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I. Original -Abhandlungen.

Beobachtungen (ber Cholera,

Gesammelt wahrend der gegenwartigen Epidemie im hiesigen Garnisons-llaupt-
Spitale

von Dr. illoriz Haller.
(Schluss.)

I11. Symptome und Nachkrankheiten der Cholera; die
Stadien der gegenwaértigen Epidemie; der Leichenbe-
fund und das Choleratyphoid.

Bei allen Cholerakranken war Diarrhée und Erbre-
chen zugegen; mit Ausnahme eines einzigen, bei dem ich
die Gelegenheit hatte, die Cholera sicca zu beobachten; sie
betraf einen hier auf dem Durchmérsche sich befindenden
Grénzer, der durch zwdlf Tage auf meiner Abtheilung mit
Fiebercachexie lag, und eines Morgens Frith um drei Uhr
plétzlich von heftigen Krdmpfen in der Magengegend und
in den Waden befallen wurde; hei der ndchsten Morgen-
visite war schon das vollstandige Bild des Stadium algidum
zugegen, und um sechs Uhr Abends desselben Tages ver-
schied der Kranke asphyctisch, ohne ein einziges mal Er-
brechen oder eine Entleerung gehabt zu haben;die Section
wies das vollstdndige pathologische Bild der Cholera nach,
und der Darm war von beildufig dreiPfund der reiswasser-
ahnlichen Massen erfiillt. Die Diarrh6e, wo sie wahrend
der Krankheit zugegen war, ging immer drei bis vier Tage
dem Ausbruche derselben voraus; die Excrete waren in

Rucksicht der Farbe von verschiedener prognostischer Be-
deutung: mit gelb oder griin tingirten genasen die meisten,
mit grauweissen, reiswasserdhnlichen starben sehr viele,
mit blutigen Entleerungen kam sehr selten einer davon.
Die reiswasserdhnlichen Massen zeigten auf die Reaction
mit conc. Salpetersdure keinen Gallenfarbstoff', trotzdem
wurde aber in jenen Fdllen, die zur Section kamen, der
ductus choledochus stets permeabel gefunden; es scheint
daher die Gallensecretion aufgehobenzu sein, und ein wich-
tiges Moment des tddtlichen Ausganges abzugeben. Krdmpfe
waren nicht immer zugegen, die Cyanose war nie in einem
sehr hohen Grade vorhanden; das Stadium algidum endete
entweder durch Asphyxie tddtlich, oder ging mittelst kur-
zerer oder langerer Reaction in Genesung Uber. Derkiirzeste
Verlauf des ganzen Krankheitsprocesses bis zu seinem todt-
lichen Ende, wo ich denselben von seinem Beginne an zu
beobachten Gelegenheit hatte, war funfzehn Stunden, der
langste, mit Ausnahme des Choleratyphoids, finf Tage,
grosstentheils aber machte binnen drei Tagen Tod oder
Genesung dem Krankheitsprocesse ein Ende. Nachkrank-
heiten kamen selten vor, die wenigvorgekommenenwaren:
Dysenterie, Hydrops und lang andauernde Krdmpfe und
seihst Contracturen in den Extremitdten. Recidive wurde
nur Einmal beobachtet.



Im ganzen Verlaufe der Epidemie lassen sich zwei
Stadien unterscheiden: das Stadium der reinen Cholera
und das Stadium des Choleratyphoids; im ersteren endete
das stadium algidum nach einerzwei bis dreitdgigen Dauer
der Choleraerscheinungen entweder mit dem Tode, oder
der Kranke ging nach eingetretener Reaction schnell in Ge-
nesung uber, oder die Erscheinungen der Reaction erlitten
einige Ruckfélle in die frihem Symptome der Cholera,und
je nach dem Vorwalten dieser oder jener starb oder genas
der Kranke.

Anders verhielt es sich im zweiten Stadium der Epi-
demie ; nach kurzer Dauer der eigentlichen Choleraerschei-
nungen trat Reaction ein, aberstatt in den Tod oder zur Gene-
sung zu flhren, entwickelte sich aus derselben ein anderes
Krankheitsbild:die frihere Eisesk&lte ging inbrennende Hitze
Uber, an die Stelle des vollen Bewusstseins trat Bewusstlosig-
keitund Somnolenz, die Zunge wurde trocken und rissig, die
leise, kaum bemerkbare Respiration laut und beschleunigt,
der eingesunkene Bauch meteoristiseh aufgetrieben, der un-
fihlbare Puls sehr beschleunigt und der Kranke erlag noch
viel haufiger bei diesem Krankheitshilde als bei der reinen
Cholera. Das erste Stadium der Epidemie dauerte vom Be-
ginne derselben bis circa den 20. October, in welchem Zeit-
rdume das Choleratyphoid kein einziges mal beobachtet
wurde; das Letztere kam erst nach dem 20. October zum
Vorschein, und dauert bis zur gegenwaértigen Zeit noch
fort, hingegen wurden auch wé&hrend dieser Zeitperiode
noch immer reine Cholerafélle beobachtet.

Bemerkenswerth erscheint, dass das Wiedererscheinen
des Typhus und der Pneumonie genau in die Zeit fallt,
in welcher auch das Choleratyphoid aufzutreten begon-
nen hatte.

Der Sectionsbefund in den Choleraleichen.

Trotz der grossen Mannigfaltigkeit und der verschie-
denen Nuancirungen des pathologischen Befundes, die sich
in 37 Choleraleichen vorgefunden haben, liessen sich doch
zwei Grundtypen desselben nicht verkennen, von welchen
einer der Zeit und den Erscheinungen nach der ersten Pe-
riode der Epidemie, der andere der zweiten derselben, dem
Choleratyphoid, entsprach.

Ich will es nun versuchen, diese zwei von einander
verschiedenen pathologisch - anatomischen Bilder zu ent-
werfen :

1. Der
wdéhrend der ersten Periode der Epidemie (vom 29. Sept.
bis circa 20. October) :

Sehr bedeutende Hyperdmie der Hirnhdute, besonders
der pia mater, ebenso des Gehirns, die Rindensubstanz des-
selben ist grauroth, die Marksubstanz zeigt auf der Schnitt-
flache sehr zahlreiche zerfliessende Blutpuncte, und o&fter

erstrecktsich diese Hyperdmie auch auf dieDiplée derScha-
delknochen. Die Lungen sind collabirt, trocken, blutleer,
nie Erscheinungen von Katarrh in denselben. Das Herz ist
in seinen Kammern erweitert, seine Muskeln blass und
erschlafft, das Blut sehr dunkel, dick- oder dinnflussig, je
nachdem viel oder weuig serdse Excretionen im Leben statt-
gefunden haben, und neben den klumpigen Blutcoagulis
sind auch 6fterspeckhautartige Gerinsel zugegen; dieserdse
Haut der grosseren Gefassstimme und der Klappenapparat
ist nie vom Blute imbibirt. Der Dunndarm durch capilléare
Hyperdmie rosenroth geférbt, zusammengefallen, schwap-
pend, seine Oberflache von einer sehr diinnen, klebrigen,
fadenziehenden Exsudatschichte bedeckt; die Schleimhaut
desselben bedeutend injicirt, die Darmzotten bedeutend ge-
schwellt, sind schon mit unbewaffnetem Auge sichtbar und
verleihen der Schleimhaut ein rauhes, sammtartiges Aus-
sehen, mit der Loupe betrachtetbemerkt man dieselben mit
einem sersen oder blutigen Exsudate inflltrirt; die Solitér-
driisen sind in einem grossen Umfange und sehr zahlreich
vergrossert, mit flussigem, manchmal auch festem Exsudate
gefullt und von einem Gefésskranze umgeben; die Peyeri-
schen Driusen sind zuweilen gar nicht veréndert, hdufig
aber etwas erhoben, blass und serds inflltrirt, manchmal
von rothen Puncten durchsdet; den Darminhalt bildet die
bekannte reiswasserédhnliche Flissigkeit. Die Mesenterial-
driisen sind nur unbedeutend vergrdssert und blass. Die
Leber blass und blutleer, die Gallenblase sehr ausgedehnt,
dunkle, eingedickte, vogelleimartige Galle enthaltend. Die
Milz um zweiDrittheile verkleinert, ihre Kapsel geschrumpft,
faltig, ihre Substanz roth und fest, beim Einschneiden das
Balkengewebe sehr entwickelt; ist Intermittensmilz zuge-
gen, so ist die Verkleinerung derselben an der bedeutenden
Schrumpfung der Kapsel zu erkennen. Die Nieren sindklein,
hyperdmisch; aber beinahe in der Hélfte der Félle waren
dieselben vergrdssert, ihre Hilse leicht abschélbar, die Rin-
densubstanz an derdussern Flache fein granulirtund injicirt,
an derinneren blassgelb oder weissgrau, manchmal durch
Exsudat- und Fett-Infiltration geschwollen, die Pyrami-
den zusammengedriickt, mit einem Worte Brightisch ent-
artet. Die Harnblase sehr zusammengezogen und leer.

2. Sectionsbefnnd beim Choleratyphoid (von circa
20. October bis jetzt).

DieHyperédmie des Gehirns und seiner Haute nichtsehr

constanteste Befund in den Choleraleichkadeutend. Die Lungen blutreich, und in den gréssern, ja

selbst in kleinern Bronchien Erscheinungen des Katarrhs. Das
im Herzen enthaltene Blut sehr dinnflussig; das Endocar-
dium, der Klappenapparat und die serése Haut der grdsse-
ren Geféssstimme von demselben imbibirt. Die Geddrme
nicht rosenroth gefarbt, nicht zusammengefallen, sondern
von Gas aufgetrieben, an ihrer Oberflache fehlt die oben
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beschriebene fadenziehende Exsudatschichte; die Schleim-
haut des Dinndarms ist unbedeutend injicirt, die Haupt-
affection im Zottenapparate fehlt génzlich, die Solitérfollikel
sind nur in geringer Anzahl und Ausdehnung geschwellt,
nur in der N&dhe der Cdcalklappe; hingegen sind die Peye-
rischen Driisen, die inder friiheren Periode nicht besonders
verdndert vorgefunden wurden, miteinem festen, trockenen
Exsudate inflltrirt, dunkel pigmentirt und manchmal durch
das Zerfallen dieses Exsudates und durch Necrotisirung der
dazwischen liegenden Partien ulcerirt, von Galle imbibirt,
und so an Typhusgeschwire erinnernd. Die Mesenterial-
drusen bedeutend inflltrirt, dasInfiltrat dunkel violett. Leber
dunkel, Gallenblase nicht sehr ausgedehnt, lichte dinn-
flissige Galle enthaltend. Die Milz nie verkleinert, ihr Pa-
renchym rothbraun, mirbe, leicht zerreisslich. Die Nieren
wie im vorigen Stadium der Epidemie. Die Harnblase nicht
zusammengezogen, lichten Harn enthaltend.
Das Choleratyphoid.

Bekanntlich wird das Choleratyphoid in neuerer Zeit
nach dem Vorgdnge Frerich s als eine urdmische Into-
xication betrachtet, und zwar soll nach dieser Anschauung
die Cholera Veranlassung geben zur Brightischen Ent-
artung der Nieren, durch welche dann urdmische Into-
xication entsteht, die das Choleratyphoid darstellt.

Gegen die erste Voraussetzung, dass namlich Cholera
Veranlassung zurEntwicklung desBrig h tischen Processes
gebe, habe ich folgende Fragen entgegenzustellen:

1. Da die Pathogenie der Brigh tischen Niere nach
Uebereinstimmung aller neueren Pathologen auf einem Ent-
ziindungsprocesse mit faserstoffiger Exsudation beruhet, wie
kann dieselbe durch Cholera entstehen, in der weder Ent-
zlindung noch faserstoffige Exsudation in irgend einem Or-
gane bis jetzt nachgewiesen ist, und der ganze pathologische
Befund uberall nur serdse Infiltration zeigt?

2. Die vollstandige Entwicklung der Brightischen
Entartung kann nur durch jenen langsamen Process ent-
stehen, durch den die Epithelialzellen der Harnkandlchen
eine Ruckbildung zu Fettkdrnchenzellen eingehen, indem
die Erndhrung derselben zuruekbleibt, durch die fortlau-
fende Production der sie umgebenden Exsudatmasse, oder
indem durch l&ngere Zeit der ergossene Faserstoff selbst
eine fettige Metamorphose eingeht; da nun auch diese
vollstdndige Entwicklung der Brightischen Niere in der
Cholera h&ufig yorgefunden wird, wie kann nun diese,
frage ich, in der so kurzen Zeit des rapiden Cholerapro-
cesses vor sich gehen?

Der Annahme, dass die Brightische Niere durch
uramische Intoxication das Choleratyphoid verursache, habe
ich folgende Thatsachen entgegenzuhalten: Oftwar Cholera-
typhoid zugegen, und in der Leiche wurde keineBrigh ti-

sche Niere vorgefunden. In der ersten Periode der Epide-
mie war eben so h&ufig der Brightische Process in der
Niere zugegen wie nachher, und dennoch kam in diesem
Zeitrdume nie das Typhoid zum Vorschein. Epileptische
oder apoplectische Anfélle, die bei Urdmie so haufig Vor-
kommen, wurden bei den von mir zahlreich beobachteten
Choleratyphoiden nie wahrgenommen, so wie Uberhaupt,
das Krankheitsbild des Typhoids nicht immer dem der
Urdmie entsprach.

Ich glaube daher das Verhéltniss der Cholera zur
Brigh tischen Niere besser im entgegengesetzten Sinne auf-
zufassen: die Brightische Niere erscheint deswegen so
haufig in den Choleraleichen, weil sie ein disponirendes
Moment zur Entstehung der Cholera abgibt, indem sie eine
hydramische Blutkrase veranlasst, die wie schon nachge-
wiesen wurde dem Hauptsymptome der Cholera, der mas-
senhaften serdsen Exsudation und Excretion zu Grunde liegt.

Das Typhoid ist aber nach meiner Ansicht nicht eine
uramische Intoxication, wiewohl dieselbe zuweilen entste-
hen kann, so wie uberall, wo Brightische Niere zugegen
ist, sondern es ist wirklich ein dem Typhus sehr naheste-
hender Process, der zur Zeit als der Choleraprocess schon
in der Abnahme begriffen ist, sich hdufig aus demselben ent-
wickelt, und so wie wir durch die angefiihrten Thatsachen
gesehen haben, dass der Typhus, der w&hrend der Akme
der Choleraepidemie génzlich verschwunden war, nach
deren Abnahme mit verdnderter Qualitidt wieder hdufigzum
Vorschein kam, so findet dieses Herausbilden des Typhus-
processes aus dem der Cholera auch im einzelnen Indivi-
duum Statt.

Fur diese Ansicht sprechen folgende Thatsachen: Das
Auftreten des Choleratyphoids erst zur Zeit als die Epide-
mie schon in der Abnahme begriffen war, nie aber zur
Zeit ihres ersten Erscheinens und ihrer Akme; sein gleich-
zeitiges Entstehen mit dem Wiedererscheinen des Typhus
nach der Cholera; das geschilderte dem Typhus sehr &hn-
liche Krankheitsbild des Choleratyphoids und endlich der
dem Typhus sehr analoge oben beschriebene pathologische
Befund in der Leiche desselben, wovon ichnurhervorhebe:
die Dunnflussigkeit des Blutes, die von demselben imbibirten
serésen Haute,denKatarrh in den Bronchien, und die Verande-
rung der Peyerischen Plaques und der Mesenterialdriisen.

V. Was die Therapie der Cholera betrifft, kann |

weder Neues, noch Erfreuliches mittheilen, die Cholera ist
noch immer das Sebastopolin der Medicinund alle Batterien
der Materia medica spielen bis jetzt noch vergebens gegen
diesen Feind unseres Jahrhunderts.

Ich will daher nur einige spérliche, therapeutische
W ahrheiten erwahnen, die ich wahrend meiner Beobach-
tung der Cholera bestétigt gefunden habe:



Die Zahl der Choleraerkfankungen kann durch strenge
Ueberwachung der Sanitdtsvorschriften und durch frihzei-
tige &rztliche Hilfe vermindert werden; die Choleradiarrhde
kann sehr oftdurch diegewdhnlichen Antidiarrhoica beseitigt
werden; das Erbrechen, welches sehr h&ufig durch kein
Mittel sistirt wird, kann bald aufhéren, wenn es durch ein
Infusum Chamomillae erleichtert und befordert wird; man
kann die Kdlte, die Cyanose und die Asphyxie, wenn die
Naturheilkraft anders selbstthdtig mitwirkt, durch Zufiih-
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rung der Wé&rme von aussen und durch starke Frottirung
der ganzen Kdorperoberflache beseitigen und dadurch einen
glinstigen Ausgang herbeifiihren. Von der von Vielen ge-
rihmten Behandlung der Cholera mit kaltem Wasser habe
ich nie eine gute Wirkung beobachtet; eben so wenig von
der Vendsection..

Das Choleratyphoid erheischteine Typhus-Therapie mit
besonderer Beriicksichtigung der dabei so h&ufig vorkom-
menden Unterdrickung der Ham- Se- und Excretion.

Il. PractischeBeitrage aus dem Gebiete der gerichtlichen Medicin und
Sanitats-Polizei.

Gutachten Gber die Zul&ssigkeitunverzinnter
kupferner Wassenvannen zum Ausspulilen
der Schankgerdathschaften bei Wein- und

Bierwirthen.

Bei Gelegenheit der amtlichen Revision der Koch-
geschirre des Gastwirthes M. R. in W. wurde bei dem-
selben ein kupfernes nicht verzinntes Wassergefass, wel-
ches sich in der Schankstube zum Ausspililen der Glaser
und Zimente in Verwendung befand, als sanititswidrig
beansténdet.

Der Magistrat, welchem die diesfallige Anzeige ge-
macht wurde, wies die Sache dem Stadtphysicus Dr. S.
zur Begutachtung zu. Dieser gab seine Aeusserung dahin
ab, dass der Gebrauch eines zum Ausspulilen der Schank-
geréthscliaften bestimmten unverzinnten kupfernen W as-
serwandels der Gesundheit nicht nachtheilig sei, und da-
her nicht als sanitdtswidrig erscheinen kdnne.

Da nun von zwei Sachverstdndigen hieriber ver-
schiedene Ansichten ausgesprochen wurden, so ersuchte
der Magistrat mittelst Note vom 16. November 1852 das
Doctoren - Collegium der med. Facultdt um seine Wohl-
meinung Uber diesen Gegenstand, damit er im Stande sei,
diesfalls Uberall einen gleichmdssigen Vorgang zu beob-
achten.

Dieses Stiick wurde nun dem Primarérzte Dr. A. Zsig-
mondy zum Referate (bergeben, und der Gegenstand
selbst in der Sitzung des Geschéftsrathes dieses Collegiums
am 11. J&nner 1853 auf Grundlage des erstatteten Be-
richtes, welcher im Allgemeinen und zwar nach sorgféltig
&ngestellten Untersuchungen fur die Zuldssigkeit sich aus-
sprach, einer reiflichen Erwé&gung unterzogen.

Bei dieser Gelegenheit wurde von einer Seite das
Bedenken ausgesprochen, dass, wenn auch bei Verwen-
dung obiger Wannen als Aussptihlgefdsse Griinspan in
bedenklicher Menge sich niemals bilden kénne, doch aus
Sorglosigkeit oder Bequemlichkeit des Dienstgesindes diese

kupfernen Gefésse zur Bereitung und Aufbewahrung von
Speisen und Getrdnken gebraucht werden kénnten, wor-
aus dann leicht Nachtheil fur das Publicum entstehen
wirde; ferner sei die polizeiliche Aufsicht aus denselben
Grinden erschwert, da hei Vorfindung von kupfernen
Schankgerédthen leicht die Einwendung gemacht wer-
den konnte, dass sie blos als Wasserwandel verwendet
werden; zudem sei kein Grund vorhanden, warum die
betreffenden Gewerbsleute nicht verhalten werden sollten,
Wasserwandeln aus Holz oder Eisenblech ohne Gefdhr-
dung des Publicums zu gebrauchen.

Das erste Bedenken wurde aber dadurch: behoben,
dass derlei Ausspihlwannen Uberhaupt und insbesondere
schon ihrer Form wegen nicht wohl zur Bereitung und
Aufbewahrung von Speisen und Getrdnken gebraucht
werden, und dass der unzweckméssige, Uberdiess nicht
leicht vorauszusetzende Gebrauch einer Sache den vor-
sichtigen Gebrauch nicht ausschliessen kdénne, es misste
ja sonst die Verwendung vieler anderer in den Haushal-
tungen Ublicher kupferner und messingener, ja wenn man
sehr strenge sein wollte, auch silberner Geréthsehaften
(wegen der Legirung mit Kupfer) verboten werden, wo-
durch die Grénzen einer verninftigen Sanitdtspolizei weit
Uberschritten, und gerade desshalb die Handhabung der-
selben nahezu unmdglich gemacht wird. Auf den letzten
Vorschlag, namlich blos hélzerne oder blecherne Wan-
nen zu beantragen, ging man nicht ein, weil diess nicht
in der gestellten Frage gelegen ist.

Es wurde demnach das Gutachten des Referenten
mit grdsser Stimmenmehrheit angenommen und beschlos-
sen, als Belege der gewissenhaftesten Prifung des Gegen-
standes sdmmetliche angestellte Versuche in extenso in die
Ricknote mit aufzunehmen.

Das Gutachten des Doctoren-Collegiums lautet nun
im Wesentlichen folgendermassen:

In den betreffenden Sanitatsverordnungen, welche die
Verpflichtungen der Gastwirthe hinsichtlich des Materiales



ihrer Schankgerdthschaften bis iri’s kleinste Detail genau
vorzeichnen, — wohin insbesondere das liolie Hofkanzlei-
decret vom 21. Mdrz 1832, Z. 5251, nied. Osterr. Regie-
rungs-Circulare vom 19. April 1832, Z. 20,504, gehdrt —
werden die fraglichen Wasserwandeln nirgends erwdahnt;
es bestehen daher tber ihre Beschaffenheit keine positiven
Normen.

Dem zu Folge hat das Doctoren-Collegium der medic.
Facultat es fir nothwendig befunden, vom wissenschaftli-
chen Standpuncte aus zu untersuchen , oh durch den Ge-
brauch von derlei nicht verzinnten kupfernen Wasserwan-
deln den ausgeschénkten Getrdnken eine der Gesund-
heit nachtheilige Eigenschaft mitgetheilt werden
kénne. Es wurden zu diesem Behufe mehrere Versuche
tber die Loslichkeit des Kupfers im reinen undverdinnten
Biere, dann im verdinnten Weine angestellt, deren Resul-
tate folgende sind:

I

1. In ein rein gescheuertes kupfernes, unverzinntes
Waschbecken wurde ein Seitei reines unverdinntes
Bier gegossen, und dasselbe bei der gewdhnlichen Zim-
mertemperatur (-)- 14° R.) darin stehen gelassen. Das
Geféass war so gross, dass der Boden davon nur etwa einen
Finger hoch bedeckt wurde, und dass beildufig 56 Quadrat-
zoll Kupferoberflaiche mit der Flussigkeit in Berlihrung
kamen. Nach 16 Stunden wurde dieses Bier chemisch
untersucht und befunden, dass es eine Spur von Kupfer
enthalte, und zwar, wie die colorimetrische quantitative
Bestimmung zeigte, in 100,000 Theilen Flussigkeit bei-
laufig 3 Theile Kupfer. Nach 40 Stunden enthielt das-
selbe Bier in 100,000 Theilen 18 Theile Kupfer.

2. Eine Unze Bier mit 9 Unzen Wasser ver-
dinnt unter denselben Umstdnden in dem ndmlichen Ge-
fasse stehen gelassen, ergab, nach einer 7- und 24stiindigen
Berlihrung untersucht, keine Spur von Kupfer.

3.Eine Unze Wein mit 8UnzenWasser ver-
dunnt ergab nach 16 Stunden in 100,000 Theilen Flis-
sigkeit 8 Theile, nach 40 Stunden in 100,000 Theilen
18 Theile aufgeldstes Kupfer.

Aus dieser Reihe von Experimenten ist zu ersehen,
dass das Wasser, welches den zehnten Theil seines eigenen
Gewichtes an Bier enthielt, binnen 24 Stunden kein Ku-
pfer geldst hatte; dass dagegen reines Bier und ein mit
8 Theilen Wasser verdiinnter Wein Spuren von Kupfer
aufzulésen im Stande seien, dessen Menge mit der Lange
der Beriihrungsdauer im geraden Verhéltnisse zunimmt.
Hier ist jedoch zu bemerken, dass man, um ein mdglichst
genaues Resultat zu erzielen, bei den Experimenten dieser
ersten Reihe absichtlich sehr kleine Quantitaten Flissigkeit
miteiner verhaltnissmassig sehr grossen Oberfldche Kupfer in

Beriihrung gebracht hatte, wodurch nattirlich auch die Menge
des geldsten Kupfers eine unverh&ltnissmassig grosse werden
musste.

1.

Um jedoch auch den Einfluss dieses Umstandes auf
die Menge des geldsten Kupfers ndher zu erforschen, wurde
bei einer zweiten Reihe von Versuchen das obige Wasch-
becken ganz gefullt, wozu die 2 0fache Quantitdt von
Flussigkeit nothwendig war, welche nun mit einer Kupfer-
oberfldche von beildufig 98 Quadratzollen, also nicht ganz
mit der doppelten von der ersteren Oberfladchein Beriihrung
kam, und es ergab sich alsogleich folgende auffallende
Verminderung in der Menge des aufgeldsten Kupfers.

16 Unzen Wein mit 144 Unzen Wasser verdiinnt, also
ein Wasser, das J10 seines Gewichtes an Wein enthielt, ergab

1. nach 6 Y2 Stunden noch keine Kupferreaction;

2. nach 21 Stunden mit Eisencyankalium einen
schwach violetten Schimmer, noch immer nicht deutlich
als Kupferreaction zu erkennen;

3. nach 30 Stunden mit Eisencyankalium eine
schwach violette Farbung als beginnende Kupferreaction.
Die Flissigkeit enthielt nach der colorimetrisclien Probe
in 100,000 Theilen 3s Theile Kupfer;

4. nach 47 Stunden mit demselben Reagens eine
deutlich violette F&rbung, und nach langerem Stehen eine
sehr geringe Menge eines rothbraunen Niederschlages. Die
colorimetrische Probe zeigte in 100,000 Theilen der unter-
suchten Flussigkeit % Theile Kupfer.

Bei diesen sub Nr. Il. angefuhrten Versuchen war,
wie aus dem Vergleiche der Ziffern von Il. 3 und 4 mit
I. 3 zu ersehen ist, um das 3- bis 4fache weniger Kupfer
geldst worden, als nach dem Verhdltniss der beiderseitigen
Flissigkeitsmengen zu der Grosse der Kupferfliche zu
erwarten gewesen ware.

I1.

Ein aus zwei verschiedenen Gasthausern, in welchen
beiden Bier und Wein zusammen ausgeschenkt wird, aus
unverzinnten kupfernen Wasserwandeln entnommenes Ab-
spiihlwasser war eine farblose, schmutzig-tribe Flissigkeit
ganz ohne Reaetion auf Kupfer.

Wenn man nun den Einfluss dieses Loslichkeitsver-
héltnisses, wie es aus den oben angefiihrten Versuchen
hervorgeht, ndher in's Auge fasst, und die Grosse des
Kupfergehaltes prift, welcher auf diesem Wege maglicher
Weise den ausgeschénkten Getrdnken beigemengt werden
kénnte, und wenn man zugleich dabei von den unginstig-
sten Voraussetzungen ausgeht, ndmlich dass

a) das Abspihlwasser vom Weine so verunreini

worden sei, dass sein Weingehalt den zehnten Theil
seines Gewichtes ausmache;
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b) dass ferner dieses Ausspiihlwasser durch 30 Stun-
den nicht erneuert worden, sondern diese ganze Zeit hin-
durch mit dem Kupfergefdsse in Berithrung gestanden sei;

c) dass endlich in einem jeden ausgespihlten Trink-
glase 1 Gramme (=13 7io Wiener Grane) Spihlwasser
hdngen geblieben sei:

so werden, da der Kupfergehalt dieses Spuhlwassers
nach den obigen Versuchen (sub Il. 3) in 100,000 Theilen
¥8 oder in 1 Gramme 0.00375 Milligramme betrdgt, in
demselben eben so viel, namlich 375100000 eiaes Milli-
grammes, oder \20000 eines Wiener Granes Kupfer dem
in das Glas eingeschenkteu Getrdnke beigemengt werden
kdnnen, und der Trinkgast kénnte, wenn er 10 Gléaser
Bier oder Wein trinkt und das Glas jedesmal frisch aus-
gespulhlt wird, an eurem Tage V20000 X 10— V2000 Gran
Kupfer auf diesem Wege in seinen Magen bekommen.

Schon diese Quantitat Kupfer wére eine so geringe,
dass sie kaum mehr als eine der Gesundheit naehtheilige
Schédlichkeit angesehen werden kdnnte; in der Wirklich-
keit wird sie aber eine noch bei weitem geringere sein,
indem bei der derselben zu Grunde gelegten Berechnung
von den allei-unglnstigsten Voraussetzungen ausgegangen
wurde. Es wurde namlich

1. der Weingehalt des Spiihlwassers ausserordentlich
hoch, n&mlich zu 710 des Ganzen angenommen. Eine so
starke Verunreinigung dieses Wassers wird wohl nie Vor-
kommen, und sein Weingehalt wird im schlimmsten Falle
kaum mehr als Y30 — 2,0 vom Gewichte der ganzen
Flussigkeit betragen.

2. Ist nicht leicht vorauszusetzen, dass das Spihl-
wasser mit dem Kupferwandel durch 30 Stunden in Be-
rihrung bleibt, indem es gewdhnlich mehrmal im Tage
erneuert wird, wodurch die oben berechnete Kupfermenge,
welche auf diesem Wege mdglicherweise in den Organis-
mus eingebracht werden kénnte, abermals auf den ¥3 —
5 Theil verringert werden musste. — Hier ist ausserdem

noch zu bemerken, dass nach dem Resultate des sub

1 angefihrten Versuches — in dem sehr stark,
einer

Nr. II.
ndmlich zu ¥10 mit Wein versetzten Wasser bei
6stindigen Beruhrungsdauer nach gar kein Kupfer
nachgewiesen werden konnte.

3. Desgleichen ist auch die Menge des an der Innen-
seite eines Trinkglases haften bleibenden Spuhlwassers mit
1 Gramme zu gross angenommenund wird, selbst bei einem
Halbenmassglase selten mehr als einen halben Gramme
betragen.

4. Wird ferner die Menge des in den gewdhnlichen
Wasserwandeln enthaltenen Splhlwassers im Verhdltnisse
zur Oberflache des mit ihm in Berihrung gekommenen
Kupfers in der Regel eine viel gréssere sein, alsjene, die
bei der Il. Versuchsweise in Anwendung gebracht wurde;
daher wird auch im Spiihlwasser wieder eine viel geringere
Kupfermenge, als oben angenommen wurde, enthalten sein.

5. Schliesslich ist auch die Annahme, dass ein Trink-
gast durchschnittlich 10 Gléser Bier oder Wein im Tage
trinkt, eine zu hohe.

Es wird sich daher, wenn man die oben berechnete
Kupfermenge, welche mdglicher Weise auf diesem Wege
taglich in den Organismus eingebracht werden kdénnte,
nach allen diesen Richtungen angemessen verkleinert, die-
selbe leicht auf y200000 eines Wiener Granes, und somit
auf eine auf chemischem Wege nicht mehr nachweisbare,
und daher auch fir die Gesundheit nicht mehr schédliche
Grosse reduciren lassen. Hiefurspricht auch diesub Nr. IlI.
angefuhrte Untersuchung von zwei wirklichen Spuhlwés-
sern, welche in der That keine Spur von Kupfer enthielten.

Das Doctoren-Collegium der medie. Facultdt muss
demnach zu Folge der angefiihrten Grinde die diessféllige
Anfrage des I6blichen Magistrates dahin beantworten, dass
der Gebrauch der kupfernen unverzinnten Wasserwandeln
den Bierwirthen unbedingt gestattet werden kénne, den
Weinwirthen aber nur unterderBedingung zu gestatten sei,
dass dieselben téglich blank gescheuert werden, und dasin
ihnen enthaltene Spihlwasser 6fters im Tage erneuert werde.

I1l. Faculfate-Angelegeiilielten.

Wissenschaftliche Plcnar-Y‘crsammlimg des Doctoren-Collegiums
(vom 6. Februar 1855).

Im Eingénge der Sitzung verlas der Herr Facultats-Notar ein
von dem k. k. Universitats-Consistorium am gestrigen Tage an
das Doctoren-Collegium gelangtes k. Decret, womit sammt-
licte Herren Mitglieder des letzteren eingeladen werden, einem
baldtliunlickst nach der Entbindung Ihrer k. k. Majestat unse-
rer allerdurchlauchtigsten Kaiserin abzuhaltenden feierlichen
Te Deum beizuwohnen. Die das gluckliche Ereigniss verkinden-
den Kanonenschiisse werden das Signal fur die Bestimmung des
Zeitpunktes dieser hohen kirchlichen Feier geben, und dieselbe
3 Stunden nach diesen Salven statthaben, wenn solche bei
Tage gegeben werden; nach 6 Uhr Abends gegebenen Salven

folgt das Te Deum den néchsten Tag um 9 Uhr Morgens. Dieses
hoheDecretwird unverziglich in Druck gelegt, und s&mmtlichen
Herren Mitgliedern des Collegiums zugestellt werden.

Nach dieser Mittheilung begann Dr. Luzsinsky seinen
Vortrag Uber den Croup beiKindern und dessen zweckmaéssigste
Heilart. Nach kurzer Skizzirung des Croups gedachte er der
wenigen Fortschritte, welche bisher in der Therapie dieser hochst
geféhrlichen Krankheit gemacht worden sind, wies die Unzu-
langlichkeit, respective Unzweckméssigkeit der Gblichen Methode
mittelst Blutegel, Kataplasmen, Kalomel u. dgl. nach, besprach
dann das Heilverfahren mit kaltem Wasser bei der Braune, wel-
ches er, eigenthimlich modificirt, in einigen Féallen mit Glick
anwendete, und setzte endlich, da auch der Hydropathie sich



manche bedeutende Hindernisse in den Weg legen, eine Behand-
lungsweise weitlaufiger auseinander, welche der4fraglichen
Krankheit am meisten zu entsprechen scheint. Nach.Dr. L. be-
ruht der Croup auf einer eigenthimliclien — der croupdsen —
Krase, bei welcher unter gegebenen Umstédnden sich eine exsu-
dative Entziindung, zumeist im Larynx, entwickelt, welche von
krampfhaften Erscheinungen der Stimmritze begleitet wird. Als
ein frihzeitiges und d&nsserst wichtiges Symptom beim Croup
wird die heisere Stimme und der charakteristische Husten (Croup-
ton) hervorgehoben. Der gegebenen Ansicht zu Folge stellt
Dr. L. beiBehandlung der in Hede stehenden Krankheit folgende
Indicationen: 1) Der Blutkrase entgegenzuwirkeu; 2) die Loca-
lisirung der Entziindung im Kehlkopfe zu verhindern; 3) dem
Stimmritzenkrampfe zu begegnen, und 4) die gebildeten Pseudo-
membranen zu zerstdren, oder aus dem Larynx herauszubefdr-
dern. Der ersten Indication entspricht am zweckmaéssigsten das
Kali carbonicum in grossen Dosen, welches bekanntlich die Pla-
sticitdt des Blutes in hohem Grade beschréankt, und frei von den
Nachtheilen &hnlich wirkender Mittel ist. Die zweite Anzeige
wird durch die Anwendung eines in Eiterung zu erhaltenden
Yesieatoires am Sternum erfullt; die dritte Aufgabe durch Nar-
cotica geldset, und der letzte Zweck durch das salpetersaure
Silber und die Emetica zu erreichen gesucht. Diese Behandlung
setzte Dr. L. umstdndlich auseinander, und belegte sie mit meh-
reren interessanten Féllen, aus denen er den Schluss zog, dass
mittelst derselben im ersten Stadium des Croups vielleicht alle
Kranke, im vorgeriickteren noch die meisten gerettet werden
kénnen, dass aber, wo die Bréune bis zur héchsten Entwicklung
gediehen ist, die Hilfe sehr problematisch erscheint.

Wir werden diesen Vortrag in einer unserer nachsten Num-
mern ausfuhrlich veroffentlichen.
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Hierauf sprach Dr. Netwald, Arzt und Director der land-
standischen Curanstalt zu Hall in Oberdsterreich, tber die pliarma-
codynamische Wichtigkeit der dortigen Soolquellen. Sie sind
nach der von ihm vorgenommenen Analyse reicher an Brom als
an Jod, in welcher Beziehung sie so wie im Gehalte an leichtem
Kohlenwasserstoffgase mit der chemischen Zusammensetzung an-
derer bekannter Jodsoolen Gibereinstimmen. Dr. N. verglich fer-
nere Hall bezlglich der Wirksamkeit verh&ltnissmassig kleiner
Gaben mit der Anwendung der Adelheidsquelle und der Kreuz-
nacher-Soolquellen; endlich unterzog er die gegenwaértig in der
so verbreiteten Jodtherapie fast ausschliessliche Beniitzung des
Jodkaliums einer eingehenden Kritik, aus welcher er mit Hin-
weisung auf Lug ol’s Beobachtungen folgerte, dass schon das
Jodnatrium, noch mehr aber die Verbindungen des Jods mit
den Metallen der alkalischen Erden in weit kleineren Gaben
als das Jodkalium die Heilwirkung des Jods zeigen wir-
den. Er spricht ndmlich entschieden die Meinung ans, dass das
Hallerwasser sowohl beim innerlichen als beim &usserlichen Ge-
brauche nur darum in sokleinen Gaben auffallende Arzneikréafte
dussern, weil dasJod und Brom in der Hallersoole an Magnesium
gebunden, und weil das Brom- und Jodmagnesium ihrer leicht
einzuleitenden Zersetzung halber auch vom Organismus leicht
assimilirt werden kdnnen.

Der noch weiter angekindigte Vortrag von Dr. Eduard
J aeger: UeberdieFédrbung des Augengrundes im physio-
logischen und pathologischen Zustande, musste wegen Mangel
an Zeit fir die nadchste Versammlung aufbehalten werden.

Bei der am Schliusse der Sitzung vorgenommenen Wahl
eines Mitgliedes in den leitenden Ausschuss fir wissenschaft-
liche Thatigkeit wurde Dr. Moriz Haller durch weit Uberwie-
gende Stimmenmehrheit gewahlt.

IV. Analekten.

a) Aus dem Gebiete der allgemeinen Pathologie.

lieber den IVerih des Mikroskops hei der Diagnose krebsartiger Neu-
bildungen. Wie wir in Nr. 2 dieser Zeitschriftversprochen, theilen
wir nun in Kurzem das Ergebniss der Uber obiges Thema in der
Academie de medecine zu Paris gepflogenen Verhandlungen mit.
Diese so interessanten und belehrenden Debatten, welche mit
grossem Aufwande von Gelehrsamkeit und klinischem Scharf-
sinne von den ausgezeichnetsten Fachménnern gefiuhrt wurden,
schlossen endlich in der Sitzung am 16. Janner 1 J. mit einer
geistreichen und gldnzenden Rede Velpeau’s, die lang andauern-
den Beifall und allgemeine Heiterkeit erregte. Es war theilweise
ein Kampf der Theorie mit der Praxis, wobei letztere, wie jetzt
die Dinge stehen, den Sieg davongetragen hat. — Die Mikrosko-
piker vom Fache, Robert an der Spitze, erklarten ndmlich nur
jene Geschwulst flr eine krebsartige, bei welcher die Krebszelle
nachgewiesen ist, alle ubrigen Geschwilste, mdgen sie sich auch
in allen sonstigen Beziehungen ganz gleich den Krebsen verhal-
ten, gehdren nach ihnen nicht in obige Kategorie. Velpeaunun
und mitihm die practisclien Chirurgen, bei denen eine richtige
Diagnose dieser Geschwillste als Richtschnur fir das therapeu-
tische Verfahren von grdsster Wichtigkeit ist, bewiesen durch
schlagende, derklinischen Erfahrung entnommene Beispiele, dass
es Geschwiilste gibt, die in ihrer anatomischen Structur véllig
gleich sind, und doch in Bezug auf ihren Verlaufund ihre Bos-
artigkeit ganzlich von einander abweichen, und so umgekehrt.
'Velpeau luhrt hier als Beispiel das Cancroid der Wange, der

Lippe und der Zunge an, die in ihrer prognostischen Bedeutung
so sehr differiren, ebenso erwdhnt er jenes Falles, wo bei einer
Frau an jeder Seite der Brust eine Geschwulst sich befand, wovon
die eine die Krebszelle nacliwies, die anderenicht, unddoclibeide
vom klinischen Standpuncte aus ganz gleicher Natur waren;
immerhin kdnne sich aber secundér an solchen Neubildungen die
Krebszelle entwickeln. Da nun dieMikroskopikerselbst dieLehre
vom Heteromorphismus aufgeben, und es sich am Ende mehr
um die Bdsartigkeit und Gutartigkeit der Geschwilste handle®
als um die Formelemente, so glaubt Velpe au selbst, dass schon
eine betrachtliche Anndherung beider Parteien stattgefunden habe.

Velp eau und mit ihm alle nicht von Einseitigkeit befan-
genen Beobachter sehen die mikroskopische Untersuchung als
einen hochst schatzenswerthen diagnostischen Behelf an; das
Mikroskop so wie die chemische Analyse mdgen die klinische,
auf sorgfaltiger Prifung der Krankheitserscheinungen , so wie
der anamnestisclien Verhéltnisse basirende Auffassung wohl er-
génzen, aber ersetzen werden sie dieselbe nie und nimmermehr!
Lange bevor es eine pathologische Anatomie und Mikroskopie
gab, existirte bereits die practische Heilkunde, welche jene Ge-
schwilste in einer Weise eintheilte, die heutzutage noch bei den
practisclien Chirurgen Geltung hat und durch keine bessere ver-
drangt wurde; trotz aller Fortschritte jener, sei noch eine Masse
von Krankheitsersclieiuungen unerklért, und die Zeit des Abso-
lutismus jener theoretischer Doctrinen, welche sich anmassten
die Praxis zu beherrschen, sei nun voriber. In pathologischen.



Fragen entscheide die Erfahrung am Krankenbette so gut wiein
therapeutischen! Dieser Satz bewé&hrte sich in vorstehenderVer-
handlung in gleichem Masse, wie in so vielen anderen Dingen
medicinischer Natur.

b) Aus dem Gebiete derpractischen Mediein.

Die Behandlung scrofuliiserflautausschlage.H ardy empfiehlt auch
hier vor Allem den Lebertkraninnerlich, und zwar zwei bis sechs
Essloffel taglich. Aeussei’lich bei der erythematdsen und schup-
pigen Form eine Auflésung von Deutojoduretum Hydrargyri in
zwei Theilen destil. Wasser mit etwas Gummischleim mittelst

eines Charpiepinsels als Aetzmittel aufzutragen. (Gaz. des
l6pitaux, 115. 1854.)
c) Aus dem Gebiete der préctischen Chirurgie.

i)ie chronische Geschwulst der Mandeln hei Kindern. Guersant
bespricht vorerst die mannigfachen Functionsstorungen, die in
Folge einer solchen Geschwulst der Tonsillen entstehen, wohin
namentlich Schling- und Atkmungsbeschwerden, Schwerhdrig-
keit, Rauheit der Stimme gehdren. Als ergédnzend wollen wir
aber noch anfiihreu, die so lastige Rachen-undTonsillarblennor-
rhde,die hochgradige GeneigtheitzuEntziindungenmit Eiterung,
so wie auch das Unvermdgen anhaltend zu sprechen, ohne aber-
mals eine Mandelentziindung zu bekommen. Wenn auch das
Uebelin spdteren Jahren abnimmt, so ist esdoch auch dannnoch
héufig und stérend genug. Es gibtwohl mancherlei Mittel, welche
diese chronische Anschwellung zur Schmelzung bringen, allein
génzlich gelingt es nicht, immer bleibt Hypertrophie verschie-
denen Grades zuriick, und hiemit die Anlage zur Angina. Das
einzige sichere Mittel ist aber die Ausschneidung der Tonsillen.
Hiezu empfiehlt Guersant das Fahnenstock’sche Tonsillo-
tom, mittelst dessen der Act des Schneidens am schnellsten aus-
gefuhrt werden kann. D.ie etwa entstehende stiarkere Blutung
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wird durch Aetzmittel, Eis oder im Nothfalle durch das weiss-
glihende Eisen beseitigt; sie ist aber bei Kindern selten so be-
deutend, als bei Erwachsenen. (Gaz. des Hopit. 84. 1854)

d) Aus dem Gebiete der Augenheilkunde.

Die in Folge von Eintropflung einer Belladonna-Extract-
lésnng ins Auge entstandene Micropie, d. i. jener krankhafte
Zustand, in welchem bei stark erweiterter Pupille alle Gegen-
stdnde bedeutend verkleinert erscheinen und die von Warlo-
mont, Donder und Sichel und Andern beobachtet wurde;
ist nur voriibergehend und weicht auf die Anwendung kalter
Waschungen, (Gaz. med. 1854, Nr. 33.)

Dievon Friedrich Jadger langst empfohlene Behandlung des
Pannus durch Einimpfung von blennorrhagisclienSecre-
ten wurde durch Warlomont, derin einer besondern Bro-
chure die glanzendsten Erfolge, die er an dreissig sammtlich ge-
heilten Fallen erzielte, verdffentlicht, neuerlich angewandt. Er mo-
dificirte Jdger’s Behandlung dahin, dasser zum Einimpfen nicht,
wie dieser, Secret der Ophthalmoblennorrhoe der Kinder, son-
dern Tripperschleim aus einer Scheide oder Harnréhre nimmt,
den er mittelst eines Pinsels auf die Bindehaut der Augenlider
auftragt. Nach 48 Stunden ist die Blennorrhoe ganz ausgebildet,
und in den meisten Fdllen macht sie keine andere Behandlung
ndthig, als Waschen und Reinigen des Auges von den puru-
lenten Secreten. Nur bei sich plétzlich einstellendem heftigen
Schmerz, der eine beginnende Verschwérung der Hornhaut an-
deutet, schritt er zur Anwendung des Héllensteins. Warlo-
mont halt aber diese Behandlungsweise nur dann fir ange-
zeigt, wenn der Pannus lber die ganze Hornhaut ausgebreitet
ist, keineswegs aber, wenn nur einzelne Partien der Hornhaut
damit bedeckt oder Geschwiire in dieser vorhanden sind (Ev.
Warlomont: Depannus et de son traitement etc. Bruxelles 1854.)

V. Personalien, Miseellen.

Notizen.

Die k. k. Sanitdtscommission macht am 5. Februar 1855 be-
kannt, dass, nachdem seit der mit 15. Jadnner 1 J. eingestellten
Veroffentlichung der Rapporte, an der Cholera in Wien und Um-
gebung nur mehr acht Personen erkrankt und sechs gestorben
sind, seit mehreren Tagen aber gar keine Cholera-Erkrankung
mehr vorgekommen ist, die Cholera-Epidemie in derHaupt- und
Residenzstadt Wien und deren Umgebung als erloschen er-
klart werde.

W éhrend der Dauer der Epidemie sind im Ganzen 5255Per-
sonen erkrankt, davon 3535 genesen, und 1713 gestorben. In
Behandlung blieben am 5. Februar nur mehr sieben Kranke.

Die k. k. Sanitadtscommission hat beschlossen, dass diein der
letzten Epidemie von der Cholera am meisten heimgesuchten
Héuser einer genauen Untersuchung behufs der Auffindung
etwaiger veranlassender Ursachen unterzogen werden sollen.
Mit dieser Untersuchung wurden die arztlichen Mitglieder dieser
Commission beauftragt, und ihnen die dabei vorzugsweise zu
berticksichtigenden Fragen vorgezeichnet.

Die k. k. n. 6. Statthalterei macht unterm 25. Janner d. J.
bekannt, dass ein P erlach’sches medicinisches Facultats-Sti-
pendium jahrl. 12 fl. Conv. Mze. vom ersten Semester 18545 an
fur einen Studierenden der Mediein aus Oesterreich auf die Dauer
von fiinf Jahren zu verleihen sei. — Bewerber um dasselbe haben
ihre gehdrig belegten Gesuche bis Ende Februar d. J. bei der
hiesigen medicinischen Facultdt zu berreichen.

Am 24, Janner d. J. feierte die Moskauer Universitat das
hundertjahrige Jubilaum ihrer Grindung.

In der Akademie der Wissenschaften zu Paris vom 15, v. M.
theilte B. Roux die Erfahrungen bei der AnwendungvonOpium
mit, das im botanischen Garten der Marine zu Brest durch Ein-
schneidung der unreifen Samenkapseln des Gartenmohns (Papa-

ver somniferum L.) gewonnen wurde. Das Product gab mehr als
zehn Procent Morphin, gemengtmit Narkotin, und zwar ungeféhr
acht Theile Morphin und ein Theil Narkotinin schénen Krystal-
len. Das aus dem Milchséfte bereitete Extract, so wie das schwe-
felsaure Morphin entwickelten bei ihrer Anwendung am Kran-
kenbette ganz dieselben Eigenschaften, wie das aus dem Oriente
stammende Opium; es ist daher aufs Neue der Beweis geliefert,
dass die Gewinnung von wirksamen Opium nicht auf den Orient
allein beschrénkt ist.

Personalien.

Anstellungen. Der Herr Minister des Innern hat den Co-
mitats-Physicis in Esseg, Dr. Josef Kalliwoda, zum Comitatsarzte
fur dasKdnigreich Croatien und Slavonien ernannt.

DerHerrMinister des Innern hat den Stadtphysicus in Agram,
Di- Alex.Mraovic, den k. k. Comitats-Physicus in Agram, Dr. Franz
Folnegovic, den Centralbezirks-Wundarzt des Agramer Comitats
losef Vidic und den Apotheker Gratian Mihic. in Agram zu Mit-
gliedern der stdndigen Medicinal-Commission fur Croatien und
Slavonien ernannt.

Dr. Franz Christ wurde (prov.) OA. beim Inf. Rgt. Nr. 38.

Transferirung-en. OWA. Eduard Uriitzky von der Mai-
lander Polizeiwachabtheilung zum 33. Infanterie-Regiment. ~—
OWA. Jacob Friepes vom 2. Feldartil.-Reg. zum Kiisten-Art. Reg.

Erledigte Stellen.

Zu Nagy-Sz6ll6s wird eine Apotheke errichtet, und haben
sich die Bewerber diessfalls mit ihren Gesuchen bis 15. Februar
d. J. an die hohe Statthalterei-Abtheilungin Kaschau zuwenden.
— Eben so ist die Errichtung einer Apotheke im Marktflecken
Monor hohen Orts bewilliget worden, und haben die Bewerber
um dieses Recht ihre Gesuchebiszum 8. Mérz bei der Pest-Piliser
Comitatsbehdrde einzureichen.

Druck von L. C. Zamarski, Universitats-Buchdruckerei (vormals J. P. Sollinger).



