom 87. Inf.-Rgt., zum

12. F.-J.-Bat.; Josif Franz, Dr., vom GSp. Nr. 18 in Komorn, zum 55. Inf.-

Rgt ; Cron Karl, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, zum 94. Inf.-Rgt. (3. Bat);

Bienkowski Bogumil, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, zum 48. Inf.-Rgt

(2. Bat.); Natzler Sigmund, Dr., vom GSp. Nr. 23 in Agram, zum 50. Inf.-

Rgt. (4. Bat); Markel August, Dr., vom GSp. Nr. 3 in Baden, zum

57. Inf.-Rgt (2. Bat.); Wirth Anton, Dr., vom GSp. Nr. 5 in Brünn, zum

7. Inf.-Rgt. (3. Bat.),

In den Ruhestand versetzt: der Ober-Stabsarzt 1. Klasse: Michaelis

Albert, Dr., Sanitäts-Chef des 14. Korps , auf sein Ansuchen. Demselben

wurde bei diesem Anlasse der General-Stabsarzt-Charakter ad honores mit

Nachsicht der Taxe nnd in Anerkennung seiner im Frieden und im Kriege

pflichtgetreuen und ausgezeichneten Dienstleistung der Orden der eisernen

Krone 3. Klasse taxfrei verliehen.

In den Dienststand eingebracht: der Regimentsarzt 2. Klasse:

Balko, Dr. (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt — Drlaubsort: Vöslau

— bei der erneuerten Superarbitrirung als diensttauglich anerkannt) vom

GSp. Nr. 25 in Sarajevo, unter gleichzeitiger Debersetzung zum 86. Inf.-Rgt.

In die Reserve Ubersetzt: der Regimentsarzt 2. Klasse: Török

Guido v., Dr., vom 13. Drag.-Rgt., im Regimente. (Aufenthaltsort : Wien.)

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Heiren Dr. S. P., prakt. Arzt in Neumarkt. Herr Prof. Dr. Nothnagel

hat seine Vorlesungen bereits begonnen.

„ Dr. W., k. k. RA. in Brünn. Der Rest beträgt 3 fl. für Abonne

ment „Rundschau" bis Ende 1. J.

„ Dr. B. in Fürstenfeld. „Mantegazza, Die Geschlechtsverhältnisse

des Menschen ■ Preis : 5 fl. 28 kr. eleg. geb.

„ Dr. B., k. k. RA. in Csakova (Medizinal-Kalender); Dr. S. B., Ge

meindearzt in Sebenico (Münk und üffelmann, Ernährung); Dr.

E. B. in Neukirchen (Sachsen) (Medizinal-Kalender); Dr. B., k. k.

RA. in Innsbruck (Mantegazza, Geschlechtsverhältnisse des

Menschen); Dr. A. B., Distriktsarzt in Schmole (Münk und üffel

mann, Ernährung); Dr. A. B. in Erlau (Henoch, Kinderkrank

heiten; Rosenthal, Neurosen des Magens); Dr. B., k. k. RA.

in Homonna (Münk und üffelmann, Ernährung); Dr. B. in

Nördlingen (Medizinal-Kalender 1887); Gräfl. Khuen'sche Kranken

haus-Bibliothek in Grussbach (Münk und üffelmann, Ernährung) ;

Dr. G., Physikus in Pobethen (Preussen) (Medizinal-Kalender); Dr.

J. H., Bezirksarzt in Algyögy (Münk und üffelmann, Er

nährung); Dr. W. G. in Essegg (Klin. Rezept-Taschenbuch); Dr.

J. H., k. k. RA. in Lobczon (Münk und üffelmann, Ernährung);

Herren Dr. G., Stadtphysikns in Brod (Mantegazza, Die Geschlechtsver

hältnisse des Menschen); Dr M. G., Kreisarzt in T.-Üjlak (Münk

und üffelmann, Ernährung); J. H., Apotheker in Kaplitz

(Geissler & Moeller, Real • Encyklopädie der gesammten Phar-

macie) ; Dr. H., k. k. O^tA. in Lemberg (Münk und üffelmann,

Ernährung); A H , Apotheker in Freistadt (Geissler & Moeller,

Real-Encyklopädie der gesammten Pharm»cie); Dr. L. H., k. k. RA.

in Almosd (Münk und üffelmann Ernährung); K. H., prakt.

Arzt in Fischern (E ul en b n r g, Real-Encyklopädie); Dr. N. H.,

Distriktsarzt in Hodsagh (Münk nnd üffelmann, Ernährung).

Ihre Zuschriften sind erledigt.

„ Dr. V. L., prakt. Arzt in Tammerfors (Finnland) ; Dr. J. S., k. k.

RA. in Spalato (mit „Rundschau"); Dr. G. L. in Frauenarzt (bis

Ende September); A. A. in Vucin („Rundschau" bis Ende Sep

tember); Dr. M. in Jezierzany; Dr. H in Auscha; Dr. J, P.,

Werksarzt in Miröschau (mit „Rundschau") ; Dr. R„ k. k. RA. in

Cilli (mit „Rundschau"). Bestätigen auf ausdrückliches Ver

langen den Empfang des Ahonnementsbetrages für „Wiener Mediz.

Presse" und „Wiener Klinik".

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Nr. 2973.

Bei der gefertigten k. k. Bergdirektion ist die Stelle des

zweiten Bergarztes gegen Bestallung und geg-n beiden Theilen freistehende

halbjährige Kündigung ohne Anspruch auf eine Pension oder sonstige Ver

sorgungsgebühr für den Bergarzt oder seine F-tmilienglieder zu besetzen.

Mit dieser Stelle ist eine Bestallung von jährlich 120J fl , ein Reisepauschale

von jährlich 400 fl. und der Gennss einer freien Wohnung verbunden. Die

Dienstleistung und die Obliegenheiten des Bergarztes sind aus dem abzu-

schliessenden Dienstvertrage zu entnehmen, welcher bei der gefertigten k. k. Berg

direktion eingesehen werden kann , oder über Ersuchen in Abschrift mitge-

theilt wird. Die mit einer 50 kr.-Stempelmarke versehenen Gesuche sind

unter Nachweisung des Alters, einer rüstigen Körperkonstitution , des bis

herigen ärztlichen Wirkens und der Kenntniss der deutschen und slovenischen

oder einer anderen slavischen Sprache, sowie de< erlaugten Doktorgrades

der Medizin und Chirurgie und des Magisteriums der Geburtshilfe bis zum

31. Oktober 1886 bei der gefertigten k. k. Bergdirektion einzureichen.

Auf Bewerber mit längerer Spitalpraxis und erfahrene Operateure wird be

sonders Rücksicht genommen.

Idria, am 7. Oktober 1886. 558

K. k. B e rgd i r e k t i on.

In der Stadtgemeinde Wagstadt in k. k. Schlesien

ist die Arztesstelle der Fabriksarbeiter Krankenkasse zu besetzen, mit welcher

der Bezug eines Jahreshonorars von 600 fl. verbunden ist. Die P. T. Be

werber haben den erlangten Doktorgrad der Medizin und Chiiurgie, resp.

der gesammten Heilkunde und ihre bisherige Verwendung nachzuweisen. Die

Gesuche sind beim gefertigten Stadtvorstand bis längstens 20. Oktober d. J.

zu überreichen. 543

St ad t v orst an d Wagstadt, am 24. September 1886.

Der Bürgermeister: Carl Harrisch.

Verantv ortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

Dr. Kochs'

Fleisch-Pepton.

Langjährigen Stndien des Herrn Dr. Kochs gelang e-, ein

haltbares, allen billigen Anforderungen entsprechendes

Fleisch Pepton hei zu «teilen:

Haltbarkeit, Wohlgeschmack, direkte

Assimilirung durch den Organismus.

Oer Gennss von 1"0 Gramm Dr. Kooba' Flelsoh Pepton

I per Tag hält den menschlichen Orgai im us bei g. Btöiter

I Verdauung oder Vei dauungs-Onfähigke t bei Kruft. Glei'h
I werthvoll unter Kocbsaizznsatz zui V-rbessermig- de«

Geschmacks und des Nährwerthes der Speisen, da 1 Ko.
Dr. Kochs' Flelseh-Fepton den Werthvollsten Hahr
stoffaus 10 Ko. Flelsoh enthält und deshalb am h lequem

zur schnellen Herstellung von wirklich nahrhaften Suppen.

Weltausstellung; Antwerpen 1885.

F.lirpn.Tkinlnill höchste Auszeichnung nur
filirCll'lripiOIH, diesem Pepton zuerkannt.

„well vorzüglich, haltbar und geeignet,

Europa unschätzbare Olennte zu leisten1'.

Abhandlungen über Dr. Koohs' Fleisch-Pepton mit Analyen nnd Resul

taten der Nährversnche am pharmakologischen Institut in Bonn auf

Verlangen zu Diensten.

General-Vertreter der Kompagnie Kochs

für Oesterreich-Ungarn, Rumänien, Serbien, Bosnien m.d die Herzegowina:

Joseph Voigt & Co.. Wien, Hoher Markt. 4X9
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SANATORIUM,

IX., Mariannengasse 20, Wien.

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haas enthält alle erdenk

lichen Vorrichtungen znr Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannen

bäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medi

kamentösen Inhalationskuren nnd solchen mit verdünnter und verdichteter

Luft, Apparate zn Elektrizitätskuren, Operationssaal nnd Laboratorium mii

vollständigem chirurgischen Instrumentarium , Bandagen, Tragen etc., Hebra

SChes Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lieht verschluss- Vorrichtungen nnd

Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe, die nach

den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind.

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral

heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen

Benutzung.

Drei Aerzte nnd technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorget,

den internen Dienst.

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche

Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheill

der Eigenthümer nnd Direktor 449

Dr. Anton Loew.

Saxlehner s Bitterwasser

„Hunyadi Jänos" EigecthOner :
Anir.ii Sul.iMf I

D«?tti Ii Hin
KawilTiiMitud-

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser.

Durch Ueblg, Bansen nnd Fresenius an&lyBirt und begutachtet,

und von ersten medizinischen Antoritäten geschätzt und empfohlen.

LleWg-, eataohte.: f ,^B>r Ijj.tMCh.tt» Gutachten I

,S«lt wnffeflkr 10 J&hrwi
y«rordn» Ich du Hunyadi
Jinu-WuMr, wenn ein

AbfBhrmitUl tob prompter,
l«T*rl«Uliffer, ^nip^enir

Wirkung erforderlich Ii

IWm, 1». Mai 18U.

.Der Oeh»K *•« Haayadl

Jano«-Waw.n aa Bittar

aals umi Sliibaruk tber-
trifft <Un »Her andaraa be-

kuatan BlttarqMuea, and

tat aa ikk ,u besweMeln,
d*" *—— Wirkaaaak.it

«aalt ka T.ralttah. «tont.«

uro

rjnilrrnT;f von Dr. Oidtmann, Mastricht (Holland). Ersatz der Klystiere ohne

r II PÜ H deren Nachtheile. Einspritz, v. 50— 100 gtt. in den Anus. Sofortige

1 UlJ^UUl Stnhlentleernng. Sichere Wirkung, angenehme Anwendung. 346

Hämoglobin-

Bluteisen §

zur Erzengung von Korperkraft und Blut, dargestellt

von Dr. Pfenffer In München (Deutsches ReichsPat. v.
10. Juni 18^2.) Siehe Deutsches Archiv f. klin. Medicin,

BS Bd.. Seite 3M) ; Präger med.Wochenschrift 188B, Nr. 22.

V, Schachtel 1 6. 25 kr.
Depots : Engel-Apotheke in Wien, I., am Hof 6 etc.

Hieran,

i Dr. Emil Hochelt,

em. Assistent an Prof. Albert's Klinik und gew.

Supplent an der Universität, praktizirt von Anfang

September wieder als Kararzt in Meran.

In

Ir.Wii'PtmMaisMt

für Nerven- und Gemüthskranke.

III.. [, ,■ u n Ii » r (I u n « « c Nr. 3 and ö.

finden

Kranke

jederzeit

Aufnahme

und

sorgfältige

Pflege.

Den Herr-Mi Aerzten als eminentes Hilfsmittel für Kinder, Brust und

leidend» b, Stenn zu empfehlen:

Aug. Ritter v. Klein 8Che Alpenmilch,

in hell- nnd nährkräftlger Wirkung unerreicht !

Naturicnniäss i-t die In Wien erzeugte Kunnilcu mit meiner unter Kontrole

hergestellten Alpenmilch nicht zu vergleichen und werden die Herren Aerzte ge
beten, »ich diese Deberzeugong durch Besichtigung meiner Alp.nwirthsehaft Seeburg-

Opponltz p. Waldhafen a. d. Tbl» zu verschaffen.

Depöt: Preis: 486

VII., Schottenfeldgasse it. per Liter 18 kr., in's Hans gestellt 20 kr.

Die Herraa Aerzte etsuohe loh, eioh die Abbildungen meines als

sehr praktisch anerka- nten
Untersuchungs- und Operationsstuhles, 638

worüber mir die besten Zeugnisse von Aerzten, die denselben taglich in Gebrauch
haben, geworden, gratis nnd franko kommen an lassen, hatenzahlung wird

gewährt. Tertandtnach allen Welttbeilen. Ludwig Welg.lt, Lüneburg (Deatschl.l.

_A_ei*25tlioli«3s lPftdagog-iu.m

für iiiptfliclie Nerven- and GemntiisKranlLB

zu Görlitz (Preussisch- Schlesien).

Autführliohe Prospekte zu erhalten von

Dr. Hahlhauiu.

Kwizda's Gichtfluid

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen

Oiclat, Rlieuma iincl r^e'srv^nleiden.

Hanpt-Depöt: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda,

• k. k. Hoflieferant in Knrneuburg. 540

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder is»

ans der Fabrik von Joh. Hampf * Böhne In Sohönllnds.

Diese Normal Unterklelder sind aus reiner, unge
färbter Schafwolle angefertigt nnd entsprechen allen Anfor-

deruniten.welche von Hrn. Prof. Dr. «Bit. Jaeger in seinem Woll-
reRime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.

Dieselben sind mit nebenst. Sohutzmarke versehen.

2u bahenbei IGNAT/KEHMLURtn Wien.

I., Bauernmarkt 4 nnd BugnergaMe Iß.

Nerven- und Gemüthskranke

238 finden Aufnahme in der

IPrivatlieil&ristalt

der

DDr. BRESSLAUER und FRIES

in Inzersdorf bei Wien.

Rudolf Thürriegl

erzeugt alle chirurgischen In

strumente nach neuesten und

verbesserten Konstruktionen.

— Neuerung an chirurgischen

Instrumenten znr antiseptischen Wundbehandlung. Thürriegl's patentirte

Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen.

Vollkommen an t i sep t i sc b.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe.

Wien, Alsenrrond, Schwarzspanlerstr. 5. Filiale: 1., Auirustiuerstr. 12.

Ausführliche Preis-Konrante auf Verlangen gratis. '/3A

Verbesserte

Leube -Rosenthal'sche

Pilmllrt: Internationale pharmazentlsoho Ausstellung Wien 1883.

genau nach d. v. Prof. Leube gegebenen Vor

schrift iu verlötheteu Blechbüchsen ca. 2600

Inhalt, als leicht verdaulichstes und vorzüg

lichstes Nahrungsmittel f. Magenleidende u.

Rekonvaleszenten etc. 252

Nitroglycerintabletten,

bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Neural-

J gia, Kopfschmerz etc. a 0,0005 und 0,001.

Medizinal Assessor Hüffher's Hof- u. Baths-Apotheke, Jena (B Wahrbnrs;).

Oeneraldep&t für Oesterreich- Cugarn: Apotheker Dr. Friedrloh , Wien, FleiBOh-

markt 1. Oeneraldepöt für die Schweiz : Apotheker O. Fingerhat, Zunoh.

521

4rco

windstillster, wärmster klimatischer

Kurort in Oesterreich.

Pension Bellaria

in der gerähmtesten Lage von Arco,

herrlichste Aussicht. Schöne , kom

fortable eingerichtete Zimmer. Geleitet

wird die seit 8 Jahren in Ischl be

kannte Pension Flora von Frau

Dr. Louisa von Kottowitz.

r.i»' nfroinr alkalischer Lithion-Sanerbrnim

Salvator

Bewahrt bei Krkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Oiathese,

M eatarrh, Affectlonen der Respiration«- u. Verdauungsorgan«.
■ bi Apotheken und Mineralwasserhan(Hungen.

te/rattr Qu*U*n~Dlrietieti. fptrttt (Univn.)
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Fleisch, China, Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212

Zusammengesetzt ans den für Bildung und Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir Oberlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit Bich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Boorbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hanptdepöt

für Oesterreich bei J« Pserhofer, Apotheker

In 1¥i«»n> Stngerstrasse 15. — i Flasche 2 fl.öOkr.

Lanolin Liebreich.

Das von Professor Oskar Liebreich in die Therapie eingeführte, anf

besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin", welches sich nach eingehendsten

Versuchen als unübertreffliche Salbenbasis erweist, fabriziren ausschliesslich

die Herren Benno iaffe & Darmstaedter in Martinikenfelde bei Berlin.

General-Depot für Oesterreich-Ungarn haben die Unterzeichneten, an welche

man sich wegen Auskunft und Broschüren über „Lanolin" wenden wolle.

Vor den unreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt.

WIEN,

Bräunerstrasse 5.

G. & R. FRITZ.

aoj

-B3PL

18 Medaillen I. Klasse!

Empfehle meine als vor
züglich anerkannten

Maximal-

nnd gewöhnliche

ärztl. Thermometer

zur Bestimmung der Körpertemperatur.

Uromotor nach Dr. Heller and Dr. Dltzmann, Bade- und

Krankenzimmer-Thermometer etc., sowie alle Arte j Thermo
meter, Barometer nnd Aräometer.

Heinrich Kappeller, >»

Xfien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9

Illustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfmjun?.

▼ ▼▼▼▼▼

I

7 f

Sc butzmarke.
B. Strassnicky's

ei

analysirt von Herrn Professor Doktor Kratschmer. |

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizi- ,

niscken Wissenschaft, als die Herren : Hofrath Professor von Bam

berger, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor

Dr. Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor Schnitzler,

Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren abgegebenen schrift

lichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein vorzügliches

Nährunterstützungs-Mittel.

Besonders zu empfehlen zur rasohen Kräftigung- and Erholung; I

bei Rekonvaleszenten nach schweren Krankhelten, sowie bei Blut-

armnth.

Preis pro Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver

packung und Franco-Zastellung zur Bahn oder Schiff so ar., für Wien bei
Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probekistohen ä 6 Flaschen

zum Preise von fl. 2.80.

Hauptversandt und Kellereien: Oberdbbling, Nussdorferstrasse 29,

im eigenen Hause, 244

Depots in allen renommlrten Apotheken des In- und Auslandes und bei

S. Ungar, nineralnasser-Nlederlage, I., Jasomlrgottstrass« 2.

Verbreitet! 2?^^

1/ "C>

JOHAI\ HOFFs *> .

X

ist das beste

Linderung«- und Lebenserhiltungsmlttel für

Schwindsüchtige. Brustleidende. Lunginsoiwache etc.

Unerreicht! Unübertroffen! Unnachahmlich! bei

Frauenkrankheiten und Skrophulose bei Kindern.

Neuer ärztlicher Heilbericht:

Extractum malti Johann Hofiii

Gegen Nierenleiden.

8 am bor, 7. März 18SG.

Ener Wohlgeboren ! Ich erachte es als eine ebenso

| heilige als angenehme Pflicht, Ihnen für die ausgezeichnete

Nähr- und Heilkraft der zu meinem eigenen Gebrauch be

zogenen Johann HofTschen Malzpräparate meine wärmste

Anerkennung auszusprechen. Ein hartnäckiges Nierenleiden

warf mich aufs Krankenlager und trat gleich mit den hef

tigsten Symptomen , wie grosse Athemnoth, Schwellung der

unteren Extremitäten etc., anf. Nach glücklicher Behebung

dieser gefährlichen Erscheinungen blieben mir fällige Appetit

und Schlaflosigkeit zurück, in Folge dessen ich derart herab

gekommen war, dass ich kaum ein Glied zn bewegen vermochte.

Aber das Torzügliche Johann HofTsche Malzcxtrakt-Kesund-

lieitsbier und die Gesundheits-Malz Chokolnde Hinten Wunder,

denn seit deren Genuss stellten sich Appetit und Kchlnl

immer besser ein und jetzt staunen meine liesucher Ober

mein Aussehen, das früher ganz ikterisrh war, jetzt wieder

die normale Farbe angenommen hat und ich fühle mich jetzt

derart gestärkt, dass ich hoffe, in Bälde meinem ärztlichen

Berufe mit früherer Lust wieder nachgehen zu können. Ich

bitte per Nachnahme abermals um eine gleiche Sendung und

zeichne mit grösster Hochachtung

Dr. Reisz, prakt. Arzt in Sauibor.

Warnung beim Ankauf.

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika

und alle bedeutenden Aerzt.e in Europa verordnen und verschreiben in

den Apotheken Ofiffitiat- Eactractutn tutilti Jtthnttn

MMoffü, damit derKranke %^>vtz^'"'*<, und Rekonvaleszent (dich

Heilung bekommt ; denn nur

Malzextrakt - Gesundheit*-

40 Jahren bewährt und \

? gesund gemacht. Auf den

£j echten, ersten Johann Boß

# rungsmillel befindet sieh

von Johann Hoff mi> der |

das nichtige zu seiner

dir Original Joh. Hofseiten

Fabrikate haben sich seit

Hunderttausende Krankel

Ktiqueltes der diätischen , %

sehen Malzextrakt-Heilnah- \

die Schutzmarke (Brustbild '"«Asjm»*'

Unterschrift: Johann Hoff und Ueberschrift : Alleiniger Erfinder der

Malzpräparate in einem Uehenden Oval) und kann man das Publikum

nicht genug warnen, genau auf die Original- Schutzmarke zn achten

Gegen Brust, eiden.

Ich Hess mir aus Hoff's Hauptgeschäft in St. Petersburg

Malzextrakt - Gesundheitsbier und Malz - Gesundheits - Chokolade

kommen und benutzte beide Präparate zuerst in meiner Familie.

Das Malzextrakt schmeckte nicht nur vortrefflich, sondern wirkte

sehr heilsam auf unsere Gesundheit, besonders günstig zeigte

es sich als Stärkungsmittel bei Brustleiden. Ausserdem erzielte

ich bei 15 Brustschwachen die günstigsten Resultate damit. Ein

brustkranker Kaufmann fühlte sich nach deniGenuss von 20 Flaschen

Malzextrakt sehr gestärkt, so dass der Husten nachliess und

der Schlaf wiederkehrte. Hoff's Malzchokolade ist ein sehr nahr

haftes und wohlschmeckendes Getränk, besonders zu empfehlen

an der Stelle des Kaffees und wirkt vortheilhaft bei Entkräftung

durch chronische Krankheiten. Das Malzextrakt verdient den

Vorzug vor dem viel theuerern Porter und Ale und die Malz-

Chokolade übertrifft alle französischen Chokoladen. Dies halte

ich mich verpflichtet der Wahrheit gemäss zu bezeugen.

Dr. Carl Jauohzy, pr. Arzt, Staatsrath in St. Petersburg.
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MATTONI'8

EISEN

Mitte

-MOORSALZ

-MOORLAUGE

dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern.l

KAISERQUELL-SALZ|

(PURGATtF) crystallisirt und in Pulvern.

GIESSHÜBLERI

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

flCMCD KÖNIGS-

UrntnBITTERWASSERl

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer nod QaeJlBnPro üncte

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Tuchlauben WIEN Mattonihof.

KARLSBAD — FRANZENSBAD

'MATTONI & WILLE. Budapest.

Verlag von August Hirschwald in Berlin.

Soeben erschien:

Grundzüge

der

Arzneimittellehre.

Ein klinisches Lehrbuch

von Geh. Rath Prof. Dr. C. Binz.

Nennte neu bearb. Annage. 8. 1886. 6 M.

560

Verlag von FERDINAND ENKE in STUTTGART.

Soeben erschien :

Die Lehre von der Brucheinklemmung.

Klinisch experimentelle Stndien

nnter Benutzung von 16(1 in der kgl. chirnrg. Klinik zu Breslau

beobachteten Fällen von Brucheinklemmung .

561 Von Dr. Paul Reichel,

Assistent der Kgl. Universitätsfrauenklinik m Berlin.

gr. 8. geh. M. 8.—.

\veränderUn

Vom I. August d. J. beiladet

Bich meine Stadt-Niederlage nicht mehr Tegetthotfstrasse 7 (Kärntnerhof),

sondern einzig nnd allein

nur Kärntnerstrasse 13, Hochparterre,

Yin-a-vis dem eisernen Hanse neben- Herrn Lobmayr. 509

J. OUELGA

in Wien, Schmalzhofgasse 18,

Fabrikant von Bandagen, chirnrg. Instrumenten u. Apparaten zur Krankenpflege.

Soeben erschien in meinem Verlage und

ist in allen Buchhandlungen zu haben :

Lehrbuch

der

physikalischen

Untersuchungsmethoden

Innerer Krankheiten.

Von

Dr. Hermann Eichhorst,

o. ö. Professor und Direktordermedizinischen

Universitätsklinik in Zürich.

2 Bde. Zweite verm. Auflage.

Mit 252 Abbildtingen in Holzschnitt

und einer Farbentafel.

Preis geh. M. 19.—, gebdn. M. 20.80.

Gegenüber der ersten Auflage des oben

angekündigten Lehrbuches hat die zweite

eine wesentliche Vermehrung und vielfache

Umarbeitung erfahren. Dadurch, dass auch

die Untersuchung des Nervensystemes Auf

nahme gefunden hat, ist das Buch wohl zu
dem vollständigsten geworden, welches die
neuere medizinische Litteratur auf diesem

Gebiete besitzt. Von den grossen Fort

schritten auf bakteriologischem Gebiet ist
auch die physikalische Diagnostik nicht un

berührt gebhehen. und das vorliegende Lehr

buch legt darüber ein beredtes Zeugniss ab.

Die Zahl der sorgfältig ausgesuchten und

ausgeführten Abbildungen bat eine nicht
unwesentliche Bereicherung erfahren.

Braunschweig. 5S7

VtrietMftclt Wt-etten.

Rohitscher Verdauungs-Zeltchen.

K. k. konzessionlrte

Styria- Maien -Pastille».

Diätetisches Mittel von unerreichter

Wirkune für Magenkranke jeder Art.

Dieses Naturprodukt der medizinisch be
rühmten Styria Quelle Rohitsch-Saner-

brnnn ist dreimal an Salzgehalt
starker als ähnlich nngerühmte Pastillen

und entspricht eine Pastille gleich

100 Gramm Styria-Quellwasser.
Dieses zu jeder Jahreszeit alsVor-ULd

Nachkur unentbehrliche und vortreffliche

diätetische Magenmitte 1 ist um den t-reis
von 75 kr perSchachtelzn beziehen durch

alle Apotbekeu in Oesterreich-Ungarn und

den Krzenger J. M. Biohter, landseb.
Apotheker in Graz n. Sauerhruun.

Die

Raths -A potheke

In Salzdetfurth (Hannover)

liefert alle moderneu Alkaloide nnd Che

mikalien in beliebiger Dosirunjr, z. B.
Cocain, mar. 1 Gr 2 Mark, 1 0 Gr. 1 9 M ark ;

Morph, mar. ioGr.i"foMark; n oGr.tMMark;
Chi». muT. et snlfnr. 10 Gr. i Mark ;

„ „ „ n H O Gr. 18 Mark.
ADtipyrin, Okioralhydrat, Bromkalium

etc. Die Expedition erfolgt In Doppelbriefen
(bis SBOGr.— 20 Pf.) und ist ein Konflikt mit

der Zöllbehörde e&nzlich ansEeschloseen.

Diese Bäder mit diesem Extrakte

leisten ausgezeichnete Dienste bei Skro-

pheln, Rheumatismus. Gicht Lähmun

gen , Neuralgien . katarrhalischen
Leiden und Schwäche der Glieder.

Für 1 Bad 40 kr., für 12 Bilder 4 fl.

Haupt-Depot bei 556

Julius Bittniei-,

Apotheker in Reichenau (N.-Oesterr.).

In Wien bei O. Hanbner's, Apotheke

Pzuni Kneel", am Hot 6. sowie in vielen

Apotheken der Monarchie.

J. Macks

äther. Reichenhaller

Latschenkiefern - Oel

destillirt ans 559

Pinns pnmilio.

Pr&mllrt Wien 1873, Philadelphia 1878
and der Intern, pharm. Ausstellung

Wien 1883.
Ae th.Latschen klefem-Oel Diesen wohl

riechende Oel wird seit 90 Jabren zu Inha
lationen bei Hals- n. Brustleiden. Asthma,

Emphysem, Katarrhen n. bei Keuchhusten

angewen det.Als Elnrelbungsmittel wirkt es

vorzügl. bei Gicht u. Rheumatismus. Die
Luftdes Kiefernwaldes In Wohn-n. Kranken

zimmern erzeugt man durch Verdunstung

oder Zerstäubung des mit Spiritus ver
dünnten Latschen-Oeles. — Latschen

kiefern - Bade - Extrakt. Hervorragend
wirksamer Badezusatz gegen Skropueln,

Rheumatismus, Gicht, Lähmuugen, Hant
kranIheiten etc. — Latschenkiefern-

Brustpasta. Wnhlthnendes Mitteigegen

Hosten, Heiserkeit, alle katarrh. Zustände.
Vorräthigr In den meisten Apotheken.

Prospekte auf Verlangen gratis u. franko.

In keiner Kranken-

und

Kinder

stube

fehle

Blttner's

Coniferen - Sprit.

das nähre Desinfektionsmittel nnd das bal

samisch harzige Inhalatlontmlttel für die

Krankheiten der Athmnngsorgane.

Zu haben in den Apotheken,

verlangen Sie aber ausdrücklich

HHtner'n Conlferen-Sprlt

555 nnd
Blttner's Patent-Zemtänher.

Hanptdepöt bei Julius Bittner, Apo

theker in Reichenau, (Nied.-Oesterr.)

In Wien bei O. Hanbner's Apotheke

„zum Engel" I., am Hof 9.

Reinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate "'

ans dem Laboratorium med.-dtlt. Präparate

des Apotheker Schmied in Teplltz (Böhmen).

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber-

thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan-

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen

0-35 met. Eisen, Leg u min.-Extrakt,

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (eatbiiiert).

Depot : C. Ilnubner's Apotheke „zum Engel"

In Wien, I.. am Hof. Verwalter: Hans tiutt.

Muster stehen den Herren Aerzten

eratis uud franko zur Verfügung.

Erste k. k. k«niess nnd ton

bob-Hinislerinm lubreoliODirl

Kuhpocken-

Impfungs - Anstalt, s

Wien, Aiserstrasse 18.

Versendung von tätlich frischer Kuh-

Lymphe nnter Garantie des Erfolges.
Meine Broschüre: ,Uie animale

VacciDation" ist gegen Einsendung
von 50 kr. von mir direkt zu beziehen.

Radein

2«*

Ist das einzige Mineralwasser der Welt das einen sehr

bedTütemlei^initoDget^ bei flicht

Gallen-, Nieren- n Blasenstoinen als Speoiflcum wirkt.

H ftS^. Der reiche Gebalt a. Kohlensäure u. Natron

empfehlen die Anwendung moh be

sonders bei Magenleidi

bei Badkersbars;

in SteiermarK. Depot bei
H. Mattonl, k k. Hofl.ef., S. Ungar,

Stefansplatz, Dr. Wolfs Miueralwasser-

bandlung in Wien, L. Ettoskuty, Mattonl t Wille
m Budapest, sowie in allen solide i Mineral .vasser-

haudlungen des In- u. Auslandes. Bestellungen werden
h zunächst ^^^^^^^^^^^n^^''l"':Livi

Magenleiden, Blasen

verden n Uterlnal-

lelden.

444

5«t

Herausgeber, Eigentümer nnd Verleger : Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstr. 4. — Druck von Gottl. öistel & Comp., Wien, Augustinerstr. 12.
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Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag

2 bis 3 Bogen Gross-Quart-Forma*. stark. Hiezn eine Reihe

ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber
zugleich auch selbststäudig, erscheint die „Wiener Klinik"
allmonatlich e n Heft im durchschnittlichen Umfange von 2

Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions-
anfträge sind an die Administration der „Medizinischen
Presse" in Wien, I., MaximilianStrasse Nr. 4, zn richten.

Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zn adressiren
an Herrn Prof. Dr. Jon. Sehnltiler, Wien, I., Burgring Nr. 1.

Wiener

Abonnement «preise: „Mediz. Presse" und -Wiener Klinik":

Inland: Jährl. 10 fl., halbj.hrl. 5 fl., vierteijährl. 8 Ü. 50 kr.
Ausland: Jährl. 24 Mrk., balbjährl. 12 Mrk.,vierteljährl. r.Mk.

Wr. Klinik" separat: Inland jährl. : 4fi. ; Ausland 8 Mrk. —

Inserate werden in der „Wr. Med. Presse" pro 2spaltigen. in der
„Wr. Klinik" pro Baum einer durchlaufenden Nonpareülezeile

mit 25 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein •

sendnng des Betrages per Postanweisung an die Administration
der „Wiener Hediz. Presse" in Wien, I., HaximlllanstraKse 4.

Medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte,

-©jMlS—

Ohef-Eedacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

INHALT: Originalen und klinische Vorlesungen. Die Chirurgie in ihrer Vergangenheit und Zukunft. Von Dr. Anton Wölfler, Professor der Chirurgie

in Graz. — Lebensfragen. Von Prof. Perd. Cohn in Breslau. (Fortsetzung.) — Hand und Fuss. Von Prof. Karl Bardeleben in Jena. (Schlnss.)

— Mittheilung aas der Praxis. Aneurysma cordis ventricul. sin. circumscriptnm verum, plötzlicher Tod durch Berstung und Bluterguss in das

Pericardium. Beobachtet von Dr. Emanael Pochmann in Linz. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften and Vereine. Ans den

Sektionen der 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. Schmidt-Bimpler (Marburg): Beitrag zur Diagnostik der

Nnclearlähmnngen. — Uht ho ff (Berlin): Zur Ophthalmoplegia externa. — Nieden (Bochum): Dyslexie mit Sektionsbefnnd. — Berlin

(Stuttgart): Weitre Mittheilungen über Dyslexie. — Landsberg (Görlitz): Zur Aetiologie des Glaukoms. — Szili (Budapest): Der Conus

nach unten. — K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Dr. Grossmann: Ueber Lupus des Kehlkopfes, des halten und weichen Gaumens. —

Dozent Dr. Freud: Ueber männliche Hysterie. — Prof. Latschenberger: Ueber Vorkommen und Entstehungsweise des Gallenfarbstoffes. —

Kritische Besprechungen nnd literarische Anzeigen. Niemeyer's Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie, mit besonderer Rücksicht

auf Physiologie nnd pathologische Anatomie. Neu bearbeitet von Dr. Eugen Seitz. — Standes - Angelegenheiten, Tagesgeschichte nnd

Korrespondenz. 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. Vom 18. bis 24. September 1886. (V.) (Original-Bericht

der „Wiener Mediz. Presse".) — Kleine Chronik — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen.

Originalien und klinische Vorlesungen.

Die Chirurgie in ihrer Vergangenheit und

Znknnft.

Antrittsrede, gehalten am 20. Oktober 1336.

Von Dr. Anton Wölfler, Professor der Chirurgie in Graz.

- - - - -

'

- - -
-*)

Lassen Sie uns zum Schlüsse noch einen Augenblick

bei dem Gedanken verweilen, worin denn eigentlich die Be

deutung der so vielfach gepriesenen Fortschritte der heu

tigen Chirurgie liege. Sie alle werden ja mit mir diese

Frage ganz gleichartig beantworten können, denn alle Welt

weiss , dass die Kraft und Ueberlegenheit der heutigen

Chirurgen auf den Erfolgen beruht, welche durch die seit

15 Jahren eingeführte antiseptische Wundbehandlung erzielt

wurden. Wer so, wie der Chirurg, auf der Bühne des öffent

lichen Lebens wirken muss, fühlt begreiflicher Weise immer

den natürlichen und menschlichen Drang in sich, in erst er

Linie seine ganze Aufmerksamkeit dem unmittelbaren

Erfolge zuzuwenden und diese Bestrebungen führten ja

anch zu einer so grossen Reihe von glänzenden Fortschritten

mit besonderer Rücksicht auf die operative Technik und

die Verbesserung der Wundbehandlung.

*) Prof. Wölfler hat am 20. d. M. seine Vorlesungen in Graz

eröffnet. Bei diesem Anlasse hielt er eine Antrittsrede, in welcher er die

Vergangenheit und Zukunft der Chirurgie in begeisterten und begeisternden

Worten schilderte. (Die Antrittsrede ist unter dem Titel: „Die Chirurgie

in ihrer Vergangenheit und Zukunft. Mit besonderer Berücksichtigung steier-

märkiseber Verhältnisse. Antrittsrede, gehalten am 20. Oktober 1886 von

Dr. Anton W ö 1 f 1 e r , Professor der Chirurgie in Graz", im Verlage der k. k.

Universitäts- Buchhandlung Leu s i- hn e r & Lubensky in Graz erschienen.)

Bei der Besprechung der Vergangenheit nimmt der Vortragende naturgemäss

besondere Rücksicht auf die Entwicklung der Chirurgie an der Grazer Schule

und spendet insbesondere seinem Vorgänger, Prof. R h e h a z e k, warme Worte

der Anerkennung; von grösserem und allgemeinerem Interesse sind die Aus

führungen Wölfl er's über die Zukunft der Chirurgie — diese mögen daher

auch hier ihren Platz finden. Die Bed.

Soll jedoch die Chirurgie eine Wissenschaft sein und

bleiben, so kann darin allein ihre Bedeutung nicht ge

sucht und auch nicht gefunden werden. Denn wir müssen

uns doch eingestehen, dass gerade diese Erfolge daran

Schuld waren , dass die Chirurgen in einen — wenn ich

so sagen darf — antiseptischen Rausch verfielen! Ein jeder

wollte vor dem anderen bessere Resultate erzielen , und

jeder glaubte dann ein bedeutender Chirurg zu sein , wenn

er eine grössere Reihe von Operationen mit günstigem

Ausgange ausgeführt hatte. Und um dies wieder zu erzielen,

war gar mancher bestrebt, Fälle zu operiren, die voraus

sichtlich zu einem günstigen Resultate führen dürften. Glück

licherweise sind wir über dieses chirurgische Wettrennen

hinaus — eine ruhigere Auffassung macht sich geltend,

seitdem alljährlich die Technik der Wundbehandlung eine

einheitliche und gleichartige wurde und damit auch die

Resultate an allen Orten gleich und gutartig sich gestalten.

Und es ist gut so, denn die Chirurgie wäre dadurch in

die Gefahr gerathen zum Handwerk herabzusinken! Man

hat allmälig wieder einsehen gelernt, dass man trotz der

hochbedeutsamen Verbesserungen in der Wundbehandlung

oft zu gewissen unüberwindlichen Grenzen gelangt war, zu

Grenzen, die man im Beginne unserer antiseptischen Zeit

periode weit mehr in die Ferne zurückverlegte oder gar

nicht sah, und zu denen man früher gelangte, als man ahnte.

So haben wir, Dank den Bemühungen hervorragender Ge

lehrter, die Ueberzeugung gewonnen, dass wir uns dennoch

nur bis zu einem gewissen Grade zu desinfiziren im Stande

sind, dass wir eine Wunde kaum mehr desinfiziren können,

als dies bis hieher geschieht, weil dadurch der Tod der

Zelle oder schwere Vergiftungen auftreten : Wir sind zur

Ueberzeugung gekommen, dass wir trotz aasgedehnter Resek

tionen sehr häufig die Tuberkulose doch nicht heilen können,

und dass wir trotz aller Fortschritte gewisse Operationen

nicht ausführen sollen, um nicht das Leben der Menschen

zu gefährden, weil sich denn doch die Ereignisse des Wund

verlaufes nicht mathematisch berechnen lassen. Um ein

Beispiel anzuführen, erlaube ich mir Sie daran zu erinnern,
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dass von v. Volkmann die sonst so schöne MAC-EwEN'sehe

Operation bei Genu valgum als eine chirurgische Seiltänzerei

bezeichnet wurde.

Es ist aber auch gut so, dass wir im raschen Sturm

laufe bald an die Grenzen unseres antiseptischen Wissens

und Könnens gelangt sind, weil — wir müssen uns das

eingestehen — auch die Indikationen zu den operativen

Eingriffen immer laxer und dehnbarer geworden sind. Als

Beispiel hiefür nenne ich Ihnen nur die verschiedenen ein

greifenden chirurgischen Operationen beim kindlichen

Klump- und Plattfusse.

Und es ist gut so, dass wir wieder zur Einsicht gelangt

sind, dass manche planmässige chirurgische Zer

störung mit unmittelbar günstigem Ausgange

noch lange nicht Heilung bedeutet! Wir gewinnen

dadurch Zeit, Umschau zu halten, was wir bisher aus den

operativen Erfolgen der letzten zehn Jahre gelernt haben,

und wie sich zu diesen die — wenn ich sagen darf — rein

ethische Seite der verbesserten Wundbehandlung verhält.

Denn auf Grund der neueren Antiseptik und im Konnex mit

den dadurch erzielten Resultaten haben wir Erfahrungen

gesammelt, welche — den physiologischen Experimenten

gleich — manche unserer Anschauungen über die Funktion

der Organe geläutert und manche unserer Vorstellungen

über die Pathologie der Krankheiten geklärt haben — und

darin suche und finde ich den hohen Werth

unseres chirurgischen Fortschritts!

Erlauben Sie mir zu diesem Zwecke ein wenig weiter

auszuholen :

1. Ein wesentlicher Grund, warum die Chirurgie sich

nicht entfalten konnte, lag wohl darin, dass man früher

falsche Vorstellungen über das Leben des Organismus hatte,

man stellte sich ja vor, dass der Organismus ungefähr einer

Maschine gleiche, die vom „Spiritus rector", vom Lebens

geiste in Bewegung gesetzt werde. Paracelsus nannte

ihn den „inwendigen Alchymisten", Stahl die „aninre

inscia"; später übertünchte man, wie Helmholtz richtig

bemerkt, diese anima und nannte sie Lebenskraft, „vis

Vitalis" und noch später Heilkraftder Natur.

Diese Vorstellungen über die Heilkraft der Natur oder

noch besser die falschen Vorstellungen über die häufig

fehlende Heilkraft der Natur waren wohl der wichtigste

Hemmschuh für die Entwicklung der Chirurgie ! Gegen diesen

Mangel der Heilkraft liess sich ja nicht ankämpfen, sie war

unüberwindlich und unberechenbar; diese Lebenskraft äusserte

sich , musste sich ja äussern und man nannte dieselbe bei

einer Wunde: Symptomata reactionis! So fiel denn

dem Wundarzte keine andere Rolle zu , als die des Beob

achters. Sie begreifen dadurch die Entstehung der nihili

stischen Therapie und die bekannten Worte des Ambroise

Pake : „Je vous ai opere Dieu vous guerira."

Erst durch die Untersuchungen von Schleiden und

Schwann wurde die Selbstständigkeit der Zelle proklamirt !

Das Bewusstsein von der Theilung der Zelle und ihrer

Lebentkraft wurde auch für die Chirurgie von Bedeutung.

Man zerstörte bei einer Operation nicht mehr die Lebens

kraft, sondern nur ein wenn auch bedeutsames Zellenkonglo

merat; dadurch entwickelte sich auch die Vorstellung über

die Lokalisation der Krankheiten und damit war auch die

bestimmte Möglichkeit gegeben, einzelne Theile des Körpers

zu entfernen ohne Nachtheil für den Gesammt-Organismus.

So fing man denn an , die Krankheiten nicht mehr wie im

Mittelalter als „diaboli" zu betrachten, die man nur durch

Laxantien und Aderlässe aus dem Leibe treiben könne!

Die antiseptische Wundbehandlung aber war es erst,

welche die Vorstellungen über die Lebenskraft , die anima

inscia , für immer verjagte ! Den .. man kam zur vollkom

menen Einsicht, dass die früher vom Chirurgen geforderten

und erwarteten Symptomata reactionis der Wunde nur als

Symptome einer von aussen kommenden Infektion zu be

trachten sind, deren Entstehung verhütet werden kann. Die

Chirurgen jagten sich durch die Einführung der antisepti

schen Wundbehandlung ein fürchterliches Gespenst, das man

ja auch mit dem Namen der konstitutionellen Disposition be

zeichnete, vom Leibe ! Damit ist natürlich nicht gesagt, dass

man gewisse dyskrasische Zustände unbeachtet lassen dürfe.

2. Ein weiterer Grund dafür , dass wir mit grösserer

Sicherheit gewisse Operationen ausführen konnten , liegt in

den zunehmenden Erfahrungen über die Restitution und

Regeneration der verschiedensten Gewebe, wenn sie zer

stört worden sind. Wir haben erfahren, dass zerschnittene

und per primam intentionem wieder geheilte motorische oder

sensible Nervenfasern wieder vollkommen leitungsfähig

werden und dass sich an Stelle der Narbe sogar neue Nerven

substanz entwickelt; ebenso verhält es sich beim Muskel,

bei der Sehne , ja selbst bei den Gelenkenden jugendlicher

Individuen.

3. Haben wir die hohe Bedeutung des funktionellen

Ausgleiches kennen gelernt! Eine solche entsteht bei

Zerstörung von Blutgefässen und Nerven durch Entwicklung

kollateralerBahnen, bei Zerstörung motorischer Nerven

dadurch , dass die anderen benachbarten Nerven funktionell

tüchtiger werden oder gar die Funktion übernehmen — ich

erinnere Sie nur an den funktionellen Ausgleich bei ein

seitiger Stimmbandlähmung; hierher gehören auch die

Erfahrungen , dass nach Ausfall grösserer Gehirnpartien

mit Hilfe anderer Theile die erloschene Funktion wieder

zurückkehren kann , und hieher gehört auch die kompensa

torische Hypertrophie der zweiten Niere nach Exstirpation

der einen,

4. Eine grössere Sicherheit gewannen unsere operati

ven Eingriffe noch dadurch, dass wir die Erfahrung machten,

dass einzelne Organe, welche wir für höchst lebens

wichtig hielten, nicht unbedingt nothwendig sind

für die Erhaltung der Gesundheit eines Indivi

duums. Die anatomischen Befunde zeigten uns, dass die

Gallenblase fehlen kann und die Chirurgen bestätigten, dass

durch Exstirpation derselben die Verdauung nicht gestört

wird. Ebenso verhält es sich mit der gefahrlosen Entfernung

einer hypertrophischen Milz und der Wegnahme der ganzen

Schilddrüse bei älteren Individuen.

Freilich hat uns gerade wieder die Organ-Exstirpation

gezeigt, dass wir mitunter vor gewisse unüberwindliche

Grenzen gesteilt werden können , welche wir nicht über

schreiten dürfen. Ein Beispiel hiefür ist das Eintreten ner

vöser Störungen nach Exstirpation der Schilddrüse bei jugend

lichen Individuen, ferner der absolut tödtliche Verlauf nach

Entfernung einer leukämischen Milz.

Diesen Wahrnehmungen gesellen sich auch die Er

fahrungen , dass die Verdauung des Menschen nicht gestört

zu werden braucht, wenn dem Magen der Pylorus exzidirt

wird oder wenn zwischen Magen und Darm eine direkte

Verbindung hergestellt wird (Gastro-Enterostomie).

Man überschätzte demnach zweifellos die Dignität ein

zelner Organe. Fast macht es uns den Eindruck, als ob der

menschliche Organismus damit gegen gewisse Krankheiten

und operative Eingriffe sich wehrt, dass er in Bezug seiner

Organe mit einem gewissen verschwenderischen Luxus

ausgestattet ist. Ein in dieser Hinsicht ganz eklatantes

Beispiel ist der Darm, von dem man meterlange Stücke

ohne Schaden entfernen kann.

So lange diese so instruktiven Erfahrungen noch nicht

bekannt waren, war es begreiflich, dass die alten Chirurgen

sich meist nur darauf beschränkten, das Bösartige oder

Fremdartige zu entfernen , während wir daran gehen , jene

Korrektionen zu imitiren , wie sie die Natur selbst sehr

häufig einzuleiten pflegt. So eröffnen wir neue Wege für

die Verdauung, wenn der Pförtner verengt ist, wir decken

Defekte an einzelnen Theilen des Körpers , indem wir , die

natürlichen Vorgänge nachahmend, Haut aus der Umgebung
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heranziehen, wir transplantiren Epidermis auf granulirende |

Flächen u. s. f.

Die physiologischen und pathologischen Erfah

rungen sind es demnach, welche mit Hilfe der antiseptischen

Wundbehandlung gewonnen wurden und welche die neueren

Fortschritte der Chirurgie bedingen und immer mehr er

weitern ! Daraus weiden Sie schon, meine Herren, die Lehre

ziehen, wie sehr der Aufbau der Chirurgie nicht allein von der

Frage der Wundbehandlung, sondern auch von der Entwick

lung und dem Studium der übrigen Disziplinen abhängig

ist. Ich brauche Sie nur daran zu erinnern , von welcher

Wichtigkeit für die Chiruigie die chemischen und bakterio

logischen Untersuchungen sind, und v. Bergmann betonte in

seiner jüngsten und so gehaltvollen Rede gewiss mit Recht,

wie wichtig es sei, dass die Chirurgie mit der internen Me

dizin alliirt vorgehe und von der Erforschung der Erkrankung

innerer Organe die Weiterentwicklung der Chirurgie zumTheile

wenigstens abhängig sei. Damit, meine Herren, sind wir

auch zu weiteren Aufgaben gelangt, welche die Chirurgie

sich zu stellen hat und von denen ich Ihnen einige der

selben in aller Kürze resumire :

1 . Möglichste Vereinfachung der chirurgischen The

rapie, Vereinfachung der Instrumente und orthopädischen

Apparate und immer weitere Vereinfachung des antisep

tischen Verbandes; ausserdem Bildung einfacher Opera

tions-Methoden.

2. Verbesserung der Narkose, grössere Sicherheit bei

Anwendung derselben und womöglich Weiterausbildung

lokaler Anästhesie.

3. Ein besonderes Gewicht ist zu legen auf das Studium

der wahren Ursachen chirurgischer Krankheiten, von denen

ich Ihnen beispielshalber die Tuberkulose, das Carcinom, die

Osteomyelitis und die Aktinomycose nenne.

4. Müssen unsere Bestrebungen darauf gerichtet sein,

dass es nicht b los in der operativenChirurgie eine

Hygiene gebe (Antisepsis an der Wunde, in den Hörsälen

und Krankenzimmern), sondern auch bei den ohne chirur

gischen Eingriff entstehenden Verletzungen, sowie den

akuten und chronischen Krankheiten; wir werden

unsere Aufmerksamkeit, mehr als dies bisher geschah, auf

die Prophylaxis zu richten haben; vor Allem bei den

Verletzungen (Hygiene der Kriegsverletzungen, erster Verband

am Schlachtfelde, Unterricht der Werkmeister in den Fabriken

und der Ingenieure in der Anlegung des ersten Verbandes),

bei akuten und chronischen Infektions-Krankheiten (Verhütung

der Infektion durch Milzbrand, Belehning der Fabriksarbeiter

und Gewerbetreibenden zur Verhütung der schweren Phleg

monen , Verhütung der Hadernkrankheit , der Perlmutter

krankheit, Ostitis und der Phosphor-Nekrose).

Unter diesen Bedingungen und Voraussetzungen wollen

wir, meine Herren, morgen an die Arbeit gehen ! Betrachten

Sie sich als Herren in diesen Räumen, gehen Sie fleissig ein

und aus, nicht blos im Hörsaale, sondern auch in den

Krankensälen und ergänzen Sie das Gesehene täglich zu

Hause durch fleissiges Nachstudium!

Möge unsere Arbeit nützlich und glückverheissend

werden für Sie und segensreich für alle Menschen , die an

dieser Stätte Hilfe und Heilung suchen !

Lebensfragen.

Vortrag, gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzung der 59. Versammlung

deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin.

Von Prof. Ferdinand Cohn in Breslau.

(Fortsetzung. *)

Gleich den chemischen lassen auch die physikalischen

Vorgänge in der lebenden Pflanze, insoweit sie auf den

eigentlichen Molek ularkräften beruhen, nur solche Be

sonderheiten wahrnehmen, welche aus den chemischen Eigen-

*) Siehe Nr. 42.

Schäften und dem Gefüge der Bildungsstoffe und aus der

Anordnung der Zellen ausreichende Erklärung finden. In

der Kohäsion und Dehnbarkeit, in der Elastizität und Quell-

barkeit pflanzlicher Gewebe, in ihrer Anziehung und Durch

lässigkeit für Gase und Flüssigkeiten hat die physiologische

Forschung die mechanischen Ursachen für die Diffusions-

Strömungen, den Gaswechsel und die Transspiration, für die

Gewebsfpannungen und die aus ihnen resultirenden Bewe

gungen pflanzlicher Organe aufgeschlossen. — Die Zellen

selbst sind nicht regellos zusammengehäuft, sie sind in ver

tikalen und horizontalen Reihen , häufiger noch in krumm

flächigen Schichten angeordnet, welche im mikroskopischen

Präparat das Bild konfokaler Schaaren von Parabeln und

Hyperbeln gewähren und dadurch allein bereits auf die mecha

nischen Faktoren hinweisen, welche die Anordnung der Zellen

im Pflanzenkörper beherrschen. Längst schon sind auch in

der Stellung der Blätter am Stengel , in der harmonischen

Gliederung der Organe in der Blüthe, auf der das Geheimniss

ihrer Schönheit beruht, gesetzmässige Zahlenverhältnisse er

kannt und in mathematische Formeln gebracht worden, aus

denen hervorgeht, dass auch hier mechanische Kräfte im Spiele

sind, an deren Feststellung erfolgreich gearbeitet wird.

Ein in gewisser Beziehung eigenthümliches Verhalten

zeigen die von aussen einwirkenden Naturkräfte : Elektrizität,

Wärme, Licht und die Massenanziehung der Erde. Denn diese

Kräfte verrichten in der lebenden Pflanze nicht blos ihre

allgemeinen mechanischen oder chemischen Arbeitsleistungen ;

sie erregen daneben noch besondere Bewegungen, die weder

der Art, noch dem Masse nach denen entsprechen, welche

die nämlichen Kräfte in leblosen Körpern hervorrufen; sie

erhalten sich als Reize, welche im lebendigen Organismus

innere Spannkräfte auslösen; sie wirken auf die Pflanze ähn

lich wie der Finger auf den Drücker des Gewehrschlosses,

der die Explosion der Ladung, oder wie der fallende Stein,

der den Sturz der Lawine auslöst.

Wir wissen, dass es die Schwerkraft ist, welche die

Wurzel zwingt, sich in die Erde einzubohren, den Stengel,

sich gegen den Himmel aufzurichten ; doch nicht so, wie der

mit der Bleikugel beschwerte Faden in Folge der Erdanzie

hung sich in die Lothlinie stellt, sondern dadurch, dass die

jenigen Moleküle, welche den Zuwachs bedingen, durch die

Schwerkraft in der Richtung der Erdachse sich anordnen

und auf solche Weise die Verlängerung des ganzen Organs

in vertikaler Richtung veranlassen. In gleicher Weise wenden

sich die Zweige zum Lichte, weil der Zuwachs in der Rich

tung der Strahlen sich ordnet. Wenn das im Brennglas kon-

zentrirte Sonnenbild, auf das oberste Fiederblättchen einer

Mimose geworfen, augenblicklich dessen Aufrichten und Zu

sammenschlagen mit seinem Gegenüber auslöst , alsdann die

gleichsinnige Bewegung absteigend von einem Fiederpaare

zum andern sich fortpflanzt, schliesslich der gemeinsame

Blattstiel am Gelenk sich senkt, oder wenn die Staubfäden

der Distel bei der Berührung der Staubbeutel sich um 1/3

ihrer Länge verkürzen, wenn die von dem Fuss eines Insektes

berührten Aussenhaare des Sonnenthaublattes sich langsam,

die der Dionaea sich plötzlich verkrümmen, so können wir

uns zwar eine Vorstellung von dem Mechanismus machen,

der mittelst der Anschwellung oder Zusammenziehung ge

wisser Gewebe diese Reizbewegungen auslöst; doch fehlen

uns allerdings noch die meisten Zwischenglieder, welche die

zwischen der Einwirkung der Kraft und den Formverän

derungen der gereizten Gewebe mitten innen liegenden Vor

gänge uns verständlich machen.

Betrachten wir endlich die lebendige Pflanze nicht als

ein isolirtes Objekt der Forschung, sondern als ein Glied in

der unendlichen Kette der Generationen, in denen die Welt

des Lebens sich verkörpert, gewissermassen sub specie aeterni,

so eröffnet sich uns ein Kreis von Lebensbewegungen, für

welche in der leblosen Natur jegliche Analogie zu fehlen

scheint. Das Wesen dieser Lebensbewegungen besteht darin,

dass sie ersichtlich auf einen bestimmten Zweck, oder, wenn

1*
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wir diesen oft missbrauchten Ausdruck vermeiden wollen,

auf ein Ziel gerichtet und zur Erreichung desselben auch im

Allgemeinen geeignet sind. Als Ziel dieser Bewegungen er

kennen wir entweder die Selbsterhaltung des Einzellebens

oder die Erhaltung der Art und Gattung. In ihrer Gesammt-

erscheinung stimmen die Bewegungen dieser Art bei der

Pflanze überein mit denjenigen Thätigkeiten der Thiere,

welche auf die gleichen Ziele gerichtet und als instinktive

bezeichnet werden ; und wir wollen sie daher auch hier mit

derselben Bezeichnung belegen ; gleich jenen kommen sie

offenbar unbewusst und willenlos zu Stande.

In die Kategorie der instinktiven Bewegungen gehören

fast alle Thätigkeiten der lebenden Pflanze, welche auf das

Aufsuchen günstiger Lebensbedingungen, auf das Ergreifen

der Nahrung, auf den Schutz gegen feindliche Angriffe, auf

die Vereinigung der Geschlechter bei der Fortpflanzung, auf

die Fürsorge für die Nachkommenschaft gerichtet sind. Jeder

Naturforscher, der sich mit der Biologie der Pflanzen ein

gehender beschäftigt hat, wird sich unzähliger Thatsachen

erinnern, welche unter die hier angedeuteten Gesichtspunkte

fallen, wir müssen uns hier darauf beschränken, einige wenige

Beispiele aus dem Leben der niedersten Pflanzen auszu

wählen, an denen der instinktive Charakter der auf bestimmte

Ziele gerichteten Lebensbewegungen veranschaulicht wird.

Schon Darwin hat als Aeusserungen des Instinktes die

merkwürdigen Bewegungen aufgefasst, durch welche die

Wurzelspitzen das Aufsaugen der in den kapillaren Zwischen

räumen des Erdbodens vertheilten Nährlösungen vermitteln.

Viel deutlicher noch tritt der instinktive Charakter in den

Bewegungen hervor, vermittelst derer die Pilze ihre orga

nische Nahrung aufsuchen, namentlich diejenigen, welche als

Parasiten sich von Stoffen ernähren, die sie lebenden Thieren

oder Pflanzen gewaltsam entreissen müssen. So lange der

Pilz im Körper des Tbieres oder der Pflanze , in deren In

nerem er sich eingenistet, ausreichende Nahrung findet, scheint

das Fadengeflecht seines Mycels mit nichts Anderem be

schäftigt, als seinem Nährboden, den es in allen Richtungen,

wie der Wurzelballen den Blumentopf, durchwuchert, mög

lichst vollständig auszusaugen und es lässt sich dabei weder

durch das Licht, noch durch die Schwerkraft stören ; fängt

die Nahrung an auszugehen, so zeigen die Pilzfäden auf ein

mal energisches Streben nach Licht und Luft; ihre Spitzen

gewaltsam nach aussen drängend, durchbrechen sie die Haut

ihres Opfers; in's Freie gelangt, richten sie sich lothrecht

auf und erzeugen Sporen, welche die Art erhalten und neue

Ansteckungskeime verbreiten sollen. Die meisten Pilze über

lassen es dem Zufall, den Bewegungen der Luft, die staub

feinen Sporen an den Ort zu tragen, wo sie ihre Weiterent

wicklung finden können. Gewisse Rostpilze und der Mutter

kornpilz umhüllen ihre Sporen mit honigartiger Absonderung,

welche Fliegen anlockt, die dann unbewusst die Uebertragung

der Pilzkeime vermitteln. Die Insekten tödtenden Empusen

und Entomophtoren schleudern ihre Sporen mit elastischem

Stosse auf weite Entfernungen umher; ist die Spore, ihr

Ziel verfehlend, auf den Boden gefallen, so wirft sie unter

wiederholter Explosion ein zweites, auch wohl ein drittes

Geschoss, bis sie ein neues Opfer getroffen.

Auf welchem Wege nun auch die Spore an die Ober

fläche des ihr zur Nahrung bestimmten Geschöpfes ange

flogen, sie zeigt fortan das Bestreben, in dessen Inneres zu

gelangen. Die von lebenden Pflanzen sich nährenden Para

siten (wie der Getreiderost, der Kartoffelpilz, der Rebenmehl-

thau) treiben gewöhnlich aus der Spore einen Keimschlauch,

welcher an der Spitze fortwachsend, gleichsam tastend, an

der Oberfläche der Epidermis hin- und hergleitet, bis er eine

Spaltöffnung getroffen und durch diese dann sofort in's Innen

gewebe hineinwächst. Bei anderen Pilzen drängen die Keil

schläuche sich keilförmig in die Lücken zwischen zwei Ober

hautzellen ; wieder andere durchbohren mit der Spitze des

Keimschlauches ohne weiteres die Epidermis, um in das

Innere zu gelangen. Am deutlichsten aber äussern sich die

instinktiven Bewegungen bei denjenigen Pilzen, welche durch

sogenannte Schwärmsporen, die mit aktiven Bewegungskräften

ausgerüstet sind, sich fortpflanzen.

(Fortsetzung folgt.)

Hand und Fuss.

Vortrag, gehalten in der dritten allgemeinen Sitzung der 59. Versammlung

deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin.

Von Prof. Karl Bardeleben in Jena.

(Schluss. *)

Die weitere Entwicklung der Flosse haben wir uns nun

so zu denken, dass die Knorpelstäbe an einander rücken und,

vom Zentrum zur Peripherie fortschreitend, allmälig ver

schmelzen oder verschwinden , derart jedoch , dass das freie

Ende der Flosse von diesen Vorgängen nicht erreicht wird.

Bei Haien finden wir so an dem obersten Theile der

Brustflosse nur noch drei — oder zwei Stücke, bei Ceratodus

nur noch eins : es ist der Oberarm • der höheren Thiere. Um

bei der vorderen Gliedmasse stehen zu bleiben, sehen wir in

der zweiten Reihe bei Haien noch etwa 20, bei Ceratodus nur

noch 5 Stücke, bei Reptilien selten 3, sonst bei höheren Wirbel-

thieren 2, Speiche und Elle, welch letztere aber auch noch

verschwinden kann. Die folgenden Reihen bestehen auch bei

höheren Thieren meist noch aus einer grösseren Anzahl von

nebeneinander gelagerten Stücken, es ist unsere Handwurzel.

Aber auch hier kann die Rückbildung bis auf 2 oder 1 Stück

weiter schreiten — so bei Krokodilen, Vögeln, ferner den

Einhufern — während wir beim Menschen und der Mehrheit

der Säugethiere, wie bei Ichthyosaurus, noch 5—7 Radien

nebeneinander erhalten sehen.

Selbstverständlich nimmt auch die Zahl der gesammten

Elemente von den niederen zu den höheren Thieren hin im

Allgemeinen stetig ab. Die Brustflossen der Haie zählen

zwischen 100 und 200 Knorpeln, Ceratodus hat noch einige

80, manche Reptilien einige 60, die höheren Säugethiere und

der Mensch 30 oder einige mehr. Vielleicht aber weisen die

weit zahlreicheren „Knochen kerne" , die Stellen, von

denen aus das auch beim Menschen ursprünglich knorpelige

Skelet verknöchert, auf die früheren Zustände hin.

Vielleicht sind uns so die Reste der verloren gegangenen

Strahlen z. B. in den nebeneinander liegenden Knochen-

keinen der stark verbreiteten Enden der sog. langen oder

Röhrenknochen, wie des Oberarmbeines erhalten. Zu Gunsten

einer solchen Auffassung spricht entschieden die neuerdings

bei vielen Klassen nachgewiesene Existenz von Nerven

kanälen im Oberarm. Wenn es richtig ist, wie es die Unter

suchungen am Schädel sehr wahrscheinlich machen, dass ein

Nerv niemals einen Knochen durchbohrt, sondern stets

zwischen zwei solchen hindurchgeht, wenn also die von dem

jungen Mediziner viel gefürchteten Löcher der Schädelbasis

für den Austritt der Hirnnerven, erst durch Verschmelzung

ursprünglich getrennter Skelettheile entstanden sind, — so

liegt es gewiss nahe, auch für dem Oberarm das Gleiche

anzunehmen, umsomehr, als hier wirklich manchmal ein

Stück zeitlebens getrennt bleiben kann. Diese Nervenkanäle

kommen bei Reptilien und bei Säugethieren sehr weit ver

breitet vor, und zwar ein äusserer und ein innerer, manchmal

beide gleichzeitig. Eine ganz kürzlich erschienene Arbeit

(v. Baue) kommt zu dem Ergebniss, dass der innere Kanal

ursprünglich bei allen Säugethieren vorhanden gewesen zu

sein scheine, und dass die Ahnen der Säugethiere ihn jeden

falls besessen haben. Beim Menschen kommt er in unvoll

ständiger Ausbildung als Varietät vor.

Für jede höhere Entwicklung ist die Verminderung der

Skeletstücke als allgemeines Gesetz hinzustellen und bis zu

*) Siehe Nr. 41 und 42.
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einem gewissen Grade auch als physiologisches Erforderniss

anzuerkennen; sie darf indess nicht zu weit gehen! Wir

können unmöglich den Fuss unseres heutigen einzeiligen

Pferdes für „höher organisirt" halten , als den seiner viel

zelligen Vorfahren oder unseren eigenen — aber andererseits

ist er entschieden den besonderen Verhältnissen der Thierart

angepasst und somit für diese der vortheilhafteste.

Die Anpassung an äussere Verhältnisse spielt nun bei

den tausendfältigen Wandlungen der Gliedmassen die hervor

ragendste Kolle. Aber sie wirkt nur ganz allmälig , fast

unmerklich, erst in Zeiträumen , gegen welche die wenigen

Jahrtausende der menschlichen Weltgeschichte vollständig

verschwinden.

Gegenüber dem kolossalen Trägheitsmoment der Ver

erbung erscheint die Anpassung kaum anders , wie der

Tropfen, welcher in's Meer fällt. Aber derselbe Tropfen höhlt

bekanntlich den härtesten Stein , er braucht dazu nur oft

malige Wiederholung, und hiezu ist Z e i t und weiter nichts

als Zeit erforderlich. Unermessliche Zeiträume stehen uns

aber seit dem Auftreten der ersten Fische bis heute zur Ver

fügung. Auf etliche Millionen von Jahren kommt es ja in

der Paläontologie nicht an.

Während die Fischflosse im Allgemeinen mehr in die

Breite als in die Länge entwickelt ist — ausser bei Cera-

todus und seinen Verwandten —, treffen wir das umgekehrte

Verhalten bei den Säugethieren. Aber auch hier gibt es

noch recht kurze und breite Gliedmassen, so beim Schnabel-

thiere, bei den Gürtel- und Faulthieren, beim Maulwurf u. A.

Während der Umgestaltungen des Skelets bilden sich

auch grössere Gelenke zwischen den Theilen und damit eine

Beweglichkeit der Gliedmasse in sich aus. Ganz ohne Ge

lenke ist übrigens die Fischflosse auch nicht. Man kann

schon bei der Haiflosse von „straffen Gelenken" oderAmphi-

arthrosen sprechen, wie sie sich der Mensch in den Hand

wurzelgelenken konservirt hat. Auch die Entstehung der

grösseren Gelenke, des Ellenbogen- und Kniegelenkes, welche

den höheren Wirbelthieren die Winkelstellung zwischen dem

ersten und zweiten Abschnitte der Gliedmasse gestalten, ist

nicht schwer zu verstehen. Wenn mehrere neben einander

liegende Skelettheile verschmelzen, so werden auch die Höhlen

oder Spalten an ihren Enden zusammenfliessen.

Noch bin ich Ihnen den Beweis dafür schuldig ge

blieben, dass unsere Hände und Füsse ausser den Jedermann

bekannten 5 Fingern und Zehen die Anlagen oder Rudimente

eines 6. und 7. Strahles besitzen. Vor einigen Jahren gelang

es mir, für niedere Säugethiere, dann für die Entwicklungs

stadien des Menschen , schliesslich aber auch für den Er

wachsenen nachzuweisen, dass deutliche Spuren eines früher

an der inneren Seite des Daumens, beziehungsweise der

Grosszehe, vorhandenen Fingers — um dies Wort für beide

Gliedmassen zu gebrauchen — vorhanden seien. Es sind

dieselben Stellen, wo bei Beutelthieren und Insektenfressern

ein wirklicher Finger existirt und wo beim Menschen ge

legentlich sich ein überzähliger Finger entwickeln kann. Viel

schwächer, als an der inneren Seite, sind die Reste eines

7. Strahles an dem äusseren Rande. An der Hand kommt

hier hauptsächlich das im Anfange erwähnte Erbsenbein

nebst Nachbarschaft in Betracht. So ganz Unrecht hat man

eigentlich, wie Sie sehen, früher doch nicht gehabt, wenn

man ihm mit einem gewissen Misstrauen, begegnete.

Es wird Ihnen bekannt sein, dass noch heutzutage —

nicht so gar selten — Kinder mit sechs — seltener sieben

Fingern oder Zehen geboren werden, und dass solche Vor

kommnisse in vielen Familien durch Generationen hindurch

sich wiederholen, also erblich sind. Ein überzähliger Finger

liegt fast immer an einem Rande der Hand, sei es als kleiner

Vorsprung mit einem Nagel darauf, sei es als Verdoppelung

der Fingerglieder oder auch noch der Mittelbandknochen,

selten unter Vermehrung der Handwurzelelemente.

Leider bekommen wir Anatomen nur sehr selten solche

gut ausgebildete „überzählige" Strahlen zu sehen, denn, da

es nun einmal für ausgemacht gilt, dass wir nicht mehr als

5 Finger haben und haben dürften, so werden die übrigen

gewöhnlich ohne Gnade von den Chirurgen entfernt und so

dem Forscherauge des Anatomen entzogen. Wenn erst die

Anschauung allgemeiner geworden sein wird, dass wir es

hier nicht mit einer „Missbildung0 im eigentlichen Sinne des

Wortes zu thun haben — ja dass es eigentlich ein Zeugniss

alter Herkunft, ein Merkmal unserer ursprünglichen Be

schaffenheit ist, wenn man mehr als 5 Finger hat — dann

wird vielleicht auch eine derartige Beschneidung , durch

welche man die Natur zu verbessern wähnt, aufhören.

Man kann allerdings darüber streiten, ob überzählige

Finger und Zehen, welche aus embryonal angelegten Skelet

theilen durch weitere Entwicklung derselben entstehen, als

„Missbildungen " anzusehen sind oder nicht. Ich gestehe,

eine Grenze zwischen „normal" und „abnorm" nicht ziehen

zu können. Norm nennen wir das Verhalten bei der Mehr

heit der Individuen. Da nun aber jeder Mensch diesen oder

jenen Knochen oder Muskel besitzt, der sich anders verhält,

als bei der Mehrheit, so könnte man schliesslich von Jedem

sagen, dass er Abnormitäten oder Missbildungen besitzt,

wenn wir es nicht vorziehen, hier nur von Varietäten u. dgl.

zu sprechen.

Von vielen solchen Varietäten ist es nachweisbar, dass

sie bei Thieren normal vorkommen, von anderen nicht. Viel

leicht handelt es sich da um einen Ansatz zu einer neuen

Bildung, die dermaleinst unseren Urenkeln zu Gute kommen

wird. Hier, bei den überzähligen Fingern und Zehen, wissen

wir aber jetzt, dass es sich um angeerbte Anlagen handelt,

die vielleicht durch viele Generationen hindurch schlummern,

„latent" bleiben, um dann — aus welchen Gründen, ist, offen

gestanden, vollständig unbekannt — plötzlich wieder aufzu

treten. Solche Vorkommnisse heissen dann Rückschlag,

Atavismus. Dies ist zunächst auch nur ein Wort, aber man

kann sich doch etwas dabei denken, und es klingt auch

weniger abschreckend als die alten Bezeichnungen: Miss

bildung, Monstrosität, Missgeburt.

Auf die Beziehungen des Atavismus und der Deszendenz

zur Pathologie näher einzugehen, erscheint umsoweniger am

Platze, als erst neuerdings unser hochverehrter Herr Vor

sitzender diese Fragen in ebenso lichtvoller wie erschöpfender

Weise behandelt hat.

Auch die tausendfachen Wandlungen, welche die Wirbel

thiergliedmassen in Anpassung an die verschiedenen An

sprüche des Lebens erleiden, können wir hier nicht weiter

berücksichtigen. Bewundernswerth bleibt jedenfalls der in

seiner Vielfachheit doch einfache, trotz seiner Mannigfaltig

keit immer im Wesentlichen wiederkehrende Bau eines

Organes, mit denen Thiere wie Menschen die ganze Fülle

der Bewegungen im Wasser, in der Luft, in und auf der

Erde auszuführen vermögen, eines Organes, welches uns sogar

in den Stand setzt, den Taubstummen zu lehren und zu

predigen.

Hand und Fuss verwenden wir, wenn auch nicht mehr

gesetzlich , so doch desto häufiger , zum Messen und zum

Zählen. Wir nehmen noch heute Hand- und Fingerbreiten,

vor Allem aber den Fuss als Masseinheit — und als Vers

fuss z. B. wird er sich dem Meter gegenüber wohl behaupten.

Denken Sie an den Besuchs- und höflichen Grüssfuss als

Massstab gesellschaftlicher Beziehungen unter Privaten — an

den Friedens- und Kriegsfuss der Staaten. Zwei Fuss gross

etwa war unsere „Elle", die der Länge des gleichnamigen

Knochens mit Einschluss der Hand gleichkam.

Die 10 Finger und 10 Zehen, auf welche die meisten

Menschen beschränkt sind, bilden schon seit Jahrtausenden

die Grundlage unseres Zahlensystems; — wären die sechs-

fingerigen Menschen dazumal in der Mehrheit gewesen, als

man es schuf, so hätten wir wohl das bekanntlich in Folge
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der Theilungsmöglichkeit mit 2, 3 und 4, statt mit 2 und 5

weit bessere duodecimale System bekommen, das allen An

strengungen der Neuzeit zum Trotze, sich doch immer noch

im Dutzend, Schock und Gross, in der Zahl der Monate,

der Stunden, Minuten und Sekunden, wie in der Gradthei-

lung des Kreises u. a. m. erhalten hat.

Die Hand ist uns das Zeichen der Macht und Stellung

und die linke Hand gilt als der rechten unebenbürtig. Die

Hand vertritt die ganze Person, wenn wir um sie anhalten,

sie reichen oder verweigern. Mit dem Handschlag begrüssen

wir den Freund und versprechen wir an Eides statt, mit

erhobener Rechten leisten wir den Schwur. Aus der Hand,

zumal aus der Handschrift schliessen wir, auf die Beschäf

tigung, den Bildungsgrad und den Charakter des Menschen.

Mit seinen Füssen an die Erde gebannt, mit dem Haupte

dem unendlichen Welträume zugekehrt, lebt der Mensch von

seiner Hände Arbeit und in seines Geistes Thaten. Und wenn

wir uns mit dem Fluge der Gedanken über die Schranken

von Raum und Zeit hinwegzusetzen suchen, so erinnert uns

die Hand, welche unsere Ideen der Menschheit vermitteln

soll, wieder an unsere Abkunft. Wenn es aber Vielen von

Ihnen, hochgeehrte Anwesende, die Sie vielleicht kaum von

einer Verwandtschaft mit den Affen etwas hören wollen, ein

entsetzlicher Gedanke sein mag, dass unsere Hände und

Füsse aus Fischflossen sich entwickelt haben sollen, so bitte

ich Sie, zum Schlüsse den Blick noch einmal rückwärts,

dann aber vorwärts in die Zukunft zu wenden.

Eine fortlaufende Entwicklungsreihe verbindet das

Fischgehirn und das Menschenhirn, — führt uns von dem

stummen, kiemenathmenden Thiere bis zum denkenden, spre

chenden Menschen, der von seinen Kiemenspalten nur die

erste, welche zum Gehörgange wird, übrig behält.

Was kann aus uns, so frage ich, noch Alles werden,

wenn die fortschreitende Entwicklung noch einige Millionen

von Jahren anhält? Engelsflügel werden uns nun zwar hier

auf Erden nicht wachsen, — aber wer wagt zu sagen, was

der Menschengeist noch ersinnen, was Hand und Fuss noch

ausführen werden?

Mittheilungen aus der Praxis.

Aneurysma cordis ventricul. sin. circum-

scriptum verum,

plötzlicher Tod durch Berstung und Blutergus iu das

Perikardial!!.

Beobachtet von Med. Dr/.Emanuel Pochmann [in Linz.

K. S., 32 J. alt, verheiratet, Heizer in einer Fabrik, mir

seit mehreren Jahren persönlich bekannt, da ich dessen Frau und

Kinder wiederholt behandelte, war mittelgross, von kräftigem Körper

bau und stark entwickelter Muskulatur.

Derselbe erfreute sich stets eines vorzüglichen Wohlbefindens

und war überhaupt niemals krank gewesen, noch klagte er in der

letzten Zeit nie über irgend welche subjektive Beschwerden. Seine

Lebensweise war eine mässige und geregelte, seine Arbeit eine sehr

angestrengte, welche es mit sich brachte, dass seine stets entblösst e

Brost der intensiven Hitze eines Dampfkesselfeuers direkt ausge

setzt war.

Im Juli 1884 wurde ich um 2 Uhr Morgens zu demselben

gerufen, fand ihn jedoch bereits todt im Bette liegend. Der Gesiohts-

ansdruck war ruhig , die Schleimhäute, sowie das Gesicht leicht

eyanotisch, desgleichen die Füsse, der Körper zeigte noch an allen

Theilen die Temperatur eines Lebenden. Alle Wiederbelebungs

versuche riefen keinerlei Reaktion mehr hervor. Nach Aussage

seiner Frau hatte er sich wie gewöhnlich ganz wohl fühlend zu

Bette begeben , gegen zwei Uhr Morgens hätte er sich stöhnend

plötzliob im Bette umgewendet , sie sei sofort zu ihm geeilt und

hätte gesehen, dass sein Auge bereits starr, dass er todt sei.

Da die Todesursache nicht festzustellen war , eine gewaltsame

Todesart auch nicht ausgeschlossen werden konnte, so musste ioh

als Todtenbeschauer den Fall zur behördlichen Anzeige bringen, in

Folge deren die Leiche gerichtlich obduzirt wurde.

Die Sektion wnrde von mir und den bereits verstorbenen

Kollegen Dr. Kapoun vorgenommen und ergab folgenden Befund,

welchen ich nicht vollinhaltlich wiedergeben, sondern blos in seiner

Hauptsache skizziren will:

Der Körper mittelgross, gut genährt , die sichtbaren Schleim

häute leicbt eyanotisch, Knochen und Muskulatur kräftig, äusserlich

am ganzen Körper nichts Abnormes nachweisbar und ebenso war

der Befund in den Augenhöhlen, in der Mund- und Nasenhöhle, im

äusseren Gebörgange, sowie im After. Herz und Lungen normal,

im Magen nichts Auffälliges, Schleimhaut normal. Der Herzbeutel

bedeutend ausgedehnt, enthält circa 500 Grm. theils flüssiges, theila

geronnenes Blut von dunkelrother, beinahe schwarzer Färbung, nach

dessen Entfernung an der Aussenseite des linken Herzventrikels, und

zwar genau in der Mitte vorne und etwas nach links eine kugel

förmige, scharf umgrenzte, über das Niveau 1er äusseren Herzwand

8 Mm. hervorragende und an der Basis 10 Mm. im Durchmesser

haltende, sackartig hervorgestülpte Erhabenheit sichtbar wird, welche

sich bei näherer Untersuchung als ein Aneurysma erkennen lässt.

Mitten durch dasselbe verläuft ein 1 Mm. breiter und 5 Mm. langer

Biss, dessen Bänder uneben und leicht gezackt erscheinen. Die durch

diese Oeffnung eingeführte Sonde gelangt direkt in den linken Ven

trikel, welcher mässig dilatirt erscheint. An der Stelle des Risses

ist die Herzwand von Schreibpapierstärke, unmittelbar an der Basis

des Anenrysmasackes ist die Herzwand atrophirt, weiterhin ist sie

auf einmal wieder von normaler Stärke. Die Herzmuskulatur ist brüchig

und von normalem Aussehen. Die Semilunar- und Bicuspidal-

klappen, ebenso die der Aorta und Pulmonalia gut schliessend,

zartwandig, nicht getrübt, das Endokard am Risse erhalten , er

scheint daselbst aufgelockert und zeigt eine dunkelgraue, von der

normalen abweichende Verfärbung, das rechte Herz ist hypertrophirt.

Dies ist der Sektionsbefund.

Schliesslich möge mir noch gestattet sein, einige kritische Be

merkungen folgen zu lassen.

Aneurysmen von geringem Umfange mit so plötzlich letalem

Ausgange, wie im vorliegenden Falle, sind äusserst selten beobachtet

worden. Aneurysmen des Herzens können in jedem Alter vor

kommen, in der Mitte des Herzens sind sie seltener als an der Spitze

und Basis. Die Gefahr der Berstung steht im geraden Verhältniss

zur Stärke, beziehungsweise Widerstandsfähigkeit der Wandungen,

nicht aber mit der Grösse des Umfanges. Gemüthsaffekte, körper

liche Anstrengungen , Koitus scheinen die beste Veranlassung zur

Ruptur abzugeben, welche in der überwiegenden Anzahl der Fälle

im Zustande der Ruhe, sehr häufig nach der Mahlzeit und im Schlafe

erfolgt.

Im vorliegenden Falle trat dieselbe ebenfalls im Schlafe bei

scheinbar vollständiger Muskelruhe ein, was jedoch nicht ausschliefst,

dass durch Traumvorstellungen das Nerven- und Gefässsystem in

grosser Aufregung sich befunden haben konnte, beziehungsweise,

dass der Blutdruck im Herzen bei und vor Eintritt der Katastrophe

ein gesteigerter gewesen ist. Als Entstehungsursache wurden um

schriebene, theils ausgebreitete Entzündungen des Eudokardiums uni

des Herzmuskels durch akuten und chronischen Gelenksrhiumatismus

oder durch Traumen entstanden, beobachtet. Im gegenwärtigen Falle

scheint die anstrengende Arbeit und die direkte Einwirkung des

Feuers eine umschriebene Entzündung des Herzens hervorgerufen zu

haben und ist es auffallend, dass die Lage des Aneurysmas mit

der Stelle koinzidirt, welche während der Diastole an din Brust

korb anschlägt, beziehungsweise den Herzpnls hervorruft.

Für den Diagnostiker und Therapeutiker ist der Fall werthlos,

für den pathologischen Anatom und für den Gerichtsarft lohnt es

sioh jedoch immerhin, dass solche Fälle gesammelt und beschrieben

werden, da sie die ätiologische Forschung aufklären und die Statistik

bereichern.
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

Aus den Sektionen

der

59. Versammlung deutscher Naturforscher und

Aerzte in Berlin.

Sektion ffir Ophthalmologie.

(Fortsetzung. *)

SCHMIDT-RlMPLER (Marburg): Beitrag zur Diagnostik der

Nuclearlähmungen.

Ein 20jähriges Mädchen kam mit rechtsseitiger Abducens-

läbmung in die Marburger Augenklinik. Dieselbe ging unter Entwicklung

einer linksseitigen Abducenslähmung zurück. Später traten Symptome

der Bulbärparalyse auf, schliesslich totale Lähmung der ganzen

Körper- und Gesichtsmuskulatur. Exitus letalis. Die Sektion ergab

Glioma pontis, das sich in die Crura cerebelli ad pontem und Pyra-

miJenbfindel fortsetzte. Die ganze Entwicklung , das Fehlen einer

Stauungspapille (nur zwei Tage vor dem Tode traten leichte Hyper

ämie und Trübungen auf) machten die Diagnose einer Nuclearlähmung

wahrscheinlich.

UHTHOFF (Berlin) : Zur Ophthalmoplegia externa.

Uhthoff stellt zunächst einen Kranken von 15 Jahren

mit beiderseitiger Ophthalmoplegia externa vor. Die Beweglichkeit

beider Augen fast völlig aufgehoben, mittlere Ptosis, ferner doppel

seitige leichte Parese des N. facialis. Alle sonstigen Gehirnersohei-

nungen fehlen, subjektives Wohlbefinden. Urin normal. Keine Sen

sibilitätsstörungen, Funktion der übrigen Sinnesorgane normal. Oph-

thalmosc. nihil, Pupillenreaktion, Sehschärfe, Accommodation normal.

Die Affektion hat sioh vor circa einem Vierteljahre entwickelt und

besteht seit der Zeit ziemlich unverändert. 2. Demonatrirt U. Prä

parate von einem dreijährigen Kinde, das an allgemeiner Tuberkulose

zu Grunde ging. Intra vitam zeigte das Kind neben Gehirnerschei

nungen Ophthalmoplegia externa, d. h. völlige Lähmung im Sinne

beider Nervi abducentes, sehr starke Beeinträchtigung der Beweg

lichkeit im Sinne beider K. interni und ebenso die Beweglichkeit

der Bnlbi nach oben und unten deutlich beschränkt, Verhalten der

Pupillen normal. Als Ursache für die Ophthalmoplegie findet sich

ein haselnussgrosser Solitärtuberkel in der Medulla oblongata. Der

Sitz dieses Tuberkels und sein Verhältniss zu den Nervenkernen

der Augenmuskel erklärt vollständig den objektiven Befund der

Ophthalmoplegia externa. U. zeigt sodann makroskopisch wie mikro

skopisch die einschlägigen Präparate.

COHN (Breslau) : Demonstration 'der Flora artefacta

Ophthalmologie a.

Dieselbe enthält die bei Augenkrankheiten viel verwendeten

Topica : Atropa , Hyoscyamus, Coca, Physostigma und Pilocarpus,

ferner die Purgantia: AloS, Jalapa, Bheum, Ricinus, Senna nnd

Bhamus. Die Pflanzen sind ausgezeichnet künstlich gearbeitet von

der Blumenhandlung von Chr. Jauch in Breslau, unter Kontrole

des Inspektors des botanischen Gartens Herrn Stein und sind mit

botanischen, physiologischen und pharmakologischen Erläuterungen

vom Vortragenden versehen. Jeder Pflanze ist der von ihr offizineil

benutzte Theil, z. B. die Calabarbohne, das Jalapenharz etc., beige

legt. Die Sammlung dürfte sich für den Unterricht in Augenkliniken

empfehlen, da die Pflanzen, deren wirksame Bestandteile täglich

verordnet werden, selbst ausgezeichneten Ophthalmologen oft nicht

genügend bekannt, sicher aber bisher niemals für die Demonstration

zur Hand gewesen ist.

NlEDEN (Bochum): Fall von Dyslexie mit Sektionsbefund.

Es handelt sich um einen Fall von Dyslexie, der bei einem

89jährigen, ganz gesunden Individuum als einziges Initialsymptom

einer schweren Herderkrankung des Gehirns beobachtet wurde , die

sich bei der Sektion als multiple Apoplexie des Corpus striatum der

linken Seite darstellte.

*) Siehe Nr. 40, 41 und 42.

Eine vier Tage vor dem Tode vorausgehende leichte und vor

übergehende Parese des Facialis und der rechten Extremitäten ohne

Parästhesie Hess im Anschluss an die dyslektischen Erscheinungen,

die sich in einem absoluten Unvermögen, mehr als 3—4 Worte zu

sammenhängend zu lesen, äusserten, die Annahme zu, dass es sich

um eine Herderkrankung, wahrscheinlich in der Gegend der BfiOKA-

schen Windung und des Bewegungszentrums der rechten Extremitäten

handle. Die Autops;e bestätigte diese Annahme. Die Literatur ver

fügt erst über sechs Fälle gleicher Gattung.

Beelin (Stuttgart) freut sich, dass ausser seinen Beobachtungen

jetzt weitere Dyslexiefälle mit demselben letalen Verlauf, den er

konstatirt , veröffentlicht wurden. Auch derjenige von NlEDEN zeigt

eine pathologisch-anatomische Veränderung der linken Hirnhemisphäre.

Vor zu detaillirter Diagnose warnt er. Ferner hebt] derselbe hervor,

dass er wie NlEDEN beobachtete, dass die Patienten einen ausge

sprochenen Widerwillen gegen das Lesen an den Tag legten und

möchte dasselbe als „Unlustgefühl" bezeichnen.

BERLiN (Stuttgart) : Weitere Mittheilungen Uber Dyslexie.

B. gibt zunächst eine vollständige Beschreibung von dem

symptomatologischen Bilde, hebt dabei den Unterschied zwischen der

Hebetudo visus hervor und bezeichnet als charakteristisch für die

Dyslexie die Kürze der Leistung, die Vollständigkeit der Funktions

störung und die Plötzlichkeit des Auftretens der Krankheit. Dieser

letztere Umstand ist schon im Vereine mit der leichtesten Störung

des Nervensystems, z. B. mit Kopfweh und Schwindel, diagnostissh

sehr wichtig. Ferner betont BebliN, dass er wiederholt auf die

etymologischen Bedenken, welche dem Ausdruck ^Dyslexie" entgegen

stehen, hingewiesen hat. Er habe das Wort den einmal in der medi

zinischen Nomenklatur eingeführten Ausdrücken Alexie und Para-

lexie nachgebildet und empfiehlt den Ausdruck der Kürze und Ver

ständlichkeit wegen, vorläufig beizubehalten, erklärt sich aber von

vorneherein bereit für eine etwaige neue Bezeichnung , welche

physiologisch mehr befriedigt, ohne das medizinische Verständniss

zu erschweren. Die Ausdrücke „ Dysanagnosie" oder „unvollständige

isolirte Wortblindheit" scheinen sich doch nioht zu empfehlen.

Zum Schlüsse bittet Berlin Nieden um Aeusserung über den

anatomischen Befund hinsichtlich etwaiger Gefässveränderungen bei

seinem Falle. NlEDEN bemerkt, dass die Gefässwände des Hirns

und seiner Umhüllungen, sowie die Herzmuskulatur sich makro- und

mikroskopisch vollkommen normal fanden. Ein Grund für den Befund

der totalen Thrombose eines Zweiges der Arteria lenticulostriata

liess sich auffinden.

LANDSBERG (Görlitz): Zur Aetiologie des Glaukoms.

Vortragender sucht an der Hand mehrfacher Beobachtungen

der verschiedensten Gefässveränderungen den Einfluss pathologisch,

veränderter Ernährung auf die Zunahme des intraokulären Druckes

nachzuweisen.

Der wesentliche Effekt besteht in einem Mangel an Zufuhr,

resp. totalem Abscbluss der Blutzufuhr, die nicht immer eine Gewebs

veränderung der einzelnen Organe des Auges herbeiführen. Die vor

gelegten Präparate von erblindeten Bulbis, die später wegen hinzu

getretenen akuten Glaukoms enukleirt wurden, beweisen die ana

tomische Integrität von Opticus, Betina und des vorderen Bulhus-

abschnittes trotz ausgedehnter Gefässdegeneration.

SziLI (Budapest): Der Conus nach unten.

Das Charakteristische der meisten Fälle liegt darin, dass die

Papille gleichsam wie um die Sehnervenaxe gedreht erscheint, so

dass nur ihre obere Hälfte jene ophthalmoskopischen

Eigenschaften zeigt , welche bei normaler Anordnung der inneren

Papillenhälfte zukommen. Die Zentralgefässe entwickeln sioh mit

einem ursprünglichen Zug nach unten. Die etwa vorhandene physio

logische Exkavation ist nach unten gerichtet. Derartig verdrehte

Papillen gibt es in seltenen Fällen auch ohne Conus. Der aber zu

meist sich anschliessende Conus inferior ist allerdings weniger

mannigfaltig, als der temporale, jedoch unterscheidet er sich kaum

mehr von dem sogenannten stationären temporalen Conus, als dies

in der Verschiedenheit der natürlichen Pigmentvertheilung seitlich
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und nach unten von der Papille genügend begründet sein dürfte.

Gegenüber von Fuchs and Vossrus hat Szeli in zahlreichen Fällen

Chorioidealreste auf der Connsfläche gefunden. Bei der in Bezog

auf Zeichnung und Färbnng and optische Verhältnisse ziemlich sym

metrischen Anordnung der oberen und unteren Hälfte des Augen

hintergrundes läset sich beim Conus inferior die in der Sichtung

seines grössten Durchmessers sich weiter erstreckende Skleraldehnung

nach unten fast in jedem Falle mit Sicherheit nachweisen. Die Ra-

refaktion des Cborioidealgewebes in der Nachbarschaft des Conus ist

die auffallendste Eigentümlichkeit dieser Augen ; sie wird bei der

Untersuchung im umgekehrten Bilde durch rasches Vergleichen sofort

gefunden. Die Untersuchung im aufrechten Bilde liefert wieder jenes

untrügliche optische Mass, mit dessen Hilfe die thatsächliohe Vertiefung der

unteren Hälfte des Augenhintergrundes in den meisten Fällen nach

gewiesen werden kann. Es ist nicht anders denkbar, als dass diese

Skleraldehnung eine Schrägstellung der bildauffangenden Fläche des

Auges verursacht. Die in allen Fällen vorhandene Herabsetzung der

Sehschärfe beweist znr Genüge, dass die Stelle des deutlichen Sehens

unter einer falschen Einstellung leidet, deren optische Bedeutung

durch den Ausdruck Astigmatismus fundi wohl ziemlich gut bezeichnet

sein dürfte.

(Fortsetzung folgt.)

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

(Sitzung vom 15. Oktober 1886.)

Vorsitzender: Hofr.v. Bamberger. Schriftführer: Doz. Dr. Bergmeister.

(Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Der Vorsitzende begrüsst die Mitglieder bei der Wiederauf

nahme der gemeinsamen Thätigkeit. Leider — fügt er hinzu —

mischt sich in das freudige Gefühl des Wiedersehens ein bitterer

Wermuthstropfen durch das schwere Leiden , von dem unser Ehren

präsident, Herr Hofrath v. Ablt, seit einiger Zeit heimgesucht ist

und das er mit wahrer philosophischer Ruhe und Ergebung trägt.

Wiewohl Hofrath v. Ablt von unser Aller warmen Liebe und Ver

ehrung überzeugt ist, so bitte ich Sie doch, mir zu gestatten, ihm

im Namen der Gesellschaft die Theilnahme an seinem Leiden und den

lebhaften Wunsch um baldige Besserang auszudrücken. (Beifall.)

Der Vorsitzende berichtet ferner Uber das Ableben eines der

verdientesten Mitglieder, Dr. Theodor Juans.

Nachdem er in kurzen Worten die Verdienste des Verstorbenen

um die sozialen Verhältniese der Aerzte schildert, fordert er die

Versammlung auf, das Andenken Jubie's durch Erheben von den

Sitzen zu ehren. (Gesohieht.)

Dr. GROSSMANM: Ueber Lupus des Kehlkopfes, des harten

und weichen Gaumens.

Dr. Grossmann stellt einen 11jährigen, mit Lupus des Kehl

kopfes, des harten und weichen Gaumens behafteten Knaben vor. Die

Krankheit besteht seit 7 Jahren. Zu jener Zeit bekam der junge

Patient, der in einer feuchten Wohnung wohnte, Drüsenanschwellung

in der linken Submazillargegend, die Drüsen gingen nach Anwendung

von Pflaster und Kataplasma von selbst auf und nach wenigen

Wochen entwickelte sich der lupöse Prozess, nach 6 Monaten wurde

Pat. heiser und bekam einen bellenden Husten. Seither verfolgt Dr.

Gbosssiann die Entwicklung des lupösen Prozesses. Man sieht heute

noch lebhafte Granulationen, ungeachtet dessen ist die Athmnng des

Pat. nicht erschwert. In den Narben entstehen, wie Chiaei und

Riehl angegeben haben , immer neue Eruptionen und die Schleim -

hant bietet das Aussehen einer trachomatösen Conjunctiva.

Dozent Dr. FREUD : Ueber männliche Hysterie.

In dem heutigen Vortrage beabsichtigt der Vortragende einen

geringen Theil der Ansichten Chabcot's über Hysterie mitzutheilen,

die er während seines Aufenthaltes auf dessen Klinik zu hören Ge

legenheit hatte.

Im Allgemeinen verbinden die Aerzte mit dem Namen Hysterie

keinen festen, wissenschaftlich determinirten Begriff, das Wort Hysterie

wird ganz farblos, gleichbedeutend mit „nervös" gebraucht. Man

gründet die Diagnose, Hysterie, zumeist auf Alter , Geschlecht , auf

den Verlauf der Krankheit, die Wandelbarkeit der Symptome , vor

Allem aber auf ein negatives Verhältnis», auf die Unmöglichkeit,

das Symptomenbild in ein anderes Krankheitsindividuum zu sub

sumieren. Es exiftirt ferner allgemein die Meinung, dass die Hysterie

blos eine Erkrankung des weiblichen Geschlechtes sei.

Das grosse Verdienst Chabcot's besteht nun zunächst darin,

dass er einen Typus der Erkrankung aufgestellt hat , die „grande

hysterie", die durch eine Reihe positiver Merkmale gekennzeichnet

ist, von denen manche geradezu pathognomonisch sind. Diese Symp

tome sind: ■ \

1. Das Vorhandensein von eigentümlichen Anfällen, die durch

eine Aura eingeleitet werden und deren erste Phase sich durch epi-

leptoide Zuckungen manifestirt, auf diese folgen die sogenannten

„grands mouvements", der Kranke macht grosse Bewegungen, die

sioh immer wiederholen, z. B. Bewegungen in der sagittalen Ebene

des Körper, Grussbewegungen. Darauf folgt die Periode der leiden

schaftlichen Geberdung und schliesslich die des Deliriums.

Als zweite Eigentümlichkeit der grande hysterie bezeichnet

Chabcot Sensibilitätsstörungen, die zumeist den Typus der cerebralen

Hemianästbesie einhalten, die aber auch einen anderen Typus aufweisen

können.

3. Eigenthümliche Störungen an den Augen, z. B. Amblyopien

mit konzentrischer Einschränkung des Gesichtsfeldes, Störungen dea

Farbensinnes.

4. Motorische Störungen, Lähmungen, Kontrakturen.

ö. Das Vorhandensein von besonders ausgezeichneten Pankten,

der sogenannten hysterogenen Plaques, sehr schmerzhafter Stellen,

deren Druck einen Anfall hervorzurufen oder auch, wenn derselbe

bereits eingeleitet ist, ihn zu coupiren vermag.

Man kann nicht erwarten, alle diese Merkmale in jedem Falle

vorzufinden , sondern man muss sich begnügen , durch Annäherung

an diesen Typus in einigen Pankten die Diagnose stellen zu können.

Der Vortragende bemerkt hierauf, dass der Ausdruck Hystero-

Epilepsie aus einer Zeit stammt, wo Chabcot das Schema des hyste

rischen Anfalles noch nicht gefunden hatte. Es kommen nämlich in

der Salp6triere Frauen vor, die einmal einen epileptischen Anfall,

ein anderes Mal einen hysterischen Anfall haben. Diese Fälle wurden

später als hysterische erkannt.

Ein zweites Verdienst Chabcot's besteht darin, gezeigt zu

haben, dass es auch hier eine Ordnung gäbe, und dass nicht alle

Hysterischen als Simulanten zu betrachten sind.

Ferner hat Chabcot das Verdienst , den Zusammenhang der

Neurose mit den Eigentümlichkeiten des Geschlechtes widerlegt zu

haben, was ibm durch das Studium der männlichen Hysterie, zumal

der in Folge von traumatischen Veranlassungen entstandenen, gelang. Die

männliche Hysterie wurde immer als Ausnahme, als Curiosum, be

trachtet. Nach Chabcot ist die männliche Hysterie durchaus keine

Seltenheit, massgebend sind hier nur Alter und Heredität insoferne,

als die Krankheit im jugendlichen Alter häufiger ist und als die

Anlage von der Mutter auf den Sohn übertragen werden kann.

Symptomatisch unterscheidet sich die männliche Hysterie von

der weiblichen Uberhaupt nicht, ja man findet gerade bei Männern

den ausgesprochenen Typus der „grande hysterie.

Selbst die dem Ovarium entsprechenden Stellen finden sich beim

Manne als hysterogene Plaques.

Es hat sich bei den Untersuchungen Chabcot's herausgestellt,

dass bei Männern, ob sie veranlagt sind oder nicht, durch unbedeutende

Traumen, wahrscheinlich in Folge des psychischen Shoks Hysterie

hervorgerufen wird. So betraf der erste von Chabcot beobaohtete

Fall einen 17jährigen, beanlagten Mann, der IC Monate vor seiner

Aufnahme in die Klinik einen Sturz erlitten hatte, nach dem er

etwas bewusstlos wurde. Die Verletzung bestand blos in einer

Kontusion des linken Armes, drei Tage später trat leichte Parese

und Unempfindlichkeit des Armes ein, nach 22 Tagen war der Arm

vollständig gelähmt und anästhetisch. Die Diagnose war um so

schwieriger, als der Kranke einen Herzfehler hatte. Chabcot schloss

den Zusammenhang der Lähmung mit der vorhandenen Herzerkran

kung aus und nahm Hysterie an. Es zeigte sich nun thatsächlich

bei einer näheren Untersuchung, dass eine Hemianästbesie und An

algesie der linken Seite, Einschränkung des Gesichtsfeldes, Störung

des Farbensinnes und hysterogene Plaques vorhanden waren. Nach

dem dritten Anfalle gewann der Arm die Beweglichkeit , die An

ästhesie widerstand dagegen jeder Behandlung.
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Schliesslich macht der Vortragende darauf aufmerksam, dass

die Ansicht Chahcot's Uber die Hysterie der Männer auch nach

der praktischen Seite hin von Bedeutung ist. Die nach Eisenbahn-

Unfällen auftretenden Erscheinungen, die unter dem Namen railway

spine und railway brain beschrieben wurden, betrachtet Charcot

als Hysterie. Diese Ansicht wird aber von den deutschen Autoren

bestritten.

Prof. BOSENTHAL: Es ist bekannt, dass die Hysterie beim

Manne vorkommt, und zwar ungefähr 20mal seltener als beim Weibe.

Bosenthal traf bereits in den Seohziger- Jahren 2 Fälle von Hysterie

bei einem Knaben, der von seinem Hofmeister gezüchtigt wurde und

bei einem 18—19jährigen beanlagten Manne. Aehnliche Befunde

findet man in der Literatur und es ist seit lange bekannt, dass der

psychische Shok, der bei einem noch so geringen Trauma entstehen

kann, zu Hysterie Veranlassung geben kann. In einem grossen Theil

dieser Fälle geht die Erregung von den kortikalen Zentren aus.

Hofrath' MEYNERT hat seit zehn Jahren psychische Veränderungen

im Gefolge von Trauma beobachtet. Was die von Dr. Freud

besprochenen Symptome der Hysterie anlangt, so möchte Prof. Meynert

ihm das Material seiner Klinik zur Verfügung stellen, damit er

ihm alle diese Dinge demonstrire. Die Meinung Bosenthal's, dass

die Erregung von den kortikalen Zentren ausgehe , kann er nicht

bestätigen.

Hofrath v. Bamberüer: Trotz der grossen Verehrung für

Charcot und des hoben Interesses für den Gegenstand, konnte

ich dennoch in dem Vortrage des Dr. Freud nichts Neues finden,

denn all das Gesagte ist bereits längst bekannt. Was die Ein-

theilung in grosse und kleine Hysterie anbetrifft , glaube ich , dass

diese Eintheilung nicht ganz stichhältig ist; es gibt sehr schwere

Fälle von Hysterie, bei denen gar kein Anfall vorkommt. Wie will

man z. B. den Fall eines Mädchens betrachten, das zwei Jahre an

Lähmungen der unteren Extremitäten leidet, hochgradige Kontrakturen,

Blasenlähmungen etc. zeigt ohne jeden hysterischen Typus. Es wird

niemand zweifeln, dass dies ein schwerer Fall von Hysterie ist.

Dass männliche Hysterie vorkommt, ist schon bekannt; was

neu ist, das ist die Entstehung in Folge von Trauma, aber das

scheint mir nicht ganz stichhältig ; der Fall, den Dr. FREUD zitirt

hat, weist ja doch eine erbliche Anlage auf.

Prof. Leidesdorf hat oft Fälle von Erkrankungen in Folge

von Eisenbahnunfällen gesehen, die mit sohweren Bttckenmarkser-

krankungen und Formen der progressiven Paralyse einhergingen,

die aber nicht als Hysterie aufgefasst werden können. Das will

nicht sagen, dass es nicht Fälle gibt, wo der psychische Shok zu

Hysterie führen kann, aber das Trauma überhaupt als Ursache hin

zustellen, ist sehr bedenklich, weil man den Umfang einer Verletzung

nicht ermessen kann. Selbst junge Leute, die ein Schädeltrauma

ohne äussere Verletzung erleiden , bieten hinterher eine Beihe von

Erscheinungen, wie: Ueberempfindlichkeit , grosse Beizbarkeit , lang

dauernde Schlaflosigkeit etc., die als Folge der Erschütterung des

Nervensystems zu betrachten sind, mit der Hysterie nichts zu thun

haben und wieder vollkommen verschwinden.

Prof. LATSCHENBERGER: Ueber das Vorkommen desGallen-

farbstoffes in Geweben und Flüssigkeiten bei

schweren Thierkrankheiten und seine Ent

stehungsweise.

Zum Nachweis des Gallenfarbstoffes bediente sich def Vor

tragende der GMELLlN'schen Gallenprobe und der BRüCKE'schen

und FLEiSCHL'schen Modifikationen. Er hat die Gewebe, die in

serösen Höhlen ergossenen Exsudate, Harn und Blut von Pferden

bei verschiedenen Krankheiten auf Gallenfarbstoff untersucht und

Folgendes gefunden :

In den gelb-sulzigen Infiltraten und Transsudaten von an Milz

brand zu Grande gegangenen Pferden fand sich Gallenfarbstoff in

reichlicher Menge , begleitet von Blutfarbstoff. Im Blute solcher

Thiere fanden sich nur ganz geringe Mengen von Gallenfarbstoff,

ebenso im Harne eines solchen Thieres. In den aus den geschwollenen

unteren Extremitäten eines an sogenanntem Pferdetyphus leidenden

Pferdes entnommenen gelb-sulzigen Infiltraten fand sich Gallen- und

Blutfarbstoff in reichlicher Menge. Bei der Sektion des Thieres

fanden sich in den Infiltraten grosse Mengen Gallenfarbstoff, trotzdem

kein Ikterus vorhanden war. Auch bei der sogenannten Influenza

des Pferdes fand der Vortragende in den gelb-sulzigen Infiltraten

reichliche Mengen von Gallenfarbstoff.

, Im Harne und im pleuritischen Exsudate von einem Thiere,

das keinen Ikterus hatte, war der Gallenfarbstoff nachzuweisen. Von

einem Pferde erhielt er fünf Mal pleuritische Exsudate zur Unter

suchung. Im ersten war Gallenfarbstoff, aber kein Blutfarbstoff, in

den vier anderen war Gallen- und Blutfarbstoff. Aus den pleuritischen

Exsudaten konnte der Gallenfarbstoff in Krystallform gewonnen

werden.

Was die Entstehung des Gallen farbstoffes betrifft , ist der

Vortragende der Meinung, dass derselbe an Ort und Stelle ent

standen ist.

Hofrath v. Bamberger meint, dass Prof. Latschenberger

die Gegenwart von Gallenharzsäuren nachweisen müsste, um behaupten

zu können, dass der Gallenfarbstoff an Ort und Stelle entstanden

sei, es kann ja eine Resorption der Galle aas der Leber in's Blut

und dann in die Transsudate stattgefunden haben.

Prof. LATSCHENBERGER: Der Umstand, dass in den Trans

sudaten die 400fache Menge von Gallenfarbstoff vorhanden war, als

im Blute spricht gegen die Annahme Bamberger's.

Hofrath v. Bamberger erkennt diesen Schluäs nicht an, denn

es ist bekannt, dass das Blut sich von den ihm fremden Substanzen

zu befreien sucht; so enthält das Blut eines Ikterischen sehr wenig

Gallenfarbstoff, während die Gewebe damit imbibirt sind. S.

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Niemeyer s Lehrbuch der speziellen Patho

logie und Therapie

mit besonderer Rücksicht auf Physiologie und patholog.

Anatomie.

Neu bearbeitet von Dr. Eugen Seitz, Grossherzogl. hessischer

Geheimer Batb.

Elfte veränderte und vermehrte Auflage.

(Berlin 1885. Verlag von August Hirschwald.)

% Niemeter-Seitz — elfte Auflage! — Wahrlich, ein außer

gewöhnlicher Erfolg, mit dem sich nur noch die Werke von Billroth

und Htrtl messen können. Wer übrigens das Lehrbuch Niemeyer's

kennt, wird diesen in der medizinischen Literatur so seltenen

Erfolg begreifen; er findet seine Erklärung in erster Linie in dem

— Vortrag . . wir sagen absichtlich Vortrag, weil die Lebendig

keit , mit welcher der spröde Stoff hier behandelt wird, uns gewisser-

massen wie das gesprochene Wort anzuregen versteht , man be

greift auch den Erfolg, wenn man den Bearbeiter auf dem schwierigen

Wege verfolgt, wie er den Fortschritten der Wissenschaft in allen

Stücken ihr Becht werden lässt, ohne eigentlich an dem Kern des

Ganzen zu rütteln. Wenn man bedenkt, dass in neuester Zeit ganz

ansgezeichnete Lehr- und Handbücher der speziellen Pathologie und

Therapie erschienen sind , so wird man erst recht zu würdigen

wissen, wie sehr die Beliebtheit des NiEMEYER'schen Werkes in der

ärztlichen Welt begründet ist. Und wahrlich , man mag irgend

eines jener neuen Bücher mit dem grössten Eifer durohstudirt und

die ausserordentlichBte Befriedigung über die stylistische und wissen

schaftliche Behandlung der einzelnen Themata empfunden haben, immer

wieder kehrt man gern zum alten Niemeyer, oder zum neuen NiEMBYBR-

Seitz zurück, um dies oder jenes Kapitel wieder nachzulesen.

Die Ausstattung des Werkes ist eine mustergiltige.
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz.

59. Versammlung deutscher Naturforscher und

Aerzte in Berlin.

Tom 18. bis 24. September 1886.

V.

Die am Mittwoch , den 22. September, abgehaltene

zweite allgemeine Sitzung fand ebenfalls im Zirkus

Renz statt, der denselben dekorativen Schmuck und einen gleich

zahlreichen Besuch aufwies , wie am ersten Versammlungs

tage. Nur war wegen der angekündigten Demonstration

Stbickeb's der grosse Raum gegen das Tageslicht abgeschlossen

und durch elektrisches Licht hell erleuchtet. Nach einigen

geschäftlichen Mittheilungen seitens der Geschäftsleitung

begrüsste Dr. Pohlmann aus ßuffalo die Versammlung Namens

des amerikanischen Naturforschervereines mit einer ker

nigen Ansprache, in der er auf die Möglichkeit des Zustande

kommens eines internationalen Gelehrtenvereines

hinwies, wofür die Abhaltung des internationalen Geologen-

Kongresses, der vorjährige Besuch des englischen Gelehrten

vereines in Philadelphia , der bevorstehende internationale

medizinische Kongress in Washington spreche. „Es wird

uns Amerikanern der Vorwurf gemacht," führte der Redner

an, „wir seien allzu praktisch. In einem Lande, wo Städte

und Staaten erst begründet werden müssen, hat der Idealis

mus keinen Platz. In einem Länderkomplex , wo Gott für

uns Alle, Jeder aber erst für sich selbst sorgt, gewöhnlich

aber der Teufel den letzten holt, kann der Idealismus keine

Wurzel fassen. Trotzdem schmeicheln wir uns, ab und zu

doch einen idealen Gedanken fassen zu können." Mit einem

„Hoch!" auf die Naturforscherversammlung schloss die mit

Beifall aufgenommene Rede.

Hierauf hielt Ferdinand Cohn, der geist- und gcmüth-

volle Pflanzen-Physiologe aus Breslau, seinen geistreichen und

stylvollen Vortrag unter dem Titel: Lebensfragen. Wir

bringen denselben in extenso, weil ihn jeder Arzt und jeder

Gebildete mit Interesse lesen wird.

Hierauf begann Herr Schweinfoeth , ebenfalls von leb

haftem Beifall begrüsst, seinen Vortrag über „Europas Auf

gaben und Aussichten im tropischen Afrika". Afrika galt für

lange Zeit als ein undurchdringlicher Wall, niemals reizte

dieser Welttheil zu Eroberungen oder Ansiedelungen. Nur

wenige Vorstösse machten Engländer und Portugiesen.

Europa ist zu klein für seine Bewohner. „Weshalb nehmen

wir von Afrika nicht Besitz? Weshalb wollen wir uns in

Deutschland von Anderen wiederum den Rang ablaufen

lassen?" Redner entwickelte ein farbenreiches Bild von der Zu

kunft Afrikas , dem man allerdings mit den modernen Ar

beitsmitteln zu Leibe gehen muss , mit dem Pfluge , dem

Schiffe, der Eisenbahn, dem Dampfer. Für die Kolonisations

fähigkeit fremder Länder stellt der Redner den Grundsatz

auf, dass der Europäer überall da gesund wird leben können,

wo er durch Bodenbau oder Viehzucht diejenigen Erzeugnisse

sich verschaffen kann , deren er zum Dasein braucht. An

diesen Ländern fehlt es nicht in Afrika, und ganz be

sonders ist die Nordostseite hierzu geeignet. Aber

auch die innerafrikanischen Gebiete müssen für die Kultur

herangezogen werden. Den Neger für den Ackerbau

zu gewinnen ist eine Hauptaufgabe. Aber ohne Siche

rung der Person und des Besitzes ist keine Kultur möglich.

Der Neger hält besser Stand vor unserer Kultur wie etwa

der Indianer. Die Aufgaben, welche Deutschland in Afrika

harren , sind gross , mühevoll , aber auch lohnend. Herr

Schweinfdbth bekundete an wiederholten Stellen seiner Rede,

wie begeistert er den deutschen Kolonialbestrebungen in

Afrika folgt. Die betreffenden Stellen seiner Rede, nament

lich seine Philippica gegen England, wurden mit stürmischen

Beifallsäusserungen der zahlreichen Zuhörerschaft begleitet.

Sodann gelangte der Antrag auf Wahl einer Kommission

zur Vorberathung von eventuellen Statutenände

rungen für die nächstjährige Versammlung. Es ist nämlich zu

bemerken, dass die bisherigen Statuten seit der Gründung der

Versammlungen 1822 noch ungeändert zur Anwendung ge

langen. Die Grundsätze, von denen die Vorschläge der Ge

schäftsführer ausgehen , sind : Dauernde Mitgliedschaft,

dauernder Vorstand und eigener Besitz für die Versammlung.

Es wurde beschlossen , eine Kommission von 12 Mitgliedern

zu wählen, welche im nächsten Jahre über eventuelle Sta

tutenänderungen referiren wird. In die Kommission wurden

gewählt die Geschäftsführer der vorjährigen , der gegen

wärtigen und der nächsten Versammlung, also Kussmaul

und Du Baby (Strassburg) , Vibchow und Hofmann (Berlin),

Feesenius und Pagenstecheb (Wiesbaden), ferner'die Herren:

v. Volemann (Halle), Föbstee und Keoneckeb (Berlin), Zittel

(München), Qdincee (Heidelberg) und Römer (Breslau).

Nach der Pause folgte der Vortrag des Herrn His

(Leipzig): Die Entwicklung der zoologischen Sta

tion in Neapel und das wachsende Bedürfniss

nach wissenschaftlichen Kulturanstalten. Der

Vortragende zeigte , was eine ausserhalb des Universitäts

verbandes stehende Anstalt, deren Personale jeder Lehrver

pflichtung enthoben ist, für die Förderung des wissenschaft

lichen Lebens zu leisten vermag.

Hierauf folgte der Vortrag des Herrn Prof. Stricker

(Wien): Ueber den W er th des Ans cha uungs-Unter-

richtes, an welche sich eine Wiederholung der Demon

stration mit dem elektrischen Mikroskop anschloss. In der

Einleitung erörterte der Vortragende zunächst den An

schauungs-Unterricht vom sprachlich-philosophischen Stand

punkte aus , also im Verhältniss zum verbalen Unterricht,

und gelangte zur Konklusion, dass mit dem Wiederaufblühen

der Naturwissenschaft der Anschauungs-Unterricht überall

gefördert wird , und dass er also nunmehr auch auf dem

Gebiete der Mikroskopie ermöglicht ist. Vortrag und De

monstration ernteten grossen Beifall.

Es ist wohl hier am Platz, nochmals der zu Ehren der

Naturforscherversammlung arrangirten und mit grossartigem

Erfolge durchgeführten Festlichkeiten zu gedenken. Man

weiss, dass von mancher Seite diesen Vereinigungen jeglicher

Werth abgesprochen wird, da sie angeblich mehr dem Vergnügen

als der Wissenschaft und dem praktischen Leben dienen.

Gleichwohl wetteiferten in Berlin Behörden und Komites,

um den zahlreichen Gästen nach gethaner Arbeit eine kleine

Erholung zu verschaffen. So war denn für jeden Tag in

dieser Beziehung programmgemäss vorgesorgt Ueber die

erste Hafte der Festwoche wurde schon oben referirt Es

erübrigt uns nun anzuführen , dass für den Dienstag eine

freie Vereinigung im Zoologischen Garten angesetzt

wurde. Trotz des kühlen Wetters strömten Tausende von

Gästen in das gleichzeitig der Wiasenschaft und dem Ver

gnügen gewidmete Etablissement. Elektrisches Licht, präch

tige Beleuchtung der dortigen Gebäude und namentlich der

Teichufer, sowie der Anlagen, Militärmusik etc., all das er

freute Auge und Ohr. Nun freilich war auch für andere

Bedürfnisse gesorgt, ja die Brauereien Berlins lieferten auch

ein Freibier, das reissenden Absatz fand.

Mittwoch, den 22. September, fand das Fest der Stadt

Berlin im Ausstellungspark statt. Hier waren die Natur

forscher und Aerzte, im Ganzen 5—6000 Personen, von der

Stadt Berlin zu Gaste geladen. Wer Müsse hatte, besichtigte

nochmals die schöne Ausstellung und namentlich das Per-

gamon-Panorama. Der eigentliche Beginn des Festes erfolgte

um 7 Uhr Abends durch die Ansprache des Oberbürger

meisters, der von den zum Olympia-Tempel führenden Stufen

herab die Festgäste, als die Träger der Naturwissenschaften
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begrüsste, deren Errungenschaften die Gemeinde Verwaltung

praktisch und werkthätig gefolgt ist, und durch die Erwiderung

Virchow's, in der er der Stadt Berlin den Dank für das ge

lungene Fest ausdrückte. Sodann begaben sich die Tausende

von Gästen an die in Sälen , Gängen und im Freien ge

deckten Tische, wo ihrer ein kaltes, aber feines Menu bei

prompter Bedienung wartete. Der Wein war als „Hofmanns

tropfen" und als „Lacrymae Virchow" etiquettirt, eine Auf

merksamkeit, die den beiden Geschäftsführern galt. Etwa

gegen 9 Uhr erfolgte der griechische Festzug, bestehend aus

einem grossen Bachus-Zug, welcher sich nach der Treppe des

Pergamon-Tempels bewegte und an den Stufen Halt machte.

Der Zug, an welchem sich gegen 500 Personen betheiligten,

führte auch zwei grosse Triumphwagen mit. Auf dem Treppen

absatze spielte sich sodann eine von Dr. Jacobsen gedichtete

Pantomime ab. Im Scheine des elektrischen Lichtes nahm

sich die sehr belebte Szene ebenso heiter als klassisch aus.

Selbstverständlich verbrachte man noch manche Stunde im

Ausstellungsparke inter pocula zu. Im Ganzen also ein ge

lungener Abend.

Am nächsten Abend war der Naturforscher-Ball im

Wintergarten des Zentral-Hotel, welcher prachtvoll dekorirt

war und sowohl den Tanzlustigen, als auch den passiven

Theilnehmern manche Ueberraschung bot.

Hier mag noch erwähnt werden , dass am Samstag

nach Schluss der Versammlung ein gemeinschaftlicher Aus

flug an die Ostsee, nach Swinemünde und Heringsdorf arrangirt

wurde, an welchem mehrere hundert Mitglieder sich be

theiligten.

Freitag, den 24. September fand die III. allgemeine

Sitzung im Zirkus Renz statt. Dieselbe bildete zugleich den

Schluss der Naturforscherversammlung und erfreute sich wie

die früheren eines durch den zahlreichen Besuch erwiesenen

ungeschwächten Interesses. Unter den geschäftlichen Mit

theilungen sei ein aus Berchtesgaden von Listee eingelangter

warmer Gruss, mit dem Bedauern, nicht persönlich anwesend

sein zu können, erwähnt, ferner ein Schreiben von Sabell in

Berlin, der daran erinnert, dass Goethe an die Versammlung

der Naturforscher von 1828 einen Brief gerichtet hat, in dem

er sein Ausbleiben entschuldigt und seine Sympathien aus

spricht. Nach diesem Brief, der leider verschwunden und dessen

Wortlaut unbekannt ist, soll nun geforscht werden. Noch

sei ein im Auftrage des Thierschutzvereines an die Ver

sammlung gerichteter Brief einer Dame erwähnt, worin sie

anfragt, welche Stellung diese Versammlung zu der alle Ge

müther bewegenden Frage der Vivisektion zu nehmen ge

denke. Es ist selbstverständlich, dass Viechow die Ueber-

zeugung der Mitglieder dahin resumirte, dass die Freiheit

der Wissenschaft so weit gehen muss, auch die

Vivisektion als zulässiges Mittel der Forschung anzu

erkennen.

Hierauf hielt der sächsische Militärarzt Dr. Ludwig

Wolf (Dresden), von Viechow als ein Pionnier deutscher

Wissenschaft auf das Wärmste begrüsst, den angekündigten

Vortrag: Bericht über seine Reise in Zentral-Afrika und

sodann Neümayee (Hamburg) : Die Nothwendigkeitder

Südpolar forschung. Beide Vorträge, für das allgemein

gebildete Auditorium von Interesse, wurden sehr beifällig auf

genommen.

Freilich folgten nun die ärztlichen Kreise dem nächsten

Vortrage mit mehr Aufmerksamkeit. Es sprach nämlich v.

Bergmann (Berlin): Ueber das Verhältniss der

modernen Chirurgie zur inneren Medizin. Wir brachten

den mit grossem Beifalle aufgenommenen Vortrag seinem

Wortlaute nach bereits in einer früheren Nummer des Blattes.

Nach dieser Rede, welche den innigen Zusammenhang der

beiden vornehmsten Gebiete des ärztlichen Wissens und

Könnens mit ebensoviel Wärme als Geist prägnant hervor

hob, folgte die Schlussrede Virchow's, als des ersten Ge

schäftsführers. Dass der geistvolle Lehrer und Parlamen

tarier auch hier keine Phrasen gebrauchte, sondern immer

wieder nur in belehrender und anregenderWeise eine Kauserie

zum Besten gab, ist selbstverständlich.

Auch bei dieser Rede, wiewohl sie nur eine Forma

lität zu erfüllen hatte, horchte man gespannt auf jedes Wort,

denn Jedermann theilte mit dem Redner das Gefühl des

Stolzes über den Einfluss der Naturwissenschaften auf das

politische und wirthschaftliche Leben: „Dass die Natur

forschung berufen ist, den Nationen auch materiell zu helfen,

wie sie sie geistig vorwärts bringt, das ist die sieges

freudige Zuversicht aller derer, welche in der Naturforschung

stehen und das von Neuem gezeigt zu haben und vor der

ganzen Nation diese feste Zuversicht ausgedrückt zu haben,

das glaube ich, wird die Signatur dieser Versamm

lung bleiben."

Nach den üblichen Dankreden seitens Fresenius' und Hof-

mann's erfolgte der Schluss der Sitzung und hiemit der Natur

forscherversammlung mit dem Zurufe: „Auf Wiedersehen!"

Dr. Geünfeld.

Kleine Chronik.

(Hofrath Breisky's Antrittsvorlesung.) Die An

trittsvorlesung- Hofrath Breisky's, mit welcher derselbe am 18. d.

offiziell die Leitung der vormaligen Späth'sohen Klinik übernahm,

gestaltete sich zu einer Sympathie - Kundgebung für denselben. Pro

fessor Breisky zeigte den hervorragenden Antheil, den die Wiener

Sohule auch an der Entwicklung der modernen, rationellen Geburts

hilfe and Frauenheilkunde genommen, und deren Prinzipien noch

heute herrschend sind. Hofrath Breisky widmete zuerst seinem Vor

gänger Professor Späth Worte höchster Anerkennung und sprach

dann über die eminent praktische Wichtigkeit der Gynäkologie. Mit

Bezug hierauf sagte Hofrath BREISKY :

„Zwei Leistungen von epochemachender Bedeutung sind von

Wien ausgegangen, um grundlegend für die weitere Entwicklaug

der Frauenheilkunde zu werden. Erstlich die schon gegen Ende des

vorigen Jahrhunderts gereifte Erkenntniss LUKAS JOHANN Boer's

von der Macht der Hilfsquellen der Naturkräfte bei

ungestörtem Geburtsverlaufe und der dadurch gebotenen Einschrän

kung der Kunsthilfe auf das nöthige Mass, ferner die in der

Mitte unseres Jahrhunderts gewonnene ingeniöse Aufklärung Uber

das Wesen und die Verhütung des Kindbettfiebers,

welche die Wissenschaft Ignaz Philipp Semmelweiss verdankt. In

der That hat erst Boer's „Natürliche Geburtshilfe", wie er sie

nannte, den Boden geschaffen, auf welchen die Beobachtung des

physiologischen und in vielen Fällen auch des pathologisch verän

derten GebnrtsVerlaufes zu einwurfsfreien Ergebnissen führen konnte

und damit der Kritik der Kunsthilfe den einzig sicheren Massstab

gegeben. Wie segensreich Boer's Auffassung aber auf die Praxis ge

wirkt hat, lässt sich ermessen, wenn man bedenkt, dass man zu

seiner Zeit die weitaus grösste Gefahr der geburtshilflichen Eingriffe,

die septische Infektion, nicht zu verhüten verstand, «und dass deshalb

in der möglichsten Einschränkung der Operationen durch Boer's

einflussreiche Lehre auch der einzige damals zugängliche Schutz

lag gegen diesen gefährlichsten und häufigsten Feind der geburts

hilflichen Erfolge. Und heute noch ist es meines Erachtens nicht

überflüssig, daran zu erinnern, dass die Auffassung Boer's zu Recht

besteht. Die Geburt ist und bleibt ein physiologischer Vorgang, in

dessen Ablauf einzugreifen nur durch ganz bestimmte und wohl

begründete Indikationen gerechtfertigt ist. Fast will es soheinen,

als ob diese naturgemässe und nicht anfechtbare Auffassung zeitweilig

in Vergessenheit gerathe, wenn man wahrnimmt, wie vielfach in

der neuesten Literatur sich die Neigung zu einer Geschäftigkeit in

künstlichen Eingriffen hervorthut , welche unwillkürlich an die Ab

handlung von Wilhelm Joseph Schmidt: „CTeber obätstrische Kunst

und Künstelei" gemahnt, in welcher dieser treffliche Zeitgenosse

Boer's] auch vom Josephinum ans kraftvoll seine Stimme gegen un

nütze Eingriffe erhob. Wenn ich mich im Hinweis auf Boer's histo

rische Bedeutung heute auf den allgemeinen Inhalt seiner Prinzipien
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beschränken kann, ao bin ich verpflichtet , gleich beim Beginne

unserer Arbeiten anf SEMMELWBISS' Leistungen näher einzugehen,

weil jedem Einzelnen von Ihnen an der Hand dieser Lehren sofort

verständlich wir<i, dass er durch seine Thätigkeit an der Klinik

anch einen Antheil an der Verantwortlichkeit Übernimmt,

welche alle Arbeiten in der Geburtshilfe zu tragen haben, und weil

wir nur von ihrer klaren Erkenntniss der Notwendigkeit der aus

diesen Lehren abgeleiteten Vorsichtsmassregeln erwarten können, dass

Sie alle gewissenhaft mitwirken werden an der Aufgabe, unsere

Verpflegten glücklich durch die schweren Stunden ihres Aufenthaltes

in der Anstalt zu führen; für die Verpflegten handelt es sich dabei,

wie Sie erfahren werden, um eine Lebensfrage in der vollen Bedeu

tung des Wortes, für uns aber, die wir die Leitung der Geburten

besorgen, um eine Frage der Pflicht nnd der Ehre."

Der weitere Verlauf der Vorlesung war einer in's Detail gehenden

Darlegung der strengen, in der Geburtshilfe und Frauenheilkunde zu

beobachtenden antiseptischen Cantelen gewidmet. Die Bede Bbeisky's

wurde von den Studenten mit lautem Beifall aufgenommen.

(Hygienischer Kongress in Wien.) Die Vorarbeiten

des Komites sind in der jüngsten Zeit derart gefördert worden, dass

das Programm des Kongresses als festgestellt betrachtet werden kann.

Das Komite, zu dessen Präsidenten Hofrath Schneider gewählt

worden ist, hat sich in einem Promemoria an den Kronprinzen

nm Uebernabme des Protektorats gewendet und darin namentlich

die g: usse praktische Bedeutung eines hygienischen Kongresses

betont. Der Kronprinz gab dem Wunsche des Komites Folge. In

den nächsten Tagen wird sich eine Deputation von Komitee-Mitgliedern

zur Abstattnng ihres Dankes zum Kronprinzen begeben. Das Ehren-

Präsidium des Kongresses hat Minister-Präsident Graf Taaffe über

nommen. Mittlerweile wurden aus dem In- und Auslände bereits

viele Vorträge angemeldet. Der Kongress wird im September des

nächsten Jahres abgehalten werden.

(Ans dem med. Professoren-Kollegium.) Am 16.

d. M. hielt anter dem Vorsitze des Dekans Professor Dr. Ludwig

das medizinische Professoren-Kollegium seine erste Sitzung zu Beginn

des Studienjahres. In derselben wurden die bekannten Erlässe des

Unterrichts-Ministers Dr. V. Gautsch über die Beform des medi

zinischen Unterrichts zur Verlesung gebracht ; wie üblich, wurde

beschlossen, ein Komite einzusetzen, welches ein Beferat über diesen

Brians ausarbeiten soll. Professor Billroth lehnte die ihm angebotene

Wahl in dieses Komite ab, indem er erklärte, dass er seine An

schauungen Uber den Erlass des Ministers bereits in seiner Schrift:

»Aphorismen zum Lehren und Lernen der medizinischen Wissen

schaften", niedergelegt habe. Das Komite wurde nun aus den Profes

soren Albest, Bauberger, Breisky, Stricker und Toldt gebildet.

Ferner wurde ein Komite eingesetzt, welches ein Beferat über den

Ministerialerlass in Betreff des Beform-Privatdozententhum erstatten

soll ; in dieses Komite wurden die die Professoren BRÜCKE, Kundrat

nnd Wtderhoeer gewählt. Endlich wurde in derselben Sitzung den

Dozenten Dr. Grünfeld und Dr. Jarisch mit allen gegen eine

Stimme gestattet, ihre Vorlesungen an der Poliklinik zu halten.

(Von de* Poliklinik.) An Stelle des nach Prag berufenen

Professors Dr. Bandl wurde der Universitäts-Dozent Dr. Pawlbi,

emerit. Assistent der Kliniken der Professoren C. und G. Braun, und an

Stelle des nach Graz berufenen Professors Dr. Wölfler der Uni

versitäts-Dozent Dr. Maydl, bisher Assistent des Professors Albert,

zum Abtheilangs-Vorstande an der Poliklinik gewählt.

(Auszeichnung.) Der Kaiser hat dem Stiftsarzte der

Benediktiner-Abtei in Admont, Med. Dr. Alois Prüll, in An

erkennung seines vieljährigen verdienstlichen Wirkens das goldene

Verdienstkrenz mit der Krone verliehen. — Der Hofarzt Dr. v. Mauczka

ist zum Hofsanitätsrath ernannt worden.

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der

vorgestrigen Sitzung dieser Gesellschaft stellte Dr. Hochenegg einen

sehr interessanten Fall von abdominaler Actinomycose vor, bei dem

die Diagnose durch die mikroskopische Untersuchung des aus einer

vorhandenen Nabelfistel entnommenen Eiters festgestellt wurde. —

Dr. Foltanek demonstrirte das anatomische Präparat eines Teratoms

der Niere , das aus einem Konglomerate von verschieden grossen

Cysten bestand. — Dr. Paltauf demonstrirte Kulturen und mikro

skopische Präparate von Bhinosklerombacillen , die er im Vereine

mit Dr. v. ElSELSBERG angefertigt hatte. Der Vortragende hat auch

Impfversuche mit den Bhinosklerombacillen gemacht , ei gelang ihm

aber nicht, bei Thieren Bhinosklerom hervorzurufen , dagegen ent

standen in manchen Fällen Pneumonien , in deren Produkten sich

reichlich die Bhinosklerombacillen fanden, die übrigens auch in der

Morphologie und in dem Aussehen der Kulturen grosse Aehnlichkeit

mit dem FRiEDLÄNDER'schen Kapselcoccus haben. Dozent Dalla.-

Bosa hielt hierauf seinen angbkündigten Vortrag: „Ueber das

Wachsthum des menschlichen Schläfemuskels nach der Geburt, nebst

Bemerkungen über gewisse anatomische Verhältnisse der menschlichen

Schläfegegend. " Den ausführlichen Sitzungsbericht bringen wir in

der nächsten Nummer. S.

(Die Wiener Gesundhei ts-Komm i s sion) hielt in Folge der

ersten Cholera-Nachricht unter dem Vorsitze des Dr. Prix eine Konferenz ab.

Sanitäts-Referent Rath Lekisch legte einen Statthalterei-Erlass vom 11. d. M.

vor, nach welchem dem Ansuchen um Einstellung der Renn-Blitzziige nach

Budapest keine Folge gegeben wurde. Hierauf verlas Stadtpbysikas

Dr. Kämmerer den offiziellen Bericht über den Cholerafall Dr. Emanuel

Schmidt's, welcher der von uns bereits gabrachten amtlichen Mittheilung

des Hagistrats vollkommen entspricht. Bei diesem Anlasse wies der Vorsitzende

Dr. Prix darauf hin, dass dieser Fall vielleicht eine andere Wendung ge

nommen hätte, wenn eine ärztliche Untersuchung der Reisenden

an der Einbruchsstation in Nisderösterreich, wie dies bereits seitens der

Gesundheits-Kommission angesucht worden ist, stattgefunden hätte. Die Kom

mission beschliesst demnach, sich neuerlich an das Ministerium

zu wenden, damit eine solche Verfägung getroffen werde. Hiebei solle

nach dem Antrage Dr. Kernecke r's das weitere Ansuchen gestellt werden,

dass von der Regierung den von Budapest nach Wien verkehrenden Personen

zügen je ein Arzt beigegeben werde. Ueber den Vortrag des Sanitäts-

Referenten erklärt es die Kommission für nothwendig, dass bei dem Epidemie-

Spitale an der TriesterstrasBe ein Znbau ans Eisen-Konstruktion als Material-

Depot (um den Preis von 3500 fl.) hergestellt werde. Ueber den gegenwärtigen

Zustand dieses Spitales bemerkt Gemeinderath K u 1 i s c h , er habe sich selbst

überzeugt, dass dasselbe von der Regierung an die Gemeinde in geradezu

musterhaft reinlichem Stande übergeben worden sei. Schliesslich konstatirt

der Stadtphysikus Dr. Kammerer, dass der Gesundheitszustand der Stadt

Wien ein günstiger ist. Nichtsdestoweniger wäre es unverzeihlicher Sangninis-

mns, annehmen zu wollen, dass die Cholera unsere Stadt verschonen wird.

Bei dem regen und vielfältigen Verkehr mit Budapest zu Wasser und zu

Lande, per Eisenbahn, per Axe u. s. w. ist es gewiss unmöglich, den Verkehr

strenge und verlässlich zu überwachen und eine Einschleppung zu verhindern.

Wir können daher auch dem Antrage der Wiener Gesundheits-Kommission

wegen ärztlicher Untersuchung der Reisenden nicht beistimmen, denn dieselbe

ist kostspielig, zwecklos und zeitraubend. Es ist viel dankbarer und erfolg

sicherer, wenn man das für die ärztliche Revision bestimmte Geld auf die

Assanirung in Wien verwendet. Wenn aber, wie gesagt, die Cholera nach

Wien kommen sollte, so haben wir gar keinen Grund, beunruhigt zu sein. Die

Hochquellenwasserleitung, die Kanalisirung und andere sanitäre Vorkehrungen

lassen uns hoffen, dass die Cholera in Wien keine grosse Ausdehnung nehmen,

ja vielleicht gar nicht epidemisch, sondern höchstens nur vereinzelt auf

treten wird. Nichtsdestoweniger gilt es für den ganzen ärztlichen Stand,

jetzt die höchste Aufmerksamkeit gerade den Krankheiten der Verdaunngs-

organe zuzuwenden, denn, wie die Erfahrung lehrt, bilden diese Krankheiten

gewöhnlich die Vorläufer der Cholera.

(Ein eingeschleppter Cholera-Fall in Wien.) Samstag den

16. d. M. traf in dem von Budapest hier einlangenden Zuge auf dem Staats

bahnhofe der Burean-Chef der Oesterreichisch-ungarischen Staatseiaenbahn-

Gesellschaft Dr. Emanuel Schmidt von Budapest hier ein. Schon während

der Fahrt hat sich bei demselben Diarrhoe eingestellt; Dr. Schmidt

begab sich, in Wien angelangt, in ein Hotel auf der Wieden, und da sich

sein Znstand verschlimmerte, wurde der Patient noch am Abend in Folge

Befund des Polizei-Bezirksarztes Dr. P o 1 1 e n d e r und des städtischen Arztes

Dr. Pernhofer als choleraverdächtig in das Wiedner Spital transportirt.

Gleichzeitig wurde die gründlichste Desinfektion des Passagierzimmers durch

geführt und dieses sowohl als die beiden anstossenden Zimmer amtlich ge

sperrt. Der Patient starb nach 9 Stunden. Die sanitätspolizeiliche Obduktion

ergab Cholera asiatica als Todesursache. Dem ersten Cholerafall ist bis

znr Stunde kein zweiter gefolgt; das Stadtpbysikat glaubt, dass in Folge

der sofort und mit aller Strenge durchgeführten Sanitätsmassregeln der

Fall vereinzelt bleiben wird. Wie immer in solchen Fällen kamen im Laufe

der Woche verschiedene Meldungen von angeblichen Choleraerkrankungen vor,

die sich alle als unbegründet erwiesen.

(Die Cholera in Ungarn.) Während vor zwei Wochen immer

gemeldet wunde, die Cholera sei in Abnahme, dementirten die Ereignisse

diese Behauptungen in eklatanter Weise. Seit voriger Woche wiithet die

Cholera in Budapest mit erneuerter Heftigkeit; diese Thatsache kann

nicht überraschen , wenn man aus den Budapester Blättern ersieht,

wie es mit den sanitären Vorkehrungen in Budapest bestellt id. Magi-

tratsrath Lnng fand in den Choleraspitälern grobe Uebelstände, welche

durch die Untersuchung bestätigt wurden. Spitalsdirektor Gebhardt er

klärte in der Sitzung der Cholera-Sektion alle Behauptungen Lung's,

an welche dieser sein Ehrenwort knüpfte, für nnwahr. Lung er

widerte erregt, er ignorire diesen „unverschämten Angriff1*. In Folge dieses

Vorkommnisses richtete der Minister des Innern an die haupstädtische Zentral-

Cholera-Kommission einen Erlass des Inhaltes, dass er den Landes-Sanitäts-

Inspektor Dr. Julius 0 1 a h entsendet habe, damit er die Verfügungen zur
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Bekämpfung der Cholera unmittelbar zu kontroliren und Einftnss auf die

rasche und pünktliche Durchführung der erforderlichen Massnahmen zu treffen

vermöge. Es ist dies ein Regierungs-Kommissär, deu der Minister des Innern,

venig befriedigt von der Art und Weise, in welcher aus Anlass

der Cholera der Sanitätsdient in der Hauptstadt versehen wird, ernannt hat.

Der Regierangs-Rommi8sär für die Hauptstadt, Dr. Julius Olah, hat. nun

mehr den ärztlichen Dienst der Haaptstadt untersucht. Wie dem „Lloyd"

gemeldet wird, war der Eindruck, den der Regierungs-Kommissär empfing,

ein k o n s t ern i re n d trostloser. „Es scheint", bemerkte Dr. Oiah,

„dass der ganze Assanirnngsdienst hier allein dem Desinfekteur , einem mit

Taggeld angestellten Arbeiter, überlassen ist." Im achten Bezirke fand man

in einem Hause, wo gestern ein Cholerakranker verstorben war, die von

Dejektionen des Verstorbenen beschmutzte Wäsche und die

Kleider desselben auf dem Hofe zum Trocknen aufgelegt

nnd 30- 40 Kinder spielten daneben; von einer Desinflzirang war

im Haitt* auch nicht eine Spnr zu entdecken. Im fünften Bezirke

war der behördliche Arzt zu einem Cholerakranken gerufen worden, doch

kam der Gerufene nicht. Schliesslich nach drei Tagen mnsste ein Privatarzt

requirirt werden. Nicht minder arg soll die Ausübung d> a ärztlichen Dienstes

auch im neunten Bezirke befunden worden sein. Der Regierungs-Kommissär

war von dem, was er erfahren, geradezu entsetzt. Dr. Olah hat sofort

in den einzelnen Häusern die erforderlichen Schutznabmen veranlasst; im

Uebrigen wird er über das Wahrgenommene Bericht an den Minister des Innern

erstatten.

(Todesfall.) Am 16. d. M. ist in Triest der Lloydarzt Dr. Karl

Milrad, ein gebürtiger Prager, im jugendlichen Alter von 23 Jahren ver

schieden.

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps.

Ernannt: der Oberstabsarzt 1. Klasse Dr. Hermann Riedl, Leiter

des GSp. Nr. 7 in Graz, zum Sanitätschef des 11. Korps;

der Oberstabsarzt 2. Klasse Dr. Alois Wözl, Garnisons-Chefarzt in

Trient, zum Leiter des GSp. Nr. 7 in Graz;

der Stabsarzt Dr. Johann Foltanek des GSp. Nr. 6 in Olmütz, zum

Garnisons-Chefarzt in Trient;

zu Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: der

militärärztliche Eleve 1. Klasse in der Reserve, Doktor der gesammten

Heilkunde: Wiener Eduard, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, beim GSp.

Nr. 20 in Kaschau;

die militärärztlichen Eleven 2. Klasse, Doktoren der gesammten Heil

kunde: Jaglarz Paul, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakau, beim GSp. Nr. 21

in Temesvar; Gidlewski Martin, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakau, beim

GSp. Nr. 14 in Lemberg.

Uebersetzt: die Regimentsärzte 1. Klasse: Urban Josef, Dr., vom

73. Inf.-Rgt., zum 59. Inf.-Rgt. ; Pauk Maximilian, Dr., vom 9. Hoss.-Rgt.,

zum 35. Inf.-Rgt. (Ergänz.-Bez.-Kdo.) ; Tomsa Bofivoj, Dr., vom 35. Inf.-

Rgt., zum 102. Inf.-Rgt.; Läska Rudolf, Dr., vom 59. Inf.-Rgt., zum 12.

Inf.-Rgt.; Gidäly Anton, Dr., vom 31. Inf.-Rgt., zum 89. Inf.-Rgt.; Ma-

tyäs Josef, Dr., vom 9. Korps-Art.-Rgt., zum 22. F.-J.-Bat ; Beyer Josef,

Dr., vom 13. Inf.-Rgt., zum 7. Fest.-Art.-Bat. ; Sanna Heinrich, Dr., vom

GSp. Nr. 25 in Sarajevo, zum 6. Inf.-Rgt.; Hahn Bartholomäus, Dr., vom

GSp. Nr. 12 in Josefstadt, zum 9. Korps-Art.-Rgt.; VreCer Kar), Dr., vom

6. Inf.-Rgt., zur 1. Inf.-Div.-San.-Anstalt ; Simon Josef, Dr., vom GSp. Nr. 13

in Theresienstadt, zum 13. Drag.-Rgt. ;

die Regimentsärzte 2. Klasse: Binder Rudolf, Dr., vom 85. Inf.-

Rgt., zum 82. Inf.-Rgt.; Tolczes Heinrieb, Dr., vom 2. Inf.-Rgt., zum

1. Genie-Kgt. (2. Bat.); Knodt Gustav, Dr., vom 60. Inf.-Rgt., zum GSp.

Nr. 16 in Budapest ;

die Oberärzte: Binder Emil, Dr., vom 59. Inf.-Rgt., zum 51- Inf.-

Rgt ; Schneider Karl, Dr., vom 2. F.-J.-Bat., zum GSp. Nr. 2 in Wien;

Gömöry Koloman, Dr., vom GSp. Nr. 24 in Ragusa, zum 75. Inf.-Rgt.

(4. Bat.); Wosinszky Stefan, Dr., vom 34. Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 16 in

Budapest; Winternitz Panl, Dr., vom 75. Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 11

in Prag; Bohosiewicz Th., Dr., vom GSp. Nr. 15in Krakau, znm 60. Inf.-

Rgt.; Tfiska Franz, Dr., vom GSp. Nr. 12 in Josefstadt, zum 7. Drag.-

Bgt. j Fortwaengler Johann, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, zum 102.

Inf.-Rgt.; Pewny Josef, Dr., vom GSp. Nr. 4 in Linz, zum GSp. Nr. 11

in Prag; Voigt Anton, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, zum 9. Huss.-Rgt. ;

Rottenberg Julius, Dr., vom GSp. Nr. 20 in Kaschau, zum 34. Inf.-Rgt. ;

Reti Josef, Dr., vom GSp. Nr. 21 in Temesvir, zum 2. Inf -Rgt. ; Tamäsy

von Csikmindszent Stefan, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest, zum

68. Inf.-Rgt.; Wagner Anton, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, zum 31. Inf.-

Rgt. ; Kaldori Sigmund, Dr., vom GSp. Nr. 9 in Triest, zum 85. Inf.-

Rgt. (4. Bat.); Steuermark Alexander, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakau,

cum 16. Inf.-Rgt.; Elheniczky Emil, Dr., vom GSp. Nr. 19 in Pressburg,

«um 72. Inf.-Rgt.

In den Ruhestand versetzt: der Ober-Stabsarzt 2. Klasse: Schütz

Franz, Dr., Chefarzt der 19. Inf.-Truppen-Div., nach dem Ergebnisse der

Superarbitrirung als invalid ;

die Stabsärzte: Lobinger Johann, Dr., Chefarzt der 18. Inf.-

Trnppen-Div., nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung als zum Truppen

dienste untauglich, zu Lokaldiensten geeignet, unter Vormerkung für letztere ;

Griebsch Karl, Dr., Chefarzt der 12. Inf.-Truppen-Div., nach dem Ergeb

nisse der Superarbitrirung als invalid; Peiker Franz, Dr. (überzählig mit

Wartegebühr beurlaubt) vom GSp. Nr. 25 in Sarajevo, nach dem Ergebnisse

der erneuerten Superarbitrirung als zum Truppendienste untauglich, zu Lokal

diensten geeignet, unter Vormerkung für letztere.

Mit Wartegebühr beurlaubt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Kundt

Julius, Dr., vom 50. Inf.-Rgt. (4. Bat.) (auf ein Jahr — Urlaubsort:

Budapest).

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren S. in H Tinct. Coto bei chronischer Kinderdiarrhoe

ist kein gefährliches Mittel und kann unbeschadet einem zweijährigen

Kinde gegeben werden ; weniger verlässlich ist Cotolu.

„ Dr. K., k. k. RA. in Arad. Richtig!

„ Dr. A M. in Breukelen (Holland). Eine andere Art der Expedition

läset sich unter den bestehenden Verhältnissen leider nicht einführen.

„ Dr. E. K. in Lndbreg. Empfehlen Ihnen: Bock, Hand -Atta« der

Anatomie des Menschen (21 fl 60 kr.); He nie, Grnndriss der

Anatomie des Menschen (12 fl.); Heitzmann, deskriptive und

topographische Anatomie des Menschen (15 fl.).

„ Dr. R. M. in Ragusa; Dr. A. M. in Giurgevo; Dr. F. M., k. k.

Stabsarzt in Peterwardein ; Dr. L. M., Kreisarzt in Mehadia; Dr.

J. M. in Trifail ; Dr. M. iu Ludberg; Dr. A. M. in Ratschach ;

Dr. N. in Ustrzycki ; Dr. J. N., k. k. RA. in Brünn ; Dr. J. O. in

Trembowla; Dr. H. 0. in Wels; Dr. P., k. k. OA. in Vlasenicaj

Dr. M. P. in Budapest; S. P., prakt. Arzt in Grünburg; Dr. A. v.

P. in Sambor; Dr. P., Bezirksarzt in Koztajnica; Dr. A. P., Stadt -

arzt in Dux ; Dr. J. P. in Thurocz ; Dr. M. R. in Alexinatz ; Dr.

R. in Baranya'Szt.-Lörincz ; Dr. E. R. in Gran; Dr. A. R., Stabs

arzt in Pressburg; Dr. R , Stadtarzt in Ropczyce; Dr. R in Jedle-

see; Dr. J. K., k. k. RA. in Budna; Dr. L. J in Zajcar; Dr. J.,

Sanitätsmajor in Nisch; Dr. K. in Stanislau; Dr. J. K., Kreisarzt

in Cacak; Dr. A. L . Gemeindearzt in Albona; Dr. L. L. injagiel-

nica; Dr. L. L, RA in Trencain; Dr. R. L. in Belgrad. (Münk

und Uf feimann, Ernährung des gesunden und kranken Menschen;

8 fl 40 kr. brosch., 9 fl. 60 kr. eleg. geb.)

„ Dr. J. R. in Ybbs (Reibmayr, Massage); Dr. M. M. in Belgrad

(Cubasch, Behandlungsmittel im Kriege ; Krafft -Ebing, Psycho-

pathiasexualis; Mantegazza, Geschlecht »Verhältnisse des Menschen) ;

Dr. E. J. in Bndweis (Medizinal-Kalender 1887) ; Dr. J. in Runkel-

Wiesbaden (Medizinal-Kalender 1887); Dr. J. inZlatar (Ziemtrsen,

Infektionskrankheiten); Dr. F. K, Distriktsarzt in Startsch (Erb,

Elektrizität); Dr. K. in Kierling (Wernike, Gehirnkrankheiten;

Eichhorst, Pathologie und Therapie; Meynert, Psychiatrie);

Dr. E. K., k. k. RA. in Habart (antiseptische Wandbehandlung); J.

L., Apotheker in Konstantinopel (Geis sl er & Moeller, Real-

Encyklopädie der gesammten Pharmacie); Dr. L. in Kempten-Bayern

(Medizinal-Kalender 1887); Dr. M., Komitatsarzt in Illok (Mante-

gazza, Die Geschlechtsverhältnisse des Menschen); Dr. L. M., Kreis

arzt in Szikszo (Z i e m s s e n , Pathologie und Therapie II) ; Dr. J.

0. in Trembowla (Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. R.

in Schärding (Arndt, Neurasthenie). Ihre Zuschriften sind erledigt.

„ Dr. M. D. in Aland; Dr. M. W. in Kisucza-Ujhely (bis Ende

Juni 1. J); Dr. H. G. in Graz (bis Ende März 1887); Dr. C. K.,

Bezirksarzt in Senosetsch (mit „Rundschau") ; Dr. A. K. in Iglau ;

Dr. L. F., k. k. Bezirksarzt in Hermagor (mit „Rundschau"); Dr.

H. F. in Nachod; Dr. K. in Komotau (mit „Rundschau"); Dr. A.

S. in Papina (bis Ende September). Bestätigen auf ausdrück

liches Verlangenden Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener

Mediz. Presse" und „Wiener Klinik".

Vor Kurzem erschien :

Wiener Medicinal- Kalender

und

Recept-Taschenbuch

ffkr praktische A_ e r z t e.

(Zehnter Jahrgang 1887.)

Dertelbe enthält :

1. Becepi/urmeln nebst therapeutischen Winken (1886: 1595 Recepte.

1887: 1640 Recepte, demnach Vermehrung um 45). Sämmlliche Heilformeln

mit Rücksicht auf den neuesten Stand der Wissenschaft revidirt. 2. a) Zu

subcutanen Jnjectionen gebräuchliche Meriicumente und ihre Dosirwng; b) tu

Inhalationen gebräuchlictie Medicamente und ihre Dosirung. 3. Uebersicht der

gewöhnlichen Olpe mit ihren Gegenmitteln 4. Antidota. 5. Cosmetica, in Recept-

formeln dargestellt. 6. Die Thermometrie am Krankenbette. 7. Antineptischer

Wundverband. 8, Rettungsversuche bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Neue Medi

camente und Receptformeln. 10. Oßcinelle und nicht officinelle Arzneimittel,

deren Uosirung, Anwendung und Taxe. 11, Kurorte- Verzeichnis* mit Angabe der

Kurärzte. 12. Die Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 13. Künstliche

Bäder. 14, Maximaldosen. 15. Gebräuchliche Thermometer-Scalen. 16. Ver

gleichende Gewichlsta bellen. 17. Schwangerachaftsiabellen. 18. Sehproben. 19. Heil

formeln der österreichischen Pharmacopoe (1812). 20. Verzeichnis* der Todes

ursachen. 21. Verzeiclmiss der- Wiener Aerzte, einschliesslich der Vororte, nach

den neuesten behördlichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren

und Docenten, >owie der von ihnen vertretenen Disciplin.

Selbstverständlich enthält unser Jahrbuch ausser obigen Rubriken noch

alle sonstigen kalendarischen Beigabenin grösster Vollständigkeit und Genauigkeit.

Der Preis des Jahrgangs 1887 ist ungeachtet aller vorgenommenen Ver

besserungen und Vermehrungen derselbe (fl. 1.70 mit Franko-Zusendung) geblieben.

Die Verlagshandlung

Urban & Schwarzenberg

in Wien, 1., Maximilianstrasse 4.
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Die Stadtgemeinde Pozarevac (Königreich Serbien) be-

nöthigt noch einen zweiten Arzt. Derselbe muss Med.- et Chir.-Dr. und

Magister der Geburtshilfe oder Univ.-Med.-Dr. sein, mnss entweder der ser

bischen oder einer anderen slavischen Sprache mächtig sein. Der Konkurs

dauert bis 1./13. November 1. J. Gehalt 3000 Frcs. jahrlich und 1 Frc. für

jede Visite pro Steuerkopf. Die Herren Reflektanten wollen sich unter Bei

bringung der nothwendigen Dokumente an das Bürgermeisteramt der Stadt

Pozarevac längstens bis 1./13. November 1. J. gefälligst wenden.

Pozarevac (Königreich Serbien), 3./15. Oktober 1886. 565

Zur Besetzung der neu kreirten Distriktsarztesstelle für

den Sanitätsdistrikt Oberes Detnitzthal mit dem Wohnsitze in Metnitz, wird

der Konkurs hiemit neuerlich ausgeschrieben. Mit dieser Stelle ist eine jährl.

Remuneration von 600 n., nnd zwar 300 fl. ans dem kärntnerischen Landes-

fonde, 200 fl. von der Gemeinde Metnitz und 100 fl. von der Gemeinde

Grades nebst den übrigen, durch das Gesetz vom 9. Februar 1884, L.-G.-Bl.

Nr. 7, und die bezügliche Gebühren-Vorschrift gesicherten Bezügen ver

bunden. Bewerber um diesen Dienstposten wollen ihre gehörig belegten Ge

suche unmittelbar oder im Wege ihrer vorgesetzten Behörde bis längstens

25. November 1. J. au die gefertigte k. k. Bezirkshauptmannschaft einsenden.

K. k. Bezirkshauptmannschaft St. Veit, am 5. Oktober 1886-

Erledigte Gemeindearztesstellen in Mähren. Obwohl

die Sanitäts-Organisation nunmehr seit zwei Jahren in Durchführung begriffen

ist, gibt es doch eine namhafte Anzahl von mitunter sehr gut dotirten Ge

meinde- und Distriktsarztesstellen, um welche bisher keine Bewerber aufge

treten sind. Es dürfte für die ärztlichen und weiteren intelligenten Kreise von

Interesse sein, dieselben kennen zu lernen. Im Bezirke Au spitz: Branowitz

mit 4 Gemeinden, 40 DK., 3445 Eiuw., Gehalt sammt Panschale 330 fl- Im Be

zirke B oskowi tz : Protiwanow mit 8 Gemeinden 77 (7]K., 5791 Einw., Gehalt

sammt Pauschale 650 fl. und freie Wohnung. Rowetschin mit 12 Gemeinden, 44' 14

□K., 3289 Einw., Gehalt sammt Pauschale 300 fl. Im Bezirke Üng.-Brod:

Brnmow mit 8 Gemeinden, 12024 DK., 7231 Einw., Gehalt sammt Pau

schale 780 fi. Lidetschko-Ober-Litsch mit 9 Gemeinden, 100 DK., 5930

Einw.. Gehalt sammt Pauschale 900 fl. Niwnitz mit 7 Gemeinden, 120 82 QK.,

6U65 Einw., Gehalt sammt Panschale 900 fl. Im Bezirke Gaya: Zerawitz

mit 11 Gemeinden, 60 89 QK., 6488 Einw., Gehalt sammt Pauschale 477 fl.

Im Bezirke Göding: Lippau-Krozna-Lhota mit 6 Gemeinden, 38'99 (Z)K.,

4391 Einw., Gehalt sammt Pauschale 490 fl. Landshut mit 4 Gemeinden,

74 50 DK., 7033 Einw., Gehalt sammt Pauschale 500 fl. Welka mit 7 Ge

meinden, 119 09 DK., 6518 Einw., Gehalt sammt Pauschale 720 fl. Strass-

nitz, Stadt, 5229 Einw., mit 816 fl. Gehalt. Im Bezirke ün g. -Hrad i seh:

Wesseiy mit 6 Gemeinden, 50 07 DK., 6814 Einw., Gehalt sammt Pauschale

500 fl. Im Bezirke Mähr. - Kr om a u : Mysliboritz mit 10 Gemeinden,

7437 □K., 3916 Einw., Gehalt sammt Pauschale 5308. Im Bezirke Littau:

Busau mit 7 Gemeinden, 54' 16 □K., 3271 Einw., Gehalt sammt Panschale

245 fl. Wachtl-Brodek mit 9 Gemeinden, 59'89 \JK., 9182 Einw., Gehalt

sammt Panschale 610 fl. Im Bezirke Gr.-M e se r i t s ch : Radostin mit 6 Ge

meinden, 74 66 DK., 4256 Einw., Gehalt sammt Pauschale 640 fl. Wollein

mit 14 Gemeinden, 78'8 DK., 5097 Einw., Gehalt sammt Pauschale 500 fl.

Im Bezirke W ala c h. - M eserit s ch : Ober-Becwa-Hutisko mit 5 Gemeinden,

10347 QK., 7220 Einw., Gehalt sammt Pauschale 930 fl. Im Bezirke Neu-

stadtl: Krizanky-Nemeizky mit 12 Gemeinden, 68-65 □ 5368 Einw.,

Gehalt sammt Pauschale 419 fl. Neu-Wessely mit 8 Gemeinden, 76 50QK.,

4552 Einw., Gehalt sammt Pauschale 497 fl. 25 kr. Im Bezirke Neu

titschein: Gross-Peterwald mit 6 Gemeinden, 31'55 OK., 3520 Einw.,

Gehalt sammt Paaschale 300 fl. Im Bezirke Prerau: Dobromelitz mit

8 Gemeinden, 35 75 \JK., 3938 Einw., Gehalt sammt Panschale 520 fl.

Majetein-Kokor mit 14 Gemeinden, 57-38 DK., 6999 Einw., Gehalt sammt

Pauschale 470 fl. Im Bezirke Prossnitz: Ottinowes-Drahan mit 7 Ge

meinden, 94 56 QK., 6109 Einw., Gehalt sammt Pauschale 500 fl. Im Be

zirke Weisskirchen: Kelisch, Stadt, mit 2670 Einw., Gehalt 140 fl. Im

Bezirke Wischau: Posoritz mit 7 Gemeinden, 59"47 [JK., 4761 Einw.,

Gehalt sammt Panschale 483 fl. 94 kr. Im Bezirke Znaim: Chwalatitz-

Vöttau mit 5 Gemeinden, 38 26 QK., 1600 Einw., Gehalt sammt Pauschale

340 fl. 78 kr. Luggan mit 7 Gemeinden, 7755 fJK., 2100 Einw., Gehalt

sammt Panschale 517 fl.

Gemeindearzt für Af lenz in Steiermark. Gesuche an die

k. k. Bezirkshauptmaunschaft Bruck a. d. Mur.

Verantwortlicher Btdakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

Der verbesserte Löwenstein'sche

)

'.st bei mir zum Original-Fabrikspreise (Mark 20.00) zu haben. Meinen

illnstrirten Preiskourant versende gratis und franko.

E. KRAUS, Berlin, K o m manda n t en s t r ass e 34.

Zahnarzt

Univ. med. Dr. Blahy,

em. Sekundararzt, wohnt jetzt

I., Bräunerstrasae 2 (Grabenbot).

-181 Kollegen bedeutenden Rabatt.

Wirksamstes und leicht verdaulichstes

Stahlwasser gegen Blatarmuth eto. Eisen

gehalt 15 Tbeile (S^hwalbach, Franzensbad,
ElstT nur ca. 7—8 Theile) ausserdem kohleu-

sauerer Kalk 2>Tüeile, kohlensaure Magnesia

STheile u. etwasNatrinraohlorid u. Ferronhos-
^tW.HÖKanW« phat. Von allerersten deutschen Autoritäten

bfgntachtet und empfohlen. Ganze Flaschen 45 Pf., halbe 85 Pf. incl. Verpackung

ab Hitzacker gegen Nachnahme. Unter 25 Flaschen kein Versandt. Prospekte gratis.

Meran

Dr. J. Schreiber,

dirigirender Arzt der Curaustalt nAlpenheim"

zu Anssee, praktizirt wie im Vorjahre wieder

° in Heran von Mitte October bis Anfang Mai.

Kwizda's Gichtfluid

seit Jahren erprobtes, vorxügliches Mittel gegen

Oiolit, Rheuma und IVt i-v^nleiclou.

Haupt-Depöt: Kreisapotheke des Franz Job. Kwizda,

k. k. Hoflieferant in Korueuburg. 540

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder >s»

ans der Fabrik von Jon. Hampf & Böhne In Sohönllnde.
Diese Normal-Unterkleider sind aus retner, unge

färbter SchafwoUe angefertigt und entsprechen aUen A for-
deruneen,welche von Hrn. Pro?. Dr. Gast. Jaeger in «einem WoII-

regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.

Dieselben sind mit nebenst. Sohntzmarke versehen.

Zu hahenbei iaNaT/KESSLBRh W ien.

1., Htiut-rnuiarkt 4 und Büjfnorieawte lf>.

Fleisch. China. Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212

Zusammengesetzt aus den für Bildung und Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nntzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch. China , Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Uauptdepdt

für Oesterreich bei J. Pserhofer, Apotheker

In Wien, Sjiyeergtragge lft. - 1 Flasche 2 fl. 50 kr.

Landschaftliche St. Johann-Spitals-Apotheke in Salzburg.

Special - Geschäft für Versorgung der

Herren Landärzte und sLandapotheker mit

echten Mediclnalwaaren.

Grosses pharmaceutisebes Laboratorium, gegründet 18JS, und mit den besten

neuesten technischen Einrichtungen versehen.
Sämmtliche dermalen und früher offlcinelle Droguea und Präparate genau nach

den Pharmacopöen zubereitet, sowie nen in Anwendung kommende, zudenmögliohst

billigen Tagespreisen, nur in erster Qualität zu Diensten.

Vorrathslager sämmtl. Utensilien f. Hausapotb. u. der L i s te r'sohen Verbandstoffe.
Durch den billigen Posttarif in jede Entfernung für je 5 Kilo nur so kr. Porto.

Ausführlicher Preiscourant jederzeit über Wunsch umgehend franco.

Zu geehrten Aufträgen freundlichst einladend

369 Dr. Rudolf Spängler's Neffe und Nachfolger

Josef R. v. Angermayer.

Ortl^Opädisclxes In.stitu.t I

278 Wien« Währlng, Cottagegasse Nr. 3.

Der Vorstand dieses Institntes wohnt io der Anstalt und führt die ge
sammle Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institntsvorstehnr be

trifft Verkrümmungen nnd Verunstaltungen des Korpers, Verblldnug und Ent

zündung der Knochen nnd Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen,
Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten stellt

die Wahl von Konsiliarärzten frei. — Sorgfältige Pflege und Verköstigung der

Zöglinge sowohl in gemeinschaftlichen als In s*parirtea Zimmern. — Qyinoast.

Uebnngen, Cnterriotit in Wissenschaften, Sprachen, Musik. Nähere Bespre

chungen, Konsultationen, Programme u. Aufnahme von 8—6 ühr in der Anstalt.

»r. v. Wall, k. Rath und Direktor.
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JOIIAW HOFF s

itanieit

x

ist das beste

Linderungs- und Lebenserhaltungsmittel für

Schwindsüchtige. Brustleidende, Lungansohwaohe eto.

Unerreicht! Unübertroffen! Unnachahmlich! bei

Frauenkrankheiten und Skrophalose bei Kindern.

Neuer ärztlicher Heilbericht:

Extractum malti Johann Hofiii

Gegen Nierenleiden.

Sani bor. 7. März 1886.

Euer Wohlgeboren ! Ich erachte es als eine ebenso

heilige als angenehme Pflicht, Ihnen für die ausgezeichnete

Nähr- und Heilkraft der zu meinem eigenen Gebrauch be

zogenen Johann HofPschen Halzpräparate meine wärmste

Anerkennung auszusprechen. Ein hartnäckiges Nierenleiden

warf mich auf's Krankenlager und trat gleich mit den lief

tiüsten Symptomen, wie grosse Athemnoth, Schwellung der.

nnteren Extremitäten etc., auf. Nach glücklicher Behebung

dieser gefährlichen Erscheinungen blieben mir völlige Appetit

und Schlaflosigkeit zurück, in Folge dessen ich derart herab

gekommen war, dass ich kaum ein Glied zu bewegen vermochte.

Aber das vorzügliche Johann HofPsche Malzextrakt-Hesund-

heitsbler und die Gesundheit»- Malz Chokolade thaten Wunder,

denn seit deren Genuss stellten sich Appetit und Schlaf

immer besser ein und jetzt staunen meine Besucher über

mein Aussehen, das früher ganz ikteriseh war, jetzt wieder

die normale Farbe angenommen bat und ich fühle mich jetzt

derart gestärkt, dass ich hoffe, in ltälde meinem ärztlichen

Berufe mit früherer Lust wieder nachgehen zu können. Ich

bitte per Nachnahme abermals um eine gleiche Sendung und

zeichne mit grösster Hochachtung

Dr. Reisz, prakt. Arzt in Sambor.

Warnung beim Ankauf.

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika

und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben in

<len Apotheken Ofifjimif- Ejrtrtivtunt malti •/«/iniut

und Rekonvaleszent auch |

Heilung bekommt; denn nur

Malzextrakt - Gesundheit*-

I 40 Jahren bewährt und \

jf gesund gemacht. Auf den

S echten, ersten Johann Hoff

p rungsmittel befindet sich

die Schutzmarke (Brustbild 'v<Asg.»t*<<> von Johann Hoff mit der

Unterschrift: Johi.nn Hoff und Veberscltrift: Alleiniger Erfinder der

Malzpräparate in einem flehenden Oval) und kann man das Publikum

nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke zu achten

llttfl'ii.• derKranh

das nichtige zu seiner

dir Original Joh. lloff'schen

Fabrikate haben sich seit

Hunderttausende Kranke^

J'.liijuetles der diätischen , \

sehen Malzextrakt-Heilnah- *

Gegen Brustleiden.

Ich liess mir aus Hofi's Hauptgeschäft in St. Petersburg

Malzextrakt - Gesundheitsbier und Malz - Gesundheits - Chokolade

kommen und benutzte beide Präparate zuerst in meiner Familie.

Das Malzextrakt schmeckte nicht nur vortrefflich, sondern wirkte

sehr heilsam auf unsere Gesundheit, besonders günstig zeigte

es sich als Stärkungsmittel bei Brustleiden. Ausserdem erzielte

ich bei 15 Brnstschwaohen die günstigsten Resultate damit. Ein

brustkranker Kaufmann fühlte sich nach demGenuss von 20 Flaschen

Malzextrakt sehr gestärkt, so dass der Husten nachliess nnd

der Schlaf wiederkehrte. Hoffs Malzchokolade ist ein sehr nahr

haftes und wohlschmeckendes Getränk, besonders zu empfehlen

an der Stelle des Kaffees nnd wirkt vortheilhaft bei Entkräftung

dnreh chronische Krankheiten. Das Malzextrakt verdient den

Vorzug vor dem viel theuerern Porter nnd Ale und die Malz-

Chokolade übertrifft alle französischen Chokoladen. Dies halte

ich mich verpflichtet der Wahrheit gemäss zu bezeugen.

Dr. Carl Jauchzy, pr. Arzt, Staatsrath in St. Petersburg.

Medizinischer Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG

in Wien und Leipzig.

MAGENNEUROSEN

uud

ACENCATARRH

sowie deren Behandlung.

Von

Dr. M. ROSENTHAL,

Professor an der Wiener Universität.

VI nnd 193 Seiten.

13««:« • 3 rl. 40 kr. U. W. - 4 Mark broanbirt,
JTiClö. 3 fl. 30 kr. ö. W. = 6 Mark 50 Pf. eleg. geb.

der

AUGENHEILKUNDE

für praktische Aerzte und Studirende.

Von

Dr. S. KLEIN,

Privatdocent an der Universität in Wien.

Mit 43 in den Text gedruckten Holzschnitten.

XII und 460 Seiten.

Preis:
4 fl. 80 kr. o. W. = 8 Mark Lroschirt;

6 fl. ö. W. = 10 Mark eleg. geb.

Lehrbuch der Arzneimittellehre.

Unter gleichmässiger Berücksichtigung

der österreichischen und deutschen Pharmacopoe

bearbeitet von

Dr. W. BERNATZIK,

k. k. Begierungsiath, emer. o. Professor der Arzneimittellehre,

und

Dr. Ä. E. VOQL,

k. k. o. ö. Professor der PharniacologienndPharmacognosie an der Wiener Universität.

VIII und 842 Seiten.
PHnlci . 10 fl. so kr. ö. W. = 18 Mark broschirt;«
SilVlO. 13 fl. ö. W. = 20 Mark eleg. geb.

Pathologie und Therapie

der

SPRACHANOMALIEN

für Aerzte und Studirende.

Von

Dr. RAFAEL COEN,

prakt. Arzt in Wien.

Mit 3 Holzschnitten. — IV und. 840 Heiten.

Proie ■ 3 fl. 60 kr. b. W. = 6 Mark broBchirt;
* lOiö . 4 fl. 60 kr. ö. W. = 7 Mark 50 Pf. eleg. geb.

Pathologie und Therapie

der

Hautkrankheiten

In Vorlesungen für praktische Aerzte und Studirende.

Von

Dr. MOR1Z KAPOSI,

a. b. Professor für Dermatologie und Syphilis an der Universität Wien.

Dritte umgearbeitete n. vermehrte Auflage. Mit zahlreichen Holzeohnltton.

ERSTE HÄLFTE.

(Bogen 1—28.)

Preis: 5 fl. 40 kr. 5. W. = 9 Mark.

D i e

Sterilität des Weibes

ihre Ursachen und ihre Behandlung.

Von

Dr. E. HEINRICH KISCH,

a. ö. Professor an der k. k. deutschen Universität in Prag, Im Sommer dlrigirender

Hospitals- und Brunueuarzt in Marieubad.

Mit 43 in den Text gedruckten Holzschnitten.

IV und 186 Seiten.;

n . 2 fl. 40 kr. ö. W. = 4 Mark broschirt ;
S IClö . 3 fl. 30 kr. ö. W. = 5 Mark 50 Pf. eleg. geb.
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MATTONI'8

GIESSHÜBLERI

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

neuro Königs-

UrnLnBITTERWASSER|

von hervorragenden med. Autoritäten betten» empfohlen.

riCFU -MOORSALZ

L 10 tH ■ MOORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzt

KAISERQUELL-SALZI

fPURGATIFj crystallisirt und in Pulvern. !

VERSENDUNG "~"

aller natürlichen

Mineralwässer M Q aellen Pr o fl act b

Niederlagen »n gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Tuchlauben WIEN Mattonihof.

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

Im Verlage von W. Braumüller & Sohn, k. k. Hof- and Universitäts-

Bnchbandlung in Wien, erschien soeben:

Ueber die

Verhütung und Behandlung

der

Cholera asiatica

v«n
567

Dr. Felix Urbaschek in Wien.

PreiB broschirt 1 fl. 50 kr

Schutzmarke. B. Strassnicky's

Ii

analysirt von Herrn Professor Doktor Kratschmer.

Die berühmten nnd hervorragendsten Autoritäten der medizi

nischen Wissenschaft, als die Herren : Hofrath Professor von Bam

berger, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor

Dr. Th. Billroth. Professor Albert, Reglerungsrath Professor Schnitzler

Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren abgegebenen schrift

lichen Gutachten, das« das diätetische Malzbier ein vorzügliches

Nährunterstützungs-Mittel.
Besonders zn empfehlen zur raeohen Kräftigung nnd Erholung

bei Rekonvaleszenten nach sohweron Krankheiten, sowie bei Blut-

armuth.
Preis pro Flasote nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver

packung nnd Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff so Kr., für Wien bei

Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Frobeklstohen a, 5 FlaBchen

zum Preise von fl. 2.80.
Hauptversandt und Kellerelen: OberdSbllng, Nussdorferstrasse 29,

im eigenen Hause, 244

Depots in allen renommlrten Apotheken des In- und Auslandes und bei

8. Hagar, Mineralwasser-Niederlage, I., Jasomlrgottstrsss* 2.

Herausgeber; KigeuTnWr und Verleger: Urban & Schwanenberg, Wien,

Salvator

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere o. der Blase, harnsaurer Diathese,

bei catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane.

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen.

Salrator Quellen-Dlreetlon, Eperiet (Ungsn.)

Privat-

Heilanstalt

für

Geiiiütlis-

und

Nervenkranke

in 147

Oberdöbling bei Wien,

HirschengasseJ7K_

^RohitTcheFVerdauungs-Zeltchen.

K. k. konzeselonltte

Styria - Ma^en - Pastillen.

Diätetisches Mittel von unerreichter

"Wirkune für Magenkranke jeder Art.
Dieses Naturprodust der medizinisch be
rühmten Btyrta-Qnello Rohitsch-Saner-

bruun ist dreimal an Salzgehalt
stärker als ahnlich angerühmte Pastillen

und entspricht eine Pastille gleioh

100 Gramm Styrla-Quell« asser.
Dieses zu jeder Jahreszeit als Vor-urd

Nachkur uoeDtbehrliche und vortreffliche

diätetische Magenmittel ist um den t-rcis

von 75 kr perSchaohtelzu hezieheo durch
alle ApothekeD in Oesterreich-Ungarn und

den KrzeusT J. M. Blohter, landach.

Apotheker in Graz n. Sanerbrnnn.

Die

Raths-Apotheke

In Salzdetfurth (Hannover)

liefert alle modernen Alkaloide und Che

mikalien in beliebiger Dosiriine, z. B.
Cooain. mnr. tu r t Mark, 1 0 Gr. 19 JJ ark ;

Äorph.mnr.loGr.ü'foMark; Ii oGr.asWark;

"hin. znnr. et snlfnr. 10 Gr. z Mark ;

, 1«0 Gr. 18 Mark

Antipyrin, Chloralhydrat, Bromkalinm
eto Die Expedition erfolgt in Doppelbriefen

(bis >50(;r. - 80 Pf.) nnd Ist ein Konflikt mit
der Zöllbehörde gftnzlich ausgeschlossen.

Reinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate "'

aus dem Laboratorinm med.-dilt. Präparate

des Apotheker Schmied in Teplltz (Böhmen).

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzext rakt-Pepsin-Pankreatin -Leber-

thran, Malzextrakt mit Pepsin-Pan-

kreatln, Malzextrakt mit Pepsin-Elsen

0'35°/o met. Eisen, Legumin.-Extrakt,

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (MtbiUerl).

Dnpfit : C. Haubner's Anetheke „/um Engel"

In Wien, I.. am Hof. Verwalter: Hans Oatt.

Muster stehen den Herren Aerzten

gratis und franko zur Verfügung.

Erste Oesterreichische Allgemeine

Unfall VersicneruDgs-Ges llscbalt

In Wien, I., Bauernmarkt 2.

Volleingezahltes Kapital:

Eine Mi iion Gulden ö. W.

Die (Jesellschaft versichert Aerzte

nnd Apotheker geeen Unfälle aller
Art in und ausser dem Berufe mit ö. W.

11. 10.000. — iür den Todesfall und S. W.

fl. 10.000.- für die Inralldltitsfälle

gegen eine jährliche Prämie von 5. W.

fl. IB.— bis 5. W. 20.—.
BeiVersichi-runz vonAerzten sindVer-

glftungen durch Verwundungen bei Sek

tionen in der Versicherung inbegriffen.
Iu der t^eschäftsperioda v. I.Mai 188.'

bis l.D z. i "85worden ö.W. 11.467.808 58

für Unfall-Schäden ausbezahlt.

Saxlehner'5 Bitterwasser

„Hunyadi Jänos
ElgKtWlatr :

Asinu3tz!£*ar|

In Bndnvut.

r-tpsa in mm

. ICunlvuserbsid-

iHfWsAitikebM.

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser.

Etorch Ueblg, Bansen und Fresenius analysirt und begutachtet,

und von eisten medizinischen Autoritäten fre'schttzt und empfohlen.

Moleschott* Gutachten!

.Bell anfefthr 10 Jahrea [

Terordn« Ich du Hunradi
Jiaei-Wasser , wenn ein I

Abföhnnittel Ten prompter, I
ssTSrlftsiiger, femeanener r

Wirkanj erforderlich Ist.*

Rem, l». mm iss».

Ll&big's Gutachten:

-Der Qekan «*• Hanjndl
JIdoi Wu«ri an Bitter

eal* »4 Qlanberula nbe
trifft den »Her anderen be

kannten Bitterqnelleu, and
ist •* alcM iu becweMeln,

dass denen Wirksamkeit
damit an Verhalts las «übt.*

«Ml 1870 ß£(-c&U^6^

Maa w*n« an-*r«eklleh >SlZlftbTi8r'> BltterwaMoT* U 4ea Depot, verlangen.J

rar Erzeugnns von Knoohensub-

Btans von Dr. Pfenffer, MUnohen.

1 Tdpfohen SO kr. Ludwigrsapothake,

München; Eagelapotheka , Wien,

X., am Hof 6 eto.

Phosphat

Calcium

yjnnüiaiuSr* - Druck yon öottL Gistel-ft W^Wien, Augustin^rgtrTU.



Nr. 44. Sonntag den 31. Oktober 1886. XXVII. Jahrgang.

Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag
2 bis 3 Bogen Gross-Quart-Forman stark. Hiezn eine Reihe
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber

zugleich auch selbstständig, ersobeint die „Wiener Klinik"

allmonatlich e n Heft im durchschnittlichen Dmfange vona
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions-
anfträge sind an die Administration der „Medizinischen

Presse" in Wien, I., MazimillanstrssNe Nr. 4, zu richten.
For die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren
an Herrn Prof. Dr. Jon. Schnttiler, Wien, I-, Burgring Nr. 1.

Wiener

Aüonnementspreise: „Mediz. Presse" und ,Wiener K.inik":
Inland: Jährt. 10 fl., halbjihrl. .« Ü , vierteljährl. 2 ü. 60 kr.

Ausland: Jähr]. 24Mrk., halbjährl. l2Mrk.,vierteijährl. 61£k.

Wr. Klinik" separat: Inlnnd iährl. : 4fl.; Ausland 8 Mrk. —
Inserate werdeninder „Wr. Med. Presse" pro 2spaltige u. in der

„Wr. Klinik" pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile

mit 25 kr.— 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei
allen Postämtern und Bnehhändlern, im Inlands durch Ein
sendune des Betrage* per Postan « eisnng an die Administration

der „Wiener Jleillz. Presso" in Wien, I., Maximilianstrasse 4.

Medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte,

-

Chef-Uedacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

INHALT: Orlgrinallen und klinische Vorlesungen. Ueber Harnleitersondirnng beim Weibe und ihre praktische Verwendung. Von Dr. Karl Pawlik,

Privatdozent für Geburtshilfe und Gynäkologie an der Wiener Universität. — Ein Wort zur Hydrotherapie der Choleradiarrhöe. Von Dr. S.

Baum in Wien. — Lebensfragen. Von Prof. Ferd. Co h n in Breslau. (Fortsetzung und Schluss.) — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften

und Vereine. Aus den Sektionen der 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. Sektion für Ophthalmologie.

Hermann Cohn (Breslau): Ueber Sehschärfe bei photometrirtem Tageslicht und über den Polarisatious - Episcotister. — Wi c h e rk i ew i cz

(Posen): Ueber sekundäre Hauttransplantationen und ihre Verwerthang für die Blepharoplastik. — Landesberg (New-York) : Ueber ein neues

Operationsverfahren. — Franke (Hamburg): Ueber den Xerosebacillus und seine ätiologische Bedeutung. — K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) Dr. Hochenegg: Ein Fall von abdominaler Actinomykose. — Dr. Foltanek: Demonstration

eines Teratoms der Niere — Dr. R. Pal tauf: Demonstration von Präparaten und Kulturen von Rhinosklerom-Bacillen. — Dozent Dr. Da 11a-

Rosa: Ueber die Entwicklung des menschlichen Schläfemuskels. — Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium (Original-Bericht der „Wiener

Mediz. Presse".) Prof. Oser: Zur Pathologie und Therapie der Cholera. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Lehrbuch

der speziellen Chirurgie für Aerzte und Studirende. Von Dr Franz König, ord. Professor der Chirurgie und Direktor der chirurgischen Klinik

in Göttingen. — Handbuch der chirurgischen Technik bei Operationen und Verbänden. Von Dr. Albert R. v. M o se ti g - M o or h o f, a. o. Pro

fessor an der Wiener Universität, Primarchirurg im k. k. Krankenhanse Wieden. — Biographisches Lexikon der hervorragenden Aerzte aller

Zeiten und Völker. Unter Spezial-Redaktion von Prof. Gnrlt, heransgegeben von Prof. August Hirsch in Berlin. — Standes - Angelegen

heiten, Tagesgeschichte nnd Korrespondenz. Wien: Zur Reform des medizinischen Unterrichtes. (III.) Von Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

— Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen.

Originalien und klinische Vorlesungen.

Ueber Harnleitersondirnng beim Weibe und

ihre praktische Verwendung.

Von Dr. Karl Pawlik, Privatdozent für Geburtshilfe und

Gynäkologie an der Wiener Universität.

In Beantwortung verschiedener an mich gerichteten

Anfragen habe ich in v. Langenbeck's Archiv, Bd. XXXIII,

H. 3, eine Beschreibung meiner Methode des Harnleiter-

sondirens beim Weibe, wie ich sie jetzt übe, gegeben. Ich

hätte gerne zu gleicher Zeit auch jene Fälle mitgetheilt,

in denen sie zur praktischen Verwendung gelangte. Doch

hätte dies die Veröffentlichung zu lange hinausgeschoben

und ich will nun hier jene Fälle, soweit ich Aufzeichnungen

über dieselben besitze, nachtragen. Diese Fälle sollen nicht

nur die Ausführbarkeit , sondern auch die praktische Ver

wendbarkeit meiner Methode Denen gegenüber erweisen,

welche ihr Zweifel entgegenbringen. Man hat es ja an einer

der hervorragendsten Schulen Europas kurzweg als „aus

technischen und anatomischen Gründen unmöglich" erklärt,

die Harnleiter zu sondiren. Dieser Ausspruch enthält die

höchste Anerkennung für meine Methode, die das unmöglich

Scheinende nicht nur möglich, sondern für gewöhnlich leicht

gemacht hat. Andererseits hat man die Methode vollständig

irrig aufgefasst, missverstanden und sich absprechend darüber

geäussert, wie folgende Stelle aus Chalot's Nouveaux elö-

ments de Chirurgie operatoire, Paris, 1886, pag. 691 zeigt :

„Pawlik prüfend gu'on peut sentir le bourrelet posterieur

du trigone dejä peu accuse chez la femme — k travers Ja

paroi vaginale, et se guider ainsi pour passer la sonde dans

l'uretere sans dilatation pröalable de l'ur6tre. Je ne crois

{tas que ce procede rallie beaucoup de suffrages." Um ähn-

ichen Missverständnissen soviel als möglich vorzubeugen,

gebe ich hier die Hauptzüge der Methode in Kürze wieder,

bevor ich an die Mittheilung der Kasuistik gehe.

Die Harnleitermündungen haben in der Blase keinen

ständigen Platz, sondern derselbe ändert sich mit der Fül

lung der Blase ; je mehr diese fortschreitet, desto mehr ent

fernen sie sich von einander und von der Blasenöffnung der

Harnröhre. Die Grundlage der Methode besteht nun darin,

dass man die Harnleitermündungen in einen bestimmten

kleinen Bezirk der Blase verlegt, welcher leicht in seiner

G-änze abgesucht werden kann. Ist die Blase stark aus

gedehnt, so müsste man ein zu grosses Feld untersuchen, da

das Trigonum Lieutaudii , besonders bei an starke Fül

lungen gewöhnten Blasen , bei welchen das Zellgewebe

zwischen Blase und Scheide sehr dehnbar ist, einer starken

Auszerrung fähig ist Je kleiner die Blase, desto kleiner

ist auch der abzusuchende Bereich. Zu schwache Füllung

oder gar eine leere Blase behindert allzusehr die freie Be

wegung der Sonde oder diese verfängt sich leicht in den

vielen Falten derselben. . Ich habe also eine Füllung der

Blase mit ungefähr 200 Kubikcentimeter Flüssigkeit gewählt,

um die Sondirung vorzunehmen. Damit soll durchaus nicht

gesagt sein , dass andere Füllungsgrade unbrauchbar wären.

Dabei wird das Auffinden der Mündungen sehr wesentlich

dadurch erleichtert, dass dieselben auf einem bei dieser

Füllung prominirenden Wulste aufsitzen , welcher im gegen

die Urethra konvexen Bogen zwischen den Basalwinkeln des

Trigonum verläuft, und zwar so, dass seine beiden Enden

diese Winkel ungefähr halbiren. Bei starker Ausdehnung

der Blase verstreicht dieser Wulst. Zur Orientirung über

den Ort, wo man sich mit dem Köpfchen einer in die Blase

eingeführten Sonde befindet, über die Richtung, die man ihm

gibt , über die Stellen , die man bereits abgesucht hat, dient

eine an der vorderen Vaginalwand meistens deutlich aus

gesprochene, manchmal blos angedeutete, selten vollständig

fehlende Anordnung von Furchen, welche von dem Ende des

Harnleiterwulstes gegen die Seiten der Vagina verlaufen,

so dass sie zusammen einen Winkel bilden, dessen Spitze

hinter dem Harnröhrenwulste liegt und dessen Schenkel

sich gegen die Vaginalportion von einander entfernen ; inner

halb dieses Winkels sind die Harnleitermündungen mit Be

stimmtheit gelegen und bei ihrer Bewegung in Folge stei

gender Füllung der Blase entfernen sie sich von einander

und von dem vesikalen Ende der Urethra entlang einer Rieh
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tung, welche diesen Linien parallel läuft. Die Umlegungs

stelle der hinteren Blasenwand gegen den Uterus lässt sich

häufig als quere Linie an der vorderen Vaginalwand vor

der Vaginalportion beobachten und mit der Sonde von der

Blase aus als solche nachweisen. Sie bildet mit den oben

erwähnten vom Harnröhrenwulste im Winkel auslaufenden

Linien ein Dreieck, welches bei dieser Füllung der Blase

dem Trigonum Lieutaudii und einer kleinen Partie der

hinteren Blasenwand zwischen der Umbiegungsstelle und

den Orten , wo die Harnleiter die Blasenwand durchsetzen,

entspricht. Sind diese Furchen ausgesprochen, so unter

stützen sie die Untersuchung ; doch ist ihre Abwesenheit bei

einiger Erfahrung im Sondiren kein erschwerendes Moment.

Man hat also folgende Anhaltspunkte : An der vorderen

Vaginalwand die beiden vom Urethralwulste ausstrahlenden

Furchenlinien, welche das Untersuchungsfeld nach Aussen

abgrenzen, ferner die Basallinie , welche mit denselben ein

Dreieck bildet und das Untersuchungsfeld nach hinten ab-

schliesst, entweder an der Vagina sichtbar ist oder mit der

in die Blase eingeführten Sonde gefunden werden kann und

an der Innenfläche der Blase als wichtigsten Führer den

prominirende« Harnleiterwulst.

Bei Vornahme der Untersuchung lege ich die Frau in

die Steinschnittlage und ziehe mit einem SiMON'schen Spe-

culum das Perineum nach hinten, um die vordere Vaginal

wand so weit, als es geht , sichtbar zu machen. Doch ist

dies nicht der alleinige Zweck des Speculum ; es soll ausser

dem die vordere Vaginalwand und dadurch auch die ihr

anliegende Blasenwand flach in die Quere spannen. Man

muss also eine für die betreffende Vagina entsprechende

Grösse desselben wählen. Eine bauchige Vorwölbung der

vorderen Vaginalwand erschwert das Auffinden der Harn-

leitermiindungen und muss daher soviel als möglich ver

mieden oder beseitigt werden; dazu hilft ausser der Wahl

des Speculum auch das Emporheben des Steisses und voll

ständige FJachlegung des Oberkörpers.

Nach Reinigung der Vagina, der Urethralmündung und

ihrer Nachbarschaft, um eine Infektion der Harnblase zu ver

meiden, wird der sorgfältig gereinigte und ausgeglühte Katheter

in die Blase eingeführt, um deren Füllung zu prüfen. Bei

einiger Uebung merkt man sogleich, ob die passende Blasen

füllung vorhanden ist oder nicht; jedenfalls ist es leicht, sie

sogleich herzustellen. Man hebt nun den Kathetergriff so

weit bis das Köpfchen auf der Blasenwand aufruht und da

durch eine leichte, von der Vagina aus sichtbare Hervor

ragung der vorderen Vaginalwand verursacht; diese Hervor

ragung erlaubt es den Bewegungen des Köpfchens folgen

zu können. Das Köpfchen wird nun gleich hinter dem Ende

des Harnleiterwulstes, also in der Blase hinter dem Ost.

vesicale urethrae , angelegt und nach der Seite der aufzu

suchenden Harnleitermündung gleiten gelassen, parallel mit

den Seiten des durch die Vaginalfurchung angedeuteten

Dreieckes. Dabei kann es geschehen, dass das Köpfchen, ohne

auf Widerstand zu treffen, bis an die Umbiegungsstelle der

Blasenwand fortgeschoben werden kann. Dies geschieht in

uem Falle, wenn man sich zu stark gegen die Medianlinie

hält, wo der Harnleiterwulst sehr wenig hervorragt oder

ganz verstrichen sein kann ; die Sonde findet dann einen

Widerstand erst, wenn sie die Umbiegungsstelle erreicht.

Oder man trifft einen Widerstand, welcher nicht derjenige

der Umbiegungsstelle ist, sondern sich viel friiner findet,

deutlich wahrnehmbar ist und wie von einer Schleimhaut

falte herrührend erscheint.

Da diese Gegend der Blase mit Ausnahme der Hervor

ragung, welche der Harnleiterwulst bildet, ganz glatt ist,

so kann man sicher sein, dass man beim Fühlen dieses

Widerstandes den seitlichen Theil des Harnleiterwulstes ge

troffen hat, nicht aber in die ihm aufliegende Mündung ein

gedrungen ist. Denn hat man diese selbst getroffen, so hört

jeder fühlbare Widerstand plötzlich auf, beim aufmerksamen

Beobachten "der vorderen Vaginalwand sieht man an einer

kleinen Stelle, entsprechend dem Katheter, sich eine leichte

Einziehung bilden, dem Senken des Griffes stellt sich ein

ausgesprochenes Hinderniss entgegen und man kann den

Katheter nach der Seite immer weiter vorschieben, wobei

der Reibungswiderstand etwas wächst.

Um das Eindringen der Katheterspitze in die Harn

leitermündung zu erleichtern, gebe ich dem Katheter durch

die den achteckigen Griff desselben haltenden Daumen und

Zeigefinger eine Vierteldrehung, durch welche die Konvexität

des Katheters nach der Seite zu liegen kommt, während das

Köpfchen immer auf der Blasenwand aufruht.

Hat man, ohne in die Harnleiter einzudringen, den Harn

leiterwulst gefühlt, so ist es selbstverständlich, dass man

bei den weiteren Versuchen diese Gegend absucht. Denn

nicht immer gelingt es, beim ersten Versuche die Mündung

zu treffen , sondern man ist häufig gezwungen, denselben

öfters zu wiederholen, was bei der Kleinheit der nicht sicht

baren Oeffnung erklärlich ist. Es ist ja beim Hineinsehen in

die eröffnete Blase oft nicht leicht, die Mündungen zu sehen

und zu sondiren.

Eine wichtige Bedingung bei Vornahme dieser Unter

suchung ist Ruhe des Geistes, um beim Misslingen der Ver

suche die Gründe desselben erwägen und korrigiren zu können.

Manchmal ist die Füllung der Blase oder die Lagerung der

Frau, die Spannung der Blasenscheidewand oder die Wahl

des Spiegels nicht die richtige; diese Uebelstände können leicht

gefunden und beseitigt werden, wenn man nicht durch die

Erfolglosigkeit der vorgenommenen Versuche in Aufregung

geräth. Es ist mir des Oefteren vorgekommen, dass ich die

Methode Jemandem demonstriren wollte und durchaus nicht

fertig werden konnte, während ich bei derselben Frau, wenn

ich die Sondirung ohne Zuschauer vornahm, immer leicht

damit zuwege kam. Der Untersuchende merkt es gleich,

wenn der Katheter in die Mündung eingedrungen ist : um

dies auch Anderen augenscheinlich zu beweisen, dient Ein

spritzen von mit Wasser gemischter Milch oder einer anderen

gefärbten Flüssigkeit in die Blase. Wabnots verwendete

hiezu eine mit Anilinblau gefärbte Borsäurelösung. Nachdem

der Katheter einige Zeit im Harnleiter gelegen, füllt er sich

mit dem aus der Niere kommenden Harne , welcher dann

stossweise aus dem Katheter abzufliessen beginnt. Dieses inter-

mittirende Abfliessen ist schon an und für sich charakteristisch,

noch sprechender wird es, wenn aus dem Katheter reiner

Harn kommt, während in der Blase gefärbte Flüssigkeit ent

halten ist. Zieht man den Katheter langsam heraus und

drüekt dabei den Griff nach unten, so wird durch die plötz

liche Rückkehr des durch den Druck von der Blasenwand

abgehobenen Urethers in seine normale Lage, wenn der

Katheter aus ihm vollständig heraustritt, der Vaginalwand

eine schnellende Bewegung mitgetkeilt , welche man beim

Hineinblicken in die Scheide deutlich sieht. Ein weiterer

Beweis , dass sich der Katheter wirklich im Harnleiter be

findet, ist das Vorschieben desselben über den Beckenein

gang gegen die Niere, weit über die Grenze der Möglichkeit

einer Dehnung der Blase.

Dieses Vorschieben geschieht auf folgende Weise : Zuerst

geht der Katheter, wie oben erwähnt, direkt nach aussen, bis

er an der harten seitlichen Beckenwand ein Hinderniss findet.

Richtet man nun seine Spitze nach oben innen und drängt

den Griff nach der Seite des sondirten Harnleiters, so lässt

er sich weiter vorschieben, bis er an einen neuen Widerstand

stösst, den hervorragenden Bauch des Muac. psoas. Zieht

man dann den Katheter etwas zurück, senkt den Griff stark

und schiebt dabei den Katheter tiefer ein, so gelingt es

über die Hervorragung hinweg zu kommen.

Ist diese Stelle am Beckeneingange einmal passirt, so

geht das Weiterschieben meist anstandslos vor sich, so dass

der ganze 25 Ctm. lange, vor dem Griffe gelegene Katheter-

antheil in der Blase verschwindet. Dabei muss die Harn
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röhre beständig nach der Seite abgezogen sein ; ist dieselbe

am Arcus pubis straff angeheftet, so kann dies das tiefe

Einführen des Katheters bedeutend erschweren oder un

möglich machen.

Der Harnleiter wird durch die starre Sonde gerade ge

streckt, der ausserhalb der Harnblase befindliche, sich der

Krümmung der seitlichen Beckenwand anschmiegende

Theil desselben gegen die Mitte des Beckeneinganges ge

zogen, so daes sein weitester Abstand vom Beckenknocben

jetzt 4*5 Ctm. beträgt, wie man sich an der Leiche über

zeugen kann. Normaler Weise liegt er in lockerem, dehn

barem Zellgewebe eingebettet, welches sein Abheben von der

Beckenwand anstandslos und ohne irgend welche schlimme

Folgen gestattet. Krankhafte Veränderungen des Zellgewebes

in seiner Nachbarschaft können ihn aber daselbst fixiren und

dadurch das weitere Vordringen des Katheters vereiteln.

Die Leichtigkeit mit der Sonde über den Beckeneingang

hinaus g^gen die Niere vorzudringen, hängt also von dem

Grade der Abziehbarkeit der Harnröhre und des extravesi-

kalen Beckenantheils des Harnleiters ab.

Selbstverständlich muss der Katheter während der

ganzen Untersuchung ohne Kraftanwendung gehandhabt

werden, um eine Verletzung zu vermeiden. Beim Vorschieben

des Katheters in das Nierenbecken ist die Reibung gegen

die Wand des gerade gestreckten Harnleiters eine ziemlich

starke und es kommt leicht zum Abstreifen von Epithel,

weshalb sich manchmal in dem entleerten Urin unter dem

Mikroskope Blutkörperchen nachweisen lassen. Da sich da

durch ein Propf bilden kann, welcher die kleine Oeffnung

des Katheters verlegen und den Harnabfluss hindern würde,

habe ich jetzt an den Katheter einen längeren Schlitz anstatt

der früheren kleinen Oeffnung anbringen lassen.

(Fortsetzung folgt.)

Ein Wort zur Hydrotherapie der Cholera

diarrhöe.

Von Dr. S. Baum in Wien.

Im Grossen und Ganzen wird die Choleradiarrhöe nach

denselben Grundsätzen hydriatisch behandelt, wie die Mehr

zahl der Diarrhöen im Allgemeinen.

Es wird eine Kombination von allgemeinen und örtlichen

Prozeduren verordnet, mittelst deren eine Besserung in der

Vertheilung von Blut und Wärme angestrebt wird.

Damit' ist zum grossen Theile der wichtigsten Indikation

Genüge geleistet , denn beim profusen Durchfalle steht der

abdominellen Blutüberfüllung die Depletion im Hautorgane

gegenüber. Das antagonistische Verhalten von Haut und Darm

darf als sicher existirend bezeichnet werden.

Im Jahrgange 1873 dieser Blätter habe ich als damaliger

Assistent von Winternitz genau die Methode für die rationelle

Wasserbehandlung der Diarrhöe geschildert. Durch die Ver

bindung von richtig gebrauchten Abreibungen und

Sitzbädern , denen noch Leibbinden hinzugefügt werden,

können wir uns ein Agens verschaffen, das den schwersten

Durchfall oft rasch zum Stillstande bringt.

Diese klinische Thatsache stand die längste Zeit fest,

bevor noch von einer physiologischen Begründung des Ver

fahrens die Rede war. Was später die Physiologie von dem

Einflüsse thermischer und mechanischer Reize auf Innervation,

Zirkulation und Stoffwechsel lehrte, das war so kongruent

mit der hydrotherapeutischen Erfahrung bei der Behandlung

der Diarrhöe, wie wir es selten in der Heilkunde wieder

finden.

Und wenn dennoch abermals und abermals bei Debatten

über Cholerabehandlung vorwurfsvoll gefragt wird, wie man

Cholerakranke „kalt" behandeln könne, so beweist dies nur,

dass es noch Aerzte gibt, die das Wesen der Hydrotherapie

nicht erfasst haben.

Was gewöhnlich den Gegnern der Methode vor Allem

zu bedenken gegeben wird, dass nämlich an die Stelle der

alten Kaltwasserkur die moderne Wasserkur getreten sei,

das fällt hier weg. Denn bei der Frage, wie die Cholera

diarrhöe hydriatisch zu behandeln sei, darf ausnahmsweise

sogar von einer Kaltwasserkur die Rede sein, weil der

thermische Reiz hier ein ausnehmend mächtiger sein muss.

Demzufolge kann und soll man (dem gegebenen Falle ent

sprechend) selbst in Eiswasser getauchte Leintücher zur

Abreibung verwenden ; aber diese müssen ganz und gar aus

gewunden applizirt und sehr kräftig muss auf ihnen gerieben

werden. Auf diese Weise wird ein leistungsfähiges

Reizmittel angewendet, das möglichst wenig Wärme ent

zieht. Wahrlich höchst überflüssig ist es, der modernen

Hydrotherapie das „Primum non nocere" in's Gedächtniss

zurückzurufen! Gerade ein richtiger Blick in die Wasser

behandlung der Choleradiarrhöe zeigt , wie mit dem Vor

handenen gewissenhaft gewirthschaftet und dem möglichen

üblen Zufalle nach Kräften vorgebaut wird.

Das hier beobachtete Verfahren hat viel Aehnlichkeit

mit jenem, das bei der Behandlung asthenischer Fieberformen

Platz greift. Die exzitirende Methode an den peripheren

Körpertheilen wird dort mit der kalmirenden, mässig wärme

entziehenden am Stamme verbunden. Die Kombination von

Abreibungen und Umschlägen leistet in solchen Fällen von

Schwächezuständen beim Fieber sichtbar Gutes. Es wird

dem Kollaps vorgebeugt.

Die Abreibungen und Sitzbäder, wie sie bei der Cholera

diarrhöe angewendet werden, sind wohl oft im Stande, zu

verhüten, dass der Fall degenerirt. Der mächtige Kälte-

und Friktionsreiz löst eine Erweiterung der Haut- und eine

Verengerung der Darmgefässe aus ; das lang dauernde kalte

Sitzbad verlangsamt die Darmbewegung, während dabei die

Achselhöhlentemperatur steigt; die Leibbinden helfen mit,

die Ableitung zur Haut und die Kalmirung des Darmes in

Permanenz zu erhalten.

Die hydriatischen Prozeduren stillen nicht blos die

Diarrhöe — die styptische Wirkung gewisser Prozeduren

wird wohl allenthalben zugegeben — sondern sie wirken

anregend auf jene Regulatoren , deren kräftige Intervention

nöthig ist, um es herbeizuführen, dass die Lebensenergie

erhalten bleibt, bis sich der Kr ankh eitsprozess

erschöpft hat.

Darin liegt der sozusagen prophylaktische Werth der

Wasserbehandlung der Choleradiarrböe. Ein mächtiges Ner-

vinum hat den Kranken für das Stadium des Verfalles

widerstandsfähiger gemacht. Selbstredend wird der rationelle

Hydrotherapeut sich nicht auf die Applikation thermischer

und chemischer Reize beschränken, sondern auch Alles zum

Wohle seines Patienten mitanwenden, was sonst als nutz

bringend verordnet wird.

Demzufolge sind die Bedenken gegen die «kalte Be

handlung" der Choleradiarrhöe nichts Anderes als unbe

gründete Einwendungen. Derartige Anwürfe sind wohl

als Anachronismen zu bezeichnen.

„Das Auftreten des Kollaps wird durch eine

unvorsichtige Wärmeentziehung befördert."

Diese Worte , welche auf pag. 360 des II. Bandes der

„Hydrotherapie auf physiologischer und klinischer Grund

lage" von Winternitz mit gesperrter Schrift stehen, ziehen

sich als goldener Faden durch alle Rathschläge des gelehrten

und erfahrenen Autors, die er behufs Waaserbehandlung

ernsterer Erkrankungen ertheilt.

Winternitz richtete in der jüngsten Zeit in einer

Aerzteversammlung an die Kollegen die Bitte, sie mögen

das physiologisch gut begründete und praktisch erprobte

hydriatische Verfahren bei der Behandlung der Cholera

diarrhöen in Anwendung ziehen und prüfen. Auf diese Bitte

hinzuweisen und zu ersuchen, man möge in dieser, sowie in

anderen Krankheitsformen der hydriatischen Methode die

1*
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ihr gebührende Würdigung zu Theil werden lassen, war ein

fach und allein der Zweck dieser Zeilen, die ich mit den

Worten von Wintebnitz ^Hydrotherapie, II. Band, pag. 468)

schliesse : „Verständliche, erprobte, generelle Prinzipien leiten

unser Handeln und eine Kenntniss dieser ermöglicht die

Ableitung einer rationellen , individualisirenden Methode."

Lebensfragen.

Vortrag, gehalten in der zweiten allgemeinen Sitznng der 59. Versammlang

deutscher Naturforscher nnd Aerzte in Berlin.

Von Prof. Ferdinand Cohn in Breslau.

(Fortsetzung und Schluss. *)

Wir greifen, um wenigstens ein einziges Beispiel etwas

eingehender in's Auge fassen zu können, aus den Schwärm

sporen gebärenden Pilzen eine Gruppe einfachster mikrosko

pischer Formen heraus, die Chytridien, die von den Bildungs

säften lebender Pflanzen, seltener von thierischen sich ernähren,

und deren ganzer Organismus aus einem mit farblosem Plasma

erfüllten Bläschen besteht.

Ausgereift zerfällt ihr Plasma in eine Anzahl minimaler

Theilportionen , die durch Oeffnungen der Mutterblase oft

unter Abwerfen eines Deckelchens in's Wasser austreten

und, mit einem langen Geisselfaden ausgerüstet, als Schwärm

sporen davon schwärmen. Die Schwärmsporen der verschie

denen Chytridiumarten lassen unter dem Mikroskop sich leicht

durch Grösse, Gestalt und Bewegung unterscheiden. Bei der

einen Art sind sie walzlich, bei der anderen kugelig ; diese

Art benutzt ihre Geissei wie der Turner den Springstab und

hüpft in weiten Sprüngen umher, andere überkugeln sich,

schwerfällig dahinrollend, wieder andere schiessen im Zick

zack durch das Wasser — alle scheinbar ziellos. Und doch

wissen die Schwärmsporen die ihnen zusagende Beute im

Wasser aufzuspüren ; jede Chytridiumart hat eine andere

Lieblingsspeise; der einen dienen grüne Wasserfäden oder

Konferven zur Nahrung ; eine andere nährt sich ausschliess

lich von braunen kieselschaligen Bacillarien, eine dritte von

den zierlichen Sichel- oder Sternzellen der Desmidieen, eine

vierte gar von Blüthenstaub , der in's Wasser gefallen.

Mehrere Arten bewohnen als Parasiten das Innere jenes ge

fürchteten Wasserschimmels, der selbst parasitisch auf den

bemoosten Häuptern alter Karpfen wuchert, der jungen Fisch

brut aber leicht ein vernichtender Feind wird; es gibt selbst

Chytridien, welche in's Blattgewebe der in Sümpfen oder auf

feuchtem Erdreich wachsenden Blüthenpflanzen sich einnisten.

Sobald es der im Wasser umherschwärmenden Chytri-

diumspore gelungen, sich schwimmend an ihre Beute heran

zuschleichen, so legt sie sich aussen fest an und verwandelt

sich in ein winziges unbewegliches Kügelchen. Alsdann durch

sticht sie am Berührungspunkte die Zellhaut ihrer Nährpflanze

mit einem feinen Faden, der in das Innere einer Zelle hinein

wächst und sich hier wurzelähnlich in ein Netz zarter Saug

fäden auszweigt.

Auf eine solche Weise vermag der kleine Parasit das

ernährende Plasma in seine Nährzelle einzuschlürfen. Er

schwillt rasch an zu einer saftstrotzenden Blase, die bald

wieder zur Schwärmsporenbildung sich anschickt, während

die ausgeraubte Nährzelle abstirbt. Bei andern Chytridium

arten bohrt die Schwärmspore mit ihrer Spitze eine minimale

Oeffnung in die Haut der Nährzelle, durch welche sie ihren

plastischen Leib gewaltsam bindurchzwängt.

So gelangt sie unmittelbar in den Inneiiraum der Nähr

zelle, die sie allmälig vollständig aussaugt ; wenn eine solche

Art zur Fortpflanzung gelangt, muss sie zuvor einen dünnen

Schlauch durch die Wand ihrer Nährzelle nach aussen stossen,

aus dessen Oeffnung sie dann ihre Schwärmsporen frei in's

Wasser entlässt. So machen es z. B. auch die Chytridium-

*) Siehe Nr. 42 und 43.

arten, deren Schwärmsporen durch die feste Schale der

Räderthiereier sich durchbohren und, nachdem sie das nähr

stoffreiche Eierplasma aufgezehrt, die Höhlungen der Eischale

mit ihren dicht gedrängten Blasen ausfüllen.

Ein anderes Bild erhalten wir, wenn wir etwas grünes

Wasser aus einem Graben in ein Glas schöpfen ; das Wasser

wimmelt von unzähligen Euglenen, mikroskopischen grünen

Spindelzellen von fischähnlicher Gestalt, zur Klasse der

Geisseiträger oder Flagellata gehörig, um deren Besitz Bo

taniker und Zoologen noch im Streit liegen. Nach wenigen

Minuten versammeln sich die Euglenen an dem zum Fenster

gewendeten Rande des Glases , einem instinktiven Triebe

folgend, den sie mit den Schwimmsporen der grünen Algen

theilen, schwimmen sie dem Lichte entgegen , das in ihrem

chlorophyllhaltigen Körper die lebendige Kraft der Assimi

lation erregt. Gegen Abend sammeln die Euglenen sich an

der Oberfläche des Wassers , runden sich hier zu grünen

Kugeln und umhüllen sich mit einer Schale, innerhalb deren

sie durch Theilung sich vermehren. Zwischen den Euglenen

bewegen sich aber auch deren Feinde, die walzlichen Schwärm

sporen eines Chytridium ; doch heften diese sich nicht , wie

die übrigen Arten, an eine Euglene an, sondern sie kommen

in einem gewissen Abstände von den grünen Euglenenkapseln

als farblose Bläschen zur Ruhe. Unmittelbar darauf aber

wachsen eine Anzahl feiner Saugfortsätze aus der Peripherie

der Bläschen ; jeder Fortsatz verlängert sich, bis er eine be

nachbarte Euglene erreicht; alsdann dringt er durch die

Schale in deren Inneres und saugt ihre Lebenssäfte aus, nur

unverdauliche Reste in der leeren Hülse zurücklassend. Ein

einziges Chytridium kann nach einander ein Dutzend Euglenen

anbohren und aufsaugen, und die Art hat daher mit Recht

den Namen des Euglenenviel frass erhalten. Kein Wunder,

dass der reichlich genährte Parasit kräftig heranwächst und

bald im Stande ist, seinerseits wieder Schaaren von Schwärm

sporen auszusenden, die an anderer Stelle das Zerstörungs

werk fortsetzen.

Wir wissen nicht, wie die Schwärmsporen der Chytriden

es eigentlich anfangen , das ihnen zubestimmte Ziel zu er

reichen ; vermuthlich sind es chemische Reize, die sie auf die

richtige Fährte bringen, wie der Spürhund durch den Geruch

des Wildes geleitet wird. Jede Art vererbt auf ihre Schwärm

sporen den ihr eigenthümlichen Instinkt; eine in unseren

Gewässern gemeine Konferve, Oedogonium, wird gleichzeitig

von zwei verschiedenen Chytridiumarten heimgesucht. Die

eine Art setzt sich immer nur an die sterile Zelle des Fadens,

die andere saugt ausschliesslich das gesättigte P'lasma der

Eizellen aus. Aehnlich ergeht es einer anderen Konferve,

Coleochaete. Sie besteht aus kurzen Gliedern, die reihenweis

vorhanden sind , während in flaschenförmigen langbalsigen

Organen, den Oogonien, sich die Eier ausbilden. Das eine

Chytridium saugt sich ausnahmslos an die vegetativen Glied

zellen fest; die Schwärmsporen der anderen Art wissen mit

Hinterlist durch die Oeffnung des Halses, welche für den

Eintritt der Samenkörper sich aufgethan , in's Innere des

flaschenförmigen Oogonium einzuschlüpfen, dessen Ei sie dann

verzehren.

Die nämliche Mannigfaltigkeit zweckmässiger Bewe

gungen, wie wir sie hier am Beispiel einer einzigen mikro

skopischen Pilzgruppe zum Zweck der Ernährung wahrge

nommen, wiederholt sich bei der geschlechtlichen Fortpflanzung

der Gewächse. Die Trennung des Geschlechtes reicht hinab

bis zu den einfachsten Gestaltungen des Pflanzenreiches, der

geschlechtliche Gegensatz , erst nur leise angedeutet , doch

mit raschem Schritte bald scharf accentuirt , tritt in den

Organen der Blumen zwar in der äusserlichen Erscheinung

am klarsten vor unsere Augen, aber gerade bei den niederen

Algen und Pilzen veranlasst er eine Reihe von Lebens

äusserungen, die den Charakter instruktiver Bewegungen

deutlich an sich tragen. Wenn , wie dies bei vielen Algen
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des süssen und des Meerwassers der Fall ist, Männchen und

Weibchen die Gestalt einfacher grüner oder brauner mikro

skopischer Schwärmsporen tragen, an denen wir keine andere

Verschiedenheit als eine geringe Grössendifferenz wahrnehmen

können, so erscheint es um so überraschender, wenn diese

Körperchen im Wasser umherschwimmend sich gegenseitig

anzuziehen scheinen , in gedrängten Haufen eine Zeit lang

durch einander schwärmen, schliesslich aber sich paarweise

aneinander legen und mit einander vollständig verschmelzen.

Aber auch in den unzähligen Modifikationen , wo die Ver

schiedenheit der Geschlechter sich vollkommen im Gegensatz

von Ei oder Samenkörper ausgeprägt hat, wird das Endziel,

die Verschmelzung der beiden Geschlechtszellen, bei allen

Pflanzen und Thieren mit verschwindenden Ausnahmen, wenn

auch durch die verschiedenartigsten Einrichtungen und Be

wegungsformen, angestrebt und wirklich erreicht.

Wir haben bereits früher auf die grosse Aehnlichkeit

hingewiesen, welche die von uns hier als instinktiv bezeich

neten Lebensäusserungen der Pflanzen mit den gleichnamigen,

ebenfalls ohne bewussten Willen zu Stande kommenden, aber

auf bestehende Zwecke gerichteten Handlungen der Thiere

darzubieten scheinen. Wir stehen nunmehr vor der Frage,

ob wir nicht aus der Analogie der Erscheinungen auf die

Analogie der bewirkenden Ursachen scbliessen müssen ? Wir

können hier nicht auf eine Untersuchung eingehen, wie die

thierischen Instinkte zu erklären sind; gewöhnlich werden

dieselben als psychische Funktionen aufgefasst, die aus ge

wissen Einrichtungen des Nervensystems hervorgehen ; die

instinktiven Bewegungen der niedersten Thiere und der Em

bryonen beweisen jedoch, dass dieselben auch ohne differen-

zirte Nerventhätigkeit zu Stande kommen können. Untersuchen

wir nach den Prinzipien der komparativen Methode den Ent

wicklungsgang, welchen das Seelenleben in uns selbst in

stetigem Flusse, von den ersten Anfängen im Keime, bis zu

seinen höchsten Leistungen, die an das vollkommen entwickelte

Gehirn gebunden sind, durchläuft, vergleichen wir damit die

unzähligen Stufen des immer klarer und klarer aufdämmern

den Bewusstseins, wie es sich in den Reihen der Thiere von

den einfachsten Protozoen fortschreitend entwickelt, denken

wir an die Unmöglichkeit einer Grenzlinie zwischen den nie

dersten Thieren und den niedersten Pflanzen und zwischen

diesen und den vollkommeneren Gewächsen , so müssen wir

uns fragen, ob nicht die Anfänge des Seelenlebens bereits

im Pflanzenreich zu suchen sind ? Hat nicht Aristoteles doch

Recht gehabt, wenn er die Seele für das Prinzip alles Lebens

erklärte, den Pflanzen aber nur solche Seelenkräfte zuschreibt,

welche den Thätigkeiten der Ernährung und der Fortpflanzung

vorstehen , während ihnen die Seelenkräfte der Empfindung

und des Denkens abgehen ? Ist die Psyche , wie sie in der

Reihe der lebenden Wesen sich verwirklicht, dem elektrischen

Strome vergleichbar, welcher nur in dem vollkommenen Me

chanismus der Bogenlampe sonnenklares , die Ferne durch

strahlendes Licht erzeugt, in den Glühlämpchen den Draht

bald zu hellerem Aufleuchten , bald nur zu schwachem Er

glimmen anregt, bei Abwesenheit solcher Apparate aber ohne

Lichtentwickelung nur die Magnetnadel zu bewegen vermag,

und der doch überall dieselbe Kraft ist? Wir würden auf

diese Frage eine bestimmtere Antwort geben können , wenn

das uralte Problem vom Wesen der Seele und von ihrer Ein

wirkung auf den Körper einer exakten Lösung näher ge

bracht wäre.

Als vor 27 Jahren durch Darwin's überzeugungskräftige

Induktion die Abstammungslehre zum Dogma der Natur

wissenschaft erhoben wurde, konnte man einen Augenblick

hoffen, dass durch dieselbe auch alle Lebensthätigkeiten ohne

Ausnahme ihre wissenschaftliche Erklärung finden würden.

Ich glaube nicht, dass wir noch jetzt an dieser Hoffnung

festhalten können ; denn abgesehen davon, dass wir über den

ersten Ursprung des Lebens auf der Erde im Dunkeln bleiben,

sind die von Darwin für die Umwandlung der Arten in 's

Werk gesetzten Ursachen, die Variation und die Vererbung,

der Kampf um's Dasein und das Ueberleben der Meistbegün-

stigsten , die natürliche und die sexuelle Auslese , die An

passung, die geförderte Ausbildung geübter und die Verküm

merung nicht gebrauchter Organe, wie weit reichend wir ihre

Wirksamkeit auch annehmen wollen, doch sämmtlich Kräfte,

die ausschliesslich und allein im Reiche der Organismen sich

äussern, und die daher für eine mechanische Erklärung der

Grundfragen des Lebens sich nicht gebrauchen lassen.

Wir besitzen für das Räthsel des Lebens erst die Hälfte

der Lösung : wir haben in den letzten 50 Jahren einen Ein

blick gewonnen in seinen Mechanismus, in die physikalischen

und chemischen Kräfte, die denselben bewegen ; aber es treten

uns in den lebenden Organismen Triebkräfte entgegen , die

zwar auch mechanischer Natur sein müssen, da sie Körper

liches in Bewegung setzen, die wir aber in Komponenten be

kannter Atom- und Molekülkräfte nicht zerlegen können. Die

Kluft, welche Leben und Tod, Organisches und Anorganisches

auseinanderhält, hat sich nicht geschlossen ; alle bisher ge

machten Versuche, dieselbe durch Hypothesen zu überbrücken,

versprechen weder Tragfähigkeit noch Dauer. Das Problem

des Lebens lässt sich in seiner ganzen Tiefe nur im Zusammen

hang mit dem grossen Weltproblem des Ev xat toxv erschöpfen.

Die Naturwissenschaft muss sich bescheiden , dass erst die

Zukunft den verheissenen weiseren Richter bringen wird,

der, besser informirt als wir, auf die Fragen vom Leben die

volle Antwort geben kann.

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

Aus den Sektionen

der

59. Versammlung deutscher Naturforscher und

Aerzte in Berlin.

Sektion für Ophthalmologie.

„2 (Fortsetzung. *)

HERMANN COHN (Breslau): Ueber Sehschärfe bei photo-

metrirtem Tageslicht und Uber den Polarisa-

tions - Episcotister.

Man hat bisher die Helligkeit des Tageslichtes nie gemessen,

wenn man die S. bestimmte. Der Vortragende bestimmte die Hellig

keit der SNELLEN'schen Tafeln im Sommer Nachmittags 5—7 Uhr

mit dem Weber'sehen Photometer nnd fand sie zwischen 19 und

196 Meterkerzen (MK), oft in derselben Minute um 30—50 MK

schwankend. Ohne die Helligkeitsbestimmung haben also die S. -Be

stimmungen wenig wissenschaftlichen Werth ; dasselbe gilt von den

Messungen der S. mit Verdunkelungsapparaten (Episcotistern), z. B.

von den grauen Gläsern, die obenein nie von gleicher Dunkelheit

fabrizirt werden und die verschiedenen Farben nicht gleichmässig ab

schwächen. Letztere Fehler sind aber nicht vorhanden in dem neuen

Leonhard-Weber1sehen Polarisations-Episcotister, welchen der Vor

tragende demonstrirt. Zwei Nicols sind in einer Röhre gegen ein

ander drehbar ; stehen ihre Polarisations-Ebenen parallel, so wird

genau die Hälfte des Lichts, stehen sie aufeinander senkrecht, so

wird gar kein Licht zugelassen ; zwischen beiden Stellen treten

Verdunkelungen ein, die leicht abgelesen werden können. — Bei

künstlichem konstanten Lichte ist dieser Apparat brauchbar , um

die geringste Helligkeit zu finden, bei der noch die SNELLEN'schen

Tafeln erkannt werden. Der Vortragende empfiehlt für diese Be

stimmungen eine Variation der SNELLEN'schen Hakentafeln , welche

reichlicheren Stoff bietet und sich auch sonst für Sehschärfe-Bestim

mungen bei Schülern, Soldaten und Bahnbeamten eignet. Dieselbe

ist von Priebatsch' Buchhandlung in Breslau zu beziehen.

*) Siehe Nr. 40, 41, 42 und 43.
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WlCHERKIEWICZ (Posen): Ue ber s eku nd är e H a u Urans p 1 an-

tationen nnd ihre Verwerthung für die Ble-

pharoplat tik.

Das Misslingen von Transplantationen stielloser Hautlappen

ist zum grossen Theile ungenügender Eoaptation des Lappens mit der

Wandfläche, veranlasst theils durch eine Blutlage, theils duroh über

mässiges Wundsekret, zuzuschreiben. Um diesen Uebelständen aus

dem Wege zu gehen und günstigere Vorbedingungen für das Gelingen

einer stiellosen Hauttransplantation zu schaffen, transplantirt WlCHER

KIEWICZ den Lappen erst zwei bis fünf Tage nach Freimachung des

ektropionirten Lides auf die Wunde, welche bis dahin durch einen

geeigneten antiseptischen Occlusionsverband vor Nachblutung , über

mässiger Wundsekretbildung geschützt und frisch erhalten wird. Die

Prima intentio wird durch dieses Verfahren nicht beanstandet und

die bis dahin erzielten Resultate sind recht ermunternd zu weiteren

Versuchen.

LANDESBERG (New-York): TJeber ein neues Operations-

verfahren.

Vortragender berichtet über ein neues Operationsverfahren, das

er bis jetzt in 14 Fällen von Skleralstapbylomen traumatischen Ur

sprungs in Anwendung gebracht hat. Das Operationsverfahren besteht

darin, durch die Staphylomwand lineare Inzisionen zu machen, um

durch lineare Vernarbung und die dadurch bedingte Kontraktur der

Staphylomwand eine allmälige Verkleinerung, resp. Abflachung des

Staphyloms zu bewirken. Zu diesem Behufe sticht er temporalerseits

an der Basis des Staphyloms ein v. GRAEFE'sches Haarmesser ein,

sobickt es in gerader Eichtung durch das Staphylom in seiner ganzen

Länge bis zum nasalen Ende, wo die Kontrapunktion gemacht wird.

Der Schnitt wird alsdann in sägenfdrmigen Zügen erweitert , ohne

ihn ganz zu vollenden, da auf der Höhe des Staphyloms eine Brücke

belassen wird. Darauf Druckverband, bis die Wunde vernarbt ist.

Das Verfahren wird nach den gegebenen Verhältnissen so lange wieder

holt, bis eine feste undurchsichtige Narbenbrücke gewonnen wird.

Jeder fernere Schnitt wird unmittelbar an den vorhergegangenen und

parallel mit demselben angelegt.

Um jedoch die Heilungsdauer abzukürzen, hat Landesberg in

seinem Verfahren die Modifikation gemacht, dass er, nach vollbrachter

lnzisioti, einen keilförmigen Streifen von etwa 1—2 Mm. Breite von

den Wundrändern ausschneidet, und zwar nach den gegebenen Ver

hältnissen , bald von beiden Wundrändern der ganzen Länge nach

zugleich, bald nur von den Wundrändern oder je einem Wundrande,

der inneren oder äusseren Hslfte des Wundkanals. Die Exzision

wird bei breiten Staphylogen öfters wiederholt, in anderen dagegen

nur ein oder das andere Mal. Das Endresultat bestand in allen

Fällen 1. in der Gewinnung einer festen, derben und resistenten

Narbenbrücke, 2. in der Wiederherstellung der normalen Form des

Bulbus und des normalen intraokularen Druckes, 3. im Schwinden

aller Reizzustände und 4. in Hebung des Sehvermögens.

FRANKE (Hamburg) : Ueber den Xerosebacillus und seine

ätiologische Bedeutung.

Fr. hat mikroskopisch und im Kulturverfabren die von

Colomiati, Kurschbert und Neisser und Leber bei der Xerosis

conjunctivae gefundenen Bacillen untersucht und ihre Identität mit

den von Sattler, Schleich u. A. im schaumigen Konjunktival-

sekret enthaltenen festgestellt. Er kritisirt die von KüSCHBERT-

Neisser und Leber gemachten Vermuthungen Uber den Zusammen

hang der Xerosebacillen mit den Allgemeinerscheinungen und kommt

zu dem Schlüsse, dass das schaumige Sekret der Conjunctiva und die

Xerosis conjunctivae nur klinisch differente Bilder einer ätiologisch

gleichen Krankheit sind.

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

(Sitzung vom 22. Oktober 1886.)

Vorsitzender : Prof. E x n e r. Schriftführer : Prof. C s o k o r.

(Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Dr. HOCHENEGG: Bin Fall von abdominalerAotinomykose.

Dr. HoCHENEOO stellt einen 43jährigen Mann aus der Klinik

des Prof. Albert vor. Der Patient war stets gesund, vor einem

Jahre erlitt er bei der Arbeit einen Schlag mit einem schweren

Schmiedhammer in der rechten Regio hypogastrica. Er empfand einen

heftigen Schmerz und konnte 14 Tage nicht arbeiten.

Drei Monate nach dem erlittenen Trauma, empfand Pat. einen

Druck oberhalb der Symphyse, woselbst eine Anschwellung aufge

treten war. Vor drei Wochen musste er wegen der heftigen Schmerzen

oberhalb der Symphyse die Arbeit einstellen. Während der ganzen

Zeit war der Appetit normal, ebenso Stuhl und Harn. Drei Tage

vor seinem Eintritte in's Krankenhaus brach der Nabel auf und es

entleerte sich Eiter, beim Eintritt in'a Krankenhaus war die Sekre

tion bereits sehr vermindert, und in der ausgedrückten Flüssigkeit

konnten mikroskopisch Actinomyces-Pilze nachgewiesen werden. Durch

die Nabelfistel konnte man 8 Ctm. tief mit der Sonde eindringen.

Der oberhalb der Symphyse befindliche Tumor ist auf seiner Unter

lage unbeweglich, die Haut darüber normal.

Die Blase ist normal, oberhalb der Prostata findet sich eine

diffuse Schwellung, die wahrscheinlich dem Tumor angehört. Pat.

war früher Schmied und beschäftigte sich mit Beschlagen von Pferden

und Ochsen, doch hat er seit einem Jahre seine Beschäftigung ge

wechselt; es wurde auf die Ursaohe der Aetinomycose inquirirt,

aber ohne Erfolg. Patient magert unter den Augen ab, es fehlen

zahlreiche Zähne, Periostitis war niemals vorhanden, zwei Sohneide

zähne sind kariös. Am Halse sind gar keine Anzeichen einer abge

laufenen Aktinomykose. Die Brustorgane sind normal.

In diesem Falle dürften die Actinomyces-Pilze vom Darme

ausgewandert sein, durch den erwähnten Schlag kann eine adhäsive

Peritonitis entstanden sein, wodurch ein Punctum minoris resistentiae

für die Einwanderung der Pilze gegeben wurde.

In Anbetracht der durch die Operation erzielten guten Resultate

wird auch in diesem Falle operirt werden.

Prof. CsoEOR macht darauf aufmerksam, dass in neuerer Zeit

bei Thieren mehrere Fälle von Actinomykose des Samenstranges

nach Kastration beobachtet worden sind. Er selbst hat zwei solche

Fälle beobachtet nnd Johne hat sechs Fälle nach Kastration und

auch ohne diese beobachtet. Möglicherweise hat auch in diesem Falle

die Auswanderung der Pilze von der Prostata aus stattgefunden.

Dr. FOLTANEK : Demonstration eines Teratoms derNiere.

Das demonstrirte Präparat rührt von einem 11-monatlichen

Kinde, hei dem vor drei Monaten unter Appetitlosigkeit, Verdauungs

störung und Abmagerung eine rasche Zunahme des Bauchumfanges

auftrat. Bei der Aufnahme des Kindes in's St. Anna Kinder-Spital

zeigte sich ein Tumor , der sich von der rechten Lendengegend

erstreckte, die Mittellinie überschritt und in der linken vorderen

Axillarlinie mit einem stumpfen Rande endete. Nach oben erstreckte

sich der Tumor bis unter den Rippenbogen, nach unten verlor er

sich in der Symphysengeg6nd. Die Haut über dem Tumor war ge

spannt, geröthet und von erweiterten Gefässen durchzogen.

Die Oberfläche des Tumors war glatt, nur in der Mamillarlinie

war er mit einer Darmschlinge verwachsen, seine Konsistenz derb.

Gegen die Leber war er scharf abgegrenzt, unbeweglich und machte

auch die Respirationsbewegungen nicht mit.

Die Diagnose schwankte zwischen einem Neugebilde der Niere

oder der retroperitonealen Drüsen. Letzteres musste wegen der

Lagerung der Gedärme, der ebenen Oberfläche und des Mangels der

Drüsenschwellungen ausgeschlossen werden. Man nahm daher ein

Sarkom der Niere an.

Allein diese Diagnose musste später geändert werden ; da fünf

Tage vor dem in Folge einer lobulären Pneumonie eingetretenen

Tode der Tumor deutliche Fluktuation zeigte. Bei der Sektion

präsentirte sich der Tumor als ein Teratom der Niere , ausgehend

von der hinteren Nierenfiäcbe und bestehend aus einem Konglome

rate von verschieden grossen Cysten, theils serösen, theils eitrigen
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Inhaltes, die theils mit Zylinder-, thcils mit Flimmerepithel be

kleidet waren.

Dr. R. PALTAUF : Demonstration von Präparaten und

Kulturen von Bhinosklerom-Baoillen.

Dr. Paltauf demonstrirt Präparate und Kulturen von Bhino-

aklerom Bacillen, die er im Vereine mit Dr. v. ElSELBBERS darge

stellt hat. Bekanntlich hat Prof. v. FaißCH konstant beim Bhino

sklerom, kleine, karre, dicke Bacillen gefunden, die er in seohs

Fällen kultivirt hat. Die Uebertragnng auf Thiere gelang ihm nioht.

Ein sehr wichtiges Charakteristikum wurde von CoRNlL und Alvarez

in dem Nachweise von Kapseln, die die Bhinosklerom-Baoillen um

geben, gefunden.

Paltauf und v. EiSELSBERö fanden diese Bacillen konstant

bei gewissen Färbungen. Bei Färbung mit Methylenblau sind die

Kapseln nicht zu sehen. Wenn man den Gewebssaft von Rhino-

sklerom abstreift und mit Gentian aviolett oder nachträglich noch mit

Jod und Safranin färbt, so sieht man zahlreiche ovale Kokken oder

kurze, zwei Mal den Breitendurchmesser überragende Bacillen, zu

weilen mit Kapseln.

Die Sohnitte werden am besten kurz mit Gentianaviolett ge

färbt und dann rasch in Nelkenöl aufgehellt.

Sehr gut lassen sich die Kapseln darstellen durch Färbung

mit Karbolfnchsin und nachträgliches Auswaschen in Essigsäure, oder

durch Färbung mit Anilinwassersafram.il oder durch Färbung mit

Thymolgentianaviolett und Auswaschen in Essigsäure.

Wenn man den Gewebssaft von Bhinosklerom in Gelatine oder

Agar einimpft, so entwickeln sich Beinkulturen. Auf Platten er

scheinen innerhalb 2— 3 Tagen weisse, runde Kolonien, die auf der

Oberfläche köpfchenartig vorspringen und einen grau-weissen Schimmer

zeigen, in der Tiefe im durchfallenden Lichte grau sind und bei

stärkerer Yergrösserung eine Granulirung zeigen. In Eprouvetten

tritt nach 24 Stunden eine Trübung des Impfstiches auf, es ent

wickeln sich Kolonien, die auf der Oberfläche Köpfchen tragen, die

sich wie ein Nagel ausbreiten, wodurch ganze typische Nagelkulturen

entstehen. Wenn das nicht immer eintritt, so liegt das in der Weioh-

heit der Gelatine, die entweder nicht zehnperzentig ist, oder durch

eine zu hohe Temperatur erweicht ist.

Untersucht man diese Köpfchen mikroskopisch, so findet man

sie zusammengesetzt aus kurzen ovalen Kokken oder ganz kurzen

Bacillen, die bei geeigneter Färbung auch Kapseln zeigen. In älteren

Kulturen finden sich lauter Stäbchen und Involutionsformen.

Auf Kartoffeln bilden die Bhinosklerom-Bacillen einen schleimig

weisslich-gelblichen Ueberzug, manchmal mit spärlicher Gasentwicklnng.

Letzteres trifft nicht immer zu und hängt von der Beschaffen

heit der Kartoffel ab.

Im hohlen Objektträger zeigen die Bhinosklerom-Bacillen keine

Bewegung , wachsen aber zu langen Fäden oder zu Stäbchenketten

aus. Bildung von Sporen konnte man nie beobachten.

Bei zu hoher Temperatur entwickeln sich Involutionsformen.

Die Bhinosklerom-Bacillen haben eine grosse Aehnlichkeit mit

den Friedländer'sehen Kapselkokken, ja die Aehnlichkeit geht so

weit, dass sie sich in Kulturen nicht von einander unterscheiden

lassen.

Uebertragungsversuche auf Thiere gelangen nioht. Bei einer

Maus entstand ein Abszess, in dem sich zahlreiche Bacillen mit und

ohne Kapseln fanden. Daraufhin wiederholten die Autoren die

Uebertragungsversuche nnd stellten auch vergleichsweise Parallel

versuche mit dem Friedländer'sehen Kapselkokkus an.

Bei Impfungen in die Pleura starben die Thiere aber nicht

so rasch, wie nach Uebertragnng von Pnenmoniekokken, sondern

erst nach 25 bis 28 Tagen , im Milztnmor fanden sich zahlreiche

Bacillen mit Kapseln. Bei den Thieren, die rasob starben, fand sich

noch Exsudat , in dem Diplokokken oder kurze Stäbchen nachweisbar

waren , die sich durch nichts von den FRiEDLÄNDER'schen Kapsel

kokken unterschieden.

Bei subkutaner Impfung starben nur manche Thiere, und zwar

unter septischen Erscheinungen , es fanden sich im Blute , in der

Milz und an der Impfstelle Kapselkokken. Diejenigen Thiere, die

sich erhalten haben, konnten später mit Erfolg infizirt werden.

Nach Impfnng mit Pnenmoniekokken gingen die Thiere nach

zwei Tagen zu Grunde, nach Impfung mit Rhinosklerom- Bacillen erst

nach fünf Tagen oder blieben überhaupt am Leben.

Von sechs infizirten Meerschweinchen erkrankten zwei : Das

eine an interstitieller Pneumonie , bei der Sektion fand sich ein

abgekapselter mit Kiter gefüllter Abszess im Thorax, in dem, wie

auch ic den hepatiHirten Herden in den Lungen, sich zahlreiche

Bacillen nachweisen Hessen.

Das zweite Meerschweinchen erkrankte an Pleuritis , Perikar

ditis und zeigte bei der Sektion ebenfalls Pneumokokken.

Kaninchen zeigten sich refraktär, also wieder eine Analogie

mit dem FRiEDLÄNDER'schen Kapselcoccus. Konstant trat die ge

ringere Virulenz des Bhinosklerom-Bacillus gegenüber dem Pueuino-

coccus hervor.

Trotzdem es nioht gelangen ist, das Bhinosklerom auf Thiere

zu übertragen , so glauben dennoch PaltaüF und v. Eiselsberg,

angesichts der Konstanz, mit der der Bhinosklerom-Bacillus ange

troffen wird , annehmen zu müssen , dass er der wirkliche Erreger

der Krankheit ist.

Dozent Dr. DaLLA-R0SA: Ueber die Entwicklung des

menschlichen SchläfemuskelB.

Es findet ein gleichmässiges Wachsthum von der Geburt bis

zum Ende der ersten Dentition statt, von da bis zum Scbluss der

zweiten Dentition findet das Wachsthum des menschlichen Schläfe

muskels schubweise statt, und zwar stehen die einzelnen Nachschübe

in Beziehung zur Erscheinung der drei Mahlzähne, jede Ersoheinung

eines Mahlzahnes geht mit einem Fortscbreiten im Wachsthuine des

Schläfemaskeis einher.

Der Schläfemuskel wächst mit der Vergrösserung des Planum

temporale, folglich auch mit der Vergrösserung des Schädels, er hat

aber auch ein progressives Wachsthum. Mit Beginn der zweiten

Dentitionsperioie macht eich das progressive Waohsthum geltend.

So ist die Entfernung vom oberen Bande des Muskels bis zum

Tuber parietale bei Neugeborenen 31 Mm , bei Kindern im

6. Lebensjahre 35 Mm., bei Erwachsenen 11 Mm , bei muskelstarken

Individuen kann der obere Band des Muskels den Scheitelbeinhöcker

sogar überschreiten.

Das progressive Wachsthum hält oft bis in's Alter an , beim

Weibe ist es minder intensiv und findet früher seinen Ab^chluss.

Das steht im Einklang mit der schwächeren Entwicklung des Kau

apparates beim Weibe. S.

Wiener medizinisches Doktoren - Kollegium.

(Sitzung vom 25. Oktober 1886.)

Vorsitzender : Hofrath B. v. Schmerling.

(Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Prof. 0 SER : UeberPathologie und Therapie der Cholera.

Der Vortragende berührt zunächst die in der Forschung nach der

Aetiologie der Cholera gemachten Fortschritte, die auch der Patho

logie und Therapie als Basis dienen müssen. So steht auch die

Pathologie unter dem Zeichen des Komma. Unter allen derzt itigen

Hypothesen hat die KoCH'sohe, dass der Komma- Bacillus das Ens

der Krankheit ist, die meiste Wahrscheinlichkeit für sich. Uns inter-

essiren die Fragen : Wie erzeugt der Komma-Bacillus die Cholera

und wie sieht sich uie Pathologie der Cholera unter uer neuen

Lehre an?

KoCH nimmt an, dass der Komma Bacillus ein Gift erzeugt,

welches lokal eine Nekrose der Schleimhaut und entfernt Lähmung

der Zirkulation hervorruft. Dieses Ptomain hat man auch versucht

darzustellen (NlCATl und BlETSCH), OsER hält aber die Darstellung

des PtomaXns bei den vielen Fehlerquellen, die vorkommen können,

für sehr fraglich , um so mehr, als einige Gründe gegen die Sup-

position eines Giftes überhaupt sprechen. Samuel hat schon die

Frage aufgestellt, wie denn das Gift resorbirt wird, wenn das Be-

sorptionsvermögen für andere Alkaloide fehlt.

Wenn das Gift in den Dejekten enthalten ist, dann ist es

nicht leicht verständlich , warum die Thiere nur unter gewissen

Umständen erkranken. KOCH gibt selbst an, dass in Bengalen bei

den Hausthieren nie Cholera vorgekommen ist, wiewohl sie doch
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sicher mit den Dejekten in Berührung gekommen sind. Man kann

begreifen, dass ein Thier immun ist gegen Bacillen, aber nicht gegen

Alkaloide. OKER glaubt also, dass die Sapposition eines Giftes hente

noch nicht erhärtet ist. KOCH kam zu der Annahme eines Virus

durch die sogenannte Cholera sicca. Alle Autoren geben an, dass

die Cholera sicca sehr selten ist; in den Leichen der an dieser

Choleraform verstorbenen Individuen finden sich bedeutende Mengen

von Flüssigkeit, es findet hier derselbe Vorgang statt, wie bei den

inneren Verblutungen : durch die Lähmung der inneren Nerven wird

die Peristaltik sistirt und die Dejekte im Darmkanal zurückgehalten,

daher die Cholera sicca. Während der Epidemie des Jahres 1866

hat Oser nie einen solchen Fall beobachtet, er sah oft Patienten,

die keine Diarrhöe hatten , erkundigte man sich näher , so erfuhr

man , dass früher doch Diarrhöen vorhanden waren und in der

Leiche findet man dann grosse Mengen von Dejectis.

Oser hält die Asphyxie für eine Funktion der Transsudation.

Der Komma-BacilluB wuchert im Darme, nekrotisirt das Epithel, die

Folge davon ist ein massenhafter Ergnss in den Darm, daher der

grosse Wasserverlust, auf den alle Symptome zurückzuführen sind.

Am deutlichsten lassen sich die Folgen des Wassermangels mit

dem Augenspiegel konstatiren, man sieht die Leere der Arterien und

die schwarz-dunkle Farbe der Venen. Dieser Befund wurde auch

von GRÄFE bestätigt.

Die Asphyxie als Folge der Transsudation ist sicher. Nun gibt

es aber Fälle, die foudroyant verlaufen, wo die Transsudation eine

äusserst rapide sein müsste, aber auch hier gibt es eine Erklärung,

das ist der Shok, der die Asphyxie rapid setzt.

Wie immer, kann man aus dem Vorhandensein des Wasser

mangels und der nervösen Störungen das Symptomenbild der Cholera

genügend erklären.

Das Beiswasserähnliohe im Stuhle hat man früher für Epi-

thelien gehalten, im Jahre 1866 haben COHNHEIM, Grubbr, HibsCH-

FELü u. A. Untersuchungen angestellt und fanden höchst selten

Epithelien, sie hielten daher das Reiswasserähnliche für Schleim-

Hocken, die weisse Blutkörperchen enthalten. In neuerer Zeit haben

wieder Straoss und VlRCHOW Epithelien gefunden. Oser selbst hat

im Jahre 1866 Untersuchungen gemacht und Epithelien gefunden,

es scheint hier überhaupt mehr ein quantitativer als ein qualitativer

Unterschied zu sein.

Die Choleraniere hat man für Morbus Brightii gehalten. Von

dem Gedanken ausgehend, dass die Nephritis zu rasch verlaufe und

dass keine Wassersucht entsteht, hat Bartels die Meinung ausge

sprochen, dass es sich um eine Zirkulationsstörung handle, was auch

durch andere Arbeiten plausibel erscheint.

Der Vortragende übergeht nun zur Therapie der Cholera:

Da wurde zunächst von Dr. WEISS vorgeschlagen, zum Schutze

gegen die Cholera Salzsäure nach jeder Mahlzeit und nach jedem

Trinken einzunehmen. Dr. WEISS ist hiebei von der Idee ausgegangen,

da ss die Komma- Bacillen in Säuren zu Grunde geben. Ein Moment

spricht schon gegen die Anwendung von Salzsäure, das die Be

deutung eines Experimentes hat. Wir sehen oft Menschen von blühen

der Gesundheit sehr rasch an Cholera sterben, die hatten doch

sicher genügend Salzsäure im Magen und sterben dennoch. Ferner

heisst es immer, dass Magenkranke zu Cholera disponirt sind. Was

die chronischen Magenkrankheiten anlangt, hat OSER das nicht ge

funden, der Magen dieser Kranken enthält ja nicht weniger Salz

säure, nur bei Carcinom soll sie fehlen und auch das ist noch nicht

erwiesen.

Im Gegentheil sehen wir in solchen Fallen sehr oft sauren

Mageninhalt, herrührend von Milch-, Essig-, Buttersäure. Dasselbe

gilt auch von den akuten Magenkrankheiten. Allerdings tritt nach

Diätfehiern Cholera auf, aber da ist ja der Mageninhalt intensiv sauer

und bleibt lange Zeit im Magen.

Die Magenkranken müssten also einen gewissen Schutz gegen

die Cholera besitzen.

Wollte man nach dem obenerwähnten Prinzipe vorgehen , so

müsste man gewissermassen ein Reservoir von Salzsäure im Magen

anlegen, da zwischen den Mahlzeiten der Bacillus von der Mund

höhle aus verschluckt werden könnte. Man müsste Tag und Nacht

10 bis 12 Mal Salzsäure geben, damit würde man aber vielleicht

erst recht eine Magenkrankheit hervorrufen.

Es sind ferner eine Menge anderer Mittel empfohlen worden,

wie: Cuprum sulfuricum, Magisterium Bismuthi, Calomel, Naphtalinete.

Alle diese Mittel werden aber erbrochen und daher ist ihre Wirk

samkeit ausgeschlossen. Viel wirksamer sind jene Vorschläge, die

dahin gehen, den Bacillus von rückwärts anzugreifen. Hier steht

die von Cantani anempfohlene Enteroklyse voran. Cantani injizirt

lJ/2 bis 2 Liter einer Tanninlösung; Cantani und seine Freunde

haben mit diesem Verfahren glänzende Resultate , zumal im Initial

stadium , erzielt , so dass sie es geradeza als ein Abortivmittel

betrachten.

Zunächst entsteht die Frage : Wie steht's mit der Valvula

Bauhini? Kommt man überhaupt in den Dünndarm? OSER hat dies

bezüglich mehrere Versuche an Leichen und an Lebenden angestellt.

Er dachte, dass , je grösser der Druck , desto leichter komme

man in den Dünndarm und experimentirte zunächst mit hohem

Druck. Das Resultat war, dass in vielen Fällen das Peritoneum

barst, der Darm riss, aber kein Tropfen kam in den Dünndarm.

Bei geringerem Druck gelang es aber in den Dünndarm zu gelangen.

So verhält sich die Sache im Kadaver.

Beim lebenden Menschen aber schliesst die Valvula Bauhini,

nur bei Krankheiten des Coeoums nicht.

Cantani glaubt, dass die Flüssigkeit bis in's Dnodenum gelange

und dort den Bacillus treffe. Mit iys—2 Liter Flüssigkeit kommt

man aber kaum bis in's Jejunum , er kann also nicht den Bacillus

tödten, und selbst wenn er die Bacillen im Lumen getödtet hat, so

hat er die in der Darmwand enthaltenen nicht angegriffen

Die Enteroklyse wirkt durch die Resorption des Tannins und

des Opiums , aber nicht durch Vernichtung der Bacillen. CANTANI

schlägt vor Sublimat (1 : 300.000), Thymol, Alaun , Ferrum sesqui-

chloratum, Resorcin zur Enteroklyse zu gebrauchen , er selbst ist

aber beim Tannin geblieben.

Cantani hat ferner die sogenannte Bakteriotherapie vorge

schlagen, er meint, dass dnrch Einspritzung einer nicht schädlichen

Bakterienart (Bacterium termo) die Komma-Bacillen zu Grunde gehen

werden. Bisher ist es nur beim Vorschlag geblieben.

Es ist ferner empfohlen worden, Einspritzungen in's Unterhaut

zellgewebe vorzunehmen. Diese Idee ist nicht neu, OsER bat sie

bereits im Jahre 1866 in derselben Intention wie Cantani ange

wendet, und zwar injizirte er koohsalzhältiges Wasser. Die Idee

wurde dann von MlCHEL und SAMUEL aufgegriffen, und später hat

Cantani diese Injektionen mittelst eines eigenen Apparates gemacht.

Er gebraucht zur Injektion eine Flüssigkeit, die aus 4 Grm.

Chlornatrium, 3 Grm. Natr. carb. und 1000 Grm. Wasser besteht.

Von dieser Flüssigkeit, die auf 40° erwärmt wird, spritzt Cantani

1000—1500 Kub.-Cm. ein. In dringenden Fällen wird diese Mani

pulation alle 4 Stunden wiederholt.

Cantani hält den Erfolg dieser Behandlung für gesichert. Die Zirku

lation hebt sich, der Kollaps schwindet und die Anurie hört sofort auf. Da

nach den Experimenten Oser's das Unterhautzellgewebe resorptions-

fähig ist, so ist immerhin denkbar, dass, wenn der Prozess aufgehört

hat und nur noch die Folgezustände (Verdickung des Blutes) vor

handen sind, diese Methode noch was leisten könnte.

Es sind ferner Sauerstoffinhalationen empfohlen worden , in

gewissen Fällen können sie als palliatives Mittel etwas leisten ;

schliesslich sei noch das Ozon, Chloral, der CHAFMAN'sche Eisbeutel

der Vollständigkeit halber erwähnt.

Zum Schlüsse theilt der Vortragende die Behandlungsmethode,

die er selbst nötigenfalls anwenden würde, mit. Im Stadium der Cholera

diarrhöe, Cholera levissima, Bettruhe, Wärme und Opium in grösseren

Dosen als gewöhnlich. Ein wichtiges Moment bei der Behandlung

der Cholera ist das frühzeitige Stimuliren, schon im ersten Stadium

muss Cognac , Wein , Champagner gegeben werden. Im zweiten

Stadium (Cholerine) empfiehlt der Vortragende Opium , Wärme,

Bettruhe; auch das Enteroklysma kann man versuchen, da es ja

ganz unschädlich ist. In diesem Stadium ist ferner das Morphin

nothwendig. Im Jahre 1866 hat sich dasselbe vorzüglich bewährt.

Die Wadenkrämpfe, das Erbrechen, die üblen Empfindungen werden

durch Morphin am besten behoben.

Im Stadium asphycticum sind die Kampherinjektionen

zu gebrauchen, OSER konnte noch die Herzaktion damit heben, selbst

in den Fällen, wo der Pul« verschwunden war. Auch das Hypo
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dermoklysma kann man hier anwenden. Oske hat zu diesem Zwecke

einen ganz einfachen Apparat konstruirt. In das Gefäss mit der

Kochsalzlösung wird das mit einer Glocke versehene Ende eines

Schlauches gesteckt, in dessen Kontinuität sich ein Doppelballon

findet und der am anderen Ende mit einer PBAVAz'schen Nadel

versehen ist. Anf diesem Wege wird es vielleicht möglich sein,

Feptonlösungen bei akuter Anämie einzuspritzen.

Im Stadium der Reaktion wird man symptomatisch vor

gehen. Im Cholera-Typhoid, heisse Bäder, Milchdiät, Liq. Kali acetici,

Digitalis, um die Dinrese zu heben.

Im Jahre 1866 hat Oser die Erfahrung gemacht, dass der

Arzt mit dem Kranken in steter Fühlung sein muss, da er gerade

in den Entscheidungsstunden viel zu leisten vermag.

Prof. Dräsche bedauert, bei dem ersten Vortrage Uber die

Aetiologie der Cholera nicht anwesend gewesen zu sein, und erklärt, dass

ein Stillschweigen seinerseits leicht als eine Beistimmung oder als

Muthlosigkeit gedeutet werden könnte. Wenn man 5 Epidemien mit

gemacht, mehr als 3000 Kranke gesehen hat nnd von Seucheherd

zu Seucheherd gegangen ist, so hat man ein Becht zu prüfen, ob

denn die ätiologischen Thatsachen sich wirklich so verhalten, wie

sie angegeben werden.

Die Lebens- und Wachsthumserscheinnngen des Komma- Bacillus

Btehen im grossen Widerspruche mit dem bei der Cholera beob

achteten Erscheinungen. f

Prof. Dräsche beschränkt sich für heute auf diese Bemerkung

und erbittet sich für eine der nächsten Sitzungen das Wort zur aus

führlichen Darlegung seiner Ansichten.

Prof Hofmokl macht einige Bemerkungen über die Duroh-

gängigkeit der Valvula Bauhini und über Hypodermoklyse. Er konnte

bei Kindern und bei Erwachsenen konstatiren, dass man mit hohem

Druck die Klappe nicht passiren kann, dass aber dies mit einer gewöhn

lichen Klystierspritze gelingt, bei einem Kinde gelangte sogar das

Wasser in den Magen. Bei einer Frau, die einen Anus praeternaturalis

in Folge von Gangrän einer Kruralhernie hatte, versuchte HOFMOKL

die Einspritzung von Milch und siehe da, die Milch kam beim Anus

praeternaturalis heraus. Bei der behufs Resektion des Darmes vorge

nommenen Laparotomie fand sich ein MECKEL'sches Divertikel

8—10 Mm. weit von der Valvula Bauhini.

Dieses Divertikel ist gangränös geworden, es wurde ausge

schnitten, der Darm vernäht und die Frau genas. Hier musste die

Milch durchgehen, vielleicht weil hier der Verschluss wegen der

Hernie nicht so exakt wie beim gesunden Menschen war.

Was die Hypodermoklyse anlangt, hat Hofmokl herabgekom

mene tuberkulöse Leute gewählt und ihnen eine '/»'/o an^ 40° er

wärmte Chlornatriumlösung in den Oberschenkel mittelst eines ein

fachen, aus einem Schlauche nnd einem PRAVAz'sohen Stachel beste

henden Apparat eingespritzt. Das Wasser , das beim Stachel ausfloss,

hatte nur 36°. Er injizirte 4—500 Gr. in sji Stunden. Bis Nachmittag

war die Geschwulst geschwanden.

Prof. Winternitz betrachtet die subkutanen Injektionen als

ein äusserst grob -symptomatisches Verfahren. Er hat im Jahre 1861

eine ähnliche Theorie für die Erklärung der Symptome der Cholera aufge

stellt, wie die von Prof. OSER erwähnte, nämlich die Verarmung

des Blutes an Wasser. Eine dringende Indikation ist die Prodromal-

diarrhöe zu stillen. Da hat schon der Vortragende vor vielen Jahren

darauf hingewiesen, dass es kein besseres und verlässlicheres Mittel

gibt, um die verschiedenen Formen der Diarrhöe zu stillen, als die

hydriatische Behandlung, die hauptsächlich darauf beruht, dass man

den Tonus der Gefässe erhöht und dadurch die Zirkulation hebt.

Auch der Einfluss auf das Nervensystem ist bei der hydriatischen

Behandlung nicht zu übersehen. NiEMEYER und LEUBUSCHER haben

mit thermischen Einwirkungen sehr zufriedenstellende Resultate erzielt.

Auf Anfrage des Dr. Telekt erwidert Prof. WiXTERNlTZ,

dass das beste Verfahren darin bestehe, den Kranken mit möglichst

kalten Tüchern abzureiben und ihn dann in ein kaltes Sitzbad von

möglichst langer Dauer zu geben. So sehr es grausam scheint, einen

Kranken in diesem Zustande in ein kaltes Bad zu stecken, so gibt

doch das Verfahren so ausgezeichnete Resultate, dass er es auf's

Wärmste anempfehlen kann.

Dr. H. Weiss hat die Salzsäure deshalb empfohlen, weil das

die einzige freie Säure im Magen ist. Die Darmirrigationen hat er

noch vor Cantani empfohlen. Bezüglich der Hypodermoklyse, meint

Redner, das es besser wäre, die Salzlösung direkt in die Vene un d

nicht auf dem Umwege durch das Unterhautzellgewebe zu spritzen.

Schliesslich spricht sich Redner gegen die hydriatische Behandlung aus .

Dr. Pins macht auf die von Sehmola empfohlene sogen .

physiologische Methode aufmerksam, die darin besteht, den Orga

nismus in seiner physiologischen Thätigkeit zu unterstützen.

S.

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Lehrbuch der speziellen Chirurgie für Aerzte

und Studirende.

Von Dr. Franz König, ord. Professor der Chirurgie und

Direktor der chirurgischen Klinik in Göttingen.

Vierte Auflage.

(Berlin. Verlag von August Hirschwald.)

Handbuch der

chirurgischen Technik bei Operationen und

Verbänden.

Von Dr. Albert R. V. Mosetig-Moorhof, a. o. Professor

an der Wiener Universität, Primarohirurg im k. k. Krankenhause

Wieden.

Hit vielen Abbildungen.

(Wien. Verlag von Toeplitz & Deuticke.)

Zwei Werke liegen uns vor, das eine längst bewährt und be

kannt, in neuer Auflage, das andere jüngst erst geschaffen, aber von

einem Autor, dessen Name allein schon für den Werth dieser neuen

Arbeit bürgt.

Ueber KÖNiö's „Spezielle Chirurgie" brauohen wir kaum etwas

zu sagen. Dass dieses Werk , das in vorantiseptischer Zeit ent

standen ist , heute noch einen ersten Platz unter den Lehrbüchern

der Chirurgie einnimmt und dazu nur geringer Aenderungen bedurfte,

zeigt deutlicher als alles Andere, dass es die Chirurgie als Wissen

schaft und nicht als begleitenden Text zur Kunst des Operirens be

handelt, denn nur diese hat in den letzten zwei Dezennien die Fort

schritte gemacht und die Aenderungen erfahren, die nun der Chirurgie

zu Gute kommen.

KÖNIG beherrscht die chirurgische Materie und nicht sie ihn,

und darum ist sein Lehrbuch ein Werk , dem an Systematik und

Vollständigkeit wenige gleich kommen, und das gewiss von keinem

tibertroffen wird.

Was Prof. MoSETIG's Buch betrifft, so werden sicherlich

Manche behaupten, es habe keine Existenzberechtigung, denn operiren

und Verbände machen lerne man schliesslich doch niemals aus einem

Buche , sondern immer nur durch die eigene Praxis. Allerdings,

wer da glaubt, er sei, nachdem er ein Werk über Operationstechnik

gelesen, ein fertiger Operateur , der würde eben so sehr irren , wie

Jemand, der einen Bädeker zu Hause in seinen Mussestunden durch

liest und sieh dann einbildet , nun sei er ein vielgereister Mann.

Fremde Erfahrung kann nie die eigene ersetzen und nicht das Er

kennen macht reif, sondern der Weg zur Erkenntniss. Wer uns aber

den Weg ebnet, verdient Dank und Anerkennung.

Der Autor sagt im Vorwort zu seinem Werke: „Reichliche

Erfahrung hat mich gelehrt , dass der junge Arzt , wenn er den

praktischen Dienst an einer chirurgischen Station antritt, einen ganz

merkwürdigen Kontrast zeigt zwischen theoretischem Wissen und

praktischem Können ; er spricht von schwierigen und seltenen Ope

rationen und geräth bei der einfachsten Hantirung in masslose Ver

legenheit." Dieses Missverhältniss ist wohl in der vorwiegend theo

retischen Ausbildung unserer jungen Aerzte begründet , und diesem

Uebelstand wird auch durch das bestmögliche Werk nicht abgeholfen.

Aber ebenso wie uns das Reisehandbuch, das die Reise nicht ersetzen

kann, trotzdem unentbehrlich ist, weil es uns zeigt, worauf wir zu

achten haben, was an jedem Orte das Wichtigste ist , so zeigt uns
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das vorliegende Werk bei jeder Operation, worauf wir unser Augen

merk zu richten haben, was in jedem Falle von Bedeutung ist und

worauf wir eventuell verziohten können. Als den grössten Vorzug

des MoSETlG-MooaHOF'schen Werkes möchten wir aber die Anschau

lichkeit der Schilderungen bezeichnen , die besonders im Abschnitte

Uber plastisohe Operationen hervortritt und die durch treffliehe

Illustrationen noch besonders unterstützt wird; man wird wohl so

wenig als durch irgend ein Buch, du roh dieses, wohl aber mit

ihm vortrefflich operiren lernen. Dass der Verfasser uns mit allen

modernen Hilfsmitteln der chirurgischen Technik auf's Genaueste

bekannt macht , bedarf wohl eben so wenig der Versicherung , als

dass die Ausdrucks weise eine elegante und gewählte ist. Mosetig

ist ja ein moderner Chirurg im besten Sinne des Wortes.

Die Verlagsbuchhandlungen haben sich bei beiden Werken

durch musterhafte Ausstattung ausgezeichnet.

Biographisches Lexikon

der hervorragenden Aerzte aller Zelten und Völker.

Unter Spezial-Redaktion von Professor Qurlt herausgegeben von

Professor August Hirsch in Berlin.

Vierter Band

Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien uurt Leipzig. 1886.

In rascher Aufeinanderfolge liegt uns bereits der vierte Band

de» biographischen Lexikons vor. Die früher erschienenen Bände gaben

uns bereits genugsam Gelegenheit, unsere Leser auf dieses gediegene

Werk aufmerksam zu machen ; der neue Band steht hinter den drei

ersten nicht zurück.

Wir brauchen kaum von Neuem auf das kulturhistorische

Interesse hinzuweisen, welches jeder gebildete Arzt in der Lebens

beschreibung berühmter Berufsgenossen aus allen Ländern, aus allen

Zeiten angeregt und befriedigt finden wird. Der vorliegende Band

(sohön ausgestattet, wie alle bisherigen) enthält die Artikel „Lindsley"

bis „Revillon".

Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Zur Reform des medizinischen Unterrichtes.

in.

Wohl erörtert Billroth in seinem früheren Werke

über das Lehren und Lernen der medizinischen Wissenschaften

die Frage: ob Staats-Examina oder ob Fakultäts-Examina

besser seien ; aber er kommt dabei zu keinem so positiven

Schlüsse, wie dies sonst bei diesem Autor der Fall ist.

Billeoth ist der Meinung, dass auch die jetzigen Rigorosen

eigentlich Staatsprüfungen wären, indem die österreichische Re

gierung die medizinische Fakultät bisher als stehende Kom

mission für die Ertheilung der venia practicandi betrachtet

und bei den Rigorosen nicht allein das Unterrichtsministe

rium, sondern auch die oberste Sanitätsbehörde genügend

vertreten sei, wodurch das Doktor-Examen zugleich zur Staats

prüfung wird. — Das ist theilweise richtig, und auch wir

sind der Ansicht, dass eine Trennung zwischen Doktoren-

Examen und Staatsprüfung nicht zweckmässig wäre, da bei

diesem Modus sonst wieder zweierlei Aerzte geschaffen würden,

was uns weder wünschenswerth , noch nothwendig scheint.

Das Wesentlichste bei den von uns proponirten

Staatsprüfungen gegenüber den jetzigen Rigorosen liegt

nicht in dem Worte : Staatsprüfung , sondern in der Art,

wie die Prüfungskommissionen gebildet und wie die Kandi

daten geprüft werden sollen. Wie wir schon früher aus

einandergesetzt haben, meinen wir durchaus nicht, dass die

Ordinarii prinzipiell nicht auch Examinatoren sein dürfen;

nur sollen sie nicht die alleinigen und nicht die aus

schliesslichen Examinatoren sein, sondern es mögen von

der Regierung alljährlich wechselnde Prüfungskommissionen

ernannt werden. — Bei der grossen Anzahl von bewährten

und tüchtigen Dozenten an der Wiener medizinischen Fakul

tät könnten dann gleichzeitig mehrere Prüfungskommis

sionen fungiren und es könnte dann bei den Rigorosen den

einzelnen Kandidaten weit mehr Zeit und Aufmerksamkeit

gewidmet werden, als dies jetzt bei dem viertelstündigen

Examen möglich ist, wo sich der Examinator über das Wissen

und Können des Kandidaten unmöglich ein richtiges Urtheil

bilden kann. Zugleich würde aber, und das wäre ja unter

den derzeitigen Verhältnissen das Wesentlichste, durch die Er

nennung wechselnder Prüfungskommissionen, bei denen nicht

nur die Ordinarii vertreten wären, die jetzige monströse Ueber-

füllung der Hörsäle bei einzelnen Professoren auf ein natürliches

Mass reduzirt werden, indem die Studirenden dann nicht

nur die Vorlesungen der Ordinarii besuchen, sondern auch

die anderer Dozenten frequentiren würden , was gewiss

für das Wissen und Können der Studirenden nur förderlich

wäre, und es entfiele dadurch zugleich die Nothwendig-

keit der Einführung des Numerus clausus von selbst.

Um nicht missverstanden zu werden, müssen wir uns

über diesen Punkt deutlicher aussprechen.

Unsere klinischen Professoren sind unstreitig nicht nur

hervorragende Gelehrte, sondern auch ausgezeichnete Lehrer ;

ihre Vorlesungen erfreuen sich daher mit Recht der

grössten Beliebtheit bei den Studirenden und eine auch nur

bescheidene Konkurrenz mit den Ordinariis dünkt bei

oberflächlicher Betrachtung geradezu unmöglich. Beweis

dafür, wenigstens nach der Meinung der tonangebenden

Kreise, dass die Studirenden, trotzdem die Hörsäle der Or

dinarii so überfüllt sind, dass viele der Inskribirten daselbst

kaum Einlass, geschweige denn einen Platz finden, um bei

einem demonstrativen Fache mit Nutzen zu frequentiren,

sich dennoch nicht leicht entschliessen können , die Vor

lesungen anderer Dozenten zu besuchen, wo sie so bequem

sehen, hören und lernen könnten. Das ist richtig; aber der

Grund liegt doch nicht, um mit Billeoth zu sprechen, in der

Persönlichkeit des Lehrers allein. Die Ordinarii mögen einmal

für einige Zeit auf ihr Prüferrecht verzichten und die Ver

hältnisse werden sich mit einemmale ändern. Die Studirenden

werden wohl auch dann die Vorlesungen ihrer klinischen Pro

fessoren gern frequentiren, aber nur so weit sie Platz finden ;

sie werden dann wahrscheinlich die medizinisch-chirurgischen

Kliniken der Ordinarii nicht wie jetzt durch 4, sondern durch

1 —2 Semester besuchen und die übrige Zeit jenen Abtheilungen

der grossen Krankenanstalten Wiens widmen, wo bewährte

Dozenten fungiren. In dieser Weise wird eine, wenn auch

nicht gleichmässige, aber immerhin zweckmässige Vertheilung

Platz greifen, ohne dass man irgend welche Zwangsmass

regeln zur Fernhaltung der Medizin-Studirenden von Wien

anwenden müsste, und die Wiener mediz. Schule könnte auch

weiterhin ihren internationalen Charakter bewahren und

auch fernerhin mit Stolz darauf hinweisen , dass sie die

grösste Hörerzahl von allen Universitäten der Welt besitzt.

Verzeichnet doch auch der Autor der Aphorismen, trotzdem er

„alle imperiale Universitätseitelkeit" abgestreift hat, mit einer

gewissen Befriedigung die riesige Anzahl fremder Aerzte, die

aus aller Herren Länder nach Wien kommen, um sich an der

hiesigen Universität in einzelnen Zweigen der Medizin und

Chirurgie zu vervollkommnen, und er selbst mahnt, an dem

bewährten System der Kurse, wie sie in den letzten Jahren sich

hier eingebürgert haben, nicht zu rütteln, um die fremden Aerzte

nicht zu verscheuchen. Wenn wir aber die fremden A e r z t e,

d. h. die Amerikaner und Engländer, die Franzosen und

Spanier, die Griechen und Italiener, die Russen und Rumänier,

u. 8. w. nicht von hier vertreiben sollen, womit wir selbst

verständlich unbedingt einverstanden sind, so darf dies doch

noch weit weniger geschehen den fremden, d. h. ungarischen

Studirenden gegenüber, die uns denn doch, trotz Dualismus
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noch immer weit näher stehen, als die früher genannten

Nationen.

Wir hätten gewünscht, Billroth, der sonst meist so treffend

und unbefangen urtheilt, hätte auch in der Frage der Zulassung

zum Studium der Medizin an der Wiener Universität denselben

hohen und allgemeinen Standpunkt eingenommen, den er in

seiner Betrachtung über den Besuch der Wiener medizinischen

Fakultät durch ausländische Aerzte so schön manifestirt.

„Es wird," sagt Billroth, „bei dem Stolze über die grosse

Frequenz an der Wiener mediz. Hochschule zweierlei von Vielen

aus Unkenntniss der Sachlage, von Anderen absichtlich zu

sammengeworfen : nämlich die Zahl der Studirenden und die

Menge von meist ausländischen Aerzten , welche nach Wien

kommen. Wien ist für letztere immer noch die Ecole de

Eerfection par excellence, mehr als Berlin, Paris und London,

»ie Zahl der ausländischen Aerzte, welche sich in Wien oft

ein Jahr lang zum Theil mit Frau und Kind aufhalten, be

sonders um sich in diesem oder jenem Spezialfach auszubilden,

beträgt per Semester etwa 200—300, manchmal auch wohl

mehr. Amerikaner , Engländer , Brasilianer, Italiener, Ru

mänen, Griechen, Russen, Skandinavier sind vorherrschend,

in geringerer Zahl Deutsche aus dem Reich , Franzosen,

Spanier, Portugiesen, Japanesen u. s. w "

„. . . . Das hat aber mit dem eigentlichen Studium an

der Wiener Fakultät gar nichts zu thun. Diese fremden

Aerzte nehmen auch in den Hörsälen zur Zeit

der schulgemässen Vorträge nur wenig Platz

ein. Für sie werden meist Separatkurse gehal

ten. Gerade diese Einrichtung ist von entschei

dendster Wichtigkeit für die fremden Aerzte.

Man muss es nur erlebt haben, mit wie viel Mühe und Zeit

verlust es verbunden ist, in Paris, London oder Berlin die

berühmten Männer auch nur einige Male zu hören, sie ope-

riren oder experimentiren zu sehen, um die Einrichtungen in

Wien und das Zusammenwirken aller Kräfte im Quartier

latin Wiens richtig zu würdigen."

„Dass die Dozenten praktischer Fächer , welche ihre

Vorlesungen nach den herrschenden Anschauungen nur mit

Hilfe von Laboratorien , Instituten , Ambulatorien u. s. w.

halten können, bei ihrer Habilitation nachweisen müssen, wie

sie sich ein solches „Lehrmaterial" verschaffen wollen , ist

eine harte, aber bei uns zur Zeit nothwendige Forderung und

besteht schon seit langer Zeit. Ich finde es aber grausam,

wenn man den Dozenten, welche sich mit grosser Mühe ein

solches Lehrmaterial verschafft haben , ihre Lehrthätigkeit

systematisch wieder erschwert.

Damit bin ich bei unserem in neuester Zeit so vielfach

angegriffenen Dozentenverein „Poliklinik" angekommen. Ich

halte Alles wörtlich aufrecht , was ich 1875 darüber habe

drucken lassen und kann nur den damals schon ausgespro

chenen Wunsch wiederholen, dass die Herren recht bald zu

einem Hospital kommen."

Hören wir nun , wie sich Billroth in seinem hier

zitirten Werke „Ueber das Lehren und Lernen der medizi

nischen Wissenschaften" über das von gewisser Seite so viel

angefeindete Institut äussert.

„Von besonderer, wie mir scheint, weittra

gender Bedeutung, ist die Entstehung der in Wien vor

einigen Jahren durch die Vereinigung einiger tüchtiger

strebsamer Dozenten begründeten „Poliklinik". Ich habe

diese Schöpfung mit Freuden begrüsst

„Eine Anzahl dieser jungen Leute aus verschiedenen

Fächern hat sich nun vereinigt und sich zu einem poli

klinischen Konsortium verbunden; sie geben unentgeltliche

Ordinationen und den Armen freie Arznei und besuchen die

nicht zu fern wohnenden Patienten unentgeltlich in ihren

Wohnungen. Es entwickeln sich dort regelmässige

Kurse für die Studirenden, und wenn die stre-

bendenKräfte nichterlahmenund dieGeldunter-

stützungen für dieses Institut andauern, so ist

zu hoffen, dass darauseine vortreffliche Schule

für Lehrer und Lernende hervorgeht .

LeideristderSinnfürdieBegründungundUnter-

stützung solcher Humanitäts-Anstalten in Wien

sehr wenig entwickelt, sonst müsste dieses In

stitut zu immer grössererBlütheund schliesslich

auch zur Begründung eines Hospitals führen.

Ich gebe noch nicht die Hoffnung auf, dass sich bald einige

der vielen Millionäre in Wien entschliessen, diesem Institute

Kapitalien in grossem Massstabe zuzuwenden, wie dies in

England und Amerika alltäglich ist. Es wäreeingrosser

Triumph unserer selbstständigen, politischen

und sozialen Entwicklung, wenn ein solches

Institut frei aus sich selbst und durch sich

selbst erstarkte. Es müsste das stolze Bewusstsein

bewahren, ganz unabhängig von der Regierung und dem

Universitäts-Budget zu bleiben, wie es das Ideal jedes freien

Bürgers sein muss, sich vom Staate möglichst unabhängig

zu machen Ich kann nur wiederholen, dass ich

hier als Schriftsteller, wo ich mich meiner Staatsbeamten

uniform entkleidet habe, dem jungen Institute das

kräftigste Gedeihen nach allen Seiten zum Vor

theil der armen Kranken, der Schüler und Lehrer

wünsche."

Kehren wir nunmehr nach dieser, durch die Aphorismen

Billroth's angeregten Abschweifung zum Ausgangspunkte

unserer Betrachtungen, zum Erlasse des Unterrichtsministers

über die Beschränkung der Zahl der Mediziner an der Wiener

Universität, zurück.

Minister Dr. v. Gautsch hat mit richtigem Blicke als

einen der grössten Uebelstände bei dem medizinisch-chirur

gischen Unterrichte die übermässige Frequenz erkannt und

auch sofort die Konsequenz aus dieser Erkenntniss gezogen :

es müsse die Zahl der Studirenden eingeschränkt werden.

So sehr wir nun auch der Diagnose des Ministers

unbedingt beistimmen, so wenig können wir uns mit der be

absichtigten Therapie, mit der Idee des Numerus clausus

befreunden. Wir sehen ein , dass die Uebelstände ziemlich

arge sind, und deren Beseitigung unumgänglich nothwendig ist.

Wir begreifen auch sehr wohl, dass, wenn sich keine anderen

Mittel und Wege fänden, man schliesslich zum Numerus

clausus greifen müsste ; wir glauben jedoch gezeigt zu haben,

dass wir all das, was der Minister mit Recht anstrebt, in

einfacherer , weniger eingreifender Weise ebenso gut , wenn

nicht besser erreichen, wenn die von uns empfohlenen Vor

schläge zur Reform des medizinischen Unterrichtes ernstlich

in Erwägung gezogen und realisirt würden.

Die Vorschläge sind nicht neu, mehr minder ähnliche

wurden im Laufe der Jahre sowohl von uns, als auch von

anderen Autoren, die sich für die Frage des medizinischen

Unterrichtes interessiren und derselben zugleich unbefangen

gegenüber stehen, gemacht ; wir haben uns deshalb auch nicht

in Details eingelassen, sondern uns begnügt, die Fragen, deren

Lösung dringend scheint, prinzipiell zu erörtern.

Resumiren wir also nochmals kurz: Unter allen Verhält

nissen muss, wenn die Wiener medizinische Fakultät nicht

hinter anderen Universitäten zurückbleiben soll, Folgendes

geschehen : 1. Müssen einige Institute neu errichtet, andere

erweitert werden. Es muss ein neues physiologisches Institut

gebaut und es müssen da sogleich zwei Lehrkanzeln der

Physiologie in Betracht kommen ; ebenso ist die baldige

Errichtung eines hygienischen Institutes dringend nothwendig ;

endlich müssen Parallel-Kliniken in der von uns besprochenen

Weise geschaffen werden. — All das kann, wie wir gezeigt

, haben, ohne allzu erhebliche Kosten erreicht werden, 2. Muss

die Studien- und Prüfungsordnung zeitgemäss geändert werden.

Die Lehr- und Lernfreiheit, als das Palladium der Hochschule,

soll nicht aufgehoben werden, sie muss jedoch, wenn sie

gute Früchte tragen soll, nach der einen Richtung erweitert,

nach der andern dagegen eingeschränkt werden. Man gebe den
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Studirenden die Freiheit zu lernen, wo und bei wem sie

wollen (d. h. natürlich bei vom Staate anerkannten Lehrern),

aber man gestatte ihnen nicht, Jahre hindurch zu frequen-

tiren, ohne auch nur einmal zu zeigen, dass sie ihre Zeit

entsprechend verwendet haben. Dazu führe man strenge

Prüfungen ein, bei welchen einerseits die Universität und

anderseits der Staat die Ueberzeugung erlangen könne, dass

man den jungen Doktor Leben und G-esundheit seiner Mit

menschen ruhig anvertrauen kann.

Eine derartige Reform des medizinischen Unterrichtes

darf aber nicht stückweise in Angriff genommen werden, sie

muss, soll sie glücklich gelöst werden, aus einem Gusse sein.

Dr. v. Gautsch scheint uns ganz der Mann dazu, eine

solche That zu vollführen. Wenn sie ihm gelingt, was wir

wünschen und hoffen, dann wird der Unterrichtsminister auch,

um mitdenWorten seinesUniversitäts-Programmes zu schliessen,

das edle Erbe, das er in dem alten Ruhme der Wiener

medizinischen Schule übernommen hat, nicht nur unverkürzt,

sondern wesentlich vermehrt und in neuem Glänze den

kommenden Geschlechtern überliefern.

Joh. Schnitzler.

Kleine Chronik.

(Von der medizinischen Fakultät.) Von der medi

zinischen Fakultät sind zwei Emanationen zu verzeichnen, die mit

der in Aussicht genommenen Reform des medizinischen Unterrichtes

in unleugbarem Zusammenhange stehen : Am schwarzen Brette des

medizinischen Dekanates ist folgende Kundmachung affichirt: „Jene

Herren Studirenden der Medizin , welche zum Praktiziren auf einer

Klinik verpflichtet sind, werden hiedurch aufmerksam gemacht, dass

es dem Zwecke des Unterrichtes nicht entspricht, wenn jeder

von ihnen im Laufe des Semesters nur ein einziges Mal prakti-

zirt. Die Einrichtung des Praktizirens verlangt vielmehr , dass die

Studirenden sich wiederholt und eingehend mit den Kranken

beschäftigen. Von dem Nachweise, dass diese Einrichtung so befolgt

worden sei, wird künftighin unbedingt die Testirung abhangig ge

macht werden. Die zum Praktiziren Verpflichteten werden auf jeder

Klinik in einer eigenen Liste geführt, und auch daselbst ihre Betheili

gung in Evidenz gehalten werden. E. Ludwig, derzeit Dekan." —

Ferner liess zu Beginn seiner Vorlesung am 27. Oktober Prof.

Albeet gemäss einer Weisung des medizinischen Dekanats durch

seine Assistenten eine Zählung der im Hörsaale anwesenden Studenten,

die Kopf an Kopf die Bänke occupirten, vornehmen. Prof. ALBERT

gab sodann die Erklärung ab, dass von nun an ein Abendkurs

für seine vorgeschrittenen Hörer unter seiner persönlichen Leitung

abgehalten werde, damit diese in der Lage wären, einerseit den neuen

gesetzlichen Anforderungen bezüglich des wiederholten Praktizirens

Genüge zu leisten, andererseits sich die für ihre zukünftige Praxis

unbedingt nothwendigen Kenntnisse in geeigneterer Weise als bisher

zu erwerben. Hiemit glaube er einen Theil der Dabeistände — die

Ueberfüllungsfrage — am praktischesten gelöst zu haben.

(Prof. Bandl.) Aus Prag schreibt man : Die jähe Unterbrechung

der akademischen Lehrthätigkeit Prof. Bandl's, der sioh vor Kurzem

erst 7nr offiziellen Uebernahme der bisherigen Klinik Prof. Breisky's

an der deutschen medizinischen Fakultät nach Prag begeben, hat in

den Kreisen der zahlreichen Freunde dieses ausgezeichneten Gynäko

logen schmerzliche Ueberraschung erregt. Allerdings hatte man in ärzt

lichen Kreisen schon vor Wochen Kenntniss von höchst beunruhigenden

Nachrichten Uber das Befinden Prof. Bandl's, dessen sich seit seiner

Ankunft in Prag eine hochgradige Verstimmung bemächtigte, so dass

er sich nicht entsohliessen konnte, seine akademische Lehrthätigkeit

aufzunehmen. — Wir geben uns der angenehmen und begründeten

Hoffnung hin, dass der Urlaub, den Prof. Bandl nunmehr angetreten,

seine baldige Genesung zur Folge haben werde.

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der

gfBtrigen Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte hat Professor

FOFKfEL eirun Fell von geheilter intra- und extraperitonealer Ruptur

der Harnblase vorgestellt. Der Fall ist in Nr. 38 der „Wiener

Mediz. Presse" ausführlich beschrieben. Dr. WEISER machte eine vor

läufige Mittheilung über einige Versuche mit Elektrolyse. In 23 Fällen

hat er die Palpen von Schneidezähnen , Molaren und Prämolaren

elektrolytisch zerstört und dadurch erreicht , dass diese Zähne mit

definitiver Füllung versehen und wieder funktionsfähig gemacht

werden konnten. Er bedient sich einer feinen Anode aas Stahldraht

i von der Stärke eines Barthaares, so dass sie in die feinste Pulpa ein-

: dringen kann, und eines konstanten Stromes von zwei Milliamperes.

I Das Verfahren ist sehr schmerzhaft, daher nur für die Fälle anwendbar,

; wo man nicht mit Extraktoren zukommen kann. Weiser bat ferner

I Versuohe gemacht, die Elektrolyse zur Desinfektion der von fauligem

1 Detritus erfüllten Zähne zu gebrauchen, ist aber damit noch zu keinem

! spruchreifen Resultate gekommen. — Prof. Puschmann hält seinen

angekündigten Vortrag über Fragmente aus Philumenus and Philagriua

i und Uber eine von ihm entdeckte Handschrift über Augenkrankheiten.

— Wegen der vorgerückten Zeit konnte Dr. M. Hajes seinen Vor-

! trag „Ueber das Verbältniss des Erysipels zur Phlegmone" nicht zu

Ende führen, wir werden daher nächstens auf diesen Vortrag zurück

kommen.

(Studium der Bakteriologie.) Die Regierung hat einen

Erlass publizirt , nach welchem sämmtliohe Bezirksärzte Böhmens

zum Studium der Bakteriologie verpflichtet werden. Denselben wird

es freigestellt, entweder beim Professor der Hygiene an der deutschen

Universität, Dr. Soyea, oder beim Professor der pathologischen Ana

tomie an der czechischen Universität, Dr. HLAVA, zu hören.

(Sanitäre Vorkehrunge n.) Die „Wiener Zeitung" publi-

zirte am 27. d. M. eine Verordnung der Statthalterei, durch welche

der Verkehr mit gewissen Gegenständen aus Cholera-Gegenden ver

boten wird. Die wesentlichsten Bestimmungen dieser Verordnung

lauten : 1. Nicht blos die Versendung von gebrauchten Kleidungs

stücken, Wäsche, Betten und sonstiger Habe von Cholerakranken

oder Verstorbenen im nicht desinfizirten und ungereinigten Zustande

aus dem Cholera - Orte , sondern auch der Bezug der bezeichneten

Gegenstände aus Cholera- Gegenden in nicht verlässlich infektions

freiem Zustande ist verboten. Ebenso ist nicht blos das Einsammeln

und der Transport von Hadern, abgetragenen Kleidern und dergleichen

in Cholera-Gegenden für die Dauer der Epidemie, sondern auch das

Sammeln, der Transport und der Bezug von Hadern aus Cholera-

Gegenden überhaupt für die Dauer der Epidemie verboten. 2. Sen

dungen von derlei Gegenständen aus Ländern, in welchen die Cholera

herrscht , somit auch aus Ungarn und Kroatien , dürfen nur dann

bezogen werden , wenn durch Begleit-Zerlifikat der politischen Be

hörde erster Instanz der unbedenkliche Zustand, beziehungsweise in

Betreff der Hadern die Provenienz aus cholera-infektionsfreier Gegend

bestätigt ist.

(Personal-Nachricht.) Prof. Dr. Wilhelm Winternitz ist aus

Biarritz zurückgekehrt, wo er als Delegirter des Unterrichtsministeriums dem

Kongresse für Hydrologie, Klimatologie und Meteorologie beiwohnte.

(Cholera-Nachrichten.) Wie verlautet, wird der Ober-Physikus

von Budapest, Dr. Geza Patrubanyi, durch die jüngsten Vorkommnisse

in der Sanitäts-Kommission bewogen werden, in den Buhestand zu treten.

— Serbien hat nach kaum eintägiger Passagefreiheit wiederum eine sieben

tägige Quarantaine für alle über Oesterreich-Ungarn kommenden Reisenden

angeordnet. Die österreichische Gesandtschaft wünscht eine Abhilfe

dieser fortwährenden Schwankungen im Passagierverkehr, die dem Handel

äusserst schädlich sind. Nur die Grenzbewohner von Semlin und Pancsova

haben Doch freien Verkehr mit Serbien. — Budapest, 25. Oktober. Von

vorgestern Mittags bis gestern erkrankten 15 und starben 10 Personen an

der Cholara. Von gestern Mittags bis gestern Abends erkrankten 9 nnd

starben 6 Personen. — Szegedin, 25. Oktober. Von gestern bis heute

sind hier 3 Personen an der Cholera erkrankt nnd 2 gestorben. — Buda

pest, 26. Oktober. Von gestern Mittags bis hente Mittags sind an der

Cholera 9 Personen erkrankt und 18 gestorben (hievon 8 früher Erkrankte).

— Budapest, 27. Oktober. Von gestern Mittags bis heute Mittags er

krankten 10 und starben 13 Personen, darunter 9 früher Erkrankte, an

der Cholera. Die hohe Sterblichkeitsziffer ist auffallend. — Nunmehr tritt

die Cholera auch in Deutschland auf; wie aas Mainz gemeldet wird,

kamen in Finthen nnd Gonsenheim choleraverdächtige Erkrankungen und

Todesfälle vor. Die Behörden sind mit der Ermittlung des Thatbestandes

beschäftigt nnd wurden amtlicherseits alle Vorsichtsmassregeln getroffen. —

Unter Vorsitz des kommandirenden Generals Fürsten Windischgrätz bildete

sich in Krakau eine permanente Militär-Kommission zur Vornahme von

Yorsichtsmassregeln gegen die Choleragefahr.
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(Ges n ndh ei ts v e rhäl tn iss e Wiens.) Im Laufe der Woche

sind dem hiesigen Stadtphysik ate keinerlei Anzeigen über choleraverdächtige

Erkrankungen zugekommen ; man kann daher mit Befriedigung konstatiren,

dass der Gesundheitszustand Wiens andauernd ein sehr gün

stiger ist.

(Todesfall.) Dr. Josef Fl ö gel, k. k. Oberstabsarzt i. P., ist am

23. d. M. in Jägerndorf im 81. Lebensjahre gestorben. •

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps.

Ernannt: zum General-Stabsarzt: der Oberstabsarzt 1. Klasse:

HlavaC Edler v. Rechtwall Julius, Dr., Sanitätschef des 11. Korps,

mit Belastung auf seinem dermaligen Dienstposten ;

zu Oberstabsärzten 1. Klasse: die Oberstabsärzte 2. Klasse:

Arzt Einanuel, Dr., Leiter des GSp. Nr. 14 in Lemberg; Bf arkovac

Georg, Dr., Leiter des GSp. Nr. 8 in Laibach, Chimani Ernst, Dr., Leiter

des GSp. Nr. 11 in Prag, alle Drei mit Belassung auf ihren dermaligeu

Dienstposten ;

zu Oberstabsärzten 2. Klasse: die Stabsärzte: Polack

Hugo, Dr, Leiter des GSp. Nr. 12 in Josefstadt, mit Belassung auf diesen

Dienstposten; Laufberger Ferdinand, Dr., vom Platz-Kdo. in Wien, beim

GSp. Nr. 2 daselbst; Po Hak Leopold, Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lemberg,

bei Uebersetzung als Garnisons-Chefarzt nach Czernowitz; Hackenberg

Franz, Dr., Ctiefarzt der 32. Inf. -Truppen-Div. , beim GSp. Nr. 17 in

Budapest ;

zul Stabsärzten: die Regimentsärzte 1. Klasse: Ferro ni Edler

von Eisenkron Johann,. Dr., vom 102. Inf.-Hgt., bei Uebersetzung zur

33. Inf.-Truppen-Div., als Chefarzt; Horvat Josef, Dr., vom GSp. Nr. 25

in Sarajevo, mit Belassung auf diesem Dienstposten; Stransk^ Josef,

Dr., vou der 1. iDf.-Div.-San.-Anstalt, bei Uebersetzung als Garnisons-Chef

arzt nach Dolnja-Tuzla ; Hadwiger Ignaz, Dr., vom 22. F.-J.-Bat., beim

GSp. Nr. 20 in Easchau; Dobeä Franz, Dr., vom 7. Fest.-Art.-Bat., beim

GSp. Nr. 6 in Olmütz; Böckl Wenzel, Dr., vom 82. Inf.-Rgt, bei Ueber

setzung zur 34. Inf.-Truppen-Div., als Chefarzt; Trent ler Ferdinand, Dr.,

vom 18. Inf.-Rgt., bei Uebersetzung znr 18. Inf.-Truppen-Div., als Chefarzt;

Rotter Ludwig, Dr., vom 72. Inf.-Rgt., bei Uebersetzung zur 32. Inf.-

Truppen-Div., als Chefarzt;

zu Regimentsärzten 1. Klasse: die Regimentsäizte 2. Klasse :

Hölscher Friedrich, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien; Faulhaber

Eustachius, Dr., vom 4. Lif.-Rgt.; Weeber Georg, Dr., vom 66 Inf-Rgt. ;

Haas Josef, Dr., vom 13. Inf.-Rgt.; Gschirhakl Johann, Dr., vom GSp.

Nr. 1 in Wien; Formanek Josef, Dr., vom 18. F.-J.-Bat.; Schiauf

Julius, Dr., vom 45. Inf.-Rgt.; Glassl Franz, Dr., vom 26. F.-J.-Bat.;

Sitt ig Robert, Dr., vom 23. Inf.-Rgt. ; Deila Torre Emil, Dr., vom

9. Huss.-Rgt. ; Appollonio Alois, Dr., vom 13. Uhl.-Rgt., und Sickinger

Alois, Dr., vom 8. Inf.-Rgt.; sämmtliche mit Belassung auf ihren dermaligen

Dienstposten;

zu Regimentsärzten 2. Klasse: die Oberärzte : Endre Johann,

Dr., vom 15. Huss.-Rgt.; Fodor Julius, Dr., vom 10. Inf.-Rgt.; Tyrman

Josef, Dr., vom 46. Inf.-Rgt.; Teodorovits Nikolaus, Dr., vom 23. Inf.-

Rgt.; Martynowicz Michael, Dr., vom 58. Inf.-Rgt. ; Gleiman Koloman,

Dr., vom 11. Drag.-Rgt.; Pick Alois, Dr., vom 53. Inf.-Rgt.; Star?

Polykarp, Dr., vom 88. Inf.-Rgt.; Hrycyk iewicz Wladimir, Dr., vom

4. Uhl.-Rgt.; Binder Emil, Dr., vom 51. Inf.-Rgt.; Frank Josef, Dr.,

vom 29. Inf.-Rgt.; Dtjbicki Julian, Dr., vom 102. Inf.-Rgt.; Rudroff

Josef, Dr., vom 32. Inf.-Rgt.; Meisel Leopold, Dr., vom 33. Inf.-Rgt.;

Kornfeld David. Dr., vom 49. Inf.-Rgt.; Prillinger Ernst, Dr., vom

85 Inf.-Rgt.; Schneider Karl, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien; Kral

Thomas, Dr., vom 4. Huss.-Rgt. ; H o o r Karl, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien,

Töply Robert, Dr., vom 2. Drag.-Rgt., sämmtliche mit Belassnng auf ihren

dermaligen Dienstposten ;

zum Linienschiffsarzte: der Fregattenarzt : L e n o c h

Thomas, Dr.;

zum Fregattenarzte: der Korvettenarzt: Kweizer La

dislaus, Dr.;

der Oberstabsarzt 1. Klasse Dr. Nikolaus Münk, Leiter des GSp.

Nr. 17 in Budapest, zum Sanitätschef beim Mil.-Kdo. in Zara;

der Oberstabsarzt 2. Klasse Dr. Hugo Schipek, Chefarzt der 33. Inf. -

Trupen-Div., zum Leiter des GSp. Nr. 23 in Agram;

die Stabsärzte Dr. Leopold Grossmann des GSp. Nr. G in Olmütz,

zum Chefarzte der 12. Inf.-Truppen-Div., und Dr. Ludwig Chlubna des

GSp. Nr. 11 in Prag, zum Chefarzte der 19. Inf.-Truppen-Div.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. F. H. in Böhm.-Leipa. Armen Studirenden der Medizin werden

unter nachstehenden Bedingungen Staatsstipendien verliehen. 1. Der

Nachweis der österreichischen oder der ungarischen Staats

bürgerschaft ; 2. ein Alter von höchstens 25 Jahren ; 3. der Nach

weis über die Erfüllung der Stellungspfiicht; 4. lediger Stand ;

5. tadelloses Vorleben ; 6. physische Kriegsdiensttauglichkeit (nach

gewiesen durch ein von einem aktiven k. k. Stabsarzt ausgestelltes,

stempelfreies Zeugniss) ; 7. die Zeugnisse über die mit Erfolg ab

gelegten drei naturhistorischen Vorprüfungen und ein Ausweis, dass

der Aspirant als ordentlicher Hörer der Medizin mindestens sechs

Semester an der betreffenden Fakultät zugebracht, namentlich aber

die Vorlesungen über Physik, Chemie, Anatomie , Physiologie, allge

meine Pathologie und Therapie, pathologische Anatomie und Pharma

kologie besucht und durch zwei Semester an den anatomischen

Sezirübungen theilgenommen hat; 8. ein rechtskräftiger Revers, wo

mit sich der Aspirant, unbeschadet der noch zu erfüllenden Wehr

pflicht, zu einer sechsjährigen Präsenzdienstleistung vom Tage seiner

Anstellung als Oberarzt, eventuell auch zur Rückzahlung der auf

ihn verwendeten Staatskosten verpflichtet. Die Bewerber nm diese

Stipendien haben ihre Gesuche, denen die vorerwähnten Dokumente

und ein giltiges Matnriiätszeugniss beizulegen sind, beim Reichs-

Kriegs-Ministerium einzureichen. Jene Aspiranten, welche ein Zeugniss

über das mit Erfolg bestandene erste medizinische RigoroBum bei

bringen, erhalten den Vorzug. Im Laufe der Studien wird sich die

Heeresverwaltung vou dem Studienfortgange der Stipendisten durch

Abhaltung von Kolloquien unter Intervenirun g des Chets des militär

ärztlichen Offizierskorps oder eines von ihm bestellten Vertreters die

Ueberzeugung verschaffen. Die Militär-Stipendistentragen keine Uniform

und sind in den ihre Eigenschaft als Stipendisten betreffenden Personal-

Angelegenheiten an den Chef des militärärztlichen Offizierskorps ge

wiesen, welcher behufs ihrer Ausbildung im Militär-Sanitätsdienste

die erforderlichen Anträge stellt. Nach Erlangung des Doktorates

der gesammten Heilkunde, sowie der Ausbildung im Militär-Spitals

und Truppendienste, wozu den Militär-Stipendisten nach Vollendung

der medizinischen Studien ein Maximaltermin von 14 Monaten ein.

geräumt wird, werden dieselben sofort als Berufsoberärzte im k. k. Heere

angestellt und erhalten in diesem Falle einen Equipiruugsbeitrag

von 120 fl. ö. W. Wer wegen ungenügenden Studienfortganges oder

unangemessenen Betragens des Stipendiengenusses für verlustig erklärt

wird, oder wer sich der eingegangenen Dienstesverpflichtung entzieht,

hat die auf ihn verwendeten Staatskosten demAerar rückzuerstatten.

Herren Dr. A. in M. War bisher nicht möglich; Sie erhalten jedoch das

Gewünschte nunmehr in wenigen Tagen.

„ Dr. D , k. k. RA. in Göns. Von dem im November v. J. gesandten

13 fl. 35 kr. entfielen 8 fl. 35 kr. auf Bücher-Konto.

„ Dr. AI. in Csatad. Ihr Abonnement reicht bis Ende 1. J.

„ Dr P. in Stnhlweissenburg. Der avisirte Betrag ist noch nicht

eingetroffen.

„ Dr. M. in Vöklabruck ; Dr. J. S. in Schönwald ; Dr. S. G. in

Corfu; Dr. E. S. in Supetar; Dr. P. S., k. k. RA. in Cajnica;

Dr. 8., Bezirksarzt in Simbach; Dr. A. S. in Neu-Arad; Dr. J. S.,

k. k. RA. in Sanok ; Dr. C. S. in Nisch ; Dr. S. in Smichow ; Dr.

J. S., k. k. RA. in Szobrancz ; Dr. H. S. in Nieder-Lindewiese ;

Dr. L. S in Waidhofen; Dr. T., Stadtarzt in Sterzing; Dr. J.

T. in Melk; Dr. F. W. in Sarnthal; Dr. J. W. in Lambach und

Dr. M. W. in Kieslingen. (Münk und Uffelmann, die Ernährung

des gesunden und kranken Menschen; 9 fl. 60 kr. eleg. geb.)

„ Dr. F. E., k. k. RA. in Kremsier (mit „Rundschau" und Medizinal-

Kalender); Dr. F. in Nasy-Tapolcsany (mit Medizinal-Kalender) ;

Dr. L. S. in Ddx; Dr. L G., Gemeindearzt in Berzecca (mit „Rand-

schau"); Dr. L. in Budapest; Dr. M., k. k. RA. in Wels (mit

„Rundschau"); Dr. A. K. in Czernowitz; Dr. E H. in Turzowka ;

Dr. E. P. in Linz; Dr. A., k. k. RA. in Ung.-Hradisch ; Dr. T. in

St. Johann; Dr. J. D. in Czegled (4 fl. 50 kr. Rest); Dr. O. P.

in Thomassewatz (bis Knde September). Bestätigen auf ausdrück

liches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener

Mediz. Presse" und „Wiener Klinik".

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Konkurs zur Besetzung der Stelle eines Gemeindearztes

im Sanit ätsd istrikte Gross-Niemtschitz, pol itischen Bezirk Auspitz. Für

den Sanitätsdistrikt Gross-Niemtschitz gelangt die Stelle eines Gemeindearztes

mit dem Amtssitze im Markte Gross-Niemtschitz mit 1. Jänner 1887 zur Be

setzung. Der Distrikt umfasst fünf politische Gemeinden : Auerschitz, Gross-

Niemtschitz, Nusslau, Krepitz und Nikoltschitz, mit 5752 Einwohnern und

hat eine Flächenausdehnung von 73 5 Kilometer. Mit diesem Posten ist ein

Jahresgehalt von 450 fl. ö. W. und ein jährliches Reisepauschale von 150 fl.

ö. W. verbunden, welche Beträge beim k. k. Steueramt in Gr-Seelowitz in

monatlichen Anticipativraten zu beheben sein werden. Für den ernannten

Gemeindearzt gelten bezüglich der Ruhe- und Versorgungsgenüsse die für

k. k. Staatsbeamte bestehenden Normen in Beziehung auf den zugesicherten

Gehalt von 4^0 fl. ö. W. Die Verpflichtungen des Gemeindearztes sind

insbesondere im §. 12 dei mährischen Landes-Sanitätsgesetzes vom 10. Februar

1884, L.-G.-Bl. Nr. 28 und in der Beilage V dieses Gesetzes (Instruktion für

Gemeindeärzte) vorgezeichnet. Bewerber müssen eine Hausapotheke halten und

haben behufs Erlangung dieser Stelle Folgendes nachzuweisen : 1. Die Be

rechtigung zur Ausül ung der ärztlichen Praxis in den im Reichsrathe ver

tretenen Ländern. 2. Gebnts- und 3. Heimatsschein. 4. Religionsbekenntniss.

5. Die österreichische Staatsbürgerschaft. 6 Ein staatsärztliches Zeugniss

über die physische Körperrüstigkeit. 7. Die moi alisehe Unbescholtenheit.

8. Die vollkommene Kenntniss der deutschen und böhmischen Sprache. Die

gestempelten Kompetenzgesuche sind beim gefertigten Obmanue der Delegirten-

Versammlung des Sanitätsdistriktes Gross-Niemtschitz bis spätestens 15. De

zember 1886 einzubringen, persönliche Vorstellung erwünscht.

Gross-Niemtschitz (Post Set lowitz in Mähren), 18. Oktober 1886.

Der Obmann: Anton Herzmansky.

Mitte Jänner 1887 ist in der Gemeinde Dorfe 1 bei

Reichenberg in Böhmen die Stelle eines Kommunalarztes, verbunden mit

einer Hausapotheke und einmaliger Jahressubvention von fl. 200 ö. W. neu

zu besetzen. Die Gemeinde Dörfel hat 2600 Bewohner und befinden sich

daselbst mehrere grössere Etablissements , welche über 2000 Arbeiter be

schäftigen. Die angrenzenden Ortschaften, in Welchen der derzeitige Arzt

auch die Todtenschan und das Impfen ausübt, zählen circa 6000 Einwohner.

Die Herren Bewerber sollen Doktoren der gesammten Heilkunde sein und
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werden ersucht, ihre Gesuche nebst den erforderlichen Dokumenten bis 15. De

zember 1886 beim gefertigten Gemeindeamt« einzubringen.

Gemeindeamt Dur fei, am 21. Oktober 1886.

Franz Ullrich, Gemeindevorsteher.

Die Oemeindearztesstelle in der 3000 Seeleu zählenden

rein deutschen Gemeinde Neu-Bessenowa, im Temeser Komitate (nebst

Temesvär), ist zn besetzen nnd wird hiemit der Konkurs eröffnet. Jahres-

gehalt 600 Gnlden nnd 100 Gnlden Wobnungspauschale, sowie die laut dem

Sanitätsgesetze zn vereinbarenden Visittaxen Konkurrenten werden aufge

fordert, ihre ordnungsgemäss verfassten nnd gestempelten Gesuche mit Doku-

mentiiung ihres Alters, Qualifikation und bisherige Verwendung bis 18. No

vember 1 J. hei mir einzureichen. Die Wahl wird am 20. November 1. J.,

Vormittag 10 Uhr, im Gemeindehause zu Neu-Bessenowa abgehalten.

Temesvär, den 17. Oktober 1886. 568

Stellvertreter des Oberstnhlrichters: Edmund Szabö, Stuhlrichter.

Die Stadtgemeinde Pozarevac (Königreich Serbien) be-

nöthigt noch einen zweiten Arzt. Derselbe muss Med.- et Chir.-Dr. nnd

Magister der Gebnrtshilfe oder Univ. -Med. -Dr. sein, muss entweder der ser

bischen oder einer anderen slavischen Sprache mächtig sein. Der Eonkars

dauert bis 1./13. November 1. J. Gehalt 3000 Frcs. jährlich nnd 1 Frc. für

jede Visite pro Steuerkopf. Die Herren Reflektanten wollen sich unter Bei

bringung der nothwendigen Dokumente an das Bürgermeisteramt der Stadt

Pozarevac längstens bis 1./13. November 1. J. gefälligst wenden.

Pozarevac (Eönigreich Serbien), 3./15. Oktober 1886. 565

Kreisarzt in Vasarhely; Gehalt 500 fl., an Fahr-

pauschal 231 fl. etc. Gesuche bis 16. November 1. J. an das Stuhlrichter

amt zn Nagy-Mihäly.

Genieindearzt für Auer in Süd-Tirol. Gehalt 450 fl.

Kreisarzt in 0. -Radna. Gehalt 300 fl., an Fahrpauschale

150 fl. Gesuche bis 15. Dezember 1. J. an das Obergespanamt in Besz-

te r cz e.

Kreisarzt in Szentgerioze. Gehalt 800 fl., etc. Gesuche

bis 14. Dezember 1. J. an das Stnhlrichteramt in Maro s- V äsärh e ly.

Kreisarzt in Nyäräd-Karacsonfalva. Gehalt 650 fl.

Gesuche bis 14. Dezember 1. J. an das Stuhlrichteramt in Maros-Vasärbely.

Kreisärzte für Nagymänya, Garamkeszi, Nagy-

kalna und Oszläny. Gehalt je 600 fl. und IOC fl. Fahrpauschale. Gesuche

bis 15. November 1. J. an das Vizegespanamt in Ar.-Maröth.

Kreisarzt für Oppova-Barända. Gehalt 900 fl. eto.

Gesuche bis 14. November 1. J. an das Stuhlrichteramt zu Antalfalva.

Gemeindearzt in Tisza-Szt.-Miklos. Gehalt 600 fl. etc.

Gesnihe bis 9. November 1. J. an das Stuhlrichteramt in Török-Kanizsa.

Verantwortlicher Bedakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

■tea und leicht verdaulichstes

Stahlwasser gegen Elatarmuth eto. Eisen

gehalt Ii Tueile (Sehwalbach, Franzensbad,

Elst-r nur ca. 7—8 Theile) ausserdem kohlen
saurer Kalk 2 • Theile, kohlensaure Magnesia

N STheile u. etwasNatriumohlorid u. Ferrophos-
^RmOGiB&R VYYftN .>a»N»»NVtA phat. Von allerersten deutschen Autoritäten

bfeutachtet und empfohlen. Ganze Flasohen -i5 Pf., halbe 35 Pf. incl. Verpackung
ab Hitzacker gegen Nachnahme. Unter 2i Flaschen kein Versandt. Prospekte gratis.

Hämoglobin-

THllfaiCan S v/äThachtel l fl. 25 kr.

1>I II IV Ii>V II « Depots : Engel-Apotheke In Wien, I.,

zur Erzeugung von Körperkraft und Blut, dargestellt

von Dr. Pfeunvr in München (Deutsches Eeiehs-Pat v.

10. Juni 18«2.) Siehe Deutsches Archiv f. klin. Medioin,

86 Bd.. Seite 8«9 ; Präger med.Woohenschrift 1888, Nr. 22.

am Hof 6 etc.

n_j.jy.nijr von Dr. Oidtmann, Mastricht (Holland). Ersatz der Klystiere ohne

[ III Hfl 1 deren Nacntheile Einspritz, v. 50—100 gtt. in den Anns. Sofortige

1 Ul £,11 III gtnblentleerung. Sichere Wirkung, angenehme Anwendung. 346

Normal -Tricot- Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder 188

an» der Fabrik von Job. Hampf & Böhne In Sohönlinde,

Diese Normal-Unterkleider sind aus reiner, ange

färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor

derungen,welche von Hrn. Prof. Dr. Gut. Jaeger in seinem Woll
regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.

Dieselben alnd mit nebenet. Bohntzmarke versehen.

Zn hahenbel IQNATZ HLKHHLKK In Wien.

I., Bauernmarkt 4 und llognersaHHe IS.

Rudolf Thürriegl

erzeugt alle chirurgischen In

strumente nach neuesten und

verbesserten Konstruktionen.

— Neuerung an chirurgischen

Instrumenten znr antiseptischen Wundbehandlung. Thürrlegl's patentirte

Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen.

Vollkommen antiseptisch.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe.

Wien, Alserrrnnd, Schwarzspanierstr. 6. Filiale: I., Augnstinerstr. 12.
. i. ii i- ........ ..... t .. i . 234
Ausführliche Preis-Kourante auf Verlangen gratis.

286 In

Dr.MfFTiTaiilaisM

für Nerven- und Gemüthskranke.

III., Hieonhardgasse Nr. S and S,

finden

Kranke

jederzeit

sorgfältige

Pflege.

521 windstillster, wärmster klimatischer

Kurort in Oesterreich.

Pension Bellaria

in der gerühmtesten Lage von Arco,

herrlichste Aussicht. Schöne , kom

fortable eingerichtete Zimmer. Geleitet

wird die seit 8 Jahren in Ischl be

kannte Pension Flora von Frau

Dr. Louisa von Kottowitz.

alverände-u

" Vom I. August d. J. befladet

sich meine Stadt Niederlage nicht mehr Tegettho ffStrasse 7 (Kärntnerhof),

sondern einzig und allein

nur Kärntnerstrasse 13, Hochparterre,

vis-k-vis dem eisernen Hause neben Herrn Lobmayr. 509

J. Olli I I. A

in Wien, Schmalzhofgasse 18,

Fabrikant von Bandagen, Chirurg. Instrumenten U.Apparaten znr Krankenpflege.

Saxlehner s Bitterwasser

Hpntüttaw ;
Anl-tu BuLihMi |

la BitUjuit.

„Hunyadi Jänos"
Ii Ul«

.antMMatai

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwässer.

I>arch Ueblg, Bansen und Fresenius analymrt und begutachtet,

und von enrten medizinischen Antoritäten geschätzt und empfohlen.

Moleschott« Gutachten!

.Seit U[tlUr 10 Jahraa f
. . Terardaa ich du Hnnradt
\ Jinw Wu»r, wenn ein

IlF Abf&hrmitul tsb prompter,
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/I Htm, It. Mm laa*.

LleWff's Gutachten

.Der Oeaatt 4m Hearadl

Jenot-WasMri aa Btttor-
mJi u4aUi.bcru.Bi tiber
trifft den aller andarea be-
kaaalan Bittarqaallea, and

Ist es aleat an bmulUn,

•aea Wlrkaamkelt

T<

^2. x^täU-^j

Mea welle aaearttekUaa »Saxltaautr'1 Bitterwasser« la an Depots Ttrltif. ]

Schutzmarke.
B. Strassnicky's

analysirt von Herrn Professor Doktor K ratschmor.

Uie berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizi

nischen Wissensc haft, als die II -rr -u : Hofrath Professor von Bam

berger, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor

Dr. Th. Billroth, Professor Ulbert, Reglerungsrath Professor Schnitzler,

Professor Hofmokl erklären einstimmig In ihren abgegebenen schrift

lichen Gutachten, da« das diätetische Milzbier ein vorzügliches

Nährunterstützung s-MIttel.

Besonders zu empfehlen znr raeohen Kräftlg-nns; nnd Erholung

bei Rekonvaleszenten nach schweren Krankhelten, sowie bei Blut-

armoth.

Preis pro Flasche nebst Gebrauchsanweisung 46 kr., mit Ver; |

packnng und Franco-Zastellung zur Bahn oder Schiff 50 kr.,

Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie ZuBtelluug.

für Wien bei

in äS Flaschen |

zum Preise von fl. 2.80.

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29,

im eigenen Hause. 244

Depot« in allen reaommlrten Apotheken des In- und Auslandes und bei
8. Ungar, ■ineralnaasrr-Nlederlage, I., JasoBUrgottatraaea 2.
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SANATORIUM,

IX., Mariannengasse 20, Wien.

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Hans enthält alle erdenk»

liehen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannen

bäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medi

kamentösen Inhalationskuren nnd solchen mit verdünnter nnd verdichtet«

Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal nnd Laboratorium mit

vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra-

SChes Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-VorrichtuDgen und

Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe, die nach

den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind.

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral

heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen

Benützung.

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen

den internen Dienst.

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche

Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt

der Eigenthümer und Direktor 449

Dr. Anton Loew.

8

Fleisch, China, Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212

Zusammengesetzt ans den für Bildung nnd Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte Im Hauptdepöt

ftir Oesterreich bei J« Pserhofer, Apotheker

In Wien. Singerstrasse 15. — l Flasche 2 fl. 50 kr.

Lanolin Liebreich.

Das von Professor Oskar Liebreich in die Therapie eingeführte, auf

besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin", welches sich nach eingehendsten

Versuchen als unübertreffliche Salbenbasis erweist, fabriziren ausschliesslich

die Herren Benno laffe & Darmstaedter in Martinikenfelde bei Berlin.

General-Depot für Oesterreich- Ungarn haben die Unterzeichneten, an welche

man sich wegen Auskunft und Broschüren über „Lanolin" wenden wolle.

Vor den unreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt.

WIEN,

I., Bräunerstrasse 5.

G. & R. FRITZ.

303

Ist da» einzige Mineralwasser der W elt Qag ejnen «ehr

tedi-utt uueu Li. uoxSenaT Em und daher bei Gicht

Gallen-, Nieren- u Blasenstelnen als Speciflcum wirkt.
Der reiche G ehalt a. Kohlensäure u. Natron

empfehlen die Anwendung noch be
sonders hei Magenleiden, Blasen

beschwerten

leiden.
bei Badkersbnrg

in SteiermarK. Depot bei
H. Mattonl, k k. Hoflief., S. Ungar,
Stefansplatz, Dr. Well's Miueralw-iBser-
handlung in Wien, L. Edeskuty, Hattonl fc Wille

in Budapest, sowie in allen soliden Miner alwasser-
handlnngen des In- u. Auslandes. Beste llnngen werden
dem znnüebst gel°g«nen Depot zur An sfi'hrnng überwiesen.

Radein

Nerven- und Gemülhskranke

238 finden Aufnahme in der

frivatheilanstalt

der

DDr. BRESSLAUER und

in Inzersdorf bei Wien.

FRIES

Heil- >

Das Jahr 1847 war in der Weltgeschichte der Vorläufer vieler wichtiger
Ereignisse auch in sanitätischer Beziehung , indem seit der Erfindung der

Johann HorTachen Malzheilpräparate 1847 viel mehr Gewicht auf die Diä-

tetika als auf die Medikamente selbst gelegt wurde. Schon wenige Jahre nach

der Erfindung des Malzextraktes machten Aerzte auf die Heilkräfte dieses neu
erfundenen Bieres aufmerksam und erhoben dadurch den Erfinder des nach ihm

benannten Johann HorTachen Malz-Extract-Gesundheitsbleres.

Dr. Grätzer, königl. Geheimer Sanitätsrath zn Breslau, attestirte

am 23. Februar 1855 mit Bezug auf dieses Malzextrakt-Gesundheitsbier: „Naoh-
dem loh dieses Bier genau untersucht habe, habe loh die Ueberzeugung

gewonnen , dass es regen Krankheiten der Respirationswege als ein

zweckmässiges Diätmittel empfohlen werden kann." Dasselbe sagte auch

der Oberstabsarzt Dr. Seyppel in Berlin am 20. April 1857 : „Dieses Bier
wirkt nicht aufregend nnd ist ein vorzügliches diätetisches Stärkungs

mittel für Bekonvalesoenten von sohweren Krankhelten, sowie bai Brnst-

krankhelten, bei Mag enleiden Hämorrhoiden nnd allgemeinen Schwäche- |

zuständen."

Nicht blos wegen der heilenden Bestandtheile, sondern wegen glück

lichen Ausganges ärztlicher praktlsohar Versuche am Krankenbette haben

die vielen Tausende von Aerzten sowohl die Wirkung des Johann Hoff'schen

Malzex» raet - Gesundheitsbieres als der Johann Hoff'schen Malzchocolade etc.

enthusiastisch besprochen. Wir bringen Beweise aus älterer und neuerer Zeit :

Goldberg. 1. Ootober 1858. Nachdem ich das HofT'sehe Malzextrakt-Gesundheits

bier bei meinen brüst- und magenkranken Patienten mit Erfolg angewandt habe,

empfehle ich dasselbe auf's Wärmste.

Dr. Danzinger, königl. Kreisphysikus.

Bringen wir noch, um die Stimmung der Aerzte gegenüber den Johann

Hoff'schen Malzheilnahrungsmitteln festzustellen, und zwar schou aus der ältesten

Zeit, vor 25 Jahren, das Ortheil des Dr. Pauli, prakt. Arzt und Operateur,

Direotor der magneto elektrischen Klinik zn Berlin, vom 14. November

1860 : Nachdem über die Wirkungen des Johann HofTsoben Malzextraktes
von vielen geachteten Selten nur günstige Berichte In die Oeffentliohkeit

gedrungen sind, fand auch ich mioh veranlasst, dieses theilweisa neue

Froduot vom sanltätisohen Standpunkte aus einer genauen Prüfung zu
unterziehen, wo ich dann die Hellwirkungen bei Schwäche des Magens,

der Brust, der Blase nnd bei Leberleldeu bewährt gefunden habe. Das
Malzextrakt dürfte durch seine milden, nioht erregenden Wirkungen in

allen Formen von Brnstkrankheiten, namentlich bei Hämorrhoiden, Jede

Kur kräftig nnd heilsam unterstützen nnd zur baldigen Genesung wesent

lich beitragen. Schliesslich bemerken wir die Adresse des Erflnd-rs und Fabri
kanten : An den Erfinder und Erzeuger des echten Johann Hoff'schen

Malzextraotes, den Komm.-Bath Herrn Johann Hoff, Hoflieferant der meisten ]

Souveräne Europas, in Wien, Graben, Bräunerstrassa 8.

"lngler's Polytechnisches Journal, welches im Decemberhoft 1878 1

eine Abhandlung aus englischen Fachschriften in deutscher Sprache brachte,

bemerkte : Die eminente dlastasische Energie des Johann Hoff'schen Malzextrakt
bieres, durah die absolute Sicherheit einer beweiskräftigen chemischen Analyse

nachgewiesen . bietet eine ebenso einfache, als in der That, überraschende Losung I

der empirisch längst erledigten Frage nach dem eigentlichen Grunde der Heil

wirksamkeit des Johinn HofTschen Malzextrakt-Gesundheitsbieres.

Würniinc Dft fast ttts'ich neuo Nachahmungen in's Publicum gebracht
IfarnUllgi werden, angeblich nach Hoffscher oder Johann Hoff'schcr

Mcl linde

Stellung

so bestehe man bei Ordres an Wiederverkäufer und Agenten , bei Pe-

lf concentrirtes Malzextrnct oder Malzextract Gesundheitsbier und im

teresse darauf, dass die echten Johann Hoff'schen und nicht andere

t-Präparate geliefert werden.

18 Medaillen I. Klasse !

Empfehle meine als vor

züglich anerkannten

Maximal-

und gewöhnliche

mm

ärztl. Thermometer

zur Bestimmung der Körpertemperatur.

Drometer nach Dr. Heller und Dr. Dltzmann, Bade- und

Krankenzimmer-Thermometer etc., sowie alle Arte j Thermo

meter, Barometer und Aräometer;

Heinrich Kappeller, 235

ATien, V., KettenbrücksngassS Nr. 9

J -illustr. Prelsverzelohnisse stehen gratU rar Vsr(ii?in?.

T y T V V

i
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MATTONI'8

OFNER

von hervorragenden me

EISEN

KÖNIGS-

BITTERWASSERI

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

-MOORSALZ

MOORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittel lur Herstellung von Stahl- und Salzbadern.

KAISERQUELL-SALZ

(PURGATIF) erystallisirt und in Pulvern.

GIESSHüBLER

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer tihö QuellenProflncte

Niederlagen an gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Tuchlauben WIEN Mattonihof.

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

üei mir sind neu erschienen:

Vorlesungen über Gelenk-Krankheiten und Orthopä-

ili clio PhirnpfriA Von Dr. Lewis A. Sayre, Profeisor der ortho-
Ui&LOlü UllllUIglC. pädischen und klinischen Chirurgie

tu New-Tork. Antorisirte deutsche Ausgabe von Dr. F. Dumont, zu Bern. Mit

865 Holzsohnitten. M. 13°—.

Die Fettleibigkeit und ihre Behandlung nach physiolog.

fS-iinfloö+'/iMi Von Prof. Dr. W. Ebstein in Gottingen. Siebente
Hl UHUBttlj*jüll. ,enr Termehrte Xeubesrbeitnng. M. 2 40.

Die nicht nuclearen Lähmungen der Augenmuskeln.

Von Prof. Dr. L. Mauthner in Wien. M. .

Vorlesungen über Pathologie und Therapie der Syphilid

Von Prof. Dr. Eduard Lang in Innsbruck. Mit Abbildungen. Complet. M. 16"—

J. F. Bergmann, Verlagsbuchhandlung, Wiesbaden.

ränumerati^ns-E i nladüng

auf das

JAHRBUCH rä MILITÄRÄRZTE

1887.

Zweiundzwanzigster Jahrgang.

Herausgegeben vom Unterstützungs-Vereine der k. k. Militär-Aerzte.

Im Auftrage des Verwaltungs Comite zusammengestellt von

Dr. Paul Myrdacz,

k. k. Regimentsarzt. 570

Pränumerationspreis 1 fl. 50 kr. österr. Währ.

Der Reinertrag fällt dem ..Unterstützungsfonds für Witwen und Waisen der

k k. Militärärzte" anbeim.

PaeJahrbuch wird vorJahresschluss 1880 ausgegeben.

Im Verlage von W. BraiimtlUer & Sohn, k. k. Hof- und Universitäts-

|; Bochbandlang in Wien, erschien soeben:

TJeber die

Verhütung und Behandlung

der

Cholera asiatica

von 567

Dr. Felix Urbaschek in Wien.

Preis broschirt 1 fl. 50 kr.

Reinste, gesetzlich geschützte

Malzextrakt-

Präparate

176

aus dem Laboratorium med.-dllt. Präparate

des Apotheker Schmied in Tepllta (Böhmen).

Malzextrakt-Leberthran 50%,

Malzextrakt-Pepsin-Pankreatin -Leber-

thran, Malzextrakt mit Pepsln-Pan-

kreatin, Malzextrakt mit Pepsin-Eisen

0'35°/0 met. Eisen, Legumin.-Extrakt,

Malzextrakt mit Chinin-Eisen (entbittcrt).

Depot, : C. Hanbner'a Apotheke „/.um Engel"
In Wien, I., am Hof. Verwalter; Hans Gatt.

Muster stehen den Herren Aerzten
gratis und franko zur Verfügung.

Die

Raths -A p o t h e k e

In Salzdetfurth (Hannover)

liefert alle modernen Alkaioide und Che
mikalien in beliebiger Dosirnng, z. B.
Oooaln. mar. lfir i Mark, 1 0 Hr. 19 Mark ;

Morph. mur.lOGr.ifOMark; Ii 0Gr.83Mark;
Ohin. mar. et sulfar. 10 Hr. 8 Mark ;

„ , .leo Gr. 18 Mark.

Antipyrin, Chloralhydrat, Bromkalinm

etc. Die Expedition erfolgt in Doppelbriefen

(bis »50Gr.- 80 Pf.) und ist ein Konflikt mit

der Zollbehörde ganzlich ausgeschlossen.

keiner Kranken-

nnd

Kinder

stube

fehle

Bittiier's

Coniferen - Sprit,

das wahre Desinfektionsmittel nnd das bal-
•amisch hanige Inhalationa-nittel für die

Krankheiten der Athmangsorgane.

Zu haben In den Apotheken,

verlangen Sie aber auadrttoklloh

BlttneWj^onlTBren^Sprlt

S65 und *~

Blttner's Patent-Zerstäuber.

Hanptdepöt bei Julius Bittner, Apo

theker in Reichenau, (Nied.-Oesterr.)

In Wien bei O. Hanbner'a Apotheke

„zum Engel" f., am Hof 9.

•J. ÜHacks

äther. Reicbenhaller

Latschenkiefern - Oel

destillirt aus 559

Pinns pnmilio.

FrftmilrtWien 1873, Philadelphia 1878

und der Intern, pharm. Auastellung:

Wien 1883.

Aeth.Lataohenktefern-Oel Dieses wohl

riechende Oel wird seit 80 Jahren zu Inha

lationen bei Hals- u. Brnstleiden, Asthma,

Emphysem, Katarrhen u. bei Keuchhusten

angewendet.Als Elnrelbungsmlttel wirkt es
vorzügl. bei fiioht u. Rheumatismus. Die

Landes Kiefernwaldes in Wohn-n. Kranken

zimmern erzeugt man durch Verdnnstang

oder Zerstäubung des mit Spiritns ver

dünnten Latschen-Oeles. — Latschen
kiefern - Bade - Extrakt. Hervorragend

wirksamer Badezusatz gegen Skropbeln,

Rbenmatismns, Gicht, Lähmungen, Haut»
kraul hotten eto. — I#ataohenkiefern-

Bruatpaata. Wohlthuendes Mittel gegen
Hnsten, Heiserkeit, alle katarrh. Zustände.

Vorr&thlg- In den meisten Apotheken.

Prospekte auf Verlangen gratis n. franko.

Inf« k. k. Iddusi. nid rm

bob.Hinisterinm snbTtilinir

Kuhpocken-

Impfung-a - Anstalt, s

Wien, Aiserstrasse 18.

Versendung von täglich frischer Kuh-
Lymphe unter Garantie des Erfolges.

Meine Broschüre: „Die animnle
Vacoinfttion" ist gegen Einsendung

von 50 kr. von mir direkt zu beziehen.

Soeben erschien im Verlane von Harald

Brunn in Braunschweig:

Lehrbuch

der

pathologischen Mykologie.

Verlesungen für Aerilt und Sludirende.

Von

Dr. P. Kaumgarten,

a. o. Professor a. d. Oniversität Königsberg.

Erste Hälfte.

890 Seiten. — Preis 5 M.

Das Lehrbncb hat den Zweck, die S t n-

direnden in das Gesammteebiet der
Bacteriologie einzuführen und sie bei dem

Studium dieser jetzt für sie unentbehr
lichen Disciplin leitend zu unterstützen ;

eine bessondere Berücksichtigung hat aber

auch das Bedürfniss des praktischen

A r x t e s gefanden, in dessen Wissens-

schätz dnreh dieses Werk eine Lücke aus
gefüllt wird, die, von Vielen schmerzlich

empfanden, der wissenschaftlichen Weiter
entwicklung bis jetzt wesentlich hindernd

entgegentrat.

Den Herren Aerzten als eminentes Hilfsmittel für Kinder, Brust- und Magen
leidende bestens zu empfehlen:

Aug. Ritter v. Klein 'cb* Alpenmilch,

In hell* and nährkrifUger Wlrkang unerreicht !

Naturgemäss ist die in Wien erzengte Knrmllcii mit meiner unter Kontra le
hergestellten Alpenmilch nicht zn vergleichen und werden dl* Herren Aerzte ge
beten, sich diese Ueberzengung durch Besichtigung meiner .Upenwirt tischen Seeburg-

Opponltx p. Waldhofen ». d. Tons zu verschaffen.

Depot ; Preis: 486

VII., Schottenfeldgasse u. per Vi Liter 18 kr., in's Haus gestellt 80 kr.

Kwizda's Gichtfluid

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen

Oiclit, Rheuma, und Nervenleiden.

Haupt-Depöt: Kreisapotheko des Franz Job. Kwizda,

k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 640— ~— ... ... ^vmm^.m.u iu lUlllICUUUlg. 04U
Herausgeber, Eigenthumer und Verlegei r Urban & SchwarMnberg, Wien, Meximilianstr. 4. — Druck Ton Gottl. Gistel & Comp., Wien, Anguatinerstr. U



Nr. 45. Sonntag den 7. November 1886. XXVII. Jahrgang.

Die „Wiener Medizinische presse" erscheint jeden Sonntag

8 bi* S Bogen Gross-Quart-Forma*. stark Hiezn eine Heine
ausserordentlicher Beilagen. Ale regelmässige Beilage, aber

zugleich auch eelbatständig, erscheint die „Wiener Klinik"

allmonatlich e n Heft im durchschnittlichen Umfange von 2
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und InHertions-
anfträge sind an die Administration der „Hedlzintachen
Presse" in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten.
Für die Redaktion bestimmte Znschriften Rind zu adressiren

an Herrn Prof. Dr. Jon. Schnitzle r, Wien, I., Burgrjag Kr. 1.

Wiener

Auounementspreise: „Mediz. Presse* und -Wiener K.iuik" :

inlaud: Jährt. io rt., halbj hrl. s ü , vierteljährl. 2 Ü. 50 kr.

Ausland: Jährl. 24 JIrk., halbjährt. 12 Mrk.,vierteljährl. eMk.
„Wr. Klinik" separat: Inland jährt. : 411. ; Ausland 8 Mrk. —

Inserate werden in der „Wr. Med. Presse" pro2spaltigeu. in der

„Wr. Klinik" pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile
mit 25 kr. 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anstände bei

Hillen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein
sendung des Betrages per Postan-* eisung an die Administration

der „Wiener Mediz. Presse" in Wien, I., Haximllianstrasse 4.

Medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte,

-—- @>,ts

Chef-Fedacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

INHALT: Originalen und klinische Vorlesungen. Beiträge znr Pathologie der Netzhautabhebung. Von Dr. F. Dimmer, Privatdozent and klinischer

Assistent. — Ueber Harnleitersondirung beim Weibe und ihre praktische Verwendung. Von Dr. Karl Pawlik, Privatdozent für Geburtshilfe

und Gynäkologie an der Wiener Universität. (Fortsetzung.) — Otiatrische Mittheilnngen. Von Dr. A. Eitelberg in Wien. — Verhandlungen

ärztlicher Gesellschaften nnd Vereine. Aus den Sektionen der 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin.

Sektion für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. En oll (Prag): Ueber die Druckschwankungen der Cerebrospinalflüssigkeit und

die wechselnde Blutfiille des zentralen Nervensystems. — Chiari (Prag): Ueber Orchitis variolosa. — v. Schron (Neapel): Ueber Tuberkel-

bacillen nnd die Tuberkelspore. — Emmerich (München): Heilung von Infektionskrankheiten. — Hibben (Bonn): Ueber den Untergang

pathogener Schimmelpilze im Organismus. — Sam ue 1 (Königsberg) : Das Gewebswachstham bei Störung der Blatzirkulation. — P on f ick (Breslau) :

Beobachtung von Ikterus nach schweren Blut Verankerungen. — Verein deutscher Aerzte in Prag. Dr. Fleischmann: Ueber einen Kall von

angeborener Hernia lineae albae. — Primarius Dozent Dr. Haas: Ueber Antipyrinbehandlung beim Flecktyphus. — Königl. Gesellschaft der

Aerzte in Budapest. Dozent Dr. Bela Angyan (Primararzt der Cholera-Abtheilung): Die Therapie der Cholera. — Standes-Angelegenheiten,

Tagesgeschicbte nnd Korrespondenz. Aerztetag in Innsbruck. Heferat, betreffend die Errichtung von Aerztekammern. — Budapest: Briefe

aus Ungarn. (Wissenschaftliches und Soziales.) — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen.

Originalien und klinische Vorlesungen.

Beiträge zur Pathologie der Netzhautabhebung.

Von Dr. F. Dimmer , Privatdozent nnd klinischer Assistent. *)

Ueber das Verhalten des Farbensinnes bei Ablatio

retinae liegen nur wenige Beobachtungen vor. Leber j) war

der Erste, der darauf aufmerksam machte, dass eine höchst

eigentümliche Perversion desselben bei dieser Krankheit vor

komme, die darin besteht, dass Grün und Blau mit einander

verwechselt werden. Auch Cohn 2) machte hierüber eine Mit

theilung.

Durch die Untersuchungen von Schön 3) und Tbeitel *),

die sich auch auf die Farbenempfindung in der Peripherie

des Gesichtsfeldes erstreckten, wurde weiter festgestellt, dass

ein Gesichtsfelddefekt für Weiss oft gar nicht zu finden ist,

während in einem der Amotio entsprechenden Theile des Ge

sichtsfeldes Farbenblindheit vorhanden sein kann. Auch

zeigte sich , dass neben der oben erwähnten Anomalie des

Farbensinnes Grün weiter nach der Peripherie gesehen werden

kann, als Roth und Blau, sowie Roth weiter als Blau. Dies

kann sich auch nur auf einem der Ablatio entsprechenden

Abschnitt des Gesichtsfeldes beschränkt vorfinden.

Im Folgenden soll nun über mehrere Fälle von Netz

hautabhebung berichtet werden, die auf ihren zentralen und

peripheren Färbensinn untersucht wurden. Hiebei konnte

theils das oben Angeführte bestätigt werden, theils ergaben

sich neue Eigenthümlichkeiten der Farbenfelder. Was die

Untersuchungsmethode betrifft, so will ich bemerken, dass

die Aufnahmen mit dem FöRSTEE'schen Perimeter und farbi

gen Quadraten von 1 Cm. Seitenlänge gemacht wurden. Als

Fixationspunkt wurde der Nullpunkt der Gradeintheilung

angenommen.

*) Mittheilnngen aus der II. Universitäts-Augenklinik in Wien. Von

Prof. v. Reuss. 2. Abtheilung, II.

') Handbuch von Gr aefc-Sae misch.

8) Börner's Deutsche mediz. Wochenschr. 1877, Nr. 32 und 33.

) Die Lehre vom Gesichtsfeld und seinen Anomalien, 1874.

*) Ueber die Gesichtsfeldmessung mit Pigmenten etc. „Arch. f.

Ophth.", XXV.

1. Ludwig B., 30 Jahre alt, dessen rechtes Auge vor

mehreren Jahren wegen einer Verletzung enukleirt worden

war, kam im November 1883 auf die Klinik. Er war drei

Tage vorher durch einen Stein am linken Auge getroffen

worden. Es fand sich schwache Blutung in der vorderen

Kammer und etwas Ciliarinjektion vor. Der Kranke konnte

Finger in 1 Meter zählen und Jg. 2 in 8 Cm. lesen. Die

Untersuchung mit dem Augenspiegel zeigte flottirende Glas

körpertrübungen ; an der Papille nach aussen oben ein

getigertes Staphyloma posticum ; aussen unten 1 P. D. 6) von

der Papille eine etwa 3 P. D. grosse atrophische Stelle der

Chorioidea; nach aussen davon eine eben solche um die Hälfte

kleinere, mit Resten von Chorioidealgefässen. In der Gegend

der Makula zerstreute gelbrothe Flecke; aussen unten weit

in der Peripherie viele circumscripte weisse , atrophische

Plaques mit schwarzen Pigmentsäumen. Als der Kranke

nach Verschwinden des Hyphaema lü Tage später entlassen

wurde, sah er mit — 3y und konnte Jg. N. 1 lesen.

Am 16. März 1884 kam er neuerlich wegen bedeutender

Verschlechterung des Sehens in's Spital. Jetzt war eine 3

bis 4 P. D. unter der Papille beginnende flottirende Netzhaut

ablösung zu finden , in deren Bereich die Retina wenig ge

trübt war. T — 1. Fingerzählen in '/s Meter. Vom Gesichts

felde fehlt fast die ganze obere Hälfte.

Nach zweitägiger Bettruhe, während welcher Zeit da3

Auge unter Verband gehalten wurde, war das Gesichtsfeld

für Weiss normal ; für Farben dagegen war noch der frühere

Gesichtsfelddefekt vorhanden. Die Grenzen der Farbenfelder

nach oben sind (wahrscheinlich in Folge Schwankens der ab

gehobenen Netzhaut) sehr wechselnd und bei den verschiedenen

Farben durcheinander gehend. Im Uebrigen wird nach unten

Grün weiter erkannt als Roth und Blau , welche letztere

Farben fast die gleichen Grenzen haben.

Auch noch am 8. April, am Tage der Entlassung, waren

die Verhältnisse die gleichen. Fingerzählen in 5' ; Jg. 3

in 8 Cm.

2. Leo K. , ein 42jähriger Beamter , war von Jugend

auf kurzsichtig und trug in den letzten Jahren konkav 14.

*) P. D. = Papillen-Durchmesser.
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Mitte September 1884 bekam er plötzlich einen schwarzen

Fleck vor dem linken Auge, der farbige Ränder hatte. Das

Sehvermögen auf diesem Auge hat seit dieser Zeit sehr ab

genommen.

Am 27. Oktober, am Tage der Aufnahme des Kranken

in die Klinik , ergab die Untersuchung am rechten Auge

nach aussen unten und nach unten eine 1U P- D. breite,

aussen scharf , unten undeutlich begrenzte atrophische

Sichel der Chorioidea. M. 6 D S £. Jg. 1.

Am linken Auge sind flottirende Glaskörpertrübungen.

Die Papille ist verschwommen, von einer ringförmigen breiten

Chorioidealatrophie umgeben. Von aussen oben ragt eine

stark grau getrübte, flottirende Netzhautabhebung bis fast

zum Rande der Papille herein. T — 1. Finger werden in

2 Meter gezählt, Gläser bessern nicht, von Jg. 9 einzelne

Worte.

Der Farbensinn für grössere Objekte ist normal, 1 □Cm.

grosse blaue Flächen werden zentral als weiss oder grünlich

bezeichnet. Die Aufnahme des Gesichtsfeldes zeigt von innen

unten her einen grossen Defekt für Weiss bis fast zum

Fixationspunkt gehend. Die Gesichtsfelder für Grün und

Roth sind sehr klein, das für Grün kaum bis 10° reichend,

das für Roth queroval, nach aussen bis 30° sich erstreckend.

Blau wird nur in einem rundlichen Bezirk (aussen zwischen

20 und 45° im horizontalen Meridian) erkannt. (Siehe Fig. 1.)

Fig. 1

- weiss

= grün

- roth

+ *+ ++ + - blau

Es wurden fast täglich Pilokarpininjektionen gemacht,

der Kranke grösstenteils im Bette gehalten, das Auge je

doch nicht verbunden.

25. Oktober : Im Erkennen des Blau besteht einige Un

sicherheit, sonst werden Farben jetzt gut bezeichnet. Das

Gesichtsfeld für Weiss ist jetzt fast vollkommen normal,

die Gesichtsfelder für Farben dagegen sind von innen her stark

eingeengt. Fingerzählen in 3 Meter mit — 3D S ^. Jg. 4.

Am 16. November fand man die Ablatio nur nach

aussen und aussen unten sehr peripher. Austen sieht man

in der abgehobenen Netzhaut einen hufeisenförmigen , mit

den Spitzen nach oben gerichteten Riss, durch den die rothe

Aderhaut sehr deutlich durchzusehen ist. Jeder Schenkel

desselben hat ungefähr 3 P. D. Länge.

Als Patient am 29. November nach 31 Pilokarpin

injektionen entlassen wurde , war der ophthalmoskopische

Befund so wie am IG. November. T — 1. M.3D S^.Jg.9.*)

3. Isaak K. , ein 42jähriger Weinschänker , kam am

28. Dezember 1884 zur Aufnahme. Er war immer stark

kurzsichtig. Vor 13 Wochen trat am rechten Auge Schlecht

sehen auf, und zwar zuerst nach innen.

Ergebniss der ophthalmoskopischen Untersuchung :

LinkesAuge: Ein ringförmiges Staphyloma posticum

von 1 P. D., nach innen hievon, fast damit zusammenfassend,

eine grössere, wellig begrenzte weisse Stelle. In der Gegend

der Makula eine Zeichnung von vielfach verästelten weiss-

lichen Strichen. Rechtes Auge: Zahlreiche, flottirende

Glaskörpertrübungen, die Papille sehr verschwommen, nach

aussen davon eine verwaschene hellere Stelle, in der Gegend

der Makula ein kleiner, hellrother, runder Fleck. */, P. D.

nach innen unten und mehr als 1 P. D. nach oben zwei etwa

gleichgrosse, V« P- D. grosse atrophische Flecke. Unten findet

sich eine ausgedehnte Amotio retinae, die in den mittleren

Partien bis zur Papille reicht, in den seitlichen Theilen aber

ziemlich peripher ist. Die Netzhaut ist überall stark ge

trübt, flottirend. T — 1. Rechts werden Finger in l Meter

gezählt, Gläser bessern nicht, Jg. 16.

Fig. 2.

. = Grenzen des Feldes, wo das blaue Quadrat als Grün bezeichnet

wird.

*) Ich hatte Gelegenheit, den Kranken am 17. October 1886 anfs

Nene zn untersuchen. Das Sehen hatte sich sehr verschlechtert, Finger wurden

nur in 1 Meter Entfernung gezählt. Sie Linse begann sich zu trüben, Augen-

grunddetails waren kaum zn erkennen. Die Prüfung des Gesichtsfeldes ergab

für Weiss ziemlich normale Aussengrenzen ; die Farbenfelder waren sehr eng,

das für Roth nach unten bis 10°, nach aussen bis 15°, nach innen und nach

oben bis 20° reichend, das für Grün nach alleD Bichtungen bis 10°. Die

blaue Perimetermarke wurde in demselben Umfange für Grün gehalten, als

Blau wurde sie nirgends gesehen. Für Gelb fand man ein etwa dreieckiges

Gesichtsfeld im inneren oberen Quadranten, die Spitze im Nullpunkte, die

Seiten bis 20° reichend. Ruhte der Patient einige Minuten, erhielt man

grössere Werthe, war er müde, wurden die Grenzen enger. Für grössere

farbige Flächen (Rechtecke von 12 and 15 Cm. Seitenlänge) geht die Farben

empfindung viel weiter. Grün nnd Roth werden überall bis in die Peripherie

richtig benannt ; Gelb fast überall als gelblich, Blau nirgends als Blau,

aussen und unten als Grün, oben und innen als Grau. Innen oben scheint

sich eine Stelle zu befinden, in welcher keine Farbe erkannt wird. Reuss.
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Bei der Untersuchung mit farbigen Papieren und Wollen

wird Blau und Grün verwechselt. Dunkelblau wird als

Schwarz bezeichnet.

Während für Weiss keine nennenswerthe Einschränkung

des Gesichtsfeldes besteht, sind die Farbenfelder bedeutend

eingeengt. Auch hier wird Blau nur exzentrisch erkannt,

sonst wird das blaue Quadrat zumeist als Grün oder Blau

grün bezeichnet.

Es wurden 20 Pilokarpininjektionen gemacht und am

20. Februar von Prof. v. Reuss die Punctio sclerae mit dem

GHAEFB'schen Messer vorgenommen.

Am 1 5. Februar, am Entlassungstage, wird die Amotio

nur nach aussen unten und sehr peripher wahrgenommen.

T — 1 . Fingerzählen in 1 1/s Meter. Gläser bessern nicht, Jg. 6.

Es wird Grün und Blau verwechselt und bei den Wollen

zusammen sortirt. Blau wird nur exzentrisch (zwischen 20

und 50° im horizontalen Meridian) gesehen. (Siehe Fig. 2.)

4. Katharina H., eine 25jährige Handarbeiterin, aufge

nommen am 9. Februar 1 885, ist von Jugend auf kurzsichtig

gewesen und sieht seit 14 Tagen am linken Auge auffallend

schlechter.

Am rechten Auge ist die Papille längsoval, nach aussen

von einem mehr als papillenbreiten , scharf begrenzten Sta-

phyloma posticum umgeben. In der Gegend der Makula

sieht man viele verästelte, gelbliche feine Striche. Am linken

Auge ergibt die Untersuchung feine flottirende Glaskörper

trübungen, ein ganz ähnliches Staphyloma posticum wie rechts,

nach aussen Netzhautabhebung. Die Ablatio beginnt bereits

in der Nähe des äusseren Staphylomrandes und reicht im

unteren Theil der Retina bis zum vertikalen Meridian, da

selbst mit scharfer Grenze beginnend. Nach aussen oben

ist sie sehr undeutlich abzugrenzen. Nur nach aussen unten

ragt die Netzhaut so weit in den Glaskörper, dass man sie

ohne Konkavgläser sehen kann. Nach aussen vom Staphylom,

ungefähr in der Gegend der Makula, befindet sich ein gelber

Fleck (wie es scheint ein atrophischer Plaque der Chorioidea),

der durch die daselbst bereits abgehobene Netzhaut durchzu

sehen ist. Die Spannung ist eben merklich vermindert. Mit

dem rechten Auge werden Finger in P/g Meter gezählt.

Gläser bessern nicht, Jg. 16.

Fig. 3.

Im Heidelberger Farbenbuche werden die grossen farbigen

Papiere richtig bezeichnet. Kleine farbige Flächen von

I □Cm. Flächeninhalt werden nicht erkannt. Roth wird

hiebei als Braun, Grün als Grau, Blau und Violett als Braun

bezeichnet. Bei den HoLMGREN'schen Wollproben wird Blau

und Grün verwechselt.

Das Gesichtsfeld für Weiss ist etwas von aussen und

von innen unten eingeschränkt. Für Farben ist ein grosser

Gesichtsfelddefekt innen unten vorhanden, in dem die zentralen

Partien des Gesichtsfelde's mit einbezogen sind. Das Farben

feld für Blau war das grösste, für Grün das kleinste. (Siehe

Fig. 3.)

(Scblnas folgt.)

Ueber Harnleitersondirung beim Weibe und

ihre praktische Verwendung.

Von Dr. Karl Pawlik, Privatdozent für Geburtshilfe und

Gynäkologie an der Wiener Universität.

(Fortsetzung.*)

Hieran schliesse ich meine kasuistischen Mittheilungen an :

1. Fall. K. Th., 19 Jahre alt, kam am 20. Mai 1881 an

der I. geburtshilflichen Klinik zur Aufnahme. Sie befand

sich im sechsten Monate der Schwangerschaft, vor deren

Eintritt sie vollkommen gesund, regelmässig menstruirt ge

wesen war ; während derselben stellte sich häufig Fieber ein.

Die Kindesbewegungen, welche sie durch 14 Tage deutlich

gefühlt hatte, hörten mit einem Male auf und seither soll

ihr Körper zu schwellen angefangen haben. Bei ihrer An

kunft an der Klinik waren ihre Beine, Bauchdecken und das

Gesicht hochgradig ödematös geschwollen ; die Untersuchung

des spärlich gelassenen Urins wies massenhaftes Eiweiss

nach. Wehenthätigkeit stellte sich ein und sie gebar eine

todtfaule Frucht.

Hierauf schwanden die ödematösen Anschwellungen

ziemlich rasch, der Eiweissgehalt des Urins verminderte sich

nur langsam. Sie erhielt anfangs Chininum tannicum, Milch

kost und warme Bäder , später Fuchsin , welches sie auch

nach ihrem Austritt aus dem Krankenhause (etwa 4 Wochen

der Entbindung) weiter gebrauchte.

Ungefähr drei Wochen nach dem Verlassen der Klinik

stellten sich ohne bekannte Veranlassung plötzlich ungemein

heftige krampfartige Schmerzen im linken Hypochondrium

ein, die sich während zweier Tage mit kurzen Unterbrechun

gen wiederholten. Es wurden mehrere Aerzte gerufen, welche

aber durch die gereichten Mittel nicht die geringste Besse

rung erzielten und die Patientin endlich in das Krankenhaus

schickten. Sie wendete sich wieder an unsere Klinik , wo

die Schmerzanfälle weiter andauerten; sie waren so heftig,

dass sich die Frau im Bette wand und krümmte und inten

sive Schmerzensschreie ausstiess. Ich verordnete ihr ver

schiedene Narkotika in starken Dosen ; dieselben hatten aber

auf die Schmerzen sehr wenig Einfluss. Es folgte eine kurze

Betäubung, die schnell wieder verflog.

Bei der bimanuellen Untersuchung des linken Hypo-

chondriums konnte blos sehr grosse Empfindlichkeit kon-

statirt werden , die starke Spannung der Abdominal

muskel Hess keine palpablen Veränderungen daselbst er

kennen. Nach der Beschreibung der Patientin strahlten

die Schmerzen von der Nierengegend entsprechend dem

Verlaufe des Harnleiters bis gegen die Blase aus. Ich

dachte, da es sich offenbar um Nierenkoliken handelte, dass

vielleicht ein Nierenstein im Harnleiter eingeklemmt sei und

wollte versuchen, ob es möglich wäre, ihn mit der Sonde zu

fühlen und vielleicht auf irgend eine Weise herauszubefördern.

Ich brachte die Frau während einer schmerzfreien Pause in

die Knieellbogenlage und gelang es mir, den Katheter in den

linken Harnleiter einzuführen und über den Beckeneingang

vorzuschieben. Es entleerte sich kein Harn aus demselben,

doch konnte ich von einem Hinderniss, einer Rauhigkeit oder

Aehnlichem , wie ich es erwartet hatte, nichts fühlen. Ich

*) Siehe Nr. 44.
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zog also den Katheter heraus und fand in seiner Oeffnung

festhaftend einen Ballen sehr zähen , festen Schleimes. Von

da an waren die Anfälle vollständig verschwunden ; der Urin

wies noch immer geringe Quantitäten Eiweiss auf. Die

Patientin hatte nun Ruhe bis zum Jahre 1885, wo sich wieder

einmal ein ähnlicher Anfall , aber nur kurz dauernd , ein

stellte. Im Juli d. J. stellte sich Patientin wieder vor; sie

war im 7. Monate schwanger, die Frucht lebend, im Harne

kein Eiweiss nachzuweisen.

2. Fall (bereits veröffentlicht in „Wiener med. Wochen

schrift'1, 1884, Nr. 23 „Ueber Nierenexstirpation" von Prof.

Dr. Th. Billroth).

S. J., 40 Jahre alt. Am 9. Juli 1882 wurden bei dieser

Frau beiderseitige interligamentöse Ovarialkystome exstirpirt,

von denen sich das linke zwischen den Blättern des ent

sprechenden Lig. lat. bis an den Beckenknochen und unter

die Flexura sigm. , die ihm auflag , eingeschoben hatte ; an

den Präparaten wurden trotz sorgfältiger Untersuchung keine

Theile irgend eines abdominellen oder Beckenorganes vorge

funden. Nach der Operation stellten sich leichte peritoniti-

sche Erscheinungen ein und am 26. Juli fand man an dem

immer noch etwas aufgetriebenen Bauche über dem linken

Darmbeine stärkere Resistenz und Fluktuation. Die fluk-

tuirende Stelle wurde drei Querfinger nach innen von der

Sp. ant. sup. oss. il. sin. durch eine fünf Centimeter lange

Inzision eröffnet und eine ziemliche Menge klarer, farbloser

Flüssigkeit entleert ; zum Schlüsse kam ganz wenig dünner,

gelblicher Eiter. Darauf subjektives Wohlbefinden, objektiv

Schwächezunahme und Abmagerung. In der dritten Woche

nach der Operation stellte sich hohes Fieber ein und ein

Abszess entleerte sich durch die Vagina.

Nach der im pathologischen Institute vorgenommenen

chemischen Untersuchung der aus der Bauchfistel abgeflosse

nen Flüssigkeit enthielt dieselbe O2850/„ Harnstoff, also un

gefähr das Zehnfache jener Menge, welche sonst in Sekreten

gefunden wird, welche nicht mit dem Harnapparate im Zu

sammenhange stehen. Diese Untersuchung bekräftigte die Ver-

muthung , welche durch den urinösen Geruch der Verband

stücke hervorgerufen worden war , dass die abfliessende

Flüssigkeit Harn sei , welcher sich wegen eines nicht auf

klärbaren Hindernisses im Harnleiter gestaut hatte und nun

durch die Fistel nach aussen floss. Am 13. September fand

man die Fistel verklebt, den Verband kaum durchnässt; die

Temperatur erhob sich jedoch auf 40°, weswegen die Ver

klebung gelöst und ein Drainrohr eingelegt wurde. Die Höhle,

in welche die Fistel führte , hatte sich langsam und stetig

verkleinert.

Um nun zu erfahren, ob der linke Harnleiter vollkommen

unwegsam war, oder ob sich doch vielleicht kleine Mengen

Urin durch ihn in die Blase entleerten, führte ich auf Wunsch

des Hofrathes Billroth am 20. September einen Metallkatheter

in denselben. Die Einführung bot bei vollkommen normalen

Verhältnissen in der Blase keine Schwierigkeiten dar. Während

einer halben Stunde entleerte sich auch nicht Ein Tropfen

Urin aus demselben, worauf ich ihn durch einen elastischen

Katheter ertetzte, um denselben 24 Stunden liegen lassen zu

können. Doch auch dies ergab kein anderes Resultat; die

unter den Katheter geschobene Schale war nach dieser

Zeit leer.

Bei der vaginalen Untersuchung fand sich Ende Oktober

massiges, festes Exsudat in der linken Beckenhälfte, weswegen

Bäder mit Halleiner Mutterlaugensalz und Darkauer Jodsalz

verordnet wurden, unter deren fortgesetztem Gebrauche das

Exsudat langsam etwas kleiner wurde. Wenn das in der

Fistel liegende Drainrohr absichtlich weggelassen wurde,

oder zufällig herausfiel, zeigte die Fistel sofort Neigung sich

zu schliessen ; zugleich bekam Patientin starke Fieberbewegung

und urämische Erscheinungen.

Es handelte sich nun darum, das Verhältniss des festen

Exsudates zum Ureter klarzustellen. Ich sondirte beide

Ureteren ; der rechte Hess die Sonde leicht und frei tief ein

dringen, im linken dagegen stiess man auf einen Widerstand,

welcher sich bei der vaginalen Untersuchung bei eingelegtem

Katheter als das feste parametrane Exsudat erwies. Der

Katheter blieb wieder längere Zeit liegen , ohne dass eine

Spur Urin aus ihm abfloss.

Auf den regelmässigen Gebrauch der Bäder schwand

das Exsudat grossentheils. Am 2. Dezember fand man Ex

sudatreste nur noch am Knochen, gerade in der Gegend des

Harnleiters, der Uterus war beweglich geworden.

Jetzt trat die Frage auf , ob mit der Abnahme des

Exsudates der linke Harnleiter durchgängig geworden war;

ich führte daher in den rechten Harnleiter einen elastischen,

ziemlich dicken Katheter ein und Hess ihn 24 Stunden liegen,

worauf sich herausstellte , dass sich in der Blase Harn an

gesammelt hatte. Trotzdem nun die Wahrscheinlichkeit gering

war , dass derselbe neben dem dicken Katheter durch den

rechten Harnleiter in die Blase gelangt wäre , so war dies

doch nicht vollkommen sicher auszuschliessen und es war

nicht klar, ob der in der Blase vorgefundene Harn aus dem

rechten oder linken Ureter oder vielleicht aus beiden stammte.

Aus der chemischen Untersuchung , welche einen geringen

Unterschied im spez. Gewichte des aus dem Katheter abge

flossenen und des in der Blase angesammelten Urins nach

wies, konnten keine bestimmten Schlüsse gezogen werden. Ich

führte daher am 8. Dezember wieder einen elastischen Ka

theter, diesmal in den linken Harnleiter ein ; während 24

Stunden flössen ungefähr 30 Kern. Harn durch denselben ab.

Da es nach diesem Versuche erwiesen war , dass der

linke Harnleiter nunmehr etwas durchgängig war, führte ich

am 13. Dezember in der Narkose einen eigens hiezu kon-

struirten langen, elastischen Katheter mit metallener Spitze

in den linken Harnleiter ein und durch vorsichtiges Tasten

und mässigen Druck gelang es mir , denselben durch die

stenosirte Stelle bis in das Kavum , in welches die Fistel

mündete, vorzuschieben , so dass man von der letzteren aus

mittelst einer dicken Metallsonde die Spitze des Katheters

ganz deutlich direkt fühlen konnte , wodurch die Durch

gängigkeit des Ureters vollkommen sichergestellt war.

Beim Zurückziehen folgte der Katheter nicht, sondern

wurde durch die Stenose zurückgehalten, und als ich ihn

drehte und stärker anzog, riss die Metallspitze ab und ich

konnte nur den elastischen Katheter entfernen. Mit einer

Metallsonde konnte man das zurückgebliebene Stück nachweisen

und Dr. v. Hacker extrahirte es nach einigen Schwierigkeiten,

welche durch die Enge und Krümmung des Fistel kanales

veranlasst wurden, mittelst einer Kornzange. Es wurde nun

durch die Fistel ein langes Drainrohr eingeführt und die Frau

zu Bette gebracht. Abendtemperatur 37°, starkes Erbrechen,

Schmerzen in der Fistelgegend, Bauch bei Druck leicht

empfindlich. Auch in der Folge stellten sich keine heftigeren

Beschwerden ein; das Abdomen war nicht aufgetrieben, die

Fistel und ihre Umgebung blieb etwas schmerzhaft. Vom

14.—20. abendliche Temperatursteigerung, die vom 21. bis

31. selten auftrat.

Ich wollte nun daran gehen, die verengte Stelle durch

starre Katheter von steigender Dicke langsam zu erweitern

und dadurch den Schluss der Bauchfistel zu ermöglichen und

führte daher am 27. Jänner 1883 in der Narkose einen

Metallkatheter in den linken Urether und mit ziemlicher

Leichtigkeit durch die Verengerung, so dass seine Spitze

von der Fistel aus gefühlt werden konnte. Der Katheter

blieb liegen und es floss ein Theil des Harnes durch ihn ab,

während sich der grössere Theil durch die Fistel entleerte.

Da aber der starre Katheter der Patientin Schmerzen ver

ursachte und Fieber auftrat, musste er entfernt werden.

Da Patientin trotz manchmal auftretender relativer

Besserung doch immer auf einem tiefen Grade der Ernährung

verblieb und es nicht gelang, ihre Kräfte andauernd und

wesentlich zu heben, ausserdem das Auftreten von. Fieber
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und Schmerzen darauf hinwies , dass ihr Zustand für eine

Erweiterung der Ureterstenose darch wiederholtes Kathe-

terisiren nicht geeignet war, ferner die Vornahme des Kathe-

terisirens, das ich damals noch in der Knieellenbogenlage

ausführte, für die schwache Patientin eine sehr unangenehme

war, so dass sie sich nach den wiederholten Eingriffen jetzt

entschieden dagegen sträubte, andererseits aber doch von der

äusserst lästigen Fistel befreit werden wollte, nahm Hof

rath Billroth die Exstirpation der linken Niere vor, nach

dem durch frühere Harnuntersuchungen der Zustand der

rechten Niere als befriedigend dargethan worden war.

(Fortsetzung folgt.)

Otiatrische Mittheilnngen.

Von Dr. A. Eitelberg in Wien.

Im Folgenden erlaube ich mir einige Beobachtungen

zu publiziren , welche das Interesse des praktischen Arztes

verdienen dürften.

Ich beginne mit der Erörterung eines eigenthümlichen

Verhaltens des im Ohre häufig als Fremdkörper anzutreffenden

Knoblauchs. Derselbe gilt bekanntlich in der Volksmedizin

als probates Mittel gegen Zahnweh und wird zu diesem Zwecke

in den äussern Gehörgang geschoben. Die Entfernung des

Fremdkörpers bietet in der Regel gar keine Schwierigkeiten

dar, wenn nicht ungeschickte Extraktionsversuche von Seite

der Umgebung des Patienten der sachkundigen Manipulation

vorausgegangen sind.

Das nun zu schildernde sonderbare Verhalten des Knob

lauchs im äussern Gehörgange konnte ich vor drei Jahren

in vier rasch hintereinander zur Beobachtung gelangten

Fällen konstatiren.

Der erste derartige Fall kam mir im August 1883 zu

Gesichte, als ich Prof. Uebantschitsch auf dessen Abtheilung

für Ohrenkranke an der allg. Poliklinik vertrat.

Das betreffende Dienstmädchen klagte über mässige

Schmerzen im Ohre. Sie habe sich wegen heftigen Zahnwehs

in jenes ein Knoblauchstück gegeben, die Versuche, dieses

wieder zu entfernen, seien erfolglos geblieben und hatten es

vielmehr noch tiefer in den Gehörgang getrieben. Da es

durch Ausspritzen absolut nicht gelang, den Fremdkörper

heraus zu befördern, wollte ich dies auf instrumentellem Wege

bewerkstelligen, was mir jedoch ebensowenig glückte. Drei,

vier Tage hindurch stets das nämliche 'fruchtlose Abmühen :

nicht die Einspritzflüssigkeit, nicht irgend ein Instrument

vermochte den Fremdkörper in Bewegung zu setzen. Schliesslich,

am fünften Tage, als ich bereits an eine eingreifendere in-

strumentelle Untersuchung in der Narkose dachte, zuvor

aber noch einmal von der Wärterin das Ohr ausspritzen

liess, wurde das Knoblauchstück mit dem ersten Wasser

strahle herausgespült.

Wenige Tage später gelangte ein zweiter Fall zur Be

obachtung, der einen ganz gleichen Verlauf nahm. — Die

Sache wäre mir noch immer nicht bemerkenswerth erschienen,

hätte es sich nicht zufällig gefügt, dass bei der Rückkehr

meines verehrten Lehrers Uebantschitsch nach den Sommer

ferien zwei gleichgeartete Fälle in kurzen Intervallen die

Abtheilung aufsuchten. Die jetzt von Prof. Uebantschitsch

vorgenommenen Versuche, auf instrumentellem Wege den

Fremdkörper zu entfernen, blieben ebenso- erfolglos, wie

früher die meinigen, und ebenso prompt wich der Knoblauch

wenige Tage darauf dem ersten Andringen des Wasser

strahles.

Dem Zufalle oder einer ungeübten Hantirung mit den

Instrumenten kann unter so bewandten Umständen der eigen

artige Verlauf in den angezogenen Fällen nicht gut zuge

schrieben werden. Die Erklärung der Thatsache selbst aller

dings ist nicht gar einfach.

Prof. Uebantschitsch neigt der Ansicht zu, dass in

diesen Fällen durch den Knoblauch ein Entzündungsprozess

des Trommelfells und des Gehörganges angeregt wird, durch

welche eine Desquamation eintritt, die eine Lockerung des

Fremdkörpers und damit dessen leichte Entfernung veran

lasst. Ich dachte mir: Dadurch, dass der Knoblauch längere

Zeit in einem verhältnissmässig trocken - warmen Räume

weilt, verliert er durch Verdunstung seiner flüssigen Be

standteile nach und nach an Volumen und kann in der

Folge den Isthmus des äusseren Gehörganges unbehindert

passiren. Möglicherweise befördern diesen Exodus beide

Momente zugleich.

Was ich jetzt mittheilen will, ist nur eine Episode aus

einem Krankheitsbilde , das ich ausführlicher zu zeichnen

auch nicht in der Lage wäre, da sich Pat. einer weiteren

Beobachtung entzog. Nichtsdestoweniger verdient diese Epi

sode einer Erwähnung, weil sie einen Beitrag stellt zu den

oft nicht zu umgehenden Irrungen in der Diagnosenstellung.

Dass ich hier einem Irrthume ausweichen konnte, hatte ich

dem Umstände zu danken, dass ich den Pat. an demselben

Tage in meiner Sprechstunde gesehen habe.

Im Winter 1882 wurde ich nämlich — es war gegen

10 Uhr Abends — gebeten, rasch zu einem jungen Manne

zu kommen, der „vom Schlage gestreift worden sei". Er

habe vor einer Weile irre zu reden begonnen, sich dann

niedergelegt und sei nun bewusstlos. Da der junge Mann —

wie erwähnt — mich am selben Tage wegen eines Ohren

leidens konsultirt hatte, brachte ich sofort in Gedanken

dieses mit seinem gegenwärtigen Zustande in Verbindung.

Ich hatte bei der Untersuchung eine sackförmige Her

vorwölbung des hinteren Trommelfellsegmentes gefunden

und dem Patienten die Paracenthese vorgeschlagen. Er mochte

aber darauf nicht eingehen, weil er wegen einer kaum

nennenswerthen, unangenehmen Empfindung im Ohre sich

nicht einer Operation unterziehen wollte. Ich musste mich

also zunächst auf eine Lufteintreibung nach Politzer's Ver

fahren beschränken, machte jedoch den jungen Mann auf

merksam, dass der Trommelfellschnitt sich schwerlich werde

vermeiden lassen. Hinzugefügt sei noch, dass die Membr.

tymp. keineswegs entzündet war, und dass die Annahme

gerechtfertigt schien , dass wir es mit einer vorwiegend

serös-schleimigen Exsudation zu thun haben. Das Hörver

mögen auf der betreffenden Seite war selbstredend herab

gesetzt.

In Kenntniss dieser Daten versah ich mich, dem Rufe

folgend, mit den zur Ausführung der Paracenthese erforder

lichen Instrumenten. Ich traf den Pat. wirren Blickes und

apathisch auf dem Sopha liegen.

Meine Frage, ob er Schmerzen im Ohre habe, liess er

unbeantwortet, er vermochte überhaupt nicht einen klaren

Gedanken zu äussern. Seine Anverwandten wussten auch

nicht zu berichten, dass er unmittelbar vor der Attaque sich

über Schmerzen im Ohre besonders beklagt hätte.

Nach einer mehr allgemeinen Untersuchung des Kranken

schritt ich zur Inspektion des Trommelfells, fand dieselben

Verhältnisse, wie einige Stunden zuvor und vollführte trotz

der ungünstigen Lagerung des Patienten und der mangel

haften Beleuchtung unverzüglich die Paracenthese. Durch

Lufteintreibung mittelst des Katheters wurde die Pauken

höhle wenigstens theilweise vom Sekrete entlastet.

Kaum war die Prozedur, die wie an einem Narkotisirten

ohne jede Reaktion von dessen Seite verlief, vorüber , als

sich der Patient zu meinem nicht geringen Erstaunen vom

Lager erhob und ganz verwundert die Erkärung der Um

stehenden anhörte, dass er noch soeben in einem wirren,

halb bewusstlosen Zustande dahingelegen sei.

Das Sekret in der Paukenhöhle hat somit — was ja

nach den topographisch-anatomischen Anordnungen daselbst

sich ungezwungen annehmen lässt — einen cerebralen Druck

ausgeübt, auf welchen mit den geschilderten Symptomen ge

antwortet wurde. Auffallend bleibt immerhin , dass die letz
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teren nach der vorgenommenen Paracenthese und Durch-

blasnng der Paukenhöhle blitzschnell verschwanden.

Die sich nun anreihende Krankengeschichte berichtet

über den günstigen Ausgang einer, unter höchst stürmischen

Symptomen einsetzenden Karies des Mittelohres bei einem

8jährigen Knaben.

Am 22. November 1885 wurde ich über Veranlassung

des Kollegen Dr. Wonka gebeten, das Kind otiatrisch zu

untersuchen, da die Vermuthung nahe lag, dass die alar-

mirenden Gehirnreizerscheinungen auf eine schwere Erkran

kung des Gehörorganes zurückzuführen wären. Bereits im

Frühjahre war eine eitrige Mittelohrentzündung aufgetreten,

in deren Gefolge eine Schwellung an der Warzenfortsatz-

gegend sich einstellte, woselbst es dann zur Fistelbildung

kam. Bis vor wenigen Tagen soll sich der Knabe recht wohl

befunden haben.

Status praes. Das Kind liegt mit nach rückwärts ge

neigtem Kopfe, der weder aktiv, noch passiv aus dieser

Lage zu bringen ist, zeigt ein lymphatisch gedunsenes Ge

sicht, das an der rechten Wange — etwa 4 Ctm. vor dem

Gehörgange — eine Narbe trägt. Knapp an der Ansatzstelle

der rechten Ohrmuschel in der Höhe der Lin. temp. eine

wenig verschiebbare und eingezogene Hautnarbe, durch die

hindurch eine kleine Vertiefung des Knochens sich tasten

lässt. Druckempfindlichkeit des Warzenfortsatzes gering,

spontaner Schmerz nur selten undjrasch vorübergehend ; keine

Schwellung.

Ausgedehnte Destruktion des Trommelfelles bei mässiger

Sekretion der Mucosa tymp. Mit der Ausspritzflüssigkeit

kommt reichlicher Knochensand: es spielt also ein kariöser

Prozess im Mittelohre. Erbrechen war nur einmal erfolgt ;

keine ausgesprochnen Delirien , wohl aber öfteres Lamen-

tiren über heftige Kopfschmerzen. Totale Appetitlosigkeit;

Stuhl seit zwei Tagen angehalten.

Pupillen in Weite und in ihrer Reaktion auf Lichtein

wirkung annähernd normal. Abdomen kahnförmig eingezogen.

Temperatur S8-6, Puls retardirt: 76 in der Minute.

Sowohl Kollega Dr. Wonka, der ein sehr erfahrener Kinder

arzt ist, als ich erhielten den Eindruck, dass wir es mit einer

schweren meningealen Erkrankung zu thun hätten und

stellten eine infauste Prognose.

Die eitrige Mittelohrentzündung wurde in der üblichen

Weise behandelt, überdies Jodkali intern verabreicht. Die

Eröffnung des Warzenfortsatzes erschien im Momente nicht

indizirt, wurde jedoch für den Fall in Aussicht genommen,

als die eingeleitete Therapie erfolglos bleiben und etwa an

haltende Schmerzen in jenem auftreten sollten.

Fünf Tage lang blieb der Zustand unverändert. Am

sechsten Tage der Beobachtung trat eine entschiedene Wen

dung zum Bessern ein: Die Temperatur sank auf 37*4, der Puls

hob sich auf 96 in der Minute ; es erfolgte spontan regel

mässiger Stuhlgang. Pat. ward munterer, begann Interesse

an den Spielen seines jüngeren Schwesterchens zu zeigen

und verlangte energisch mehr Nahrung.

Mittlerweile hatte sich eine Erhabenheit an der Narbe

hinter der Ohrmuschel gebildet, gegen welche Einpinselungen

mit Tinct. jodin. und Gall. aa in Anwendung gezogen wurden.

Auf den günstigen Verlauf machte sich kein irgendwie

hemmender Einfluss geltend. Die Kräfte nahmen stetig zu;

am 4. Dezember konnte der Knabe das Bett verlassen und

einige Tage darauf zu mir in die Sprechstunde gebracht

werden.

Da die Geschwulst an der bezeichneten Stelle trotz

der Jodtinktureinpinselungen Haselnussgrösse erreicht hatte

und die Haut über derselben verdünnnt war, wurde eine aus

giebige Inzision gemacht, wobei sich jauchiger, doch nicht

übelriechender Eiter entleerte. Die Sonde stiess nirgends auf

rauhen Knochen. Anfangs wurde die Höhle mit Jodoform

gaze ausgefüllt. Als aber diese Behandlungsmethode nach

zwei Wochen nicht den gewünschten Erfolg hatte, keine Ver

minderung der Sekretion, keine Bildung gesunder Granula

tionen eintrat , wurde zur Anwendung von 2proz. Karbolöl

übergegangen und so nach weiteren drei Wochen eine voll

ständige und bleibende Vernarbung erzielt.

Auch an der Wangennarbe kam es am 22. Dezember

zum Wiederaufbruche. Es entstand hier ein Fistelkanal,

durch welchen die Sonde fast bis an die vordere Gehörgangs

wand vordrang. Diese Fistel bestand circa vier Monate und

schloss sich erst im April 1. J. ganz, gleichfall ls unter An

wendung von Karbolöl.

Gegen die eitrige Mittelohrentzündung wurde , nebst

der Ausspritzung und dem PoLiTZKE'schen Verfahren, zu

Hause eine 4proz. Borsäurelösung zum Eingiessen in's Ohr

verwendet. In meiner Sprechstunde, Welche zwei Mal wöchent

lich vom Pat. besucht wurde, inspergirte ich Borsäurepulver.

In der zweiten Hälfte des März a. c. sistirte die Otorrhoe

und anfangs April war kompleter Verschluss der Trommel -

lücke nachweisbar. Das Hörvermögen — soweit man sich au f

die Angaben eines Kindes verlassen kann — blieb auch nach

erfolgter Heilung ein prekäres, meine Taschenuhr wurde

selbst bei Kontakt nicht vernommen.

Nachzutragen wäre noch, dass der kleine Pat. während

der Wintermonate täglich zwei Kinderlöffel Leberthran er

hielt Der Knabe , dessen Aussehen in den letzten zwei

Jahren viel zu wünschen übrig liess , erfreut sich gegen

wärtig einer blühenden Gesundheit.

(Fortsetzung folgt.)

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

Aus den Sektionen

der

59. Versammlung deutscher Naturforscher und

Aerzte in Berlin.

(Fortsetzung. *)

Sektion für allgemeine Pathologie nnd pathologische

Anatomie.

KnOLL (Prag) : Ueber die Druokschwankungen der

Cerebr ospinalflüssigkeit und die wechselnde

Blutfülle des zentralen Nervensystems.

Eedner berichtet über die einfache Methode zur Verzeichnung

der Druckschwankungen der Cerebrospinalflttssigkeit , sowie über die

wesentlichsten Ergebnisse der hiemit angestellten Beobachtungen.

Von diesen hebt er insbesondere das eine hervor, dass die Gefässe

des zentralen Nervensystems sich an der allgemeinen Gefässverenge-

rung nicht betheiligen, und erläutert die Bedeutung dieser Thatsache

für die Pathologie.

CrllARI (PfftgJ '• Ueber Orchitis variolosa.

Die Affektion des eigentlichen Hodenparenohyms ist bei Variola

viel häufiger, als man bisher glaubte. Sie stellt sich dar in Form

von herdweiser Nekrose und entzündlicher Infiltration. Je länger

die Variola gedauert hatte, desto deutlicher abgegrenzt errscheinen

die einzelnen Erkrankungsherde. Sie können dann auch von Aussen

durch das Skrotum bei Palpation der Hoden gefühlt werden. Die

grösste Disposition zur Orchitis variolosa besitzt das Knabenalter.

V. SCHRON (Neapel): Ueber Tuberkelbacillen und die

Tuberkelspore.

1. Der Tuberkelbacillus ist in seinem Jugendzustand eine

Torulakette. 2. Mit fortschreitendem Waehsthum des Bacillus ent

fernen sich die Körnchen der Kette und sind durch ein Band ver

bunden. 3. Die Intercellularsubstanz des Bacillus ist ein Sekretions

produkt dieser Körnchen , welche durch Apposition sich bildet.

4. Bei der regressiven (schleimigen) Metamorphose des Bacillus

werden die Körnchen der Torulakette als BacilluBsporen frei. 5. Diese

*) Siehe Nr. 40, 41, 42, 43 nnd 44.
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freigewordenen Sporen werden durch successive Vergrösserung zu

Muttersporen, welche eine Kapsel und Inhalt besitzen. 6. Der fein

körnige Inhalt der Mutterspore wird zu Tochtersporen. 7. Die

Tochtersporen sprengen die kontraktile Kapsel und treten entweder

einzeln oder als Torulakette (junger Bacillus) aus der Mutterspore.

Im Anschluss und zur Bekräftigung des Demonstrirten zieht

v. S. eine Reihe von Analogien an aus seinem Studium von 34

Arten von Mikroorganismen , unter denen er einige gefunden hat,

deren Entwicklung mit jener des Tuberkelbacillus Aehnlichkeit hat.

Er sprioht namentlich von seinen Kulturen in hängenden Tropfen,

an denen er die successive Umbildung verschiedener Bacillen durch

14 Monate hindurch verfolgt hat ; ferner konstatirt er den schon

bekannten doppelten Modus der kontinuirlichen Entwicklung des

Bacillus im Gegensatz zu der aus der Spore , von ihm in allen

Stadien der Entstehung verfolgt. Zum Schlüsse berichtet er Uber

einen im Choleradarm vorkommenden Baoillus, dessen verschiedene

Entwicklungsphasen der Bednar schon seit zwei Jahren im Gewebe

des Darms mit besonderen Färbungsmethoden verfolgt und welchen

er in lebenden Kulturen dargestellt hat. Es konstatirte endlich die

Umbildung des ganzen Bacillus in ein schlanohartiges Gebilde , von

Kokken und ganz kleinen Bacillen (je nauh dem Stadium) erfüllt,

die sofort die lebhafteste Bewegung annehmen , wenn man sie in

Kontakt mit der Luft bringt und ihnen eine dem Blutserum ähnliohe

Flüssigkeit zusetzt, woraufhin die kontraktilen Schläuche ihren wirbel

artig sich bewegenden Inhalt auspressen.

EMMERICH (München): Heilung von Infektionskrank

heiten (Vernichtung von Milzbran dbacillen im

Organismus).

Redner machte zufällig die Beobachtung , dass man Meer

schweinchen, welche mit Erysipelkokken-Reinkulturen infizirt worden

waren, pathogene Bakterien verschiedener Art injiziren kann, ohne

dass die Thiere zu Grunde gehen. Werden die Meerschweinchen

nach der Infektion getödtet , so findet man nur Erysipelkokken in

den Organen , während von den nachträglich injizirten Bakterien

nichts vorhanden ist.

In grosser Zahl wurden Versuche mit Milzbrandbacillen aus

geführt, und zwar 1. Vorimpfungen mit Erysipelkokken und nach

trägliche Injektion von Milzbrandbacillen. 2. Gleichzeitige subkutane

Injektion von Erysipelkokken und Milzbrandbacillen. 3. Injektion

von Milzbrandbacillen und nachträgliche subkutane und intravenöse

Injektion von Erysipelkokken.

Bei jedem Versuch wurde eine gleiche Zahl von Thieren zur

Kontrole nur mit Milzbrandbacillen infizirt. Diese Kontrolthiere

hatten das gleiche oder ein höheres Körpergewicht als die mit Ery

sipel behandelten Thiere und die Zahl der zur Milzbrandinfektion

verwendeten Bacillen war die gleiche.

Von 9 mit Erysipelkokken vorgeimpften Kaninchen starben

nur 2 (an Erysipel), während 7 am Leben blieben und sämmtliche

9 Milzbrandkontrolthiere der Injektion erlagen.

Ungünstigere Besultate ergaben die Versuche, die ausgebrochene

Milzbrandinfektion durch subkutane Erysipelkokken-Injektion zu heilen,

während durch intravenöse Injektionen günstige Erfolge erzielt

wurden. Von 10 mit intravenösen Injektionen behandelten Thieren

starben nur 4 und 6 wurden geheilt.

Die Vernichtung der Milzbrandbacillen im Körpergewebe kommt

nicht nur durch die Erysipelkokken selbst zu Stande, sondern durch

die unter dem Einfluss der Erysipelkokken-Invasion hoohgradig irri-

tirten (entzündeten) Körperzellen, so dass Hoffnung vorhanden ist,

dass auf dem gleichen Wege die Heilung anderer Infektionskrank

heiten gelingen wird.

RiBBERT (Bonn): Ueber den Untergang pathogener

Schimmelpilze im Organismus.

Bei Injektion geringer Sporenmenge stirbt das Kaninchen nicht,

sondern wird gesund. Die Untersuchung der Organe in verschiedenen

Intervallen nach der Injektion ergibt, dass in solchen Fällen eine

regelmässige Keimung der Sporen nicht eintritt. Man findet sie sohon

6 Stunden nachher von Leukocythen umgeben, besonders deutlich in

der Leber. Die Ansammlung weisser Blutkörperchen, zwischen |

denen die Sporen im Verlauf von Tagen zu Grunde gehen, führt

zur Bildung kleiner Knötchen, Dilatation der Kapillaren und Kom

pression der Leberzellen. Mit dem Absterben der Pilze zerfallen und

verschwinden die Leukocythen, die komprimirten Leberzellen rege-

neriren sich vielfach unter Bildung von Biesenzellen, welche häufig

Sporenreste enthalten. Auch aus der Lunge werden Riesenzelien

aus den desquamirten Epithelien gebildet und nehmem gleichfalls

zum Theil die Filze auf. In beiden Organen bringen es die Sporen

nur zu einer unvollkommenen Keimung in Gestalt einer allseitigen

feinen Umstrablung. Die regelmässige Entwicklung wird eben durch

die protoplasmatische Einhüllung, in erster Linie durch die Leukocythen,

verhindert.

SAMUEL (Königsberg): Das Gewebe wachsthum bei Störung

der Blutzirkulation.

Als Besultate seiner langjährigen, durch Demonstrationen illu-

strirten Versuche theilt S. mit, dass der Wachsthumsstoffwechsel

weit empfindlicher ist als der Ernährungsstoffweohsel, und unter Um

ständen bereits leidet, in welchen die Ernährung keineswegs sicht

bare Störung zeigt. Als zweites Hauptresultat stellt der Vortragende

fest, dass auf einseitige Störung der Blutzirkulation beiderseitige

Wachsthumsschädigungen eintreten , wenn auch auf der intakten

Seite in sehr viel geringerem Grade.

PONFICK (Breslau) : Beobachtungen von Ikterus nach

schweren Blutveränderungen, wie sie durch

Einfuhr fremdartigen Blutes in den Kreislauf

hervorgerufen werden.

Ungeachtet der Bedenken, welche gegen die Entstehung von

Gallenfarbstoff innerhalb der Blutbahn erhoben werden können, hält

der Vortragende diesen Modus noch nicht für ausgeschlossen, wenn

gleich daneben zur Gelbsucht führende Störung der Leberexkretion

eine wesentliche Rolle spielt.

(Fortsetzung folgt.)

Verein deutscher Aerzte in Prag.

(Sitzung vom 22. Oktober 1886.)

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Dr.* FLEISCHMANN: Ueber einen Fall von angeborener

Hernia lineae albae.

Dr. Fleischmann stellt einen Fall von angeborener Hernia

lineae alba bei einem am 21. Oktober in der Klinik des Prof. Bandl

geborenen, fönst wohl entwickelten Mädchen vor. Die Hernie hat

die Grösse eines kleinen Apfels, besteht aus Darmschlingen und

lässt sich leicht reponiren. Vom unteren schmäleren Ende derselben

entspringt die Nabelschnur. Die Bruohpforte ist eine scharfrandige,

längs ovale Lücke, deren oberer Rand 48/4 Ctm. unterhalb der Spitze

des Proc. xyphoides gelegen ist, während der untere Rand zusammen

fällt mit dem unteren Rande des Nabelringes. An dieser Stelle

tastet man auch auf's Deutlichste die zur Bauchhöhle verlaufenden

Nabelgefässe.

Primarius Dozent Dr. HAAS: Ueber Antipyrinbehandlung

beim Flecktyphus.

Anknüpfend an die Versuche Prof. PSibkam's über Antipyrin

behandlung bei fieberhaften Krankheiten legt der Vortragende die

praktisch vortheilhaften Eigenschaften dieses Medikamentes dar,

besprioht dann dessen nachtheilige Nebenwirkungen, besonders das

Auftreten des Arzneiexanthems , und theilt dann 15 Flecktyphus-

KrankengeBchichten mit, welche im Winter dieses Jahres im Spitale

der barmherzigen Brüder znr Beobachtung gekommen waren. Von

diesen sind zwei Fälle mit Chinin, zwei Fälle alternirend mit Chinin

und Antipyrin und elf Fälle mit Antipyrin allein behandelt worden.

Die Dosis und Mitteldarreichung ist in allen Fällen nach derselben

Methode gewählt worden : es sind zweistündlich 0'2 Chinin oder

Antipyrin so lange ordinirt worden , bis definitiver Niedergang des

Fiebers erfolgte. Im Mittel konnte die Medikation am 7. Tage auf

genommen werden. Drei Fälle sind daduroh ausgezeichnet, dass

der exanthematische Typhus sich in decursu einer primären Krankheit

entwickelte.
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Die sehr eingehenden und mit Fleiss zusammengestellten Ver

suche ergeben zur Evidenz:

1. Dass Antipyrin bei Flecktyphus mehr leistet als die üblichen

Heilmethoden. Vor dem Chinin hat es den Vortheil, dass es seine

fieberwidrige Wirkung ohne Intoxikationserscheinungen, ohne nach

träglichem Ohrensausen und psychischer Depression entfaltet.

2. Die antipyretische Wirkung äussert sich in rascher und

ausgiebiger Herabsetzung der Eigenwärme der Kranken durch Ver

mittlung eines vorkritisohen Temperaturabfalles.

3. Antipyrin coupirt die vom Fieber abhängigen Symptome,

besonders rasch die lästigen Delirien und Schlaflosigkeit.

4. Mit der Antipyrinbehandlnng scheint auch eine günstigere

Rückbildung des akuten Milztumors einherzugehen, da die mit diesem

Mittel behandelten Patienten in relativ rascher Zeit, durchschnittlich

am 13. Tage der anamnestischen Krankheit, und in einem Falle

noch vor der vollkommenen Entfieberung normale plessimetrische

Milzverhältnisse darboten.

5. Unangenehme Nebenwirkungen, sowie Arzneiexanthem sind

nicht beobachtet worden.

6. In einem Falle wurde Antipyrin wegen eingetretener Magen -

and Darmerscheinungen nicht vertragen.

7. Alle Patienten sind rascher und vollkommener Genesung

entgegengegangen. Dr. 6.

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest.

(Sitzung Tom 23. Oktober 1886.)

Dozent Dr. BELA ANGYAN (Primararzt der Cholera-Abtheilung):

Die Therapie der Cholera.

Vortragender ist nicht so skeptisch, dass er jede Medikation

zurückweise , aber auch nicht so sanguinisch , dass er sich in Ver

suche mit auf zufälliger Hypothesis beruhenden Arzneimitteln einlasse.

Der Arzt muss über die anzuwendenden Mittel nüchterne Kritik

üben und ist dies nur möglich, wenn die Ursache, die anatomischen

und physiologischen Veränderungen bekannt sind, mit einem Worte,

wenn die Entwicklung der Erscheinungen auf klinischer und ana

tomisch-pathologischer Basis erklärt werden können. Es taucht da

die Frage auf, ob die Aetiologie der Cholera asiatica auf so sicherer

Basis steht, dass auf derselben therapeutische Indikationen aufgestellt

und deren Symptome aus den Ursachen erklärt werden können, auf

klinischer und pathologisch-anatomischer Grundlage ?

Den Ausgangspunkt der modernen Cholera-Lehre bilden die

egyptiscben , indischen und europäischen Untersuchungen Koch's,

welche resultiren , dass der Kominabacillus nur stationär bei der

Cholera asiatica gefunden wird. Nach KoCH, Babes, Nicati, Richet

wird die Lebensfähigkeit des Kommabacillus durch Sublimat, Salz

säure, Phenol, Borsäure, Salicyl , Opium vernichtet, woraus zu

scbliessen wäre, dass die Cholera mittelst desinfizirender Mittel ge

heilt werden könnte; die Erfahrung spricht jedoch nicht für diese

plausible Annahme.

Ob aber die Erscheinungen und der rasche Tod bei der Cholera

einzig und allein durch die Vermehrung der Kommabacillen erklärt

werden kann, wenn diese nur im Darmkanal und sonst nirgends im

Blute gefunden werden? Diese Frage hat man schon vor KOCH

ein mit beantwortet, dass durch die Produktion eines giftigen Stoff

wechsels der Bacillen der Tod herbeigeführt wird. Neuestens ist es

Nicati und RiCHET gelungen, aus dem Blute Cholerakranker ein

flüssiges Gift — Ptomain — darzustellen, und scheint nach den dies

bezüglichen Untersuchungen die Behauptung Koch's, dass die Cholera

symptome unter der Wirkung eines durch die Bacillen produzirten

chemischen Giftes stehen, schon keine Hypothese, sondern Thatsache

zu sein. Vortragender will wohl diese ätiologischen Momente nioht

ausser Acht lassen, kann jedoch gegenwärtig auf diese allein keine

therapeutischen Indikationen aufstellen. Die Cholerasymptome können

klinisch und pathologisch-anatomisch am einfachsten abgeleitet werden

von der Verminderung und Verdickung des Blutes, von der Herz

schwäche und von der Nierenaffektion.

Die Therapie der Cholera tappt im Dunkeln herum, deshalb

ist es kein Wunder , dass dabei verschiedene Auffassungen in den

Vordergrund treten, aber eine unter solchen extremen Grenzen sich

befindliche Auffassung der Behandlung ist nioht human; Nihilismus

und um jeden Preis kuriren wollen ist gleichmässig schädlich, riohtig

ist nur der Mittelweg, dessen Hauptprinzip das „Non nocere" ist.

Vortragender behandelt die Cholera nach zwei Richtungen : in ätiolo

gischer Beziehung trachtet er die Cholerakeime zu vernichten oder ihre

Einwirkung zu vermeiden; symptomatisoh stellt er sich die Aufgabe,

die gefährlichen Erscheinungen, welche das Leben bedrohen, zu ver

scheuchen. Heutzutage kann man diese zwei Verfahren nicht von

einander trennen , und ist es am richtigsten , wenn die Symptome

als Grundlage der Behandlung genommen und die ätiologischen

Momente analysirt werden.

Von den Cholerasymptomen treten die massenhaften Ausleerungen ,

das Erbrechen und die Diarrhoe in den Vordergrund. Gegen die

charakteristische Diarrhoe bewährt sich am besten nach älteren Er

fahrungen und neueren Untersuchungen das Opium ; dasselbe ver

mindert nicht nur die Darmperistaltik, sondern wirkt auch desinfi-

zirend auf die Cholerakeime. Opium (0*02—0 03 zweistündlich in

Pulverform) ist in der Cholerabehandlung unentbehrlich. Gegen das

Erbrechen sind Morphin, Aether , Liquor, ammon. anis. , Eispillen ;

gegen die Magenschmerzen und den Singultus Sinapismen und heisse

Senfbäder anzuwenden. Eine Hauptaufgabe der symptomatischen Be

handlung, wäre die Austrooknung der Gewebe und Eindickung des

Blutes möglichst rasch hintanzuhalten ; zu diesem Zwecke wurden

viele kalte und warme Getränke empfohlen. Vortragender hat auch

in Eis gekühltes Decoct. flor. til. , Corros.-Lösung (0 01 auf 500)

1—2 Liter des Tags Uber trinken lassen ; da absr die Kranken

sowohl die kalt als warm getrunkene Flüssigkeit wieder erbrachen,

ja sogar der Brechreiz sich steigerte, wurden dieselben aufgelassen.

Gegen Kollaps wurden Wein, Aether, Kampber, heisse Bäder mit

200 Grm. Senf, gegen die Anurie Kalium aceticum, alkalische Mineral

wässer, diuretische Mittel nicht selten mit Erfolg angewendet. Die

von Cantani empfohlenen Tannin-Darmeingiessungen (Enteroklyse)

und die gleichfalls von Cantani erprobten Einflössungen von Koch

salzlösungen unter die Haut (Hypodermoklyse) hat Vortragender in

einigen desparaten Fällen mit günstigem Erfolge versucht. Die Wir

kung der Hypodermoklyse war höchst frappant , es besserten sich

nicht nur die schweren Symptome, sondern war oft lebensrettend. Die

Wirkung äusserte sich derart , dass die Haut sich erwärmte , die

Cyanose aufhörte, der Pals grösser und voller wurde , die Muskel -

schwäche sistirte, der Harn in Fluss gerieth und das Allgemein

befinden sich besserte. Die Prozentziffer bezüglich der Heilungen

konnte Vortragender noch nicht vorlegen , da er die Versuche mit

dem CANTANl'schen Verfahren er»t begonnen hat.

Aus der an den interessanten, mit Beifall aufgenommenen Vor

trag des Dr. ANGYÄN sich entsponnenen Diskussion heben wir die

wichtige und richtige Bemerkung des Prof. KOBÄNYI hervor , dass

bisher kein sicheres Heilverfahren gegen die Cholera bekannt ist,

und dass bei Anwendung welcher Methode immer wenigstens 5Oo/0

letal enden. Deshalb warnt er davor, irgend ein neues Verfahren

vor Erlangung der hierauf bezüglichen statistischen Daten für erfolg

reich zu avisiren , umsoweniger, da dies zur Vernachlässigung der

Vorsichtsmassregeln verleiten könnte.

Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Aerztetag in Innsbruck.

Referat betreffend die Errichtung Ton Aerztekamniern. *)

(Referenten: Dr. Röhn und Prof. Dr. Janovsk^.)

Referent Dr. KoHN: Hochgeehrte Versammlung! Zum dritten

Male wird mir die Ehre zu Theil, den Herren Vertretern der Ver

bandsvereine das Referat über eine Angelegenheit zu erstatten, welche

seit mehr als einem Dezennium die Aerzte Oesterreichs auf das leb

hafteste beschäftigt. Fast scheint es, als stünden wir heute noch

auf demselben Punkte wie vor 13 Jahren, als zum ersten Male die

Frage der Organisation des ärztlichen Standes in Verhandlung ge

zogen wurde, und als habe ein allgemeiner Kleinmuth, eine Re

signation, platzgegriffen, die sicherlich nicht zu rechtfertigen wäre.

*) Aus der „Oesterr. arztl. Vereinszeitung1' .
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Wenn anch unsere Bestrebungen noch nicht den gewünschten

und erhofften Erfolg zu verzeichnen haben, wenn uns trotz jahre

langer Mühe und Kämpfe vom Staate nicht jene autoritativen Rechte,

auf die wir kraft unserer sozialen Stellung und unserer Verpflich

tungen Anspruch haben, zuerkannt sind, und das nil de nobis sine

nobis noch nicht zur Thatsache geworden ist, so muss doch zugegeben

werden, dass wir Dank der regen Agitation im Schosse der ärztlichen

Vereine, dem Ziele um Vieles nähergerückt sind. Die öffentliche

Meinung beginnt lauter zu unseren Gunsten zu sprechen als ehedem,

die Opposition, auf welche wir in unserer eigenen Mitte stiessen,

hat einer unbefangeneren Auffassung Platz gemacht. Es ist nur

nöthig, dass sich der ärztliche Stand in sich konzentrire und in

Eintracht das Begonnene fortsetze. Dann können wir des Erfolges

eicher sein und jene Stellung erringen , die uns im Staate und in

der Gesellschaft gebührt.

In diesem Sinne, meine Herren, lade ich Sie ein, an die Be-

rathung der hochwichtigen Angelegenheit zu schreiten und erlaube

mir nun in medias res einzugehen.

Meine Aufgabe wird sein, Ihnen in historischer Reihenfolge

sämmtliche Entwicklungsphasen der Aerztekammerfrage vor Augen

zu führen, die Begründung der von uns aufgestellten Thesen wird mein

verehrter Freund, Prof. Janovsk^, zu übernehmen die Güte haben.

Am ersten Aerztevereinstage in Wien (1873) waren sämmt-

liohe Vereine dahin einig , dass eine Körperschaft gebildet werden

müsse, welcher gewisse autoritative Rechte von Seite des Staates

zuerkannt werden sollen, eine Körperschaft, welche als Vertretung

der Aerzte je eines Kronlandes zu fungiren hätte. Nur in Bezug

auf die Organisation derselben waren die Anschauungen verschieden.

Ein Theil hielt daran fest, dass die Aerztekammern — so

wurden diese Körperschaften damals bezeichnet — aus sämmtlichen

Aerzten des Kronlandes zu bestehen hätten, es sollte der Eintritt

ein obligatorischer sein.

Eine zweite Ansicht war die, dass die Aerztekammern wohl

aus Aerzten des Kronlandes gebildet werden sollen, der Eintritt aber

sollte ein fakultativer sein, d. h. dass jeder Arzt den Aerztekammern

beitreten könne, aber nicht eintreten müsse. Dessenungeachtet sollten

die Aerztekammern als Vertretung sämmtlioher Aerzte des Kronlandes

fungiren.

Eine dritte Ansicht ging dahin, dass diese ärztlichen Körper

schaften nioht direkt aus allen Aerzten des Kronlandes gebildet

werden, sondern dass sie zusammengesetzt werden aus Delegirten.

Die Meinung ging dahin , dass eine solche Körperschaft mit autori

tativen Rechten bekleidet und zusammengesetzt werden solle auä

Delegirten der kleineren Körperschaften.

Der erste österreichische Aerztevereinstag fasste diesfalls fol

gende Beschlüsse :

1. In jedem Kronlande sind gesetzlich anerkannte ärztliche

Vertretungskörper zu bilden.

2. Die Zusammensetzung dieser Vertretungskörper erfolgt durch

Delegation aus Wahlkollegien.

3. Die Wahlkollegien werden , je nach den Verhältnissen der

einzelnen Kronländer gebildet, entweder aus den im Lande bestehenden

oder sich neu bildenden Lokal- oder Bezirksvereinen, oder indem die

Gesammtheit der Aerzte des Kronlandes (das aus einem bestehenden

Doktoren-Kollegium hervorgehende Landes-Aerzte- Kollegium) sich zum

Zwecke der Delegirnng in eigene Wahlkollegien (Kreis- oder Bezirks

kollegien) theilt.

4 Mitglieder dieser Wahlkollegien sind alle in dem Bezirke

wohnenden Aerzte , sobald sie ihren Beitritt erklären. Demnach

können Vereine nur dann als Wahlkollegien fungiren, wenn die Auf

nahme in dieselben jedem Arzte freisteht. Jedes Mitglied kann nur

in einem Vereine sein Stimmrecht ausüben.

5. Die ärztlichen Landes-Vertretungskörper wählen, wenn es

geeignet erscheint , zur Führung der Geschäfte je einen ständigen

Ausschuss aus ihrer Mitte mit dem Sitze in der Pro vinzial-Hauptstadt

für eine gesetzlich zu bestimmende Funktionsdauer.

6. Die ärztliche Vertretung jedes Landes wird mindestens jähr

lich einmal zu einer ordentlichen , in besonderen Fällen zu einer

ausserordentlichen Session in der Provinzial-Hauptstadt zusammen

berufen. Sie wählt aus ihrer Mitte den Obmann, seinen Stellver

treter und den ständigen Ausschuss für je drei Jahre und verkehrt

durch den Letzteren mit dem Minister des Innern , der Landes

regierung und der obersten autonomen Landesbehörde. Es ist an

zustreben, dass die Ertheilung von schriftlichen Erledigungen auf ihre

Eingaben sämmtlichen Behörden gesetzlich zur Pflicht gemacht werde.

Ihre Agenden sind : 1. Festsetzung ihrer Geschäftsordnung; 2. Prüfung

der Finanzgebarnng des ständigen Ausschusses ; des jährlichen Prä

liminares ; Bestimmung des jährlichen Beitrages der Bezirks- und

Lokalvereine oder Kollegien ; Gründung und Förderung von Kranken-,

Witwen-, Waisen- und Pensionsbassen für die Aerzte des Landes und

ihre Angehörigen ; 3. Berathung und Beschlussfassung über Ange

legenheiten der Medizinal-Gesetzgebung, der öffentlichen Gesundheits

pflege und der gerichtlichen Medizin, sowie Abgabe von Gutachten

hierüber aus eigener Initiative oder in Folge Aufforderung der

Administrativ- oder Justizbehörden ; 4. Abgabe von Gutachten in

Personal-Angelegenheiten; 5. eventuell Wahl von Mitgliedern in

den Landes- Sanitätsrath und obersten Sanitätsratb, sobald die diesbe

züglich anzustrebende Modifikation des Gesetzes vom 30. April 1870

erfolgt sein wird; 6. wissenschaftliche Thätigkeit. welche insbe

sondere die öffentliche Gesundheitspflege und die Medizinal-Statistik

des Landes betrifft und den Mittelpunkt für die wissenschaftliche

Thätigkeit der Bezirks-Lokalvereine bilden soll; 8. Angelegenheiten,

welche die Standesehre betreffen, hieher gehört die Einsetzung eines

Schiedsgerichtes und eines Ehrenrathes.

7. Der ständige Ausschuss besteht aus dem Obmanne und dem

Obmann-Stellvertreter der Landes-Aerzte-Vertretung, ferner aus einer

gesetzlich zu bestimmenden Anzahl von Mitgliedern ans der Mitte

der Landes-Aerzte-Vertretung. Von diesen müssen mindestens zwei

Drittel, darunter alle Mitglieder des Bureaus , in der Provinzial-

Hauptstadt ihren Wohnsitz haben.

8: Der ständige Ausschuss tritt mindestens einmal jeden Monat

oder nach Bedarf öfters zu Sitzungen zusammen. Auswärtige Mit

glieder können ihr Vota schriftlich abgeben. Aufgaben des ständigen

Ausschusses sind: 1. Die ökonomische Verwaltung für die Landes-

Aerzte-Vertretung. 2. Ausführung der Beschlüsse der letzteren, in

specie den Verkehr nach Aussen und mit den Behörden. 3 Vorbe

reitung der Agenden der Aerzte-Vertretung, Erstattung von Be

richten u. s. w. an dieselbe. 4. Einberufung der Landes-Aerzte-

Vertretung, Abgabe von Gutachten jeder Art und eventuell Aus

übung gewisser administrativer Funktionen im Namen und in Ver

tretung der Landes-Aerzte-Vertretung , sobald letztere nicht ver

sammelt ist, unter nachträglicher Rechenschaftslegung.

Es mnss noch bemerkt werden, dass der obligatorische Eintritt

die Hälfte der Stimmen erlangt hat und nur durch Dirimirung des

Präsidenten wurde der fakultative zum Beschlüsse erhoben.

Diese Beschlüsse wurden, von entsprechenden Gesuchen be

gleitet, einerseits der hohen Regierung, andererseits dem Abgeordneten

hause übermittelt, gleichzeitig wurden die massgebenden Organe der

Regierung durch Deputationen um ihre Unterstützung angegangen

und ebenso durch direkten Verkehr mit den Abgeordneten des Reichs

rath es die Förderung der Angelegenheit angestrebt.

Diese Bemühungen schienen denn auch einen günstigen Verlauf

zu nehmen. Der Petitionsaussohuss des Abgeordnetenhauses nahm

sich der Beschlüsse des Aerztevereinstages sehr warm an und stellte

weitgehende Anträge, welche fast alle Petita enthielten, nur sprach

er sich ganz entschieden gegen den fakultativen Beitritt aus und

präzisirte seine Anträge auf der Basis des obligatorischen Beitritts.

Auch der damalige Sanitätsreferent im Ministerium des Innern er

klärte in einer Besprechung, dass die Verwaltung auf Basis der freien

Vereinigung keine Organisation des Standes genehmigen könne.

Leider gelangten diese Anträge des Petitionsausschusses im

Abgeordnetenhause nicht zur Verhandlung, sondern wurden einfach

der hohen Regierung zur Würdigung abgetreten.

Drei Jahre verstrichen, ohne dass unsere Wünsche und Hoff

nungen dem Ziele näher gerückt waren. Aber die Idee der Not

wendigkeit einer gesetzlich geregelten Organisation des Standes hat

immer grössere Kreise erfasst, die Bedeutung der gemeinschaftlichen

Arbeit hat sich allenthalben in ungeahnter Weise Bahn gebrochen

und das Associationswesen einen mächtigen Aufschwung genommen.

Innerhalb eines Zeitraumes von drei Jahren sind 31 neue ärztliche

Vereine in's Leben gerufen worden. Während auf dem ersten Aerzte

vereinstage (1873) 23 Vereine durch 53 Delegirte vertreten waren,

wurden zum zweiten Aerztevereinstage von 47 Vereinen 128 Dele

girte abgeordnet, von denen 114 erschienen sind.

2
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Auf diesem Vereinstage wurde neuerdings und in erster Linie

die Frage der Organisation des ärztlichen Standes auf die Tagesord

nung gesetzt und als Grundsatz der obligatorische Eintritt in die

Aerztekammern aufgestellt.

Die diesfalls gefassten Beschlüsse lauteten :

1. Sämmtliche Aerzte eines Kronlandes ohne Unterschied

bilden eine Aerztekammer.

2. Die Vertretung der Kammer besteht je nach den Bedürf

nissen der einzelnen Länder aus einem einfachen oder gegliederten,

engeren und weiteren Ausschusse, aus dessen Mitte durch Wahl des

Ausschusses der Obmann hervorgeht.

3. Zum Behufe der durch geheime Wahl zu entsendenden Kammer-

Vertretung sind Bezirke zu bilden, deren Abgrenzung mit Rücksicht

auf die besonderen Verhältnisse der einzelnen Länder auf Grund der

Wünsche der massgebenden Korporationen und Vereine im Verord -

nungswege festgestellt wird.

4. Rechte und Pflichten der Kammer :

a) Dieselbe bildet die lokale Vertretung des ärztlichen Standes

eines Kronlandes.

b) Sie erhält das Recht, in allen allgemeinen Standesangelegen

heiten, bevor dieselben der gesetzlichen Behandlung und Exekutive

unterzogen werden, gehört werden zu müssen.

c) Das Disziplinarrecht auf Grund einer im Gesetzeswege zu

erlassenden Disziplinarverordnung.

d) das Recht im eigenen Wirkungskreise und mit Hilfe der

Kammermitglieder jene Vorkehrungen zu treffen, welche geeignet

sind, die allgemeinen, hygienischen und Standesverhältnisse zu er

forschen und hieraus fliessend das Recht der Initiative in allen

Standes-, Sanitäts- und hygienischen Angelegenheiten, durch' Anzeige,

Vorschlag und Antrag, welche behördlicherseits der geeigneten Be

handlung zu unterziehen sind.

e) das Recht, nach Abänderung des Gesetzes vom 30. April

1870, in den Landes-Sanitätsrath eine entsprechende Anzahl von

Mitgliedern zu entsenden.

f) Das Recht, die Mittel zur Bestreitung der Kammerbedürf

nisse durch Umlage auf die Kammermitglieder zu erheben.

(Fortsetzung folgt.)

Briefe aus Ungarn.

(Wissenschaftliches und Soziales.)

Budapest, 20. Oktober 1886.

Nach den bei uns üblichen langen Ferien hat das Universitäts

und Vereinsleben wieder das regelmässige Geleise betreten, und sind

auch bereits die medizinischen Vorlesungen und die ärztlichen

Sitzungen in vollen Fluss gerathen. Mit dem 14. Oktober, als dem

ursprünglichen Gründungstage, eröffnete die „Budapeter köngl. Ge

sellschaft der Aerzte" ihr 50. Vereinsjahr. Der Vorsitzende Prof.

Lumniczer betonte es auch in seiner kurzen Ansprache, dass zur

halbhundertjährigen Jubelfeier des Vereines nur das bevorstehende

Jahr noch fehlt, und dass er (Lumniczer) schon seit 34 Jahren

Gelegenheit hat die Entwicklung und die gesteigerte Thätigkeit der

„Gesellschaft" mit Aufmerksamkeit zu verfolgen und dass er kon-

statiren kann: „ Wahrlich sowie an Alter nimmt unser Verein an

Lebhaftigkeit und Kräftigung zu, seiner Mitte wird eine immer mehr

und mehr verjüngende Richtung der Wissenschaftspflege heimisch,

seine Thätigkeit reflektirt lebhaft diejenigen grossen Fortschritte,

welche auf dem Gebiete unserer Fachwissenschaft im Systeme

der physikalischen Untersuchung und Forschungsrichtung sich ent

wickeln." Weiters theilte der Präsident mit, dass zu Folge der an

gehäuften Sitzungs-Agenden von nun ab, im Sinne seines (LüMNlCZKß's)

im vorigen Jabre angenommenen Antrages , auch Fachpräsidenten

fnngiren werden, daBs die diesbezüglich nothwendig gewordene

Revision der Statuten und der Hausordnung auch schon die mini

sterielle Genehmigung erlangt haben, und dass schon in der nächsten

im Dezember d. J. stattfindenden Jahrettsitzung — bei der heuer

vorzunehmenden Neuwahl der Gesammt-Funktionäre des Vereines —

die neuen Statuten in Kraft treten werden.

Darauf verkündete der Sekretär, dass der vom Verein admini-

strirte „Orvosi hetilap-Preis" dem Anstalts-Direktor für unheilbare

Irren, Dr. Karl Lechner für seine im „Orvosi hetilap" (1882 und

1885) erschienenen Arbeiten zuerkannt wurde. Die betreffenden vor

trefflichen Arbeiten behandeln „die Lokalisation der Hirnernährungs-

Verhältnisse" und „Die Lokalisation der Halluzinationen." Ein neuer

Preis aus der „Orvosi hetilap-Stiftung* von 100 fl. ö. W., welcher

in der am 14. Oktober 1888 abzuhaltenden Plenarsitzung des Vereines

verliehen wird, wurde ausgeschrieben für die beste Arbeit oder Ab

handlung aus dem Bereiche der Anatomie und Physiologie, welche

von einem nach Ungarn zuständigen Autor in dem Zeiträume vom

1. Juni 1882 bis 31. Mai 1888 in den Spalten des „Orvosi hetilap"

erschienen sein wird.

Der ansonst in dieser ersten Jahres-Plenarsitzung den Manen

einer verstorbenen medizinischen Autorität gewidmete Festvortrag,

behandelte diesmal eine wichtige Lebensfrage ; Prof. RÖZSAHEGYI,

korresp. Mitglied aus Klausenburg sprach nämlich „über die Auf

gaben der Aerzte auf dem Gebiete der Hygiene." Wir werden auf

diesen vortrefflichen Festvortrag, der im nächsten „Jahrbuch" der

Gesellschaft zum vollinhaltlichen Abdruck gelangt , noch zurückzu

kommen Anlass nehmen und heben wir diesmal nur hervor, dass

Prof. RÖZSAHEGYI in demselben die Nothwendigkeit betonte, dass

die ungarischen Aerzte ihre Studien in Ungarn vollenden sollen,

und zwar müsse nach dieser Richtung schleunigst das Entsprechende

veranlasst werden, damit man nicht in Wien damit zuvorkommt,

dass man die Ungarn aussschliesst. (Es scheint, dass diese Enunzia-

tion theilweise durch die jüngst erschienenen „Aphorismen" des be

rühmten Wiener Professors veranlasst wurde.)

Ebenso wie wir die am Schlüsse der heurigen Wanderver-

Bammlung der ungarisohen Naturforscher und Aerzte in Buziäs

Temesvär zwischen zwei Aerzten entstandenen bedauerlichen Kon

flikte, welche zu einem Duell führen sollten und schliesslich in der

Tagespresse in gerade nicht erquicklicher Weise Abschluss gefunden,

mit Stillschweigen übergangen haben, weil das „Peccatur intra et

extra muros" beiden Personen der Affaire zur Last gelegt weruen

müsste — war es auch unsere Absicht, die jüngstens in der Buda

pester Kommission sich abgespielte peinliohe GEBHARDT-LüNG-Affaire

nur den politischen Blättern zu überlassen, die auch daraus, wie

gewöhnlich aus ärztlichen Angelegenheiten , genügend Kapital zu

schlagen wussten. Da aber in einer der jüngsten Nummern dieser

Zeitschrift denn doch aus den Budapester Blättern Notiz von der

Affaire in der Epidemie-Kommission genommen wurde , sehen wir

uns veranlasst — ohne fUr den Emen oier Anderen Partei zu er

greifen, weil das „Peceatur etc." auch da Anwendung fände —

den Bericht in mancher Hinsicht zu ergänzen. Die Entsendung eines

bevollmächtigten Regierungskommissärs kann durchaus nicht als

Misstrauensvotum gegen die Leiter der Epidemie-Kommission be

trachtet werden, sondern nur als Fürsorge der Regierung, damit die

nöthigen Maassnahmen gegen die Seuche bei der Behörde gehörige

Unterstützung und rasche Exekutive finden sollen. Andererseits

kann Spitalsdirektor Prof. Gebhardt in den offenen Kundgebungen

der fast gesammten Aerzte der Hauptstadt Befriedigung und Genug

tuung für die abfällige Beurtheilung finden, mit welcher ihn einzelne

Organe der Tagespresse zu regaliren sich beeilten. Univ. -Prof. und Präsi

dent des Landes-Sanitätsrathes Dr. A. LuilNlCZER erklärte, dass er das

Vorgehen des Direktors Gebhardt für korrekt halte und ihm für

das männliche Auftreten im Interesse der Autorität der ärztlichen

Korporation seine Anerkennung und seinen Dank ausspreche. Die

ehemaligen , unter der Direktion Gebhardt's angestellten Aerzte

des Rochusspitales , sowie die gegenwärtig daselbst fungirenden

haben dem Direktor für dessen energisches Auftreten im Interesse

der ganzen ärztlichen Körperschaft durch eine Deputation ihren Dank

zum Ausdruck gebracht , ihm ihres weiteren Vertrauens versichert

und erklärt, dass sie sein Vorgehen für sehr richtig und korrekt

halten.

Auch die jüngste Nachricht, dass der Oberphysikus Dr. GREGOR

PatrobAny durch die Vorkommnisse in der Sanitäts-rlommission

bewogen werden soll, in den Ruhestand zu treten, muss dahin be

richtigt werden, dass, so Dr. PatrüBANY resigniren sollte, dies, wie

er es schon vor seiner zum dritten Male erfolgten Wiederwahl be

absichtigte, nur aus Gesundheitsrücksichten geschehen wird. Oebrigens

nimmt die Cholera-Epidemie in der Hauptstadt allmälig ab und haben

wir nur erst die Seuche hinter uns , werden auch alle diesbezüg

lichen persönlichen und ambitiösen Hervorthuereien ein Ende haben.
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Kleine Chronik.

(Vom niederösterreichischen Landes-Sanitäts-

rathe.) Den Gegenstand der Beratbung nnd Begutachtung des n.-ö.

Landes-Sanitätsrathes bildeten in seinen Sitzungen : der Rekurs der

Anrainer gegen die der Gemeinde St. Veit a. d. Triesting bewilligte

Friedhofserweiterung; die Räumung des Kommunal-Epidemiespitales

an der Triesterstrasse von den dort untergebrachten Blatternkranken,

ferner die Reinigung und Desinfektion sämmtlicher Räume dieses

Spitales ; der Rekurs der Anrainer gegen die der Firma Siemens

und Halske ertheilte Bewilligung zur Errichtung einer Betriebsanlage

für die Erzeugung und Leitung von Elektrizität zu Beleuchtungs

zwecken im Hause Nr. 3 der Blutgasse des I. Wiener Gemeinde

bezirkes ; der Rekurs der Firma Himmelbauer & Comp, in Stockerau

gegen die derselben aufgetragenen Herstellungen zur Beseitigung

der durch den Betrieb der Stearinkerzen- und Seifenfabrik hervor

gerufenen sanitären Uebelstände und Belästigungen ; Statut und

Hausordnung für das Filialspital der barmherzigen Schwestern in der

Leopoldstadt; Statut und Hausordnung für das Spital der Elisa-

bethinerinnen im III. Wiener Gemeindebezirke; das Gesuch des

Dr. Nathan Becheles um die Bewilligung zum Weiterbetriebe der

im Hause C.-Nr. 146 zu Perchtoldsdorf befindlichen, früher dem Dr.

J. Stedrt gehörigen Kiefernadel-Kur- snd Badeanstalt; der Rekurs

der Anrainer gegen die Errichtung eines Nothspitales für Infektions

kranke in der Gemeinde Mauer ; der Rekurs der Gemeine Donau

feld gegen die Errichtung eines provisorischen Spitales für Infek

tionskranke durch die Gemeinde Floridsdorf ; das Gesuch des Wund

arztes F. SCHMIDT in Fünfhaus um die Bewilligung zur Errichtung

eines Institutes für animale Vaccination in Baumgarten ; die Frage

der Errichtung einer öffentlichen Apotheke in der Gemeinde Gföhl

des politischen Bezirkes Krems ; der Rekurs der Anrainer gegen

die Erbauung eines Stalles und eines Wohngebäudes auf den Par

zellen 190/2 und 191/1 in Hernals seitens der Wiener Tramway-

Gesellschaft ; das Gesuch der DDr. Weiser und ZEEBONI um die

Bewilligung zur Errichtung eines ärztlichen Pensionates für Kranke

und Kränkliohe in Wien und die Eignung der Bewerber um die

vierneukreirtenpolizeiärztlichenFunktionärstellen.

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der

gestrigen Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte stellte Prof.

Weinlechnee einen Fall von beiderseitiger Struma vor , bei dem

er die Arteria thyreoidea superior beiderseits unterband , worauf

eine Verkleinerung des Kropfes eintrat. Ferner demonstrirte Prof.

WEINLECHNEE einen Fall von Epispadie, den er mit Erfolg operirte.

— Dozent Dr. Herz stellte einen Fall von Hemiatrophia facialis

progressiva vor. — Dr. Hajek setzte seinen Vortrag „Ueber das

Verhältniss des Erysipels zur Phlegmone" fort. Die beiden , die

betreffenden Krankheiten hervorrufenden Coccen, der Erysipelcoccus

und der Streptococcus pyogenes, unterscheiden sich zwar nicht in

ihrer Form und in den Reinkulturen , zeigen aber in den Lebens

verhältnissen im lebenden Gewebe so bedeutende Differenzen , dass

man sie auf Grandlage der histologischen Untersuchungen der von

ihnen veränderten Gewebe als von einander verschieden betrachten

muss. Den ausführlichen Sitzungsbericht bringen wir in der nächsten

Nummer.

(Auszeichnung.) Der prakt. Arzt Dr. Franz LÖW in

Heiligenstadt hat in Anerkennung seines vieljährigen erspriessliohen

Wirkens das goldene Verdienstkreuz mit der Krone erhalten.

(Per so nal-Nach richten.) In dem Befinden des Hofrathes

v. Aelt ist seit einigen Tagen eine leichte Besserung eingetreten.

(Das Prager medizinische Doktoren-Kollegium)

hielt in voriger Woche eine Plenarversammlung ab, zu welcher sich 66

Mitglieder eingefunden hatten. Der Präsident Dr. SALMON widmete zu

Beginn der Sitzung den verstorbenen Mitgliedern des Kollegiums

Notar Dr. Chltjmpelleb und dem ehemaligen Dekan Generalstabs

arzt Dr. Sigmund Bernstein einen warmen Nachruf und die Ver

sammlung ehrte das Andenken an die hochverdienten Heimgegangenen

in der üblichen Weise. Dann brachte der Vorsitzende zur Kenntniss,

dass der Minister des Innern die Wahl des Dr. SALMON zum Präsi

denten für das Jahr 1887 bestätigt hat. Als weitere Mittheilung

wurde die von der Regierung erlassene neue Cholerainstruktion zur

Kenntniss gebracht. Bei der hierauf vorgenommenen Wahl des Kolle

giumnotars wurde der hiesige praktische Arzt Dr. J. GOLDSCHMTDT

über Vorschlag des Geschäftsausschusses mit 60 Stimmen zum Notar

gewählt. Nach Verkündigung des Wahlresultates hielt Prof. Dr.

Janovsky einen umfassenden Bericht über die Verhandlungen des

österreichischen Aerztevereins-Verbandes in Innsbruck, welchen er

als Vertreter des Prager medizinischen Doktoren-Kollegiums bei

wohnte. Das Referat schloss mit einem Antrage, das medizinische

Doktoren-Kollegium möge sioh mit einer Petition an beide Häuser

des Reichsrathes wenden mit der Bitte um baldige geschäftsordnungs-

mässige Behandlung des seit Jahren in Schwebe befindlichen Gesetz

entwurfes über di_e Errichtung von Aerztekammern. Die

Beschlussfassung über diesen Antrag, an welchen sich eine kurze

Debatte knüpfte, wurde für die im November stattfindende Plenar

sitzung vertagt.

(Von den mediz i nis eben F aknl täten i n P r a g.) Der Landesaus-

schuss von Böhmen hat es der Direktion der Landesirrenanstalt in Prag über

lassen, im Einvernehmen mit den beiden klinischen Professoren die Zntheilung

der Lokalitäten an die beiden Kliniken im Nengebände der Irrenanstalt vorzu

nehmen. Es wurde eine Einignng dahin erzielt, das Parterre der czechischen

nnd das zweite Stockwerk der deutschen Klinik zuzuweisen. Diese Eintheilung

ist jedoch nur eine provisorische, da der Landesausscbuss mit der Regierung

in Unterhandlangen betreffs Errichtung selbstständiger Kliniken getreten ist.

— Laut einer Bestimmung des Stadtratbes von Prag wurden bisher der

czechis chen Un i versitä t d i e Lei c h en aus den vier grösseren

S ta d 1 1 heil en, der deutschen aus den drei kleinsten Stadttheilen zugewiesen.

Auf die Vorstellungen der deutschen Universität entschied das Ministerium

des Innern, dass nunmehr die Leichen anden beiden Universitäten

gleichmässig vertheilt werden sollen. Nach der „Politik" wird dagegen

wieder die czechische Universität Vorstellungeu erheben. — Der Unterrichts

minister hat im Einvernehmen mit dem Ministerium des Innern den ausser

ordentlichen Professer nnd Vorstand des polyklinischen Institutes an der

deutschen Universität in Prag Dr. Friedrich Ganghofner zum Stellver

treter des Regiemngskommissärs bei den medizinischen Rigorosen an der

deotschen Universität in Prag für das Studienjahr 1886—87 ernannt. Der

Sekundararzt erster Klasse des allgemeinen Krankenhauses in Prag. M. U.

Dr. Wenzel Walter wurde zum k. k. Sanitäts- Assistenten in Mähren ernannt.

(Mangel an Epidemi e -Spitälern.) Die Zahl der Scharlach

fälle in Wien hat in den letzten Tagen bedeutend zugenommen, so dass von

einer Scharlach-Epidemie gesprochen werden kann. Zum Glücke ist die Zahl

der Todesfälle eine geringe. Der Raummangel, der in unseren

Spitälern herrscht, noch mehr aber der Mangel an Epidemie-

Spitälern, hindert jedoch die Isolirung der Kranken. Es ist ein wahres

Glück zu nennen, dass unsere Stadt im heurigen Jahre von der Blattern-

Epidemie verschont ist, es würde, nachdem das Epidemie-Spital an der

Triesterstrasse zum Choleraspitale bestimmt nnd evakuirt ist, an Spitälern

fehlen. Nachgerade wird unsere Stadtvertretung sich doch mit dieser Frage

beschäftigen müssen. Bereits im Jahre 1872 wurden an der Triesterstrasse

die Gründe zum Bau eines zweiten Epidemie-Spitales erworben, die Pläne

wurden angefertigt, aber gebaut wurde nicht. Will man so lange warten,

bis es zu spät ist? Die Verantwortung, welche den Gemeinderath für jede

Versäumniss trifft, ist eine so schwere, dass diese allein schon Grund genug

wäre, mit dem Bau von Epidemie- Spitälern nicht länger zu zögern.

(To d t e n b e sch an geb ü hren für Aerzte.) Das Justizministe

rium hat an die Gemeinden einen Erlass gerichtet , wonach die bisherige

Auffassung, dass bei jeder Leichenbeschau dem hiebei funktionirenden Arzte

eine Gebühr von 5 fl- zu zahlen Bei, unbegründet sei, sondern dass die

Entlohnung des Arztes jedesmal vom Gerichte zu bemessen ist.

(Sanitäre Vorkehrungen.) Die „Wiener Zeitung" enthält fol

gende Communiques : In Dalmatien unterliegen fortan Provenienzen aus

Fi am« nur mehr einer dreitägigen nnd solche aus Triest, Istrien und dem

kroatischen Litorale nur mehr einer fünftägigen Beobachtungsreserve. —

Die ärztliche Untersuchung der aus dem Triester Gebiete nach Dalmatien

abgehenden Dampfer nnd den Personenverkehr vermittelnden sonstigen

Schiffe vor ihrer Abfahrt wurde aufgehoben, dagegen den Kapitänen

unter ihrer Verantwortlichkeit die Verpflichtung auferlegt , cholerakracke

oder choleraverdächtige Personen von der Mitreise auszuschliessen.

(Einwirkung der Friedhöfe auf die Verschlechternng

des Trinkwassers.) Der n.-ö. Landes-Sanitätsrath hat in Betreff der

behaupteten , dnreh den Bestand des evangelischen Friedhofes vor der

Matzleicsdorfer Linie in Wien hervorgerufenen Verschlechternng des Brunnen

wassers in der Umgebung dieses Friedhofeis bei der n.-ö. Statthalterei das

Ersuchen gestellt, dass sich eine Kommission ans Fachmännern, Vertretern

der Kommune Wien, der evangelischen Kirchengemeinde und aus Mitgliedern

des n.-ö. Landes-Sanitätsrathes bestehend, mit der eingehenden Untersuchung

des in Frage kommenden Wassers zu befassen und über die Resultate Bericht

zu erstatten hätte, wozu noch bemerkt wurde, dass diese Wässer nicht nur

anf chemischem, sondern auch anf mikroskopischem Wege untersucht werden

sollen. Die Statthalterei hat auch sofort die kommissionellen Erhebungen

im Sinne des Antrages eingeleitet.

(Pasteur's Impfungen.) Die „Tribüne medicale" veröffentlicht

eine länderweise Statistik der in Pasteur's Impfinstitute gegen die Wuth-

krankheit bisher behandelten Personen. Es sind deren 1650, von denen nnr

19 Personen gestorben sind, nämlich 8 unter 1009 auB Frankreich nnd 11

von 182 Patienten ans Russland. Von diesen russischen Patienten waren

50 von wüthenden Wölfen, 132 von wüthenden Hunden gebissen worden;

von den ersteren starben 8, von den letzteren 3. Aus Oesterreich sind 15,

aus Ungarn 25, ans Italien 105, ans England 59, ans Spanien 58, aus

Belgien 42, ans Nord-Amerika 18, ans Brasilien 2 Patienten aufgeführt,

2*



1479 1480Wiener Medizinische Presse.

unter denen kein einziger Todesfall vorkam. Der Bericht steht mit anderen,

nicht ans französischer Quelle stammenden Mitteilungen im grellen

Widersprache.

(Todesfall.) Der Direktor des botanischen Gartens nnd des phar-

makognostischen Iastitntes za Marburg, geh. Begiernngsrath Prof. Dr. A.

Wigand, ist daselbst am 22. v. M., 65 Jahre alt, gestorben.

(Seltene Auszeichnung.) Se. Majestät der Kaiser der Ottomanen

haben dun Erfinder des Malzextraktes Johann Hoff, Berlin und Wien

(Bräunerstrasse 8) , eine doppelte ehrenvolle Auszeichnung zu Theil werden

lassen. Mit Kabinetschreiben wurde ihm der Orden für Kunst und Wissen

schaft übersandt nnd ihm gleichzeitig der Titel eines kaiserlichen Hofliefe

ranten verliehen. Diese Auszeichnungen Bind von um so grösserer Bedeutung,

als nach dem Koran im türkischen Reiche keinerlei Bier getrnnken werden

darf, der Gennss des Johann Hoff'.-chen Malzextrakt-Gesundheitsbieres aber

sanktionirt worden ist.

Zuschriften an die Redaktion.

Die Cholera in Raab.*)

Hochgeehrter Herr Redakteurl

Als langjähriger und eifriger Leser Ihres sehr geschätzten Blattes

ist mir Ihr Bericht vom 19. August: „Die Cholera in Ungarn" nicht ent

gangen. Ich will speziell nur auf Ihre Bemerkungen bezüglich des Raaber

Stadtphysikates, worin von Verheimlichung und Vertuschung der Cholera

gesprochen wird, reflektiren.

Gestatten Sie mir daher, dass ich den Sachverhalt ganz genau und

der Wahrheit gemäss berichte. Als Vize-Physikus habe ich hier die Agenden

des Polizeiarztes zu versehen, ferner obliegt es mir, auch als Armenarzt zu

fungiren.

In letzterer Eigenschaft wnrde ich am 5. September zu einer armen

Wäscherin, Namens 1116s Roza, gerufen. Dieselbe hatte heftiges Erbrechen,

reiswasserähnliche Stühle, Anurie, Bauch- nnd Wadenkrämpfe, war pulslas,

Extremitäten kalt ; trotz aller angewendeten Mittel starb dieselbe noch an

demselben Tage. Ich meldete diesen Fall unseren Oberphysikus Dr. T. Petz,

welcher die Sektion der Leiche veranlasste; unsere Diagnosis lautete: Cholera

nostras. Wir schickten sofort Krankheitsgeschichte sammt Sektionsprotokoll

an das hohe Ministerium des Innern.

Nun erfolgte eine zweitägige Pause, dann kamen an einem Tage fünf

Meldungen von Cholera-Erkrankungen. Unser für das Sanitätswesen Sinn

und Herz habende Oberstadthauptmann Zechmeister berief sofort die

Sanitätskommission , welche sich zu einer Epidemiekommission, zu welcher

auch sämmtliche hier prsktizirenden Aerzte gehören, konstituirte. Der Präses

dieser Kommission ist unser wackerer Bürgermeister Laiza. Bei dieser

Gelegenheit wurde uns vom Regimentsarzte Dr. Sedlaczek offiziell mit-

getheilt, dass bei den hier konzentrirten Soldaten 25 Erkranknngs- und

8 Todesfälle vorkamen, und zwar bei jenen Soldaten, die gezwungen waren,

Donauwasser zu trinken, während bei den Soldaten, welche von der Wasser

leitung tranken, kein Cholerine- oder Cholerafall konstatirt ist. Dies stimmt

anch mit unserer Erfahrung ütierein, sämmtliche Erkrankungen kamen in

jenen Stadttheilen vor, wo keine Wasserleitung eingeführt ist. Es worden

daber mehrere öffentliche Bronnen aufgestellt, um auch der ärmeren Bevöl

kerung der Segnungen des guten Trinkwassers der Wasserleitung theilhaftig

werden zu lassen. Die Bevölkerung wurde durch Plakate aufgefordert, die

Desinfektion und Reinlichkeit, bei Androhung mit schweren Strafen, zu

handhaben. Die Behörde leistete auf diesem Gebiete Musterhaftes und geht

der Bevölkerung mit gutem Beispiele voran. Der ärmeren Bevölkerung steht

eine vorzügliche Volksküche, welche durch die rastlose Thätigkeit unseres

Stadthauptmannes Zechmeister seit ungefähr einem Jahre in's Leben ge

rufen wnrde, zur Verfügung.

Herr Oberphysikus Dr. Petz erwarb sich viele Verdienste um die

Errichtung des Barakenspitales, welches den Beifall des Baron Dr. Mundy,

des jetzt hier weilenden Sanitäts - Oberinspektors Dr. Olah und unseres

edlen Oberges-pan Grafen Lndwig Bathyani gewann. Letzterer unterbrach

dreimal seine Ferien auf seinem Sommeraufenthalte und präsidirte in den

Sit jungen der Epidemiekommission.

DieEpidemiekommi8sion beschloss die Aufschiebung des am 20. September

fallenden Jahrmarktes, der zu den besuchtesten gehört und als Anziehungs

kraft selbst für viele Ausländer gilt. Natürlich sind dadnrch viele Gewerbe

treibende geschädigt und wurde die Kommission in hiesigen Lokalblättern

in gemeinster Weise angegriffen. Der Bevölkerung will es nicht einleuchten,

dass, wenn nicht wenigstens 25 täglich sterben, eine Epidemie existiren solle.

Durch neuerliche Plakate wird nun die Bevölkerung aufgeklärt und

die Angl iffe zurückgewiesen. Herr Obersanitäts-Inspektor Dr. Olah be

sichtigte die Kranken des Barakenspitales, die des allgemeinen Kranken

hauses nnd die Kranken, welche sich in Privatpflege befinden und erklärte

entschieden die Krankheit als Cholera asiatica.

Derselbe schlug viele heilsame Massregeln vor, unter Anderem auch,

dass die Aerzte Nachtdienst leisten mögen, und da die Stadtärzte — Herr

Oberphysikus Dr. Petz hat täglich zwei Spitäler, das Barakenspital und

das allgemeine Spital zu versehen, nächstens die Berichte über den Krankheits

verlauf zu verfertigen, meine Wenigkeit hat die Polizeiagenden (Marktunter

suchung etc.), ausserdem sämmtliche arme Kranken der Stadt Raab, welche

21.000 Einwohner zählt, zu behandeln — zu überangestrengt sind, so ersuchte

Herr Dr. Olah die ernannten zwei Epidemieärzte nnd sämmtliche prak

tischen Aerzte, sie mögen sich an diesem Nachtdienst betheiligen, und zwar

*) Wegen Menge des Materials verspätet.

möge alternirend jede Nacht ein anderer Collega am Rathhaus zubringen

und dem Pnblikum, welches hievon verständigt wird, zur Verfügung stehen.

Ich bin von der angenehmen Hoffnung beBeelt, das die praktischen

Aerzte, nnsere werthen Kollegen, welche uns in Allem und Jedem an die

Hand gehen, dieser Bitte willfahren werden.

Was nun den Stand der Epidemie betrifft, sind am 21. September 2 Er

kranknngs- und 10 Todesfälle vorgekommen. Bis 22. September sind 57 Cbolera-

ftlle und 2Q Cholerinefälle vorgekommen, davon starben 28, 24 wurden ge

heilt und 5 befinden sich in ärztlicher Pflege.

Ans dieser Schilderung werden Sie, hochgeehrter Herr Redakteur, er

sehen, dass wir die Sache sofort ernst nahmen und von unserer Seite so

wohl, als anch von Seite unseres Bürgermeisters Laiza, des Ober-Stadt

hauptmannes Zechmeister und von Seite der hier praktizirenden Kollegen

Alles aufgeboten wird, die Epidemie einzudämmen.

Mich Ihnen bestens empfehlend, zeichnet mit aller Hochachtung

Dr. Gutmann,

Vize-Physikus der kön. Freistadt Eaab.

Cholera In Kroatien. *)

In der vorletzten Nummer der „Wiener Mediz. Presse" heisst es, dass

„in einigen Orten Kroatiens die Choleraleichen durch fünf Tage anbeerdigt

bleiben, sei es, dass es an Beschauärzten fehlte, sei es, dass diese nicht

rechtzeitig verständigt wurden." Indem diese Nachricht geeignet ist, unsere

Sanitätsverhältnisse in ein höchst sonderbares Licht zu stellen nnd jeder

Leser derselben unsere Zustände mit Recht für asiatische halten könnte,

habe ich kompetenten Orts darüber Erkundigungen eingezogen und kann

Ihnen Folgendes als vollkommen authentisch mittheilen.

In allen Orten Kroatiens, wo die Cholera, von Fiume eingeschleppt,

herrscht, sind von der kön. Landesregierung Choleraärzte von amtswegen

aufgestellt worden und werden von denselben, wie von den Behörden mit

grosser Aufopferung und Gewissenhaftigkeit die bestehenden Vorschriften

effektuirt, so dass in den von der Epidemie inflzirten Gegenden nirgends

irgend eine Beschwerde oder Klage vorkam Dem Umstände ist es zu ver

danken, dass die Seuche nicht weit nm sich griff — trotzdem in allen in

flzirten Gegenden die ärmste Bevölkerung des Landes ist — und in den

meisten Orten gegenwärtig im Erlöschen begriffen ist. Ein grosses Verdienst

hat auch nebstdem die Landesregierung, dass sie das Elend durch ausgiebige

materielle Unterstützung wesentlich linderte. Es kann also die erwähnte

Nachricht nnr folgende drei Fälle betreffen: Ein 70jähriger Greis aus Fra-

trovci, Gemeinde Bosiljevo, starb nach zweijähriger Krankheit plötzlich unter

den Symptomen eines Darmcarciuoms ; die Kommission erschien den nächsten

Tag und da dieselbe auch bei einer zweiten Kranken, die unter den Symptomen

einer Darmverschlingung starb, keine Cholera konstatiren konnte, so lag

kein Grund vor, prophylaktische Massregeln zu ergreifen. Der dritte Fall

betrifft einen 68jährigen Greis in Zdihovo , Gemeinde Severin, der nach

langer Krankheit an akutem Lungenödem starb und der Cholera-Kommission

ebenfalls keine Veranlassung gab, einzuschreiten. Weder in Bosiljevo, noch

in Severin nnd Umgebnng hat die Cholera geherrscht, noch herrscht sie jetzt

dort. Nirgends aber kam es vor, dass Leichen länger als die vorgeschriebene

Zeit unbeerdigt geblieben sind. Choleraleichen wurden bisher aber überall

im Gebiete der kön. kroatischen Landesregierung sofort beerdigt und die

nöthigen prophylaktischen Massregeln getroffen , wie die von der Landes

regierung vorgeschriebene Cholera-Instruktion vorschreibt, welche ganz konform

jener ist, welche das k. k. Ministerium des Innern mittelst Erlass vom

5. August 1886, Z 14Ü67, bekanntgegeben hat. -a—

*) Wegen Menge des Materials verspätet.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. G. in Losoncz. „K r a f f t -E b i n g , Fsychopathia sexualis" ist

vergriffen.

„ Dr. F. in Senftenberg; Dr. C. M. F. in Linz. Ihrem Wunsche

wurde entsprochen.

„ Dr. J. S. in Orebic. Richtig 1

„ Dr. L. in Nervi. Notiz genommen 1

„ Dr. A. Z. in Nisch (Binz, Pharmakologie; Mantegazza, Ge

schlechtsverhältnisse des Menschen; Heger & Gutt, Ordinations-

buch); Dr. B. in Nagy-Bittse (Mosetig, Chir. Technik); Dr. B.

in Fürstenfeld (Mantegazza, Physiologie der Liebe); J. B.,

Apotheker in Kempten (Geissler & Moeller, Real-Encyklopädie

der gesammten Pharmacie) ; Dr. S. B., Stadtarzt in Nensohl (Ross

bach, Cholera indica; Becker, bakteriologische Untersuchungs-

methoden); J. B., Apotheker in Wischau (Geissler & Moeller,

Real-Encyklopädie der gesammten Pharmacie) ; F. B., Apotheker in

Sereth (Geissler & Moeller, Real-Encyklopädie der gesammten

Pharmacie) ; Dr. R , prakt. Arzt in Stepenitz-Pommern (Medizinal-

Kalender 1887); Dr. R. in Raab (Billroth, Aphorismen); Dr. J.

R. in Illok (Klin. Rezept-Taschenbuch) ; C. v. B., Apotheker in

Reschitz (Geissler & Moeller, Real-Encyklopädie der gesammten

Pharmacie); Dr. S., k. k. RA. in Kolomea (Friedberg, gerichts

ärztliche Praxis) ; Dr. S., Sanitätsrath in Daba-Posen ( Medizinal-

Kalender 1887); Dr. J. S. in Derecske (M a n t e g a z z a, Geschlechts

verhältnisse des Menschen) ; J. B., Apotheker in Nyir.-Bakta (Geissler

und Moeller, Real-Encyklopädie der gesammten Pharmacie);

Dr. G. W. in Sokal (Jttrgensen, Pathologie und Therapie; Pier

son, Elektrotherapie; Wulzendorff, kleine Chirurgie; Solt-

mann, Darmkrankheiten); Dr. J. T., prakt. Arzt in Leutershausen

(Medizinal-Kalender 1887). Ihre Zuschriften sind erledigt.
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Herren Dr. J. S., Bahnarzt in Simmering; Dr. L. R. in Schwarzwasser

(mit „Rundschau") ; Dr. V. in Könnend; Dr. H. M. in Eperies;

Dr. E. L. in Marienbad ; Dr. M. in Liverpool ; Dr. V. B., Stadt

arzt in Eolitz (mit „Rundschau") ; Dr. V. in Wrana (mit Medi

zinal ■ Kalender) ; Dr. S. in Knin (mit „Rundschau"); Dr. S.,

k. k. RA. in Pergine ; Dr. B in Duna-Szerdahely (mit „Rund

schau1'); Dr. A. Z., Kreisphysikus in Nisch (mit „Rundschau").

Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des

Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse" und „Wiener

Klinik".

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps.

Ernannt: zu Assistenzärzten: die präsent dienenden militär-

ätztlichen Eleven 2. Klasse, Doktoren der gesammten Heilkunde: Po rges

Robert, Dr., und Tief Karl, Dr., Beide vom GSp. Nr. 2 in Wien; Wagner

Josef, Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz ; M o s 1 e r Maximilian , Dr., vom GSp.

Nr. 16 in Krakau; Flesch Ferdinand. Dr., vom GSp. Nr. 16 in Buda

pest, und Hints Alexius, Dr., vom GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, zuge-

theilt dem Truppenspitale in Klausenburg, alle Sechs mit Belassung in ihrer

dermaligen Eintheilung.

Uebersetzt: der Oberstabsarzt 1. Klasse : Boese Johann, Dr., Sanitäts

chef beim Mil.-Kdo. in Zara, in gleicher Eigenschaft zum 4. Korps-Kdo. ;

der Oberstabsarzt 2. Klasse: Paikrt Aloin, Dr , Leiter des GSp.

Nr. 23 in Agram, in gleicher Eigenschaft zum GSp. Nr. 17 in Budapest;

die Stabsärzte: Samesch Anton, Dr., Garnisons-Chefarzt in Czemo-

witz, zum GSp. Nr. 14 in Lemberg; Höf er er Josef, Dr., Garnisons-Chef

arzt in Zara, zum GSp. Nr. 17 in Budapest; Vnciniä Johann, Dr., vom

GSp. Nr. 2 in Wien, zum Platz-Kdo. daselbst, und Bellan Anton, Dr.,

Garnisons-Chefarzt in Dolnja-Tuzla, in gleicher Eigenschaft nach Zara.

die Regimentsärzte 1. Klasse: Ljubic Josef, Dr., vom 49. Inf.-Rgt.,

zum 2. F.-J.-Bat. ; Tschudi Arthur, Dr., vom 15. F.-J.-Bat., zum 24. Inf.-

Rgt.; Zeisberger Wilhelm, Dr., vom 7. Korps-Art.-Rgt., zum 33. Inf.-Rgt. ;

Pietz Franz, Dr., vom 2. F.-J.-Bat., zum 90. Inf.-Rgt.;

die Regimenteärzte 2. Klasse: Pelzl Otto, Dr., vom 19. Inf.-Rgt.,

zum 65. iDf.-Rgt. ; Merta Anton, Dr., vom 53. Inf.-Rgt., zum 37. Inf.-Rgt.;

die Oberärzte: Schweighofer Rudolf, Dr., vom 72. Inf.-Rgt., zum

49. Inf.-Rgt, (4. Bat.); Kunze Erich, Dr., vom 12. Hnss.-Rgt., zum 32. Inf.-

Rgt. ; Pansz Adalbert, Dr., vom GSp. Nr. 26 in Mostar, zum 72. Inf.-Rgt.

(4. Bat.); Herzmann Eduard, Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz, zum 53. Inf.-

Rgt. (4. Bat.); Roubal Rudolf, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, zum

19. Inf.-Rgt.; Fejral Jobann, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, zum 15.

F.-J.-Bat. ;

der Oberwundarzt: Mildner Josef, vom 33. Inf.-Rgt., zum 89.

Inf.-Rgt.

Die Beurlaubung gegen Karenz aller Gebühren, unter Versetzung in

den überzähligen Stand, wird bewilligt: dem Regimentsarzte 1. Klasse:

Sidlo Thomas, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien (auf ein Jahr — ürlaubsort:

Wien und Piesting, Niederösterreich).

In den Ruhestand versetzt: der Generalstabsarzt: Hawelka Karl,

Dr., Sanitätschef des 4. Korps, auf sein Ansuchen;

der Regimentsarzt 1. Klasse; Yojta Franz, Dr., vom GSp. Nr. 14

Lemberg, als invalid. (Domizil: Budweis.)

Mit Wartegebühr unter Versetzung in den überzähligen Stand beur

laubt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Frank Johann, Dr., vom 96. Inf.-

Rgt. (auf ein Jahr — Urlaubsort: Wien).

Veränderungen im landwehrärztlichen Offizierskorps.

Ernannt: zu Regimentsärzten 1. Klasse: die Regimentsärzte

2. Klasse: Löwenstein Heinrich, Dr., vom böbm. Land.-Inf.-Bat. Brüx

Nr. 40 i Kouba Franz, Dr., vom böhm. Landw.-Inf.-Bat. Nr. 51 ; Lorinser

August, Dr., vom böhm. Landw.-Inf.-Bat. Böhm.-Leipa Nr. 38; Schecht

Isak, Dr., vom Bukowinaer Landw.-Inf.-Bat. Suczawa Nr. 78; Eckhardt

von Eckh ar d ts b u r g Karl, Dr., vom böhm. Landw.-Inf.-Bat. Theresien-

stadt Nr. 39; Kafka Josef, Dr., vom böhm. Landw.-Inf.-Bat. Beraun Nr. 34 ;

Janiszewski Anton, Dr., vom galiz. Landw.-Inf.-Bat. Sambor Nr. 61 und

Neumann Josef, Dr., vom böhm. Landw.-Inf.-Bat. Böhm.-Rrod Nr. 49;

zu Regimentsärzten 2. Klasse: die Oberärzte : Z u p a n z

Franz, Dr., vom kärntn. Landw.-Sch.-Bat. Klagenfurt Nr. 26; Kohn Samuel,

Dr., vom böhm. Landw.-Inf.-Bat. Eger Nr. 41; Jaksch v. Wartenhorst

Rudolf, Ritter, Dr., vom Landesschützen-Bat. Oberinnthal Nr. 3; Obrzut

Andreas, Dr., vom böhm. Landw.-Inf.-Bat. Jicin Nr. 43; Bum Anton, Dr.,

vom n.-ö. Landw.-Sch.-Bat. Krems Nr. 5; Pietrziko wski Eduard, Dr.,

vom böbm. Landw.-Inf.-Bat. Nenhaus Nr. 45; Stupnicki Ladislaus, Dr.,

vom gal. Landw.-Inf.-Bat. Jaroslan Nr. 58; Habenicht Richard, Dr., vom

böbm. Landw.-Inf.-Bat. Jungbunzlau Nr. 37; Miller Emil, Dr., vom schles.

Landw.-Inf.-Bat. Troppau Nr. 9; Pick Julius, Dr., vom böhm. Landw.-Inf.-

Bat. Czaslau Nr. 31; Stern Karl, Dr., vom steier. Landw.-Sch.-Bat. Leoben

Nr. 23; Flessar Johann, Dr., vom galiz. Landw.-Inf.-Bat. Grodek Nr. 68;

Sedlak Josef, Dr., vom Landw.-Drag.-Rgt. Nr. 2; Patzelt Viktor, Dr.,

vom böbm. Landw.-Inf.-Bat. Brüx Nr. 40 ; Vavrouch Johann, Dr., vom

mähr. Landw.-Inf.-Bat. Schönberg Nr. 16; Smicka Johann, Dr., vom mähr.

Landw.-Inf.-Bat. Mäbr.-Trübau Nr. 19; Pollak Heinrich, Dr., vom böhm.

Landw.-Inf.-Bat, Bischofteinitz Nr. 50; Szymkiewicz Kasimir, Dr., vom

Landw.-Uhl.-Rgt. Nr. 3; Srbek Franz, Dr., vom böhm. Landw.-Inf.-Bat

Klattan Nr. 36; Freud Sigmund, Dr., vom mähr. Landw.-Inf.-Bat. Olmfitz

Nr. 15; K unat er Eduard, Dr., vom Landesschützen-Bat. Pusterthal Nr. 6;

C a p e 1 1 o Oswald, Dr., vom kttstenländ. Landw.-Sch.-Bat. Mitterburg (Fisino)

Nr. 73; Ciliar Franz, Dr., vom schles. Landw.-Inf.-Bat. Jägerndorf Nr. 11 ;

Baum Moriz, Dr., vom böbm. Landw.-Inf.- Rat. Theresienstadt Nr. 39;

Wfistl Wilhelm, Dr., vom schles. Landw.-Inf.-Bat. Teschen Nr. 10; Möhler

Wendelin, Dr., vom böhm. Landw.-Inf. Bat. Kuttenberg Nr. 48; Iwans ki

Karl, Dr., vom galiz. Landw.-Inf.-Bat. Zloczow Nr. 67 ; H u b e r Sebastian,

Dr., vom Landesschützen-Bat. Etsch- und Fleimsthal Nr. 5; Casna

Johann, Dr., vom Landesschützen-Bat. Vorarlberg Nr. 10; Jacobi Lucian,

Dr., vom Landw.-Uhl.-Rgt. Nr. 1; P 1 e s sner Jakob, Dr., vom galiz. Landw.-

Inf.-Bat. Neu-Sandec Nr. 60 und Rader Julius, Dr., vom n.-ö. Landw.-Sch.-

Bat. Korneuburg Nr. 2;

zu Oberärzten: die Assistenzärzte : Dejl Johann, Dr., vom böhm.

Landw.-Inf.-Bat. Tabor Nr. 46; Mitkiewicz Eugen, Dr., vom galiz.

Landw.-Inf.-Bat. Kolomea Nr. 66; Broso Emil, Dr., vom Landesschützen-

Bat. Innsbruck-Wippthal Nr. 2; Klotz Viktor, Dr., vom n.-ö. Landw. Sch.-

Bat. St. Pölten Nr. 3 und Kästenbaum Hermann, Dr., vom o.-ö.-Salzburg.

Landw.-Sch.-Bat. Salzburg Nr. 8; sämmtliche in ihrer gegenwärtigen Ein-

theilung.

Vor Kurzem erschien :

Wiener Medicinal- Kalender

und

Recept-Taschenbuch

fft r p r* a li t Ische A. e r z t ©.

(Zehnter Jahrgang 1887.)

Derselbe enthält :

1. Recep'furmeln nebst therapeutischen Winken (1886: 1595 Becepte,

1887: 1640 Recepte, demnach Vermehrung um 45). Sämmtliche Heilformeln

mit Rücksicht auf den neuesten Stand der Wissenschaft revidirt. 2. a) Zu

subcutanen Jnjectivnen gebräuchliche Metlicnmente und ihre Dosirung; b) zu

Inhalationen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung. 3. Uebersicht der

gewöhnlichen Qifte mit ihren Gegenmitteln. 4. Antiduta. 5. Oosmetica, in Recept-

formeln dargestellt. 6. Die Thermometrie am Krankenbette. 7. Antüeptischer

Wundverband. 8. Rettungsversuche bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Neue Medi

camente und Receptformeln. 10. Officinelle und nicht officinelle Arzneimittel,

deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 11. Kurorte- Verzeichnis* mit Angabe der

Kurärzte. 12. Die Rade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 13. Künstliche

Bäder. 14, Maximaldosen. 15. Gebräuchliche Thermometer- Scalen. 16. Ver

gleichende Gewichtstabellen. 17. Schwangerschaftstabellen. 18. Sehproben. 19. Heil

formeln der österreichischen Phormacopoe (1872). 20. Verzeichnis* der Todes

ursachen. 21. Verzeichniss der Wiener Aente, einschliesslich der Vororte, nach

den neutsten behördlichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren

und Docenten, sowie der von ihnen vertretenen Disciplin.

Selbstverständlich enthält unser Jahrbucli ausser obigen Rubriken noch

alle sonstigen kalendarischen Beigabenin grösster Vollständigkeit und Genauigkeit.

Der Preis des Jahrgangs 1887 ist ungeachtet aller vorgenommenen Ver

besserungen und Vermehrungen derselbe (fl. 1.70 mit Franko-Zusendung) geblieben.

Die Verlagshandlung

Urban & Schwarzenberg

in Wien, 1., Maximilianstrasse 4.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Konkurs zur Besetzung der Stelle eines Gemeindearztes

im Sanitätsdistrikte Gr os s-N i emtsch i t z, politischer Bezirk Auspitz. Für

den Sanitätsdistrikt Gross-Niemtschitz gelangt die Stelle eines Gemeindearztes

mit dem Amtssitze im Markte Gross-Niemtschitz mit 1. Jänner 1887 zur Be

setzung. Der Distrikt umfasst fünf politische Gemeinden : Auerschitz, Gross-

Niemtschitz, Nusslau, Krepitz nnd Nikoltschitz, mit 5752 Einwohnern und

hat eine Flächenausdehnung von 73'5 Kilometer. Mit diesem Posten ist ein

Jahresgehalt von 450 fl. ö. W. und ein jährliches Reisepauschale von 150 fl.

ö. W. verbunden, welche Beträge beim k. k. Steueramt in Gr-Seelowitz in

monatlichen Anticipativraten zu beheben sein werden Für den ernannten

Gemeindearzt gelten bezüglich der Ruhe- und Versorgungsgenüsse die für

k. k. Staatsbeamte bestehenden Normen in Beziehung auf den zugesicherten

Gehalt von 450 fl. ö. W. Die Verpflichtungen des Gemeindearztes sind

insbesondere im §. 12 des mährischen Landes-Sanitätsgesetzes vom 10- Februar

1884, L.-G.-Bl. Nr. 28 und in der Beilage V dieses Gesetzes (Instruktion für

Gemeindeärzte) vorgezeichnet. Bewerber müssen eine Hausapotheke halten nnd

haben behufs Erlangung dieser Stelle Folgendes nachzuweisen : 1. Die Be

rechtigung zur Ausulung der ärztlichen Praxis in den im Reichsrathe ver

tretenen Ländern. 2. Geburts- und 3. Heimatsschein. 4. Religionsbekenntnis«.

5. Die österreichische Staatsbürgerschaft. 6. Ein staatsärztliches Zeugniss

über die physische Körperrustigkeit. 7. Die moralische Unbescholtenheit.

8. Die vollkommene Kenntniss der deutschen und böhmischen Sprache. Die

gestempelten Kompetenzgesuche sind beim gefertigten Obmanne der Delegirten-

Versammlung des Sanitätsdistriktes Gross-Niemtschitz bis spätestens 15. De

zember 1886 einzubringen, persönliche Vorstellung erwünscht.

Gross-Niemtschitz (Post Seelowitz in Mähren), 18. Oktober 1886.

Der Obmann: Anton Herzmansky.

Die Stadtgemeinde Pozarevae (Königreich Serbien) be-

nöthigt noch einen zweiten Arzt. Derselbe muss Med.- et Chir.-Dr. und

Magister der Geburtshilfe oder Univ.-Med.-Dr. sein, muss entweder der ser

bischen oder einer anderen slavischen Sprache mächtig sein. Der Konkurs

dauert bis 1./13. November 1. J. Gehalt 3000 Frcs. jährlich und 1 Frc. für
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jede Visite pro Stenerkopf. Die Herren Reflektanten wollen sich unter Bei

bringung der nothwendigeu Dokumente an das Bürgermeisteramt der Stadt

Pozarevac längstens bis 1./13. November 1. J. gefälligst wenden.

Pozarevac (Königreich Serbien), 3./15. Oktober 1886. 565

Primararzt und Sekandararzt im allgemeinen Kranken

hause zu Kapuvär. Gehalt für ersteren 300 fl., für letzteren 150 fl- Ge

suche bis 20. November 1 J. an das Vizegespanamt zu Oedenburg.

Kreisarzt in Gernyeszeg. Gehalt inkl. Wohnungs-

pauschale 1000 fl. Gesuche bis 16. Dezember 1. J. an das Stnhlrichteramt

in Szäsz-Regen.

Verantv örtlicher Brdaktenr: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbmim

Salvator

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese,

t>oi cat^rrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane.

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen.

Salvator Quellen-Dlrectlon, Eparitt (Ungtrn.)

Phosphat-

Calcium

Erzeugung: von Knochensub-

von Dr. Pfenffer, Munohen.

Töpfchen 60 kr. Ludwigaapotheke,

München ; Engelapotheke , Wien,

I., am Hof 6 eto. 239

Zahnarzt

Univ. med. Dr. Blahy,

em. Sekundararzt, wohnt jetzt

I.. Bräuneratrasae 2 (Grabenhot).

481 Kollegen bedeutenden Rabatt.

Meran

Dr. J. Schreiber,

dirigirender Arzt der Cnraustalt „Alpenheim"

zu Aussee, praktizirt wie im Vorjahre wieder

in Meran von Mitte Oktober bis Anfang Mai.

Oxtl2.0päd.iscla.es In.stitu.t

278 Wien. Währing. Cottagegasse Nr. 3.

Der Voratand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und fährt die ge

sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Inatitutsvdrsteher be

trifft Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Ent

zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Znsammenziehung der Sehnen,

Schwund und Lähmune der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht

die Wahl von Konsi liarärzten frei. — Sorgfältige Pflege und Verköstigung der
Zöglinge sowohl in gemeinschaftlichen als in separirten Zimmern. — Gymnast
Uelnmgen, Unterricht iu fflmnn linft n Sprachen, Musik. Nähere Bespre

chungen, Konsultationen, Programmen. Aufnahme von 8—6 Uhr in der Anstal
Dr. Weil, k. Kath und Direktor.

re-

Saxlehner'5 Bitterwasser

„Hunyadi Jänos"| | Ilctithtan :
Aalria Sultiur I

«M»«itwm— ~ la BvUpat.

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser.

I>nrch Uebig, Bansen und Fresenius analysirt und begutachtet,

und von ersten mediflnischen Antoritäten geschätzt und empfohlen.

Llealfs 6ataditM : '

K'»»f Geaah Am Hujuü
«"■WuMri in BlOor-

•al« u4»kib«uk Iber,
trifft dan klier lodert, be-

kM»l«i BitUrqMlI.., mud

Ut m iMt au b*iw4r.ln,

«am. Wtrkumk.il
<»"»'! kB TirkUU». «V»ol a

MI 1ST0

| Mas wi

Moleschott« Gutachten]

„S«ll angef&kr W Jähren
verordß» irb du Huay.di
J4n**-^'tLAMT , wenn via
AbffYferm'll«) ">n prompter,

■ oT«rl.Uaifer, femw"Be»«c

Wirkung erfordern»- Ut."

fton, l» Mu iui.

^2.

Kurhaus Meran.

Fneomatlsohe Anstalt mit pneum. Kablnet und Apparaten nach Waldenburg a

System. Komplete Badeanstalt mit temperirbarer Dosohe. Bader mit Zu
satz von Mutterlauge, Flchtennadelextrakt eto. Elektri.ohe B&der, Hydro-

pathlsohe und Massage-Behandlung;. 5/2

Dr. 8. Huber, Kurarzt und Leiter der Anstalt.

ABBASIA.

Dr. AlbLrtSzemere, emer. kf In. Assistent und Kurarzt in Abbazla.

Jede über diesen See-

nnd klimatischen

Kurort bezügl Aus

kunft ertheile ich wie

bisher anf das Be

reitwilligste.

140

Fleisch. China. Phosphate.

WEIN von VIÄL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 21 -

Zusammengesetzt aus den für Bildung und Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Snbstauzet.

Wir überlassen es dem Arzte, deu ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

! den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt :

| Fleisch, China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hauptdepöt

für Oesterreich bei »J. ■"*«' rhol't-r , Apotheker

in Wi* ii. MiitKerstrtiNse 15. — i Flasche 2fl. 50 kr.

Schutzmarke. >'
B. Strassnicky's

analysirt von Herrn Professor Doktor Kratschmer.

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizi

nischen Wissenschaft, als die Herr -n : Hofrath. Professor von Bam

berger, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Pro fessor

Dr. Th. Billroth, Professor Albert, Reglerungsrath Professor Sohni tzler,

Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren abgegebenen sc hrift-

lichen Gutachten, da« das diätetische Malzbier ein vorzligl iches

Nährunterstützungs-Mittel.

Besonders zu empfehlen znr rasohen Kräftigung; and Erholung

bei Rekonvaleszenten nach schweren Krankhelten, sowie bei Blut

armut]!.

Preis pro Flasohe nehst Gebrauchsanweisung 46 kr., mit Ver

packung und Franco-Znstellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für Wien tiel
Ahnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Frobeklatonen ä 6 Flaacht n

zum Preise von fl. 8.80.

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29, |

"21m eigenen Hause. 244

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und Auslandes und bei |

8, Ungar, Mineralwasser-Niederlage, I., .lasomlrgottslrasse 2.

jjsasstraekMsj »Saxlebcar'' Blttenraner« u **. Depot. r.ru.i«.

Dr. Kochs' Fleisch-Pepton.

Ehrendiplom: Antwerpener Weltausstellung 1885

Höchste Auszeichnung, nnr diesem Pepton zuerkannt.

Ein neue. Nähr- und Genussmittel fUr Kranke und Gesunde,

besonders für Blutarme und alle, die an gestörter Verdauung

und Bagenuhwäche leiden. Touristen, Jägern und Beisenden

(namentlich auf Seereisen) zu empfehlen ; grosser Nährwerth,

Haltbarkeit, kleines Volumen. In Haushaltungen und
Küchen vortheilhafter Enatz für Fleisch-Extrakt, weil Dr.

Kochs' Flelirh-Pepton nicht allein die würzenden Extraktiv

Stoffe des Fleisches enthält, sondern auch dessen Näursuh

stanz (Eiweiss in peptonisirtem Zustande).

Vorrät big in allen Apotheken, Droguen-, Kolonialwanren-
und Delikatessen-Handlungen in Blechdosen von 1 Kilo

a fl. 9.40, in Töpfen von 2SS Gr. ä fl. 8.80, in Töpfen von 100 Gr.
ä fl. t.40, in Tafeln von 800 Gr. 4fl. 8/5, in Pastillen von

30 Gr. a 6S kr.

ueneral-Vertreter der Kompagnie Kochs

für Oesterreioh-Ungarn, Rnmänien, Serbien, Bosnien und die Herzegowina:

Joseph Voigt * Co., Wien, Hoher Markt. 439
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Das Jahr 1847 war in der Weltgeschichte der Vorläufer vieler wichtiger
Ereignisse anch in sanitätisclier Beziehung , indem seit der Erfindung der
Johann- Hoff sehen Mal zheilpr äp «rate 1847 viel mehr Gewicht anf die Diä-

tetika als auf die Medikamente selbst gelegt wurde. Schon wenige Jahre nach

der Krflndung des Malzextraktes machten Aerzte auf die Heilkräfte dieses neu
erfundenen Bieres aufmerksam und erhoben dadurch den Erfinder des nach ihm

| benannten Johann HofTsohen Malz Extract-Gesuu lhoitsbleres.

Dr. Griitzor , könlgl. Geheimer Sanitäterath zu Breslau , attestirte
[ am 23. Febrnar 1855 mit Bezug auf dieses Malzextrakt-Gesundheitsbier : „Naoh-
dem loh dieses Bier genau nntersneht habe, habe loh die Uoberzengunsr
gewonnen, dass es greifen Krankhelten der Resplratlonscrege als ein
zweckmässiges Diätmittel empfohlen werden kann." Dasselbe sagte auch

der Oberstabsarzt Dr. Seyppel In Berlin am 20. April 1857 : „Dieses Bier
wlikt nicht aufregend und ist ein vorzügliches diätetisches Stärkungs

mittel für Bekonvalesoenten von sohweren Krankheiten, sowie bei Brust
krankhelten, bei Magenleiden, Hämorrhoiden und allgemeinen Sohwäohe-

zuetänden."

Nicht blos wegen der heilenden Bestandtheile, sondern wegen glück-
I liehen Ausganges ärztlicher prakttsoher Versuchs am Krankenbette haben

I die vielen Tausende von Aerzten sowohl die Wirkung des Johann Hoff'scheii

Malzextract - Gesundheitsbieres als der Johann Hoff'schen Malzchocolade etc.
I enthusiastisch besprochen. Wir bringen Beweise aus älterer und neuerer Zeit :

Goldberg, 1. Ootober 1858. Nachdem ich das HofTsche Malzextrakt-Gesnndheita-

bier bei meinen brüst- und magenkranken Patienten mit Erfolg angewandt habe,
i empfehle ich dasselbe aufs Wärmste.

Dr. Danzinger, königl. Kreisphysikus.

Bringen wir noch, um die Stimmung der Aerzte gegenüber den Johann
Hoff'schen Malzheilnahrungsmitteln festzustellen, und zwar Schönaus der ältesten

Zeit, vor 25 Jahren, das Urtheil des Dr. Pauli, prakt. Arzt und Operateur.
Direotor der magneto-elektrlsohen Klinik zu Berlin, vcm 14. November

1860: Naohdem über die Wirkungen des Johann HofTsohen Malzextraktes
von vielen geaohieten Selten nur günstige Bericht« in die OeffenUiohkeit
gedrungen sind, fand auoh loh mioh veranlasst, dieses theilweise neue I

Produot vom sanitätischen Standpunkte ans einer genauen Prüfung zu I
unterziehen, wo loh dann die Heilwirkungen bei Schwäche des Mar ens,"

der Brust, der Blase nnd bei Leborlelden bewährt gefunden habe. Das
Malzextrakt dürfte durch seine milden, nicht erregenden Wirkungen in

allen Formen von Brustkrankhelten, namentlich bei Hämorrhoiden, Jede

Kur kräftig und hellsam unterstützen und zur baldigen Genesang wesent

lich beitragen. Schliesslich bemerken wir die Adresse des Erftuderp und Fabri

kanten: An den Erfinder und Erzeuger des eohten Johann Hoff'schen
Malzextraotes, den Komm.-Bath Herrn Johann Hoff, Hoflieferant der meisten

Souveräne Europas, in Wien, Graben, Bräunerstrasse 8.

' lngler's Polytechnisches Journal, welches im Decemberheft 1878
eine Abhandlung aus englischen Fachschriften in deutscher Sprache brachte,

bemerkte : Die eminente dlastaslsohe Energie des Johann Hoff'schen Malzextrakt

bieres, durfh die absolute Sicherheit einer beweiskräftigen chemischen Analyse
nachgewiesen, bietet eine ebenso einfache, als in der Thst überraschende Lösung i

der empirisch längst erledigten Frage nach dem eigentlichen Grunde der Heif- |
Wirksamkeit des Johann Hoff'schen Malzextrakt-Gesundhcitsbieres.

Wdmun? Da iast tagllcn neue Nachahmungen in's Publicum gebracht

v th i ""''S' werden, angeblich nach Hoffscher oder Johann Hoff'scher
Metnoae , so hesteho man bei Ordres an Wiederverkäufer und Agenten bei Be

stellung auf concentrirtes Malzextract oder Malzextract-Gesundheifsbier' nnd im

eigenen Interesse darauf, dass dio echten Johann Hoffsehen und nicht andere

Malzextract-Präparate geliefert werden.

Gemüthskranke

tbme in der Dr. Rrlenmeyer'schen Anwalt zn Bemlnrf bei <oi>lenz.

LI PF MANN

K A R L S BAD EfR

BRAUS E > PUÜVER

(Pulvis aerophoms Carolinensis)

sind mit Hilfe der ans den Karlabader Mineralwässern gewonnenen Quellenprodukte
bereitet, enthalten daher alle wirksamen Stoffe derselben and bringen deren

medizinische Eigenschaften zur besonderen Geltang Diese Pulver repräsentiren

ein angenehmes, rasch, sicher nnd schmerzlos wirkendes Purgaus, das anf die

Fnnktionen des Magens nnd Darmes erregend einwirkt.

Sie bilden ein kräftiges Vorbereitangs - and Unterstützungsmittel von

Mineralwasser-Raren, ermöglichen eine Rar, bei welcher die Anregung einer
energischen Funktion reiten» der Därme und der grossen Raachdruseu ange

strebt wird. — Zu Entfettungskureu vortrefflich geeignet und bewährt.

Angenehmer, billig »r and bequemer Ersatz für Bitterwasser.

Man achte anf die Schutzmarke, welche den Namenszng Lippmann trägt.

Den Herren Aerzten stehen Proben gratis und franco zur Verfügung

Karlsbad.

i noireu aarzLBu Bleuen irrooen gratis una iranco zur

Centralversendangsdepöt: Llppmanil's Apotheke, _

Erhältlich in allen Apotheken nnd grösseren Mineralwasserhandlangen. !!7

W. Maager's

echter gereinigter

Leberthran,

seit 18 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der österr.-ungar. Monarchie

sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit Vorliebe verordnet.

' Flacatx gelbe Sorte /f. #. «f to. iveiame fl. f.AO.

DCT* In allen Apotheken erhältlich. "90

Dr. C. .ttikolascb's

medikamentöse Weine

als

China, ChiDaeisen, Pepsin, Pepton und Rbatakrtein

iper Flarnn fl. i.HO,

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vorzügliche

Wirkung

576 Verbandstoffe

anR der
<■» »«. I frbumisttt/J'fabrik in SeHa/Thnwaen"

in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch erzeugt, am

Lager und empfiehlt bestens

Wilh. Maager,

Wien, III., Henmarkt IVr. 3.

3sST" Preislisten, sowie Prospekte über obige Artikel

werden auf Verlangenuberall hin gratis zugesendet.

CO

CO

CO

rTämiirt : Wien 1873.

Diplom.

Brüssel 1876. Belgrad 1877. Töplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882.

MedaiUe- Diplom, silb. Medaille. Medaille. gold. Medaille, gr. sllb. Med, ailb. Medaille. Medaille,

Wl*aBs berühmte Original -Eisen -Präparate

■ TssVH CHffH ™»™«'Vl-r '-*hriS?n Bestandes einen sehr ehrenwerthen Weltruf erworben und wurde' von den bedentend-
^m ^^m.m WWn sten medizinischen Autoritäten als die nstursemissesten Msennrän.r.t« »,,„rk.„„t «u™»™»™

vor dem An

kaufe aller wie
immer Namen habenden
Nachahmungen u. Fälschungen.

Man Terlsnge stets nur die

eehten

Krals Original - Elsen

präparate.

hahen sich während des ' s -jährigen Bestandes einen sehr ehrenwerthen Weltruf erworben und wurden von den bedeutend-
•ten medizinischen Autoritäten als die naturgemissesten Eisenpräparate anerkannt.

Kral's verstärkter „flüssiger Eisenzucker" i Fiaoon i a. 12 kr., >/, Fiaeou eo kr. eder

K"i»nl'a lrÄfniwPf l?i«fMi7nplrAr" 1 Flacon 1 fl. 50 kr., sind die in therapeutischer und diätetisoherJVldl» „rLUlIUgtU HilSUUAU.lyl4.ei Beziehung anerkannt rationellsten Eisenpräparate ge

Bleichsucht, Blutarmnth und deren Folgekrankhelten.
T7"T,,il 'a flfiaaSwo 17iaotiaAifa" 1 Ft&con 1 fl., Vj Flacoti 50 kr, vorzüglichste* Mittel zur
I\l «II » !tllU991grj llilSCliacalc; von Verirundansen, Verbrennungen, (Jaetiohungen etc. eto.

Kräl'S „feste EiseilSeife" (Elsenseire-Cerat), heilt Frostbeulen in kürzester Zeit, t Stüok 50 kr.

Kral's berühmte Orlglnal-Elsenpriparate sin 1 vorrithig oder zu bestelle! in allen reuitnmirtea Apotheksn u. Medizinal wsaren

Handlungen. — Prospekte auf Verlangen gratis und franeo aus dem alleinigen Erzeugunj*orte der

Fabrik KRAL'« k. k. prlv. ehemUcher Ppaunrate Ii« (»liniltz. 228

■■^■■■iif^B Nachdruck wird nicht honorirt. I

en Kiirperschwäche,

raschen Heilung
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ATTONI'8

EISEN 1

OORSALZ

OORLAUGE

au» dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittal zur Herstellung von Stahl- und Salzbädarn.

KAISERQUELL-SALZ

(PURGATIF) cryatallitirt und in Pulvern.

GIESSHÜBLER

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

flCNCD königs-

UriltnBITTERWASSER

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer nnd Qaellen-Proflncte

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH M ATTONI

Tuchlauben WIEN Mattonihof.

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

Im Verlage von W. BranmOller & Sohn, k. k. Hof- und TJniversitäts-

Bnchbandlung in W •..•«. erschien soeben:

Ueber die

Verhütung und Behandlung

der

Cholera asiatica

567

Dr. Felix Urbaschek in Wien.

Preis broschirt 1 fl. 50 kr.

Verlag von Au-rust HirscIiwaM in Berlin.

Soeben ist erschienen :

Die Behandlung gewisser Formen

von

Neurasthenie und Hysterie

von Prof. S. Weir Mitchell.

Deutsch herausgeg. von Dr. G. Klemperer.

Mit einem Vorwort von Prof. E. Leyden.

1887. gr. 8. Preis 2 M. 40 Pf.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder 138

aus der Fabrik von Jon. Hampf Ic Böhne In Bohönllnde.

Diese Normal-Unterkleider sind ans reiner, ange

färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor

derungen, welche vonUrn. Prof. Dr. flaut. Jaeger in seinem Woll
regime nnd seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.

Dieselben sind mit nebenat. Bohntzmarke verseilen.

Zn habeobei IONATZ M F.HrSr.Klt In Wien.

I., Bauernmarkt 4 ond BosnargaHHe AS.

Kwizda's Gichtfluid

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen

Gicht, W Im ii in; i ii Ii« 1 IVtrv^nleicleii.

Haupt-Depöt: Kreisapotheke des Franz Job. Kwizda,

k. k. Hoflieferant in Kornenburg. 540

Soeben erschien im Verlage von

Harald Brunn in Brannschweig:

Systematisches Lehrbuch

der

Balneotherapie

einschliesslich der

Klimatotherapie der Phthisis

von

Hr. Julluo Braun,

Fünfte Auflage

herausgegeben von

Dr. B. Fromm,

Geh. Sanitätsratb , Badearzt in Norderney
nnd praktischer Arzt in Berlin.

Nebst einer Anleitung

zn klimatologi sehen Untersuchungen

von

Prof. Dr. W. Köppen,

Meteorologen der „Deutsch. See warte"

in Eambnrg.

Erste Hälfte. 5'2

314 Seiten. — Preis 7 M.

Privat-

Heilanstalt

für

Geiiiütlis-

und

Nervenkranke

in 147

Oberdöbling bei Wien,

Hirschengasse 71.

Die

Raths -Apotheke

In Salzdetfurth (Hannover)

liefert alle modernen Alkaloide nnd Che
mikalien in beliebiger Dosirung , z. B.
Oooaln. mar. 1 Gr 2 Mark, 10 Gr. 19 Mark ;
Morph. mnr.ioGr.i'foMark; k OGr.äaMark;

Chln. mar, et anlfnr. 10 Gr. 2 Mark ;

- > I » mo Gr. 18 Mark
Antipyrin, Chloraihydrat, Bromkalinm

etc. Die Expedition erfolgt In Doppelbriefen

(bis 250Gr.- 80 Pf.) und ist ein Konflikt mit

der Zollbehörde gänzlich ausgeschlossen.

Verlag von F. C. _W. VOGEL in Leipzig.

Soeben erschien :

Zusätze und Erläuterungen

zur

Allgemeinen Therapie

der

Kreislaufs - Störungen

von

Dr. M. J Oertel,

Professor an der Universität München

gr. 8. 1886. 1 Mk. 60 Pf.

v. ZIEMSSEN'S HANDBUCH

der

Speciellen Pathologie und Therapie.

Dritte völlig umgearbeitete Auflage

ZWEITER BAND.

Acute Infectionskrankheiteii.

Dritter Theil.

Dysenterie von Prof. Dr. 0. Heubner in Leipzig. Meningitis cerebro

spinalis epidemica von Prof. Dr. H. v. /iemssen in München. Influenza,

Schweißfriesel, Dengue oder Dandyfieber, Heufieber, Erysipelas von

Prof. Dr. W. Zuelzer in Berlin.

Mit 8 Abbildungen. 575

gr. 8. 1886. 6 Mk. 80 Pf.

Jahresberichte über die Fortschritte der Anatomie und Physio

logie. Mit Anderen herausgegeben von Prof Dr. F Hofmann in Leipzig,

und Prof. Dr. ö. Schwalbe in Strassburg. XIV. Band (Literatur 1885).

I. Abtheilung: Anatomie und Entwicklungsgeschichte gr. 8. 1886 16 Mk.

Herauggeber, Eigeuthttmer und Verleger- Urban & Schwanenberg, Wien, Maximilianstr. 4. — Druck von liottl. Gistel & Cemp., Wien, Augustineratr. 12.



Nr. 46. Sonntag den 14. November 1886. XXVII. Jahrgang.

Di« „Wiener Medizinische tresee" erscheint jeden Sonntag

2 M» s Bugen (jross-Qnart-Forma'. stark. Hiezu eine Keine
ang»erordentlicher Beilagen. Ale regelmässige Beilage, aber

zugleich auch selbststaudig, erscheint die „Wiener Klinik"
allmonatlich e n hurt im durchschnittlichen Umfange von 8

Bo?en Lezikon-Format. — Abonnements- nnd Insertion»-
anfrräge sind an die Administration der „Medizinischen

Presse in Wien, I., Vaximiliansir»s-i- Nr. 4, zn richten.
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zn adressiren
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitiler, Wien, 1., Bmurlng Nr. 1.

Wiener

Abonnementspreise: „MeUiz Presse" nnd .Wiener Kilnlk*:

Inland: Jährl. 10 fl., halbj ihrl. A fl , vierteljährl. 2 U. 60 kr.

Ausland: Jährl. --4 Mrk., halbjährl. 18 Mrk..vierteljährl. 6Mk.
_Wr. Klinik" separat: Inlnnd jahrl. : *n. ; Ausland s Mrk. —

Inserate werden in der „Wr. Med. Presse" pro 2spaltigen. Inder

„Wr. Klinik" pro Kaum einer durchlaufenden Nonpareillezeüe
mit 26 kr.- 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Ausland« hei

allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein-
sendnne des Betrages perPoBlao» eisnngan die Administration

der „Wiener Uedlz. Presse" In Wien, I., HaximllUnstrasi« 4.

Medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte,

• ©JliäLS ~

Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

INHALT: Originalien nnd klinische Vorlesnntreii. Zur Behandlung des Fleck- and Abdominaltyphns. Von Prof. Dr. Alfred Pfibram in Prag. —

Ueber Harnleitersondirung beim Weibe nnd ihre praktische Verwendung. Von Dr. Karl Pawlik, Privatdozent für Geburtshilfe nnd Gynäkologie

an der Wiener Universität. (Fortsetzung.) — Beiträge zur Pathologie der Netzhautabhebung. Von Dr. F. D immer, Privatdozent nnd klinischer

Assistent. (Schluss.) — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften nnd Vereine» Ans den Sektionen der 59. Versammlang deutscher

Naturforscher nnd Aerzte in Berlin. Sektion für Pädiatrie. Dornblfith: Ueber Schatzmassregeln bei ansteckenden Kinderkrankheiten. —

Förster (Dresden): Ueber Schrumpfniere im Kindesalter. — Biedert (Hagenau): Ueber Morbilli adultorum und Immunität gegen Masern. —

Ueber die Eiweisskörper der Menschen- und Kuhmilch. — Ungar (Bonn): Zur Symptomatologie des Icterus catarrhalis im Kindesalter. —

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) Prof. W e in le ebner: Unterbindung der Arteriae

thyreoideae saperiores wegen eines Kropfes. — Dozent Dr. Herz: Demonstration eines Falles von Hemiatrophia facialis progressiva. —

Dr. M. Hajek: Das Verhältnis« des Erysipels zur Phlegmone. — Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. (Original-Bericht der „Wiener Mediz.

Presse".) Dozent Dr. Kratschmer: Ueber Desinfektion und einige neue Methoden derselben, insbesondere mit Bezug auf Cholera. — Kritische

Besprechungen nnd literarische Anzeigen. — Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschicbte nnd Korrespondenz. Aerztetag in Innsbruck.

Referat, betreffend die Errichtung von Aerztekammern. (Fortsetzung.) — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion nnd

Administration. — Anzeigen.

Originalien und klinische Vorlesungen.

Zur

Behandlung des Fleck- und Abdominaltyphus.*)

Von Prcf. Dr. Alfred Pribram in Prag.

Im Anschlüsse an den Vortrag des Doz. Dr. Haas :

„Ueber Antipyrinbehandlung des Flecktyphus" und in der

auf denselben folgenden Diskussion theilt Prof. Pribkam die

Ergebnisse seiner Beobachtung während derselben Flecktyphus

epidemie mit, indem er hervorhob, dass wegen der Gleich

zeitigkeit, der gleichen Provenienz und des gleichen Durch

schnittsalters der von ihm beobachteten Krankheitsfälle eine

Vergleichung derselben mit den von Haas mit kleinen Anti-

pyrindosen behandelten statthaft erscheine. In früheren Epi

demien hatte Päibeam mehrere hundert Flecktyphen theils

exspektativ symptomatisch , theils antipyretisch behandelt.

Diesmal hatte er 30 Fälle einer systematischen Karbolsäure

behandlung unterzogen, weil diesem Mittel von guten franzö

sischen und skandinavischen Beobachtern besondere Vorzüge

bei der Behandlung des Abdominaltyphus nachgerühmt

worden waren und weil darum eine vorurteilsfreie Prüfung

desselben auch beim Flecktyphus rathsam erschien. Bei einer

früheren bei Abdominaltyphus angestellten Versuchsreihe hatte

sich der Vortragende von der vollständigen Toleranz der

Kranken gegen dieses Mittel überzeugt, wenn er auch dem

selben keineswegs die ihm nachgerühmten Vorzüge bei dieser

Krankheit zuschreiben kann. Vielmehr hatte es weder den

Verlauf abgekürzt, noch die Fieberbewegungen im günstigen

Sinne beeinflusst und die Abdominaltyphen waren nicht

anders verlaufen als die exspektativ behandelten. Die An

wendung beim Flecktyphus geschah vom ersten Beobachtungs

tage an in Pillenform (weil der widrige Geschmack die

Lösungsform und die Möglichkeit einer Anätzung der Magen

schleimhaut die Pulverform kontraindizirte) in Einzelgaben

*) Aus der Sitzung des Vereines deutscher Aerzte in Prag am 29. Ok

tober 1886. — (Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

von 0*01—0-03 und in Tagesgaben von 0'3—0-6. Unangenehme

Folgeerscheinungen wurden auch hier nicht beobachtet, nur

zuweilen Dunkelfärbung des Harnes. Dagegen äusserte das

Mittel absolut keinen Einfluss auf die Dauer und Art des

Verlaufes, die Fieberbewegungen u. s. w. Die Fälle verliefen

vielmehr ganz wie die exspektativ behandelten, der Fieber

abfall vollzog sich rasch, durchschnittlich zwischen dem 12.

bis 14. Krankheitstage (kürzeste Dauer 11, längste 16 Tage),

wobei zu bemerken ist, dass, da fast sämmtliche Kranke sich im

Vagabundenarrest infizirt hatten und bei den Uebrigen ein

Kontakt mit solchen der genannten Kategorie nachweisbar

war, der Beginn der Krankheit sich mit aller Sicherheit nach

weisen Hess. Milztumor und Exanthem schwanden wie ge

wöhnlich erst einige Tage nach dem Fieberabfall. Die Re

konvaleszenz war, wofern sie nicht durch Dekubitus (2 Fälle)

und dergleichen komplizirt wurde, eine rasche. Von den sechs

tödtlich verlaufenen Fällen , welche nicht auf Rechnung der

Karbolsäure zu setzen sind, weil gerade in ihnen wegen der

Komplikation zu anderen meist exzitirenden Mitteln gegriffen

werden musste , starben drei Alkoholiker an Herzschwäche,

neben Pneumonie, zwei andere an Pneumonie und Nephritis,

die sie sofort beim Eintritte dargeboten hatten. Ein Kranker

erlag vier Wochen nach vollständigem Abheilen seines Fleck

typhus einer Lungenarterienembolie , zu welcher Thrombose

der Art. poplitea den Anlass gegeben hatte. Im Ganzen lässt

sich sagen, dass Verlauf und Dauer dieselben gewesen sind,

wie bei der von Dr. Haas gewählten Behandlung mit Anti-

pyringaben. Zu GuDsten der letzteren scheint dem Redner

der Umstand zu sprechen, dass bei diesen mit den artifiziellen,

wenn auch unvollkommenen Fieberremissionen das Allgemein

gefühl sich besserte und die Fieberbewegungen schwanden.

Vollständig stimmt PRibram mit Haas in der Vermeidung

dauernder Entfieberung mit grossen Antipyringaben überein,

weil er 2mal nach solchen beim Flecktyphus Kollaps beob

achtete und weil die Neigung der Flecktyphuskranken zu

Hauthämorrhagien gleichfalls diese Methode zu kontraindiziren

schien.

Da nun die Frage der antipyretischen Behandlung ein

mal aufgerollt ist , so will es PRibram nicht unterlassen,
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unter dem lebhaften Eindrucke seiner jüngsten Erfahrungen

über die Bäderbehandlung stehend, dieselben der Ver

sammlung mitzutheilen.

Von dem Chinin abgesehen, welchem der Vortragende

bei systematischer antipyretischer Darreichung beim Abdo

minaltyphus wegen der bekannten Uebelstände durchschlagende

Erfolge nicht nachrühmen kann, hatte Pribram schon früher

dem Vereine längere Versuchsreihen von kompleter Entfiebe

rung von Typhusfällen durch Kairin und Antipyrin mitge-

theilt. Auf aas erstere Mittel , über welches die Akten zu

dessen Ungunsten schon geschlossen schienen, kommt er des

halb noch einmal zurück, weil neuerdings Versuche gemacht

wurden, dasselbe wieder einzuführen. Pribäam's Erfahrungen

über dasselbe beim Typhus lauten nicht günstig, besser ist

wohl das Antipyrin , dem die schweren Uebelstände des

Kairin (Fröste, Kollaps) bei richtiger Darreichung nicht an

haften , doch bat Pribram bei systematischer Entfieberung

durch dasselbe neben einer entschieden häufigeren Frequenz

von Blutungen einen protrahirteren Verlauf und häufigere

Rezidiven gesehen, wodurch die mit der Entfieberung einher

gehende grössere Euphorie zu theuer erkauft erscheint.

Dasselbe gilt natürlich nicht von zeitweilig wegen un

gewöhnlichen Fieberhöhen interopponirten einzelnen Antipyrin-

gaben oder von den im Sinne Haas' angewendeten kleineren

Tagesdosen.

Was die Gesammtergebnisse betrifft, so war die Morta

lität beim Abdominaltyphus während der Jahre, in welchen

die systematische medikamentöse Antipyrese angewendet

wurde, ungefähr 12 Proz., wobei zu berücksichtigen ist, dass

sehr viele Fälle in vorgerückter Krankheitsepoche in deso

latem Zustande auf elenden Transportmitteln und unter ver

wahrlosten Verhältnissen in die Behandlung kamen, und dass

in diese Zeit eine Epidemie fiel , in welcher viele Typhus

kranke von vorneherein gleich in der ersten Krankheits

epoche Pneumonien darboten.

Gleichwohl ist der Vortragende aus den erwähnten

Gründen durchaus kein Anhänger der systematischen medi

kamentösen Antipyrese , dagegen kann er nur das Gün

stigste von einem systematischen antithermischen Verfahren

durch Bäder berichten. Schon seit vielen Jahren hatte

derselbe im Krankenhause wiederholt Anläufe zu einer

systematischen hydriatischen Behandlung der Typhen ge

macht, dieselbe aber wegen der besonders ungünstigen Ver

hältnisse des alten Krankenhauses immer wieder aufgeben

müssen. Neuerdings angeregt durch die überzeugenden An

regungen Liebebiieister's , durch die jüngsten häufigen Be

richte von Tbipiers und Bauveret aus Lyon, nahm er unter

Ueberwindung grosser Schwierigkeiten dieses Verfahren in

der Weise wieder auf, dass die Typhen , welche nicht über

14 Tage alt waren, bei jeder 39° übersteigenden Temperatur

durch 10— 15 Minuten in 23gradigem Wasser gebadet wurden

(bei Schüttelfrost wurde das Bad früher unterbrochen). Die

Ergebnisse waren überraschend günstige. Meist genügten

wenige Bäder, um den Kranken so weit zu bringen, dass die

alten Temperaturen von 40° und darüber gar nicht mehr

und die von 39° nur vorübergehend erreicht wurden. Es

erschienen nicht nur die Fieberhöhen geringer, sondern auch

die Zeiten des hohen Fiebers viel kürzer und die Entfiebe

rung vollzog sich ungemein viel rascher als gewöhnlich,

während bei medikamentöser Antipyrese bald beim Aussetzen

des Mittels die alten Fieberhöhen erreicht , ja sogar über

schritten zu werden pflegten.

Delirien fehlten in der Regel vollständig oder hörten

bald auf, Blutungen wurden nicht beobachtet, Rezidiven

waren äusserst selten und sehr gering.

Die Mortalität der letzten 105 beobachteten Typhusfälle

betrug nur wenig über 6 Proz. Nur selten kamen im Bade

Kollapse vor, 2mal schloss sich an einen Frost in demselben

Pneumonie, jedoch mit günstigem Ausgange an. In einzelnen,

allerdings erst in der dritten Woche zu Behandlung ge

kommenen Fällen entfaltete indessen die Bäderbehandlung

keine nachhaltige Wirkung. Nach so günstigen Erfahrungen,

meint der Redner, auch für den Flecktyphus Versuche mit

ein*m ähnlichen Verfahren befüi Worten zu müssen. Dr. G.

Uefcer Harnleitmondirung beim Weibe und

ihre praktische Verwendung.

Von Dr. Karl Pawlik, Privatdozent für Geburts hilfe und

Gynäkologie an der Wiener Universität.

(Fortsetzung.*)

3. Fall. 0. K., 27 Jahre alt, aufgenommen am 10. Mai

1884 auf der Klinik Billroth.

Die Frau hatte fünf Kinder geboren, das letzte am

29. August 1 883. Ungefähr zwei Monate vor dieser Entbin

dung bekam sie plötzlich während der Feldarbeit heftiges

Seitenstechen rechtere eits mit einem Gefühle, als ob etwas

im Innern unter dem Rippenbogen abgerissen wäre. Da sie

sich nicht aufrecht halten konnte, musste sie nach Hause

getragen werden, blieb mehrere Tage zu Bette und hatte

fortwährend ein Gefühl „der Kälte" im rechten Hypocbon-

drium ; die stechenden Schmerzen Hessen etwas nach- Im

August kam sie, wie oben erwähnt, nieder. Nach der Ent

bindung wurden die Schmerzen wieder heftiger und nahmen

ihren Sitz etwas tiefer als früher und medianwärts im Ab

domen ein. Das Gefühl von E'älte behauptete sich immer

während; dazu trat Appetitlosigkeit, beständige Kränklich

keit, Missstimmung, Drücken im Unterleibe nach Einnahme

festerer Nahrung, Müdigkeit u. s. w. Patientin beschränkte

sich in ihrer Nahrung auf Suppe, Milch, etwas Fleisch.

Stuhl ei folgte alle zweiten bis vierten Tage mit grosser

Schwierigkeit ; der Harn war stets trübe, stark sedimen-

tirend, gelbbraun, mitunter mit einen Stich in's Röthliche.

Bei der Untersuchung des Abdomens wurde eine rechts

seitige Wanderniere konstatirt. Da die Beschwerden die Frau

vollkommen herunterbrachten, sie zu keiner Arbeit, zu keinem

Genuss fähig war und sehnlichst von dem ihr das Leben

gänzlich veibitternden Leiden befreit sein wollte, so wurde

die Frage der Entfernung des dislozirten Organs ventilirt.

Ich nahm am 15. Mai die Sondirung beider Uretheren

gleichzeitig vor, was anstandslos gelang; beide Katheter

blieben durch fünf Stunden liegen und der Harn beider Nieren

wurde getrennt aufgefangen. Der Urin floss aus beiden Kathe

tern sehr langsam, wenn man von Stunde zu Stunde auf die

rechte Nierengegend von vorne und hinten einen Druck aus

übte, kam der Harn im Strahle aus dem Katheter. Am

Abende nach der Katheterisation hatte Patientin 38-4° Tem

peratur und klagte über Schmerzen im Unterleibe. Am

nächsten Tage war Alles normal.

Der aufgefangene Harn wurde im pathologischen Insti

tute untersucht und ergab Folgendes: Rechte Niere: Farbe

— röthlich-gelb ; Durchsichtigkeit — getrübt ; spez. Gewicht

= 1013; Keaktion auf Lackmus — schwach sauer ; Sediment

— reichlich, besteht aus Blut- und Eiterkörperchen, phos

phorsaurem Ammoniak — Magnesia und Detritus. Albumen

— ziemlich reichlich vorhanden; Blutfarbstoffe — vorhanden.

Lirke Niere: Farbe — dunkelgelb; Durchsichtigkeit —

getrübt; spez. Gewicht = 1*023; Reaktion auf Lackmus —

sauer ; Sediment — geringer als rechts, bestehend aus Blut

körperchen, Lymphkörperchen und einzelnen Krystallen von

phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia. Albumen — vorhanden,

etwas weniger reichlich als rechts ; Blutfarbstoff— vorhanden ;

reduzirende Substanz — in geringer Menge vorhanden.

Nachdem nun erwiesen war, dass sich auch die linke

Niere in keinem befriedigenden Zustande befand, wurde von

einer Nephrektomie abgestanden und Patientin auf eine

interne Klinik gewiesen.

*) Siehe Nr. 44 und 45.
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4. Fall (nach dem Artikel des Dr. Bbbnner in der

Wiener med. Wochenschr. 1885, Nr. 32—34: „Beitrag zur

Kasuistik der Nephrektomien"). V. M., 42 Jahre alt, hat

fünf Mal geboren, war nie ernstlich krank, abortirti vor

einem Jahre nach einem mechanischen Insulte de* Bauches

im dritten Monate der Schwangerschaft.

Ihr gegenwärtiges Leiden datirte sie vom März d. J.

Ohne bekannte Veranlassung traten stechende Schmerzen im

rechten Hypochondrium auf, die Anfangs nur beim Herum

gehen, später auch in der Ruhelage — und immer intensiver

und deutlicher in der Lumbaigegend lokalisirt — sich fühl

bar machten. Kurz nach Beginn des Leidens hatte die Kranke

eine wallnussgrosse , resistente und druckempfindliche Ge

schwulst unter dem rechten Rippenbogen entdeckt, welche

vier Wochen nach der ersten Beobachtung bereits Manns-

kopfgrösse erlangt hatte ; auch bemerkte sie, dass ihr Harn

milchig getrübt, fadenziehend wurde und bei längerem Stehen

ein Sediment absetzte. Durch remittirendes Fieber, an welchem

sie seit Beginn des Leidens litt, kam sie immer mehr in der

Ernährung herunter, verlor den Appetit, erbrach öfter und

magerte rasch ab.

Da die Beschwerden immer heftiger wurden, Hess sie

sich auf die interne Klinik Prof. Bambebger's aufnehmen, von

wo sie mit der Diagnose Nierentumor auf die Klinik Prof.

Billkoth's transferirt wurde.

Die Untersuchung der gross gewachsenen, stark abge

magerten, blassen Frau ergibt gesunde Respirations- und

Zirkulationsorgane, hohen Zwerchfellstand.

Die Bauchdecken massig gespannt. In der etwas vor

gewölbten rechten Hälfte des Bauches fühlt man eine kinds-

kopfgrosse, resistente, druckempfindliche Geschwulst; der

vordere abgerundete Rand derselben reicht bis in die Nähe

des Nabels; ihr unterer Rand entzieht sich in der Gegend

der Fossa iliaca der Untersuchung, der obere Rand wird

von der Leber gedeckt; nach aussen und hinten kann man djn

Tumor bis in die Lumbaigegend abtasten; er ist wenig ver

schiebbar und macht keine Respirationsbewegungeu mit.

Die Rektal- und Vaginaluntersuchung lassen nichts von

dem Tumor fühlen.

Der Perkussionsschall über der Geschwulst ist leer ;

zwischen der Dämpfung über dem Tumor und der Leber

dämpfung schaltet sich eine zwei Querfinger breite, tym-

panitisch schallende Zone ein.

Der Harn ist trübe, schwach sauer, sedimentirt Eiter-

körperchen; die 24stündige Harnmenge 1000—1200 Kubcm.

Die von Dr. Pawlik schon an der Klinik Prof. Bambee

ger's ausgeführte Sondirung der Ureteren wurde neuer

dings mit wesentlich gleichem Resultate ausgeführt; durch

den in den linken Ureter eingeführten Katheter floss

tropfenweise klarer, dunkelgelber Harn von saurer Reaktion

ab, der nach längerem Stehen zarte Wolken bildete; bei

mikroskopischer Untersuchung des Harnes fand man nur

Epithelzellen aus den ableitenden Harnwegen, aber keine

Eiterkörperchen. Aus dem in den rechten Ureter einge

führten Katheter floss gar nichts ab, und als er herausge

zogen wurde, fand man das Loch im Schnabel verlegt durch

einen gelblichen Pfropf, der in seiner Hauptmasse aus Eiter

zellen bestand. Kurze Zeit nach der Sondirung war die Eiter

menge auffallend vermehrt.

Die Temperatur der Kranken schwankte während der

Zeit der Beobachtung zwischen 37*4 und 39-2, ohne einen

bestimmten Rhythmus einzuhalten.

Die physikalische Untersuchung, insbesondere die Son

dirung der Ureteren, hatte ergeben, dass der Tumor der

rechten Niere angehöre , dass im Nierenbecken Eiter ent

halten sei, während die linke Niere ganz normalen Harn

produzirte.

Mit Rücksicht auf die Beschwerden, welche die Patientin

hatte und auf die Gefahr dieses Eiterherdes für den Ge-

sammtorganismus wurde der Kranken die Exstirpation der

rechten Niere vorgeschlagen und diese Operation am 21. Mai

1885 von Hofrath v. Billroth ausgeführt. Die Untersuchung

der auf das dreifache Volumen einer normalen vergrösserten

Niere ergab eine Pyelonephritis calculosa.

5. Fall. W. M., 20 Jahre alte Patientin, war seit ihrem

17. Lebensjahre normal menstruirt und immer gesund ge

wesen ; eine Schwangerschaft hat sie nicht durchgemacht

Im Dezember 1884 fing sie an stechenden Schmerzen

in der rechten Bauchhälfte, krampfartigen Schmerzen in der

Magengegend , öfters von leichtem Erbrechen begleitet , zu

leiden an; bald darauf stellte sich von mässigem Hautjucken

begleiteter Ikterus ein. Anfangs Jänner wurde sie auf die

Abtheilung des Prof. v. Scheöttee aufgenommen, nachdem

die gelbe Färbung der Hautdecken geschwunden war, die

Schmerzen in der rechten Bauchseite und die Magenbe

schwerden sich jedoch gesteigert hatten, wozu sich noch

Kreuzschmerzen, Gefühl von Mattigkeit und Schwindel ge

sellten. Erst auf der Abtheilung entdeckte man eiuen Tumor

in ihrem Abdomen, von dem sie früher keine Ahnung ge

habt hatte. Seither beobachtete sie sich genauer und be

hauptete, dass der Tumor, welcher in der Zeit vom Jänner

bis März sehr langsam an Grösse zugenommen hatte, in den

letzten drei Wochen rasch wuchs. Das Erbrechen bestand

fort, die Schmerzen steigerten sich.

Die Periode war zwar spärlich, aber regelmässig ein

setzend; während derselben soll die Schmerzhaftigkeit der

rechten Bauchseite zugenommen haben. Die Defäkation ist

normal; die Urinmenge soll seit Ende März bedeutend ge

ringer, als früher, der Urin trübe, flockig sein, seine Ent

leerung aber ohne Beschwerden vor sich gehen.

Der Tumor wurde von mehreren Chirurgen, Internisten

und Gynäkologen, untersucht und verschiedene Meinungen

ausgesprochen; die meisten Diagnosen nahmen ihn für einen

Ovarialtumor oder eine Geschwulst in einer Wanderniere.

Um die Diagnose zwischen beiden festzustellen wurde ich

von Prof. v. Öchrötter eingeladen, die Sondirung der Harn

leiter vorzunehmen.

Die Patientin war ein gut genährtes Mädchen mit

frischen Farben. Ich fand bei ihr in der Nabelgegend einen

kindskopf'grossen, länglichen, elastischen, druckempfindlichen

Tumor, an welchem keine Vorsprünge oder Leisten durch

die fettreichen Bauchdecken zu fühlen waren; der Perkus

sionsschall, darüber war gedämpft mit leicht tympanitischem

Beiklang. Ich konnte den Tumor leicht sowohl bis an die

Symphyse herabdrücken, als auch bis unter den Rippenbogen

emporheben, sowie um seine Axen nach allen möglichen

Richtungen drehen. Von der rechten Niere war im rechten

Hypochondrium absolut nichts zu tasten.

Bei der Scheidenuntersuchung fand ich einen retrover-

tirten Uterus, rechts und vorne von ihm konnte ich den mit

der linken Hand durch die Bauchdecken herabgedrückten

Tumor erreichen und an seiner nach abwärts gekehrten

Fläche einen beweglichen Strang verfolgen, welcher in das

rechte Uterushorn überzugehen und daselbst dicker zu werden

schien. Seinen Anfang an der Geschwulst nahm er an einer

sich hart anfühlenden Stelle, die mit mehreren ungefähr

linsengrossen harten Erhabenheiten versehen war.

Wenn ich den Tumor bis unter den Rippenbogen hob,

konnte ich ein Emporgezogenwerden des Uterus nicht kon-

statiren; wenn ich ihm aber in dieser Lage kurze Stösse gab,

so zuckte der Uterus deutlich mit und neigte sich etwas

links. Bei der Rektaluntersuchung fühlte ich das linke fast

wallnussgrosse Ovarium , das rechte konnte ich aber weder

durch das Rektum, noch durch die Scheide entdecken. Nach

diesen Befunden machte ich die Diagnose auf einen rechts

seitigen Ovarialtumor mit langem Stiele.

Zur Bekräftigung dieser Diagnose nahm ich am 3. März

die Sondirung des rechten Harnleiters vor. Der Tumor lag

dabei quer über dem Beckeneingang. Eine unerwartet weite

Vagina machte mir wegen der nothwendigen Querspannung

ihrer vorderen Wand Schwierigkeiten; doch gelang das Ein -

r
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führen des Katheters und ich konnte über 20 Cm. desselben

gegen die rechte Nierengegend vorschieben, während der

Tumor unbewegt auf dem Beckeneingang lag. Bei der Vaginal

untersuchung fühlte ich den Katheter hinter und unter dem

Tumor verlaufen. Dadurch war erwiesen, dass der rechte

Ureter seinen richtigen Verlauf, folglich die entsprechende

Niere eine normale Lage hatte und mit Zuhilfenahme des

übrigen Befundes war die Diagnose auf Ovarialtumor ge

sichert.

Die Patientin wurde auf die Klinik des Prof. Albebt

transferirt, von ihm am 29. April die ExBtirpation des Tumors

vorgenommen und die Diagnose in allen Punkten bestätigt.

(Fortsetznng folgt.)

Beiträge zur Pathologie der NetzhautabhebuDg.

Von Dr. F. Dimmer, Privadozent und klinischer Assistent.

(Scklnss. *)

5. Amalie K., ein 31jähriges Dienstmädchen, wurde am

23. September aufgenommen. Sie hat stets gut gesehen.

Acht Tage vor den Osterfeiertagen bemerkte sie eine Ab

nahme des Sehvermögens am rechten Auge , die sich seither

vermehrt hat.

Am rechten Auge , dessen äussere Theile normal sind,

zeigt die Spiegeluntersuchung im Glaskörper zahlreiche flot-

tirende, flockige Trübungen. Unten, nicht weit hinter der

Linse, finden sich grössere, rundliche, wenig bewegliche Opazi

täten. Die Papille sieht normal aus , am unteren Rande ist

sie etwas verschwommen. Unmittelbar nach aussen, sowie

nach unten von der Papille beginnt Netzhautabhebung. In

der Maculagegend ist ein runder, rother Fleck zu sehen

(ähnlich dem bei Embolie der Zentralarterie gewöhnlich vor

handenen). Die Ablatio reicht nach innen nicht bis ganz

zur Peripherie , nach unten dagegen so weit, als man sehen

kann. Hier ist die Netzhaut auch am weitesten nach vorne

getreten. Die Retina ist überall durchsichtig, fiottirt nirgends.

Aussen liegen in ihr kleine, fettig glänzende Punkte, T— 1 (?).

Es werden Finger in l1/» Meter gezählt.

Der Farbensinn, der am gesunden Auge vollständig

normal ist , zeigt am rechten Auge bedeutende Störungen.

Zu grüner Wolle wird mit diesem Auge auch blaue gelegt.

Kleine blaue Flächen werden zentral als grün, peripher als

blau bezeichnet Auch die blauen Wollsträhne werden besser

als solche erkannt, wenn sie von der Kranken etwas nach

aussen gehalten werden.

Das Gesichtsfeld ist von innen oben her bis fast zum

Fixirpunkt eingeschränkt. Während die Farbenfelder für

Roth und Grün den Fixationspunkt in sich enthalten , wird

Blau nur nach aussen, aber nicht zentral gesehen.

Die Kranke wurde nach längerer Behandlung (Rücken

lage, Druckverband) entlassen, ohne dass eine Besserung des

Sehvermögens erzielt worden wäre.

6. Josef W., 47jähriger Schneider , aufgenommen am

.21. Juli 1885, bemerkt seit 12. Juli eine Herabsetzung des

Sehvermögens am rechten Auge. Er beobachtete anfangs öfters

ein blitzähnliches Aufleuchten vor dem Auge, später stellte

sich ein innen beginnender und sich immer mehr gegen den

Fixationspunkt verbreitender Gesichtsfelddefekt ein.

Der Kranke bot Zeichen einer alten Lues dar. Beider

seits fanden sich Glaskörpertrübungen und M. — 2 D. Am

rechten Auge ist die Retina in grosser Ausdehnung abge

hoben. Die Ablatio beginnt unten, unweit der Papille. In

der Gegend der Makula liegt die Netzhaut der Chorioidea an.

Die Retina ist im Bereiche der Ablösung stark getrübt und

flottirt deutlich. An der Papille nichts Abnormes. T — 1,

Fingerzählen auf 1 /, Meter.

*) Siehe Nr. 45.

Grün wird, mit diesem Auge gesehen, häufig als Blau

bezeichnet. Bei der ersten Holmgben'sehen Probe wird Grü»

und Blau zusammengelegt. Ebenso bezeichnet er bei der Unter

suchung mit den REOSs'schen Wolltäfelchen diese zwei Farben

als gleich. Auf der DAAE'schen Farbentafel werden die

Reihen 7 und 8 als solche bezeichnet , die gleiche Farben

enthalten.

Die Aufnahme des Gesichtsfeldes ergibt folgende Ver

hältnisse: Das Gesichtsfeld für Weiss zeigt von oben her

eine bedeutende Einschränkung (bis 20°). Die Farbenfelder

für Grün und Roth zeigen gleichfalls von oben her Defekte.

Blau wird in einem zentralen Bezirke, der sich aussen oben und

unten bis 5°, innen bis fast 10° erstreckt, als Grün bezeichnet.

Richtig erkannt wird diese Farbe aber im Bereich einer

doppelt so grossen, nach aussen sich an jene zentrale Partie

anschliessenden Stelle.

Auch hier vermochte die Therapie keinen Erfolg zu er

zielen.

7. Mathias L., ein 60jähriger Schneider, sieht seit

4 Wochen vor seinem rechten Auge eine dunkle Wolke, die

sich von oben nach unten ausbreitete. Der Kranke war

immer stark kurzsichtig.

Es findet sich in der That an beiden Augen bedeutende

Myopie und Staphyloma posticum. Im rechten Auge ist die

Netzhaut fast in der ganzen unteren Hälfte abgehoben, nur in

der Makulagegend liegt sie noch an. T — 1. Fingerzählen

in P/a Meter. Jg. N. 13.

Bei der Untersuchung des Farbensinnes am rechten

Auge zeigt der Kranke häufig eine deutliche Unsicherheit

bei der Bezeichnung und Auswahl der grünen und blauen

Farbe. Doch korrigirte er sich meistens wieder.

Das Gesichtsfeld für Weiss erstreckt sich nach oben

bis 5°, nach aussen und innen bis 10°, nach unten bis 40°,

nach innen unten bis 50°. Die Farbenfelder für Roth und

Grün sind beide kleiner als normal. Das kleine blaue Quadrat

wird nur im unteren Theil des Gesichtsfeldes, und zwar in

einer halbmondförmigen , aussen bis 10°, nach innen unten

bis 40° reichenden Partie als solches bezeichnet, zentral da

gegen nur unsicher oder gar nicht erkannt.

Nach lOPilokarpininjektionen in Verbindung mit Verband

und Bettruhe war, ohne dass sich das zentrale Sehen gebessert

hätte, das Gesichtsfeld für Weiss normal. An den Gesichts

feldern für Farben konnte man jedoch, obzwar sie an Grösse

zugenommen hatten, doch eine deutliche Einengung von oben

her wahrnehmen. Blau wird jetzt auch zentral gesehen.

Die Ablatio war zum Theil verschwunden , viel peri

pherer gelegen und flacher.

In den soeben beschriebenen Fällen sieht man bestätigt,

dass die Netzhaut trotz ausgebreiteter Abhebung mitunter

doch erstaunlich gut funktioniren kann. Im Falle 1, 2 und 3

war zu einer Zeit des Verlaufes kein Gesichtsfelddefekt für

Weiss nachweisbar. Doch war stets eine Einengung vor

handen, die mitunter der Lage der Amotio entsprach. l)

Auch bei unseren Kranken zeigte sich jene Veränderung

der Farbenempfindung , dass nämlich Blau und Grün ver

wechselt wurden.

') lu Betreff des Fehleos des Gesichtsfelddefektes bei Netzhautabhebaug

war mir besonders ein Fall , den ich vor zwei Jahren sah , äusserst merk

würdig. Bin junger Mann von 18 Jahren hatte bereits seit mehreren Jahren

immer zunehmende Sehschwäche auf einem Auge bemerkt. Es wurde eine

sehr ausgedehnte , flottirende Ablatio nach unten , aussen unten und innen

unten konstatirt. Dieselbe sprang in zwei seitlichen Buckeln vor, zwischen

denen in der Mitte eine tiefe Spalte bestand. Die Netzhaut war vollkommen

undurchsichtig und hell weisslichgrau gefärbt. Es war nnr mehr quantitative

Lichtempfindung vorhanden und der Patient projizirte das Licht nach allen

Richtungen vollkommen gut. Es geht hieraus die auch vou Treitel (1. c.)

hervorgehobene Thatsache hervor, dass uns bei unserer Art, die Lichtempfin-

dung in kataraktösen Angen zu prüfen, sehr leicht eine Netzhautabhebung

entgehen kann, so dass wir nach gelungener Staaroperation von dieser Kom

plikation in unangenehmer Weise überrascht werden.
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Doch ist hier zu bemerken , dass bei zwei Kranken

(Fall 2 und 4) wohl grosse blaue und grüne Flächen richtig

bezeichnet wurden, während dies bei kleinen Quadraten von

1 Cm. Seitenlänge nicht geschah. In dem einen der Fälle (4)

mangelte zentral überhaupt jede Farbenempfindung , in dem

anderen wurde Blau nur exzentrisch erkannt, zentral dagegen

als Grün bezeichnet.

Die Fälle 3 und 4 zeigten beide ähnliche Verhältnisse.

In beiden wurde nur in einem nach aussen gelegenen Theile

des Gesichtsfeldes Blau gesehen. Im ersten war die Ab

hebung aussen oben, im zweiten unten.

Es kann also vorkommen, dass in einer von der Amotio

entfernten Partie die Netzhaut ihre Fähigkeit, Blau richtig

zu erkennen , noch behalten hat , während sonst nicht nur

die abgehobenen, sondern auch ihnen benachbarte Theile dieses

Vermögen bereits verloren haben. Die betreffenden Angaben

wurden von beiden, sehr intelligenten Patienten mit grosser

Bestimmtheit und Genauigkeit gemacht.

In den Fällen 1, 2 und 3 wurde eine deutliche Besse

rung des zentralen und peripheren Sehens durch die ein

geleitete Therapie (Rückenlage und Verband oder Pilokarpin-

injektionen) hervorgerufen, ohne dass sich das ophthalmosko

pische Bild geändert, d. h. die Netzhaut ganz oder theilweise

wieder angelegt hätte. Es können sich hiebei die Farben

felder erweitern (Fall 2 und 3) oder nicht (Fall 1).

Für die so sonderbare , nur bei dieser Krankheit vor

kommende , also tür sie geradezu pathognomonische Farben

sinnstörung hat nur Leber (1. c.) eine Erklärung versucht.

Er bezieht sie auf die gelbe Farbe der subretinalen Flüssig

keit, wodurch, ähnlich wie beim Lampenlicht, ein Theil der

blauen Strahlen absorbirt und die Unterscheidung von Blau

und Grün erschwert wird.

Die Thatsache, dass die abgehobenen Theile der Retina,

ohne sich wieder anzulegen, die Fähigkeit, Hell und Dunkel,

ja selbst Farben wahrzunehmen, wieder erlangen können, die

Thatsache ferner, dass die Anomalie des Farbensinnes auch

an nicht abgelösten Theilen der Netzhaut vorkommt , dies

beides scheint mir jedoch gegen diese Erklärung zu sprechen.

Noch in einer Beziehung müssen wir aber auf den einen

der beschriebenen Fälle, und zwar auf den zweiten, zurück

kommen.

Wie in der Krankengeschichte erwähnt, zeigte sich bei

jenem Kranken > in der abgehobenen Netzhaut ein hufeisen

förmiger Riss. Die Ablösung war spontan entstanden.

Ein zweiter Fall von Ablatio retinae mit Netzhautriss,

bei dem allerdings ein Trauma, wenn auch nicht unmittelbar

vorhergegangen war, kam ebenfalls auf der II. Augenklinik

zur Beobachtung. Es war dies ein Mann, dem vor etwa drei

Monaten beim Holzspalten ein Stück Holz von etwa 15 Cm.

gegen das linke Auge geflogen war. Sechs Wochen später

bemerkte er einen Nebel vor diesem Auge. Bei der ophthal

moskopischen Untersuchung, die erst weitere sechs Wochen

später vorgenommen wurde, war der ganze Glaskörper von

feinen staubförmigen Trübungen durchsetzt, die Papille leicht

verschwommen, die Netzhaut nasalwärts sehr peripher abge

hoben, graulich getrübt. In derselben ist ein hufeisenförmiger

Riss zu sehen, dessen Konvexität gegen die Papille gekehrt

ist und durch den man die Aderhaut sehr deutlich durch

sieht. Die Länge jedes Schenkels des Risses betrug auch

hier etwa 3 P. D.

Der durch die Ruptur gebildete Lappen ist nach innen

umgeschlagen und bedeutend stärker getrübt als die übrige

abgehobene Retina. Tn. M. 2-0 D. S. J-. Jg. 3.

Die Farbenempfindung ist normal, das Gesichtsfeld von

aussen bis auf etwa 20° eingeengt. Von den Farbenfeldern

ist das für Blau das grösste und beginnt aussen bei etwa 15°,

die für Roth und Grün sind gleich gross und beginnen beide

aussen bei 10°.

Leber hat auf dem Heidelberger Ophthalmologen-Kon-

gress 1882 angegeben, dass er unter 27 Fällen von Netzhaut

abhebung 14mal im Stande war, mit Sicherheit einen Netz

hautriss nachzuweisen. Er meint , dass die Amotio in der

Regel durch Zug von innen her entstehe , und zwar durch

eine fein-fibrilläre Beschaffenheit des Glaskörpers und Ad

härenz des verdichteten Stromas desselben an die Innenfläche

der Retina. Das Auftreten eines Netzhautrisses gibt dann

dem Glaskörpertranssudat Gelegenheit , unter die Netzhaut

einzudringen und dieselbe von ihrer Unterlage loszulösen.

Unsere Fälle würden sich somit an die LEBER'schen als

Stütze dieser Ansicht anreihen , und zwar besonders der

erstere, da bei demselben kein Trauma stattgefunden hatte.

Doch ist auch bei dem zweiten sehr wahrscheinlich, dass der

Riss nicht nur eine unmittelbare Folge der Verletzung, sondern

erst später entstanden war.

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

Aus den Sektionen

der

59, Versammlung deutscher Naturforscher und

Aerzte in Berlin.

(Fortsetzung. *)

Sektion für Pädiatrie.

DORNBLÜTH: Heber Schutzmassregeln bei ansteckenden

Einderkrankheiten.

I. Masern. Unvermeidlich und wenig gefährlich, ausser durch

besondere Umstände (frühe Kindheit, Kränklichkeit, ungünstige Ver

hältnisse) ; im früheren Schalalter weniger störend und gefährlich als

in den Entwicklungsjahren und vielleicht auch später. In 20 Jahren

Sterblichkeit beobachtet 7 : 430= l-62<>/0, 0—1 = 1 : 18 = 5-5%,

1—5 =5:218 = 0-29°/o. 6—10 = 0 : 148 = 0»/0, 11—20 (13

bis 17) = 1 : 42 = 2-38%, 20—x = 0 : 4 = 0<>/0. Schützend : die

Gefährdeten : junge Kinder, Kränkliche ; Kleinkinderschulen, Bew ahr-

anstalten. Krankenhäuser : Abweisen der Kranken, Schulschluss nur

beim Ausbruche im Schulhause und allenfalls bei schwereren Epi

demien; eventuelle Dispensirung. Hauptsächliche Aufgaben des Hauses.

Hilfsursachen bekämpfen.

II. Keuchhusten. Aehnliche Aetiologie und Prophylaxe wie

bei Masern.

III. Scharlach. Vermeidlich, weil ziemlich auf frühere Jugend

beschränkt. Kontagium zugänglich, daher zu bekämpfen. Personen,

Kleider und Gebrauchsgegenstände, Wohnung, Milch (Thiere).

Prophylaxe durch: 1. Desinfektion. 2. Absperrung der Kranken

und ihrer Pfleger. Schulausschlnss für Kranke von den ersten

Symptomen bis zu vollendeter Abhäutung; — für die Wohnungs-

genossen , soweit sie nicht durchseucht oder nach geschehener Ab

sonderung 10 Tage gesund geblieben sind. — Schulschluss nur bei

Ausbruch unter den Bewohnern des Suhnlhauses bis zur Genesung

oder Evakuation und Desinfizirung , — wofern nicht völlige Ab

sperrung von allen den Schülern zugänglichen Räumen durchgeführt

wird. 3. Kleider und andere Gebrauchsgegenstände sind nicht zum

öffentlichen Verkehr zuzulassen, Wohnungen nicht zu vermiethen, bevor

Desinfektion nachgewiesen. Milch von scharlachkranken Kühen und

aus Scharlachhäusern darf nicht verkauft werden. Individueller Schutz

durch Desinfektion und Erhitzung. 4. Hilfsursachen sind zu be

kämpfen durch allgemeine hygienische Massregeln, eventuell durch

Einschreiten der Medizinalpolizei. 5. Anzeigepflicht betreffend jeden

Scharlachfalles für Haushaltsvorstände an die Obrigkeit, für Aerzte

an den Medizinalbeamten (Meldekarten). Von der Obrigkeit Mit

theilung an die Sohulvorstände (der Schulgemeinde). 6. Bei Epi

demien : amtliche Belehrung der Lehrer über die Kennzeichen des

Scharlachs und die gesetzlichen Bestimmungen. Eventuell öffentliche

Belehrung über die Ursachen , die Erscheinungen und Gefahren des

Scharlach. Nöthigenfalls Einschreiten der Medizinalpolizei.

*) Siehe Nr. 40, 41, 42, 43, 44 und 45.
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. IV. Diphtherie nimmt in vielen Punkten eine andere Stellung

ein : Ansteckung spielt eine viel geringere Bolle als hygienische

Schädlichkeiten. — Deshalb ist die Krankheit nicht durch Absper

rung , sondern durch sanitäre Massregeln zu bekämpfen. Sperren

werden bei nicht sichtbaren Krankheiten leicht umgangen.

HlRSCHSPRUNG (Kopenhagen): Demonstrationen.

H. demonstrirt zwei Fälle von wahrscheinlich in der ersten

Anlage angeborener Erweiterung und Verdickung des Kolons bei

zwei Knaben, die beim Tode resp. 8 und 11 Monate alt waren.

Ausserdem war die Mnkosa mit zahlreichen kleineren und grösseren

Ulzerationen übersäet, die, schien es, theils aus Erosionen, theils aus

einer submukösen Enteritis hervorgegangen waren. Die am meisten

hervortretenden Symptome waren Stuhlträgheit , Auftreibung des

Unterleibes und zum Schluss Diarrhoe gewesen.

FÖRSTER (Dresden): Ueber Sohr umpfniere im Kindesalter.

Die Schrumpfniere ist eine der Pathologie des Kindesalters

nahezu unbekannte Krankheit. Redner hatte Gelegenheit, zwei Fälle

bei Geschwistern , Knabe und Mädchen , und zwar in einer hoch

gradigen neuropathiech nnd psyohopathisch belasteten Familie, zu beob

achten. Die Krankheit begann bei beiden Kindern gleichmässig im

Alter von 41/a Jahren, gab sich bei fehlendem Appetit durch sehr

starken Durst und sehr vermehrte Urinabsonderung (bis 4 Liter

täglich) zu erkennen. Das spezifisohe Gewicht des Urins war ver

mindert l-0O3 bis l'OlO. Eiweiss schien in der ersten Zeit zu

fehlen oder war wenigstens weniger regelmässig als später vor

handen, wo geringe Mengen nie fehlten. Auffällig war der nahezu

vollständige Stillstand der Weiterentwicklung des Körpers in Gewicht,

Körperlänge , Zahnwechsel und das fahle , tief melancholische Aus

sehen des früher frischen Gesichtes. Bei beiden Kindern entwickelten

Bich bedeutende Hypertrophie des linken Ventrikels und Erscheinungen

seitens des Zentralnervensystems (Zitterbewegungen, erhöhte Reflexe,

unsicherer Gang u. s. w.). Der Tod erfolgte nach 31/a- beziehungs

weise 41/ajähriger Dauer der Krankheit , in dem einen Falle unter

paralytischen Erscheinungen, im anderen Falle unter dem Bilde einer

hämorrhagischen Diathese. Die Behandlung (Baldrianextrakt in

grossen Dosen, Karlsbad, Arsenik, Aufenthalt im Süden, konstanter

Strom u. s. w.) vermochte nur ganz vorübergehende Erfolge zu

erzielen.

Die Sektion (BntCH-HmsCHFELD) wurde nur bei dem einen

der beiden Kinder gestattet und neben ausgesprochener Schrumpfniere

(Grösse etwa die der Nieren des Neugeborenen) und dem erwähnten

Herzleiden fanden sich sklerotische Stellen in Hirn und Rückenmark,

auch Veränderungen des Ependyms im 4. Ventrikel.

Bei Ausschluss aller, sonst für Entstehung der Schrumpfniere

gelegentlich angeklagten Ursachen muss im vorliegenden Falle die Krank

heit wohl mit der konstitutionellen Belastung der Familie in Verbindung

gebracht werden. Eigentümlich ist im vorliegenden Falle die grosse

Annäherung an den Diabetes insipidus in d6n direkten Krankheits

erscheinungen, wie in gewissen Begleitsymptomen (Zurückbleiben der

Entwicklung) und den wenigstens wahrscheinlichen ebengenannten

ursächlichen Momenten. Die Deutung dieser beiden Fälle von Schrumpf

niere als sekundäre Erkrankungen nach Diabetes insipidus darf daher

wohl nicht ganz ausgeschlossen werden.

BIEDERT (Hagenau): Mittheilungen über Morbilli adul

torum und Immunität gegen Masern.

In der Sitzung der Sektion im vorigen Jahre hatte Redner als

massgebend für Nothwendigkeit und Ausführung der Prophylaxe bei

Masern erklärt zu wissen, ob es eine eventuell mit dem Alter stei

gende Immunität gegen Masern gebe , und ob die Masern bei Er

wachsenen nicht schwerer verliefen als bei Kindern.

Auf die Bitte an die Kollegen um Mittheilungen hierüber hat

er solche erhalten von Perl (Berlin) , WALTHER (Langenbrücken),

MORIZ (Pfaffenhofen) , WoLBEKG (Warschau), v. MlEBZYNSKi (Pad-

dembice), Cohn (Jauer), UNRUH (Dresden), COHNHEIM (Dresden),

FÖRSTER (Dresden).

Betreffs Immunität hat sich sehr wenig und nur ergeben,

dass solche, wie es scheint, selten vorkommt, nicht aber ob sie mit

dem Alter steigt, wie die vorjährigen Mittheilungen des Redners als

möglich zuliessen.

Von Masern bei Erwachsenen sind im Ganzen 35 Fälle mit-

getheilt worden mit 2 oder 3 = 5'8 oder 8% Todesfällen und mit

der Uberwiegenden Mehrzahl schwerem Verlauf; z. B. unter 18 waren

nur 6 leichte, 3 mittelschwere, 9 sohwere, durch enormes Fieber,

Delirien, Koma, Lungen- und Brustfellentzündung.

Diese mit seinen vorjährigen Mittheilungen übereinstimmende

Anklage schweren Verlaufes für Morbilli adultorum würde nicht ein

laden , durch zu energische und vexatorische Massregeln, wie z. B.

Ausschluss aller gesunden Hausgenossen aus der Stube , darauf hin

zuwirken, dass die Masern aus der kindlichen, in die Altersstufe der

Erwachsenen verlegt werden.

Redner verweist auf seine vorjährigen Vorschläge (Jahrb. f.

Kinderkr.) behufs Schutz des ersten Kindesalters und von kränklichen,

Verhütung der Häufung von Kranken eto. Indess erklärt er es für

dringend wünschenswerth , nooh ausgedehntere Kenntniss Uber die

Masern bei Erwachsenen sowohl , als Immunität gegen Masern aus

den verschiedenen Altersstufen zu besitzen und erklärt sich — falls

nicht die Gesellschaft die Untersuchung in die Hand nehmen wolle

— zur Entgegennahme weiterer freundlicher Mittheilungen bereit.

BlEOERT (Hagenau): Mittheilungen Uber die Eiweiss-

körper der Menschen- und Kuhmilch.

Durch einen von Hoppe-Seyler begonnenen Streit Uber Fällung

der Menschenmilch durch Magnesiumsulphat angeregt , haben die

Untersuchungen Ergebnisse von weiterem Interesse gehabt, weshalb

sie mitgetheilt werden. Redner weist die bedeutenden Unterschiede

in dem Verhalten von Menschen- und Kuhmilch eingehend nach.

Speziell bilde sich damit nur höchst geringe Ausscheidung gewisser

Stoffe Nr. L, nachher noch Nr. II = Paraglobulin (mit Essigsäure),

Nr. III = Laktalbumin durch Kochen, Nr. IV = vielleicht Pepton

(mit Tannin). Bei einer quantitativen Bestimmung der einzelnen

Stoffe stellt sich die Unbrauchbarkeit des von Tolmatscheff ange

gebenen Verfahrens heraus. Als wichtiger Befund aber ergibt sich,

dass in der Menschenmilch die durch Magnesiumsulphat nicht fäll

baren Stoffe Nr. II, III und IV merklich erheblicher sind , als in

der Kuhmilch, und ebenso die durch Magnesia fällbaren Stoffe Nr. I

übertreffen , während umgekehrt in der Kuhmilch Nr. I sogar das

Fünffache von Nr. II, III und IV zusammen beträgt.

Unter allen Umständen zeigt demnach diese ausserordentliche

Verschiedenheit des Mengenverhältnisses der einzelnen Stoffe in der

Menschen- und Kuhmilch eine wesentliche Verschiedenheit des Ge-

sammtei weisskörpers beider Milcharten an. Dies ist der wesentliche,

von Biedert schon lange als Grund der verschiedenen Verdaulichkeit

beider Milcharten nachgewiesene Punkt , der sich auch bei allen

früheren Autoren mit ununterbrochener Regelmässigkeit ergeben.

Dogiel hat versäumt, die Mengenverhältnisse des von ihm mit

Säure gewonnenen Körpers zu untersuchen ; dass aber durch Säure

behandlung das Menscheneiweiss dem der Kuhmilch sehr ähnlich

wird, hat Biedert früher schon gefunden. Die Anschauung Dogiel'b,

dass es nur auf den Salzgehalt ankomme , wird durch sein eigenes

Ergebniss widerlegt , dass naoh entsprechender Salzausgleiohung in

der Menschenmilch zwar gröbere Koagulationen entstehen , aber

doch nur die bei erhöhter Temperaturfüllung möglich ist , nach K.

Pfeiffer , wie in der unversetzten Mensohenmilch. Ausgezeichnet

wird die unbedingte Verschiedenheit des Menschen- und Kuhmilch-

eiweisses erwiesen durch die beträchtlich verschiedenen Resultate der

Verdauungsversuche Dogibl's zu Ungunsten der letzteren.

Aus allen von 1869—1885 gleichlautenden Untersuchungs

resultaten geht demnach die Zweifellosigkeit des von BIEDERT auf

gestellten Satzes über die Verschiedenheit von Menschen- und Kuh-

milcheiwei8s hervor.

UNGAR (Borm): Zur Symptomatologie des Icterus catar-

rhalis im Kindesalter.

Vortragender theilt mit, dass palpable Veränderungen der Leber,

die namentlich einen scharfen , harten Leberrand erkennen Hessen,

die Regel bei dieser Erkrankung bildeten. Dabei finde sich auch oft

Vergrösserung der Milz. Diese Veränderungen traten einige Tage
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nach Beginn des Icterus catarrhalis schon auf und bildeten sich,

nachdem der Ductus choledochus wieder durchgängig geworden sei,

nicht sofort zurück. • .

Es könne sich dabei nicht um die Gallenstauung handeln,

sondern man müsse wirklich Gewebsveränderungen annehmen. Dieses

Verhalten sei von Bedeutung für die Differentialdiagnose, namentlich

zur Unterscheidung von syphilitischer Erkrankung der Leber.

(Fortsetzung folgt.)

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

(Sitzung vom 5. November 1886.)

Vorsitzender : Hofrath v. Bamberger. Schriftführer : Dos. Dr. Bergmeister.

(Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Zu Beginn der Sitzung theilt der Vorsitzende mit, dass der

übernationale Kongress für Hygiene und Demographie die Gesell

schaft der Aerzte um Entsendung zweier Vertreter in das

Organisations-Komit6 ersucht hat. Der Verwaltungsrath schlägt zu

diesem' Behufe die dem Körnitz bereits angehörenden Mitglieder : Prof.

LUDWIG und Doz. Dr. Kbatschmeb vor. (Wird angenommen.)

Prof. WEINLECHNER: Unterbindung der Arteriae thyreoi-

deae superiores wegen eines Kropfes.

Prof. Weinlechneb stellt eine 33jährige Frau vor, die seit

ihrer frühesten Jugend einen Kropf hat, der ihr bei der leichtesten

Arbeit Athemnoth verursacht. Am 8. Oktober kam sie in's Kranken

haus in einem sehr desperaten Znstand, die Gesichtsfarbe war livid

und die Athemnoth so gross, dass eine Exstirpation nicht leicht ge

macht werden konnte.

Die rechte Hälfte der Struma war mannsfaustgross, die linke

etwas kleiner. Beide Hälften waren in ihrem oberen Pol von den

ungewöhnlich ausgedehnten oberen Schilddrüsenarterien durchzogen,

die rechte A. thyreoidea superior war so gross, wie eine normale

Karotis, die rechte Karotis war ebenfalls vergrössert, der Kehlkopf

war von der Struma nicht bedeckt, die Stimme von der Jugend auf

etwas heiser. Da eine Badikaloperation nicht ausführbar war, hat

Prof. WEINLECHNEB — nach dem Vorgange WÖLFLEb's — beide

oberen A. tbyreoideae, die man mit dem Finger ganz gut fühlen

konnte, unterbunden. Von dem Momente der Operation an hörte das

Schwirren in den Arterienstümpfen auf, die Athemnoth nahm etwas

ab, die livide Gesichtsfarbe verschwand und die Patientin fühlte sich

besser. Noch am selben Tage bekam sie mehrere Krampfanfälle in

den Extremitäten, an denen das Gesicht und der Kopf nicht betheiligt

waren. Das Sensorium war anfangs etwas getrübt, später aber normal.

Damit waren die üblen Zufälle vorüber und die Patientin be

fand sich fortan immer besser, der Kropf hat in der Zeit von 27 Tagen

um 7 Cm. im Umfang abgenommen. Dieser Erfolg ist also günstiger

als der im WÖLFLEB'schen Falle, bei dem nach Unterbindung der

A. thyreoidea Buperior und inferior einerseits eine Abnahme der

Peripherie des Halses von 6 Cm. in einem Zeiträume von sieben

Monaten erfolgte. Wenn die Patientin nicht etwa aus kosmetischen

Rücksichten auf eine Radikaloperation bestehen wird, so wird eine

weitere Operation bei ihr überflüssig sein. Sollte eich die rechte

Hälfte der Struma mit der Zeit vergrössern, so würde Prof. WEIN

LECHNEB auch die A. thyreoidea inferior unterbinden.

Prof. Weinlecbner demonstrirt ferner einen 7jährigen mit

Epiepadie behaftet gewesenen Burschen, den er nach der Methode

von Thiebsch vor 11 Monaten operirte. Der Erfolg der Operation

ist ein zufriedenstellender. Der Penis hat eine korrekte Stellung, der

Barn kann gehalten werden und wird ganz korrekt gelassen.

DOZ. Dr. HERZ : Demonstration eines Falles von Hemi-

atrophia facialis progressiva.

Der Fall betrifft einen 13jährigen Burschen, bei dem vor 6J/2

Jahren auf der rechten Gesichtshälfte einzelne weisse Flecken ent

standen sind, die an Umfang zugenommen haben, mit einander kon-

fluirten und eine Vertiefung der Haut zurückliessen.

Die linke Gesichtshälfte ist normal, die rechte ist bedeutend

atrophisch. Die Grenze bildet eine Leiste, die gegen die gesunde

Seite erhaben ist und von der Nasenwurzel bis in die behaarte

Kopfhaut sich erstreckt. Eine ähnliche Linie findet sich am Kinn.

Auch die rechte. Schädelhälfte ist atrophisch. So kommen von

den 53 Cm. des Kopfumfanges 26 auf die rechte und 27 auf die

linke Hälfte. Die erwähnten Vertiefungen geben sich kund als pig-

mentirte Stellen, die einem Narbengewebe ähnlich sind. Die Nase

steht mehr nach rechts, der reohte Mundwinkel steht etwas höher,

die rechte Zungenhälfte ist etwas dünner, die elektrische Erregbar

keit ist auf der kranken Seite etwas erhöht. Die Sinnesfunktionen

sind normal. " i

Dr. M. HAJEK: Das Verhältniss des Erysip'els'zar Phleg

mone.

Nach einer Darstellung der verschiedenen über diese Frage

herrschenden Ansichten und einer kurzen Skizzirung der Arbeiten

Fehleisen's, Rosenbach's, Passet's u. A. übergeht dir Vortragende

zu seinen eigenen Untersuchungen. Er stellte sich folgende drei

Fragen :

1. Gibt es Differenzen in der Form oder in den Kulturen

zwischen dem Streptococcus des Erysipels und dem der Phlegmone ?

2. Bezüglich der pathogenen Wirkung ; erzeugt der Erysipel-

coccus immer Erysipel und der Streptococcus immer Phlegmone, oder

kann vielleicht unter gewissen Umständen der eine dieser beiden

Coccen die dem anderen zukommende Affektion erzeugen ?

3. Wenn die Antwort der zweiten Frage im Sinne einer

differenten pathogenen Wirkung spricht, ergeben sich irgend welche

Unterschiede im Verhalten dieser beiden Mikroorganismen im leben

den Gewebe?

Was den ersten Punkt anbelangt, hat Rosenbach gefunden,

dass der Erysipelcoccus rascher wächst als der Streptococcus pyo-

genes. Grosse Differenzen sind sicherlich nicht vorhanden und sehr

geringe sind nicht zu unterscheiden. Hajes fand, dass das eine Mal

der eine, das andere Mal der andere dieser Coccen rascher wachsen,

was aber nur auf äussere Umstände beruht. ROSENBACH will ferner

gefunden haben, dass dem Erysipelcoccus in geringerem Masse die

Eigenschaft zukommt einen Hof zu bilden als dem Streptococcus der

Phlegmone, aber auch dieser Umstand hängt nur von Zufälligkeiten

ab. Auch die Angabe Rosenbach's, dass der Streptococcus der

Phlegmoue auf dem Impfstrich eine bräunliche Verfärbung zeigt,

kann der Vortragende nicht bestätigen. Er hat beide Coccen auf

verschiedene Nährböden gezüchtet und keinen Unterschied finden

können.

Zur Erforschung der pathogenen Wirkung der beiden Strepto

coccen hat Dr. HAJEK Parallelversuohe angestellt. Für das Erysipel

verwendete er zwei Kulturen : die eine von einem typischen Erysipel

der Hand erst von der 30. Generation , die andere von einem Ge-

sichtserysipel von der 5. Generation. Für den Streptococcus

pyogenes verwendete er Kulturen von einem metastatischen Abszess

von der 5. Generation. Er impfte in das Ohr des Kaninchens,

weil dies das geeignetste Objekt ist und wählte zwei Methoden :

die kutane und die subkutane. Mit dem Erysipelcoccus impfte er

20 Kaninchen subkutan ; in 15 Fällen trat ein typisches Erysipel

auf (wandernde Röthung ohne bedeutende Schwellung, der Prozess

ging in Resolution über) ; in 3 Fällen trat eine intensive Schwel

lung auf, nach zwei Tagen hing das Ohr herab, es war hyper-

ämisch , dunkel , eine Impfung des Gewebesaftes auf Agar ergab

eine Reinkultur von denselben Coccen , die injizirt wurden und die

Einimpfung dieser Kultur einem Kaninchen erzeugte wieder ein

typisches Erysipel ; in zwei Fällen blieben nach Ablauf des typischen

Erysipels zirkumskripte Knoten, die in Eiterung übergingen.

Zehn Kaninohen wurden kutan geimpft, in 7 Fällen entstand

eine wandernde Entzündung ohne Schwellung , in 2 Fällen blieben

die Kaninchen refraktär , weil die Kultur zu verdünnt war, 1 Fall

verlief abortiv.

Mit dem Streptococcus pyogenes wurden 21 Kaninohen infizirt,

von denen 17 durch subkutane, 4 .durch kutane Impfung.

In 10 Fällen entstand ein typischer phlegmonöser Prozess, mit

intensiver Schwellung und Eiterung, in 7 Fällen trat derselbe Prozess,

jedoch ohne Eiterung auf.

Von den 4 kutan geimpften Kaninchen bekamen zwei wandernde

Entzündungen mit intensiver Schwellung , in einem Falle trat auch

Eiterung auf.
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Es ergaben sich also bei der Impfung mit dem Erysipelcoccus

folgende Bilder :

1. Wandernde Entzündung ohne Schwellung.

2. Wandernde Entzündung mit Bildung eines zirkumskripten

Knotens, welcher a) vereitert, b) nicht vereitert.

3. Wandernde Entzündung mit intensiver Schwellung.

Bei der Impfung mit dem Streptococcus ergaben sich folgende

Bilder:

1. Wandernde Entzündung mit intensiver Schwellung.

2. Wandernde Entzündung mit intensiver Schwellung und

Eiterung.

Der Vergleich dieser Bilder läset eine Stufenleiter erkennen,

die eine bedeutende Differenz zwischen beiden Coccen ergibt. Während

nämlich der Erysipelcoccus in den meisten Fällen eine wan

dernde Entzündung ohne Schwellung erzeugt, ruft der Streptococcus

pyogenes in den meisten Fällen eine wandernde Entzündung mit

intensiver Schwellung hervor. Aus diesen Experimenten geht also

hervor, dass die beiden Streptococcen verschiedener Natur sind. Doch

um diese Verschiedenheit mit Bestimmtheit aussprechen zu können,

machte Dr. HAJES die histologische Untersuchung der erkrankten

Gewebe.

Es zeigte sich dabei, dass die Erysipelcoecen an das Vorhanden

sein von Exsudatzellen geknüpft sind, daher sie vorwiegend in den

Lymphgefässen und nur ausnahmsweise in den Bindegewebsspalten

zu finden sind. Die GRAtt'sche Methode leistet hier ganz gute

Dienste, nur darf man nicht zu stark entfärben. Aus der spärlichen

Anzahl der Erysipelcoecen geht hervor, dass das lebende Gewebe für

die Erysipelcoecen einen wenig günstigen Boden abgibt.

Ihr fast konstantes Vorkommen in den Lymphgefässen deutet

auf ein mehr passives Verhalten dieser Coccen und die schwache

Tingirbarkeit auf ein geringes Lebensvermögen derselben.

Der Streptococcus pyogenes hat wohl auch die Neigung, sich

in den Lymphgefässen auszubreiten, aber hier sind die Lymphgefässe

von Coccenkolonien ganz erfüllt, ebenso die Bindegewebsspalten. Der

Streptococcus pyogenes beschränkt sich nicht nur auf die Lymphgefässe

und Bindegwebsspalten, sondern er bricht die Lymphgefässwand durch und

wandert in die Gewebe aus, so dass nach und nach die ganze Eutis

und Subkutis von Streptococcenkolonien durchsetzt sind. Es scheint oft,

dass mehr Coccen als restiren de Gewebe vorhanden sind. Unmittelbar

um die Gefässe finden sich die Erysipelcoecen selten, dagegen finden

sich die Coccen der Phlegmone um die Gefässe in Form von radiär

angeordneten Zügen , ja sie dringen in die Adventitia, in die Mus-

cularis und selbst in das Lumen der Blutgefässe ein. Dies allerdings

nur in den intensiveren Fällen. Beim Menschen fanden sich ganz

analoge Bilder.

Zum Schluss bespricht der Vortragende einige Fragen , die

noch immer Gegenstand von Kontroversen bilden. So zunächst die

Abszessbildung. Fehleisen stellt die Abszessbildung in direkten

Gegensatz zum Erysipel. Mit Unrecht. Es kann bei Kaninchen

nach Ablauf des Erysipels ein mehr zirkumskripter Knoten entstehen,

der in Eiterung übergehen kann. Im Gegensatze hiezu tritt bei der

Phlegmone nach d«r Akme des Prozesses eine mehr diffuse Schwellung

nnd Eiterung auf. An den klinischen Erfahrungen und der histolo

gischen Untersuchung läss4 sieb aber die Behauptung wagen , dass

zirkumskript« subkutane Eiterung unter gewissen Umständen auch

beim Erysipel des Menschen auftreten kann. Der Durchbruch des

Eiters hängt vom rascheren oder langsameren Fortscbreiten des

Erysipels ab. Bei langsamen Fortschreiten des Prozesses kann z. B.

bei einem Erysipel im Gesicht die Haut der Augenlider in Folge

des Druckes nekrotisch werden, dann bricht der Eiter durch. Eine

andere Frage ist die, ob bei Erysipel, das über ein Gelenk hinweg

gewandert, eine eitrige Exsudation im Gelenke eintreten kann. KOCH

hat diese Frage bejahend beantwortet. Dr. Hajek hält das Empyem

im Gelenke nicht für erysipelatös'.

Der Tod kann beim Erysipel auch ohne jede andere Noxe

eintreten. Ueber die Art und Weise dieses Vorkommnisses lassen

sich drei Möglichkeiten aufstellen :

1. Der Erysipelcoccus erzeugt ein chemisches Produkt, das

in's Blut aufgenommen wird und eine allgemeine Intoxikation

hervorruft.

2. Der Erysipelcoccus gelangt in's Blut und erzeugt eine all

gemeine Infektion. Diese Annahme hat wenig Wahrscheinlichkeit

für sich.

3. Es treten Komplikationen auf, die durch das Erysipelgift selbst

hervorgerufen werden oder unabhängig davon hinzukommen.

Bei den von den Klinikern erwähnten Erysipel-Pneumonien,

-Pleuritiden, -Meningitiden etc. wird man in den betreffenden Organen

den Erysipelcoccus nachweisen müssen , um den Zusammenhang der

betreffenden Affektionen mit dem Erysipel sicherzustellen.

So fand der Vortragende in einem Falle von Gesichtserysipel,

zu dem sich eine Pleuritis hinzugesellte, Erysipelcoecen in der Pleura,

die , auf Kaninchen übergeimpft , wieder ein typisches Erysipel er

zeugten.

Dagegen fand er bei der Sektion eines an Pneumonie, die sich

einem Gesichtserysipel hinzugesellte , verstorbenen Mannes in den

pneumonischen Lungen den Diplococcus pneumoniae und nur in der

Gesichtshaut Erysipelcoecen. Indessen wäre es möglich , dass die

Pneumonie vom Erysipel abhängt, hat ja doch Weichselbaum einen

Streptococcus pneumoniae gefunden. Das muss erst durch weitere

bakteriologische Untersuchungen entschieden werden.

Dr. v. Eisblsbebq stimmt mit Dr. Hajek überein bezüglich

der Identität der beiden fraglichen Coccen, was Form und Aussehen

der Kulturen anlangt Seine Thierexperimente weichen jedoch von

denen des Dr. Hajek ab. Er benützte eine kleine Hauttasche und

brachte in diese eine kleine Platinöse von einer Kultur.

18 Kaninchen wurden mit dem Streptococcus des Erysipels

geimpft. Davon reagirten 14, es trat Rothe auf, die im Verlaufe

der nächsten Tage bis zur behaarten Kopfhaut fortschritt, dann ver

schwand. Schwellung und Eiterung traten nie auf.

- 5 Kaninchen wurden durch Injektion einer aufgelösten Gelatine*

kultur infizirt, 4 reagirten in ganz ähnlicher Weise.

Mit dem Streptococcus pyogenes wurden 8 Kaninchen (4 durch

Injektion in eine Hauttasche , 4 durch Injektion einer aufgelösten

Gelatinekultur) infizirt, davon reagirten 6.

Diese Thierversuche haben in Uebereinstimmung mit denen

Passet's ergeben, dass gar kein Unterschied zwischen beiden Coccen

existire. Impfungen auf die Kornea haben dasselbe Resultat ergeben.

Man darf daher die beiden Coccen jedenfalls nicht als verschiedene

Spezies, sondern höchsten als Varietäten einer und derselben Spezies

halten.

Dr. Hajek erwidert darauf, dass Passet kutan geimpft habe

und gefunden, dass die Kaninchen gar nicht oder nur sehr wenig

reagiren. Kaninchen scheinen in der That sehr wenig gegen Erysipel

und Phlegmone zu reagiren , man muss dabei geeignete Methoden

(subkutane) wählen. Es müssen ferner gleiche Mengen von beiden

Coccen injizirt werden, schliesslich muss erst durch die histologische

Untersuchung der erkrankten Gewebe das Verhalten der Mikro

organismen im lebenden Gewebe als in einem natürlichen Nähr

boden studirt werden , um etwas Sicheres über die Identität oder

Verschiedenheiten beider Coccen aussagen zu können. S.

Wiener medizinisches Doktoren - Kollegium.

(Sitzung vom 8. November 1886.)

Vorsitzender : Prof. B e d e r.

DOZ. Dr. KRATSCHMER: Ueber Desinfektion und einige

neueMethoden derselben, insbesondere mitBezug

auf Cholera.

Der Vortragende gedenkt zunächst der Leistungen der modernen

Chirurgie auf dem Gebiete der Desinfektion und hebt insbesondere

den Einfluss der Entwicklung der Bakteriologie auf die Lehre von der

Desinfektion hervor.

Er erwähnt ferner der Arbeiten aus dem deutschen Reiohs-

gesundheitsamt, wodurch dargethan wurde, dass Mittel — wie die

Karbolsäure — die Bakterien zu vernichten im Stande sind, in

derselben Quantität nicht auch Sporen tödten können, so z. B. vermag

die 1 °; 0 Karbolsäure selbst nach lötägiger Einwirkung keine Sporen

zu vernichten , während schon eine kurze Berührung mit 1%

Karbolsäure genügt, um die Bacillen zu vernichten. Die Präparate

der Karbolsäure sind nicht so wirksam wie diese selbst und auch
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die Dämpfe derselben sind nicht so wirksam, es zeigte sieb, dass

Besprengung mit 5°/0 Karbolsäure — wenn sie auch 10 Mal wieder

holt wird — keine Wirkung hat. Chlorzink und schweflige Säure

haben gar keine Wirkung, Chlor und Jodwasser tödten die Keime,

ebenso die 2°/0 Bromlösung.

Allen diesen Mitteln steht aber das Sublimat voran, das schon

im Verhältniss von 1 : 1.000,000 das Wachsthum der Bacillen be

einträchtigt, im Verhältniss von 1 : 300,000 noch mehr und die an

den Objekten haftenden Sporen werden getödtet, wenn die Objekte

mit Sublimat im Verhältniss von 1 : 5000 besprengt werden.

Es wurden ferner höhere Temperaturen zum Zwecke der

Desinfektion angewendet. Es zeigte sich bei den betreffenden Ver

suchen, dass die trockene heisse Lnft die Sporen selbst bei einer

Temperatur von 100° nicht zu tödten vermöge, dass dagegen der heisse

Wasserdampf die Mikroorganismen sicherer tödte, als die heisse Luft.

In strömendem Wasserdampf gehen die Sporen schon in wenigen Minuten

zu Grunde. Es lassen eich auch solche Dampfkochapparate zum

Zwecke der praktischen Desinfektion konstruiren und in der That

ist im Lazarethe zu Moabit ein Ofen mit strömendem Wasserdampf

aufgestellt worden, worin ein kontinuirlicher Strom von auf 120°

gebrachtem Wasserdampf unterhalten wird. Die darin desinfizirten

Gegenstände leiden nicht im geringsten, im Gegentheil Sammt kommt

noch viel schöner heraus, nur Leder schrumpft. Auch werden die

Gegenstände nicht nass, da ja bei dieser Temperatur das Wasser

keine Flüssigkeit ist. Neulich sind auch solche transportable Apparate

konstruirt worden.

Die Desinfektion von Räumlichkeiten ist eine sehr schwierige,

weil diese Räumlichkeiten von Wandungen umgeben sind , die auch

zu desinfiziren sind und Gegenstände enthalten, die ebenfalls desin-

fizirt werden müssen. Man glaubte, dass Gase zu diesem Zweoke

gut verwendbar sein würden.

Chlor zerstört zwar die Mikroorganismen, aber gerade seine

kolossale Aktivität macht ihn für die praktische Desinfektion un

möglich. Auch das von Frank in Charlottenburg empfohlene Brom

ist nicht verwendbar, übrigens steht es dem Chlor weit nach.

Es bleiben uns also dooh nur das Sublimat und die Karbol

säure. Der Vortragende bemerkt, dass letztere im kiystallisirten

Znstande gebraucht werden soll, weil im Handel Karbolsäure ver

kauft wird, die nur Spuren von Karbolsäure enthält.

Wiewohl die Kommabacillen duroh Trockenheit vernichtet

werden, so hält es Keatschmee doch für bedenklich, die mit Cholera-

dejekten infizirten Gegenstände blos der Trockenheit auszusetzen,

weil der Begriff der Trockenheit und Feuchtigkeit ein sehr dehnbarer

ist. Lüftung ist kein eigentliches Desinfektionsmittel. Die ver

schiedenen Streupulver, die für Aborte, Senkgruben gebraucht werden,

decken blos den Geruch, desinfiziren aber nioht. Hier kann man

nichts mehr thun, als ordentlich mit Wasser bespülen.

Bei dieser Gelegenheit möchte Keatschmee im Namen der

Aerzte Wien's gegen die Beschuldigung protestiren, dass sie an dem

Wassermangel Schuld tragen, indem sie gegen die Einführung einer

neuen Wasserleitung Front machen. Das ist falsch, die Aerzte

sträuben sioh nur gegen Einführung des Donauwassers, befürworten

aber die Einführung eines gesunden Wassers.

Was speziell die Desinfektion bei der Cholera anbelangt , so

müssen alle nicht werthvollen Gegenstände den Flammen übergeben

werden , die Ausleerungen sind in Gefässen aufzufangen , die ge

nügende Mengen von Karbolsäure enthalten. Die nicht zu ver

brennenden Gegenstände sind in Leintücher mit Karbolsäure zu hüllen

und dann im strömenden Wasserdampf 48 Stunden zu lassen und

dann abzuspülen. Personen sind strenge zu desinfiziren, wobei ge

rade dem Schuhwerke die nöthige Aufmerksamkeit zu schenken ist.

Der Vortragende spricht schliesslich den Wunsch aus , nach

Errichtung einer grossen Desinfektionsanstalt auf Grundlage der bis

her beobachteten Thatsachen unter sachkundiger Leitung mit ge

schultem Personale und mit allen Bähelfen, die die Wissenschaft an

die Hand gibt, und nach Herstellung innigerer Beziehungen der

Desinfektionslehre zur praktischen Medizin. S.

Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Aerztetag in Innsbrack.

Referat betreffend die Errichtung von Aerztekammern.

(Referenten: Dr. Kohn und Prof. Dr. Janovsky.)

(Fortsetzung.*)

Die Kammer ist verpflichtet:

a) Znr Abgabe von Gutachten, welche von Seiten der Staats

und autonomen Landesbehörden über wichtige, das allgemeine Landes -

interesse und das öffentliche Gesundheitswohl betreffende Angelegen

heiten, über Fragen des Standesinteresses und über alle in den ärzt

lichen Wissenskreis fallende Gegenstände abverlangt werden.

b) Im Bereiche ihres Wirkungskreises nach Kräften das Wohl

und Ansehen des Standes zu fördern.

c) Sorge zu tragen für die Entwicklung humanitärer Insti

tutionen, für die Begründung von Stiftungen, Unterstützungs- und

Versorgungskassen und anderer, das leibliche Wohl der Standes

genossen fördernde Anstalten.

6. Nach diesen Grundsätzen ist eine Gesetzesvorlage nach An

hörung der in den einzelnen Ländern bestehenden Korporationen und

Vereine, oder im Wege einer Enquete zu veranlassen, wobei die Be

schlüsse dieses zweiten und des ersten Aerztevereinstages zur Grund

lage zu dienen haben.

6. Der zweite österreichische Aerztevereinstag spricht sich ent

schieden gegen die beabsichtigte Einführung des ärztlichen Berufs

zwanges in welcher Form immer aus, und ist von Seiten des mit

der Ausführung der Beschlüsse des zweiten Aerztevereinstages be

trauten Komites in dieser Angelegenheit eine gesonderte motivirte

Petition an beide Häuser des hohen Reichsrathes zu richten.

7. Der zweite österreichische Aerztevereinstag hält es für ■

dringend nothwendig , dass das Gesetz über die Sanitätsorgani

sation durch Kreirung von Kommunalärzten und Ortsgesundheits-

räthen znr vollen Durchführung gelange.

Auf demselben Aerztevereinstage wurde auch die Bildung eines

Aerztevereinsverbandes beschlossen.

Mit der Durchführung der Beschlüsse des zweiten Aerztevereins

tages wurde ein gewähltes „Zentralkomitee betraut, welches sich

jedoch in Folge behördlichen Auftrages auf Gründung des Aerzte

vereinsverbandes beschränken musste. Dieser nahm auf dem konsti-

tuirenden (III.) Aerztevereinstage (1878) die Beschlüsse des IL Aerzte

vereinstages wieder auf und beauftragte einstimmig den Geschäfts -

aus8chuss mit der Durchführung derselben.

Noch in demselben Jahre wurde die Petition um Errichtung

von Aerztekammern von dem Referenten Prof. Kaulich ausgearbeitet

und in der Vollversammlung des Geschäftsaussohusses berathen und

genehmigt. In Folge des herannahenden Schlusses der Reichsraths -

Session wurde jedoch die Uebergabe der Petition vertagt bis zum

Znsammentritt des neuen Abgeordnetenhauses. Bevor jedoch die Peti

tion überreicht wurde, hielt es der damalige Geschäftsausschnss für

zweckentsprechend, die Abgeordneten über die Bestrebungen der

Aerzte möglichst genau zu informiren. Der Geschäftsausschnss lud

daher die verbündeten Vereinsmitglieder ein, sich mit ihnen nahe

stehenden Abgeordneten in's Einvernehmen zu setzen, sie für den Ge

genstand zu interessiren, ihn ihrer besonderen Beaohtung und Unter

stützung zu empfehlen und sie über die Tendenzen der Eingabe und

über den Nutzen des Angestrebten für die Aerzte und für das öffent

liche Wohl aufzuklären.

Die Aufforderung des Geschäftsausschusses war von einem glän

zenden Erfolge gekrönt. Mit seltener Einmüthigkeit traten die Vereine

entschieden für ihre Ueberzeugung ein, dass die autonome Vertretung

der Aerzte für den Stand nothwendig sei, und für die öffentliche

Gesundheitspflege durch organisirte gemeinsame Arbeit sehr Erspriesi-

liches leisten würde.

Nachdem die Verbandsgenossen in allen Kronländern im Sinne

der Aufforderung des Geschäftsausschusses auf die Abgeordneten

ihrer Bezirke eingewirkt hatten und auf diese Weise der Bolen ge-

* Siehe Nr. 45.
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hörig vorbereitet war , wurde zur Ueberreichang der Petition ge

schritten. Dien geschah , nachdem sie knrz zuvor dem Minister des

Innern durch eine Deputation Uberreicht worden war, am 18.

Dezember 1879.

Der Vize- Präsident des Abgeordnetenhauses, Freiherr v. GÖDEL-

LANNOY, welcher sich für die Angelegenheit besonders interessirte,

brachte die Petition ein. Dieselbe wurde vom Parlamente sympathisch

aufgenommen und auf Antrag des Abgeordueten Dr. £. v. WiEDERSPEBG

ohne Debatte einem aus 15 Mitgliedern bestehenden Spezialausschusse

zur Vorberathung und Berichterstattung zugewiesen.

Gegenüber einer aus Wiener ärztlichen Kreisen zn Tage ge

tretenen Opposition fühlte sich der Geschäftsausschuss verpflichtet,

in einem eigenen Memorandum den massgebenden Faktoren gegen

über die Gründe der Verbandspetirion noch einmal klarzustellen und

die Gegengrunde zu entkräften.

Zur Unterstützung dieser Aktion und zum Nachweise, dass

die einzelnen Vereine mit dem Vorgange des Geachäftsausschusses

einverstanden seien, lud der damalige Geschäftsaussohuss des österr.

Aerztevereinsverbandes die Verbandvereine ein, durch separate Peti

tionen die Eingabe des Geschäftsausschusses zu bekräftigen, waloher

Einladung fast allseitig Folge geleistet wurde.

Solche unterstützende Petitionen haben bisher an das Abge

ordnetenhaus folgende Vereine gerichtet:

1. Das Prager medizinische Doktoren - Kollegium .

2. Der Zentralverein deutscher Aerzte in Böhmen.

3. Der Verein böhmischer Aerzte in Prag.

4. Der Verein deutscher Aerzte in Prag.

5. Der ärztl. Verein des Leitmeritzer Kreises.

6. Der Verein der Aerzte des Klattauer Sanitätsbezirkes.

7. Der ärztl. Verein des ehem. Piseker Kreises.

8. Der ärztl. Verein in Beichenberg und Umgebung.

9. Der Verein der Aerzte in Troppau.

10. Die Krakauer ärztl. Gesellschaft.

11. Der Verein der Aerzte in der Bukowina.

12. Der Verein der Aerzte in Olmütz und des Olmützer Phy

sikatsbezirkes.

13. Der ärztl. Verein in Znaim.

14. Der ärztl. Verein in Datschitz.

16. Der Verein der Aerzte in Nieder - Oesterreich.

16. Der ärztl. Verein der südl. Bezirke Wiens.

17. Der Verein der Aerzte in Steiermark.

18. Der ärztl. Bezirksverein in Marburg.

19. Der ärztl. Verein in Cilli.

20. Der ärztl. Verein in Krain.

21. Der Verein der Aerzte Kärntens.

22. Der Verein praktischer Aerzte Kärntens.

23. Der Verein der Aerzte Pongaus.

24. Der galizische Aerzteverein.

25. Die Sektion Karlsbad des Zentralvereines deutscher Aerzte

in Böhmen.

26. Der ärztl. Verein in Freiwaldau.

27. Der ärztl. Verein in Krems.

28. Der ärztl. Verein in Salzburg.

29. Der Verein der Aerzte Mährens.

Am 29. Jänner 1880 hielt der Kammerausschuss des Abgeord

netenhauses seine erste Sitzung, in welcher die Petition ein

gehend besprochen wurde. In das Meritum wurde jedoch noch

nioht eingegangen , denn der Ausschuss wollte zuerst die Stellung

der BegieruDg zu der vorliegenden Frage hören. Es wurde also be

schlossen, zur nächsten Sitzung die Regierung einzuladen und sie

aufzufordern, ihren Standpunkt gegenüber der Petition bekannt zu

geben.

Am 3. Februar 1880 fand die zweite Sitzung statt, in welcher

auchSe. Exz. der Minister-Präsident GrafTAAFFE erschien. Der Minister

erklärte, dass die Begierung zu der Aerztekammerfrage noch keine

bestimmte Stellung einnehmen könne, da das diesfällige Gutachten des

obersten Sanitätsrath es noch ausstehe, dass sie jedoch ent

schlossen sei, den gerechten Wünschen des Aerzte-

Standes nachzukommen. Hierauf wurde die Petition einem

Subkomite zugewiesen, mit dem Auftrage, einen Gesetzentwurf, be

treffend die Errichtung von Aerztekammern, auszuarbeiten.

Das Subkomite arbeitete einen Gesetzentwurf aus, welcher in

sehr wichtigen Punkten von der Petition des Aerztevereinsverbandes

abwich, so dass den Aerzten auf Grund des Entwurfes neue Pflichten

und fast keine neuen Rechte geboten worden wären.

Der Geschäftsausschuss hielt es deshalb abermals für seine Pflicht,

diesem Gesetzentwurfe gegenüber Stellang zu nehmen, und in einer

vom Herrn Dr. HOCK verfassten Eingabe seine Forderungen auf

zustellen, welche den Wünschen und den Interessen der Aerzte

entsprechen.

Diesen Wünschen wurde auch Rechnung getragen und der Ge

setzentwurf im Sinne obiger Forderung abgeändert.

Am 24. Mai 1882 legte das Subkomite den Gesetzentwurf

eines Disziplinarstatuts für die Ärztekammern vor, empfahl jedoch,

nur in die Berathung des bereits vorgelegten Gesetzentwurfes, be

treffend die Errichtung von Aerztekammern, einzugehen, und den

Entwurf des Disziplinarstatuts vorläufig nicht in die Debatte zu

ziehen, soniern die Berathung desselben erst dann vorzunehmen,

bis der Bericht Uber den ersteren an das Haus erstattet sein werde.

Es wurde beschlossen, eine Expertise einzuberufen, bestehend

aus zwei Mitgliedern des Gesohäftsaussohusses des österr. Aerztevereins

verbandes und zwei Mitgliedern des Wiener medizinischen Doktoren-

Kollegiums und derselben sowohl den Gesetzentwurf bezüglich der

Kammerorganisation, als auch das Disziplinarstatut vorzulegen. Diese

Expertise fand am 30. Mai 1882 statt. Zu derselben waren eingeladen

die Herren : S.-R. Primararzt Dr. GaüSTEE, S.-R. Primararzt Dr.

Osee, O.-S.-R. Dr. Schnelles und Dr. Khaütz v. Eulenthal.

O.-San.-R. Dr. Schnelles und Dr. v. Khaütz, als Mit

glieder des Wiener medizinischen Doktoren - Kollegiums und Mitver

fasser des Memorandums des Kollegiums gegen die Errichtung von

Aerztekammern , nahmen den in diesem Memorandum ausgesprochenen

Standpunkt ein und sprachen sich auch in der Enquete ablehnend

au9, obleich O.-San.-R. Dr. Schneller die Erklärung abgab, dass

er eine autoritative Vertretung für hoch wünschenswert!) halte, sowohl

im Interesse der Aerzte als des Staates.

Die Experten Dr. Gadstek und Dr. Osee plaidirten für

autoritative und autonome Vertretung im Interesse der Aerzte, sowie

im staatlichen Interesse und erklärten, dass diese Vertretung nur in

obligatorischer Weise durchführbar sei. In Bezug auf die vor

liegenden Gesetzentwürfe sprachen sie sich dahin aus, dass diese zu

wenig Rechte bieten ; das Recht wenigstens müsse man den Aerzten

geben, dass sie vor Erlass von allgemeinen Vorschriften über Standes

interessen gehört werden müssen: „Nil de nobis sine nobis!" —

Dass sie Wahlrecht haben im Landes- und Reichssanitätsrathe und

noch in anderer Hinsicht, und dass die Kammern ihre Mitglieder in

den ihnen beruflich zustehenden Rechten vertretend schützen. Man

präzisire auch die Verpflichtung der Kammermitglieder zur Gutachtens

und Aeusserungserstattung , damit die Sorge vor Ueberlastung der

einzelnen Aerzte beseitigt werde.

Bezüglich der Mitgliedschaft dürfe zwischen Doktoren und

Wundärzten kei Unterschied gemacht werden. Der frühere Klassen

kampf zwischen beiden Aerztekategorien , welcher viel Schaden an

gerichtet hat , solle im Interesse des Standes und des allgemeinen

Wohles nicht von Neuem angefacht werden.

Was das Disziplinarrecht anlange, so möge sich dasselbe blos

auf ehrengerichtliche Behandlung beschränken, ohne drakonische Mass

regeln. Uebrigens solle — und dies wurde in entschiedenster Weise

beantragt — das Disziplinarstatut nicht früher erlassen werden, als

bis die zu errichtenden Kammern ihre Vorschläge darüber erstattet

haben würden. Die Vereine stimmten in Resolutionen den Voten

der Experten GaüSTEE und Osee bei.

Der Aerztekammerausschuss berücksichtigte die Ausführungen

der Experten GaüSTEE und Osee und beschloss, vorerst einen Ge

setzentwurf, betreffend die Kammer-Organisation dem Hause vorzu

legen und von der Vorlage eines Disziplinarstatuts für jetzt ab

zusehen.

Die Spezialberathung des Entwurfes des Subkomites begann

am 10. Dezember 1881, wurde am 14. Dezember, 30. Jänner, 14.

«
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nnd 27. Februar fortgesetzt und am 10. März 1882 beendet. Am

28. März 1882 wurde der Entwurf mit den entsprechenden, vom

Geschäftsaussehusse des österr. Aerzteverbandes gewünschten nnd von

der Enquete empfohlenen Aenderungen in dritter Lesung angenommen.

Am 21. Mai 1882 gelangte im Abgeordnetenhause der Bericht

des Aerztekammerausschusses und der Gesetzentwurf, betreffend die

Errichtung von Aerztekammern , zur Vertheilung. Am 25. sollte

dieser Gegenstand zur Verhandlung kommen , wurde aber von der

Tagesordnung abgesetzt, weil sich in den verschiedenen Klubs dem

Gesetzentwürfe gegenüber eine Verschiedenheit der Ansichten kundgab.

Mit der Errichtung von Aerztekammern war man im Allgemeinen

einverstanden, aber in Bezug auf den Gesetzentwurf waren die An

schauungen getheilt. Während die Einen der Ansicht waren , dass

man es den Aerztekammern überlassen solle , auf Grundlage eines

Gesetzes mit grösst möglichster Latitüde die ärztlichen Verhältnisse

zu regeln , dass man also im Sinne des Ausschusses nur einen

„Rahmen schaffe, welchen die Kammern auszufüllen hätten", gingen

die Anderen von dem Grundsatze aus, wenn man schon etwas für

die Aerzte thun wolle , so müsse man ein präzises Gesetz schaffen,

welches den Stand mit einer entsprechenden Summe von Becbten

ausstattet und dürfe man die Aerzte nicht darauf anweisen, sich erst

im Wege der Kammern diese Rechte zu erkämpfen.

Am 15. Februar 1883 stand die Aerztekammerfrage zum zweiten

Male auf der Tagesordnung des Abgeordnetenhauses, am 20. Februar

zum dritten Male und am 22. Februar 1883 zum letzten Male. Nie

aber kam der Gegenstand zur Verhandlung.

Der VI. österr. Aer z t e ver e i n s tag beauftragte den

Ge8chäftsausechus8 in seinem Namen an das hohe Präsidium des Ab

geordnetenhauses eine Eingabe um baldige und günstige Erledigung

der Petition des österreichischen Aerztevereinsveibandes und der 37

Petitionen der dem Verbände angehörigen Vereine zu richten , und

zwar wolle das hohe Haus im Sinne der darin enthaltenen Bitten

entscheiden.

Diesem Auftrage entsprechend , überreichten der Vorsitzende

nnd der Schriftführer des Geschäftsausschusses dem Präsidenten des

Abgeordnetenhauses die beschlossene Eingabe, aber leider ohne Er

folg, denn bald hierauf lief die Geschäftspenode des Abgeordneten

hauses ab, und so blieb die Aerztekammerangelegenheit unerledigt.

Der Geschäftsausschuss steht aber auch heute noch auf dem

selben Standpunkte wie früher, weshalb er sich erlaubt, den Antrag

zu stellen: der VII. österr. Aerztevereinstag beschliesse,

es möge die Petition um Errichtung von Aerzte

kammern erneuert werden, und zwar nach jenen

Grundsätzen, wie Sie Ihnen Herr Prof. Janovsky vor

legen wird. (Lebhafter Beifall)

Ref. Prof. Dr. Janovsky : Nachdem mein um die An

gelegenheit der Aerztekammern so hochverdienter Korreferent Ihnen,

meine Herren, die Geschichte der Aerztekammer-Angelegenheit und

ihren jetzigen Stand mittheilte, so beehre ich mich, Ihnen in Fol

gendem das Referat über jene leitenden Grundsätze mitzutheilen,

welche wir einer, leider- können wir sagen, erneuerten Petition an

ein hohes Abgeordnetenhaus zu Grunde legen wollen. Ich kann mich

in dieser Beziehung um so kürzer fassen , als ja diese Grundsätze

Ihnen, hochgeehrte Herren, nichts Neues bringen, sondern auf den

jenigen Anschauungen fussen, welche wiederholt in unseren Versamm

lungen ausgesprochen wurden und als Basis wiederholter Petitionen

dienten. Namentlich ist es das durch unseren unvergesslichen Kollegen

Kaulich i. J. 1876 ausgearbeitete und vom II. Aerztevereinstage

angenommene Elaborat, welches die Grundzüge der auch heute [hnen

vorliegenden Vorschläge enthält. Wir wählten die Form von Grund

sätzen ohne paragraphirt detaillirter Ausführung, wie dieselbe etwa

einem schon fertigen Gesetze zukömmt, einestheils deshalb, weil eine

solche Form die eventuelle Diskussion erleichtere , anderntheils des

halb , weil bei den Berathungen der gesetzgebenden Körperschaften

ohnehin die äussere Form, namentlich in Bezug auf ihre juristische

Begründung, am besten sich ergeben würde.

Auf zwei Momente erlauben sich die gefertigten Referenten

hinzuweisen , ehe sie in das Detail der vorzulegenden Grundsätze

näher eingehen. Vor Allem entfällt wohl hier in dieser hochansehnlichen

Versammlung die Notwendigkeit, auf das dringende Bedürfniss einer .

legalen Vertretung des ärztlichen Standes erneuert hinzuweisen oder '

dieselbe ausführlich zu begründen. Sie, meine Herren, ans deren

Mitte vor 13 Jahren bereits die Initiative ausging, waren von dieser

Notwendigkeit wohl stets überzeugt. Die neueren Erfahrungen,

welche leider zeigten, dass man von Seite der Gesellschaft, welche

stets nur an die Humanität und die Opferwilligkeit des Arztes

appellirt, Uber die Bedürfnisse dieses Standes konsequent znr Tages

ordnung tibergeht und sie ignorirt, haben wohl die TJeberzeugung in

Ihnen gekräftigt, dass der ursprünglich eingeschlagene Weg der beste

ist und bleibt. Davon konnten Sie gewiss auch nicht die Ennncia-

tionen jener Gruppe von Kollegen abbringen, welche sich leider gegen

den Strom stemmten und deren Auftreten wir höchst bedauern müssen.

Dass endlich auch in den gesetzgebenden Körperschaften, dem h. Ab-

geordnetenbause und dem h. Herrenhause, sich die Ansicht von der

Nothwendigkeit einer fest gegliederten autoritativen Vertretung des

ärztlichen Standes Bahn brach, dafür ist der beste Beweis das Ela

borat der Subkommission des b. Abgeordnetenhauses , welches die

Grundsätze des Aerztevereinsverbandes acceptirte und dessen wir

noch später im weiteren Verlaufe dieses Referates gedenken müssen.

Weiter haben wir in diesen Grundsätzen den obligatorischen Eintritt

aller Aerzte in die Kammern zur Grundlage des weiteren Elaborates

gemacht. Wir hielten uns auch in dieser Beziehung nur an die Be

schlüsse sämmtlicher Aerztevereinstage, seit dem II. an den so viel

fach ausgesprochenen Wunsch und Beschluss der einzelnen Verbands

vereine. Soll die Kammer nicht zu einem einfachen Verein werden,

welcher keine staatlich anerkannte Vertretung des gesammten ärzt

lichen Standes vorstellen kann , soll sie eine gesetzlich anerkannte

und autoritative Standesvertretung abgeben und einen Faktor vor

stellen, mit welchem die Regierung und die gesetzgebenden Körper

schaften rechnen können, einen Faktor , dessen Votum entscheidend

in die Wagschale fallen soll, so muss. die Kammer sämmtliohe Aerzte

eines Kronlandes repräsentiren ohne Unterschied des Grades und der

Stellung. (Portsetzung folgt.)

Kleine Chronik.

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der

gestrigen Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte demonstrirte Prof.

Nothnagel zwei sehr interessante und seltene Fälle von tropischem

Leberabszess mit Durchbruch in die Lungen und knüpfte daran einige

Bemerkungen über das von den betreffenden Patienten ausgeworfene

Sputum, Uber das Fieber, das sie zeigen und Uber die Aetiologie

der Krankheit. Letztere sei nicht in der Dysenterie, sondern im

Alkoholiemus zu suchen. Dozent Dr. Hebra stellte einen Fall von

Ataxie locomotrice vor, die sich nach Syphilis entwickelt hat und auf

Anwendung einer energischen antisyphilitischen Kur vollkommen geheilt

wurde. Der Fall ist deshalb so interessant, weil er einer der seltenen

Fälle ist, wo der Verlauf vom Beginn bis zur Heilung genau ver

folgt werden konnte. An die Demonstration dieses Falles schloss

sich eine sehr lebhafte Diskussion an, an der sich die Professoren

Bamberger, Nothnagel, Benedikt, Maüthner, Winternitz,

Meynert, Rosenthal, die Dozenten Grünfeld, Bergmeister und

Hebra betheiligten und die die Aetiologie und Heilbarkeit der Tabes

zum Gegenstand hatte. Auch die sehr interessanten Einzelheiten

der Diskussion wie auch auf die erwähnten Demonstrationen komme i

wir in unserem ausführlichen Sitzungsberichte zurück. Der von Prof.

Exner angekündigte Vortrag: „Ueber die neueren Forschungs-

resnltate, die Lokalisation in der Hirnrinde betreffend", musste wegen

vorgerückter Stunde für die nächste Sitzung verschoben werden.

(Medizinisches Doktoren-Kollegium in Prag.)

In der Plenarversammlung gelangte der Antrag des Prof. Janovsky,

betreffend die erneuerte Petition an beide Häuser des Reichs-

rathes um die Errichtung von Aerztekammern zur Ver

handlung. Der Antrag wurde nahezu einstimmig angenommen.

Sodann setzte Prof. Janovsky sein Referat über die Verhandlungen

des Innsbrucker Aerztevereinstages fort und berichtete über die Be

schlüsse bezüglich der an die Regierung zu erstattenden Vorschläge,

betreffend die obligatorische Spitaldienstzeit der jungen

Aerzte vor Zulassung zur Ausübung der ärztlichen Praxis und die

Vorschläge, betreffend die Genossenschafts-Krankenkassen. Das Referat

wurde zur Kenntniss genommen und dem Prof. JANOVSKY der Dank

des Kollegiums votirt. — Zum Schlüsse hielt Dozent Dr. J. ZlT

' einen Vortrag: „Ueber einige leichtere Formen der Diphtherie".

2*
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(Aerztlicher Nachtdienst.) Wiederholte, -wenn auch meist

unmotivirte Beschwerden, dass Aerzte sich weigern, nächtliche Visiten

abzustatten, veranlassten den Magistrat, das Stadtphysikat zu

beauftragen, ein Gutachten Uber die Errichtung eines ärztlichen

Nachtdienstes zu erstatten. Das Stadtphysikat ist diesem Auftrage

bereits nachgekommen. Dasselbe nimmt in der Frage eine reservirte

Haltung ein und weist zunächst darauf hin, dass ein ärztlicher

Nachtdienst schon insoferne vorhanden ist, als die städtischen

Aerzte und die Polizeiärzte in den Bezirken zu diesen

Diensten verpflichtet sind. Allerdings sollten die Adressen

dieser Organe grössere Publizität haben. Das Stadt

physikat weist ferner darauf hin , dass die Klagen über verwei

gerte ärztliche Nachtvisiten nur vereinzelt seien, die Aerzte

Wiens kämen dem Hufe in der Regel bereitwilligst

nach. Strenge genommen, wäre die Organisirung eines Vormittags

dien s t e s fast nothwendiger. Nachts seien die meisten Aerzte

zu Hause zu treffen, nicht so Vormittags, wo sie ihrem Berufe nach

gehen. Die Organisirung des Dienstes würde der Gemeinde Tausende

kosten ; eine Verpflichtung hiezu bestünde nicht. Das Stadtphysikat

regt ferner die Frage an, ob es sich nicht empfehlen würde, dass

die Aerzte bezirksweise unter sich den Nachtdienst

vertheilen, wie dies in einigen Städten der Fall ist. Schliess

lich beantragt das Stadtphysikat, es sei das medizinische Doktoren-

Kollegium zu ersuchen, ein Gutachten über die Frage abzugeben, da

ja das Kollegium ein grosses Interesse an derselben habe. Erst nach

Abgabe dieses Gutachtens sollen weitere Schritte eingeleitet werden.

Der Magistrat stimmte letzterem Antrage zu. Das medizinische

Doktoren-Kollegium hat ein mit der Wahrung der Standesinteressen

betrautes Komite beauftragt, eine Aeusserung abzugeben. — Der

Magistrat hat eine Beschlussfassung über das Gutachten des Stadt-

l'bysi kats bis nach Erstattung des Votums des Doktoren-

Kollegiums vertagt. — Wir können dem Beferate des Stadt-

physikats nur unsere vollste Zustimmung geben und erwarten , dass

das Doktoren-Kollegium bei Erstattung des gewünschten Votums die

Interessen des Aerztestandes energisch zu wahren wissen werde.

(Die Skrljevo-Krankheit in Dalmatien.) Der

Privatdozent Dr. v. ZKISSL, welcher eine Studienreise nach Dalmatien

unternahm, um die Natur und das Wesen der dort herrschenden

Skrljevo-Krankheit zu erforschen, hatte, Dank dem Entgegenkommen

der dortigen Behörden, Gelegenheit, an mehr als 200 Krankheits

fällen seine Beobachtungen und Wahrnehmungen zu machen. Auf

Grund derselben konstatirte Dr. ZEISSL , wie wir erfahren , dass

diese Krarkheit nichts als eine Form der hereditären Syphilis

darstelle, eine Ansicht, welche übrigens auch Prof. KAPOSI theilt,

die hingegen Prof. AUSPITZ, welcher bekanntlich ebenfalls in Dal

matien , und zwar Uber Auftrag der Regierung längere Zeit behufs

Studiums der Skrljevo-Krankheit weilte , nicht völlig acceptirte.

Dr. Zeissl fand , dass dit Erscheinungsformen dieser Krankheit,

sowie der Verlauf derselben ganz dem Charakter der Syphilis ent

sprechen. Es sei übrigens erinnert, dass auch in der Debatte im

Reichsrathe bei Gelegenheit der ßerathung über die Bewilligung

eines Kredites zur Bekämpfung der Skrljevo- Krankheiten in Dal

matien von der „Mediz. Presse" die Aneicht vertreten wurde, dass

diese rankbeit mit der Syphilis identisch sei. Die grosse Ans

elm ig und die schreckliche Form, welche diese Krankheit gerade

in Dalmatien angenommen, erkläre sich, wie Dr. ZEISSL konstatirt,

aus der ganz unglaublichen Indolenz, welche die dalma

tinische Bevölkerung in einigen Theilen des Landes bei der Behand

lung dieses Leidens bekunde, eine Indolenz, die nur durch sehr

strenge, gesetzliche und staatliche Massregeln bekämpft werden

könne.

(Gefahren der Pasteur's c h e n Impfung.) Ein inter

essanter Vortrag über PaSTKüe's Impfungsmethode gegen die Tollwuth

ist am 14. Oktober von Dr. Kesslee in der Petersburger medi

zinischen Gesellschaft gehalten worden. Redner führte unter Anderem

einen Fall an, in welchem in der Nähe der Station Ljubotin (Eisen

bahn Charkow-Nikolajew) am 4. Juli ein Knabe von einem Hunde gebissen

war, von dem man nicht hatte konstatiren können, dass er that-

sächlich von der Wasserscheu befallen war. Der Knabe wurde sofort

auf die bakteriologische Station in Odessa gebracht und dort vom

10. bis zum 21. Juni nach der Methode Pasteür's geimpft, worauf

man ihn als gesund in seine Heimat entliess. Am 12. August wurden

indess alle Anzeichen der Wasserscheu bei dem Knaben bemerkt und

am 14. August starb er unter schrecklichen Qualen. Dr. Kessler

gelangt nun zu der Schlussfolgerung , dass , da nicht nachzuweisen

ist, dass der Hund, der den Knaben biss, thatsächlich toll war , die

Annahme begründet ist, dass der Knabe an den Folgen der Impfung

gestorben ist. Hieraus folge nun, dass bei Anwendung der Pastetjr-

schen Methode mit der äussersten Vorsicht verfahren werden muss.

Die Versammlung stimmte mit dem Redner vollständig überein und

war der Ansicht, dass die Anwendung der Methode Pasteür's durch

unerfahrene Personen durchaus verhängnissvoll werden könne.

(Prophylaktische Vorkehrungen.) Stadtphysikus Dr. Kam

merer tat, gestützt auf die Annahme, dass der Kanalräumer Franz Palecek,

der an Cholera im Wiedener Spital gestorben ist, den Keim der Krankheit

bei seiner Beschäftigung in den Kanälen in sich aufgenommen hat. und dass

möglicherweise die Keime der Krankheit in den Kanälen noch vorhanden

sind, die Gefahr der Verschleppung deshalb eine erhöhte ist, dem Magistrate

neue Vorschläge zur Bekämpfung dieser Gefahr erstattet. Es solle 1. die

Belehinrg an die Bevölkerung über das Verhalten in Zeiten der Epidemie

in möglichst 2ah]rtRhen Eximplaien vertheilt werden; 2. soll die Bevölke

rung vor dem Genosse jeglichen Brunnenwassers eindringlichst gewarnt nnd

anch die Veiwendung des Brunnenwassers zum Reinigen von Geschirren

hintangt talten wirden; 3. soll das Bänmen der Kanäle auf das Allernoth-

wetdigste beschränkt werden und die Kanalräumer verpflichtet sein, ihre

Kleidnrg jcdesnral 2U desiifiziren , auch Gesicht, Hände nnd Fttsse mit

Karbollösung zu waschen ; 4. die Polizei solle das Durchsuchen der Kanäle

nach Knochen verbieten.

(Ein irrsinniger Professor.) Der italienische Chirurg Prof.

Palasciano lewaib sich teit Jahnn um eine Stelle im Unterrichts

ministerien). Vor einigen Tsgen ward sie ihm verliihen. Seine Freude war

so gl os.«, dass er darüber wahnsinnig wurde.

(Zum Andenken an Prof. Hebra.) In der Sitzung des Gemeinde-

rathes vom 5. d. M. wurde beschlossen, die Fortsetzung der Kinderspital-

eas.se „Hebragasse" zu nennen.

(Todesfälle.) Gestorben ist: Regimentsarzt Dr. Julius Kundt in

Sarajevo.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. R. in Jedlesee. Ad 1) Hof-Mechaniker Haucke in Wien. Ad 2)

Bandagist v. Gunz in Wien.

„ Dr. M. in Wien. Der betreffende Jahresbericht ist uns nicht zu

gekommen.

„ Dr. S. W. in Maria-Tberesiopel. Richtig!

„ 0. P., k. k. OWA. in Thamassewacz. Die Zahlung vom 5. Mai bitten

wir bei Ihrem Postamte zu reklamiren.

„ Dr. J. F. in Zagubitza-Serbien ; Dr. L. F. in Odessa; Dr. E. G.,

Kcmmuralarzt in Slatina; Dr. A. G., Kreisarzt in Neutra-Rudno ;

Dr. H. 0. in Berlin; Dr. A. G., k. k. RA. in Innsbruck; Dr. M.

G., Kcmmunalarzt in Saveni-Rumänien ; Dr. N. G. in Hai ja; Dr. F.

G. in Graz. (Münk und üffelmann, die Ernährung des gesunden

und kranken Menschen, 9 II. CO kr. eleg. geb.)

„ L. F., Chemiker in Konstantinopel (Geissler & Moeller, Real-

Encyklojädie der gesammten Pharmacie); Dr. F. in KoBtajnica

(Billroth, Aphorismen); Dr. F., Werksarzt in Petroszeny (Bill

roth, Lebren und Lernen und Aphorismen); Dr. A. F. in Warasdin

(Winter nitz, Lungenphthise ; Kleinwächter, künstliche Unter

brechung); Dr. L. F. in Odessa (Henoch, Kinderkrankheiten);

. Dr. A. F., Kommunalarzt in Szt. Peter (Bernatzik & VogL,

Arzneimittellehre; Scheff, Zahnheilkunde); Dr. M. F. in Szeudrö

(Medizinal - Kalender 1887); Dr. G. in Wadowice (Kaposi, Hant

krankheiten; Lesser, Skoliose); Dr. B. S. in Grussbach (Linhard,

Kompendium); Dr. G. in Deutschbrod (B irch - H i rsc hf el d, Histo

logie und Bakteriologie; Hueppe, Mikroorganismen); Dr. G. in

Halbsladt (Kisch, Sterilität); Dr. J. G. in Pancsova (Geisgier

und Moeller, Real-Encyklopädie der gesammten Pharmacie) ; Dr. G.

in Cubar (Eichhorst, phys. Untersuchungsmethoden und Roser,

chir. Vademecum). Ihre Zuschriften sind erledigt.

„ J. H., Distriktsarzt in Bergstadt (mit „Rundschau") ; Dr. F. in

Volosca; Dr. E. K. in Veszprim (mit „Rundschau"); Dr. S. im

Konstantinopel ; Dr. G. F. in Janoshaza (mit „Rundschau" nnd

Medizinal - Kalender) ; Dr. E. P., Chefarzt in Lemberg (mit 8 fl.

90 kr. auf Bücher- K onto) ; Dr. M G. in Belenyes (mit Medizinal-

Kalender); Dr. J. M., k. k. RA. in Korneuburg und Dr. 0. in Neu-

titscl'eiu (mit „Rundschau" nnd Medizinal-Kalender) ; Dr. W. W. in

Baan. Bestätigen auf an sd rü ck 1 ic h;e s Verlangen den Empfang des

AI orrdrentsbetiages für „Wiener Mediz. Presse" nnd „Wiener

Klinik".
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Eingesendet.

Prof. Dr. S. Stern wohnt vom 10. November 1886 ab Praterstrasse 10.

Sprechstunde 2—3. 587

Prof. Dr. Glax hat seine Praxis in Abbazia wieder aufgenommen.

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abonnenten

der „Wiener Mediz. Presse" als Beilage das November-

Dezember-Heft der „Wiener Klinik". Dasselbe ent

hält: Ueber den Diplococcus Neisser's und seine Beziehung

zum Tripperprozess. Von Dr. Maximilian v. Zeissl. Dozent an

der Wiener Universität.

Vor Kurzem erschien :

Wiener Medicinal- Kalender

und

Recept-Taschenbuch

ftk. r praktische Aerzte.

(Zehnter Jahrgang 1887.)

Derselbe entliält:

1. Beceptformeln nebst therapeutischen Winken (1886: 1595 Jlecepte.

1887: 1640 Recepte, demnach Vermehrung um 45). Sümmtliche Heilformeln

mit Biicksicht auf den neuesten Stand der Wissenschaft revidirt. 2. a) Zu

subcutanen Injectionen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung; b) zu

Inhalationen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung. 3. Uebersicht der

gewöhnlichen Gifte mit ihren Gegenmitteln, 4. Antidota. 5. Cosmetica, in Becepl-

formeln dargestellt. 6. Die Thermometrie am Krankenbette. 7. Antiseptisclier

Wundverband. 8. Bettungsversuche bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Neue Medi

camente und Receptformeln. 10. Ojficinelle und nicht officinelle Arzneimittel,

deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 11. Kurorte- Verzeichniss mit Angabe der

Kurärzte. 12. Die Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 13. Künstliche

Bäder. 14. Maximaldosen. 15. Gebräuchliche Thermometer-Scalen. 16. Ver

gleichende Gewichtstabellen. 17. Schwangerschaftstabellen. 18. Sehproben. 19. Beil

formeln der österreichischen Pharmacopoe (1872). 20. Verzeichniss der Todes

ursachen. 21. Verzeichniss der Wiener Aerzte, einschliesslich der Vororte, nach

den neuesten behördlichen Begistern genau revidirt, mit Angabe der Professoren

und Docenten, sowie der von ihnen vertretenen Disciplin.

Selbstverständlich enthält unser Jahrbuch ausser obigen Bubnken noch

alle sonstigen kalendarischen Beigabenin grösster Vollständigkeitund Genauigkeit.

Der Preis des Jahrgangs 1887 ist ungeachtet aller vorgenommenen Ver

besser ungen und Vermehrungen derselbe (fl. 1. 70 mit Franko-Zusendung) geblieben.

Die Verlagshandlung

Urban & Schwarzenberg

in Wien, 1., Maximilianstrasse 4.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Mitte Januar 1887 ist in der Gemeinde Dörfel bei

Beichenberg in Böhmen die Stelle eines Kommunalarztes, verbunden mit

ein er Hausapotheke und einmaliger Jahressubvention von 200 fl. ö. W., neu

zu besetzen. Die Gemeinde Dörfel hat 2800 Bewohner und befinden sich

daselbst mehrere grössere Etablissements, welche über 2000 Arbeiter be

schäftigen. Die angrenzenden Ortschaften , in welchen der derzeitige Arzt

auch die Todlenscbau und das Impfen ausübt, zählen circa 6000 Einwohner.

Die Herren Bewerber sollen Doktoren der gesammten Heilkunde sein und

werden ersucht, ihre Gesuche nebst den erforderlichen Dokumenten bis 15. De

zember lf 86 beim gefertigten Gemeindeamte einzubringen.

Gemeindeamt Dörfel, am 21. Oktober 1886. 574

Franz Ullrich, Gemeindevorsteher.

In der Markt gern ein de Krapina ist die Gemeindearztes-

s-telle mit d(m .Amtssitze in Erspina zu besetzen. Die Bezüge des anzu-

fctelltudfn GtmeindeaiztfS bestehen: 1. Jährlicher Gehalt 600 fl. 2. Todten-

beschautaxe 40 kr. 3. Für ein in der "Wohnung des Arztes verschriebenes

Bez<pt 30 kr. 4. Für eintn äiztlichen Besuch im Wohnorte oder ausserhalb

duselten bei Tag 50kr., bei Nacht 1 fl. nebst Eilometergebühren von 25 kr.

pro Eüomettr für den Fall einer über zwei Kilometer betragenden Ent

fernung. Der anzustellende Aizt übernimmt die Verpflichtung, den Unbe

mittelten dieser Gemeinde unentgeltlich ärztliche Hilfe zu leisten, sowohl im

"Wohnorte, als auch ausserhalb desselben. Die Bewerber um diesen Posten,

wikhe der kroatischen Sprache mächtig zu sein haben, müssen Doktoren

der gesammten Heilkunde sein, und haben sich über ihre bisherige Verwen

dung, wie auch dreijäh) ige Praxis genügend auszuweisen. Bewerber wollen

ihre Gesuche bis 20. Dezember 1. J. beim Magistrate der königl. priv.

Marktgemeinde Krapina einbringen. 589

Vom Magistrate der königl. pr i v. M ar k tgem eind e z u Krapina,

den 8. November 1886.

Konkurs zur Besetzung der Stelle eines Gemeindearztes

imStniiälsdistiikte Gr o s s- N i e mt s ch i tz, politischer Bezirk Auspitz. Für

den Fanitälsdistrikt Gioss-Niimtschitz gelangt die Stelle eines Gemeindearztes

mit dem .Amtssitze im Markte Gross-Niemtschitz mit 1. Januar 1887 zur Be

setzung, Der Distrikt nmfasst fünf politische Gemeinden : Auerschitz, Gross-

Kienitschitz, Nusslau, Krepitz und Nikoltschitz, mit 5752 Einwohnern und

hat eine Flächenausdehnung von 73'5 Kilometer. Mit diesem Posten ist ein

Jahresgehalt von 450 fl. ö. W. und ein jährliches Beisepauschale von 150 fl.

ö. W. verbunden, welche Beträge beim k. k. Steneramt in Gr.-Seelowitz in

monatlichen Anticipativraten zu beheben sein werden. Für den ernannten

Gemeindearzt gelten bezüglich der Rohe- und Versorgungsgenüsse die für

k. k. Staatsbeamte bestehenden Normen in Beziehung auf den zugesicherten

Gehalt von 450 fl. ö. W. Die Verpflichtungen des Gemeindearztes sind

insbesondere im §. 12 des mährischen Landes-Sanitätsgesetzes vom 10. Febrnar

1884, L.-G.-Bl. Nr. 28 nnd in der Beilage V dieses Gesetzes (Instruktion für

Gemeindeärzte) vorgezeichnet. Bewerber müssen eine Hausapotheke halten nnd

haben behufs Erlangung dieser Stelle Folgendes nachzuweisen : 1. Die Be

rechtigung zur Ausübung der ärztlichen Praxis in den im Beichsrathe ver

tretenen Ländern. 2. Geburts- nnd 3. Heimatsschein. 4. Beligionsbekenntniss.

5. Die österreichische Staatsbürgerschaft. 6. Ein staatsärztliches Zeugnis»

über die physische Körperrüstigkeit. 7. Die moralische Unbescholtenheit.

8. Die vollkommene Kenntnis* der deutschen nnd böhmischen Sprache. Die

gestempelten Kompetenzgesuche sind beim gefertigten Obmanne der Dclegirt un

Versammlung des Sanitätsdistriktes Gross-Niemtschitz bis spätestens 15. De

zember 1886 einzubringen, persönliche Vorstellung erwünscht.

Gross-Niemtschitz (Post Seelowitz in Mähren), 18. Oktober 1886.

Der Obmann: Anton Herzmansky.

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

Verlagjvon^JlermannjCo^^bl^^Jlena.

Anthropologisch - kulturhistorische Studien

über die

Geschlechtsverhältnisse des Menschen.

Von Paul Jtlantegazza,*

Prof. d. Anthropologie a. d. Universität zu Florenz u. Senator d. Königreichs.

Ans dem Italienischen.

Einzige autoris. deutsche Ausgabe.

gr. 8°. brech. 7 Mk., eleg. geb. 8 Mk. 50 Pf.

1

9

Analyse der natürlichen

FRANZ JOSEF

BITTER Oll ELLE

Schwefelsaure Magnesia

Schwefelsaures Natron
Schwefeleaares Kali

Schwefelsaurer Kalk

Doppelt-kohlensaures Natron

In 1000 Theilen.
Freie und halbgebundene Kohlensäure

24-785I
■'ä'lSS ^hlormagnesium

"o'007 Eisenoxyd

j.gjgi Thonerde

l-lSOj Kieselsäure

17.,«;

O-O05

0 005
O-olO

Zusammen
0-419

Der amtliche Chemiker der Hauptstadt Budapest.

Prof. M. Ton Ballö,

Mitglied der UDgar. Akademie der Wissenschaften.

Vorräthig im allen Apotheken nnd Mineralw.-Depöts.

529 Die Direktion in Budapest.

i

!

Eigentümer

Anirai» Suchst: |

Saxlehner'3 Bittei

..Hunyadi Jän<
'Jtpm in ;

Knei^iramitjana- 1

Jtragea * Apottuteia ~ in Budipei».

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser.

Durch Liebln, Bansen and Fresenius analysirt nnd begutachtet,

nnd von eisten medizinischen Autoritäten geschätzt und empfohlen.

Llebla's Gutachten : f ^SEhsSS!^ iftloleschotf fintachten

.Ml angefUur 10 Jahren

T«rordnt ich da» Hunyadi
Jenei-Waaeer, wenn «in

AbrBbrmiuel Ten prompter,

anrerlatiiger, remeasenar

Wirkung erforderlinh Ut."

Item, 1». MX IM*.

„Der Oehah «au Hanradl

Janoi Waeaeri an Bttter-
■ali «od aiaaberaale Über
trifft (Wo alter anderen be

kannten Riuerqnellen, nnd
Ut an nieht an beawetfaln,

daee deeaaa Wirksamkeit

dual! an TerfeaHuii* etebt.«

»Saxlebner'' Bitterwasser« i» *•» Depot»-
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Kwizda's Gichtfluid

seit Jahren erprobtes, vorzügliche« Mittel gegen
G» ieilt, Hhoumsi and r>T< rv^nleideii-

Hanpt-Depot : Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda,

k. k. Hofl'ef-rant in Kerneubnrg. 540

52 j. windstillster, wannst. r klimatischer

Kurort in Oesterreich.

Pension Bellaria

in der gerühmtesten Lage von Arco,

herrlichste Aussicht. Schöne , kom

fortable eingerichtete Zimmer. Geleitet

wird die seit 8 Jahren in Ischl be

kannte Pension Flora von Frau

Dr. Louisa von Kottowitz.

Arco

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder 'S»

ans der Fabrik von Job. Hampf & Sohne In Sohönllnde.
Diese Normal-Unterkleider sind hus reiner, ange

färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor
derungen,weifhe von Hrn. Prof. Dr. Unat, J arger in seinem Woll

regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.
Dieselben alad mit nebenat. Bohutzmarke versehen.

Zu haben bei IG .NATZ K. KtSfSI^KK In Wien.

I., Bsarrnmorkt 4. uml Bognereaiwe lö.

^alveränd e r

Vom I. August d. J. befindet

sich meine Stadt Niederlage nicht mehr Tegetthoffstrasse 7 (Kärntnerhof),

sondern einzig und allein

nur Kärntnerstrasse 13, Hochparterre,

vis-a-vis dem eisernen Hause neben Herrn Lobmayr. 509

J. ODELGA

in Wien, Schmalzhofgasse 18,

Fabrikant von Bandagen, Chirurg. Instrumenten u. Apparaten znr Krankenpflege.

Nerven- und Gemüthskranke

238 finden Aufnahme in der

I^rivatlieilanstalt

der

DDr. BRESSLAUER und FRIES

In Inzersdorf bei Wien.

Hämoglobin-

zur Erzeugung vou Körperkraft und Blut, dargestellt,
von Dr. Pfenffer in München (Deutsches Reiohs-Pat. v.

10. Juni 1882.) Siehe Deutsches Archiv f. klln. Medioin.
1)1 j • 36 Bd.. Seite 3«9 ; Prager med.Wochenschrift 188ü, Nr. 22

nllllPlSPn S "i Schachtel l n. 25 kr.
UlUUUlCnjU " Dep5ts : Engel-Apotheke In Wien, L, am Hof 6 etc.

SANATORIUM,

IX., Mariannengasse 20, Wien.

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenk

lichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannen

bäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medi

kamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und verdichteter

Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit

vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra

sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschlnss-Vorrichtungen und

Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe , die nach

den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind.

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral

heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen

Benützung.

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen

en internen Dienst.

Elegant eingerichtete , durchwegs lichte schöne Zimmer , vorzügliche

Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt

der Eigenthümer nnd Direktor 449

Dr. Anton Loew.

Heil" j ^ ^

Das Jahr 1817 war in der Weltgeschichte der Vorläufer vieler wichtiger
:— ~ „—i. ii.in.i__i t i ■ \ ■_ j ...... v_a _ ._ .1....

- - gelegt
der Erfindung des Malzextraktes machten Aerzte auf die Heilkräfte dieseR nett-

erfundenen Bieres aufmerksam und erhoben dadurch den Erfinder des nach ihm

benannten Johann Hoff sehen Malz-Extraot-Gesundheitsbleres.

Dr. Grätzer, kttnlgl. Geheimer Sanitätsrath zu Breslau , attesttrte

am 23. Febrnar 1855 mit Bezug auf dieses Malzextrakt-Gesundheitsbier : „Nach
dem loh dieses Bier genau untersucht habe, habe ich die Ueberzengung

;eWonnen, dass es treffen Krankhelten der Reapiratlonswege als ein

/wi ckmässiges Diätmittel empfohlen werden kann." Dasselbe sagte auch

der Oberstabsarzt Dr. Seyppel in Berlin am 20. April 1857 : „Dieses Bier
wirkt nicht aufregend und Ist ein vorzügliches diätetisches Stärkungs

mittel für Kekonvalesoenten von schweren Krankheiten, sowie bei Brust
krankheiten, bei Ilagenleiden, Hämorrhoiden und uligemeinen Sohwäohe-

zuständen."

Nicht blos wegen der hellenden Bestandtheile, sondern wegen glück
lichen Ausganges ärztlicher praktischer Versuch« am Krankenbette haheu

die vielen Tausende von Aerzten sowohl die Wirkung des Johann Hoff'scheu
Malzex'ract - Gesundheitsbieres als der Johann Hoff'schen Malzehocolade etc.

enthusiastisch besprochen. Wir bringen Beweise aus älterer und neuerer Zeit :
Goldberg. 1. October 1858. Nachdem ich das Hoffsehe Malzextrakt-Gesundheits-

bier bei meinen brüst- und magenkranken Patienten mit Erfolg angewandt habe,

empfehle ich dasselbe auf's Wärmste.

Dr. Danzinger, königl. Krelsphysikus.

Bringen wir noch, um die Stimmung der Aerzte gegenüber den Johann

Hoffschen Malzbeilnahrungsmitteln festzustellen, und zwar schou aus der ältesten
Zeit, vor 25 Jahren, das Drtheil des Dr. Pauli, prakt. Arzt und Operateur,
Direotor der magneto elehtrisohen Klinik zu Berlin, vom 14. November

1860: Nachdem Uber die Wirkungen des Johann HofFscben Malzextraktes
von vielen fteaoh'eten Selten nur gunstige Berichte in die Oeffentliohkeit

eredrungen sind, fand auoh ich mich veranlasst, dieses theilweiss neue

Produot vom sanitättsohen Standpunkte aus einer genaien Prüfung zu
unterziehen, wo ich dann die Heilwirkungen bei Sohwäohe des Marens,

der Brnst, der Blase und bei Leberletden bewährt gefunden habe. Das
Malzextrakt dürfte durch seine milden, nicht erregenden Wirkungen in

allen Formen von Brnstkrankheiten, namentlloh bei Hämorrhoiden, jede

Kur kräf'ig und heilsam unterstützen und znr baldigen Genesung wesent
lich beitragen. Schliesslich bemerken wir die Adresse des Erfluders nnd Fabri
kanten : An den Erfinder und Erzeuger des • euren Johann Hort schon

Malzextractes, den Komm.-Rath Herrn Johann Hoff, Hoflieferant der meisten

Souveräne Europas, in Wien, Graben, Bräunerstrasso 8.

Ringlers Polytechnisches Journal, welches im Decemberheft 1878

eine Abhandlung aus englischen Fachschriften in deutscher Sprache brachte,

bemerkte : Die eminente diastasisohe Energie des Johann HofTschen Malzextrakt-

bieres, dureh die absolute Sicherheit einer beweiskräftigen chemischen Analyse

nachgewiesen, bietet eine ebenso einfache, als in der That überraschende Lösung

der empirisch längst erledigten Frage nach dem eigentlichen Grunde der Heil

wirksamkeit des Johann Hoff'schen Malzextrakt-Gesundheitsbieres.

WlfnililP' ^a ^a9' täglich neue Nachahmungen in's Publicum gebracht
Trennung, werden, angeblich nach Hoff'soher oder Johann Hoff'scher

Methode, so bestehe man bei Ordres an Wiederverkäufer und Agenten, bei Be
stellung auf concentrirtes Malze xtract oder Malzextract-Gesundheitsbier und im

eigenen Interesse darauf, dass die echten Johann HofTschen und nicht andere

Malzextract-Präparate geliefert werden.

Dr. Kochs' Fleisch-Pepton.

Ein neues Nähr- und Genussmittel für Kranke und Gesunde,

ist dss einzige der verschiedenen von der Autwerpener

Weltausstellung prämiirten Pepton-Präparate, welchem

die höchste Auszeichnung — das Ehren-Diplom —

zuerkannt wurde. Die Jury begründete diese Auszeich

nung dadurch, dass es bisher Dr. KOCHS' allein ge

lungen sei, ein echtes, sich jahrelang haltendes Fleisch-

FeptOn herzustellen ; die Wichtigkeit dieser Ent

deckung sei offenbar, und würde dieselbe Europa un

schätzbare Dienste erweisen.

Vorrat big in allen Apotheken, Drognen-, Kolonialwaaren- und Delikatessen-

Handinngen In Blechdosen von 1 Kilo ä fl. 9.10, in Töpfen vou 2.5 Gr. ä fl. 2.80,
in Töpfen von 100 Gr. ä ä. 1.4(1, in Tafeln von 200 Gr. ä lt. 2.S5, in Pastillen

von 80 Gr. & 65 kr.

General-Vertreter der Kompagnie Kochs

für Oesterreich-Ungarn, Rnmänifn, Serbien, Bosnien und die Herzegowina:Joseph Voigt A Co., Wien, Hober Markt. 433

Iii
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Soeben erschien im Verlage von Harald

Brnlin In Brannschwelg;

Lehrbuch

der

pathologischen Mykologie.

Vorlesungen für Aente and Sludireide.

Von

Dr. P. Baiim»r»rten,

a. O.Professor a. d.Üniversitat Königsberg.

Erste Hälfie.

220 Seiten. — Preid 5 M.

Das Lehrbuch bat den Ztfeek, die S t n-

dir enden in das Gesatnmtgebiet der
Bacteriologie einzuführen nnd sie bei dem

Studium dieser Jetzt für Die unentbehr
lichen Disciplin leitend zu Unterstützen ;

eine besondere Berücksichtigung bat aber

auch das Bedürfnis des praktisohen
Arztes gefunden, in dessen Wissens

schätz durch diefee« Werk eine Lücke aus
gefüllt wird, die, von Vielen schmerzlich

empfunden, der wissenschaftlichen Weiter

entwicklung big Jetzt wesentlich hindernd

entgegentrat.

In keiner Kranken-

und

Kinder

stube

fehle

Blttner's

Coniferen - Sprit,

das nähre Desinfektionsmittel und das bal
■imlttel für diesamlsch harzige Inhalation«

Krankheiten der Atlimungsorgane.

Zu haben in den Apotheken,

verlangen Sie aber anadrttoklioh

Blttner'« Conlferen-Sprlt

555 und
BlItner'K Pal<>nt-Xcr<liinher.

Hauptdepöt bei Julius Bittner. Apo

theker in Reichenau, (Nied.-Oesterr.)

In Wien bei C. Baabner'a Apotheke

„zum Engel" I., am Hof 9

30 Medaillen and JDiplome.

Aug. F. JJennlev's

AlpeiMiMapiter

bietet in Folge seiner ad-itrlnglrenden

nnd tonisehen Eigenschaften ein torzüg-

Hohes Schutzmittel gegen Diarrhoe , Chole-

rlne und Cholera, worauf wir die Herren

Aerzte ganz besonders aufmerksam machen

und stellen wir denselben Proben gratis
zur Verfügung.

Preise: V, FJasche fi. l.io, V2 Flasche

70 kr. in allen Ambulatorien, Rettungs
anstalten, Delikatessenhandlg. ; Aerzten

bedeutend ermässigte Preise. Echt fran-
aöslscher Cognac a fl. 3.— per Liter.

Hanptdepot: H. Streiff & C. Ritschard,

Wien, VI., Windmühlgasse 16.

■ ■ am &rlle »• ^ bomss. nnd rem

OB hnb-Binisterium subrentionir [f

i So I Kuhpocken-

Impfungs - Anstalt, §

Wien, Aiserstrasse 18.

Versendung von täglich frischer Kuh-
Lymphe unter Garantie des Erfolges.

Meine Broschüre: „Die animale
*VaccioationM ist gegen Einsendung

von 50 kr. von mir direkt zu beziehen.

•T. Macks

äther. Relehenhaller

Latschenkiefern - Oel

destillirt aus 559

Pinns pnmilio.

FrämUrt Wien 1*73, Philadelphia 1878

and der Intern, pharm. Ausstellung

Wien 1883.

AethXatachenklefern-Oel.Dieses wohl
riechende Oel wifd seit 30 Jahren zu Inha

lationen bei Hais- u. Brustleiden, Asthma,

Emphysem, Katarrhen u. bei Keuchhusten
angewendet.Aid Eturelbnngsmlttel wirkt es

vorzügl. bei Gicht u. Rheumatismus. Die

Luft des Kiefernwaldes in Wohn-u. Kranken

zimmern erzeugt man dnreh Verdunstung
oder Zerstäubnng des mit Spiritus ver

dünnten Latachen-Oeles. — Latschen

kiefern - Bade - Extrakt. Hervorragend
wirksamer Bari^usatz gegen Skropheln,

Rheumatismus, Gicht, Lähmungen, Haut
krankheiten etc. — Latsohenkiefern-

Brustpasta. Wohlchuendes Mittel gegen

Hasten, Heiserkeit, alle katarrh. Zustände.
Vorrathig-ln den meisten Apotheken.

Prospekte auf Verlangen gratis n. franko.

Die

Raths - A. potheke

In Salzdetfurth (Hannover)

liefert alle modernen Alkaloide und Che
mikalien in beliebiger Dosirung, z. B.
Cocain, mar. 1 Gr 2 Mark, 10 Gr. 19 Mark ;
Morph. mnr.Hiör.seroMark; u oGr.a.iMark;

Ohin. mur. et salfar. 10 Gr. 2 Mark ;

„ „ „ „ 1"0 Gr. 18 Mark.
Antipyrin, Chloralhydrar, Bromkalium

etc. Die Expedition erfolgt in Doppelbriefen

(bis ?50Gr. - 20 Pf.) und ist ein Konflikt mit
der Zollbehörde gänzlich ausgeschlossen.

Erste Oesterreichische Allgemeine

Unfall-VersicüBranss-Ges llscbalt

In Wien, I., Bauernmarkt 2.

Volleingezahltes Kapital:

Eine Million Gulden ö. W.

Die Gesellschaft versichert Aerzte

nnd Apotheker gezen Unfille aller
Art In und ausser dem Bernfe mit ö. W.

fl. 10.000.— für den Todesfall und ö. W.

fl. 10.000.— für die Invalfdltitsfnlle
gegen eine jährliche Prämievon ü. W.

fl. 15.— bis ö. W. 20.-.
BeiVersicherung vonAerzten sindVer-

glftnngen dureh Verwundungen bei Sek

tionen in der Versicherung inbegriffen.
Inder Geschäfisperiode v. l.Mai 188?

bisül.Dez. 1S85 wurden ö.W.fl.467.802 58

für Unfall-Sehiden ausbezahlt.

Prämlirt Brüssel, Halle, Frankfurt, Wien.

Verbesserte Leube-Rosenthal'sche

Fleischsolution ■

der Dr. Mirus'schen Hofapotheke

(K. Stütz) Jena,

ein peptonisirtes Fleisch von ungemein
lelchterVerdaullohkeit,höohstemNähr-

werth , Wohlgeschmaok nnd unbe

grenzter Haltbarkeit. Von Leube, Dr.
Wlel, Professor Beolam nnd and. ärzt

lichen Kapazitäten anf's Wärmste em
pfohlen. Nicht blos bei magenkranken,

sagt Lenbe. sondern überall da, wo dem

Arzt daran liegen mnss, den Verdanungs-

organen eine absolut reizlose Nahrung zu
zuführen (Typhös, Dysenterie, tuber-

onlöse Darmgeschwüre , Peritonitis,

Magen- nnd Darmblutungen) wird der
Gebrauch derFIeischsolntion vongrösstem

Nutzen sein. Professor Reolam beobach

tete ausgezeichnete Erfolge an allen in der
Ernährung- herabgekommenen Per

sonen, Kindern, Greisen, Bekonvales -
zenten und vorAllen Nervenleidenden.

General-Depöt für Oesterreich- Ungarn:

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3.

Framllrt: Internationale pbarmazeutlsoho Ausstellung, Wien 1883.

Vf>r'ViP>QQPT,"f"P genau nach d. v. Prof. Lenbe gegebenen Vor-
v ucööoi uc schrift in verlötheteu Blechbüchsen ca. 2500

T OTlViP -fiflCPTlthnl'ciphp Inhalt, als leicht verdnulichstes und vorzüg

lichstes Nahrungsmittel f. Magenleidende u.

Rekonvaleszenten etc. 252

Nitroglycerintabletten,

bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Neural-

J gia, Kopfschmerz etc. 4 0,0005 und 0,001.

Medizinal AsaesBor Httffner'a Hof- n. Raths-Apotheke, Jena (R. Wahrbarg)
Oeneraldepät für Oesterreich- Ungarn: Apotheker Dr. Prledrloh, Wien, Fleisch

markt 1. Qeneraldepdt für die Schweiz: Apotheker O. Fingerhut, Zürich.

Fleisch. China. Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. 212

Zusammengesetzt aus den für Bildung nnd Ernährung des Muskel- nnd

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zn ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit sich bringt:

Fleisch. China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bonrbon, Lyon.

Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte Im Hauptdepdt

für Oester reich bei ••• l*sernofer, Apotheker

In Wien, §lngerstrawse 15. — l Flasche 2 fl. 50 kr.

«»«-^^ Ist dns einzige Mineralwasf er der Welt das einen sehr

O^^^^^^^^TaT^ind^'daher bei Qloht

■w "/^^^^^ Gallen-, Nieren- u. Blasensteinen als Speciflcum wirkt.
^^^^^ tr O I^ft***»^- Der reiche Gehalta.Kohlensaureu. Natron

^^^^^TsSfl/* & tt^*~^~ empfehlen die Anwendung noch be-
^^*>«^?*l sonders bei Magenleiden, Blasen-

Radein u,erlnal'

bei Radkersburg ^^*4^Cfe#^«

in StelermarK. Dspot bei ^^^2^*' / J*^^"*"**«»^ 444

H. Mattoni, k k. Hoä ef., S. Unü»r, *\//f.,/^1^^
Stefansplatz, Dr. Wsll'a Mi'ierilwvs'ic- rf fl«. .f*""'"«^

handlung in Wien, L. Edeskuty, «attonl * Wille ^^St^t TT**"*»
inBudapest, sowie in allen solidei »{Lae-al vm?r- ^^***«^j'c*/t
handlnngen des In- u. Auslandes. Bestellungen werden ^^^"^Z*
dem zunächst gelegenen Depot, zur Aisfnhrnng überwiesen.
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Empfehle meine als vor

züglich anerkannten

Maximal-

und gewöhnliche

ärztl. Thermometer

zur Bestimmung der Körpertemperatur.

TJrometer nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- und

Krankenzimmer-Thermometer etc., sowie alle Artea Thermo

meter, Barometer und Aräometer.

Heinrich Kappeller, 23 5

Wien, V., Kettenbrückdnga33e Nc. 9

Illustr. Preisverzeichnisse stshen gratis zur Verfügung.

von Dr. Oidtmann, Mastricht (Holland). Ersatz der Elystiere ohne

deren Nachtheile. Einspritz, v. 50—100 gtt. in den Anns. Sofortige

Stuhlentleerung. Sichere Wirkung, angenehme Anwendnng. 346

^erztliclies X^&clag-ogiiiiii

lir jiCuMllcliii Nerrei- ni uimMmli

zu Görlitz (Preussisch-Schlesiem.

Ausführliche Prospekte zuerh alten von

Dr. Kahlbaiim.

Iii.

für Nerven- und Gemüthskranke.

LeonhardgrawRei Nr. 3 und S.

finden

Kranke

jederzeit

Aufnahme

nnd

sorgfältig«

Pflege.

Rudolf Thflrriegl

erzeugt alle chirurgischen In

strumente nach neuesten und

verbesserten Konstruktionen.

— Neuerung an chirurgischen

Instrumenten zur antiseptischen Wundbehandlung. Thürriegl's patentirte

Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen.

Vollkommen an t i s ep ti sc h.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe.

Wien, Alsergrnnd, Schwarzspanierstr. 5. Filiale: I., Angnstiiierstr. 12.

Ausführliche Freis-Kourante auf Verlangen gratis. 234
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MATTONI'8

GIESSHÜBLER

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

fXCWttk KÖNIGS-

Ul rlLn BITTERWASSER!

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

r 1 Ca r II MO 0 R S A L Z

LlOlLll M00RLAU6E

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBADER.

mittat lur Herstellung von Stahl- und Salibfldern.

KAISERQUELL-SALZ|

fPURGATIF) aystallisirt und in Pulvern.

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer od Quellen-Pro tlncte

Niederlagen an gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Tuchlauben WIEN Mattonihof.

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

Verlag von F. C. W. Togel in Leipzig.

Soeben erschien :

Cholera indica

und

CHOLERA NOSTRAS

von

Professor Dr. M. J. Rossbach in Jena,

gr. 8. 1886. Preis 5 Mk.

Schutzmarke.
B. Strassnicky's

lies

analysirt von Herrn Professor Doktor K ratschmor.

Die berühmten nnd hervorragendsten Autoritäten der medizi

nischen Wissenschaft, als die Herren: Hofrath Professor von Bam

berger. Hofrath Professor Braun von Fernwald. Hofrath Pro fessor

Dr. Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor Sohni tzler,

Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren abgegebenen sc hrift-

lichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein vorzilgl iches

Nährunterstiitzungs-Mittel.

3eeon4ers zu empfehlen ' zur rauchen Kräftigung nnd Erholung

bei Rekonvaleszenten nach schweren Krankhelten, sowie bei Blnt-

armath.

Preis pro Flasche nebet Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver

packung nnd Franco-Zastellung zur Bahn oder Schiff j» St., für Wien bei I

Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probeidatonen ä 6 Flaschen

zum Preise von fl. 2.80.

Hauptversandt und Kellerelen: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29.

Im eigenen Hause. 244

Depots in allen renommlrten Apotheken des In- und Auslandes und bei
8. l'nsar, niarralwasafr-Nlederlage, I., JasomlrgoltstrasM 2.

Soeben erschienen und sind durch alle Buchhandlungen wie auch durch

die unterzeichnete Verlagsbuchhandlung zu beziehen :

FÜHRER DURCH DAS MEDICIMSCHE BERLIN.

NACH AUTHENTISCHEN QUELLEN BEARBEITET.

Mit 7 Grundrissen und 1 Plan.

M. 8°. Mb. 2.

FUHRER DURCH DAS NATURVVfsSENSCHAFTL. BERLIN

von

D£ CARL LORENZ.

Mit 3 Grundrissen nnd 3 Plänen,

kl. 8. Mk. 2.

TYPEN

GRAPHISCH DARGESTELLT NACH

DEN RESULTATEN DER HÖRPRÜFUNG MIT

STIMMGABELN VERSCHIEDENER TONHÖHE*

von

D« ARTHUR HARTMANS

IN BERLIN.

Nebst 1 Tafel für die Hörprüfung,

gr. 8. Mk. 3.

BERLIK, N. W., Charitestrasse 6.

FISCHE R'S MEDICIN. BUCHHANDLUNG,

H. HORKFELD.

12 Diplome und Medaillen! tsi

Firma J. Paul Liebe in Dresden liefert :

mmmm^m^mmmmmm OBBBBBBBBBBBBBB1

in Originalverpackung durch jede Apotheke: Liebe's

Malzextrakt, ph. Germ., Malzextrakt mit — voller Diastase.

Malzextrakt mit Chinin 0-4°/0, mit Chininsulfat 0 270, mit Eisen 20/Q, mit

Hopfen270,mit iod 0270,mit Kalk 1 -2%,mit Leberthran ana, mitPepsinl°/0;

Liebe's Malzextrakt zu Bädern. Liebe's Malzextrakt- Bonbons.

Liebe's Nahrungsmittel In löslicher Form, Liebig's Suppe für Säuglinge.

Wien : Apotheken : Am Hof 6, Opernrings, Eotbenthumstr., Tuchlauben 9 u. »7,

Plankeng. 6, SiugerBtr. 15, Stefansplatz 4, Hoher Markt 12, Wollzeile 13.

Landschaftliche St. Johann-Spitals-Apotheke in Salzburg.

Special - Geschäft für Versorgung der

Herren Landärzte und aLandapotbeker mit

ecliten Medicinalwaaren.

Grosses pharmacentisches Laboratorium, gegründet 1696, and mit den besten

neuesten technischen Einrichtungen versehen.

Sämmtliche dermalen und früher ofücinelle Droguea und Präparate genau nach
den Pharmacopöen zubereitet, sowie neu in Anwendung kommende, zu den möglichst
billigen Tagespreisen, nur in erster Qnalität zu Diensten.

Vorrathslager sämmtl. Utensilien f. Hausapoth. u. derLister'schen Verbandstoffe.

Durch den billigen Posttarif in jede Entfernung für je 5 Kilo nur 80 kr. Porto.

Ausführlicher Preiscourant jederzeit über Wunsch umgehend franco.

Zu geehrten Aufträgen freundlichst einladend

369 Dr. Rudolf Spängler's Neffe und Nachfolger

Josef R. v. Angermayer.

Lanolin Liebreich.

Das von Professor Oskar Liebreich in die Therapie eingeführte, auf

besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin", welches sich nach eingehendsten

Versuchen als unübertreffliche Salbenbasis erweist, fabriziren ausschliesslich

die Herren Benno Jaffe & Darmstaedter in Martinikenfelde bei Berlin.

General-Depöt für Oesterreich- Ungarn haben die Unterzeichneten, an welche

man sich wegen Auskunft und Broschüren über „Lanolin" wenden wolle.

Vor den unreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt.

WIEN, GL & R. FRITZ.

I., 5. SOj
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]Sr. 47. Sonntag den 21, November 1886. XXVII. Jahrgang.

Die „Wiener Medizinische Presse" erccueint jeden Sonntag

2 bis 3 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hinzu eine lieihe

ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber

zugleich anch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik"
allmonatlich e n Heft im durchschnittlichen Umfange von 2
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions-
anfträge sind an die Administration der „fledlzintichen

Presse" in Wien, I., H&ximilUnstnuMe Nr. 4, zu richten.
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zn adressiren
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, 1., Bnrfrring Nr. 1.

Wiener

Atjumieuieu:..s].reibö: „Mßdiz. Presse" uud .Wiener lv.inik* :

Inland: Jahn. 10 h\, balbj url. n n , vierteljährl. 2 ü. 50 kr.

Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 12 Mrk.,vierteljährl. 6 Mk.
„Wr. Klinik" separat: InlandJährl. : 411.; Auslands Mrk. —

Inserate werden in der „Wr. Med. Presse" pro 2spaltige n. in der
„Wr. Klinik" pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile

mit 25 kr.— 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei
allen Postämtern und Bnchhändleru, im Inland e durch Ein

sendung des Betrages perPostan« eisung an die Administration
der „Wiener llediz. Presse" in Wien, I., Maximilian^ rasse 4.

Medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte,

——— -®JUt3—

Ohef-Eedacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

INHALT : Originalien nnd klinische Vorlesungen. Ein Fall von Syphilis des Centrainervensystems mit dem Ausgange in Heilung. Von Dr. H. vod

Hebra in WieD. — Ueber den Diplococcus Neisser's and seine Beziehung zum Tripparprozess. Von Dr. Ernest Finger, Dozent an der

Wiener Universität. — Otiatrische Mittheilnngen. Von Dr. A. Eitelberg in Wien. (Fortsetzung und Schluss.) — Mittheilung aus der Praxis.

Ein Beitrag zur Lehre vom schmerzhaften Papillom der Regio foliata oder von dT Glossodynia exfoliativa. Von Dr. H. Degle, prakt. Arzt in

Kindberg. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. Ans den Sektionen der 59. Versammlung deutscher Naturforscher

i ; und Aerzte in Berlin. Sektion für Gynäkologie. Olshausen: Ueber ventrale Operationen bei Lageanomalien. — Schatz: Ueber die Physiologie

und physiologische Behandlnng der Nachgebnrtsperiode. — Bydygier: Beitrag zur Lösung einiger zweifelhafter Fragen bei Blasenscheiden-

fisteln. — K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) Prof. Nothnagel: Demonstration zweier

Fälle von tropischem Leberabszess mit Durchbruch in die Lnngen. — Dozent Dr. v. Hebra: Demonstration eines Falles von Syphylis des Centrai

nervensystems. — Hofrath v. Bamberger, Prof. Nothnagel, Prof. Benedikt, Prof. Winternitz, Dozent Dr. Grünfeld, Hofrath

Meynert, Dozent Dr. Bergmeißter, Prof. Bosenthal, Prof. L. Mauthner: Diskussion über syphylitische Tabes. — Königl. Gesellschaft

der Aerzte in Budapest. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) Univ.-Dozent Dr. Franz Torday: Zur Phosphor-Therapie bei Bhachitis.

— Dr. Arthnr S c h w arz: Ueber Paralysis spinalis spastica. — Dozent Dr. H avas : Ueber das idiopathische, multiple Pigment-Sarkom der Haut. —

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Vorlesungen über Pathologie und Therapie der Syphilis. Von Prof. Dr. Ed. Lang

in Innsbruck. Besprochen von Dozent Dr. Grünfeld in Wien. — Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschicbte nnd Korrespondenz. Aerztetag

in Innsbruck. Referat, betreffend die Errichtung von Aerztekammern. (Fortsetzung.) — Brighton; The British Medical Association. (Fortsetzung.)

— Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen.

Originalien und klinische Vorlesungen.

E i n

Fall von Syphilis des Centrainervensystems

mit dem Ausgange in Heilnug.*)

Von Dr. H. v. Hebra.

Meine Herren !

Ich habe die Ehre , Ihnen einen Fall von geheilter

syphilitischer Ataxie locomotrice vorzustellen. Zu

meinem Bedauern war ich nicht in der Lage , Ihnen den

Patienten zu zeigen, so lange das Uebel in Flor war, da die

Zeit der Blüthe in die Ferienmonate fiel, während der keine

Sitzungen abgehalten wurden , und so muss ich bitten, sich

mit meinem Referate zu begnügen.

Der vor Ihnen stehende 28jährige Agent infizirte sich

Mitte Februar des laufenden Jahres ; er wurde von einem

Kollegen an seinem exulzerirten harten Schanker mittelst

Emplastrum hydrargyri behandelt und bald geheilt. Er er

schien am 26. Februar das erste Mal an der Poliklinik wegen

einer, besonders an den Unterextremitäten stark aufgetrete

nen Prurigo, gegen die ihm Bäder mit Solut. Vleminckx ver

ordnet wurden. Damals Hessen sich noch die Reste einer

Sklerose erkennen. Neben der Prurigo entwickelte sich An

fangs März ein makulo-papulöses Exanthem und Mitte März

traten die ersten Erscheinungen einer Iritis auf, die sich

im Verlaufe von einigen Tagen zu hohem Grade steigerte

und mit einer heftigen Supraorbitalneuralgie kombinirte. Vom

20. März an erhielt er täglich eine subkutane Injektion einer

einprozentigen Sublimatlösung , lokal an Stirne und Schläfe

Ung. einer, mit Extract. Belladonnae und zwei Mal täglich

Atropineinträufelung. Nach 21 Injektionen, also im Verlaufe

der vierten Woche nach Beginn der Behandlung, waren sämmt-

liche Erscheinungen wieder geschwunden und das Auge voll

kommen normal. Während dieser Zeit und auch später waren

keinerlei Affektionen an der Schleimhaut der Mund- und

"'■ *) Vorgestellt in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in

Wien am 12. November 1886.

Rachenhöhle bemerkbar geworden. Mit Ende April war der

Patient als hergestellt anzusehen, er blieb vollkommen wohl

Mai und Juni bis Mitte Juli. Zu dieser Zeit begannen

unbestimmte Kopfschmerzen , die sich weder durch gewisse

Lokalisation , noch Einhalten nächtlicher Exazerbationen

charakterisirten , aufzutreten. Ich legte ihnen im Anfange

keine Bedeutung bei und dachte eher an eine Insolation

während der gerade sehr heissen Jahreszeit. Die Intensität

der Schmerzen nahm aber täglich zu, es stellte sich Schwindel

ein , der in wenigen Tagen sich so steigerte , dass Patient

nur mit Mühe auf der Strasse gehen konnte und sich oft

an den Mauern der Häuser anhalten musste, um nicht umzu

fallen. Am 20. Juli wurde dem Patienten Jodkalium ver

ordnet , in einer Lösung , so dass er ungefähr 2 Grm. pro

die nahm.- Nach Htägigem Gebrauche dieses Mittels Hessen

die Schwindelerscheinungen nach, hörten aber trotz fortge

setztem Jodkaliumgebrauche nicht vollkommen auf.

Gegen Ende August begann der Patient über Schwäche

der unteren Extremitäten zu klagen , ohne damals irgend

welche ataktische Symptome zu liefern. Am 3. September

wurde beginnende Ataxie beim Gehen konstatirt , doch war

sie sehr gering. An diesem Tage konnte der Kranke noch

mit geschlossenen Augen stehen und waren die Patellarsehnen-

reflexe noch vorhanden. Zum ersten Male klagte er auch

über ein lästiges Gürtelgefühl , das zeitweise in Schmerz

ausartete.

Am 4. September war eine beträchtliche Steigerung

aller Symptome zu verzeichnen : Patient fiel um , wenn er

mit geschlossenen Augen stehen sollte , die PateUarsehnen-

reflexe waren geschwunden. Ich verordnete ihm täglich

Einreibungen von 4 Grm. Ung. einer, und gegen '6 Grm. Kali

hydrojodicum. In den nächsten Tagen nahm die Verschlim

merung noch wesentlich zu, so dass der Kranke bald ausser

Stande war , auch nur ein paar Schritte zu gehen. Die

Ataxie der unteren Extremitäten war eine vollständige und

heftige, lanzirende Schmerzen gesellten sich dazu. Es trat

absolute Lähmung der Blase und des Darmes ein, so dass

der Harn nur durch mehrmaliges Katheterisiren entleert

werden konnte und durch drei Tage, trotz Drastica, keine
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Stuhlentleerung erfolgte; das Gürtelgefühl steigerte sich zu I

heftigen Crises gastriques , die wegen ihrer Hochgradigkeit

und Beständigkeit komplete Schlaflosigkeit veranlassten.

Nach Ablauf einer Woche war unter der vorerwähnten

Therapie eine leichte Besserung eingetreten. Der Kranke

konnte doch ein paar Schritte in seinem Zimmer machen,

setzte Stuhl ab, wenn auch nur alle drei bis vier Tage ein

Mal und mit Nachhilfe von Seite kräftiger Abführmittel, auch

die Lähmung der Blase Hess nach, doch floss der Harn noch

sehr dünn und langsam ab. Ich drang auf konsequente Fort

setzung der eingeleiteten Behandlung. Da erlitt der Patient

am 21. September plötzlich einen apoplektischen An

fall, es stellte sich rechtsseitige Lähmung der oberen und

unteren Extremitäten und des Facialis ein, partielle Zungen

lähmung, so dass der Kranke, wie er angab, an diesem Tage nicht

zu sprechen, sondern nur zu lallen vermochte; die obere Extre

mität war in ihrer Beweglichkeit behindert, die untere ganz

unbrauchbar. Ich sah ihn erst am 24. September und fand

nur noch partielle Lähmungserscheinungen, da das Gros der

selben schon wieder verschwunden war, doch dauerte es noch

bis Mitte Oktober, bis auch der letzte Rest derselben sich

verloren hatte. Die Facialislähmung war noch deutlich zu

erkennen, die Sprachstörung aber auf ein Minimum reduzirt.

Wollte der Patient seinen Kopf gegen die linke Schulter

wenden, so fiel er auf die linke Seite um; auch dieses Phä

nomen schwand erst im Verlaufe des Oktober.

Die tabetischen Symptome verwischten sich von Anfang

Oktober stetig und wieder ziemlich rasch, die Patellarsehnen-

reflexe stellten sich ein und der schwankende Gang machte

grösserer Sicherheit Platz. Bereits am 5. Oktober konnte

der Patient seine Beschäftigung als Agent aufnehmen, die

ihn zwingt , 6 Stunden des Tages auf den Beinen zu sein.

Er hat 50 Friktionen ä 4 Grm. Ung. ein. gemacht und etwas

über 100 Grm. Jodkalium zu sich genommen.

Seit 23. Oktober ist die Euphorie stationär. Die

Blase funktionirt vollkommen normal, der Darm noch etwas

träge. Es zeigen sich auch wieder Erektionen Keine

Schmerzen, kein Gürtelgefühl. Nur noch etwas Pamstigsein

der rechten Körperhälfte.

Der vorgestellte Fall bietet in mehrfacher Hinsicht hohes

Interesse. Vor Allem unterscheidet er sich durch seine

aussergewöhnliche Verlaufsweise : Bald nach dem ersten Auf

treten der Allgemeinsyphilis mit einer Roseola, der nur spär

liche Knötchen beigemengt waren , entwickelt sich Syphilis

am Auge und nach kurzer Unterbrechung stellt sich Syphilis

des Zentralnervensystems , vorwiegend des Rückenmarkes,

ein; Erscheinungen, welche gemeinhin in die Periode der so

genannten tertiären Lues fallen, werden hier schon zugleich

oder gleich nach den sekundären Symptomen gesehen.

Sodann liefert der Fall einen Beweis für die Möglich

keit der syphilitischen Aetiologie ataktischer Störungen.

Wenn ich auch keineswegs behaupten will , dass der vorge

stellte Patient an Sklerose der Hinterstränge erkrankt war,

oder dass die Syphilis überhaupt Sklerose der Hinterstränge

zu erzeugen vermag , so bot er doch so viele tabetische

Symptome , dass eine Verwechslung mit einem effektiven

Tabetiker nicht ausgeschlossen erscheint. Sicherlich ist aber

hier die Entwicklung aller nervösen Läsionen auf syphiliti

scher Basis nachzuweisen und die Syphilis als direktes und

ausschliessliches ätiologisches Moment für dieselben anzusehen.

Man darf hier nicht nur von Ataxie an einem syphilitischen

Individuum sprechen, sondern muss, wie Foübniee sagt, den

Fall als Ataxie locomotrice d'origine syphilitique bezeichnen.

Die Zweifel in die Möglichkeit einer solchen sind wohl vor

Allem dem Umstände zuzuschreiben , daas gewöhnlich eine

längere Zeit verstreicht, selbst viele Jahre vergehen von dem

Momente der Infektion und dem Auftreten der ersten Zeichen

der Allgemeinsyphilis , bis zur Manifestation der in Rede

stehenden Läsionen am Rückenmarke, so dass der Nach

weis des syphilitischen Charakters nicht gelingt. Alle

Zweifel müssen aber schwinden bei einem Falle, wie der ist,

den Ihnen vorzustellen ich die Ehre habe, da in fast ununter

brochener Kette man die Symptomenreihe von der Infektion

bis znr geschilderten vollen Höhe der nervösen Störungen

und ihrem gänzlichen Schwinden im Verlaufe einer relativ

kurzen Zeit verfolgen konnte.

Schliesslich darf wohl auch noch der Erfolg einer ener

gischen antisyphilitischen Kur mit in Anschlag gebracht

werden. Es ist bekannt , dass bei der genuinen Tabes der

Gebrauch des Quecksilbers im Allgemeinen als nutzlos ange

sehen wird, ja die Meinungen gehen sogar dahin, den Queck

silberpräparaten eine effektive schädliche Wirkung zuzu

schreiben. In meinem Falle ist nun die Wirkung der Ein

reibungen eine eklatant günstige gewesen, so dass auch dieser

Umstand herangezogen werden darf, um die vorhanden ge

wesene Erkrankung des Zentralnervensystems als eine syphi

litische anzusehen.

Ueber den

Diplococcus Neisser's und seine Beziehung

zum Tripperprozess.

Von Dr. Ernest Finger, Dozent an der Wiener Universität.

Unter dem Titel „Ueber den Diplococcus Neisskr's und

seine Beziehung zum Tripperprozess" hat Dozent Dr. Maxi

milian v. Zeissl in dem eben ausgegebenen Hefte der „Wiener

Klinik" (November-Dezember 1886) eine Arbeit veröffentlicht,

die die pathogene Bedeutung des Diplococcus Neisser's an

greift. Die Art und Weise, wie der geschätzte Kollege die

Frage des Gonococcus darstellt , die Gründe , die er gegen

dessen pathogene Natur anführt, sind die Veranlassung fol

gender Zeilen.

Um die pathogene Natur eines Mikroorganismus fest

zustellen, sind nach Koch folgende Bedingungen zu erfüllen :

1. Konstanter Nachweis des Mikroorganismus in tink-

toriell, morphologisch und im Verhalten zu dem erkrankten

Gewebe charakteristischer Gestalt, Aussehen und Gruppirung.

2. Charakteristische Kulturen.

3. Die Möglichkeit der Uebertragung dieser Kulturen

mit Erzeugung der betreffenden Erkrankung , also positiver

Impferfolg.

Prüfen wir nun, inwieweit, den bisherigen Arbeiten zu

folge, der NEissEB'sche Diplococcus diesen Postulaten gerecht

wird, indem wir uns hiebei an die jüngste, umfassendste und

beste Publikation : „Der Mikroorganismus der gonorrhoischen

Schleimhaut-Erkrankungen „Gonococcus Neisser" von Dr.

Ernst Bumm , Privatdozent an der Universität Würzburg,

zweite ergänzte und vermehrte Ausgabe", halten. (Diese

zweite Ausgabe scheint merkwürdiger Weise v. Zeissl nicht

in die Hände gekommen zu sein, sonst hätte er derselben wohl

in einer, noch bei der Korrektur leicht anzubringenden Be

merkung gedacht.)

ad 1. Das tinktorielle Verhalten, die Grösse und Diplo-

coccenform theilt der NEissER'sche Gonococcus mit vielen

anderen Diplococcenarten, deren Bumm sechs anführt, die er

nicht nur — wie v. Zeissl angibt — im weiblichen Genitale,

sondern auch im Staub der Luft, bei ulzerösen Prozessen der

Mundhöhle, Sputum von Keuchhustenkranken, Blasenkatarrh

etc., also sehr verbreitet antraf.

Das wesentlich Charakteristische aber des Gonococcus

ist sein Verhalten im Sekret gegenüber dessen zelligen Ele

menten : „Untersucht man ein mikroskopisches Präparat von

Trippereiter, so springen zunächst zahlreiche Eiterkörperchen

in's Auge , deren Kerne dunkel gefärbt sind , während das

Protoplasma eine ganz schwache Färbung angenommen hat,

aber doch stets scharf gegen die Umgebung abgegrenzt ist.

Zwischen diesen, sozusagen normalen Eiterkörperchen findet
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man bald mehr, bald weniger zahlreiche Zellen, deren Proto

plasma durchsetzt ist mit kleinen runden, zuweilen ovalen,

dann bisquit-, semmel-, oder 8-fbrmig gestalteten KörncheD,

die, besonders mit Methylenblau oder Fuchsin gefärbt, scharf

hervortreten. Sie überschreiten nicht die Grenze des Proto

plasma, zuweilen verdecken sie die Zellkerne, scheinen aber

nicht in dieselben einzuwandern oder sie in ihrer Ernährang

besonders zu schädigen.

Die Eiterzelle ist bisweilen so stark von diesen Körper

chen angefüllt, dass sie kreisrund, wie gequollen aussieht und

etwas grösser ist als die daneben liegenden normalen Zellen.

Andere Eiterkörperchen enthalten nur kleine Haufen von

Bakterien , die man noch zählen kann , zuweilen nur zwei

Körner oder eins. Die Zahl der Mikrococcen, die die Zellen

zum Bersten anfüllen, kann nur geschätzt werden, es mögen

2—300 sein. Sind die Eiterkörperchen so stark mit Bakterien

gefüllt, dass das Protoplasma der dasselbe ausdehnenden Ge

walt nicht mehr Widerstand leisten kann, so fallen die Zellen

auseinander.

Die Gruppirung der Bakterien wird nun eine andere.

Zwei bis drei Zellkerne, deren Zusammengehörigkeit aus einer

Zelle her noch deutlich erkennbar ist , sind umgeben von

Mikrococcen, die jedoch nicht mehr durch eine scharfe Grenze

sich von der Umgebung abheben, sondern in der Peripherie

auseinanderfallen und hier nicht mehr so eng zusammenliegen,

wie im Zentrum der Gruppe. Allmälig lockert sich der

Haufen mehr und mehr, der Raum, den derselbe einnimmt,

wird grösser , oft 4—5mal so gross wie der , den die Zelle

einnahm , dem entsprechend die Entfernung der einzelnen

Mikrococcen von einander eine grössere." (Leistikow, Charit6-

Annalen, VH., S. 760.)

Ich habe mich über dieses Verhältniss der Gonococcen

gegenüber den Zellen so ausführlich ausgelassen, da es allein

in Deckgläschenpräparaten zur Diagnose und Differential

diagnose gegenüber anderen Diplococcen dient, ein Umstand,

den v. Zeissl, wie ich noch nachweisen werde, gänzlich über

sehen hat.

ad 2 Gegenüber zahlreichen Kulturversuchen, die, da

sie keinen positiven Impferfolg ergaben , nicht vom Gono-

coccus herrührten , haben wir die BuitM'schen Züchtungen,

deren Ueberimpfung , wie ich später noch ausführen werde,

positive Impferfolge gab, als sichere Gonococcenkulturen an

zusehen: „Fortgesetzte Versuche haben zur Ausbildung einer

Methode geführt, welche völlig befriedigende Resultate gibt

und die ich, obwohl sie sich im Grossen und Ganzen an das

allgemein gebräuchliche Kulturverfahren anschliesst, im Fol

genden etwas ausführlicher beschreiben will . . . Als Kultur

boden benütze ich menschliches Blutserum . . .

Von besonderer Wichtigkeit ist noch die Art der Impfung

. . . Am besten wird der blennorrhoische Eiter mit dem ösen-

förmig abgebogenen Platindraht entnommen und in Form

kleiner Tröpfchen oder Klümpchen auf die Oberfläche des

Blutserums gesetzt . . . Durch rechtzeitige Abimpfung erhält

man Kulturen, welche nunmehr frei sind von allen zelligen

Bestandteilen des zur primären Aussaat verwendeten

Sekretes und sich nur aus Pilzmassen zusammengesetzt er

weisen , also echte Gonococcenreinkulturen. Die Form des

Pilzrasens variirt natürlich nach der Art, wie die Ueber-

tragung vorgenommen wurde , erhält jedoch dadurch etwas

Charakteristisches , dass sich überall die Neigung geltend

macht, zackige Vorsprünge oder Auswüchse zu bilden, welche

der Kultur im Verein mit den scharfgeschnittenen Rändern

das Aussehen eines plateauartigen Gebirgastocke3 oder einer

Insel mit allseitig steil abfallenden Ufern verleiht. Die Ober

fläche der Kultur ist spiegelnd glatt, feucht glänzend . .

(Bumm, 1. c. S. 135 ff.)

ad 3. Neben dem von v. Zeissl, wenn auch nur kurz

erwähnten positiven Impfversuch hat Bomm noch einen zweiten

angestellt , indem er die XX. Generation einer Gonococcen-

reinkultur in die Urethra einer Frau brachte und damit eine

akute, im Beginne sehr heftige Urethritis erzeugte, deren

Sekret, während der ersten drei Wochen häufig untersucht,

stets reichlich Gonococcen aufwies. Nach dieser Zeit wurden

Injektionen von Sublimat 1 : 10.000 vorgenommen und damit

Heilung in weiteren 14 Tagen erzielt. (Bümm 1. c, S. 149.)

(Schloss folgt.)

Otiatrische Mitteilungen.

Von Dr. A. Eitelberg in Wien.

(Fortsetzung und Schluss.*)

Mit dem sofort zu skizzirenden Verlaufe einer durch

Sturz auf das Strassenpflaster herbeigeführten Verletzung

des Gehörorganes will ich für diesmal meine „Mittheilungen"

schliessen. Die Beobachtung dieses Falles verdanke ich

gleichfalls der Kollegialität des Dr. Wonka.

Albert B., 23 Jahre alt, wird am 16. März I. J., um

8 Uhr Abends, auf seinem Heimwege aus dem Komptoir von

einem Manne — ob absichtlich oder unabsichtlich, bleibt

dahingestellt — niedergerannt, schlägt beim Fallen gegen

die Tramwayschiene mit dem Hinterkopfe an, verliert jedoch

für keinen Moment das Bewusstsein und schleppt sich mit

fremder Beihilfe nach Hause. Sofort nach dem Sturze kam

angeblich viel Blut aus dem linken Ohre und schien die

Zunge etwas schwer im Munde zu gehen. Eigenthümliche

Wärmeempfindung im linken Gehörgange, ferner heftiges

Sausen in demselben.

Schon am zweitnächsten Tage trat Facialisparalyse

auf, zunächst des Sphincter palp. sin. und einen Tag später

an der linken Stirnhältte und korrespondirenden Wange.

Auch klagte Patient über heftigen Kopfschmerz wie über

Empfindlichkeit in der Kreuzgegend.

Bei der erstmaligen Untersuchung am 20. März sind am

äusseren Ohre keine Verletzungen koustatirbar, eine kleine

Exkoriation an der vorderen Wand des Meat. aud. ext. aus

genommen, wo auch bald ein rasch heilender Abszess sich

entwickelte. Ueberdies finden sich im äusseren Gehörgange

in grosser Menge Epidermislamellen, nach deren Entfernung

sich folgendes Trommelfellbild darbietet: Proc. brev. und

Hammergriff nur undeutlich zu sehen ; die Membran selbst

blauroth durchscheinend, in ihrer hinteren Hälfte massig her

vorgewölbt, ohne geschwellt oder entzündet zu sein. Die

vordere Trommelfellhälfte etwas getrübt, Lichtfleck reduzirt.

— Stimmgabeln a und fis von rechten Os. pariet. und

Warzenfortsatze (entfernt) blos links; vom Scheitel, Stirne

und Zähnen aus bald beiderseits gleich, bald links besser.

Links werden die Stimmgabeltöne per Knochenleitung, rechts

per Luftleitung besser perzipirt. Die Uhr wird rechts in

30 Ctm., links in 2 Ctm. gehört. Rechterseits wird Flüster

sprache in 6 Meter gut verstanden, linkerseits blos laute

Sprache direkt in'sOhr. Pharyngitis chron. — Tast

empfindung an beiden Gesichtshälften gleich.

Pat. hatte kalte Umschläge auf den Kopf angewendet

und gegen die Blutung aus dem Ohre in Eiswasser getauchte

Wattetampons in den äusseren Gehörgang eingeführt. Als

ich den Patienten in Behandlung nahm, hatten die Kopf

schmerzen bereits aufgehört; die Ohrenblutung war noch in

der Nacht nach der stattgefundenen Verletzung sistirt.

Ich muss betonen, dass weder von der exkoriirten

Stelle an der vordem Gehörgangswand aus, selbst mittelst

feinster Sonden, ein tiefergehender Riss sich entdecken Hess,

noch nach spontaner Eröffnung des an dem gleichen Orte

bald aufgetretenen Abszesses, durch die so gebildete Lücke

die Sonde auf entblösaten Knochen stiess. Auch war keine

Unebenheit daselbst vor Auftritt oder nach Ablauf des

Abszesses zu bemerken, so dass Bruch der vorderen Gehörgangs -

*) Siehe Nr. 45.

1*
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wand — sei es in ihrem knöcheren oder knorpeligen Theile

— vollkommen auszuschliessen ist. Dagegen wnrden beim

Katheterismus deutliche Rasselgeräusche ohne das charak

teristische Symptom der Perforation gehört , welche , zu

sammengehalten mit dem oben skizzirten Trommelfellbilde,

die Annahme einer ßlutansammlung in cavo tymp. recht

fertigten.

Die Therapie beschränkte sich auf Ruhe, Einreibung

einer Jodkalisalbe in der Warzengegend und Anwendung des

PoLiTZER'schen Verfahrens. Als sich der Patient soweit er

holt hatte, dass er mich (am 3. April) besuchen konnte,

wurde er jeden zweiten Tag katheterisirt und mittelst des

Induktionsstromes behandelt. War eine Reaktion auf diesen

von Seite der, von den betreffenden Facialisästen versorgten

Muskeln anfangs nicht zu beobachten, so konnte eine solche

am 24. April bereits deutlich wahrgenommen werden. Von

letzterem Tage datirt auch die erstmalige, allerdings schwache

Furchung der linken Stirnhälfte bei intendirter Kontraktion

der betreffenden Muskelgruppe. — Sausen etwas geringer

als ursprünglich, nimmt auch nicht zu, wenn Pat. zu pfeifen

versucht.

Tags darauf brach er den rechten Vorderarm, dessen

Heilung den normalen Verlauf nahm.

Am 29. April wurde zum ersten Male Flüstersprache

direkt in's linke Ohr gehört (selbstverständlich bei Ver

schluss des gesunden (rechten) Ohres).

Da sieb das linke Auge dureb Thränen oft wie mit

einem Schleier überzog, wodurch sich Patient beunruhigt

fühlte, bat ich Doz. Dr. Königstein um Untersuchung des

Sehorganes. Derselbe fand blos Stillicid. lacrym. e lagoph-

thalmo.

Die Besserung der Paralyse des Facialis in seinen ver

schiedenen Zweigen hielt die nämliche Reihenfolge ein, wie

sie beim Auftreten des Leidens sich kundgegeben hatte. Das

linke Auge konnte bereits seit längerer Zeit geschlossen

werden, ehe der elektrische Strom auf der linken Stirnhälfte

Falten zu erzeugen vermochte. Die Paralyse des linken

Sphincter palp. war gegen Mitte Juni gänzlich behoben, die

der übrigen Facialisäste anfangs August und gegenwärtig

ist keine Spur einer vorausgegangenen Facialisparalyse wahr

nehmbar.

Unterdessen hatten sich auch die Verhältnisse in der

Paukenhöhle geändert. In gleichem Schritte mit der Ver

minderung der Rasselgeräusche beim Auskultiren während

des Katheterismus schwand die dunkelrothe Verfärbung des

Trommelfells und machte dem mehr normalen Aussehen

dieser Membran Platz, wobei auch der Kontur des Hammer

griffes deutlicher zur Geltung kam. Jetzt hört man ein

„ hauchendes" Ä.nschlagegeräusch ; die Membrana tymp. ist

retrahirt. Das Hörvermögen linkerseits hat sich bis nun

nicht viel gebessert, nur dass Flüstersprache direkt in's

Ohr sehr gut verstanden und das Ticken der Uhr auch vom

Warzenfortsatze aus vernommen wird, was früher nicht der

Fall war.

Die subjektiven Gehörsempfindungen , die das Eigen

tümliche darbieten, dass sie im Strassenlärm sich heftiger

geltend machen als in der Ruhe, haben zwar in der letzten

Zeit viel von ihrer Intensität verloren, dauern aber immer

hin noch an und setzen nur selten für mehrere Stunden aus.

Dass wir es in diesem Falle mit einem, vor den un

glücklichen Sturz zurückzudatirenden katarrhalischen Zu

stande des Mittelohres zu thun haben , geht unter Anderm

auch aus dem angegebenen Befunde des Nasen - Rachen

raumes hervor. Die, nach der am 16. März erfolgten Ver

unglückung des Patienten aufgetretene Facialisparalyse lässt

sich in der Weise erklären, dass durch den Bluterguss in

das Cav. tymp. bei einem hier wahrscheinlich nicht ganz ge

schlossenen FALOPPi'schen Kanäle ein Druck auf den Facialis

ausgeübt und so dessen Lähmung herbeigeführt wurde. Die

allmälige Resorption des Sekretes in der Paukenhöhle ist

es daher, welcher in erster Linie die nach dieser Richtung

hin vollständige Heilung zugeschrieben werden muss.

Mittheilungen aus der Praxis.

Ein Beitrag

zur

Lehre vom schmerzhaften Papillom der Regio

foliata

oder von der Glossodynia exfoliativa.

Von Dr. H. Degle, prakt. Arzt in Eindberg.

Anknüpfend an die im Jahrgange 1885, Nr. 1, 2, 3, 5, 6

und Nr. 12, 13, 15, 16, 18 der „Wiener Mediz. Presae" ent

haltenen Aufsätze toq Prof. Albert: „Einige seltenere Erkraukungen

der Zunge" und von Kaposi: „Ueber Gloasodynia exfoliativa", in

welchen beiden, und besonders im letzteren, betont wird, dass es

wünschenawerth wäre , wenn die praktischen Aerzte einschlägige

Fälle bekannt machen würden, erlaube ich mir folgenden Fall eines

sogenannten „schmerzhaften Papilloms der Regio foliata" (Albert)

oder einer „Glossodynia exfoliativa" (Kaposi) der Oeffentlichkeit zu

übergeben.

Kl. Z., aus Pernegg in Stetermark gebürtig, derzeit Grund

besitzer in St. Lorenzen im Mürzthale , ist 43 J. alt , war biaher,

kleine Erkrankungen ausgenommen, stets gesund , diente nicht beim

Militär und ist seit 15 Jahren in kinderloser Ehe verheiratet. Von

seiner Ehegattin wird angegeben , dasa aie auch nie abortirt oder

ein todtea Kind zur Welt gebracht habe. Der Patient ist weder

dem Trünke , Doch dem Genüsse des Tabaks im bedeutenden Grade

ergeben. Auf Befragen, ob irgend wann eine venerische Erkrankung

vorhanden gewesen aei, wird diea auf das Entschiedenste verneint.

Appetit ist stets gut, seit längerer Zeit aber sei Obstipation vor

handen.

Als ich den Patienten am 18. Oktober 1886 das erste Mal

sah, dauerte seine jetzige Krankheit etwa seit 14 Tagen und weiss

Pat. gar kein Moment anzugeben, das die unmittelbare Ursache

dea Leidens aein könnte. Er klagt Uber heftige Schmerzen in der

Zungenwurzel, die bei Tag im geringeren, bei Nacht aber in aolcbem

Grade auftreten, dasa die Nachtruhe total geatört ist und der Pat.

die Nacht meist ausser Bett zubringt. Angefacht werden diese

Schmerzen besonders beim Essen und Trinken , ao dass Pat. die

letzteren Tage fast gar nichts genossen hat und ganz verzweifelt

ist. In der Nacht vom 17. auf den 18. Oktober waren die Schmerzen

besonders arg und strahlten in beide Ohren aus. Bei der Unter

suchung des kräftig gebauten, aber etwas heruntergekommen aus

sehenden Mannes mit leidendem Gesichtsausdrucke und leiser,

schnüffelnder Sprache fand sich folgender Status praesens:

Von Aussen bemerkt man am Halse nur eine geringe Ver

größerung der submaxillaren Drüsen und dass die Gegend über dem

Zungenbeine druckempfindlich ist. Das Hervoratrecken der Zunge

ist bedeutend gehemmt und verursacht lebhaften Schmerz. Die Zunge

selbst ist mit Ausnahme dea Bandes und der Spitze mit einem an

manchen Stellen mehrere Millimeter dicken , schmutzig grauweiaaen

Belag bedeckt und erscheinen die Papillae filiform, derart verlängert,

dass die Oberfläche theil weise ein zottiges Aussehen erhält. Da das

Niederdrücken der Zunge heftige Schmerzen erregt, ao kann man

die Gegend dea Zungengrundea nur mit Hilfe einea Kehlkopfapiegels

zur Ansicht bringen und da zeigt sich dann ein wahrhaft Uber

raschendes und klassisches Bild. Während die ganze Zunge weisalich-

grau und dick belegt erscheint, bemerkt man auf beiden Seiten der

Zunge, dort, wo sich der Arcus palato-gloaaua in dieselbe inserirt,

je eine runde, lebhaft rothe, deutlich erhabene Stelle. Dieselbe ist

rechterseits etwa linsengross, während sie linkerseits vielleicht noch

einmal so gross und länglich ist. Bei Berührung einer solchen Stelle

mit dem Sondenknopfe fährt der Pat. zusammen und erklärt auf

Befragen, daaa ihm dies sehr weh gethan habe. Fordert man den

Pat. zum Trinken auf, so muss er sich lange dazu besinnen ; hat
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er sich endlich dazu entschlossen , so bemerkt man deutlich , dass

die Flüssigkeit anstandslos bis zum Zungengrunde gelangt , dann

verzerrt Fat. das Gesicht schmerzlioh, neigt den Kopf auf die linke

Seite und man sieht, dass der Schlingakt äusserst mühsam und

schmerzhaft von Statten geht, auch kommt einJTheil des Genossenen

zurück herauf. Es sind also jedenfalls die beim Schlingakte be

theiligten Muskeln affizirt , sie sind schmerzhaft und funktioniren

in Folge dessen mangelhaft. Betrachtet man die übrigen Theile des

Bachens, so sieht man ausser einer ziemlichen Böthung der Gaumen-

bögen und des Zäpfchens nichts Abnormes. Auffällig ist auch der

Umstand, dass der Pat. immerwährend spuckt und räuspert , und

zwar in Folge stets sich im Munde ansammelnden , massenhaften,

zähen Schleimes. Das Schmerzgefühl muss ein sehr intensives sein,

da Patient die beim Vorziehen oder Niederdrücken der Zunge ent

stehenden Schmerzen mit den Worten cbarakterisirt : „Man soll nicht

glauben, dass ein Mensch so was aushalten kann."

Wichtig erscheint mir noch die Bemerkung , dass der Patient

keine Zeichen latenter Syphilis aufweist ; so sind z. B. die Drüsen

im Nacken, in der Nähe der Ellbogenbeuge etc. kaum zu fühlen und

der Haarwuchs ist dicht und üppig. Eonstatiren muss ich noch, dass

ich trotz genauester Untersuchung von einer zirkumskripten Härte

oder von einem Enoten , der auf ein sioh in dieser Gegend ent

wickelndes Earzinom hindeuten würde, absolut nichts vorfand. Die

Papillae vallatae erschienen mir ebenfalls von einem grauen Belage

eingehüllt, eine Vergrösserung oder vermehrte Blutfülle konnte ich

an keiner derselben wahrnehmen.

Sowohl Prof. Albert als auch Prof. Eaposi betonen, dass es

sich in den meisten Fällen um sogenannte psychisch verstimmte oder

hysterische Individuen handle. So viel ich über das Verhalten

meines Patienten in dieser Hinsicht nach Aussagen von Leuten, die

den Eranken sehr genau seit einer langen Keihe von Jahren kennen,

in Erfahrung bringen konnte , soll an ihm in dieser Biohtung nie

etwas Auffälliges bemerkt worden Bein. Er wird allgemein als ein

stiller, braver, allseitig beliebter Mann geschildert. Mir kam es nur

vor, als ob er in seinen Schmerzensäusserungen mehr thäte als noth-

wendig und als ob er seine allerdings sehr unangenehme Erankheit

noch mehr in grellen Farben darstellen wolle.

Aus den geschilderten Erankheitssymptomen, dem Verbreitungs

gebiete des Schmerzes , welches genau den Verzweigungen eines

Nerven , nämlich des Nerv, glosso-pharyngeus entspricht , aus der

anfallsweisen Steigerung der Schmerzen, musste ich zur Ansioht ge

langen, es liege hier eine Neuralgie des Nerv, glosso-pharyngeus vor.

Ja, sogar die mehr oder weniger charakteristischen , schmerzhaften

Punkte waren vorhanden : die Papillome ! Die Erscheinungen auf der

Zunge musste ich mir dann als nebensächliche , die Hyperplasie des

Epithels vielleicht als trophische Störungen erklären. Die Papilla hat

dann jedenfalls schon früher bestanden und stellt jetzt eine Art

Schmerzpunkt dar , zumal da es ja erwiesen ist, dass sie mit Ver

zweigungen des Glosso-pharyngeus versehen ist und dadurch zieht

sie natürlich die Aufmerksamkeit auf sich, während sie, so lange sie

nicht schmerzhaft war, beim gesunden Menschen also, tibersehen oder

weiter nicht beachtet wurde. Es würden demnach viele oder wahr

scheinlich alle Fälle von sogenanntem schmerzhaften Papillom der

Begio foliata oder von sogenannter Glossodynia exfoliativa in das

Gebiet des Glosso-pharyngeus, bei der bald mehr, bald weniger Ver

zweigungen ergriffen sind, gehören, wobei die vorhandene Papilla als

inkonstanter, schmerzhafter Druckpunkt, die Hyperplasie des Zungen

epithels aber gleichsam als trophische Störung aufzufassen wären.

Obwohl ich nun über diesen Fall nichts weiter zu berichten

habe , da ich zu demselben nur als Eonsilarius behufs Feststellung

der Diagnose gerufen wurde und obwohl ich nicht den Erfolg der

empfohlenen Cocaineinpinselungen angeben kann, so schien mir dieser

Fall doch in anderer Beziehung so interessant, dass ich mir erlaubte,

ihn der Oeffentlichkeit zu übergeben.

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

Aus den Sektionen

der

59. Versammlung deutscher Naturforscher und

Aerzte in Berlin.

(Fortsetzung.*)

Sektion für Gynäkologie.

OLSHAUSEN : Ueber ventrale Operationen bei Lage

anomalien.

0. beschreibt die ventrale Fixation des Uterus — Annäherung

der Cornua uteri an die Baachdecken — als ein einfaches Operations

verfahren, welches bei Gelegenheit von Ovariotomien mit kompli-

zirender Lageveränderung des Uterus Anwendung finden kann und

in einzelnen seltenen trostlosen Fällen auoh als Eingriff ad hoc bei

blossen Lageanomalien gerechtfertigt erscheint.

SCHATZ (Eoatock): Ueber die Physiologie und physio

logische Behandlung der Nachgeburtsperiode.

S. bespricht unter Verweisung auf die demnächst erfolgende

vollkommene Publikation nur einige Punkte aus derselben. Umso-

mehr, als das Thema in der letzten Zeit sowohl im Allgemeinen

in der Literatur vielseitig , als auch besonders in Berlin durch

SchbÖdee und Stbatz besprochen worden ist. Die Ursache der Los

lösung der Placenta wird von den Einen ic der einfachen Flächen-

Beduktion der Uteruswand , von den Anderen in der Verschiebung

bei der Expulsion gesucht In Wahrheit ist die erstere Ursache die

hauptsächlichste, während die letztere nur manchmal, und zwar auch

nur nebensächlich mitwirkt. Es wird dies sogleich deutlich aus der

Art, wie die Placenta geboren wird. In dieser Hinsicht stehen sich

wieder zwei Ansichten entgegen. BaudelocqüE und mit ihm B.

Schdltze beschreiben als die regelrechte Geburt der Placenta die

jenige mit voller Umstülpung der Eihüllen und B. SCHULTZB be

gründet diese Geburt mit der Bildung des retroplacentaren Blut

ergusses, welchen die zuerst nur zentral gelöste Placenta im Zentrum

weiter abheben und durch den allgemeinen Druck durch den Mutter

mund hindurchpressen soll. DüNCAN dagegen beschreibt die Geburt

der Placenta ohne Umstülpung der Eihüllen mit vorausgehendem

unteren Band einfach durch die Verkleinerung des Uterus. Beide

Arten werden in der Natur beobachtet. Sie können aber unmöglich

wirklich zweierlei natürliche Ursachen haben. Eine richtige Erklärung

muss für beide Arten zugleich genügen. Ich gebe sie wie folgt :

Zur Demonstration eignet bich am besten der Fall, wo die Placenta

an der seitlichen Wand des Uterus ansitzt. Denn eine am Grunde

des Uterus ansitzende Placenta muss allemal mit umgestülpten Ei

häuten zum Vorschein kommen. Eine lateral sitzende Placenta wird

nun normal in folgender Weise gelöst, wenn der Uterus kurz vor

oder nach der Geburt des Eindes eine genügend kräftige und ergiebige

Eontraktion ausführt. Die Eontraktion des Uterus geschieht , wie

Bedner auf der Naturforscher-Versammlung zu Magdeburg darlegte,

peristaltisch von oben nach unten in der Weise, dass z. B. die Akme

der Eontraktion am inneren Muttermund eine halbe Minute später

eintritt als am Grunde. Diese Peristaltik äussert sich am entleerten

Uterus deutlicher als an dem noch mit dem Ei gefüllten, weil im

letzteren Falle die Retraktion nur gering sein kann und die aktive

Spannung des Grundes von der passiven des übrigen Uteruskörpers

nicht ohne Weiteres zu unterscheiden ist. Am entleerten Uterus kann

sich dagegen der Grund stark kontrahiren, während der übrige Uterus

körper noch grosses Lumen zeigt. Durch die Eontraktion des Uterus

grundes wird nun zuerst der obere Band der Placenta durch Flächen

reduktion losgelöst, und da das Lumen des Uterusgrundes dabei

zugleich sehr stark verkleinert wird, nach der zunächst tieferen Uterus

zone eingerollt. Zieht sich nunmehr diese Zone ebenfalls stark zu

sammen, so wird auch der an ihr befindliche Theil der Placenta ge

löst, und da er nicht nach dem kontrahirten und verengten Uterus

grund ausweichen kann, zugleich mit dem schon eingerollten oberen

Band der Placenta tiefer getrieben. Auf diese Weise wird mit fort-

*) Siehe Nr. 40, 41, 42, 43, 44, 45 und 46.
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schreitender Peristaltik die ganze Placenta allmälig von oben nach

unten ganz ähnlich eingerollt und mit dem ursprünglich oberen Rande

zuerst geboren, wie der Geburtshelfer dies bei der künstlichen Placentar-

lösung ausführen soll. Natürlich ist es immer genau der obere Rand

der Placenta, weloher im Muttermund erscheint. Dieser muss die

anhaftenden Eihäute nach sich ziehen und wird dadurch , wenn er

einigermassen dünn ist, mehr weniger zurückgehalten, so dass dann

nur ein ihm naher Theil der fötalen Placentaroberfläohe zuerst durch

den Muttermund tritt. Bei solcher idealen, d. h. durch eine einzige

Wehe erzeugten Loslösung und Ansstossung der Placenta kommt

gar keine Blutung zu Stande, denn so lange die Placenta nooh ad-

härent ist, blutet der Uterus auch ohne Eontraktion nicht. Jeder

Theil des Uterus aber, weloher sich so stark kontrahirt, dass da

durch der entsprechende Theil der Placenta losgelöst wird, ist durch

die Eontraktion blutleer. Jeder erfahrene Geburtshelfer hat denn

auch solche fast blutlose Geburten der Placenta erlebt. Blutungen

erfolgen dadurch , dass die Natur sehr häufig mit einer Uteruskon

traktion nioht zu Stande kommt, so dass in der betreffenden Wehen

pause die Grenzstellen, besonders zwischen gelöster und noch adhärenter

Flacenta, vom Uterus aus Blut ergiessen. Der sogenannte retro-

placentare Bluterguss ist also mindestens überflüssig. Er ist nur so

häufig, weil die erste oder die ersten Wehen nach Ansstossung des

Eindes recht häufig durch zu schnelle Entleerung des Uterus un

vollkommen sind, wofür beweisende Eurven vorgelegt werden. Durch

aus aber nicht alle Placenten werden so geboren, wie Baudelocque

beschreibt. DüNCAN bildet bei Darlegung seines Mechanismus die

Placenta reichlich dick ab. Solche kompakte Placenten werden in

Wahrheit recht häufig mit dem unteren Rande zuerst geboren. Wenn

nämlich der obere Theil der Placenta sehr fest und dick ist, dass

er bei der Loslösnng aus dem verkleinerten Uterusgrund nicht durch

Einrollung nach dem Uteruslumen gelangen kann , so wird er ohne

Einrollung tiefer gedrängt und drängt die unter ihm liegenden

tieferen Zonen der Placenta ebenfalls tiefer, so dass diese durch Ver

schiebung schon früher gelöst werden können , als dies durch die

Flächen-Reduktion geschehen wäre. Zwischen dem ersten Mechanismus

und dem letzten gibt es vermöge der verschiedenen Lageform und

Festigkeit der Placenta alle möglichen Uebergänge, welche bei der

vollständigen Publikation berücksichtigt werden sollen.

Für die Behandlung der Nachgeburtsperiode folgt aus dem Ge

sagten : Der CBEDE'sche Handgriff ist an sioh, und besonders für

die damalige Zeit, ganz richtig gedacht. Cbede hat nur nicht ver

mocht, seinem rein empirisch - therapeutischen Griff die genügende

physiologisohe Grundlage zu geben und ist deshalb auch bei seinen

Ansichten und seinen Vorschriften sich nicht ganz treu geblieben.

Der CBEDE'sche Griff war von Anfang an, wie ich sohon als Assistent

Cbbde verstanden hatte, nicht angegeben, um die Nachgeburtsperiode

in den gewöhnlichen Fällen etwas weniger blutig zu machen, sondern

er hatte den segensreichen Zweck und Erfolg, dass die Fälle seltener

wurden, wo Frauen duroh zu starke Blutverluste stark geschwächt

wurden oder sogar direkt starben. Letztere Fälle sieht der Geburts

helfer durchaus nioht ganz selten. Wenn auch nur etwa in 1 pro

mille der Geburten die Natur nioht im Stande wäre , die Placenta

ohne dauernde Schädigung der Frau gebären zu lassen, so wäre der

Griff gerechtfertigt. Dazu kommt, dass er viele manuelle Placentar-

lösungen, und dadurch septische Erkrankungen verhütet. Es ist nur

nothwendig , dass wir bei der Behandlung der Nachgeburtsperiode

ebenso individualisiren, wie bei anderen therapeutischen Massnahmen.

Der CBEDE'sche Griff hat, selbst richtig und zur richtigen Zeit aus

geführt, einige Gefahren. Er begünstigt, dass die Placenta anstatt

nach dem BADDELOCQüE'schen , nach dem DuNCAN'schen Verfahren

austritt. Bei diesem setzt sich der dem unteren Placentarrande nahe

Eihautriss ausserordentlich leicht weiter fort, so dass Eihäute leicht

zurückbleiben. Es ist dies auch bezüglich Placentartheilen der Fall,

wenn der Griff nicht richtig und nioht zur richtigen Zeit angewendet

wird , wiewohl Piacentarreste manchmal auch bei der abwartenden

Methode zurüokbleiben. Bei genügender Eenntniss des durchaus

nicht uninteressanten Mechanismus der Nachgeburtsperiode und rich

tiger Individualisirung wird der Arzt im Stande sein , hier durch

Abwarten, dort durch Eingreifen segensreich zu wirken ; für ihn

darf keine Methode die allein zu übende sein. Was den Hebeammen

zu lehren ist, soll hier nicht erörtert werden.

RYDYGIER: Beitrag zur Lösung einiger zweifelhafter

Fragen bei Blasenscheidenfisteln.

Auf Grund von 21 Fällen operirter Blasenscheidenfisteln, von

denen alle bis auf eine geheilt sind und diese eine wegen Wahnsina

aus der Behandlung entlassen werden musste, will R. zunächst einen

Beitrag geben zur Lösung einiger zweifelhafter Fragen. Zuerst ist

er der Ansicht, dass man mit ganz kleinem Instrumentenapparat auch

schwere Fälle von Blasenscheidenfisteln heilen kann, im Prinzip naoh

der SIMON'sehen Methode. Zweitens glaubt er mit Schröder contra

Winckel , dass die Blasenscheidenfisteln häufiger durch den Druck

der sich verzögernden Geburt entsteht, als durch Instrumente. Iu

einer weiteren Kontroverse zwischen Schröder und Winckel, be

treffend die Behinderung der Eonzeptionsfähigkeit , glaubt R. mit

WmCKEXi , dass die Scheidenfisteln als solche die Konzeption be

hindern ohne Mitwirken etwaiger Veränderungen an der Gebärmutter.

In 2 Fällen kam R. nicht mit der gewöhnlich geübten Simon 'sehen

Methode aus. Im ersten Falle, der eine 17jährige, anderswo in einer

Universitätsklinik zweimal ohne Erfolg opsrirte Frau betraf , und

wo eine quere Obliteration der Scheide vorgeschlagen wurde, erzielte

R. direkten Verschluss der Fistel, nachdem er die Portio vaginalis

hoch hinauf zu beiden Seiten trennte, um die mögliohst beweglich

gemachte und angefrischte vordere Muttermundslippe in den Defekt

einzunähen. Als trotzdem Spannung der Nahtlinie wegen Hochstand

der Gebärmutter sich einstellte, nachdem die Bindenzügel nachgelassen

wurden, welche durch die hintere Mnttermundslippe gezogen waren,

so beschloss R., die Bindenzügel straff anzuziehen und an die Ober-

schenkelinnenfläche durch Naht zu befestigen. Als am 5. Tage die

Nähte durchschnitten , fing der Urin an , durch die Soheide sich zu

entleeren, der grösste Theil der Fistel war aber geheilt und Hess

sioh durch zwei Nachoperationen sohlieBsen.

Der zweite Fall betraf eine Frau mit noch grösserer Fistel.

Der Fall ist zwar nicht zu Ende behandelt, auf Grund der dabei

angestellten Reflexionen maoht R. den Vorschlag, grosse Fisteln mit

einem künstlich gestielten, aus der hinteren Scheidewand entnommenen

breiten Lappen zu schliessen.

(Fortsetzung folgt.)

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

(Sitzung vom 12. November 1886.)

Vorsitzender: Hofrath Prof. Widerhofer. Schriftführer: Doz. Dr. Eiehl.

(Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Prof. NOTHNAGEL: Demonstration zweier Fälle von tropi-

schem Leberabszess mit Durchbruch in die

Lungen.

Prof. Nothnagel stellt zwei Patienten vor, die in den letzten

Tagen ans Penang in der Nähe von Singapore auf seine Klinik ge

kommen sind. Beide sind in Europa geboren und später nach den

Tropen gekommen. Beide haben Malaria überstanden. Beide geben

an, seit längerer Zeit leidend zu sein. Der Eine, der Europa im

Jahre 1882 verlassen hat, gibt an, in den Tropen viele und stark

gewürzte Speisen und Alkoholica in erheblicher Menge genossen zu

haben. Sein jetziges Leiden datirt seit August d. J., als er Fieber,

Durchfall, Tenesmus bekam und etwas blutigen Stuhl entleerte. Nach

6 Tagen verschwand die Darmaffektion , aber bald darauf verspürte

Patient Schmerzen in der Brust und in der Leber , die seither un

unterbrochen fortdauern.

Der zweite Patient gibt ebenfalls an, stark gewürzte Speisen,

dagegen Alkoholica nur in massigen Quantitäten genossen zu haben.

Im Mai d. J. bekam er Fieber, welches täglich wiederkehrte und bis

nun ununterbrochen fortdauert. Im Juni bekam er stechende Schmerzen

in der Lebergegend, die noch immer anhalten.

Beide Patienten husten und werfen ein braunrothes Sputum

aus, beide baben kontinuirliches Fieber, bei beiden konnte man die

Diagnose auf Leberabszess mit Perforation in die Lungen stellen. Die

Leber ist bei beiden ziemlich vergrössert, zeigt aber keine Prominenz

und ausser einer diffusen Empfindlichkeit keine erhebliche Sohmerz-

| haftigkeit.

Prof. Nothnagel hebt nun einige Gesichtspunkte bezüglich

dieser Fälle hervor.

Was zunächst das Sputum anlangt, ist es in beiden Fällen so

[ beschaffen, daBS man daraus die Diagnose Leberabszess mit Perforation
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in die Lnnge machen kann. Die eigentümliche ziegelrothe Farbe

des Sputums wird von den dortigen Aerzten als charakteristisch für

diese Fälle angegeben. Die Gesammtmenge des Sputums beträgt in

jedem dieser Fälle mehr als 1000 Kern.

Die mikroskopische Untersuchung des Sputums ergibt keine

elastischen Fasern, feinkörnige Massen , Eiterzellen , Fetttröpfchen,

sehr spärliche rothe Blutzellen, amorphe Hämatoidinschollen, Mikro-

cocoen , Cholestearintafeln , Zoogloeaformen , Platten- und Zylinder-

epithelien und einzelne pigmenthaltige Zellen, die 6—8 Mal grösser

als weisse Blutkörperchen Bind und die Prof. Nothnagel Tür Leber

zellen hält.

Bezüglich des Fiebers könnte man darüber diskutiren , ob es

eine Malaria intermittens oder vom Leberabszess abhängig sei. Noth

nagel glaubt letzteres.

Die Patienten haben vor vielen Wochen ihren Ort verlassen,

trotzdem hat das Fieber seinen Charakter nicht gewechselt. Bei den

gewöhnlichen Leberabszessen zeigt das Fieber das typische Bild der

Intermittens, so dass Nothnagel den ersten Fall, den er bei Teaube

gesehen hat, für Intermittens hielt.

Zum Schlüsse bespricht Prof. Nothnagel die Aetiologie dieser

Krankheit. Die Leberabszesse sind theils multiple, durch septische

und pyämische Prozesse , theils durch Gallensteine , theils durch

Echinococcen hervorgerufen. Es gibt aber noch ein ätiologisches

Moment , das in den Büchern gar nicht erwähnt wird , das ist das

Leberkarzinom.

Nothnagel hat drei solche Fälle gesehen. In einem dieser

Fälle stellte er , trotz der vorhandenen Fluktuation, die Diagnose

Karzinom, man eröffnete den Abszess , aber bei der Sektion zeigte

es sich doch , dass ein Karzinom da war. In einem anderen Falle

stellte Nothnagel die Diagnose auf Leberabszess , aus einem ver

eiterten Echinococcus hervorgegangen. Billroth operirte den Fall

und bei der Sektion fand sich ein vereitertes Karzinom.

In den demonstrirten Fällen handelt es sich um unilokuläre

tropische Abszesse. Es entsteht nun die Frage , ob diese Abszesse

durch Dysenterie hervorgerufen sind oder nicht. Der eine der de

monstrirten Patienten hat zwar Dysenterie gehabt, der andere aber

nicht. Vor vielen Jahren ist von Bambeegee darauf hingewiesen

worden, dass es auffällig ist, dass Dysenterie bei uns so ausser

ordentlich selten zu Leberabszess führe , dass es sich in diesen

Ausnahmsfällen um multilokulare septische Abszesse handle, und dass

in den Tropengegenden eine besondere Prädisposition vorhanden

sein müsse. Es scheint in der That das Verhältniss zwischen Leber

abszess und Dysenterie ein rein zufälliges zu sein.

Sachs in Kairo hebt den Zusammenhang dieser Leberabszesse

mit dem Alkoholismus hervor und bemerkt, dass bei den Mobame-

danern, bei denen der Alkohol verboten ist, der Nachweis des Alko

holismus bei Leberabszessen immer möglich ist. Nothnagel schliesst

sich der Ansicht Sachs' an. In der That haben ja auch die demon

strirten Patienten — der eine mehr, der andere weniger — Alkoholica

gebraucht.

Dozent Dr. HEBRA : Demonstration einesgeheilten Falles

von syphilitischer Ataxie locomotrice.

Ueber die Demonstration und den daran geknüpften Vortrag

berichten wir an einer anderen Stelle des Blattes.

Hofrath v. Bambeegee betrachtet diesen Fall als einen inter

essanten Fall einer Erkrankung des Zentralnervensystems nach Syphilis,

aber nicht als Tabes. Viele Symptome der Tabes sind wohl vor

handen, aber es fehlen viele andere , wie die Sensibilitätsstörungen,

die lanzinirenden Schmerzen in den unteren Extremitäten, die pupillären

Erscheinungen. Hingegen sind andere Erscheinungen vorhanden, die

der Tabes gar nicht zukommen : der Schwindel, die hemiplegischen

Störungen, die eigenthüm liehen Kopfbewegungen. Wir verbinden ja

mit der Bezeichnung Tabes ein ganz bestimmtes anatomisches Bild,

d. i. die graue Degeneration der Hinterstränge, und diese war in

diesem Falle gewiss nicht vorhanden. Bei Tabes haben Quecksilber

und Jodkali nicht nur keine bessernde, sondern geradezu eine ver

schlimmernde Wirkung. Der Zusammenhang der Tabes mit Syphilis

muss als ein blos zufälliger angesehen werden. Wenn Syphilis wirk

lich die Ursache der Tabes wäre , so mtisste doch die Tabes bei

Prostituirten — von denen doch kaum eine der Syphilis entgeht —

häufig vorkommen. Bambeegee hat aber noch nie einen solchen

Fall gesehen.

Prof. Nothnagel unterschreibt jedes Wort , das Bambeegee

gesprochen hat. Es handelt sich in diesem Falle um eine Myelitis

und Encephalitis diffusa auf syphilitischer Basis. Das kommt oft

vor und das klinische Bild ist in diesen Fällen ungemein wechselnd.

Tabes hat mit Syphilis nichts zu thun. Nothnagel hat nie einen

Fall von Tabes nach einer antisyphilitischen Kur heilen gesehen.

Prof. Benedikt hält den demonstrirten Fall für eine Neuritis

diffusa und bemerkt , dass ja in den ersten 14 Tagen die Erschei

nungen, trotz der antisyphilitischen Kur, sich verschlimmert haben.

Er weist ferner darauf hin, dass er und Westphal der von FODRNIEB

und Ebb ausgesprochenen Ansicht , dass die Ataxie auf Syphilis

zurückzuführen sei , entgegengetreten sind. Er hat die Erfahrung

gemacht, dass Quecksilber in sehr vielen Fällen schädlich ist. Man

darf aber andererseits nicht in's entgegengesetzte Extrem fallen und

die Syphilis als Ursache der Tabes ganz ausschliessen. Es gibt

eigenthümliche Formen von Tabes , die ein sehr wechselndes Bild

zeigen, verschwinden und wieder kommen. Diese Fälle schwinden

auf eine antisyphilitische Kur. Gewöhnlich vermuthet Benedikt die

syphilitische Ursache dort , wo im Verlaufe der Krankheit gewisse

Atypien vorkommen. So gibt es Fälle , wo der Prozess mit einer

Neuritis peripherica beginnt ; diese Fälle kommen immer bei syphi

litischen Individuen vor und zeigen eine wesentliche Besserung nach

antisyphilitischen Kuren.

Prof. Winternitz hat in sehr vielen Fällen von Tabes Syphilis

vorausgehen gesehen. Er hat einen Fall beobachtet, wo man sagen

musste , es handle sich um Tabes in Folge von Syphilis und nicht

um Tabes bei einem syphilitischen Individuum. Es können sieb die

tabetischen Symptome bessern , selbst ohne antisyphilitische Be

handlung.

Dozent Dr. Grünfeld hat mehrere Fälle von Tabes gesehen,

wo der Zusammenhang mit Syphilis unzweifelhaft war.

Hofrath v. Bamberger hält eine vollständige Heilung einer

bereits entwickelten Tabes für unmöglich, es kann aber der vollständige

Symptomenkomplex der Tabes vorhanden sein , ohne dass die ana

tomischen Veränderungen im Bückenmarke vorhanden sein sollen.

Auch bei der sogenannten Neurasthenie kommen ja exquisite tahetische

Erscheinungen vor, ohne dass anatomische Veränderungen vorhanden

wären. Die Fälle, die Prof. Benedikt erwähnt, müssen doch keine

reine Tabes gewesen sein.

Hofrath METNEET bemerkt , dass man bei allen progressiven

Erkankungen ungemein unterscheiden muss zwischen den Symptomen

der floriden Erscheinungen und den Ausfallserscheinungen , die im

nicht floriden Stadium vorhanden sind. Es kommen bei der progres

siven Paralyse so bedeutende Besserungen vor , dass man geneigt

sein könnte, diese Fälle für geheilt anzusehen, und doch gehen diese

Leute später zu Grunde. Ein ähnliches Verhältniss besteht auch bei

der Tabes dorsualis. Längere Bückbildung des Prozesses, ein längeres

Zessiren des Prozesses, darf noch nicht als Heilung angesehen werden

und ist noch gar kein Beweis für die luetische Natur der Krankheit.

Prof. BENEDIKT hält an das klinische Bild fest, wenn er von

Tabes spricht. Er schliesst sich ganz an die Aeusserung Metnert's

an , erwähnt aber andererseits einen Fall von Tabes nach Syphilis,

die durch Nervendehnung geheilt wurde. Der Mann starb nachher

an einer anderen Erkrankung und bei der Sektion fand sich eine

graue Degeneration der Hinterstränge , während Prof. Bambeegee

einen Tag vor Eintritt dea Exitus letalis das Vorhandensein der

Patellarsehnenreflexe konstatirte.

Dozent Dr. BeeGMEISTEE hat einen Fall von initialer Tabes

mit exquisiten Sehnervenleiden beobachtet, bei dem aber die für pro

gressive Atrophie charakteristische Gesichtsfeldeinschränkung fehlte.

Bergmeister hat blos auf Dekoloration geschlossen. Seither sind

5—6 Jahre verflossen, das Allgemeinbefinden des Patienten hat sich

wesentlich gebessert, ebenso das Sehvermögen und die initiale Tabes.

Prof. Nothnagel : Es kommen wohl Fälle vor , wo zuerst

periphere Nerven erkranken und dann Tabes auftritt. DEJEEINE hat

solche Fälle als NeVrotabes besehrieben. In diesen Fällen ist aber

nicht Syphilis , sondern der Alkohol die Ursache der Krankheit.

Dann kommen solche Fälle vor, wo weder Syphilis noch Alkoholismus

beschuldigt werden kann.
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Prof. Benedikt : Für mich bedeutet Tabes Erkrankung der

Hinterstränge , für Bamberger und Nothnagel Degeneration der

Hinterstränge. In den Fällen, wo man bei der Sektion nichts findet,

ist man noch nicht berechtigt zu behaupten, dass keine anatomischen

Veränderungen da waren.

Prof. BOSENTHAL bemerkt, dass er kurz nach der Publikation

Erb'b in einem Vortrage in der Gesellschaft (1880) und in einer

Abhandlung in der „Mediz. Presse" „Ueber Charakteristik der

Myelitis und Tabes nach Lues" hervorhob, dass die Statistik sich

nicht eigne, ein System der Syphilis-Tabes zu gründen. Was lässt

sich beispielsweise mit dem Prozentsätze Erb's anfangen, wo Syphilis,

+ fiheuma, + Trauma gemischt fignriren? Die anatomischen Befunde

sind negativer Natur ; auch die seitherigen Beobachtungen lieferten

nichts Neue*. Die spinalen Gefässverdickungen wurden bei der Tabes

mit und ohne Syphilis in gleicher Weise befunden.

In der erwähnten Arbeit wies Redner naoh , dass in fünf

Fällen von syphilitischer Myelitis nnter dem Einflüsse spe

zifischer Euren eine stetige Reduktion der abnorm vergrößerten

Tastkreise, eine Erholung der Schmerzempfindlichkeit, der elek tro-kutanen

und muskulären Sensibilität ; eine Rückbildung der paraplektischen

oder spastischen Lähmungen ; der Sphincterenparalyse, des Dekubitus

und demeDzähnlicher Psychosen zn konstatiren war. Bei der soge

nannten Syphilis - Tabes waren dagegen trotz spezifischer Euren

die Tastempfindung, die Analgesie, die elektro-kutane und muskuläre

Sensibilität mehr und mehr in Verfall gerathen ; wurden die Ataxie,

die Sehnervenatrophie, die Sphincterenlähmung , die trophisohen und

psychischen Störungen nicht merklich beeinflusst.

Welche Vorsicht bei Beurtheilung von Heilungsfällen der

Tabes geboten sei, beweise eine Beobachtung von Erb, wo die mani

festen Symptome der Tabes durch Jahre gewichen waren (bis auf

Verlust des Patellarreflexes nebst Blasenschwäche) und Fr. SchultZE

bei der Autopsie beträchtliche Entartung der Hinterstränge bis in den

Halstheil vorfand. Somit können schon in früheren Stadien, bei noch

spärlichen tabischen Symptomen bereits deutliche anatomische Pro

zesse vorhanden sein, deren definitive Rückbildung erfahrungsgemäss

nicht erfolgt , gleichgiltig , ob Syphilis im Leben vorhanden oder

nicht vorhanden war.

Prof. L. Mauthner : Die Thatsache, dass bei der Sektion von

Individnen, die alle tabetischen Symptome gezeigt haben und angeblich

geheilt wurden, keine graue Degeneration der Hinterstränge gefunden

wird, beweint noch nicht, dass das kein wirklicher Fall von Tabes

war. Wenn man nach einer geheilten Pneumonie keine anatomischen

Veränderungen in der Lunge findet, so ist man deshalb noch nicht

zu der Behauptung berechtigt, dass keine Pneumonie da war. Es fragt

sieh nur : ist die graue Degeneration der Hinterstränge heilbar ? Die

Antwort auf diese Frage vermag nur der Okulist zu geben, weil sioh

in den Sehnerven genau derselbe Prozess abspielt wie in den Hinter-

Bträngen, hier können wir mit Bestimmtheit nachweisen , ob dieser

Prozess heilbar ist. Der Augenspiegelbefund lehrt, dass die Atrophie

des Optikus — oder was dasselbe ist, die Tabes — nie zur Heilung

kommt. Aber der anatomische Befund braucht nicht gleichbedeutend

zu sein mit dem klinischen. Es kann eine Atrophie der Sehnerven

bestehen ohne jede Sehstörung , während sonst die mit Sehnerven

atrophie behafteten Individuen vollkommen blind sind. Offenbar müssen

mikroskopische Unterschiede bestehen, es müssen im ersten Falle die

Axenzylirder erhalten sein. Es ist also möglich , dass dieselben

grobanatomiscben Veränderungen vorhanden sind und doch verschie

dene klinische Bilder. Ganz analoge Verhältnisse können auch

zwischen den anatomischen Veränderungen der Hinterstränge und dem

klinischen Bilde bei Tabes bestehen.

Dozent Dr. Hebra: Ich habe weder behauptet, dass der Fall,

den ich vorgestellt habe, durch Degeneration der Hinterstränge hervor

gerufen sei, noch dass die syphilitische Tabes geheilt werden kann.

Ich habe Uberhaupt von Ataxie gesprochen, und wenn ich vielleicht

promiscue den Ausdruck Tabes gebraucht habe, so geschah das nur,

weil diese zwei Ausdrücke gewöhnlich promiscue gebraucht werden.

S.

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest.

(Sitznng vom 13. November 1886.)

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

UniV.-Doz. Dr. FRANZ TORDAY: Zur Phosphor - Therapie

bei Rhachitis.

Vortragender resumirt die Entstehung der Phosphor-Therapie

bei Rhachiti*, welche nahezu zwei Jahre lang eine Tagesfrage in der

Fachliteratur bildete, und obwohl deren akuter Werth schon bedeutend

abgenommen hat, hält er es nicht für überflüssig, dieses Thema in

der „Gesellschaft" zu behandeln, da dasselbe hier in öffentlicher

Sitzung noch nicht besprochen wurde.

Die Beobachtungen T.'s beziehen sich auf 162 Fälle, von

welchen er jedoch nur die 42 Fälle auf Grund detaillirter Kranken

geschichten einer strengen Beurtheilung zu unterziehen wünscht,

welche er in der Privatpraxis eine lange Zeit hindurch (seit November

1883) kontinuirlich beobaohten konnte. Die poliklinischen Fälle

kann er nicht als vollkommen verlässlich betrachten und höchstens

nnr einigermassen zur Orientirung benützen, weil bei diesen die kon-

tinuirliche Beobachtung nur lückenhaft ist , da die Kinder zumeist

nur wegen interhurrirender Affektionen eingebracht werden und nur

so lange ihre Besuche in der Poliklinik fortsetzen , bis die akuten

Krankheiten abgelaufen sind.

Bezüglich des Alters waren seine Fälle : 12 zu 1—6 Monaten,

26 zu 6—12 Monaten, 38 zu 1—2 Jahren, 66 zu 2—3, 24 zu

3—4 und 6 zu 4—7 Jahren. Bezüglich des Geschlechtes waren

87 Knaben und 75 Mädchen. Den Grad der Rhachitis betreffend,

waren nach der Eintheilung von Kassowitz 36 ersten, 49 zweiten,

65 dritten und 12 vierten Grades. Spasmus glottidis hat er

bei 16 Kindern beobachtet.

Von den 42 Fällen waren 5 Erstgeborene, die übrigen stammten

von Familien mit mehreren Kindern. Vortragender hatte daher Ge

legenheit, dnrch längere Zeit vergleichende Beobachtungen anzustellen

über die Entwicklung, das Auftreten und Verhalten der Rhachitis

bei den Kindern einer and derselben Familie , welche mit Phosphor

und früher ohne Phosphor behandelt wurden. Auf diesen Umstand

eben legt T. das Hauptgewicht und auf dieser Basis beruht seine

beurtheilende Meinung. Die kürzeste Beobachtungszeit erstreckte sich

auf 6 Monate ; T. führt seine Fälle in drei Gruppen auf :

Die erste Gruppe bilden 10 Kinder mit Craniotabes und Spas

mus rimae glottidis. Bei diesen erwies sich die vortheilhafte Wirkung

des Phosphors hauptsächlich gegen den Spasmus, denn in 3 Fällen

hörten die Krämpfe schon auf eine Dosis von 4 Milligrm. gänzlich

auf, weshalb aber das Mittel auch weiters verabreicht wurde; in

6 Fällen blieben die Krämpfe gleichfalls auf die erste Gabe von 4 bis

8 Milligrm. aus, erschienen aber zeitweilig wieder trotz Phosphor-

Verabreichung, hauptsächlich anlässlich eines Katarrhes der Respirations

wege, aber in sehr gelinder Form in 2—5 Paroxysmen. In einem

Falle ist jedooh der Phosphor ganz wirkungslos geblieben , während

duroh Moschus eine Besserung erzielt wurde. Dieser Fall betraf das

vierte Kind einer Mutter, die das Kind selbst stillte ; die Rhachitis

hat dasselbe vom Vater vererbt. Alle mit grossem Kopf und Cranio

tabes behafteten Kinder hatten während des ersten Lebensjahres mit

sehr hartnäckigem Laryngospasmus zu kämpfen , der vielmals in

Eklampsie überging.

Bei den 28 Kindern der zweiten Gruppe wurde Phosphor

genug rechtzeitig, schon beim Eintritt der charakteristischen Erschei

nungen in der Anfangsperiode der Rhachitis, verabreicht. Diese, sowie

diejenigen der ersten Gruppe erhielten eine natürliche Ernährung von

der Mutter oder von einer Amme ; früh entwöhnt, zu 5—7 Monaten,

wurden 7 Kinder. Die Entwicklung der Rhachitis zum zweiten

Grade nach K ., die verhältnissmässig spätere Schliessung der grossen

Fontanelle, die verspätete Dentition, die massige Verdickung der

Knochenenden , das um 2—3 Monate verspätete Gehvermögen —

ist hintanzuhalten T. nioht gelungen durch die rechtzeitige Inan

spruchnahme nnd duroh 6—25 Monate fortgesetzte Pbosphormedi-

kation. Wohl ist in 19 Fällen der Grad der Rhachitis nicht derart

gestiegen , als bei den übrigen Kindern , welche keiner Phosphor-

Behandlung theilhaftig wurden ; aber wenn die interknrrirenden

Krankheiten, die strengere Aufsicht und Kontrole in Betracht gezogen
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werden, bleibt dem Phosphor wenig Verdienst übrig. Ein auffallend

rasches Fortschreiten der Skelet-Ostifikation hat T. bei mit Cranio-

tabes behafteten Kindern auch nicht beobachtet und noch weniger im

dritten Grade bei jenen 4 Kindern von 3—7 Jahren , welche er

später, bei schon gänzlicher Entwicklung der Khaohitis , in Be

handlung genommen hat.

Vortragender anerkennt und würdigt daher wohl die Minimal

dosen des Phosphors als nervenberuhigendes, besonders gegen den

Glottiskrampf sich ausgezeichnet bewährendes (aber auch da nicht un

fehlbares) wirksames Mittel bei Rhachitis, aber gegen die Knochen

krankheit selbst ist es nicht nur kein Spezifikum, sondern repräsentirt

auch keinen besonderen Werth Uber und bei den natürlichen Heil

potenzen (zweckmässige Ernährung, Pflege, gute Luft). Dass das

Mittel bei zeitweiliger Verabreichung die rhachitischen Kinder weniger

reizbar macht, sie besser stimmt und ihren Schlaf beruhigt, kann

nicht zurückgewiesen werden. Uebrigens haben die Kinder den Phosphor

in Emulsion gut vertragen ; auch hat T. keine schädliche Nachwirkung

desselben btobachtet, aber bei Magen- und Darmkatarrh , sowie bei

interkurrirendem Fieber hat er stets die Phosphor - Medikation auf

gelassen.

(Sitzung vom 6. November 1886.)

Dr. SZABO : Demonstration.

Assistent Dr. Szabo stellt eine Frau vor, bei weicherer vor

drei Wochen eine Ovariotomie vollführte. Die Operation, sowie

die Heilung verliefen ungestört. Gegenwärtig führt er den Fall vor,

um an denselben die Applikation einer vollkommen zweckentsprechenden

und bequemen, von Prof. Kezmäkszky konstruirten Bauchbinde in

Schwimmhosenform zu demonstriren.

Dr. ARTHUR SCHWARZ: Ueber Paralysisspinalis spastica.

Der Vortragende stellt einen 6jährigen Knaben vor, der seit

drei Jahren an Paralysis spinalis spastica laborirt. Das Krankheits

bild ist in jeder Beziehung ein klares. Die Symptome beschränken

sich ausschliesslich auf die motorische Sphäre, während die Sensibilität,

sowie die Funktion der Blase und des Mastdarmes ganz intakt sind.

Die Krankheit hat sich langsam entwickelt. Gehirnerscheinungen,

Fieberbewegungen, sind nicht vorangegangen. Das Kind war 13 Monate

alt, als es zu gehen begann, am Ende des zweiten Jahres war sein

Gang sicher und normal. Zu Anfang des dritten Lebensjahres zeigte

sich eine gewisse, sich immer steigernde Schwäche an den unteren

Extremitäten; über Schmerzen in den Gliedmassen und im Rücken

hat Pat. nie geklagt. Am Schädel des sehr gut entwickelten Knaben

und an den oberen Extremitäten ist gar keine Abnormität vorhanden.

Die Ernährung der unteren Gliedmassen ist eine gute, die Muskeln

haben normales Tastgefühl, bei passiver oder aktiver Bewegung er

weist sich die Hypertonie der Muskeln. Der Gang des Kranken ist

entschieden spastisch, trotzdem er auf ziemlich breiter Unterlage geht.

Der Kniesehnenrefiex ist höchst gesteigert. Das Fussphänomen kann

nur bei einer gewissen Vorsicht ausgelöst werden. Die Hautreflexe

sind bald stärker als im normalen Zustande, bald normal. Die Eltern

sind nicht blutsverwandt und gesund. Ein älterer Bruder des Pat.

leidet seit 16 Jahrtn an derselben Affektion.

Dozent Dr. HAVAS : Ueber das idiopathische, multiple

Pigment-Sarkom der Haut.

Die Affektion kommt im Allgemeinen selten vor. Bis jetzt

sind insgesammt ungefähr 50 Fälle beobachtet worden, 25 von Prof.

Kaposi allein , der im Jahre 1870 das Leiden erkannte und dessen

Symptome gruppirte. Dieselben sind folgende: An den Extremitäten

sind hanfkorn- bis linsengrosse, oder noch grössere , bläuliche , livid

scharf begrenzte oder verwaschene Flecken, Infiltrationen , oder bei

vorgeschritteneren Formen Knoten, welche halbkreisförmig sich von

der Oberfläche erheben. Ueber diesen Hervorhebungen ist die allge

meine Decke gespannt, glänzend, oder mit dicken Epithelialschichten

bedeckt. Die einzelnen Knoten hönnen sich gruppiren, in selteneren

Fällen brandig zerfallen , wo sie dann in Folge von Blutgefäss-

Reichthum kopiöse Blutungen veranlassen, oder ein anderes Mal zu

folge regressiver Metamorphose sich zurückbilden und mit Zurücklassung

einer dunkelbraunen Narbe verschwinden. In einer noch späteren

Periode der Affekt ion treten an der Haut der Schenkel , Arme , des

Gesichtes und Rumpfes , bald an den Schleimhäuten , am Rachen,

Magen, besonders im Dickdarm , ähnliche Herde auf , deren gross6

Anzahl, sowie die aus denselben herrührenden Blutungen Marasmus hervor

rufen. In pathologisch- anatomischer Beziehung erwähnt H., dass die

Affektion von der Pars reticularis der Haut ausgeht, sich später auf

die Pars papillaris und auf das Unterhaut-Zellgewebe ausdehnt.

Mikroskopisch hat Vortragender mit Unterstützung des Prosektors

Dr. Pebtik gefunden, dass das Neugebilde aus spindelartigen Zellen

besteht, ein ausserordentlich reiches Gefässnetz zeigt, Pigmentkörner

hämatogenen Ursprunges , rothe Blutzellen , welche das Neoplasma

durchdringen. In ätiologischer Beziehung bemerkt H. , dass das

Leiden zumeist zwischen dem 40.—60. Lebensjahre auftritt, und

zwar unter 50 Fällen 47mal bei gesunden, muskulösen Männern.

Die Prognose ist immer eine traurige. Die Krankheit endet im

Verlaufe von 10—12 Jahren stets letal. Die Therapie ist einerein

symptomatische und besteht darin , dass die einzelnen Geschwülste

zerstört werden, • was am zweckmässigsten mit dem Thermokauter,

oder wie Vortragender bei seinem Pat. gethan , mit einer lOprozen-

t'gen Pyrogallussalbe bewerkstelligt wird. Die Entfernung mit aem

Messer hält H. wegen' der hochgradigen parenchymatösen Blutung

nicht für angezeigt. Intern wurde von KÖBNER und SCHATTUCK. die

Tinct. arsen. Fowl. empfohlen. Vortragender hat Beinen Fall an

einem 60jährigen Individuum beobachtet, bei welchem die Affektion

an beiden Füssen und am Daumen der rechten Hand aufgetreten ist.

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Vorlesungen über Pathologie und Therapie der

Syphilis.

Von Prof. Dr. Ed. Lang in Innsbruck.

(Wiesbaden 1884— 1886. J. F. Bergmann.)

Mit Holzschnitten. XXIV. 570.

Besprochen von Dozent Dr. Grünfeld in Wien.

Es ist eine eigenthümliche Wahrnehmung, dass auf dem Ge

biete der Syphilis und der venerischen Krankheiten durch eine Reihe

von Jahren der deutsche Büchermarkt von kaum mehr als zwei

Lehrbüchern beherrscht war, während jetzt in rascher Aufeinander

folge zahlreiche Werke dieser Kategorie erscheinen. Diese Thatsache

scheint auf die bessere Einsicht von der Notwendigkeit gründlicher

Kenntnisse dieser Krankheitsformen hinzuweisen , zumal als nicht

blos kleine Kompendien, sondern auch grössere Lehrbücher begehrt

werden. Zu den letzteren gehört auch das vorliegende Werk, das

in der ersten Hälfte bereits im Frühjahre 1884 erschien und nun

mehr in kompleter Form als stattlicher Band sich repräsentirt. Das

Buch weicht in mehreren Punkten von der herkömmlichen Art ab,

in welcher dieses Kapitel der Pathologie gemeinhin bearbeitet wird.

Zunächst beschränkt sich der Inhalt ausschliesslich auf die Syphilis,

so dass die verwandten Krankheiten, nämlich der Tripper und der

weiche Schanker, in die Abhandlung nicht aufgenommen sind, eine

Methode, welche die englischen und französischen Bücher schon

längst adoptirt haben. Weiters ist für die Darstellung die Form

von „Vorlesungen" gewählt, welche zwangloser in der Diktion,

daher auch die Lektüre wesentlich erleichtert.

Auf den Inhalt selbst eingehend, erwähnen wir zunächst, dass

auch dieser Autor auf dem Boden des Dualismus steht und seine

Anschauung nicht nur mit Wärme , sondern auch mit den besten

Beweismitteln vertritt. Die Einheit des Kontagiums, die sogenannte

Unitätslehre, bleibt noch immer die Domäne Einzelner.

Der geschichtlichen Entwicklung unserer Disziplin widmete

Verf. einen grösseren Raum als dies üblich ist. Doch dient diese,

übrigens durch genaue Zitate belegte Darstellung zur richtigen In

formation des Lesers. Ueberhaupt müssen wir den Umstand als

Vorzug hervorheben, dass das Verdienst der Autoren anerkannt wird .

Denn es berührt jeden Leser unangenehm, wenn er in einem neuen

Buche ganze Sätze, ja Seiten aus älteren Werken ohne Nennung des

Namens abgeschrieben findet. Das vorliegende Werk zeigt überdies

in jedem Kapitel nicht nur eine Selbstständigkeit der Form und

Diktion , sondern ist auf Grund eigener , mit geschultem Bliok

gewonnenen Beobachtungen aufgebaut, wofür nicht allein die vielfach

eingestreuten Mittheilungen, sondern auch die zahlreichen gelungenen

2
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Holzschnitte Zeugnis« ablegen. Wenn gewisse Kapitel in einer Aus

führlichkeit bearbeitet, verhältnissmässig grösser sind, so ist diese

entweder durch die eminente Wichtigkeit derselben , oder daduroh

begründet , dasg der Autor sieb auf einem , durch eigene vielfache

Publikationen bearbeiteten Gebiete bewegte.

Das angezeigte Werk kann also als ein in jeder Beziehung

gelungenes bezeichnet werden, das nicht nur dem Anfänger und dem

praktischen Arzte als sicherer Führer auf dem mitunter schwierigen

Felde der Syphilis dienen wird, sondern auch für den Fachmann

viel Interessantes bietet. Die Verlagshandlung hat aber auch durch

die elegante Ausstattung des Werkes sich ein Verdienst erworben.

Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Aerztetag in Innsbruck.

Referat betreffend die Errichtung von Aerztekammern.

(Referenten : Dr. Röhn and Prof. Dr. J & n o v s k y.)

(Fortsetzung.*)

Auf freiwilligen Beitritt zu bauen, eine Reihe von wohl

verdienten Kollegen von der Mitwirkung auszuschliessen, wie dies in

den Petitionen einzelner Korporationen betont wird , das sind Prin

zipien , welche bei den bestehenden Verhältnissen nie Aussicht auf

den Erfolg einer Schöpfung bieten können und mit denen, namentlich

was die Exkludirnng eines Theiles unserer Kollegen anbelangt, unser

Vereinsverband, und dies können wir mit Stolz sagen , als illiberal

und unkollegial längst gebrochen hatte.

Dass endlich auch eine hohe Regierung und die massgebenden

gesetzgehenden Faktoren auf den obligatorischen Eintritt das grösste

Gewicht legen , geht aus dem angezogenen Elaborate eines löbl.

Snbkomite des Aerztekammer-Ausschusses eines h. Abgeordneten

hauses hervor.

Dies vorausgeschickt, wenden wir uns nun zu einer detaillirten

Besprechung der einzelnen Grundsätze und erlauben uns zuvörderst

den Antrag zu stellen , den Gesetzentwurf des Aerztekammer-Aus

schusses des Abgeordnetenhauses zu verlesen.

Die Versammlung stimmt dem Antrage zn, worauf Referent

den in der „Oesterr. ärztlichen Vereinszeitung" Nr. 9, ex 1882

veröffentlichten Gesetzentwurf verliest.

Hierauf wird der prinzipielle Beschluss gefasst,

die Petition um Errichtung von Aerztekammern zu

erneuern.

Sodann wird zur punktweisen Berathnng der Grundsätze

dieser Petition geschritten.

I. In Erwägung, dass die Aerzte einen der wichtigsten und

nützlichsten Stände im Staate bilden, aber als Stand verhältniss

mässig weniger gelten, als sie nach ihrer Zahl und ihrem Bildungs

grade zu gelten berechtigt sind, ist es nothwendig, dass sich der

ärztliche Stand in sich konzentrire, um durch geschlossenes Auf

treten und eine feste Organisation jene Stellung zu erringen, die ibm

im Staate und in der Gesellschaft gebührt; dies aber kann einzig

und allein durch Bildung von Aerztekammern bewerk

stelligt werden.

Dieser Punkt wird einstimmig und ohne Debatte angenommen.

II. Aerztekammern sind nothwendig , als autoritative , ge

setzlich anerkannte Vertretungen der Aerzte, zur Wahrung der

Standesehre, zur Hebung des Standes , zur Sicherung der Zukunft

der Aerzte und ihrer Familien , zur Förderung der öffentlichen

Interessen, zur Klarstellung der sanitären Bedürfnisse, zur Anregung

und Unterstützung der Sanitätsverwaltung in Bezug auf Erlass und

Verbesserung von Sanitätsgesetzen und auf Durchführung von sani

tären Massregeln. In Folge dessen sind Aerztekammern ebenso wichtig,

als die der Reichsregierung direkt untergeordneten Advokaten- und

Handelskammern.

Ref. Prof. Janovsky: Dieser Absatz enthält konzis den Wir

kungskreis der künftigen Kammer umschrieben. Sie soll eine Ver-

•) Siehe Nr. 45 und 46.

tretung der Aerzte sein nach aussen der Regierung gegenüber. Als

Repräsentantin bei derselben soll sie der Regierung gegenüber als

gesetzlich anerkannte Vertretung die Interessen des ärztliohen Standes

vertreten. Sie soll weiter bei den leider in neuerer Zeit sich

häufenden Verstössen gegen die Standesehre dem verständigen ehren

haften Arzte die Bürgschaft geben, dass die Angriffe auf die Ehre

seines Standes, mögen dieselben von Aussen von Seite des Publikums

oder von innen heraus von Kollegen kommen, nicht ungeahndet

bleiben. Ein weiterer humaner Zweck, den die Kammer zu erfüllen

hat, ist das Inslebenrufon humanitärer Institutionen, welche sich mit

der Sorge für den durch Alter oder dnreh Krankheit und im Be

rufe erwerbsunfähigen Arzt befassen sollen, welche demselben auoh

weiterhin in Form von Witwen- und Waisenversorgungskassen die

Sorge um seine Hinterbliebenen benehmen sollen. Dass die

Kammer ebenso berufen ist, bei Förderung allgemeiner öffentlicher

hygienischer Interessen werkthätig einzugreifen, ja, dass ihr Votu m

dabei massgebend in die Wagschale fällt, steht ausser Zweifel.

Deleg. Sanitätsrath Dr. Dworzak nimmt das Wort, um

einen Antrag zu motiviren und dem Punkte II. der grundsätzlichen

Bestimmungen beizufügen, dass die Aerztekammern berechtigt sein

sollen, dieEntlohungfürdievon demärztlichen Stande

von Seite administrativerStaatsbehörden verlangten

Leistungen zu formuliren und zu vertreten.

Ref. Prof. Dr. Janovsky glaubt , dass der ausgesprochene

Wunsch keinem Widerstande begegnen werde , aber er macht den

Antragsteller darauf aufmerksam, dass unter Punkt IV, 2, die Be

stimmung enthalten ist : „Die Aerztekammern erhalten das Recht, in

allen Angelegenheiten, welche die ärztlichen Interessen, Rechte und

Pflichten betreffen, sowohl bei legislatorischen als auch bei allge

mein administrativen Anordnungen, ehe die letzteren der gesetz

lichen Behandlung und Executive unterzogen werden, gehört werden

zu müssen." Es würde also angemessener erscheinen, den Punkt II

in der vorliegenden Formulirung zu belassen, da dem Wunsch des

Antragstellers ohnedies im Punkte IV, 2, Rechung getragen erscheint.

(Zustimmung.)

Deleg. Sanitätsrath Dr. DworZak : loh ziehe meinen An

trag zurück.

Punkt II wird hierauf nach dem Antrage des Referenten an

genommen.

III. Die Aerztekammern wären folgendermassen zu organisiren :

1. Sämmtliche die ärztliche Praxis ausübenden Aerzte eines

Kroniandes, ohne Unterschied des Grades, bilden eine Aerztekammer.

Referent Prof. Dr. Janovsky : Bezüglich dieses Punktes waren

die Beschlüsse der früheren Aerztevereinstage massgebend. (Siehe

Dr. Gauster's Ausführungen im Protokolle des II. Aerztevereins-

tages, S. 36.)

Regierungsrath Prof. Dr. Valenta (Laibach): Ich muss die

Frage stellen, ob unter den „sämmtlichen die ärztliche Praxis aus

übenden Aerzten eines Kroniandes", welche eine Aerztekammer

bilden, auch die Zivilpraxis ausübenden Militärärzte zu verstehen sind?

Deleg. Dr. Scholz (ruft) : Sie sind im Gesetzentwurfe des

Abgeordnetenhauses als ausgeschlossen erklärt!

Regierungsrath Prof. Valenta : Für diesen Fall muss ich er

klären, dass der Aerzteverein in Krain für die Aerztekammern nicht

stimmen kann.

Präs. Stellen Sie einen Antrag ?

Regierungsrath Prof. Valenta : Ja, ich stelle den Antrag,

dass die Zivilpraxis ausübenden Militärärzte in die

Aerztekammern einzubeziehen sind.

Ref. Prof. JANOVSKY : Ich muss mich gegen diesen Antrag

aussprechen. Diese Angelegenheit ist bereits auf dem Aerztevereins

tage in Brünn von Sanitätsrath Dr. Witlaöil besprochen worden.

Deleg. Sanitätsrath Dr. WitlaöIL: Ich bedauere, dass ich

auch heute dem Antrage entgegeotreten muss, weil dies ein Gegen

stand ist, der ganz ausserhalb unseres Einflusses liegt. Wir haben

keine Aussicht, einen Einfluss auf die Militärärzte zu gewinnen, und

insbesondere nach dem neuen Reglement für Militärärzte ist es nicht

wahrscheinlich, dass die Militärbehörde anf die Disziplinargewalt

über die Militärärzte verzichten werde. Ich möchte bitten, dass der

verehrte Deleg. Reg. Prof. Valenta sich dafür verwenden möge, dass
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der Laibacher Verein von seiner Anschauung zurücktrete, es wäre

zu bedauern, wenn ein Verein, der bisher sozusagen an der Spitze

der Agitation für die Aerztekammern marschirte, deshalb Strike

machen würde, weil seine Forderung, die nicht realisirbar ist, hier

abgelehnt worden ist. (Beifall.)

Deleg. Reg.-Arzt Dr. Thubmwald (Laibach) : Als prak

tischer Militärarzt erlaube ich mir, in dieser Angelegenheit das Wort

zu ergreifen. Nach den Bestimmungen des neuen Reglements für die

Militärärzte bleibt denselben das Recht der Ausübung der Privatpraxis

gewahrt. Die Militärbehörde kann nach diesem Reglement nicht zu

geben, dass die aktiven Militärärzte, welche Zivilpraxis ausüben, in

irgend einer Beziehung einer anderen Jurisdiktion als jener der

Militärbehörde selbst unterstellt werden, weil dies eine Reihe von

Unzukömmlichkeiten und Kompetenzstreitigkeiten nach sich ziehen

würde. Unsere Haltung möge übrigens ein Beweis dafür sein dass

wir uns den Bestrebungen der Zivilärzte vollständig anechliessen und

keinen Anstand nehmen würden, den Aerztekammern beizutreten und

uns der Jurisdiktion derselben zu unterwerfen, wenn die gesetzliohe

Vorbedingung dafür vorhanden wäre, allein dazu wäre nicht nur

im Wege des Reichskriegsministeriums, sondern auch im Wege des

Ministeriums des Innern die Abänderung der bestehenden Vor

schriften nothwendig ; denn bisher steht den Militärärzten nur das

Recht zu, wissenschaftlichen Vereinen beizutreten. Sobald es sich

aber um die politischen Angelegenheiten, wie hier um das Disziplinar

recht der Aerztekammern, handelt, steht uns das Reglement für

Militärärzte entgegen, und dies müsste im Wege des Reichskriegs

ministeriums im Einvernehmen mit dem Ministerium des Innern ab

geändert werden. Die Militärärzte unterstehen eben in Bezug auf

ihre Disziplin, wenn es sich nicht gerade um Vorkommnisse handelt,

die unter das Militärstrafgesetz fallen, dem militärischen Ehren

gerichte, dem die Akten vorgelegt werden müssen, und da kann ich

Sie versichern, dass über die Haltung der Militärärzte viel strenger

geurtheilt wird, als dies in der Aerztekammer selbst der Fall sein

dürfte. Es ist also in dieser Richtung nicht zu besorgen, dass durch

die Haltung der Militärärzte die Interessen der Zivilärzte oder das

Standesinteresse derselben geschädigt werden könnte. Sollte aber den

noch die Einbeziehung der Militärärzte unter die Disziplinarbehand

lung der Aerztekammern gewünscht oder gefordert werden, so müsste,

wie ich bereits angedeutet habe, in dieser Angelegenheit zuerst an

das Kriegsministerium gegangen werden, damit dieses das Reglement

ändere und die Möglichkeit schaffe, dass diejenigen Militärärzte,

welche Zivilpraxis ausüben, Mitglieder der Aerztekammer sein dürften.

Deleg. Dr. Scholz : Meine Herren ! Ich muss mich gegen

die Form des Antrages aussprechen, über den Antrag selbst will

ich weiter kein Wort verlieren, weil es ja unmöglich ist, dass wir

die Militärärzte der Disziplinargewalt der Aerztekammern unter

stellen, aber ich wende mich gegen die Form des Antrages, und in

dieser Richtung muss ich bemerken, dass eine unmögliche Forderung

gestellt und dann gesagt wird, wenn Ihr diese Forderung nicht an

nehmt, dann thun wir nicht mit.

Regierungsrath Prof. VALENTA: Ich will zugeben, dass die

Form des Antrages eine mildere hätte sein können, aber die Form

würde an der Sache nichts ändern, weil der Kern des Antrages,

wenn er auch in noch so einschmeichelnder Form vorgebracht worden,

wohl derselbe geblieben wäre. (Zustimmung.)

Deleg. Dr. Scholz : Es handelt sich eben nur darum, dass unter

der Androhung des Strikes eine unerfüllbare Forderung gestellt wird.

Regierungsrath Prof. Valenta: Ich erinnere daran, dass der

Laibacher Verein bereits eine Petition um Einbeziehung der die

Zivilpraxis ausübenden Militärärzte in die Disziplinargewalt der

Aerztekammern an das Abgeordnetenhaus überreicht hat , und dass

wir daher jetzt nicht in der Lage sind, etwas Anderes zu beschliessen,

Deleg. Dr. ADLEB(Wien): Ich möchte nur die Anfrage an den

Herrn Regierungsrath Prof. VALENTA zu stellen mir erlauben, auf

welche Weise er seinen Wunsch zu erzwingen gedenkt , und wie er

sich im Falle der Nichtannahme seines Antrages das Zustandekommen

der Aerztekammern vorstellt , oder ob er denn Uberhaupt auf das

Prinzip der Aerztekammern zu verzichten gedenkt?

Regierungsrath Prof. VALENTA : Ich habe schon bei wieder

holten Gelegenheiten erklärt , dass ich die Aerztekammer wünsche,

dass ich mir aber dieselbe ohne' die Einbeziehung jener Militärärzte,

welche Zivilpraxis ausüben , nicht denken kann , wenn dieselben

ihrer Aufgabe gerecht werden sollen.

Ref. Prof. JanoVSKY: Ich kann mich, nachdem die Sache von

verschiedenen Seiten beleuchtet worden ißt , kurz fassen. Ich muss

mich aus denselben Gründen , wie sie Herr Sanitätsrath Witlaöil

formulirte, und zwar zunächst aus theoretischen Gründen, gegen den

Antrag des Herrn Regierungsrathes Dr. VALENTA aussprechen, weil

es nicht angeht, die Militärärzte in Bezug auf ihre Zivilpraxis der

Disziplinargewalt der Aerztekammern zu unterstellen, da diesem Vor

haben die bestehenden MilitärvorschriFten entgegenstehen. Aber auch

aus praktischen Gründen muss ich mich dagegen erklären, weil, wie

wir aus den Ausführungen des Herrn Dr. ThüBNWALD erfahren

haben, zur Lösung dieser Frage zunächst eine Aenderung der be

stehenden Vorschriften im Wege des Reichskriegsministeriums und

im Wege des Ministeriums des Innern nothwendig wäre, Vorbedin

gungen , welche nicht eintreten dürften. Nun sollen wir uns aber

gleich im Vorhinein ein unübersteigbares Hinderniss schaffen und die

Angelegenheit in der Erledigung durch die gesetzgebenden Faktoren

noch einmal dadurch verzögern, dass wir eine neue, schwer zu er

reichende Forderung einschieben. Ich würde Sie bitten, meine Herren,

im Sinne des Referates zu stimmen !

Ref. Dr. Kohn (Wien) : Ich möchte dem Herrn Regierungs

rath Dr. VALENTA Folgendes zu bedenken geben ; er wünscht, dass

die Militärärzte als Praktiker so behandelt werden sollen, wie alle

anderen Zivilärzte, damit die Militärärzte in Bezug auf ihre Zivil

praxis nicht ausserhalb der Disziplinargewalt der Aerztekammern

stehen , und zwar zu dem Zwecke , dass wir den Militärärzten die

Möglichkeit abschneiden, etwas zu thun, was den ärztlichen Standes

interessen zuwiderläuft. In dieser Richtung haben wir aber aus

den Ausführungen des Militärarztes Dr. ThüRNWALD entnommen,

dass die bestehenden Disziplinarbestimmungen für Militärärzte so

streng sind und so streng gehandhabt werden, wie sie seitens einer

Aerztekammer nicht strenger gehandhabt werden könnten. Der Zweck,

den wir im Auge haben — Wahrung der Standesehre — ist somit

erreicht. Es handelt sich ja doch nicht darum , dass gerade eine

Aerztekammer das Disziplinarrecht ausübe. Wenn dies in ent

sprechender Weise durch ein Militär-Ehrengericht geschieht, so können

wir wohl damit auch zufrieden sein und deshalb können wir auf die

Einbeziehung der Militärärzte unter die Disziplinargewalt der Aerzte

kammern und auf eine Abänderung des Gesetzentwurfes in dieser

Richtung getrost verzichten. (Beifall.)

Bei der Abstimmung wird der Antrag des Prof. VALENTA mit

allen gegen eioe Stimme (Valenta) abgelehnt.

The British Medical Association.

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

(Fortsetzung.*)

Chirurgie.

Präsident : JOHN Ebic EeichsON. Vize präsidenten : F. W.

Jowers, J. Ward Cousins.

11. August.

Nachdem der Präsident seine Adresse gesprochen hatte , er

öffnete Sir Henhy Thompson die Diskussion mit der Lithotomia

suprapubica. An der Debatte betheiligten sich die Folgenden : Mr.

Walter Pye, Mr. Reginald Haerison, Mr. Cadge, Mr. T. R.

Jessop, Mr. R. Barwell, Dr. Ward Cousins, Surgeon Major

Keegan, Sir W. Mac Cormac, Mr. Jacobson, Mr. Bruce Clabke

und Dr. Hingston (Montreal).

12. August.

An diesem Tage bildete die Chirurgie der Leber den Haupt

gegenstand der Diskussion.

Dr. George Habley las zwei Schriften vor. Der eine Fall

gab die Schilderung chronischer Hepatitis mit Hydrops (nachfolgender

*) Siehe Nr. 34, 36, 39 und 40.
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Phlebotomie), der andere Fall (ohronisoh intumeszirte Leber) wurde

durch Punktion der Leberkapsel behandelt.

Mr. KNOWSLEY Thoenton sprach Uber die chirurgische Be

handlung der Leberkrankheiten.

Mr. WlLLETT las eine Schrift über Cholecystotomie.

Mr. Howard Marsh beschreibt einen durch Inzision und Drai

nage behandelten Fall von Leberabszess.

Mr. Lawson Tait sprach Uber die chirurgische Behandlung

der Krankheiten der Leber.

Eine Diskussion folgte auf diese Abhandinngen , an welcher

sich die Folgenden betheiligten : Dr. P. ROYLA, Mr. Smith (Netley),

Dr. CüLLmoRE, Mr. Willett, Surgeon Major Black, Mr. Pran-

KERD, Mr. Humphry, Dr. J. Ewart und Mr. Johnson, worauf

Dr. Harley erwiderte.

13. Angust.

Mr. Victor Horslet demonstrirte einen neuen Bdleuohtungs-

apparat (Glühlicht), mittelst welchem Operationen am Gehirn (durch

photographische Ansichten) in vielfacher Vergrösserung ersichtlich

gemacht werden können , worauf Charcot (Paris) , Mr. Jackson,

Mr. Royle, Dr. Thwing (Brooklyn) und Dr. Gibbon erwiderten.

Mr. Bruce Clark und Dr. W. E. STEAVENSON spraohen über

die Anwendung der Elektrizität in der Behandlung der Harnorgane,

worauf die Herren Vincent Jackson und Whitehead einige Be

merkungen machten, auf die STEAVENSON replizirte.

Mr. REG. Harrison veröffentlichte eine Abhandlung Uber ge

wisse Formen mittelst externer und interner Urethrotomie (kombi-

nirt) behandelte Fälle von Urethrastrikturen ; an dieser Besprechung

nahmen Theil : Dr. Ward Cousins , Prof. Pancoast (Philadelphia),

Mr. Benton und Mr. Whitehead.

Mr. Noble Smith las eine Schrift über gewisse dunkle Krank

heiten der Wirbelsäule, worauf Dr. Jessop mit einigen Bemerkungen

erwiderte.

Sir W. Stokes las eine Schrift über akutes Myxoedem , das

nach Thereoidektomie aufgetreten.

Mr. T. Sympson beschrieb einen Fall von Myositis ossificans,

worauf der Präsident der Sektion einige einschlägige Bemerkungen

machte.

Mr. Lennox Browne sprach über die unzureichende chirur

gische Behandlung des Kropfes mit Suffokations-Erscheinungen,

worauf Hemming und Jessop erwiderten.

Mr. Whitehead las eine Abhandlung Uber 300 durch Exzision

geheilte Fälle von Hämorrhoiden.

An der Diskussion hierüber betheiligten sich Ward Cousins,

Hemming, Paucart, Jessop, Lennox Browne und der Brigade-

Chirurg Bustead.

Mr. Charles Smith demonstrirte eine neue Klemmzange für die

Behandlung von Hämorrhoiden.

Mr. Barton sprach über Fistula ani von Pferdehufeisenform.

Mr. James Startin las eine Schrift über die chirurgische

Behandlung der Aktie und Lupus, worauf PANCOART erwiderte.

Dr. W. C. Wile (Newtown) sprach Uber den Eiofluss der

Alimentation auf die chirurgische Praxis.

Dr. Jessett sprach Uber die chirurgische Behandlung gewisser

Halstumoren.

Mr. William Anderson sprach Uber die Behandlung des

Aneurysma mittelst Elektropunktur.

Dr. Dempsey beschrieb einen Fall von Orhitalaneurysma.

(Fortsetzung folgt.)

Kleine Chronik.

(Ernennung.) Der ausserordentliche Professor Dr. Josef

Lazarski ist zum ordentlichen Professor der Pharmakologie und

Pharmakognosie an der Universität Krakau ernannt worden.

(K. k. Gesellschaft derAerzte inW ien.) In der vor

gestrigen Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte hielt Prof. Exner

seinen angekündigten und bereits zwei Mal verschobenen Vortrag

Uber die neueren Forschungsresultate, die Lokalisation in der Hirn

rinde betreffend. An die in der physiologischen Sektion der dies

jährigen Naturforscherversammlung über dieses Thema stattgefundenen

Diskussion anknüpfend, gibt der Vortragende eine kritische Ueber-

sicht Uber die verschiedenen Lehren in dieser Frage und Uber den

heutigen Stand derselben, und gelangt zu dem Schlüsse, dass alle

in dieser Frage kompetenten Forscher heute zur Annahme einer ge

mässigten Lokalisation hinneigen. Auf den Vortrag, wie auch auf die

Diskussion, an der sich die Professoren : Meynert, Mauthner und

Exner betheiligten, kommen wir in der nächsten Nummer ausführlich

zurück.

(Von der medizinischen Fakultät in Graz.) Hof

rath Dr. Karl Ritter v. Rzehaczek, welcher bekanntlich diesen

Herbst von seinem Lehramte zurückgetreten ist, empfing diese Woche

die sämmtlichen Mitglieder des medizinischen Kollegiums in Graz,

die ihm durch den dermaligen Dekan Prof. Dr. Hofmann eine ge

schmackvoll ausgestattete, von der bekannten Wiener Firma Klein

ausgeführte Adresse überreichten. Hofrath Rzehaczek erfreut sich

wegen der Vornehmheit seines Charakters und der seltenen Liebens

würdigkeit seines Betragens der allgemeinen Zuneigung seiner ehe

maligen Kollegen.

(E r 1 a b s i n Betreff des Narkotisirens.) Wie aus einem

Erlasse der n. ö. Statthalterei an die Bezirkshauptmannsohaften hervor

geht, hat das Ministerium des Innern darauf hingewiesen, dass die

VornahmederNarkose beizahnärztliohen Operationen

nur den Aerzten gestattet ist. Mit Rücksicht auf die be

stehenden Normen über das Vorgehen hei Aether- und Chloroform-

Narkosen , bei welchen für die längere Dauer der Narkose weiter

gehende Vorsichtsmassregeln vorgeschrieben sind, hat die Statthalterei

es nicht als gerechtfertigt erachtet, für die leichten , in

Stickoxydul bewirkten Narkosen die Beschränkung festzusetzen, dass

zu denselben obligatorisch ein zweiter Arzt zugezogen werden solle.

Jeder Arzt, welcher Stickoxydul als Narkotisirungsmittel verwendet,

ist zugleich für die Anwendung und Reinheit des Gases verantwort

lich. Eine Bereitungsvorschrift für Stickoxydul wird in die Phar

makopoe zwar nicht aufgenommen werden, dagegen soll der Bezug

verflüssigten Stickoxyduls aus verlässlichen Fabriken den Aerzten

empfohlen werden. Die Vorschrift der obligatorischen Mischung des

Stickoxyduls mit Sauerstoff bei Anwendung der Narkose erscheint

der Statthalterei gleichfalls nicht gerechtfertigt.

(General-Stabsarzt Dr. Michaelis f.) Vor wenigen

Woihen erst wurde Dr. Albert Michaelis zum General-Stabsarzte

befördert und zugleich anlässlich seines Austrittes aus dem militär-

ärztÜchen Verbände durch die Verleihung der eisernen Krone ausge

zeichnet. Michaelis konnte sich dieser seiner wohlverdienten Aus

zeichnung nicht lange freuen. Er verschied am 13. d. M. nach kurzem

Leiden und nun erst bat sein reger Geist Ruhe gefunden, die er ja trotz

offiziellen Ruhestandes im Leben wohl nie gefunden hätte. MICHAELIS

gehörte unstreitig zu den begabtesten und hervorragendsten Militärärzten,

und zwar nicht nur Oesterreichs, sondern weit über dessen Grenzen

hinaus. Ein die Bedeutung und die Verdienste Michaelis' würdi

gender Nachruf soll später folgen.

(Paul Bert f.) Fern von seinem Vaterlande im kräftigsten

Mannesalter ist Paul Bert einer der hervorragendsten Experimental-

Physiologen Frankreichs in Tonking an der Dysenterie, nach Anderen

an der asiatischen Cholera gestorben. Der Verblichene, der unter

der Präsidentschaft Gambetta's auch als Unterrichtsminister fun-

girte, hat eine ganze Menge interessanter und werthvoller, haupt

sächlich experimental-physiologischer Arbeiten veröffentlicht. Die

letzten Jahre seines Lebens war er meist diplomatisch thätig, in welch

letzterer Eigenschaft er auch in Tonking wirkte und starb.

(Witwen- und Waisen-Untersttttzungs-Insti tut

des österreichischen Aerztevereins-Verbandes.) Der

Verein der Aerzte Deutsch - Tirols hat in seiner letzten General

versammlung beschlossen, dem Unterstützungs-Institute für Witwen-

und Waisen des österreichischen Aerztevereins-Verbandes korpo

rativ beizutreten und den Jahresbeitrag für jedes Vereinsmitglied

im Betrage von 1 fl. ö. W. aus der Vereinskasse ohne Erhöhung

des Vereinsbeitrages zu leisten. — Der ärztliche Verein im

II. Bezirke Wiens hat in seiner letzten Sitzung für das obige In

stitut 10 fl. ö. W. votirt.

(Aus der ungarischen Akademie der Wissen

schaften.) In seinem Vortrage: Bericht Uber den gegenwärtigen

Stand der auf die Wuthkraukheit bezüglichen Untersuchungen in der

allgemein-pathologischen und therapeutischen Anstalt der Universität,
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fasst der Präses der hydrophobischen Kommission des Vereines der

Aerzte, Prof. Andreas HöGYES, die Ergebnisse seiner Untersuchungen

in folgende zwei Sätze zusammen: 1. Es ist eine unzweifelhafte

Erfahrungssache, daas der Ansteckungsstoff der Wuthkrankheit von

Hunden anf Eanincben, sodann von Kaninchen auf Kaninchen weiter

geimpft, in seiner Kraft fortwährend zunimmt und schliesslich beinahe

vollständig konstant wird. 2. Das Stärker- and Konstantwerden

der Virulenz des Wuthkrankheits-Virus kann durch Fortimpfung von

jungen Kaninchen auf junge Kaninchen in viel kürzerer Zeit erzielt

werden, als wenn hiezu Kaninchen verschiedenen Altera und ver

schiedener Grösse gebrauoht werden. An dem ao hergestellten fixen

Virua stellte Prof. H. nach Pasteür's Methode die Übliche Stufen

folge der geschwächten Infektionsstoffe her und Uberzeugte sich durch

Experimente an Thieren faktisch von der sich succeasive steigenden

Kraft derselben, von der nicht tödtenden bis zur schnell tödtenden.

— Die Schutzimpfstoffe sind in jeder Abstufung in der pathologisch-

therapeutischen Anstalt vorhanden und werden dazu benutzt, ihre

schutzende Wirkung an Thieren zu prüfen. Seitdem hat Pasteur

eich entschlossen, von seinem fixen Virus auch Dr. Babes zukommen

zu lassen, so dass jetzt zur Herstellung von Schutzimpfstoff zweierlei

fixes Virus zur Verfügung steht. Bevor jedoch die Impfungen am

Mensehen begonnen werden können, muss die Wirkung beider Stoffe

an Thieren durchgeprüft werden, um mit den aus diesen zweierlei

fixen Virus bereiteten Schutzimpfstoffen umfangreichere Verauche nach

allen in Frage kommenden Gesichtspunkten vorzunehmen.

(Aus Budapest) schreibt man uns: Zufolge einer Resolution

der Sitzung des Heeresausschusses der ungarischen Delegation ist die

Vermehrung der für die militärärztlichen Aspiranten bestimmten

Stipendien auf 120 Plätze und der diesbezüglichen Kosten bis zu dem

Betrage von 48.000 fl. unter der Bedingung zu bewilligen, dass

mit diesen Stipendien verhältnissmässig nach Ungarn zuständige und

an einer ungarischen Universität studirende Zöglinge betheilt werden,

der gemeinsame Minister aber über die diesfalls getroffenen Verfügungen

und über das Ergebniss desselben alljährlich bei Gelegenheit der

Budgetvorlage der Delegation Bericht erstatten möge. Der Stand der

militärärztlichen Stipendisten betrug mit 1. September 1886 116,

wo nach den im Reichsrathe vertretenen Königreichen und Ländern

75, nach den Ländern der ungarischen Krone 41 heimatszuständig

waren. — Daä Erlöschen der Cholera ist bereits von den ärztlichen

Behörden offiziell konstatirt worden. Während der 64tägigen Dauer

der Epidemie bat sie insgesammt 552 Opfer weggerafft. Die höchste

Zahl im September hatte der 24. mit 20, im Oktober der 17. mit

25 und im November der 1. mit 4 Todesfällen. Als erfreuliche

Thatsache ist noch zu konstatiren, dass auch die übrigen epidemischen

Krankheiten, wie Blattern, Scharlach, Diphtheritis etc. seit einigen Tagen

im Sinken begriffen sind. — Leider kann aber seit gestern das Erfreu

liche bezüglich der Blattern nicht gelten, da im Laufe des gestrigen

Tages 46 Blatternkranke in's Barackenspital befördert wurden. ■—■

Die Anschauung der Epidemie Kommission , die Cholera habe ihren

epidemischen Charakter verloren, erscheint durch die Ereignisse

auf's Neue bestätigt, da die Fälle nur -sehr sporadisch mehr vor

kommen. Die Kommission ordnete daher in ihrer letzten Sitzung an,

dass die Nachtinspekt:onen aufzulassen seien und dass zur Ueber-

wacbung der Salubritätsverhältnisse der Hauptstadt den Winter über

4—5 Aerzte angestellt werden sollen. — Oberphysikus Dr. GEORG

Patrdbant, der in Folge der angestrengten Thätigkeit während der

Cholera-Epidemie erschöpft ist, hat einen zweiwöchentlichen Urlaub ge

nommen. — Dr. Wilhelm Zlamal, pensionirter Universitäts-Professor

der Veterinärkunde , der als Sektionsrath im Handelsministerium das

Veterinärwesen leitete und in der Gelehrtenwelt grosses Ansehen

besass, ist gestorben. "

(Ausländische Titel.) Im Ministerium für Kultus und Unter

richt wurde eine Debersicht jener mit den Ressorts dieses Ministeriums

direkt oder indirekt in Beziehung stehenden Persönlichkeiten (Professoren,

Aerzte etc.) unternommen , welche von einer fremden Regierung verliehene

Titel führen. Zugleich hat das Ministerium angeordnet, dass das Verzeichniss

fortan genau in Evidenz zu halten ist.

(Hofrath Prof. Dr. v. Arlt.) Die Besserung in dem Befindendes

nun seit vielen Monaten erkrankt darniederliegenden Hofrathes Prof. Dr. von

Arlt ist erfreulicherweise eine anhaltende. Der Patient verbringt bereits

täglich einige Zeit ausserhalb des Bettes in einem Rollsessel, liest selbst

Zeitungen oder pflegt sioh vorlesen zn lassen. Appetit und Schlaf sind

gleichfalls zufriedenstellend.

(V erminderuug der S ek n n d ar arz t en ss te 1 len im allge

meinen Krankenhanse zu Prag.) Wie Prager Blätter melden, sollen

über den Vorschlag der Primarärzte mehrere Sekundararztensstellen im hiesigen

allgemeinen Krankenhause aufgelassen werden nnd hiefür die internen Kliniken

je einen zweiten Assistenten erhalten. An der dermatologischen Klinik sollen

ein erster und ein zweiter Sekundararzt an Stelle der bisherigen drei Seknndar-

ärzte zweiter Kategorie angestellt werden. Durch diese — vorläufig nnr

geplante — Massregel würde also die Zahl der Sakundarärzte, welche ohnehin

im Vergleiche zn der grossen Menge junger, erst promovirter Doktoren der ge-

sammten Heilkunde eine sehr beschränkte ist, noch mehr reduzirt, so dass die

Externisten, welche nicht die geringste Entschädigung für die von ihnen geleis

teten Spitalsdienste erhalten, noch länger als bisher anf eine Anstellung im

allgemeinen Krankenhanse warten müssten. Da sich unter denselben Viele

befinden, welche nicht die nöthigen Mittel besitzen, am ein oder zwei Jahre

zu privatisiren , wären dieselben gezwungen, sich am irgend eine Privat

stellung umzusehen, wodurch ihnen leider die Gelegenheit znr weiteren Aus

bildung an den einzelnen Kliniken benommen wäre.

(Von derWiener Gesundheit s-K o m m i s s i o n.) Die Gesuudheits-

Kommission Wiens hielt diese Woche eine Konferenz ab , bei welcher der

Sanitätsreferent mittheilte , dass die Häuserrevisionen in allen Bezirken

beendet nnd die vorgefundenen Gebrechen nach Möglichkeit behoben wurden.

Aus dem vorgelegten Ausweise geht hervor, dass bisher 20.384 fl. veraus

gabt wurden, darunter lür solche Auslagen, die einen bleibenden Werth für

die Kommnne besitzen und zur Ergänzung der sanitären Einrichtungen

derselben dienen. Bezüglich der weiteren Auslagen bemerkt der Vorsitzende,

dass dieselben in Anbetracht der gegenwärtig herrschenden günstigen

Gesundheitsverhältnisse einer Restringirung unterzogen werden sollen.

Der Erlass der niederösterreichischen Statthalterei vom 5 d. M. bezüglich

der Renn-Blitzzüge unter Beistellung von Aerzten zn den Eisenbahn- , Post-

nnd Eilzügen wurde zur Kenntniss genommen. Dr. Mauczka beantragte

die Einsetzung eines engeren Oomitej, das alle bisher vorgenommenen sani

tären Ucbelstände, die im Eisenbahnverkehre zn Tage treten, zn prüfen und

die diesbezüglichen Vorschläge der Gesnndheits-Kommission vorzutragen hätte.

(Angenommen.) Ueber Antrag des MagistratsratheB Lekis ch wnrde beschlossen,

das Cholera-Nothspital vorläufig noch bis Ende d. J. bereitzuhalten, dagegen

aber zwanzig Krankenträger vom 18. d. M. an zu entlassen, dieselben jedoch

für den Fall des Bedarfes in Evidenz zn halten. Ueber Antrag des Gemeinde -

rathesBächer wurde weiter beschlossen, an die niederösterreichische Statt

halterei eine Eingabe zu richten, von der angeordneten Revision der Reisenden

in den Hotels und Herbergen Wiens Umgang zu nehmen. Der Stadtphysikus

Dr. Kammerer eröifuete der Kommission, dass der Gesundheitszustand

in Wien gegenwärtig nichts zu wünschen übrig lasse.

Impfung der Schulkinder. In der letzten Sitzung des Wiener

Gemeinderathes glaubte G. R. Kr e uzi g mit Rücksicht auf die Thatsache, dass

die Schulkinder seitens der Schulleitung zur Beibringung vom Impfzeugnissen

verhalten und auch Impfungen in den Schullen vorgenommen wurden,

an den Vorsitzenden die Anfrage stellen zu müssen : wie das Gesetz

lautet , auf Grund dessen der Impfzwang ausgeübt wird nnd wer die städtischen

Aerzte ermächtigt hat , die Impfungen in den Schulen vorzunehmen. In

Beantwortung dieser Interpellation gelangt ein Bericht des Magistrats zur

Verlessung, aus dem hervorgehe, dass die Statthalterei die Verfügung traf,

in allen Humanitäts Anstalten , Schulen , Schulgärten , Kinäerbewahranstalten

eine Konskription der ungeimpften Kinder vorzunehmen. In Folge

dessen wurden die Schuleitnngen aufgefordert, bei Beginn des Schul

jahres von den neueintretendeu Schülern ein Impfzeugniss abzuverlangen.

Diejenigen Kinder nun, welche ein solches Zengniss nicht beizubringen ver

mochten, wurden von den städtischen Aerzten untersucht nnd darauf hinge

wirkt, dass die nichtgeimpften Kinder sich der Impfung unterziehen. In den

meisten Fällen wnrde auch diesem Einflüsse entsprochen ; ein Zwang wnrde

aber nach keiner Richtung hin ausgeübt. (Dieser Bericht wird zur Kennt

niss genommen.)

(Bin neues Impfinstitut.) Das Ministerium des Innern hat dem

Rekurse des Dr. Moriz Bauer gegen die Statthalterei-Entscheiduug , m1*

welcher das Gesuch des Rekurrenten um Ertheilung einer Konzession zur

Errichtung eines Impfinstitutes für animale Vaccination in Wien abschlägig

beschieden wurde, Folge gegeben nnd unter Behebung der Statthalterei-

Entscheidnng dem Genannten die nachgesuchte Konzession zur Errichtung eines

Knhpocken-Impfinstitutes in einem der südlichen Gemeindebezirke Wiens ertheilt.

Der Magistrat hat hiezu den Bezirk Margarethen bestimmt, da dieser Bezirk

die meisten Einwohner von den südlichen Bezirken aufweist und auch von den

beiden übrigen Bezirken leicht und in verhältnissmässig knrzer Zeit erreicht

werden kann.

(Todesfälle.) Der Geheimrath Dr. K. v. Bloedau, seit länger

als 50 Jahren Hofarzt und Chef des Medizinalwesens in Schwarzburg-Sonders

hausen, ist am 7. d. M. zu Sondershausen gestorben.

(Verunglückung eines Arztes.) Der am alten Fleischmarkt

Nr. 14 wohnhaft gewesene Arzt Dr. Moriz Heller glitt am 26. v. M. beim

Verlassen seiner Wohnung auf der Treppe seines Wohnhauses aus und stürzte

so unglücklich, dass er eine Gehirnerschütterung erlitt, in Folge deren er

nach 12tägigem Krankenlager am 6. d. M. gestorben ist Dr. Heller, welcher

eine Witwe und drei minderjährige Kinder zurückgelassen hat, war bei der

Ersten österreichischen allgemeinen Unfall-Versicherungs-Gesellschaft in Wien

(I., Bauernmarkt 2) mit dem ansehnlichen Betrage von 20.000 fl. ö. W. ver

sichert und ist diese Summe schon 8 Tage nach erfolgtem Tode von der ge

nannten Gesellschaft als liquid anerkannt worden.
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Die mit Hilfe der ans den Karlsbader Mineralwässern gewonnenen

Quellenprodnkte (Sprudel- und Qaellsalz) bereiteten L i pp m an n'schen Karls

bader Bransel nlver enthalten alle Bestandteile dieser Produkte nnd bieten

diese in angenehmer, bequemer und besonders wirksamer Form. Sie reprä-

sentiren ein Beilmitte], das auf Grund der vielfältigsten Versnobe, insbe

sondere zur rationellen Behebung von Magen-, Darm-, Leber-, Nieren- und

Blasenleiden empfohltn wird. Ihre Anwendung ist stets von einer ange

nehmen nnd wohlihuenden Erregung des gesammten Verdauungstraktes be

gleitet, denn sie beleben die Funktionen des Magens und regen die Speichel-,

Verdaunngs- nnd die grossen Bauchdriisen (Leber, Milz etc ) zu normaler

Thätiikeit an, wodurch die Verdaunngskraft gehoben, die Verdauung er

leichtert nnd befördert wird. Aerztliche Gutachten dokumentiren, dass sich die

Karlsbader Brausepulver bei rationellem Gebrauche als ein unübertreffliches Heil

mittel anch schon veralteter Magenkatarrhe bewähren und wird bei diesem

Leiden folgende Anwendungsweise empfohlen. Man nimmt dnrch 3—4 Wochen

täglich früh nüchtern ein Karlsbader Brausepulver. Nach beendigtem Trinken

hat man sich etwas Bewegung womöglich im Freien, zu gönnen, dann erst

das Frühstück zu sich zu nehmen. Es soll täglich ein- bis zweimal Oeffnung

erfolgen, nicht mehr und nicht weniger; tritt diese nicht ein, so nimmt

man ein Pulver mehr, tritt zu vUl ein, ein oder ein halbes Pulver weniger.

Die Kur erfordert eil e stärkende, aler leicht verdauliche, riebt aufregende

und massige Kost. Nützliche Anwendung finden sie frrner bei allen jenen

Leiden, welche bei reichlicher Ernährung, neben bequemer Lebensweise und

ungenügender Bewegung entstehen und mit Anschoppungen in den Unterleibs

organen, Stauungen in den gre ssen Bauchdriisen, Leber- und Nierenreizungen,

bämorrloidalen Zuständen beginnen und bei bestimmter individueller Prä

disposition zur harnsanren Sand- und Steinbildung führen. Solche Leiden

finden bei regelmässigem Gebrauche der Lippmann'schen Brausepulver die

Regelung ihrer Ausscheidungen und die Beseitigung ihrer Beschwerden. Bei

bereits erfolgter Anhäufung von Säuren im Blute und in den Geweben, sowie

bei den ibeumatischen und gichtischen Leiden, endlich bei denjenigen Er

krankungen, webhe sich durch Ausscheidung Larnsaurer Sedimente kund

geben utd zumeist zur harnsaurtn Sand und Steinbildnng führen, finden

die Lippman n'schen Brausepulver tehr vortheilhafte Anwendung. Sie wirken

auf die Zusammensetzung des Harnes regelnd ein, tilgen überschüssige Säure,

regen die Nieren zu energischer Thätigkeit an, wodurch die Ausscheidung des

Harnes vermehrt, das Blut und der Körper gereinigt, Konkremente in den

Nieren oder Blase gelöst nnd ausgeschieden, Blasenkatarrhe und Nierenleiden

verhindert und behoben werden. Der Verlauf gichtischer Leiden wird bei

konsequentem Gebranch der Lippmann'schen Brausepulver ein milderer.

Die akuten Gichtanfalle werden viel seltener, die Beschwerden der chronisch

latenten Gicht nehmen ab oder verschwinden.

Eingesendet.

Dr. Eduard Schiff. Universitäts - Dozent für Dermatologie und

Syphilis, wohnt jetzt: I., 'Wallfischgasse 6, Mezzanin. Sprechstunden : 127,

bis 2Vi Uhr.

Prof. Dr. S. Stern wohnt vom 10. November 1886 ab Praterstrasse 10.

Sprechstunde 2—3. 587

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. D. in Beaufoid-West (Süd-Afrika). Mit dem gesandten Betrage

abonnirten Sie bis Ende 1. J.

„ Dr. A. B. in Prag. Die ZustelluDgsgebühr beträgt einon halben

Kreuzer pro Heft.

„ Dr. B., k. k. EA. in Bregenz. Diese Angelegenheit befindet sich

gegenwärtig noch im Stadinm der Verhandlung, doch steht in

Kurzi m eine diesbezügliche offizielle Mittheilung zu erwarten.

„ Dr. K., Stadtarzt in Calafat (Rumänien). Noch nicht I

„ Dr. H. in Haselinghausen-Westphalen (Medizinal-Kalender 1887); P.

S., prakt. Arzt in Waldsassen (Oser, Neurosen; Klin. Rezept-

Taschenbuch); Dr. A. H. in Lobeuhausen-Hessen (Medizinal-Kalender

1887); J. H., Apotheker in Werschetz (Geissler & Moeller, Real-

Encyklopädie der gesammten Pharmacie) ; Dr. J. H., k. k. RA. in

Mostar (Münk & üffelmann, Ernährung; Mantegazza, Ge

schlechtsverhältnisse des Menschen); Dr. H. M. in Pitvaros (Münk

und Üffelmann, Ernährung); Dr. H. J., Sanitätsrath in Halber

stadt (Hot mann, gei ichtliche Medizin); Dr. K. in Oberdöbling

(Spezielle Kranken-Tabellen); Dr. K. in Altona (Albert, Colitis;

Chvostek, Milztunioreu und Kiankheiten der Nebennieren; Eng

lisch, Eingeweidebrüche; Fürth, Bhachitis und Erkrankungen

des Nabels); Dr. K. in Wnrzburg (Klein, Augenspiegel); Dr. K.

in Zleb (Münk & üffelmann, Ernährung); Dr. v. K. in Livno

(Krafft-Ebing, Psychopathia sexualis ; Mantegazza, Ge-

schlechtsverbaltnisse des Menschen; Münk & üffelmann, Er

nährung); Dr. K. in Hainburg (Hueppe, Bakterienforschung);

Dr. K. in Meran (Medizinal-Kalender 1887); Dr. R. K. in Villach

(Münk & Üffelmann, Ernährung); Dr. F. K., Arzt in Möhringen-

Baden (Medizinal-Kalender 1887); Dr. K. Buma (Ziemssen, Infek

tionskrankheiten; Rossbach, Cholera nostras); Dr. L. in An

rath bei Crefeld (Medizinal-Kalender 1887); Dr. L. S. S., k. k. RA. in

Spalalo (Münk & üffelmann, Ernährung); Dr. A. P. L. in

Amsterdam (Klein, Augenheilkunde; K ap ob i , Hautkrankheiten ;

Hofmac n, gerichtliche Medizin; Bresgen, Kehlkopf-Krankheiten

und Nasen- und Rachenkatarrh ; Mnnk & üffelmann, Ernährung;

Kleinwächter, Geburtshilfe ; Ludwig, Medizinische Chemie;

ürbantschitsch, Ohrenheilkunde nnd Medizinal-Kalender 1887).

Ihre Zuschriften sind erledigt.

Herren Dr. G. G. in Szegedin; Dr. B. in Tabor (mit Medizinal-Kalender);

Dr. L. in Sadska (mit „Rundschau" I ; Dr. L. B., k. k. OA. in

Pancsova (bis Ende Juni) ; D. M. L., Kreisarzt in Koszthely;

Dr. G. in Trenchin; Dr. J. W. in Dorna-Watra; Dr. J, H. in

Gorica (50 kr. Rest) Bestätigen auf au sdrtt ck 1 ic h e s Verlangen

den Empfang des A tonet mentsbetrages für „Wiener Mediz. Presse"

und „Wiener Klinik".

Von der in reich illustrirten Bänden von je 45—50 Druckbogen Um

fang im Verlage von Urban & Schwarzenberg in W i e n erscheinenden

Real-Encyklopädie der gesammten Heilkunde, Medizinisch-

chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte, heraus

gegeben von Prof. Dr. Albert Eulenbnrgin Berlin, wurde soeben der si eb e n t e

Band der zweiten umgearbeiteten und vermehrten Auflage

vollendet.

Dieser Band umfaBst die Artikel „Extraktion — Gehirner

schütterung."

Ausser zahlreichen kleineren Artikeln und Hinweisen gestatten wir

uns auf folgende grössere Aufsätze dieses Bandes besonders hinzuweisen :

Extrauterlnalschwangerschaft I Frühgeburt (Schauta, Innsbruck),

(Kleinwachtcr, Czernowitz), Frühgeburt (forensisch) (Hofmann,

Fabrikhygiene {Soyka, Prag), Wien),

Fäces (J Münk, Berlin), Gänsehaut (Blumenitok, Krakau),

Farbenblindheit (Schirmer , Greifs- 1 Gallensteine (Ewald, Berlin),

wald),

Favus (Auspitt und Schiff, Wien),

Feldlazarett! (Frölich, Leipzig),

Fettleber (Ewald, Berlin),

Fettsucht (Kisch, Prag),

Fieber (Samuel, Königsberg),

Filaria (Werrich, Cöslin),

Findelpflege (Raudnitz-Soyka, Prag),

Finsrer (Ourli, Berlin),

Fischgift (Husemann, Göttingen),

Fistel (Wolf, Berlin),

Flecktyphus (Moder, Greifswald),

Fleisch (Lot bisch, Innsbruck),

Folie raisonnante (l'ick, Prag),

Framboesia (Geber, Klausenbnrg),

Galvanokaustik {Bardeleben, Berlin),

Gastrotomie (Albert, Wien),

Geburt, Geburtsmechanismus

(Kleinwächter, Czernowitz),

Gefässe (physiologisch) (Landois,

Greifswald),

Gefässunterbindung (Sonnenburg,

Berlin),

Geheimmittel (Husemann, Göttingen),

Gehirn i anatomisch I (Mendel, Berlin),

Gehirn (physiologisch) (H. Münk,

Berlin),

Gohirndruck, Gehirnerweichung,

Gehirnlähmung, Gehirnkompres

sion (Adamkiewicz, Krakan).

Der leichteren Anschaffung wegen erscheint die Real-Encyclopädie der

gesammten Heilkunde, auch in Lieferungen zum Proise von 90 kr ö W.

= 1 M. 50 Pf.

Vor Kurzem erschien :

Wiener Medicinal- Kalender

nnd

Recept-Taschenbuch

ftki* praktische e r ac t e.

(Zehnter Jahrgang 1887.)

Der Preis desselben ist ungeachtet aller vorgenommenen Verbesserungen

und Vermehrungen derselbe geblieben (fl.1.70 mit Franko-Zusendung).

Die Verlagshandlung

Urban & Schwarzenberg

in Wien, ]., Maximilianstrasse 4.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

In der Marktgemeinde Krapina ist die Gemeindearztes-

stelle mit dem Amtssitze in Krapina zu besetzen. Die Bezüge des anzu

stellenden Gemeindeamtes bestehen: 1. Jährlicher Gehalt 6)0 tl. 2. Todten-

beschantax« 40 kr. 3. Für ein in der Wohnung des Arztes verschriebenes

Rezept 30 kr. 4. Für einen ärztlichen Besuch im Wohnorte oder ausserhalb

desselben bei Tag 50 kr., bei Nacht 1 fl. nebst Kilometergebühren von 25 kr.

pro Kilometer für den Fall einer über zwei Kilometer betragenden Ent

fernung. Der anzustellende Arzt übernimmt die Verpflichtung, den Unbe

mittelten dieser Gemeinde unentgeltlich ärztliche Hilfe zu leisten, sowohl im

Wohnorte, als anch ausserhalb desselben. Die Bewerber um diesen Posten,

welche der kroatischen Sprache mächtig zu sein haben, müssen Doktoren

der gesammten Heilkunde sein, und haben sich über ihre bisherige Verwen

dung, wie auch dreijährige Pr ix is genügend auszuweisen. Bewerber wollen

ihre GeBuche bis 20 Dezember 1. J. beim Magistrate der königl. priv.

Marktgemeinde Krapina einbringen. 589

Vom Magistrateder königl. priv. Marktgemeindezu Krapina,

den 8. November 1886.

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

Phosphat-

Calcium

zur Erzeugung von Knoohenaub-

atanz von Dr. Pfeoffer, Munohen.

1 Töpfohen 50 kr. Ludwigaapotheke,

Mttnohen; Engelapotheke, Wien,

I., am Hof 6 eto. 239
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Wichtig für die Herren Aerzte.

Es ist mir gelungen eine nene Erfindung zu machen, und zwar k. k. prlr.
künstliche Zahne, welche auch dann verwendet werden können, wenn die Kiefer-

theile krankhaft sind. Ferners werden von 2 Doktoren der gesammten Heil
kunde alle zahnärztlichen Operationen, wie auch Extraktionen mit Lustgas auf
das Gewise enhafteste ausgeführt Die Herren Aerzte nnd deren Familien werden

im Bedarfsfalle besonders berücksichtigt.

Hochachtungsvoll 891

D. HERZL,

k. k. Privilegiums - Inhaber,

I., Rothethurmstrasse 35.

Filiale: V., Margarethenplatz 4.

Zahnarzt

Univ. med. Dr. Blahy,

em. Sekundararzt, wohnt jetzt

I., Bräunerstrasae 2 (Crrabenbof).

481 Kollesen bedeutenden Rabatt.

Kwizda's Gichtfluid

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen

Griclit, Rheuma and IN'€,T*'v*j!iiIeicleii.

Haupt-Depöt : Kreisapotheke des Franz Joh. Kwlzda,

k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 540

Privat-

Heilanstalt

für

GemütIi s-

und

Nervenkranke

in 147

Oberdöbling bei Wien,

Hirschengusse 71.

Die

Raths -A p o t h e k e

In Salzdetfurth (Hannover)

liefert alle modernen Alkaloide nnd Che
mikalien in behebiger Dosirnng , z. B.

Oooaln. mar. 1 Gr 2 Mark, 1 0 Gr. 19 Mark ;
Morph. mnr.ioGr.ä'fOMark; u 0Gr.23llark;

Ch-n. mar. et sulfur. 10 Gr. 2 Mark ;

it > > • WO Gr. 18 Mark. 1
Aütipyrin, Chloralhydrat, Bromkalium

etc. Die Expedition erfolgt In Doppelbriefen

(bis 250Gr.- 20 Pf.) und ist ein Konflikt mit
der Zollbehörde gänzlich ausgeschlossen.

30 Medaillen and. IJiplome.

Aug. F. Dennler's

weltbekannter

AlpMMaienuitter

bietet in Folge seiner adntrlnglrenden
und tonischen Eigenschaften ein vorzüg
liches seh 11 1 /mittel gegen Diarrhoe , Chole-

rlse und Cholera, worauf wir die Herren

Aerzte ganz besonders aufmerksam machen

und stellen wir denselben Proben gratis

zur Verfügung.
Preise Vi Flasohe fl. 1.40, '/a Flasche

70kr.inallenDelikatessenhandlg.; Aerzten,

Ambulatorien und Rettungsanstalten be

deutend ermässigte Preise.

Hauptdepöt :

H. Streift & C. Ritschard,

Wien, VI., Windmühlgasse 16.

OxtliOpiid.iscli.es Instit-va.t

278 Wien, Währing, Cottagegasse Nr. 3.

Der Vorstand dieses Institutes wohnt In der Anstalt und führt die ge-
gammle Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher be
trifft Verkrümmungen nnd Verunstaltungen des Körpers, Vorbildung und Ent

zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen,

Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht
die Wahl von Konsillarärzten frei. — Sorgfältige Pflege und Verköstigung der

Zöglinge sowohl in gemeinschaftlichen als in separirten Zimmern. — Gymnast

Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. Nähere Bespre
chungen, Konsultationen, Programme u. Aufnahme von 8—5 Uhr in der AnstaltDr. v. Wall, k. Bath und Direktor

Das Jahr 1847 war in der Weltgeschichte der Vorläufer vieler wichtiger
Ereignisse auch in sanitätischer Beziehung , indem aeit der Erfindung der

Johann HofTsohen Malzheilpräparate 1847 viel mehr Gewicht auf die Diä-
tetika als auf die Medikamente selbst gelegt wurde. Schon wenige Jahre nach

der Erfindung des Malzextraktes machten Aerzte auf die Heilkräfte dieses neu-

erfandenen Bieres aufmerksam und erhoben dadurch den Erfinder des nach ihm

benannten Johann Höfi schen Malz Extraot-Gesundheitsbieres.

Dr. Grätzer , konigl. Geheimer Sanitätsrath zu Breslau , attestirte
am 23. Februar 1855 mit Bezug auf dieses Malzextrakt-Gesundheitsbier : „Naoh-
dem loh dieses Bier genau untersucht habe, habe loh die Ueberzeagung

gewonnen, dass es gegen Krankheiten der Bespirations wege als ein

zweckmässiges Diätmittel empfohlen werden kann." Dasselbe sagte auch
der Oberstabsarzt Dr. Seyppel in Berlin am 20. April 1857 : „Dieses Bier

wirkt nlobt aufregend und ist ein vorzügliches diätetisches Stärkungs

mittel für Bekonvalesoenten von sohweren Krankhelten, sowie bei Brust

krankheiten, bei Magenleiden Hämorrhoiden nnd allgemeinen Sohwäohe-

I zuständen."

Nicht blos wegen der hellenden Bestandteile, sondern wegen glück

lichen Ausganges ärztlicher praktischer Versuoha am Krankenbette haben
die vielen Tausende von Aerzten sowohl die Wirkung des Johann Hoff'scheu

Malzex'ract -Gesundheitsbieres als der Johann Hoff'schen Malzchocolade etc.
enthusiastisch besprochen. Wir bringen Beweise aus älterer und neuerer Zeit :

Goldberg. 1 Ootober 1858. Nachdem ich das HofTsche Malzextrakt-Gesundheits

bier bei meinen brüst- und magenkranken Patienten mit Erfolg angewandt habe,

j empfehle ich dasselbe aufs Wärmste.

Dr. Danzinger, königl. Kreisphysikus.

Bringen wir noch, um die Stimmung der Aerzte gegenüber den Johann

Hoffschen Malzheilnahrungsmitteln festzustellen, und zwar Schönaus der ältesten
Zeit, vor 25 Jahren, das Drtheil des Dr. Pauli, prakt. Arzt und Operateur,

Direotor der magneto-eiektrlsohen Klinik zu Berlin, vom 14. Nov. iuber
1860: Nachdem ü ber die Wirkungen des Johann Hoffsoben Malzextraktes
von vielen geaohteten Selten nur günstige Berichte In die Oeffentliohkelt

gedrungen sind, fand anoh ich mich veranlasst, dieses theilweise nene

Frodnot vom sanit&tlsohen Standpunkte ana einer genauen Prüfung zu

unterziehen, wo loh dann die Heilwirkungen bei Sohwäohe des Matena,

der Brust, der Blase nnd bei Leberlelden bewährt gefunden habe. Das
Malzextrakt dürfte dnroh seine milden, nioht erregenden Wirkungen in

allen Formen von Brnstkrankheiten, namentlich bei Hämorrhoiden, Jed«
Kur kräftig und heilsam unterstützen und zur baldigen Genesong wesent

lich beitragen. Schliesslich bemerken wir die Adresse des Erfinders und Fabri- ]

kanten: Au den Erfinder und Erzeuger des echten Johann HofTsohen

Malzextraotes, den Komm.-Rath Herrn Johann Hoff, Hoflieferant der ineisten

Souveräne Europas, in Wien, Graben, Bräunerstrasse 8.

ningler's Polytechnisches Journal, welches im Decemberheft 1878 |

eine Abhandlung aus englischen Fachschriften in deutscher Sprache brachte,
bemerkte : Die eminente diastaslsohe Energie des Johann Hoffschen Malzextrakt

bieres, durch die absolute Sicherheit einer beweiskräftigen chemischen Analyse

nachgewiesen, bietet eine ebenso einfache, als in der That überraschende Losung

der empirisch längst erledigten Krage nach dem eigentlichen Grunde der Heil

wirksamkeit des Johann Hoffschen Malzextrakt-Gesundheitsbieres.

Wnrniino' "a mst tägli°h neue Nachahmungen in's Publicum gebracht
Hai llUllgi werden, angeblich nach Hoff'scher oder Johann Hoff'scher

Methode , so bestehe man bei Ordres an Wiederverkäufer und Agenten , bei He-

tstellung auf concentrirtes Malzextract oder Malzoxtract-Gesundheitsbier nnd im

eigenen Interesse darauf, dass die echten Johann Hoff'schen und nicht andere

Malzextract-Präparate geliefert werden.

Fleisch. China, Phosphate.

WEIN von VIAL.

Tonisch. Anaieptisch. Kräftigend. 212

Zusammengesetzt ans den für Bildung nnd Ernährung des Muskel- und

Knochensystems unentbehrlichen Substanzen.

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu ziehen,

den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit Bich bringt:

Fleisch. China, Kalkphosphate.

Pharmacie J. Vial, 14 rue Bourbon, Lyon.

! Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte Im Hauptdepöt

für Oesterreich bei J* Pserhofer. Apotheker

tu Wien, gingerstrasse 15. — i Flasche 2 fl.sokr.
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EISEN!

ATTOIMI'8

nnncQ Königs-

UrllLII BITTERWASSER

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

" 0 0 R S A L Z

OORLAUGE

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittal lur Höre tollung von Stahl- und Salzbadarn.

KAISERQUELL-SALZ

(PURGATIF) cryetallisirt und in Pulvern.

GIESSHUBLER

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer nnä Qaellen Pr odnctß

Niederlagen an gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Tuchlauben WIEN Mattonihof.

KARLSBAD — FRANZENSBAD

Verlag von F. (!. W. Yogel in Leipzig.

Soeben erschien:

v. Pettenkofer u. v. Ziemsse u's

Handbuch der Hygiene

nnd der

Gewerbekrankheiten.

Erster Thea 2. Abtbeilung. 2. Heft.

X>ie Lnf't ä90

von

Dr. Friedrich Renk in München.

gr. 8. 1886. Mit 27 Abbildungen. Preis 6 Mark.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder 139

ans der Fabrik von Jon. Hampf & Böhne In Sohönlinde.
Diese Normal-Unterkleider sind ans reiner,

farbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor
derungen,welche von Hrn. Prof. Dr. (Jost. Jaeger in seinem Woll-

regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.

Oleselben alnd mit nebenat. Bohntzmarke versehen.

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn

Salvator

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, ha rnsaurer Diathese,

bei catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane.

Käuflich in Apotheken und Mineralwaseerhandlungen.

Salrator Quellen-Dlrectlon, Eperlts (Untere.)

Verlag von August Hirschwald in Berlin.

Soeben ist erschienen :

Die Zimmer-Gymnastik.

Anleitung zur Ausübung activer, passiver und Widerstands-Bewegnngen

ohne Geräthe

nebst -A- ii "w e i 8 u n g

zur Verhütung von Rückgrats-Verkrümmungen

von Geh. San. - Rath Dr. B. Fromm.

Mit 71 In den Text gedruckten Figuren.

1887. gr. 8. In Calico gebunden. 3 M.

Fr om di 's Zimmer-Gymnastik soll neben den aetiven, auf welohe
sieb die bisher existirenden Schriften beschränken, auch die passiven and Wi 1er-

atands-Bewegungen grösseren Kreisen in leichtverständlicher Form für den Selbst-
gebrauch zugänglich machen ; dieselbe dürfte sowohl dem Arzte, welcher geeignete

TJebnngendem Patienten aussucht nnd verordnet, als auch dem Laien willkommen
»ein, welcher zu seiner Gesundheit Gymnastik im Hause treiben will und dazu

einer Anleitung bedarf.

Im Verlage der Stahe Ischen Univ.-Buch- nnd Kunsthandlung in

Würzburg ist soeben erschienen und allerorts zu beziehen:

Mg, Spaltpilz-TJntersucliünff.

Der

Staphylococcus pyogenes aureus

und der

Osteomyelitis coecns

von

I>i*. Anton Ltkt>l>er*t.

[Mit 52 Tafeln in Kreidemanier und Farbendruck.

1686. 7 Bogen in gr. 8°. Preis M. 3.50592

LS

Bittner'*

Diese Bäder mit diesem Extrakte
leisten aufgezeichnete Dienste beiBkro-
pholn, Rheumatismns.Gioht. Lähmun

sren , Neuralgien, katarrhalischen
Leiden und Sohwäohe der Glieder.

Für 1 Bad 40 kr., für 12 Bäder 4 fl.

Hanpt-Depöt bei 556

Julius Bittner,

Apotheker in Reichenau (N. Oesterr.) .

In Wien hei C. Hanbner's, Apotheke

„zum Engel", am Hof 6. sowie in vielen

Apotheken der Monarchie.

Soeben erschien im Verlage von

Harald Bruhn in Brannschweig:

Systematisches Lehrbuch

der

Balneotherapie

einschliesslich der

Klimatotherapie der Phthisis

von

Dr. Jullu» Braun.

Fünfte Auflage

herausgegeben von

Dr. B. Fromm,

Geh. Sanitärsratb, Badearzt in Norderney

und praktischer Arzt in Berlin.

Nebst einer Anleitung

zu klimatologischen Untersuchungen

von

Prof. Dr. W. Koppen,

Meteorologen der „Deutsch. Seewarte*

in Hauibnrg.

Erste Hill/te. 572

344 Seiten. — Preis 7 M.

Schutzmarke.
B. Strassnicky's

analysirt von Herrn Professor Doktor Kratschmer. |

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizi

nischen Wissenschaft, als die Herren : Hofrath Professor von Bam -

berger, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor

Dr. Th. Billroth, Professor Albert, Reglerungsrath Professor Schnitzler,

Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren abgegebenen schrift

lichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein vorzügliches

Nährunterst ützungs-Mittel.

Sesonders zu empfehlen zur raschen Kraftignng nnd Erholung

bei Rekonvaleszenten nach schweren Krankhelten, sowie bei Blnt-

armnth.
Preis pro Flasobe nebst Gebrauchsanweisung 46 kr., mit Ver- I

packung nnd Franco-Zustellung zur Bahn öder Schiff 50 Kr., Tür Wien bei |

Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Frobeklstehen a 6 Flase

znm PreiBe von fl. 2.80.

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29, j

im eigenen Hause. 244

Depöts in allen Apotheken

8. Ungar, Hineralwasser-Nlederlage,

des In- und Auslandes und bei |

I., JasosilrgottstnuiM 2.

Eigenthimer~und Verleger • Drban & Schwarzenberg, Wien, Maximilians». 4. - Druck von Gottl. Gistel & Comp.. Wien, Augustinen.tr



Nr. 48. Sonntag den 28. November 1886. XXVII. Jahrgang.

Die „Wiener Medizinische Presse* erscheint jeden Sonntag
2 bis 8 Bogen Gross-Quart-Forma». stark. Hiezn eine Reihe
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber

zugleich auch selbstst&ndig, erscheint die „Wiener Klinik"

allmonatlich en Heft im durchschnittlichen Umfange von»

Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertione-
e sind an die Administration der „Medizinischen
in Wien, I., MaximllUnBtrasNc Nr. 4, zu richten.

Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zn adressiren

an Herrn Prof. Dr. Jon. Sehnitsler, Wien, I., Burgring Nr. 1.

Wiener

i

Abounementspreise: „Mediz. Presse" nnd .Wiener Klinik" :

Inland: JährL 10 fl., halbj .hrl. f Ü., vierteljährl. t fl. 60 kr.

Ausland: Jährl. S4 Mrk., halbjährl. 12 Mrk.,vierteljährl. 6Hk.

-Wr. Klinik" separat: Inland jährl. : \ Ausland 8 Mrk. —
Inserate werden In der „Wr. Med. Presse" pro 2spaltige n. in der

,Wr. Klinik" pro Baum einer durchlaufenden Nonpareülezeile

mit 25 kr. 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei

allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein
sendung des Betragen perPostan» eisnngau die Administration
der „Wiener Mediz. Presse" in Wien, I., Haximillanstrane 4.

Medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte,

-©JatS

Ohef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

INHALT: Uriginalien nnd klinische Vorlesungen. Die Operationen an der Wiene II. Augenklinik im Schuljahre 1884/85. Von Prof. A. Dr. v. Reuss

in Wien. — Ueber Harnleitersondirnng beim Weibe und ihre praktische Verwendung. Von Dr. Karl Pawlik, Privatdozent für Geburtshilfe nnd

Gynäkologie an der Wiener Universität. (Fortsetzung.) — Ueber den Diplococcas Neisser's and seine Beziehung zum Tripperprozess. Von Dr.

Ernest Finger, Dozent an der Wiener Universität. (Schlnss.) — Ueber das ätiologische Verhältnis.* zwischen Erysipel nnd Phlegmone. Von

Dr. M. Häjek, Sekundararzt I. Klasse der Krankenanstalt „Rudolf-Stiftung in Wien. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften nnd

Vereine. Aus den Sektionen der 59. Versammlang deutscher Naturforscher nnd Aerzte in Berlin. Sektion fär Gynäkologie. Gnsserow:

Exstirpation von Tubensäcken. — Martin: Ueber Tnbenerkrankungen. — Me inert: Klinisches über die Exstirpation von Tuben und Tubo-

Ovarialsäcken. — Czempin: Ueber die Beziehungen der Uternsschleimhant zu den Erkrankungen der Adnexa des Uterus. — Schramm:

Ueber Kastration bei Epilepsie. — Schroeder: Ueber die Kastration bei Neurosen. — Sänger: Zar Technik der Amputatio uteri myomatosi snpra-

vaginalis. — K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Prof. Exner: Ueber die neueren Forschongsresnltate, die Lokalisation in der Hirnrinde

betreffend. — Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. Prof. Winternitz: Die Hydrotherapie der Cholera historisch und kritisch beleuchtet.

— Dr. Pins: Die physiologische Behandlung der Cholera. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Dr. Max Salonion:

Bacilläre Lungen-Phthise. Von G. See, Professor der klinischen Medizin an der Faculte de medecine in Paris. — Krankheiten der Zange

Von H. Bntlin, Assistent am Bartholomäus-Hospital. Deutsch bearbeitet und herausgegeben von Dr. J. Beregszäszy, Assistent an der

allgemeinen Poliklinik in Wien. — Lehrbach der pathologischen Mikologie. Vorlesungen für Aerzte and Studirende. Von Prof. Dr. P. Kaum

garten. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion n.id Administration. — Anzeigen.

Originalien und klinische Vorlesungen.

Die Operationen an der Wiener H Augenklinik

im Schaljahr 1884/85*)

von Prof. Dr. A. v. Reuse.

Es sind fast zwanzig Jahre verflossen , seit der letzte

Bericht über die damals einzige Wiener Augenklinik erschien.

Nur über die Operationserfolge bei Katarakta wurde einige

Male referirt , ein Bericht über die geeammte operative

Thätigkeit innerhalb eines gewissen Zeitraumes gelangte

nicht in die Oeffentlichkeit.

Aeussere Gründe verschuldeten es, dass ich nicht einen

vollständigen Jahresbericht über meine Thätigkeit an der

II. Universitäts-Augenklinik geben konnte, wie ich es gerne

gewollt hätte, sondern nur eine Reibe von Aufsätzen in der

Form von „Mitteilungen" publizirte, welche ich mit diesem

Abschnitte beende , obwohl noch manches Mittheilenswerthe

im Pulte rubt.

Ich werde in gedrängter Kürze alle während des Schul

jahres 1884/85 an der Klinik gemachten Operationen auf

führen, wobei ich hauptsächlich statistisches Materiale liefern

will und werde des begrenzten Raumes wegen einschlägige

Bemerkungrn nur sparsam anfügen, indem ich auf das in der

ersten Abtheilung der „Mittheilungen" *) Gesagte verweise.

Ich ziehe es vor, die Gesammtzahlen für das ganze Jahr

anzuführen, da es kaum von Interesse wäre , die beiden Se

mester auseinander zu halten ; wer sich trotzdem hiefür

interessiren sollte , wird durch Subtraktion der im Winter

semester gemachten und 1. c. genannten Operationen das

Gewünschte erfahren.

Die vom 1. Oktober 1884 bis 30. September 1885 ge

machten Operationen vertheilen sich folgendermassen :

*) Ophthalmologische Mittheilungen, II, 3.

') „Wiener Mediz. Presse", 1885, Nr. 22 n. ff.

1. Operationen an der Linse (Extraktionen 192, Dis-

zisionen 53) 245

2. Operationen an der Iris (Iridektomien 190 , Iridoto

mien 10, Entfernung eines fremden Körpers 1) . . 201

3. Operationen an der Kornea (Punctio corneae 4, Täto-

wirung 2, Staphylomoperationen 17, Entfernung eines

Fremdkörpers 1) 24

4. Operationen an der Sklera (Sklerotomien 6 , Punctio

sklerae 3, Sutura sklerae 1) • 10

5. Operationen an der Conjunctiva 8

6. Operationen an den Muskeln 4

7. Operationen an den Lidern 55

8. Operationen in der Orbita 17

Dies sind im Ganzen 593 Operationen.

Ich muss nochmals hervorheben, dass die zahlreichen an

ambulanten Kranken vorgenommenen operativen Eingriffe

nicht aufgenommen wurden, sondern stets nur von den statio

nären Kranken der Klinik die Rede ist.

I. Staaroperationen. Die einfachen senilen Kata

rakten wurden durchaus nach der GRAEFE'schen Methode

operirt, nur wurde mit der Zeit die Lappenhöhe noch etwas

vergrössert. Die CoLSMANN-FöBSTER'sche Pinzette fand nur

einige Male Verwendung ; bei der ersten Applikation glückte

es mir zufällig, ein grosses Kapselstück zu entfernen, später

wollte es mir nicht mehr gelingen , so dass das Instrument

bald wieder bei Seite gelegt wurde. Im Uebrigen wurde an

dem 1. c. beschriebenen Vorgeben nichts geändert.

Die seither von mehreren Seiten vorgenommenen Aus

spülungen der Vorderkammer habe ich auch im Sommer

semester nicht am Menschen versucht, die mitgetheilten Thier

experimente 2) hatten mich vorläufig davon abgehalten.

s) Da dieselben in der letzten Sitzung der ophthalmologischen Gesell

schaft zur Diskussion gelangten, muss ich auf dieselben mit einigen Worten

zurückkommen. Ich habe an Händen (nicht an Kaninchen) zuerst Borsäure-

Iösnng (nicht Sublimatlösung) , dann physiologische Kochsalzlösung in di«

vordere Kammer durch Irrigation einfliessen lassen und jedesmal rasch vor

übergehende Iritis erhalten , die aber ohne Folgen blieb. „Die Versuche

wurden vorläufig nicht fortgesetzt , hielten mich aber ab, die Ausspülungen
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Die Operationsresultate für das Sommersemester, das

hier aus verschiedenen Gründen doch getrennt behandelt

werden muss, waren folgende:

1. Gute Erfolge 93 = 95-87«/0

2. Mittlere Erfolge:

a) besserungsfähig 2 = 2 06 „

b) bleibend 2 = 2-06 „

3. Verluste 0 = 0 U0 „

Unter guten Erfolgen habe ich nach v. Aelt die Fälle

mit S j bis Fingerzählen in 3-5 Meter verstanden. Um die

Möglichkeit zu geben , die Grenzfälle auch anderweitig zu

plaziren, lasse ich dieselben hier folgen.

In einem Falle war S 4=r vorhanden. Es handelte sich
60

um eine , wie sich zu spät herausstellte , nicht ganz reife

Katarakta und es blieben viele Linsenreste zurück. Der

Kranke wurde mit reizlosem Auge nach 22 Tagen entlassen.

S ~ ist zweimal notirt. In dem einen Falle war hoch-

gradige Myopie vorhanden , ringförmige Chorioidealatrophie

um die Papille. Patient hat nicht lesen gelernt und zählt

Finger in 5 Meter; am bester^ ohne Glas. Bei dem zweiten

Kranken, den ich nicht gesehen habe (die Operation fiel in

die Ferien) , war bei der Operation Glaskörper vorgefallen

und wurden Glaskörpertrübungen konstatirt.

Unter den 19 Fällen mit S ^ waren 6 Analphabeten

und 1 Schwachsinniger mit Delirium tremens. Bei 12 Kranken

war eine Ursache der schlechten Sehschärfe nicht aufzufinden,

6 Mal ist Cataracta secundaria notirt , in 2 Fällen war bei

der Operation Glaskörper gekommen, bei l war im Verlaufe

leichte Iritis , bei 1 Hypohaema aufgetreten, 1 Mal endlich

waren Glaskörpertrübungen vorhanden.

Bei allen anderen Kranken war die Sehschärfe bei der

Entlassung eine höhere.

Ich will von diesen nur über einen ausführlicher be

richten.

Der 51jährige Ignaz W. hat am linken Auge eine

senile reife Katarakta, welche von jeder Komplikation voll

kommen frei zu sein schien. Er wurde am 20. Juni der

Extraktion unterzogen; der Kornealschnitt , die Irisexzision

verliefen ganz normal, bei der Kapseleröffnung hatte ich ein

eigenthümliches Gefühl, als ob ich mit dem Häkchen tief in

die Linsensubstanz eingedrungen wäre , oder als ob ich mit

demselben in einen harten Käse schneiden würde. Als ich

mit dem DAViEL'schen Löffel die Linse herausstreifte, merkte

ich , dass der Bulbus steinhart war , die Linse entwickelte

sich trotz grosser Wundöffnung sehr schwer , es streiften

sich reichliche Kortikalmassen ab und verblieben im Auge.

Nun begann jedoch die Wunde mehr und mehr zu klaffen

und der Glaskörper begann sich mit intakter Hyaloidea vor

zuwölben. Der Bulbus zeigt auch für den Finger eine ab

norme Härte. Mir war in diesem Momente vollständig klar,

was sich vor meinen Augen abspielte. Ich erinnerte mich

der selten vorkommenden intraokulären Blutungen nach Ex-

;im Mpnschen vorzunehmen , obwohl dies Andere schon vor mir gethan"

(speziell Inonye, die Arbeit von Wicherkiewicz erschien später);

„. ... ob bei bereits eingetretener Entzündung Ausspülungen der Kammer

uützen , ist mir zweifelhaft; es könnte nur das Experiment Atifschluss

geben " Ich habe also durchaus keinen Schluss gezogen, folglich auch nicht,

wie Samelsohn (Bericht über d. 18. Vers. d. ophth. Ges., p. 66) meint,

einen irrigen, sondern wartete das Ergebniss weiterer Experimente ab. Wenn

ich mich abhalten Hess , Versuche , die mir am Thiere keine vollkommen

günstigen Resultate ergeben, am Menschen fortzusetzen , habe ich nnr dem

humanitären Standpunkte vor dem rein wissenschaftlichen den Vorrang ein

geräumt , ein Prinzip , das mich z. B. abhalten könnte , experimenti gratia

einem Menschen eine infektiöse Krankheit einzuimpfen. Wenn Samelsohn

in liebenswürdiger Kollegialität meint , dass das septisch infizirte Auge die

Prozedur vertrage, da* normale aber nicht, wogegen Sattler (1. c. p. 68)

„entschieden darauf besteht", dass dieser Kompromiss „nicht ganz am Platze"

sei , muss ich trotzdem Letzterem beistimmen nnd eher glauben , dass bei

meinen Tbierversnchen irgend welche schädliche Einflüsse einwirkten, die zu

eliminiren gewesen wären, wahrscheinlich ungenügende Asepsis. Quecksilber

präparate habe ich, wie erwähnt, nicht verwendet, sondern, wie später

Sattler, nur Borsäurelösung.

traktion, von denen Aelt in seinen Operationkursen erzählt

hatte , wo unter heftigen Schmerzen die Wunde zu klaffen

begann, der ganze Glaskörper sich hervordrängte, endlich

reichliches Blut sich aus der Wunde ergoss , und wo das

Sehvermögen momentan erlosch. s) Ich verzichtete selbst

verständlich auf jedes weitere Eingreifen , Hess die Linsen

reste im Auge, reponirte die nicht exakt liegende Iris nicht

und machte, um den Patienten nicht zu deprimiren , keine

Sehproben. Es wurde der Verband angelegt und durch reich

licheres Auflegen von Watta eine leichte Kompression aus

geübt. D«r Patient klagte über keine Schmerzen , ebenso

wenig am folgenden Tage. Am dritten Tage, den 22. Juni,

trieb mich die Neugierde, den Verband zu lüften. Das Auge

war nicht abnorm gereizt, Kammer noch keine vorhanden,

es sind wenig Linsenreste zu sehen, die Wundränder stehen

noch ein wenig von einander ab , die Spannung des Bulbus

ist nicht erhöht und der Kranke gibt spontan an , dass er

sehe. Er zählt wirklich die vorgehaltenen Finger. Von

da ab verlief die Heilung normal , die Kammer stellte

sich bald her ; am 29. Juni wurde notirt , dass in die

Wundwinkel Iris eingeklemmt sei , und dass er Finger in

3 Meter zähle. Bei seiner Entlassung hat er auf der

Hakentafel mit + 10 D S ^ und sieht die Ziffern der
ob

Taschenuhr ; lesen konnte er nicht ; mässige Cataracta secun

daria, Augengrund normal, Astigmatismus.

Die Diagnose: intraokuläre Blutung war also glück

licher Weise falsch ; wodurch war jedoch deren Bild ent

standen? Ich kann nur an einen tonischen Krampf der

äusseren Augenmuskeln denken, wodurch Iris und Linse an

die Kornea angepresst wurden, die Wuude zum Klaffen kam

und der Glaskörper vielleicht wirklich geborsten wäre, wenn

ich nicht einen Gegendruck durch den Verband erzeugt hätte.

Die mittleren Erfolge beziehen sich auf folgende

Kranke :

1. Eine 32jährige Frau wurde nach normaler Operation

mit Staarresten und Blut in der Kammer nach 31 Tagen

ohne Sehproben entlassen.

2. Ein in meiner Abwesenheit operirter 52jähriger Mann,

der mir unbekannt ist, zählt nach der Entlassung am 12. Tage

Finger in 1*5 Meter. Notirt ist nur, dass seine Intelligenz

sehr mangelhaft war.

3. Eine 73jährige Frau, die am 28. August operirt wurde,

starb am 3. September an Thromb. art. pulm. Bei der Trans-

ferirung auf eine Abtheilung für interne Krankheiten war

Iritis in Besserung, Kammerwasser rein, Exsudat in Pupille

und Kolobom.

4. 65jähriger Mann. „Lichtempfindung und Projektion

gut." Am 30. April normale Operation, Kammer lange nicht

hergestellt, starke Injektion. Am 15. Mai Kammer vorhanden,

doch liegen die Kolobomschenkel der Kornea an und sind

mit ihr verklebt. Kornea über dieser Stelle getrübt. Status

exitus am 29. August: Kornea im Ganzen stark getrübt,

einzelne parenchymatöse Gefässe, Kammer tief, Iris verfärbt,

Kolobom 4 Mm. breit, Pupille mit einer zarten Membran ge

schlossen, Fundus nicht sichtbar. Projektion nach innen un

sicher. Katarakta complicata?

Totale Verluste kamen, wie erwähnt, im Sommer

semester nicht vor.

Es ergaben sich also bei 155 Extraktionen einfacher

seniler Katarakta im ganzen Jahre :

1. Gute Erfolge 144 = 92 90 0,„

2. Mittlere Erfolge:

a) besserungsfähig 5 = 3'22 .

b) bleibend 4= 2-58 „

3. Verluste 2 = 1 29 „

■') Vergleiche Arlt, Operationslehre in Gr aefe-S a em i sch , Handb.

d. ges. Augenh., III, p. 278 und Becker, ibid. V, p. 344.

(Fortsetzung folgt.)
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Ueber Harnleitersondirnng beim Weibe und

ihre praktische Verwendung.

Von Dr. Karl Pawlik, Privatdozent für Geburtshilfe und

Gynäkologie an der Wiener Universität.

(Fortsetzung. *)

6. Fall. S. S., 37 Jahre alt. Patientin hat drei Mal Ent

bindungen durchgemacht, deren letzte im Jahre 1881

stattfand. Nach dieser stellten sich Schmerzen im Unterleibe

und Fieber ein, welche sie durch vier Wochen an das Bett

fesselten. In der achten Woche traten schneidende Schmerzen

beim Urinlassen auf und es entleerte sich Blut und Eiter

durch die Blase, zugleich hatte sie Schmerzen im linken

Hypogastrium, welche in den Schenkel ausstrahlten.

Die Schmerzen in der Blase und im Unterleibe waren

durch drei Wochen so heftig, dass nur Morphininjektionen sie

besänftigten. Langsam trat Besserung ein, welche durch 10

Wochen andauerte, bis sich in Folge eines Coitus derselbe

peinvolle Zustand unter heftigem Fieber wieder entwickelte.

Im späteren Verlaufe schwanden die unangenehmen

Symptome nicht vollständig, grosse Empfindlichkeit im Ab

domen blieb zurück und sie musste beim Gehen das linke

Bein nachschleppen. Sie begab sich deswegen von ihrem da

maligen Wohnorte Jerusalem nach Odessa, wo sich die

Blasenbeschwerden und Unterleibsschmerzen im verstärkten

Masse wieder einstellten, so dass man ihr täglich 2—3

Morphininjektionen und ausserdem innerlich Morphin, Chloral

und andere Narkotica verabreichte. Nachdem sie zehn Monate

in Odessa zugebracht hatte, begab sie sich nach Wien, wo

ein Urolog die Diagnose auf Blasenentzündung durch Ueber-

tragung von einer Gebärmutterentzündung stellte und in

seiner Abwesenheit machte man ihr Injektionen in die Blase,

welche ihr heftige Schmerzen verursachten, so dass sie sechs

Wochen liegen musste , worauf sich Besserung einstellte.

Diesesmal hatte sie auch im Mastdarm intensive Schmerzen,

bis Eiter mit dem Stuhle abging. Seit ihrer Entbindung litt

sie ausserdem an Schmerzanfällen im rechtem Hypochondrium,

welche in den Rücken ausstrahlten und sich langsam ge

steigert hatten.

Sie besuchte nun das Ambulatorium des Prof. Chrobak,

unter dessen Behandlung sich die heftigen Beschwerden in

der Blase und Harnröhre fast vollständig verloren, worauf

er die Patientin wegen der krampfhaften Anfälle im rechten

Hypochondrium, welche er auf die Niere bezog, am 11. Februar

1884 an mich wies.

Bei der Untersuchung konstatirte ich Folgendes : Am

Perineum ein veralteter Riss; in die klaffende Vulva senkt

sich die vordere Vaginalwand; der untere Rand der Harn-

röhrenmündung etwas eingerissen, die vorgestülpte Harnröhren

schleimhaut geröthet, aus der Harnröhre beim Darüber

streichen ein Tröpfchen Eiter kommend, die Einführung des

Katheters in die Blase etwas schmerzhaft; die Untersuchung

des entleerten Harnes weist auf leichten Blasenkatarrh. Der

normal grosse Uterus ist durch Stränge im linken Parame-

trium nach dieser Seite gezogen, antevertirt, zwischen ihm

und der Blase ein streifenförmiger, empfindlicher Exsudat

rest. Nach diesem Befunde hat die Patientin eine Parame-

tritis sin. und anterior durchgemacht, welche sich in die

Blase und später in das Rectum eröffnet und eine Mitbe-

theiligung der Blase und Harnröhre nach sich gezogen hatte.

Die Frau klagte über starke Schmerzen unter dem

rechten Rippenbogen, welche in den Rücken und gegen die

Symphyse im Verlaufe des Ureters ausstrahlten. Bei der

Untersuchung dieser Gegend fand ich die rechte Niere herab

getreten, reponirbar, wenigstens auf das Doppelte ihres nor

malen Volumens vergrössert, sich ziemlich fest anfühlend,

auf Druck empfindlich. Von der linken Niere konnte ich

nichts fühlen.

*) Siehe Nr. 44, 45 und 46.

Ich führte den Harnleiterkatheter vorsichtig durch die

noch empfindliche Harnröhre; dieses und das Aufsuchen der

Harnleitermündung konnte, ohne besondere Schmerzen her

vorzurufen, ausgeführt werden ; die Untersuchung war aber

ziemlich schwierig, da durch die Senkung der vorderen

Vaginalwand eine selbst durch das breiteste Simon 'sehe Spe

kulum nicht ausgleichbare Vorbauchung derselben bestand,

welche erst auf Emporheben des Steisses und eine abschüssige

Lagerung des Oberkörpers zum Schwinden gebracht werden

konnte. Nachdem ich die Mündung getroffen, schob ich den

Katheter langsam über den Beckeneingang und drang immer

weiter gegen die Niere vor, ohne dass aus dem Katheter

etwas nach aussen abgeflossen wäre. Plötzlich schoss ein

Strahl Harn über meine Kleider und floss längere Zeit ohne

aufzuhören fort, wie wenn die Blase sich entleert hätte. Ich ,

war im ersten Augenblicke durch dieses Ereigniss voll

kommen überrascht, so dass ich nicht einmal daran dachte

den Harn aufzufangen. Nun fiel mir ein, dass die Patientin

vermuthlich eine Harnstauung im Nierenbecken hatte, verur

sacht durch Knickung des Ureters in Folge der Nieren

senkung oder Verlegung des Harnleiters durch irgend ein

anderes Hinderniss. Bei der jetzt vorgenommenen Palpation

stellte sich die Niere als normal gross heraus. Die Schmerzen

unter dem Rippenbogen waren seither verschwunden.

Die übrige Behandlung, welche während vieler Monate

in Anwendung kam, bestand in Bädern mit Halleiner Mutter

laugensalz, öfterer Dilatation der Harnröhre und Einführung

von Jodoformstäbchen ; ausserdem wusch ich die Blase mit

verschiedenen Mitteln aus, was Pat. dann selbst lernte und

fleissig vornahm. Unter dieser Behandlung schwand der Ex

sudatrest vollkommen, der Urin wurde klar, aus der Harn'

röhre konnte kein Eiter hervorgestrichen werden und die

Empfindlichkeit derselben schwand.

Ungefähr 14 Tage nach der ersten Sondirung klagte

Pat. über Wiederkehr der Schmerzen im rechten Hypochon

drium. Mit dem Harnleiterkatheter entleerte ich wieder aus

dem Nierenbecken eine im Vergleiche mit dem ersten Male

bedeutend geringere Menge , die auch nicht mit gleicher

Gewalt hervorgetrieben wurde, sondern langsam und stetig

abfloss.

Die Frau setzte nun ein solches Vertrauen in das Son

diren, dass sie sich immer einstellte, wenn sie irgendwo Schmerzen

im Unterleibe fühlte. Als solche einmal in der linken Nieren

gegend auftraten, ersuchte sie mich auch diese zu sondiren.

Dabei stellten sich neue Schwierigkeiten heraus, weil die

linke Harnleitermündung keine der rechtsseitigen analoge

Stelle einnahm, da diese letztere der Vorwölbung des aus

gedehnten Vesicovaginalseptums gefolgt war, während die

linke, offenbar in Folge der Schrumpfungsvorgänge im linken

Parametrinm, höher und weiter nach vorne lag ; ferner war

ihre Umgebung sehr empfindlich, was die Untersuchung eben

falls erschwerte. Die Sondirung gelang dadurch, dass ich

mit der Spitze des Spekulums die Vaginalportion nach hinten

und oben drückte und dadurch die linke Hälfte der Blasen

scheidewand anspannte. Diese Sondirung ergab nichts Ab

normes.

Ich habe bei dieser Frau über dreissig Mal die Harn-

leitersondirung ausgeführt, ohne dass je irgend welche un

angenehme Zustände aufgetreten wären. Pat. hat eine solche

Uebung erlangt, dass sie jeden Fehler in der Körperlagerung

selbst korrigirt und genau weiss, ob ihre Blase die nöthige

Füllung hat oder nicht.

Die Schmerzen in der rechten Nierengegend traten im

Sommer dieses Jahres, als ich sie zum letzten Male sah, selten

und nur sehr schwach auf, da sie eine Bandage behufs

Fixation der Niere trug, wodurch dieselbe gut zurückge

halten wird; gewiss hat sich auch das früher ausgedehnte

Nierenbecken retrahirt und es ist durch beide Umstände einer

neuerlichen Harnstauung vorgebeugt, wenn die Frau nicht

etwa die Bandage ablegt oder starke Anstrengungen macht,

welche die Niere unter der Pelotte der Bandage herabpressen.

1*
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7. Fall. (Nach dem Aufsatze des Dr. Bloch: „Ueber einen

seltenen Fall von Hämaturie" in den Wiener med. Blättern,

1886, Nr. 15 und 16.)

„Auf Z. Nr. 81 der Abtheilung des Prof. v. Dittel

wurde am 9. März 1885 die 36 Jahre alte R. B. aufgenommen.

Von derselben erfahren wir, dass ihr Vater durch Ertrinken,

die Mutter in Folge von Pneumonie den Tod fanden. In der

Kindheit überstand sie Morbillen, sonst war sie nie ernstlich

krank. Mit 15 Jahren wurde sie zum ersten Male menstruirt.

Die Menses waren nie profus, stets unregelmässig. Geboren

hat sie niemals.

Im Winter des Jahres 1873 wurde bei völliger Euphorie,

ohne bekannte Ursache, der Harn blutig roth gefärbt. Ohne

ärztliches Hinzuthun hörte die Blutung nach sechs bis acht

Tagen auf, der Harn wurde klar. Diese Erscheinung trat im

Jahre 1878 in derselben Weise auf, dauerte nur wenige Tage,

um ebenso wie früher zu schwinden.

Frei von jeglichen Beschwerden und ohne dass Patien

tin hiefür eine Ursache anzugeben wüsste, wurde der Urin

im Jänner 1885 wieder blutig. Bis zum März stand Patientin

in Behandlung eines bekannten Gynäkologen, ohne dass eine

Besserung eingetreten wäre. Dabei befand sich die Kranke

sonst ganz wohl und ging auch ihrer Beschäftigung nach.

Da die Blutung fortbestand, suchte Patientin um die Auf

nahme in's Krankenhaus an.

Status praesens : Patientin ist schwächlich gebaut, etwas

abgemagert, Kolorit der Haut und Schleimhäute blass. Tem

peratur 36'5, Puls 84, rhythmisch, Respirations-, Zirkulations

und Digestionsorgane bieten bei der Untersuchung nichts

Abnormes. Bauchdecken schlaff, Abdomen leicht eindrückbar,

Nieren- und Blasengegend bei Druck nicht schmerzhaft,

nirgends ein Tumor tastbar. Am äusseren Genitale, am Ori-

ficium externum urethrae nichts Abnormes, Uterus in nor

maler Lage.

Der Harn wird nicht öfter denn sonst und ohne die

geringste Beschwerde entleert. Die Untersuchung der Blase

mit der Steinsonde gibt ein negatives Resultat. Die täglich

entleerte Harnmenge schwankt zwischen 1200—1500 Grm.

Der Harn ist dunkelroth gefärbt, stark getrübt, spezifisches

Gewicht T009, schwach alkalisch reagirend. Sediment reich

lich, aus Blut- und Lymphkörperchen bestehend. Albumin

und Blutfarbstoffe vorhanden, andere pathologische Bestand

teile fehlen.

Im Gegensatze zur Hämoglobinurie haben wir es mit

einer wahren, in Intervallen auftretenden Hämaturie zu thun,

die ihren Ausgang entweder in der Blase oder in den Nieren

becken, respektive den Nieren genommen hat. Eine Harn

röhrenblutung konnte man gleich ausschliessen, da kein An

haltspunkt für diese vorlag. Die Qualität des Harnes, dessen

Farbe, Reaktion und spezifisches Gewicht, die wenig charak

teristische Beschaffenheit des Sediments konnten in unserem

Falle ebenso für die Diagnose einer Haematuria vesicalis als

renalis verwerthet werden Allein die Natur der Blutung,

ihr Auftreten ohne Schmerzen in Intervallen, die vollkommene

Euphorie der Kranken, die ganz normale Beschaffenheit des

Harnes in der freien Zwischenzeit, die Analgesie der Blase,

das Fehlen der für eine Cystitis oder für ein Neoplasma der

Blase charakteristischen Symptome, der Mangel eines Kon

krementes machten es wahrscheinlicher, dass das Blut aus

den Harn bereitenden Organen stamme.

Man konnte nur noch an eine Blutung, bedingt durch

variköse Erweiterung der Blasenvenen, denken, die ebenfalls

paroxysmenweise ohne Schmerzen auftritt, höchstens den

Charakter eines leichten chronischen Blasenkatarrhs zeigt

(Ultzmann : Ueber Hämaturie). Doch pflegt in solchen Fällen

die Harnmenge bedeutend vermehrt zu sein , die Kranken

müssen öfter uriniren, im Harn findet man klumpige Blut

gerinnungen, die Blutung, namentlich wenn sie stärker ist,

hat den Charakter, wie eine durch Rhexis eines grösseren

Gefässes entstandene, die davon betroffenen Individuen

werden, wenn die Attaquen häufiger erfolgen und länger

dauern, hochgradig anämisch. Hauptsächlich sprach gegen

eine Blasenblutung der Umstand, dass das Spülwasser, welches

man in die entleerte Blase injizirte, völlig klar abfloss, was

gewiss nicht der Fall gewesen wäre, wenn ektatische Venen

geborsten oder ein gefässreicher , blutender Tumor vor

handen gewesen wäre. Immerhin wäre der Ausspruch Häma

turia renalis eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose und die Frage,

ob eine oder beide Nieren erkrankt sind, bliebe gewiss unent

schieden. Bei völlig expektativer Behandlung blieb der Zu

stand unserer Kranken bis zum 13. März unverändert.

In Gegenwart des Prof. v. Dittel wurden an diesem

Tage, nachdem die Blase zuerst entleert und mit einer halb-

perzentigen Karbolsäurelösung bespült worden war , von

Dr. Pawlik beide Ureteren in der bekannten Weise kathe-

terisirt, die Katheter bis in die Nierenbecken hinaufgeschoben.

Aus dem im rechten Ureter steckenden Katheter tröpfelte

blutiger, aus dem im linken klarer Harn ab, aus beiden

gleiche Mengen in der Zeiteinheit. Es wurde in die Blase

Milch gespritzt , dieselbe kam nicht aus dem Katheter her

aus ; es war also kein Zweifel, dass dieselben in den Ureteren

sich befinden. Die Einführung der Katheter geschah in

wenigen Minuten, ohne Schmerz für die Patientin und ohne

nachfolgende Reaktion, da die Abendtemperatur normal war.

Der hämorrhagische Harn der rechten Niere war alkalisch,

sein Sediment bestand aus zahlreichen , scheibenförmigen,

zentralgedellten, rothen und wenigen weissen Blutkörperchen ;

der klare Harn der linken Niere reagirte schwach sauer und

im Sedimente waren ganz vereinzelt rothe Blutkörperchen

zu sehen. Am Abend desselben Tages hörte die Hämaturie

plötzlich auf. Der Harn war jetzt blassgelb, leicht getrübt,

neutral, enthielt Spuren von Eiweiss, im Sediment sehr wenig

Blutkörperchen. In den folgenden Tagen hielt der Zustand

an. Die Zusammensetzung des Harnes war der Norm ent

sprechend und dieKranke verliess deshalb am 18. März das Spital.

Bis zum Mai war, wie Dr. Pawlik mir mitzutheilen

die Freundlichkeit hatte, Hämaturie nicht aufgetreten. Um

die Mitte des Monats wurde der Urin wieder blutig und da

die Blutung nach mehrtägiger Dauer nicht aufhörte, so kam

die Patientin in's Ambulatorium von Dr. Pawlik. Er unter

nahm es wieder die Ureteren zu katheterisiren, doch "kam

jetzt aus beiden Nieren blutig gefärbter Urin zum Vorschein.

Leider wurde damals eine genauere Untersuchung der Sekrete

verabsäumt. Am folgenden Tage hörte die Hämaturie auf

und kehrte erst am 4. Jänner 1886 wieder, um nur einen

Tag anzuhalten.

Bei der am 10. Jänner vorgenommenen genauen Unter

suchung konnte an keinem Organe eine pathologische Ver

änderung gefunden werden.

Um die Beschaffenheit des von ieder Niere sezernirten

Harnes jetzt, wo keine Blutung mehr bestand, zu kennen,

führte P. wiederum die Harnleiterkatheter ein. Die von Prof.

Ludwig vorgenommene Analyse des früher der Blase ent

nommenen Harnes ergab : Farbe blassgelb , Durchsichtigkeit

getrübt, spezifisches Gewicht T008, Reaktion auf Lackmus

sauer, Sediment in geringer Menge, bestehend aus Eiter-

körperchen und Plattenepithelzellen, Albumin in Spuren, dem

Eitergehalt entsprechend.

Das Sediment des aus der rechten Niere genommenen

Sekretes bestand aus vereinzelten rothen und zahlreichen

weissen Blutkörperchen, innig zusammenhängenden Konglo

meraten der Beckenepithelien aller Schichten, sehr wenig

Nierenepithelien. Zylinder und Krystalle fehlen. Sediment

des Harnes aus der linken Niere: Wenige Krystalle von

Harnsäure und ihren Salzen, die Konglomerate der Becken

epithelien nicht vorhanden, sonst gleicht der Befund dem

vorigen. Nach dem Ergebniss dieser Harnuntersuchung inusste

man die Diagnose auf Pyelitis chronica stellen, mit ße-

theiligung namentlich des rechten Nierenbeckens. Seit dieser

Zeit ist die Kranke nicht mehr gekommen."

(Fortsetzung folgt.)
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Ueber den

Diplococcus Neissers und seine Beziehung

znm Tripperprozess.

Von Dr. Ernest Finger, Dozent an der Wiener Dniversität.

(Schlnss.*)

Wenn ich auch durchaus nicht behaupten will, dass

Nachprüfungen und weitere Untersuchungen, die gewiss noch

interessante Details ergeben werden, in dieser Frage bereits

überflüssig sind, so sind doch bezüglich der NEissER'schen

Gonococcen durch Bdmm die obengenannten Postulate erfüllt

und für jeden, der nicht ein starrer Leugner der KocH'schen

Richtung überhaupt ist, sind die Gronococcen, gleich dem

Bacillus anthracis, der Tuberkulose, Lepra, Cholera, den

Streptococcen und Pneumococcen, in die Reihe der pathogenen

Mikroorganismen aufgenommen. Ja, ihre pathogene Bedeutung

ist viel evidenter erwiesen, als die der Bacillen der Lepra

oder des Rhinoskleroms, bei denen Züchtungen mit positivem

Impferfolge noch nicht vorliegen.

Wie stellt sich nun v. Zeissl zu der ganzen Frage,

wie und in welcher Weise entkräftet er sie?

Als ersten Einwand stellt er auf, er habe fm Sekret

akuter und chronischer Urethritis auch andere Mikroorganismen

gefunden, nicht nur Gonococcen allein. Gewiss ! Dies be

zweifelt auch Niemand, es kommt eben auf die Art der

Untersuchung an.

An der Glans, dem Orificium urethrae, der Vulva kommen

die mannigfachsten Mikroorganismen vor, deren Art und

Menge von den Reinlichkeitsbegriffen des betreffenden Indi

viduums abhängt. Begnügt man sich bei der Untersuchung des

Eiters, sofort das erste, am Orificium urethrae befindliche

Tröpfchen mit der Nadel abzufangen, dann holt man bald

mehr, bald weniger von diesen Mikroorganismen, die natürlich

dann im Eiter sich vorfinden. Will man exakt vorgehen,

dann heisst es das betreffende Genitale, besonders die Um

gebung der Harnröhre ordentlich reinigen, den Eiter aus der

vorderen Partie der Harnröhre ausdrücken und mit sterilisirler

und desinfizirter Watte wegwischen. Ist das geschehen, dann

drückt man aus der Tiefe der Harnröhre ein Tröpfchen Eiter

aus, das man womöglich noch mit der Vorsicht, an dem Ori

ficium urethrae selbst mit der Nadel nicht anzustreifen, mit

dieser abhebt und auf das Deckgläschen bringt. Verfährt

man so, dann wird man, vorausgesetzt, dass die Urethritis

nicht schon instrumentell behandelt und dadurch Keime in

die Urethra gebracht wurden, stets und immer nur Gono

coccen allein finden. Hat Kollege v. Zeissl diese Kautele

beobachtet? Er schweigt darüber, weshalb ich daran zu

zweifeln wage, da ich denke, dass er, wäre er von der

Wichtigkeit dieser Kautele überzeugt, er sie nicht nur ge

übt, sondern auch deren ausdrückliche Betonung nothwendig

befunden hätte.

Der zweite wichtigere Einwand ist der, v. Zeissl hätte

in sieben Fällen nicht gonorrhoischen Eiters Gonococcen

gefunden.

Waren es wirklich Gonococcen? v. Zeissl hat den Be

weis davon nicht erbracht. Die Berichte seiner Befunde sind

von lakonischer Kürze: „Diplococcen, theilweise in Eiter

zellen " — „Diplococcen, von denen einzelne frei und einzelne

auf den Epithelzellen lagen, Eiterzellen fand ich nur sehr

spärlich, einzelne derselben enthielten Diplococcen" — „Diplo

coccen zwischen und in den Eiterkörperchen".

Auf die charakteristische Lagerung und Anordnung, das

vorwiegende, oft sogar ausschliessliche Vorkommen der Gono

coccen in Zellen um die Kerne, das Vorkommen geblähter,

von Gonococcen erfüllter Eiterzellen legt v. Zeissl gar kein

Gewicht und doch sind nur diese Momente diagnostisch und

differentialdiagnostisch von Bedeutung.

Da wir aus dem Texte der v. ZsissL'schen Arbeit also

die Ueberzeugung, dass er wirklich Gonococcen sah, nicht zu

erhalten vermögen , müssen wir uns an die Abbildungen

*) Siehe Nr. 47.

halten. Dieselben, von der verlässlichen Hand des Kollegen

Henning gezeichnet, dürften doch wohl, da vielfach im Text

auf sie hingewiesen wird, die Billigung des Verfassers be

sitzen, getreue Abbilder seiner Präparate sein.

Aber auch die Abbildungen lassen uns — oder richtiger

den geschätzten Verfasser im Stich. Zunächst muss ich her

vorheben, dass auf keiner der Abbildungen Fig. 6—14 sich

eine deutlich coccenhältige Zelle findet. Die Coccen in Fig. 7,

7 a, liegen auf, nicht in Zellen, wie das Ueberragen der

Coccenhaufen über den Kontour der Zelle beweist; auch

die Anordnung der Coccen ist nicht die der Gonococcen. Die

auch in der Form nicht entsprechenden Coccen der Fig. 7 a

liegen oft geradezu in kurzen Ketten, was wir beim Gono

coccus nie vorfinden. In Fig. 9 haben wir es mit mehreren

Arten von Coccen, die kurze Ketten bilden, und Diplococcen

zu thun. So grosse Haufen unregelmässig gelagerter Coccen,

wie in Fig. 9 links oben finden wir beim Gonococcus nie,

immer zeigt dieser die regelmässigen, durch die abwechselnde

Längs- und Quertheilung bedingten sarcineähnlichen Gruppen

Fig. 12 und 12 a sind keine Reinkulturen, sondern ein

Gemenge verschiedener Coccen und Stäbchen, das eine Dia

gnose nicht gestattet. Auch die Fig. 6, 8, 11 zeigen keine

durch Form, Grösse, Anordnung wohl charakterisirte Gono

coccen, nur Diplococcen verschiedener Art, Grösse und Form.

Nur in Fig. 13 hat die Ceccengruppe links oben zwischen

den Epithelzellen und auf (in?) der Eiterzelle eine Aehnlich-

keit mit Gonococcen. Ist denn aber der geschätzte Autor

sicher, dass der '63 Jahre alte Arzt, der das Sekret dieser

Untersuchung lieferte, der zweimal, in seinem 24. und 25.

Lebensjahr an akutem Tripper litt und nun nach Exzessen

in Venere „Schleimfäden" im Urin hat , nicht an einem

chronischen Tripper leidet.

Und so können wir nur sagen: v. Zeissl habe

in nicht blennorrhagischem Eiter Coccen ge

funden, die zum Theile Diplococcen — denn nicht

alle der von v. Zeissl abgebildeten sind wirklich

Diplococcen — den Gonococcen vielleicht ent

fernt ähnlich sind. Die Identität derselben mit

den Gonococcen hat v. Zeissl nicht erwiesen, zum

Beweise derselben aber gehörte nicht nur das

unbedingt gleiche tinktorielle und morpho

logische Verhalten, sondern auch der Nachweis

des vollkommen gleichen Verhaltens in Kultur

und Impfung. Erst wenn v. Zeissl in ganz unbe

dingt sie her nicht blennorrhagischemEiterCoccen

nachweisen könnte, die den Gonococcen in tink-

toriellen, morphologischen Eigenschaften, im

Verhalten zum Gewebe vollkommen gleich sind,

unter denselben Bedingungen, in derselben Weise,

völlig gleiche Reinkulturen liefern, deren In

okulationsresultate denen mit Gono coccen rei n-

kulturen gleich sind, erst dann — aber auch

nicht früher — wäre er berechtigt, gegen das

schon bedeutend angewachsene — in seiner Bro-

chure allerdings kaum angedeutete Material,

das zu Gunsten der Spezifität des Neisser's c h e n

Gonococcus spricht, ja diese geradezu beweist,

Einwand zu erbeben.

Soviel über das Meritorische an v. Zeissl' s Arbeit. Es

braucht nicht erst hervorgehoben zu werden, wie wenig das

selbe im Stande ist, die Frage der Bedeutung des „Gono

coccus Neisser" in irgend welcher Beziehung zu beeinflussen.

Allerdings, wenn man in derselben Arbeit liest, dass

v. Zeissl geneigt ist, die alte, von der Wiener Schule, allen

voran Sigmund und H. v. Zeissl, so erfolgreich bekämpfte

avirulistische Theorie des Trippers auf Grund einiger zweifel

hafter Beobachtungen und einiger vielleicht pikanter, gewiss

aber nicht wissenschaftlicher Krankengeschichten wieder zum

Leben zu erwecken, dann wird man ihm auch seine Oppo

sition gegen den Gonococcus verzeihen.

[
_____
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Ueber das ätiologische Verhältniss zwischen

Erysipel und Phlegmone.*)

Von Dr. M. Häjek, Sekundararzt I. Klasse der Krankenanstalt

„Rudolf- Stiftung" in Wien.

Der Streit für und gegen die Identität des Erysipels

und der Phlegmone ist ein alter. Galen war wohl der Erste,

welcher zwischen beiden Prozessen einen graduellen Unter

schied erblickt hat. Seit dieser Zeit sehen wir bei den

Autoren, dass sie bald der GALEN'schen Auffassung huldigen,

bald dagegen beide Krankheitsprozesse mit dem Gesammt-

begriffe des Erysipels bezeichnen. Der Kampf begann erst

zur Zeit Rust's mit mehr Erfolg geführt zu werden, als der

genannte Autor die tiefgreifende, propagirende Entzündung

von der oberflächlichen , wandernden , in Restitution über

gehenden Dermatitis strenge unterschied, nachdem vor ihm

schon Callissen gegen Ende des vorigen Jahrhunderts die

Eiterung zum Erysipel in direkten Gegensatz gestellt hatte.

Mit diesen Ansichten haben aber weder Callissen, noch Rüst,

noch andere Kliniker, die für die Trennung beider Prozesse

eintraten , etwas Neues gesagt. Die leitenden Motive zur

Scheidung des Erysipels von der Phlegmone sind dieselben

Galen's geblieben, sie wurden nur in neue Worte gehüllt;

denn Galen hebt ausdrücklich hervor, dass das Erysipel eine

Entzündung sei, welche auf die Haut allein beschränkt bleibt,

während die Phlegmone tiefer greift und , wie er sich aus

drückt, den Körper stark schädigt, was doch kaum anders,

als im Sinne der neueren Autoren aufgefasst werden kann.

Die klinische Beobachtung der extremen Fälle, wie dies einer

seits in der völligen Restitution bei Erysipel, andererseits in

dem tödtlichen Ausgang durch Eiterung und Pyämie bei

vielen Phlegmonen gegeben ist , drängte sowohl Galen als

viele andere Kliniker zur Scheidung beider Krankheitsprozesse,

wenn auch letztere mitunter auffallend ähnliche klinische

Symptome darboten , und nur einen graduellen Unterschied

zu zeigen schienen.

Aber auch die durch Rust aufgefrischte GALEN'sche

Ansicht konnte keinen durchschlagenden Erfolg erwarten,

denn es erschien bald die pathologische Anatomie , welche

eine wohlberechtigte Grundlage für die Eintheilung der

Krankheitsprozesse wurde , um zu zeigen , dass zwischen

Erysipel und Phlegmone keineswegs ein qualitativer, sondern

nur ein gradueller Unterschied in Bezug der Intensität der

Krankheit vorhanden wäre.

Dieser Ausspruch der Anatomen diente als mächtiger

Beweis denjenigen, welche von vorneherein die Berechtigung

zur Trennung der beiden in Frage stehenden Krankheits

prozesse verwarfen. Ja , die Anhänger der Identitätslehre

fanden alsbald, dass auch die Erfahrungen am Krankenbette, die

Konstatirung des Ueberganges der milderen Fälle von Erysipel

durch zahlreiche Zwischenstufen in die intensiven Arten von

Phlegmonen in diesem Sinne lehrten. Dieselbe Erfahrung, welche

früher die meisten Beobachter zur Trennung beider Krank-

heitsprozesse veranlasst hat, wurde jetzt mit grossem Scharf

sinn zur Stütze der Identität herangezogen; allerdings mit

dem Unterschiede, dass, während die ersteren die Endpunkte

der Kette von Erfahrungen zu einander in Gegensatz ge

stellt, die letzteren in dem allmäligen Uebergange der mil

deren Formen in die intensiven ihren Beweis fanden. Ins

besondere Tillmanns sehen wir noch im Jahre 1880 mit

grossem Eifer für die Identität beider Prozesse einstehen.

Seine Prophezeiung indess , dass die Zeit nicht mehr ferne

sei, wo man alle tiefgreifenden, propagirenden Entzündungen :

das akute purulente Oedem Pirogoff's, die Gangrene fou-

droyante Maisonneuve's, als tiefe Erysipele aufzulassen sich

anschicken werde , wollte doch den meisten Klinikern nicht

einleuchten , die trotzdem auf der Scheidung beider Krank-

*) Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte

in Wien am 5. November 1886.

heitsprozesse beharrten. Und so ist Tillmanns' sanguinischer

Ausspruch sehr bald erfolglos verhallt.

Wir müssen nun gestehen , dass es erst der neueren

Zeit vorbehalten war, dieser Streitfrage durch die ätiologische

Forschung eine solide wissenschaftliche Basis zu verleihen.

Erst nachdem man mit Thatsachen gekämpft hatte, die keine

beliebige Deutung in diesem oder jenem Sinne zuliessen, nahm

die Lehre vom Erysipel und der Phlegmone eine wissen

schaftlich unanfechtbare Stellung ein.

Der erste grosse Fortschritt ist wohl mit der Ent

deckung des Erysipelcoccus durch Fehleisen zu verzeichnen.

Diese allein war schon im Stande, das Urtheil in ge

wisser Hinsicht für Diejenigen zu sichern, welche eine strenge

Unterscheidung zwischen Erysipel und Phlegmone bean

spruchten. Denn, wenn die Thierversuche Fehleisen's angeb

lich zeigten , dass dem Erysipel stets ein charakteristischer

Streptococcus zu Grunde liegt , und dass durch eine Rein-

zucht desselben ohne Ausnahme nur eine wandernde Ent

zündung ohne Eiterung zu erzeugen ist, so musste ja doch

von vorneherein gesagt werden, dass zur Eiterung sicherlich

noch eine. andere Noxe nothwendig ist, als beim Erysipelas

vorhanden ist.

Und in der That wurde bald durch die Untersuchungen

Ogston's, Rosenbach's und Passet's klar, dass bei der Eite

rung verschiedene , aber stets sowohl in ihrer Form als

Kultur streng charakterisirte Mikroorganismen fungiren. Es

genügt wohl die flüchtige Erwähnung, dass e9 besonders der

Staphylococcus aureus und albus und der Streptococcus pyo-

genes sind. Rosenbach hat überdies noch einen Mikrococcus

pyogenes tenuis, Passet in seltenen Fällen einen dem Feied-

LÄNDER'schen Pneumoniecoccus ähnlichen Organismus und den

Staphylococcus cereus vorgefunden. Diese letzteren kommen

nur sehr wenig in Betracht.

Es ist nicht meine Absicht, über alle die Eiterung be

dingenden Mikroorganismen hier Ausführliches mitzutheilen,

da ja die meisten Fragen in den vorzüglichen Monographien

der erwähnten Forscher erschöpfend behandelt und in vielen

Punkten zu einem befriedigenden Resultat gefördert worden sind.

Nur eine Art der bei der Eiterung vorkommenden

Mikroorganismen soll hier näher in's Auge gefasst werden,

nämlich der Streptococcus pyogenes , welcher häufig genug

allein ausgedehnte Eiterung und Pyämie bedingt.

Dieser Streptococcus pyogenes ist nun weder in seiner

Form, noch in der Kultur mit Sicherheit von dem Strepto

coccus des Erysipels zu unterscheiden. Schon die Verschie

denheit der Angaben über die Einzelheiten der Kulturform

von Rosenbach, Passet und Hoffa flössen uns gerechtfertigte

Bedenken über den angeblichen Nachweis der Differenz beider

Arten von Streptococcen ein.

Auch die experimentellen Resultate an Thieren sind bei

den Autoren so widersprechend , dass es Niemand für er

wiesen halten kann , wenn man auf Grund dieser Resultate

den beiden Streptococcen eine wesentlich differente pathogene

Wirkung zuzueignen versucht.

Insol^nge aber in dieser Frage noch Widersprüche be

stehen und keine strengen, allgemeine Anerkennung findenden

Differenzen zwischen den beiden Streptococcen nachgewiesen

werden, steht die wichtige Frage bezüglich des ätiologischen

Verhältnisses des Erysipels zur Phlegmone noch immer auf

recht; denn möglicherweise bängtes nur von einem Zufalle

ab, wobei bisher unbekannte Bedingungen eine Rolle spielen,

warum ein- und derselbe Streptococcus einmal Erysipel, ein

andermal dagegen Phlegmone erzeugt.

Ich habe die vorliegende Frage über Anregung des

Prof. Weichsklbaum in seinem Laboratorium zu lösen ge

sucht und hiebei auf folgende drei Punkte Rücksicht ge

nommen :

1. Gibt es einen Unterschied zwischen dem Strepto

coccus des Erysipels und der Phlegmone in ihrer Form oder

Kultur?
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2. Erzeugt der Streptococcus des Erysipels immer nur

Erysipel und der Streptococcus pyogenes immer nur Phleg

mone, oder kann der Streptococcus des Erysipels gelegentlich

auch Phlegmone und umgekehrt hervorrufen?

3. Liefert der histologische Befund , falls aus dem

zweiten Punkte eine Differenz ersichtlich ist, ebenfalls Anhalts

punkte für eine Unterscheidung?

1. Form und Kultur.

Der Streptococcus des Erysipels und der Phlegmone

stellt aus zwei bis zwanzig , auch aus mehreren rund

lichen Coccen bestehende, in Form einer Kette angeordnete,

feschlängelte Gebilde dar. Besonders deutlich sind die langen

Letten in Kulturen am Rande der mit einem Hofe versehe

nen Kolonien sichtbar , wo sie als zierlich gewundene

Schlingen hervorragen und den Kolonien selbst ein charak

teristisches Gepräge verleihen.

Die Grösse der Coccen variirt sehr , denn abgesehen

davon , dass man mitunter einzelnen Ketten begegnet , die

doppelt so voluminöse Coccen haben als andere , sieht man

häufig genug in ein und derselben Kette, dass die einzelnen

Coccen von verschiedener Grösse sind.

Wie Bosenbach angesichts dieses Umstandes finden

konnte, dass die Coccen beim Streptococcus des Erysipels

durchschnittlich grösser seien als beim Streptococcus pyogenes,

kann ich nicht recht einsehen.

Alle Autoren geben überdies einstimmig zu, dass in dem

mikroskopischen Verhalten beider Streptococcen keine Unter

schiede aufzufinden seien. Was jedoch die Schnelligkeit

ihres Wachsthums anlangt , glauben Rosenbach und Hoffa,

dass der Erysipelcoccus ein rascheres Wachsthum zeige. Es

dürfte diese Behauptung nur schwer zu beweisen sein. Denn,

wenn Unterschiede in der Wachsthumsschnelligkeit überhaupt

bestehen, so kann ich sagen, dass dieselben sicher nur uner

heblich und ihre Wahrnehmung mit dem Gesichtssinn in den

meisten Fällen unmöglich ist. Wenn in meinen vergleichenden

Untersuchungen sichtbare Differenzen in der Wachsthums

Schnelligkeit vorhanden gewesen , so konnte ich dieselben

immer entweder auf die beträchtliche Differenz des seit der

letzten Ueberimpfung der Kultur verstrichenen Zeitabschnittes

oder auf die verschiedene Menge des jeweilig zur Ueber

impfung gelangten Kulturmateriales bei beiden Streptococcen

zurückführen. Impft man nämlich die Kulturen lange Zeit

nicht auf frische Nährsubstanz über , oder impft man von

vorneherein nur relativ geringe Mengen, so kann es bei ober

flächlicher Betrachtung scheinen , dass die spärlicher wach

sende Kultur , welche lediglich durch die relativ geringe

Anzahl der Keime bedingt ist, auch langsamer wächst.

Hielt ich bei vergleichenden Impfungen mit dem Strepto

coccus des Erysipels und der Phlegmone sowohl die Zeit seit

der letzten Ueberimpfung, als auch die überimpfte Menge

annähernd gleich, so muss ich gestehen, dass ich nie eine

irgendwie in Betracht kommende Differenz in der Wachs

thumsschnelligkeit beider Streptococcen wahrnehmen konnte.

Nicht minder schwach scheint mir die Grundlage zu

sein, auf welche Hoffa das schnellere Wachsthum des Ery

sipelcoccus basirt, indem er sagt, dass er den FEHLEiSEN'schen

Erysipelcoccus mit einem Streptococcus pyogenes, der eben

frisch aus einem Mammaabszess gezüchtet wurde, verglichen

und ein entschieden stärkeres Wachsthum des ersteren kon

stastjrt habe, trotzdem, wie er meint, „dieser (der Strept. pyo

genes) vor viel kürzerer Zeit den Thierkörper passirt hatte,

als die Coccen Ffhleisen's". — Die Voraussetzung, dass der

Strept. pyogenes rascher wachsen müsse, weil er vor viel

kürzerer Zeit dem lebenden Organismus entnommen wurde,

ist durchaus nicht berechtigt; denn wenn es auch mitunter

vorkommt, dass die unmittelbar dem Menschen entnommenen

Streptococcen ein üppigeres Gedeihen bekunden als die

späteren Generationen, so ist dies doch nicht immer der

Fall. Man macht ebenso häufig die Erfahrung, dass gerade

die dem Menschen unmittelbar entnommenen Streptococcen

in den ersten Generationen spärlicher wachsen, was auch

gar nicht merkwürdig ist, wenn man bedenkt, dass die Strepto

coccen — je nach dem Stadium des Entzündungsprozesses —

bald üppig vegetiren, bald dagegen im Absterben begriffen

und nur in spärlicher Anzahl vorhanden sind. Es hängt dann

lediglich von dem einen der vorhandenen Momente ab, ob

auf den künstlichen Nährboden in den ersteren Generationen

ein mehr oder weniger intensives Wachsthum stattfinden wird.

Nicht minder hinfällig sind die Angaben bezüglich ge

ringer Formunterschiede in der Stichkultur der beiden

Streptococcen. So wollte man den Hof um die Einstichs

öffnung der Gelatine bei dem Streptococcus pyogenes deutlicher

ausgeprägt finden als beim Erysipelcoccus. Man kann aus

ein und derselben Kultur, indem sie bald reichlich , bald

spärlich überimpft wird, einen entsprechend deutlichen, oder

kaum merklichen Hof erzeugen. Aber eine Differenz zwischen

den beiden Streptococcen ist nicht ersichtlich.

In der Stichkultur auf Agar-Agar glaubte Rosen

bach zwischen den beiden Streptococcen ganz charakteristische

Unterschiede gefunden zu haben indem er angibt, dass der

Erysipelcoccus weniger die Neigung habe; flachere Höfe zu

bilden als der Strept. pyogenes ; ferner, dass der Erysipel

coccus mit der Zeit unregelmässig und nicht unähnlich dem

Blatte eines Waldfarrenkrautes werde, während die Stich

kultur des Strept. pyogenes eine regelmässigere Form, etwa

wie ein Akazienblatt, bewahre.

Dass der Strept. pyogenes eine grössere Neigung zur

Bildung von flacheren Höfen entwickelte, konnte ich nie

herausfinden. Wenn man bedenkt, dass die Bildung der Höfe

einmal deutlich, ein andermal kaum merklich sichtbar ist

und dass hierbei die Menge der überimpften Kultursubstanz,

Beschaffenheit des Nährbodens, Zufälligkeiten in der Menge

des lokal ausgeschiedenen Wassers eine Rolle spielen, wenn

man ferner sieht, dass bei Impfstichen aus ein und der

selben Kultur, auf derselben Agar-Platte, der eine Strich

deutliche Terrassenbildung zeigt, die bei dem anderen wieder

vollständig mangelt, so wird man sich von einem solch un

beständigen, differenzirenden Merkmale nicht viel erwarten

können.

Ebenso unbeständig ist die von Rosenbach und Hoffa

angegebene bräunliche Pigmentirung im Impfstriche des Strept.

pyogenes. Ich habe sie nie sehr ausgeprägt gefunden und

eine Andeutung von ihr ebenso häufig beim Streptococcus

des Erysipels angetroffen.

Ich habe überdies noch mit einer Nährsubstanz, bereitet

aus sterilisirtem Urin, Versuche gemacht, um die beiden

Streptococcen zu differenziren, jedoch ohne Erfolg, da das

Wachsthum auf der erwähnten Nährsubstanz ein mini

males ist.

Büchner hat gelegentlich der Differenzirung des

EMEfiiCH'schen Neapler Cholerabacillus von dem Typhusbacillus

und einem in den Fäces vorgefundenen Bacillus (BßiEQEB)

eine Reihe von Nährsubstanzen angegeben, die es ermöglichen,

dass man durch sie mitunter morphologisch übereinstimmende

Bakterienarten, wenn letztere auf unseren künstlichen Nähr

böden keine Unterschiede zeigen, noch zu differenziren vermag.

Versuche mit diesen Nährsubstanzen haben bisher keine

Unterschiede zwischen beiden Streptococcen ergeben.

Im Uebrigen sind meine Versuche mit diesen Nährsub

stanzen noch nicht abgeschlossen.

Aus all den erwähnten, misslungenen Differenzirungsver-

suchen auf eine Identität beider Streptococcen schliessen zu

wollen, wäre ungerechtfertigt. Wir können nur sagen, dass die

versuchten Nährsubstanzen annähernd dieselben Bedingungen

für das Wachsthum der beiden Streptococcen bieten. Ob aber

nicht die mangelnde Differenz ihres Verhaltens nur von der

Gleichartigkeit, Unempfindlichkeit der Nährböden den eigen

artigen Charakteren der beiden Streptococcen gegenüber ab

hängig ist, können wir vorderhand weder bejahen, noch von

der Hand weisen. (Fortsetzung folgt)
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

Aus den Sektionen

der

59. Versammlung deutscher Naturforscher und

Aerzte in Berlin.

(Fortsetzung. *)

Sektion für Gynäkologie.

GUSSEROW: Kxetirpation von Tnbensäoken.

G. berichtet Uber seine Erfahrungen über Pyosalpinx , ge

wonnen aus 14 Fällen derartiger Erkrankung, die zur Operation

kamen. In sämmt liehen Fällen waren perimetritische Zustände vor

banden. Diese Perimetritis ist ätiologisch jedenfalls als das Wesent

liche zu betrachten und in den meisten Fällen entstanden durch

gonorrhoische Infektion, welche zu eitrigem Tubenkatarrh und dann

zu Entzündung der Serosa der Uterusadnexa geführt hat. Die Folge

der adhäsiven Entzündung ist Verschluss der Tube und Ansammlung

des Eiters (Pyosalpinx). Ebenso wird das Krankheitsbild wesentlich

durch den Grad der Perimetritis bedingt, je intensiver diese, um so

heftiger die Schmerzempfindungen, die Dysmenorrhoe und gewöhnlich

auch die kolikähnlichen Anfälle, die charakteristisch für diese Zustände

sind. Ein nicht unwesentliches Symptom bilden noch die profusen

Menstrualblutungen, welche wohl durch Zirkulationsstörungen zu er

klären sind, bedingt durch die Entwicklung der Tubensäcke im Lig.

lat. Die Bedeutung der Krankheit liegt ebenfalls in den perimetri-

ti.-chen Zuständen. Die Gefahr der Berstung nnd dadurch bedingten

Peritonitis ist nach den Erfahrungen des Vortragenden sehr gering.

Wiederholt war es bei den Operationen nicht zu vermeiden , dass

der Inhalt der Tubensäcke in die Bauchhöhle kam, ohne dass dieser

Umstand irgendwie die vollständige Heilung beeinflusst hätte.

Es wird demgemäss die Indikation zur operativen Entfernung

dieser Tubensäcke wesentlich von der Intensität der perimetritischen

Beschwerden abhängen, nur dürfte dabei zu erwägen sein, dass nicht

immer mit Entfernung der Tubensäcke diese Beschwerden voll

ständig verschwinden. Wichtig ist es dabei, die Ovarien mit-

zuentfernen.

Die 14 vom Vortragenden operirten Fälle genasen sämmtlich.

MARTIN: Ueber Tubenerkrankungen.

Die in der Literatur ganz in den Vordergrund tretenden Bei

spiele von Hydrops tubae, Pyo- und Hämatosalpinx sind nur die Er

gebnisse der Entzündung der Tube ; diese selbst ist noch sehr wenig

gekannt. Nach den Beobachtungen von 287 Fällen ergibt sich, dass

die Tubenentzündung recht häufig, dass aber mehr als die Hälfte

aufzufassen ist als das Produkt einer weitergreifenden katarrhalischen

Affektion der Uterusschleimhaut. Die andere Hälfte gehört zur einen

Hälfte der puerperalen Erkrankung an, während in den Best sich

die gonorrhoischen Erkrankungen mit tuberkulösen wie 6 : 1 theilen.

Die Erkrankung war in 91 Fällen doppelseitig, 58mal rechts, 138mal

links, eine Prädilektion, welche unerklärt bleibt. Bei der Salpingitis

finden sich zwei deutlich unterscheidbare Formen pathologischer Ver

änderungen, eine Endosalp. interstitialis und eine Endosalp. folli

cularis , bei welcher letzteren Form die Tubenwand von zahllosen

cystischen Räumen durchsetzt erscheint. Der Inhalt der Tube ist

noch nicht abschliessend zu beurtheilen. Die weiteren Veränderungen

spielen sich ab: 1. in der Wand der Tube, der Muskulatur und dem

peritonealen Ueberzug; 2. im Lumen als Folge der Stenosirung und

Atresie; 3. als Resultat der Entwicklung von Mikroorganismen in

der Tube. Die Stenosen und Atresien führen zu der Bildung jeher

Säcke, die zur Zeit so vielfach Gegenstand operativer Eingriffe sind.

Als Arten der Mikroorganismen , deren Invasion zur Salpingitis

führt, sind bekannt : die der puerperalen Sepsis, die Gonococcen,

Tuberkelbacillen und Aktinomykose. Heilung erfolgt durch Erlöschen

des Prozesses nicht selten eo vollkommen, dass nachher Schwangerschaft

eintreten kann. Symptome nicht patbognomonisch, besonders häufig

Schmerzen und Blutungen, Sterilität. Die Therapie muss eine anti

phlogistische sein, und erst bei vollständiger Erfolglosigkeit derselben

♦) Siehe Nr. 40, 41. 42, 43, 44, 45, 46 und 47.

erscheint die Exstirpation gerechtfertigt. Davon hat M. 62 Beispiele

seiner Besprechung unterzulegen.

MEINERT (Dresden): Klinisches über die Exstirpation

von Tuben und Tu bo- 0 v a r ia ls äck en.

Redner hält die cysti sehe Entartung der Tuben mit wenig

Ausnahmen für gonorrhoischen Ursprungs. In drei nach exquisiter

Scheidengonorrhoe entstandenen und von ihm exstirpirten Tubensäcken

fand Prof. Neelsen weder in der Wand noch im Sekret Gonoooccen.

Tuberkulöse Salpingitis sah Redner 2mal bei peritonealer Tuber

kulose. Giftigkeit des Tubensekrets kann selbst bei Pyosalpinx

fehlen. Bei einer spontan geplatzten grossen Pyosalpinx mit kon

sekutiver allgemeiner Peritonitis laparotomirte er mit Erfolg. Die

häufigste Benachtheiligung der Nachbarorgane durch auswanderndes

Tubensekret entspringt aus den fibrinösen Ablagerungen desselben.

Redner erzählt einen Fall, in welchem dieselben den Processus ver

miformis abschnürten und Ferforationsperitonitis erzeugten. Die

variablen und inkonstanten Symptone der Eileiterdegenerationen ge

statten nicht, ein einheitliches Krankheitsbild zu entwerfen. Auffallend

häufig ist das Nervensystem affizirt. Im dritten Theile von Redners

Fällen waren die Erscheinungen geringfügig, im zweiten Drittel mehr

weniger quälend, im Rest der Fälle (15) drängten sie zur Operation.

Die Grösse der Tumoren hat mit der Intensität ihrer Symptome

nichts zu thun. Je stürmischer die Initialsymptome der gonor

rhoischen Salpingitis, desto schwerer gewöhnlich der Verlauf. Frische

intensivste gonorrhoische Pelveoperitonitis wurde durch Exstirpation

von Tuben und Ovarien geheilt. Tubenbydrops selbst von beträcht

licher Ausdehnung kann sich binnen wenigen Wochen entwickeln.

Profluirende Tubensäcke wurden vom Redner 3mal beobachtet und

2mal operirt.

Die Gesammtzahl seiner Salpingotomien (fast immer wurden

die Uterusanhänge vollständig entfernt) beläuft sich auf 15 mit einem

Todesfall (an Tetanus), lmal operirte er von der Vagina aus, 1-1 mal

durch Laparotomie. Die Hauptgeschwulst war 7mal Hydrosalpinx,

7mal Pyosalpinx. In einem Falle handelte es sich um eine ge

platzte Tubensch wanger.se ha ft. Unvollendete Operationen hatte er nicht.

CzEMPIN: Ueber die Beziehungen derUternsschleira-

haut zu den Erkrankungen der Adnexa des

Uterus.

Neben den Schleimhauterkrankungen des Uteras, welche den

verschiedenartigen gonorrhoischen, puerperal - septischen etc. Erkran

kungen der Uterusadnexa voraufgehen , gibt es Veränderungen der

Schleimhaut, welche sekundär durch die Adnexerkrankungen bedinge

und unterhalten werden. Letztere bestehen :

1. in rezidivirender akuter oder tubakuter Erkrankung der

Ovarien, der Tuben oder beider Organe zugleich;

2. in exsudativer Parametritis ;

3. in pelveo-peritonitischen Reizzuatänden von Narben der Lig.

lata nach Ovario- oder Salpingotomien;

4. in gewissen Tumorenbildungen der Adnexa, besorders Pyo

salpinx und Ovarialsarkome.

Unter dem Einfluss dieser Erkrankungsformen kann es zu Ver

änderungen der Uterasschleimhaut kommen, welche sich in meist in

tensiven, atypischen Blutungen aussprechen, deren Charakter meist

bei den einzelnen Formen der Adnexerkrankungen ein verschiedener ist.

Mikroskopisch zeigte die Schleimhaut in den Fällen von Pyo

salpinx, Ovarialsarkom und einigen Formen von Ovaria!- und Tuben

erkrankungen eine der Endometritis hyperplastica entsprechende Ver

änderung, sowohl adenomatöser wie interstitieller Natur. In einzelnen

anderen Fällen war die Schleimhaut nicht oder nur unerheblich ver

ändert. In diesen Fällen macht Cz. eine durch die Adnexerkrankungen

hervorgerufene und unterhaltene Kongestion für das Zustandekommen

der Blutungen verantwortlich.

SCHRAMM: lieber Kastration bei Epilepsie.

Der Vortragende gibt zunächst eine statistische Uebersicht über

die bisher ausgeführten Kastrationen bei Epilepsie und Hysteroepi-

lepsie. Die Resultate der Kastration bei Epilepsie sind weniger
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günstig als bei den Übrigen Krampfformen. Redner wirft dann die

Frage auf, ob die Kastration gesunder Ovarien durch Herbeiführung

des künstlichen Klimax eich als Heilmittel erweisen könne. Schb.

bejaht diese Frage und illustrirt die Möglichkeit der Heilung einer

mit dem Menstrnalprozess im Zusammenhang stehenden Epilepsie

durch Schilderung zweier schwerer Fälle, welche jetzt nach Ablauf

von l1/2, resp. 1 Jahr gänzlich hergestellt worden.

SCHROEOER: üeber die Kastration bei Neurosen.

Hegar trenDt sehr richtig die Herausnahme kranker Eierstöcke

von der Exstirpation derselben , nm die Menopause herbeizuführen.

Die Indikationen zur Operation im ersten Falle sind klar und

bieten prinzipiell gar keine Schwierigkeiten, da sie allgemein chirur

gische sind. Man entfernt die Ovarien , weil sie deganerirt sind

(grosse und kleine Tumoren), aber auch in anderen pathologischen

Veränderungen (chronische Oophoritis). Ist nur ein Ovarium krank,

so ist nur die einseitige Exstirpation indizirt , ja unter Umständen

nur die partielle.

Prinzipiell ganz anders steht es mit der Exstirpation der

Ovarien , um die Menopause vorzeitig herbeizuführen. Hier müssen

natürlich stets beide Ovarien vollständig entfernt werden. Der Zweck

wird auch erreicht, wenn die Ovarien gesund sind. Trotzdem

kommt Hegar auf indirektem Wege dahin, die Kastration nur bei

pathologisch-anatomischen Veränderungen der Eierstöcke oder anderer

Theile des Genitalkanales zuzulassen. Er kommt dahin, weil er die

Exstirpation nur in ihrer Rückwirkung auf die Genitalien als be

rechtigt anerkennt , oder wenn Neurosen durch pathologische Ver

änderungen in den Ovarien bedingt sind.

Dies kann ich nicht als berechtigt anerkennen. Zunächst ist

es ein grosser Unterschied, ob man kastrirt, weil die Ovarien krank

sind oder weil der Uterus einen Tumor enthält. Der erste Fall ge

hört nicht zur Kastration im engeren Sinne ; im zweiten Falle ent

fernt man ein gesundes Organ, um eine Rückwirkung auf ein anderes

krankes Organ auszuüben.

Ganz ebenso kann man auch bei allgemeinen Neurosen gesunde

Eierstöcke entfernen, nm eine heilsame Rückwirkung auf den Gesammt-

organismus auszuüben.

Ob und inwieweit Neurosen von pathologischen Verände

rungen in den Eierstöcken abhängig sind, wissen wir noch nicht.

Hkgar selbst hebt hervor, dass man bei sehr bedeutenden patholo

gischen Veränderungen dieselben nicht findet. Aber auch geringe

Veränderungen machen dieselbe oft gar nicht, in anderen Fällen

sind nur Rückwirkungen da, wie man sie auch bei anderen die Ge

sundheit und den Lebensgenuss beeinträchtigenden Leiden findet.

Sch. behauptet, dass schwere Neurosen nach der natürlichen

oder künstlichen Menopause schwinden können , ohne dass deutlich

pathologische Veränderungen in den Ovarien vorhanden sind.

Die HEGAR'sche Forderung der pathologischen Veränderungen

hat aber auch eine grosse Schwierigkeit in unserer Unkenntniss über

das , was am Ovarium noch als innerhalb normaler Verhältnisse

liegend anzusehen ist. Uns fehlen noch alle Vorarbeiten, um zu be-

urtheilen, wann kleine Cysten in den Eierstöcken, wann eine derbere

Beschaffenheit des Stromas als pathologisch zu betrachten ist.

Ebenso wie bei Uterusmyomen nur durch die Erfahrung fest

gestellt werden konnte, dass die Entfernung der gesunden Ovarien

heilend auf die Myome wirkt, ebenso kann die Frage, ob die Ent

fernung gesunder Ovarien bei Neurosen Vortheil bringt, nur durch

Erfahrungen entschieden werden.

Deswegen will ich einige Krankengeschichten kurz als Belege

mittbeilen.

Ich habe 1 2mal aus dieser Indikation operirt , kann jedoch

noch nicht alle verwerthen, da sich ein sicheres Resultat erst nach

Jahren feststellen lässt. Drei Fälle mit sehr günstigem Resultat

sind aber 81/2, 7 und 5 Jahre alt. Zwei von diesen haben ge

heiratet.

Aus diesen Fällen geht hervor, dass bei Ovarien, die vom

normalen Verhalten nicht abweichen, schwere Neurosen durch die

Kastration Heilung finden können. Unsere Aufgabe wird es sein,

die Fälle genauer zu bestimmen, in denen dies erwartet werden

kann. Nach meiner Erfahrung ist dies besonders dann der Fall,

wenn in der Aetiologie geschlechtliche Verhältnisse eine hervor

ragende Rolle spielen.

SÄNGER: Zur Technik der Amputatio uteri myomatosi

supravaginalis.

Vortragender schildert ein von ihm in einem Falle von aty

pischer Operation (intraligamentös-subseröse Entwicklung der Ge

schwulst) mit günstigem Erfolge angewandtes Verfahren zur Ver

sorgung des Stumpfes, welches er als intraperitoneale Abkapselung

desselben bezeichnet. Der Stumpf mit elastischer Ligatur wurde in

situ gelassen und das Periton. parietale der Bauchwand von beiden

Seiten her derart auf die Hinterwand des Stumpfes aufgenäht, dass

dadurch ein Abschluss von der übrigen Bauchhöhle erzielt wurde.

Für typische Fälle von Uteruskompensation hält sich Vortragender ganz

an die SCHEöDEE'sche Methode, möchte aber einer häufigeren Mit

versenkung der elastischen Ligatur das Wort reden, da sie un

schädlich ist und Nachblutung absolut sicher ausschliesst.

Er hat in 10 Fällen von Amputatio uteri myom. supravag.

6 Mal die elastische Ligatur mitversenkt. Nur 2 Mal, wo auch ein

THlERSCH'scher Bleiring versenkt worden war, wurde dieser sammt

Ligatur später durch den Cervix ausgestosseo. Der einzige Todes

fall, den Vortragender zu verzeichnen hat, betrifft gerade einen Fall,

wo die elastische Ligatur vor Schluss der Bauchhöhle abgenommen

wurde.

(Fortsetzung folgt.)

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

(Sitzung vom 19 November 1886.)

Vorsitzender: Prof. L. Mauthner. Schriftführer: Prof. Csokor.

(Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Prof. EXNER : Ueber die neueren Forschungsresultate,

die Lokalisation in der Hirnrinde betreffend.

Die Anregung zu diesem Vortrage ist von der diesjährigen

Naturforscherversammlung ausgegangen , in deren physiologischen

Sektion die Lokalisation das Hauptthema der Diskussion gebildet hat.

Der Vortragende bespricht zunächst die verschiedenen in dieser Frage

herrschenden Lehren und demonstrirt die betreffenden Schemata, zu

nächst die Schemata von Münk und Ferrier, dann das seinige, das

sich nur dadurch von den beiden genannten unterscheidet , dass die

Zentren für die Motilität gewisser Muskelgruppen und für die Sen

sibilität verschiedener Sinnesorgane nicht scharf abgegrenzt sind,

sondern jede Funktion von einer bestimmten Stelle der Hirnrinde

nach der Umgebung hin abklingt.

Ein weiterer Unterschied besteht darin , dass die Rindenfelder

theilweise in einander liegen , sich theilweise decken. Im Schema

von Hitzig und Frisch bedeuten die betreffenden Zentren , wie

Paneth nachgewiesen hat, nur die Maxima der Erregbarkeit. Hitzig

hat sich dieser Auffassung seiner motorischen Sphäre vollkommen

angeschlossen. Auch Luciani und Sepilli haben das Gebiet der

von ihnen sogenannten seuso-motoriechen Sphäre auch nicht scharf

abgegrenzt gefunden. Auch Charcot und PlTREs haben ihr scharf

abgegrenztes landkartenartiges Schema aufgegeben und erklären sich

für das Ineinandergreifen der Gebiete.

EXNER geht nun zur Besprechung der einzelnen Gebiete Uber

und behandelt zunächst die motorische Sphäre beim Hunde. Münk

vertritt die scharfe Abgrenzung des motorischen Gebietes , Goltz

das Gegentheil. Münk hat bei der Naturforscherversammlung einen

Hund vorgestellt, dem er die Hinterhauptlappen exstirpirt hat. Der

Hund war thatsächlich total blind, aber er konnte die Treppe nicht

hinunter gehen, während dies ein Hund mit exstirpirten Bulbis ganz

gut that; daraus folgerte Goltz, dass der Hund Munk's eine moto

rische Störung habe. MüNK meinte, es sei selbstverständlich , dass

der Hund , dem man ein Stück Hirn herausgeschnitten hat , sich

anders benehmen müsse als ein Hund mit intaktem Gehirn. Hiemit

hat aber Münk zugegeben, dass der Hund motorische Störungen zeigt

und indirekt , dass sich die motorisohe Sphäre bis in den Hinter

hauptlappen erstreckt. Münk hat sich später darauf berufen , dass

er selbst dieses Verhalten der Hunde beschrieben habe und dass ihn

2
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der Einwurf Goltz's nicht treffe. In der betreffenden Abhandlang

Ton Münk ist wohl angeführt , dass der Hund nicht die Treppe

hinunter gehen kann , aber nur zu dem Zwecke , um zu beweisen,

dass das Thier blind sei, der Unterschied zwischen einem durch Ex-

stirpation der Hinterhauptlappen und einen durch die Exstirpation

der Bulbi blind gemachten Sunde hat Münk nicht gekannt.

Ferner hat Goltz ausdrücklich betont, dass er seine Eesultate

nicht in Widerspruch erkläre mit denen Hitzig's und Exnee's, auch

FsiTSCH hat sich , aus anatomischen Gründen , gegen eine scharfe

Abgrenzung erklärt, so dass ein guter Theil der Physiologen, die

sich mit dieser Frage beschäftigt haben, in Bezug auf die motorische

Sphäre einig sind. Vom sensoriellen Gebieie ist die Sehsphäre die '

wichtigste. Nach Münk ist sie scharf abgegrenzt. Gegen eine

solche scharfe Abgrenzung hat sich GOLTZ ausgesprochen , HITZIG,

LuciANl und SEP1LLI haben sich in demselben Sinne ausgesprochen.

Ist es möglich, Säugethiere durch Exstirpation der Hinterhaupt

lappen oder der ganzen Grosshirnrinde blind zu machen ? Frösche

verlieren nicht im geringsten ibre Sehfunktion nach Exstirpation der

ganzen Hirnrinde, ebenso Vögel. MÜNK behauptet, dass Tauben nach

Exstirpation der ganzen Hirnrinde blind werden. Christiani und

GüDDEN fcind dagegen aufgetreten, dass Kaninchen durch Exstirpation

der Hinterhauptlappen blind gemacht werden können. Bei Hunden

ist es Münk wirklich gelungen, durch Exstirpation der Hinterhaupt

lappen Blindheit zu erzeugen, Goltz hat aber bei der Naturforscher-

Versammlung zwei Hirne demonstrirt, bei denen er die Hinterhaupt

lappen exstirpirt hat, ohne dass Erblindung aufgetreten wäre. Münk

sezirte seine Thiere und es zeigte sich , dass Münk nicht mehr ex

stirpirt hatte als Goltz. Man muss also sagen , dass bei gleicher

anatomischer Operation ein Hund blind wird, ein anderer aber nicht.

Das widerspricht nicht dem Kausalitätsgesetz , ebensowenig wie es

nicht dem Kauealitätsgesetz widerspricht, dass Aphasie einmal nach

Läsion der rechten, das andere Mal nach Läsion der linken BROCA

scheu Windung eintritt, oder dass die Pyramidenkreuzung gänzlich

fehlen kann. Das Gehirn ist eben ein Organ , von dem man sich

zu wenig Voraussetzungen machen kann.

Von der Lokalisation des Geruches wissen wir viel weniger,

ebenso von der des Gehörs.

Ueberblickt man die Geschichte der Lokalisation in der Hirn

rinde , so finden wir auch hier eine wellenförmige Annäherung an

die Wahrheit. Anfangs wurde das ganze Gehirn als gleichförmiger

Fettklumpen angesehen (Aeistoteles), dann kam Gall und bedeckte

das Gehirn mit seinen landkartenartigen Zeichnungen, dann lolgt ein

Rückschlag in Folge der Forschungen von LpNGET und FloüRENS,

dann wieder ein Fortschritt durch die Arbeiten von HITZIG und

Peitsch, dann neuerdings die landkartenartigen Zeichnungen Hunk's und

Feeeiee's, jetzt wieder eine Mässigung, so dass heute alles zu einer

gemässigten Lokalisalion hinneigt. Schliesslich erwähnt ExNEB, dass

der erste gemässigte Lokalisator Meynebt war, der schon lange vor

HiTZIG eine massige Lokalisation gelehrt hat.

Hofrath MEYNEBT weist darauf bin, dass er bereits im Jahre

1868 in einer akademischen Arbeit gegen eine streng begrenzte

Lokalisation aufgetreten ist.

Prof. MaüTHNEE bemerkt, dass man aus dem erwähnten Ver

suche Mdnk's , bei dem der Hund die Treppe nicht hinunter gehen

konnte, nicht auf eine motorische, sondern auf eine psychische Störung

echliessen dürfe. Beim Menschen scheint wirklich eine Zerstörung

der Hinterhauptlappen Blindheit zu erzeugen.

Bezüglich des Gesichtssinnes glaubt Madthnee , dass eine

ziemlich scharf begrenzte Lokalisation existire.

Prof. Exnee erwidert, dass ja schliesslich jede Motilitätsstörung

nach derartigen Operationen als eine Intelligenzstörung betrachtet

werden könne, da ja die Extremität nicht gelähmt ist. Bezüglich

der Lokalisation des Gesichtssinnes beim Menschen ist er auch der

Ansicht, dass sie eine ziemlich begrenzte ist. S.

Wiener medizinisches Doktoren - Kollegiam.

(Sitzung vom 22. November 1886.)

• Vorsitzender : Prof. R e d e r.

Prof. WINTERNITZ: D i e H y d r o t h e r ap i e der Cholera histo

risch und kritisch beleuchtet.

Der Vortragende entwinkelt, dass die Entdeckung des Cholera

bacillus, den man schon seit 40 Jahren wiederholt entleckt zu haben

glaubte, als Infusionstbierchen, als Pilz, als Mikrococcus etc., die

Therapie trotz unzähliger Versuche nicht zu fördern vermochte. Alle

bisherigen Unternehmungen in dieser Richtung sind so ziemlich als

gescheitert anzusehen und wir sind noch immer auf eine sympto

matische Behandlung der Cholera angewiesen.

Auch die Hypodermoklyse ist nnr als ein roh symptomatisches

Verfahren anzusehen. Die Therapie der Cholera hat also in den

letzten Jahren , wie auch OsEB in seinem gediegenen Vortrage zu

gesteht, kaum Fortschritte gemacht, und wenn wir antizipiren, was

der Vortragende entwickelt, durch das, was man vergessen, vielleicht

sogar Rückschritte.

Eine symptomatische Kur der Cholera muss mit der Prophy

laxis beginnen. Wenn der Bacillus , wie allgemein angenommen

wird, die Ursache der Cholera, ist, so müsse ja nicht blas auf Des

infektion aller umgebenden Dinge Rücksicht genommen werden,

sondern es müsse wohl auch, und vielleicht sogar in erster Linie an

eine persönliche Desinfektion gedacht werden. Eine exzessive persönliche

Reinlichkeit niüsste ja vor Allem durch Entfernung der etwa an der

Körperoberfläche anhaftenden vermeintlichen Noxe eine eminent prophy

laktische Bedeutung haben. Eine bewährte Erfahrung ist es weiters,

dass der kräftige Organismus allen Infektionen leichter widerstehen

kann, als der schwache oder gar kränkliche; es müssen daher auch

einem tonisirenden Verfahren , dass die Widerstandsfähigkeit des

Organismus erhöbt, gewiss ein prophylaktischer Werth zukommen.

Da ferner zu Cholerazeiten Alles, namentlich Diätfehler, Erkältungen,

Exzesse zur Diarrhoe veranlassende Ursachen werden, und Cholera

sich nur aus prämonitorischer Diarrhöe entwickelt , so müsse in

Abhärtung, Kräftigung der Verdauungsorgane, Vermeidung von Ex

zessen, ein eminent prophylaktischer Vorgang gelegen sein. Rein

lichkeit, persönliche Desinfektion, Kräftigung des Organismus, Schutz

und Abhärtung gegen Erkältungen, grössere Widerstandsfähigkeit

der Verdauungsorgane, Beseitigung von Verdauungsstörungen erzielt

man durch ein diätetisches hydriatisches Verfahren. Es dürfte also

keinem Zweifel unterliegen , dass in einer diätetischen Wasserkur

zu Cholerazeiten ein ausgezeichnetes Prophylacticum zu suchen sein.

Durch zahlreiche Literaturangaben und eigene Erfahrungen wird

diese Behauptung gestützt und die Aufgabe der Sanitätsbehörden

auch in dieser Richtung betont. Da die Cholera sich ausnahmslos

ans prämonitorischer Diarrhoe entwickelt, ja die exquisiten Cbolera-

erseheinungen in kausalem Zusammenhange mit dieser stehen, so ist

die Stillung der prämonitorischen Diarrhoe die Hauptaufgabe einer

Cholerapräventive und Choleratherapie.

Winteenitz entwickelt nun, dass die Hydrotherapie, und in

welcher Weise dieselbe das beste Mittel zur Stillung von Diarrhoen

aus den verschiedenen Ursachen, auch der Choleradiarrhoe sei. Er

weist auf seine zahlreichen und anderer Aerzte Erfahrungen hin und

begründet es durch statistische Daten, wie selten, zu Cholerazeiten

entsprechend behandelte Diarrhoen sich zu wirklicher Cholera ent

wickeln, wie richtig zu Cholerazeiten die entsprechende Behandlung

auch der leichtesten Diarrhoe wäre und wie viel eine solche zur

Beschränkung der Ausbreitung und Verminderung der Bösartigkeit

dieser Seuche beitragen könnte. Er führt auch hier zahlreiche lite

rarische und statistische Belege dafür in's Treffen. Es werden nun

die Methoden für eine solche diätetische Prophylaxis und für die

Behandlung der prämonitorischen Diarrhoe mitgetbeilt, aber auch im

algiden und asphyktischen Stadium dieses Leidens sind ganz bestimmte

und präzise Anzeigen für die Hydrotherapie zu finden.

Winternitz weist darauf hin, dass es durchaus nichts Neues

ist, was er damit vorbringt , die erste ärztliche Behandlung der

Cholera datirt aus dem Jahre 1831, wo im allgemeinen Kranken -

hause in Wien GÜNTHER, Direktor dieses Krankenhauses und Leib

arzt des Kaisers, diese Methode mit grossem Erfolge einführte. Eine
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von der französischen Eegierung zum Stadium der Cholera und ihrer

Behandlung nach Wien, Russland und Preussen entsandte Kommission

äussert sich in ihrem amtlichen Berichte dahin , dass die mit dieser

Methode erzielten Resultate weitaus alle anderen versuchten Heil

methoden übertreffen.

Diese ihre Ueberzeugung wurde seither auch von hervor

ragenden zahlreichen anderen Aerzten getheilt und gerade in der

Algie und Asphyxie wurden die grössten Erfolge mit der Wasser

behandlung erzielt. In zahlreichen Literaturangaben wird auch dies

zu begründen versucht , sowie auch durch den Hinweis auf zahl

reiche experimentelle Untersuchungen des Vortragenden und anderer

Aerzte eine rationelle Begründung und Erklärung für die Wirkungs

weise des Wassers in diesem Stadium der Erkrankung gegeben.

Namentlich sei es der Einfluss auf Innervation und Zirkulation, die

Erhöhung des Blutdruckes, des Gewebs- und Gefässtonus, die

unfehlbar noch in den vorgeschrittensten Fällen zur Reaktion führen.

Von keiner Seite sei irgend eine nachtheilige Folge der Anwendung

dieser Methode bekannt geworden, selbst die Kranken loben sich

dieses Verfahren und verlangen lebhaft seine Wiederholung. Es sei

auch gar nichts den herkömmlichen Anschauungen, den herrschenden

Gewohnheiten Zuwiderlaufendes, nachdem ja alle Aerzte in den vor

geschrittenen Stadien von Algie und Asphyxie nebst den um diese

Zeit, wegen der fehlenden Aufsaugungsfähigkeit von Seite des Darm

kanals, wirkungslosen inneren Mitteln, äussere Mittel, wie Friktionen,

warme Umschläge, Bäder, Hautreize ohnehin anwenden.

Es wird nun untersucht, ob in diesem Stadium Wärme oder

Kälte-Applikationen zweckmässiger seien, und der Vortragende kommt

auf Grund zahlreicher Literaturangaben zu dem Schlüsse, dass die

Wärme meist nutzlos, die Beschwerden der Kranken erhöhend ge

funden wurde, während die Kälte als den Kranken angenehmer und

viel nützlicher sich bewährt hat. Er schliesst damit, dass ein Mittel,

dem ein hoher vielseitiger prophylaktischer Werth zukommt, welches

den Organismus widerstandsfähiger gegen die Noxe macht, welches

mit Sicherheit die prämonitorische Diarrhoe zu stillen vermag,

welches sich sowohl in der PerioJe der Ausleerungen , als auch in

der Algie und Asphyxie unzählige Mal bewährt hat, als ein rationell

symptomatisches Verfahren in dieser Seuche zu betrachten sei. Ein

solches Mittel darf nicht in den Händen von Spezialisten bleiben,

es muss Gemeingut der Aerzte werden. Mögen sie nicht so bald

Gelegenheit haben, sich von der Wahrheit des Gesagten zu überzeugen.

Dr. WEISER schliesst sich ganz den Ausführungen des Herrn

Prof. Winternitz an. Er hat im Jahre 1855 die hydriatische

Behandlung vielfach versucht und sehr gute Resultate erzielt. Man

muss nur nicht vernachlässigen, den Kranken sofort nach der kalten

Behandlung zu erwärmen und für Transpiration zu sorgen. Auch

gegen Cholera infantum gibt es kein sichereres Mittel als das kalte

Wasser. Man kann Säuglinge von 4 bis 6 Monaten auf diese Weise

behandeln. Mit kalten Umschlägen , die alle 5 Minuten gewechselt

werden und täglich einem kalten Clystier kann man selbst Diarrhoen,

die in Strömen erfolgen, stillen.

Dr. Hertzka hat im Jahre 1865 in Alexandrien eine Cholera

epidemie mitgemacht, Uber die er in einer der nächsten Sitzungen

berichten wird, bemerkt aber vorläufig nur, dass er mehrere Fälle

beobachtet hat, wo auf warme Bäder rapid ein ungünstiger Ausgang

eingetreten ist.

Dr. PlNS: Die physiologische Behandlung der Cholera.

Diese Behandlung beruht auf Erfahrungen , die Semmolä

an 6000 Kranken während der letzten Epidemie in Neapel gemacht

hat. Semmola verwirft jede Therapie, die auf den Verdauungstrakt

allein Bezug hat, sondern wendet nur solche Mittel an, die auf das

Nervensystem im Allgemeinen wirken. Seine Behandlung besteht in

Bettruhe, Ruhe des Darmes durch strenges Fasten und warme Bäder

von 38 bis 42° C, nach dem Bade Transpirationen , wodurch die

toxischen Substanzen elimioirt werden. Die warmen Bäder werden

2stündlioh oder stündlich wiederholt. Im algiden Stadium Hypo-

dermoclyse und kleine Gaben Opium, im Reaktionsstadium und im

Choleratyphoid symptomatische Behandlung. Semmola hat bei dieser

Behandlung eine Mortalität von nur 4O°/0. S.

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Bacilläre Lungen-Phthise.

Von G. See, Professor der klinischen Medizin an der Faculte de

mödecine in Paris.

Mit 2 chromolithographirten Tafeln.

Vom Verfasser revidirte, mit Zusätzen und einem Vorworte versehene autori-

sirte deutsche Ausgabe von Dr, Max Salomon.

Die Krankheiten der Lunge. I.

(Berlin 1886. Verlag von Gustav Hempel.)

Nicht allzuvielen fremdländischen Autoren wird die Ebre zu

Theil, dass ihre Arbeiten in die deutsche Sprache übertragen werden.

In der That liegt hiefür auch kein Badürfniss vor, da ja Deutsch

land in medizinisch-literarischer Beziehung eine Produktivität aufzu

weisen hat, die sowohl in quantitativer wie auch qualitativer Hin

sicht vollkommen hinreicht, nicht nur um die eigenen inländischen

Bedürfnisse zu decken, sondern auch um, wenn nöthig, dem Bedarfe

einer ganzen Welt in hinreichender Weise Genüge leisten zu können.

Wenn nun eine fremdländische medizinische Schrift trotz alledem

mit Berechtigung und Erfolg in's Deutsche übersetzt werden soll,

muss sie Vorzüge ganz ausserordentlicher Natur besitzen und jeden

falls geeignet sein , dem Uebersetzer sowohl wie dem Verleger eine

hohe Wahrscheinlichkeit zu bieten , dass Mühe und Kosten nicht

allzusehr riskirt seien. Nun, das vorliegende Buch des berühmten

französischen Klinikers besitzt — um es kurz zu sagen — Vorzüge

so ausserordentlicher Art, dass man sagen darf, Uebersetzer und Verleger

haben sich um die Bereicherung der deutschen medizinischen Literatur

wohl verdient gemacht, indem sie ihr ein Werk einverleibten, welches

in geradezu mustergiltiger Weise zeigt, wie man tiefe gründliche

Gelehrsamkeit mit einer wahrhaft anziehenden Darstellung in einer

Art vereinigen kann , dass der angenehm angeregte Leser zugleich

belehrt und gefesselt wird. Trotz der vollkommenen Beherrschung

und Erschöpfung des Gegenstandes, trotzdem in dem Buche nichts

unerörtert oder ausser Acht gelassen wird, was auf den gegenwärtigen

Stand und auf die Literatur der Phthisenfrage irgendwie Bezug hat,

liest sich dasselbe fast wie eine anziehende Novelle , ja es mag

Novellen genug geben, die weitaus nicht so, man kann sagen, span

nend sind, wie die See'sehe Schrift, eine durchwegs glückliche Ver

einigung deutscher Gründlichkeit mit französischer Darstellungs

eleganz. Es wird, daran ist nicht zu zweifeln, auch nicht an deutsehen

Autoren fehlen, die dieLungenpbthise vom Standpunkte der Bacllenfrage

zum Gegenstande gelehrter Abhandlungen machen werden, ob es ihnen

aber gelingen wird , dies in so origineller , in so anmuthiger Weise

zu thun, wie es SEE vollbrachte, das möchten wir so gerne hoffen,

wie wir es ungern bezweifeln müssen. Auf den Inhalt oder auf die

einzelnen Kapitel können wir hier nicht einmal auszugsweise näher

eingehen, wir verweisen hierüber die Leser auf das Buch selbst, in

welchem sie sich über die aktuellste und vielleicht interessanteste

Frage der Gesammtpathologie in geradezu unterhaltender Weise gründ

lich und erschöpfend belehren können. Die Uebersetzung Salomon's

ist im Ganzen zu loben, in Einzelnheiten zu tadeln. Dort, wo ein

deutsches Wort einen fraglichen Begriff nicht in entsprechender Weise

zu bezeichnen im Stande ist, wähle man, namentlich in wissenschaft

lichen Werken, getrost ein lateinisches; es ist dies jedenfalls empfehlens-

werther als aus beiden Sprachen willkürlich irgend ein Wortmonstrum zu

bilden, in welchem die beiden Worte, die zu einer derartigen Zu

sammensetzung herangezogen werden, gewissermassen erstaunt sind,

sich nebeneinander zu finden. Als Beispiel solcher vom Uebersetzer

geübter sprachlicher Gewaltthätigkeit diene das Wort „Käsifizirung",

dessen er sich wiederholt bedient , sonst aber ist die auch durch

manche Zusätze bereicherte Uebersetzung nur zu loben. B. W.

2*
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Krankheiten der Zange.

Von H. Bntlin, Assistent am St. Bartholomäus-Hospital.

Deutsch bearbeitet und herausgegeben von Dr. J. Rereggzaszy , Assistent

an der allgemeinen Poliklinik in Wien.

(Wien 1887. Verlag von W. Braumüller.)

Das vorliegende Werk füllt eine Lücke in der Literatur aus,

da wir eine zusammenhängende Darstellung der Erkrankungen der

Zunge in deutscher Sprache nicht besitzen, wenn auch über einzelne

Kapitel bedeutende Arbeiten vorliegen. Ein System der Krank

heiten der Zunge zu schaffen, lag nicht im Plane und in der Absicht

des Verfassers und wir wollen im Gegentheil dankbar anerkennen,

wenn der Autor der Ueberzeugung Ausdruck gab, „dass die Zunge

einer der wenigen Eörpertheile sei , dessen Erkrankungen sich in

encyklopädischer Methode behandeln Hessen", so dass im ge

gebenen Falle ein rasches Orientiren, ein sicheres Vorgehen bei der

Differentialdiagnose um so eher möglich wird, als eire Cinreihung

in eines der genau und präzise Uberschriebenen 24 Kapitel auch dem

Mindergeübten keine Schwierigkeiten bieten kann ; wir sind auch

der Ueberzeugung, dass dieses Buch gerade für den praktischen Arzt,

wie bisher sohon für den Engländer und Amerikaner, so auch in

Ländern deutscher Zunge ein unentbehrliches Nachsohlagebuoh werden

wird. Bios erwähnen wollen wir von den ausführlichen Kapiteln

jene über Geschwüre der Zunge, über Flecke und Plaques und über

Zungenkrebs und dessen operative Behandlung.

Die mühevolle Arbeit der Uebertragung in's Deutsche erkennen

wir Dr. BEREGSZÄSZY mit grossem Vergnügen an, nicht so sehr

wegen der wort- und sinngetreuen Wiedergabe der Originaldarstellung,

sondern vielmehr wegen der leichtfliessenden Sprache, die gerade bei

Uebersetzungen in den weitaus meisten Fällen verminst wird —

machen sioh ja holperige Satzgefüge bei der Lektüre oft sehr unan

genehm fühlbar — und insbesondere zollen wir dem Herausgeber

unbedingte Anerkennung für die zahlreichen Anmerkungen, die sich

auf neue, inzwischen bekannt gewordene Forschungen, Publikationen

und zum Theil eigene Erfahrungen beziehen, nicht sowohl was die

Therapie, sondern auch was kasuistische Beiträge und Erörterung

neuerer Gesichtspunkte betrifft. So heben wir z. B. die Anmerkungen

bei der Leukoplakie hervor: die von SCHWIMMER versuchte Anwen

dung des Papayotin and die vom Uebersetzer selbst angewendete

Salicylsäure und insbesondere die Anmerkung Uber Aktinomykosis

der Zunge, welcher er einen eigenen Abschnitt einräumt. Er spricht

da mit Recht die Ueberzeugung aus, „dass viele Fälle von Aktino-

mykose der Zunge falsch diagoostizirt werden mussten" , da bis

jetzt blos drei beschriebene Fälle von JAMES ISRAEL und einige

durch v. Hacker bekannt geworden , und dass diese Erkrankung

beim Menschen überhaupt nicht so selten sei, als bisher angenommen

wurde. Die acht chromolithographirten Tafeln sind tadellos durch

geführt.

Druck und Ausstattung des 400 Seiten starken Buches sind

vorzüglich. K.

Lehrbuch der pathologischen Mykologie.

Vorlesungen fflr Aerzte und Studlrende.

Von Prof. Dr. P. Baumgarten.

Erste Hälfte. Allgemeiner Theil.

(Brannschweig 1886. Verlag von Harald Brnhn.)

Wie schon der Titel des Buches zeigt , behandelt der Autor

vorwiegend den für den Arzt wichtigeren Theil der Bakteriologie,

die pathogenen Mikroorganismen. Auf eine nähere Würdigung des

Werkes werden wir erst dann eingeben , wenn wir auch den

zweiten Theil vor uns haben werden. Vorläufig wollen wir nur

bemerken , dass es ein glücklicher Gedanke des Autors war, die

Vorlesungsform für dieses Werk zu wählen , wodurch die Klar

heit des Stieles viel gewinnt, und dass die dem Texte beigegebenen,

in Photozinkographie ausgeführten Abbildungen sehr deutlich sind

und zum Verständnis« des Textes sehr viel beitragen. Besonderen

Dank wissen wir dem Autor für die jeder Vorlesung beigefügten,

ziemlich zahlreichen Literaturangaben, die es dem Leser ermöglichen,

sioh in den überaus zerstreuten Publikationen zurechtzufinden.

Kleine Chronik.

(Ernennungen und Auszeichnungen.) Der Kaiser hat

dem ausserordentlichen Professor für Hautkrankheiten und Syphilis

an der Universität Innsbruck , Dr. Eduard Lang , den Titel und

Charakter eines ordentlichen Professors verliehen. — Der Kaiser

hat dem Polizeiarzte und Gefangenhausarzte bei dem Landesgerichte

in Lemberg , Med. et Chir. Dr. JOHANN Geistlehner , in Aner

kennung Beiner ausgezeichneten Dienstleistung den Titel eines kaiser

lichen Rathes mit Nachsicht der Taxa verliehen. — Der Bezirksarzt

Dr. Bartholomäus Knapp in Deutsoh-Landsberg ist in den dauernden

Ruhestand übergetreten. Bei diesem Anlasse ist demselben für sein

verdienstliches Wirken auf dem Gebiete der öffentlichen Sanitätspflege

die kaiserliche Anerkennung ausgesprochen worden. — Der Acker

bauminister hat im a. b. genehmigten neuen Status der Ber^ärzte

bei der k. k. Bergdirektion Idria den dortigen Bergarzt Dr. Karl

Rauch zum Oberbergarzte ernannt.

(Von der medizinischen Fakultät.) Das medizinische

Professoren-Kollegium hat sich in seiner letzten Sitzung am Samstag

mit den bekannten Ministerial-Erlässen sehr eingehend beschäftigt

und Vorschläge zur Abhilfe der bestehenden Uebelstände gemacht.

Wir geben nachfolgend den Bericht über den Verlauf der Sitzung,

in welcher das Komite-Referat bezüglich der abnormen Hörerfrequenz

an unserer Fakultät und der deshalb vom Unterrichtsministerium

seinerzeit dem Kollegium nahegelegten Massregel der Einführung

eines Numerus clausus zur Verhandlung und Erledigung kam. Das

Referat, das einige Tage vorher den Mitgliedern des Kollegiums im

Drucke zum Studium übergeben worden war, gipfelte im Nachfolgenden :

Es wird hervorgehoben, dass ein soloher Vorschlag auf Beschränkung

der Hörerzahl den Traditionen unserer Schule keineswegs entspreche,

dass er den bestehenden Universitätsgesetzen über Lernfreiheit und

Freizügigkeit der Studirenden zuwiderlaufe , dass die Konformität

unserer Universitäten durch eine derartige, auf die Wiener medizi

nische Fakultät allein beschränkte Massregel eine schwere Einbusse

erleiden würde , dass endlich die eventuellen Früchte einer solchen

Beschränkung der Hörerzahl erst nach Ablauf von fünf Jahren dem

Ministerium in den Schooss fallen könnten, indem die jetzt in Wien

inskribirten Mediziner unter allen Umständen ihre Studien beenden

mussten. Nachdem aber ein so langer Zeitraum zur Durchführung

der nothwendigen Reform gegeben sei , so würden sich vielmehr

andere Vorschläge empfehlen, welche keineswegs, wie der obige, eine

Schädigung unserer Fakultät involviren. Es wird vorerst darauf

aufmerksam gemacht, dass nur an einzelnen Kliniken die Zahl der

Sitzplätze für die Zahl der inskribirten Hörer niaht ausreiche, und dass

daher nur für diese eine momentane Abhilfe noth wendig sei. Zumal

mache sich dieser Platzmangel an den Kliniken geltend. Diesem Platz

mangel könnte am besten abgeholfen werden, wenn sämmtliche Ab

theilungen des aligemeinen Krankenhauses Lehrzwecken zugewendet

würden, sowie dass das eben daselbst eingemiethete Gebärhaus ent

fernt werde, wodurch allein 500 Sitzplätze für Studirende gewonnen

würden. Durch solche Einrichtungen zur Raumbeschaffung würde

die Nothwendigkeit, einen Numerus clausus einzuführen , überflüssig

werden, eine Zwangsmassregel, durch welche überdies der sympathi

sche Kontakt zahlreicher fremdsprachiger Angehöriger unseres Reiches

mit der Metropole aufgehoben werden würde. Ferner wird beantragt,

das Professoren - Kollegium möge dem Unterrichtsministerium den

Vorschlag unterbreiten , es seien an den Kliniken der Professoren

Albbrt nnd Nothnagel Parallelvorlesungen einzurichten und mit

deren Abhaltung die Dozenten Maydl, resp. Jaesch, zu betrauen.

— Einige Mitglieder traten nunmehr in beredter Weise für die An

nahme dieses Referates ein und wurde unter Anderem auch darauf hin

gewiesen , dass man unserer Fakultät die Hoffnung erhalten solle,

späterhin den Lehrkräften und der Hörerzahl Raum zur Entwicklung

zu geben, dass man aber diese nicht für lange hinaus aufhalten solle,

indem man ihr ein grosses Schülerkontingent entzieht. Sodann wurde,

da einige Mitglieder des Kollegiums darauf hinwiesen, es handle sich

nicht blos um die Raumbeschaffung, sondern auch darum, dass bei

Demonstrationsfächern ein Professor einer abnorm grossen Hörerzahl

nicht genügen könne, vorerst über den ersten Punkt, über die Unzu

lässigkeit der Aufstellung einer Maximalziffer an Hörern, separat ab

gestimmt , und derselbe vom Kollegium einstimmig angenommen.

Schliesslich wurde das Komiti-Referat mit zwanzig gegen zwei

Stimmen angenommen.
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(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der

gestrigen Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte demonstirte

Doz. Dr. Feecd einen Fall von männlicher Hysterie, bei dem eine

ausgesprochene Hemianästhesie der ganzen linken Körperhälfte vor

handen ist. Prof. Weinxechneb stellte einen Fall von Hygroma prae-

patellare von enormer Giösse nnd einen Fall von Fraktur der Hals

wirbel mit nachträglicher Verschiebung der Theile und Zerquetschung

des Bückenmarkes vor. Prof. Hofmokl demonstrirte ein grosszelliges

Epithelialsarkom, vom Knochenmarke des Oberschenkels ausgehend.

Schliesslich hielt Doz. Dr. Zehann seinen angekündigten Vortrag

über „Tuberkulose des Oesophagus". Der Vortragende führt aus,

dass die Tuberkulose von den Nachbarorganen auf den Oesophagus

tibergreifen kann, und zwar entweder von Organen, die herangezogen

werden, oder in der Kontinuität von der Schleimhaut des Larynx auf den

Oesophagus, ferner kann die Infektion des Oesophagus zu einer Zeit

stattfinden, wo derselbe seines Epithels beraubt ist, schliesslich kann

die Tuberkulose im Oesophagus auch als akute Tuberkulose auf

treten. Den ausführlichen Sitzungsbericht bringen wir in der nächsten

Nummer.

(Un i ver si t ä t s - N a ch r i ch t e n.) Wie wir vernehmen,

werden mit Prof. Fleischl bezüglich der Ueberuahme der physiologischen

Lehrkanzel in St. Jago (Chile) ernste Verhandlungen gepflogen. Wir

würden es sehr bedauern, wenn der Wiener Universität diese tüch

tige Arbeitskraft verloren ginge.

(Jubiläums -Feier.) Der unter dem Protektorate des

Kronprinzen Btjdolf stehende „Verein zur Pflege kranker Studi-

render" beging am 27. d. M. die Feier seines fünfundzwanzigjährigen

Bestandes. Das Jubiläums-Komite, welches sich gebildet hat, um

den humanen Zwecken dieses Vereines einen grösseren Fond zuzu

führen , sieht seine Bestrebungen durch namhafte Spenden belohnt,

welche dem schönen Unternehmen aus allen Kreisen der Gesellschaft

zufliessen. Die Festfeier fand um 5 Uhr Abends im grossen Festsaale

der Universität , und zwar mit nachfolgendem Programme statt :

,1. Chor, vorgetragen vom Wiener akademischen Gesangvereine.

2. Begrüssnngs-Ansprache durch Se. Magnifizenz den Bector magni-

ficus der Universität Hofrath Professor ZIMMERMANN. 3. Bericht

über die Entwicklung und Tbätigkeit des Vereines, erstattet durch

den Präsidenten des Jubiläums-Komites, Hofrath Prof. v. OPPOLZER.

4. Bede auf den Gründer des Vereines, Johann v. OppolzER, ge

halten von dem Vorstand-Stellvertreter des Vereines, Professor Dr.

Johann Seberint. 5. Dankesworte , gesprochen von dem Präses

des Vereins-Ausschusses Cand. phil. Vinzenz C. LeküSCH. 6. Chor,

vorgetragen vom Wiener akademischen Gesangvereine. (Wir be

richten über die Feier in der nächsten Nummer.)

(Der Sanitätsdienst in Wien.) Der Magistrat hat be

schlossen, es sei der Bezirk Aisergrund zum Zwecke der leichteren

Besorgung des Lokal-Sanitätsdienstes in zwei Theile zu scheiden

und ein zweiter städtischer Arzt zu bestellen. Wir können

diesen Beschlnss nur mit höchster Befriedigung begrüssen , müssen

aber bei dieser Gelegenheit darauf hinweisen, dass eine Ver

mehrung der städtischen Aerzte auch in den übrigen

Bezirken Wiens dringend nothwendig ist. Wie ist es

z. B. nur möglich, dass für die Leopoldstadt, inol. Brigittenau und

KaisermUhlen, zwei städtische Aerzte ausreichen ! Unter den gegen

wärtigen Verhältnissen muss die Sanitätspflege in den einzelnen

Bezirken geradezu vernachlässigt werden, da die derzeit be

stellten Organe ihre Aufgaben absolut nicht bewältigen können.

(Sam m el f or sch un g.) Das bei der Berliner Naturforscher-

Versammlung Uber Antrag des Prof. KÖBNER zusammengesetzte

Komite zur Berathung eines Entwurfes Uber Sammelforschung im

Gebiete der Syphilidologie besteht aus den Professoren DODTRELEPONT

(Bonn), KÖBNER (Berlin), Medizinalrath Letden (Berlin), Neisser

(Breslau), Nedmann (Wien), Pick (Prag). Das Komite wird in der

nächsten Naturforscher - Versammlung in Wiesbaden seinen Bericht

erstatten.

(Personal-Nachricht.) Bei der in Lesina vorgenommenen Land

tagswahl wurde der Arzt Dr. Rochus Miaetic aus Brazza zum Abgeord

neten gewählt.

(Epidemie in Budapest.) Das Aufhören der Cholera-Epidemie

wurde vor 10 Tagen offiziell konstatirt, doch kommen seither täglich noch

immer ein bis zwei Cholerafalle zur Anzeige ; im Ganzen befinden sich gegen

wärtig im Barakenspitale 26 Cholerakranke in Behandlung. Während nach

diesem Stande der Cholera ein baldiges ganzliches Erlöschen derselben zu

erhoffen ist, nimmt die Blattern-Epidemie immer grössere Dimen

sionen an und hält die Bevölkerung in Aufregang; es vergeht kaum ein

Tag, an welchem nicht zahlreiche Blatte<-nkranke in die Spitäler befördert

werden. Am 23. d. M. erkrankten 26 Personen an den Blattern, die Haupt

ursache an der Verbreitung wird dem Umstände zugeschrieben , dass

Mangel an Impfstoff und an Aerzten vorhanden ist, welche

die Bevaccinirungen vornehmen. Gegenwärtig befinden sich im Baraken

spitale 365 Blatternkranke.

(Todesfälle.) Einer der tüchtigsten und beliebtesten Ohrenärzte,

Prof. Burckhardt-Merian in Basel, ist dieser Tage in seinem 44. Lebens

jahre gestorben. Der Verstorbene hat sich durch seinen offenen und liebens

würdigen Charakter die allgemeinsten Sympathien erworben, weshalb sein

Hinscheiden das tiefste Bedanern erregen wird. — Der Professor der patho

logischen Anatomie an der Universität Greifswald, geh. Medizinalrath Dr.

Friedrich Grohe, ist daselbst am 21. d. M. gestorben.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. H. M. in Lemberg. Unser Guthaben auf Bücher-Konto beträgt

12 fi. 13 kr.

„ Dr. G., k. k. RA. in Budapest. Sie sandten am 18. Januar 1. J. statt

5 fl. nur 4 fl. 70 kr.

„ Dr. A. T., prakt. Arzt in Campo uiaggioro. In der „Offenen Kor

respondenz" der Nr. 30 des vorigen Jahrganges der „Med. Presse"

finden Sie Ihre Frage ausfuhrlich beantwortet.

„ Dr. M. io Düsseldorf (Klin. Rezept - Taschenbuch) ; Dr. M. in Oitolib

(Krakauer, Dyspepsie und Oser, Neurosen); J. M., Apotheker

in Spalato (Geissler & Moeller, Real-Encyklopädie der gesammten

Pharmacie) ; Dr. J. M., Kreisarzt in Knjazewatz (Klein wächter,

künstliche Unterbrechung) ; J. M., Sanitatsrath in Altenkirchen

(Medizinal-Kalender 1887,1; Dr. M. in Vöklabruck (Münk & Uffel-

mann, Ernährung; Kranken-Tabellen und Geschäfts -Tagebuch für

den prakt. Arzt); Dr. A P., Stadtarzt iu Duz (Ploss, Das Kind) ;

Dr. P. in Sambor (Gowers, Gehirnkrankheiten; Rabow, Arznei-

verorduung; Rossbach, Cholera indica); Dr. J. P. in Padany

auf Sumatra (Kraf f t- Eb i ng, Psychiatrie; Baginsky, Kinder

krankheiten ; Z i e gl e r, pathologische Anatomie; H n e p p e, Bakterien

forschung; Orth, Histologie); Dr. L. P. in Schneidemühl (Eiulen-

burg, Real-Encyklopädie; Ludwig, Medizinbche Chemie; Arndt,

Neurasthenie; Heiberg, Drehungen der Hand); Dr. P. in Rasten

barg (Medizinal-Kalender 1857); Dr. P. in Plojesti (Hitz, Materielle

der Seele); Dr. J. R. in Illofc (Pnrjesz, venerische Krankheiten).

Ihre Zuschriften sind erledigt.

„ Dr. J. G. in Gr.-Becskerek; Dr. B. in Tabor (mit Medizinal-Kalender);

Dr. J. M. Duna-Szerdahely ; Dr. L. K. in Ruszkberg; J. K., prakt.

Arzt in Randegg; Dr. V. S. in Bensen; Dr. P. F., k. k. Be

zirksarzt in Lienz (mit „Rundschau"! ; Dr. G. G. in Szegedin;

Dr. A. in Oüdenhnrg; Dr. L.K. iu Dombovar; Dr. M., k. k. Montan

arzt iu Raibl (mit „Rundschau") Bestätigen ant ausdrücklich es

Verlangen den Empfing des AboncementsbetrageB für „Wiener Mediz.

Pre.-se" und „Wiener Klinik".

Mit dieser Nummer veraenden wir einen Prospekt über

die in Heuser's Verlag erscheinende Zeitschrift: „Der

Frauenarzt", welchen wir der geneigten Beachtung unserer

Leser bestens empfehlen.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Bei der gefertigten k. k. Bergdirektion ist die Stelle

eines Beigarztes mit dem Range und den Bezügen der X. Rangsklasse,

einem Reisepauschale von jährlichen 400 fi. und dem Genüsse einer Natural-

wohnung gegen Abzug der Hälfte der Aktivitätszulage zu besetzen , und

zwar gegen die Bedingung, dass der neu eintretende Bergarzt erst nach einer

dreijährigen tadellosen Probedienstzeit, während welcher ihm der Dienst

halbjährig gekündigt werden kann, in definitiver Eigenschaft angestellt wird,

dass ihm jedoch im letzteren Falle die drei Probejahre für die Pensions-

bemessnng, nicht aber für die Quinqaennalznlagen angerechnet werden. Die

Obliegenheiten des Bergarztes bestimmt die Dienstinstraktioo. Die mit einer

50 kr. -Stempelmarke verliehenen Gesuche sind unter Nachweisung des Alters,

einer rüstigen Körperkonstitution, des bisherigen ärztlichen Wirkens, der

Kenntniss der deutschen und slovenischen oder einer anderen slavischen

Sprache, sowie des erlangten Doktorgrades der Medizin und Chirurgie nnd

des Magisterinms der Gebartshilfe bis zum 20. Dezember 1886 bei der

gefertigten k. k. Bergdirektion einzureichen. Auf Bewerber mit längerer

Spitalpraxis und erfahrene Operateure wird besonders Rücksicht genommen.

K. k. Bergdirektion Idria, 21. November 1886 597

Bei der Stadtgemeinde Weipert ist die Stelle eines

Stadtarztes in Erledigung gelangt. Mit dieser Stelle, welche die Be

handlung der Stadtarmen, die Tod t e n b es ch au und Impfung

umfanst, ist ein Jahresgehalt von 50U fl. verbanden, und ist die Privat

praxis in der über 7000 Einwohner zählenden Industriestadt Weipert , da

ein zweiter Arzt sich daselhst nicht befindet , eine ausgedehnte nnd sehr

einträgliche. Bewerber (Deutsche) um diese Stelle haben ihre mit dem Nach

weis über Alter und sämmtliche Rechte eines graduirten Arztes belegten

Gesuche bis 31. Dezember 1886 beim Stadtrathe in Weipert einzubringen.

Weipert, 23. November 1886. 602

Der Bürgermeister: Frimmert.

Verantwortlicher Btdakteur: Dr. Bela Weiss.
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ANZEIGEN.

Lanolin Liebreich.

Das von Professor Oskar Liebreich in die Therapie eingeführte, anf

besondere Art gereinigte Wollfett „Lanolin", welches sich nach eingehendsten

Versuchen als unübertreffliche Salbenbasis erweist, fabriziren ausschliesslich

die Herren Benno Jaffe & Darmstaedter in Martinikenfelde bei Berlin.

General-Depot für Oesterreich-Ungarn haben die Unterzeichneten, an welche

man sich wegen Ansknnft und Broschüren über „Lanolin" wenden wolle.

Vor den unreinen Produkten anderer Provenienz wird gewarnt.

WIEN,

Bräunerstrasse 5.

G. & R. FRITZ.

Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versicherungs-Gesellschaft

in Wien, I., Baaernmarkt £3.

Volleingezahites Kapital: Eine Million Gulden <>. \Y

Die Gesellschaft versichert Aerzte nnd Apotheker gezen Unfälle aller Art
In und aunaer dem Bernte mit 5. W. fl. 10.000.— für den Todesfall und ö. W. 0. 10.000.—

für die Inralldltitsfälle gegen eine jährliche Prämie von ö. AV. 11. 15.—bis ü. W. 20.—.

Bei Versicherung von Aerzten sind Yerglftnngcn durch Terwnndnngen bei Sektionen in
der Versicherung inbejriffen. In der Ueschäfispenode v. 1. Mai 188? bis 31. Dez. 1885

worden ö. Vf. 11. 467.802 58 für lJnfaH-S«had»n_auabezahlt.

f ■ m • ist der wirksamste Apparat ftegen Lungen-

S '! 1 IUI ^fc Herzleiden, Bleichsucht, Blutstockungen
M 1 S t>4 >t9 etc. gowie zur Verhütung solcher Krank

heiten, da er vermöee sehr leichten, beweg
lichen, dauerhaften Pergainentpapiernchlauchs

FVniliiPfc De' Lesen, Schreiben etc., wie Nachts beim

Ii ClIUlC" Schlafen anhaltend Xasenathmung frischer, ent

stäubter Freiluft in erschlossenen Räumen,

m't " '' °hne Medizin-Inhalation , verschafft

ra, Ansathmungsluft entweicht selbsthätig am

P 5 Ha 11? Nasenstück. Aerztliche nnd sonstige Atteste
wie Näheres: Wolff'a Gesundheit« • Scbntz-

geräthc- Fabrik . (■rosn-öerau, Hrnssb. Hessen. SO«

von Dr. Öidtmann, Mastricht (Holland). Ersatz der Klystiere ohne

deren Nachtheile. Einspritz, v. 50— 1<»0 gtt. in den Anus. Sofortige

Stublentleernng. Sichere Wirkung, angenehme Anwendung 463

Wolff's

Athi

Pnrptifj

Hämoglobin

Bluteisen i

zur Erzeugung von Körperkraft und Blut, dargestellt,
von Dr. Pfeuffer in München (Deutsches Reichs-Pat. v.

10. Juni 18S2). Siehe Deutsches Archiv f. klin. Medicin.
3 ; Bd.. Seile 8fi9; Prager med Wochenschrift 188n, Nr. 22

Vi Schachtel i t). 85 kr.
Depots : Engel-Apotheke In Wien, I., am Hof 6 etc.

Ist dns finzigp Mineralwasser der Welt das einen sehr

•I bedeutenden Liihiongeüali uat und daher bei Qioht

Callen-,Nleren-u Blasensteinen als Speciflcum wirkt.

Der reiche Gebalta Kohlensäure u. Natron

empfehlen die Anwendung noch be-

m'l ders Lei Magenleiden, Blasen

Radein

bei Kadkerabnrff
in Steiermark. DspSt bei
H. Mattonl, k k. Hoflief., S. Ungar,

Stefansplatz, Or. Well'a Mineral><iw

handlnng in Wien, L. Edoskuty, Mattonl i. Wille
>ii Budapest, sowie in allen solide i Mineral vi*

beschwerten u. Uterlnal-

leiden.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und. Kinder '39

ana der Fabrik von Job. Hampf £ Böhne In Schönlinde.

Diese Normal üntorklelder sind ans reiner, unge
färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor

derungen,welche von Hrn. Prof. Dr. Snst. Jacger in seinem Woli-

reeime nnd seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.

Dieselben aind mit nebenat Bohntzmarke verseben.
'Z.U linhenb*>i IGNATZ Ii KMHI. Kit In Wien.

I., Bauernmarkt 4 nnd Bognergasse 15.

*«y a a m,

18 Medaillen I. Klasse!

Empfehle meine als vor
züglich anerkannten

Maximal-

und gewöhnliche

ärztl. Thermometer

zur Bestimmung der Körpertemperatur.

Urometer nach Or. Heller nad Dr. Ultzmaan, Bade- and

Krankenzimmer-Thermometer etc., sowie alle Arte i Thermo

meter, Barometer und Aräometer.

Heinrich Kappeller, 235

Wien, V., Ketten.briick9aga.33e Mr. 9

IUustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung.

SANATORIUM,

IX., Mariannengasse 20, Wien.

Dieses speziell für diesen Zweck nenerbaute Hans enthält alle erdenk

lichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannen

bäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medi

kamentösen Inhalationskuren nnd solchen mit verdünnter nnd verdichteter

Luit, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit

vollständigem chirurgischen Instrumentarium , Bandagen, Tragen etc., Hebra

sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und

Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., knrz alle Kurbehelfe , die nach

den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind.

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral

heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen

Benützung.

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen

den internen Dienst.

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche

Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Ansknnft ertheilt

der Eigenthümer nnd Direktor 449

Dr. Anton Loew.

W. Maager's

echter gereinigter

Leberthran,

seit 18 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der österr.-ungar. Monarchie

sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit Vorliebe verordnet.

/ Flneon gelbe Sorte fl. M, tlto. weimme fl. M.SO.

DtST' in allen Apotheken erhältlich. *9Q

Dr. C. Mikolasch's

Medikamentöse Weine

als

China, CUnaeisen, Pepsin, Pepton und Marlene.*

per Ftaean fl. t.SO,

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vorzügliche

Wirkung.

™ Verbandstoffe

aus der

„Entern. Verband»tofff'abrik in Senaffnaueen"

in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch erzeugt, am

Lager und empfiehlt bestens

Wilh. Maager,

Wien, III., Heumarkt Nr. 3-

3<C* Preislisten, sowie Prospelcte über obige Artikel

werden auf Verlangenüberall hin gratis zugesendet.

Iveränder

Vom I. A i ] i -' d. J. bell td^t

sich meine Stadt Niederlage nicht mehr Tegetthoffstrasse 7 (Kärntnerhoi),

sondern einzig nnd allein

nur Kärntnerstrasse 13, Hocliparterre,

vis-a-vis dem eisernen Hause neben Herrn Lobmayr. 509

•I. ODELGA

in Wien, Schmalzhofgasse 18,

Fabrikant von Bandagen, chirurg. Instrumenten U.Apparaten zur Krankenpflege
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Bei chronischem Hagen-, Brust- u. Lungenleiden,

Blutarmuth, Schlaflosigkeit, Ernährungs- und

Verdauungsstörungen, Bronchial-Ratarrh

werden nach den Berichten der Herren Med. Dr. IiMerfeld, Dr. Seidl, Dr. Haudnit», Dr. Gregoree,

Dr. Eichler, Dr. Mayer, Dr. Stern (köri. ung. Landwehr-Jtegimentsarxt) die befriedigendsten

Berichte erzielt durch die Johann Hoff'schen MalzeMrakt-Gesundheits-MeilnaJirun^s-FabrikaU'.

Diese Berichte folgen der Reihe nach und lanten :

An den Erfinder der Original Johann Hoff'sehen Malz

extrakt- Gesundheits- Heilnahrunfis-Fahrihate, tWaHtmn

Mla/f, k. Je. Hof-Lieferant der meisten europäischen Sou-

nungen und Ernennungen etc. in Berlin und Wien,

I., Graben, Brüunerstr. Nr. 8,

Frankfurt a. M.

Die Johann HofTsche Malzgesundheits-Chokolade, ein ebenso leicht

verdauliches wie wohlschmeckendes Mittel, hat sich sowohl als tägliches

Nähimittel, wie als Heilmittel bei schwachen Verdauungsorganen schon

deshalb vortrefflich bewiesen, da sie selbst von diesen verarbeitet und

der Blutbereitnng überwiesen wird und so als schätzbares Medium bei

Krankheiten des Magens und des Intestinalkanals, des Blutes und in

weiterer Linie der Nerven- und anderer Schwächezustände des mensch

lichen Organismus empfohlen werden muss. — Die HofTsche Eisen-Malz-

Chokolade entspricht einem langgefüblten Bedürfniss als Nähr- und

Heilmittel bei Blntarmnth (Chlorose) und fehlerhaften Blutmischnngen,

sowie dem grossen Heere der daraus entspringenden Krankheiten.

Mr. med. u. phll. Felix Paul Kitterfeld,

prakt. Arzt, Wandarzt etc.

Während meiner ärztlichen Praxis in Graz und jetzt hier in Wien

hatte ich Gelegenheit, die ausgezeichnete Güte und Vortrefflichkeit Ihrer

Jlalzpräparate nach jeder Richtung hin genau kennen zu lernen. Sie

leisteten in den vielen Fällen, in denen ich sie empfahl, immer Alles,

was man erwarten konnte und dtufte. Sowohl in der Rinderpraxis als

auch bei Erwachsenen in allen Schwächeziistunden, Ernährungs tö-

ruiigeu, bei Brustkranken und Blutarmen wende ich sie stets mit

ausserordentlichem Erfolge an. Ergebenst

Med. Dr. Seldl, I, Pestalozzigasse 4.

Wien, Hoher Markt. (Aelteren Datums).

Ich bin bereits 28 Jahre Arzt und habe seitdem viele Erfahrungen

gemacht, namentlich sind mir während meiner Praxis viele neu auf-

tietende Heilmittel von grösserem oder geringerem Werthe zur Prüfung

vorgelegt worden, aber ich nuss bekennen, dass mir so überraschend

schöne Resullate, wie sie aus meinen Versuchen mit Ihrem Malzextrakt bei

Brust- und Lungenkranken hervorgingen, anderwärts noch nicht vor

gekommen sind. Ich habe, wie dies jeder gewissenhafte Arzt thut, alle

wichtigeren Krankheitsfälle und die Mittel, welche ich dagegen anwandte,

stets sorgfältig aufgezeichnet : Ihr Malzextrakt spielt darunter eine

sehr wichtige Rolle. Dr. Ii. Itmidnliz.

St. Margarethen, Post Moschganzen, 5. August 1886. E. W.!

Die Johann Höfischen Malzpräparate haben sioh so vor

züglich bewährt, dass ich veranlasst bin, auch ferner von den

selben Gebrauch zu machen und ersuche per Postnachnahme 4 Kilo Johann

HofTsche Malz-Gesundheits Chokolade gefälligst zu senden.

Dr. Anton Gregrorec, Moschganzen.

Graz, 23. Mai 1886. E. W. ! Die Wirkung des Johann HofTschen

Malzextrakt-Gesnndheitsbieres, der Malz-ChokoUde und Brnstbonbons war

eine auffallend günstige. Der Appetit nahm ZU, während früher die

Patientin Ekel vor allen Speisen hatte. Auch der Schlaf besserte sich,

da der quälende Hustenreiz sich nach Gebrauch der Johann HofTschen

Präparate wesentlich verminderte und der Auswurf lockerer wurde.

Genehmigen Ew. Hochwohlgeboren die Versicherung etc.

IWed. Dr. Otto Player, Graz, Mnrgasse 3.

Komotau, 1. Mai 1886. E. W. ! Da ich Ihre heilwirkenien Johann

HofTschen Malzextrakt-Fabrikate bereits so vielfach bei den verschie

densten Krankheitsformen nnd mit den erwarteten gnten Heilerfolgen

zur Verwendung brachte, ersuche abermals au nachverzeichnete Adresse

das bezeichnete Sortiment abzusenden. Achtungsvoll

Dr. Elenler, Komotau.

S. A.-U jhely , 10. Mai 1886. Geehrter Herr! Mit Vergnügen kann

ich Ihnen mittheilen, dass Ihre .Tobann HofTschen Malzextrakt-Präparate,

welche ich öfter bei Reconvalescenten nach schwerer Krankheit, dann

bei Katarrh und Reizungszuständen der Athmungs- und Verdauungs

organe anwendete, sowohl in der Militär- als in der Civilpraxis ausge

zeichnete Erfolge erzielt haben, so dass ich diese auch in Zukunft an

wenden werde. Mit vorzüglicher Hochschätznng

Dr. Adolf Stern, k. ung. Landwehr-Regimentsarzt.

Vorsicht beim Ankauf vor Nachahmungen.

Man hüte sich Vor Täuschung B-Versuchen durch Nach
ahmungen nnd achte auf die Orlginal.Schutzmarke,

Biltlniss nnd Unterschrift des Erfinders Jobann Hoff.

Unter 2 fi. wird nichts versendet. "390

, Zn haben In allen Apotheken. Droguerlen und grossen
**»«•»<* Geschäften.

Preise ab Wien : Malzextrakt-Gesnndbeitsbier (sammt Kiste und Flaschei):

13 Flaschen fl. 7 26, 28 Flaschen fl. 14.60, 58 Flaschen fl. 28.10. —

Kohzentrirtes Malzextrakt 1 Flacon fl. 1.12, 7, Flacon 70 kr. — Malz-

Cbokolade '/, Kilo I. fl. 2.40, IL fl. 1.60, III. fl. 1.

Brust-Malzbonbons in Beuteln zu 60 kr., 30 kr. und 15 kr.

Die erste, eohte, heilbringende, körperkr&ftlgande Johann HofTsche

Malz Ge«undheits-Chokolade fflr Blutarme, Blelohsflohtige nnd bei

Schlaflosigkeit), 68mal während des 40jährigen Geschäfts Bestandes

ausgezeichnet. Alle französitohen, englischen nnd übrigen Obokoladen
haben nicht die Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der

Gesundheit, als die Johann Heß sehe Malz-Gesundheity-Chokolade.

Die Johann HofTsche Hals-Gesundhelts-Ohokolada sollte daher in

keiner Haushaltung fehlen. Seit vierzig J&hren bewährt. —

Täglloh neue Hellerfolge.

Beständige Lieferungen des Johann HofF'schen Malzextrakt-

Gesundheitsbieres an die Apotheken des k. k. Wiener

Garnisons-Spital-es 2Fr. 1 und 2 und des k. k.

Wiener allgemeinen Krankenhauses.

Kwizda's Gichtfluid

seit Jahren erprobtes, vorzüglicbes Mittel gegen

CS-ioIxt, liHoiimr» und JN*>T*v>*nleicleii.

Haupt-Depot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda,

k. k. Hoflieferant in Korueuburg. 540

für Nerven- und Gemüihskranke.

1 II.. X . . ■ o t • h a r i I - ■ -* - - ■ N r . 3 und 3,

finden

Kranke

jederzeit

Aufnahme

nnd

sorgfältige

Pdeuf

Verlässliche humanisirte

nhpocben-LympSte,

stets frisch, in Phiolen h 1 ü., sowie echten Kuhpochen-Impfstoff besorgt prompt die

Administration der „Wiener Medizinischen Presse" in Wien, I., MaximilianStrasse 4.

Für Verpackung und rekommandirte Zusendung werden 20 kr. berechnet.
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MATTONI'8

riCril -MOORSALZ

tlot 11 -MOORLAUGE

" FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER,

Mittel iur Herateilung von Stahl- und Salibfidarn.

KAISERQUELL-SALZ

(PURGATIF) erystaUMrt und in Pulvern.

GIESSHOBLER

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

KÖNIGS-

BITTERWASSERI

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

OFNER

VERSENDUNG

aller natürlichen

Mineralwässer onä Qullii-ProAncte

Niederlagen en gros & en detail:

HEINRICH MATTONI

Tuohlauben WIEN Mattonihof.

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, Budapest.

Schutzmarke.
B. Strassnicky's

analysirt von Herrn Professor Doktor Kratschmer.

Die be^tihmteii und hervorragendsten Autoritäten der medizi

nischen Wissenschaft, als die Herr:n: Hofrat h Professor von Bam

berger, Hofrath Professor Braun von Fernwal d, Hofrath Professor

Dr.Th. Billroth, Professor Albert, Reglerungsrath Professor Schnitzler,

Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren abgegebenen schrift

lichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein vorzügliches

NährunterstQtzungs-Mittel.

Besonders zn empfehlen zur rasonen Kräftigung- und Erholana;
bei Rekonvaleszenten nach schweren Krankhelten, sowie bei Blut

armut*..

Preis pro Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver

packung und Franco-Zastellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für Wien bei
Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probeklstonen a, 6 Flaschen

mm Preise von fl. 3.80.

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29.

im eigenen Hause. 244

Depots In allen renommlrten Apotheken des In- und Auslandes und bei j
8. Uagar, Mineralwasser-Niederlage, I., Jasoml rgot tstraes« 2.

iebtio 1 die Herren Aerzie.

Es i»t mir gelungen eine neue Erfindung zu machen, und zwar k. k. prlr.

käufliche Zinne, welche amh dann verwendet werden können, wenn die Kiefei-
theile krankhaft sind. Ferners werden von 2 Doktoren der gesammten Heil
kunde alle zahnxrrtlicheu Operationen, wie auch Extraktionen mit Lustgas auf

des Gewis-eihafteste ausgeführt Di« Herren Aerzte nnd deren Familien werdeu

im Bedarf-feile tesonders berücksichtigt.

Höchst h'nnesvoll 691

k. k.

D. HERZL,

Privilegiums - Inhaber,

I., Rothethurmstrasse 35.

Filiale: V., Margarethenplatx 4.

Bandwurm-Kapseln,

ZAHNPASTA,

Mundwasser.

Apotheke „zum gold. Hirschen"

w. i ii i nn » .

Wien, f., Kohlmarkt 11.

Inductions-Apparate,

Galvanische Batterien

bei 599

^v. JARO,

gegründet Mechaniker, 1849

Wien, VIII., Schlösselg. 24.

Preiscourante gratis u. franco.

Künstliche

Glasaugen

für Menschen,

pro Dntz. sorgf. lerpatkl, franko per Narhnahme 36 lirk,

in grösseren Quantitäten billiger, liefert

Oscar Bock sen..

Lichtenhain bei Oberweissbach (Deutschland).
Illustrirte Preislisten stehen zu Diensten.

Sprit,

In keiner Kranken-

und

Kinder

stube

fehle

Bittner's

Coniferen -

das wahre Desinfektionsmittel und das »Bi
gamisch harzige Inhalatlonsmlttel für die

Krankheiten der Athmnngsorgane.

Zn haben in den Apotheken,

verlangen Sie aber aasdrfioklloh

Blttner's Conlferen-Sprlt

555 und
Blttner*s Patent-Zerstäoher.

Hauptdepöt bei Julius Bittner. Apo

theker in Reichenau, (Nied.-Oesterr.)

In Wien bei O. Hanbner's Apotheke.zum Engel" f.. am Hof 9

30 IVledaillen nnd Oiplome.

Auy. F. Dennler's

weltbekannter

AlpMüterlapitter

bietet in Folge seiner adstrlnglrenden

nnd tonischen Eigenschaften ein vorzüg
liches Schutzmittel gegen Diarrhoe , Chole-

riae nnd Cholera, worauf wir die Herren
Äerzte ganz besondersaufmerksam machen

und stellen wir denselben Proben gratis
zur Verfugung.

Preise: V, F/asobe ü. l. 40, Flasche

70 kr .in allenDel ikatessen bandig. ; Aerzten,

Ambulatorien und Rettungsanstalten be
deutend ermässigte Preise.

Hauptdepöt :

H. Streift & C. Ritschard,

Wien, VI., Windmuhlgasse 16.

Soeben erschien im Verlage von Harald
Brunn in Braunschweig:

Lehrbuch

der

pathologischen Mykologie.

Vorlesungen für Aenle und SluJirende.

Von

Dr. I*. Bau in Karten,

a. O.Professor a. d. Universität Königsberg.

Erste Hälfle.

220 Seiten. — Preis 5 M.

Das Lehrbuch hat den Zweck, die S t u-

direnden in das Gesammt<rebiet der

Bacteriologie einzuführen und sie bei dem

Studium dieser jetzt für sie unentbehr
lichen Discipin eitend zu unterstützen ;

eine besondere Berücksichtigung bat aber

auch das Bedürfniss des praktischen
Arztes gefunden, in dessen Wissens

schatz durch dieses Werk eine Lüoke aus

gefüllt wird, die, von Vielen schmerzlich
empfunden, der wissenschaftlichen Weiter

entwicklung bis jetzt wesentlich hindernd

entgegentrat.

r'g Ente k. L kirnen und na

HAYI ||i I Kuhpocken-

Impfungs - Anstalt, s

Wien, Aiserstrasse 18.

Versendung von täglioh frischer Kuh-

Lymphe unter Garantie des Erfolges.

Meine Broschüre: „Die animale
Vaccination" ist gegen Einsendung

von 5n kr. von mir direkt zu bezieben.

Die

Ratha-Apotheke

In Salzdetfurth (Hannover)

liefert alle modernen Alkaloide nnd Che
mikalien in beliebiger üosirung, z. B.

Oooaln. nur. l Gr 2 Mark, 1 0 Gr. 19 Mark ;
Morph. mur.ioGr.S'foMark; icoGr.asMa

Otto, mnr. et anlfnr. 10 Gr.

. . «_ • l"0 Gr.
Antipyrin, Chloralhydrat, Br

etc. Die Expedition erfolgt in Dop

(bis L'SOGr. - 20 Pf.) und ist ein Konfl
der Zollbehörde ganzlich ausgeschlo

J. M a c k s

äther. Reicbenhaller

Latschenkiefern - Oel

destillirt aus 559

Pinns pnmilio.

Fr&mltrtWlen 1873, Philadelphia 1878
nnd der Intern, pharm. Ausstellung

Wien 1883.

Aeth.I.at8ohenklefern-Oel.Diese8 wohl
riechende Oel wird seit 80 Jahren zu Inha

lationen hei Hals- u. Brustleiden, Asthma,
Emphysem, Katarrhen u. bei Keuchhusten

angewendet.Als Elnrelbungemlttel wirkt es

vorzügl. bei Gicht u. Rheumetismus. Die

f.nftdes Kiefernwaldes in Wohn-u. Kranken

zimmern erzeugt man durch Verdunstung
oder Zerstäubung des mit Spiritus ver

dünnten Latschen-Oeles. — Lataohen-
fclefern - Bade - Extrakt. Hervorragend

wirksamer Badezusatz gegen Skropheln,

Rheumatismus, Gicht, Lähmungen, Haut-
kraul hei ten etc. — Latschenkiefern-

Brustpasta. Wohlthuendos Mitteigegen
Husten, Heiserkeit, alle katarrh. Zustande.
Vorrüthi g In den meisten Apotheken.

Prospekte auf Verlangen gratis u. franko .

Nerven- und Gemüthskranke

238 finden Aufnahme in der

I*rivatlieila,ustal i

DDr. BRESSLAUER und FRIES

In Inzersdorf bei Wien.

Rudolf Thfirriegl

erzengt alle chirurgischen In

strumente nach neuest en und

verbesserten Konstruktionen.

— Neuerung an chirurgischen

Instrumenten zur antiseptischen Wundbehandlung. Thürriegl s patentirte

ohirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen.

Vollkommen an t i s ep ti sc h.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe.

Wien, Alsergrond, Sehworzspanierstr. 5. Filiale: I., Augnstiuerstr. 12,

Ausführliche Preis-Konrante auf Verlangen gratis. 234
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Die „"Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag

8 bis 8 Bogen Gross-Quart-Forma'; stark. Hiezu eine Heine
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Ii ilagn, aber

zugleich anch aelbststäudig, erscheint die „Wiener Klinik"

allmonatlich e n Heft im durchschnittlichen' Umfange von!
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- and Insertions-
auftrage Bind an die Administration der „Medizinischen

Presse1" in Wien, I., Maximilianstrasne Nr. 4, zu richten.
Für die Redaktion bestimmte Znschriften sind zn adressiren

an Herrn Prof. Dr. Jon. Sehnltsler, Wien, 1., Burgrins Nr. 1.
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Abonnementspreise: „Mediz. Presse" und -Wiener Kilnik":
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Medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte,

~ ©Ate;—

Chef-Eedacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

INHALT: Originalien und klinische Vorlegungen. Ueber genuinen Lungenabszess Von Prof. Dr. Joaef Fiscal in Prag. — Die Operationen an der

Wiener II. Augenklinik im Schuljahre 1884/85. Von Prof. A. Dr. v. Reuss in Wien. (Fortsetzung.) — Ueber das ätiologische Verhältnis«

zwischen Erysipel und Phlegmone. Von Dr. M. Hajek, Sekundararzt I. Klasse der Krankenanstalt „Rudolf-Stiftung in Wien. (Fortsetzung.)

— Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine» Aus den Sektionen der 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte

in Berlin. Sektion für Neurologie und Psychiatrie. Fürstner : Ueber experimentelle Untersuchungen im Bereiche des zentralen Nervensystems.

— Adamkiewicz: Ueber multiple Sklerose mit Demonstration entsprechender Präparate. — Binswanger: Zur Lehre von den aphasischen

Störungen. — M. Rosenthal (Wien): Untersuchungen und Beobachtungen über Morphiumwirkung. — E. Remak (Berlin): Ueber faradische

Entartungsreaktion. — Meschede (Königsberg): Ueber eine neue klinisch und pathogenetisch wohlcharakterisirte Form von Seelenstörung. —

D. Hack Take, M. D. London: Ueber die angebliche Zunahme von Geisteskrankheiten in England. — K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) Dozent Dr. Freud: Demonstration eines Falles don männlicher Hysterie. — Prof. Weinlechner:

Demonstration eines aus der Ruptur eines präpatellaren Hygroms hervorgegangenen Hämatoms. — Ueber einen Fall von tödtlich endigender

Halswirbelfraktur. — Prof. Hofmokl: Demonstration eines vom Knochenmarke des Oberschenkels ausgegangenen großzelligen Epithelial-

sarkoms. — Doz. Dr. Zemann: Ueber Tuberkulose des Oesophagus. — Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. (Original-Bericht der

„Wiener Mediz. Presse".) Dozent Dr. Havas: Demonstration eines interessanten Falles von multiplem Narben-Keloid. — Dr. Röna: Ueber

Liehen ruber planus. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Atlas der Hautkrankheiten. Von Dr. Isidor Neu mann,

a. o. Professor der Dermatologie und Syphilis an der k. k. Universität, Vorstand der Klinik und Abtheilung für Syphilis in Wien. — Kom

pendium der chirurgischen Instrumenten-, Verband- und Operationslehre. Von DDr. C. und J. Hei tz mann. — Systematisches Lehrbuch der

Balneotherapie einschliesslich der Klimatotherapie der Phthisis. Von Dr. Julius Braun. — Standes- Angelegenheiten, Tagesgeschichte und

Korrespondenz. Budapest: Briefe ans Ungarn. (Wissenschaftliches und Soziales.) — Brighton; The British Medical Association. (Fortsetzung.)

— Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen.

Originalien und klinische Vorlesungen.

Ueber genuinen Lnngenabszess.*)

Von Prof. Dr. Josef Fisch1 in Prag.

Prof. Dr. Josef Fischl lieferte auf Grundlage seiner

bisherigen Beobachtungen bei mehreren Fällen von Lungen-

abszess einige diagnostische Beiträge, die nach seiner An

sicht für die Differentialdiagnose zwischen Abszess und

Tuberkulose der Lunge zu verwerthen sind.

Bei dieser Gelegenheit schilderte er zugleich einen durch

seine eigenartige Entwicklung bemerkenswerthen Fall (von

Lungenabszess), der ihn zur Annahme veranlasst, es gäbe

ausser den bisher bekannten Formen dieses Leidens (durch

Embolie, Pyämie, Traumen, Fremdkörper, vorausgehende

genuine kroupöse Pneumonie etc. entstehende Abszesse) auch

eine solche, die sich in dem Lungengerüste (dem interalveo

lären Bindegewebe) selbstständig entwickelt, ohne dass eine

Exsudation in die Alveolen und kleinen Bronchien (genuine

kroupöse Pneumonie), die in den bisher beobachteten Fällen

von regulären typischen Lungenabszessen stets angegeben

worden ist, vorausgegangen wäre. Er schliesst dies daraus,

weil in dem Falle, den er vom ersten Beginne an vollständig

zu beobachten Gelegenheit hatte, nicht eine einzige jener

Erscheinungen konstatirt werden konnte, die der kroupösen

Pneumonie angehören und die auch in jenen wohl kon-

statirten Fällen dieser Krankheit beschrieben worden sind,

an die sich ein Lungenabszess anschloss (Schüttelfrost, Seiten

stechen, Sputa rubiginosa, Febris continua etc.). Das Leiden

begann mit Symptomen einer Bronchitis, die sich auf die

mittleren und unteren Partien der rechten Lungen be

schränkte, in denen später der Sitz des Abszesses ermittelt

wurde.

Dieser Umstand (die geringe Ausbreitung) sprach nach

seiner Meinung ebenso gegen die Annahme einer primären

*) Vorgetragen in der Sitzung des Vereines deutscher Aerzte in

Prag am 19. November 1886. — (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Bronchitis wie die im Verhältnisse zu dem hohen Fieber und

der grossen Prostration der Kräfte nur geringe Sekretion

der Bronchialschleimhaut, so dass er die Bronchitis entweder

mit dem in der Tiefe sich entwickelnden Abszesse gleich

zeitig (durch irgend eine Noxe veranlasst) oder erst sekundär

entstehen lässt.

Die Bronchialaffektion verlief, wie erwähnt, mit ziemlich

hohem Fieber im remittirenden Typus und hielt etwa drei

Wochen an. Erst um diese Zeit zeigte sich eine Dämpfung

des Perkussionsschalles, die in wenigen Tagen rückwärts

rechts einen grossen Theil des Unterlappens einnahm. Vier

Wochen später (sieben Wochen seit Beginn des Fiebers)

konnte man manifeste Kavernensymptome, ungefähr ent

sprechend der Mitte dieses Infiltrates, konstatiren, es Hessen

sich auch im Auswurf elastische Fasern und einzelne kleine

Partikelchen von Parenchymfetzen deutlich nachweisen,

während Tuberkelbacillen stets fehlten. Das Fieber, welches

während der Bildung des Infiltrates (i. e. während es perku

torisch zu konstatiren war) gleichfalls den remittirenden Typus,

sowie die gleiche Höhe (wie früher, so lange das Infiltrat nicht

nachweisbar war) zeigte, hörte nach erfolgtem Durchbruch, d. i.

mit dem Momente, wo die kavernösen Symptome ermittelt werden

konnten, vollständig auf, die Sputa stets von derselben Be

schaffenheit (grau-gelbe, stellenweise blutig tingirte Massen),

hatten nach erfolgter Perforation an Quantität bedeutend gegen

früher zugenommen. Im weiteren Verlaufe der Beobachtung

besserte sieht nicht nur das Allgemeinbefinden, sondern es

zeigte auch der lokale Befund eine wesentliche Aenderung,

indem zunächst die kavernösen Symptome abnahmen und

später auch eine Abnahme der Dämpfung, sowie der Expek

toration konstatirt werden konnte. Gegenwärtig, fünf Wochen

nach eingetretener Perforation (zwölf Wochen nach Beginn

des Leidens) hat die fieberfreie Kranke sich bereits sichtlich

erholt und ist die beste Hoffnung auf baldige volle Gene

sung vorhanden.

In Betreff der Differentialdiagnose zwischen Abszess

und Tuberkulose der Lunge machte er, da die bisher an
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gegebenen Anhaltspunkte (Parenchyinfetzen Hämatoidin-

krystalle, maulvolle Expektoration etc.) nicht immer vorhanden

sind, auf folgende Momente aufmerksam.

Als besonders wichtig hebt er zunächst die Tuberkel-

bacillen hervor, die selbstverständlich, sobald das .Resultat

der Untersuchung ein positives ist, keinen weiteren Zweifel

an der Diagnose (Tuberkulose" aufkommen lassen. Aber auch

das Fehlen der Bacillen hält er, sobald dasselbe bei sehr

häufig vorgenommenen Untersuchungen sich als konstant her

ausstellt, für ein bedeutungsvolles Symptom, welches unter

gewissen, gleich anzuführenden Verhältnissen den Abszess

last mit Sicherheit erkennen lässt.

Wenn man, wie in dem eben erwähnten Falle, findet,

dass im Anschlüsse an eine Infiltration des Lungengewebes

sich eine grosse Kaverne entwickelt und mit Etablirung

dieser das früher vorhandene Fieber schwindet, so spricht

dies (vorausgesetzt, dass Tuberkelbacillen fehlen) für einen

Lungenabszess. Man findet zwar Fälle von Tuberkulose, wo

entweder während des ganzen Verlaufes oder während eines

grossen Abschnittes der Krankheit das Fieber fehlt, dass

jedoch bei einem unter Fiebererscheinungen sich entwickelnden

und weiter verlaufenden tuberkulösen Infiltrate nach dem

Entstehen einer grösseren Kaverne des Fiebers aufhören

würde, hat der Vortragende noch niemals beobachten können.

Auch wenn nach erfolgter Perforation das Fieber noch

fortbesteht, lässt sich (das Fehlen der Bacillen wieder vor

ausgesetzt) «-in Abszess diagnostiziren, wenn es sich um ein

Infiltrat handelt, welches an der Basis der Lunge entstanden

und von da sich successive nach oben ausbreitet, weil er bei

einer solchen Entwicklungsweise tuberkulöser Infiltrate nie

mals einen Stillstand gesehen hat, während er doch bei der

gewöhnlichen Entstehungs- und Ausbreitungsart tuberkulöser

Prozesse so äusserst merkwürdige, nach Monate langer Dauer

des Fiebers noch eintretende Stillstände konstatiren konnte.

Findet man schliesslich, dass früher vorhandene, auf

eine grosse Kaverne hinweisende metallische Phänomene im

Verlaufe der Beobachtung schwinden und den gewöhnlichen

Konsonanzerscheinungen Platz machen, dann spricht dies

für eine Verkleinerung der Kaverne und daher gegen einen

tuberkulösen Prozess, bei dem er noch niemals eine solche

Verkleinerung nachzuweisen im Stande war; er würde daher

unter solchen Verhältnissen immer einen Lungenabszess

diagnostiziren, möge der Sitz des Leidens an der Basis oder

iu der Spitze sich finden, möge das Fieber verschwunden

oder noch vorhanden sein.

Bei der Stellung der Differentialdiagnose weist er noch

auf einen abormen Verlauf mancher Pneumonien hin, welcher

zu Irrthümern führen könnte. Es sind dies die migrirendeu

Pneumonien und eine in Folge starrer Infiltration oft erst

sehr spät eintretende Lähmung.

Bei ersterer kann das Fieber Monate lang anhalten,

bei letzterer die Resolution ebenso lange auf sich warten

lassen, und dennoch kommt es in beiden Fällen zur voll

ständiger Genesung. Bei Pneumonia migrans lässt jedoch

der Umstand von einem Abszesse absehen, dass das Infiltrat,

das 1 lüher bestanden, sich vollkommen löst, während ein

neues in einem benachbarten oder entfernten Lungenlappen

sich entwickelt; schwieriger ist die Diagnose unter den letzt

genannten Verhältnissen (bei derben Infiltraten) , wenn, wie

dies Leyden beobachtet hat, Fiebererscheinungen wiederholt

interkurriren, da es sich um beginnende Abszedirung handeln

könnte. In jenen Fällen, die der Vortragende sah, hörte das

Fieber um die gewöhnliche Zeit (am 8. bis 9. Tage) auf,

während die Lösung erst nach 10 in dem einen, nach 6

Wochen in dem zweiten Falle sich einstellte, durch welches

Verhalten es ermöglicht wurde, einen Abszess auszuschliessen.

Dr. G.

Die Operationen an der Wiener II. Augenklinik

im Schuljahr 1884/85*)

von Prof. Dr. A. v. Reuss.

(Fortsetzung. *)

Die komplizirten Katarakten betrafen folgende

Fälle :

1. Anna D., 22 Jahre. Cataracta capsularis oc. utr.

Synchysis corp vitr. oc. utr., beiderseits Iridektomie als Vor

operation. Extraktion nach Gbaefe an beiden Augen, am

10. April am linken, am 5. Mai am rechten, an letzterem

einfache Linearextraktion einer Catar. secundaria am 4. Juli,

entlassen am 25. Juli mit S j~ links , S ~ rechts. Ausführ

licher ist der Verlauf bereits in der ersten Abtheilung dieser

Mittheilungen (Spalte 440, 441 dieses Blattes) beschrieben.

2. Chaje G, 36 Jahr. Cat. compl. oc. sin. Innen oben

b Mm breites Coloboma arteficiale (vor drei Jahren nicht in

Wien operirt). Nach aussen unten luxirte, weisskalkige Cata

racta aecreta, oben durch das Kolobom röthlicher Fundus

reflex mit Glaskörpertrübungen sichtbar. Am 6. August

Schnitt mittelst des Linearmessers nach oben , Korelyse

mit dem stumpfen Häkchen, Glaskörper, Linse mit dem

spitzen Häkchen entfernt. Zählt nach der Operation Finger.

Am 26. August entlassen, Cholestearinkrystalle an der

hinteren Wand der Kornea und an der Kapsel. Amaurose.

Im Mai 1886 sah ich sie wieder; die Pupille war in die

Höhe gezogen und durch Exsudat gesperrt. Die Kornea rein,

die Kammer tief, Wundgegend etwas eingezogen und bei

Druck schmerzhaft. Am anderen, entzündungsfreien Auge

Reste von Synechien, leichte diffuse Glaskörpertrübung.

3. Marie D , 70 Jahre. Senile Katarakta und grosses

Leukom. Normaler Verlauf der Operation und Heilung. Zählt

Finger in 2 Meter.

4. Alois F., 69 Jahre. Senile Katarakta und Glaukom.

Iridektomie 1882. Normale Extraktion, äusserer Erfolg sehr

gut, nach 11 Tagen Finger in 2 Meter, Gläser bessern nicht.

5. Michael Z., 60 Jahre. Cat. senilis hypermatura, Leu-

coma adhaerens totale, Blenn. sacc. lacr. Das zweite Auge

amaurotisch. Am 2. Juli Extraktion nach Graefe nach innen

oben, Wunde mit der Scheere erweitert, Iris und Linse mit

dem Häkchen mühsam herausgerissen, Corpus vitreum. Am

11. August Iridektomie, am 19. August entlassen, zählt Finger

in 2 Meter.

6. Josef K., 64 Jahre. Cat. senilis, Leucoma adhaerens totale,

Trachom. Am 13. Juli Extraktion nach Gkaefe, am 5. August

Iridektomie, S .

7. Anton G., 63 Jahr. Cat. senilis hypermatura aecreta.

Iridektomie vorausgeschickt. GaAEFE'sche Extraktion, Linse

sammt unverletzter Kapsel extrahirt , nach 20 Tagen ent

lassen, S flottirende Glaskörpertrübungen.

8. 11jähriger Knabe. Catar. traumatica, GRAEFE*sche

Extraktion, Korelyse mit Häkchen, Kapsel nachträglich mit

Pincette. S „6T.

9. 60jähriger Mann. Cat. membranacea ; peripherer Schnitt

mit dem Linearmesser; Katarakta wird nicht extrahirt,

sondern mit dem Häkchen eine grosse Lücke gerissen, welche

weitere Eingriffe überflüssig macht.

10. Josef K., 39 Jahre. Im Jahre 1873 Variola, nachher

Epiphora, Sondenkur. Seit 1882 abwechselnd an beiden Augen

Entzündungen, im Jahre 1883 Iritis konstatirt und am

linken Auge Iridektomie gemacht. Seit August 1884 beide

Augen geröthet. Am 7. April 1885 trat er in die Klinik ein.

Iridocyclitis. Rechts: Kornea theilweise parenchymatös ge

trübt, Iris grünlich ; Pupillarrand innen adhärent. Vom

Augengrunde nur schwaches rothes Licht. Links: Kornea

bis auf einige punktförmige Trübungen rein , Kammer

») Öiehe Nr. 48
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tiefer als rechts , 6 Mm. breites Iriskolobom nach innen.

Katarakta , überdies eine Membran in der Pupille mit

Pigment an der Stelle des ausgeschnittenen Sphinkters, T ver

mindert, Bewegungen der Hand. 28 Einreibungen, Jod

kalium. Am 28. Juli Extraktion nach Gbaefe. Es geht viel

verflüssigter Glaskörper verloren, die Membran wird mit

dem Häkchen entfernt, nach der Extraktion die Pupille

schwarz, der Bulbus eingesunken. Am 1. August, also am

vierten Tage, Kammer tief, Kolobom rein, im oberen

Theile der vorderen Kammer drei Luftblasen.

Am 3. August sind dieselben verschwunden , die Ent

lassung erfolgt am 23. August ; das 1la der Iris umfassende

Kolobom rein, Au gengrund deutlich sichtbar. In der Gegend

der Macula lutea ein Papillendurchmesser langer, schmaler,

weisslicher Streifen Tn. Mit + 10 D Finger in 3 5 Meter.

11. Jakob E., 48 Jahre, hatte bei seiner Aufnahme im

August 1883 am linken Auge eine mature Katarakte ; notirt

ist: Kammer tief, Pupille sehr eng, Linse dicht gelblich-

weiss getrübt, Lichtschein in 3', Projektion nach oben aussen

nur unsicher, sonst fehlend. Am rechten Auge Kammer tief,

Pupille mittelweit, vordere Kortikalis noch durchscheinend,

vom Kern gelber Reflex, Lichtempfindung gut, Projektion

nach unten unsicher. Am 19. August wurde die Extraktion

am linken Auge vorgenommen, Operations- und Heilungs

verlauf waren, wie man mir erzählte, vollkommen normal.

Als der Kranke eben entlassen werden sollte, traten plötz

lich Zeichen von Iritis auf, welche, als ich den Kranken im

Oktober zum erstenmale sah, noch bestanden. Es waren die

Lider geschwellt, die Conj. bulbi injizirt und chemotisch, die

früher nur dünne Membran von Cat. secundaria wurde immer

dichter, der Bulbus war spontan und auf Druck schmerzhaft.

Mit der Zeit, bildete "sich Seclusio pupillae aus und es wurde

am 8. Dezember eine Iridektomie gemacht, der am 27. Jänner

eine zweite folgte -, sie hatten aber ebensowenig einen Effekt

als zwei Iridotomien am 22. März und 23. Mai.

Die Katarakta des linken Auges war mittlerweile reif

geworden. Am 2. Juni machte ich präparatorische Iridek

tomie, am 19. Juni die Extraktion mit völlig normalem Ver

laufe. Auch die Heilung erfolgte ohne Zwischenfall, aber

etwa nach 14 Tagen trat wie am ersten Auge leichte Iritis auf,

es bildeten sich zahlreiche Synechien und die Pupille wurde

durch ein dünnes, dem Pupillarrande adhärentes Häutchen

gesperrt; Patient, zählte Finger in 3 4 Meter. Am 19. August

Iridektomie am linken Auge nach unten. Bei der Entlassung

am 13. September waren die beiden 3 Mm. breiten Kolobome

nach oben und nach unten durch eine dünne Membran ge

schlossen, die Kammer seicht, das Auge blass. Fingerwerden

in 1/3 Meter gezählt. Das rechte Auge ist amaurotisch.

WENZEL'sche Lap pen extra ktion wurde in zwei

Fällen gemacht, sie hatte wie die im Wintersemester aus

geführten keinen Erfolg. Zwar war der momentane Effekt

ein anscheinend guter, es gelang grosse Stücke des Dia

phragma zu entfernen und eine Pupille zu bilden , auch er

folgte die Heilung in wunderbar reaktionsloser Weise ; trotz

dem trat später Phthisis bulbi ein. Freilich waren in beiden

Fällen die Bulbi schon im Zustande beginnender Schrumpfung

und die Kranken wurden anfänglich abgewiesen und nur auf

dringendes Bitten misericordiae causa aufgenommen.

Einfache Linearextraktionen wurden sechs

Mal wegen traumatischer Katarakta jugendlicher Individuen

gemacht, zwei Mal wegen Cataracta secundaria oder mem

branacea, zwei Mal wegen sehr geschrumpfter Katarakta

älterer Personen nach Iridocyclitis bei vorausgeschickter

Iridektomie, ein Mal wegen Cataracta mollis in juvene.

Discisionen wurden im Sommer 27 (23 per cor-

neam, 4 per scleram) ausgeführt, dann 17 bei Cat. secundaria

(12 Mal nach Extraktion [1883 bis 1884], 4 Mal nach Dis-

cision, 1 Mal traumatischen Ursprungs), 2 Mal bei Cat. mollis,

8 Mal bei Cat. secundaria. Sie betrafen 23 Augen , in

einem Auge mit Cat. sec. post. Extract. wurde drei Mal. in

zweien mit Cat. perinuclearis je 2 Mal operirt.

Im ganzen Schuljahre wurden also 155 Extraktionen

einfacher Katarakten, 17 Extraktionen komplizirter Kata

rakten nach Geaefe, 2 Lappenextraktionen nach Wenzel, 16

einfache Linearextraktionen, endlich 53 Discisionen , in Summa

245 Operationen an der Linse vorgenommen.

(Fortsetzung folgt.)

Ueber das ätiologische Verhältniss zwischen

Erysipel und Phlegmone.

Von Dr. M. Häjek, Sekundaravzt I. Klasse der Krankenanstalt

„Rudolf-Stiftung" in Wien.

(Fortsetzung.*)

2. Pathogene Wirkung.

Nach den vergeblichen Mühen, die beiden Streptococcen

auf unseren künstlichen Nährböden von einander zu trennen,

war bei der Aufnahme der Thierexperimente doppelte Vor

sicht geboten ; denn man musste ja darauf gefasst sein, dass

möglicherweise die beiden Streptococcen auch keine verschie

dene pathogene Wirkung äussern werden und in diesem Falle

sollte ja entschieden werden, von welchen Momenten es ab

hängig ist , dass in dem einen Falle eine erysipelatöse , in

einem anderen dagegen eine phlegmonöse Entzündung ent

steht. Dieser Anforderung kann man am besten entsprechen,

wenn man mit den beiden Arten von Streptococcen in Form

von Parallelversuchen in verschiedener Weise experimentirt.

Indem nun bei den Parallelversuchen selbst die Gleichstellung

aller in Betracht kommenden Faktoren angestrebt wird, ge

winnt ein eventuelles positives Resultat umsomehr an ent

schiedenem Werthe.

Für das Erysipel wurden zwei Reihen von Kulturen

verwendet. Die eine stammte von einem typischen Erysipel

des Vorderarmes , die andere von einem Gesichtserysipel,

welch letzteres über den Stamm auf die Extremitäten ge

wandert war. Es wurde ein Hautstückchen vom Erysipel-

rande exzidirt, in Agar-Agar hineingeworfen , aus welchem

ich dann die Reinkulturen erhielt Die erste Kultur wurde

erst von der 30. Generation angefangen zu Impfzwecken

verwendet, die zweite schon von der fünften Generation an

benützt.

Der Streptococcus der Phlegmone wurde aus einer tiefen

intermuskulären Phlegmone, wo der Streptococcus allein

als Urheber des Entzündungsprozesses aufgetreten war, ge

wonnen. Verwendet wurden nur Kaninchenohren , die sich

zu vergleichenden Studien am besten eignen.

Geimpft wurde kutan und subkutan, zumeist aber

nach der letzteren Methode.

Die kutane Impfung bestand darin, dass ich die Haut

des Kaninchenohres an 3—4 stecknadelkopfgrossen Stellen

der Epidermis entblösst und an den betreffenden Stellen eine

konzentrirte Reinkultur verrieben habe. Subkutan wurden

mittelst der PßAVAz'schen Spritze 2—10 Theilstriche einer

in sterilisirtem Wasser aufgeschwemmten Gelatine- oderAgar-

Agarkultur injizirt.

Erysipel: Von 30 mit dem Erysipelcoccus geimpften

Kaninchenohren reagirten unter 20 , die subkutan infizirt

wurden . nur 15 mit einem sogenannten typischen Erysipel,

wie es Fehleisen in seinen Thierexperimenten ausnahmslos

erzeugt hat. Es zeigt sich nämlich, ausgehend von der Ein

stichstelle unter der Haut eine rosige Färbung, welche gegen

die Ohrwurzel fortschreitet und darüber weiterhin, aber wegen

der Behaarung des Kopfes nicht gut verfolgt werden kann.

Mit der fortschreitenden Röthung erblassen gleichzeitig die

zuerst befallenen Partien. Die Schwellung war in all diesen

Fällen eine minimale, die Hyperämie eine hellrothe, das Ohr

*) Siebe Nr. 48.
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durchscheinend und aufrecht stehend. Die Inkubationszeit i

schwankte zwischen 24 Stunden und 5 Tagen.

In drei Fällen habe ich dagegen einen wesentlich diffe-

renten Verlauf des Erysipels gesehen. Hier trat nämlich

gleichzeitig mit der Röthung eine intensive Schwellung auf ;

der entzündliche Prozess wanderte auch hier gegen die Ohr

wurzel, nach zwei Tagen hing das Ohr in Folge der starken

Schwellung herab. Die Hyperämie war hier mehr dunkel-

roth, das Ohr gegen die Sonne gehalten undurchsichtig; in

allen drei Fällen trat aber Restitution ein.

Ich hielt es gerade in diesen drei Fällen für geboten,

von dem Gewebssaft der geschwollenen Ohren abzuimpfen,

erhielt auch jedesmal eine Reinkultur von dem ursprünglich

verimpften Streptococcus , mit welcher Reinkultur dann

Kontrolthiere infizirt, mit einem typischen Erysipel reagirten.

Hieraus folgt aber, dass der klinische Verlauf des Ery

sipels am Eaninchenohre kein konstanter ist, und wenn ich

noch hinzufüge, dass in zwei von den 20 subkutan infizirten

Kaninchen nahe der Einstichstelle ein entzündlicher Knoten

sich gebildet, welcher, nachdem an beiden Ohren ein typisches

Erysipel abgelaufen war, vereiterte, so geht daraus hervor,

dass das klinisch sich manifestirende Bild des Erysipels ein

wechselndes sein kann.

Es ist dies um so strenger zu betonen , als man am

Kaninchenohre durch Injektion von Faulflüssigkeiten und

anderweitigen entzündungserregenden Substanzen schon viel

fach wandernde , mit intensiver Schwellung einhergehende

Entzündungsprozesse erzeugt hat (Zieglee), sowie auch Koch

durch seinen MäuseseptikämieBacillus am Kaninchenohre

einen exquisit wandernden, erysipelähnlichen Prozess kennen

gelehrt hatte , welchen er , angesichts dieser ausgeprägten

Symptome des typischen Erysipels , als erysipelatösen

Prozess bezeichnet hat. Auch habe ich durch eine mündliche

Mittheilnng des Prof. Weichselbaum 's erfahren, dass es ihm

in 9 Fällen einmal gelungen ist, durch den Diplococcus pneu

moniae am Kaninchenohre eine mit intensiver Schwellung

verknüpfte wandernde Entzündung hervorzurufen.

Wenn es nun nach dem Erwähnten auch zweifellos

feststeht, dass durch verschiedene Noxen ein erysipelähnlicher

Prozess hervorgerufen werden kann, so werden wir doch nur

denjenigen Prozess , in dem wir den Begriff des Erysipels

als einen ätiologischen betrachten , als legitimes Erysipel

auffassen, wo wir den charakteristischen Streptococcus kon-

statiren. Allerdings war Fehleisen in der glücklichen Lage,

indem er die mit Schwellung und entzündlicher Knotenbildung

einhergehenden Erysipele nicht gesehen , auch klinisch sein

Erysipel von den anderen sogenannten Pseudoerysipelen

trennen zu können, indem er am Kaninchenohre nur das als

legitimes Erysipel betrachtet , wo eine wandernde Röthung

ohne erhebliche Schwellung auftritt.

Nachdem die am Menschen erzeugten Erysipele Fehl-

eisen's ebenfalls ein einheitliches Krankheitsbild lieferten, war

die Konstruktion der Lehre vom Erysipel gegeben. Ueberall

dort, wo intensive Schwellung oder gar Abszessbildung vor

kömmt, hätten wir es nicht mehr mit dem legitimen Erysipel

zu thun.

Indem aber, wie es aus meinen Untersuchungen hervor

geht , die klinische Erscheinungsweise des Erysipels eine

differente ist und in manchen Fällen sogar koinzidirt mit

durch verschiedene anderweitige Krankheitserreger hervor

gerufenen Entzündungsprozessen, so kann ich in dem klini

schen Bilde allein durchaus nicht das Charakteristische

für den Erysipelprozess erblicken.

Noch will ich der 10 Kaninchenohren gedenken, welche

in der oben erwähnten Weise kutan geimpft wurden. In

6 Fällen trat typisches Erysipel auf, zwei Kaninchen blieben

refraktär , eines reagirte mit einer kaum merklichen , den

grösseren Gefässen entlang ziehenden Röthung und eines

starb bald nach der Impfung. In zwei Fällen von den sechs

trat unweit von der Impfstelle ein entzündlicher Knoten auf,

welcher im Laufe von 14 Tagen sich resorbirte. Auch muss

ich noch erwähnen, dass zwischen den zwei Erysipelkulturen,

von denen eine erst nach der 30. Generation, die zweite schon

von der fünften Generation an zu Impfungen benützt wurde,

in der Intensität der Wirkung keine Differenzen sich zeigten.

Mit der zweiten Kultur wurden fünf Kaninchen subkutan

infizirt , von welchen 4 mit typischem Erysipel , eines mit

intensiver Schwellung reagirte. Alle anderen Impfungen

wurden mit der ersten Erysipelkultur ausgeführt.

Streptococcus pyo genes (Rosenbach). Unter 17 sub

kutan geimpften Kaninchenohren bekamen 10 einen typischen

phlegmonösen Prozess. Gewöhnlich merkt man schon nach

12—24 Stunden eine Röthung vom Impfstiche ausgehen,

welcher sich bald eine intensive Schwellung zugesellt. Die

Gefässe, sowohl grösseren als kleineren Kalibers sind stark

injizirt, nach 48 Stunden, gerechnet vom Beginne des Ent

zündungsprozesses, erreicht die Schwellung gewöhnlich schon

die Ohrwurzel ; das ganze Ohr ist intensiv geschwellt, hängt

herab.

Die Hyperämie ist hier mehr eine livide , gegen die

Sonne gehalten ist das Ohr undurchscheinend. Erst um das

Stadium, als Röthung und Schwellung ihren Höhepunkt er

reicht haben, sieht man zirkumskripte Stellen der Haut sich

weisslich verfärben, nekrosiren und platzen , wobei sich zu

meist nur eine geringe Menge dicken Eiters und einer trüben

serösen Flüssigkeit entleert.

In 5 Fällen beschränkte sich der Prozess auf die

Schwellung allein, und boten letztere ausserdem noch einen

auffallend erysipelähnlichen Charakter, indem mit dem Fort

schreiten des Prozesses das Abblassen der früher erkrankten

Partien Hand in Hand ging. Ich will gleichzeitig bemerken,

dass diese letzteren Fälle, was den klinischen Verlauf anbe

langt, mit den drei Erysipelfällen, wo intensive Schwellung

aufgetreten, eine frappante Aehnlichkeit darboten.

Zwei von den 17 subkutan geimpften Kaninchen starben

bald nach der Infektion, noch bevor der Entzündungsprozess

aufgetreten war.

Von drei mit dem Streptococcus pyogenes kutan ge

impften Kaninchenohren reagirte eines mit typischer Phleg

mone, die anderen zwei nur mit intensiver Schwellung ohne

Eiterung.

Wenn wir nach unseren Thierexperimenten fragen, durch

welche charakteristische Merkmale die pathogene Wirkung

des Streptococcus pyogenes von der des Streptococcus ery-

sipelatis sich unterscheide , so müssen wir gestehen , dass

dies anzugeben unmöglich ist. Wir können nicht eine einzige

Erscheinung anführen , die bei der einen Art konstant vor

käme und bei der anderen ebenso konstant fehlte. Denn

weder die mit intensiver Schwellung einhergehende Ent

zündung , noch die Eiterbildung sind so ausschliesslich dem

Streptococcus pyogenes eigen, dass sie nicht auch beim Ery

sipel, wenn auch seltener, vorkommen könnten.

Es ist indess ein gradueller Unterschied zwischen

den beiden Streptococcen zu erkennen , welcher am besten

hervorleuchtet, wenn man die Entzündungsbilder des Strepto

coccus pyogenes unmittelbar an die des Erysipels anreiht.

Wir erkennen dann , dass in einer solchen Stufenleiter die

ersten Stufen von den Bildern des Erysipels , die höchsten

von den der Phlegmone eingenommen werden, und dass die

intensivsten Fälle des Erysipels mit den milderen der Phleg

mone zusammenfallen. Es würde dies beiläufig folgender-

massen lauten:

Erysipel.

1. Wandernde Entzündung mit geringer Schwellung.

2. Wandernde Entzündung, geringe Schwellung; Bildung

eines entzündlichen Knotens, welcher entweder resorbirt wird

oder vereitert.

3. Wandernde Entzündung mit intensiver Schwellung.
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Phlegmone.

4. Wandernde Entzündung mit intensiver Schwellung.

5. Intensive, fortschreitende Schwellung mit Eiterung.

Wenn es nun auch nicht zu leugnen ist, dass zwischen

den heiden Streptococcen bezüglich des Intensitätsgrades im

Entzündungsprozesse eine gewisse Differenz sich zeigt, so ist

doch auch dieses Resultat nicht im Stande unsere aufgestellte

Frage in einem bestimmten Sinne zu entscheiden ; denn man

könnte ja auch mit der Möglichkeit rechnen, dass vielleicht der

Streptococcus pyogenes von Fall zu Fall verschieden intensive

Wirkungen äussert. Ich habe zwar, diesem Umstände Rech

nung tragend, noch mit zwei anderen Eiterkettencoccen experi-

mentirt, von denen der eine einer verhältnissmässig sehr milden

Phlegmone entstammte, der andere einer im klinischen Cha

rakter einem Erysipel sehr ähnlichen Phlegmone entnommen

war, und dennoch im Allgemeinen intensivere Entzündungs

erscheinungen erhalten, als dies beim Erysipelcoccus der Fall

ist ; indess wird die oben angeführte Möglichkeit erst an der

Hand zahlreicher Versuche endgiltig entschieden werden

können.

(Schluss folgt.)

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

Aus den Sektionen

der

59. Versammlung deutscher Naturforscher und

Aerzte in Berlin.

(Fortsetzung. *)

Sektion für Neurologie und Psychiatrie.

FÜRSTNER: Ueber experimentelle Untersuchungen im

Bereiche des zentralen Nervensystems.

Er rekapitulirt zunächst die Drehversuohe, die MENDEL und

Hack anstellten, wobei noch 14 Tage klinische Erscheinungen und

Symptome, wie Mendel glaubte, der Paralyse entsprachen. Die zu

Grunde gegangenen Thiere boten einen ähnliehen anatomischen Befund

wie Paralytiker. F. hat nun Hunde mit Kopf nach der Peripherie

auf einer Drehscheibe befestigt, gedreht, und zwar nach rechts oder

nach links, und zwar in möglichst geringer Intensität 1— 2 Minuten

pro Tag, dann öfter 60—80 Drehungen in der Minute. FÜRSTNER

erzielte auf diese Weise bei Thieren, die 8/4 Jahre, 9 Monate , ge

dreht waren, doppelseitige Degeneration der Seitenstränge, ausserdem

Degeneration eines bestimmten Abschnittes der Hinterstränge , bei

anderen war nur ersteres erkrankt. Die Degeneration ist eine primäre ;

bei nach rechts gedrehten Thieren ist sie links stärker und umge

kehrt, geht auch durch die Mednlla weisse und graue Substanz, im

Uebrigen intakt. FÜRSTNER fand ferner Veränderungen des Augen

hintergrundes, in einem Falle beginnende atrophische Prozesse im

Opticus. Im Hirne fand F. ähnliche Veränderungen wie MENDEL

beim Hunde. Klinisch hebt F. hervor das leichtere Benommen

werden der Thiere, welche längere Zeit gedreht, vermehrte Speichel

sekretion, Durst, paralytische Anfälle; später, nach Monaten, treten

klinische Erscheinungen in Extremitäten auf, die als spinal bedingt anzu

sehen sind. Es gelingt also ohne direkte Verletzung der Nervensubstanz

mit dieser Methode zu erreichen eine Degeneration der Py S. und

partiell der Hinterstränge, vielleicht atrophische Prozesse im Opticus.

F. hebt ausdrücklich hervor , dass alle diese Fragen noch genauen

Studiums bedürften, er habe nur die Anregung zu erneuten Ver

suchen auf diesem Gebiete geben wollen.

ÄDAMKIEWICZ: Ueber multiple Sklerose mit Demon

stration entsprechender Präparate.

Die Auffassung der multiplen Sklerose als eines interstitiellen

Prozesses ist wesentlich dadurch bedingt, dass man zur Untersuchung

sklerotischer Rtickenmarke Kerntinktionen anwandte , welche nur die

Endprodukte der Affektion kennen lehrten. Wendet man die Safranin-

*) Siehe Nr. 40, 41. 42, 43, 44, 45, 46, 47 und 48.

tinktion zur Untersuchung der kranken Rackenmarke an, so kann

man auch primäre Nervenveränderungen nachweisen und zeigen, dasa

der Prozess der multiplen Sklerose von den Nerven ausgeht, und

zwar speziell von der Markscheide. — Es erkranken zuerst

die Nerven der chromoleptischen Partien. Die Degeneration schreitet

von diesen Partien zentrifugal in unregelraässiger Weise fort. — An

die Nervendegeneration schliessen sich Veränderungen , Verdichtung

und Neubildung der Neuroglia. — Dieselben Veränderungen , be

schränkt auf die chromoleptischen Partien der Hinterstränge, liegen

der parenchymatösen Tabes zu Grunde. — So könnte man letztere

und die multiple Sklerose gegenüber den Systemerkrankungen (sekun

däre Degeneration) als primäre Degenerationen bezeichnen.

BlNSWANGER: Zur Lehre von den aphasischen Störungen.

B. bespricht die Beziehungen der psychologischen und psyoho-

physischen Studien über die klinischen Varianten der Sprachstörungen

zu den lokaldiagnostischen Ergebnissen der pathologisch-anatomischen

Untersuchung. Er führt an der Hand einer Beobachtung mit

Sektionsergebniss — ataktisch-anamnestisohe Aphasie; Herd im unteren

Scheitellappen, Gyrus angularis und theilweise erste Schläfenwindung,

Marklager des ganzen lateralen Theiles des Schläfenlappens — aus,

dass eine Uebertragung der psychophysischen Studien über motorische

und sensorische Aphasien auf die verschiedenen Territorien der die

Furche begrenzenden Windungen nicht durchführbar. Die sensorische

Aphasie im engeren Sinne (WernicKE) oler Worttaubheit (Kuss

maul) bestand nicht.

M. ROSENTHAL (Wien): Untersuchungen und Beobach

tungen über Morphiumwirkung.

Als noch wenig gekannte und gewürdigte Symptome geben

sich bei mittelstarken Injektionen von 0-03—0-06 über Tag nach

mehrwöchentlichem Gebrauche kund : auffällige Heiterkeit und Ge

sprächigkeit, erhöhte geschlechtliche Erregbarkeit, beträchtliche Steige

rung des Tastsinnes, der Gemeingefühle, der galvanischen Erreg

barkeit (für geringe Stromreize) und lebhafter Patellarreflexe. Diese

Erscheinungen von erhöhter Erregbarkeit der Zentren weichen erst

bei längerem Gebrauche höherer Injektionsdosen den Symptomen zen

traler Depression (Verstimmung, Apathie, Verfall der sexuellen und

reflektorischen Erregbarkeit , Herabsetzung des Tastsinnes , der Ge

meingefühle der galvanischen Reizbarkeit, sowie des Blutdruckes).

Bei den im BASCH'schen Laboratorium angestellten Experi

menten an Hunden mit Injektion von 2prozentigen Morphiumlösungen

wurde nebst dem herkömmlichen Arteriendruck auch der Venendruck

gemessen. Bei einer Anzahl von Versuchen war kein -wesentlicher

Unterschied in beiden Blutdrücken erweislich. Bei anderen, bezüg

lich der Entstehung noch nicht näher gekannten Fällen war die

Arteriendruck-Erniedrignng von einer Venendruck-Erhöhung begleitet.

Die bei intensiverer Morphiumvergiftung eintretende hochgradige

Erniedrigung der Blutdrücke, sowie der Vaguserregbarkeit wiesen auf

Strychnininjektion beträchtliche Steigerung auf. Die Unregelmässig

keit des Pulses verlor sich auf beiderseitige Vagotomie, war dem

nach zentral bedingt. Die durch Strychnininjektion bewirkte Blut

druckerhöhung konnte durch Einspritzungen von Chloralhydrat dauernd

herabgesetzt werden. Das Morphium wirkt daher toxisch auf die

Erregbarkeit der bulbären Vaguszentren. Die Schwankungen der

beiden Blutdrücke, sowie deren Beziehungen bedürfen noch weiterer

Studien.

E. REMAK (Berlin) : Ueberfaradische Entartungsreaktion.

Diese Bezeichnung hat Vortragender 1873 für die von ihm in

einigen Fällen atrophischer Spinallähmung gefundene Erscheinung ge

wählt, dass einzelne degenerativ-atrophische Muskeln neben der ge

wöhnlichen partiellen EaR auch für den induzirten Strom , sowohl

bei indirekter als besonders bei direkter Reizung mit träger Zuckung

antworteten , welche man sonst nur bei galvanomuskulärer Reizung

zu sehen pflegt. Diese von KAST n. A. bestätigte Erfahrung hat

Erb 1883 dahin erweitert, dass dann auch bei galvanischer Nerven-

reiznng, wenn auch geringere Zuckungsträgheit vorkommt. EKB hat

deswegen vorgeschlagen, die Bezeichnung faradische EaR, als das

Wesen der Sache nicht deckend, fallen zu lassen und diese Reaktioos
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form als eine Unterart der partiellen EaR mit indirekter Zuckungs

trägheit aufzufassen, welche prognostisch zwischen der schweren EaR

und der gewöhnlichen partiellen EaR (mit schneller Zuckung bei

Nervenreizung) in der Mitte steht.

Redner hat einschlägige Reaktionsformen in mehr als 20 Fällen,

besonders bei traumatischen Nervenlähmungen , aber auch bei neu-

ritisoben , poliomyelitischen (Kinderlähmung u. s. w.) , Bleiliihmung

oft durch Monate verfolgen können. Wenn er sich auch für die

ausgebildeten Formen den EHB'schen Auslassungen anschliesst , so

ergänzen einzelne Beobachtungen dieselben doch dahin, dass die in

direkte Zuckungsträgbeit und die direkte faradische EaR nicht noth-

wendig zusammengehören. In einem Falle von Drucklähmung des

Ulnaris wurde indirekte Zuckungsträgheit bei Nervenreizung für

beide Stromesarten schon am fünften Tage beobachtet vor dem Auf

treten der direkten EaR, welche erst Ende der zweiten Woche auf

trat, und ebenso indirekte Zuckungsträgheit in der Regeneration einer

schweren traumatischen Peroneuslähmung konstatirt , bei welcher die

direkte faradische Erregbarkeit der Muskeln noch lange Zeit fehlte.

Andererseits hat Redner , wie übrigens schon Erb und Stintzing,

als eine andere Art der Regeneration einige Male mit Sicherheit bei

gehörigen Kautelen direkte faradische (faradomuskuläre EaR) ge

funden, in welchen die Nervenerregbarkeit noch nicht wiedergekehrt

war. Dies wurde im Bicepä brachii bei einer Plexuslähmung in

Folge von Fraktur (Callus) der Clavicula beobachtet, in welcher

eine Resektion 6 Monate zuvor die Möglichkeit einer theilweisen

Regeneration gewährt hatte. Dasselbe wurde im Extensor communis

digitorum während der Heilung in 3 Fällen von Bleilähmung kon

statirt. Dass übrigens Nervendegeneration und völliger Verlust der

Nervenerregbarkeit (namentlich in der Regeneration) nicht gänzlichen

Verlust der faradischen Muskelerregbarkeit bedingt, dafür liegen

experimentelle Befunde u. A. von Leegard, Gessler vor. Auch hat

Redner selbst vor Jahren in einem Falle von diffuser Myelitis bei

aufgehobener Nervenerregbarkeit noch mittelst Elektropunktur

faradische Erregbarkeit der Muskeln längere Zeit nachweisen können.

Es ist also die indirekte Zuckungsträgheit von der faradischen

Entartungsreaktion zu sondern , welch letztere ein nicht unerheb

liches Interesse dadurch hat, dass auch für schnellschlägige Ströme

kürzester Dauer der Muskel mit träger Zuckung entsprechen kann.

An der Diskussion betheiligt sich zunächst BERNHARDT. Wenn

er den Redner richtig verstanden , so nenne er einen Muskel fara

disch entartet, dessen Nerven degenerirt oder sonst wie erkrankt seien.

Kann man nun, so lautet die Frage, auch die trägen Mnskelzuckungen,

welche man bei der Kälte ausgesetzt gewesenen Muskeln oder bei

den Handmnskeln an sogenannter Asphyxie locale des extremites

leidender Menschen durch faradiscbe Reizung erhält, mit diesem selben

Namen belegen oder soll die Erscheinung dann mit einem anderen

Namen benannt werden ?

Hitzig hat 2 derartige Fälle beobachtet, der eine betraf eine

regenerirende Facialislähmung , der andere einen Fall von Gelenk

neuralgie mit Parese der kleinen Fingermuskeln und Anästhesie.

Sämmtliche Erscheinungen verloren sich nach kurzer , intensiver,

faradischer Reizung. Dies scheint zu beweisen , dass diejenigen

Veränderungen im Nerven, die der Erscheinung zu Grunde liegen,

anch funktioneller Natur sein können. Der angeführte Fall hat wohl

Aehnlichkeit mit den von BERNHARDT erwähnten Beobachtungen.

Re.mak: Die BERNHAi'DT'sche Beobachtung von träger furadi-

scher Reaktion eines Falles von einseitiger Asphyxie locale mit auf

gehobenem Arterienpuls war ihm bekannt. Leider ist Uber dies Ver

halten der Nervenerregbarkeit nichts angegeben. Uebrigens ist gegen

Bernhardt und Hitzig zu betonen, dass die besprochenen Reaktions

formen immer nur eine Theilerscheinung einer Lähmung waren , bei

welcher der sonstige Befund der galvanomuskulären EaR das Vor

handensein degenerativer Störungen unzweifelhaft machte. Dass

übrigens Trägheit der farauischen Zuckung auch aus anderen Gründen

vorkommen könne, ist nicht ausgeschlossen.

MESCHEDE (Königsberg) : Ueber eine neue klinisch und

pathogenetisch w o h 1 c h a r a k t e r i s i r t e Form von

Seelenstörung.

Die Hauptkriterien derselben sind folgende :

1. Protopathisches Auftreten einer tiefen Störung auf intellek

tuellem Gebiete — unabhängig von gleichzeitiger oder vorher

gegangener Gemüthskrankheit — darin bestehend, dass grosse Kom

plexe bisher geläufiger Gedächtnissbilder ziemlich plötzlich wie aus

gelöscht erscheinen, dem Kranken somit das Verständnis» für die

Aussenwelt entschwunden ist und er die Dinge nm sich her so an

staunt, als sähe er sie zum ersten Male und einen Zustand darbietet ,

der demjenigen analog ist, wie er neuerdings als Seelenblindheit be

zeichnet wird.

2. Transitorischer Charakter der Seelenblindheit — diese Zu

stände sind also reparabel, präsumtiv heilbar — im Gegensatz zu

der dauernden irreparablen Seelenblindheit des Blödsinns (z. B. des

paralytischen Blödsinns).

3. Gänzliches Fehlen prägnanter Anomalien auf psychomoto

rischem und affektivem Gebiete oder schwache Ausprägung und

deuteropathischer Charakter desselben.

4. Akuität des Auftretens, unmittelbar nach einer plötzlichen

Gemüthserschütterung, namentlich nach Schreck.

M. hat mehrere Fälle dieser Art beobachtet und theilt einen

derselben als Paradigma mit, darauf hinweisend, dass solche Krank

heitsfälle wohl gerade keine grossen Seltenheiten seien, dass sie aber,

wie ihm scheine, in ihrer Eigenart nicht genügend gewürdigt, viel

mehr mit dem Blödsinn und Melancholia attonita zusammengeworfen

seien , während sie sich von diesen Formen doch theils durch eine

wesentlich differente Symptomatologie , theils durch Verschiedenheit

der pathologischen Grundlage unterscheiden.

Es empfehle sich deshalb, dieselben als eine besondere Gruppe,

als eine besondere Form heilbarer Seelenstörung in Betracht zu

ziehen.

D. HACK T(JKE, M. D. London: Ueber die angebliche Zu

nahme von Geisteskrankheiten in England.

Da ich kürzlich einige statistische Tabellen angefertigt habe,

um die Frage zu beantworten, ob die von Anderen behauptete Zu

nahme von Geisteskrankheiten in England bestätigt wird durch die

offiziellen Zahlen, die sich aus den detinirten oder der in unseren

Irrenhäusern aufzunehmenden Patienten ergeben, so glaube ich, wird

es dieser Sektion von Interesse sein, das Resultat zu erfahren, bevor

es in dem nJournal of Mental Science", dessen Redakteur ich bin,

veröffentlicht wird.

1. Muss man sioh bewusst sein, dass es trügerische Resultate

gibt, wenn man die Irrenhäuser-Insassenanzahl früherer Perioden mit

der der gegenwärtigen vergleicht. Wenn man diesen falschen Weg geht,

so findet man eine bedeutend grössere Zahl von Geisteskrankheiten

als früher. Denn auf 100 detinirte Irre oder Idioten in England

im Jahre 1859 kommen jetzt 218, oder nach Abrechnung der Be

völkerungszunahme 154. Allein dieser ganze Zuwachs erklärt sich

aus dem natürlichen Effekt der Accnmulation und der geringeren

Sterblichkeit, die jetzt gegen früher in unseren Krankenhäusern Platz

greift.

2. Wenn wir also diese trügerische Untersuchungsmethode

verlassen und nur unter Berücksichtigung der Bevölkerungszunahme

die Fälle , die frisch in die Irrenhäuser aufgenommen werden , in

Betracht ziehen, so finden wir eine Zunahme von 15 Proz. Obwohl

diese Berechnungsmethode besser ist als die frühere , so ist sie den

noch nicht einwurfsfrei , weil die in Irrenhäusern aufgenommenen

Fälle nicht vollkommen korrespondiren mit dem , was wir suchen,

mit der Zahl der neuen Fälle zu verschiedenen Perioden , oder in

anderen Worten mit der Zahl derer, die irre werden. Dies ist der

einzige richtige Prüfstein. Deshalb habe ich versucht, die Zahl der

Irrewerdenden in England in verschiedenen Jahren im Verhältniss

zur Bevölkerung festzustellen. Dabei bin ich einem Hinderniss be

gegnet, nämlich die nothwendigen Daten sind nur vom Jahre 1878

an zu haben. So kurz auch diese Periode ist , so ist doch das Er-

gebniss von Bedeutung und zeigt , zu wie verschiedenen Schlüssen

man kommt , wenn man dieser Untersuchungsmethode huldigt im

Vergleich zu der, die lediglich die Zahl der in Irrenhäusern detinirten

Fälle in den successiven Jahren in Rechnung zieht. Wir finden

nämlich, dass im Jahre 1878 3337 auf 10.000 Personen in England

zum ersten Mal in Irrenhäusern aufgenommen wurden , und dass

seitdem die Zahl 4 auf 10.000 nie erreioht worden ist ; dass sogar

1885 die Zahl am kleinsten von allen, nämlich 3101 auf 10.000

betrug. Diese Resultate sind sehr befriedigende, wenn sie anch nur
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die letzten 8 Jahre betreffen ; sie beweisen, dass die angebliche Zu

nahme von Geisteskrankheiten in England nicht vorhanden ist.

Nun muss man aber in Betracht ziehen, dass eine beträchtliche

Zahl von Personen geistig affizirt sind oder an kurzen vorüber

gehenden Attaqnen von akuter Geisteskrankheit in ihrem eigenen

Hause leiden, ohne deshalb mitgezählt zu werden, so dass mit Hinzu

nahme dieser unregistrirten Fälle möglicher Weise eine Zunahme von

Geisteskrankheiten besteht , die aber in der Statistik naturgemäss

nicht mit in Rechnung gezogen Verden. Deshalb dispensiren uns

diese Statistiken nicht von der Sorge, Geisteskrankheiten nach Kräften

zu verhüten zu suchen.

Zum Schluss fUge ich hinzu , dass ich mich freuen würde,

behufs Publikation in dem „Journal of Mental Science" eine Statistik

zu erhalten , die die Zahl der Fälle der Irrewerdenden in Deutsch

land jetzt und in früheren Perioden aufführt. (Fortsetzung folgt.)

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

(Sitzung vom 26 November 1886.)

Vorsitzender: Prof. Exner. Schriftführer: Dr. R. Paltanf.

(Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

DOZ. Dr. FREUD: Demonstration einesFalles von männ

licher Hysterie.

Der demonstrirte 29jährige Patient ist neuropathisch belastet.

Sein Vater war Potator, einer seiner sechs Brüder starb an einer lueti

schen Hirnerkrankung, ein anderer hatte Hysterie. Pat. war als Kind

stets gesund, im achten Jahre wurde er auf der Strasse Uberfahren,

wonach er schwere nicht näher beschriebene Anfälle gehabt haben

soll und eine bleibende Schwerhörigkeit in Folge einer Ruptur des

rechten Trommelfelles zurückbehielt. Er ist sehr intelligent, führt

eine sehr geregelte Lebensweise und geht seinem Gewerbe — Cise-

leur — mit grosser Sorgfalt nach. Sein jetziges Leiden datirt seit

drei Jahren , damals hatte er mit seinem hysterischen Bruder einen

Streit, bei dem Letzterer auf ihn mit einem Messer losging; er bekam

darnach Krämpfe , verlor für zwei Stunden das Bewusstsein und

empfindet seither eine Schwäche in der linken Körperhälfte. Vor

sieben Wochen trat in Folge einer neuen Aufregung eine Verschlim

merung Beines Zustande« ein, die sich seit einer Woche noch steigert.

Der Kranke klagt über Kopfschmerzen , die linke Schädelhälfte ist

auf Perkussion empfindlich, der linke Trigeminus ist schmerzhaft, was

aber nicht auf eine Neuralgie desselben zurückzuführen ist, da keine

Hyperästhesie , sondern Anästhesie der linken Gesichtshälfte vor

handen ist. Die Anästhesie erstreckt sich auf die ganze linke Körper

hälfte und betrifft nicht nur die Haut , sondern auch die Muskel,

Gelenksbänder, Knochen, Schleimhäute dieser Seite. Auch die sen

siblen Reflexe dieser Seite sind vermindert und von den Sinnes

organen ist nur das Gehör dieser Seite intakt geblieben. Bei ge-,

schlossenen Augen hat der Kranke keine Vorstellung von der Stellung

seiner linken Gliedmassen und der Lage der Theile seiner linken

Gesichtshälfte und kann seiae linken Extremitäten kaum bewegen,

was er mit offenen Augen, wenn auch langsam, aber doch leidlich

thut. Es finden sich auch bei diesem Kranken hysterogrne Plaques

am Trigeminus, am Halse und an der seitlichen Thoraxwand, ferner

Schmerzhaft igkeit auf Druck auf die Stelle, wo beim Weibe die

Ovarien liegen. Bemerkenswerth an diesem Falle ist no h, dass auf

der anästhetischen Körperhälfte nichtanästhetische Stellen vorhanden

sind, und dass die Anästhesie eine ziemlich labile ist, so z. B. sind

manche Punkte durch eine einzige Elektrisirung wieder fühlbar ge

worden.

Doz. Dr. KÖNIGSTEIN berichtet über das Resultat der Augen

untersuchung dieses Kranken. Er fand die Sehschärfe fast normal,

was bei weiblichen Hysterischen nicht immer gefunden wird und

eine bedeutende konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes auf beiden

Augen. Auch hier zeigte sich eine gewisse Labilität im Zustande

der Augen.

Prof. WEINLECHNER: Demonstration eines aus der Ruptur

eines p r äp a t e 1 1 ar en Hygroms hervorgegangenen

Hämatoms.

Prof. Weinlechnek stellt eine 41jährige Taglöhnersgattin vor,

welche vor zwei Jahren spontan eine hühnereigrosse Geschwulst auf

der linken Kniescheibe bekam, welche im Juni 1885 bei einem Falle

auf das Knie geplatzt sein soll. Darauf hin entwickelte sich die

jetzt bestehende Geschwulst, welche wegen ihres grossen Umfanges

nnd der eigentümlichen Form zu den Seltenheiten gehört.

Am linken Knie findet sich eine wurstähnliche Geschwulst,

Welche mit Ausnahme der inneren Kniegelenksknorren das Knie

gelenk in querer Richtung bedeckt und gegen die Aussenfläche des

Oberschenkels einen ebenso beschaffenen Fortsatz abschickt. Der

Längsdurchmesser des horizontal liegenden Antheiles beträgt 22 Cm.,

sein Querdurch messer 12 Cm., der senkrechte Fortsatz hat eine Länge

von 18 und einen Querdurchmesser von 10 Cm. Die Geschwulst

ist einem Hammer , dessen Stiel nach oben sieht, ähnlich, sie ist

flachhöckerig, flnktuirt ganz deutlich und nach allen Richtungen, so

dass man nur einen Hohlraum annehmen muss.

Die die Geschwulst bedeckende Haut ist von unverändertem

ausgetretenen Blute hie und da grünlich-gelb gefärbt, übrigens ver

schiebbar. Die Bewegungen des Kniegelenkes sind unbehindert. Die

Probepunktion ergab theerartiges Blut. Nach Allem handelt es sich

um ein Hämaton, hervorgegangen aus der Ruptur eines präpatellaren

Hygroms.

Prof. Wkinlechnek beabsichtigt die Geschwulst an den End

punkten zu eröffnen, dann zu drainiren und am Wege der Eiterung

zur Heilung zu bringen.

Prof. WEINLECHNER: Ueber einen Fall von tödtlich endi

gender Halswirbelfraktur.

Das demonstrirte Präparat rührt von einem 27 Jahre alten

Taglöhner her , der bei einem Baue vom dritten Stocke fiel. Es

zeigte sich in der linken Scheitelgegend eine 3 Cm. lange, unregel

mässige Wunde, das Bewusstsein war ungetrübt, das Gesicht blass,

Puls 60. Bei der genauen Untersuchung der Wunde in der Narkose

fand sich am linken Scheitelbein eine vierkreuzergrosse vom Periost

entblösste Stelle, aber nirgends am Schädel ein Bruch. Da ein Sturz

von solcher Höhe ohne Knochenbruch unwahrscheinlich schien, wurde

auch die Halswirbelgegend genau untersucht ; sie war geschwellt,

auf Druck empfindlich und ein Dornfortsatz an der unteren Partie

der Halswirbelsäule war beweglich und krepitirte. Die Diagnose

wurde auf Bruch der Halswirbelsäule ohne besondere Verletzung des

Rückenmarkes gestellt, da der Kranke vor und während der Narkose

Abwehrbewegungen mit Händen und Füssen machte. Aber bald

nachdem der Kranke in's Bett gebracht wurde , machte man die

traurige Wahrnehmung, dass er an allen Extremitäten gelähmt sei,

die Sensibilität war vom Kopfe bis zur zweiten Rippe und an den

oberen Extremitäten bis zum Deltoideus erhalten, von da ab fehlte

jede Empfindung. Haut- und Sehnenreflexe fehlten am ersten Tag

und Priapismus massigen Grades war vorhanden.

Da das Rückenmark des Kranken bei der Ankunft und während

der Narkose gut funktionirte, so musste die plötzliche Lähmung aller

Gliedmassen durch Zerquetschung des Rückenmarkes während einer

Verschiebung der gebrochenen Halswirbel zu Stande gekommen sein.

Die Frage war nun die , wo und von welchem Wirbel das Mark

lädirt worden sei. Das Athmen wurde ausschliesslich durch das

Zwerchfell vermittelt ; da somit der Phrenicus, welcher zumeist vom

vierten Halsnervenpaare , zwischen dem 3. und 4. Wirbel abgeht,

funktionirte , nahm Prof. WEINLECHNER an , dass eine das Mark

verletzende Fraktur nur unterhalb des 4. Halswirbels stattgefunden

haben könne, also am 5. oder 6. Halswirbel. Am ersten Tag war

der Puls vermindert, die Temperatur subnormal , 34°, der Kranke

klagte über Schmerzen am Nacken , am folgenden Tage stieg die

sensitive Lähmung bis über die Schlüsselbeine hinauf und an der

Grenze des Gesichtes fand sioh deutliche Hyperästhesie ; der Kranke

klagte über Kälte, Ameisenlaufen in den gelähmten Theilen, Haut-

und Sehnenreflexe waren wieder vorhanden, der massige Priapismus

bestand fort, das Gesicht war hoch geröthet, die Temperatur stieg

auf 39°, Puls 96, nach 32 Stunden starb der Kranke , ruhig ein

schlafend , ohne früher die Besinnung verloren zu haben. Die von

Dr. Paltatjf gemachte Obduktion bestätigte vollständig die Diagnose.

Es fand sich die Bandscheibe zwischen dem 5. und 6. Halswirbel

zerrissen und das Mark an dieser Stelle bei unversehrter Dura, ent

sprechend dem Austritte des 5. Halsnerven, entzwei gedrückt. Auch

war der Bogen des 6. Halswirbels gebrochen und dadurch der Pro
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cessus spinosus beweglich geworden. Die Fraktur der Halswirbel

säule war offenbar dadurch entstanden , dass der Kopf beim TJeber-

sehlagen des Stammes nach vorn gegen das Sternum gedrängt wurde.

Letzteres fand sich auch dementsprechend zwischen der 2. und 3.

.Rippe gebrochen. Ein Bruch des Kehlkopfes war nioht vorhanden.

Dieser Fall ist nicht blos von diagnostischer , sondern auch

von therapeutischer Wichtigkeit, weil er zeigt, dass man beim Trans

porte und anderen mit solchen Kranken vorzunehmenden Manipula

tionen nicht vorsichtig genug sein kann.

Prof. HOFMQKL: Demonstration eines vom Knochen

marke des Oberschenkels ausgegangenen gross-

zelligen Epithelialsarkoms.

Der 33jährige kräftige Patient soll 8 Tage vor seinem Ein

tritt in's Rudolphspital beim Heben eines schweren Kastens ein

Krachen im rechten Knie verspürt haben. Das Knie schwoll an, der

Patient legte sich zu Bette und als die Schwellung und Schmerz-

haftigkeit nicht abnahmen, wurde er auf eine interne Abtheilung im

Rudolphspital aufgenommen, woselbst wegen der Schwellung, der

Schmerzhaftigkeit und des leichten Fiebers die Diagnose „Gonitis"

gestellt warde. Der Patient wurde auf die chirurgische Abtheilung

des Prof. Hofmokl transferirt, wo eine Probepunktion gemacht

wurde, die eine blutig-seröse Flüssigkeit ergab. Da die Schwellung

und das Fieber sich unverändert erhielten, machte Prof. Hofmokl

eine Probeinzision und konnte nnn mit dem Finger eingehen. Die

ganze an der Kniegelenksgegend befindliche Höhle war mit Blut er

füllt, die vordere Fläche des Femur war rauh und oberhalb der

Epiphysenlinie fand sich ein Knochenbruch, mit Loslösung des Con-

dylus internus. Da aber die Schwellung immer zunahm und das

Fieber fortdauerte, wurde die Amputation des Oberschenkels ausge

führt. Das Kniegelenk fand sich ganz intakt, das Periost war eine

Strecke lang oberhalb der Kondylen vom Knochen abgehoben

und der Condylus internus vom Schafte abgebrochen. Die Heilung

der Amputationswunde wollte aber nioht vor sich gehen, an der

Stelle, wo der Knoohen amputirt wurde, traten wuchernde ödematöse

Granulationen auf, die den Eindruck eines malignen Neugebildes

machttn, was auch durch die mikroskopische Untersuchung bestätigt

wurde. Es zeigte sich dabei, dass man es mit einem grosszelligen

Endothelsarkom zu thun habe, das vom Knochenmarke ausgegangen war.

Da die Geschwulst Bich auch nach oben in der Muskulatur und unter

der Haut bis nahe zur Inguinali'alte ausbreitete, konnte von einer hohen

Ampution nicht die Rede sein, es wurde daher die Enukleation der

Hüfte vorgenommen. Einzelne sarkomatös-degenerirte Lymphdrüsen

wurden exstirpirt. Vorläufig befindet sich der Patient wohl.

DOZ. Dr. ZEMANN: Ueber Tuberkulose des Oesophagus.

In den Lehrbüchern wird erwähnt, dass tuberkulöse Geschwüre

im Oesophagus gar nicht oder sehr selten vorkommen. Untersucht

man den Oesophagus häufiger, so Uberzeugt man sich leicht, dass

die Tuberkulose des Oesophagus nicht gar so selten ist. Sie kommt

in folgenden Formen vor:

1. Am häufigsten gibt die Tuberkulose der Lymphdrüsen Ver

anlassung zur Tuberkulose des Oesophagus, und zwar sind es die

Lymphdrüsen um die Bronchien und um die Trachea, die hier in Betracht

kommen. Der Lieblingssitz der Tuberkulose ist hier die Bifurkations-

stelle der Trachea. Eine an dieser Stelle sitzende Lymphdrüse ver-

grössert sich, die Tuberkulose kommt an die Oberfläche der Lymph

drüse, das Zellgewebe wird dichter, drängt sich an den Oesophagus

heran und ragt anfangs als Tumor in den Oesophagus hinein.

Schreitet die Tuberkulose fort, so kommt es zum Durchbruch. Es

kann aber, ehe es zum Durchbruch kommt, noch Heilung eintreten.

Die käsigen Massen zerfallen, erweichen oder verkalken, das Ge

webe retrahirt sich und an der Stelle, wo die Lymphdrüse war, bleibt

eine Einziehung, wodurch Tiaktionsdivertikel entstehen. Man kann

natürlich nicht für alle Traktionsdivertikel diese Entstehung zur

Erklärung heranziehen, aber bei sonst tuberkulösen Individuen kann

man mit Wahrscheinlichkeit annehmen, dass diese Divertikel durch

Tuberkulose entstanden sind.

Wenn aber der Prozess nicht heilt, so Ubergreift er auf den

Oesophagus, es entstehen tuberkulöse Knötchen in der Oesophaguswand,

das Epithel wird zerstört, die Knötchen erweichen und lassen kleine

Geschwürchen zurück, es kann auf diese Weise eine Kommunikation

zwischen der Kaverne in der Lymphdrüse und dem Oesophagus

entstehen.

In der unmittelbaren Nachbarschaft einer solchen Perforations

öffnung Bind immer mikroskopisch Knötchen nachweisbar, die übrigens

auch makroskopisch zu sehen sind, wenn man das Organ einlach in

starkem Alkohol härtet. Ist einmal eine solche Perforationsöffnung

im Oesophagus vorhanden, dann kann die Tuberkulose weiter schreiten,

die vorhandenen Knötchen erweichen, es entstehen kleine stecknadel

kopfgrosse Geschwüre mit scharfen, gelblich infiitrirten Rändern und

mit gelblichen Massen belegter Basis, die reichlich Tuberkelbaoillen

enthalten. Solche Geschwüre finden sich in grösserer Anzahl und

sind von einander durch kleine Schleimhautbrücken getrennt, sie

können auch heilen. Schreitet aber der Prozess so fort, so können

die Brücken zerstört werden, es entstehen unregelmässige Geschwüre,

in deren Peripherie der Prozess immer fortschreitet. Solohe Fälle

sind nicht gar so selten. Unter 132 Phthisikern hat Zemann sechs

Mal solche Geschwüre gefunden.

2. Eine zweite Art der Ausbreitung der Tuberkulose im Oeso

phagus ist die in der Kontinuität von einer Schleimhaut auf

die andere, so von der Schleimhaut des Larynx auf die des

Pharynx und von da nach abwärts in den Oesophagus. Es geht

hier dasselbe vor, wie im Darme, es reiht sich ein Knötchen an

das andere, es entstehen Geschwürchen, diese koufluiren mit einander

und 60 geht der Prozess allmälig weiter. Zemann hat solche Fälle

mehrfach sezirt. Unter 100 Phthisikern dürfte diese Form ungefähr

2—3 Mal vorkommen.

3. Eine dritte Art der Entstehung der Tuberkulose im Oeso

phagus besteht in einer gewissen Vorbereitung des Oesophagus, um

ihn für die Aufnahme der Tuberkelbacillen zu adaptiren. Durch das

dicke and gegen äussere Einflüsse sehr widerstandsfähige Eipthel

ist der Oesophagus gegen das Eindringen der Tuberkelbacillen ge

schützt. Dadurch erklärt sich auch, dass die Phthisiker trotz der

grossen Mengen bacillenhältigen Sputums, das sie verschlucken,

dennoch verhältnissmäsdig selten Tuberkulose im Oesophagus haben.

Wird aber das Epithel z. B. durch korrosive, ätzende Substanzen

lädirt oder gar abgestossen und ist das Individuum bereits phthisisch

oder bekommt es erst nachträglich Tuberkulose, so ist in den vom

Epithel entblössten Stellen für die in den verschluckten Sputis eut-

haltenen Bacillen eine Eingangspforte geschaffen. Man findet dann

in der strikturirten Partie gelbliche Knötchen, die Tuberkelbacillen

enthalten. Zemann demonstirt fünf derartige Präparate.

4. Schliesslich kann die Tuberkulose im Oesophagus als akute

Tuberkulose auftreten.

Zum Schlüsse bemerkt Zema.nx, dass Manche der publizirten

Fälle nicht als Tuberkulose betrachtet werden müssen, weil keine

Tuberkelbacillen nachgewiesen wurden. Dagegen müssen die 120

von LOüIS in seinen „Recherches anatomo-pathologiques" publizirten

Fälle, trotz des Mangels des Nachweises der Tuberkelbacillen,

wegen der sehr genauen Beschreibung als Tuberkulose betrachtet

werden.

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest.

(Sitzung vom 27. November 1886.)

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Dozent Dr. HAVAS: Demonstration eines interessanten

Falles von multiplen Narben-K eloid s.

Vortragender stellt ein 18jähriges Mädchen vor, welches seit

l1/, Jahren an Syphilis laborirt. Vor 6 Monaten trat bei Patientin

die geschwürige Form der Syphilis auf und gegenwärtig sind an

allen jenen Stellen, wo syphilitische Ulcera waren, an beiden Ober

armen, am Brustkorbe, am Rücken zerstreut stehende, und am

Rande des Unterkiefers linkerseits, Narben-Keloide. In seinem der

Demonstration vorangehenden Resume hebt Dr. Havas hervor, dass

er nach histologischen Untersuchungen ein wahres und ein falsches

Keloid unterscheiden muss, wie dies auch von Kaposi angegeben wird.

Dr. RÖNA: Ueber Liehen ruber planus.

Vortragender stellt aus seiner Poliklinik einen 72jährigen mit

dieser Krankheit behafteten Patienten vor, an dessen Baut ausser

den gewöhnlichen Lichenerscheinungen linsen- bis erbsengrosse , ja

noch grössere solide Knoten sichtbar sind. Der Liehen besteht schon
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seit 10 Jahren ; die Knoten traten vor 7 Monaten anf. An der all

gemeinen Decke des kräftigen und wohlgenährten Patienten sind folgende

abnormale Erscheinungen zu beobachten: An den unteren Augen

lidern eine dem Eczema acutem ähnliche Infiltration , am Nacken

flache Liebenflecke ; am Rücken und an der Brust theils einzeln

stehende, theils zusammenfliessende, wachsartig schimmernde, steck

nadelkopfgrosse und grössere Lichenknötchen ; am Bauche unzählige,

dichtgedrängte, braunrothe atrophische Punkte ; an den Extremitäten

und den Nates ausser zerstreut stehenden Knötchen, blaurothe oder

braune, glänzende, chagrin lederartige (Kaposi) grössere Lichenfläehen.

An den oberen Extremitäten, besonders an der Streckseite der Unter

arme, an den Handrücken, an der inneren Fläche der Oberschenkel,

an den Unterschenkeln an 100 unregelmässig zerstreute, nachweis

bar aus kleinen Lichenknötchen entstammende, Hypertrophien, welche

linsen- bis erbsengross und noch grösser, cheloidartig erhaben, livid,

oder mit sebmutzigweisser narbenartiger Kuppe versehen, derb ela

stisch, scharf begrenzt nnd auf Druck nicht empfindlich sind. Diese hyper

trophischen Knoten erinnern an den in der Wiener ärztlichen Gesellschaft

im Juni des 1. J. von Prof. Kaposi vorgestellten Fall von Liehen

monileformis; nur hatten dort die Knoten einen wachsartigen

Glanz und war deren Anordnung eine so charakteristische und

ausserordentliche, dass die neue Benennung gerechtfertigt erschien.

Dr. RÖNA ist der Ansiebt, dass solche exzessive Hypertrophien

nioht selten an Lichenkranken zu beobachten wären, wenn dieselben, wie

in seinem Falle, Jahre hindurch keiner ärztlichen Behandlung unter

zogen wurden. Die mikroskopische Untersuchung der Knoten wird

R. demnächst bewerkstelligen und nachtragen.

(Sitzung vom 20. November 1886.)

Dr. DIONYSIUS Szabö bespricht die auf der ersten geburtshilf

lich-gynäkologischen Klinik vom 13. September 1883 bis 1. Juni

1886 mit Sublimat desinfizirten 2175 Geburtsfälle, von welchen an

Sepsis eigentlich nur 8 gestorben sind = 0*36°/0. Nachdem Vor

tragender auch die toxische Wirkung des Sublimats betont und vor

allem überflüssigen Desinficiren warnt, stellt er für die Sublimatbe

handlung bei der Geburt und im Wochenbett folgende Kegeln auf:

1. Zur Desinfektion der Hände wird 1 Gr. Sublimat in 1000 Gr.

Wasser aufgelöst. 2. Zur Desinfektion der äusseren Genitalien wird

1 Gr. Sublimat in 2000 Gr. Wasser aufgelöst. 3. Zu desinfiziren-

den Ausspülungen der Scheide und des Uterus wird 1 Gr. Subli

mat in 4000 Gr. Wasser aufgelöst. 4. Die Scheide und noch mehr

der Uterus soll nur nach strengster Indikation auagespült werden.

5. Zur Ausspülung der Scheide oder des Uterus sollen nur 2 Liter

Wasser verwendet werden. 6. Zur Stillung von atonischen Blutungen

soll eine Lösung von 1 Gr. Sublimat auf 8000 Gr. Wasser ge

braucht werden. 7. Das Sublimat soll nicht angewendet werden:

bei Anämischen, Kachektischen, bei Nierenleiden oder bei Affektionen

des Verdauungstraktes.

Prof. Tauffer bezweifelt, dass dem Sublimat so günstige

Resultate zu danken wären, da überdies auf einer so musterhaft

geleiteten Klinik, die Uber ein geschaltes and disziplinirtes Personal

verfügt, bei der Desinfektion mit Sublimat verhältnissmässig viele

Intoxikationsfälle beobachtet werden. T. desinfizirt daher auf seiner

Klinik zumeist mit Karbol und nur, wenn eine rasche und intensive

Desinfektion indizirt erscheint, mit Sublimat. Seine Durchschnitts-

Mortalität an Sepsis betrug in den letzten 6 Jahren 0"63°/0 in

2696 Fällen.

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Atlas der Hautkrankheiten.

Von Dr. Isidor Neumann, a. ö. Professor der Dermatologie und

Syphilis an der k. k. Universität, Vorstand der Klinik und Abtheilung

für Syphilis.

Fünfte Lieferung.

(Wien 1886. Verlag von W. Braumüller.)

Wir hatten uns bereits schon erlaubt , in diesen Blättern die

Kollegen auf das Erscheinen dieses sehr empfehlenswerthen Werkes

aufmerksam zu machen , und betonten hiebei die Wichtigkeit dieses

Atlasses speziell für die prakischen Aerzte, denen damit ein wichtiger

Behelf zu Gebote gestellt wird, um die seltener vorkommenden Haut

fälle zu diagnostiziren und dementsprechend therapeutisch handeln zu

können.

Es freut uns, die rasche Aufeinanderfolge der Lieferungen im

Interesse der baldigen Vollendung des Werkes koostatiren zu können.

Die auoh in diesem Hefte in Chromolithographie ausgeführten

Abbildungen von Impetigo berpetiformis , Tuberkulose der Haut,

Lupus vulgaris , Keloid , spontane Hautgangrän und Sarcoma der

Haut sind so wahrheits- und naturgetreu, dementsprechend auch be

lehrend wiedergegeben , als ob man das Krankheitsbild in vivo vor

sich hätte.

Die den Tafeln beigegebenen Erläuterungen enthalten in Kürze

alles Wissenswerthe in geschichtlicher und anatomischer Beziehung

der betreffenden Krankbeitsformen. C.

Kompendium der chirurgischen Instrumenten-,

Verband- und Operationslehre.

Von DDr. C. und J. Heitzmann.

Dritte verbesserte Auflage mit 354 Holzschnitten.

(Wien 1857. Verlag von Braumüller.)

Das vorliegende Buch erscheint bereits iu dritter Auflage, ein

Beweis dafür , dass es seinen Zweck als Kompendium vollkommen

erfüllt. Die einzelnen Kapitel : Instrumente , Verbände und Opera

tionen sind so übersichtlich behandelt , kuri , ohne jedoch Wesent

liches wegzulassen, und so vortheilhaft durch entsprechende Zeichnungen

illuatrirt, dass es , wenn auch nicht zum eingehenden Studium der

Chirurgie, so doch für den praktischen Arzt zur raschen Orientirung

und zur Auffrischung, namentlich von Operationsmethoden, voll

kommen geeignet erscheint. Diese Auflage hat bereits wesentliche Neue

rungen aufgenommen, dem Lister'sehen Verfahren, dem antiseptischen

Karbolverband, der Salicylsäure, Salicylwatte, Salioyljute, dem Jodoform

und Sublimat und den Ergebnissen der bakteriologischen Forschungen

ist in genügender Weise Rechnung getragen. Bei den orthopädischen

Apparaten finden wir die Angabe von Miedern aus plastischem Filz

und bei der lokalen Anästhesie wird des Cocains entsprechend ge

dacht , sowie der Methode, durch den elektrischen Strom das Cocain

durch die intakte Epidermis hindurchzuleiten. Der reinliche Druck,

die Klarheit der Holzschnitte und die nette Ausstattung fallen bei

dieser Auflage wo möglich noch mehr auf, als bei der zweiten Auflage.

R.

Systematisches Lehrbuch der Balneotherapie

einschliesslich der Klimatotherapie der Phthisis.

Von Dr. Julias Braun.

Fünfte Auflage, herausgegeben von Dr. B. Fromm, geh. Sanitatsrith etc.

Nebst einer Anleitung zu klimatologischen Untersuchungen von Prof. Dr.

W. Köpen, Meteorologen der „Deutschen Seewarte" in Hamburg.

Das Erscheinen der 5. Auflage eines Buches in verhältnissmässig

kurzer Zeit nach der ersten ist der beste Beweis für die Brauchbarkeit

desselben. In der That können wir das vorliegende Werk allen

Denen , die sich für dieses Thema interessiren — und das muss

ja jeder praktische Arzt — bestens empfehlen.

Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Briefe aus Ungarn.

(Wissenschaftliches und Soziales.)

Budapest, Ende November 1886.

Der Landes-Sanitätsverein, dessen Zustandekommen gelegentlich

des ärztlichen Kongresses während der Landesausstellung angeregt

wurde, hat sioh in einer am 26. November d. J. stattgefundenen

Generalversammlung definitiv konstitnirt. Der Verein , der bereits

890 Mitglieder zählt, bezweckt in Bezug auf die Verbesserung des

Sanitätswesens im Lande mit allen zu Gebote stehenden Mitteln zu

wirken. Die Eröffnungsrede des Präsidenten des vom ärztlichen

Kongress exmittirten vorbereitenden Komites charakterisirt in aus

führlicher Weise die Tendenz des in Ungarn Bedürfniss gewordenen
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Vereines. Wir entnehmen der diesbezüglichen Ansprache des Mini-

sterialrathes Dr. Ludwig MarkusOVSZKY folgende Stellen: „Wir

haben es unternommen, das Interesse für die öffentliche Gesundheits

pflege allenthalben im Lande wachzurufen und auf dieselbe bezügliche

Lehren zu verbreiten , besonders aber die Bewohnerschaft und die

Behörde auf die sanitären Mängel aufmerksam zu machen. Unser

Verein wird gleichzeitig auch ein Kulturverein sein. Er wird —

von meinem Standpunkte — den Menschen hinsichtlich seiner Er

nährung , Erziehung und Beschäftigung von der Wiege bis zum

Grabe geleiten, wird die wichtigen Faktoren des natürlichen und des

gesellschaftlichen Lebens studiren und bestrebt sein, der Massigkeit,

der Selbstbeherrschung, der Seelenkultur, der guten Sitte und Rein

lichkeit, der Arbeitsamkeit und Sparsamkeit, wie auch der kostbarsten

Empfindung : der Selbstachtung eine sichere Basis zu schaffen und

durch die Gesammtwirkung dieser Faktoren den Wunsch nach einem

geregelten Familienleben zu erwecken. Das Resultat wird sein, dass

die guten Bestrebungen jene gesunde Kraft erzeugen werden, welche

die edelste Frucht der Arbeit ist , die auf allen anderen Gebieten

segensreich schaffen kann. Die öffentliche Gesundheitspflege ist jener

Funkt, an dem sämmtliche Nationen -— und stünden ihre sonstigen

Interessen in noch so scharfem Gegensatze — freundschaftlichst zu

sammentreffen können ; folglich können sich hier auch die verschieden

sprachigen Racen und sämmtliche Konfessionen in unserem eigenen

Vaterlande brüderlich die Hände reichen. Dnser Verein kann daher,

indem er im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege wirkt, auch

dazu beitragen, dass der Segen des Zusammenhaltens erkannt werde.

Der Verein verdient ferner auch darum Unterstützung , weil er ein

öffentliches Interesse sozusagen schafft , dessen Werth wir Alle er

fassen können , weil er dem häufig seine beste Kraft und Zeit auf

sterile Gegenstände verprassenden öffentlichen Geiste ein neues, von

Jedermann in seinem Kreise mit Nutzen kultivirbares Terrain er

öffnet ; nicht minder aus dem Grunde , weil er die Schule , sowie

Unterricht und Erziehung, die zufolge unserer Armuth mit unseren

Bedürfnissen nicht ' gleichen Schritt halten kann , in mancher Be

ziehung zu ersetzen und zu ergänzen vermag. Aus den Kreisen der

Aerzte ist die Idee des Vereines hervorgegangen , sie haben auch

dessen materielle Grundlage geschaffen , mögen sie die begonnene

Arbeit fortsetzen zur Ehre ihres Standes und zum Wohle ihres

Vaterlandes. Nothwendig ist auch die energische Mitwirkung der

technischen Fachmänner , der Vertreter der Behörden. Die jüngst,

wenigstens vorläufig erloschene Cholera in der Hauptstadt und die

noch grassirende Blatternepidemie haben in erschreckender Weise

gezeigt, wie viel Versäumnisse wir uns zu Schulden kommen Hessen

und was wir noch thun müssen. Mögen auch die Priester und

Lehrer an der Thätigkeit des Vereines theilnehmen ; sie stehen in

fortwährender Berührung mit den Gläubigen und der Jugend , so

dass ihre Mitwirkung die erspriesslichsten Folgen haben kann. Seien

wir Alle insgesammt Aposteln dieser Sache , erwerben wir unserer

Ueberzeugnng Anhänger , Jeder in seinem Kreise und nach seinem

besten Wissen und Können." Darauf wurden vom Sekretär des

Vorbereitungs-Komit6, Prof. Koloman Müller, die vom Ministerium

des Innern genehmigten Statuten verlesen und zur Wahl der Funk

tionäre geschritten. Es wurden gewählt : zum Präsidenten Minister

TEEFORT ; zu Vizepräsidenten : in der medizinisch-naturwissenschaft

lichen Sektion Ministerialrath Dr. MARKUSOVSZKY; in der technischen

Sektion Ludwig Lechner und in der administrativen Sektion Bela

Grünwald. Mit den Agenden eines Hauptsekretärs wurde Prof.

JOSEF FODOR betraut. Der Ausschuss der medizinisch-naturwissen

schaftlichen Sektion besteht aus den Professoren KOEÄNTI, LUMNICZEE,

Tauffer, Müller, Höstes und Ketly. Die Wahlen für die

Träger des neuen Vereins dürfen somit als gelungen bezeichnet

werden, weil jeder derselben genügende Bürgschaft für eine gedeih

liche Mitwirkung aufweist; bei einem „ Landesverein " wäre es jedoch

vielleicht gebührlich gewesen , auch bewährte Provinzkräfte in den

Ausschuss einznbeziehen und im Sinne der liberalen Aeusserung des

Ministerialrathes Dr. Mabküsovszky in seiner Eröffnungsrede :

„dass sich im Verein für öffentliche Gesundheitspflege sämmtliche

Konfessionen in unserem eigenen Vaterlande brüderlich die Hände

reichen können" — den einzigen Semiten, der als Ausschussmitglied

kandidirt wurde, nicht durchfallen zu lassen, da dieser überdies auch

jene „professorliche Unfehlbarkeit" besitzt, welche bei uns für

ärztliche Ehrenämter eine Conditio sine qua non zu sein scheint

und bei Wahlen zumeist zum Durchbruch gelangt. Wir wollten mit

diesen Worten keinen Vorwurf, sondern nur eine Thatsache registrirt

baten.

In der ersten Hälfte des Dezember werden heuer die statuten-

mässig nach Ablauf von je zwei Jahren zu erneuernden Wahlen des

gesummten Bureaus der „Budapester königl. Gesellschaft der Aerzte"

stattfinden. Dass es für diese stets bewegten Wahlvorgänge in den

hauptstädtischen ärztlichen Kreisen auch diesmal nicht an sogenanntem

Korteskediren und Abhaltung von Vorkonferenzen zur Feststellung

von Kandidaturen nicht fehlt, braucht wohl nicht erst bemerkt zu

werden. Ein Theil der Mitglieder stellte folgende Kandidatenliste

auf: Präsident: MARKUSOVSZKY ; Vizepräsident: KORANYI; Sekretäre:

Angyän und Jendrassik; Fachvorsitzende (nach Revision der Sta

tuten heuer zum I.Male zu wählen): KETLI und SOHULEK; Schrift

führer: Morawcsik und Schwarz; AusschussmitglieJer : Lumniczer,

Reczky, Laufenauer und Low. Andere Mitglieder wünschen

KoRÄNYi mit der Präsidenten-, und Markusovsky mit der Vize

präsidentenstelle zu betrauen und als Fachvorsitzende Stiller und

Schulek zu wählen. Letztere Partei will durch diese Wahlen ent

sprechender den bei uns herrschenden Verhältnissen entsprochen

wissen, was thatsächlieh auch der Fall wäre.

Die Zentral- Epidemiekommission konstatirte in ihrer letzten

Sitzung, dass die Cholera völlig erloschen und die Blattern-

epidemie im Stillstande begriffen sei. Ferner fasste sie den Besch luss,

anzuregen, dass die Backstuben und andere Werkstätten der Lebens

mittel-Erzeugung aus den Kellerlokalen delogirt werden. Ueber Pro

position des Spitalsdirektors werden jedoch die drei Oberärzte des

Baracken-(Epidemie)-Spitals baibehalten und nur die acht Assistenz

ärzte um zwei vermindert, da die im Barackenspital gelegenen 19

Cholerakranken, die sich sämmtlich auf dem Wege der Besserung

befinden, nur noch einer chirurgischen Behandlung bedürfen, in das

neue Spital auf der Üllöerstrasse transferirt werden. Hingegen wird

aus Peterwardein von einem und aus Es s egg von sieben neu

aufgetauchten Cholerafällen berichtet, ebenso vom Sluiner Bezirk,

wo gleichfalls sielen Erkrankungsfälle vorkamen.

The British Medical Association.

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

(Fortsetzung.*)

Geburtshilfe.

Präsident: Alfred Meadows. Vize-Präsident: C. Holman,

F. W. Salzmann.

11. August.

Nach der Adresse des Präsidenten wurde die Diskussion Uber

Kraniotomie von Dr. Robert Babnes eröffnet. Eine Abhandlung

Uber Kraniotomie und Kaiserschnitt wurde vom Sekretär C. WRIGHT

vorgelesen. An der Diskussion betheiligten sich : Dr. LüSK (New-

York), Dr. H. P. Wilson (Baltimore), Dr. J. G. Swayne, Dr.

More Madden, Mr. Lawson Tait, Dr. Neville, Dr. Alderson,

Dr. M. Cameron, Dr. Thompson (Roma), Mr. Haugh, Dr. Eldis,

Mr. C. J. Wright. Dr. Baenes erwiderte summarisch anf die

Interpellationen.

Dr. J. A. Emmet (New-York) las eine Schrift Uber gewisse

strittige Fragen in der Gynäkologie.

Dr. Graily Hewitt las eine Abhandlung über die früheren

Symptome und Aetiologie der Flexionen und Verlagerungen der Ge

bärmutter. Hierauf erwiderten Dr. Bantok, Dr. GOEDON (Port

land Maine) und Dr. Emmet.

Dr. LuSK (New-York) sprach über den richtigsten Zeitpunkt

für die Ausführung der Laparotomie (Gastrotomie) bei Abdominal-

Schwangerschaft. An der Diskussion nahmen Theil : Mr. Lawson

Tait, Dr. Meadows, Dr. Wilson (Baltimore), M. Jessop, Mr.

Doran und Dr. Ems, worauf Dr. LuSK kurz erwiderte.

*) Siehe Nr. 34, 36, 39, 40 und 47.
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Dr. Bebry-Heakt beschrieb eine mit Erfolg ausgeführte Lapa

rotomie wegen Tubar-Schwangerschaft, mit Zerreissang der Tuba nnd

gab den mikroskopischen Befand der entfernten Tuba.

Dr. J. H. Avelino schilderte eine extrauterine Schwanger

schaft, welche mittelst Elektrizität angehalten wurde.

Dr. Petchl (New-York) schilderte einen mit Galvanopunktur

behandelten Fall extrauteriner Fötatation. An der darauffolgenden

Diskussion betheiligten sich Mr. C. J. Wright, Dr. Gill-Wylie

(New-York), Dr. Gardner (MontReal), Dr. Edis, Dr. Rodth, Mr.

Lawson Tait, Dr. Kelly (Philadelphia), ferner die Herren Hauks,

Steavenson nnd Lusk.

Dr. G. E. Ranney (Lansing-Michigan) las eine Abhandlung

über die Behandlung der Mastitis, worauf die DDr. Edis, Bantvek

und Swayne mit einigen Bemerkungen erwiderten, auf welche Ranney

summarisch replizirte.

Dr. Beverley gab die Einzelnheiten von 20 nach Emmet

operirten Gebärmutterhals-Zerreissungen und 3 Uterusvorfällen. Ein

schlägige Bemerkungen machten Dr. Gordon (Portland-Main), Dr. D.

Kelly (Philadelphia) und Dr. Gill-Wylie (New York). Dr. BEVERLEY

erwiderte kurz.

13. August.

Die Vorfälle dieses Tages gipfelten in einer lebhaften Dis

kussion über die „Entfernung der Uterusanhänge Abhandlungen

darüber wurden von den Herren Thomas Savage und More-Madden

gelesen. Zur Sache sprachen Dr. Bantvek, Dr. Gordon (Portland-

Maine), Dr. Elder, Dr. F. Lmlach, Dr. Gill-Wylic (New-York),

Dr. E. J. Davis, Dr. Wilson (Baltimore), Mr. Lawso nTait, Dr.

Kelly (Philadelphia), Dr. Graily Hewttt und Mr. Vincent

Jackson, worauf More-Madden erwiderte.

Dr. Savage beantragte, dass dem Präsidenten Dank, Aner

kennung etc. ausgedrückt werde ; Dr. Graily Hewitt schloss sich

diesem Vorschlage an.

Dr. Wilson aus Baltimore dankte im Namen der Anwesenden

aus Amerika dem Präsidenten in warmen Worten.

Folgende Schriften konnten wegen Mangel an Zeit nicht ge

lesen werden:

Ballantyne (J. W. M. B.). Sphygmographische Darstellung der

Wehen und des Puerperium.

Black J. Gordon (M. D.). Die Anwendung der Schnabel-

Pessarien.

Braithwate James (M. D.). Ein Verfahren, spärliche Men

struation und Amenorrhoe zu behandeln.

Dolan (T. M. M. D.). Geburtshilfliche Erfahrungen auf der

Basis eigener Beobachtung.

Edis (A. W. M. D.). Einige Fälle, welche die diagnostischen

Schwierigkeiten der gynäkologischen Praxis beleuchten.

Elder G. (M. D.). Ein Fall von Vesico-Vaginalfistel.

(Fortsetzung folgt.)

Kleine Chronik.

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der

gestrigen Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte demonstrirte Dr.

WßlNBERGER einen Fall von Sarcocele syphilitica beider Hoden, die nach

einer merkuriellen Behandlung schwand. Dozent Dr. RIEHL hielt seinen

angekündigten Vortrag „über die Orientbeule", wobei er mittheilt,

dass er in einem exzidirten Knoten eigenthümliche, mit Kapseln ver

sehene Mikrococcen gefunden hat. Anknüpfend an diesen Vortrag

machte Dr. Pollak aus Persien einige Bemerkungen bezüglich der

Behandlung der Orientbeule. Den ausführlichen Sitzungsbericht bringen

wir in nächster Nummer.

(Personalnachrichten.) Dem Stabsärzte des Ruhestandes

Dr. Albert Reder wurde als Ritter des Ordens der eisernen Krone

dritter Klasse in Gemässheit der Ordensstatuten der Ritterstand mit

dem Prädikate „Schellmann" verliehen.

(Von der deutschen Universität in Prag.) Das

Professoren-Kollegium der medizinischen Fakultät hat beschlossen,

beim Unterrichtsministerium Tür den erkrankten Professor Bandl,

dessen sechswöchentlicher Urlaub abgelaufen ist, ohne dass sich sein

Zustand verändert hätte, einen weiteren achtwöchentlichen Urlaub zu

erwirken.

(Das Jubiläum der Universität in Graz.) Vorige

Woche fand im festlich geschmückten Refektorium des Priesterhauses

die Inauguration des Rektors zugleich mit der Feier des dreihundert

jährigen Bestandes der Universität statt. Anwesend waren Statt

halter Baron KÜBECK, Hofrath Graf Chorinsky, zahlreiche Vertreter

des Landes und der Gemeinde. Prorektor BlSCHOFF machte Mit

theilungen über das verflossene Studienjahr, während welchem 133

Lehrer an der Hochschule Vorträge hielten und 1236 Studenten in-

skribirt waren. Der neue Rektor, Regierungsrath Dr. Schatjenstein,

warf in seiner Inaugurationsrede einen Rückblick auf die Geschiohte

der Universität. Das Unterrichtsministerium bewilligte für die Feier

2000 fl. Nachmittags wurde ein Festbankett , an dem sämmtliche

Professoren theilnabmen, abgehalten. Der Unterrichtsminister, welcher

schon vor mehreren Tagen die an ihn ergangene Einladung , der

Feier des dreihundertjährigen Bestandes der Universität in Graz bei

zuwohnen, mit einer Zuschrift an den Rektor der Grazer Universität

beantwortet hat , in welcher er sein Fernbleiben von der Feier mit

Berufsgeschäften entschuldigt, hat nachstehendes Telegramm an den

neuen Rector magnificus der Universität in Graz gerichtet : B Em

pfangen Eure Magnifizenz anlässlich der Jubelfeier, welche die Uni

versität in Graz heute begeht , meine herzlichsten Glückwünsche.

Möge die Carolo-Franciscea im vierten Jahrhunderte ihres Bestandes

blühen und gedeihen , und in steter Fortentwicklung jederzeit ihre

hohen Aufgaben erfüllen : eine Stätte der Lehre und Forschung und

wahrhaft österreichisch-patriotischen Sinnes zu sein! Gadtsch. "

(Verein der Aerzte in Graz.) In der Sitzung vom

15. v. M. zeigte Dr. Widowitz den seltenen Fall einer angeboreuen

Blasenspalte bei einem mehrwöchentlicben Kinde und schilderte aus

führlich die hiebei geübten Operationsmethoden. Prof. WÖLFLER

erörterte die neuesten diesfalls unternommenen operativen Massnahmen

und Prof. Eppinger besprach die embryonale Entwicklungsgeschichte

dieses Znstandes. Hierauf hielt Prof. Wölfler einen Vortrag über

die operative Behandlung des Kropfes. Er behandelte zunächst den

geschichtlichen Theil dieser Frage in anziehender Weise und erörterte

zum Schlüsse die verschiedenen Methoden dieser in neuester Zeit

zufolge des antiseptischen Verfahren äusserst erfolgreich gewordenen

Operation.

(Ovation.) Vorige Woche begab sich, nachdem bereits das

medizinische Kollegium eine Adresse überreicht hatte, der gesammte

Ausschuss des „Vereines der Aerzte in Steiermark" unter Führung

des Präsidenten, Regierungsrathes Dr. Rollett zu dem in den Ruhe

stand getretenen Universitätsprofessor Hofrath Karl Ritter von

Rzehaczek, um demselben im Namen des Vereines eine elegant aus

gestattete Adresse zu überreichen. Der Gefeierte, welcher die Ver

treter des Vereines mit jener bekannten Noblesse und Liebens

würdigkeit empfing, die mit zu den hervorragendsten Eigenschaften

des ausgezeichneten Mannes gehören, versicherte die Deputation seiner

ungeschmälerten und fortdauernden wärmsten Antheilnahme an dem

Gedeihen des Vereines, zu dessen langjährigen und verdienten Mit

gliedern er zählt.

(Die Jubiläumsfeier des S t u den t en - Kranken ver e in s.)

Zum erstenmale prangte der Festsaal der neuen Universität am 27. v. M.

Abends in glänzender Beleuchtung. Es galt, wie schon in vn iger

Nummer berichtet wnrde, das fünfundzwanzigjährige Jubiläum des Vereines

zur Pflege kranker Studirender in würdiger Weise zu begehen. Vor der

Rednerbühne rnhte auf einem Postamente die gelungene Büste Oppolzer's,

des Begründers des Studenten-Krankenvereins. Ein Lorbeerkranz umrahmte die

Büste und weisse Schleifen an derselben trugen die Inschrift 1861—1886. Zu

beiden Seiten der Kanzel bildeten vier Korps in vollster Wichs ein Ehrenspalier.

Nach 5 Uhr wurde die Feier mit einem vom akademischen Gesangverein

unter Orgelbegleitung vorgetragenen Chor eingeleitet. Hierauf bestieg Rektor

magnificus Hofrath V.Zimmermann die Tribüne und hielt eine längere

Ansprache, in welcher er unter Anderem sagte: „Ein Fest der Humanität

im Hause der Wissenschaft ist die Signatur des heutigen Tages ! Wenn es

das Ziel und der Stolz der Hochschule ist, jedem Bedürfniss des Geistes

ohne Unterschied des Faches, der Neigung und Richtung gleich willig ent

gegenzukommen, so haben die Väter dieses Vereines, eingedenk des Wortes,

dass die sana mens nur in corpore sano Wachsthum und Wohlergehen ver-

heisst, es sich zum Beruf gemacht, den Störungen, welche die Krankheit des

Körpers gerade dem Eifrigsten am häufigsten bereitet, mit allen Mitteln der

Wissenschaft und der werkthätigen Menschenliebe ohne Unterschied des

Staates, des Stammes und des Glaubens werkthätig zu steuern. Aus der
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Tiefe des Selbsterlebnisses ist der seitdem so reich entfaltete Keim des

menschenfreundlichen Werkes in der Brost seines Urhebers emporgeschossen.

Die Gründung unseres Vereines an der Wiener Universität nach dem Mnster

des an der Prager von seinem hochverehrten Meister in's Leben gerufenen

Instituts war von Seite Oppolzer's ein Akt der Pietät dankbarer Erinnerung

und lebendiger Fortpflanzung der den Arzt nnd den Menschen gleich ehrenden

Humanität. " Die Rede des Rektors wurde mit lebhaftem Beifall aufge

nommen. Hierauf erstattete Professor Theodor v. Oppolzer den Bericht

über die Thätigkeit deB Studenten-Krankenvereines im abgelaufenen Viertel

jahrhundert feines Bestandes. Nnn hielt Professor v. Seberinyi die Fest-

rtde, in welcher er den Schöpfer des Vereines, den Hofrath v. Oppolzer,

feierte. Der derzeitige Präses des Krankenvereines, v. Leknsch,

sprach hierauf in längerer Bede den Protektoren und Gönnern des Vereines

den Dank der Wiener Studentenschaft aus und brachte ein Schreiben des

Kronprinzen Bndolph an den Verein zur Verlesung, welcher lebhafter Bei

fall folgte. Mit der Absingung des „Gaudeamus" schloss die schöne Feier

des Studenten-Krankenvereiues, der auch weiterhin zum Wohle der Studenten

schaft wirken möge. Abends um 8 Uhr fand im „Riedhof" ein Bankett des

Fest-Komites statt. Kronprinz Rudolph als Protektor des Vereines hat dem

Jnbiläumsfond durch den Grafen Bomb eil es ausser den schon früher ge

spendeten 200 fl- noch tausend Gulden mit einem Begleitschreiben an das

Jubiläums-Komite zukommen lassen.

(Sanitätsbericht.) Dem statistischen Sanitätsberichte über die

Kriegsmarine für das Jahr 1885 , welcher im Auftrage des Reichs-Kriegs-

ministerinms von dem Linienschiffsarzt Dr. Alexius Uhlik zusammengestellt

wurde, ist zu entnehmen , dass sich die Sanitätsverhältnisse bei der Kriegs

marine im Berichtsjahre sehr günstig gestalteten. Es ergab sich gegen das

Vorjahr eine Verminderung der Erkrankungen nnd daher auch ein Sinken

des mittleren Krankenstandes unter den durchschnittlichen Krankenstand

während der letzten acht Jahre. Sowohl Beurlaubungen als Invalidisirangen

nnd Todesfälle haben an Häufigkeit gegen das Vorjahr abgenommen. Die

Zahl der Erkrankungen bei dem Präsenzstande von 8821 Individuen bezifferte

sich anf 7210, d. i. 817 von je 1000 Mann. Von diesen 7208 Kranken

wurden 6784 oder 769 von je 1000 Mann dienstfähig hergestellt, 180 beur

laubt und 173 invalid entlassen . 71 starben. Dabei bestätigte sich aber

mals die schon früher gemachte Wahrnehmung , dass auf dem Lande weit

mehr Erkrankungen vorfallen als zur See. Der Krankenznzug vom Lande

war nm 167 pro Mille grösser als zur See. Ebenso waren, wie bisher, die

Schwankungen in der Häufigkeit der Erkrankungen unter den Gelandeten

beträchtlicher als bei den Eingeschifften. Das Maximum der Erkrankungen

fällt auf dem Lande in die Sommermonate , gewöhnlich in den Monat Juli,

das Maximum der Erkrankungen zur See in die Wintermonate. — Dem Be

richte ist nebst reichhaltigen statistischen Details ein Anhang aus dem

Sanitätsberichte des Kriegsschiffes „Saida" beigegeben, welcher Mittbeilnngen

über die sanitären Verhältnisse der wichtigsten Städte , Länder und Inseln

enthält, welche das Schiff bei seiner Fahrt nach Australien berührte. Diese

Mittheilungen, von den Fregattenärzten Dr. Anton Wolf und Dr. Karl

Lange verfasst , gewähren zugleich interessante Einblicke in die Lebens

verhältnisse der Eingebornen nnd in die Verheerungen, welche einheimische

nnd eingeschleppte Krankheiten unter den Inselbewohnern anrichten.

(Konflikt zwischen Ge s u n dh e i t ■ ra t h nnd Stadtver-

tretnng in Prag.) Zu Beginn der letzten Sitzung des Prager städtischen

Gesundheitsrathes gelangte folgende Erklärung der Vertreter der

wissenschaftlichen Vereine zur Verlesung. „Die hier unterzeichneten

Vertreter sämmtlicher nach §. 4 a, b nnd c des Statnts des städtischen Ge-

sundheitsrathes in demselben repräsentirten Vereine sehen sich zn folgender

Erklärung veranlasst: Das eigen th üm 1 i ch e Verhältniss, in welchem

sich die Beschlüsse der Stadtvertretong zu denen des städtischen Gesnnd-

heitsrathes in der Mehrzahl der Fälle befinden, weiters die letztmonatlichen

Verhandlungen des städtischen Gesundheitsrathes haben ebenso nach Inhalt wie

nach ihrer Form in uns die Erkenntniss geweckt, dass bei einem Fortbestehen

derartiger Zustände eine erspriessliche Thätigkeit unsererseits im städtischen

Gesnndhei tsrathe nichtmöglich ist. Im vollen Bewusstsein der hohen,

verantwortungsreichen Pflicht, die wir durch Uebernahme der Mandate unseren

Vereinen und der Gesammtbevölkerung von Prag gegenüber auf uns ge

nommen, sind wir anch stets bestrebt gewesen, nach bester Kraft und Ueber-

zengung dieser Pflicht nachzukommen. Dies setzt aber zuvörderst voraus,

dass uns nach jeder Richtung hin die Freiheit der Diskussion ge

wahrt bleibe, auch in jenen Fällen, wo es sich um eine sachliche Kritik

bestehender Einrichtungen, ja selbst um eine sachliche Kritik gefasster

Beschlüsse der Stadtvertretung handelt! Eine weitere Voraus

setzung hiefür liegt ferner darin, dass dem Gesundbeitsrathe wirklich alle

wichtigen sanitären Fragen znr Berathung vorgelegt werden, dass

die im städtischen Gesundheitsrathe nach bestem Wissen nnd Gewissen und

nach sorgfältigster Berathnng gefassten Beschlüsse anch bei den hierüber

endgiltig entscheidenden Gemeindebehörden eine entsprechende Würdigung

und Berücksichtigung finden, und dass der städtische Gesundheitsrath anch

über das Schicksal der von ihm gefassten Beschlüsse möglichst rasch unter

richtet werde. Die nach diesen Richtungen hinzielenden Bestrebungen haben

nnu bisher sehr geringen Erfolg gehabt, im Gegentheile Hess sich in der

letzten Zeit nicht verkennen, dass die Absicht bestehe, die Kompetenz des

Gesundheitsratäes nur noch mehr einzuengen. Ans Anlass dessen erklären

wir hiemit, dass uns bei einem solchen Zustande der Dinge die Möglichkeit

für ein gedeihliches Wirken im städtischen Gesundheitsrathe abgeschlossen

erscheint. Nur die noch immer unmittelbar drohenden sanitären Gefahren

haben uns veranlasst, bis zum heutigen Tage auszuharren; doch geben wir

hiemit dem gemeinsam gefassten festen Entschlüsse Ausdruck, dass beim

Fortbestehen dieser, die gedeihliche Thätigkeit des Gesundheitsrathes hem

menden und die Würde der von uns vertretenen Vereine verletzenden Ver

hältnisse wir es als Pflicht ansehen müssten, unsere Mandate nieder

zulegen und unserem Vereine eine fernere Vertretnng im städtischen Ge

sundheitsrathe zn widerrathen." — Die Erklärung trägt folgende Unter

schriften: Prof. Soyka, Vertreter des Vereines deutscher Aerzte; Ober-

ingenienr Fuchs, Vertreter des deutschen polytechnischen Vereines; Dr.

Schütz, Vertreter der physiokratischen Gesellschaft; Prof. Janovsky,

Vertreter des „Spolek ceskych lekafö" ; Dr. Salomon, Vertreter des medi

zinischen Doktoren-Kollegiums ; Oberingenienr Kaf tan, Vertreter des Archi

tekten- nnd Ingenieur-Vereines.

(Prof. Pasten r.) der in letzterer Zeit sehr leidend ist, mttsste die

Impfungen seinen Assistenten überlassen nnd sich zur Stärkung seiner ange

griffenen Gesundheit von Paris nach Bordighera begeben.

(Seibatmord wegen einer misslnngenen Opera

tion.) In Petersburg erechoss sich am 23. v. M. der Professor

an der medizinisch-chirurgischen Akademie nnd Leiter der chirur

gischen Klinik, Dr. med. S. P. Kolomnin. Wie man berichtet,

hat der Professor vor einigen Tagen eine Dame anf deren dringendes

Verlangen operirt. Obgleich die Operation vollkommen regelrecht

ausgeführt war, starb die Patientin doch nach drei Stunden. Das

machte einen tieferschütternden Eindruck auf KOLOMNIN. Er erklärte,

er habe den Tod der Dame verschuldet , und war trotz der gegen

teiligen Versicherungen seiner Kollegen untröstlich. Er behauptete,

er hätte die Operation nicht ausführen sollen , und sprach die Ab

sicht aus, die Akademie zu verlassen, weil er nach einem so groben

Versehen kein Zutrauen mehr beanspruchen dürfe. Den Argumenten

seiner Kollegen gegenüber hatte er stets nur die Antwort: „Ich

habe ein Gewissen und bin selbst Richter über mich."

(Todesfall.) Am 29. v. M. ist in Prag der städtische Bezirksarzt

Med.-Dr. Anton Tomsa im Alter von 53 Jahren verschieden.

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps.

Ernannt: zum Assistenzarzte: der präsent dienende militär

ärztliche Eleve 2. Klasse, Doktor der gesammten Heilkunde: Momid-

f owßki Valerius Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakau, mit Belassnng in seiner

dermaligen Eintheilnng;

zu Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: die

Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter, Doktoren der gesammten Heilkunde:

Sznchiewicz Isidor, Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lemberg, beim GSp. Nr. 2

in Wien; Michelis Ludwig, Dr., vom GSp. Nr. 23 in Agram, beim GSp.

Nr. 19 in Temesvär;

der militärärztliche Eleve 1. Klasse in der Reserve, Doktor der ge

sammten Heilkunde: Frisch Jakob, Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lemberg,

beim GSp. Nr. 16 in Budapest;

zum provisorischen K o r vette n arz t e : der reserve-militär-

ärztliche Eleve 2. Klasse, Doktor der gesammten Heilkunde: Gäspär

Franz, Dr.

Uebersetzt: die Regimentsärzte 1. Klasse: Kofistka Emanuel, Dr.,

vom GSp. Nr. 5 in Brünn, zum 6. Drag.-Rgt. ; Schleicher Julius, Dr.,

vom 4. Drag.-Rgt., zum GSp. Nr. 5 in Brünn; Tann Ednard, Dr., vom

5. Huss.-Rgt., zum 4. Inf.-Rgt. ;

die Regimentsürzte 2. Klasse: Rust Hugo, Dr., vom 7. Huss.-Rgt.,

zum Militär-Invalidenhause in Tyrnau ; Weiss Anton, Dr., vom 81. Inf.-

Rgt., zum 25. F.-J.-Bat.; Stifter Franz, Dr., vom 4. Inf.-Rgt., zumPionn.-

Rgt. (5. Bat.); Herz Leopold, Dr., vom 15. Huss.-Rgt., zum 4. Drag.-Rgt. ;

die Oberärzte: Sei dl Moriz, Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz, zum

7. Huss.-Rgt.; Parthon Robert, Dr., vom GSp. Nr. 13 in Theresienstadt,

zum 12. Drag.-Rgt. ; G e r 1 e i Sigmund , Dr.. vom GSp. Nr. 9 in Triest,

zum 9. Huss.-Rgt. ; Simäöek Arthur, Dr., vom GSp. Nr. 6 in Olmütz,

zum 81. Inf.-Rgt.; Sax Berthold, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest, zum

15. Hnss.-Rgt. ;

der Oberwundarzt: Leder er Theodor, vom 87- Inf.-Rgt., zum

76. Inf.-Rgt.

In den Ruhestand versetzt: der Oberstabsarzt 1. Klasse: Stein

Nathan, Dr., Sanitäts-Chef des 6. Korps, auf sein Ansuchen. Demselben

wurde bei diesem Anlasse in Anerkennung seiner vieljährigen, im Frieden

und im Kriege ansgezeichneten Dienstleistang der Ausdruck der allerhöchsten

Zufriedenheit bekannt gegeben.

der Oberwundarzt: Kiener Georg, vom Pionn.-Rgt., als invalid.

(Domizil : Stein, Niederösterreich.)

Beurlaubt: der Regimentsarzt 2. Klasse: Unger Jakob, Dr., vom

11. Inf.-Rgt. (anf ein Jahr — Urlaubsort : Prag).

In die Reserve Obersetzt: der Regimentsarzt 2. Klasse: Sträner

Julius, Dr., vom 25. F.-J.-Bat., bei diesem Bat. (Aufenthaltsort: Oedenburg).

Mit Wartegebühr auf 6 Monate beurlaubt: der Regimentsarzt

2. Klasse; Mild Eduard, Dr., vom 6. Drag.-Rgt. (Urlaubsort : Hermannstadt).

Aus dem Heeresverbande entlassen: der Regimentsarzt 1. Klasse:

Wenzliczke Paul, Dr., vom GSp. Nr. 5 in Brünn.
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Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. J. in Graupen. Empfehlen Ihnen Frankel, Grand riss der Bak

terienkunde (4 fl. 95 kr.) und Ka atzer, Die Technik der Sputum-

Untersuchung auf Tuberkelbacillen nach den bis jetzt angewandten

Methoden zusammengestellt und nach eigener Erfahrung erläutert.

Preis 50 kr.

„ Dr. 0. C, Gemeindearzt in Canal St Bovo. Ihre Pr*g< beant

worteten wir bereits in der „Offenen Korrespondenz" der Nr. 44 1. J.

„ Dr. M. K. in Turdossin. Einverstanden !

„ Dr. P. in Caiacal (Rumänien). Wir ersuchten die Firma Josef Leiter

in Wien IX., Mariannengasse 11, sich mit Ihnen direkt in Verbindung

zu setzen.

„ Dr. K. M. in Trzacka. 9 fl. 50 kr.

„ Dr. J. S. in Deutsch-Kreutz. Unser Guthaben beträgt 2 fl. 50 kr.

bis Ende 1. J.

.. Dr. F. W. in Philadelphia; Dr. K. in Komorn. Ihrem Wunsche

wnrde entsprochen.

„ M. R„ Mediziner in Paris (Albert, Chirurgie ; Eichhorst, Patho

logie und Therapie); G. de R , Apotheker in Bitterfeld (Geissler

und Mo eller, Real- Enzyklopädie der gesammten Pharmacie) ; Dr.

F. R. in Jndenau (Billroth, Aphorismen); Dr. E. R. in Vesprim

(Eichhorst, Pathologie und Therapie; Klein, Augenheilkunde;

Spiegelberg, Geburtshilfe; Hueter, Chirurgie; Steiner,

Kinderheilkunde; Bernatzik und Vogl, Arzneimittellehre); Dr.

R, Stabsarzt in Freistadt (Eichhorst, Pathologie und Therapie);

Dr. J. M. in Pakrac (Brücke, Physiologie); Dr. N. in Graz

(Schenk, Histologie); Dr. N., prakt. Arzt in Brack (Münk und

Uffelmann, Ernährung); Dr. R. in Sexten (Kisch, Sterilität;

Hewit, Frauenkrankheiten.) Ihre Zuschriften sind erledigt.

„ Dr. C, Kommunalarzt in Luk (mit „Rundschau" und Medizinal-

Kalender); Dr. M. in Trifail (mit „Rundschau" und 30 fl. Bücher-

Konto) ; Dr. F. K. in Csokonya ; Dr. R. in Prerau ; Dr. P. V.,

k. k. RA. in Strassnitz (mit „Rundschau"); Dr. J. R. in Lemberg;

Dr. J. F. in Alt-Kanizsa; Dr. J. R. in Lemberg; Dr. S. in Mauer (bis

Ende 1. J.). Bestätigen auf ausdrücklich es Verlangen den

Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse" und

„Wiener Klinik".

Vor Kurzem erschien:

Wiener Medicinal- Kalender

and

Recept-Taschenbuch

ftkx* praktische A.erzte.

(Zehnter Jahrgang 1887.)

Dertelbe enthält:

1. Eeceptformeln nebst therapeutischen Winken (1886: 1595 ßecepte,

1887: 1640 Recepte, demnach Vermehrung um 45). Sämmtliche Heilformeln

mit Bücksicht auf den neuesten Stand der Wissenschaft revidirt. 2. a) Zu

subcutanen Injectionen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung; b) zu

Inhalationen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung. 3. Uebersicht der

gewöhnlichen Gifte mit ihren Gegenmitteln. 4. Antidvta. 5. Cosmetica, in Becepl-

fortneln dargestellt. 6. Die Thermometrie am Krankenbette. 7. AntUeptischer

Wundverband. 8. Bettungsvtrsuche bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Neue Medi

camente und Receptformeln. 10. Oßicinelle und nicht officinelle Arzneimittel,

oeren Dosirung, Anwendung und Taxe. 11. Kurorte- Ferzeichniss mit Angabe der

jurärzte. 12. Die Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 13. Künstliche

Bäder. 14. Maximaldosen. 15. Gebräuchliche Thermometer-Scalen. 16. Ver-

glrichende Gewichtstabeilen. 17. Schwangerschaftstabellen. 18. Sehproben. 19. Heü-

admeln der österreichischen Pharmacopoe (1872). 20. Verzeichnis der Todes-

eur*ehen. 21. Verzeichnis* der Wiener Aerzte, einschliesslich der Vororte, nach

den neuesten behördlichen Begistern genau revidirt, mit Angabe der Professoren

dun Docenten, sowie der von ihnen vertretenen Disciplin.

Der Preis desselben ist ungeachtet aller vorgenommenen Verbesserungen

und Vermehrungen derselbe geblieben (fl. 1. 70 mit Franko-Zusendung).

Die Verlagshandlung

Urbcm & Schwarzenberg

in Wien, 1., Maximilianstrasse 4.

SMC* Einbanddecken. ~3NI

Wir erlauben uns anzuzeigen, daas auoh für den Jahrgang

1886 elegante Einbanddecken angefertigt wurden und zwar

können dieselben sowohl von uns direkt, als auoh duroh jede

Buchhandlung für die „Wiener Mediz. Presse" uml fl. = 2 Mark,

für die „Med. Chlr; Bundschau" um 70 kr. = 1 Mark 40 Pf.

und für die „Wiener Klinik" um 60 kr. = 1 Mark 20 Pf. per

Stüok bezogen werden.

URBAN & SCHWARZENBERG, Medizinische Verlagsbuchhandlung,

Wien, I., Maximilianstrasse 4.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

Zur Besetzung der durch Abdankung in Erledigung ge

kommenen Kommunalarztesstelle in Bolkatsch durch Wahl wird der

Konkurs ausgeschrieben. Bezüge : 500 fl. Gehalt , freie Wohnung, 2 Meter

klafter Brennbolz ; der betreffende Arzt ist jedoch zur Haltung einer Haus

apotheke verpflichtet. Bewerber haben das Doktordiplom ihrem Gesuche bei

zulegen. Die Wahl findet am 20. Dezember 1. J., Vormittags 10 Uhr, in

der Gemeindekanzlei zu Bolkatsch statt. Alle Jene, welche um diese Stelle

kompetiren, werden aufgefordert, ihre wohlinstruirten Gesuche bis einschliess -

lieh 19. Dezember 1. J. bei dem unterzeichneten Amte einzureichen.

Langenthal (Hosszuaszö), 27. Oktober 1886. 609

G y a r fa s , Oberstuhlrichter.

In dem salinen- und forstämtlichen Kurdistrikte Ebensee

in OberSsterreich sind für dessen beide Kurbezirke zwei Salinenärzte gegen

Dienstvertrag zu besetzen , für deren jeden eine jährliche Bestallung von

800 fl. (Achthundert Gulden) und ausserdem für den Arzt im I. Bezirke —

mit Rücksicht auf die geringere Ausdehnung der zu demselben gehörigen

Ortschaften ein Ganggeldpauschale — von jährlich 80 fl. (Achtzig Gulden),

für jenen im II. Kurbezirke aber ein Ganggeldpauschale von jährlich 200 fl.

(Zweihundert Gulden) mit der Bedingung festgesetzt ist, dass nach Massgabe

der Erfahrungen und eventuellen Abänderungen in dem Umfange der Kur

bezirke auch etwaige Abänderungen in den Ausmassen der Ganggeldpauschalien

sich vorbehalten werden. Jedem der beiden Salinenärzte obliegt die Ver

pflichtung der unentgeltlichen ärztlichen Behandlung der in den ihm zuge-

theilten Kurbezirke erkrankten oder beschädigten Meister und Arbeiter der

Saline Ebensee und der kurberechtigten Forstarbeiter. Deberdies übernimmt

jeder der beiden Aerzte die Verpflichtung, dass er die unentgeltliche Be

handlung der Angehörigen des stabilen Salinen- und Forstpersonales —

eventuell auch der Provisionisten und der Angehörigen derselben — sowie

der unständligen Salinen- und Forstarbeiter nach Massgabe der hierüber zu

vereinbarenden Bestimmungen und der zu vereinbarenden Honorare aus den

Bruderladen zu besorgen haben wird. Diejenigen Herren Aerzte , welche

diplomirte Doktoren der Medizin und Chirurgie sein müssen und Über aus

reichende Spitals- und bewährte Privatpraxis sich auszuweisen nnd in jeder

Richtung über tadelloses, korrektes Benehmen nnd humane Behandlung am

Krankenbette sich zu legitimiren vermögen, wollen ihre gehörig instruirten

Gesuche längstens bis 11. Dezember 1886 bei dem Vorstande der k. k.

Salinen-Verwaltung im Salzkammergnte in Aussee einreichen. Später ein

langende Gesuche können nicht mehr berücksichtigt werden.

Aussee, am 27. November 1886.

Bei der Stadtgemeinde Weipert ist die Stelle eines

Stadtarztes in Erledigung gelangt. Mit dieser Stelle, welche die Be

handlung der Stadtarmen, die Tod te n b esch an und Impfung

nmfasst, ist ein Jahres geh alt von 500 fl. verbunden, und ist die Privat

praxis in der über 7000 Einwohner zählenden Industriestadt Weipert , da

ein zweiter Arzt sich daselbst nicht befindet , eine auggedehnte und sehr

einträgliche. Bewerber (Deutsche) um diese Stelle haben ihre mit dem Nach

weis über Alter und sämmtliche Rechte eines graduirten Arztes belegten

Gesuche bis 31. Dezember 1886 beim Stadtrathe in Weipert einzubringen.

Weipert, 23. November 1886. 602

Der Bürgermeister : Frimmert,

Die vereinigte Distrikts- und gräfl. Egger'sche Werksarztes-

stelle zu Feistritz im Rosenthale, im Gerichtsbezirke Ferlach, kommt zur

Besetzung. Mit dieser Stelle sind folgende Bezüge verbunden. 1. eine Jahres

remuneration von 150 fl. aus dem kärntnerischen Landesfonde ; 2. ein

Jahresgehalt von 600 fl. aus der Werkskrankenkasse; 3. ein Jahresbeitrag

von 85 fl. von Seite der beiden Gemeinden des Sanitätsdistriktes Feistritz

im Rosenthale ; freie, hübsche und bequeme Wohnung, sowie auch 15 Meter

klafter Holz pro Jahre von Seite der Werksinhabung ; 5 für die Vornahme

der Todtenbeschau, für die Durchführung der Impfung, für die Armenbehand

lung, für die Reisen in Sanitätsangelegenheiten der politischen Verwaltung

nnd der Gemeinden die in der diesbezüglichen Vorschrift enthaltenen Ge

bühren (Kundmachung der hohen k. k. Landesregierung von Kärnten vom

12. Februar 1885, 55. 1156). Der Anzustellende hat eine Hausapotheke zu

halten nnd die Medikamente für die Mitglieder der Krankenkasse nach seiner

zeit mit der Werksdirektion zu vereinbarenden Bedingungen zn liefern.

Bewerber nm diese Stelle wollen ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche

mit der Angabe, ob sie der slovenischen Sprache, deren Kenntniss bei gleicher

Qualifikation den Vorzug gibt, mächtig sind, bis zum 25. Dezember 1886

anher überreichen.

K. k. Bezirkshauptmannschaft Klagenfurt in Kärnten

am 22. November 1886

Für die Dauer der nächsten drei Jahre wird der Eonkurs

für den Posten eines Gemeindearztes in Muggia ausgeschrieben. Gehalt

600 Gulden pro anno. Es steht dem Arzte frei, nachdem er sich von seinen

unentgeltlichen Kurpflichten für die Armen und den anderen Kranken gegen

die vorgeschriebene Taxe entbunden hat, andere Dienstes-Verbindlichkeiten

mit Gemeinschaften, Körperschaften und Familien, welche in dem Gemeinde

kreise der Stadt Muggia wohnen, zu übernehmen. Die Bewerber nm diesen

Poeten haben innerhalb dieses Monats bei diesem Gemeindeamte ihre Ge

suche einzubringen, in welchem das Alter, die gemachten Studien in der

Medizin, Chirurgie nnd Geburtshilfe, die bisherigen Dienstleistungen und

was anderes noch zur Unterstützung ihrer Bitte nöthig wäre, nachgewiesen wird.

610 Vom Bü r ge r mei s t e r m t Muggia

Muggia, 2. Dezember 188ö. Der Bürgermeister Valloa.
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In der Gemeinde Haidenschaft bei Görz ist die Ge-

meindearztesstelle mit 1. Januar 1887 zu besetzen. Hit dieser Stelle ist ein

Jahresgehalt von 300 fl and für die Vieh- nnd Fleischbeschau eine weitere

Jahresentlohnnng von 100 fl. ans der Gemeindekassc mit freier Wohnnng

verbanden. Zndem entlohnt die hiesige Spinnerei nnd Färberei den Doktor

jährlich mit 200 fl. nnd der Arbeiterverein mit 100 fl., daza kommt noch

die Impfung nnd die gerichtlichen Parere. Die ärztliche Praxis liefert ein

gntes Einkommen , da sich im Orte Haidenschaft selbst, sowie in dessen

nächster Nähe noch Kunstmühlen, Sägen, Hammerwerke befinden, deren Per

sonale sich des hiesigen Gemeindearztes bedient. Der Haidenschafter Be

zirk, in welchem sich kein zweiter Arzt befindet, ist bei 15.000 Seelen stark

und der Arzt kann auf eine gute, rentable freie Privatpraxis rechnen. Re

flektanten wollen ihre Gesuche mit Nachweis, dass sie Aerzte der gesammten

Heilknnde nnd ausser der deutschen der slovenischen oder wenigstens einer

slavischen Sprache mächtig sind, bis 20. Dezember 1. J. an das hiesige Ge

meindeamt richten, woselbst nähere Auskünfte ertheilt werden. 605

Gemeindeamt Haidenschaft, 1. Dezember 1886.

Arzt für St. Jakob in Defereggen. Gehalt 500 fi. Ge

suche an dec Gemeindevorstand.

Arzt für Bisenz in Mähren. Gehalt 400 fl. Gesuche an

das Bürgermeisteramt.

Arzt für Schönbach in Niederösterreich. Gehalt 300 fl.

Gesuche an den Gemeindevorstand.

Gemeinearzt für Kasten bei Böhmisch Kirchen an der

Westbahn. Gebalt 420 fl. Gesuche an das Bürgermeisteramt.

Stadtarzt für Giesshübel bei Neustadt in Böhmen.

Gehalt 300 fl. Gesuche an das Bürgermeisteramt.

Stadtarzt für Lanterbach in Böhmen. Gehalt 400 fl.

Gesuche an das Bürgermeisteramt.

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

Phosphat-

Calcium

zur Erzeugung' von Knochensub

stanz von Dr. Pfenffer, München.

1 Töpfchen SO kr. Ludwigsapotheke,

München ; Engelapotheke , Wien,

I., am Hof 6 eto. 239

ABBAZIA.

Dr. Alb°rt Szemere, emer. klin. Assistent und Kurarzt in Abbazia.

Jede über diesen See

nnd klimatischen

Kurort bezügl Ans-

knnft ertheile ich wie

bisher anf das Be

reitwilligste.

140

ist der wirksamste Apparat eegen Lungen-
Ul III A und HerzleiJun, Bleichsucht, Blutstockungen

I lllv etc., sowie znr Verhütung solrher Krank-

tA/ftlPPV» heilen, da er vrmdge sehr leichten, bew*g-
Willi I O liehen, dauerhaften Pergamentpapierschiaudis
C •! Cl bei Lesen, Sehreiben etc., wie Nachts beim

UfN Schlafen anhaltend Xasenatbmung frischer, ent-

, Btäubter Freilnft in geschlossenen Räumen,

ArhmPP mit und ohne Medizin-Inhalation, verschafft.• ".Ii II", l Ausathmungsluft putweiolit selbsthät g am

Fi"i r'c Haue Nasenstüok. Aerztlirhe un<1 sonstige AttesteIUI »IldU» wie Näheres: Wolff'g Gesundheit» - Schntz-

•rät ke-Fatrlk . OrwoOmd, 6rc«*b. Hessen.

Bandwurm-Kapseln,

ZAHNPASTA.

Mundwasser.

Apotheke zum gold. Hirschen"

W. #11 f. /tttt .

Wien, I., Kohlmnrkt 11.

Die

Rath s-A.potlieke

In Salzdetfurth (Hannover)

liefert alle modernen Alkaloide und Che

mikalien in beliebiger Dosirnng, z. It.
Cooain. mar. l Gr 2 Mark, ■ 0 Gr. 19 Mark ;

Morph mur.ioGr.rfoMark; Ii 0Gr.2»Mark;

Ck.n. mar. et salfar. 10 Gr. 2 Mark ;

„ „ „ „ l'O Gr. 18 Mark.
Antipyrin, Chloralhydrar, Bromkalium

etc. Die Expedition erfolgt in Doppelbriefen

(bis vSOUr.- so Pf.) und ist ein Konflikt mit
der Zollbehörde ganzlich ausgeschlossen.

Landschaftliche St. Johann-Spitals-Apotheke in Salzburg.

Special - Geschäft für Versorgung der

Herren Landärzte und «Landapotheker mit

echten IfEedicinalwaaren.

Grosses pharmaeeutisches Laboratorinm. geerrindet 1696, nnd mit den besten

neuesten technischen Einrichtungen versehen.
Sämmtliche dermalen nnd früher offlcinelle Drogueo und Präparate genau nach

den Pharmacopöen zubereitet, sowie nei in Anwendung kommende, zu den möglichst

billigen Tagespreisen, nur in erster Qnalität zn Diensten.

Vorrathslaeer sämmtl. Utensilien f. Hausapotb. n. derl/ister'schen Verbandstoffe.

Dnroh den billigen Posttarif in jede Entfernung für je 5 Kilo nnr 8» kr. Porto.

Ausführlicher Preiscourant jederzeit über Wunsch umgehend franco.

Zu geehrten Aufträgen freundlichst einladend

369 Dr. Rudolf Spängler's Neffe und NachfolgerJosef R. v. Angermayer.

Ortla.Opsid.isc2a.es Xaa.stituLt

278 Wien. Währlng, Cottagegasse Nr. 3.

Der Vorstand dieses (nstitntes wohnt in der Anstalt nnd führt die ee-
sammle Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den In»titntsvorsteher be

trifft Verkrümmungen nnd Verunstaltungen d"B Körpers. Vorbildung nnd Ent

zündung der Knochen nnd Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen,

Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten stellt

die Wahl von Konsiliarärzten frei. — Sorgfältige Pflege und Verkbstignng der

Zöglinge sowohl in gemeinschaftlichen als in s»parirten Zimmern. — Gymnast.
Hebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. Nähere Besnre-

ebungen, Konsultationen, Programme n. »nfnahme von 3-5 Uhr in d»r Anstalt.

Dr. v. Well, k. Rath und Direktor.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder 1M

ans der Fabrik von Job. Hampf & Böhne In Bohönllnde.

Diese nTormal-Uaterklelder sind aus reiner, ange
färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor-

derungen.welehe von Hrn. Prof. Dr. Gast. Jaeger in seiuem Woll -

reEime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.

Dieselben sind mit nebenat. Bobutamarke veraeben.
Zn habenbei IGNATZ KESSLER in Wien.

I., Bauernmarkt 4, and Bonnersasse Iß.

Schutzmarke.

B. Strassnicky's

analysirt von Herrn Professor Doktor K rat schmor.

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizi

nischen Wissenschaft, als die Herran : Hofrath Professor von Bam

berger, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor

Dr. Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor Schnitzler.

Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren abgegebenen schrift

lichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein vorzügliches

Nährunterstiitzungs-Mittel.

Besonders zu empfehlen zur ravoben Kräftigung and Erholung

bei Rekonvaleszenten nach sobweren Krankheiten, sowie bei Blnt-

armatb.

Preis pro Flasche nebst Gebranchsanweisung 45 kr., mit Ver

packung nnd Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für Wien bei

Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Frobeklstohon ä 5 Flaschen

znm Preise von fi. 2.80.

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöhling, Nussdorferstrasse 29,

im eigenen Hause. 244

Depöts in allen renommlrten Apotheken des In- und Auslandes und bei
S. Ungar, Mineralwasser-Niederlage, I., Jasomlrgottstrass« 2.

Zahnarzt

Univ. med. Dr. Blahy,

em. Sekundararzt, wohnt jetzt

I., Bräoneratrasae 2 (Grabenhof).

481 Kollegen bedeutenden Rabatt.

Prämiirt: Wien 1873.

Diplom.

Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882.

Medaille. Diplom. Bilb. Medaille. Medaill». gold. Medaille, gr. silb. Med, silb. Medaille. Medaille.

|'s berühmte Original -Eisen -Präparate

I I ^8 &•>■ haben sich während des i '.-jährigen Bestandes einen »ehr ehrenwert hon W'c 1 1 ruf erworben und wurden von den bedeutend-
■am "ä\ ■ sten medizinischen Autoritäten als die naturgemissesten Eisenpräparate anerkannt.

WARNUNG! kaufe aller wie

Immer Namen habenden
Nachahmungen u. Fälschungen.

Bin rerlange stet« nur die
echten

Krals Original - Eisen

präparate.

Kräl's verstärkter „flüssiger Eisenzucker" l Flacon l fl. 12 kr., '/» Flacon 60 kr. oder

l*iil*«J IrürniO'Ar TTJaoriyrmlrOT»" 1 Flacon l fl. 50 kr., sind die in therapeutischer und diätetischer
xvi Clin ..iy»m mg» l Hil3Cllz<ui>lvCl Beziehung anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Körpersehwiehe,

Blelehsneht, Blutarmuth und deren t'olgekrankheiten.

I^l")l,ia fliiäuirra TTiaanaoiT-o" 1 Flaeon 1 fl., '/> Flacon 50 kr.. vorzüglichste* Mittel zur raschen Heilung
XVI ttl » „UUaSlgC XTj1»CU»C11C von Verwundungen, Verbrennungen, Quetschungen etc. eto.

KrtU's „feste Eisenseife" (Elsenselfe-Cerat), heilt Frostbeulen in kürzester Zeit. 1 Stück 50 kr.

Kräl's berühmte Original-Eisenpräparate sind v>rratliig oder zu bestellea in allen renommirten Apotheken u. Medizinal waaren-

Handlungen. — Prospekte auf Verlangen gratis nnd franeo aus dem alleinigen Erzeugungsorte der

Fabrik KRA L'h k. k. prlv. ehemlieher Pr&uarate In Olmütz, 228

aaaaaaaaaaaaaaaamamal Naohdruck bonorirt. WBUBKBBKKBBKB^K^EKKKUK^t^KRIKMBURHEKB
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Medizinischer Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG

in Wien nnd Leipzig.

MAGENNEUROSEN

MAGENCATARRH

sowie deren Behandlung.

Von

Dr. M. ROSENTHAL,

Professor hd der Wiener Universität.

VI und 193 Seiten.

Preis:

2 fl. 40 kr. ö. W. = 4 Mark broschirt,

3 fl. 30 kr. ö. W. = 5 Mark 60 Pf. eleg. geb.

GS-r-ixiiclriss

der

AUGENHEILKUNDE

für praktische Aei zte und Studirende.

Von

Dr. S. KLEIN,

Privatdocent an der Universität in Wien.

Mit 43 in den "Text Bedruckten Holzschnitten.

XII nnd 460 Seiten.

"P^oie ■ 4 fl- 80 kr- ö. W. = 8 Mark Irouchirt;
JTlOlö. 6 fl ü. W. = 10 Mark eleg, geb.

Lehrbuch der Arzneimittellehre.

Unter gleichmässiger Berücksichtigung

der österreichischen nnd deutschen Pharmacopoe

bearbeitet von

Dr. W. BERNATZIK,

k. k. Regierungsrath, emer. o. Professor der ArzneimitteUehre,

nnd

Dr. A. E. VOGL,

k.k. o. 6. Professor der Pharmacologie und Pharmacognosie an der Wiener Universität.

VIII nnd 843 Seiten.

Preis:
10 fl. 80 kr.
12 fl. ö. W. =

W. = 18 Mark tiroschirt;

20 Mark eleg. geb.

Pathologie und Therapie

der

SPRACHANOMALIEN

für Aerzte und Studirende.

Von

Dr. RAFAEL COETST,

prakt. Arzt in Wien.

Mit 3 Holzschnitten. — IV und 846 (Seiten.

Preis:

3 fl. 60 kr. ö. W. 8 Mark broschirt;

7 Mark 60 Pf. eleg. geb.

Kwizda's Gictitfluid

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen

Gricht, Rheuma und IVervenleiden.

Haupt-Depot: Kreisapotheke des Franz Job. Kwizda,

k. k. Hoflieferant in Koruenbnrg. 540

Das Jahr 1847 war in der 'Weltgeschichte der Vorläufer vieler wichtiger

Ereignisse auch in sanitätischer Beziehung . indem seit der Erfindung der
Johann Hoffoohen Malzhellpräparat« 1847 viel mehr Gewicht auf die Diä-

tetika als auf die Medikamente selbst gelegt wurde. Schon wenige Jahre nach

der Krflndung des Malzextraktes machten Aerzte nuf die Heilkräfte dieses neu-

erfundenen Bieres aufmerksam und erhoben dadurch den Erfinder des nach ihm
benannten Johann Hoff sehen Milz Extraot-Gesnniheitsbleres.

Dr. Qrätzer, konigl. Geheimer Sanitätsrath zu Breslau , attestirte

am 23. Februar 1855 mit Bezug auf dieses Malzextrakt-Gesundheitsbier : „Baoh-
dem loh dieses Bier genau untersucht habe, habe loh die Ueberzengung

gewonnen, dass es treten Krankheiten der Respirations wege als ein

'.weckmüssigna Dlätml'tel empfohlen weräen kann." nasselbe sagte auch

der Oberstabsarzt Dr. Seyppel In Berlin am 20. April 1867: „Dieses Bier
wtikt nloht aufredend nnd Ist ein vorzügliches diätetisches Stärkungs

mittel fUr Rekonvalesoenten von schweren Krankheiten, sowie bei Brust

krankheiten, bei Magenleiden. Hämorrhoiden nnd allgemeinen Sohwäohe-

znständen."

Nicht blos wegen der heilenden Bestandthelle, sondern wegen glück
lichen Ausganges ärztliohor praktischer Versuch« am Krankenbette haben

die vielen Tausende von Aerz'en sowohl die Wirkung des Johann Hoff'schen
Malzex'ract - Gesundheitsbieres als der Johann Hoff'schen Malzchocolade etc.

enthusiastisch besprochen. Wir bringen Beweise aus älterer im 1 neuerer Zeit :
Goldberg. 1 Ootober 1868. Nachdem ich das Hoff'sche Malzextrakt-Gesundheits

bier bei meinen brüst- nnd magenkranken Patienten mit Erfolg angewandt habe,

empfehle ich dasselbe auf's Wärmste.

Dr. Danzinger. königl. Kreisphysikus.

Bringen wir noch, um die Stimmung der Aerzte gegenüber den Johann

Hoffsehen Malzheiluahrungsmitteln festzustellen, und zwar Schönaus der ältesten
Zeit, vor 25 Jahren, das Urtheil des Dr. Pauli, prakt. Arzt nnd Operateur,

Dlreotor der magneto eiektriaohen Klinik zn Berlin, vom 14. November

1860: Naohdeui ü >er die Wirkungen des Johann Hoff'soben Malzextraktes
von vielen ireaohteten Sei cn nur günstige Bericht« In die Oeffentllohkelt

gedrungen sind, fand auch loh mich veranlasst, dieses thellwelse neue

Frodnot vom sanitätlschen Standpunkte aas einer genauen Prüfung zn
neterziehen, wo loh dann die Heilwirkungen bei Schwache des Marens,

der Brnst, der Blase nnd bei LeberleWlen bewährt gefunden habe. Das

Malzextrakt dürfte duroh seine milden, nloht err-gen'en Wirkungen In
allen Formen von Brustkrankheiten, namentlich bei Hämorrhoiden, Jede

Knr kräftig; nnd hellsam unterstützen nnd znr baldigen Genesung wesent

lich beitragen. Schliesslich bemerken wir die Adresse des Erfinders und Fabri
kanten: Au den Erfinder nnd Erzeuger d s echten Johann Hoff'schen
Malzeztraotes, den Komm.-Rath Herrn Johann Hctf. Hoflieferant der meisten

Souveräne Europas, in Wien, Graben, Bräunerstrasse 8.

ningler's Polyteohnisohes Journal , welches im Decemberheft 1878

eine Abhandlung aus englischen Fachschriften in deutscher Sprache brachte,

bemerkte : Die eminente diastaslsohe Energie des Johann Hoff'schen Malzextrakt

bieres, durth die absolute Sicherheit einer beweiskräftigen chemischen Analyse
nachgewiesen, bietet eine ebenso einfache, als in der That überraschende Lösung

der empirisch längst erledigten Frage nach dem eigentlichen Grunde der Heif-
Wirksamkeit des Johinn Hoff'schen Malzextrakt-Gesnndheitsbieres.

Warniino' Da fast täglich neue Nachahmungen in's Publicum gebracht
nafllUngi werden, angeblich nach Hoffscher oder Johann Hoffscher

Methode , so bestehe man bei Ordres an Wiederverkäufer und Agenten , bei Pe-

stellung auf concentrirtes Malzextract oder Malzextraet-Gesundheitsbier und im

eigenen Interesse darauf, dass die echten Johann Hoffsehen und nicht andere

Malzextract-Präparate geliefert werden.

Kurhaus Meran.

Pneumatlsohe Anstalt mit pnoum. Kablnet nnd Apparaten nach Waldenburg s

System. Komplete Badeanstalt mit temperirbarer Douohe, Bäder mit Zu

satz von Mutterlauge, Fiohtennadeleztrakt eto. Elektrische B&der, Hydro
pathische und Massaife-BehaudJung 5«2

Dr. S. Huber, Rurarzt and Leiter der Anstalt.

10fS Verlässliche humanisirte

Knhpocken-Lympbe,

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl,, sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die

Administration der „Wiener Medizinischen Presse" in Wien, I., Maximilianstrasse 4.

Für Verpackung und, rekommandirte Zusendung werden 20 kr. berechnet.
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MATTONI & WILLE, Budapest.

Medizinischer Verlag:

von LIPSIUS & TISCHER, Verlagsbuchhandlung in Kiel.

Fernaroh ''r ''■ Friedrich, Handbach der kriegschirurgischen Technik.
r_3lliai 1,11. Gekrönte Preisschrift. Dritte Auflage.

1. Theil: Verbandlehre mit 289 Illustr., 2. Theil: Operationslehre mit 358 IUustr.

2 Bde. geb. Preis Mark 18.—.

Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik zu Kiel.

Herausgegeben von Prof. Dr. Fr. Esmarch.
Heft I ; KiDe neue Amputatioasmethode. Von IM . 8. Ifeaber. Ueberosminm-

säure-Injection bei peripheren Neuralgien. Von Dr. S. >'eub»r. Mit zahlr.

Abbildnngen. Preis i M.
Heft Iii Vorschläge fnr die Abschaffung der Drainage bei allen frischen

Wund. Ii. Von Dr. u. »eher. Mit zahlreichen Abbildungen. Preis * M.

Heft III: Die Metbode des Unterrichts an der Chirurg. Klinik der Universität

Kiel. Kin Vortrag für die Praktikanten der Klinik. Von Prof. Dr. Esmarch.
Mit 8 Beilagen. Preis S M.

Fsmai*Ph Prot. Dr. Fr. Zur Belehrung über das Sitzen der Sohulkinder.
uolllal bll. Für Lehrer und Elten) schief oder kurzsichtig werdender Kinder.

Mit 4 Abbildungeu. Preis 20 Pf.

R'athscbläge fnr Eltern skrophulöser Kinder. Preis 20 Pf.
Regeln für die Chloroformnarkose. Mit 5 Abbildungeu. Preis 20 Pf.

— — Schema zur Physiologie der Harnentleerung. Mit einer Farbendrucktafel.

Preis 40 Pf.

Die Regionen der Körperfläche. Mit 2 Tafeln Preis 40 Pf.
Die Axen und Ebenen des menschlichen Körpers. Mit 1 Tafel. Preis 20 Pf.

Skalen zur Vergleichnng von Grösse und Gestalt (der Geschwülste). Grosses

Tablean in 2 Blattern. Preis 1 M., aufgekl. auf Pappe 1 M. 60 Pf.Klinisches Fragebuch znr Unterstützung des Gedächtnisses bei Abfassung der

Krankengeschichten fnr die chirurgische Klinik. Preis 40 Pf.Samatiterbriefe. Mit 44 Illustr. Preis 1 M. 20 Pf.

Anatomisch-chirurgische Wandtafeln. lnB1S.,'ÄS

Pappe. Preis In eleg. Kasten M. 40.

DirKe Tafeln sind sopr&parirt. dass in dieselben mit Kreide hineingezeichnet
and das Gezeichnete mit nassemSchwamm wieder entfernt werden kann. Von

Selten der Herren Doienten, die dieses Lehrmittel in Gebranch genommen,

sind die Tafeln auf das Günstigste beurt heilt worden.

Npnhpr llr C Anleitung zar Technik der antiseptischen Wundbehandlun g
ncUUtSr, UT. U., nnQ ae9 Dauerverbandes. Mit vielen Abbildungen. Preis geh.

t M., eleg. geb. 6 M.

Die aseptische Wundbehandlung in meinen chirurgischen Prlvat-Hospltälern.

Mit 14 Abbildungen. Preis M. l.eo.

Roimann Kreispbysikus Dr. Max, Die körperliche Erziehung und die Gesund-
ncilllallll, beitspfloge in der Schule. Nebst Anhang: Ueber das Erkennen an

steckender Krankheiten, zur Verhütung deren Verbreitung dnreh die Schule,

Preis l M. 80 Pf.

Zur Belehiung über die Ernährung der Säuglinge. Preis 20 Pf.

Toalo Prirlnin Lebensgefahr im eigenen Hasse. Ein Ulnstrirter Führer znr
I GdlG, rllUyill, Ki kennnng gesundheitlicher MSngel im Wohnhause. Nach

der vierten Annage des Originals übersetzt von F. K. H. Prinzessin Christian
von Schleswig-Holstein, Prinzessin von Grossbritannien nnd Irland. Für
deutsche Verhaltnisse hearb. von H. Wansleben. Mit einem Vorwort von Prof.

Dr. Esaareh. Preis geb. M. 8.

Im Verlag der Bf. Rleg-er'sohen Univ. -Buchhandlung In München sind soeben

erschienen :

Annalen der städt. allgem. Krankenhäuser Herllvo%hre3:

t. RtMtMi III. Bd. 1878 u. 1879 mit 4 Taf. n. 8 Holzschn. (32 Bogen.) M. Ii.

KlaUSSIier F *ta,ii* u!' d' »llgem traumatische Emphysem. Mit 1 Tafel.

TflTtnPlTlPr II Anleitung zu cheinueb diagnostischen Untersuchungen amI d|l|M IUI l . Ii,, KranB;enbett. 2. Aufl. mit 8 Holzschn. cartonuirt mit Leinen

rücken. M. 1.

7lPmaann ff TTfm Ueber Volkskrankheiten, mit besonderer B^rücksichti-
4-UCUlSOeil« 11 ' »«") gung der sanitär. Verhältnisse Münchens. Mit l Tafel.

50 Pf.

Lagerkatalog der Medizin. 6- Aufl 1886

Antiquar. Katalog Nr. XIV. Medizin 608

Letztere beide nach auswärts gratis nnd franco.

Verlag von August Hit sclnvalil in Berlin.
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Harald Brnhn In Brannsohweig:

Systematisches Lehrbuch

der

B»Ineothe>rapie

einschliesslich der

Klimatotherapie der PhtMsis

von

Dr. Jullusi Braun.

Fünfte Auflage
herausgegeben von

Dr. B. Fromm,

Geh. Sanitätsratb, Badearzt in Norderney

und praktischer Arzt in Berlin.

Nebst einer Anleitung

zu klimatologischen Untersuchungen

von

Prof. Dr. W. Köppen,

Meteorologen der „Deutsch. Seswarte"

in Hamburg

Erste Hälfte. 872344 Seiten. — Preis 7 M.

Privat-

Heilanstalt

für

Geniütlis-

und

Nervenkranke

in 147

Oberdöbling bei Wien,

Hirsch onirasse 71.

ao Medaillen and JUiplome.

Aug. JE. Dennler's

weltbekannter

Aljeiiitfif-lteiitter

bietet in Folge .

und tonisehen Eigenschaften ein rorzüg
seiner adstrlaglrenden I

Ilehea Schutzmittel gegen Diarrhoe , Chol»
rlae nnd Cholera, worauf wir die Herten

Aerzteitanz besonders aufmerksam ma- hen
nnd stellen wir denselben Proben gratis

zur Verfügung.
Preise: V, Flasche fl. 1.40, Flasche

70 kr .in allenDelikates.«en händig. ; Aerzten,
Ambulatorien und Rettungsanstalten be

deutend ermässigte Preise.

Hauptdepöt :

H. Streift & C. Ritschard,

Wien, VI., Windmühlgasse 16.

Künstliche

Glasaugen

t ix r M e n s c h o n ,

pn Doli. sor|f. Tfrpiekl, franko per Narhnihme 36 Hark.

in grösneren Quantitäten billiger, liefert

Oscar Bock sen..

Lichtenhain bei Oberweitsbach (Deutschland).

IUu>trirte Preislisten stehen zu Diensten.

Heransgeber, Eigentümer und Verleger: Urban et Schwaraenberg, Wien, Maiinuiianatr. 4. _

Leificö

natürliches araen- nnd eleenrei.ob.es Mineral

wasser( Analyse Prof, Ludwig- v. Barth, Wien)
von mächtieer Heilwirkung bei Sohwaohe

Anämie , Nervosität , Blot- und Haut
krankheitoo , Menstruation* - Anomalien.

Malaria ete. Vorräthig in den Apotheken

nnd Mineralwasser-Depots «03

JJrnck von öottl. Gistel & Comp., Wien, Augugtineretr. lt.



Nr. 50. XXVII. Jahrgang.

Die „Wiener Medizinische Presse' erscheint jeden Sonntag

2 bis 3 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Jieihe

ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber
zugleich anch selbatstandig, erscheint die „Wiener Klinik"

allmonatlich e n Heft im durchschnittlichen Umfange von 2
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions-
anfträge sind an die Administration der „SIetllzinlsehen

Presse' in Wien, I., Maximilianstr&K*e Nr. 4, zu richten.
Fnr die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren
an Herrn Prof. Dr. .Jon. Sehnitsler, Wien, I., Bunrrlng Nr. 1.

Wiener

Abonnemcutspreise: „Mediz. i'1-esse" und »Wieuer Klinik":

Inland: Jähri. 10 fl., balbj ihrl. S Ii , vierteijährl. 2 fl. 60 kr.
Ausland: Jähil. 24 Mrk., halbjährl. 12 Mrk., vierteijährl. 6Mk.

„Wr. Klinik" separat: Inlond tährl. : 4fl.; Ausland 8 Mrk. —
Inserate werden in der ,lVr. Med. Presse" pro2spaltigen. in der
„Wr. Klinik" pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile

mitääkr.— 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei

allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein -
Sendung des Betrages per Postan« eisnngan die Administration

der „Wiener Mediz. Presse" in Wien, I., Haximllianstrssse 4.

Medizinische Presse.

Organ für praktische Aerzte,

©.ü^S

Ohef-Eedacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler.

INHALT: Origlnalien und klinische Vorlesungen. Ueber Harnleitersondirnng beim Weibe und ihre praktische Verwendung. Von Dr. Karl Pawlik,
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Ueber Harnleitersondirnng beim Weibe nnd

ihre praktische Verwendung.

Von Dr. Karl Pawlik, Privatdozent für Geburtshilfe und

Gynäkologie an der Wiener Universität.

(Fortsetzung. *)

8. Fall. K. F., 40 Jahre alt (nach dem Referate über

den Vortrag des Dr. Baron Horoch in den „Verhandlungen

der deutschen Gesellschaft für Chirurgie", Vierzehnter Kon-

gress, 1885, S. 60).

Am 4. Februar 1885 untersuchte ich auf der Klinik des

Prof. Albeet eine Patientin, deren Anamnese folgendermassen

lautete :

„Dieselbe war nie schwer krank gewesen, hatte zwei

Mal ohne jede Beschwerde geboren, die Menstruation war

immer regelmässig und von kurzer Dauer. Die Kranke be

merkte seit zwei Jahren nach einem Falle, der von einer

unregelmässigen, einen Tag dauernden Uterinblutung gefolgt

war, eine Geschwulst in der rechten Bauchhälfte, welche bei

linksseitiger Lageveränderung sich nach links bewegte; die

Geschwulst war anfangs faustgross, nahm stets an Beweg

lichkeit zu, erzeugte der Patientin bedeutende Magenbe

schwerden und reichte bis zum Nabel. Pat. gab an, dass sich die

Geschwulst über der Symphyse zusammengezogen hatte, und

dass sie Bewegungen spürte, welche sie zur Annahme einer be

stehenden Schwangerschaft führten. Anfangs traten Harnbe

schwerden in den Vordergrund, indem die Kranke beim Uriniren

sehr stark pressen musste, in ähnlicherWeise wie bei der Geburt,

es entleerte sich hierauf ein Stück geronnenen Blutes mit

dem Urin, dem dann etwas flüssiges Blut folgte. Nach Ab

gang desselben fühlte die Patientin eine wesentliche Er

leichterung, bis sich der Anfall von Neuem wiederholte.

Stuhlbeschwerden stellten sich öfters ein. Die Geschwulst

*) Siehe Nr. 44, 45, 46 und 48.

blieb stationär , bis sie vor einem halben Jahre rasch zu

wachsen anfing. Die Magenbeschwerden nahmen zu. Vor vier

Wochen erlitt die Kranke eine grosse Nierenhämorrhagie."

Bei der Aufnahme bot die Kranke folgenden Status

praesens dar : Der Bauch asymmetrisch, die rechte Hälfte

desselben ausgedehnt und in ihr vom rechtsseitigen Rektusrande

bis zur rechten hinteren Axillarlinie reichend eine unregel

mässige, mehrfach höckerige, auf der Unterlage verschieb

liche Geschwulst, von derber Konsistenz, nicht fluktuirend,

welche sich nach aufwärts bis zum Rippenbogen erstreckte.

Die Peripherie des Abdomens in der Höhe der Rippen

bögen betrug 70 Ctm., in der Höhe des Nabels 77 Ctm. und

in der Mitte zwischen Nabel und Symphyse 82 Gtm. —

Die Perkussion ergab folgenden Befund : Die Leber

dämpfung am oberen Rande der sechsten Rippe beginnend,

etwas den Rippenbogen überragend. Ueber der Geschwulst,

ungefähr im Nabelniveau, ein tympanitischer Schall, daselbst

ein querverlaufender, verschieblicher, circa 3 Ctm. breiter

Strang zu fühlen und man konnte nach rechts unten gegen

die Spina anter. super, die tympanitische Zone, welche in

ihrer queren Richtung eine Ausdehnung von 7—8 Ctm. hatte,

verfolgen. Der erwähnte Strang und die tympanitische Zone

waren förmlich in einer Delle und Furche des Tumors eingebettet.

Der Tumor überragte die Zone sowohl nach oben gegen den

Rippenbogen, als nach hinten gegen die Axillarlinie. Nach

vorne und hinten von der tympanitischen Zone konnte man

einen grossen Höcker der Geschwulst tasten und unterhalb

desselben vorn über dem horizontalen Schambeinaste war

ein Streifen tympanitischen Schalles vorhanden.

Die Dämpfung in der Quere reichte vom lateralen Rande

des M. rectus abdominis bis zur hinteren Axillarlinie rechterseits,

worauf bis zum lateralen Rande des rechten Sacrolumbaris

ein Streifen tympanitischen Schalles eingeschaltet war. Die

Nierendämpfung war von der des Sacrolumbaris nicht zu

isoliren. Die Dimensionen der Geschwulst waren der Länge

nach 27 Ctm. und der Breite nach 19 Ctm. Bei der Untersuchung

per vaginam wurde der Uterus hochgradig retrofiektirt ge
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fanden, sein Fundus war unter dem Promontorium tastbar,

der Uteruskörper schlank, weich.

Bei Bewegungen der Geschwulst bewegte sich der

Uterus nicht mit. Beim Eindrücken konnte man die Ge

schwulst im vorderen Laquear fühlen. Die Länge des Uterus

8 Ctm., beide Ovarien tastbar. Die Menge des entleerten

Urins betrug 500 Kern, in 24 Stunden. Der Urin war dunkel

gelb, getrübt, sauer reagirend, Sediment in grosser Menge ent

haltend, welches aus Harnsäurekrystallen, Schleimkörperchen,

Plattenepithelzellen und Bakterien bestand ; ausserdem war

dem Sedimente etwas Blut beigemengt. — Nach all den

angeführten Symptomen konnte man auf das Vorhandensein

eines Nierentumors schliessen, jedoch wurde die Gewissheit

der Diagnose erst durch direkte Sondirung beider Ureteren

festgestellt, welche Dozent Dr. Pawlik ausgeführt hatte.

Bei der Sondirung vorerst des rechten Ureters ergab sich

Folgendes : Der aus demselben entleerte Urin war gelb,

stark getrübt, mit reichlichen, scheinbar eitrigen Flocken

und ab und zu mit Blutkoagulis vermischt. Die Sekretion

war ziemlich langsam. Mikroskopisch erwiesen sich die

Flocken als Eiter. Geschwulstpartikelchen waren nicht zu

sehen. Bei Druck auf den Tumor floss der Harn reichlicher

durch den Katheter. Bei Sondirung des linken Ureters hin

gegen floss aus dem Katheter vollkommen klarer Urin, ohne

jedes Sediment und enthielt nach der chemischen Analyse

Spuren von Eiweiss.

Zur weiteren Sicherstellung der Diagnose wurde später

eine Infusion des Kolon vom Mastdarm aus mit Brausepulver

vorgenommen, in deren Folge sich die ganze Gegend vor dem

Tumor entfaltete und tympanitischen Perkussionsschall ergab.

Die früher erwähnte Delle vor dem Tumor ergab die deut

lichste Schwappung von mit Gasen gemischter Flüssigkeit,

das früher an 3 Ctm. breite Kolon blähte sich zu einem

Körper von 10 Ctm. Breite auf und das Coecum reichte jetzt bis

zur Axillarlinie nach hinten. Nachdem so die Diagnose

sichergestellt worden wa*, wurde am 7. Februar von Prof.

Albert die Exstirpation des Tumors vorgenommen.

9. Fall. H. C, 26 Jahre alt. Auf Einladung des Prof.

v. Dittel besuchte ich am 30. Oktober 1885 die junge Dame,

welche einen über mannskopfgrossen linksseitigen Nierentumor

trug, in ihrer Wohnung. Sie war bereits von Geheimrath

Czebny in Heidelberg untersucht worden ; bei Vornahme

einer Probepunktion der Geschwulst waren mit dem Troikart

Gewebstheile mit herausgezogen worden, welche auf sarkoma

töse Neubildung deuteten. Ausser wiederholten Anfällen

von Hämaturie verursachte ihr der grosse Tumor keine er

heblichen Beschwerden. Es sollte die Beschaffenheit der

rechten Niere klargestellt werden, da Geheimrath Czerny

die Exstirpation des Tumors vornehmen wollte, wenn diese

genügend funktionsfähig befunden würde.

Als ich an die Katheterisation ging, stellte es sich

heraus, dass eine der kleineren Nummern des SiMON'schen

Spekulums , die ich mitgenommen hatte, viel zu klein war,

um die Vagina hinreichend zu eröffnen und die vordere

Vaginalwand anzuspannen. Dazu gesellte sich ein weiterer

Uebelstand. Patientin hatte seit dem Anfange ihres Leidens

an Blutungen aus der Blase gelitten und wegen derselben

einen hiesigen Gynäkologen zu Rathe gezogen. Dieser bezog

die Blutung auf eine Neubildung in der Blase und nahm

die Dilatation der Harnröhre nach Simon vor, ohne dadurch

eine Erkrankung der Blase konstatiren zu können, da das

Blut renalen Ursprungs war. Die Kranke behielt aber nach

diesem Eingriffe Inkontinenz, so dass bei geringen An

strengungen der Harn spontan abging. So wie ich nun mit

dem Spekulum das Perineum zurückzog, floss augenblicklich

Harn aus und füllte die Scheide der in Steinschnittlage

befindlichen Kranken. Wegen dieser Umstände misslang die

Katheterisirung vollständig.

Am 29. Oktober wurde ich von dem Fräulein aufge

fordert, den Versuch zu wiederholen. Ein grösseres Spekulum

leistete befriedigende Dienste in Bezug auf Sichtbarmachung

und Spannung der vorderen Vaginalwand, aber der beständig

aus der inkontinenten Harnröhre abfliessende Urin ver

eitelte durch Entleerung der Blase und Verdeckung der

vorderen Vaginalwand die Ausführung des Katheterismus,

so dass ich nahe daran war, von jedem weiteren Versuche

abzustehen. Glücklicher Weise kam mir der Gedanke, die

Sondirung vorzunehmen , ohne überhaupt ein Spekulum in

die Vagina einzulegen, wie ich dies schon früher wiederholt

mit gutem Erfolge gethan hatte. Ich füllte die ganz leere Blase

mit der nöthigen Menge Wasser und nun war es mir ohne

weitere Schwierigkeiten möglich, den Ureter zu sondiren.

Der aufgefangene Harn wurde von Prof. Ultzmann unter

sucht: aus dem Ergebniss musste man auf gesunde rechte

Niere schliessen.

Daraufhin reiste das Fräulein nach Heidelberg und

wurde von Geheimrath Czerny am 8. Dezember mittelst

Lumbarschnittes operirt. Der Tumor hatte einen Durch

messer von 26 Ctm. und bestand zu einem Drittel aus

sehr gefässreichem Sarkomgewebe, zu zwei Drittel aus ver

kästen, mit Abszessen durchsetzten Massen. Das Nierenbecken

war vollkommen mit Käsemassen verstopft. Da die Opera

tion extraperitoneal ausgeführt wurde , konnte eine intra

abdominale Palpation der rechten Niere nicht stattfinden ;

nach der Operation lebte die Patienten noch zwei Stunden

in tiefem Collaps und es wurde an die Urinuntersuchung

nicht gedacht; die Vornahme der Obduktion wurde nicht

gestattet, so dass über den Zustand der rechten Niere nichts

Weiteres bekannt wurde.

(Schluss folgt.)

Die Operationen an der Wiener II. Augenklinik

im Schuljahr 1884/85*)

von Prof. Dr. A. v. Reusa.

(Fortsetzung.*)

2. Operationen an der Iris. Die 190 Iridektomien

bieten keinen A.nlass zu besonderen Bemerkungen , so dass

ihre Zusammenstellung nach den veranlassenden Ursachen

genügen mag. Hienach wurde sie ausgeführt:

zu optischen Zwecken

bei Cicatrix corneae 32 Mal

„ Occiusio pupillae 20 „

„ bei Cataracta partialis 4 „

präparatorisch bei Katarakta 23 „

antiphlogistisch bei Iridokyklitis 35 „

bei Fistula corneae 4 „

zur Herabsetzung des intraokulären Druckes :

bei Glaucoma simplex 14 „

„ „ inflammatorium 39 „

„ „ haemorrhagicum 1 „

„ v secundarium :

wegen Cicatrix corneae ectatica 14 ,

wegen Linsenquellung 2 „

„ Hydrophthalmus 2 „

Der Erfolg einer Glaukomiridektomie verdient besondere

Erwähnung.

Die 63jäbrige Anna P. , die in Folge entzündlichen

Glaukoms schon seit mehreren Jahren am linken Auge er

blindet war, hatte seit 27. August unter entzündlichen Er

scheinungen am rechten Auge schlecht zu sehen begonnen

und stellte sich am 2. September vor , da sie Tags vorher

auch an diesem Auge vollständig erblindet war. Bild des

subakuten entzündlichen Glaukoms T + 2, Amaurose. Da

die letztere erst so kurze Zeit bestand, entschloss ich mich

zur Iridektomie und machte diese sogleich in ausgiebiger

*) Siehe Nr. 48 und 49.
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Weise. Am 9. September (wie das Protokoll besagt , nach

meiner Erinnerung etwas früher) trat wieder quantita

tive Lichtempfindung auf, am 24. September zählte

sie Finger in 5 Meter und las grossen Druck. T n, Medien

rein, keine Exkavation, zahlreiche Blutungen in der Netzhaut.

Die Iridotomien, 7 an der Zahl, betrafen durchwegs

Pupillarverschluss nach Extraktion. In einem Falle resultirte

S jjjj , 1 Mal wurden Finger in 2 Meter gezählt , 2 Mal in

1 Meter, 1 Mal in '/« Meter, 1 Mal trat Phthisis -bulbi ein,

von einem als geheilt entlassenen Kranken sind die Sehproben

nicht notirt. Der Operationsmodus war »ein verschiedener;

mehrmals wurde die Iris sammt dem Diaphragma mittelst des

Linearmtssers durchstochen und durch eine Hebelbewegung

eingeschnitten , ein für passende Fälle ausgezeichnetes Ver

fahren.

Ueber die zwei Fälle von Extraktion fremder Körper

(1 Mal aus der Iris, 1 Mal aus Iris und Linse) wurde bereits

im vorigen Jahre berichtet.

3.-5. Operationen an der Kornea, Sklera und Konjunctiva.

Hornhan tstapbylome wurden im ganzen Jahre 16 operirt,

theils nach Critcbeit , theils durch Exzision eines Stückes

aus der Wandung. Ein besonderes Interesse boten sie nicht dar.

Erwähnenswerth ist die Extraktion eines Eisen

splitters von etwa 4 Mm. LäEge, der einem Knaben schräg

durch die Kornea eingedrungen war, ihre ganze Dicke durch

setzend. Er ragte über die Oberfläche nicht hervor und

konnte mit einer Pinzette nicht gefasst werden, auch nicht,

als ich mit dem GBAEFE'schen Messer die Kornea über ihm

indizirt hatte. Hier leistete der Elektromagnet vorzüg

liche Dienste. Kaum hatte man ihn angenähert, so trat die

Spitze des Splitters über das Kornealniveau hervor; er konnte

nun bequem gefasst und extrahirt werden.

Punctio sclerae wurde im Sommer 2 Mal gemacht,

beide Male ohne Erfolg. In dem ersten Falle handelte es sich

um eine Netzhaut abhebung , die durch die Operation nicht

beeinflusst wurde, in dem anderen Falle wurde sie an

einem 5jährigen Knaben gemacht , dem auf einem Bolzen-

schiessstande ein fremder Körper , möglicherweise ein

Eisensplhter , in's Auge geflogen sein sollte, wie der

Vater mit Bestimmtheit behauptete. Es gelang jedoch

weder mittelst des Elektromagneten, noch mittelst anderer

Instrumente einen solchen zu finden. Die Heilung erfolgte

an dem bereits früher erblindeten Auge ganz reaktionslos.

Nachher stellte sich übrigens heraus , dass der Vater sich

nicht genügend informirt hatte, und dass ein Corpus alienum

wahrscheinlich gar nicht eingedrungen war.

Die Vernähung einer durch Verletzung entstande

nen Skleralwunde nahm Dr. Djmmer mit sehr gutem

Erfolge vor ; ich kann die Krankengeschichte leider nicht

mittheilen, da sie in Verlust gerieth.

Sklerotomie kam , ausser den im Wintersemester

gemachten , 3 Mal zur Ausführung. 1. Glaucoma simplex,

links absolutum, rechts wurden noch Finger in 0*5 Meter ge

zählt, T + 1. Bei der Entlassung war die Spannung normal.

2. Glaucoma simplex. S nicht ganz ~, J. Nr. 9, bei der

Entlassung T noch erhöht, S-g, J. Nr. 7. 3. Bei einer 40

jährigen Frau mit beiderseitiger Iridokyklitis (ex lue ?) ; es

waren multiple Synechien und massenhafte Präzipitate an der

DESCEMET'schen Membran vorhanden , die Kammern waren

tief, T + 2 links, T + 1 rechts, Augengrund nicht sichtbar.

Links werden Finger in 3 Meter gezählt, J. Nr. 21 , rechts

S ^, J. Nr. 1 1 . Am 5. April wurde links , am 28. rechts

Iridektomie gemacht ; man konnte hierauf beiderseits totale

Exkavation der Papillen sehen. Da die Spannung am linken

Auge noch erhöht war , wurde am 10. Mai die Sklerotomie

nachgeschickt. Bei der Entlassung am 17. Mai Sehvermögen

beiderseits gleich, rechts T n, links T + 1.

An der Konjunctiva kamen im Sommerhalbjahre

vier Eingriffe vor.

In einem Falle von amyloider Degeneration der Binde

haut wurde ein Stück aus dem Oberlide exzidirt , ein Mal

wurde ein Pterygium abgetragen.

Bei der 10jährigen Johanna K. hatte sich am linken

Auge seit 2 Monaten eine Geschwulst gebildet. 4 Mm. von

dem Aussenrande der Hornhaut befand sich eine mit der

gerötheten , von ausgedehnten Gefässen durchzogenen Kon-

junktiva überkleidete unregelmässige ellipsoidische harte Ge

schwulst von J/a Cm. Durchmesser. Die Konjunktiva war

über derselben verschiebbar, die Geschwulst selbst aber an

der Basis festsitzend. Ich umschnitt die Bindehaut an der

Basis der Geschwulst mit der Scheere und drang mittelst

letzterer zwischen ihr und der Sklera ein , um die straffen

Adhäsionen mit derselben zu durchtrennen; man konnte nun

den Tumor abheben und es zeigte sich eine Cysticercusblase,

die der Sklera direkt lose auflag und gegen die Konjunktiva

mit einer festen dickwandigen Kapsel umgeben war. Die

Heilung erfolgte in kürzester Zeit.

Der 30jährige Thomas N., dessen linkes Auges normal

ist, erlitt vor zwei Jahren eine Verletzung des rechten durch

Anfliegen eines Steinsplitter?. Nach drei Wochen war die

Narbe verheilt, doch sah er mit dem Auge nur so viel, um

etwa damit herumgehen zu können. Er litt seitdem häufig

an Kopfschmerzen und Thränenfliessen ; seit 3/4 Jahren be

gann sich der auffallende Zustand auszubilden, mit dem er

im Juli 1885 aufgenommen wurde. Die Kornea ist nach vorn

und oben gerichtet und mehr als die Hälfte der Peripherie

unten von einer halbdurchsichtigen Cyste wurstförinig um

geben ; die Cyste hatte eine' enorme Grösse, sie besitzt in

der Breite fast den dreimaligen Durchmesser der Kornea,

in der Höhe misst sie etwa zwei Kornealdurchmesser ; doch

vermag ich diese Angaben nur aus dem Gedächtnisse zu

machen ; unterhalb des horizontalen Meridians der Hornhaut

wird ein weiter obenliegendes Stück durch ein Konjunktival-

gefäss kugelförmig abgeschnürt. Die Abgrenzung der Koruea,

welche glattglänzend und von vielen wolkigen Trübungen

durchsetzt ist, wird durch eine feine, graue in einer seichten

Furche gelegene Bogenlinie markirt. Die Cystenwand ist

halbdurchsichtig und von vielen Bindehautgefässen durch

zogen. In der klaren Flüssigkeit, welche die Cyste erfüllt, ist

ein stäbchenförmiger, blaugrauer Körper von 1*5 Mm. Länge

und ein anderer punktförmiger suspendirt, für gewöhnlich

liegen sie am Boden der Cyste. Die Iris befindet sich in

normaler Lage, ist grüngrau, atrophisch und etwas buckei

förmig vorgetrieben, die durch eine Membran verschlossene

enge Pupille liegt peripher nach innen oben. Es ist also die

Kornea von ihrer unteren Insertion losgetrennt und kommuni-

zirt der Vorderkammerraum mit einem subkonjunktivalen, mit

Kammerwasser erfüllten, in der Peripherie abgegrenzten Räume,

dessen hintere Wand die deutlich durchscheinende Sklera

bildet; von einer getrennten Cystenwand ist nichts vor

handen. Die Spannung des Bulbus selbst ist normal, Sn LX

wird in 1"5 Meter erkannt. Anfangs August wird die

Wand der Blase zum grössten Theile exzidirt und die Wunde

vernäht, der Körper, der in dem Räume lag, kam jedoch

abhanden und konnte nicht gefunden werden. Die Nähte

schnitten schon am 2. Tage durch , es wölbte sich die Iris

in der Wunde vor und wurde wiederholt punktirt und Stücke

aus derselben exzidirt, wobei sich reichliche Mengen einer

wässerigen Flüssigkeit entleerten. Das Auge war im Ganzen

ziemlich reaktionslos, die unten blossliegende Sklera bot einen

eigenthümlichen Anblick dar. Erst Ende Oktober war, wie

ich erfuhr , die Kornea flach geworden , der Bulbus weich,

Amaurose.

6. Von Muskeloperationen wurden nur 2 Tenotomien des

R. superior als Voroperation für Iridektomie bei Leukomen

gemacht, über eine Vorlagerung des R. externus habe ich

früher berichtet. Bei den zahlreichen Tenotomien, die an

Ambulanten gemacht wurden, erwies sich das Cocain als vor

züglich wirksam, in den meisten Fällen waren die Operationen

fast schmerzlos.

1*
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7. Auch bezüglich der Lidoperationen kann ich auf das

über das Wintersemester Gesagte verweisen.

Entropium gab im Sommer 24 Mal Veranlassung zu

operativen Eingriffen. Einmal wurde die Illaqueatio zu

Demonstrationszwecken gemacht, wie gewöhnlich ohne Erfolg ;

4 Mal wurde nach Flaree, 1 Mal nach v. Stellwag, 2 Mal

nach Jaesche-Aelt, 2 Mal nach Tamamschef, 5 Mal nach Ana-

gnostakis - Hotz , 9 Mal nach Öttingen - Kostomyeis operirt.

Ausserdem wurde 3 Mal Kantoplastik gemacht.

Die Jaesohe - ARLT'sche Operation wurde einmal mit

Tamamschef'8 Verfahren kombinirt, d. h. die Wunde im inter

marginalen Saume wurde mit dem Lapisstifte geätzt ; der Erfolg

war ein sehr zufriedenstellender. Im Allgemeinen haben sich

auch im 2. Halbjahre die Methoden von Ottingen und Ana-

gnostakis am meisten bewährt.

Ektropien gelangten fast gar nicht zur Operation;

nur einmal wurde eine den Lidrand herabziehende Narbe ein

fach exzidirt ; eine kleine plastische Operation wurde in dem

einen der Fälle von Mikrophthalmus behufs leichterer An

bringung eine Prothese gemacht.

Tarsoraphie wurde in einem Auge mit Facialislähmung

sowohl innen als aussen zur Verminderung des Lagophthalmus

mit zufriedenstellendem Erfolge ausgeführt.

Endlich wäre einer P to si s op erati o n Erwähnung zu

thun. Ich versuchte das Verfahren von Pagenstecher, das

derselbe für leichtere Formen angibt ; d. h. ein Faden wurde

vom Augenbraucnbogen ausgehend subkutan bis gegen den Lid

rand geführt, ausgestochen, an der Ausstichsstelle die Nadel

wieder ein- und parallel der ersten Tour wieder zurückgeführt.

Ohne besondere Entzündungserscheinungen schnitten die drei

applizirten Fäden durch, ohne nur im Geringsten die Stellung

des Lides zu beeinflussen. Bei einem zweiten ambulatorisch

behandelten Falle operirte ich daher wieder nach Dransart,

ganz wie ich es im Winter mit sehr gutem Erfolge gethan.

Auch hier wurden drei Fäden durchgezogen. Die Reaktion

war sehr bedeutend, es entstand ein Abszess im Oberlide,

der zwar ohne weiteren Schaden heilte, aber der Effekt war

gleich Null.

8. Enukleationen wurden im Sommer 28, im ganzen

Jahre also 43 gemacht, und zwar war die Veranlassung :

Iridocyclitis, drohende oder eingetretetene Affectio

sympathica 18 Mal

SchmerzhaftigkeLt bei Glaucoma absolutum ... 2 „

„ „ Phthisis bulbi 4 „

Ectasia bulbi mit Hornhantstaphylom 12 „

Buphthalmus . 1 „

Mikrophthalmus mit Cystenbildung 2 „

Phthisis bulbi behufs Prothese ........ 1 „

Neoplasmen des Bulbus 8 „

Die Operationen wurden theils in der Chloroformnarkose,

theils mit Cocainanästhesie gemacht ; die Schmerzen waren

bei Anwendung des letzteren meist sehr gering, doch ver

hielten sich die Kranken in dieser Beziehung sehr ungleich.

In der Privatpraxis habe ich dem Kranken stets die

freie Wahl zwischen Chloroform und Cocain gelassen ;

bisher haben sich Alle für das letztere entschieden und be

reuten es nicht.

(Schlass folgt.)

Ueber das ätiologische Verhältniss zwischen

Erysipel und Phlegmone.

Von Dr. M. Häjek Sekundararzt I. Klasse der Krankenanstalt

„Rudolf-Stiftung" in Wien.

(Fortsetzung. *)

3. Histologischer Befund.

Hiebei ist zweierlei in Betracht zu ziehen : erstens die

durch die Streptococcen hervorgerufene Gewebsveränderung,

zweitens das Verhalten der Streptococcen gegenüber den ein-

♦) Siehe Nr. 48 und 49.

zelnen Bestandtheilen des lebenden Gewebes. Ich will ins

besondere den zweiten Punkt berücksichtigen, weil durch ihn

die beiden Streptococcen als vollständig verschiedene Arten

erkannt werden.

Ich werde zuerst die Resultate an Kaninchenohren mit

theilen, weil das differente Verhalten zuerst an diesen er

schlossen wurde, und nachher die entsprechenden histologi

schen Bilder der menschlichen Haut anreihen.

A. E'rysipel. Um die histologischen Veränderungen

beim Erysipel zur Genüge würdigen zu können , genügt es

zu wissen *) , dass » die Lieblingsstätte der Entzündung in

erster Linie die Lymphgefässe und in zweiter Linie erst die

Bindegewebsspalten sind. Dementsprechend finden wir an

besagten Orten ein entzündliches Infiltrat , das nur in den

intensiveren Fällen von Erysipel, dort, wo intensive Schwel

lung auftritt , die Lympbgefässwandung überschreitet und

auch das Gewebe um die Lymphgefässe auf weitere Strecken

ergreift. Ein ausgedehntes zelliges Infiltrat kommt im Ka

ninchenohr nur in der Subkutis vor. In der Kutis selbst

sind nur zirkumskripte Anhäufungen desselben vorhanden.

Das lymphgefässreiche Kaninchenohr bietet in massig

intensiven Fällen von Erysipel ein charakteristisches Bild

dar. Man sieht runde oder längliche, streng begrenzte zel

lige Infiltrate , die insbesondere beiderseits des Knorpels,

weniger zahlreich in den höheren Schichten der Kutis zu

finden sind. Die Zellstränge sind die mit entzündlichem

Infiltrate vollgepfropften Lymphgefässe.

Das eben entworfene Bild entspricht der Akme des

Entzündungsprozesses, anatomisch der Stelle, wo das Erysipel

im Fortschreiten begriffen ist. An solchen Stellen, wo das

Erysipel in Restitution begriffen ist, involvirt sich das zellige

Infiltrat auch rasch , und zwar zuvörderst in den Lymph-

gefässen, weshalb dieselben mehr weniger kollabirt erscheinen.

Wahrscheinlich wird das rasche Schwinden des zelligen In

filtrates aus den Lymphgefässen durch direkte Abfuhr,

weniger durch eine in den Lymphgefässen selbst stattfindende

regressive Metamorphose bewerkstelligt. Viel langsamer

schwindet das entzündliche Infiltrat aus den Bindegewebs

spalten und überdauert mitunter einige Zeit den Entzündungs-

prozess.

Was den Befund des Erysipelcoccus im Gewebe anbe

langt , muss ich gleich hervorheben , dass die Konstatirung

desselben in den meisten Fällen schwer, in vielen mit Sicher

heit kaum möglich ist. Je intensiver der Entzündungsprozess

an und für sich und je näher wir uns dem Erysipelrande

befinden, umso günstigere Aussicht, dass wir Erysipelcoccen

begegnen.

Ein durchgreifendes Merkmal für den Erysipelcoccus

ist, dass er stets an das zellige Infiltrat gebunden erscheint.

Immer begegnet man den Coccen , die gewöhnlich nur zu

zweien, seltener in kürzeren Ketten zu vier oder sechs an

zutreffen sind, zwischen oder auf den Lymphzellen in relativ

spärlicher Anzahl liegend. Deshalb sind auch die Lymph

gefässe die prävalenten Stätten der Coccen , während die

selben in den Spalträumen des Bindegewebes nur ausnahms

weise, auch nur dann, wenn dortselbst ein erhebliches zelliges

Infiltrat liegt , welch letzteres dann anscheinend mit dem

zelligen Inhalte eines Lymphgefässes in Verbindung steht,

zu finden sind.

Eine ziemlich gute Methode, um die Erysipelcoccen im

Gewebe zur Anschauung zu bringen, ist die GRAii'sche, jedoch

nur dann, wenn man mit den Alkohol die Schnitte nicht zu

stark entfärbt. Hält man an letzterem nicht fest und ent

färbt nach Vorschrift bis die Schnitte ganz farblos oder sehr

blass geworden sind , so wird man kaum je in die Lage

kommen, auch nur einen Erysipelcoccus im Gewebe nach

zuweisen. An diesem Umstände scheiterten Anfangs alle

') Ich will mich hier nur auf die wichtigeren Punkte beschränken,

da ich diese Ergebnisse in ihrer Gesammtheit ohnehin erst in meiner fol

genden ausführlichen Arbeit zu publiziren gedenke.
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meine Versuche , um die Erysipelcoccen nachzuweisen und

nur das positive Ergebniss der Abimpfung vom Kaninchen

ohre auf Agar-Agar bestärkten mich noch weiterhin in der

Ueberzeugung, dass die Erysipelcoccen im Gewebe vorhanden

sein müssen. Es ist überhaupt schwer bei Erysipelcoccen

den richtigen Entfärbungsgrad der Schnitte sofort zu treffen.

Durch zu starkes Entfärben , bis z. B. die Zellkerne

entfärbt sind, werden auch gewöhnlich die Coccen schon ent

färbt und bei geringfügiger Entfärbung droht die Gefahr,

dass die gefärbt gebliebenen Zellkerne die ohnehin nur in

spärlicher Anzahl vorhandenen Coccen bedecken , oder dass

durch das Ueberbleiben von körnigen Farbstoffniederschlägen

die Diagnose der Coccen erschwert, ja fast unmöglich wird.

Man muss immer viele Schnitte mit wechselnden Entfärbungs

graden untersuchen , bis man mit Sicherheit die Coccen zu

konstatiren vermag.

"Wesentlich anders gestaltet sich das Bild bei dem

Streptococcus pyogenes.

Auch hier sind die Lymphgefässe die primär befallenen

Partien der Haut; aber während beim Erysipel das zellige

Infiltrat über die Coccen bei weitem überwiegt , ist bei der

Phlegmone gerade das Gegentheil vorhanden. Bei letzterem

sind die Lymphgefässe mit Coccenhaufen erfüllt , die dort-

selbst wahre Kolonien bilden, nebst ihnen gar kein oder nur

ein spärliches Zelleninfiltrat sichtbar. Auf den Bindegewebs-

spalten, wo wir beim Erysipel gewöhnlich nur einem zelligen

Infiltrate begegneten, finden wir dichtstehende Gruppen von

Streptococcen , die an ihrem Rande mitunter Fortsätze und

rankenförmige Hervorragungen zeigen. Der Streptococcus

pyogenes beschränkt sich weiterhin nicht nur auf die genannten

Stellen. Das Wachsthamsvermögen der Kolonien ist nach

allen Richtungen hin ein solch unbeschränktes, dass bei fort

schreitender Intensität des Entzündungsprozesses die ganze

Kutis und Subkutis von einem engen Netze enganeinander

gruppii ter Coccenzüge durchwachsen ist. Ja, es scheint mit

unter, dass in dem Gesichtsfelde des Mikroskopes mehr Coccen-

kolonien , als noch restirende Gewebs- und Entzündungs

elemente vorhanden seien. Selbst die Blutgefässwandungen

bleiben nicht verschont. Insbesondere die Venen werden

durch die Kolonien durchwnchert und ihr Lumen von letzte

ren erfüllt. Das Bild ist natürlich verschieden je nach der

Intensität des Prozesses ; charakteristisch ist aber , dass

schon im Anfange der Entzündung die Coccen in Form von

Kolonien auftreten, was beim Erysipel niemals, auch bei den

intensivsten Fällen, nicht der Fall ist. Und hiemit ist selbst

verständlich angedeutet, dass diese Differenzen im histologi

schen Bilde für alle Stadien der Entzündung durch

greifend sind.

Zu welchem Schlüsse berechtigt uns der geschilderte

histologische Befund des Erysipels und der Phlegmone?

Meiner Ansicht nach, dass die beiden fraglichen Streptococcen

im lebenden Gewebe ihrer verschiedenen Art entsprechende,

ganz spezifische Wachsthumserseheinungen darbieten , wie

dies in der fast passiven Bolle des Erysipelcoccus gegenüber

dem mächtig das Gewebe durchsetzenden und dort selbst ein

üppiges Wachsthum kundgebenden Streptococcus pyogenes

gegeben ist. Für den Erysipelcoccus dürfte das lebende Ge

webe im Ganzen keinen besonders günstigen Nährboden re-

präsentiren , indem der Streptococcus erysipelatis stets nur

in relativ spärlicher Anzahl, an das zellige Infiltrat geknüpft,

vorkömmt ; auch scheint ihm an dem Fortschreiten des Ent

zündungsprozesses kein erheblich aktiver Antheil vindizirt

werden zu können , da er nur in den Lymphgefässen oder

höchstens in den Bindegewebsspalten anzutreffen ist.

Den Streptococcus pyogenes sehen wir dagegen ganz

unabhängig von der Gegenwart eines zelligen Infiltrates fort

schreiten und dabei nicht nur in den leicht passirbaren

Lymphgefässen und Spalträumen des Bindegewebes, sondern

auch unabhängig von diesen die Gewebselemente direkt

durchbrechen.

Das Prinzip des Wachsthums der beiden

Coccenarten im lebenden Gewebe ist verschie

den. Und wenn wir das lebende Gewebe als einen Nähr

boden auffassen, so müssen wir sagen, dass der Erysipelcoccus

darin schlecht, der Streptococcus pyogenes dagegen sehr gut

gedeiht. Ich habe schon früher erörtert, dass das scheinbar

gleichförmige Wachsthum auf unseren künstlichen Nährböden

noch nichts gegen die differente Art der beiden Streptococcen

beweist ; jetzt will ich noch hinzufügen, dass es des Reagens

eines lebenden Gewebes bedarf, um die differenten Lebens

eigenschaften derselben zur Anschauung zu bringen.

Die entsprechenden histologischen Bilder am Menschen

stimmen vollständig mit den gewonnenen Resultaten an dem

Kaninchenohre überein.

Ich will hier nur kurz bemerken, dass ich diese Ueber-

einstimmung des histologischen Bildes einwandsfrei festgestellt

habe , indem ich gleichzeitig mit den vom Menschen unter

suchten Hautstückchen des Erysipels und der Phlegmone

von den betreffenden Fällen eine Kultivirung des Strepto

coccus vornahm, mit welchen gewonnenen Reinkulturen Ka

ninchenohren infizirt , das entsprechende histologische Bild

vom Menschen lieferten. (Schluss folgt.)

Mittheilungen aus der Praxis.

Komplizirte Luxation des Ellbogengelenkes.

Vollständige Heilung.

Von Dr. M. L. Bobek in Prossnitz.

„Auf diese Weise (antiseptische Behandlung) habe ich bereits

im Jahre 1876 eine komplizirte Luxation des Ellbogengelenks, bei

welchen der Processus cubitalis weit aus der Ellenbeuge hervorge

treten war, mit Erhaltung der Beweglichkeit zur Heilung gebracht,

und die letzten Jahre haben noch mahrere Beispiele dieser Art ge

liefert" (Bardeleben — Eülenbdbg's Realencyklopädie, Artikel:

Luxation). Da der berühmte Chirurg mit diesen Worten die Selten

heit des guten Verlaufes dieser Verletzungen bezjugt, erlaube ich

mir, einen derartigen Fall zur weiteren Eenntniss zu bringen.

Am 3. September 1886 wurde ich nach Krasic gerufen, wo

sich der 13jährige A. H. bei einem Sturze aus Stockhöhe an der

Hand verletzt haben sollte.

Nach Entfernung des Hemdärmels zeigte sich sofort dar mit

beiden Condylen weit aus der Ellenbeuge hervorragende linke Hu-

merus — massige Blutung, mitten über die Trochlea ein grösseres,

plattgedrücktes, nach rechts einen Zweig entsendendes Gefäss ge

spannt — vermuthlich die Vena med. basil. Da die Reposition nicht

sofort beim ersten Versuch gelingen wollte, bestaubte ich die ver

letzte Gegend mit Jodoform und holte aus der sehr nahen Stadt

das .Nöthige zum Verbände. Herr k. k. Sanitätsassistent Dr. STAVEL

hatte die Güte, mir jetzt zu assistiren, wofür ich ihm hiemit

bestens danke. In der leicht erzielten Narkose gelang uns die Re

position sofort; die circa 5 Cm. lange (Juerwunde wurde vernäht,

in dem inneren Winkel ein Drain befestigt ; die Extremität im

rechten Winkel Uber ein unterlegtes Tuch an den Rumpf mit Binden

befestigt. Bis zu diesem Moment mjchten seit der Verletzung

2 Stunden vergangen sein. Der Verlauf war ein ganz reaktions

loser; bei dem Mangel jeder Sekretion wurde der Drain am dritten

Tage entfernt. Vom zweiten Tage etwa noch eine Woohe bestand

eine spindelförmige starke Anschwellung der Muskeln der unteren

Hälfte des Oberarmes, die sich aber spontan gänzlich verlor. Nach

3 Wochen wurde der Unterarm in eine Mitella gelegt und die Be

weglichkeit im Gelenke konstatirt. Dieselbe machte rasche Fort

schritte und heute (7. November 1886) kann der Knabe in seinem

linken Ellbogengelenk fast ganz so wie im rechten flektiren und

extendiren und benützt beide Arme zu seiner Arbeit (er ist freilich

noch Schüler). An Medikamenten wurde ausschliesslich nur noch

l°/00 Sublimatlösung und '/»'/o Sublimatgaze verwendet, und ich

bemerke, dass vor meiner Ankunft die Wunde mit Aq. font. und

gewiss nicht aseptischem Leinen behandelt worden war.
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Verhandlungen Ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

Aus den Sektionen

der

59. Versammlung deutscher Naturforscher und

Aerzte in Berlin.

(Fortsetzung. *)

Sektion für Dermatologie und Syphilis.

TOUTON (Wiesbaden): Demonstration von Xanthompräpa-

raten.

Der Vortragende gibt einige kurze Erläuterungen mit Be

zog auf seine Arbtit : Heber das Xanthom („Vietteljahrsschrift

f. Dermat. u. Syph." 1885). Es sind 10 Präparate aufgestellt, von

denen die sieben ersten dem flachen Xantbom der Augenlider, die

drei anderen dem Fall von universellem Knötcbenxantbom entstammen.

Uebersiehtspräparate (mit Indolin und Vesuvin oder Boraxkarmin

doppelgefärbt) zeigen das gegenseitige Verhältnies der faserigen

Bestandtbeile der Geschwulst zu den zelligen, besonders den Xanthom-

zellen. Die Übrigen geben theils Aufschluss über die Herkunft der

Xanthomzellen von Bindegewebszellen, theils lassen sie die Xanthom-

zellen im noch fetthaltigen oder im entfetteten Zustand , sowie in

ihren verschiedenen Abarten (pigmentirte Xantbomzellen, Xantho

matose ßiesenzellen) ei kennen. Ein Präparat zeigt mehrere in Kontinenz

begriffene grosse Xanthomzellen.

ERNST SCHWIMMER (Budapest): Ueber Tuberkulose der

Haut und Schleimhäute.

Im Laufe der letzten Jahre hat die Stellung des Lupus zur

Tuberkulose eine derartige Bearbeitung gefunden, dass sich als

Schlussfolgerung derselben für viele Forseber der Satz ergab : der

Lupus ist nichts Anderes als eine lokale Tuberkulose. Begründet

wurde diese Annahme einerseits durch den Bacillenfund im Lupus

gewebe, andererseits durch die Impfresultate, denen zufolge künstliche

Lupusübertragung bei Thieren Tuberkulose zu Folge habe. Vortragender

präzisirt in Kürze das klinische Bild der Tuberkulose, welches von dem

Lupns wesentlich Verschiedenes darstellt und fasst seine Ansicht,

welche gegen die Identität beider Prozesse gerichtet ist, in folgenden

4 Punkten zusammen ; die Unterschiede beruhen demnach : 1. In der

relativen Seltenheit der Hauttuberkulose im Vergleiche zur Häufig

keit des Lupus und dem verschiedenartigen Entwicklungsgange beider

Prozesse ; 2. in dem fast ausschliesslich primären Auftreten der

Tuberkulose in den Schleimhäuten mit nachfolgendem Uebergreifen

auf die benachbarten Hautpartien — während der Ausbruch des

Lupus ganz anders, d. i. in umgekehrter Richtung erfolgt; 3. in der

verschiedenartigen Einwirkung des tuberkulösen und lupösen Haut

prozesses auf den Gesammtorganismus — ersterer hat fast immer

allgemeine Tuberkulose zur Folge, bei letzterem ist eine derartige

Koincidenz nicht leichthin zu beweisen. Diesen Punkt erörtert der

Vortragende besonders eingehend auf Grund seines reichen Materials

aus der Spitals- und Privatpraxis und wenngleich er selbst ausnahms

weise Gelegenheit hatte, Lupuskranke tuberkulös werden zu sehen,

bo Bind solche Fälle verschwindend selten gegen die sonstige Häufig

keit der tuberkulös Leidenden, die, ohne je lupuskrank gewesen zu

sein, an dieser konstitutionellen Erkrankung za Grunde gehen. —

Als letzten Punkt erörtert Schwimmer das bacillöse Verhalten des

Lupus in de Tuberkulose, welche nicht nur untereinander, sondern

auch mit Lepra und Syphilisbacillen ganz gleichaussehende Bacillen

zeigen.

GEBER (Klausenburg) : Granuloma fungoides.

An der Hand einer Abbildung zeigt G., dass der Fungoid-

prozess in jedem Stadium der Entwicklung sich zurUckbilden and

vollständig geheilt werden kann. In einem anderen Falle hätte er

bei einem intra vitam exstirpirten Knoten, dessen Schnitte er nach

der GRAU'schen Methode gefärbt hat, allerdings Mikrococcen vor-

♦) Siehe Nr. 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48 und 49.

gefunden; tr hält jedoch ihre Anwesenheit nicht für pathogenetisch

genug, um dadurch die Aetiologie der Krankheit für erwiesen zu sehen.

KÖBNER (Berlin) : Mycosis fungoides (Alibert).

Der V01 tragende hat eine lokalisirte und eine generalisirte

Varietät beobachtet und einen Fall der ersteren geheilt. Klinische

Skizzirung beider und ihres Verlaufes. Mikroskopisch ist es eine

Granulations- , respektive auf chronischer Entzündung beruhende

Geschwulst, die sich hiedurch und vor Allem durch ihren klinischen,

ganz eigentümlichen und typischen Verlauf von der eigenthümlichen

Sarcomatosa, sowie von dtr Leukämie der Haut unterscheidet. Die

mit allen neueren Färbungsmethoden untersuchten und demonstrirten

Schnitte von mit iutakter Epidermis bekleideten und bei Lebzeiten

vor Auftreten irgend welcher TJlzerati onen am Körp-r aus

2 Fällen entnommenen, sowie einiger frühzeitig post mortem exzidirter

Tumorin Hessen weder in den Gefässen (RINDFLEISCH und Hammee),

nooh im Gewebe (Hochsinger und Schiff) Bakterien erkennen,

ebensowenig Saftpräparate und Blut eines frisch exstirpirten. Kulturen

von Saft und Gewebe der Tumoren ergaben nur Staphylococc. aureus,

solche der (mikroskopisch gleichfalls negativen) Lymphdrüsen und

Nieren : Staphylococc. albus, welche so wenig wie die d^r letzt-

gei:annten Forscher für pathogen gehalten werden dürfen. Wohl

aber hält KÖBNER nach dem klinischen , am besten mit der Lepra

zu parallelisirenden Verlauf die Krankheit für eine Infektionskrankheit,

deren Erreger noch zu finden ist.

P. MlCHELSON (Königsberg) : Ueber die galvanoohirur-

gischen Methoden zur Beseitigung an ab

normer Stelle gewachsener Haare.

Der Vortragende bespricht unter Demonstration von Instru

menten die technische Ausführung der elektrolytischen und der

galvanokaustischen Depilationsmethode, schildert die im Gefolge beider

Behandlungsalten an der Haut zu beobachtenden Erscheinungen und

fasst schliesslich den wesentlichen Inhalt seiner Ausführungen in

folgenden Sätzen zusammen :

a) Von den beiden galvanochirurgischen Methoden der Depilation

verdient die elektrolytische den Vorzug vor der galvanokaustischen ;

sie ist die nicht nur relativ, sondern absolut beste Methode der

Trichiasis- wie der Hypertrichosis-Behandlung. Der hauptsächlichste

Mangel der galvanokaustischen Depilation besteht in der Leichtigkeit,

mit der Brenner von genügender Feinheit sich verbiegen.

b) Jedes beliebige Haar lässt sich auf elektrolytischem Wege

ohne entstellende, unter Umständen sogar ohne erkennbare Narben

bildung dauernd beseitigen.

c) Bei der Ausführung der elektrolytischen Depilation ist es

empfehlenswerth, von der Benutzung der Epilationspinzette abzusehen

und die Ausstossung des behandeten Haares der Natur zu über

lassen.

d) Von den verschiedenen, für die elektrolytische Depilation

konstruirten Nadelhaltern ist diejenige Form die zweckmässigste, bei

welcher die Nadelklemmen frei an dünnen, isolirten Drähten pendeln.

e) Ad leicht zugänglichen Hautstellen ist die durch einen

derartigen Nadelhalter ermöglichte gleichzeitige Behandlung zweier

Haarbälge zulässig.

f) Für die elektrolytische Depilation sollten nur schwache

Ströme (von 1 bis höchstens 3 Milliamperes) in Anwendung ge

zogen werden.

g) Zur Aufhebung der Produktivität der Haarmatrix ist bei

dem elektrolytischen Verfahren eine direkt kaustische Wirkung nicht

unbedingt nothwendig ; sie verbürgt jedoch den Erfolg am sichersten.

G. BEHREND: Ueber die klinischen Grenzen der Alope

cia areata.

Der Vortragende kommt an der Hand historischer, klinischer und

experimenteller Thatsachen zu dem Resultate, dass der von v. Sehlen

aufgestellte Satz , dass es eine Alopeoia areata entzündlicher Natur

gebe , für nicht gerechtfertigt und betont , dass man auch in dem

Coocenbefund Sehlen's keinen Anhalt für die Diagnose der Alopeoia

areata gewinnen könne, da gleiche Cocoen auch an gesunden Haaren

und auf der normalen Haut vorkommen.
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JOSEPH : Experimentelle Untersuchungen über die

Aetiologie der Alopecia areata.

Ref. ist es gelungen, bei Katzen durch Exstirpation des Spinal

ganglions des zweiten Halsnerven sammt dem anschliessenden Stücke

der hinteren und vorderen Wurzel einen Haarausfall zu erzeugen,

der die grösste Aehnlichkeit mit der beim Menschen vorkommenden

Alopecia areata hat. Es traten nämlich im Verbreitungsgebiet des

durchschnittenen Nerven kurze Zeit nach der Operation, etwa am zehnten

Tage, ein oder mehrere zirkumskripte kahle Flecke auf, welche die

Grösse eines 20-Pfennig- bis Markstückes hatten. Die Haut an

diesen Stellen zeigte keine Rothe oder Blässe , keine Sensibilitäts-

Störungen, keine Kratzeffekte, ebensowenig Vorhandensein von Pilzen.

Da Ref. mit grösster Sicherheit traumati-che Schädlichkeiten , sowie

die Mitwirkung von Gefässnerven beim Zustandekommen dieser kahlen

Flecke ausscbliessen kann, so dürfte die Existenz trophischer Nerven

bewiesen sein. Der in den Experimenten beschriebene Haarverluät

ist durch die AufSchaltung dieser Nerven bedingt, ein Prolukt rein

trophischer Innervationsstörung.

Eine Bestätigung dieser Ansicht ergab die mikroskopische

Untersuchung. Ref. fand nämlich eine Atrophie der Haarpapille mit

einem vollkommenen Fehlen des Haares selbst. Talg und Schweiss-

drüsen normal, keine entzündlichen Erscheinungen.

Die Erklärung für das auffällige Vorkommniss , dass Theile

aus der Mitte eines Nerven erkrankt sind , dessen peripherische

Endigungen dabei noch in normaler Weise funktioniren, wird dadurch

gegeben , dass im Gebiete des zweiten Halsnerven auf trophischem

Gebiete „gemeinschaftliche" und „abschliessende" Bezirke vor

kommen. Nur im Bereiche der abschliessenden Bezirke fallen die

Haare ans. Dazu tritt vielleicht noch ein gewisser Antagonismus

zwischen trophischen und Gefässnerven.

Auch die Schwierigkeit der Erklärung , daRs die wachsende

Area in das Gebiet neuer Hautnerven hinübergreift , findet durch

des Ref. Versuche ihren Abschluss. Es traten nämlich nach doppel

seitiger Dnrchschneidung ausser den bilateral-symmetrischen kahlen

Flecken im Gebiete des zweiten Halsnerven auch noch solche im

Trigeminusgebiete auf. Hier findet das Aufsteigen der Degeneration

durch die „aufsteigende" Wurzel des Trigeminus statt, welche sonst

als „trophische Leitungsbahn" aufzufassen ist.

Zum Schlüsse bespricht Ref. noch einige klinische Thatsaohen,

■welche zum Beweise für die tropho-neurotische Na'ur der Alopecia

areata verwerthet werden können.

OBERLÄNDER: Elektroendoskop ie bei H a r n r ö h r en s t r i k-

t uren.

Mit dem Elektroendoskope ist man allein im Stande, patholo

gische Details der Harnröhrenschleimhaut zu erkennen. Vortragender

wendet dasselbe seit 8 Jahren an und unterscheidet nach seinen

Beobachtungen folgende Arten : Leistenförmige Strikturen, maschen-

föriuige Narbenstriktur mit Epithelabschuppung , maschenförmige

Narbenstriktur mit hochgradigem Gewebsschwund, trockene Striktur

mit Epithelproliferation. Die Therapie des Vortragenden ist ab

weichend von der bisher üblichen , besteht in übermässiger Aus

dehnung , resp. Zerreissung. Die einzelnen Arten der Striktur-

bebandlnng, ihre pathologischen Details u. e. w. , ebenso ihre Ver

narbung nach der Zerreissung werden durch 10 Aquarelltafeln, zehnfach

vergrössert, erläutert.

SCHUSTER (Aachen): Das Verhältniss des Erysipels zur

Syphilis.

Während unter dem Einflüsse akuter Infektionskrankheiten bei

Syphilitischen die Syphilissymptome zwar schwinden , aber nach

deren Ablauf meist wiederkehren, hat man in den letzten 15 Jahren

dem Erysipelas eine meist besonders günstige , selbst heilende Ein

wirkung auf den Syphilisprozess beimessen wollen. Hierfür schienen

verschiedene Beobachtungen zu sprechen. Man könnte in Folge dessen

vermuthen , dass der bekannte nnd züohtbare Erysipelascoccus ein

Heilmittel gegen das Syphiliskontagium abgeben könne.

Nun haben aber weitere Beobachtungen ergeben , dass dieser

günstige Einfluss der Rückbildung auch bei nicht syphilitischen Tu

moren und bei Lupus vorkommt. Andererseits hatte die Impfung

einer Karzinosen mittelst des Erysipelascoccus den Tod der Geimpften

zur Folge; auch wur.le der lebensgefährlichen Wirkung des Erysipelas

bei kachektischen Luesformen von anderen Erwähnung gethan.

Redner führt drei von ihm beobachtete Erysipelasfälle an, von

denen bei dem einen nach elfwöchentlichem Krankheitsverlaufe in

Folge von Pyämie der Tod eintrat; bei dem anderen traten zwei

Jahre nach Ablauf der äusserst heftigen Erysipelas spezifische grosse

serpiginöse Geschwüre auf ; bei dem dritten ging von der dnrch

Syphilis entarteten Nasenhöhlenschleimhaut seit Jahren das Gesicbts-

erysipel ans , das mit Heilung der Nasenhöhlen durch eine merku-

rielle Kur schwand. Es ist demnach das Erysipel, wie jede andere

akute Infektionskrankheit , auch für den Syphilitischen eine ernste

Erkrankung , nach welcher die Syphiliserscheinungen verschwinden

können, aber später wieder auftreten. Di nun auch Fälle veröffent

licht sind , wo nach Typhns , Pneumonie , Variola die Syphilis-

erscheinungen schwanden und wegblieben, girade wie bei Erysipelas,

so muss es eben etwas , sowohl dem Erysipelas wie den anderen

akuten Infektionskrankheiten Gemeinsame') sein , das verderblich für

das Syphiliskontagium und so heilend für seine Produkte werden

kann. Dieses Gemeinsame ist vielleicht die hohe Fiebertemperatur.

Therapeutisch erwies sich in einem Falle das Bepinseln der Erysi-

pelasstelle mit 3prozentiger Karbolkollodiumlösung als rasch heil

bringend.

(Fortsetzung folgt.)

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.

(Sitzung vom 3. Dezember 1886.)

Vorsitzender: Hofr. v. Bamberger. Schriftführer: Doz. Dr. Bergmeister.

(Orig.-Bericbt der „Wiener Mediz. Presse".)

Dr. WEINBERG: Ein Fall von beiderseitiger Sarcocele

syphilitica.

Dr. Weinberg stellt einen 26jährigen mit beiderseitiger Sar

cocele syphilitica behafteten Mann vor. Am linken Hoden

trat die Sarcocele vor zwei Jahren auf, am rechten vor 9 Monaten.

Der Fall ist besonders dadurch bemerkenswerth, dass mehrere Aerzte

die Diagnose auf Tuberkulose der Hoden stellten, nachdem ein Tophus

am Unterschenkel auftrat, vermuthete Dr. Weinbebg, dass es sich

um Syphilis handle und Hess den Kranken 16 Einreibungen machen,

worauf Heilung eintrat.

DOZ. Dr. RIEHL: Ueber die Orientbeule.

Nach einer kurzen Besprechung der Literatur dieses Gegen

standes schildert der Vortragende das Bill und den Verlauf der

Krankheit. Dieselbe entsteht sowohl bei Eingeborenen, als auch bei

Fremden. Es tritt an freien Körperstellen ein kleines rothes Knöt

chen auf, welches in 2—3 Monaten erbsen- bis bohnengross wird und

keine andere Erscheinung als Jucken macht. Bei näherer Besichtigung

findet man ein braunrothes, derbes , scharf begrenztes Knötchen mit

glänzender Oberfläche, ohne Entzündungshof, das in der Cutis sitzt

und mit ihr versohiebbar ist.

Es finden sich keine Drüsenschwellungen und keine Zeichen

einer Allgemeinerkrankung. Die Knötchen werden grösser, es bilden

sich Bläschen, welche durch Berstung den jauchigen Inhalt austreten

lassen, wodurch Krusten entstehen. Durch Zerfall des Infiltrates ent

stehen Geschwüre, die immer fortschreiten und viel Jauohe s.cer-

niren. Nach mehreren Monaten stehen die Geschwüre still , im

Zentrum treten Granulationen auf, die Cutis zieht sich zurück nnd

es bleibt eine Narbe zurück, die sehr entstellend wirkt. Komplika

tionen, wie Erysipel und Lymphangoitis, kommen selten vor. Man

bekommt die Orientbeule nur einmal im Leben , es kommen aber

auch Wiederholungen vor. In der feuchten Jahreszeit von Septem

ber—Dezember kommt sie häufiger vor als in der trockenen.

Der Vortragende hat einen solchen Knoten exzidirt und histo

logisch untersucht. Es handelt sich um einen Granulations-Tomor.

Die Infiltration ist im zentralen Theile sehr dicht, reicht von der Epi

dermis bis in's subkutane Gewebe und besteht aus Knötchen, die

gegen das Zentrum dichter beisammen stehen, gegen die Peripherie

hingegen mehr isolirt und um die Gefässe gruppirt sind. Die

einzelnen Knötchen sind aus Granulationsgewebe zusammengesetzt,

im Zentrum finden sich auch epitheloide und Riesenzellen.
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RlBEL fand auch in dem exzidirten Knoten vollkommen kugel

runde 0*9—l'l (A grosse Mikrococcen, die im Protoplasma der

epitheloiden Zellen oder in den kleinen Zellen in der Peripherie

sitzen, sie sind isolirt, bilden also keine Ketten und lassen bei ge

eigneter Präparation Kapseln erkennen, die sieh durch Hämatoxylin

schön färben. Kulturversuche ergaben kein positives Resultat.

Zum Schlüsse bespricht der Vortragende die verschiedenen

Theorien Uber die Entstehung der Orientbeule.

Or. POLLAK bemerkt, dass die in Cairo und Alexandrien

vorkommenden Fälle von .Boaton d'Orient" aus Suez hinkommen.

Auch bei Kunden kommen an der Schnauze diese Boutons vor. Die

Krankheit ist in jedem Stadium im Verlauf von 3 Wochen heilbar.

Man braucht nur energisch mit Salpetersäure zu ätzen, und zwar

nicht nur das Geschwür , sondern auch den Hof um dasselbe. Die

Salpetersäure hat die Eigenschaft, dass das Infiltrat anders gefärbt

wird als die Haut, daher die Grenze gut erkennbar ist. S.

Wiener medizinisches Doktoren - Kollegiam.

(Sitzung vom 6. Dezember 1886.)

Vorsitzender : Hofrath v. Schmerling.

Dr. HERTZKA: Erfahrungen über die Cholera während

der Epidemie in Alexandrien.

Die vom Vortragenden im Jahre 1865 in Alexandrien be

obachtete Epidemie war die erste, die den Seeweg einschlug, was

mit dem regeren Schiffsverkehr in Zusammenhang steht. Diese

Epidemie war eine ziemlich heftige, bei einer Einwohnerzahl von

130.000 Menschen kamen bis 300 Fälle täglich , ja an einem sehr

heissen Tage sogar 600 Fälle vor. Von Eigenthümlichkeiten während

der Epidemie sei zunächst die zu Beginn der Epidemie aufgetretene

Cholera-Angst erwähnt, die als eine Art Reflex-Neurose zu betrachten

ist. Ferner hat die Beobachtung gezeigt, dass ausser dem infizirenden

Gifte noch eine individuelle Prädisposition zur Infektion nöthig ist.

So erwähnt der Vortragende eines Falles, in dem der Vermittler

des KontagiumB die Cholera nicht bekam, dagegen das Haus, in das

er kam, zu einem Seuchenherd geworden ist. Die Isolirung der

Kranken trägt sehr viel bei zur Beschränkung der Epidemie. Was

die Behandlung betrifft, hat der Vortragende konstatiren können,

dass Opium mit Bismuth viel besser gegen die Diarhoen wirke, als

Tannin. Da die Symptome der Cholera mit dem Puls zu- und

abnehmen, muss man sofort, wenn der Puls schwächer zu werden

beginnt, Anuleptika verabreichen. Gegen die Wadenkrämpfe

hat der Vortragende mit Erfolg eine Ueberstreckung der Waden

muskulatur durch Beugung im Fussgelenke angewendet. Kalte Ab

reibungen haben sich sehr bewährt , warme Bäder hingegen waren

von schlechter Wirkung.

Der Vortragende hat den Eindruck gewonnen, dass die Cholera

asiatica eine potenzirte Cholera nostras ist, etwa wie unser Fieber

im Vergleich mit dem perniziösen Fieber der Tropen. Die erste

Einwirkung des Giftes besteht in einer Innervationsstörung in den

grossen Bauchganglien, die sich durch Anurie nnd Diarrhoe manifestirt,

die übrigen Erscheinungen sind nur Reflexerscheinungen seitens des

Vagus. Der letale Ausgang ist nicht durch die Entwässerung des

Blutes, sondern durch Herzlähmung verursacht.

DOZ. Dr. ElSENSCHITZ: Ueber epidemische Cholera im

Kindesalter.

Bevor der Vortragende auf den eigentlichen Gegenstand seines

Vortrages eingeht, bespricht er die KoCH'sche Theorie, welche zur

Erklärung einer Menge von klinischen Thatsachen dient. Der

Einwand Oser's, dass er sich nicht vorstellen kann, wie ein von

den Bacillen erzeugtes Gift resorbirt werden kann, wenn das Re

sorptionsvermögen überhaupt verloren gegangen ist, ist nicht zu

treffend, denn zur Zeit, wo die Choleraerscheinungen bereits vor

handen sind, ist schon die Resorption des Giftes vor sich gegangen.

Uebrigens steht die Gifttheorie nicht mehr ganz bodenlos. Cantani

hat dafür einen experimentellen Nachweis geliefert ; er hat Thiere

mit auf 100° erhitzten Kulturen von Kommabacillen infizirt und die

Thiere bekamen Cholera.

Der Meinung Oseb's, dass alle Erscheinungen der Cholera

eine Funktion der Transsudation sei, stimmt ElSENSCHITZ ebenfalls

nicht bei, er ist vielmehr der Ansicht Goldbatjm's, dass die Trans

sudation keine genügende Erklärung für die Cholera sei, und dass

es sich um vasomotorische Störungen handle, die durch Aufnahme

irgend eines Giftes bedingt sind.

ElSENSCHITZ hat vom 30. August bis zum 2. November 1866

38 Fälle von Kindercholera beobachtet.

Im Grossen und Ganzen zeigen die Kinder keine geringere

Resistenz gegen Cholera als Erwachsene. Säuglinge zeigen hingegen

nach der Erfahrung des Vortragenden eine geringere Resistenz,

während dies von anderen Autoren negirt wird. Die Frage ob

Fötus an Cholera erkranken, kann ElSENSCHITZ nach seiner Erfahrung

nicht beantworten. Er hat eine 8—9monatliche Frucht einer Frau,

die während der Cholera abortirt hatte , sezirt , der Befund war

negativ. Die Angabe Moxti's, dass Kinder säugender Mütter durch

die Milch infizirt werden können, ist mit Vorsicht aufzunehmen, da

der Bacillus ja kaum im Blute gefunden werden konnte und ander

seits die Sänglinge die Infektion aus derselben Quelle wie die

Mütter ziehen konnten. Die künstlich ernährten Kinder haben

natürlich grössere Chancen infizirt zu werden, als Kinder an der

Brust. Von den 38 Fällen starben 21, also eine Mortalität (von 55°/0),

die nicht grösser ist als die bei Erwachsenen. Von den 7 an Cholera

erkrankten Säuglingen starben alle. Während der Epidemie erkrankten,

trotzdem damals die Schutzmassregeln unzureichende waren, kein Arzt

und keine Wärterin an Cholera, was für eine nicht-kontagiöse Natur

der Cholera spricht. Die Wichtigkeit der Prodromal-Diarrhoe kannte

man schon damals , es hat sich bei genauer Nachforschung ergeben,

dass die Zahl der Fälle von Cholera infantum derzeit nicht grösser

war als zu den entsprechenden Zeiten der Jahre 1865, 1864. Da

es sich hier meist um schlecht genährte Kinder armer Leute handelt,

so scheint dieser Umstand dafür zu sprechen, dass die Säuglinge

gegen Cholera etwas unempfindlich sind.

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen bei Kindern sind

im Wesentlichen dieselben wie bei Erwachsenen. Das Drttsenbild

(die Schwellung der solitären Drüsen und der PEYER'schen Plaques)

ist mehr ausgeprägt als bei Erwachsenen. Dieses Drüsenbild ver

schwindet im Stadium typhoidum. Bei letzterem ist hervorzuheben

das Vorkommen von Infarkten in den Lungen in so grosser Menge, wie

sie bei keiner andern Erkrankung vorkommen. Das Drüsenbild ist

um so charakteristischer, je fulminanter das klinische Bild war.

Was die Prognose anlangt, wurde behauptet , dass die Fälle,

bei denen Prodromi vorausgegangen waren , eine bessere Prognose

geben als die plötzlich aufgetretenen Fälle, dass ferner die Fälle eine

bessere Prognose gebeu, bei denen das Erbrechen über die Diarrhoe

überwiegt. Nach seinen Erfahrungen kann dies ElSENSCHITZ nicht

bestätigen und warnt davor , vorübergehende Besserungen als ein

günstiges prognostisches Moment zu betraohten , da selbst nach

längeren Intermissionen Asphyxie wieder eintreten kann. Im All

gemeinen lässt sich sagen , dass die Chancen für das einzelne Indi

viduum zu gesunden mit der Mortalität im Allgemeinen zu und ab

nehmen.

Die Krankheitsdauer differirt bei Kindern nicht viel von der

bei Erwachsenen. Das Stadium algidum dauerte in den Fällen mit

günstigem Ausgang 6—36 Stunden, in denjenigen mit letalem Ausgang

9—15 Stunden. Das Stadium typhoidum dauerte in den genesenen Fällen

6—10 Tage, in den Fällen mit letalem Ausgange 5—15 Tage. Bei

Kindern, die weniger als 4 Jahre alt sind , dauert das algide Sta

dium höchstens 24 Stunden. Sklerem wurde weder von ElSENSCHITZ

noch von MONTI beobachtet.

Was das Typhoid anlangt , so ist man über diesen Begriff

noch nicht übereingekommen. Der Vortragende spricht von einem

Typhoid , wenn nach dem Stadium algidum nervöse Alterationen,

Somnolenz, frequenter Puls , trockene Lippen , trockene Zunge auf

treten. Manchmal kommt es zu Temperaturerhöhung im Typhoid,

Milzschwellung, Meteorismus sind unbedeutend. Erbrechen fehlt nie,

das Erbrochene hat dieselben Eigenschaften wie bei Erwachsenen,

manchmal ist es sauer. Der Magen der Kinder ist während des

Erbrechens dilatirt, der Singultus fehlt fast vollständig.
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Cholera sicca hat Eisknschitz zwei Mal beobachtet. Die

Stühle sind bei Säuglingen und jungen Kindern nicht immer reis-

wasserähnlioh , sondern manchmal grünlich-gelblich gefärbt , mit

weissen Flocken untermengt, im Darme findet man aber immer reis-

wasserähnlichen Inhalt. Das erklärt sich ans der raschen Verände

rung, die die Stühle eingehen, wenn sie mit der Wäsche in Kontakt

kommen. Die Stühle erfolgen im Stadium algidum ohne Anstrengung,

im Stadium typhoidum ist etwas Tenesmns vorhanden. Konvulsionen hat

Monti 17 Mal beobachtet, EISENSCHITZ nie. Diese Differenz ist vielleicht

dadurch zu erklären, dass Eisenschitz die Krämpfe, die im Hydro-

cephaloid vorkommen, nicht anführt, weil sie mit der Cholera nichts

zn thun haben. Postmortale Temperatursteigerung hat sowohl

Eisenschitz als auch Monti beobachtet.

Nach einigen Bemerkungen über die Prophylaxis bei Kindern

Ubergeht der Vortragende zur Behandlung. Es scheint, als ob die

Thatsache, dass Kinder gegen Opium sehr empfindlich sind, zu Un

gunsten der Kinder ausschlägt. Bei prodromaler Diarrhoe sollen die

Kinder auf das Opium nicht verzichten. Während des Cholera

anfalles hat Opium nichts genützt, dagegen waren subkutane Injek

tionen von 2—4 Mgr. von sehr guter Wirkung gegen das Erbrechen.

MONTI hat Kreosot gegen Erbrechen und Diarrhoe mit gutem Er

folge gegeben, aber zu einer Zeit, wo die Höhe der Epidemie vorüber

■war, was für die Beurtheilung der Wirkung eines Medikamentes von

grosser Wichtigkeit ist. Eisenschitz hält es für eine Grausamkeit,

Cholerakranken Getränke zu verweigern. Analeptika haben ihm

nichts genützt. Heisse Bäder sind den Kindern nicht unangenehm.

Die hydriatische Behandlung würde Eisenschitz bei Gelegenheit

versuchen. Im Typhoid kann man Wein, Chinin mit Erfolg geben.

Flor. Benzoes heben sehr rasch und leicht die Diurese. S.

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest.

(Sitzung vom 27. November 1886.)

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

Dr. ARTHUR SCHWARZ: Ein Fall von Neuritis.

Der Fall betraf ein 62jähriges Individuum, das bis zum August

d. J. gesund war , zu welcher Zeit, angeblich in Folge einer Er

kältung, in der rechten Schulter unerträgliche Schmerzen aufgetreten

sind, welche sich auf die ganze obere Extremität und den Naoken

erstreckten, wobei die Hand schwach wurde. Diese zwei Symptome

dominiren das Krankheitsbild bis September, zu welcher Zeit auch

die rechte obere Gliedmasse fast vollständig gelähmt wurde und in

der linken oberen Extremität gleichfalls unerträgliche Schmerzen und

Schwäche aufgetreten sind. Fieber war nicht vorhanden , aber im

Urin ein kopiöser, ziegelmehlartiger Bodensatz. Vortragender hat den

Kranken im Oktober gesehen : Am auffallendsten war die Atrophie

der Muskulatur an der oberen Extremität, überhaupt des Triceps

und Deltoideus (der Biceps war fast normal), weiters an den Flexoren,

Extensoren, am Thenar und Antithenar. Die elektrische Unter

suchung am Triceps ergab eine Degenerations-Reaktion , die Nerven

waren empfindlich. An der Haut, in der Höhe des Ellbogengelenkes,

auf der Streckseite war Hyperästhesie vorhanden; die Empfindlich

keit der Haut am Unterarme ist vermindert, im Thenar und Anti

thenar, sowie auch an den Fingern anästhetische Flecke. Von Bewe

gungen war nur Pronation und Supination möglich. Die Galvani

sation war von staunender Wirkung ; die Schmerzen sistirten , die

Muskulatur reagirte auf den galvanischen Strom besser, und vor

zwei Tagen hat auch der Triceps schon schwach reagirt.

Vortragender erwähnt, dass Prof. Ketlt schon im vorigen

Jahre auf die Momente der Differentialdiagnose hingewiesen hat.

Von Tabes, Myelitis und Polyomyelitis unterscheidet sich die Neu

ritis durch die grosse Schmerzhaftigkeit. Es könnte an Pachymenin-

gitis cervicalis hypertrophica gedacht werden, welche gleiche Er

scheinungen in den oberen Extremitäten verursacht, aber die.-e ver

laufen erst nach monatelanger Dauer, wobei der Nacken steif und

schmerzhaft, was hier nicht -der Fall ist. Bei Pachymeningitis cervi

calis hypertrophica pflegt man in der Badialis keine Abweichungen

zu finden, die jedoch im vorliegenden Falle vorhanden sind. In der

ersten Zeit hat Pat. über Schmerzen in den Gelenksgegenden geklagt ;

es ist daher fraglich, ob die Affektion nicht eine Polyarthritis ist,

zu welcher sich Muskelatrophien gesellten (Chabcot); aber bei

dieser Affektion ist keine Degenerations Reaktion. Dieser Fall beweist,,

dass Neuritis durch Galvanisation geheilt werden kann.

Dr. Gustav Dirner: z wei Laparotomien,

Der eine Fall betraf eine 30jährige Frau, die das letzte

(zweite) Mal vor 10 Jahren geboren hat. Seit 6 Monaten ist eine

Geschwulst im Unterleibe zu beobachten, und ergibt die Anamnese

nichts, woraus auf eine Graviditas extrauterina geschlossen

werden konnte, mit Ausnahme des Umstandes, dass die Menstrua

tion ausgeblieben, aber zwei Wochen vor ihrer Aufnahme in die

Prof. TAUFFEB'sche Klinik waren auch Blutungen aufgetreten. Die

Gesohwulst sitzt im kleinen Becken nnd äusserte Kompressions-Er

scheinungen, weshalb am 16. Oktober d. J. die Laparotomie ausge

führt wurde. Während der Operation ergab es sich, dass man es

mit einer Graviditas extrauterina (wahrscheinlich tubo-ovarialis) zu

thun habe. Die Frucht, welche 4 Monate alt und längst abgestorben

sein dürfte, war in der Kapsel von einem Extravasat umgeben. Die

Herausbeförderung während der Operation war nicht leicht, weil der

Fruchtsack hinter der Gebärmutter mit den Gedärmen verwachsen

war und bei der Herauslösung das S. romanum auf einer langen

Fläche derart verletzt wurde, dass die Serosa gänzlich gespalten und

die Mukosa hervorgewölbt war, weshalb auch zahlreiche Kttrschuer-

und Knopfnähte angelegt werden mussten. Während des Verlaufes

trat am 16. Tage Fieber auf (bis 40° C), das zufolge eines durch

die innere Untersuchung konstatirten perimetritischen Exsudates erklärt

wurde ; auch in der Bauchwand hat sich ein kleiner Abszess gebildet.

Im zweiten Falle handelte es sich um eine Nieren -Exstir-

pation, die gleichfalls auf der Prof. Tadffer'sehen Klinik aus

geführt wurde. Der Fall betrifft eine 39jährige Frau, die nooh

nicht geboren hat. Die Anamnese ergibt, dass dieselbe schon in

ihrem 12. Lebensjahre paracenthesirt werden musste wegen einer

Wasseransammlung im Bauche, die angeblich entstanden ist, dass sie

in ihrem 7. Lebensjahre vom Tische herabgefallen und sich erkältet

hat. Die erste Abzapfung wurde 1859 gemacht, und von 1859 bis

1870 musste dieselbe viermal erneuert werden. 1871 wollte BlLLROTH

die Kranke operiren; 1679 wurde sie abermals paracenthesirt. Im

Oktober 1. J. kam sie auf die TAUFFEa'sche Klinik, wo eine sichere

Diagnose auf Hydronephrosis noch nicht konstatirt werden konnte,

aber der Gedanke dazu auftauchte, weil die Perkussion auch hoch

an der rechten Seite des Bauches dumpf und leer war und linker

seits tympanitisch. Bei der inneren Untersuchung war das Scheiden

gewölbe hinuntergedrüokt, die Gebärmutter nach rückwärts und gegen

links gelagert, das linke Ovarinm palpirbar, das rechtseitige nicht.

Die Annahme konnte nicht ausgeschlossen werden, dass man es mit

extraperitonealer Ovariumcyste zu thun habe und im Verlaufe der

Operation konnte man sich von der Hydronephrosis Ueberzeugung

verschaffen. Zu Anfang der Operation war eine grosse Geschwulst

sichtbar, welche scheinbar mit den Bauchwänden und Gedärmen ver

wachsen war, aber die genauere Untersuchung zeigte, dass die Gedärme,

besonders des Processus vermicularis, ganz an der linken Seite der

Geschwulst gelagert sind, so dass dieser Befand zuerst den Gedanken

erweckte, dass wir es mit einer aus der rechten Niere sich ent

wickelnden Geschwulst zu thun haben, und thatsächlich ward diese nach

Aufspaltung der Kapsel sichtbar. Die Geschwulst erstreckte sich nicht

nur auf die Niere, das Nierenbecken, sondern auch auf einen grossen

Theil des Ureter, so dass der Ureter nur auf 1—2 Cm. abge

bunden werden koante. Bei Auslösung der Geschwulst wurde auch

eine Arterie (wahrscheinlich die renalis) verletzt, konnte aber noch

zeitlich genug unterbunden werden. Drainage und Verband. Im

Verlaufe keine Störung. Am 34. Tage stand Patientin auf. BiBCH-

Hirschfeld beschreibt eine ähnliche Geschwulst mit 6 Liter Inhalt,

in der vorliegenden waren 16 Liter reines gelbes Serum.

In der am 7. d. M. stattgefundenen Sitzung der hauptstädtischen

Epidemiekommission kam ein vom Minister des Innern herabgelangter

Erlass zur Verlesung, womit er zustimmend zur Kenntniss nimmt,

dass die Choleraepidemie als erloschen erklärt wurde, und er demnach

auch die Mission des Sanitäts-Inspektors, Dr. Oläh, als Regierungs

kommissär für beendet erklärt. Es sei dem Ministerium vom Sanitäts
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Inspektor Uber alle Massnahmen der Kommission eingehend berichtet

worden. ..Diese Verfügungen" — heisst es im Erlass — „waren

korrekt , heilsam und zweckmässig, allein bei der Effektuirang wurden

Mängel beobachtet, die die Wirkung der heilsamen Massnahmen zum

grossen Theile zerstörten, und welche erst durch die energische Kon-

trole behoben wurden". Diese Worte des Ministers bestätigen unsere

Heiner Zeit in dieser Zeitschrift ausgesprochene Ansicht , dass die

Exmission eines Regierungskommissärs nicht als MisBbilligung gegen

die Thätigkeit der Kommission zu betrachten sei , sondern vielmehr

in deren Massnahmen , in der konsequenten und pünktlichen Exeku

tive bei den Behörden energische Unterstützung zu bieten.

Uebrigens verlangt der Minister , dass Uber die Durchführung aller

Anordnungen ihm allmonatlich eingehender Bericht erstattet werde,

und behalte er sich vor, sich zeitweilig durch seinen Exmittirten

von der Durchführung der Verfügungen Ueberzsugung zu verschaffen.

Dem Sanitäts Inspektor Dr. OlAh hat der Minister aus Anlas?

seiner Enthebung von der Inspektionsmission für Budapest die Aner

kennung lür sein Wirken in Erfüllung derselben ausgedrückt. Ebenso

wurde dem abberufenen Regierungskomnihsär in offener Sitzung die

dankbare Anerkennung der Kommission gezollt, namentlich auch für

den von demselben stets dargethanen Takt, durch welchen es trotz

mancher Meinungsverschiedenheiten gelungen ist , alles Erforderliche

ohne Konflikt auszuführen. Bezüglich der Impfstoff Erzeugung beschloss

auch die Kommission eine Vorstellung an's Ministerium zu richten,

dieselbe nicht der Frivatindustrie zu Uberlassen.

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Augenheilkunde und Ophthalmoskopie.

Für Studirende und Aerzte bearbeitet von Dr. Hermann Schmidt-

Rimpler, ordentl. Professor der Augenheilkunde und Direktor der

ophthalmiatrischen Klinik zu Marburg.

(II. verbesserte Auflage. Mit 163 Abbildungen in Holzschnitt und einer

Farbentafel. Wreden's Sammlung kurzer medizinischer Lehrbücher. Band X.

Brannschweig 1886. Verlag von Friedrich Wreden)

Das Kriterium eines guten Lehrbuches ist seine Brauchbarkeit, und

für diese haben wir in der Verbreitung, die es findet, den besten Grad

messer. Schmidt-Rimpler's Augenheilkunde ist innerhalb von zwei

Jahren nun in zweiter Auflage erschienen und hat damit den Beweis

ihrer Existenzberechtigung zur Genüge erbracht. Wer in bo knapper

Form so Vieles zu sagen weiss, ohne es auf Kosten der Verständ

lichkeit zu thun, wird den ßtudirenden immer willkommen sein. Die

neue AnflBge ist den Fortschritten, die die Augenheilkunde innerhalb

der letzten Jahre gemacht, entsprechend erweitert und steht auf der

Höhe der modernen Wissenschaft. Das vortreffliche Werk kanu

Aerzten und Studirenden bestens empfohlen werden.

Vorlesungen über spezielle Pathologie und

Therapie.

Von Dr. C. Liebermeister, o. ö. Professor der Pathologie und

Therapie, Vorstand der medizinischen Klinik in Tübingen.

II. band: Krankheiten des Nervensystem?.

(Leipzig lfc86. Verlag von C. F. W. Vogel.)

Von Liebermeistee's spezieller Pathologie und Therapie liegt

uns nur.mehr der zweite, die Krankheiten des Nervensystems behan

delnde Theil vor. Alle Vorzüge, die den ersten Theil („Infektions-

krankheiten" i charakterisiren, finden wir in gleichem Masse wieder.

Vollständigkeit und Systematisirung des Stoffes machen das Buch

ebenso lehrreich als erlernbar. Eine genauere Kritik des Werkes behalten

wir uns bis zum Erscheinen der noch fehlenden Theile vor, glauben

ihm aber schon jetzt einen Platz unter den besten Lehrbüchern der

internen Medizin anweisen und allgemeine Verbreitung prophezeien

zu dürfen.

Tagesgeschichte und Korrespondenz.

The British Medical Association.

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

(Fortsetzung.*)

Allgemeine Hygiene-

Präsident : R. P. B. Taffe M. D., Vize-Präsidenten die Herren

Svi Charles, Cameron M. K. Qu. C. P.. Charles Kelly M. D.

11. August.

Nach der Adresse des Präsidenten eröffnete Dr. Joseph Ewaet

die Diskussion über die Scarlatina, Ihre Ursachen und die besten

sanitären Massnahmen dagegen unter den Einwohnern grösserer Städte.

Zur Sache sprachen Dr. W. Sqdire, Dr. Grimshaw (Regi

strai- General for Irland), Mr. Harris Butterfield, Mr. Vacheb,

Mr. W. Brown, Dr. Taffe, Dr. Groves, Dr. Norman Kerb, Dr.

Sykes, Dr. Duncan (Glasgow). Dr. Ewart erwiderte summarisch.

Dr. P00BBYER las eine Abhandlung über Scarlatina, ihren Be

zug auf schädliche territoriale Einflüsse und die Errichtung von Ab

zugskanälen, gestützt auf eigene Erfahrungen während einer Epidemie.

Surgeon-Major R. Pringle las eine Schrift über die Vorzüge

und Nachtheile menschlicher und thierischer Lymphe.

Diskussion über die Dauer und Kontagiosität der Scarlatina,

Blattern, Masern, Mumpa und Diphtheritis.

Von Dr. RaNSOME wurde ad rem ein Brief vorgelesen.

Dr. Pearse sprach zur Sache und Bemerkungen wurden ge

macht von Surgeon-Major Pringle und Dr: A. Gangee.

Ferner fand eine Diskussion statt über die kausalen Momente

der Diphtheritis in den Provinzen und den Einfluss der Boden

beschaffenheit auf diese Seuche.

Dr. Kelly las eine Abhandlung Uber den Einfluss des Bodens

auf die Diphtheritis in Sussex.

Hierauf erwiderten Dr. Parson, Dr. Mitchel Wilson, Dr.

SQUIRE und Dr. Groves. Dr. Kelly replizirte summarisch.

Surgeon-Major EVATT las eine Sohrift Uber die Funktionen

des ärztlichen Körpers eines Armeekorps im Kriege , den Vorschlag

daran knüpfend , dass sich Volontäre in ausgiebigerer Zahl daran

betheiligen mögen, worauf Dr. J. S. Billings und Surgeon Pearse

erwiderten.

Dr. John Tatham (Salford) las Uber Scarlatina und die besten

Mittel für ihre Vorbeugung in grossen und reich bevölkerten Städten.

Hieraus ergab sich eine lebhafte Diskussion, an der sich die Fol

genden betheiligten : Mr. Shirley Murphy, Dr. H. F. Pearson,

Dr. Whitelegge und Surgeon-Major Pringle.

Zum Schlüsse wurde folgender Vorschlag beantragt und von

Dr. Tatham befürwortet : „ Die Sektion für die Ueberwachung der

allgemeinen Gesundheitspflege ist nach Kenntnissnahme der Abhand

lungen und Erwiderungen zu der Ansicht gelangt, dass der Zeit

punkt herangerückt sei , die behördliche Anzeige als Schutz gegen

infektiöse Krankheiten auf die gesammte Bevölkerung zwangsweise

auszudehnen, daher der „Rath der Association" ersucht werde, dass

der Gesetzgebung behufs Durchführung dieser Massregel ein ent

sprechender Vorschlag ehemöglichst unterbreitet werde."

Dr. NORMAN las über Hydrophobie und deren Verhütung.

Mr. C. E. Paget sprach über die Beziehung der angeblichen

einfachen Pharyngitis zur Diphtheritis, auf welche Reflexionen Mr.

Sidney Torner einige einschlägige Bemerkungen machte. •

Surgeon-General W. R. C'ORNISH las eine Abhandlung über

den Ambruch der Cholera unter den am Bord des „Dorumda" von

London nach Queensland im November und Dezember 1885 beför

derten englischen Emigranten.

13. August.

Dr. Michael W. Taylor sprach Uber Diphtheritis im Zu

sammenhange mit Feuchtigkeit der atmosphärischen Luft und des

Bodens, worauf Dr. B. O'Cpnnor und 'Dr. DüNCAN (Glasgow) mit

einigen Bemerkungen erwiderten.

*) Siehe Nr. 34, 36, 39, 40, 47 und 48.
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Dr. Deysdale las über animale Vaccination, worauf Dr. Shie-

Ley Murphy einige Bemerkungen machte.

Dr. GrOVES unterzog die sanitären Vorkehrungen, wie sie in

den „Plural-Distrikten" durchgeführt werden, einer kritischen Be

sprechung.

Dr. W. SQUIRE las Uber den Einfluss der mehr und mehr zu

nehmenden Inolirung auf diu Zunahme der Scarlatina in London,

worauf Dr. Sykes replizirte.

Dr. Whitelegge sprach Einiges über Wasseranalyse.

Dr. James Davjson las eine Schrift Uber das Prinzip der

Sondernng der menschlichen Exkrete, wie dies in den Closet-Behältern

geschieht und über das richtige Verfahren, deren feste und flüssige

Bestandteile zu bestimmen. Die Herren Drysdale und Duncan

erwiderten.

Rever. Dr. de Colleville, Delegirter der belgischen Association

für die Ueberwachung der öffentlichen Gesundheitspflege, las eine

Schrift.

Eine Dissertation über den Stand der Impfung des Surgeon-

Major Pringle wurde als gelesen angerommen.

Psychologie.

Präsident : T. S. CLOUSTON M. D. Vize-Präsidenten : C. A.

Robertson M. D., J. R. Gasquet M. B.

11. August.

Nach der Adresse des Präsidenten ergriff Dr. A. Campbell

das Wort über Experimental-Diätetik und Irrenhauspraxis (Anführung

von Untersuchungsresultaten mit graphischen Tabellen illustrirt). An

der Diskussion Uber diesen Gegenstand betheiligten sich der Präsi

dent, Dr. J. A. Campbell, Dr. G. H. Savage, Dr. Needham, Dr.

Deas und Dr. Chapman, worauf Dr. Campbell erwiderte.

Dr. G. E. Shuttleworth sprach über die Beziehung der

Konsanguinität in Ehen zu Psychosen , worauf Dr. Ball (Paris),

Dr. Ludgon Down, Dr. Fletcher Beach und Dr. Hack Tuke

einschlägige Bemerkungen machten.

12. August.

Dr. C. E. Beevoe demonstrirte Weigert's (Hämatoxylon-)

Methode, die Gewebe der Zentralnerven mittelst Farben ersichtlich

zu machen, Dr. Savage und Dr. HüGHLlNGS JACKSON sprachen zur.

Sache, worauf BEEVOE erwiderte.

Ueber die Frage: „In welcher Weise kann die ungetrübte

Gemüthsstimmung des ärztlichen Körpers in den Irrenanstalten am

besten aufrecht erhalten werden ?" folgte eine lebhafte Diskussion,

an der sich der Präsident (Dr. Clouston), Dr. Savage, Dr. Ball

(Paris), Dr. J. A. Campbell, Dr. Hack Tuke, Dr. Urquhart, Dr.

Bitterson Word, Dr. Needham, Dr. Campbell Clark, Dr. Lyle,

Dr. Whitcombe und die DDr. Aldkige, Deas betheiligten.

Eine diesbezügliche Schrift wurde in Abwesenheit des Verf.

Dr. K. Strahan vom Sekretär vorgelesen.

Dr. D. G. Thomson sprach über Isolirung und medizinische

Behandlung inzipienter Geistesstörungen, sei es in Privatanstalten

oder Irrenhäusern, worauf Dr. COBBOLD einige Bemerkungen machte.

Dr. Hack Tuke las eine Abhandlung über die angebliche Zu

nahme von Psychosen ; die Diskussion hierüber wurde vertagt.

13. August.

Dr. Tuke'b Abhandlung über angebliche Zunahme der Psychosen

erweckte eine lebhafte Debatte, an der sich der Präsident, Dr. BlT-

terson Wood, Dr. Fletcher Beach und Dr. Campbell betheiligten ;

Dr. Tuke erwiderte.

Dr. Cobbold las Uber die Neigung kongenitaler Blöden zum

Selbstmord; dies Thema wurde vom Präsidenten, Dr. Shuttleworth,

Fletcher Beach, Dr. Campbell und Hack Tuke besprochen, worauf

Dr. Cobbold erwiderte.

Dr. Palmer machte aufmerksam auf gewisse pathologische

Veränderungen im Hirne von Paralytikern, welche er mit graphi

schen und mikroskopischen Präparaten veranschaulichte.

Dr. Fletcher las eine Arbeit Über den Einfluss hereditärer

Prädisposition zum Blödsinn. Dr. Hack Tuke, Shuttleworth und

der Präsident machten einschlägige Bemerkungen, worauf Dr. Beach

erwiderte.

Dr. Cobbold besprach den jüngst (1886) durchgeführten, die

Kretins betreffenden Erlass.

Dr. Campbell tbeilte seine Ansichten Uber den Usus, resp.

Abusus der Zellenisolirung mit, worauf der Präsident, Dr. BlTTERSON

Wood, Mr. Whitecombe, Dr. Hack Tuke und Dr. Deas er

widerten.

Dem Präsidenten und den beiden Sekretären wurden Dank und

Anerkennung ausgedrückt.

Pathologie.

Präsident: Julius Dreschfeld M. D., Vize-Präsidenten: J.

F. Govdhart M. D., Henage Gibbes M. D.

11. August.

Nach der Adresse des Präsidenten entwickelte sich eine Debatte

über „periphere Neuritis"; Abhandlungen darüber wurden von den

Herren Dr. James Ross und Dr. Buzzard gelesen ; Charcot (Paris),

Brown-Sequard , Dr. E. H. Greves und Dr. E. G. Whittle

machten einschlägige Bemerkungen.

Dr. B. N. Bake (Trinidad) las zwei Schriften : 1. Eine Frage

über die Verbreitung des Leprabacillus. 2. Experimente über Ein

verleibung der Lepra in Thieren; zugleich demonstrirte er einige

Specimina von Lepra.

Dr. Radcliffe Crocker beschrieb die Anatomie der Keloide

in ihren Frühstadien und legte den Anwesenden eine photographische

Skizze vor, welche anästhetische, tuberkulöse und gemischte Leprosen

zeigte und ihren Effekt auf die Haut und Nerven beleuchtete.

12. August.

Die Diskussion über die Pathologie des Aneurysmas eröffnete

Mr. J. Holmes.

Auch Mr. B. Barewell sprach zur Sache, worauf Mr. C J.

SYMONDS mit einigen Bemerkungen erwiderte.

Dr. F. H. Goodridge sprach über einen Fall von Aneurysma

der Banchaorta, worauf Dr. Holmes und Dr. Dreschfeld er

widerten.

Mr. R. Barewell zeigte in photographischer Darstellung

eine nach oben vom Sternalende dislozirte Clavicula; Dr. HOLMES

erwiderte mit einigen Bemerkungen.

Dr. W. C. CHAFFEY las über Fibrinbildung im Herzen bei

Diphtheritis und anderen Krankheiten der Kinder. An der Diskussion

hierüber betheiligten sich die DDr. H. Brett, 8. Coüpland, Wood-

HEAD und der Präsident.

13. August.

Eine Debatte Uber die Aetiologie und Pathologie der Pneu

monie wurde mit der Lektüre zweier Abhandlungen der Herren Dr.

0. StüRGES und Douglas Powell eröffnet; es betheiligten sich

daran Dr. Chorton, Dr. W. A. Hollis, Surgeon-Major Black, Dr.

COUPLAND und der Präsident, worauf die beiden Erstgenannten er

widerten.

Dr. StüRGES zeigte . Pneumoniecoccen in Gelatine und photo-

graphirte nach den Präparaten des Mr. L. HUDSON.

Dr. W. A. HOLLIS sprach über Lungentuberkulose im Gefolge

von Herzkrankheiten.

Eine Abhandlung des Dr. R. MEGUIRE über Albuminurie und

Diabetes wurde als gelesen betrachtet.

Dr. Heneage Gibbes demonstrirte im Museum eine Serie

mikroskopischer, Carcinom und Sarkom darstellende Präparate.

Mr. Leopold Hudson zeigte gewisse Organismen , welche

häufig in den Lungen von Pueumonikern vorkommen.

Therapie und Pharmakologie-

Präsident: T. Lauder Brunton M. D. Vize-Präsidenten: J.

Mitchell Bruce M. D., E. Mackey M. D.

11. August.

Nach der Adresse des Präsidenten eröffnete Dr. William

Carter die Diskussion mit einer Arbeit Uber Antipyretica.

Prof. Oskar Liebreich (Berlin) las Uber Lanolin. Shoe-

MAKER (Philadelphia), Dr. Mackey und Haycraft machten sach

liche Bemerkungen, worauf Oskar Liebreich replizirte.
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Dr. Shoemaker gab eine Abhandlang Uber „Hamamelis Vir-

ginica" ; an der Debatte, die sich bieraas ergab , betheiligten sich

die DDr. Wilbehforce - Smith , W. Carter , Coldstream und

POLLAK; Shoemaker replizirte.

Dr. Mackey sprach über Resorcin als Mittel in gastrischen

Zuständen and Hautaffektionen, worauf WiLBERFONCE - Smith er

widerte.

12. August.

Dr. Kent Spender eröffnete die Diskussion Uber „Analgesia",

an welcher sich Oskab Liebreich (Berlin), Brown-Sequabd (Paris),

ferner die Herren Leach und Mackey betheiligten.

Dr. JAMES Pbosser sprach Uber Lokalanästhetica.

Dr. Mobttmeb GRANVILLE las ein Elaborat über die schmerz

stillende Wirkung mechanischer Vibration und Perkussion ; Mackey,

BrownSequard und Dr. Carter erwiderten.

Mr. Jessop sprach über die therapeutische Wirkung des Cocains

in der okulistischen Praxis, worauf. Dr. Carter und GRANVILLE

einschlägige Bemerkungen machten.

Dr. Stephen Mackenzie las eine Arbeit über den Werth des

Cannabis indica bei gewissen Formen von Kopfschmerz, worauf Dr.

MACHET mit einigen Bemerkungen erwiderte.

13. August.

Die Diskussion über die Wirkung gewisser Arzneimittel bei

Albuminurie wurde durch die Lektüre des Dr. R. Saundby eröffnet.

Dr. BLAKE (San Francisco) las eine Schrift Uber den Einfluss

des Klimas in Kalifornien auf die Behandlung von Phthisis. Dr.

Drysdale, Dr. Coldstream und Donaldson (Baltimore) nahmen

Theil an der daraus gefolgten Debatte, worauf Dr. Blake replizirte.

Dr. Mitchell BrüCE sprach Uber Morphin in Diabetes,

worauf Dr. Mackey entgegnete.

Dr. C. R. Drysdale sprach Uber Merkur als Antidot in

Syphilis.

Mr. G. St. George (Lisburn) las eine Arbeit über „Manaca"

als Mittel in der Behandlung rheumatoider Arthritis. Dr. Mackey

entgegnete.

Eine Abhandlung der Herren P. HorsELEY und Dr. F. Se-

MON Uber die anscheinend periphere Wirkung des Aethers auf die

Larynxmuskel wurde vorgelesen, worauf Dr. Mitchell Bruce,

Dr. Arth. Gamgee und Dr. Donaldson einige Entgegnungen

machten, die Dr. SEMON beantwortete.

Ein Bericht Uber das Resultat des Kollektiv - Forschungs-

Komites Uber die Wirkung von „Hamamelis" und „Terebene" wurde

vorgelesen von Dr. Isambard-Owen, worauf folgende Resolution be

kanntgegeben wurde : v Der Bericht wurde mit Dank zur Kenntniss

genommen. Das Komitö der therapeutischen Sektion , gebildet im

verflossenen Jahre während des Meetings in Cardiff, wird hiemit er

mächtigt, seine Arbeit fortzusetzen." Dr. Vragassy.

(Fortsetzung folgt.J

Kleine Chronik.

(Auszeichnungen.) Dem Direktar der Landes-Kranken-

und Gebäranstalt in Olmütz, Med. u. Chir. Dr. Franz Groh, wurde

in Anerkennung seines fortgesetzten verdienstlichen Wirkens auf

dem Gebiete der öffentlichen Sanitätspflege der Titel eines kaiser

lichen Bathes mit Nachsicht der Taxe verliehen. — Dum gewesenen

Konsulararzte Dr. Rabitsch Bey in Kairo wurde das Ritterkreuz

des Franz Joseph Ordens verliehen. — Der Brunnenarzt in Karlsbad

Dr. Jaqijes Mayer hat den kaiserlich russischen St. Stanislaus-Orden

dritter Klasse und der Med. Dr. Konrad Kühn in Wien die könig-

lioh serbische goldene Meduille erhalten.

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In

der vorgestrigen Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte stellte

Prof. Weinlechner zwei Fälle von mit Erfolg operirter Struma cystica,

einen Fall von geheilter Schädelverletzung und einen Fall von Kolotomie

mit Bildung eioes Anus praeternaturalis vor. Prof. MOSETIG berichtete

über einen äusserst interessanten Fall von Schussverletzung mit

doppelter Perforation des Magens, bei dem trotzdem keine perito-

nitischen Erscheinungen da waren und der Tod erst 3 Wochen nach

der Verletzung erfolgte. Dr. Teleky sprach Uber einen Fall von

Meningitis cerebrospinalis epidemica, woran er Bemerkungen Uber die

Geschichte dieser Krankheit in Wien, über die Aetiologie, Prognose

und Therapie derselben knüpfte. An diesen Vortrag knüpfte sich eine

Diskussion, an der sioh Hofrath v. Bamberger, die Professoren

Weichsklbaüm und MaüTHNER betheiligten, und die wegen der

vorgerückten Zeit (die Sitzung endete um 91/«) für die nächste 8itzung

verschoben wurde. Wir kommen auf die interessanten Vorträge

und Demonstrationen dieser Sitzung in der nächsten Nummer aus

führlich zu sprechen.

(Medizinisches Doktoren- Kollegium.) Montag, den

13. d. M. findet eine ausserordentliche Generalversammlung des

Wiener medizinischen Doktoren-Kollegiums statt, in welcher die

beiden Vizepräsidenten und 24 Mitglieder des Geschäftsrathes

gewählt werden sollen. Die Wahlagitation ist diesmal eine unge

wöhnlich lebhafte.

(Berufung.) Professor Hedbner in Leipzig hat einen

Ruf als Professor der Kinderheilkunde an der Universität mit

deutscher Vortragsspraohe in Prag erhalten und angenommen. Prof.

Heubner ist Verfasser eines preisgekrönten Werkes über Diphtheritis,

über welchen Gegenstand die deutsche Kaiserin Augusta vor fünf

Jahren eine Wettbewerbung ausgeschrieben hatte.

(Geburtshilfliche Abtheilungen.) Die Enquete beim

Landes-Ausschusse in Brünn sprach sich gegen die im vorjährigen

Landtage angeregte Errichtung geburtshilflicher Abtheilungen bei den

Krankenanstalten in mehreren Städten Mährens aus.

(Reiches Vermächtniss) Durch den dieser Tage in

Swanscombe erfolgten Tod der La'ly WILSON, der Witwe des be

rühmten englischen Dermatologen und einstigen Präsidenten des

College of Surgeons, Sir Erasmus Wilson, gelangte diese Gesell

schaft im Sinne des Testamentes von ERASMUS WILSON in den Besitz

von nicht weniger als 200.000 Pfd. St.

(Anerkennung.) Die Sanitätsverwaltung von Triest scheint sich

der ganz besonderen Anerkennung seitens der Regierang zu erfreuen , denn

in der letzten Gemeinderathssitzung von Triest gelangte ein Statthalterei-

Erlass zur Verlesung, welcher mittheilt, dass der Minister des Innern für

die anlässlich der Cholera-Epidemie von der Gemeinde ergriffenen Massregeln

dieser und ihren Organen die vollste Befriedigung ausspricht, welcher sich

auch neuerdings die Statthalterei anschliesst.

(Jubiläums-Feier.) Am 8. d. M. fand im Rothschild-Spitale

nächst der Währinger Linie eine Jubiläumsfeier statt, zu der sich in den

Räumen dieser Hamanitätsanstalt zahlreiche Deputationen und persönliche

Freunde des Direktors des Spitals , des kaiserlichen Rathes Dr. Bernhard

Wölf ler, eingefunden hatten, nm dem Jubilar, der in überraschender Frische

nach BOjähriger Wirksamkeit als Leiter dieses Kraukenhauses seinen 70. Ge

burtstag feierte, ihre Glückwünsche darzubringen. Dr. Wölfler hatte hervor

ragenden Antheil an der Gründung des nun seit 13 Jahren in Währiug

bestehenden Spitals, durch sein humanitäres Wirken als Arzt hat er sich

im Laufe seiner langjährigen Praxis während der grossen Epidemien grosse

Verdienste um die leidende Menschheit erworben und namentlich auch als

Präsident des israelitischen Blinden-Institnts auf der Hohen Warte segens

reich gewirkt. Unter den D putationen, die dem Gefeierten ihre Glückwünsche

darbrachten , erschienen zunächst die Beamten der israelitischen Kultus-

gemeinde unter Führung des Primarius des Spitals , Professor Dr.

Oser, dann beglückwünschten ihn Prediger Dr. Jellinek, der Präses

Arminio Cohn und die Mitglieder des Vorstandes der Wiener israelitischen

Kultusgemeinde , wobei als ein Zeichen dauernder Erinnerung an das rast

lose humanitäre Wirken Dr. Wölfler's dessen von Gräfin Adrienue Röting

gemaltes Porträt enthüllt wurde. Das Wiener medizinische Doktoren-Kolle-

gium hatte eine Deputation unter Führung des Dr. Hopfgartner ent

sendet , das Kuratorium des israelitischen Blinden-Institnts auf der Hohen

Warte erschien unter Führung des Baron Königswarter und Dr. Philipp

Mauthner und überreichte eine Glückwunsch-Adresse ; eine Deputation von

Zöglingen des Blinden-Institnts brachte von denselben verfertigte plastische

Arbeiten nnd eine Adresse in der Schrift der Blinden. Zum Schlüsse

brachten Deputationen verschiedener Krankenvereine ihre Glückwünsche dar.

Ausserdem waren zahlreiche Begrüssungs-Telcgramme vom Inlande wie aus

dem Auslande an den Jubilar gelangt. Dr. Wölfler dankte in freudiger Rüh

rung für die ihm gewordenen Sympathie-Kundgebungen und bemerkte, dass

er seine gewohnte Thätigkeit auch fernerhin ausüben wolle . da er sich

keineswegs schon ermüdet fühle, eine Aeusserung, die mit lebhaftester Befrie

digung und mit Beifall aufgenommen wurde. Der Neffe des Jubilars, Prof.

Dr. Anton Wölfler aus Graz, brachte einen Toast aus auf den Jubilar

und dessen Gattin, die denselben mit seltener Aufopferung in seiner Wirk

samkeit als Arzt unterstützte, indem sie Bich mit echt weiblicher Herzens

güte der Armen und Kranken annahm und sich dadurch gleich grosse Ver

dienste um die Leidenden und Verlassenen erworben habe.

(Vom niederösterreichischen Landes-Sanitätsrathe.)

Den Gegenstand der Berathung und Begutachtung des n.-ö. Laudes-Sanitäts-

rathes im vorigen Monate bildeten: die Herstellung einer Epidemie-Barake

in der n.-ö. Landes-Irrenanstalt in Wien , die Frage des Fortbestandes der

zweiten Abtheilnng für Syphilis im k. k. Wiener allgemeinen Krankenhause ;
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es wurde mit überwiegender Majorität beschlossen, forden Fort

bestand dieser Abtheilung ein Votum abzugeben; Herstellung eines

Aufbaues auf den beiden ebenerdigen, seitlichen Annexen des Erzherzogin

Sophien-Spitales behufs Gewinnung von Räumlichkeiten.

(Impfzwang in der Armee.) Der Initiative des Kronprinzen

Rudolf ist es zn danken, dass der Impfzwang in der Armee zum

Gesetze erhoben wurde. Das Gesetz ist auch rasch znr Ausführung gebracht

worden; denn im Oktober d. J. sind bereits sämmtliche aktive Soldaten der

Armee geimpft oder revaccinirt worden. Die Folgen dieser sanitären Mass

regel haben Bich in Budapest gezeigt. Man weiss, dass daselbst seit Monaten

die Blattern epidemisch herrschen. Nach den jüngsten Berichten befinden

sich dermalen 350 Blatternkranke im Barakenspital nnd kommen täglich

30 bis 40 neue Erkrankungsfälle vor. Trotzdem ist bisher von der ge-

8 a m m t e n G am i s o n Budapests nicht einMann an den Blattern

erkrankt.

(Todtenbeschaugebühren.) Der Wiener Gemeinderath hat

seinerzeit den Beschluss gefasst, eine Erhöhung der Todtenbeschaugebühren

von 30 kr. per Leiche nach einer gewissen Skala, die auf den verschiedenen

Gräberkategorien basirt , eintreten zu lassen, üeber den diesfalls von der

Kommune Wien an den Landes-Ansschuss erstatteten Bericht um Erwirkung

eines Landesgesetzes im Sinne des §. 90 der Gemeinde-Ordnung für Wien

gelangte am 27. Februar d. J. an den Bürgermeister die Erledigung, dass

die erwähnte Erhöhung keine Aussicht auf Genehmigung habe,

da der niederösterreichische Landtag, sowie der Landes-Ausschuss — letzte

rer selbstverständlich nur in jenen Fällen , wo seine Kompetenz platzgreift

— grundsätzlich jede Tarifirung von Todtenbeschaugebühren abgewiesen

haben, bei welchen das Nachlassvermögen die Basis der Bemessung der Gebühr

bildete ; dagegen wurde die Feststellung einer einheitlichen Beschaugebühr

nahegelegt, bei deren Bemessung der Gesammtaufwand für den Beschaudienst

in Berücksichtigung gezogen werden könne. Für diesen Fall müsste, wie

Bath Lekisnh in der Sitzung des Magistrates ausführte, die Gebühr von

30 kr. auf einen Gulden erhöht werden. Der Gesammtaufwand für die

städtischen Aerzte betrage nämlich 2C.540 fl. jährlich , während nach dem

auf Grundlage der Zusammenstellung des abgelaufenen Dezenniums gewonne

nen Resultate jährlich 12.793 Leichen gegen Entgelt beschaut , von welchen

der grösste Theil, nämlich 9099 (nach den letzten drei Beobachtungsjahren),

in gemeinsamen Gräbern beerdigt werden. Da hienach die Last dieser Mehr

gebühr zumeist jene Angehörigen armer verstorbener Personen treffen würde,

die in gemeinsamen Gräbern bestattet werden , so beantragte der Referent,

die Belassung der gegenwärtig bestehenden Todtenbeschaugebühr von 30 kr.

dem Gemeinderathe zu empfehlen. Dieser Antrag wurde auch vom Magistrats-
Gremium ■genehmigt.

(Errichtung einer Findelanstalt in Graz.) Der Direktor

des allgemeinen Kranken-, Gebär- und Findelhauses in Graz, Dr. E. Lipp,

hat an den steiermärkischen Landesausschuss ein Gutachten über die Frage

der Wiedererrichtung des Findelhanses erstattet.

(Zur Sanitätspflege in der Provinz.) Der Landespräsident

Winkler von Krain hat sich veranlasst gesehen, an den Laibacher Ge

meinderath einen Erlass zu richten, in welchem er demselben unter Hinweis

auf die Gefahren bei einer Cholera- Epidemie für den Fall, als nicht sanitäre

Massregeln, wie eine neue Kanali s i r u n g , Wasserleitung und Anderes,

bis Mai durchgeführt sein sollte, mit der Auflösung droht. Der

Gemeinderath beschloss , einen Rekurs gegen diesen Erlass an das Mini

sterium und im Falle dieser wirkungslos bleiben sollte, eine Beschwerde an

den Verwaltungsgerichtshof zu richten. Wer die sanitären Vex'hältnisse in

Krain kennt, den wird dieser energische Schritt der Landesregierung gewiss

nicht überraschen. . «

(Gesundheits-Kommission.) In der unter dem Vorsitze des

Bürgermeister-Stellvertreters Dr. Prix abgehaltenen achten Konferenz der

Gesundheits-Kommission wurde das vom Präsidenten des ersten Wiener Volks

küchenvereines, Dr. Kühn, vorgelegte Organisationsstatut für die im Falle

einer etwaigen Cholera-Epidemie als Nothstaudsküchen zu errichtenden Volks

küchen und Volksküchen-Filialen nach einem eingehenden Referate en bloc

genehmigt. In Anbetracht der günstigen Gesundheitsverhältnisse in Wien

wurde auf Antrag des Dr. Scholz die Sistirung aller weiteren Bestellungen

und Vorkehrungen, insoweit deren Ausführung nicht schon durch Verträge

bedingt ist, sowie auch auf Antrag des Vorsitzenden beschlossen, die Ge

sundheits-Kommission nur nach Erforderniss zusammentreten zu lassen. Am

Schlüsse der Sitzung wurde dem Dr. Kühn der Dank der Kommission für

sein mit besonderem Fleiss ausgearbeitetes Elaborat und für seine Bemühungen

in der Eingangs erwähnten Angelegenheit votirt. — Von dem Kredite pro

50.000 fl., welche der Wiener Gemeinderath der von der n.-ö. Statthalterei

anlässlich der Choleragefahr eingesetzten Gesundheits-Kommission bewilligte,

sind bereits 27.000 fl. verbraucht.

(Cholera-Nachricht.) Der offizielle Moniteur von Rumänien ver

öffentlicht eine Entschliessung des obersten Sanitätsrathes , welcher zufolge

anlässlich des Auftretens der Cholera in Belgrad alle aus Serbien kommenden

Reisenden nur über Vercierova, Severin und Kalafat nach Rumänien eintreten

können, mit einem Passe versehen sein müssen und in ihrem Aufenthaltsorte

einer fünftägigen ärztlichen Ueberwachung unterworfen sind.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren G. F. in Janoshaza. Richtig!

„ A. S. in München. Der 2. Band der 3. Auflage von „Kaposi,

Hautkrankheiten", erscheint Mitte Januar.

„ A. S. in Bad Hall (Winternitz, Hydrotherapie, II, 6 fl. 40 kr.;

Gerhardt, Handbuch der Kinderkrankheiten, IV, 2, 5 fl. 58 kr.;

Seeg er, diätetische nnd ärztliche Zimmergymnastik, 2 fl. 50 kr. ; Bill

roth, Chir. Klinik 1869-70, 5 fl. 68 kr., 1871—76, 15 fl. 28 kr. ;

Klenke, Die Zähne, 1 fl. 34 kr.).

1 Herren Dr. F. in Wittgendorf-Sachsen (Medizinal-Kalender 1887); Dr. S.,

Fregattenarzt in Pola (Otto, künstliche Unfruchtbarkeit; Ferdy,

Beschränkung der Kinderzahl) ; Dr. S. in Görz (Boss b ach, Cholera) ;

Dr. M. in Belgrad (Flngge, Mikro-Organismen ; Huppe, Bakterien-

Forschung); Dr. S. in Budapest (Gowers, Gehirnkrankheiten;

Rosenthal, Magen-Neurosen); Dr. S. in Hötensleben (Kap per,

Cholera; Kleinwächter, Perforation und Querlagen); Dr. S.,

k. k. RA. in Raab (Billroth, Allg. Chirurgie); L. S. in Balve-

Westphalen (Geissler und Mo eller, Real-Encyklopädie der ge-

sammten Pharmacie) ; A. v. S., k. k. RA. in Gros s wardein (Baum

garten, path. Mykologie); Dr. 0. S., prakt. Arzt in Mainz

(Kaposi, Hautkrankheiten); Dr. S., k. k. RA. in Tarnow (Münk

nnd Uf feimann , Ernährung) ; Dr. S. in Daruvar (S c h r e b e r,

Zimmergymnastik) ; Dr. S. in Görz (Münk, Ernährung; Dr. S.,

Landphysikus (Medizinal-Kalender 1887); Dr. T. in Turn-Severin

(König, Chirurgie; Roser, Cbir.-anat. Vademecum; Charite-

Annalen) ; J. T., Kommunalarzt in Birthalm (Mank nnd Uffel-

mann, Ernährung); J. T., prakt. Arzt in Saalfelden (Oertel,

Kreislaufstörungen.) ; Dr. T., Kommnnalarzt in Steinamanger (M u n k

nnd Uffelmann, Ernährung; Eichhorst, pbys. Untersuchungs

methoden; Lewin, Toxikologie) ; Dr. T. in Dudweiler (Medizinal-

Kalender 1887); Dr. J. v. W. , Lloydarzt in Triest (Baranski,

Vieh- und Fleischau); Dr. F. W. in Lovisa-Finnland (Münk und

Uffelmann, Ernährung); Dr. A. W., k. k. OA. in Mako (Hyrtl,

topogr. Anatomie; Nothnagel & Rossbach, Arzneimittellehre ;

Esmarch, Kriegs- Chirurgie; Baginsky, Kinderkrankheiten;

Schroeder, Geburtshilfe; Kaposi, Hautkrankheiten; Z eis gl,

Syphilis; König, Chirurgie); Dr. M. W., k. k. Bezirksarzt in

Ragnsa (Münk und Uff el mann, Ernährung); Dr. J. Z., prakt. Arzt

in Knittelfeld (Medizinal-Kalender 1887); Dr. Z. in Brünn (Münk

nnd Uffelmann, Ernährung). Ihre Zuschriften sind erledigt.

„ Dr. W., Stadtarzt in Trebitsch; Dr. L. S. in Trenchin. Bestätigen

auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnements

betrages für „Wiener Mediz. Presse" und „Wiener Klinik".

Eingesendet.

Wir werden um Aufnahme der folgenden Zeilen ersucht:

Wien, am 10. Dezember 1886.

Hochgeehrter Herr Redakteur!

Ich beehre mich hiemit anzuzeigen , dass ich meine Kandidatur für

den Geschäftsrath des Wiener medizinischen Doktoren-Kollegiums eingetretener

Umstände wegen zurückziehe.

Dr. F. Pollender, k. k. Polizei-Bazirksarzt.

Abonnements-Einladung.

Mit 1. Januar 1887 beginnt ein neues Abonnement auf die

Wiener Medizinische Presse

mit

■ Wiener Klinik.

Abonnements-Preise pro 1887:

.. ( Jährlich fl. 10.— # I Jährlich .... 20 Rchsmrk.

1 Halbjährlich . . . . „ 5.— J Halbjährlich . . 10 „

— I Vierteljährlich . . . „ 2.50 M | Vierteljährlich . 5 „

Wiener H 1 i 11 i k separat:

Jährlich 4 fl. ö. W. = 8 Reichsmark.

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung

an die

AdminlstratioD äer Wiener Mecliziniscben Presse

in Wien, Maximilianstrasse Nr. 4.

Im Auslände bei allen Postämtern und Buchhändlern.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

An den Wohlthätigkeits -Anstalten zu Klagenfurt ist

eine Sekundararztesstelle mit dem jährlichen Bezüge von 600 fl. und 100 fl.

für Apothekerarbeiten nebst Wohnung, Beheizung und Licht auf zwei Jahre

und über Ansuchen mit Verlängerung auf zwei weitere Jahre in Erledigung

gekommen. Diejenigen Herren Doktoren der gesammten Heilkunde, welche

auf diese Stelle reflektiren, wollen ihre Gesuche bis 23. Dezember 1886 an

die bezeichnete Direktion übersenden. 611

Kämt. Landes-Wohlthätigkeits-Anstalten-Direktion

Klagenfnrt, am 4. Dezember 1886.
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In Folge Ablebens des hiesigen städtischen Arztes Herrn

Dr. JoBef Ealoiis ist in der Stadt Wamberg die Stelle des Stadtarztes

mit einem jährlichen Gehalte von 300 fl. erledigt, ferner beträgt die Ein

nahme für Impfung der Kinder ca. 60 fl. jährlich nnd die Todtenbeschau

in der Stadt und den umliegenden Ortsehafien ca. 150 fl., ausserdem ist

derselbe zur Führung einer Hausapotheke verpflichtet, welche, vollkommeo

eingerichtet, von der hin' erbliebenen Witwe übernommen werden kann;

weiters ist Aussicht voihanden, dass der Stadlarzt auch zum Fabriksarzt

der Dondleber Zuckerfabrik ernannt wild. Die ganze Pfarrgemeinde zählt

mehr als 5500 Seelen, welche sämmtlich, sowie auch noch mehrere unweit

Wamberg liegende Gemeinden lediglich auf den hiesigen Arzt angewiesen sind; Die

Herren Bewerber, wolche der böhmischen Sprache in Wort nnd Schrift

mächtig sein müssen, wollen ihre Gesuche, belegt mit den Nachweisen über

die erlangte Würde eines Doktors der gesammten Heilkunde , bis Ende

Dezember d. 3. einreichen. Weitere Auskünfte werden auf Verlangen münd

lich oder schriftlich ertheilt. 614

Vom Stadtrathe in Wamberg, den 6. Dezember 1886

F. Suchanek, Bürgermeister.

Zur Besetzung der durch Abdankung in Erledigung ge

kommenen Kommnnalarztesstelle in Bolkatsch durch Wahl wird der

Eonkurs ansgesebrieben. Bezüge : 500 fl. Gehalt , freie Wohnung, 2 Metor-

klafter Brennholz; der betreffende Arzt ist jedoch zur Haltung einer Haus

apotheke verpflichtet. Bewerber haben das Doktordiplom ihrem Gesuche bei

zulegen. Die Wahl findet am 20. Dezember 1 J., Vormittags 10 Uhr, in

dtr Gemeindekanzlei zu Bolkatsch statt. Alle Jene, welche um diese Stelle

kompetiren, werden aufgefordert, ihre wohliustruirten Gesuche bis einschliess

lich 19. Dezember 1. J. bei dem unterzeichneten Amte einzureichen.

Langenthal (Hosszuaszö), 27. Oktober 1886 609

G y ä r f a s , Oberstnhlrichter.

Bei der Stadtgemeinde Weipert ist die Stelleeines

Stadtarztes in Erledigung gelangt. Mit dieser Stelle, welche die Be

handlung der Stadtarmen, die Todtenbeschau und Impfung

nnifatst, ist ein Jahresgehalt von f.i > i fl. verbunden, nnd ist die Privat

praxis in der über 7000 Einwohner zählenden Industriestadt Weipert, da

ein zweiter Arzt eich daselbst nicht befindet, eine ausgedehnte und sehr

einträgliche. Bewerber (Deutsche) um diese Stelle haben ihre mit dem Nach

weis über Alter und sämmtliche Rechte eines graduirten Arztes belegten

Gesuche bis 31. Dezember 1886 beim Stadtrathe in Weipert einzubringen.

Weipert, 23- November 1886. 602

Der Bürgermeister: Frimmert.

Für die Dauer der nächsten drei Jahre wird der Konkurs

für den Posten eines Gemeicdearztes in Muggia ausgeschrieben. Gehalt

600 Gulden pro anno. Es steht dem Arzte frei, nachdem er sich von seinen

unentgeltlichen Kurpflichten für die Armen und den anderen Kranken gegen

die vorgeschriebene Taxe entbunden hat, andere Dienstes-Verbindlichkeiten

mit Gemeinschaften, Körperschaften und Familien, welche in dem Gemeinde

kreise der Stadt Mnggia wohnen, zu übernehmen. Die Bewerber um diesen

Posten haben innerhalb dieses Monats bei diesem Gemeindeamte ihre Ge

suche einzubringen, in welchen das Alter, die gemachten Studien in der

Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe, die bisherigen Dienstleistungen und

was anderes noch zur Unterstützung ihrer Bitte nöthig wäre, nachgewiesen wird.

610 Vom Bürgermeisteramt Mnggia

Mnggia, 2. Dezember 1886. Der Bürgermeister Vallon.

Vor Kurzem erschien :

Wiener Medicinal- Kalender

und

Recept-Taschenbuch

ffkr praktische A. erzt o.

(Zehnter Jahrgang 1887.)

Derselbe enthält:

1. Beceptfurmeln nebtt therapeutischen Winl.en (1886: 1595 Becepte,

1887: 1640 Recepte, demnach Vermehrung um 45). Sämmtliche Heilformeln

mit Büchlicht auf den neuesten Stand der Wissenschaft revidirt. 2. a) Zu

subcutanen Jnjectionen gebt Unehliche Itedicamente und ihre Dosirung; b) zu

Inhalationen gebi tiudiliche Medicamente und ihre Dosirung. 3. Uebersicht der

gewöhnlichen Gifte mit ihren Gegenmitteln 4. Antidota. 5. Cosmetica, in Becept-

formeln dargesti llt. 6. Die Thermometrie am Krankenbette, 7. Antiieptischer

Wundrei band. 8. Bettungsversuche bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Neue Medi-

camente und Receptformeln. 10. Ofiic>n*lle und nicht officinelle Arzneimittel,

deren Dosirung, Anwendung und Iu.,e 11. Kurorte- Verzeichnis* mit Angabe der

Kurärzte. 12. Die Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 13. Künstliche

Bäder. 14. Maximaldosen. 15. GebräucIUiche Thermometer-Scalen. 16. Ver

gleichende GewichJstabellen. 17. Scliwangerschaftstabellen. 18. Sehproben. 19. Heil-

formein der österreichischen Pharmacopoe (1872). 20. Verzeichnis» der Todes

ursachen. 21. Yerieichniss der Wiener Aente, einschliesslich der Vororte, nach

den neuesten behördlichen Begistern genau revidirt, mit Angabe der Professoren

und Docenten, towie der von ihnen vertretenen Discijtlin.

Der Preis desselben ist ungeachtet aller vorgenommenen Verbesserungen

und Vermehrungen derselbe geblieben (fi.1.70 mit Franko-Zusendung).

Die Verlagshandlung

Urban & Schwarzenberg

in Wien, /., Maximilianstrasse 4.

Einbanddecken.

Wir erlauben uns anzuzeigen, dass auch für den Jahrgang

1886 elegante Einbanddecken angefertigt wurden, und zwar

können dieselben sowohl von uns direkt, als auch durch Jede

Buchhandlung für die „Wiener Kadis. Presse" uml fl. = 2 Mark,

für die „Med. Chir: Rundschau'' um 70 kr. = 1 Mark 40 Ff.

und für die „Wiener Klinik" um 60 kr. = 1 Mark 20 Pf. per

Stück bezogen werden.

URBAN & SCHWARZENBERG, Medizinische Verlagsbuchhandlung,

Wien, Lj Maximilianstrasse 4.

Verautv ortliuhtr Redakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN'.

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbrunn

Salvator

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese,

bei catarrh, Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane.

Käuflich in Apotheken und Hineralwa&serhandlungen.

Salrator Quellen-Dlrtctlon, Eptrlt» CUngtfM.J

Erste Oesterr. Alls. Unfall-Versicherungs-Gesellschaft

in Wien, I., Bauernmurkt Ö.

Volleingezahltes Kapital : Eine Million Gulden ö. Wo

Die Gesellschaft versichert Aerzte und Apotheker geeen Unfälle »Her Art
In und ausser dem Berufe mit ö. W. fl. 10.000.— tür den Todesfall nnd 5. Vi. fl. 10.000. —

für die InTalldltitsfiille gegen eine jährliche Prämie von ö. W. fl. 15.—bis ö. W. 20.—.

Bei Versicherung von Aerztcn sind Vergiftungen durch Verwundungen bei Sektionen in

der Versicherung inbegriffen. In der (ieschädspei-iode v. l. Mai 188.' bis 91. D^z. i*85

worden ä. W. fl. 467.802 53 für Unfall -Schäden ansbe?ahlt.

der 11 «, t ii r 1 i c h e «

FRANZ JOSEF

BITTEROU ELLE

S4-786I ..
2Ä'1S9 Chlormagnesiuin

Zusammen

1-750
0-0!)5

0 005

0' 10

0-1.9

Schwefelsaure Ifagaesia
Schwefelsaures Natron
Schwefelsaures Kali 0007 kusenoxyd

Schwefelsaurer Kilk 1853 £, 1 s
Uo|ipelt-'.-ohleaBiures Natron 1-186 Kieselsäure

In iooo Tneilen
Freie uod halugebundene Kohleusänre

Der amtliche Chtiuikcr der HaupUtadt Budapest.

Prof. M. von Ballö,
Mitglied der Ungar. Akademie d<r Wissenschaften.

Vorräthlg In allen Apotheken und Mineralw.-Depots.

529 Die Direktioa in Budapest.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Blinder 189

Blum der Fabrik von Job.. Hampf tt Söhne In Sohönltnde.

Diese Normal-Unterkleider sind aus reiner, ange

färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor
derungen, welche von Hrn. Prof. Dr. linst. Jseger in seinem Woli*

regime nnd seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden.
Dieselben sind mit neben«t Bobntxmarke verschon.

Zu babenbei IGNATÜ KKSHLKH In Wi«n,
1., Bauernmarkt --1 und Bognergasse ir>.
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Medizinischer Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG

in Wien und Leipzig.

MAGENNEUROSEN

A C E N CA TARRH

sowie deren Behandlung.

Von

Dr. M. ROSENTHAL,

Professor au der Wiener Universität.

VI und 193 Seiten.

"Duo? es- 2 fl- 40 kr- ö- W. = 4 Mxrk hrosohirt,
XTiOiö. 3 Ii. 30 kr. ö. W. = 6 Mark 60 Pf. eieg. geb.

Gri*u.iidlrisis>ä«

der

AUGENHEILKUNDE

für praktische -A.ei zte und Studirende.

Von

Dr. S. KL FIX,

Privatdocent an der Universität In Wien.

M.H 45* in den Text gedruckten Holzschnitten.

X[[ t nd 4öO Seiten.

4 B. 80 kr. ö. W. = 8 Mark Iroschirt;

0 ti B. W. = 10 Mark flieg, geb.Preis:

Lehrbuch der Arzneimittellehre.

Unter gleichmässiger Berücksichtigung

der österreichischen und deutschen Pharmacopoe

bearbeitet von

Dr. CT. BERNATZIK,

k. k. Regierunäsiath, emer. o. Professor der Arzneimittellehre,

nnd

Dr. A E. VOGL.

k. k. o. 0. Professor der Pharuiacologie uod Pharniacoguosie an der Wiener Universität.

VIII utd 84ä Seiten.

TPro;e • 10 fl. 80 kr. ö. W. = 18 Mark hroschirt;
* iCld. 12 fl. 5. W. = 20 Mark eleg. geb.

Pathologie und Therapie

SPRACHANOMALIEN

für Aerzte und Studirende.

Von

Dr. RAFAEL COE1ST,

prakt. Antt in Wien

Alit 3 Holzschnitten. — IV und u Kl Helten.

3 ti 60

4 fl. 60
obirt ;

Leiico

natürlich* b araen- nnd eisenreiches Mineral

wassert Analyse Prof, Ludwig v. Barth, Wien)

von mächtiger Heilwirkung bei Sohwäohe,

Anämie , Nervosität , Blut- und Haut
krankheiten , Menstruation s - Anomalien,

Malaria ete. Vorräthig in den Apotheken

und Mineralwasser-Depots. 603

Gemüthskranke

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. Erlenmejer'schen Anstalt zd Benilorf bei Coulens.

Fitmilrt: Internationale pbarmazeutisoho Ausstellung . Wien 1883.

VorViPQQPrt'P genau nach d. v. Prot. Leibe gegebenen Vor-
v Cl uooooi uc schritt in verlötheten Blechbüchsen oa. 260-0

T OTlVkO .Pnaatlthftl'ophp Inhalt, als leicht verdaulichstes und vorzüg-
UtUUÜ AUOCUl-llOl BL-Uü liebstes Nahrungsmitlei f. Magenleidende u.

Rekonvaleszenten ete. 253

Nitroglycerintabletten,

bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Neural-

■ gia, Kopfschmerz etc. a 0,0005 und 0,001.

Medizinal-Assessor Hftffnor's Hof- n. Kaths-Apotheke, Jena (B. Wahrbnrg)
Oeneraldepdt für Oesterreich- Ungarn: Apotheker Dr. Frtedrloh , Wien, Fleisch

markt 1. Oeneraldepdt für die Schweiz: Apotheker O. Fingerhat, Zürich.

SANATORIUM,

IX., Mariaanengasse 20, Wien.

Dieses gpeziell für diesen Zweck neuerbaute Hans enthält alle erdenk«

liehen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannen

bäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medi

kamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und verdichteter

Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal nnd Laboratorium mit

vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra

sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Li cht verschluss- Vorrichtungen und

Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Knrbehelfe , die nach

den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind.

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral

heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen

Benützung.

Drei Aerzte nnd technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen

d-fn internen Dienst.

Elegant eingerichtete, dnrehwegs lichte schöne Zimmer, vorznglicle

Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Ansknnft ertheill

der Eigenthümer und Direktor 449

Dr. Anton Loew.

Rudolf Thürriegl

erzeugt alle chirurgischen In

strumente nach neuesten nnd

verbesserten Konstruktionen.

— Neuerung an chirurgischen

Instrumenten zur antiseptischen Wundbehandlung. Thürriegl's patentirte

ohirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen.

Vollkommen an t i s e p t i sc h.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe.

Wien, Alsergruml, Schwarzspanlerstr. 5. Filiale: I., Ausrnstiiierstr. 12.

Ausführliche Preis-Konrante auf Verlangen gratis. 234

ier juLiiilicki Nerra- tii ImWMiX^

zu Görlitz (Preussisch-Schlesien).

Ausführliche Prospekte zusrh alten von

Hr. Kitlilhnuiti.

286 In

finden

Kranke

jederzeit

Aufnahme

und

sorgfältig»

Pflege.

Dr. SYßtlin'8 Priyatlieilaiistal

für Nerven- und Gemüthskranke.

III.. Li e o n U n r d ■; n » m Nr. 3 und S,

Kwizda's Gichtfluid

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel cegen

Griolit, 14 Ii <e uiri!. nncl Pffrvenleiden.

Hanpt-Depöt: Kreisapotheke des Franz Job. Kwizda,

12 Med. u. Dipl. J. Pnnl Liehe, Dresden, Sydney I Pr.

liefert in Originalpackung durch jede Apotheke :

— Liebe's lösliche Leguminose, Eiweiss-Suppenmehl — Vorzüge:

Albuminate von Stärke getrennt, nach Vo i t's Darlegungen Erforderniss

für leichte und vollkommenere Aufnahme pflanzl. Nahrung, partiell

dextrinirt, von tadellosem kräftigen Geschmack. Nährresultate: Jahr

buch für Kind.rheilk. XVI. 181/6. 457/69. XIX. 1U9/17.

— Liebe'S Pepsinwein : — Essenz ans Kalbsmagen mit edlem Wein

bereitet, löst Fl-iischfaser leicht, ist demnach zuverlässig.

Wien: Apotheken am of 6, Plankcngasse 6, Stefansplatz 4, Hoher

Markt 12, Wollzeile 13.

Portatif

von Dr. Oidtmann, Mastricht (Holland). Ersatz der Klystiere ohne

deren Nachtheile. Einspritz, v. 50—100 gtt. in den Anus. Sofortige

Stnhlentleernng. Sichere Wirkung, angenehme Anwendung 463

ist der wirksamste Apparat gegen Lnngen-

uud Herzleiden, Bleicbsncht, Blutstockungen
etc., sowie zur Verhütung solcher Krank-

lA/flSFP'C l'eiten> da er vermöge sehr leichten, bewg-

■ liehen, dauerhaften l'ergamentpapierschlauchs
Frailnh *'e' ^esen, Schreiben etc., wie Nachts beim

I CllUrC" Schlafen anhaltend .Nasenathmung frischer, ent-
... stäubter Freilnft in geschlossenen Räumen,

AChmer mitundohneMedizin-inhalation, verschafft.

i.a , Ausathmungsluft entweicht selbsthätig am
rÜrSriaUfi Nasenstück. Aerztliche und sonstige Atteste

wie Näheres: Wolffi Gesnadhefts- Schutz-

Geräthe ■ Fabrik , Gross-fleraii, rc sah. Hessen. 60i)
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Die Operationen an der Wiener II. Augenklinik

im Schuljahr 1884/85*)

von Prof. Dr. A. v. Reuss.

(Schluss.*)

Zum Schlüsse mögen mir noch einige allgemeine Be

merkungen gestattet sein.

Als ich über das Wintersemester berichtete, habe ich

ausführlich beschrieben, wie ich bezüglich der Asepsis und

des Cocainisirens vorging. Ich habe daran durchaus nichts ge

ändert, kann aber für die Richtigkeit des Modus auch die

Erfolge im Sommerhalbjahre in's Feld führen. Wenn ich im

Gänsen bei der Extraktion von 155 einfachen senilen Kata

rakten nur zwei Verluste zu beklagen hatte, von denen einer

durch den ungünstigen Gesundheitszustand des Kranken erklärt

werden kann, so scheint mir dies dafür zu sprechen, dass der

Weg, auf dem ich diese Erfolge erreichte, kein unrichtiger sein

kann. Ich will damit durchaus nicht sagen, dass er der

einzige richtige ist, aber unter den gleich guten ist er jeden

falls einer der kürzesten. Die Borsäure, die ich ausnahmslos

anwende, kann ich ebenso gut für Instrumente als für die

Reinigung des Operationsfeldes gebrauchen; wer aber z. B.

Sublimat in Verwendung zieht, das gegenwärtig die meisten

Verehrer zählen dürfte, muss für die Instrumente ein anderes

Aseptikum anwenden und wird sie trotzdem mit dem Queck

silbersalze in Kontakt bringen. Dadurch wird der Vorgang

komplizirter und in Folge dessen auch unzuverlässiger, weil

eine Unterlassungssünde bei einem einfachen Modus gewiss

seltener ist. Das müsste man allerdings mit in den Kauf

nehmen, wenn die Sublimatlösungen nur wirksamer wären,

als die Borsäurelösungen. Dass die Wirksamkeit der letzteren

eine beschränkte ist, wissen wir, aber die Sublimatlösungen

in der Konzentration, wie sie am Auge in Verwendung

*) Siehe Nr. 48, 49 und 50.

kommen, wirken wohl kaum kräftiger. Vielleicht kann man,

Alles, was mit diesen beiden Mitteln erreicht wird, auch

durch reichliches Wasser erreichen, und vielleicht handelt

es sich bei der Operationsasepsis am Auge nur um Reinlich

keit. Wer aber den geringen Respekt kennt, den das AVasser

als Reinigungsmittel im Allgemeinen bei dem Wartepersonale

geniesst, wird doch einem medikamentösen Waschwass-^r den

Vorzug einräumen. Ja selbst für die Aerzte dürfte letzteres

nicht ganz überflüssig sein, wenn man bedenkt, wie wir selbst

in früherer Zeit vorgingen, wo es uns (oder doch vielen von

uns) nicht einfiel, die Augen und den Bindehautsack vor der

Operation mit Wasser auszuwaschen, oder unsere Hände und

Instrumente einer solchen ängstlichen Reinigung zu unter

ziehen, wie wir es jetzt thun. Ich werde also vorläufig bei der

Borsäure verbleiben, auf die Gefahr hin, ein überflüssiges, aber

unschädliches Mittel zu verwenden, werde mich aber gerne

zu einem anderen bekehren, sobald ich inne werden sollte,

dass meine günstigen Resultate nur ein Spiel des Zufalles

waren (was bisher nicht der Fall ist. da ich auch seither

kein Auge verloren habe), oder sobald ich eine Methode

kennen lerne, welche, sei sie komplizirter oder nicht, mehr

zu leisten im Stande ist.

Nun noch einige Worte über das Cocain, gegen

welches von mehreren Seiten Einwände erhoben wurden.

Speziell für Kataraktextraktionen wurde darauf hinge

wiesen4), dass nach Anwendung desselben, wie in derChloroform

narkose, bei dem gänzlichen Mangel an Glaskörperdruck nur

äussere Triebkräfte zu Gebote stehen, dass die Wunde manchmal

durch die Erschlaffung der Kornea eine nicht ganz regel

mässige Gestalt erhält, namentlich aber, dass bei der Ent

bindung des Staares und bei der Ausräumung der abge

trennten Rindentrümmer sich Uebelstände ergeben und oft

mals beträchtliche Mengen von Kataraktresten zurückgelassen

werden müssen.

4) v. Stell wag, Nene Abhandinngen ans dem Sebiete der Augenheil

kunde, p. 271 ff.
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Was die Bildung der Hornhautwunde anbelangt, ist

mir nie etwas aufgefallen, was zu üblen Bemerkungen hätte

Veranlassung geben können. Das9 die Entbindung der Linse

manchmal schwerer erfolgt, ist allerdings richtig, in einzelnen

Fällen hatte die Linse entschieden die Tendenz, sobald sie

sich nicht über den Aecjuator hinaus entwickelt hatte, bei

Nachlass des Druckes wieder in's Auge zurückzuschlüpfen,

so dass ich sie durch den Assistenten anhaken und heraus

ziehen Hess. Ein Nachtheil resultirte daraus jedoch nicht

und meist gelang das Herausstreifen sehr leicht.

Ernstlicheren Schwierigkeiten begegnet man hie und da

bei dem Entfernen von Linsenresten. Ihr Herausstreifen ohne

Cocainanästhesie ist gewiss leichter, aber auch viel gefähr

licher ; mit Geduld , öfterem Herausdrücken des wieder

angesammelten Kammerwassers kommt man doch zum Ziele.

Das Eingehen mit Instrumenten (das ich übrigens, wenn

irgend möglich, vermeide) ist zudem nach Cocain viel unge

fährlicher, als ohne Anästhesie, sowie man auch äusseren

Druck viel sorgloser anwenden kann, ohne Glaskörperverlust

zu riskiren. Aber wenn auch durch das Cocain häufigeres

Zurückbleiben von Linsenresten verschuldet würde und damit

geringere Sehschärfe, so müsste ich der Meinung beistimmen,

die v. Stellwag an einer anderen Stelle (1. c. p. 280) betreffs

der Iridektomie geltend macht , dass kein . triftiger Grund

vorliege, geringe Vortheile mit grossen Gefahren zu erkaufen.

Aber auch von den anderen unliebsamen Zufällen, an

welchen das Cocain, wie von mehreren Seiten gemeldet wird,

die Schuld tragen soll, hatte ich in keinem Falle zu leiden.

Ich habe wohl Blasswerden und Ohnmachtsanwandlungen

bei Schieloperationen und anderen kleinen Eingriffen öfters

gesehen, glaube dieselben aber nicht als CocainVergiftung

deuten zu sollen; es ist mir auch früher ebenso oft vorge

kommen, dass nervöse Kranke, besonders weiblichen Ge

schlechtes, bei denselben Eingriffen, ja häufig beim Schlitzen

eines Thränenröhrchens oder beim Einführen einer Bow-

mann'schen Sonde ohnmächtig wurden. Gerade in solchen

Fällen, in welchen das Cocain in stärkerer Lösung und ge

radezu verschwenderisch angewendet wurde, so bei allen

Staaroperationen und Iridektomien, wurden solche Erschei

nungen nie beobachtet. Da aber Operateure von reicher Er

fahrung, denen diese Zufälle vor der Cocainära zweifellos

ebenso bekannt sind (ich nenne vor Allen Knapp), die gleichen

Beobachtungen gemacht haben, so kann ich nicht zweifeln,

dass es Ausnahmsfälle geben mag, die mir trotz meines

reichen Materiales zufälliger Weise nicht unterkamen, sowie

es ja auch Fälle gibt, bei denen das Cocain keine Anästhesie

erzeugt. Ich habe deren vier kennen gelernt, darunter

drei Kranke mit Iridocyclitis.

Von den lokalen Erscheinungen ist mir nur das Auf

treten von Epitheldefekten als ein sehr häufiges Vorkommniss

wohl bekannt. Nachdem ich mich in den ersten Fällen von

der Belanglosigkeit derselben überzeugt hatte, schenkte ich

ihnen später keine weitere Aufmerksamkeit. Ich habe sie stets

als Verdunstungserscheinungen betrachtet und nicht als nu

tritive Störungen (vide I. Abtheilung, p. 6 des Separatabdr.) ;

Wübdinger 6) hat dies jetzt experimentell bestätigt. Dagegen

sind mir die von Einigen beobachteten Keratitiden und

Kornealtrübungen nach Cocain nie vorgekommen, vielleicht

weil ich mich nie des Sublimates bedient habe, das ziemlich

übereinstimmend von Vielen als der eigentliche Uebel-

thäter beschuldigt wird. Auch die von Pflüger beschriebene

lanae Herabsetzung der Empfindlichkeit und Hypotonie habe

ich in keinem Falle gesehen.

Erwähnen möchte ich noch, dass ich mich überzeugen

wollte, ob das Cocain, da es die Spannung im eröffneten

Bulbus so herabsetzt, nicht auch im normalen Zustande

Aenderungen der Hornhautwölbung verursacht. Ich führte

also eine Anzahl Messungen mittelst des H el m h o lt z'schen

Ophthalmometers auf. Hofrath v. Stellwag hat mir das

Instrument, das jetzt seiner Klinik angehört, mit grosser

Liebenswürdigkeit zur Verfügung gestellt, wofür ich ihm

bestens danke. Ich machte an mehreren Personen Messungen,

welche durch 2 Stunden von 10 zu 10 Minuten wiederholt

wurden, nachdem ich energisch Cocain eingeträufelt hatte.

Es war keine Veränderung des Krümmungsradius zu kon-

statiren ; die Differenzen , welche zu Tage traten , lagen

sämmtlich im Bereiche der Messungsfehler.

Es erübrigt mir zum Schlüsse noch, alle diejenigen zu

nennen, die mir bei der Abfassung dieser „Mittheilungen" in

irgend einer Weise direkt oder indirekt behilflich waren. Es

sind vor Allem die Herren Assistenten Dozent Dr. Dimmkb

und Dr. Bochner, der Sekundararzt Dr. Veik, ferner meine

eifrigen Schüler, die Mediziner und derzeit Doctoren Moriz

Haas , Peter Kempny , Franz Kweton , Samuel Langher,

Wilhelm Machold, Max Salzmann und mein jetziger Assistent

an der allg. Poliklinik Alfred Tofolansxx Allen diesen, so wie

jenen die ich etwa nicht genannt, sage ich von ganzem

Herzen meinen Dank!

lieber Harnleitersondiruns beim Weibe und

ihre praktische Verwendung.

Von Dr. Karl Pawlik, Privatdozent für Geburtshilfe un 1

Gynäkologie an der Wiener Universität.

(Schluss. *)

10. Fall. S. F., 29 Jahre alt; aufgenommen im April

1886 auf der Klinik Billroth. Patientin war nie schwanger

und bis zum Jahre 1884 vollkommen gesund ; zu dieser Zeit

traten ohne äussere Veranlassung heftige Erscheinungen

von Seiten des Magendarmkanals auf, welche bis April

1885 andauerten und im September dieses Jahres sich er

neuerten. Seit Weihnachten 1884 fühlte sie Schmerzen in

der linken Weichengegend über dem Darmbeinkamme , wo

selbst sie eine brettharte Stelle von der Grösse eines Hand

tellers tasten konnte, welche druckempfindlich war und auch

zur Zeit des Wohlbefindens unverändert blieb , so dass sie

kein Mieder tragen konnte und auch ihre Röcke um ein Be

trächtliches weiter machen musste. Im November diagnosti-

zirte ein Arzt das Bestehen einer Cyste und glaubte der

selben durch innere Mittel beikommen zu können. Die

Geschwulst war Schwankungen in der Grösse unterworfen,

doch konnte die Kranke nicht angeben, wie dieselben sich zu

den Aenderungen des Allgemeinbefindens verhielten. Der

Stuhl war stets retardirt , nie blutig. Der Harn war nie

blutig oder eitrig; eine auffallende Vermehrung oder Ver

minderung der täglichen Harnmenge wurde nicht beobachtet.

Der Harn war bei der Aufnahme in's Krankenhaus sauer,

ohne Eiweissgehalt, ohne Sediment.

Die Regio lumbalis war rechts viel weicher anzufühlen

als links, der Schall hier leer, rechts gedämpft tympanitisch.

Die Gegend zwischen dem Nabel und dem linken Rippen

bogen bis zur Weichengegend vorgewölbt durch einen fluk-

tuirenden , leicht hin und her beweglichen Körper von der

Form und Grösse eines Kindeskopfes , der nach rechts die

Mittellinie um drei Querfingerbreiten überschritt. Bei der

Verschiebung des Tumors gegen den rechten Darmbeinteller

veränderte sich die Milzdämpfung nicht , es zeigte sich aber

an dem äusseren Rande des Quadratus lumborum sin. eine

Einziehung der hinteren Bauchwand. Ueber dem Tumor

leerer Schall , welcher sich nach aufwärts in die Milz

dämpfung fortsetzt. Diese reicht nach oben bis in den vierten

Interkostalraum, nach hinten bis an die hintere Axillarlinie.

Nach unten begrenzt sich die Gesammtdämpfung durch eine

*) Siehe Nr. 44, 45, 46, 48 und 50.
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gedämpt tympanitische, handbreite Zone über dem Darmbein

kamme. Ueber die Vorderfläche der Geschwulst verläuft von

oben nach unten ein etwas verschiebbarer Strang, in welchem

beim Daraufdrücken manchmal gurrende Geräusche wahrzu

nehmen sind. Tägliche Harnmenge 1200 Grm. Während

des Aufenthaltes im Krankenhause hat die Geschwulst an

Grösse messbar nicht zugenommen , aber an der unteren

Zirkumferenz sind bis kindsfaustgrosse , harte Knollen auf

getreten.

Nach diesem Befunde wurde die Diagnose auf Hydro-

nephrose gestellt. Ich nahm am 9. April die Katheterisation

beider Ureteren vor. Aus dem rechten Ureter entleerte

sich in regelmässigen Absätzen klarer Urin ; im linken Harn

leiter blieb der Katheter drei Viertelstunden liegen , ohne

dass aus ihm Harn kam. In dem herausgezogenen Katheter

fand sich ein Tropfen blutig gefärbter Flüssigkeit. Am

nächsten Tage fand sich im Harne Eiweiss in grosser Menge.

Ich wollte nun versuchen, ob es nicht möglich wäre,

mit dem Katheter bis in das Nierenbecken vorzudringen und

die Flüssigkeit aus demselben zu entleeren. Am 11. April

führte ich den Katheter ein ; dieser stiess ungefähr 20 Cm.

über der Uretermündung auf einen Widerstand, über welchen

das Köpfchen desselben beim Rotiren hinweghüpfte. Ich ver

suchte auf alle mögliche Weise über diesen Punkt vorzu

dringen, doch gelang dies nicht. Während der ganzen Zeit

floss kein Harn durch den Katheter ab. Am nächsten Tage

fand sich im Harne ein Sediment aus Eiter- und Blut

körperchen , Oxalaten und Cholestearin , ausserdem enthielt

er reichlich Eiweiss. Nach dieser Sondirung entwickelte sich

ein Blasenkatarrh, wobei in Folge des Gebrauches von Preb-

lauer Wasser die Harnmenge auf drei Liter stieg.

Am 10. Mai wurde mittelst Lumbaischnittes eine Nieren

beckenfistel angelegt. Bei der später vorgenommenen Digital

untersuchung fand man einen 3 Cm. langen Kanal , welcher

in eine buchtige Höhle führte , welche dem erweiterten

Nierenbecken entsprach ; von ihr aus konnte man die fast

normal grosse Niere fühlen.

Die aus der Hydronephrose entleerte Flüssigkeit hatte

folgende Charaktere : Gelbgrüne, trübe Flüssigkeit von alka

lischer Reaktion, spez. Gew. = 1-026. Enthielt: Serum

globulin, Serumalbumin, die Salze des Serum. Blutfarbstoff

in Lösung nicht vorhanden. Harnbestandtheile nicht

vorhanden. Der reichliche Bodensatz besteht aus: Chole

stearintafeln, Blut- und Eiterkörperchen und Detritus.

Im 1. Falle war die Wirkung des Katheterismus eine

eklatante , da sie nicht nur Aufklärung brachte über die

Natur des Hindernisses, welches die Nierenkoliken verursachte,

sondern auch durch dessen Entfernung die Frau mit einem

Schlage von den grössten Martern erlöste. Ueber Nieren

steine im Ureter habe ich bis jetzt keine Erfahrungen

machen können , da mir kein derartiger Fall zu Gesichte

gekommen ist.

Was den 2. Fall betrifft, so glaube ich, dass die

Versuche , die verengte Stelle des Harnleiters zu dilatiren,

zu früh in Angriff genommen wurden. Wäre das Exsudat

vollständig geschwunden , jeder Reizzustand im Abdomen

sicher beseitigt gewesen und hätte die Patientin sich wesent

lich erholt, so hätten die Versuche vielleicht ein günstigeres

Resultat ergeben. Das Katheterisiren der Harnleiter an und

für sich hatte trotz der Schwäche der Patientin und trotz

der vorhandenen Komplikationen nie schlimme Folgen nach

sich gezogen. Erst der böse Zufall mit dem Abreissen des

Metallstückes vom Katheter und die dadiirch bedingten

schwierigen Extraktionsversuche hatten einen neuen Reiz

zustand der Theile hervorgerufen, welcher durch den nächsten

Dilatationsversuch und das Liegenlassen des Katheters , wo

durch der Harnleiter nothwendigerweise von seiner Lagerung

am Beckenknochen abgezogen und die vorhandenen Reste des

früheren Exsudates gezerrt wurden , hatten eine heftigere

Reaktion hervorgerufen.

Im 3. Falle wurde nachgewiesen, dass die linke Niere

nicht intakt war und dadurch einer Operation vorgebeugt,

deren Ausgang unter diesen Umständen jedenfalls ein frag

licher gewesen wäre, während im 4. Falle die Gesundheit

der linken Niere zweifellos erwiesen, ausserdem die Diagnose

auf rechtsseitigen Nierentumor bekräftigt wurde.

In diagnostischer Beziehung interessant ist der 5. Fall,

in welchem die Diagnose zwischen Tumor in einer Wanderniere

und langgestielten Ovarialtumor mittelst des Katheterismus

gestellt werden konnte. Diese Differentialdiagnose gehört

wohl zu den schwierigen, da bei Tumoren der Wanderniere

das Charakteristikon für die retroperitoneale Entwicklung

der Geschwulst , nämlich der Verlauf des Kolon über die

Vorderfläche des Tumors, zu fehlen pflegt und die Harn

untersuchung, wie bei Nierentumoren überhaupt , häufig im

Stiche lässt.

Die Anamnese entsprach viel mehr einem Tumor in

einer rechtsseitigen Wanderniere , als einem Ovarialtumor

und nur die Sondirung des Harnleiters vermochte die Zweifel

in befriedigender Weise zu lösen.

Im 6. Falle war wohl die Wahrscheinlichkeitsdiagnose

auf Tumor in einer Wanderniere eine sehr begründete, doch

machte derselbe durch die gespannten Bauchdecken viel eher

den Eindruck eines soliden , als eines hydronephroti sehen,

wozu hauptsächlich die Spannung des dilatirten Nieren

beckens beigetragen haben mag , welche sich später durch

das gewaltsame Hervorschiessen des Urins durch den Katheter

kundgab. Andererseits verhinderte der Katheter die Weiter

entwicklung einer Hydronephrose zur Zeit, als das Nieren

parenchym unter dem Drucke der gestauten Flüssigkeit noch

nicht wesentlich gelitten hatte , so dass die Niere , wie au.->

späteren Harnuntersuchungen erhellt, ihre normale Funktion

behalten hat.

Im 7. Falle wurde der renale Ursprung der Hämaturie

mit Sicherheit nachgewiesen , obwohl über die eigentliche

Ursache derselben keine Auskunft erlangt werden konnte.

Doch verringerte sich durch den Nachweis , dass das Blut

beiden Nieren entstammte, die Wahrscheinlichkeit einer ma

lignen Erkrankung, an welche man , da jeder Anhaltspunkt

für Anwesenheit eines Nierensteines fehlte, vor Allem hatte

denken müssen. Auffallend ist es , dass die Blutung beide

Male nach der Sondirung aufhörte , nachdem sie das erste

Mal über zwei Monate , das zweite Mal drei Wochen ge

dauert hatte. Bis zum 20. Oktober 1886, wo ich Patientin

wiedersah, hat sich die Blutung nicht wieder eingestellt.

Der Tumor im 8. Falle war anfangs für einen ovarialen

gehalten worden ; ich war durch die Anwesenheit eines Stranges

auf seiner Vorderfläche , welche durch das leere Kolon ge

bildet wurde, zu der Vermuthung geführt worden, dass der

Tumor der Niere angehöre , was die Sondirung des ent

sprechenden Harnleiters bestätigte. Gleichzeitig ergab die

Katheterisirung des anderen Ureters das Vorhandensein der

Hauptbedingung für Vornahme der Nephrektomie , nämlich

die normale Funktionsfähigkeit der linken Niere. Den

gleichen Dienst leistete sie im 9. Falle , nur war das Ver-

hältniss der Gesundheit und Erkrankung der Nieren das

verkehrte. Auch hier stellten sich dem Katheterismus sehr

hinderliche Komplikationen in den Weg. Ich hatte aber

früher schon öfters die Erfahrung gemacht, dass Vertrautheit

mit der Methode es erlaubt, die Sondirung ohne Besichtigung

der vorderen Scheidenwand, also ohne ein Spekulum zu ver

wenden , auszuführen , wenn die Blate normal gebildet ist

und der Harnleiteiwulst genügend vorspringt; dieses kam

mir hier in willkommener Weise zu Statten. Unter Verhält

nissen, wie sie im Falle VI vorhanden waren , wäre die

Untersuchung wahrscheinlich erfolglos geblieben.

Im 1 0. Falle ist der Versuch, die Hydronephrose mittelst

des Katheters zu entleeren, gescheitert. Dass die Katheter

1'
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spitze nahe an der Einmündung des Harnleiters in das

Nierenbecken sein musste , erhellt daraus , dass nach der

ersten Sondirung der Eiweissgehalt des Harnes bedeutend

stieg, vermuthlieh in Folge Beimischung der Flüssigkeit aus

der Hydronepbrose. Dieses Mal wurde das Sediment nicht

untersucht, wohl aber nach der zweiten Sondirung und ergab

das plötzliche Auftreten abnormer Bestandtheile, welche sich

nach der Operation in der durch die Fistel entleerten

Flüssigkeit ebenfalls fanden. Dieser Abfluss des Hydro-

nephroseninhaltes in die Blase trat nur in Folge des Kathe

terismus auf, bei allen übrigen Harnuntersuchungen fand

sich nichts Aehnliches vor. Die Katheterspitze musste also

nahe daran sein , in den Retentionssack einzudringen , da

durch sie der Verschluss des Ureterendes wenigstens für

kurze Zeit beseitigt werden musste, um der Flüssigkeit den

Abfluss zu gestatten. Vermuthlieh war die Richtung , in

welcher ich mit dem Katheter vorzudringen trachtete, nicht

die richtige, oder der Druck, den ich mit ihm ausübte, nicht

genügend und daran scheiterte das Experiment.

Ueber das ätiologische Verhältniss zwischen

Erysipel und Phlegmone.

Von Dr. M. Häjek, Sekundararzt I. Klasse der Krankenanstalt

„Kudolf-Stiftung" in Wien.

(Schlnss. *)

Ich will nun hier die wichtigsten histologischen Arbeiten

über das Erysipel kurz anführen, insbesondere aus dem Grunde,

weil durch meine Untersuchungen gezeigt wird , wie es sein

konnte, dass die Autoren so vielfach untereinander differirende

Resultate zu Tage förderten.

Ein Hauptcharakterzug, der mehr weniger alle gelie

ferten histologischen Arbeiten durchzieht, ist, dass in ihnen

sowohl das von mir geschilderte Bild des Erysipels, als der

Phlegmone erschöpft ist. Billroth, einer der Ersten, die das

Erysipel auf Mikroorganismen untersuchten, nach ihm Ehrlich,

Lukowsky, Tillmanns und M. Wolff, erwähnen, dass es ihnen

nicht bei allen Fällen von Erysipel gelungen ist, Coccen auf

zufinden. In gewissen Fällen gelang es jedoch denselben Au

toren nicht nur in den Lymphgefässen und Spalträumen

des Bindegewebes, sondern auch in den Blutgefässen Coccen

zu konstatiren. Billroth folgerte hieraus, dass es Erysipele

auch ohne Coccen gäbe ; und insbesondere Tillmanns kommt

es merkwürdig vor, dass es ihm auch in, vom lebenden Menschen

ausgeschnittenen, Erysipel- Hautstückchen nicht gelungen sei,

Coccen aufzufinden. Dass aber dieser Umstand noch nicht

berechtigt, auf die Abwesenheit der Coccen zu schliessen,

dürfte nach den früher erwähnten delikaten Verhältnissen

der Färbungstechnik durchaus einleuchten ; zumal'ja Tillmanns

selbst zugibt, dass eine geringe Anzahl von Coccen — wie

ja diese beim legitimen Erysipel fast als Regel zu betrachten

ist — leicht übersehen werden dürfte.

Die positiven Ergebnisse von Tillmanns stimmen anderer

seits Punkt für Punkt mit meinen geschilderten histologischen

Ergebnissen der Streptococcus-Phlegmone überein, weshalb

ich auch die erwähnten Bilder von Tillmaxns nicht als dem

Erysipel eigen anzuerkennen vermag. Ja, wenn'der erwähnte

Autor dazu noch des Oefteren hervorhebt, dass es seiner

Meinung nach nur die pyämischen Erysipele sind, wo man die

von ihm geschilderten Coccenbetünde antrifft, so wird meine

Vermuthung geradezu der Sicherheit entgegengeführt.

Dasselbe gilt für die späteren Befunde von Billhoth

und Ehrlich, wo dieselben bei den sogenannten phlegmo

nösen Erysipelen nicht nur die Lympbgefässe und Binde-

gewebsspalten, sondern auch die Blutgefässe mit Coccen erfüllt,

gefunden haben. Es waren eben keine legitimen Erysipele,

sondern höchst wahrscheinlich unter dem Bilde des Erysipels

verlaufende Streptococcus-Phlegmonen.

*) Siehe Nr. 48, 49 und 50.

Zu damaliger Zeit, als Billroth, Ehrlich und Tillmanns

ihre histologischen Untersuchungen veröffentlichten, war man

noch sowohl über die Aetiologie des legitimen Erysipels, als über

die der eitrigen Entzündungsprozesse überhaupt im Unklaren.

Heute, wo wir über den mykotischen Ursprung dieser Prozesse

nicht den geringsten Zweifel hegen, müssen wir, wenn uns

in der histologischen Untersuchung anatomisch gleichartiger

Prozesse solch fundamental differente Coccenbefunde vor's Auge

treten, vermuthen, dass wir es hier mit verschiedenen Krankheits

arten zu thun haben ; denn es ist mit einer logischen Denkungs-

weise nicht in Einklang zu bringen, wie von Fall zu Fall bei an

scheinend gleicher anatomischer Beschaffenheit, die die Ursache

des Krankheitsprozesses bildenden Coccen eine derartig ver

schiedene Rolle übernehmen. Letztere ist nur dadurch erklär

lich, dass die beiden Streptococcen verschiedenerArt sind. Gleich

artige Prozesse können eben durch verschiedene Ursachen

bedingt sein, wie schon seit langer Zeit bekannt ist.

Wenn ich nun die eben angeführten histologischen

Befunde der Autoren resumire, so möchte ich den Ausspruch

wagen, dass die negativen Befunde von Billroth, Ehrlich,

Tillmanns und M. Wolff von Erysipelen, die positiven

dagegen mit grosser Wahrscheinlichkeit von Streptococcus-

Phlegmonen herrühren , besonders diejenigen Lukowsky's, der

lauter letal (!) endigende Erysipele untersuchte.

Von den neuesten Untersuchungen sind die von Koch

geschilderten histologischen Bilder am genauesten und gleich

zeitig am lehrreichsten. Denn abgesehen davon, dass bei seinen

Untersuchungen es abermals die tödtlichen Fälle gewesen,

wo die Coccen in Haufen und reichlich vorkamen, schildert

Koch auch den positiven Befund der geringen Anzahl von Coccen

zwischen und auf den Lymphzellen, welche schwierig zu konsta

tiren sind. Dieser letztere Befund allein ist meiner Ansicht

nach als durch den Erysipelcoccus bedingt zu betrachten.

Indem nun die differente Art der beiden Streptococcen als

erwiesen zu betrachten wäre , möchte ich einige Fragen , die

seit langer Zeit den Streitapfel in der Lehre des Erysipels

bilden, zur Erörterung bringen :

Abszessbildung. Fehleisen stellte die Abszess

bildung in direkten Gegensatz zum Erysipel, doch mit Un

recht. Nach unseren Thierexperimenten können wir sagen,

dass Abszessbildung, wenn auch selten, vorkommen könne.

Nur ist die Art des Auftretens desselben gewissermassen

charakteristisch für das Erysipel, indem die Abszedirung

immer nur zirkumskript, nebst mangelnder Entzündung der

Umgebung auftritt, während dieselbe bei der Streptococcus-

Phlegmone immer erst auf der Akme des Entzündungsprozesses,

wenn das Kaninchenohr im Ganzen intensiv geschwollen ist,

auftritt, und hier auch mehr diffus verläuft. Nun bin ich

selbst dafür, dass einzelne am Kaninchenohr gewonnene

Symptome sich nicht ohne Weiteres auf den Mensehen über

tragen lassen, hier schon deshalb nicht, weil ich die erwähnte

zirkumskripte Abszessbildung am Kaninchenohr nur bei sub

kutaner Injektion erhalten habe, welcher Modus der Infektion

beim Erysipel des Menschen doch nur ausnahmsweise vor

kommen dürfte.

Aus der histologischen Untersuchung und klinischen

Erfahrung lässt sich indess mit Wahrscheinlichkeit der

Schluss ziehen, dass auch beim menschlichen Erysipel zirkum

skripte Eiteransammlungen in der Subcutis vorkommen

können. Nur sind beim Erysipel die Bedingungen zum Durch

bruche des Eiters ungünstig, indem nach aller Erfahrung

aus dem histologischen Bilde der Erysipelcoccus in der Haut

selbst immer nur ein zirkumskriptes entzündliches Infiltrat

zu setzen vermag. Der in der Tiefe liegende Eiter kann nur

dann durchbrechen , wenn nebstbei eine Nekrosirung der

Haut selbst durch günstige mechanische Momente hervor

gerufen wird. Letzteres dürfte bei den, das Gesichtserysipel

häufig begleitenden, Augenlidabszessen der Fall sein, wo die

Haut unter der Spannung des darunterliegenden Eiters, falls

dieselbe längere Zeit andauert, nekrosirt und der Eiter

| durchbricht.
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Indess will ich dem eben Gesagten nicht mehr Werth

als einer theoretischen Deduktion beimessen. Ich hatte bis

her keine Gelegenheit von einem Abszesse bei Erysipel

des Menschen den Erysipelcoccus zu züchten, demzufolge die

Frage noch offen steht.

Es ist in letzterer Zeit von mehreren Seiten, insbesondere

von Hoffa, die Behauptung aufgestellt worden , dass , wenn

ein Erysipel über ein Gelenk hinwandert, es in letzterem auch

eine Eiterung hervorrufen könne. Hoffa liefert den Beweis

für den Erysipelcharakter des im Gelenke gefundenen Strepto

coccus durch die Strichkultur auf Agar-Agar. Ich habe schon

früher die Unverlässlichkeit der Strichkulturen betont und

möchte demnach auch die ätiologische Beziehung eines

Gelenkempyems zum Erysipel als unentschieden betrachten.

Eine Frage von grossem Interesse wäre, zu erfahren,

ob durch den Erysipelcoccus allein ohne jedwede Mitwirkung

eines anderen Krankheitsagens der Tod erfolgen könne,

und wenn dies der Fall ist, welche Momente hiebei mass

gebend sind.

Man kann sich in dreierlei Weise die Beeinflussung des

Gesammtorganismus durch den Erysipelcoccus vorstellen.

1. Durch Intoxikation seitens eines chemi

schen Produktes, das die Erysipelcoccen in Folge ihres

Stoffwechsels bilden. Eine grosse Anzahl von wandernden

Erysipelen mit langandauerndem Fieber, die tödtlich enden,

ohne dass man Coccen im Blute findet, und ohne irgend eine

besondere Organveränderung , als trübe Schwellung der

parenchymatösen Organe , dürfte in diese Kategorie des

Erysipeltodes zu rechnen sein.

• 2. Durch Allgemeininfektion, d. h. Hinein

gelangen von Erysipelcoccen in das Blut. Jetzt,

nachdem die differente Art der beiden Streptococcen durch

bestimmte Merkmale erwiesen wurde, wird auch diese Frage

durch die bakteriologische Ausnützung geeigneter klinischer

Fälle entschieden werden können. Man wird sich mit dem

Nachweise eines Streptococcus im Blute nicht begnügen

dürfen, weil ja von dem Streptoc. pyogenes bekannt ist, dass

er häufig Krankheitsprozesse sekundär komplizirt und leicht

in das Blut aufgenommen werden kann.

3. Durch Komplikationen, bedingt durch den

Erysipelcoccus selbst. Wenn auch heutzutage von meh

reren Seiten der Lehre einer erysipelatösen Meningitis, Pleu

ritis, Pneumonie, Endometritis etc. gehuldigt wird, so wird die

Statthaftigkeit der ätiologischen Zusammengehörigkeit all

dieser Krankheiten mit dem Erysipel doch erst in Zukunft

auf Grundlage der angegebenen Differenzen zwischen den

beiden Streptococcen entschieden werden können. Man wird

hier ähnlich verfahren müssen, wie ich dies in einem Falle

von ein Erysipel komplizirender Pleuritis sero -fibrinosa

gethan habe, wo zur Zeit, als das Gesichtserysipel über den

Thorax gewandert, die Pleuritis entstand; die Abimpfung

von pleuritischem Exsudate ergab den Streptococcus, mit

welchem 5 Kaninchenohren geimpft, ein typisches Erysipel

zeigten und der histologische Befund den Erysipelcharakter

des Streptococcus erwies. Dagegen hatte ich vor nicht langer

Zeit eine das Gesichtserysipel komplizirende, tödtlich endende

Pneumonie zu untersuchen Gelegenheit gehabt, wo man nach

dem klinischen Verlaufe keinen Anstand genommen hätte,

die Pneumonie als eine vom Erysipelcoccus abhängige auf

zufassen. Die Pneumonie wurde indess durch den Diplococcus

pneumoniae bedingt und muss daher als eine sekundäre Kompli

kation aufgefasst werden.

In ähnlicher Weise wird man bei den übrigen Kompli

kationen verfahren müssen und es werden diese Untersuchungen

gleichzeitig den Probirstein für die Verwerthbarkeit der von

mir angegebenen Differenzen zwischen den beiden Strepto

coccen bilden.

Mittheilungen aus der Praxis.

Ueber einen Fall von Messkrampf.

Heilung durch Cocain, mnr.

Mitgetheilt von Dr. Jac. Münk in Duna-Szerdahely

Vor ungefähr 8 Wochen kam eine Frau mit ihrer ununter

brochen niessenden 10jährigen Tochter in mein Ambulatorium. Nach

dem dieser Fall der erste war, den ich während meiner langjährigen

Praxis zu beobachten Gelegenheit hatte, verwendete ich mehr Sorg

falt auf die genaue Untersuchung des Mädchens. *) Ich fand dasselbe

von gesundem Aussehen, die Schleimhaut der Nase nicht geröthet,

trocken. Bei Inspektion des Hachens bemerkte ich die beiden Mandeln

massig angeschwollen und so wie die hintere Rachenwand injizirt.

Aus der Anamnese erfuhr ich, dass Patientin schon mehrere Jahre

mit mehrwöchentlichen Pausen an Niesskrampf leide, so dass auch

die Nachtruhe gestört ist. Die bisher von mehreren Aerzten ange

wandten Arzneien blieben ganz erfolglos.

Während eines halbstündigen Aufenthaltes bei mir niesste das

Mädchen ununterbrochen fort, und zwar in der Weise, dass hinter

einander 5—6 Nie8sstÖ88e erfolgten, um nach einer Pause von

einigen Sekunden sich zu wiederholen. Nun lag mir der Gedanke

nahe, dass es sich vor allem Anderen darum handeln würde, die

Schleimhaut der Nase unempfindlich zu machen. Ich dachte zunächst an

Cocain. In meinem Hausarzneischatz fand ich jedoch blos eine Cocain-

lösung mit Atropin gemengt vor. Ich injizirte in jede Nasenhälfte

mit Vorsicht 2— 3 Tropfen, mit nach vorne geneigtem Kopfe, um

ein Hinabgleiten in den Pharynx zu verhüten, und siehe da, der Niess

krampf hörte sofort auf. Ich verordnete noch zum Heraufschnupfen

eine reine Cocainlösung und gegen die Angina kalte Umschläge

und ein Gargarisma aus Chlorkali und Alumen crud. pulv. Das

Mädchen hatte seit dieser Zeit, ungefähr 2 Monate, keinen Anfall

mehr. Es ist offenbar, dass in diesem Falle der Beflex vom Pharynx

ausgelöst wurde, weil nach Angabe Patientin sehr oft an Angina

litt. Das Cocain wirkte in diesem Falle nicht nur palliativ, sondern

radikal.

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

Aus den Sektionen

der

59. Versammlung deutscher Naturforscher und

Aerzte in Berlin.

(Fortsetzung. *)

Sektion für Hygiene.

SCHWARTZ (Köln): Ueber die hygienisohen Aufgaben des

Krankenhausarztes.

S. erörtert eingehend die Nothwendigkeit , den nach Vor

schrift der neuen deutschen Prüfungsordnung nunmehr hygienisch

vorgebildeten und geprüften Aerzten, namentlich in allen öffentlichen

Krankenanstalten , eine zur Lösung der vorliegenden hygienisohen

Aufgaben angemessene Stellung zu Uberweisen. Die allgemeinen

Krankenhäuser seien in unserer Zeit die wichtigsten Einrichtungen

für die öffentliche Gesundheitspflege geworden , weil sich in allen

Ständen die Zahl Derjenigen fortschreitend vermehre , welche im

Krankheitsfälle auf die Hospitäler angewiesen seien , auoh zweck

mässig eingerichtete Krankenhäuser überall den wirksamsten Schutz

gegen die Ausbreitung epidemischer Krankheiten gewährten. Diesen

Schutz der öffentlichen Gesundheit werde ein Krankenhaus aber nur

gewähren können durch harmonisches Zusammenwirken besonders

qualifizirter Personen und Einrichtungen. Bezüglich der Gefahren

mangelhaft eingerichteter und geleiteter Krankenhäuser nimmt der

') Was nur schwer in Folge des fortwährenden Niessens gelang.

*) Siehe Nr. 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49 und 50.



1659 1660Wiener Medizinische Presse.

Vortragende Bezug auf die betreffenden Publikationen von Professor

Simpson, Prof. v. Volkmann und eine an das deutsehe Eeichs-

kanzleramt unterm 5. August 1873 geriohtete Vorstellung des psy

chiatrischen Vereins der Bheinprovinz, welche auch eine entsprechende

Abänderung der für die Errichtung von Privatkrankenanstalten

giltigen Bestimmungen der deutschen Gewerbeordnung zur Folge ge

habt habe. Es sei die höhere Verwaltungsbehörde nunmehr gesetz

lich verpflichtet, für die Konzessionirung aller Privat-Krankenhäuser

die technische Leitung durch einen approbirten Arzt vorzuschreiben.

Dagegen beständen die früher erwähnten hygienischen Uebelstände,

namentlich die fehlende technisch-ärztliche Leitung, noch in sehr

vielen öffentlichen Krankenhäusern, welche nicht unter die Gewerbe

ordnung fallen , unverändert fort und würde deshalb auch ein spe

zielles, die unbedingt nothwendigen gesundheitspolizeilichen Einrich

tungen vorschreibendes Gesetz auf die Dauer kaum entbehrt werden

können. Der Vortragende erörtert eingehend, dass die hygienisch

technische Leitung einer jeden Krankenanstalt durch einen approbirten

Arzt die selbstständige Krankenbehandlung durch andere Aerzte,

die selbstständige Wirksamkeit anderer im Hospitalbetriebe not

wendiger Berufsstände, der Geistlichen, Verwaltungsbeamten, Bau-

tecbniker nicht ausschliesse ; glaubt aber , dass zum Ressort des

leitenden Hospitalsarztes unbedingt gehören müssen: 1. Aufnahme

nnd Entlassung der Kranken nach den bestehenden Vorschriften ;

2. freie Verfügung über sämmtliche der Krankenbehandlung dienenden

Bäume behufs jederzeitiger geeigneter Plazirung der Kranken ;

3. Fuhrung der Kranken-Journale und Erstattung der Kranken

berichte ; 4. Beaufsichtigung der Hausordnung und des gesammten

Dienst- und Pflegepersonals; 5. Beaufsichtigung aller der Kranken-

heiluog und Gesundheitspflege dienenden Einrichtungen , namentlich

der Dispensiranstalt, des Instrumentariums, der Küche und Vorraths

räume, der Trinkwasser-, Wasch-, Bade- und Desinfektionsapparate,

der Ventilations-, Heiz-, Beleuehtungs-, Entwässerungs-, Hof-, Garten-

und Latrinen-Anlagen ; 6. stimmberechtigte Vertretung aller auf die

Krankenbehandlung bezüglichen Angelegenheiten. Wenn der Kranken

hausarzt die technisch - hygienische Führung und Vertretung der

ganzen Anstalt nicht in die Hand nehme , so werde dies Seitens

anderer Berufsstände geschehen. Fehlt einem Krankenhause die

ärztliche Leitung, dann würden die hygienischen Interessen allmälig

durch andere , namentlich ausschliesslich finanzielle , politische oder

konfessionelle Bestrebungen verdrängt. Der Vortragende bestreitet

entschieden , dass der so häufig gemachte Einwand , es seien zur

Leitung der Hospitäler geeignete Aerzte schwer zu finden, noch zu

treffend sei. Namentlich seien viele jüngere Aerzte durch besonderen

hygienischen Unterricht, Ablegung der Pbysikatsprüfung und längeren

Dienst als Assistenzärzte in grösseren Hospitälern für die Beur-

theilung der beim Hospitalbetriebe besonders wichtigen Verhältnisse

hinreichend vorgebildet und brauchte aus diesem Grunde keine öffent

liche Krankenanstalt ohne ärztliche Leitung betrieben zu werden.

Der Vortragende hofft, dass durch ein sich lediglich auf die hygieni

schen Vorschriften für alle Krankenanstalten beschränkendes, im Uebrigen

die freieste Bewegung auf diesem Gebiete gestattendes Reichsgesetz

den beklagten Uebelständen Abhilfe geschafft und der öffentlichen

Gesundheitspflege in Krieg und Frieden der grösste Dienst geleistet

werde.

HERMANN COHN (Breslau): Ueber die fUr d i e A r bei ts pl ätze

nothwendige Helligkeit.

Bei der Berechnung der für Arbeitsplätze nöthigen Helligkeit

handelt es sich nicht darum , bei wie schwacher Beleuchtung man

noch allenfalls im Stande ist zu lesen oder zu schreiben, sondern bei

welchem Licbtquantum man leicht und ohne Anstrengung lesen

kann. Der Vortragende stellte daher fest , wie rasch man bei ver

schiedenen Beleuchtungsgraden eine Tafel lesen könne, auf welcher

36 Haken mit Oeffnungen nach rechts, links , oben und unten vor

handen sind. Die Helligkeit der Tafel wurde nach Meterkerzen

mittelst Webee's vorzüglichem Photometer bestimmt. Mit 3 MK

(Meterkerze) bezeichnet Weber die Helligkeit eines Papiers, welches

1 Meter gegenüber von 1 Normalkerze aufgestellt wird. Der Vor

tragende fand nun bei der Prüfung einer Anzahl von Aerzten, dass

von den 36 Haken gelesen wurden bei

1 MK 0—12 Haken in 40—60 Sek. mit sehr vielen Fehlern,

5 „ 36 „ 48—73 „ mit vielen Fehlen,

10 „ 36 „ „ 30—60 „ mit einzelnen Fehlern,

20 „ 36 , „ 22—26 „ richtig,

50 „ 36 „ „ 17—25 „ richtig, wie bei gutem Tageslicht.

Wünschenswerth sind also für Arbeitsplätze 50 MK; als Minimum

verlangt der Vortragende 10 MK.

Es existirt eine innige Beziehung zwischen der Tagesbeleuchtung

eines Platzes und dem Raumwinkel , welchen man mit einem sinn

reichen Instrumente von Weber messen kann. Zum leichteren Ver

ständnisse der etwas schwierigen stereometrischen Verhältnisse, um

die es sich beim Raumwinkel handelt , konstruirte der Vortragende

zwei Modelle , welche er vorlegt. Man misst den Raumwinkel in

Quadratgraden. Aus Hunderten von Messungen des Baumwinkels

und des Tageslichtes kam der Vortragende zu dem Schlnss , dass

man an Plätzen , welche weniger als 50 Quadratgrade Baumwinkel

haben, an trüben Tagen weniger als 10 MK Helligkeit zu erwarten

hat. Man braucht also in einer Klasse , einem Arbeitssaal , einer

Werkstatt etc. nur mit dem BaumWinkelmesser zu prüfen , welche

Plätze noch 50 Quadratgrade geben, und kann so in wenigen Minuten

bestimmen, welche Plätze zur Arbeit noch zu gestatten sind.

Für künstliches Licht müssen ebenfalls 10 MK als Minimum

gefordert werden. Die Messungen des Vortragenden haben aber er

geben, dass bei den gebräuchlichen Gas-, Petroleum- und Glühlampen

selbst die besten Glocken das Papier nur so beleuchten, dass es nur

in einer Entfernung von */« Meter von der Flamme noch e:en

10 MK hat. Darauf ist also bei der Abendarbeit sorgsam Bücksicht

zu nehmen. Mehr Licht schadet gewiss nioht. Natürlich bleibt e*

sich gleich , ob Gas , Petroleum oder elektrisches Licht verwendet

wird , wenn es nur nicht zuckt nnd nicht zu heiss ist. Das naue

Auer'sche Gasglühlicht , welches vorgezeigt wird , theilt mit dem

elektrischen die Kühle , übertrifft es aber dadurch , dass es nicht

zuckt. Allerdings hat es bei den jetzigen Bungen-Brennern , die

allerdings auch bedeutend weniger Gas brauchen, noch eine geringere

Lichtintensität als die modernen Albert-Brenner. In jedem Falle

achte man darauf, dass kein Arbeitsplatz weniger als 10 MK Hellig

keit habe.

Prof. SOYKA (Prag): Die G r u n d w as s e rsc h wa n k u n g en von

Berlin und München, nach seinen klimatischen

und epidemiologischen Beziehungen.

S. geht zunächst von der Thatsache aus , dass wir in den

Grundwasserschwankungen einen Massstab für die Schwankungen der

Bodenfeuchtigkeit, besonders der oberflächlichen Bodenschicht , zu

suchen haben ; da nun alles Wasser im Boden schliesslich den atmo

sphärischen Niederschlägen entstamme, so rauss doch ein Zusammen

hang zwischen diesen und dem Grundwasserstande bestehen. Die

direkte Beobachtung lässt diesen Zusammenbang vielfach vermissen,

besonders z. B. in Berlin, wo Minimum des Niederschlages und Maximum

des Grundwassers koinzidiren. Aehnlich auch in Bremen. Eine Unter

suchung dieser Verhältnisse, wie sie an verschiedenen Orten bestehen,

zeigt nun, dass sich doch gewisse gesetzmässige Beziehungen zwischen

den meteorischen Faktoren und dem Grundwasser ableiten lassen.

S. schlägt hiebei folgenden Weg ein. Er fasst eine längere

Beobachtungsperiode zusammen, in Berlin 16 Jahre (1870—1885),

in München 28 Jahre (1856—1883), und stellt für diese Jahre die

Mittelwerthe für die einzelnen Werthe und konstruirt auf diese Weise

die Jahresperiode. An der Hand von graphischen Darstellungen

wurden dann diese Verhältnisse demonstrirt.

In München ergibt sich bei dieser Betrachtung eine innige Be

ziehung zwischen der Periode des Grundwassers und der des Nieder

schlages, besonders was die Maxima anbelangt, welche bei beiden in

die Monate Juni bis August fallen. Das Minimum des Grundwassers

eilt jedoch dem Minimum des Niederschlages voraus; es tritt bereits

im November ein , und von da beginnt wieder ein Ansteigen de-t

Grundwassers , während das Minimum des Niederschlages erst im

Februar eintritt. S. erklärt dies aus der geringen Verdunstung, die

in den Monaten November-Februar herrscht , wodurch die relativ

immer noch hohen Niederschlagsmengen den Verlust des Grundwassera

reichlich Uberkompensiren und also ein Ansteigen des Grundwassers

veranlassen.
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In Berlin ist nun zwischen Niederschlag und Grundwasser gar

keine direkte Uebereinstimmung zu erkennen , das Maximum des

Grandwassers koindizirt mit dem Minimum der Niederschläge (April),

und das Maximum, der Niederschläge (Juli) bewirkt keinen Stillstand

in dem starken Absinken des Grundwassers. S. erklärt dies mit

der viel geringeren Niederschlagsmenge Berlins (um 29°/0 weniger

als in München) und mit der unregelmässigen, unrhythmischen Ver-

theilung. Während in München eine Regenperiode scharf ausgeprägt

ist und dem entsprechend die Amplitude der Niederschlagsschwankung

82*3 Mm. beträgt , fehlt diese typische Gestaltung der Berliner

Kurve, die Amplitude beträgt nur 34'1 Mm., also noch nicht einmal

die Hälfte der Münohener. Als dominirend für die Grundwasser

schwankungen in Berlin tritt dagegen ein anderer Faktor in die Er

scheinung , der wieder in München nicht zur Geltung kommt , das

sogenannte Sättigungsdefizit , resp. die in ihm sich aussprechende

Trockenheit der Luft und Verdunstung. Die Kurve des Sättigungs-

defizits und die des Grundwassers sind in Berlin in vollständiger

Uebereinstimmung, nur geht die erster« der letzteren voran , da die

Resultate der Verdunstung sich nur allmälig und verspätet im Grund

wasser äussern können. In München dagegen tritt die sekundäre

Erscheinung auf, dass das Maximum des Grundwasserstandes mit dem

Sättigungsdefizit, also der Trockenheit, koinzidirt.

Es erklärt sich dieses wieder durch die relativen Verhältnisse

von München und Berlin. In Berlin ist ein sehr hohes Sättigungs

defizit, eine grosse Trockenheit der Luft, die im Mittel um ca. 75°/o

höher ist als in München, ebenso ist auch die Amplitude der Schwan

kung in Berlin 1*5 Mal so gross als in München. Dagegen treten

gerade in der Zeit des Minimums des Sättigungsdefizits in München

(Juni-August) die starken Niederschläge mit ihrem Maximum ein und

überkompensiren so den Einfluss des Sättigungsdefizits in Berlin.

Auch in der Beziehung zwischen Grundwasser- und Fluss

wasserstand sprechen sich die geographischen und klimatischen Unter

schiede von Berlin und München ans. In Berlin ist hier ein voll

ständiger Parallelisnius zu konstatiren, sowohl der Zeit als auch der

Intensität nach; die Spree geht nur (um einen Monat) voraus. In

München sind dagegen die Schwankungen der Isar 5 Mal so gross

als die des Grundwassers , in Folge des mächtigen oberflächlichen

Zuflusses aus dem Gebirge.

S. zeigt ferner, dass diese Verhältnisse von Berlin und München

in einem gewissen Sinne als typisch angesehen werden können, und

weist dies an zwei anderen Städten , Salzburg und Bremen , Dach,

von denen Salzburg genau mit München , Bremen genau mit Berlin

Ubereinstimmt.

S. geht nun weiter auf die Beziehungen zwischen Grundwasser-

Schwankung und Typhusfrequenz ein. Indem er den Typhus nach

seiner prozentualen Vertheilung auf die einzelnen Monate untersucht,

konsiatirt er, dass sowohl in München als auch in Berlin die höchste

Typhusfrequenz mit dem niedrigsten Grundwasserstand und umgekehrt

koinzidirt; dem entsprechend ist in Berlin die höchste Typhusfrequenz

in den Monaten August, September, Oktober , in München, wo die

Typhuskurve der des Grundwassers etwas nachgeht, in den Monaten

Dezember, Jänner, Februar.

Als besonders beachtenswerth hebt S. hervor, dass entsprechend

der grösseren Amplitude der Grundwasserschwankung in Berlin

(2 2 Mal so hoch als in München) auch die Amplitude der Typhus-

kurve eine viel höhere ist (1*6 Mal so hoch als in München).

Bremen , das in seinen Grundwasser- und meteorologischen

Verhältnissen mit Berlin so vollständig übereinstimmt , zeigt diese

Uebereinstimmung auch in seinem Typhusrhythmus. Die Zeiten der

Maxima und Minima sind genau dieselben wie in Berlin , und ent

sprechend der grösseren Amplitude der Grundwasserschwankung

ist auch die Amplitude der Schwankung an der Typhusfrequenz eine

noch giössere.

RECKNAGEL (Kaiserslautern): Ueber geruchlose Wohnungen.

Unbedingte Sicherheit gegen Belästigung durch Abtrittgase

wird nur dann erreicht , wenn nach Oeffnung des Sitzverschlusses

ein Luftstrom von oben nach unten durch die Oeffnung geht. Es

lässt sich dieses erreichen: 1. dadurch, dass stetig ein freier Wasser

strahl mit einiger Geschwindigkeit das Fallrohr von oben nach

unten durchfliesst. Diese Einrichtung empfiehlt sich , wo Wasser

leitung zu Gebots steht und die Exkremente nach dem Liernur-

System auf allgemeine Unkosten beseitigt werden. 2. Beim Gruben-

und Tonnensystem kommt man dadurch zum Ziele , dass man die

Grube luftdicht abschliesst , das Fallrohr luftdicht in dieselbe 'ein

führt und ausserdem dafür sorgt, dass ein zweiter Kanal , der von

dem Deckel der Grube bis über den First des Hauses geführt ist,

eine höhere Temperatur besitzt, als das Fallrohr. Der Vortragende

führt mit physikalischen Gründen den Beweis , dass durch diese

Anordnung die Luft im Fallrohre eine absteigende Richtung erhält.

Praktischer lässt sich der warme Kanal dadurch herstellen , dass

man von der Grube aus ein Zinkrohr von 5—7 Cm. Durchmesser

in den Küchenkamin führt. Lässt sich das nicht machen , so ist

man darauf angewiesen, ein besonderes Rohr von verzinktem Eisen

blech im Innern des Hauses hoch zu führen und durch eine Gas

flamme oder anderweitig warm zu halten. Die Wirkung ist in den

fünf vom Vortragenden veranlassten Einrichtungen vollkommen. Ver

werflich ist hingegen, die Grube irgendwie mit der freien Aussen-

luft in Verbindung zu setzen, in der irrigen Meinung, dass hiedurch

die Grubengase entfernt werden können ; der Druck der Aussenluft

ist dem Drucke am unteren Ende des Fallrohres während des grössten

Theiles des Jahres Uberlegen und wird demnach während dieser Zeit

Luft aus der Grube in das Haus befördern. (Schlass folgt.)

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. •

(Sitzung vom 10. Dezember 1886.)

Vorsitzender: Hofrath Prof. Widerhofer. Schriftführer: Doc. Dr. Riehl.

Prof. WEINLECHNER : Demonstration einiger Fälle von

operirten Kröpfen, einer geheilten Schädelver

letzung und eines Anus praeternaturalis.

Prof. WeinleCHNEE berichtet über 5 Fälle von Struma. Der

eine Fall, bei dem die beiden Arteriae thyreoideae superiores unter

bunden worden sind, wurde bereits in einer früheren Sitzung vor

gestellt. Das Schwirren hörte nach der Operation auf, die Athemnoth

schwand, aber die Patientin war mit dem Resultate nicht zufrieden

und bestand auf der Entfernung des Tumors. Der 47. Tage nach der

Ligatur der A. thyreoideae exstirpirte Tumor hatte ein Gewioht von

470 Gr. Der Kollateralkreislauf war nach oben schon etablirt, es

mussten daher nach oben mehrere Ligaturen angelegt werden. Die

Stimme war einige Tage nach der Operation heiser, weil der

N. recurrens durchrissen war, hat sich aber wieder gebessert und

Pat. verlässt geheilt das Spital.

Der zweite Fall betrifft eine 45jährige, aus einer Kropfgegend

stammende Frau, die seit 25 Jahren einen Kropf hat. Als sie in's

Krankenhaus kam, verursachte ihr der mannsfaustgrosse cystische

Tumor grosse Athembeschwerden. Der Balg wurde gänzlich exstirpirt,

wonach der Hals um 7 Cm. an Umfang abgenommen hatte.

Im dritten Falle handelt es sich um einen Cystenkropf bei

einem 24jährigen Knecht. Nach Spaltung des Sackes trat eine sehr

heftige Blutung ein , weshalb die temporäre Tamponade und erst

nachträglich die Exstirpation des Balges vorgenommen wurde. Der

Sack enthielt 1/a Liter einer blutig-serösen Flüssigkeit.

In anderen 2 Fällen wurde die Punktion mit nachträglicher

Jodinjektion gemacht.

Prof. WEINLECHNEE stellt ferner einen 24jährigen Arbeiter

vor, der von einem von einer Kreissäge weggeschleuderten Holzstücke

an der Stirne verletzt wurde. Die Weichtheile waren abgehoben und

ein 6 Cm. langes und 2l/3 Cm. breites Knochenstttck war ein

1li Ctm. tief eingedrückt und in sich selbst deprimirt. Von hier

gingen 2 Fissuren gegen die linke obere Orbitalwand, die an dieser

Stelle auch eingedrückt war, ein anderer Sprung muss bis in die

Lamina cribrosa gegangen sein, denn der Kranke hatte starkes Nasen

bluten. Prof. Gbübeb konstatirte eine Ruptur des Trommelfelles am

linken Ohre. Das deprimirte Knochenstück wurde herausgezogen, und

man konnte die unversehrte Dura und den Sinus falciformis sehen.

Die anfangs vorhandenen Erscheinungen der Gehirnerschütterung,

Besinnungslosigkeit, Pulsverlangsamung, Erbrechen schwanden, die

Wunde heilte per primam, und an der Stelle, wo der Knochen aus

geschaltet wurde, sieht man deutliche Hirnpulsationen.
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Schliesslich stellt Prof. Weinlechnee einen 12jährigen Burschen

vor, den er im Alter von 3 Tagen wegen einer Atresie des Afters

operirt hatte. Nach der Operation bemerkte man, dass nach der

Defakation Kothmassen dnrch die Harnröhre abgingen nnd andererseits

Harn dnrch den After abging. Später wurde der Knabe wegen des

üblen Geruches, den er verbreitete, in der Schule nicht gelitten. Es

war Retention nnd Inkontinenz des Stuhles vorhanden. Weinlechnee

machte die Kolotomie und legte einen künstlichen After an. Zum

Verschluss desselben versuchte er vergeblich die verschiedenen zu

diesem Zwecke konstruirten Apparate und wendete schliesslich einen

durchbohrten Doppelknopf an, durch dessen Lichtung ein Konduktor

geht, der den Verschluss bewerkstelligt und bei der Defäkation heraus

gezogen wird. Da aber mit den Winden anch geringe Quantitäten

Koth neben dem Doppelknopf abgehen, beabsichtigt Weinlechnee

den Konduktor zu durchbohren und ihn an seinem äusseren Ende

mit einem Kautschukbeutelchen zur Aufnahme der mit den Winden

herauskommenden Kothmassen zu versehen.

Prof. V. MOSETIG : Ueber einen seltenen Fall einer

Schussverletzung.

Ein 31jähriger Mann hat am 17. November in einem Anfalle

von Melancholie einen Revolverschuss gegen sich abgefeuert. In der

Nacht auf die Abtheilung Mosetig'b gebracht, fand man im 4. Inter-

costalraum nach aussen von der Brustwarze den Einschuss, und

rückwärts zwischen der 10.—12. Rippe einen harten Körper, der

wahrscheinlich das Projektil war. Gleichzeitig war ein Hämothorax

vorhanden. Pat. war fieberfrei und bekam erst am 21. November

Fieler, das auf ein Gesichtserysipel zurückzuführen war. Das Erysipel

verschwand nach 8 Tagen und mit ihm das Fieber. Am 2. Dezember

trat Fieber auf, die Stelle am Rücken, wo man den harten Körper

fühlte, war gangränös. Es wurde daher diese Partie gespalten, das

Projektil extrahirt, die vordere Oeffnung auch erweitert, drainirt und

durch beide Oeffnnngen mit Kali hypermanganicum irrigirt. Beim

Erwachen aus der Narkose erbrach der Pat. Kali hypermanganicum,

es bestand also eine Kommunikation mit den Speisewegen. An eine

Magenperforation konnte man nicht denken, da absolut keine Zeichen

von Peritonitis da waren, auch an eine primäre Perforation

des Oesophagus konnte natürlich nicht gedacht werden, MOSETIG

nahm daher an, dass der Oesophagus vom Projektil gestreift wurde,

und dass erst nachträglich eine Kommunikation, eine Perforation des

Oesophagus entstand und in Folge dessen Zersetzung des Hämothorax.

Eine behufs Ernährung des Kranken im Oesophagus eingeführte Sonde

wurde nicht vertragen. Pat. ass und verdaute Alles, befand sich ver-

hältnissmässig wohl, als er am 8. Dezember plötzlich starb, nachdem

er Mittags ein halbes Huhn und Wein zu sich nahm und verdaute,.

Bei der Sektion fand sich eine Verletzung des Zwerchfelles, des

linken Leberlappens und eine doppelte Perforation des Magens. Die

früher erwähnten Thatsachen erklären sich daraus, dass sich bald

nach dem Schuss Verklebungen in der Nähe der Schussöffnungen

gebildet haben, die später vom Magensafte verdaut wurden.

Dr. TELEKY : Ueber einen Fall von Meningitis cerebro

spinalis epidemica.

Der Fall betrifft ein 19jähriges, gesundes Mädchen, das plötz

lich unter Schüttelfrost, Mattigkeit und Unruhe erkrankte. Es ent

standen noch am selben Tage rothe Flecken am Arme nnd am Halse,

die sich rasch vermehrten, so dass nach einigen Stunden der ganze

Körper mit stecknadelkopfgrossen bis linseugrossen Ecchymosen be

deckt war. Es bestand Somnolenz , starker Kopfschmerz , grosse

Mattigkeit, die Temperatur war über 39°. Vier Stunden später war

die Pat. vollständig soporös, Trismus.

Am nächsten Tage heftige Kopfschmerzen, Ptosis, Erbrechen,

Biweiss und Urate im Harne. Am dritten Tage Schwerhörigkeit,

der linke Arm paretisch. Am vierten Tage Schmerzen im Nacken,

Zittern am ganzen Körper, die Ecchymosen werden blässer. Am fünften

Tage sind die Ecchymosen ganz blass. Schwellung im linken Knie-

und Handgelenke, Hyperästhesie der ganzen Haut. Am sechsten Tage

Urtikaria, am achten Diplopie. Zu Beginn der sechsten Krankheits

woche Gesichts- und Gehörshalluzinatione.i und Delirien. In der

sechsten Woche linke Facialislähmung. am 55. Tage epileptiforme

Krämpfe und am 82. Krankheitstage verschied die Kranke.

Die Erscheinungen waren äusserst variabel, relative Euphorie,

die auf baldige Genesung hoffen Hess und die desparatesten Zustände,

die den baldigen Eintritt des Exitus letalis befürchten Hessen,

wechselten in rascher Aufeinanderfolge.

Bei der Sektion fand sich die innere Hirnhaut auf der Basis

milchig getrübt nnd von einer molkigen Flüssigkeit durchsetzt. Eine

ebenso beschaffene Flüssigkeit fand sich in den Ventrikeln. Die

Rückenmarkshäute zeigten dieselben Veränderungen.

Die Erscheinungen, die zu Beginn der Erkrankung auftraten,

liessen an eine Variola haemorrhagica oder vielmehr an eine Pur

pura variolosa denken, aber die normale Beschaffenheit der Haut

zwischen den Flecken, der Mangel an Kreuzschmerzen maohten diese

Diagnose unwahrscheinlich. Bald konnte aber jede andere Infektions

krankheit ausgeschlossen werden, und als am 4.— 5. Tage die Nacken

schmerzen und die Hyperalgesie der ganzen Haut auftrat , war die

Diagnose Meningitis cerebro-spinalis epidemica gesichert.

Besonders hervorzuheben ist in diesem Falle das frühe Auf

treten des Exanthems und die Gelenksentzündungen, die nicht sehr

häufig bei Meningitis cerebro-spinalis vorkommen. Der Harn enthielt

Eiweiss bis zum 38. Tage. Milzschwellung war nicht vorhanden.

Die unmittelbare Todesursache war der Hydrocephalus.

Der Vortragende skizzirt nun die Geschichte dieser Erkrankung

in Wien nach den Berichten der Krankenhäuser vom Jahre 1850

bis 1885. Es finden sich im Ganzen 144 Fälle von Meningitis

cerebro-spinalis in diesem Zeitraum verzeichnet, es lässt sich aber

nicht unterscheiden, wie viele von diesen Fällen epidemisch sind.

Es entsteht hier die Frage, ob Meningitis cerebro-spinalis nur als

Infektionskrankheit oder auch spontan auftreten kann. Redner ist

der Meinung , dass alle Fälle, wo keine Ursache nachweisbar ist,

als infektiöse zu betrachten sind.

Was die Aetiologie anlangt, behaupten die meisten Au toren,

dass es sich um eine infektiöse Krankheit handelt. Virchow ist

der Meinung, dass sie auch kontagiös sei. Reiner erwähnt ferner

der bakteriologischen Befunde Eberth's, Leyden's und Fraenkel's.

In seinem Falle war keines der engeblich veranlassenden Momente,

wie Armuth, ungesunde Wohnung, schlechte hygienische Verhältnisse.

Die Therapie der Meningitis cerebro-spinalis epidemica ist eine

rein symptomatische. Gegen die Kopfschmerzen leistet der Leiter'sehe

Wärmeregulator ausgezeichnete Dienste. Gegen das Fieber wirken

Chinin und Antipyrin nur vorübergehend. Die Hydrotherapie ist

wegen der allgemeinen Hyperalgesie erschwert.

Hofrath v. Bamberger hat den Fall des Dr. Tbleky im Be

ginne ebenfalls gesehen und wegen des Exanthems und des Mangels

der Nackensteifheit auch für Variola gehalten.

Es scheint, dass zur Zeit einer Epidemie häufig Meningitis

tuberculosa für Epidemica gehalten wird. In der That sind die

Symptome beider Formen so übereinstimmend, dass eine Verwechslung

leicht möglich ist, am entscheidensten ist noch das plötzliche Auf

treten. Von den Fällen, die während der letzten Epidemie auf der

Klinik BäMBERGER's lagen, verlief keiner letal. Ein Fall mit massen

haftem Herpes facialis war besonders schwer. Vereinzelte Petechien

kommen wohl vor, aber petechiale Exantheme sind eine ausserordent

liche Seltenheit. In diesem Falle blieb nach der Genesung eine

mehrere Monate dauernde motorische Lähmung der linken unteren

Extremität, die sensorische Innervation war aber intakt, die Sehnen

reflexe fehlten nicht ganz. Es handelte sich in diesem Falle wahr

scheinlich um ein zurückbleibendes Exsudat an den vorderen Wurzeln

dieser Extremität.

Bamberger bemerkt, dass die Epidemie noch nicht ganz er

loschen ist; vor wenigen Tagen erst wurde er zu einem Falle im

7. Bezirke gerufen. Die Krankheit dauert schon seit sieben Wochen,

in letzterer Zeit ist unstillbares Erbrechen und Kollaps eingetreten,

was auf die Hydrocephalie zurückzuführen ist.

Prof Weichselbaum hat kurz nach der Sektion des Falles

des Dr. TELEKY einen zweiten Fall beobachtet. Derselbe betraf

ein 13jähriges Mädchen, das vier Monate nach Beginn der Erkrankung

starb. Die Obduktion ergab denselben Befund wie im Falle des

Dr. Teleky.

Was die Aetiologie betrifft, hat Prof. Weichselbaum drei

Fälle von sporadischer Meningitis auf Mikroorganismen untersucht



1665 Wiener Medizinische Presse. 1666

' V»

nnd ganz übereinstimmende Resultate gefanden. Es fanden sich

Coccen, die in ihren Knltnren von allen anderen Mikroorganismen

verschieden sind. Sie wachsen nur bei Bruttemperatnr nnd an der

Oberfläche der Nährböden nnd ihre Ueberimpfbarkeit erlischt in

wenigen Tagen.

Weitere Versuche konnte Prof. WeichselbaüM nicht anstellen,

da ihm das Material verloren ging.

Prof. Mauthner hat die Patientin, die Hofr. v. Bamberger

erwähnte, am 1. Oktober gesehen. Sie war damals vollkommen gesund

nnd klagte, dass sie seit einiger Zeit des Morgens bis gegen 10 Uhr

trüb sehe, sonst sehe sie ganz gut. Am Ange war nichts nach

weisbar, das Sehvermögen war vollständig normal. Am nächsten

Tage erkrankte sie unter den schwersten Symptomen der Meningitis

cerebro-spinalis epidemica. Es ist schwer zu sagen, wodurch diese

Erscheinung bedingt ist. Man könnte sioh vorstellen, dass an der

Basis ein Exsudat da ist, welches, wenn die Patientin im Bette liegt,

auf Jas Chiasma drückt und später, wenn die Pat. herumgeht, sich

mehr ausbreitet.

Auch Angenmuskellähmungen, wie sie von TELEKT geschildert

wurden , sind eine grosse Seltenheit bei Meningitis cerebro spinalis

epidemica.

Schliesslich bemerkt Prof. Mauthnkr, dass eigentlich die Er

scheinungen der Meningitis durch den Sektionsbefund nicht genügend

aufgeklart werden. S.

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Nene Vorlesungen

über die

Krankheiten des Nervensystems, insbesonders

über Hysterie.

Von J. M. Charoot.

Autorisirte deutsche Ausgabe von Dr. SIgm. Freud, Dozent für Nerven

krankheiten an der k. k. Universität Wien.

(Wien und Leipzig 1836. Verlag von Toeplitz und Deuticke.)

Eine neue Arbeit von Chaecot nimmt im Vorhinein das leb

hafte Interesse der Aerzte in Anspruch. Die „neuen Vorlesungen

über die Krankheiten des Nervensystems", die uns in einer ausge

zeichneten Uebersetzung von Dr. FrküD vorliegen , schliessen sich

allen früheren Arbeiten des bewährten Neuropathologen an und kann

das Studium dieser neuesten Vorlesungen allen Aerzten empfohlen

werden. Die Ausstattung des Buches ist eine recht hübsohe.

La Gontte, sa nature et son traitement.

Par Dr. W. Ebstein , Professeur de medecine et directeur de la

Clinique medicale ä 1' Universite de Goettingue.

Traduction du Dr. E. Chambard , Ancien interne des Ho pitaux de Paris .

Introduction du Professeur Charcot, Membre de l'Institnt.

Ouvrage orne de 12 Chromolithographies.

Paris 1887. J. Rothschild, räditeur.

Ebstein's Werk über die Gicht ist den deutschen Lesern zur

Gentige bekannt und wir brauchen hier nicht erst auf diese vor

treffliche Studie aufmerksam zu machen. Dr. Chambard hat nun

die Arbeit von Ebstein durch eine gelungene Uebersetzung den

französischen Aerzten zngänglich gemacht, die ausserdem noch durch

eine Vorrede Charcot's auf's Beste empfohlen wird.

Die Ausstattung des Werkes, das durch 12 prachtvoll chromo-

lithographirte Tafeln geziert ist, gehört zu den schönsten , die uns

je zu Gesichte gekommen.

Die Massage

und ihre

Yerwerthung in verschiedenen Disziplinen der praktischen

Medizin.

Von Dr. Albert Reibmayr in Isohl-Wien.

Dritte ergänzte Aullage.

(Toeplitz & Deuticke.)

Das vor uns liegende Buch erscheint nach so kurzer Zeit in

der dritten Auflage, wohl der beste Beweis für die Güte und Vor

züge desselben.

In klarer, bündiger Form behandelt Dr. Belbmayr diese

jüngste therapeutische Doktrin.

Gleich der Hydrotherapie und Elektrizität ist die Massage

eine rein physikalische Doktrin, nnd nur als solche aufgefasst nnd

angewendet, kann sie von Erfolg begleitet sein.

Trotzdem die Massage erst in den letzten Dezennien ihre An

wendung in der praktischen Medizin gefunden hat, ist sie doch keine

neue Methode. Ihre Entstehung reicht bis in das graue Alterthum

hinauf , sie ist dann in Vergessenheit gerathen und feierte ihre

Wiedergeburt erst in den letzten Dezennien.

Das 155 Seiten starke Buch von Dr. Reibmayr zerfällt in

7 Kapitel.

Jedes Kapitel ist mit der einschlägigen Literatur versehen.

Besonders interessant und lehrreich ist das zweite Kapitel:

„Physiologische Wirkung der Massage."

Gestützt auf experimentell-physiologische Arbeiten, führt nns

hier der Autor den Werth und die Wichtigkeit der Massage vor

Augen.

Die schönen Untersuchungen von ZablddOWSKY (im physiolo

gischen Institute des Prof. Kronecker in Berlin) , Landerer

Mosengeil, Goltz etc. finden hier ihre volle Würdigung.

Das erste Kapitel: „Technik der Massage", führt alle

Methoden an, die hier bei der Massage geübt werden.

Die übrigen Kapitel besprechen die Anwendung der Massage

in allen Zweigen der Medizin.

Während ja bei Exsudaten und gewissen Nervenkrankheiten

die Massage sich schon längst mit vollem Rechte einen Platz erobert

hat, führt uns Dr. Reibmayr eine ganze Reibe von Krankheiten

an, bei denen sich die Massage mit grossem Nutzen anwenden lässt.

Das Buch ist eine sehr nützliche Bereicherung der medizinischen

Literatur, und hoffen wir, dass die dritte Auflage sich womöglioh

eines noch grösseren Leserkreises erfreuen wird, als die zwei voran

gegangenen.

Sollten wir in die erfreuliche Lage versetzt sein , recht bald

eine neue Auflage dieses Buohes zu sehen, so hätten wir dem Autor

nur einen Rath zu ertbeilen, und zwar: er möge auch der Kasuistik

etwas mehr Rechnung tragen, denn nur dann kann eine neue Doktrin

unter den praktischen Aerzten ihre richtige Verwerthung finden,

wenn ausgesprochene physiologische Grundsätze und Experimente

auch auf kasuistischem Wege ihre Bestätigung finden.

Dr. Jacques Poper.

Das chlorsaure Kali,

Heine physiologischen, toxischen nnd therapeutischen

Wirkungen.

Von Dr. J. von Mering, Dozent an der Universität Strassburg.

(Berlin 1885. Verlag von August Hirschwald.)

Man wird in der vorliegenden Broschüre eine sehr eingehende

Abhandlung über eines unserer wichtigsten Heilmittel finden , eine

Abhandlung, welche genug des Wissenswerthen bietet, um auch von

Denjenigen, die auf dem Gebiete der Pharmakologie nicht Spezialisten

sind, mit Interesse gelesen zu werden.

Das Büchlein bringt zuerst eine historische Uebersicht , dann

eine genaue Beschreibung über die eigenen Untersuchungen des Ver

fassers. Die letzte Abtheilung fasst den Inhalt der ganzen Schrift

in Schlussbemerkungen zusammen , welche insbesondere die für den

praktischen Arzt wichtigen Lehren enthält und von denen wir ein

zelne zitiren wollen. Wir sind überzeugt , dass mancher unserer

Leser sich durch die Durchsicht der folgenden Zeilen veranlasst

fühlen wird , das ganze Buch seiner Aufmerksamkeit zu würdigen,

um so auoh die Wege kennen zu lernen, auf welchen der Autor zu

den Resultaten gelangt ist, die hier in der Hauptsache folgen.

Auf Grund der in der Literatur verzeichneten Fälle lässt

sich ein charakteristisches Bild der Kaliumohiorat-Vergiftung ent

werfen.

Man muss eine perakute und eine minder rasch verlaufende

Vergiftung unterscheiden.

Bei den sehr rasch verlaufenden Fällen erfolgt der Tod in

wenigen Stunden direkt durch die Blutzersetzung. Symptomatisch

beobachten wir hartnäckiges Erbrechen, profuse Diarrhoe, hochgradige

2
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Dyspnoe, tiefe Zyanose und Herzschwäche. Der Leichenhefand ergibt

chokoladebraune Verfärbung des Blutes, während im Uebrigen die

Organe , namentlich die Nieren verhältnissmäsaig wenig verändert

sind. Die meisten Fälle dieser Art betreffen Vergiftungen, welche

durch einmalige Einverleibung einer sehr grossen Dosis (meist

nüchtern aus Irrthum statt Bittersalz genommen) hervorgerufen wurden,

lliebei kommt es zu einer Anhäufung des Salzes im Blute und

damit zu einer so intensiven Blutveränderung , dass die Erhaltung

des Lebens unmöglich wird. — Einen geringen Gehalt des Blutes

an Methämoglobin erträgt der Körper ohne Nachtheil.

Tritt der Tod erst längere Zeit nach der Vergiftung durch

chlorsanres Kali ein, so erfolgt er nicht direkt durch die Alteration

des Blutes , sondern es häufen sich die Zerfallsprodukte des Blutes

in verschiedenen Organen, namentlich den Nieren, an und führen eine

Verstopfang der Harnkanälchen herbei, in Folge dessen es zu Be

hinderung der Urinsekretion und Urämie kommt. In diesen minder

rasch verlaufenden Fällen beobachten wir folgende Vergiftungs-

erscheinungen :

I. Störungen in der Beschaffenheit der Haut und des Blutes :

Grauviolette Flecken der Haut und ikterische Verfärbung, Auftreten

von Methämoglobin im Blute und eigenthümliche Veränderungen

der rothen Blutkörperchen, hochgradige Athemnoth und Herzschwäche.

II. Gastrointestinalstörungen : Heftige Diarrhoe , hartnäckiges,

meist schwarz grünliches Erbrechen, Schwellung^ der Leber und Milz.

III. Funktionsstörungen der Nieren : Langwierige Oligurie und

Anurie. Der sparsam gelassene trübe Harn zeigt eine rothbraune

bis schwarze Farbe , enthält spektroskopisch Methämoglobin und

Hämatin , sowie reiohlicbe Mengen von Eiweiss; mikroskopisch

weist er zahlreiche Detritusmassen von rothen Blutkörperchen in

Form von breiten braunen Zylindern oder gelbbraunen amorphen

Schollen auf.

IV. Störungen des Nervensystems : Urämische Erscheinungen,

wie Delirien, Benommenheit, Koma, hartnäckiges Erbrechen, tonische

und klonische Krämpfe, sowie Starre der Extremitäten.

Die subjektiven Klagen der Kranken beziehen sich auf Kopf

weh , Appetitlosigkeit , Empfindlichkeit des Magens , besonders auf

Druck , Schmerzhaftigkeit der Leber und Lumbaigegend , intensive

Brustbeklemmung und grosses Schwächegefühl.

Die Sektion ergibt häufig die charakteristische chokoladebraune

Verfärbung des Blutes und das Vorhandensein von Methämoglobin.

Die Blutveränderung fehlt zuweilen, besonders dann, wenn der Tod

erst längere Zeit nach der Vergiftung erfolgt , oder die Autopsie

einige Tage post mortem ausgeführt wird. Die Unterleibsorgane,

Milz, Leber und Nieren erscheinen beträchtlich vergrössert und sind

mit bräunlichen Zerfallsprodukten von rothen Blutkörperchen ange

füllt. Die wichtigste Organveränderung ist die der Nieren ; man

findet sowohl in den gewundenen, als in den geraden Harnkanälchen

reichliche Mengen bräunlicher, theils zylinderförmig , theils unregel-

inässig gestalteter Massen, welche den grössten Theil des abführenden

Ranalsystems verstopfen. Das Knochenmark erscheint braun ver

färbt und enthält zahlreiche zerfallene Blutköperchen. Die Schleim

baut des Magens ist geschwellt und weist leichte Ecchymosen auf.

Während in den meisten Fällen von Kali chloricum-Vergiftung,

in denen gelbbräuniiche Verfärbung der Haut, Entleerung spärlichen

rothbraunen Urines etc. beobachtet wurde , der Tod erfolgte . weist

die Literatur einige Fälle auf, in denen trotz dieser gefahrdrohenden

Symptome völlige Heilung eintrat.

Eine chronische Vergiftung erscheint undenkbar , da ein ge

ringer Gehalt des Blutes an chlorsaurem Kali , selbst wenn er

Monate lang andauert , keinen Nachtheil verursacht. Werden dem

Organismus längere Zeit hindurch kleine Gaben zugeführt , so

geht — abgesehen davon, dass minimale Mengen von Kaliumchlorat

reduzirt werden — dem Uebergang des Salzes in's Blut die Aus

scheidung durch die Nieren parallel , so dass der Gehalt des Blutes

an chlorsaurem Kali nie die Höhe erreicht , welche zu einer Um

wandlung des Hämoglobin in Methämoglobin erforderlich ist.

Beim Gebrauch des chlorsanren Kali ist die Art und Weise

der Anwendung von sehr grosser Bedeutung. Wird das Salz dem

Körper bei leerem Magen in grösserer Gabe oder in rascher Auf

einanderfolge zugeführt, so wird es vom Blut rapide resorbirt, und

der Gehalt des Blutes an cblorfaurem Kali kann so gross werden,

dass es zu einer Zersetzung des Blutfarbstoffes kommt. Hiedurch

erhalten manche Todesfälle , die bisher einer plausiblen Erklärung

entbehrten , die richtige Deutung , namentlich sind es die Fälle , in

welchen das Salz aus Versehen in grosser Gabe Morgens nüchtern

statt Bittersalz genommen wurde.

Ausser dem Füllungszustande des Magens und den Zeiträumen,

welche zwischen den einzelnen Dosen liegen , spielt bei der Ver

giftung die wechselnde Alkaleszenz des Blutes eine grosse Bolle.

Ganz besonders gefährlich mnss die Anwendung des Chlor

säuren Kali bei fieberhaften Affektionen und bei Störungen der

Athmung (Lungenemphysem , Pneumonie , Pleuritis , Diphtheritis,

Croup , Larynxstenose und inkompensirte Herzfehler) erscheinen,

denn wir wissen , dass beim Fieber die Alkaleszenz des Blutes

vermindert und bei dyspnoeischen Zuständen die Kohlensäurespannung

des Blutes vermehrt und die Alkaleszenz herabgesetzt ist. Eine An

häufung von freier Kohlensäure im Blute und eine Abnahme der

Blutalkaleszenz begünstigen aber in hohem Grade die deletären

Wirkungen des chlorsauren Kali. In manchen Vergiftungsfallen

dürfte demnach die durch Fieber oder Athemnoth bedingte Alkaleszenz-

abnahme des Blutes die Giftigkeit des ohlorsauren Kali in hohem

Masse gesteigert haben.

Indem eine grosse Reihe von bisher räthselhaften Intoxikationen

auf diese Weise eine Klarlegung erfährt , ergeben sich von selbst

die Massnahmen für die Verhütung und Therapie der Kali chloricum -

Vergiftung. Grössere Gaben dürfen niemals bei leerem Magen ge

nommen werden. Am zweckmässigsten erfolgt die Einnahme des

chlorsauren Kali in kleinen Gaben mehrmals des Tages bei vollem

Magen. Besondere Vorsicht verlangt die Anwendung des Mittels bei

Affektionen, welche mit Fiebererscheinungen oder Störungen der Re

spiration einhergehen. Auch bei Herzfehlern im Stadium der mangel

haften Kompensation und bei Nierenkrankheiten, in denen es in Folge

verminderter Harnabsonderung leicht zu einer Retention und An

häufung des Salzes im Blute kommen kann, ist Achtsamkeit geboten.

Beobachtet man diese Kautelen , so lassen sich Vergiftungen

durch chlorsaures Kali mit Bestimmtheit vermeiden. Treten bei

Hintansetzung dieser Vorsichtsmassregeln Vergiftungen ein , so ist,

wenn eine grosse Gabe eben erst genommen war, natürlich ein Brech

mittel oder die Magenpumpe indizirt. Hat das Salz aber bereits den

Magen verlassen und ist der Uebergang in's Blut erfolgt , so gebe

man grössere Gaben von kohlensaurem Natron per os, eventuell auch

subkutan und per clysma , um die Alkaleszenz des Blutes zu ver

mehren und führe dem Organismus Wasser und Milch in reichlichen

Mengen zu , um die Ausscheidung des Salzes durch die Nieren zu

beschleunigen. Sind gefahrdrohende Erscheinungen wie starke Zyanose,

Kollaps etc. vorhanden, so gebe man Exzitantien und Roborantien,

wie Wein, Kaffee, Kampher etc., eventuell würde es sich empfehlen,

einen Theil des veränderten Blutes durch Venaesektion zu entfernen

und durch eine Transfusion von normalem Blute zu ersetzen.

Bestehen aber schon Störungen in der Harnsekretion , wie

Oligurie oder Anurie, sowie urämische Erscheinungen , welche auf

eine Verstopfung der Harnkanälchen hinweisen, so ist selbstverständlich

an den Erfolg einer Transfusion nicht mehr zu denken. In diesem

Stadium muss die ganze Behandlung darauf gerichtet sein , die

Funktionsstörungen der Nieren zu mindern , hier dürften die ver

schiedensten diaphoretischen Mittel (heisse Bäder mit nachfolgenden

Einwicklungen , Pilokarpin etc.) , Ableitungen auf den Darm und

Diuretica (grosse Gaben von Alkalisalzen und CoffeVo) am Platze

sein. Die Verwendung des Champagners , den man oft im ganzen

Verlauf der Intoxikation gegeben hat, ist im Stadium der Vergiftung,

in welchem noch eine direkte Einwirkung des Salzes auf Blut zu

befürchten ist, durchaus unzulässig, denn dann muss Alles, was den

Kohlensäuregehalt des Blutes zu steigern im Stande ist , gemieden

werden. Die Ordination von Säuren (Salzsäure , Schwefelsäure,

Phosphorsäure etc.) ist unbedingt verwerflich, da dadurch ebenfalls

die Alkaleszenz deä Blutes herabgesetzt wird.

Die hauptsächlichste therapeutische Anwendung findet das Kali

chloricum gegen Affektionen der Mundhöhle. Bei Stomatitis meicurialis

ist es das zuverlässigste aller Mittel ; im Verlaufe der Quecksilber

kuren gegeben, verhindert es bei einiger Vorsicht im Gebrauch des

Metalles den Ausbruch merkurieller Munderscheinungen. Ferner

leistet es vorzügliche Dienste bei Stomatitis ulcerosa, während seine
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Anwendung bei Stomatitis aphtosa, Angina tonsillaris und Soor von

zweifelhaftem Nutzen erscheint.

Bei chronisohem Blasenkatarrh ist der Werth des Mittels trotz

mannigfacher Empfehlung ein fraglicher. In hohem Grade erweist

es sich dagegen nützlich bei Ozaena, hier übertrifft es alle übrigen

örtlichen Mittel an Wirkung. Bei Krebsgeschwüren verursacht das

chlorsaure Kali, in Pulverform aufgestreut, Besserang; es mildert

die Schmerzen, vermindert den üblen Geruch und verbessert die Ab

sonderung. Auch bei Beingeschwüren erweist sich die örtliche

Applikation des Mittels als nützlich. Ganz zweckmässig ist das

Kaliumchlorat bei Zahnschmerzen, die durch kariöse Zähne, in denen

die Pulpa frei liegt, bedingt sind. Man drückt entweder ein Stück

chen Salz in die kranke Zahnhöhle hinein oder gebraucht eine kon-

zentrirte Lösung desselben als Mundwasser.

Dass bei der Diphtheritis das chlorsaure Eali innerlich in ge

ringen Dosen wirkungslos ist, wird allgemein zugegeben, aber auch

in grossen Dosen erweist es sich als unzuverlässig , ja sogar als

höchst gefährlich, da bei der Diphtheritis alle Bedingungen, welche

die toxische Wirkungen des chlorsauren Eali begünstigen , wie

Dyspnoe, hohes Fieber, Anorexie und Nephritis, gleichzeitig vorhanden

sein können. Im Hinblick hierauf ist es nicht allein rathsam, sondern

geradezu nothwendig, bei der Diphtheritis die innerliche Darreichung

zu beschränken ; dagegen empfiehlt sich hier die örtliche Anwendung

des Mittels als Gargarisma.

Was die Dosirung des chlorsauren Eali bei der internen An

wendung betrifft, so soll die Einzelgabe für den Erwachsenen nicht

grösser als 2 Grm. sein und die Tagesdosis 8 Grm. nicht über

schreiten. Bei Eindern von 10—14 Jahren soll man pro die nicht

mehr wie 4 Grm., bei Eindern von 1 — 10 Jahren nicht mehr wie

2—3 Grm. und bei Säuglingen nicht mehr wie 1 Grm. verabreichen.

Bei Mund- und Rachenaffektionen , sowie bei Ozaena reicht die

häufige lokale Anwendung einer 5prozentigen Lösung aus und kann

man in diesen Fällen von der internen Applikation des Mittels

absehen. Dr. A. Sch.

Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Briefe aus Ungarn.

(Wissenschaftliches und Soziales.)

Budapest, Anfang Dezember 1886.

Wenn die Blatternepideniie auch, wie dies die Zentral-Epidemie-

Komruission konstatirte, im Stillstand begriffen ist, so beträgt der

Stand derselben denn doch noch 331 und kommen täglich noch 10

bis 15 neue Eikrankungsfälle vor. Dass unter solchen Verhältnissen

auch der Impfstoffmangel ein drückender, ist leicht begreiflich, wes

halb die Epidemie-Kommission sich veranlasst gesehen, dem Ministe

rium des Innern den Vorschlag zu unterbreiten , im Sinne des

Sanitätsgesetzes ein Landesinstitut für Erzeugung animalischer Impf

lymphe zu errichten. Demzufolge ist auch schon ein betreffender

Erlass an die Hauptstadt herabgelangt. In demselben heisst es, dass

der Minister sich seit Langem mit der Idee beschäftigt, mit dem am

Stephanie-Einderspital bestehenden Zentral-Impfinstitut eine Anstalt

zur Erzeugung thierischer Lymphe zu verbinden , damit von dem

selben für's ganze Land der Impfstoff in gehöriger Menge und guter

Qualität wann immer bezogen werden könnte. Da aber die dies

bezüglichen Verhandlungen auf unbesiegbare Hindernisse stiessen,

könne er ein solches Institut für die nächste Zukunft nicht in Aus

sicht stellen. Er habe es daher lür das Zweckmässigste gehalten, die

Erzeugung und den Verschleiss des Impfstoffes der

Privat-Industrie zu überlassen, unter Sicherung völligen

Sachverständnisses der Betreffenden und der erwünschten strengen be

hördlichen und fachmännischen Aufsicht. Die Hauptstadt ist jedoch

nicht geneigt, die Impfstofferzeugung der Privatspekulation zu über

lassen und wird daher die Sanitätsleitung die Errichtung einer haupt

städtischen Impfstoffanstalt in Vorschlag bringen, da es nicht gerathen

ist , die Impfstofferzeugung ausserhalb der direkten Einfiussnahme

durch die Gesundheitsbehörden zu stellen. Thatsächlich dürfte die

strengste Kontrole dieser Privatanstalten nicht jene Garantie ge

währen können, welche ein staatlich verwaltetes Institut bietet, und

sollten die Hindernisse, welche denn doch nur finanzielle sein können,

in der Impffrage am allerwenigsten die massgebenden sein, da auch

das Gesetz das Impfwesen als Staatsinstitution erklärt.

Eine nicht minder wichtige Angelegenheit als die Errichtung

einer Impfstoffanstalt , steht der Hauptstadt mit der Neuwahl eines

Oberphysikus bevor, da Dr. PatrübAny denn doch zu Neujahr 1887

aus Gesundheitsrücksichten demissioniren soll. Dass es an Kandidaten

für diesen nicht zu verschmähenden Sanitätsposten nicht fehlen wird, ist

selbstverständlich; ob aber wieder der richtige Mann für dieses hoch

wichtige hauptstädtische Amt durch die Wahl gefunden wird, bleibt

wohl fraglich. Als Kandidaten werden in kommunalen Kreisen ge

nannt: Spitalsdirektor Dr. Gebhardt und an dessen Stelle zum

Spitalsdirektor Dr. Otto Schwarzes ; weiters der gegenwärtige

Oberphysikus Stellvertreter Dr. Schermann, Prof. Josef Fodor

und Sanitätsinspektor Dr. OläH, die gleichfalls in Kombination ge

zogen werden , dürften nicht geneigt sein , ihre derzeitigen Staat

liehen Aemter mit dem hauptstädtischen Oberphysikat zu vertauschen.

Der Kampf wird daher wohl nur zwischen den zwei Genannten

geführt werden , denn Dr. OTTO SCHWARZER , der ebenfalls

als Kandidat für das Oberphysikat genannt wird , wird auch seine

anerkannte spezialistische Thätigkeit als Psychiater aufzugeben nicht

gewillt sein.

Auch vou der Sanitätssektion im Ministerium des Innern ist

eine Veränderung in der Leitung zu verzeichnen. An Stelle de*

bisherigen Vorstandes dieser Sektion , des Ministerialrathes PeÖTZ,

wurde der Sektionsrath Dr. Leopold GrÖSZ durch ministeriellen

Erlass definitiv ernannt. Die betreffende Sanitätssektion besteht also

jetzt aus folgenden Aerzten : DDr. GrÖSZ, Härtel, Volenszky,

LöRINCZY, Tery und HiNCZ, denen nur die Laien SaczellaRY als

Ministerialsekretär und Lubkovits als Praktikant beigegeben sind.

Von den Sanitätsinspektoren, die ebenfalls in diese Sektion gehören,

wurden die DDr. OlAH und Buzinkay im Vereine mit Dr. Härtel,

mit der Voruntersuchung der Geschäftsakten betraut. Das Gerücht

von der Ernennung des Dr. Ludwig MarküSOVSZKY zum Landes-

Sanitätsinspektor kann vorläufig nur als Gerücht betrachtet werden,

das wohl kaum eine Bestätigung finden dürfte.

Berichtigung. In der vor wöchentlichen Korrespondenz, Seite 1604,

Zeile 10 von oben, ist das sich eingeschlichene „nicht" (wie selbstverständ

lich) überflüssig, und soll es anf derselben Seite, Zeile 21 von oben heissen,

statt entsprechender: entschiedener.

The British Medical Association.

(Original Bericht der „Wiener Mediz. Presse".)

(Schluss.*)

Ophthalmologie.

Präsident: Charles Oldham, Vize-Präsidenten: L. H. Toss-

VILL, G. H. Critchett.

11. August.

Nach der Adresse des Präsidenten nahm Dr. Mc. Hardy das

Wort und demonstrirte von Henry Joler verbessertes Refraktion s-

Ophthalinoskop ; Mr. Mason, Mr. Edgar Brown und Dr. Glascott

machten einschlägige Bemerkungen.

Dr. EDWm Andrew las eine mit „Ophthalmie HlNTS" be

titelte Arbeit, deren Autoren die Herren H. B. Hewetson, Simeon

Snell und Dr. Taylor sind.

Mr. A. H. BENSON las eine Arbeit über die operative Be

handlang der „Trichiasis" mit oder ohne Entropion. Mit einigen

Bemerkungen erwiderten die Herren Glascott, Snell, HEWETSON

und Critchett, worauf Benson erwiderte.

Mr. EDGAR Browne sprach Uber „neue Mittel in der okulisti

schen Praxis"; an der Diskussion betheiligten sich die Herren Snell,

Hewettson und Critchett. Browne erwiderte kurz.

Mr. Anderson Critchett sprach über Dislokation der Linse.

Mr. Edg. Browne und Dr. Bell Taylor entgegneten, worauf

Critchett summarisch antwortete.

Mr. C. G. Lee sprach über die Extraktion weicher katarak-

töser Linsen. Die Herren BROWNE, BENSON und Gamgee ent

gegneten.

*) Siehe Nr. 34, 36, 39, 40, 47, 48 und 50.

2*
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Folgend betitelte Schrift wurde durch Dr. C. BELL TAYLOB

gelesen : „Ist es in bestimmten Fällen wünschenswerth , die Re

sektion des N. opticus durch die Exstirpatio bulbi zu ersetzen?"

12. August.

Mr. Jonathan Hutchinson nahm das Wort zur Diskussion

über „Chorioiditis disseminata". Die Herren Edgar Bbowne, Andeb-

SON CBITCHETT, VOSE SALOMON und HuGHLTNG JACKSON sprachen

zur Sache.

Mr. T. H. BlCKEETON zeigte den Anwesenden eine Neubildung

zwischen den oberflächlichen Lagern der Cornea.

Herr Simeon Snell sprach Uber Massage des Bulbus, worauf

Mr. L. G. JOHNSON, Mr. HODGES und Dr. E. Andbew einige Be

merkungen machten.

Eine Arbeit Uber die operative Behandlung des Strabismus las

S. SNELL ; an der Diskussion betheiligten sich Mr. A.BENSONund

Mr. Adams Fbost.

M. G. Abbott sprach über die Behandlung der Epiphoren,

worauf BENSON, BeOWN u. A. entgegneten.

13. August.

Dr. Ward CONSINS stellte den Anwesenden eine neue stell

bare Zange vor und zeigte einen aus der linken Orbita entfernten

rechten Augenzahn eines Kindes.

Mr. W. Adams Feost sprach über die Frage : „Wie verfährt

man am besten mit dem verloren gegangenen Auge?"

Die Herren Glascott, Ceitchett, Higgens und Snell sprachen

zur Sache, Feost replizirte.

Dr. Glascott sprach über Sarcoma der Chorioidea im Gefolge

amblyopischer Symptome des anderen Auges.

Mr. H. Geeenway laB eine Arbeit über die Anwendung von

Eis und Karbolsäure in der Behandlung von Verletzungen und ent

zündlichen Zuständen des Auges und der Lider.

Mr. Higgens sprach über die Beziehung von Kopfschmerzen

zu den verschiedenen Augenkrankheiten, worauf Ceitchett einige

Bemerkungen machte. Dr. Veagassy.

Kleine Chronik.

Zur Reform des medizinischen Unterrichtes.

Am 17. Juli d. J. bat der Unterrichtsminister an das Pro

fessoren-Kollegium der medizinischen Fakultät einen Erlass gerichtet,

in welchem dasselbe aufgefordert wurde, „die Frage der Feststellung

einer Maximalziffer der Hörer in eingebende Erwägung zu ziehen".

Die mit der Ausarbeitung eines diesbezüglichen Berichtes betraute

Spezialkommission hat nun dem Kollegium sein Beferat erstattet,

das auch einstimmig als Votum der Fakultät deklarirt wurde. Wir

haben von diesem Votum bereits eine kurze llittheilung gemacht;

bei der Wichtigkeit der Frage dürfte jedoch nachträglich auch ein

ausführlicher Bericht den Lesern willkommen sein. Dieses begrttsst

mit Freude die Initiative des Ministers, bestehende Uebelstände ab

zuschaffen , führt in einem geschichtlichen Rückblicke die reichen

Hilfsmittel auf, die der Wiener Schule nicht nur grosse Bedeutung,

sondern auch eine grosse Zukunft eichern „und sie auf dem Niveau

der Konkurrenzfähigkeit mit den grössten medizinischen Schulen der

Welt halten". Auf die Gegenwart übergehend, sagt das Professoren-

Kollegium :

„Der vorliegende Erlass des hohen k. k. Ministeriums stellt

aber ein plötzliches Innehalten auf diesem Wege in

Aussicht. Wahr ist es, es bestehen Uebelstände ! Es besteht an

einzelnen klinischen Anstalten ein Miesverhältniss zwischen der Zahl

der .Schüler und dem Fassungsraume der Hörsäle. Aber es muss

erwogen werden , ob die Uebelstände so allgemeiner Natur sind,

dass nur eine die Prinzipien des höheren Unterrichtswesens alterirende

Massregel Abhilfe schaffen könnte, oder ob die Uebelstände nur bei

einzelnen Instituten bestehen und ob sie nicht auf einem einfacheren

Wege und selbst ohne grosse finanzielle Opfer behoben werden können.

Der hohe Ministerial-Erlass empfiehlt in erster Linie eine ganz

bestimmte Art des Numerus clausus , indem er andeutet , dass

zwischen einzelnen Kategorien von Studirenden ein Unterschied zu

machen und jenen Studirenden ein Vorzugsrecht einzuräumen wäre,

welche in erster Linie auf den Besuch der Wiener Universität an

gewiesen sind. Die Spitze der geplanten Massregel richtet sich gegen

die Angehörigen der ungarischen Krone und der

Balkanstaaten. Nun, hier an der Schwelle des Orients, wo von

der alten Wiener Universität die alte Kultur des Westens und die

Errungenschaften der modernen Wissenschaft nach dem Orient aus

strahlen sollen, wollen wir die Pionniere dieser Einflussnahme Oester

reichs wegweisen? Da, wo wir erobernd, und zwar im besten und

trefflichsten Sinne des Wortes erobernd , aufzutreten berufen sind,

wo uns Geschichte und Natur diese Aufgabe zuweisen , sollen wir

ein Bollwerk zur Absperrung errichten?

Es ergibt sich bei näherer Betrachtung , dass der Numerus

clausus auch das innere Leben der Fakultät in eingreifender Weise

stören müsste nnd dass diese Störung in mancher Beziehung auch

die übrigen Fakultäten Oesterreichs treffen würde. Die Mass

regel würde die medizinische Fakultät in Wien

gegenüber den anderen Fakultäten in einen Ausnahme

zustand versetzen. Es handelt sich hiebei um zwei der alier-

wichtigsten Prinzipien des heutigen Universitätslebens : um die

Lernfreiheit und um die Freizügigkeit."

Die Ueberfüllung der Hörsäle gilt den Professoren als Beweis,

daBs die Lernfreiheit, nach einer 34jährigen Erfahrung mit derselben,

keinen Rückgang ergeben habe. Wohl seien Klagen über schlechte

StndieDerfolge laut geworden ; Klagen habe es jedoch zu allen Zeiten

gegeben , heisst es im Referate , der Gesetzgeber , der Organisator

müsse aber Beweise fordern.

„Die Fehler müssen in einer anderen Richtung gesucht werden.

Dass der Freiwilligendienst dem Mediziner ein Jahr seines

klinischen Studiums vernichtet, hat das Kollegium entschiedenst und

auf genügende Erfahrung gestützt, betont und auoh die betreffenden

Anträge gestellt; behufs Erweiterung der klinischen Lehr-

räume wurden wiederholte und eindringliche Vorstellungen und Ein

gaben gemacht und Deputationen entsendet. Leider bisher ohne Erfolg.

Die Freizügigkeit der Studirenden ist bei den heutigen Kultur

verhältnissen so allgemein anerkannt, dass es geboten erscheint, die

Konformität der Universitäten und die damit gegebene Freizügigkeit

zu fördern und zu erweitern. Namentlich für uns in Oesterreich

ist dieses aus einem doppelten Grande wichtig. Einmal sollen wir

die natürlichen Vermittler der deutschen Wissenschaft für die öst

lichen Völker sein, andererseits soll bei uns eine grössere Neigung

der Studenten, auoh andere österreichische Universitäten zu besuchen,

erzeugt werden."

Um den Werth der Freizügigkeit zu beleuchten , wird auch

eine Aeusserung K. v. ROKlTANSKY's zitirt , der es als sehnlichste

Erfüllung lauter und leiser Wünsche erklärt, dass eine Konformität

der österreichischen und aller deutschen Universitäten herbeigeführt

werde. Eine Ziffer für den Numerus clausus zu eruiren , fehle ob

an den Elementen der aufzustellenden Berechnung, da hier die Natur

des vorgetragenen Faches und die Lehrkurse des Professors mass

gebend sei. Sie wäre erst auffindbar, wenn ein strikter, obigatori-

scher Studiengang fixirt würde. Der Numerus clausus könnte aber

auch weder momentan, noch auf mehrere Jahre hinaus den Zufluss

zum medizinischen Studium, der an allen Fakultäten Oesterreichs ein

starker sei , stauen. Um aber dennoch Abhilfe zu schaffen , seien

Erhebungen gepflogen worden, die zu folgenden Ergebnissen führten :

1. Dass bei den nichtklinischen Hauptfächern eich bisher nirgends

ein Platzmangel herausgestellt hat, wobei allerdings bei den meisten

Lehrkanzeln der Stehraum bis zum änssersten Masse ausgenützt

werden musste. 2. Dass bei den systemisiiten Lehrkanzeln der obli

gaten klinischen Fäoher an drei Kliniken ein eklatanter, an einer

Klinik ein eben beginnender, an drei Kliniken kein Platzmangel

besteht. . . . Unter den Mitteln zur momentanen Abhilfe erscheint

vor Allem eine als sofort durchführbar und Erfolg versprechend —

nämlich die provisorische Vermehrun g der klinischen Lehr

anstalten. Was die nächten Jahre und die weitere Zukunft betrifft,

so ist zunächst der Umstand, dass die grösste Höhe des Zuwaches

bereits Uberschritten ist, einigermassen beruhigend. Allein, es

ist Eines nicht zu übersehen. Nach den Erhebungen der admini

strativen Statistik steigt in Oesterreich die Zahl der Aerzte nicht im

Verhältniss zur Zunahme der Bevölkerung. Es muss demnach die

Möglichkeit offen gehalten werden, dass der Zufluss zum Studium der

Heilkunde wegen des zunehmenden Bedarfes an Aerzten nicht wesent

lich, vielleicht gar nicht abnehmen werde.

Die Gründung einer neuen medizinischen Fakul

tät in Zisleithanien könnte einige Remedur verschaffen. Aber

keine neue Fakultät wird im Stande sein, die Kraft der natür

lichen Verhältnisse zu brechen und die Wiener Schule
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eklatant auf die Dauer zu entlasten, und für Oesterreich

ist es wahrlich kein Unglück, dass die Besidenzstadt des Kaisers in

dieser Beziehung alle übrigen Grossstädte der Monarchie Uberragt.

Demnach wird es sich empfehlen, hier vor Allem grosse Auditorien

zu installiren. Paris baut gegenwärtig geradezu kolossale Hörsäle.

Die Einführung des elektrischen Lichtes als Unterrichtsbehelf gibt

uns einen Fingerzeig dafür, wie solche Hör- nnd Demonstrationssäle

nutzbringend zu machen sind. Allenthalben erstehen würdige, zeit-

gemäss eingerichtete Institute; Deutschland rühmt sich einer Unzahl

mustergiltiger Schöpfungen. Selbst Budapest ist uns an Aus

stattung derselben überlegen.

Es ist heute nicht das erste Mal, dass die Fakultät in dieser

Beziehung den nach ihrer innersten Ueberzeugnng fruchtbaren,

lohnenden Gedanken vorbringt, das allgemeine Krankenhaus

zu einem Universitätsspitale umzuwandeln, zu einer

Schule der praktischen Heilkunde, die ihresgleichen in der ganzen

Welt nicht hätte. Unter Festhaltung dieses Gedankens müsste die

Fürsorge des hohen Unterrichtsministeriums nach einem Funkte sich

richten , der als Etappe zu jenem grossen Ziele anzusehen ist.

Es ist dies die Verlegung des Gebärhauses aus dem

Gebäudekomplex des allgemeinen Krankenhauses. Ist das Gebärhaus

entfernt , dann kann die Wiener medizinische Schule aafathmen.

Bäumlichkeiten , in denen jetzt circa 500 Betten untergebracht

waren, werden frei werden. Dann können hier die klinischen Institute

der Zukunft entstehen."

Das Votum des Professoren - Kollegiums schliesst mit dem

Wunsche, dass es der Thatkraft des Herrn Unterrichtsministers

gelingen möge, der Wiener Hochschule „eine Zukunft zu sichern,

die ihrer Vergangenheit ebenbürtig wäre".

(Zur Eeform der U n i v er s i t ä t s - D o ze n t u r.)- Der

Unterrichtsminister hat bekanntlich vor Monaten die Senate der Uni

versitäten ersucht , ihm bezüglich der Beform der Dozentur an

sämmtlichen Fakultäten Vorschläge zu erstatten. Das Wiener medi

zinische Professoren- Kollegium beschäftigte sich nun letzten Samstag

mit dem Beferate , das ein ad hoc eingesetztes Komite, bestehend

aus den Professoren Kündrat, Widerhofer, Meynert und NOTH

NAGEL, erstattet hatte, und unterzog es einer eingehenden Erörterung.

Es sollte in Hinkunft die Habilitation zur Dozentur nur für die

Hauptfäoher gestattet und nur ausnahmsweise, wenn besonders hervor

ragende wissenschaftliche Leistungen vorliegen, sollte sie auf ein

Nebenfach ausgedehnt werden. Die ersterwähnte Beschränkung rief

eine heftige Debatte hervor, indem einzelne anwesende Vertreter von

Spezialfächern die Wichtigkeit der Cultivirang von derlei Neben

fächern der Medizin nicht warm genug betonen konnten. Man

machte diesen Hemn die Konzession , dass man ihnen versprach,

ganz bedeutende Leistungen in Spezialfachern auch fürderhin durch

Ertheilung der venia legendi, sobald eine solche angestrebt wird, zu

belohnen. Das Kollegium aber sprach seine Meinung dahin aus,

dass die bestehenden Gesetze vollkommen ausreichen,

die Universitäten vor einer Ueberfluthung mit Lehrkräften zu

schützen, wenn sie eben mit der nothwendigen Strenge und Acht

samkeit gehandbabt werden, daher die Erlassung neuer diesbezüg

licher Bestimmungen für überflüssig erachtet wurde. Es erklärt sich

schliesslich bereit, in Zukunft auf die möglichst strenge Beachtung

der bestehenden Vorschriften sein Augenmerk zu richten.

(Auszeichnungen.) Erzherzog WILHELM als Hoch- und

Deutschmeister hat in Anerkennung der langjährigen und vorzüglichen

dem Orden geleisteten Dienste den Professor Dr. Adalbert Mosetig

Bitter v. Moorhof zum General-Chefarzt des Deutschen Bitter- Ordens

ernannt. — Dem Direktor der Landes-Kranken- und Gebäranstalt

in Olmütz, med. et chir. Dr. FRANZ GROH, wurde in Anerkennung

seines fortgesetzten verdienstlichen Wirkens auf dem Gebiete der

öffentlichen Sanitätspflege der Titel eines kaiserlichen Bathes mit

Nachsicht der Taxen verliehen.

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der vor

gestrigen Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte stellte Dr. HOCHEN-

EGG einen durch Operation geheilten Fall von Baucbactinoinycose

vor. Prof. Netjmann hielt seinen angekündigten Vortrag: „Ueber

die verschiedenen Beproduktionsherde des syphilitischen Virus", in

dem er ausführte, dass auch nach Ablauf der klinischen Erscheinungen

sich Exsudatzellen, die Träger des syphilitischen Virus, in der Cutis

finden, wodurch Infektion herbeigefühlt werden kann. Prof. Wein-

LECHNER theilt die von ihm mit Erfolg geübte Methode der Hämor

rhoidalknoten mit und hob bei dieser Gelegenheit die desodorisirende

und antiseptische Eigenschaft des Chlorzinks hervor. An diese Mit

theilung knüpfte sich eine kurze Diskussion, an der sich die Pro

fessoren Dittel, Hofmokl und Weinlechneb betheiligten. Schliess

lich berichtete Hofrath v. Bamberger über einen auf seiner Klinik

befindlichen Fall von paroxysmaler Hämoglobinurie und machte einige

Bemerkungen über diese seltene Erkrankung.

(Wahlen des Wiener medizinischen Doktoren-

Kollegiums.) Am 13. d. M. fand im medizinischen Doktoren-

Kollegium die Neuwahl der beiden Vize-Präsidenten und der Geschäfts-

räche, nachdem die bisherigen Mandatare auf ihre Stellen verzichtet

hatten statt. Die Betheiligung an dem Wahlakte war eine äusserst leb

hafte. 317 Stimmzetteln wurden abgegeben. Das Skrutinium, welches

unter Intervention des Präsidenten Hofrath Dr. Kitter v. Schmer

ling vorgenommen wurde, währte bis Mitternacht. Das Besultat ist

folgendes : Zu Vizepräsidenten wurden die Doktoren L. Hopfgartner

mit 310 Stimmen (Kandidat beider Parteien) und A. Beder Bitter

v. Schellmann mit 225 Stimmen gewählt. Dr. Hans Bitter von

Hebra blieb mit 83 Stimmen in der Minorität. In den Geschäfts

rath wurden berufen die Doktoren: Primarius Hans Adler, Sig

mund Adler, Moriz Bauer, Fischer-Colbhie , Primarius Eobert

Gersuny, Primarius Josef Heim, Primarius v. Hüttenbrenner,

A. v. Khautz, Fr. Kinast, Ludwig Klein, Peter Langer,

J. Lauterstein, Al. Lerch, A. Löffler, Primarius Lüttke-

Müller, Ferdinand Much, Em. Pernitza, C. Keitteb, Fr. Schopf,

H. Schuni, J. Schwarz, Ig. Steinberger, August Turkxewicz

und Prof. A. Wetchselbaum. Zum Superintendenten des Stifft-

scben Fonds wurde Dr. Unterholzner gewählt.

(Militärärztliches.) Das k. k. Reichskriegs-Ministerinm hat ange

ordnet, dass 17 Regimentsärzte in Städten mit Kliniken dienstfrei und im

Vollbeznge ihrer Gebähren zu belassen sind, wogegen sie sich in einem

Spezialfache auszubilden haben werden. Im marineärztlichen Offizierskorps

besteht bereits eine solche Einrichtung.

(Von der medizinischen Fakultät in Innsbruck)

Wie aus Innsbruck mitgetheilt wird, wurde der Bau des neuen Anatomie-

Gebäudes nach den vorgelegten Plänen genehmigt und soll mit dem Bau

baldmöglichst begonnen werden, damit das neue Gebäude bis zum Beginne

des Schuljahres 1887/88 vollendet werden könne. Das neue Institut, zu dessen

Erbauung ungefähr 40.000 Gulden bewilligt wurden, soll in mehrfacher Be

ziehung nach dem Master des Wiener Anatomie-Gebäudes hergestellt,

jedoch nicht in so grossen Dimensionen ausgeführt werden wie dieses. Pur

die nächste Zeit stehen auch noch andere Veränderungen fär die hiesige

Universität bevor.

(Nene Heilanstalten.) Im mährischen Landtage wurde ein

Bericht in Betreff der Behebung des Raummangels in der Brünn er Landes

irrenanstalt, resp. der Errichtung einer zweiten Landes-Irrenanstalt in Mähren

erstattet. — Im Görzer Landtage wurde ein Antrag des Landea-Ausschusses

auf Errichtung eines Landes-Kranken- nnd Irrenhauses gestellt, welcher An

trag einem siebengliedrigen KomitÄ zugewiesen wurde.

(Todesfälle.) Der Altbürgermeister und Ehrenbürger von Meran,

Dr. Gottlieb Putz in Meran, ist im Alter von 67 Jahren gestorben. Der

Verblichene war auch literarisch thätig gewesen. — Der Badearzt von

Franzensbad, Dr. R a u m a n n , ist in Meran, wo er sich zur Wiederher-

stellang seiner angegriffenen Gesundheit befanden, verschieden.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. F. Z. in Veldes. Besten Dank für freundliche Anregung. Wird

nach Massgabe des Raumes erscheinen.

„ Dr. H. in Oberplan. Vollkommene Apparate zur Zerstäubung von

Earbolsänre nnd anderer Desinfektionsmittel hält die Firma Waldek,

Wagner & Benda in Wien L, Opernring ?0 nm den Preis von 18 fl.

per Stück vorräthig. ,

„ Dr. B. in Prossnitz; Dr. K. in Berlin. Ihrem Wunsche wurde

entsprochen.

„ Dr. E. A., Physikus in Oedenburg (Martin, Geburtshilfe für

Hebammen) ; Dr. G. B. in Kreuth (Orth, Histologie) ; Dr. J. v. B.

in Rosenberg (Münk und Uffelmann, Ernährung); Dr. B., k. k.

RA. in Klansenburg (Albert, Lehrbuch der Chirurgie und chirnrg.

Diagnostik); Dr. B., k. k. RA. in Grodeck (Baumgarten, path.

Mykologie); Dr. C, Sanitätsrath in Biebrich (Medizinal-Kalender

1887); Dr. W. D., k k. RA. in Livno (Kr äfft- Ebing, Psycho-

pathia sexualis); Dr. L. D., Kreisarzt in Maiss (Baranski, Vieh-

und Fleischschau; Rokitansky, Gebärmatterblutungen; Klein

wächter, künstliche Unterbrechung; Wernich, Desinfektions

lehre); Dr. D. in Bozen (Kaposi, Hautkrankheiten); Dr. D. in

Grosswardein (Coen, Sprachanomalien). Ihre Zuschriften sind

erledigt.

„ Dr. J. Z. in Knittelfeld (mit „Rundschau"); Dr. A. L., Stadt-

physikus in Kremnitz (mit „Rundschau"). Bestätigen auf aus

drückliches Verlangenden Empfang des Abonnementsbetrages für

„Wiener Mediz. Presse" nnd „Wiener Klinik".
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Abonnements-Einladung.

.Mit 1. Januar 1887 beginnt ein neues Abonnement auf die

Wiener Medizinische Presse

mit

Wiener Klinik.

Abonnements-Preise pro 1887:

„ I Jährlich fl. 10.— * ( Jährlich .... 20 Rchsmrk.

1 Halbjährlich . . . . „ 6.— J( Halbjährlich . . 10 „

- I Vierteljährlich . . . „ 2.50 -1 ( Vieiteljährlich . 5 „

Wiener Klinik separat:

Jährlich 4 fl. ö. W. = 8 Reichsmark.

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung

an die

A äministration der Wiener Medizinischen Presse

in Wien, Maximilianstrasse Nr. 4.

Im Auslände bei ullen Postämtern und Buchhäuulern.

Erledigungen, ärztliche Stellen etc.

In Folge Ablebens des hiesigen städtischen Arztes Herrn

Dr. Josef Kalous ist in der Stadt Wamberg die Stelle des Stadtarztes

mit einem jährlichen Gebalte von 300 fl. erledigt, femer beträgt die Ein

nahme für Impfung der Kinder ca. 60 fl. jährlich und die Todtenbeschau

in der Stadt und den umliegenden Ortschaften ca. 150 fl., ausserdem ist

derselbe zur Führung einer Hausapotheke verpflichtet, welche, vollkommen

eingerichtet, von der Hinterbliebenen Witwe übernommen werden kann;

weiters ist Aussicht vorhanden, dass der Stadtarzt auch zum Fabriksarzt

der Dondleber Zuckerfabrik ernannt wird. Die ganze Pfarrgemeinde zählt

mehr als 5500 Seelen, welche sämmtlich, sowie auch noch mehrere unweit

Wamberg liegende Gemeinden lediglich auf den hiesigen Arzt angewiesen sind. Die

Herren Bewerber, welche der böhmischen Sprache in Wort und Schrift

mächtig sein müssen, wollen ihre Gesuche, belegt mit den Nachweisen über

die erlangte Würde eines Doktors der gesammten Heilkunde , bis Ende

Dezember d. J. einreichen. Weitere Auskünfte werden auf Verlangen münd

lich oder schriftlich ertheilt. 614

Vom Stadtrathe in Wamberg, den 6. Dezember 1886.

F. Suchanek, Bürgermeister.

Für die Dauer der nächsten drei Jahre wird der Konkurs

für den Posten eines Gemeindearztes in Muggia auggeschrieben. Gehalt

IOOO (Sulden pro anno. Es steht dem Arzte frei, nachdem er sich

von seinen unentgeltlichen Kurpflichten für die Annen und den anderen Kranken

gegen die vorgeschriebene Taxe entbunden hat, andere Dienstes-Verbindlichkeiten

mit Gemeinschaften, Körperschaften und Familien, welche in dem Gemeinde

kreise der Stadt Muggia wohnen, zu übernehmen. Die Bewerber um diesen

Posten haben innerhalb dieses Monats bei diesem Gemeindeamte ihre Ge

suche einznbringen, in welchen das Alter, die gemachten Studien in der

Medizin, Chirurgie nnd Geburtshilfe, die bisherigen Dienstleistungen und

was anderes noch zur Unterstützung ihrer Bitte nöthig wäre, nachgewiesen wird.

610 Vom Bürgermeisteramt Muggia

Muggia, 2. Dezember 1886. Der Bürgermeister V a 1 1 o n.

Gemeindearzt für Kupferberg in Böhmen. Gehalt 300 fl.

Gesuch i an das Bürgermeisteramt.

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt über

die neue Kuranstalt in Arco (Süd-Tirol), welchen wir der

geneigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen.

EMST* Einbanddecken.

\S ir erlauben una anzuzeigen, dass auch für den Jahrgang

1886 elegante Einbanddecken angefertigt wurden, und zwar

können dieselben sowohl von uns direkt, als auoh duroh Jede

Buchhandlung für die „Wiener Mediz. Presse uml fl. 2 Mark,

für die „Med. Chir; Rundschau' um 70 kr. = 1 Mark 40 Pf.

und für die „Wiener Klinik" nm 60 kr. = 1 Mark 20 Pf. per

Stück bexogen werden.

URBAN & SCHWARZENBERG, Medizinische Verlagsbuchhandlung,

Wien, I., Maximilianstrasse 4.

Vor Kurzem erschien :

Wiener Medicinal- Kalender

und

Recept-Taschenbuch

ffkr praktische e r* z t e.

(Zehnter Jahrgang 1887.)

Derselbe enthält:

1. Receptformein nebet therapeutischen Winken (1886: 1595 Recepte.

1887: 1640 Recepte, demnach Vermehrung um 45). Sämmtliche Heilformeln

mit Rücksicht auf den neuesten Stand der Wissenschaft revidirt. 2. a) Zu

subcutanen Injectionen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung; b) zu

Inhalationen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung. 3. Uebersicht der

gewöhnlichen Gifte mit ihren Gegenmitteln. 4. Antidota. 5. Cosmetica, in Recept-

formeln dargestellt. 6. Die Thermometrie am Krankenbette. 7. Antiseptischer

Wundverband. 8. Rettungsversuche bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Neue Medi

camente und Receptformeln. 10. Officinelle und nicht officinelle Arzneimittel,

deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 11. Kurorte- Verzeichnis^ mit Angabe der

Kurärzte. 12. Die Bade- und Kurorte nach ihrer Charakteristik. 13. Künstliche

Bäder. 14. Maximaldosen. 15. Gebräuchliche Thermometer-Scalen. 16. Ver

gleichende Gewichtstabellen. 17. Schwangerschaftstabellen. 18. Sehproben. 19. Beil

formeln der österreichischen Pharmacopoe (1872). 20. Verzeichnis* der Todes

ursachen. 21. Verzeichniss der Wiener Aerzte, einschliesslich der Vororte, nach

den neuesten behördlichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren

und Docenten, sowie der von ihnen vertretenen Disciplin.

Der Preis desselben ist ungeachtet aller vorgenommenen Verbesserungen

und Vermehrungen derselbe geblieben (f.. 1.70 mit Franko-Zusendung).

Die Verlagshandlung

Urban & Schwarzenberg

Wim 1., Mo ilia sse 4.

Verantv ortlicher ßrdakteur: Dr. Bela Weiss.

ANZEIGEN.

Dr. Veninger

praktizirt wie bisher

bis 15. Mai in

Meran

hierauf in Vöslau .

5 Wohnt. 0 b e r m a i s

Villa Edeiraut

Phosphat-

Calcium

zur Erzeugung von Knoohensub

stanz von Dr. Pfeuffer, München.

1 Töpfchen 50 kr. Ludwigsapotheke,

München; Engelapotheke, Wien,

I., am Hof 6 eto. 239

Zahnarzt

Univ. med. Dr. Blahy,

em. Sekundararzt, wohnt jetzt

I., Bräunerotraßse 2 (Grabenhof).

481 Kollegen bedeutenden Rabatt.

Normal -Tricot - Unterkleider

für Herren, Damen und Kinder «39

ans der Fabrik von Job. Hampf & Böhne in Sohönllnd*.
Diese Normal Unterkleider sind ans reiner, unge

färbter Schafwolle angefertigt nnd entsprechen allen Anför-
derungen.welche von Hrn. Prof. Dr. Uiist. Jaeger in seinem WolJ - •

regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden

Dieselben alnd mit nebenst. Bohntzmarke versehen.

Zu haben bei IONATZ KBHäLKK In Wien

1., Bauernmarkt a und Buenergwue IB.

OrtliOpäd-Isclies In.stit-u.t I

278 Wien. Wiihring, Cottagegasse Nr. 3. 1

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge

sammle Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den inatitutsvorsteher be

trifft Verkrümmungen nnd Verunstaltungen des Körpers, Vorbildung nnd Ent

zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenzienung der Sehnen,

Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Patieuteu atebt

die Wahl von Konsiliarärzten frei. — Sorgfältige Pflege und Verköstigung der

Zöglinge Bowohl in gemeinschaftlichen als in separlrten Zimmern. — Uymuast.
Uebnngen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. Nähere Bespre

chungen, Konpultationen, Programme n. Aufnahme von 8—5 Uhr in der Anstalt.
Dr. v. Weil, k. Rath und Direktor.



Das Jalir 1847 war in der Weltgeschichte der Vorläufer vieler wichtiger
Ereignisse auch in sanitätischer Beziehung, indem seit der Eranlun? der

Johann Hott acheu Malzheilpräparate 1847 viel mehr Gewicht auf die Diä-

tetika als auf die Medikamente seihst gelest wurde. Srhou wenige Jahre nach

der Erfindung des Malzextraktes machten Aerzte auf die Heilkräfte dieses neu-
erfundenen Bieres aufmerksam und erhoben dadurch den Erlinder des nach ihm

benannten Johann Hoff sehen Malz Extract-Gesun jheitsblerea .

Dr. Orätzer , königl. Geheimer Sanitätsrath zn Breslau , attestirte
am 23. Februar 1855 mit Bezug auf dieses Malzextrakt-Gesimlhoitsbier : „Naoh-

dem ich dieses Bier genau untersucht habe, habe ich die U iberzeu g-u ng

:owonn»n. dass es treten Krankheiten der Respiration? vb re als ein

zweckmässiges Diätmittel empfohlen werden kann." Dasselbe sagte auch
Irr Oberstabsarzt Dr. Seyppel In Berlin am 20. April 1857: ..Dieses Bier

wirkt nicht aufregend und ist ein vorzügliches diätetisches Stärkungs
mittel für Rekonvalescenten von schweren Krankheiten, sowie bei Brust-

Krankheiten, bei Magenleiden. Hämorrhoiden und allgemeinen Schwäohe-

zastenden."

Nicht blos wegen der heilenden Bestandtheile, sondern wegen glück

lichen Ausganges ärztlicher praktischer Vorsuche am Krankenbette haben
die vielen Tausende von Aorzteu sowohl die Wirkung des Johann Hoff'acheu

Malzex' ract - Gesundheitsbieres als der Jobann rToff'sehon Malzchocolade etc.

enthusiastisch besprochen. Wir bringen Beweise aus älterer und neuerer Zeit :

Qoldberg, 1. October 1858. Nachdem ich das HolTsche Malzextrakt-Gesundheito-
bier bei ineinen brüst- und magenkranken Patienten mit Erfolg angewandt habe,

empfehle icli dasselbe auf's Wärmste.

Dr. Danzlnger, königl. Kreisphysikus.

Bringen wir noch, um die Stimmung der Aerzte gegenüber den Johann

liott" sehen Malzhciluahrungsmitteln festzustellen, uudswar scliou aus derältesten
Zeit, vor 85 Jahren, das "Urtheil des Dr. Pauli, prakt. Arzt und Operateur.

Direotor der mogneto elektrischen Klinik zu Berlin, vcm 14. November

1860 : Nachdem beer die Wirkungen des Johann Hoffsoben Malzextraktes

von vielen geachteten Seiten nur günstige Berichte In die Oeffentllohkeit
eedrungen sind, fand auch ich mich veranlasst, dieses thellweisa neue

Froduct vom sanitätischen Standpunkte aus einer genanen Prüfung zu
unterziehen, wo ich dann die Heilwirkungen bei Schwäohe des Magens,

der Brust, der Blase und bei Loberleiden bewährt gefunden habe. Das
Malzextrakt dürfte durch seine milden, nicht erregenden Wirkungen in I
allen Formen von Brustkrankheiten, namentlich bei Hämorrhoiden, Jede

Kur kräftig und heilsam unterstützen und zur baldigen Genesung wesent
lich beitragen. Schliesslich bemerken wir die Adresse des Erfinders und Fabri

kanten: An den Erfinder und Erzenger d s echten Johann Hoff'sehen
Malzextractes, den Komm.-Rath Herrn Johamn Hoff, Hoflieferant der meisten

Souveräne Europas, in Wien. Graben, Bräunerstrasse H.

T,ingler"s Polytechnisches Journal, web lies im Decemberheft 1878

eine Abhandlung aus englischen Fachschriften in deutscher Sprache brachte,
bemerkte: Hie eminente diastaslsche Kneigie des Johann Hoffsehen Malzextrakt
bieres, durch die absolute Sicherheit einer beweiskräftigen chemischen Analyse

nachgewiesen, bietet eine ebenso einfache, als in der Tnat überraschende Lösung
der empirisch längst erledigten Krage nach dein eigentlichen Grunde der Heil-

wirksaiukeit des Johmn Hoff'sehen Malzcxlrakt-Gesundheitsbieres.

... ih fast täglich ueue Nachahmungen in's Publicum gebracht
WamUng. w',l.r!icn '»»eh nach Hoff-scher oder Johann Hofscher

Methode so bestehe man bei Ordres an Wiederverkäufer und Agenten , bei He-

stcUung auf concentrirtes Malzextract oder Malzextract Gesundheitsbier und^ im

eigenen Interesse darauf, dass die echten Johann Hoff sehen

MaJzextract-rräparate geliefert werden.

und nicht andere

S

s

Kwizda's Gichtfluid

seit .Iahten erprobtes, vorzügliche« Mittel regen

Glicht, Rheuma und Nervenleiden.

Haupt-Depöt: Kreisapotlieke des Franz Joh. Kwizda,

k. k. Hoflieferant in lv>riieuburgJ 5-10

i w — !■■ """" ;

I S C H

Aetherisches Fichten-

Prämiirt Paris,

.

in-Opl •
und Latschen-Oel.

Frankfurt. 0

H Mattoni, Maximilianstrasse 5, •

Neustein, I , Plankengasse 6;
• Depots : Wien: k. k. Hof- Apotheke

• Tuchlauben 14: W. Baab, Bären-Apotheka

• O. Floy, IX., Biber Apotheke. _ , .
5 Bode-Verwaltung TacfU

Nachdruck wird nicht honorirt.

Bandwurm-Kapseln,

ZAHNPASTA,

Mundwasser.

Apotheke ..zum gold . Hirschen"

»*'. I II I iltti .

Wien, I., Kohlmarkt 11.

Künstliche

* Glasaugen

für iVL e n s c h « n ,

pro Doli, Jorgf. wpackl, franko per Nachnahme 36 Hark,

in grösseren Quantitäten billiger, liefert

Oscar Bock sen..
Lichtenhain bei Oberweissbach (Deutschland).

Illustrirte Preislisten stehen zu Diensten.

Die

Rath 8-A p o t Ii e k e

In Salzdetfurth (Hannover)

liefet t alle modernen Alkaloide nnd Che

mikalien in beliebiger Dostrnns, z. B.

Oooain.mur. 1 Gr 2 Mark, to Gr. 19 Mark ;
Morph. mur.ioGr.r.'nMark; n oGr.atMark:

Ch'n. mor. et sulfar. 10 Gr. 2 Mark ;

„ „ l"0 Gr. 18 Mark

Antipyrin, Ohloralhydrat, Bromknlium
ete. Die Erpedition errolstt In Doppelbriefen

(bis *50Gr.- 20 Pf.) und ist ein Konflikt mit
der Zollbehörde gänzlich ausgeschlossen.

Privat-

Heilanstalt

für

Gemütlis-

und

Nervenkranke

in 147

Oberdöbling bei Wien,

Hirscliensii8.se 71.

:iO -Medaillen und JJiploine.

Aug. F. Dennlcr's

weltbekannter

AlDBnträQtBr-MaEenoittBr

bietet in Folg* seiuer art-trlnglreiuteii

und tonischen Eigenschaften ein vorzüg
liche!» Nchiil/mlttel seg^n Diarrhoe, Chole-

rlne miü Cholera, woianf wir die Herren

Aerzte Kauz beROudersaumerksam ina-hen

und btellen wir denselben Proben gratis

zur Verfügung.
Preise: '/, Flasche ti. i. 40, '/2 Flasche

70 k r, in allen Delikatesseu band lg. ; Aerzteu,

Ambulatorien und Rettnng->aDstalten be

deutend ermäßigte Preise.

Hauptdepöt :

H. Streift & C. Ritschard,

Wien, VI., Windmiihlgasse 16.

Hies* Biider mit diesem Extrakte

leisten ausgezeichnete Dienste bei Skro-
pheln, Rheumatismus,Gicht Lrihmun

gen , Neuralgien , katarrhalischen

Leiden und Schwäohe der Glieder.

Für 1 Bild 40 kr,, für 12 Bäder 4 fl.

Haupt-Depöt bei 550

•Julius-; Bitvtne>i%

Apotheker in Reichenau (N. Oesteir.).

In Wien 1 ei C. H&ubner's, Apotheke

.zum Engel", am Hof 6. sowie in vielen

Apotheken der Monarchie

Verlässliche humanisirte

nhpocken- Lymphe,

stets frisch, in Phiolen h 1 it., sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die

Administration der „Wiener Medizinischen Presse" in Wien, I., MaximilianStrasse 4.

Für Verpackung und rekommandirte Zusendung werden 20 kr. berechnet.
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MATTONI'8

EISEN

-MOORSALZ

-MOORLAUGE

au$ dem Soosmoor bei FRANZENSBAD.

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER.

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädarn.

NATÜRLICHES QUELL-SALZ

IPURGATIF) crystallisirt und in Pulvern.

GIESSHÜBLER

reinster alkalischer SAUERBRUNN.

ÖNIGS-

ERWASSERI

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen.

OFNERbitt

VERSENDUNC

aller natürlichen

Mineralwässer Dil Q oell en-Pr o flnct 8

Niederlagen en gros & an detail:

HEINRICH MATTONI

Tuchlauben WIEN Mattonihof.

KARLSBAD — FRANZENSBAD

MATTONI & WILLE, BUDAPEST.

Neuer Verlag Ton Breitkopf & Härtel in Leipzig.

Verhandlungen

der

Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie.

Erster Kongress, abgehalten zu München vom 17. bis 19 Juni 1886.

Im Auftrage des Kongresses

herausgegeben von

618 Dr. F. Winckel und Dr. B. Frommel.

gr. 8. XIV, 350 S. M. 7.—.

analysirt von Herrn Professor Doktor Kratschiucr.

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizi

nischen Wissenschaft, als die Herren: Hofrath Professor von Barn

berger, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor

Or. Th. Billroth, Professor Albert, Regler ungsrath Professor Schnitzler,

Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren abgegebenen schrift

lichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein vorzügliches

Nährunterstützungs-Mittel.

Besonders zn empfehlen znr raschen Kräftigung und Erholung

bei Rekonvaleszenten nach sohweren Krankhelten, sowie bei Blut-

armuth.

Preis pro Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver

packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff Solu1., für Wien bei
Abnahme vonio Flaschen kostenfreie Zustellung. Probekistohcn äB Flaschen

zum Preise von n 3.80.

Hauptversandt und Kellereien : Oberdöbllng, Nussdorferstrasse 29. |

im eigenen Hause. 244

Depots in allen renommlrten Apotheken des In- und Auslandes und bei |
8. Ungar, ■intrslnassfr-Nlederlsge, I., JaaomlrgottutruB« 2.

Verlag von Friedrich Vieweg & Sohn in Braunschweig.

(Zu beziehen durch jede Buchhaadlong.)

Soeben erschien :

Friedrich Mohr's

Lehrbuch

der chemisch-analytischen

Titrlrmethode.

Neu bearbeitet von

A1exa,11<1 <»r- Clausen,

Professor der Chemie an der Königlichen Technischen Hochschule zu Aachen

und Vorstand des anorganischen Laboratoriums.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Mittheilungen aus der medizinischen Klinik des

Prof. Korczynski in Krakau.

Ueber Hypersekretion nnd Hyperacidität des

Magensaftes.

Von Dr. A. Gluzinski und Dr. W. Jaworski, Dozenten

in Krakau.

Seit mehreren Jahren haben wir sowohl in polnischen

als deutschen Fachschriften eine Reihe von Beobachtungen

veröffentlicht, welche sich auf die in der hiesigen medizini

schen Klinik vorgenommenen internen Magenuntersuchungen

beziehen. Wir hatten dabei Gelegenheit, wiederholt eine

Frage zu erörtern, welche für die einschlägig n Untersuchungen

von einschneidender Bedeutung ist. Da diese Frage heute

von vielen Seiten lebhaft di&kutirt wird, so sehen auch wir

uns veranlasst, in die Diskussion abermals einzugreifen.

Bis in die jüngste Zeit wurde als alleinige Funktions

störung des Magenchemismus Ausfall von H Cl und Pepsin

angegeben. Denn noch Leübe sagt bei der Angabe seiner

Eiswassermethode („D. Aich. f. kl. Med.", Bd. 33), dass' bei

der Mehrzahl der Magt-nkranken der Magensaft säure- und

pepsinfrei sei. Wir haben aber, mit Leübe's Methode experi-

mentirend , schon im März 1884 im „Krakauer Przegl.

lekarski" hervorgehoben , dass nicht der Mangel an H Cl,

sondern die übermässige Sekretion desselben die gewöhnliche

funktionelle Störung bildet.

Unseren Beobachtungen sind zwei Publikationen des

Kollegen Reichmann aus Warschau („Berl. klin. Wochenschr.",

Nr. 40, 1882 und Nr. 2, 1884), der das Verdienst hat, der

Erste auf die saure Hypersekretion aufmerksam gemacht zu

haben, vorausgegangen. Unsere weiteren Untersuchungen über

Eiweissverdauung lieferten das Ergebniss, welches am 2. Juni

1884 während der Versammlung polnischer Naturforscher

und Aerzte in Posen vorgelegt wurde, dass es nämlich eine

besonders zahlreiche Gruppe von Magenfunktionsstörung mit

übermässig kontinuirlicher Salzsäuresekretion gebe. Wir nahen

damals bei 33 gut untersuchten Fällen 10 saure Hypersekrete

gefunden („Gazeta lek.", 1884, Nr. 37). Nun mehren sich

kasuistische Mittheilungen über die sogenannte Hypersekretion :

von Sahli 1 Fall („Korr. Schweiz. Aerzte", 1885); Schütz

1 Fall („Prag. med. Wochenschr."); von den Velden 3 Fälle

(Sammlung kl. Vortr. von Volkmann, Nr. 280) ; Riegel 2 Fälle

(„Münch, med. Wochenschr.", 1885). In allen diesen Ver

öffentlichungen ist aber an keiner Stelle über die von uns

schon veröffentlichten Fälle von Säurehypersekretion , wahr

scheinlich aus Mangel an Kenntniss der polnischen Sprache,

Erwähnung gethan. Zwar haben wir unsere Arbeit auch in

deutscher Sprache im Jänner 1885 der Redaktion der Zeit

schrift für klinische Medizin zugeschickt ; dieselbe erblickte

aber das Tageslicht aus uns unbekannten Gründen erst im

April 1886 im XI. Bande, Heft 1 und 2, aber schon in Beglei

tung von Riegel's Abhandlung 1), betitelt: Beiträge zur Lehre

') Wir sind vorläufig gezwungen, in Angesicht der ungerechtfertigten

Vorwürfe nnd des sinnentstellenden Referates dieser unserer Arbeit in

Nr. 46 des „Zentralblatt für klin. Med" d. J. von Riegel's Assisienteu

v. Norden aus Giessen, der die Arbeit nicht verstanden, wahrscheinlich

aber hat nicht verstehen wollen, zur Wahrung unserer Prioritäts

rechte gegenüber Riegel Stellung zn nehmen. In diesem parteiischen

Referate wird uns unter Anderem die Nichtberücksichtigung der diesbezüg

lichen Literatur, und keine übersichtliche Anordnung des Versuchsmaterials

vorgehalten, dagegen die wichtigsten, für die Pathologie der Magenverdauung

von eminentester Bedeutung von uns gefundenen V e r s Q ch sr e sul-

tate, welche mit Riegel's später gefuudenenübereinstimmen,

t od t ge 8 c h wi e ge n. In Angesicht dessen müssen wir anführen, dass bis

zum 2. Juni 1884, wo unsere abgeschlossene Arbeit, mit lite

rarischem Eingange und übersichtlichen Tabellen ausge

stattet, vorgelesen wurde, später aber auf bedingungsloses Verlangen in

dieser Richtung abgekürzt werden mnsste, ausser L e ub e's Methoden-Unter

suchungen keine ihres Gleichen in der Literatur hatte, denn die erste

noch nichtssagende Arbeit Riegel's erschien im Dezember

hefte (1&84) des „Deutsch. Anh. f. klin. Med.", also ein halbes Jahr

später nach der unsrigen Publikation. Wir nehmen nns soa it nicht nur das

volle Prioritätsrecht, was uns auch von der Redaktion der „Zeit

schrift für k 1 i n i sehe M ed i z i n" sch r i f 1 1 i ch e in g e rä u m t w u r d e,

anf Riegel's später veröffentlichte Versuchsresultate, sondern kehreu den

Vorwurf um, warum Riegel und seine Klinik die unsrigen Arbeiten aus
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von den Störungen der Saftsekretion des Magens, in welcher

Arbeit derselbe noch zweier anderer Fälle von saurer Hyper-

sekretion Erwähnung thut; hier äussert sich Riegel folgen-

dermassen: „Wenn auch viel seltener vorkommend, als die

akuten Formen , so sind doch die Fälle chronischer Hyper

Sekretion des Magensaftes von grosser klinischer Bedeutung.

Bis jetzt liegen nur sechs genauer beschriebene Fälle dieser

Erkrankungsform vor, das sind beide Fälle Reichmänn's und

meine vier Fälle." Ueber unsere zehn längst veröffentlichten

Fälle aus der polnischen Fachschrift wird da Erwähnung

nicht gethan. Merkwürdig ist es, dass Sticker in dem Auf

satze über Hypersekretion und Hyperacidität in der „Mün

chener med. Wochenschrift" sich auf die erwähnten Beob

achtungen von Riegel stützt, unsere 12 aber, in demselbeu

Hefte beschriebenen Fälle gar nicht berücksichtigt. Trotzdem

glauben wir berechtigt zu sein , dass nach Veröffentlichung

der zwei REicHMANN'schen Fälle wir die Ersten waren, welche

im Jahre 1884 10 Fälle dieser Funktionsstörung veröffent

licht und in der deutschen Publikatien derer 12 beschrieben

haben. Seit dieser Zeit haben wir gemeinschaftlich 27 Fälle

von hyperacider Hypersekretion zu beobachten Gelegenheit

gehabt, also mehr als alle bisher veröffentlichten Fälle zu

sammen betragen. Es wäre schon nicht am Platze , alle

27 Fälle detaillirt zu beschreiben, zumal da dies bereits bei

12 davon geschehen ist. In allen erwähnten Fällen war trotz

jedweder mikroskopischen Spur von Speiseresten auch selbst

nach vorhergegangener abendlicher Magenausspülung und

nachherigem Nachfasten, also ausserhalb des Verdauungsaktes

im nüchternen Magen, — ein stark salzsäurehältiger Magen

inhalt anzutreffen. Mit unserer Eiweissmethode haben wir uns

in diesen Fällen überzeugt, dass während des Verdauungs

aktes eine noch viel höhere H Cl-Acidität des Mageninhaltes

auftritt, dass aber der Verdauungsakt nicht in allen Fällen

nach demselben Typus vor sich geht , und wir haben auch

schon im „Przeglad lek.B, als auch in der „Z. f. kl. M." auf

Grund der 12 damals beobachteten Fälle drei Gruppen unter

schieden : a) Einfache saure Hypersekretion. b) Saure Hyper

sekretion mit mechanischer Insuffizienz, c) Saure katarrhali

sche Affektion. Allen diesen Gruppen ist der grosse Aciditäts-

grad des Magensaftes, von H Cl herrührend, zu jeder Tageszeit

gemeinsam. Dagegen unterscheiden sie sich durch die Ver

dauungsdauer und das Aussehen des Mageninhaltes.

Zur ersten Gruppe haben wir Fälle mit folgendem Be

funde gezählt: Normaler Verdauungschemismus (nach sechs

Viertelstunden sind die Eiweisstücke aus dem Magen nicht zu

aspiriren), der Mageninhalt ist wasserhell, ohne morphotische

Bestandteile, aber stark H Cl-haltig. Dasselbe Resultat er

gibt auch Lkübe's Beefsteakmethode : nach 7 Stunden unter

sucht, ist der Magen speiseleer, enthält aber noch eine klare

Magenfliissigkeit von hohem H Cl-Gehalte. Die zweite Gruppe

umfasst Fälle mit derselben Abnormität in der Magensat't-

sekretion , aber bei Prüfung mit der Eiweissmethode sind

Eiweissstücke noch nach 8 und mehr Viertelstunden im Magen

anzutreffen. Ein Beefsteak dagegen wird gewöhnlich nach

7 Stunden aus dem Magen , aber mit Zuriicklassung einer

stark H Cl haltigen Magenfliissigkeit, fortgeschafft.

Die schwerste Funktionsstörung haben wir in der dritten

Gruppe von Fällen gefunden. Das Aussehen der Magen

kranken deutet auf ein schweres Leiden, das wir bisher als

dem Magenkatarrh eigenthümlich anzusehen gewohnt waren.

Der nüchterne Magen enthält stets grössere Quantität stark

HCl-haltigen Magensaftes. Der HCl-Gehalt während des

Verdauungsaktes ist grösser als in vorigen Gruppen, dagegen

die eingeführten Speisen und Verdauungsprodukte verweilen

Krakau mit keinem Worte berücksichtigt batts. Der Giessener Referent

hätte somit besser gethan, statt nns Lektionen im Aufsetzen von Abhand

lungen zn geben, das unparteiisch und gewissenhaft zu referiron, was die

Abhandlung enthält. Ueber den ganzen Sachverhalt und den eigentlichen

lohalt der Abhandlung werden die irregeführten Leser erst aus einer Be

richtigung, welche wir der Redaktion des Zentralblattes zugeschickt haben,

Näheres erfahren. Gluzinski. Jaworski.

im Magen sehr lange. Charakteristisch für diese Fälle ist

das Verhalten des Gallenschleimes im aspirirten Mageninhalte.

In unserer erwähnten Abhandlung („Z. f. kl. M.", Bd. XI,

H. 2) ist unter Anderem Folgendes zu lesen : „(Gelb) gefärbte

Schleimflocken im nüchternen Mageninhalt , dessen Filtrat

farblos ist, beweisen daher, dass die Acidität des nüchternen

Mageninhaltes abnorm und dessen mechanische Leistungs

fähigkeit herabgesetzt ist." Die Fälle dieser Gruppe wurden

auch mittelst Beefsteakmethode geprüft, aber das nachherige

Aussehen des Mageninhaltes ist nicht immer so charakteri

stisch wie es Riegel angibt, indem derselbe sagt: „Besonders

charakteristisch ist das Aussehen des Filterrückstandes, man

sieht in demselben zahlreiche grobe Amylaceenreste , Brod

bröckel u. dgl. , während von Fleischfasern nichts mehr zu

erkennen ist." Solcher Befund ist in der That oft anzutreffen,

jedoch die Verspätung der Verdauung betrifft sowohl die

Amylaceen, als auch Eiweissstoffe und wir haben auch nach

8 Stunden bei derlei Individuen unverdaute Fleischstücke

aspirirt. Genauer konnten wir uns mittelst der Eiweiss

methode davon überzeugen, indem noch nach 12 Viertelstunden

Eiweissstücke im Magen anzutreffen waren. Dieser bemerkens-

werthe Befund , dass trotz der überaus grossen Acidität des

Mageninhaltes die Eiweissstoffe übermässig lange im Magen

verweilen und Anlass zur Ansammlung der Verdauungs

produkte geben , haben wir der Herabsetzung der mechani

schen Magenfunktion und Resorptionsfähigkeit der Magen

schleimhaut zugeschrieben. Denn in Folge dieser Störungen

kommt es in der That zur Ansammlung der Salzsäure und

Verdauungsprodukte im Magen, welche Momente nach Beob

achtungen von Brücke und Anderen ein Hinderniss für eine

gehörige Peptonisation bilden.

Eines entscheidenden Urtheils über die anatomischen

Aenderungen bei diesen Magenfunktionsstörungen wollen wir

uns enthalten. Dies wollen wir aber hervorheben, dass wir

in der dritten Gruppe unserer Fälle gewisse Quantitäten von

Magenschleim , eine Herabsetzung der Muskelthätigkeit des

Magens, ein Hervortreten von Magenektasie und eine jahre

lange Dauer der Störung beobachteten und daher dieselbe

als eine saure katarrhalische Affektion bezeichnet haben.

Wir wären nicht geneigt die saure Hypersekretion als Ur

sache der Magenektasie anzusprechen, wie es Riegel mit den

Worten thut : „ Demnach würde als eine der wenn auch sel

teneren Ursachen der Ektasie die chronische Hypersekretion

des Magens zu bezeichnen sein." Wir mussten dieselbe als

die Folge einer und derselben Grundursache ansehen : Zuerst

wird nämlich die Magenschleimhaut alterirt, was sich durch

saure Hypersekretion kundgibt, ohne Symptome einer Magen

ektasie, noch Störung des Verdauungsmecbanismus , wie es

unsere erste Gruppe und Reichmänn's zwei Fälle bezeugen.

Von dieser ersten Erkrankungsstufe schreitet der patholo

gische Zustand auf die Muskelschichte, wodurch die Herab

setzung des Verdauungsmecbanismus, wie sie in unserer zweiten

und dritten Gruppe gefunden wurde , hervorgebracht wird.

Dass in der letzten Gruppe anatomische Aenderungen des

Organs sicher vermuthet werden können , ergibt sich aus

unseren anderen Beobachtungen über die Verdauungsfunktion

bei Magenektasie mit Pylorusstenose, denn bei diesen verlauft

die Magenverdauung ganz so, wie wir sie in der Gruppe III

geschildert haben. Besonders sind die zwei Fälle von starker

Fylorusstenosirung anzuführen , bei welchen ein stark von

HCl hypersekreter und sehr verdauungsfähiger Mageninhalt

stets zu aspiriren war und dennoch blieben Fleischstücke bis

auf den anderen Morgen und Eiweissstücke 6—8 Stunden

im Magen liegen , der Verdauungschemismus allein konnte

bei grosser Hyperacidität des Mageninhaltes und Herabsetzung

der Resorptionsfähigkeit bei daniederliegendem Verdauungs-

mechanismus die eingeführten Eiweisssubstanzen nicht bewälti

gen. Wir haben uns über Resorptionsunfähigkeit der Magen

schleimhaut in der That überzeugt, denn in beiden Magen-

ektasien konnten durch eine, in den Magen hereingebrachte
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^Kochsalzlösung keine Chloride im Urin, wo sie stets fehlten,

zum Vorschein gebracht werden, aber auch nach Darreichung

-von 04 KJ konnte erst am folgenden Tage nur eine ganz

schwache Reaktion auf Jod im Harne erzielt werden.

Unter den subjektiven Symptomen wurden von den von uns

beobachteten hypersekreten Kranken grosse Magenschmerzen,

besonders nach dem Mittagessen, verspürt, so dass zu Morphium

injektionen Zuflucht genommen werden musste ; wir nahmen

auch, wie Riegel es jetzt bemerkt, an, dass die Schmerzen

in Hyperacidität des Mageninhaltes und der Ansammlung der

Verdauungsprodukte ihren Grund hätten. Von anderen sub

jektiven Symptomen wurde Sodbrennen, Magenbrennen, Em

pfindlichkeit bei Palpation der Magengegend bemerkt. Er

leichterung der subjektiven Magenbeschwerden brachten

Aufnahme von Getränken, wahrscheinlich durch Verdünnung,

und die Magenausspülungen, nach welchen die Kranken selbst

verlangten, durch Entfernung des hyperaciden Mageninhaltes.

Schon eine Ausspülung mit lauwarmem Wasser war von

grosser Erleichterung, dagegen bei Anwesenheit von Sarcine

oder Hefepilze eine Bor- oder Salicylsäurelösung von Vor

theil. Eine Chamäleon- oder Zinksulfatlösung zur Auaspülung

oder intern angewendet, vergrösserte die Hypersekretion und

auch die Magenbeschwerden. Am ehesten schwand die hyper-

acide Hypersekretion nach 3—4wöchentlicher Ausspülung

oder interner Anwendung des Karlsbader Wassers oder

Lösungen von Karlsbader Quellsalz. Am hartnäckigsten war

das Leiden , wenn es mit mechanischer Funktionsstörung

kombinirt war. Es gelang uns nur in einigen Fällen, durch

therapeutische Massregeln den Verdauungsmechanismus zu

heben. Es muss somit in der Magenmuskulatur eine tiefere

anatomische Störung vor sich gegangen sein. Ausserdem

wurden zur Linderung subjektiver Beschwerden in einigen

Fällen Narkotica angewendet. Die Diät war vorwiegend

Fleischdiät, nur in einem Falle war so ein grosser Wider

wille gegen Fleischspeisen , welche auch in der That die

Magenschmerzen steigerten, dass Stärkekost in Gebrauch ge

zogen werden musste.

Bemerkenswerth ist das ätiologische Moment für die

Entstehung der besprochenen Erkrankungsform. Wir haben

dieselbe vorwiegend bei polnischen Israeliten (unter 27 Fällen

16 Israeliten) angetroffen, bei welcher Bevölkerung wir auch

im physiologischen Zustande einen höheren Aciditätsgrad als

bei christlicher Bevölkerung vorgefunden haben. Dieser Um

stand ist höchst wahrscheinlich mit der Ernährungsweise

der hiesigen Israeliten mit scharfen Speisen, z. B. Knoblauch,

Zwiebel, Häringe u. s. w., in Zusammenhang zu bringen.

Indem wir unsere Betrachtungen schliessen , sprechen

wir nochmals die Ansicht aus, dass die kontinuirliche

Hypersekretion des Magensaftes mit einer von H Cl

hervorgehenden Hyperacidität , fast jeden Reizzustand der

Magenschleimhaut begleitet und eine häufige Funktions

störung ist, viel häufiger als die Verringerung

oder gar als Mangel an Salzsäuresekretion.

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine.

Aus den Sektionen

der

59. Versammlung deutscher Naturforscher und

Aerzte in Berlin.

(Fortsetzung. *)

Sektion für Laryngologie und Rhinologie.

Prof. EXNER (Wien): Untersuchungen über Kehlkopf

nerven.

Prof. Exner demonstrirt anatomisch und physiologisch den

Nervus laryngeus medius am Kaninchen. Derselbe entstammt dem

*) Siehe Nr. 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50 und 51.

Nervus laryngeus vagi, und seine Reizung bringt eine Kontraktion

des N. cricothyreoideus hervor. Ferner zeigt E. Präparate, betreffend

den Verlauf des Nervus laryngeus superior und inferior und betont,

dass Kaninchen, denen beide Inferiores und Superiores durchschnitten

waren, noch tagelang lebten, während nach Durrhschneidung beider

Medii die Thiere nach spätestens 3 Stunden zu Grande gingen.

Dr. SEMON (London) und Dr. KRAUSE (Berlin): Abduktor-

paralyse, nicht Adduktorenkontraktur.

SEMON (London) bezieht sich auf seine früheren Arbeiten über

denselben Gegenstand und betont ausdrücklich , dass er stets von

organischen Lähmungen, nie von funktionellen spreche. Zur Stütze

seiner Ansicht, dass es sich bei dem vielfach geschilderten Symptomen -

komplex um eine Paralyse des Nervus crico-arytaenoideus posticus

und nicht, wie KRAUSE behauptet, um einen .Reizungszustand der

Adduktoren und eine daraus folgende Kontraktur handele, hat S.

mit Prof. Horseley eine Reihe Untersuchungen unternommen und

betont besonders die Schwierigkeit, Fehlerquellen beim Thierelement

auszuschalten. Die Summe der sehr umfangreichen, klinischen und

experimentellen, sowie pathologisch - anatomischen Betrachtungen ist

die, dass S. an dem Satze festhält : In der Mehrzahl der Fälle

handelt es sich um eine Posticuslähmung mit sekundärer Antago

nistenkontraktur, nur in sehr wenigen Ausnahmen um eine primäre

Reizung der Adduktoren.

Dr. Kraüse kritisirt die einzelnen, von Semon vorgebrachten

Beweisgründe und betont besonders die Unmöglichkeit, einen Faden

durch den Rekurrens hindurchzuziehen.

Im Uebrigen gibt er zu, dass auch Posticusparalysen vor

kämen, doch handle es sich meist um Adduktorenreizung.

Dr. Meschede (Königsberg) hat mit BüROW einen Fall ge

sehen, bei dem Heilung durch Strichnininjektion erzielt worden ist;

dies spräche gegen Kbadse's Theorie.

Dr. Remak (Berlin) kommt auf deduktivem Wege dahin, Semon's

Ansicht für die richtige zu halten. Langdauernde tonische Kontrak

turen seien entweder eine antagonistische — dazu wäre aber immer erst

eine Lähmung der anderen Muskelgruppe erforderlich — oder reflek

torische. Bei Reizung motorischer Nerven treten nur klonische

Krämpfe auf.

Prof. ß. Frankel glaubt, dass man am Spannungsgrad der

Stimmbänder leicht Lähmung von Krampf unterscheiden könne.

Dr. Heymann (Berlin) beobachtete im Verlaufe eines Falles von

Aphonia spastica am ersten Tage spastische Dyspnoe , die er als

vorübergehende Reizerscheinung deutet. ■

Dr. Reichert (Rostock) erzielte in einem Falle durch Cooain

Besserung der Dyspnoe.

Prof. StÖRCK (Wien): Das Empyem der Highmorshöhle.

Prof. StÖRCK knüpft an einen Fall von Mikulicz (Krakau)

an, in welchem derselbe zur Heilung des Empyems sich durch Ab

brechen der mittleren Muschel den Weg in das Antrum gebahnt habe.

Er kommt auf natürlichem Wege mit dem Instrument hinein, indem

er vorher durch mit Watte umwickelte Stricknadeln , welche er

gradatim stärker wählt, den mittleren Nasengang erweitert. Zum

Zwecke der Aussaugung des Sekretes und Einspritzung von adstrin-

girenden Lösungen benutzt er eine an der Spitze gekrümmte Spritze

oder eine gerade mit seitlicher Oeffoung. Die Eröffnung durch die

Zahnalveole habe ihre Unannehmlichkeit, da das stete Absickern des

Sekretes in die Mundhöhle widerlich sei.

Dr. Baeyer (Brüssel) empfiehlt, die natürliche Oeffnung mit

dem Galvanokauter zu erweitern. Lässt man dann den Patienten

Bich auf den Bauch legen mit hängendem Kopfe , so fliesst das

Sekret ab.

Dr. Schlesinger (Dresden) empfiehlt breite Eröffnung vom

Alveolarfortsatz und gründliche Reinigung der Höhle.

Prof. SCHRÖTTER: Irapfdiphtherie.

Prof. SCHRÖTTER hat einen sehr schweren Fall von Impf

diphtherie an seinem Assistenten Dr. KARIS beobachtet. Verletzung

bei einer Tracheotomie wegen Diphtherie , zwei Tage darauf Aus

bruch der Krankheit mit Fieber , Schnupfen und Auftreten von

hämorrhagischen Pästeln, die sich bald in diphtheritische Ulcera um-

li:
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wandelten. Diphtheria pharyngis et laryngis. In der Rekon

valeszenz nochmals Bildung eines Ulcus der hinteren Larynxwand.

Heise nach dem Süden. Bei der Bückkehr starke Stenose durch

Verwachsung der Stimmbänder. Durchtrennung und Dilatation.

Auf eine Anfrage des Dr. Schmidt (Frankfurt a. M.) erklärt

v. SCHRÖTTER, man müsse derartige Fälle durch Monate bougiren.

Prof. B. Frankel fragt , ob es sich nicht in diesem Falle

um eine Variola gehandelt habe.

Prof. v. SCHRÖTTER glaubt, dass man aus Aetiologie und Ver

lauf auf Diphtherie schliessen müsse.

Prof. StöRCK nimmt ebenfalls an , dass die Pusteln als meta

statische Abszesse nach diphtherischer Infektion zu deuten seien.

Dr. STRÜBING (Greifs wald) : Zur Aetiologie des Larynx-

"/•ödem s.

In den Fallen St. 's handelt es sich nicht um eine der gewöhn

lichen Ursachen des Oedems, sondern um den Ausdruck einer vaso

motorischen Neurose. Pat. bekam bisweilen nach Erkältungen oder

nach dem Genüsse sehr kalter oder heisser Speisen, oft ohne nach

weisbare Ursache, Schluokbeschwerden, die sohnell zunahmen. In

spektion ergab Röthung des Velum, schnell sich entwickelnde

Schwellung, besonders der Uvula, bis zur Grösse eines Taubeneies.

Darauf wurde die Schleimhaut blass und bekam ein durchscheinendes

Aussehen, dabei Dyspnoe; daB Oedem erstreckt sich auf die ary-

epiglottischen Falten. Die Entwicklungszeit dauerte in den ver

schiedenen Attaquen —2 Stunden, worauf die Passage im Larynx

wieder frei wurde. Nun entwickelte sich Oedem des Gesichts und

der Haut des Halses ohne Schmerzhaftigkeit , das mehrere Stunden

bestehen blieb. Bisweilen traten die Symptome in umgekehrter Reihen

folge in die Erscheinung. Bei einigen Patienten trat auch Erbrechen

auf, dabei verminderte Urinsekretion mit leichter Albuminurie. Ein

Grund für das Oedem läset sich nicht angeben. Wollen wir über

die dunkle Bezeichnung einer Neurose hinwegkommen , so ermög

lichen einige Momente die Erklärung. Es treten Oedeme auf als

reaktive Erscheinung von Reizungen. Bei hydrämischer Blutbeschaffen

heit tritt unter dem Einflüsse von äusseren Reizungen eine stärkere

Exsudation auf ais sonst. Diese abnorme Durchlässigkeit der Ge-

fässwandungen muss auch bei unseren Oedemen bestehen ; nur ist

sie hier durch nervöse Einflüsse bedingt.

Es fragt sich nun, ob die Symptome die Folge einer Reizung

der Vasodilatatoren oder der Vasokonstriktoren sind. Eine bestimmte

Antwort lässt sich nicht geben. Jedoch gibt es für letztere Annahme

keinen Anhalt. Am wahrscheinlichsten können wir die Oedema er

klären durch eine gesteigerte Erregbarkeit der Diktatoren. Hiefür

spricht der Erfolg der Therapie, da Versuche mit stark reizenden

Adstringentien schädlich wirkten. Am besten wirkten Eis, Morphin i

und Skarifikationen. Trotzdem St. nie zu tracheotomiren brauchte,

hält er es doch für möglich, dass dies gelegentlich nothwendig

werden könne.

Dr. REICHERT (Rostock): Ueber laryngoskopische Behand

lung der subakuten und chronischen Form der

Bronchitis und Tracheitis.

Die Erfolge, welche bisher mit der Behandlung der subakuten

und chronischen Tracheitis erzielt wurden, waren nicht gerade er-

muthigend. R. hat daher für die Einstäubung und Einspritzung einen

neuen Apparat konstruirt, einen Zerstäuber mit abwärts gezogenem

Einspritzungsrohr. Als Einstäubungsflüssigkeiten dienen Mischungen

von Ol. Eucalypti (2 f/o), Ol. Menthae (W/o), Tannin (10—20%) etc.

R. nimmt an, dass die eingestäubte Flüssigkeit, wenn auch in

minimalen Meirgen, bis in die mittleren Bronchi gelange.

Prof. b'CHNlTZLER (Wien) bezweifelt nicht die guten Resultate

R.'s, dagegen wohl, dass dieselben der Methode oder den angewen

deten Medikamenten zuzuschreiben seien ; er hat sich Uberzeugt,

dass von den InhalationsflUssigkeiten so gut wie nichts in die Bronchien

gelange.

Dr. Reichert glaubt den Gegenbeweis erbracht durch die

Empfindlichkeit der Trachea und ihre stärkere Röthung bei Einathmung

ätherischer Oele. Er hat dies auch an sich selbst erfahren.

Dr. Schlesinger (Dresden) hat mit dem Reichert'sehen In

strumente Versuche gemacht bei Tracheitis nach Rhinit. atrophicans,

um damit Borken herauszubefördern, musste jedoch bald davon Ab

stand nehmen wegen des starken Glottiskrampfes, der jedesmal auf

trat, wenn ein Tropfen von dem Rohre abtropfte.

Dr. Tobold (Berlin) befürchtet ebenfalls den Glottiskrampf.

Dr. M. Schmidt bläst häufig Pulver in die Trachea, ohne

Glottiskrampf zu bekommen ; wenn man während der Inspiration

mit' dem FouRNlL'schen Bläser insufflirt, so ist der Reiz nicht

zu gross.

Dr. Krause hat das Ol. Menth, mit gutem Erfolge angewandt.

Dr. HERING (Warschau) : Ueber die Heilbarkeit der tuber

kulösen Larynxgeschwüre.

Die pathologische Anatomie hat schon lange gezeigt, dass so

wohl tuberkulöse Affektionen des Larynx, als ausgebreitete tuber

kulöse Prozesse der Lungen vernarben und heilen. Trotz der Heilung

der tuberkulösen Larynxgeschwüre , an die H. fest glaubt nnd

die Monate und Jahre andauern kann, kommt es oft zu Rezidiven,

seltener zwar an den Stellen der früheren Erkrankung, als in den

Lungen. H. vertheilt eine Tabelle mit 11 Fällen, die seine An

schauungen beweisen sollen.

Dr. M. SCHMIDT (Frankfurt a. M.): Ueber Tracheotomie

bei Larynxphthise.^t

Ueber die Indikation zur Tracheotomie bei Phthise gehen die

Ansichten auseinander. S. glaubt , dass bei Larynxstenose der

Organismus zu wenig Sauerstoff erhält und dadurch der Ernährungs

zustand leidet. Aus diesem Gesichtspunkte hält er bei Stenosis

laryngis die Tracheotomie für indizirt. Er hat 8mal operirt. Von

den Pat. lebte einer noch 2 Jahre bei bestehendem Scbwellungs-

zustande des Larynx; bei 4 nahm die Larynxaffektion ab, sie starben

an der Lungenaffektion einige Wochen bis 10 Monate nach der Ope

ration ; eine vor 1 Vj Jahren operirte Kranke ist jetzt quoad laryngem

geheilt. Lungenaffektion gebessert; den 10. Pat., der völlig geheilt

ist, stellt S. vor.

S. stellt folgende Indikationen auf :

1. Bei Stenose schnelle Tracheotomie.

2. Bei schwerer Larynxerkrankung und relativ leichter Lungen

erkrankung auch ohne Stenose.

3. Bei rasch fortschreitenden Larynxprozessen auch vor Ein

treten der Dyspnoe.

4. Bei gleichzeitigem Schluckweh eher no^h früher.

Dr. KRAUSE: Zur Therapie de i^L ar y n xp h t hi se.

Dr. Krause weist im Anschluss an seinen seinerzeit in der

Berliner medizinischen Gesellschaft gehaltenen Vortrag auf die Wirk

samkeit der Milchsäure gegenüber den tuberkulösen Geschwüren hin.

Die Thermokaustika und die Chromsäure haben das Uebel , dass sie,

um genügend auf das Kranke einzuwirken , immer auch Gesundes

zerstören. Die Milchsäure bewirkt eine prompte Verschorfung der

Geschwürsfläche und eine genau der Geschwürsfläche folgende Ver

narbung. Auch die Ulcera der hinteren Larynxwand heilen.

K. ist der Meinung, dass bei leidlich erhaltenem Kräfte-

zustande jedes tuberkulöse Ulcus durch Milchsäure zu heilen sei.

Nur müsse die Milchsäure gehörig auf die Geschwürsfläche eingerieben

werden.

Dr. Hering bestätigt die Resultate Krause's bezüglich der

Wirksamkeit der Milchsäure und hält diese für das beste aller be-

! kannten Mittel gegen Tuberkulose. Er anästhesirt den Larynx durch

I submuköse Injektion von 0-02— 0"03 Grm. Cocain in die hintere

Wand, eine Methode, die auch wegen ihrer anhaltenden Wirkung zur

Behandlung der Odynphagie sich eigne. Darauf folge nötigenfalls

Auskratzung der Geschwüre mit einer von ihm angegebenen und

demonstrirten Kürette , dann Milchsäureeinreibung. Bei starker

Schwellung empfehlen sich tiefe Inzisionen in das tumefizirte Gewebe

mit nachfolgender Milchsäurebehandlung.

H. demonstrirt den Larynx eines vor 3 Monaten mit Auskratzung

und Milchsäure behandelten Patienten. Es sind deutliche Narben,
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doch keine Geschwüre nachzuweisen. Anatomische Untersuchung wird

noch vorgenommen werden.

Prof. v. SchröTTEE ist ebenfalls der Meinung, dass er seit

Einführung der Milchsäuretherapie mehr Heilung von Larynx-

geschwüren sehe.

Prof. Schnitzlee theilt den Enthusiasmus für die Milchsäure

nicht. Er ist der Meinung, dass man mit jeder Methode hin und

wieder Heilungen erzielt. Er hat dieselben, ja weit bessere Resultate

mit Plumbnm acet., Bismuth. subnitr. und insbesondere mit Jodoform

erzielt. Schnitzler führt eine Eeihe von Fällen von Heilung von

Kehlkopftuberkulose vor, Fälle, hei denen die Heilung 5—10—15

Jahre dauert.

Dr. Eosenbeeg (Berlin) hat vorzügliche Erfolge von der Menthol

therapie gesehen. Er spritzt von einer 20prozentigen öligen Lösung

1—2mal täglich 1—2 Grm. auf die ülcera, und zwar tropfenweise.

Die Einspritzungen werden mit der Zeit seltener gemacht, aber lange

fortgesetzt. Die Therapie wird gut vertragen. Die Geschwüre reinigen

sich, bedecken Bich mit guten Granulationen und vernarben nach mehr

oder minder langer Zeit. Das Menthol hat eine auämisirende Wirkung

gleich dem Cocain, dann eine analgesirende, hauptsächlich antipara

sitäre Wirkung.

Dr. Betz (Mainz) hat 2mal bei tuberkulösen Schwangeren

tracheotomirt. In einem Falle Heilung, in dem anderen Exitus letalis

nach einigen Wochen.

• Dr. B. Frankel hält es für zweifelhaft, ob ohne Stenose die

Tracheotomie gestattet sei.

Dr. ROSENFELD (Stuttgart): Ueber Trachealabszesse.

Der Vortragende sah am 17. Februar eine Dame, die seit

24 Stunden an leichter Heiserkeit erkrankt war. Nach 2 Tagen

Blutspuren im Sputum, nach 14 Tagen Hämoptoe, keine KoCH'sehen

Bacillen. Darauf Euphorie. Am 1. März wieder heftige Hämoptoe.

Einige der ausgeworfenen Blutgerinnsel waren bis 15 Cm. lang,

sahen aus wie Blutegel und machten den Eindruck von Bronchial-

ausgttssen. Laryngoskopisch fanden sich am 8.— 10. Tracheairinge

zwei Geschwüre , deren wallartige Ränder mit Blutpünktehen be

setzt waren.

Im zweiten Falle kam die Patientin mit höchster Dyspnoe zu

R. ; es fand eich auf der rechten Seite der Trachea ein Geschwür,

das über die Fläche prominent war. Am anderen Abend platzte das

Geschwür und man konnte die fluktuirenden Theilchen der Larynx-

Schleimhaut gut erkennen. R. hält beide Abszesse nach dem entleerten

Inhalt für Atheromcysten.

Dr. BAEYER (Brüssel) : UeberTransformation von Schleim

polypen in bösartige Geswttlste.

Während den älteren Aerzten die Möglichkeit einer solchen

Transformation selbstverständlich schien, leugnete sie Billeoth in

«einem 1856 erschienenen Werke: „Ueber den Bau der Schleim

polypen. " Ihm schlössen sich alsdann die meisten Autoren an. Der

erste, der einen gesicherten Fall dieser Umbildung beibrachte,

war Michel (1876), dann Hopmann (1885), Schmiegelow und

SCHÄFFER.

B. sah 1885 einen Patienten, bei welchem im Jahre vorher

ein Schleimpolyp diagnostizirt war, der nicht entfernt worden war.

Er fand eine vom Dach der Nasenhöhle herabhängende Geschwulst,

welche oben das Aussehen eines Schleimpolypen hatte , unten jedoch

ulzerirt und granulirt war und leicht blutete. Das demonstrirte

Präparat erwies sich im unteren Theile als Zottenkrebs. Kein Rezidiv.

Am 5. September 1886 sah B. einen zweiten Fall' Pat. von

52 Jahren, sonst gesund, hat seit 20 Jahren keine ordentliche Luft

in der rechten Nssenhälfte, seit 2 Monaten Kopfschmerzen, gelblichen

Ausfluss, Abmagerung, Appetitlosigkeit. In der rechten Choane fand

sich ein weicher Tumor und mehrere Nasenpolypen ; der Tumor war

ein Epithelialkarzinom, welches sich seit kurzer Zeit zu den sicher

seit 20 Jahren bestehenden Schleimpolypen gesellt hatte. Ob das

selbe durch Transformation eines Schleimpolypen entstanden ist, wagt

B. nicht zu behaupten.

Dr. LUBLINSKI (Berlin): Ueber Laryngitis sicca.

Dr. Lublinski (Berlin) hält den trockenen Kehlkopfkatarrh

für eine Folgeerscheinung des trockenen Rachenkatarrhs, der zuerst

auf der Interarytaenoidealfalte und sodann auf den übrigen Larynx

Ubergriff. Er zeigt sich als ein atrophischer Prozess der Schleim

haut mit zäher Borkenbildung. Therapeutisch empfehlen sich für

den kausalen Rachenkatarrh Jodpräparate, für den Larynx 2—3°/0

Chlorzinklösung. :

Prof. StöRCK hält die Erkrankung in ihren späteren Stadien

für durchaus unheilbar, während man sie in früheren Stadien selten

zu Gesichte bekomme. Man dürfe übrigens die Trockenheit der

Nase nicht mit der am Anfange eines akuten Katarrhs verwechseln,

welche eine Folge von Stauung sei und bald profuser Sekretion wiche.

Dr. MICHAEL (Hamburg) hat 1879 einen ohne Vorboten auftretenden

Fall gesehen, der mit hochgradigem Stridor einsetzte. Zwischen den

Stimmbändern war eine gelbe Masse, welche M. zuerst für eine mit

Schleim bedeckte Neubildung hielt. Duroh Pinselung mit Glycerin

wurde die Masse herausbefördert, sie erwies sich als trockene Borke.

Seitdem bat M. noiih mehrere derartige Fälle gesehen. Er empfiehlt

gegen die Trockenheit im Rachen das Anfschnauben warmer Milch

und für den Larynx Inhalationen mit demselben Mittel.

Dr. Tornwaldt (Danzig) glaubt auch, dass man mit dem Namen

Pharyngitis sicca verschiedene Begriffe verbinde, und dass man eine

Anzahl von Fällen heilen kötmo, indem man die Ausgangspunkte

des Sekretes auffinde, besonders die Bursa pharyngea. . . .

Dr. M. Schmidt hat diese Erkrankung am häufigsten bei

Köchinnen oder Hausfrauen, die am Herde viel zu thun haben, ge

sehen. Die Krusten lassen sich am besten mit Voltoi.ini's Schwamm

entfernen. Sodann empfiehlt er Einblasung von Aluminium acetico-

tartaricum.

Baeter glaubt, dass neben der Lokalbehandlung eine innerliche

Behandlung mit Apomorphin und Arsenik indizirt sei.

Dr. Moeelli (Budapest) sieht häufig eine ähnliche Erkrankung

bei Männern nach Syphilis. Zur Tracheotomie komme es nicht.

Er bebandelt mit Inhalationen von Na Cl, Alum. acet. tart. und Karbol-

glycerin.

Dr. Gottstein (Breslau) plaidirt für eine von der Pharyox-

erkrankong unabhängige Form der Laryngitis sicca.

Dr. LüBLINSKI glaubt, dass er, der sein Material der allge

meinen Poliklinik entnehme, frühere Stadien zu sehen bekomme als

Prof. StöRCK.

Dr. HEYMANN (Berlin): Tracheocele bei einem vierjährigen

Kinde.

Auf beiden Seiten der Trachea entstehen bei der Inspiration

längliche, nach unten zusammenhängende Wülste ; die Ursprungs

stelle in der Trachea war laryngoskopisch nicht naohzuweisen.

Dr. SCHADEWALD : Ueber Lokalisation der Empfindungen

in den Halsorganen.

Das Lokalisationsvermögen in den Halsorganen ist nur schwach

entwickelt. Gemeiniglich werden Reize in dem Nasenrachenraum auf

die Laryngotrachealgegend bezogen, ebenso pathologische Reize. Es

beruht dies nur auf einer falschen Beurtheilung und nicht auf einem

Reflexvorgange.

Dr. SCHWABACH (Berlin): Ueber die Bursa pharyngea.

Der Vortragende hat die Frage von der Existenz der Bursa

pharyngea im Sinne TORNWALDT1 s und LUSCHKA1s einer Nachprüfung

unterzogen und ist durch das Studium einer grossen Reihe von

Präparaten dahin gekommen , anzunehmen, dass ein beuteiförmiger

Anhang am Rachendach nioht normalerweise existire. Bisweilen, doch

nicht konstant, finde sich eine Schleimhauteinsenkung, die jedoch nicht

in die Fibro-cartilago basillaris hineinreicht; in anderen Präpa

raten fand Bich ein damit identisches Grübchen. Dasselbe entsteht

durch theilweise Verwachsung der beiden mittleren Leisten der

Rachentonsille.

Die furchenförmige Bursa pharyngea Tornwaldt's ist stets die

mittlere Spalte der LtJSCHKA'schen Tonsille.

Dr. Tornwaldt (Danzig) erklärt , dass seine Angaben rein

klinischer Natnr gewesen wären, und dass er mit der anatomischen
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Deutung Schwabach's einverstanden sei. Auch auf den Namen Bursa

will er kein Gewicht legen.

Dr. TORNWALDT: Ueber den chronischen Retronasal-

katar rh.

Der chronische Retronasalkatarrh kann sich auf einzelne

Schleimhantstellen oder auf die gesammte Schleimhaut beziehen. Die

anatomischen Grundlagen sind : a) Hypersekretion, b) Narbenbildung,

c) Cystenbildung.

Die Hypersekretion ist verschiedener Form und Intensität,

hauptsächlich aber verschiedener Lokalisation. Sie entstammt der

Bursa pharyngea, den acinösen Drüsen, den Laknnen des adenoiden

Gewebes, abezedirten Lymphfollikeln, kleinen Schleimhautpartien, der

gesammten Sobleimhaut der Nase und ihrer Nebenhöhlen.

Es kommt darauf an, genau die Ausgangspunkte festzustellen,

um darnach seine Therapie zu lokalisiren.

Die Bildung von Narben ist auf der Nasenrachenmukosa häufiger

als man annimmt. Es kommt daduroh zur Bildung von Hohlräumen,

z. B. der mittleren Furche und dadurch wieder zur Cystenbildung.

So fand T. ähnlioh der Bursa pharyogea an anderen Stellen Cysten

von Hanfkorn- bis Kirschengrösse. Häufig bewirken die Narben

dadnroh Störungen, dass sie Sohleimhautpartien, welche sich aneinander

bewegen sollen, verlöthen (Tubenwnlst).

Prof. SCHNITZLER : Ueber Kombination von Lues und

Tuberkulose.

1. Mann von 28 Jahren klagt Uber Halsschmerzen und Schluck

weh. Links an der Epiglottis ziemlich tiefes Ulcus , das für ein

syphilitisches angesehen wurde. Anamnese bestätigend. Jodkali.

Besserung. Rezidiv : Rechts tiefes Ulous und links geplatzte Narbe,

leichter Lungenkatarrh. Wieder Jodkali, Jodoform. Besserung. Nach

Kurzem wieder beträchtliche Destruktion der Epiglottis, Ulzeration der

Plioae aryepiglotticae und Schwellung der Aryschleimhaut. Im Ge-

schwürsekret keine Bacillen. Ausserdem Condylomata ad anum. Wieder

Jodkali. Jetzt keine Besserung, Husten nimmt zu, es stellt Bich

Dämpfung ein, keine Bacillen, Sublimatinjektionen. Pat. starb. Sektion

ergab : Tuberculosis laryngis. Die angeblichen Kondylome waren

nach Ansicht der pathologischen Anatomen tuberkulöse Ulcera. Zuletzt

hatten sich auch im Sputum Bacillen gefunden. S. glaubt, dass Pat.

zuerst syphilitisch war und dass sich die Tuberkulose auf dieser Basis

entwickelt hat. 2. Patient hat Geschwüre am Yelum palatinum, an

den Stimmbändern und ist abgemagert. Diagnose : Syphilis des Laryox,

Tuberkulose der Lungen. Die Ulcera heilen auf Jodoforminsufflationen.

Nach einigen Monaten Geschwüre im vorderen Stimmbandwinkel und

beginnende Verwachsung der Stimmbänder. Später Schmerzen in der

rechten Schulter, verursacht durch ein Gumma. Dann völlige Ver

wachsung der Stimmbänder. Später Periostitis gummosa etc. Durch

trennung der Membran. Patient wurde völlig gesund. Auch hier

meint S. habe es »ich offenbar um Kombination von Syphilis und

Tuberkulose gehandelt.

Er warnt deshalb vor Ueberschätzung des Spiegelbefundes bei

der Stellung der Diagnose und räth , alle Momente aui's Genaueste

zu berücksichtigen. Jedenfalls schaffe die Syphilis oft einen Boden,

auf dem sich Tuberkulose entwickele.

Dr. Semon (London) stimmt den Auseinandersetzungen S.'s

in allen Punkti-n bei.

Prof. B. Frankel glaubt, dass der Nachweis von KoCH'schen

Bacillen die Differentialdiagnose stets ermögliche.

Prof. Schnitzlee bemerkt dagegen, dass in den hier von ihm

zitirten Fällen meist erst gegen Ende des Verlaufes Tuberkelbacillen

gefunden wurden und auch dies spreche theilweise dafür, dass man

es im Anfange mit syphilitischen Geschwüren zu thun hatte, und

dass sich erst im weiteren Verlaufe Tuberkulose entwickelte.

Dr. SCHLESINGER (Dresden): Ueber rhinoskopisohes Operiren

im testen Spiegel.

Das Instrument besteht aus einer Modifikation des Asn'schen

Mundspatels , an welchem ein Spiegel leicht, aber fest angebracht

werden kann. Ferner benutzt >S. einen selbst erfundenen, seitlich ab

gebogenen Gaumenbaken. Mit dieser Kombination kann er alle

Operationen unter Leitung des Auge» vornehmen, und zwar vom

dritten Lebensjahre an. Er hebt ferner die Vorzüge des elektrischen

Lichtes hervor, warnt aber vor den mi sogenannten Mignonlampen

armirten Kehlkopfspiegeln.

Dr. R. COEN (Wien): Ueber eine neue Methode der Be

handlung des Stotterns.

Die Methode ist begründet auf der Wahrnehmung , dass beim

Flüstern nicht gestottert werde. C. läset den Patienten einige Tage

ganz schweigen, dann flüsternd sprechen und allmälig immer lauter

bis zur normalen Tonhöhe. („Deutsche Medizinal-Zeitung.")

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen.

Lehrbuch der allgemeinen Pathologie.

Für Aerzte und Studirende.

Von Prof. Dr. M. Perle.

Herausgegeben von Prof. Dr. F. Heelsen, Prosektor am städt. Kranken-

hams zn Dresden, Lehrer der patholog. Anatomie bei den militärarztlichen

Fortbildungskursen des königl. sächsischen XII. Armeekorps.

II. Auflage. Mit 238 Holzschnitten.

(Stuttgart 1886, Verlag von Ferdinand Enke.)

Wir haben das Lehrbuch der allgemeinen Pathologie des zu

früh verstorbenen Prof. Peels bei seinem ersten Erscheinen vor

angefähr acht Jahren seinem Werthe nach gewürdigt und können

uns daher bezüglich der uns vorliegenden von Prof. NeelsEN bear

beiteten II. Auflage damit begnügen, zu konstatiren, dass das Werk,

den neueren Forschungen entsprechend umgestaltet , auoh heute

seinem Zwecke als Lehrbuch vollkommen entspricht. Das früher

zweibändige Werk ist nun in einen Band vereinigt, aber nicht auf

Kosten des Inhaltes , der der ersten Auflage gegenüber sogar eine

Zunahme zeigt. Die in den Text gedruckten, glänzend ausgeführten

Holzsohnitte kommen dem Verständniss sehr zu statten, sowie über

haupt die Ausstattung des Buches eine tadellose ist. Wir können

es Aerzten und Stadirenden bestens empfehlen.

v. Ziemssen's Handbuch der speziellen Patho

logie und Therapie.

Akute and chronische Infektionskrankheiten.

(III. völlig umgearbeitete Auflage. Leipzig 1886. F. C. W. Vogel)

Die Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane.

Von Prof. Dr. Carl Schröder in Berlin.

(VIT. umgearbeitete Auflage. Mit 185 Abbildungen.)

In dem die Infektionekrankheiten betreffenden Theile finden wir

bis jetzt behandelt : Malaria-Infektion von Prof. Dr. H. Hertz.

Typhus abdominalis, Pest und Gelbfieber von Prof. Dr. C. v. Liebeb-

MEISTEB. Syphilis von Prof. BÄUMLEB. Es ist unmöglich, diese

Krankheiten erschöpfender zu behandeln , als dies von Seite der

genannten Autoren erfolgt ist. Ziemssen's Werk wird, so lange

es solche Männer zu seinen Mitarbeitern zählt, nioht aufhören,

unerreicht und unübertrefflich dazustehen.

Wir glauben es nicht nothwendig zu haben, noch einmal die

längst anerkannten Vorzüge des nun in siebenter Auflage erschie

nenen Schbödeb'sehen Lehrbuches der Krankheiten der weiblichen

Geschlechtskrankheiten aufzuzählen und begnügen uns damit, zu

konstatiren, dass es durch die Umarbeitung, der es unterzogen

wurde, den Anforderungen der modernen Gynäkologie in vollem

Masse entspricht.

Zeitungsschau.

Behandlung der Lungenkrankheiten mit ver

dichteter und verdünnter Luft.

Gamgee hat mit dem ScHNiTZLER'scben Apparat einige Ver

suche gemacht und äussert sich sehr günstig Uber diese Behandlung.

Er erwähnt hauptsächlich zwei Fälle:
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Der erste betraf eine 26jäbrige Krau, die an Asthma mit

Emphysem und anhaltender Dyspnoe, vorwiegend in der Nacht, litt.

Nach einigen Sitzungen (Ki mit Innung bei gewöhnlichem Druck und

Ansathmung in komprimirter Luft) trat eine aulfallende Besserung

ein, aber um Rückfälle zu vermeiden, muss die Behandlung längere

Zeit fortgesetzt werden.

In einem zweiten Falle handelte es sich um eine chronische

Bronchitis mit Emphysem und asthmatischen Anfällen. Nach An

wendung dieser Behandlung hörten die asthmatischen Anfälle auf

und der Broncbialkatarrh verschwand fast gänzlich. (The british

medical Association, Brighton 1886.) Dr. Schnieer.

Tagesgeschichte und Korrespondenz.

Briefe aus Ungarn.

(Wissenschaftliches und Soziales.)

Budapest, Mitte Dezember 1886.

Die Jahresversammlung der „königl. Gesellschaft der

Aerzte" hat am 11. d. M. unter dem Vorsitze des Prof. Lumniczee

stattgefunden. In der Eröffnunga-Ansprache gab der Präsident vorerst

dem allgemeinen Bedauern Ausdruck , dass der zweite Präsident,

Prof. Balogh, der an Morbus Brighti sohwer krank darnieder liegt,

an dieser feierlichen Sitzung Theil zu nehmen verhindert ist. Weiters

skizzirte Prof. Lumniczee, wie gewöhnlich, die Thätigkeit des Vereines,

wies auf die sich stets steigernde Zunahme seiner Mitglieder und auf

das am 14. Oktober abzuhaltende 50jährige Jubiläum hin, bei

welchem der stufenweise Portschritt der „Gesellschaft" am passendsten

dargethan werden wird ; schliesslich referirte er über die vom Verein

administrirten Fundationen, indem er besonders der Freigebigkeit des

Ehrenmitgliedes Dr. Ivanchich dankend Anerkennung zollte, der für

das künftige Jahr neuerdings dem Verein 1000 fl. spendete und eine

ähnliche Summe für die Zeit seines Lebens demselben zu widmen

gewillt ist. Nachdem Prof. Lumniczer noch diejenige Veränderung

der Statuten betonte, nach welcher heuer zum ersten Male, ausser

den zwei Präsidenten und zwei Sekretären , noch zwei Vorsitzende

und zwei Schriftführer gewählt, und nicht nur bei den angekündigten

Vorträgen, sondern auch naoh den jeweiligen Kranken-Demonstrationen

Disku-sionen eingeleitet werden sollen, verlas der Sekretär, Prof,

Reczey, einen ausführlich gehaltenen Bericht über die wissenschaft

liche Thätigkeit des Vereines, über den Stand der Bibliothek, Kassa

und Stiftungen. Der Verein zählt gegenwärtig 309 Mitglieder; das

Vermögen beträgt 15.209 fl. , die BALASSA-Stiftung 9579 fl. , die

IvANCHiCH-Stiftung 13.328 fl., das Schuster- BuGAT'sche Stipendium

3389 fl. und die „Orvosi hetilap" -Stiftung 1250 fl.

Von den zwei eingelaufenen Anträgen war einer der des Dr.

Helfer, der nachzuweisen sich bemühte, dass die sogenannten „gründen

den Mitglieder", welche mit Erlag von 200 fl. von den Jahresbei

trägen (12 fl.) dispensirt sind, materiell und moralisch den ordent

lichen Mitgliedern Eintrag thun, respektive Begünstigungen gegenüber

denselben geniessen, da 200 fl. nach dem heutigen Sparkassen-Zins

fuss nur 8 fl. ergeben und weil überdies diese „Gründer" auch als

„vornehmere" Mitglieder der Gesellschaft betrachtet und behandelt

werden. Dr. Helfer schlägt daher vor, dass diese Institution der

gründenden Mitglieder aufgehoben werde. Aber trotz der mathemati

schen Eichtigkeit und der humorvollen Auseinandersetzung , deren

sich der Antrag des Dr. Helfer erfreute, wurde über denselben

zur Tagesordnung übergegangen. Der zweite von zahlreichen Mit

gliedern gestellte Antrag, den bisherigen Vizepräsidenten Dr. Koloman

Balogh zum Ehrenmitgliede des Vereines zu ernennen, resp.

zu wählen , fand allgemeinen Anklang und wurde auch mit Akkla

mation angenommen. Wir wünschen, dass der leider fast schon hoff

nungslos darnieder liegende Prof. Balogh von dieser hohen Aus

zeichnung des Vereines noch lange Gebrauch machen könne. Jedenfalls

wird diese Auszeichnung dem schwer Betroffenen als Beweis dienen,

wie hoch die „Gesellschaft" seine vieljährigen Verdienste schätzt, die

er sich in so ausserordentlichem Grade um den Verein erworben hat.

Nun folgte die Neuwahl des ganzen Bureaus, im Ganzen und

Grossen in glatter, nicht so turbulenter Weise, wie dies sonst bei

den Wahlen zu sein pflegte. Das Besultat ist folgendes : Präsident :

Dr. Ludwig Markusovszky ; Vieepräsident Prof. Friedeich KorAnyi ;

Vorsitzende Professoren Kethy und Reczey ; Sekretäre Doktoren

AngyAn und Pbrtik ; Schriftführer Doktoren Moravcsik und Schwarz ;

Bibliothekar Dr. Fejer, Kassier Dr. Koller. Der Ausschuss wurde

durch 7 neugewählte Mitglieder kompletirt. Et nunc venio ad fortis

simum, zur Wahl der ordentlichen und der korrespondirenden Mitglieder,

bei welchen seit letzteren Jahren ein förmlicher Sport an Agitationen

zur Streichung einzelner Kandidaten, ganz offen betrieben wird. Zu

ordentlichen Mitgliedern wurden 28 Budapester Aerzte gewählt; zu

korrespondirenden Robert Koch (Berlin) und Louis Pasteue (Paris) ;

die Wahl eines Wiener Professors, der gleichfalls, wie letztere, vom

Vereinsausschuss als korrespondirendes Mitglied empfohlen wurde,

konnte eben einer in facie loci sich etablirten, wohl organisirten

Agitation zufolge nicht durchgesetzt werden. Den Kommentar zu

diesem „Kurioram" wollen uns die geschätzten Leser diesmal erlassen.

Eine Deputation des „hygienischen LandesVereines" sprach dieser

Tage unter Führung des Ministerialrathes Dr. Markusovszky beim

Unterrichtsminister August Trefort vor, um ihn zu bitten, dass

er das Präsidium des Vereines übernehme. Der Minister erklärte sich

hiezu gerne bereit und bemerkte bei dieser Gelegenheit , dass die

Grundbedingungen zur Besserung der Sanitätsverhältnisse die Hebung

des Volkswohlstandes und die Verbreitung der hygienischen Kenntnisse

seien , und in letzterer Beziehung könne der Verein Erspriessliches

leisten. — Der „ärztliche Klub" hat einen aus den Doktoren Torday,

Kurz und Vloor bestehenden Ausschusa mit der Ausarb eitung eines

Memorandums betraut, welches in dem Antrage gipfeln soll, dass die

ämtlichen Aerzte nicht durch die Wahl, sondern im Wege der Er

nennung stabilisirt werden. — In der in den letzteren Tagen abge

haltenen Jahressitzung des Vereines der Budapester Zahnärzte wurden

die Neuwahlen der Funktionäre vorgenommen und sind einstimmig

Dr. Videky zum Präsidenten und Dr. Abonyi zum Sekretär wieder

gewählt worden.

Kleine Chronik.

An die Leser der „Wiener Mediz. Presse".

In Folge vielseitiger und verantwortlicher Berufspüichten,

als praktischer Arzt, Universitäts-Professor und Direktor der

Poliklinik, scheide ich mit Ende d. J. von der Redaktion

dieses Blattes, das ich vom ersten Tage des Erscheinens

bis heute, d. i. durch mehr als ein viertel Jahrhundert,

geleitet habe. Der Schritt war mir nicht leicht. Stand ich doch

an der Wiege dieses Blattes, sah es wachsen und gedeihen

und glaube auch zu seiner heutigen Stellung und Bedeu

tung, die es sowohl in der ärztlichen Welt, wie in der

medizinischen Literatur einnimmt, wesentlich und redlich

mit beigetragen zu haben.

Wenn auch ein grosser Theil dieses Verdienstes den ausge

zeichneten Mitarbeitern des Blattes zufällt, so darf doch die

Redaktion, ohne jede Selbstüberhebung, zum mindesten das

Verdienst für sich in Anspruch nehmen , dass sie stets

bestrebt war, das Blatt auf der Höhe der medizinischen

Wissenschaft zu erhalten, und dass sie immer und überall ein

getreten ist für die Wahrung und Hebung der Ehre und

Würde des ärztlichen Standes.

Indem ich nunmehr von der „Wiener Mediz. Presse" scheide,

liegt mir nur noch die angenehme Pflicht ob, den Mitarbeitern

für ihre werkthätige Unterstützung, die sie mir stets angedeihen

Hessen, den Lesern für die treue Anhänglichkeit, die sie mir

durch so viele Jahre bewiesen haben, meinen besten, meinen

wärmsten Dank zu sagen und sie zu bitten , mir auch

fernerhin eine freundliche Erinnerung zu bewahren.

Wien, den 24. Dezember 1886,

Joh. Schnitzler.
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(Von der Universität.) Den Dekanaten der medizinischen

Fakultäten worden zwei Erlässe des Unterrichtsministers Dr. v. GaüTSCH

Übermittelt. Im ersten Erlasse sagt der Minister , er habe ver

nommen, dass ausser den im Lektionskataloge angekündigten Vor

lesungen von den Assistenten der Kliniken und Instituten allerlei

honorirte Kurse angekündigt wurden. Das Dekanat wird demnach

beauftragt, zu eruiren : ob, von welchen Persönlichkeiten, in welchen

Bäumen , mit welchem Materiale , gegen welches Honorar nnd mit

welchen Theilnehmern derartige Kurse an der Fakultät abgehalten

werden. — Der zweite Erlass des Unterrichteministers trägt den

Professoren die strengste Einhaltung der bezüglich der Inskription

und Testirung bestehenden Vorschriften auf. Ilienach müsse jeder

Student hiebei persönlich erscheinen, eine Stellvertretung durch einen

Kollegen oder gar das Deponiren des Index bei einem Diener , der

sodann den Index dem betreffenden Professor zur Unterschrift vor

legt , sei absolut unthunlich und daher abzustellen. Der Minister

forderte weiters die Bektorate auf, zur Wahrung der gesetzlich be

stehenden Vorschriften die energischesten Mittel anzu

wenden.

(Ernennung.) Dr. Ktjtil , bisheriger Arzt in der Irren

anstalt in Kosmanos , wurde an Stelle des nach Prag berufenen

Prof. Pick zum Direktor der Landesirrenanstalt in Dobran ernannt.

Der Primararzt der Dobraner Irrenanstalt, Dr. Ulbich , wird nach

Kosmanos versetzt.

(In Sachen des Landessanitätsgesetzes für

Böhmen.) Wie berichtet wird, fand diese Woche eine Konferenz

der Landtagsabgeordneten Prof. Dr. KNOLL, Prof. Dr. GiNTL, Dr.

Bitter v. WlDEBSPEEG nnd Ditteich statt, welohe den Zweck hatte,

eine Vereinbarung Uber die Grundsätze zu erzielen, auf welchen ein

dem Landtage zu unterbreitender Gesetzentwurf, betreffend die Rege

lung des Sanitätsdienstes in den Gemeinden, aufzubauen wäre. Nach

dem Abg. B. v. Wideksperg seinen dissentirenden Standpunkt,

durch dessen hartnäckige Verfechtung er wesentlich das Zustande

kommen eines annehmbaren Sanitätsgesetzes in den früheren Landtags

sessionen verhindert hatte, nunmehr zu Gunsten der von der Minorität

der bestandenen Sanitätskommissionen vertretenen Anschauung voll

kommen aufgegeben hat, gelang es in dieser Konferenz eine Verein

barung über die wesentlichsten Prinzipienfragen zu erzielen. Da die

Mitglieder der Landtagsminorität die Ergreifung einer Initiative in

dieser Frage ablehnten , wurde es R. v. WlDEBSPEEG überlassen,

einen bezüglichen Gesetzentwurf, eventuell nach vorheriger Einholung

der Anschauungen der Regierung auszuarbeiten und im Landtage

einzubringen.

(Zur Impffrage.) Vor einiger Zeit wurden bekanntlich

über Anregung des obersten Sanitätsrathes die Landessanitätsbehörden

der einzelnen Kronländer von dem Ministerium des Innern aufge

fordert , ein Gutachten Uber die Itnpffrage in Oesterreich abzugeben.

Die Landes- Sanitätsräthe haben nunmehr sämmtlich das verlangte

Gutachten erstattet, und erklären sich Alle für die Einführung

des Impfzwanges. Zur Durchführung dieser Massregel ist

natürlich die Erlassung eines Gesetzes nothwendig. Der oberste

Sauitätsrath wird sich demnächst mit dieser Frage beschäftigen.

Ferner haben die Landes-Sanitäteräthe empfohlen, dass die bestehenden

Vorschriften über die Impfung einer Reform unterzogen werden Bollen.

(Medizinisches Doktoren -Kollegium in Prag.) In der

letzten Plenarversammlung hielt Dr. Lilien feld einen Vortrag „über

obligatorische Impfung'', in welchem derselbe seine Anschauungen

über diu Durchführung der obligatorischen Impfung in Böhmen wie auch

titur den hiezu erforderlichen Kostenaufwand ausführlich erörterte und die

Ansicht begründete, dass hei allgemeiner Einführung der obligatorischen

Impfung mit conservirter animaler Lymphe eine erhebliche Verringerung der

Gesammtkosten der Impfung in Böhmen erzielt werden könnte. An der

Diskussion über dieses interessante Thema betheiligten »ich Doz. Dr. Z i t

und Dr. Markus Weiss.

(Tom hygienischen Kongresse) Der Organisationskommission

des sechsten internationalen Kongresses für Hygiene und Demographie zu

Wien im Jahre 1887 wurde ein Beitrag aus dem Landesfonds zur Verfügung

gestellt und der Landesausschuss ermächtigt, die Höhe dieses Beitrages in

entsprechender Weise, to dass der Betrag von 52000 fl. nicht überschritten

wird, festzusetzen und hiefür die nachträgliche Genehmigung einzuholen.

(Zur Verlegung der G e b är an s t a 1 1.) Der Bericht des Landes-

ansschusses von Niedei Österreich in Betreff der Auflösung des Vertrages über den

Verkauf der Gebäranstalt vom lU. Februar 1870 wurde in der letzten Sitzung des

Landtages zur Kenntniss genommen und der Landesausschuss beauftragt,

diese Angelegenheit in Evidenz zu halten, gegebenen Falles die Verhand

lungen zum Zwecke der Auflösung jenes Vertrages aufzunehmen und über

das Resultat derselben dem Landtage zu berichten.

(Aerztemangel auf dem Lande) Wir erhalten aus Steiermark

viele Zuschriften über den Mangel an Aerzten; so sind die Gemeinden am

Bachern, und zwarKumen, St. Lorenzen, Krätzenbach, Rottenberg, Reifnigg,

Johannisberg, St. Anton nnd Wnchern mit ungefähr 10.000 Bewohnern, in welchem

Umkreise zwei Glasfabriken mit circa 400 Arbeitern sich befinden , schon

seit Jahren ohne Aerzte. Trotz der grössten Opferwilligkeit suchen

die Gemeinden vergebens nach einem Arzte und so sind sie anf die Selbsthilfe

angewiesen. Ebenso ist in Allenz und seiner industriereichen Umgebung die

Bevölkerung seit circa drei Monaten auf einen Arzt angewiesen. Trotzdem

die Stelle schon seit längerer Zeit von der Gemeinde ausgeschrieben wurde,

ist bis jetzt auch von keiner Entscheidung über einen Kompetenten etwas

bekannt. Es ist dies im Interesse der Bevölkerung sehr zu bedauern , da

zur jetzigen Jahreszeit sich die Erkrankungen mehren , seit Kurzem ohne

dies in einem Hause vier Blatternfälle , wovon einer bereits mit tödtlichem

Ausgange, vorgekommen sind und der hier wirkende Arzt unmöglich allen

Ansprüchen gerecht nachkommen kann. Die in der Nähe befindlichen Eisen

werke zahlen für ihre Arbeiter jährlich eine respektable Summe von Kur

kosten, und da auch die Frequenz der Sommerfrischler in Allenz stetig

zunimmt, so dürfte ein zweiter Arzt hier gewiss ein sehr gutes Auskommen

finden.

(Krankenhäuser in Steiermark) In den 11 öffentlichen, unter

der Aufsicht des Landesausschusses stehenden Krankenhäusern in Steiermark

ausser Graz wurden im Jahre 1885 verpflegt 11.007 Kranke mit 280.555

Verpflegstagen, gegen das Jahr 18S4 mit 10.222 Kranke und 260.791 Ver

pflegstagen mehr um 785 Kranke mit 19.763 Verpflegstagen. Von den

11.007 Kranken starben 781, somit 7-l°/0 , welche Ziffer nach 5jährigem

Durchschnitt eine völlig normale ist. Die Mortalität ist nicht in allen An

stalten eine gleiche, sie erreicht in den südlich von Graz gelegenen mit 7'6°/0

eine höhere, in den nördlich von Graz gelegenen mit 5 6% eine niedere Ziffer.

Unter den einzelnen Anstalten erreichen Pettau, Marburg und Cilli mit ll°7°/o,

10'4°/o nnd 9 7% die höchsten Sterblichkeits- Ziffern, während im Kranken-

hause zn Mariazell die Sterblichkeit am geringsten war und nur 1*5°/,,

betrug. Jene Anstalten, welche die höchsten Mortalitätsziffern ausweisen,

werden nach den Nachweisungen verhältnissmässig auch am meisten von Orts

armen in Anspruch genommen nnd haben neuerliche Erhebungen in dieser Rich

tung ergeben , dass derlei Kranke den Heilanstalten in vielen Fällen in nahezu

sterbendem Zustande übergeben wurden. Im Jahre 1885 wurden aus dem

steiermärkischen Landesfonde an die 11 öffentlichen Krankenhäuser im Lande

ausser Graz 123.331 fl. 95 kr. an Verpflegskosten vergütet, 1884 nur 115.782 fl .

56 kr., daher in diesem Jahre um 7549 fl. 39 kr. mehr.

(Todesfall.) In Iglau starb am 6. d. M. im Alter von 44 Jahren

Dr. Ednard Hesky , k k. Bezirksarzt, der durch sein gediegenes Wissen

und die Biederkeit seines Charakters allgemeiner Achtung sich erfrente.

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration.

Herren Dr. C. Cz. in Kun-Felfgyhaza. Ihr Artikel erscheint in einer der

nächsten Nummern. Das Doktor-Diplom der Budapester Universität

hat auch für die diesseitige Reichshälfte Giltigkeit.

„ Dr. A. Bl. in Budapest. Der eingesandte Betrag wurde der Admini

stration übergeben. »

„ Dr. F. E, prakt. Arzt in Ort (Kaposi, Hautkrankheiten); Dr. E.,

Sanitätraths in Weilburg (Medizinal Kalender 1887); Dr. O. E.,

prakt. Arzt in Bischofstetten (Münk n. Uffelmanu, Ernährnng) ;

Dr. F. in Wieselburg (Esmarch, Samariterbriefe; Kaposi, Haut

krankheiten); Apotheker O. F. in Andernach am Rhein (Geissler

und Moeller, Real-Eucyklopädie der gesammten Pharmazie); Dr.

N. F., Gemeindearzt in Veglia (Münk u. Uffelmann, Ernährung);

Dr. F., prakt. Arzt in Warmbrunn (Medizinal-Kalender 1887) ; Dr.

F., prakt. Arzt in Pagendorf-Pommern (Lew in, Toxikologie); Apo

theker F. in Kheinberg (Geissler und Moeller, Real-Encyklopä-

die der gesammten Pharmazie); Dr. F. in Teschen (Baumgarten,

Mykologie); Apotheker E. F. in Hassloch (Geissler u. Moeller,

Real-Encyklopädie der gesammten Pharmazie); Dr. G., Salinenarzt in

Hall (Münk und Uffelmann, Ernährung); Dr. A. H., prakt. Arzt

in Golling (Bardenheuer, Krankheiten der oberen Extremitäten);

Dr. W. G. in Dobran (Engelhardt, Genese der nervösen Symptomen

komplexe ; KrafftEbing, Psychopathia sexualis); Dr. C. G. in

Gurahoncz (Benedikt, Grundformeln des neuropathologischen

Denkens; Ultzmann, Potentia generandi ; Mikulicz, Blut

transfusion; Sigmund, Cholera, Pest und Gelbfieber; Schnitzler,

Laryngoskopie und Rhinoskopie) ; Dr. G. in Brood (Billroth,

Aphorismen; M ess ne r, Infektionskrankheiten) ; Dr. G. in Wadowice

(Lorenz, Skoliose); Dr. H. in Pucho (Hasse, fakultative Sterilität).

Ihre Zuschriften sind erledigt.

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps.

Ernannt: zu Oberärzten imAktivstandedes k. k. Heeres:

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve, Doktoren der ge

sammten Heilkunde: Lefkovits Moriz, Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lemberg,

beim GSp. Nr. 7 in Graz; Med er Josef, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag,

beim GSp. Nr. 12 in Josefstadt ;

zu effektiven K or v e 1 1 e n ärz t e n: die provisorischen Kor*

vettenärzte: Kugler Georg, Dr., und Braun Gustav, Dr.
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