
REDACTIONSBUREAU:
S tad t, obere Bäckerstrasse Nr. 761, 3. Stock. 

M an p rä n u m e rir t in  W ien  im  Redactions-B ureau 
u nd  in  Rud. Lechner’s U n iversitä ts-B uchhand

lung , S tock  im  E isen  N r. 622.

Jeden  F re itag  erscheint eine N ummer.

PRÄNUMERATION SPREIS
ohne Postzusendung: mit Postzusendung:

J ä h r l i c h  6 fl. C. M. J ä h r l i c h . . . .  S fl. C. M .
H a lb jäh rig . . 3 „ „ H a lb jä h r ig . . 4: „ „
V ie rte ljäh rig  1 „ 30 „ V ie rte ljäh rig  2 „ „

F ü r  In se ra te  6 k r. p r. Petitze ile . 
Geldzusendungen erbittet man franco.

OESTERREICHISOHE ZEITSCHRIFT
FÜR

PRACT ISCHE  HEILKUNDE.
H ERA U SG EG EBEN

VOM DOCTOREN-COLLEGIUM DER MEDICINISCHEN FACULTÄT IN WIEN.

Hauptredacteur: Dr. Jos. Joh. Knolz. Mitredacteur: Dr. G. Preyss.

I. Jahrgang. Wien, den 6. April 1855. No. 12.
Inhalt. I. Original-Abhandlungen. Dr. Moriz H a l l e r :  M ittlie ilungen ü ber angeste llte  V ersu ch e  m it de r von E in ig en  em pfoh lenen  Aqua calcis bei d e r C ho le ra . — 

D r. R it te r  v. B r e n n e r :  B em erkungen  ü b e r d ie  W irk u n g  der M edicam ente in  bestim m ten  P erioden . — I I . Practische Beiträge etc. G u ta c h te n d e r  m ed ic in isch en  
F acu ltä t zu  W ien  ü b e r die ih r  von der G erich tsbehörde vorgelegte F rage  : „Ob die von der M. P. gebornen  Zw illinge todt, oder e in er derselben  lebend  zu r  W e lt 
gekom m en seien .“ — I I I .  Facultäts-Angelegenheiten. W issenscli. P len a r-V ersam m lu n g d es  D octoren-C ollegium s.—IV. Analekten. A us dem  G ebiete der P sych ia trie . 
V. Personalien, Miseellen. N o t i z e n .  P e r s o n a l i e n .  A nstellungen. B eförderungen. P ension irung . S terbefall. P rom otionen  u . A pprobationen. E r l e d i g t e  S t e l l e n .

I. Original-Abhandlungen.
M ittheilungen über angestellte Versuche m it 
der von Einigen empfohlenen Aqua calcis 

bei der Cholera.
V ortrag  von Dr. Iloriz Haller,

tive Schädlichkeit erkannt wird, dasselbe gewissenhaft zu 
prüfen, und sich Gewissheit über dessen W erth oder Un
werth zu verschaffen.

Die Methode, sich Gewissheit über ein in Frage ste-

geha lten  in der w issenscli. P Ienar-V ersam m lung  des D octoren-C ollegium s am  
31. M ärz 1S55.

Unter allen wichtigen Angelegenheiten in der Medi- 
cin nimmt die Frage über den W erth oder Unwerth eines 
Heilmittels den ersten Rang ein; denn wenn es auch wahr 
und allgemein anerkannt ist, dass nur durch exacte, na
turwissenschaftliche Forschungen auf dem Gebiete der 
Physiologie und Pathologie eine sichere und bleibende Ba
sis für die practische Heilkunde gewonnen werden könne, 
so greifen doch diese Forschungen nicht immer unmittel
bar in das practische Handeln des Arztes und in das Le
ben des Kranken ein, weil ihre Resultate oft noch in fer
ner Zukunft stehen; anders aber verhält es sieh bei der 
Werthbestimmung eines Heilmittels; hier ist Heil oder 
Unheil stets die unmittelbarste Folge, und wenn der E nt
decker eines wirklich zweckmässigen Heilmittels gegen 
eine lebensgefährliche Krankheit einW ohlthäter der Mensch
heit genannt werden muss, so muss jede Unzweckmässig
keit oder auch nur Nutzlosigkeit eines solchen Mittels stets 
Nachtheil bringen, weil durch dessen Anwendung wirklich 
wirksame Mittel verabsäumt werden. Es ist daher die Pflicht 
eines jeden Arztes, bei einer Frage über den W erth eines 
Heilmittels, wenn nur nicht schon im voraus dessen posi

liendes Heilmittel zu verschaffen, unterscheidet sich eben
falls von der Beantwortung anderer medicinisch-wissen- 
sehaftlicher F ragen , indem manche theoretische Annahme 
oder Behauptung in der Medicin durch scharfsinnige Com- 
binationen des Verstandes, und durch logische Inductionen 
erwiesen oder widerlegt werden, über den W erth  oder Un
werth eines Heilmittels aber auch die scharfsinnigste Theorie 
nicht entscheiden kann, sondern dieser einzig und allein nur 
auf dem W ege des Experimentes d. h. durch Versuche am 
Krankenbette geprüft werden m uss; non aliud datur certius 
signumratiocinia nostra esse vera, sagt B a g 1 i v, quam si cura- 
tiones morborum juxta  illorum praescriptafeliciter succedant.

Da nun der Kalk, und zwar in der Form von Aqua 
calcis, gegen Cholera von Einigen empfohlen, in den öffent
lichen Tagesblättern sehr gepriesen wurde, und im Verlaufe 
dieses Monates auf meiner Abtheilung im hiesigen Garni- 
sons-Hauptspitale mehrere Cholerafälle vorgekommen sind, 
so hielt ich es für meine Pflicht, mir Gewissheit über deren 
W irksamkeit zu verschaffen, und Versuche mit derselben 
anzustellen; ich konnte mich um so leichter zu diesen 
Versuchen entschliessen, als die Aq. calcis an und für sich 
keinen positiven Naehtheil auf den Organismus ausübt, in 
manchen Formen von Diarrhöe und in der Dysenterie
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zuweilen angewendet wurde, und als leider bei der Cholera nehmen, so dass in 24 Stunden wenigstens 12 Unzen dersel-
die Yerabsäumung einessicher wirksamen Heilmittels nicht ben verabreicht wurden. — Ich w illnun die Resultate die-
zu befürchten war. ser Versuche dem verehrten Doctoren-Collegium mittheilen.

Ich wendete die Aq. calcis an nach der Angabe ihrer Es wurde dieselbe im Ganzen in 9 Fällen angewendet,
Empfehler, nämlich mit Mucüago Gwnmi arabici ver- und ich habe zur leichtern Uebersicht dieser Resultate fol- 
setzt,jede Y4, 1ja bis ganze Stunde einen Esslöffel voll zu gendes Schema entworfen:

Kamen.

E—

Krankheits-

lirsclieiiningCH.

fcß B e o b a c h t e t e

svmplomal. Wirkung
des

Mittels.

Endresultat. S e c t i o n s b c f u u d ,

T. F. 
vom 1. 

Gensdarm. 
Regiment.

20 Feb. Die des Cholera
typhoids , ausser 
diesen Erbrechen, 
D iarrhöe und ver
m inderte Harn- 

secretion.

Va Am 3.Tage nach 
der A nwendung 
der Aq. calcis v e r
m ehrte Diurese 
u. verm inderte 

Diarrhöe.

Tod. Am 
10. Tage 

nach d. A n
w endung 
desMittels.

10/
13

In den Lungen zahlreiche, kleine, lobuläre E ntzündungs
herde; der D ünndarm  schmutzig-rötlilicli gefärbt, dessen 
Schleimhaut injicirt, die Solitärfollikel undPeyerischen 
Drüsen geschwellt; dieN ieren im 1. Stadium  der Bright. 
Entartung. Diagnose: C holeratyphoid, lobuläre Pneu

monie und Bright. Niere.

G. R. 
v.8. A rtil.- 
Regiment.

26 Feb. Die einer beider
seitigen Pneumo
nie, u. Erbrechen. 
Diarrhöe, Cyanose 
und aufgehobene 

Harnexcretion.

‘A Gar keine. Tod. Am 
2. Tagen, 
der A n
w endung 

d. Mittels. 
7s

Rechts der obere Lungenlappen, links der untere hepa- 
tis ir t; das B lut dunkel, dickflüssig, die Gedärme zusam
mengefallen, m it einer lädenziehenden Exsudatschichte 
bedeckt, die Schleimhaut derselben blass, im  S romanum 
3 noch nicht vernarbte dysenterischeGeschwüre, die Nie
ren hochgradig Bright. Diagnose: beids. lobäre Pneumo

nie, Cholera, geringe Dysenterie und Bright. Niere.

S. M. 
von Wasa 
Inf.-Reg.

28 Feb. E rbrechen, Diar- 
höe, bedeutende 

Kälte, Bauch sehr 
eingesunken, tei

gig anzufühlen, 
Puls fühlbar.

V. Gar keine. Tod. Am 
2. Tage 

nach der 
A nw en

dung d.M. 
%

Dickes, dunkles B lut; Dünndarm  rosenroth gefärbt, 
Schleimhaut stark  injicirt, an einigen Stellen des Dick
darms Exsudatschichten abgelagert, Entzündungsherde 
in der Milz und Bright. Niere. Diagnose: Cholera, E n t
zündung im D ickdarm e und der Milz, und Bright. Niere.

J. B.
v. Schwar

zenberg 
Inf.-Reg.

A. K.
v. Schwar

zenberg 
Inf.-Reg.

2. März

3. März

Erbrechen u.Diar- 
rhöe v. gran-weis- 
sen Massen, sonst 
keineErscheinun- 
gen der Cliolera.

E rbrechen, D iar
rhöe, starke 

K räm pfe, Kälte, 
Cyanose, die 
Stühle biutig.

%

%

A m 2.Tagenacli 
der An wen dun g 
d.M. bedeutende 
Y erm inderung 
d. Erbrechens u. 
d. D iarrhöe, am 
4. Tage gänzli
ches Aufhören

derselben.
Gar keine.

Genesung.

Tod. Am 
3. Tage 

nach d. A n
wendung 
d. M. %

Der D ünndarm  rosenroth gefärbt, die Schleimhaut des
selben bedeutend injicirt; das B lut dickflüssig, sehrdun- 
lcel; im  Colon clescendens ein w eit verbreiteter dysen
terischer P=’ocess und Bright. N iere.D iagnose: Cholera, 

Dysenterie und Bright. Niere.

K. P. 
von Prinz 

Em il 
Inf.-Reg.

4. März Erbrechen, D iar
rhöe, mangelnde 
H arnexcretion, 

Kälte u. Krämpfe

4A Gar keine. Tod. Am 
6. Tage 

nach der 
A nwen

dung des 
Mittels. 

10/
13

Ein ausgesprnc hener Befund der Choleraleichen: Hyper
ämie des Gehirns und der H irnhäute, sehr dunkles, dick
flüssiges Blut, die Lungen trocken und  b lu tleer; Ge
därme zusam m engefallen, die Dünndarmschleimhaut 
sehr in jicirt, die Solitärfollikel zahlreich geschwellt; 
die Milz klein, H arnblase zusammengezogen, Niere 

B right. Diagnose: Cholera und  Bright. Niere.

E. T. 
v. Schwar

zenberg 
Inf.-Reg.

18.
März

Erbrechen, D iar
rhöe, sehr sparsa
me Diurese, Kälte 

und Krämpfe.

,SA Gar keine. Tod. Am 4. 
T. n. d. A n
w endung 
d.M.  21/3

Ein vollständiger Cholerabefund wie beim vorherge
henden, nu r sind die N ieren niehtB right., sondern klein, 

hyperämisch. Diagnose: Cholera.

J. B.
v. Wasa 

Inf.-Reg.

16.
März

F rüher bedeuten
der K a ta rrh , am 

'%  Erbrechen, 
D iarrhöe, keine 
Harnexcretion, 

K älte u. Cyanose.

Gar keine. Tod. Am 
5. Tage 

nach der 
Anwen

dung des 
Mittels.

2 3 /
/  3

Ausser den, im  V orhergehenden angeführten Erschei
nungen der Cholera, fanden sich hier noch an der h in 
tern  Fläche der untern  beiden Lungenlappen gleich 
un ter der Pleura pulmonalis kleine umschriebene E n t
zündungsherde, welche durch dazwischen liegendes ge
sundes Parenchym  getrennt waren. Diagnose: Cholera 

und lobulär-jjeripherische Pneumonie.

M. T. 
v. Schwar

zenberg 
Inf.-Reg.

19.
März

Erbrechen, D iar
rhöe, sehr wenig 

Harnexcretion, 
K älte, Krämpfe u. 

Cyanose.

•v. Gar keine. Tod. Am 
6. Tage 

nach der 
Anwen

dung des 
Mittels.

2 4 /
/  3

B lut sehr dickflüssig, dunkel; die Gedärme zusammenge
fallen, der D ünndarm rosenroth gefärbt, dessen Schleim
hau t bedeutendinjicirt, die Solitärfollikel sehr zahlreich 
geschwellt, die Peyerischen und M esenterialdrüsen nicht 
verändert, der D arm inhalt eine weiss-graue, dünne Flüs
sigkeit ; Leber blass, Gallenblase sehr ausgedehnt, dick
flüssige Galle enthaltend; die Milz vergrössert, die Kap
sel geschrum pft; die Harnblase sehr zusammengezogen, 
dieN ieren Bright. Diagnose: Cholera undB right. Niere.
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Eine nüchterne Beurtheilung dieser Thatsachen führt 
nothwendigerweise zu folgenden Schlüssen:

1. Da in 9 Fällen 7 Mal gar keine W irkung des Kalk
wassers gegen irgend ein Cholerasymptom beobachtet 
wurde, so kann die im 1. Falle nach der Anwendung des
selben erfolgte Verminderung der Diarrhöe und Vermeh
rung der Diurese, so w iedas Aufhören der Diarrhöe und 
des Erbrechens im 4. Falle nicht der W irksamkeit dessel
ben zugeschrieben werden, weil dieselben Symptome 7 Mal 
durch dasselbe Mittel weder beseitigt, noch vermindert wor
den sind.

2. In Betreff der Totalwirkung der Aq. calcis gegen 
den Gfesammt-Choleraprocess zeigen diese Versuche ein 
äusserst ungünstiges Verhältniss der Sterblichkeit zur Re- 
convalescenz, indem von 9 mit derselben Behandelten 8 ge
storben sind, ein Mortalitätsverhältniss, welches jedes an
dere, das bis jetzt auch während der höchsten Akme 
irgend einer Cholera-Epidemie noch beobachtet wurde, bei 
weitem übersteigt.

Wollte Jemand gegen diese letzte Schlussfolgerung 
einwenden, dass von diesen acht angeführten Todesfällen 
kein sicherer Schluss auf die Unwirksamkeit der Aq. calcis 
gegen die Cholera sich ziehen Hesse, weil bei denselben 
auch Complicationen der Cholera mit anderen Krankheits
processen nachgewiesen worden s i nd , so muss Folgendes 
hierauf erwiedert w erden:

Die Krankheitsprocesse, mit welchen einige dieser 
Fälle complicirt vorgefunden wurden, waren folgende:

6 mal Brightische Niere,
3 ,, Pneumonie und 

■ 3 „ Dysenterie.
Die Brightische Niere, welche in der überwiegenden 

Mehrzahl der Choleraleichen stets vorgefunden wird, ist 
entweder ein secundärer Process der Cholera, oder ein 
disponirendes Moment zu derselben, sie kann daher in 
keinem Falle als eine Complication, welche die W irksam 
keit eines Heilmittels gegen den Choleraprocess verhindern 
sollte, betrachtet w erden; von den drei Vorgefundenen Pneu
monien w ar eine lobuläre, eine lobulär-peripherische und eine 
lobäre zugegen, da aber bekanntlich sowohl die lobuläre, als 
die lobulär-peripherische Pneumonie nie einer primären E r
krankung des Lungenparenchyms, sondern immer nur einem 
schon früher bestandenen schweren Krankheitsprocesse 
ihren Ursprung verdankt, so sind diese beiden ersteren Vor
gefundenen Pneumonien nur für einen secundären Process 
der Cholera, nicht aber als eine Complication mit derselben 
zu betrachten; von den drei dysenterischen Processen be
stand einer nur in drei unvernarbten dysenterischen Ge
schwüren, und ein anderer in einer Ablagerung von Exsu
datmasse in die Schleimhaut des Dickdarms, welche beide 
nicht als ein solcher dysenterischer Process angesehen w er

den können, dem der tödtliche Ausgang zugeschrieben werden 
könnte; es w ar also eigentlich in diesen acht Cholerafällen 
nur zweimal eine wirkliche Complication der Cholera mit 
einem anderen schweren, von ihr unabhängigen Krank
heitsprocesse zugegen, nämlich mit beiderseitiger lobärer 
Pneumonie und mit weit ausgebreiteter Dysenterie.

Es lässt sich aber auch jedes Bedenken, dass die in 
diesen Choleraleichen Vorgefundenen Complicationen die 
Beweiskraft von der Unwirksamkeit der Aq. calcis gegen 
den Choleraprocess schwächen könnten , noch durch fol
gende Betrachtung beseitigen:

1. Dass wenn man auch alle diese Complicationen nicht 
mit in die Berechnung zieht, doch noch drei Todesfälle, 
bei welchen die Section nichts anderes als einen Cholera
process nachgewiesen hat, unter vier mit Aq. calcis Be
handelten vorgekommen sind, und daher dasselbe ungünstige 
Mortalitätsverhältniss sich noch immer herausstellt.

2. Dass die bei allen diesen Verstorbenen beobachtete 
Todesart, nämlieli die asphyctische, nur dem Choleraprocesse 
zugeschrieben werden kann, nicht aber der Pneumonie, bei 
der der Tod immer entweder suffocativ durch Lungenödem, 
oder apoplectisch durch Gehirnhyperämie erfolgt, noch der 
Dysenterie, bei der ein tödtlicher Ausgang immer nur durch 
Folgekrankheiten herbeigeführt wird, nämlich durch Gan
grän, Darmphthise, Darmperforation, Hydrops u. s. w., 
welche Folgezustände aber in diesen Fällen die Section 
nicht nachgewiesen hat.

Es zeigte daher die Aqu. calcis nach diesen V ersuchen:
1. Gar keine W irksamkeit zur Milderung irgend eines 

Cholerasymptoms und
2. zeigte sie im Vergleiche zu jeder anderen ratio

nellen, wenn auch noch so ungenügenden, Choleratherapie 
ein von allen ferneren Versuchen abschreckendes Mor
talitätsverhältniss.

Bemerkungen über die Wirkung der Medicamente in bestimmten 
Perioden.

von Dr. K itter v. Brenner,
k. k . Salinen- u nd  B adearzt in  Isclil.

Es is t m ir oft aul'gciällen, dass Medicamente, die zur Anwen
dung dringend empfohlen w erden , w enn man Versuche dam it 
m acht, häufig den Erw artungen nicht entsprechen, so dass man 
sich durch den Empfeliler getäuscht wähnt.

Durch sorgfältig und  jahrelang  angestellte Beobachtungen 
glaube ich den Schlüssel zu dieser Erscheinung gefunden zu haben.

Die W irkung vieler Medicamente entspricht dem herrschen
den Genius epidemicus. .Jede Kranklieitslorm  partic ip irt an dem 
allgemein herrschenden K rankheitscharakter. Das ist die Ur
sache, dass die verschiedensten Krankheitsformen in derselben 
Periode durch ein und dasselbe Medicament geheilt werden 
können.

Von Dr. K r i i g e r - H a n s e n  wurden grosse Gaben Sacch. 
Saturni in  Pneumonien als schnell helfend anempfohlen. — Ich

1 7  *
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machte den Versuch, und er gelang durch zwei Jahre. — Alle 
Lungen- und R ippenfellentzündungen heilten durch dieses Me- 
dicam ent überraschend schnell, m it jeder Gabe besserten sich die 
Zufälle sich tlich , in  sehr kurzer Zeit w urden auch sehr schwer 
K ranke gesund. —• Dieselbe Erfahrung machten auch meine 
W undärzte.

Mit einem Male hörte die günstige W irkung unter denselben 
K rankheitsverhältnissen auf. Es hatte das Mittel gar keinen Erfolg 
m ehr.— Hätte ich nun diese Periode zu meinen Versuchen ge
troffen, so hätte  ich den Em'pfehler fü r einen Lügner gehalten.

Es w urde Coccionella gegen Keuchhusten empfohlen. In  der 
Zeit behandelte ich viele K inder dam it m it schnellem günstigem 
Erfolg, und  in  der nächsten K euchhustenepidemie leistete die 
Kochenille gar nichts. Ext. nicotian. w ar das schnell helfende

Mittel. — Dieses Mittel leistet bei je tz t in  Behandlung kom m en
dem Keuchhusten nichts, Castoreum allein auch nichts. — Der 
V erbindung beider Mittel weicht er oft sehr schnell.

Dem äusseren Anscheine nach is t die K rankheit im mer die
selbe. Es kom m t auch vor, dass zur selben Zeit in gar nicht sehr 
entfernten Gegenden bei derselben K rankheit verschiedene Mittel 
w irksam  sind.

Macht ein A rzt nach einer beendeten Epidemie die von ihm 
m it sichtlichem Nutzen angew endeten Mittel bekannt, so nützt 
er dadurch w enig; er muss es w ährend dieser Periode thun, denn 
in  der nächsten Epidemie sind sicher andere Mittel hilfreich. 
Es lassen sich dafür keine allgemeinen Indicationen aufstellen, 
n u r auf dem Wege des Experim entes gelangt m an dazu.

II. Praktische Beiträge aus dem Gebiete der gerichtlichen Medicin und
Sanitäts-Polizei.

Gutachten der medicinischen Facultät zu 
W ien über die ihr von der Gerichtsbehörde 
vorgelegte Frage: „Ob die von der M. P. 
gebornen Zwillinge tod t, oder einer dersel

ben lebend zur W elt gekommen seien.“
M. P. hat vom 4. auf den 5. August 1844 heimlich 

Zwillinge geboren. Man fand die todten Leibesfrüchte in 
einem Topfe mit einer reichlichen Menge blutig-wässeriger 
Flüssigkeit, in der Nähe ihres Bettes in einer Dachkammer.

Der Erstgeborne, welchen sie im Bette todt zur W elt 
gebracht zu haben vorgab, wurde mit zerschnittener Nabel
schnur, derLetztgeborne, welchen sie auf dem Topfe sitzend 
in E rw artung der Nachgeburt geboren zu haben gestand, 
noch im Zusammenhänge mit dem Mutterkuchen angetrof
fen. — Den Topf mit W asser hat Inculpatin schon zwei 
Tage vor der Entbindung in ihrem Sehlafgemache bereit 
gehalten. Im Bette selbst fanden sich nur zwei thalergrosse 
Blutspuren vor.

Das Ergebniss der am 6 . August vorgenommenen Sec- 
tion der Neugebomen war folgendes, und zwar bei dem 
Erstgebornen:

Der Leichnam des Ersten Kindes 19 Zoll lang, 5 s/ 4 Pfd. 
schw er, der Rücken und Bauch mit zahlreichen Todten- 
flecken besetzt, gut genährt, die Haut gespannt, das Ge
sicht blassroth, der Mund offen und weder in seiner Höhle, 
noch in den Nasenlöchern etwas Fremdartiges vorhanden; 
die Nasen- und Ohrknorpel härüich, die Nägel der Finger 
und Zehen nicht vollständig ausgehildet, nur bis zu den 
Finger- und Zehenspitzen reichend; der Ueberrest der 
Nabelschnur 6 Zoll lang, frisch und scharf abgeschnit
ten , nicht unterbunden; äusserlich keine Spur erlittener 
Gewaltthätigkeit. Bei der inneren Untersuchung fand man 
d ie . Kopfknochen unverletzt, das Gehirn blutreich, die 
Luftröhre leer, die Lungen im hinteren Brustraume be
findlich, ihre Farbe leberbraun, ihre Substanz derb, ohne

Spuren von Luftbläschen. Die Lungen wogen in Verbin
dung mit dem Herzen 4 3/ 4 Loth, ohne Herz 3 Loth und 
sanken sowohl in Verbindung mit dem Herzen als ohne 
dasselbe, und auch in einzelnen Stücken, sehr schnell im 
W asser zu Boden; sie gaben beim Einsehneiden kein 
knisterndes Geräusch von sich , unter dem W asser aus
gepresst keine Luftbläschen. Die Herzohren waren von Blut 
massig ausgedehnt, der Schlagadergang ( Ductus BotalU)  
cylindrisch, der Durchmesser der Lungenschlagader gleich 
dem Kiele einer Schreibfeder. — Der Magen w ar bim 
förmig, nach abwärts gekehrt, in seiner Höhle eine eiweiss
artige Flüssigkeit, die Harnblase stark ausgedehnt und 
mit Harn gefüllt.

Der Befund des zweitgebornen Kindes stimmte mit 
dem vorigen überein, nur war die Frucht 18 Zoll lang, mit 
dem frischen, nicht missfärbigen Mutterkuchen in Verbin
dung und wog 4 3/ 4 Pfund. Die Lungen mit dem Herzen 
wogen 4Y4 Loth, ohne das Herz 3 Loth (2 3/ 4 L othl Quent
chen) ; keine Spuren einer zugefügten Gewaltthat bemerkbar.

Daraus zogen die Gerichtsärzte den Schluss, dass die 
Zwillinge ohne Zweifel in der ersten Hälfte des neunten 
Schwangerschaftsmonates t o d t  zur W elt gekommen, nicht 
nur lebensfähig, sondern der Reife nahe gewesen seien. Die 
Todesursache lasse sich nicht mit Zuverlässigkeit ermitteln. 
Ausser der natürlichen Schwäche der Mutter nach einem 
solchen Acte könne an der W öchnerin nichts Krankhaftes 
eruirt werden, und es sei an den L e i c h e n  der Neugebor- 
nen n i c h t s  b e m e r k b a r ,  was irgend den Verdacht ange
wandter Gewalt rechtfertigen könnte.

A uf dieses Gutachten gestützt, wurde M. P. nach §. 94 
und 95 des früheren St. G. B. II. Th. einer s c h w e r e n  
P o l i z e i ü b e r t r e t u n g  wegen verheimlichter Geburt schul
dig befunden, und das Urtheil vor der Bekanntmachung 
dem hohen Landesgubernium vorgelegt.

Diese Landesstelle glaubte jedoch im vorliegenden 
Falle den dringenden Verdacht des Kindesmordes zu finden.
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Denn der Topf, worin die Kinder gefunden w urden, war 
einen Schuh hoch mit blutiger Flüssigkeit gefüllt. Die Be- 
inzichtigte hat den Topf in die Kammer, wo er gewöhnlich 
nicht stand, angeblich zu dem Behufe um die allfallsige Ge
burt hinein zu thun,  genommen. Dieses stehe im W ider
spruche mit ihrer Angabe, dass sie sich lange gar nicht 
schwanger, und zuletzt ihre Niederkunft nicht so nahe ge
glaubt habe. Der Verdacht, dass M. P. absichtlich auf dem 
mit W asser gefüllten Topfe sitzend gebar, um die in das 
W asser fallende Frucht sogleich zu tödten, wird durch den 
Umstand bestärkt, dass ihr Stiefvater, der vermeintliche 
Vater der Kinder, gesehen wurde, wie er W asser in einGe- 
fäss eingoss. Darüber amtlich befragt, wollte er es gethan 
haben, „um sieh das Gesicht zu w aschen;“ nach der Aus
sage M. P. aber zum Trinken für sie. Unter diesen Um
ständen liefere auch das ärztliche Parere, dass die Kinder 
nicht gelebt und zu Folge der Lungenprobe nicht geathmet 
haben, keinen Beweis, dass e in  K in  d e s m o r  d n i c h t  
Statt gehabt habe. Dem ärztlichen Gutachten zufolge mangle 
es an positiven Daten zur Begründung einer Todesursache. 
Die Schwäche der Mutter und die nicht vollständige Reife 
der Kinder sei nicht erhebenswerth. Andererseits habe die 
Lungenprobe der angegebenen A rt keine absolute Ge
wissheit. Die Kinder konnten allerdings während der 
kurzen Zeit von der Geburt bis zur Erstickung im W as
ser geathmet haben , ohne dass hiervon erhebliche Merk
male in den Lungen wahrgenommen werden mussten. 
— Zwar dürfte wegen des ärztlichen Pareres, welches 
so wenig Gewissheit gibt, dass die Zwillinge lebend 
zur W elt gekommen seien, der Beweis des verübten 
Kindesmordes nicht leicht herzustellen sein ; allein das 
Gubernium hielt sieh nicht für berechtigt, in dieser 
Sache allein abzusprechen und über die criminellen In- 
zichten hinauszugehen. Daher wurden die Acten in dieser 
Sache dem Stadt- und Landreehte, und von diesem der me
dicinischen Facultät vorgelegt, indem jede weitere gericht
liche Amtshandlung von der Frage abhing: ob n a c h  d e m  
E r g e b n i s s e  d e r  O b d u c t i o n  d i e  b e i d e n  K i n d e r  
o d e r  e i n e s  a l s  l e b e n d  g e b o r e n  a n g e s e h e n  w e r 
d e n  k ö n n e ?

Die medicinische Facultät hat demnach über Antrag 
des seligen Professors Dr. K o l l e t s c l i k a  als Referenten 
folgendes Gutachten abgegeben:

Aus den im Obductionsberichte angeführten Zeichen 
der äusseren Körperbeschaffenheit der von M. P. gebornen 
Zwillinge, insbesondere aus der Grösse, Schwere und E nt
wicklung der Körper und der einzelnen Organe, geht her
vor, dass diese Zwillinge b e r e i t s  d e r  R e i f e  n a h e ,  i m 
n e u n t e n  S c h w a n g e r s c h a f t s m o n a t e  z u r  W e l t  
g e k o m m e n ,  s o m i t  l e b e n s f ä h i g  g e w e s e n  s i n d .

Aus der frischen Beschaffenheit der Leichen, aus

dein gänzlichen Mangel aller Spuren einer beginnenden 
Fäulniss an den Früchten sowohl, als an der Nabelschnur 
jedes derselben und den Naehgeburtstheilen des letzt- 
gebornen Kindes — bei ihrem fast von über 40stündi- 
gen Verweilen im W asser und der atmosphärischen Luft in 
einem Sommermonate (August) — i s t  es s e h r  w a h r 
s c h e i n l i c h ,  d a s s  d i e s e l b e n  n o c h  u n m i t t e l b a r  
v o r  d e r  G e b u r t  i m  M u t t e r l e i b e  g e l e b t  h a b e n .

Der Mangel jeder Andeutung einer schweren oder 
verzögerten Geburt spricht n i c h t  f ü r  d e n  T o d  w ä h 
r e n d  d e r  G e b u r  t.

Die Resultate der Lungen- und Circulationsprobe (im 
Visum repertum) lässt uns mit befriedigender Verlässlich
keit folgern, d a s s  d i e  b e i d e n  K i n d e r  w e d e r  w ä h 
r e n d ,  n o c h  n a c h  d e r  G e b u r t  g e a t h m e t  h a b e n .  
— Jedoch kann aus den vorliegenden Daten mit Bestimmt
heit n i c h t  g e f o l g e r t  w erden, dass diese beiden neu- 
gebornen Kinder nach der Geburt n i c h t!g  e 1 e b t h a b e n ,  
obgleich gegen das Leben beider nach der Geburt sprechen: 
die Abwesenheit einer wässerigen Flüssigkeit in der 
Mundhöhle, in der Luftröhre, die Lage des Magens, die 
gefüllte Harnblase, die Abwesenheit der Gänsehaut der 
allgemeinen Decken, welches letzte Zeichen insbesondere 
dahin deuten würde, dass diese Zwillinge lebend in’s W as
ser gelangt sind — wie es von mehreren Schriftstellern 
der gerichtlichen Arzneikunde angeführt wird.

Die Zeichen aber, welche dafür sprechen, dass die 
Zwillinge der M. P. nach der Geburt gelebt, aber nicht 
geathmet haben, oder nicht athmen konnten, sind: Der 
Mangel aller Andeutungen einer schweren oder auch nur 
verzögerten Geburt, die röthliche Farbe der Haut, beson
ders im Gesichte, das Fehlen jeder Spur von Fäulniss an den 
Leichen der Kinder und auch an den Nabelsträngen und 
an der Nachgeburt, das auffallend grössere absolute Ge
wicht der Lungen in beiden K indern, als es gewöhnlich 
bei todt gebornen Früchten gefunden wird. (Bei todt ge
bornen männlichen Früchten bei einer Körperlänge von 
18 bis 20 Zoll beträgt das absolute Gewicht gewöhnlich 
2 L o th ; bei solchen, welche gelebt und unvollkommen ge
athmet haben, 3 Loth 1 '/2 Quentchen.) Dann der Mangel 
aller Zeichen einer genügenden Todesursache; denn die 
Schwäche der Mutter und ihre angebliche Ruhr erklären 
den Tod derKinder keineswegs auf eine genügende Weise.

Es ist übrigens sehr wahrscheinlich, dass beide Kinder 
unter gleichen Verhältnissen und Umständen geboren wur
den, weil die Zeichen bei beiden in gleicher und überein
stimmender W eise gefunden worden sind.

Aus den genau geprüften Untersuchungsaeten geht 
hervor:

1. dass die fraglichen Zwillinge der M. P. der Reife 
nahe, daher l e b e n s f ä h i g  zur W elt gekommen sind;
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2. dass diese Zwillinge kurz vor der Geburt gelebt 
haben, und dass auch während der Geburt kein Grund ihres 
Todes ersichtlich ist;

3. dass auf Grundlage der Obductions-Ergebnisse mit 
Bestimmtheit behauptet werden k a n n , keines der neuge- 
bornen Zwillinge habe geathm et;

4. ob aber beide, oder eines von den fraglichen Zwil
lingen, nur etwa s c h e i n  t o d t  zur W elt gekommen sei, ist 
aus den Untersuchungsacten n i c h t  nachweisbar.

Zur bestimmteren Beantwortung des vierten Punktes 
wäre es wünschenswerth gewesen, über einzelne Zeichen 
eine genauer detaillirte Angabe der Gerichtsärzte zu finden, 
z. B. was es mit dem im W asser zu Bodensinken der Lun
gen für eine nähere Bewandtniss gehabt habe? ob sie und 
die einzelnen Stücke schnell oder langsam zu Boden sanken, 
ob sie da liegen blieben oder am Boden schwammen? ob 
die Lungensubstanz nicht vielleicht serumhältig (ödema- 
tös) oder' wie sie beschaffen war? ob das Blut im Herzen 
und in den grossen Gefässen flüssig oder geronnen ange

troffen wurde? ob an der Oberfläche des Herzens oder an 
den grossen Gefässen kleine, runde, nadelkopfgrosse Blut- 
austretungen wahrzunehmen gewesen sind? ob auch die 
Luftröhrenäste und ihre Verzweigungen frei von Flüssigkeit 
w aren? ob im Magen blos Schleim oder Flüssigkeit, und 
wie viel daselbst enthalten gewesen? ob das Kindspech 
noch im Dünndärme oder blos im Dickdarme enthalten w ar 
und bis wie weit es angetroffen wurde? endlich wo der 
Mutterkuchen des Erstgebornen, und in welchem Zustande, 
von welcher Beschaffenheit sich die Nachgeburt beider vor
gefunden habe?

Trotz dieser Mängel konnte jedoch die medicinische 
Facultät der Bemerkung des Guberniums nicht beipflichten, 
dass die Lungenprobe in diesem Falle und a u f  d i e s e  
W e i s e  a n g e s t e l l t  k e i n e  p o s i t i v e  G e w i s s h e i t  
h a b e ,  nachdem man auf die Ergebnisse der Lungenprobe 
fussend in diesem gegebenen Falle m i t  B e s t i m m t h e i t  
b e h a u p t e n  k a n n ,  d i e s e  n e u g e b o r n e n  K i n d e r  
h a b e n  n i c h t  (Luft) g e a t h m e t .

III. Facultäts-Angelegenheiteii.
Wissenschaftliche Plcnar-Versammlnug »les Doetoren-Collegiiims

vom  31. M ärz 1855.

Vor Beginn der wissenschaftlichen V orträge m achte der 
H err Facultätsnotar m ehrere das Collegium betreffende M itthei
lungen und  verlas ein Circulare der hohen k. k. n. ö. S tatthal
terei dd. 24. März 1855 Nr. 13223, die Aufnahme von Civilärzten 
und W undärzten zur aushilfsweisen Dienstleistung in  den M ilitär
spitälern Galiziens betreffend. — W ir gehen nicht näher in  diese 
M ittheilungen en detail e in , da w ir sie schon früher in  dieser 
Zeitschrift veröffentlicht haben.

H ierauf theilte Dr. E d u a r d  J ä g e r  eine neue, noch nicht 
bekannt gemachte, von ihm  aber schon längere Zeit m it günstig
stem Erfolge ausgeübte Operationsweise m it, durch welche Clia- 
lazien und Balggeschw ülste, an welcher Stelle der A ugenlider 
selbe auch Vorkomm en, stets un ter Schonung der äusseren Lid
decke und des Tarsus von i n n e n  a u s  entfernt w erden können.

Im zweiten Theile seines Vortrages sprach Dr. J ä g e r  über 
die Lage der Reflexionsebene und über die Färbung des A ugen
grundes bei der Beleuchtung m it dem Augenspiegel. E r w ider
legte die bisher über diesen Gegenstand ausgesprochenen A n
sichten und wies darauf h in , dass, den Untersuchungen an ge
sunden und kranken Individuen, w ie auch anCadavern zu Folge, 
die gelbrotlie Färbung des A ugengrundes allein der inneren con- 
tinuirlichen Chorioidealpigmentschichte (sechsseitigen Zellen) 
zugeschrieben werden m üsse, dass diese Schichte im  gesunden 
A uge der Hauptreflector des zur Beleuchtung verw endeten Lich
tes sei und die Gränzlinie abgebe, bis zu welcher der forschende 
Blick in  das Innere des Auges eindringen könne, so w ie dass 
n u r bei krankhaftem  Verhalten dieser Schichte und  des Strom a
pigmentes der Chorioidea die einzelnen Gewebstheile derselben 
oder auch die Sclerotica wahrgenomm en werden.

A n diesen V ortrag reih ten  sich die höchst interessanten Mit
theilungen des Dr. M o r i z  H a l l e r  über angestellte Versuche 
m it der von Einigen empfohlenen A q u a  cal c i s  bei der Cholera, 
die w ir schon auf der ersten Seite dieses Blattes ausführlich 
aufgenommen haben.

Nachdem Dr. H a l l e r  seinen V ortrag geendet hatte, ergriff 
Dr. P a s q u a l i ,  als derV erfasser der Brochiire: „ D e r  K a l k  a l s  
d i r e c t e s  H e i l m i t t e l  g e g e n  d i e  C h o l e r a , ” das W ort und 
reservirte sich vor AUem das Recht der P rio ritä t der in  seiner Bro
chiire angegebenen, um ständlich begründeten a u s s c h l i e s s l i 
c h e n  Anwendung des Kalks gegen die e p i d e m i s c h e  Cholera *). 
Was die von Dr. H a l l e r  angeführten Fälle betreffe, so scheinen 
sie ihm  eigens für obigen Zweck aufgesparte, keineswegs aber 
Fälle einer epidemischen Cholera zu se in ; denn einerseits hätte 
die Epidemie schon längst aufgehört, und andererseits w iderstreite 
die von Dr. H a l l e r  aufgestellte D iagnose und  die vorgenom
mene Section, wornacli die betreffenden K ranken zugleich theils an 
der Lungenentzündung, theils an K rankheiten der Unterleibsor
gane litten , der allgemeinen W ahrnehm ung, dass die echte Cho
lera  jeden ändern Kranklieitsprocess absorbirt.

Dr. H a l l e r  entgegnete h ie rau f, dass er die Fälle, 
wie sie sich ihm  dargeboten, der Behandlung, m it Aqua calcis u n 
terzogen habe, und dass sich Dr. P a s q u a l i  noch gegenw ärtig 
von dem Vorhandensein w irklicher Choleralalle im k. k. M ilitär - 
spitale überzeugen könne;  auch seien ja  drei von den m it Aetz- 
kalk  Behandelten ohne Combination m it ändern K rankheiten ge
wesen. Uebrigens sei gerade bei sporadisch vorkommenden Fällen 
viel eher von der W irksam keit eines Mittels etwas zu erw arten, 
als auf der Höhe der Epidemie, in der bei der Cholera m eist alle 
Heilversuche fehlschlügen, und endlich habe die E rfahrung  na
mentlich in der letzten Epidem ie genugsam g e le h r t, dass die 
Cholera in  sehr vielen Fällen sowohl am Lebenden als an der

«) O hne H errn  D r. .P  a s  q u a  l i  dieses P rio r itä ts re c h t in  A brede  ste llen  oder 
darü b er ab sp rechen  zu  w o lle n , m üssen w ir  au f  ausd rück liches  V erlangen 
d arau f au fm erksam  m achen , dass Dr. J . R o m i c l i  in  se in e r 1850 ersch ien e
nen  B rochü re  „ d i e  v o r z ü g l i c h s t e n  B e h a n d l u n g s a r t e n  d e r  C h o 
l e r a  e tc .u pag. 31 und  pag. 43 das K alkw asser als H e ilm itte l d e r C holera 
em pfiehlt, und  P h il. Dr. H o  f f  e r  in  e in er an das D octoren-C ollegium  der 
m ed ic in ischen  F ac u ltä t gerich teten  E ingabe vom  15. u n d  16. D eceinber 1854 
(siehe d iese Z eitschr. N r. IX .) seine A nsichten  ü b e r das W esen  d e r  C holera 
u n d  die h ie ra u f  basirte  A nw endung der R eib u n g s-E lec tric itä t so w ie des 
A etzkalkes schriftlich  auseinander setzte. L e tz te re r h a t auch  n o c h , gleich 
n achdem  e r  von dem  E rscheinen  der B rochüre  un sers  g eeh rten  H errn  Collc- 
gen die K unde bekam , in  einer zw eiten  E ingabe das D octoren-Collegium  der 
m ed icin ischen  F acu ltä t e r s u c h t , dasselbe w olle  ih m  sein P rio ritä ts rech t 
w ahren . R eferen t.
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Leiche m it den verschiedenartigsten Krankheiten complicirt vor
gekommen sei.

H ierauf las D r . L e r c  h seinen V ortrag  über die V e r  s c h  1 e p p- 
b a r l c e i t  d e r  C h o l e r a .  Di ck .  k. Polizeibezirks- und A rm en
ärzte w urden näm lich von Seite der betreffenden Polizei-Direc- 
tionen in Gemässlieit eines hohen S tatthalterei-E rlasses vom
26. Jänner Z. 191/Pr. aufgefordert, die w ährend der letzten Cho
lera-Epidem ie über dieVersclileppbarkeit dieser Seuche gemach
ten Erfahrungen vorzulegen, und sich auch darüber auszuspre
chen, ob gedachte Erscheinung n u r durch die Annahm e derC on- 
tagiosität des Uebels sich erklären lasse-, und Dr. L e r c h  beant
w ortet m it Folgendem die hier vorgelegten Fragen. E r beginnt 
m it einer geschichtlichen D arstellung der W anderungen der 
Cholera vom Jahre 1817 bis zur letzten Epidem ie, geht in viele 
einzelne Fälle ein, aus denen die Annahm e einer möglichen Ver
schleppung an W ahrscheinlichkeit gewinnt, und kom m t aus den 
angeführten Thatsachen zu dem Schlüsse, d a s s  d i e s e  S e u c h e  
v o n  e i n e m  O r t e  a n  e i n e n  ä n d e r n ,  m e  h r o d e  r w e n i g e r  
e n t f e r n t e n ,  b i s h e r  n o c h  c h o l e r a f r e i e n  O r t  ü b e r t r a 
g e n  w e r d e n  k ö n n e  u n d  w i r k l i c h  ü b e r t r a g e n  w e r d e ,  
d. li. d a s s  s i e  v e r s c h l e p p b a r  sei .  Der Vortragende hebt 
besonders hervor, dass in allen jenen Fällen, in  denen eine soge
nannte Verschleppung nachgewiesen w urde , die die Cholera 
spontan erzeugenden A gentien am Verschleppungsorte immer 
erst n a c h  der A nkunft des übertragenden Individuum s, und 
nicht früher entstanden seien, oder ihre vernichtende W irkung 
ausgeübt h a b e n ; und  dass das übertragende Individuum  stets 
zuerst und n u r nachher Personen aus seiner nächsten Umgebung 
von der K rankheit befallen würden. Daher sich Dr. L e r c h  be
rechtigt glaube anzunehm en, dass der A ufenthalt im Cholera
orte, in  der Cholera-Atmosphäre und das E rkranken im Verschlep- 
pungsorte im  ursächlichen Zusammenhänge stehen und dass 
das übertragende Individuum  zwischen beiden das Bindeglied 
sei. — E r sei daher der M einung, dass die sogenannten Cholera
verschleppungen durch die Aufnahme gewisser w ä h r e n d  oder 
d u r c h  die epidemische Cholera erzeugten schädlichen Agentien 
in  den Organismus des übertragenden Individuum s, also durch 
Ansteckung bedingt werden, und dass so w ie mehreren ändern 
K rankheiten, als K ulir, Typhus etc., die, wenn sie gleich nicht 
im mer contagiös sind, doch, sobald sie epidemisch herrschen, ein 
Contagium entwickeln können, auch der Cholera dieseFäliigkeit 
zugestanden werden müsse.

D erE inw urf, dass Personen, die durch ihren Beruf m it Brecli- 
ruhrkranken  in  B erührung kommen m üssen, wie A erz te , Seel
sorger, W ärter u. dergl., von der Cholera nicht befallen werden, 
w iderspreche der Existenz eines Choleracontagiums eben so 
wenig, als eines Blattern-, Scharlach-, Masern- Contagiums, von 
welchem diese berufenen Pfleger gleichfalls m ehr verschont w ür
den. — Was die W ärter anbelangt, so habe sie aber in  der letz
ten Epidemie ihre Profession keineswegs geschützt. Jedes Con
tagium sei als eine dem menschlichen Organismus feindliche Po
tenz zu betrachten, als solche k a n n  es, aber es m u s s  n icht in

seiner E inw irkung auf den Organismus jene K rankheit liervor- 
ru fen , welcher es seine G eburt verdankt. Die W ahrheit dieser 
Sätze müsse jeder practische A rzt bestätigen. Uebrigens habe es 
den Anschein, dass das Cholera-Agens, in den menschlichen Or
ganismus aufgenommen, noch anderw eitiger schädlicher, insbe
sondere deprim irender Einflüsse bedürfe, um seine volle Macht 
entfalten zu k önnen , doch w ürden auch diese allein die Cholera 
n ich t erzeugen, und w ären bei herrschenden Epidem ien n u r die 
F unken , welche die Cholera-Explosion bew irkten. W enn aber 
auch aus dem Gesagten die W ahrscheinlichkeit der Entw icklung 
eines Cholera-Contagiums erhelle, so solle dam it doch nicht ge
sagt sein, dass die Cholera n u r  durch ein Contagium entstehen 
und w eiter verbreitet werden k önne ; denn dass auch eine spon
tane Entw icklung derselben möglich, beweise das e r s t e  E ntste
hen derselben, und m ehrere seither in E uropa gemachte Beob
achtungen.

Aus dem bisher Gesagten ergib t sich demnach Folgendes:
1. Die Cholera kann sich spontan entw ickeln;
2. sie erzeugt, sobald sie eine epidemische V erbreitung erlangt, 

ein Contagium oder m indestens ein diesem ähnliches A gens;
3. sie is t verschleppbar;
4. dieV ersclileppbarkeit lässt sich n u r durch Contagiosität oder 

einen dieser ähnlichen V organg erk lären ;
5. zur Aufnahme des Contagiums in  den Organismus ist ein 

kürzerer oder längerer A ufenthalt des betreffenden Indivi
duums in  der Cholera-Atmosphäre no thw endig;

6. das entw ickelte und in  den Organismus aufgenommene Con
tagium  bedarf noch anderw eitiger theils äusserer, theils im 
Individuum  liegender schädlicher Potenzen, um  zur E n t
w icklung der Cholera zu führen.
Professor Dr. B e e r ,  der h ierauf das W ort nahm , äusserte 

sich dahin, dass die Beobachtungen E inzelner n icht genügen, 
um  in so w ichtiger A ngelegenheit darauf ein begründetes U rtheil 
fussen zu können. E r seinerseits beabsichtige, auf seine eigene 
E rfahrung  g estü tz t, die eben aufgestellten Sätze in  einer der 
nächsten Versammlungen zu widerlegen.

Auch der Vorsitzende, Decan RR. Dr. K n o l z ,  sprach sein 
Bedauern aus, dass m it der B eantw ortung einer so hochwichtigen 
Frage Einzelne beauftragt worden sind, dadocli n u r grössere Cor- 
pora tionen , deren Gutachten die Erfahrungen aller ih rer Mit
glieder zu Grunde gelegt werden können, ein competentes U rtheil 
abzugeben vermöchten.

Der noch w eiter angekündigte V ortrag von Dr.M. J a c o b o -  
v i c s  über I n d u c t i o n s  - E l e c t r i c i t ä t  a l s  H e i l m i t t e l  
m usste wegen Mangel an Zeit für die nächste Versam mlung auf 
behalten, werden.

In  der am Schlüsse der Sitzung vorgenommenen W ahl w ur
den dieDoctoren P r e y s s  und S c h n e l l e r  zu Superintendenten, 
E rsterer für die S a b i z i s c h e  und Letzterer fü r die J u s c h i z i -  
s e h e  medicinische Facultäts - S tiftung , m it grösser Stimmen
m ehrheit gewählt. Dr. G. P r e y s s .

IV. Analekten.
Aus dem Gebiete der Psychiatrie.

lieber eine Doppelform des Wahnsinns. B a i l l a r g e r  tlieilt m eh
rere Fälle m it, in denen abwechselnd Melancholie und Manie 
beobachtet wurde und erk lärt diess als das Vorhandensein eines 
und desselben Kranklieitsprocesses, bei dem Depression des Ge- 
müthes m it maniakischer Aufregung altern irt. — Bei vorausge

hender Tobsucht liegt der freie Zwischenraum nicht zwischen 
dieser und der Melancholie, sondern zwischen der Melancholie 
und der den nächsten Anfall beginnenden Manie. Dieses Intervall 
kann 6 und m ehr Wochen dauern und ist dem norm alen geisti
gen Zustande oft so ähnlich , dass m an für einige Zeit versucht 
ist, an eine R ückkehr der Gesundheit zu g lauben; die Prognose 
is t jedoch in  solchen complicirten Fällen ungünstig zu nennen.



E s q u i r o l  nahm  hier dasBestehen zweier getrennter Affec- zurückkehrenden Form ; B a i l l a r g e r  erst erkannte h ierin  m it
tionen an, G r i e s i n g e r  und F a l r e t  bezeichneten sie m it dem Bestim m theit nu r eine einzige substantive Form  von W ahnsinn.
Namen einer circularen 'd. i. gleich einem Kreise in sich selbst (Annal. med. psych. Juillet 2854.)

V. Personalien, Miscellen.
Notizen.

Beim M inisterium des Innern finden gegenw ärtig Bera
thungen sta tt über die Frage, ob in Z ukunft n u r eine Classe von 
Thierärzten gebildet w erden, oder ob nebst diesen auch fer
ner noch, nam entlich beim Civile, die sogenannten Kursclimiede 
fü r die Behandlung des Pferdes beibehalten w erden sollen. E rst 
nach Lösung dieser Frage w ird  zur V erhandlung über einen 
neuen Lehrplan für Thierärzte geschritten werden.

Personalien.
A nstellungen. Als OA. II. Classe: Dr. Heinrich Wattmann 

beim 8. IIus. Regt., und Dr. Anton Cataneo beim  4-9. Inf. Regt. — 
Als prov. OA. D r. Karl Girardi beim 8. Drag. Regt.

B e f ö r d e r u n g e n .  Nachstehende provisorische Oberärzte zu 
w irklichen Oberärzten II. Classe: Dr. Max Kohn beim 6. Auf- 
nahm s-Spitale ;— Dr. Josef Schanda beim 2. Feldspitale; — Dr. 
Wenzel Ferroni E dler von Eisenkron beim 2. F eldsp ita le ; — Dr. 
Karl Malec beim 7. Aufnahms-Spitäle.

Pensionirting. OWA. Josef Ulm vom  5. Inf. Regt.
Sterbefall. In  Agram  starb am 29. März Dr. Alexander 

Mraowig, Stadtphysicus und  Gemeinderath daselbst, im 56. Le
bensjahre. Sein Tod w ird  in  der A gram er Zeitung als ein grös
ser V erlust bezeichnet.

Prom otionen und Approbationen. Seit 13. Februar 1855 
w urden zu D o c t o r e n  d e r  M e d i e i n  an der W iener Universität 
prom ovirt:

Am 2. März 1855. D ieH erren : Heindl Johann Michael, aus 
Böhmisch-Krutt in O esterreich; — v. Greissing Carl, aus K ronstadt 
in  Siebenbürgen; — Turri Florian, aus Folas in S üd tiro l;— Cheih 
Stefan Ferdinand, ausN eurausnitz in  Mähren'; — Lichtenfels Victor, 
F re iherr von, aus W ien; — Wirtinger Johann., aus W ullersdorf in 
Oesterreich, Peschka Dominik, aus Joaehimstlial in  Böhmen.

Am 20. März 1855. Die H erren: Krassnigg August, aus St. J a 
cob in  K ärnthen; — Glaser Leopold, aus Boskowitz in Mähren;-— 
Schima Anton, aus Horazdiowitz in  Böhm en; — Spitzer Ludwig, 
aus Beydan in  U ngarn ; — Ender Otto, aus D ornbirn in T iro l; — 
Neumann Josef, aus Misslitz in  M ähren;,— Hochapfel Franz, aus 
Laab in  N iederösterreich; — Wlados Michael, aus Philipopolis in 
Griechenland.

Am 3. A pril 1855. Die H erren: Hess Wilhelm, aus W ien; — 
Wygrzywalski Stanislaus Marian, aus Lublin in Polen; — Kolbay 
Emil, aus Kaschau in  U ngarn ;-— Scheidl Anton, ans Gresten in  
Oesterreich; — Rabl Johann, aus Wels in O berösterreich; — 
Neuda Samuel, aus Loschitz in  M ähren; — Hawerda Josef, aus Ko- 
m aron in  B öhm en; — Ülbrich Josef, aus Georgswalde in B öhm en;
— Holler Anton, aus Neudorf in S teierm ark; — Wilczek Romuald, 
aus A ndrichowin in Galizien; — Schaffer Johann, ausA uronzo im 
V enetianischen; — Schnöll Johann, aus Kuchl im Salzburgischen; 
Grohe Carl, aus Neutitschein in  Mähren.

Als D o c t o r e n  d e r  C h i r u r g i e  haben die S p o n s i o n  
abgelegt:

Am 2. März 1855. H err Med. D r.: Neumann Albert.
Am 7. März 1855. Die Herren Med. D r .: Leitgeb Josef lind 

Barth Wilhelm.
Am 20. März 1855. Die Herren Med. Doctoren : Arzt Emanuel;

— Adler Carl; — Chmiani E m est: — Gans Adam ; — Geistlenner 
Johann.

Am 3. A pril 1855. Die Herren Med. Doctoren: Ertl Johann; 
— Weinberger Rudolf; — Much Ferdinand; — Stcinlechner Carl; — 
Schicalt Peter; — Dragowina Anicetto.

A ls  M a g i s t e r  d e r  G e b u r t s h i l f e  w urden approbirt:
Am 3. März 1855. Die Herren Med. D octoren: Wieseneker 

Leonhard; — ArztEmanuel; — Dauer Fabian; — Geistlenner Johann.
Am 7. März 1855. H err Med. D r.: Barth Wilhelm.
Am 12. März 1855. H err Med. D r.: Wallmann Heinrich.
Am 29. März 1855. Die. Herren Med. Doctoren: Weinberger 

Rudolf; — Rauscher Johann.
Am 30. März 1855. Die Herren Med. Doctoren: v. Greissing 

Carl und  Maleter Robert.
Als M a g i s t e r  d e r  C h i r u r g i e  u n d  G e b u r t s h i l f e  

w urde approbirt der Zögling der k. k. Josefs-A kadem ie: Magyare- 
vich Stefan, am 29. März 1855.

Als M a g i s t e r  d e r  A u g e n h e i l k u n d e .  H err Med. et 
C hirurgiae D octor: lieinzel Ludwig, am 24. März 1855.

Als Z a h n ä r z t e  w urden ap p ro b irt:
Am 22. März 1855: Laube Wilhelm und  Jessenko Gregor, beide 

Patroni Chirurgiae.
Als M a g i s t e r  d e r  P h a r m a c i e  w urden approbirt:
Am 1. März 1855: I le rr  Lauffer Ferdinand und am 24. März 

1855 : H err Scherfel Aurel Wilhelm.
Als H e b a m m e n  w urden approbirt:
Am 3. März 1855: Fr. Kohn Rosalia; — Brauneis Agnes; — 

Koller Katharina; — Englisch Josefa; — Schmitz Rosalia.
Am 17. März 1855. F rau  Placzele Maria; — Tauber Barbara; 

— Prohaska Anna.
Am 31. März 1855. F rau  Irro Johanna; — Gutfreund Fran

ziska; — Holler Regina; — Satzinger Maria;— Czech Veronika; — 
Furch Ernestina und Gümpl Elisabetha.

friedigte Stellen.

In der S tadt K rakau sind nachstehende Dienstesstellen erle
d ig t: 1. Die eines Stadtarztes m it einem Jahresgehalte von 50011.
2. Zweier S tadtw undärzte m it einem Jahresgehalte von 300 11.
3. E iner Stadthebamm e m it einem Jahresgehalte von 80 11.
4. Eines M arktaufsehers m it einem Jahresgehalte von 400 11.

Bewerber um diese Stellen haben ihre diessfälligen, an den 
K rakauer M agistrat gerichteten und gehörig belegten Gesuche, 
wenn sie in  einer Bedienstung stehen, m ittelst der Vorgesetzten 
Behörde, sonst aber m ittelst jener Kreisbehörde, in  deren A mts
bezirk sie ihren  W ohnsitz haben, längstens bis 20. A pril 1855 zn 
überreichen.

— Ferner ist die Stelle eines W erksarztes, ohne A nspruch 
auf Pension, bei der k. k. E isenw erks-V erw altung, dann bei dem 
k. k. Forstam te zu K udsir in  Siebenbürgen, m it der eine Be- 
stalhm gsgebülir von jährlichen 340 Gulden , ein Pferdepau
schale von HO Gulden, und der Genuss eines Freiquartiers oder 
in Erm anglung desselben eines Quartiergeldes m it 10% der 
B estallungsgebühr erledigt. Die wesentlichenErfordernisse sind: 
ein ärztliches Diplom, pliarmaeeutische Kenntnisse zur F ührung  
einer eigenen Haudapotheke, und dieFähigkeit, deutsch, ungarisch 
und romanisch zu sprechen. Gesuche b is l2 . A pril d. J. im Wege 
der Vorgesetzten Behörden bei der k. k. siebenbürgischen Berg-, 
F orst-und Salinen-Direction in Klausenburg zn überreichen.

D a m i t  dieser Nummer das z w e i t e  Q u a r t a l  dieser Zeitschrift beginnt, so werden die P. T. Subscri- 
benien, w elche fiir d ieses Quartal den Pränum erations-Betrag noch n i c h t  berichtiget haben, höflichst ersucht, 
denselben an das Redactions-Bureau, Stadt, obere Bäckerstrasse Nr. 761, 3. Stock, p o r t o f r e i  einzusenden, 
damit fiir dieselben die fortgesetzte Z nstellang ungehindert bew erkstelligt werden könne. Die Redaction.

Druek von L . C. Zamarski, Universitäts-Buch druckerei (vormals J. P. Sollinger).


