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I. Original -Abhandlungen.

Ueber Knochenconcremente in den Lungen.

von Dr. Eduard Nusser.
(Fortsetzung.)

ii.

Diesen sieben Fallen nun erlaube ich mir einen achten
aus meiner eigenen Praxis hinzuzufiigen. Er betrifft einen
im 75. Lebensjahre verstorbenen Advocaten von vendser
Constitution, — einen Hamorrhoidarius, der einen grossen
Theil seines Lebens geistig angestrengt und sitzend zuge-
bracht hatte. Schon als Student Uberstand derselbe die
erste Pneumonie, die sich seiner Angabe nach durch eine
Reihe von Jahren 1—2 auch 3mal jahrlich und mitunter
mit solcherHeftigkeit wiederholte, dass er 6fters dem Tode
nahe war. Seit jener Zeit liess er sich nach dem Anrathen
seiner damaligen Aerzte fast alljhrlich einmal, in spéteren
Jahren noch ofters, zur Ader, gebrauchte wegen im reife-
ren Mannesalter hinzugetretener Leberbeschwerden mit
hochgradiger Hypochondrie zwei Jahre nach einander die
Carlsbader Cur mit vdlliger Heilung der letztgedachten
Uebel, befand sich — einmal in die Vierzigerjahre getre-
ten m— relativ gesund und litt insbesonders, gewdhnliche
Schnupfencatarrhe abgerechnet, nie an Husten oder Brust-
beschwerden irgend welcher Art. Als ich mit ihm n&her
bekannt wurde, war derselbe bereits ein Sechziger, jedoch
noch sehr kréaftig, heiter und lebensfroh. Es hatte sich bei
ihm eine physiealiseh leicht nachweisbare Hypertrophie

des Herzens — deutlich in Folge von Stenose des Ostium
arteriosumsinistrum— entwickelt;iberdies zeigte dierechte
Lunge in ihrer oberen Halfte stets einen dumpfen und lee-
ren Percussionsschall und liess dortselbst kein Athmungs-
gerdusch wahrnehmen. Dessungeachtet hatte Patient nie
die geringste Respirationsbeschwerde, nie Herzklopfen; er
erstieg hohe Berge mit Leichtigkeit, lag und athmete auf
jeder Seite gleich gut. Ein fir ihn sehr quélendes Uebel
waren nur seine fortwdhrenden H&morrhoidalbeschwerden
und ein ihn oft plétzlich befallender, mit an Ohnmacht
grenzender Uebelkeit verbundener Schwindel. Diese Er-
scheinungen traten nach Aderldssen Monate lang in den
Hintergrund. In dem letzten Jahre seines Lebens stellte
sich wiederholt starkes Nasenbluten und so heftige Lun-
genh&morrhagie ein, dass der Kranke in Erstickungsge-
fahr gerieth. Unter Anwendung der gewdhnlichen Hadmo-
statica und insbesonders der Eiskéalte tberstand er zwar
diese gefahrdrohenden Anfélle, starb jedoch spdter unter
den sich entwickelnden Erscheinungen des Marasmus und
der Anamie.

Sectionsbefund: Das Schadelgewdlbe sehr com-
pact, insbesonders der Hinterhauptknochen von bedeuten-
der Dicke; die harte Hirnhaut straff ber das Gehirn ge-
spannt, nicht blutreich. Die weichen Hirnhdute dagegen
etwas mehr mit Blut erfullt; stellenweise mit dem Gehirne
inniger zusammenhdngend als gewdhnlich. Das Gehirn
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von normaler Consistenz, die Hirnwindungen stark ausge-
pragt, die Hirnkammern fast ohne Flussigkeit. Am Sclia-
delgrunde bei zwei Unzen tribes Serum. — Der Herzbeu-
tel an seiner &ussern Flache mit atheromatdsen Ablage-
rungen besetzt, die innere Fl&che frei, in seiner Hohle bei
dreitiinzen gelbliches Serum. Das Herz hypertrophisch (zwei-
mal so gross als gewdhnlich), seine Substanz derb, die
Herzohren, insbesondere das rechte, von enormer Aus-
dehnung; die Aortaklappen zur Beinhérte verkndchert,
geschrumpft, an die Gefadsswand angel6thet und zum Theile
unter einander verschmolzen. Das Ostium arteriosum bis
auf Gansekieldicke verengert. Die Aorta in ihrem aufstei-
genden Theile zu einem ihren gewdhnlichen Querdurch-
messer um das Dreifache Ubertreffenden aneurismatischen
Sacke ausgedehnt; an dessen Vorderflache starke athero-
matdse Ablagerungen. Die Lungenschlagader nahe um das
Doppelte ihres queren Durchmessers erweitert. — Die seit-
liche Gegend des untern Lappens der rechten Lunge an
das Rippenfell locker-zeilig angeheftet, die linke Lunge
frei. Die ganze linke Lunge nebst dem unteren Lappen der
rechten, in ihrem Parenchyme, mit Ausnahme eines mas-
sigen Oedemes, normal, insbesondere vollends tuber-
k eifrei; der obereLappen der rechten Lunge derb hepa-
tisirt; in der Mitte dieses abnormen Lappens ein fest ein-
gebettetes, nur mihsam lésbares Knéchenconcrement, in
der Grosse einer Kastanie; nahe dabei ein zweites , eben
solches ungeféhr von Erbsengrésse. — In der Bauchhgéhle
nichts Abnormes.

Besagte Knochenconcremente erregten schon damals
durch die ungemeine Festigkeit, mit welcher sie an das
Lungengewebe im eigentlichen Sinne angewachsen waren,
mein Erstaunen. Ich erkldrte mir dieselben als das Product
einerimrechten GberlappenvorJahrenbestandenen heftigen
Entzindung mitfolgeweiser Bildung eines grossen Abscesses
Cvomica), welcher durch eine in Folge lymphatischer Aus-
schwitzung entstandene Pseudomembran hermetisch abge-
schlossen wurde. Aus diesem abgeschlossenen Abscesse
seien sodann die flissigen Bestandtlieile des Eitere aufge-
saugt worden, die festen (Kalk-) Theile jedoch zuriickge-
blieben und hétten fir neue Ablagerungen aus dem zur
Knoclienconcrementbildung durch seine krankhafte Crasis
ohnehin geneigten Blute den Krystallisationskern gebildet.

Das Concrement musste, um es von den noch anhén-
gendenLungenparenchymresten ganzlich zu befreien, durch
mehrere Tage im Wasser macerirt werden; dessungeachtet
behielt es seine frihere Héarte, gelblich-weisse Farbe und
Festigkeit. Sein Gewichtbetrdgt 3Drachmen, 15 Gran. Das
kleinere, welches zur chemischen Analyse verwendetwurde,
wog 24 Gran und ergab nebst Kalk und Magnesia Spuren
von Eisen und organischem Bindegewebe als Bestandtlieile.

Ich hatte dieses Concrement als anatomisch-pathologi-

sches Curiosum seit mehreren Jahren bewahrt und bei-
nahe wieder vergessen, als mir dasselbe durch die Arbei-
ten Uber phthisis calculosa neuerdings in Erinnerung ge-
bracht wurde. Ich bat jetzt unseren allverehrten Herrn
Professor Rokitansky um eine genauere Untersuchung
und wissenschaftliche Bestimmung desselben.

Von ihm durchsédgt, zeigte das Concrement einen
solchen innern Bau, dass im ersten Augenblicke demselben
eine emphysematos erweiterte Lungenzelle zu Grunde zu
liegen schien. Die mikroskopische Untersuchung bestétigte
dies jedoch eben so wenig als meine Vermuthung auf einen
bestandenen Abscess, sondern stellte die Masse als Neu-
bildung dar, hervorgebracht durch irreguldre Ossification
einer entweder amorphen Grundlage, oder aber eines zei-
lig-fibrosen Gerustes, vielleicht auch mit eingelagert gewe-
senen (wahrscheinlich durch Maceration ausgewaschenen,
und sonach nicht mehr nachweisbaren) Knorpelkdrnern,
die spdater verkndcherten (junges Enchondrom). Herr Pro-
fessor R. halt dieses Concrement fir ein sehr altes, durch
eine lange Reihe von Jahren im Lungengewebe bestande-
nes, und es dréngt sich mir sonach einerseits die Vermu-
thung auf, dass dasselbe (gleichsam als fremder Korper
wirkend) das excitirende Moment fir die zahlreichen und
intensiven Pneumonien des Verstorbenen in frihen Ju-
gendjahren abgegeben habe, fur welche Entziindungen die
im Umkreise des Concrementes, gleichsam wie um ein
Centrum aufgefundene, und Uber die Hélfte der rechten
Lunge verbreitete Hepatisation noch in der Leiche zum
Beweise dient; — obwohl andererseits nicht Ubersehen
werden darf, dass erfahrungsgeméss mitunter Enchondrome
im Lungengewebe ohne die geringsten Entziindungsspuren
angetroffen werden.

Aeossers seitliebo Ansichl. (DerSchluss folgt.)
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Die neu aufgenommenen Arzneimittel der
Osterreichischen Pharmacopde v. Jahre 1855,

vom mediciniscli-practisclien Standpuncte betrachtet

von Dr. Jos. Schneller.

(Fortsetzung.)

460. Lapides Cancroruni praeparati. Praparirte Krebs-
steine.

Die gereinigten und gepulverten zur Zeit der Hautung
neben dem Magen befindlichen Concre -ceente des Astacusflu-
viatilis Fabric. Meist kohlensaurer und phosphorsaurer Kalle.
W erden bei Sdurebildung im Magen gegeben, beiRhachitis ;
&usserlich bei stark n&ssenden Ausschldgen als Absorbens.
10—20 Gr. pro dosi in Pulver. Bestandtheil Puh.
dentijr. albus.

des

461. Lapis Pumex. Bimsstein.

Pordser empyrodoxer Quarz, ein vulcanisches Pro-
ductswird zur Bereitung des Dec. Pollini verwendet.

466. Liguuin Santali rubrum. Das rothe Sandelholz.

Das Holz der Papilionacee Pterocaipus santalinus L.
Specifisch schwer, aromatisch riechend, etwas adstringi-
rend; enthéalt rothen Farbestoff und Santalsdure. Wird als
Constituens bei Zahnpulvern verwendet. Bestandtheil der
Species Lignorum und Tinct Lign.

467. Lignunt Sassafras. Sassafrasholz.

Das Holz der Wurzel von der Laurinee /Sassafras
ojfic.Nees. Leicht, locker, von fenchelartigem Geruch; ent-
hélt Oel, Harz, Gerbsaure, befdrdert etwas die Verdauung
als Injusum ex Unc. % ad Une. 6 und soll die Secretion
des Schweisses und Harns vermehren. Bestandtheil
Species und Tinct. Lignorum.

der

475. Magnesia usta in aqua. Bittererdehydrat. Magnesia
hydrica. Antidotum Arsenici albi.

Mischung von frisch gebrannter Magnesia Unc. 2 mit
Libra 1 Aq. destill.« wohl verschlossen in glédsernen Gefa-
sen aufzubewahren. Das Bittererdehydrat ist nebst dem
Bisenoxydhydrat im weitem Sinne des Wortes das beste
Antidot gegen Arsenikvergiftung, es hat geringe Schwere,
grosse Lockerheit und verbindet sich rasch mit der arseni-
gen Sdure zu einem sehr schwer in den Darmsaften 16sli-
chen Salze, nur muss es schnell und in ziemlich grdsser
Menge zu mehreren Unzen angewendet werden. Es ver-
mehrt nicht die Stuhlentleerungen und nach 24— 36 Stun-
den finden sich im Harne reichliche Mengen von Magne-
siasalzen, in denen arsenige S&ure nachgewiesen werden
kann. Die Magnesia usta hydrica ist daher kein Antidot
im strengsten Sinne des Wortes, da der Arsenik sich im
Korper verbreitet und durch die Nieren ausgeschieden
wird, es mag die Magnesia mit der arsenigen Sdure zu-
gleich oder erst spdter einverleiht worden sein. Jedenfalls

ist die Art derWirkungsweise noch nicht vollkommen auf-
geklért.

478. Manna calabrina clccta und

479. Manna calabr. cannellata. RGhrenmanna.

Der Zuckersaft der Rinde von der Oleacee Fraxinus
Ornus L. in gelblichen Stiicken 5 letztere die beste Sorte.
Enthalt Mannazucker, Schleimzucker, Gummi; in Wasser
16slich. Wirkt reizmindernd auf den Darmecanal, in gros-
serer Gabe gelinden Stuhl befdrdernd; stort leicht die Ver-
dauung. Dr. 1—3 pro dosi und als Purgans Unc. 1—2 bei
Kindern. Ist Bestandtheil des Inf. laxativum, Hydromel in-
fantum und Syrupus mannatus.

480. lannituni. Mannazucker. Saceharum Mannae.

Prismatische, weisse stiissschmeekende Krystalle, aus
der Manna dargestellt, in Wasser leicht loslich. Ist ein ge-
lindes Abfihrmittel, in Italien beliebt. Dr. 3— 6 pro dosi.

f 481. Massa piEliilarum Ituffi. Ruffische Pillenmasse.

Besteht aus Aloe, Myrrhen und Safran mittelst Wein-
geist zur Pillenconsistenz gebracht. Eine Composition, die
viele &hnliche zu Gefdhrten hat, wobei die Aloe dieHaupt-
rolle spielt. Sie bildet ein sehr gutes Abfihrmittel, das
langsam wirkend, in madssigen Gaben keinen Schmerz
macht, die Verdauung nicht stort, breiige Stiihle erzeugt
und nicht leicht Stuhlverstopfung hinterlasst. Angezeigt
bei chronischer Stuhlverstopfung und Anhéufung vonKoth
in den Dickdarmen, wenn nicht Fieber zugegen ist; bei
organischen Verdnderungen der Leber, Hypochondrie; be-
fordert bei vorhandener Disposition leicht Blutung aus
den H&morrhoidalvenen und wirkt mittelbar als Bmena-
gogum. Pillen zu 2 Gran, 2—5 Stiick pro dosi je nach der
Individualitat.

482. Mastix. Mastix. Mastiche.

Derverhértete harzige Saft des Stammes und der Aeste
von der Anacardiacee Pistacia Lentiscus Lnvon angenehmem
Geruch, in Alcohol zum Theil l6slich, ganz in Aether und
&ther. Oelen. Enthdlt dther. Oel und Harz und wird meist
nur &usserlich angewendet zu R&ucherungen bei Rheuma-
tismus, als Kaumittel bei tiblem Geruch aus dem Munde;
als Zahnharz in Aether geldst zu Pflastern. Dient zur
Bereitung von Candelae fwmales, Explem. ad dentes, Expl.
Euphorbii, oxycroceum, ad rupturas, Puh. fum. ordin. und
Dos Engel, Taffetes vesic., Ung. digest.

483. Ictaulla ossium praeparata. Rindsmark. Med. bovis
praeparata.

Das frische Mark aus den grésseren Rohrenknochen
des Rinds, geschmolzen und gesiehen; von mehr fester
Consistenz. Unterscheidet sich der Wirkung nach kaum
von den gewdhnlichen Fetten. Wird zur Bereitung des

Ung, Macidis verwendet.
(Fortsetzung folgt.)

44
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Il. Practische Beitrdge aus dem Gebiete der gerichtlichen Mediein und
Sanitats-Polizei.

Ueber die zu ergreifenden sanitats-polizei-
lichen Massregeln beim Ausbruche von
Choleraepidemien unter der Arbeiterbevol-
kerung grossartiger Bauunternehmungen.

Aus dem Sehlussberichte Uber die Choleraepidemie am
Semmering im Jahre 1850.

von Joseph Eduard &atzelt,
Doctor der Mediein und Chirurgie und Operateur.
(Schluss.)

8. In Bezug auf die Unterkunft der Arbeiter.

Der 8. 23 der allgemeinen Baubedingnisse schreibt
dem Unternehmer vor, einige Strohhitten auf eigene Ko-
sten aufzuschlagen, welche so beschaffen sein missen, dass
die Arbeitsleute vor Kélte, Wind und Regen génzlich ge-
schitzt sind. Die Bauunternehmer haben diese Bedingung
mehr als erflllt: denn sie haben ziemlich viele, theilweise
solid gebaute Casernen, von Holz construirt, zu diesem
Zwecke errichtet; die Uebelstdnde der Unterkunft der Ar-
beiter, wie sie oben im Berichte geschildert wurden, sind
aber desshalb immer noch nicht beseitigt.

Die Frage, wie etwa diese Uebelstdnde zu beseitigen
sind, wére schwierig zu beantworten. Der Gefertigte muss
daher um besondere Nachsicht ersuchen, wenn er es den-
noch versucht, der Lésung dieser Frage, wenigstens in sa-
nitatspolizeilicher Hinsicht n&dher zu ricken.

e) Zur grosstmaoglichsten Hintanhaltung geschlecht-
licher Corruption sind so viel als es thunlich die Verheira-
teten mit ihren Weibern von den nicht Verheirateten, die
Letzteren aber untereinander dem Geschlechte nach zu
separiren. Die Durchfiilhrung dieser Massregel wird durch
die oben angefiihrte Eintheilung in kleinere Rdume sehr
erleichtert.

f) Die Syphilitischen und Krétzigen missen den Spi-
tdlern Ubergeben werden. Unreine, d. h. mit Ldusen Behaf-
tete, Trunkenbolde und Stanker sind aber fir immer aus
den Casernen zu entfernen.

g) Der Bauunternehmer sollte fir die Ausfiihrung
dieser Massregeln verantwortlich gemacht werden, die Auf-
seher dieser Casernen wohl angewiesen sein, ihr Amt mit
Ernst und Strenge zu versehen, durchaus sich jedoch keine
Wi illkirlichkeiten zu erlauben.

Da es jedoch nicht mdglich ist, alle Arbeiter in Ca-
sernen unterzubringen — ohne dem Unternehmer fast un-
erschwingliche Kosten aufzubiurden — da uberdies viele
eine nicht zu beseitigende Abneigung gegen das Beziehen
der Casernen mitbringen, so lasse man

2. es nicht nur zu, dass einzelne Partien sich eigene
Hitten bauen, sondern man unterstiitze sie auch so viel als
moglich darin, z. B. etwa durch Zuweisung einiger kundi-
ger Zimmerleute oder billige Ueherlassung vom Materiale
— knupfe jedoch im Vorhinein an jeden solchen Bau die

1. Was die Casernen anbelangt, so verdient itBedingung, dass derselbe nur dann bezogen werden dirfe,

Construction unsere volle Aufmerksamkeit.

a) Siesolltensowenigals méglich feuergeféhrlich gebaut
sein. Schlecht construirt erscheinen in dieser Hinsicht alle
einstéckigen, mit einer Aussentreppe und nur einem Aus-
gange versehenen Casernen, und die grossen hdlzernen
Gebdude (mitunter fur 500 Personen) sind aber ihrer
Grosse wegen gefahrlicher als die kleineren.

b JedeCaserne sollte im Innern durch Scheidewénde
in mehrere einzelne R&ume fir hochstens 20 bis 30 Per-
sonen getheilt sein; jeder dieser Rdume seinen Kochherd
und seine eigenen Ausgangsthiiren haben.

c) Fir jeden Mann sollte die Lagerstatte eine Breite
von 20 Zoll haben. An Luftraum sollten mindestens 5s
Klafter fir den Kopfgerechnet sein; dann entféllt auch die
Uebereinanderstellung der Lagerstétten.

d) Der grosseren Reinlichkeit wegen, so wie um die
Vermehrung des Ungeziefers hintanzuhalten, sollten Stroh-
sacke nirgends mangeln; da vom freien Stroh viel ver-
geudet wird — empfehlen sich diese auch in ékonomischer
Hinsicht. Die Strohemeuerung sollte wenigstens alle vier
Wochen statthaben.

wenn er friher von Sachverstdndigen als bewohnbar er-
klart wurde.

Jede solche Hiutte erhalte sodann ihre Nummer.

Die Erdhdhlen und Loécher sind aber durchaus nicht
zu dulden, das Bewohnen von Felsenhdhlen, wie z. B. auf
der Weinzettelwand, nur ausnahmsweise zu gestatten.

3. Auch in den Bauerngehdften bewohnen die Leute
Ofters Loealitdten, die sanitdtswidrig sind. Es thut daher
Noth, diese ebenfalls zu besichtigen, und die Leute von
Orten, die fir unbewohnbar erklart wurden, ferne zu halten.

9. In Bezug auf Beaufsichtigung der Vietualien.

Ehen so wichtig in sanitdtspolizeilicher Hinsicht ist
die Ueberwachung der gehdrigen Qualitdt der Vietualien,
— da ein grosser Theil der letzten Erkrankungen hierin
seine Quelle fand, und auch in Zukunft noch finden kann.

Wenn diese Ueberwachung anderortig wiinschens-
werth ist, so ist sie hier bei dem Zusammenflisse von 10
bis 14 Tausend Nahrungsbedirftigen auf fast einem
Puncte hochst nothwendig. In den besonderen Baubeding-
nissen 8§ 104 ist wohl auch hiefiir vorgesorgt, und es ist
nicht, zu ldugnen, dass die meisten der von den Unterneh-



mern abhdngigen Traiteure gute Nahrungsmittel liefern. «—
Allein die grosse Zahl der Vietualienabnehmer zog noch
viele andere Boutiqueninhaber herbei, die nicht selten ge-
wissenlos genug waren, die Einfachheit des Arbeiters ge-
winnsilichtig auszubeuten. Es ist nicht ndthig, Beispiele,
wie die Ruchlosigkeit eines Wiirstemachers — und seiner
Abnehmer — hier anzufiihren. Die Bauleitung, mitUeber-
wachung des eigentlichen Baues beschéaftigt, — erscheint,
— wenn es auch die Baubedingnisse vorsehreiben «— zu
dieser Beaufsichtigung kaum geeignet, denn zur Ueber-
wachung der so Uberaus wichtigen Fleischbeschau, zur
Untersuchung verfdlschten Mehls, versetzter Weine bedarf
es eines Sachkundigen. — Der Nutzen zeitweiliger Vertil-

ro -

gung schlechter Nahrungsmittel, so wie die strenge Beauf-
sichtigung der Qualitdt derselben Uberhaupt, zeigte sich
wéhrend der Choleraepidemie so augenscheinlich, dass
eine gleiche Strenge auch fir die Zukunft wiinschenswerth
bleibt, um so mehr, als sie das geeignetste Mittel ist,
manche Ruhestérung und Selbsthilfe der Arbeiter, — die
sich einmal schon im Niederbrennen einer solchen Schank-
hitte aussprach, — fern zu halten. Um aber eine solche
Beaufsichtigung nicht illusorisch zu machen, misste mit
ihr verbunden sein: das Recht der Confiscation, —e so wie
im Wiederholungsfélle das Recht, einen solchen Verkaufer
vom Platze génzlich zu entfernen.

IV. Analekten.

a) Aus dem Gebiete der practischen Medicin.

Geber die luckorbildung bei Diabetes mellitus. Andral hat neuer-
dings durch Versuche erwiesen, dass, wenn Diabetiker sich aus-
schliesslich von thierischen Substanzen ernéhren, dennoch die
Zuckermenge im Harne nicht abnimmt, ja dass sie sogar zuwei-
len noch bedeutend zunimmt, und selbst in grésserer Menge als
bei Erndhrung mittelst Amylaceeu. Andral stellte sichnun, ge-
stutzt auf die Versuche Bernard’s, die Frage: Ob der Zucker,
den man im Harne und &ndern Flussigkeiten derDiabetiker fin-
det, daher stamme, dass die Leber im erkrankten Zustande eine
grossere Menge Zucker bilde, welche der Wirkung der tbrigens
normalen Lungenfunction sich entziehe; oder oh die Lungen der
Diabetiker eigenthimlicli specifisch krank sind, und deshalb den
mit dem Leberblute anlangenden Zucker nicht zu verdndernver-
mdgen. Mehrfache, auf diese Erforschung gerichtete Autopsien,
bestimmten jedoch Andral, die Zuckerbildung bei Diabetikern
aus einer eigentumlichen (speeiellen) Erkrankung der Leber
zu erschliessen.

Andral fand zwar in denLeichen der Diabetiker (wie dies
bereits bekannt ist) Tuberculose der Lungen, aber die Lungen-
tuberkulose kann auf die Zuckerbildung keine Wirkung haben,
zumal man bei Phthisikern keinen Zucker im Harn findet. Da-
gegen fand Andral in den Leichen der Diabetiker eine eigen-
thimliclie, ganz gleichférmige, rotbraune Féarbung der Leber,
bedingt durch eine hochgradige Hyperdmie dieses Organs, aus
welcher er die krankhaft gesteigerte Théatigkeit der Zuckerbil-
dung in der Leber folgert. Die. Leberhyperdmie der Diabetiker
ist schon dem &ussern Ansehen nach verschieden von jener Le-
berhyperamie, die bei Icterus vorzukommen pflegt; man un-
terscheidet in ersterer keine doppelte Farbung von gelb und
roth. Die dunkle Rdéthe ist Gberall gleichférmig. Es scheint ein
eigenes System von Capillaren bei der Zuckerbereitung in der
Leber thatig zu sein, verschieden von jenem, welches eine co-
pidse Gallenbereitung verursacht. Injectionenundmicroscopische
Untersuchungen werden dariuber néhere Aufschlisse geben. Im-
merhin glaubt Andral in Erforschung dieser eigenthiimlichen
Erkrankung der Leber um eine Stufe n&dher gekommen zu sein
zur Erkenntniss der néchsten Ursache und folglich auch zur
Therapie des Diabetes mellitus. ( Gazette des hop.Nr.89.Juilletl855.)

Kali bicarbniiicum in grossen Dosen gegen Rheumatismus acutus.
Garrod, Kliniker in London, empfiehlt grosse Dosen Kali bi-
carbonicum anstatt des sonst gewdhnlich gegen Rheumatismus
acutus verordneten Nitrum. Er hatte im Zeitraum von 2 Jah-

ren gegen 59 schwere Félle von Rheumatismus acutus das Kali bi-
carbonicum in Lésung (2 Grammes pro dosi alle 2 Stunden hei
Tag und bei Nacht) verabreicht und in jedem einzelnen Falle
binnen 8 bis 10 Tagen die Heilung erzielt. Das Kali bicarbonicum
bringt in dieser hohen Dose weder Erbrechen noch Ekel hervor,
es kirzt die Intensitdt und die Dauer der Krankheit bedeutend
ah, und hat noch den grossen Vortheil, dass es die entzind-
lichen Complicationen von Seite desHerzens zum Theil in ihrer
Entwicklung hindert, und wenn sie erscheinen, sie bedeutend
mildert. (Journ. de Medec., de Chir., de Pharmac. etc. Bruxelles. 21
vol. Aolit. 1855.)

Geber die chemische Beschaffenheit des Harns bei Thecrcinreibungen
theilt Dr. Peters, Assistent.der 1. med. Klinik zu Prag, Fol-
gendes mit, und zwar auf Grundlage der Untersuchung zweier
Félle von Psoriasis, die mit der Theersalbe behandelt wurden:
Der nach 12 Stunden gelassene Harn war dunkelschwarzbraun,
und hatte nebst einem reichlichen Sediment von geférbter Harn-
saure den characteristischen Theergeruch. Bei néherer Untersu-
chung ei’gab sich, dass er Carbolsidure enthielt, jedoch nicht
frei, sondern'an das Natron des harnsauren Natrons gebunden;
die Harnséure erschien aber frei als Bodensatz und es ist auch
anzunehmen, dass fast sammtliche Bestandtheile des Theers
theils in unverédnderter Form wie die Carbolséure, theils in an-
deren Atomgruppen im Harne wieder erscheinen, dass somit fast
der ganze Theer den menschlichen Organismus passiren koénne,
was allerdings fir ein bedeutendes Absorptionsvermdgen der
Haut spricht, freilich nachdem durch die Carbolsdure die Epi-
dermis zerstdort wurde. (Prager Vierteljahrschrift 1855. 3. Bd.)

[Die Aufnahme des Theers durch die dussere Haut in das
Blut wurde schon vor mehreren Jahren auf der Ausschlagsab-
theilung des allg. Krankenhauses durch Dr. Hebr a constatirt.]

6) Aus dem Gebiete der Augenheilkunde.

Die aus der Gutersuchung mit dem Augenspiegel fir die Praxis bis
jetzt verwerthbaren Vortheile sind nach Angabe des pract. Arztes
K. Bader, d. Z. in London, der uns zugleich eine sehr vex-stand-
liche und klare Anleitung zum Gebrauche dieses ausgezeichne-
ten diagnostischen Hilfsmittels gibt, folgende: 1. die Mdglich-
keit, das kleinste Hinderniss im Durchgdnge des Lichts durch
die Kiystaillinse entdecken zu kénnen. 2. Die Mdglichkeit, die
Ursache des so hdufig unbefriedigenden Erfolges von Zerreissung
der die Pupille verlegenden Capseireste etc. zu sehen. 3. Die
Mdglichkeit, in vielen Féllen den Zustand des hinter der cata-
raetdésen Linse befindlichen Augenraumes bestimmen zu kénnen,
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ob derHumorvitreus normal oder die Retina losgeldst sei. 4.Bei
der Unzuverlassigkeit der ausserlicli am Auge sichtbaren Sym-
ptome, die Gewissheit, einen andmischen Zustand der inneren
'‘blutfiilirenden Augenhdute mit einer Congestion derselben nicht

zu verwechseln. 5. Die Sicherheit, einen von Amaurose in Folge
génzlicher Lostrennung der Retina betroffenen Kranken nicht
mit eingreifenden Arzneimitteln behandeln zu missen. (Prager
Vierteljahrschrift 1855. 3. Bd.j

Besprechung neuer medicinischcr Blcher.

Madeira und seine Bedeutung  :Heilungsort. Nach mehr-
jdhrigen Beobachtungen fur Aerzte geschildert von
Carl Mittermaier, pr. Arzte in Heidelberg. Hei-
delberg im Verlage von J. C. B. Mohr, 1855.

Wir vermeinten gegen die Tendenz dieser der Praxis ge-
widmeten Blétter zu verstossen, wenn wir es unterdessen, den
Blick unserer Leser auf eine kleine Schrift zu lenken, welche
vom Standpuncte der Wissenschaft betrachtet, allen Anforde-
rungen genigt, die wir heute an eine practische Arbeit stellen.

Wenn nicht entlehnte, sondern selbst angestellte Beobach-
tungen, zeitgemésse wissenschaftliche Bildung des Autors, griind-
liche und erschopfende Darstellung desErfahrnen ein Recht auf
Anerkennung verdienen: so ist die in Rede stehende Abhand-
lung wirdig, als ein recht practisches Werk im vollsten Sinne
des Wortes begrisst zu werden.

Verfasser, welcher drei Jahre auf Madeira verlebte, wohin
er sich mit seinem Bruder aus Deutschland zur Heilung von
einem Brustleiden mit Erfolg begeben hatte, legt in dieser
Schrift das Ergebniss eifriger Forschung tber ,,Madeira als Hei-
lungsort® nieder.

Von derWahrheit ausgehend, dass gar kein Theil der Erde
Lungentuberculose voéllig ausschliesst, glaubt Verfasser mit
Recht, dass man bei derWahl eines erspriesslichen Aufenthaltes
fur Tuberculose nach folgenden Gesichtspuncten forschen misse:

1. Hach der relativen Haufigkeit des Vorkommens der Tu-
berculose am Orte unserer Wahl.

2. Nach der Opportunitdt der klimatischen und socialen
Verhdltnisse zur Entwicklung der Lungentuberculose.

3. Nach den klimatischen Bedingungen zur Heilung vor-
handener Lungentuberculose.

Die Erledigung dieser Fragen, auf Madeira angewandt, lie-
fert den Hauptvorwurf des in Rede stehenden Werkchens. Ref.
gedenkt einen kurzen Umriss des ganzen Werkchens zu geben,
sodann aber bei der Losung obiger practisch so wichtiger Fra-
gen um so ldnger zu verweilen, als sie nicht nur den Kern der
Arbeit bilden, sondern auch einen interessanten Beitrag zur ra-
tionellen Therapie der Tuberculose liefern.

Das Werk zerfdllt in funf Stiicke, wovon das erste als Ein-
leitung eine kurze kritische Darstellung der arztlichen Literatur
Uber Madeira enthalt.

Das zweite Stiick ,Die Insel im Allgemeinen* Uber-
schrieben, verbreitet sich ber die geographische Lage, geogno-
stische Beschaffenheit, Vegetation, Statistik der Insel, Uber die
Stadt Funchal insbesondere, und liefert gewiss manche werth-
volle Bereicherung der Naturgeschichte dieses Eilands.

Das dritte Stiick bespricht Madeira als Aufenthalts-
ort fir Fremde und Kranke, namentlich in Bezug auf die
Wahl der Wohnungen undLandhéuser, Kosthéduser, Preise,Geld-
verhdltnisse, Spaziergdnge und Ausfliige, Aerzte und Apothe-
ker u.s. w.

Unsere arztlichen Leser dirften davon folgende Notizen be-
sonders interessiren:

Die Madeira eigenthi mlic he Art der Fortbewe-
gung, indem es daselbst ausser etwa drei Privatwagen kein

Réaderfuhrwerk gibt, besteht: in sicher und ruhig gehenden
schonen Mietlipferden, mit dem Treiber hinter sich, welche
beim Schrittreiten eine sehr heilsame Bewegung flr Brust-
kranke vermitteln ;in Tragsitzen und Hdngematten, fur
sehr schwache Kranke besonders zutréglich; endlich in Schlit-
ten, offenenKutschkasten anFedern, auf zwei mitEisen beschla-
genen Holzleisten angebracht, und von zwei Ochsen gezogen,
die von dem nebenhergehenden Fuhrer gelenkt werden.

Die Zahl der jahrlich des Klimas wegen an-
kommenden Fremden betrdgt etwa 500. Diese sind nach
der Mehrzahl geordnet: Englédnder,Portugiesen, Deutsche (etwa
nur 40), dann Nordamerikaner, selbst Brasilianer, Ostindier und
Bewohner von Australien. Jedes Land in Europa ist hier vertre-
ten, nur Frankreich am wenigsten. Von diesen 500 sind 200
Kranke, die Ubrigen deren Familienglieder oder Begleiter.

Als die passendste Zeit, um nach Madeira zu reisen, ratliet
der Verfasser die Monate August und September.

Es ist im August nicht warmer in Madeira, als in Deutsch-
land. Die Reisenden gemessen im September noch die herrlichen
heiteren, sonnigen Tage; sie haben Gelegenheit, zeitlich genug
eine bequeme Wohnung fiir denW inter zu wéhlen; sie kommen
frih genug zur Traubencur, sie vermeiden zugleich die so l&sti-
gen Aequinoctialstirme wahrend der Ueberfahrt, sie sind auch
nichtden Unannehmlichkeiten der ziemlich lastigen Herbstregen
gleich nach ihrer Ankunft ausgesetzt, wenn sie vor Ende Sep-
tember ankommen.

Unter den Reisegelegenheiten gibt Verf. fur deutsche
Patienten zur Hinreise den Dampfschiffen als vom Winde
unabhdngigen Fahrzeugen, vor den Segelschiffen den Vorzug.

Der Rauch und die stossende Bewegung kann leichter auf
Dampfern vermieden werden, als dieErmidung einer durchin-
gunst der Witterung verldngerten Reise aufSegelschiffen mit be-
schrankterem Raume und mangelhafter Bequemlichkeit. Fir die
Heimreise kann es der erstarkte und an die See mehr gewohnte
Patientschon eher mit einem regelmassigen Segelschiffversuchen.

Den Seereisen auf gut gelifteten und bequemen Schiffen
spricht Verfasser als ganz besonders fiir Kranke, selbst Tuber-
culose, sehr zutraglich, das Wort.

Das dritte Stiick enthdlt die meteorologischen Beob-
achtungen mit den bezuglichen tabellarischen Darstellungen,
welche ihrer Genauigkeit und ihrem inneren Werthe nach sich
den classischen Arbeiten desDr. Toddin dem berihmten Werke
von James Clark wirdig anreihen. Verfasser hat mit jener lo-
benswerthen Bescheidenheit, die wahrem Verdienste eigen ist,
die Berechtigung zur Verdffentlichung seiner eigenen zweijah-
rigen diesfdlligen Beobachtung aufFunchal und dessen nachsten
Umgebung damit begriinden zu mussen geglaubt, 1. dass diese
seine Beobachtungen gerade mitRicksicht auf die Orte gemacht
seien, welche als Aufenthalt fiir Kranke in den einzelnen Jah-
reszeiten fir drztliche Beurtheilung besonders interessiren, 2.
dass diese Aufzeichnungen die ersten langer fortgefiihrten ver-
OffentlichtenBeobachtungen einesDeutschen aufMadeiraseien.

Verfassereroffnetden Abschnitt miteiner allgemeinen Witte-
rungscharacteristik der einzelnen Monate auf der Sldseite der
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Insel: September, der Monatder gewdhnlichen Ankunft, wéhrend
der ersten Halfte regenlos, wéhrend der Aequinoctien einige ver-
&nderliche Tage mitbewegtem Meere, gegenEnde einzelne Regen-
schauer, dazwischen heiteren Himmel. Octoberund November hei-
ter, mit bewdlkten Tagen wechselnd. Die Einwohnerkehren erst
im letzteren Monate aus denSommerwohnungen zuriick. Decem-
berhatunsteteWitterung, sehr schéne Tage zwischen Regentagen,
hieund da Stiirme, welche die Luftabkihlen.Janner, unvergleich-
lich schéner und heiterer Himmel. Februar soll eben so sein. Als
der kélteste Monatbewahrt er etwavorhandenen Schnee am l&dng-
sten. Mérz mider; dasWetter wohl wechselnd; kaum wird aber
ein Kranker den ganzen Tag zu Hause bleiben missen. April
bestandiger; zwei oder drei kiihlere Tage etwa im Monat als so-
genannten Friihlingsnachscliub, der auch wohl spédter eintritt;
im Monat Mai: sehr mild und lieblich. Eigenthimlich istbeihel-
lemBergkamm die sehr diinne hohe Wolkenschiclite amHimmel,
dessen Heiterkeit sie wohl nimmt, dafiir aber auch die Sonnen-
strahlen schwécht. Die Sommermonate Juni, Juli und August
sind sehr bestdndig hinsichtlich derwé&rme und Witterung. Eben
wegen des andauernden Stehenbleibens der Warmegrade bei
Tag und Nacht pflegt man in diesen Monaten nach den Bergen
oder dem Norden zu ziehen. Das Thermometer erreicht nichts
destoweniger nicht die Hohe wie auf dem Festlande. Regen ge-
hort zur Seltenheit. Einzelne Jahre bringen wohl Aenderungen
dieser Verhéltnisse, wie z. B. in dem regnerischen J. 1852.

Nun folgt eine Tafel: die mittlere Warme aller Monate, so
wie die mittlere Jahreswdrme nach Graden des hunderttheiligen
Wérmemessers veranschaulicht, und mit einem vergleichenden
Hinblick auf vier, hinsichtlich der Wéarmeverhéltnisse mit Ma-
deira verwandte Orte. Die mittlere Jahreswdarme betrdgt dem-
nach fur Funchal (nach Clark) 18,3° oder nach dem Verf. durch
Quellenmessung ermittelt blos 17,8°; fur Santa Cruz21,I°;
fur Malaga 19,1°; fur Palermo 16,8° und fir Cairo 22,2°. Auch
entnimmt man, wie gering der Unterschied der Sommer- und
W intertemperatur in Funchal gegen andere Orte sei. Der mitt-
lere Unterschied des kéltesten und warmsten Monats betrégt da-
selbst nur 6,8°.

Gunstiger noch fallt fur Madeira der Vergleich aus, wenn
man die Minima und Maxima der Wéarmegrade dieser einzelnen
Orte zusammenstellt: Funchal 9,3° und 29,4°; Malaga 6Cim
Jénner und 36° im Juli; Palermo 2° des Winters, gegen 39° des
Sommers; Cairo 4° und 41°. Von den anderen sidlichen Heil-
orten glaubtVerfasserUmgang nehmen zu dirfen, da es bekannt
ist, dass in Pisa, Rom nndPau, welche hinsichtlich ihrer milden
Luftim Allgemeinen Madeira nicht so ferne stehen, jeden Win-
ter Frost eintritt und Feuerung Noth tliut. Neapel und Nizza
kénnen vollends im Vergleiche zuMadeira auf Gleicliméassigkeit
der Temperatur nimmer mehr Anspruch machen. Der Kranke
wird auf Madeira nie durch die Mittagssonne auf sein Zimmer
gewiesen, wie z. B. in Cairo. Er kann an schonen Tagen irnAVin-
ter oft um 712 Uhr Morgens schon ausgehen; merkwdirdig ist
auch die Gleichmassigkeit der Tageswérme.

Hygro metrische Tafeln geben die mittlere Feuch-
tigkeitderLuftum9u.2U.F., undum 6und 9U.A.an, auswel-
chen folgende Schlusse gezogen werden: Die abs olu te Feuchtig-
keitist Morgens am geringsten,Mittags am héchsten, und falltdann
wieder. DerGang der relativen Feuchtigkeit verhéltsich um-
gekehrt wie die Tageswdrme. Die Dunstséttigung mindert
sich gegen Mittag, und steigt gegen Abend wieder; die Luft ist
gegen Mittag am trockensten, nach Sonnenuntergang feuchter
als vorher. Im Norden erweist sich nach der Tafel eine grdssere

relative Feuchtigkeit als im Siden der Insel. Dort (St. Anna)
regnete es wahrend 5 Wochen an 21 Tagen; in der Zeit fielen
in Funchal an 5 Tagen nur leichte Schauer. Es ruhrt dies auf
jenem nichtnur vom Vorherrschen der Nordwinde, sondern auch
von den dichten Lorbeer- und Kastanienpflanzungen her. Aus
den vorhandenen Beobachtungen geht mit Bestimmtheit hervor,
dass das Klima von Madeira zwar entschieden zu den
feuchten, jedoch keineswegs zu den Uberméssig
feuchten zu rechnen sei. Trockener ist wohl die Luft zur Zeit
des von Afrika herliberwehenden OSOwindes, ,Leste;” er weht
aber nur selten; in den letzten drei Wintern nur einmal.

Die mittlere Zahl der Regentage ist fiir die letzten 3 Jahre
gleich 94 erhoben; eine eigentliche Regenzeit mit anhaltenden
Regenglissen gibt es auf Madeira nicht. Eine Stunde nach dem
heftigsten Regengusse ist der harte Basalthoden wieder trocken.

In Betreff des Luftdruckes resultirt ein mittlerer Baro-
meterstand von etwa 764,3 Millimeter; im Sommer ist derselbe
héher, als im AVinter, die Schwankungen des Barometers sind
geringer in den Sommermonaten als im Winter und zur Aequi-
noctialzeit.

Unter den Winden sind der Héaufigkeit nach herrschend:
der nordliche, sodann der westliche; weniger der stliche, und
nur selten der aus Siden kommende. Mit Ausnahme sehr weni-
ger sturmischer Tage ist ein Kranker selten gendthigt, wegen
Wind zu Hause zu bleiben. Sehne efall kommt nie tiefer als
2500 Fuss herab. Die sehr seltenen Gewitter kommen meist
im Winter vor. Leichter Hagelfall wéahrend 3 Jahren einmal.

Im Ganzen geben vierzehn Tabellen, mit sichtlicher Vor-
liebe und Sachkenntniss abgefasst, Zeugniss von dem Fleisse
und von derUmsicht, womit der Verfasser die meteorologischen
Beobachtungen angestellt hat. Indem wir den Leser auf diesel-
ben verweisen, verweilen wir unserem Plane geméass bei dem
nun folgenden practischen und deshalb fir unswichtigsten Theil.

Vom Einflisse Madeiras auf Kranke.

Dieser ist jedenfalls ein sehr gunstiger zu nennen. Madeira
bedarf keiner Acclimatisation. Madeira, zur gemassigten Zone
gehdorig, ist als Uebergangs- und Zwischenstation zwischen heis-
sen und kihleren Klimaten sehr empfehlenswerte Fremde, aus
dem Norden und Siden kommend, verspiren hier keine Verdn-
derung des Befindens. Hier herrschen weder endemische Krank-
heiten noch Miasmen; die tropischen Einflisse auf die Hautfar-
bung und die geistige Stimmung der Eingebornen fehlen. Der
Durchfall kranker Ankémmlinge ist entweder in deren tu-
berculoser Constitution, oder im unvorsichtigen Genuss der vie-
lerlei Obstarten, oder in der ungewohnten Schiffskost wé&hrend
der vorhergegangenen Seereise begriindet.

Madeira ist im Allgemeinen fir Kranke indicirt, denen
der tdgliche Genuss einer reinen frischen Luft Noth timt, und
rascher Wechsel der Witterung und der Wérme ubel bekdmmt.
Die wunderbare Heilung der Wunden, und die rasche Reconva-
lescenz der Kranken, kann nur der vortrefflichen Luft allda zu-
geschrieben werden. Insbesondere empfiehlt es sich:

1. Fur Scrophuldse und Geschwéchte. 2. Fir Gichtische ur

Rheumatische. 3. Fir Verdauungsstérung mit dem Character
der Reizung im Gegensatz zur torpiden. 4. Fir Kehlkopfs- und
Luftréhrenentziindung. Bronchitis mit reichlicher Secretion da-
gegen verlangte ein warmes, trockeneres Klima wie z. B. Nizza,
Malaga, Malta, Egypten; allein wegen der Staubtlieile im Luft-
kreis dieser Orte sind auch fiur solche Kranke die canarischen
Inseln vorzuziehen. 5. Fir chronische Pneumonie, so wie fur alte
Exsudate, deren Resorption Verfasserin Madeira oft beobachtete.
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Der hdchst wohlthédtige Einfluss Madeiras auf die Lunge n-
tuberculose ist durch die Erledigung der Eingangs erwdhn-
ten drei Fragepuncte in folgender Weise dargethan:

I. Zur Ermittlung der relativen Haufigkeit der Lun-
gentu herculose unter den Ein gebornen blieb demVer-
fasser bei der erlangten Ueberzeugung von der UnVerlésslichkeit
der Hospitalberichte kein anderer Weg als der der eigenen Un-
tersuchung und der Vornahme von Sectionen (in dem kleinen,
wohl eingerichteten Hospital la misericordia’) ubrig, bei welchen
insbesondere auf den Befund der Respirationsorgane geachtet
wurde. Die in unserer Schrift enthaltenen 28 Krankheitsge-
schichten sammt den Obductionsbefunden zeigen nur in sieben
Féllen die Lungentuberculose als entschiedene Todesursache.
— Ein Beweis, der geringen Haufigkeit der Tuberculose auf
Madeira, besonders wenn man dieses Sectionsergebniss mit den
Hospitalberichten anderer Orte vergleicht, und die unglaubliche
Durftigkeit der eingebornen Armen einerseits, und die Lebens-
weise der eingebornen Reichen mit ihrem unwiderstehlichen
Hang zu Gesellschaften und Béllen erwégt. (Verfasser erzahlt,
wie er von jungen Leuten, die an Bronchitis, Pneumonie, Pleu-
ritis litten, um die Erlaubniss gebeten ward, einen bevorstehen-
den Ball mitzumachen.)

Il. Wie verhalten sich die klimatischen Bedingungen und
socialen Verhaltnisse auf Madeira zur Entwicklung von Lungen-
tuberculose? Verfasser stellt die diesfalligen Vorzige von Ma-
deira (meist mit vergleichendem Hinblick auf die anderen kli-
matischen Heilorte) folgendermassen dar:

1. Die socialen Verhéltnisse daselbst bieten die Ruhe und
Behaglichkeit einer Gartenwelt gegeniiber dem Getriebe eines
bewegten Geschéftslebens in- den Hafenstadten Italiens, auf Ma-
laga u. s. w.

2. Die ofterwédhnte Gleichmaéssigkeit der Wéarme des ganzen
Jahres hindurch, welche keinen Winter empfinden lasst. Der
empfindlichste Kranke bedarf hier nie der Feuerung, so dass die
gegen Spanien und ltalien oft erhobene Klage, es sei ein Kran-
ker im Siden bei kiuhler Witterung schlimmer daran, als in
seiner mit Oefen versehenen Heimat, von Madeira nicht gelten
kann. Die hochste je im Sommer beobachtete Warme ist im
Schatten 29,4° C., da doch in Deutschland und Frankreich jeden
Sommer die Warme bis 35* oder 37° im Schatten steigt, was in
Italien und Spanien noch Uberboten wird.

3. Die &usserst wenigen Regentage im Sommer, die unbe-
deutende Zahl derselben im Winter — wéhrend dreier Winter
durfte Verfasser nur an 24 Tagen das Ausgehen untersagen.

4. Durch den Schutz vor Staub bei seinem festen Basalt-
boden und dem Fehlen von Fuhrwerken, ist Madeira vor Nizza,
Malaga und derProvence ausgezeichnet. Durch dasFehlen mias-
matischer Einflusse ist MadeiraEgypten vorzuziehen, und durch
die grosse Seltenheit der Moskitos — wie Uberhaupt durch
den Mangel an giftigen Thieren, ist Madeira vor den suditalie-
nischen L&ndern zu empfehlen.

5. Funchal, der im Winter wéarmste Ort der Insel, ist durch
die umgebenden Berge gegen die Heftigkeit der westlichen,
nérdlichen und &stlichen Winde geschitzt, ein wesentlicher Vor-
zug vor Palermo und Malaga, wovon jenes den Nordwinden
preisgegeben, dieses durch die niederen Higel der Umgebung
nicht geschitzt ist.

6. Die Mdglichkeit, sich sofort tdglich mit sehr seltenen
Ausnahmen im Freien zu ergehen, ein nicht geringer Vortheil
zur Kréftigung der Constitution und Verhiitung neuer Tuber-

kelnachschiibe, zumal es nur so méglich wird, immer Mittel an-
haltend zu gebrauchen, und kalte Waschungen mit Seewasser
anzuwenden. Alles dies ist in Pisa, Rom u. s. w. unausfiihrbar.

7. Reinlichkeit, gute Bedienung, Holzdielen «— im Gegen-
satz zu den nachtheiligen Steinbdden in Italien, Studfrankreich
und Spanien — die Thiirmchen vieler Hauser, welche im zwei-
ten oder dritten Stockwerke in einem nach allen Seiten freien
Zimmer endigen, und bei schlimmem Wetter einen angenehmen
Aufenthalt bieten, gute Ziegenmilch, schmackhaftes Brot, das
Jahr hindurch téglich frisches Gemuse, als Zeichen des constan-
ten milden Klimas. Alle diese Vorzige zusammengefasst, dirf-
ten nun Madeira zu einem der heilsamsten Asyle fiir Tubercu-
lose, namentlich im Winter, wéhlen lassen.

Und in der That finden wir nach den Erfahrungen des Ver-
fassers, welche mit den Ansichten des Dr. Lund, des beriihm-
testen Practikers auf dem Eilande, Ubereinstimmen, dass:

1. Kranke mit vorgeschrittener Erweichung der Tuberkeln
sich lange ihrem Allgemeinbefinden nach wohl erhalten. Beide
Lungen des Dr. Heineken, der imJahre 1822 aufMadeira lan-
dete, waren so bedeutend tuberculds zerstort, dass die Aerzte in
London seinen Zustand fir hoffnungslos erklérten. Dennoch
ging er hier volle neunJahre seinen naturhistorischen Forschun-
gen nach. Die Oeffnung seiner Leiche zeigte spérliche Lun-
genreste. Kranke mit bedeutend grossen Cavernen sah man hier
10—15Jahre ganz ertrdglich leben, und téglich zu Fuss oder zu
Pferde im Freien sich ergehen.

2. DassLungenblutungen, von neuen Ablagerungen herruh-
rend, hier selten Vorkommen. Tuberculose Hamorrhagien bei
Individuen, in welchen man kein e Cavernen fand, und die vor-
her in ihrer Heimat oder in Italien Blut auswarfen, blieben auf
Madeira aus.

3. Dass nach mehrwdchentlichem Aufenthalte der Husten
nach Aussage der Kranken weniger hart und der Auswurf leich-
ter werde. Wenn dabei der Auswurf auch abnahm, so gestaltete
sich diePrognose glinstiger, zumal, wenn sich nicht die Zahl der
elastischen Fasern in den Sputis relativ mehrte, woraus eine
Zunahme des Erweichungsprocesses gefolgert werden miusste.
— Wiir fuhren hier folgende interessante Beobachtung an:
— Mit Minderung der subjectiven Beschwerden sah Verfasser oft
eine Zunahme des Auswurfes mit mikroskopisch nachweisbaren
elastischen Fasern. Gleichzeitig war mittels des Stethoskops eine
Vergrosserung der Cavernen zu erkennen. Wenn sich nach Mo-
naten die Wandungen derselben gereinigt hatten, so minderte
sich der Auswurf wieder, und verschwand endlich ganz. Verfas-
ser sucht diese Erscheinung durch die Feuchtigkeit der Luft auf
Madeira zu erklaren, durch welche die Ablagerungen erweicht
und spéter ausgestossen werden, und spricht den Wunsch aus,
dass an den Curorten derBrustkranken lleissige mikroskopische
Untersuchungen des Auswurfes der Tuberkelkranken angestellt
werden. Seine Erfahrung erhértete in 80 Féllen die Angabe von
Schrdder v. d.Kolk, dass die elastischen Lungenfasern im Aus-
wurfTuberculéser miterweichendenLungentuberkeln
nie fehlen. Wenn die physicalische Untersuchung nicht ge-
nigte, so war es die mikroskopische, welche die Diagnose des
Uebels erleuchtete.

4. Dass in Zahlen dargestellt, von den ungefdhr 200 tuber-
culésen Kranken, die alljdhrlich nach Madeira kommen, nur 20
sterben, wie dies aus den Kirchhoflisten ersichtlieh ist, und al-
lerdings ein glnstiges Verhéltniss darbietet, wenn man erwégt,
dass viele dieser Kranken wohl allzuspdt dahin gesandt wurden.

Fortsetzung in der Beilage Nr. XI.
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XI. Beilage; ad Nr. 34.

5. Dass obschon auch in Madeira die Erscheinungen von
Colliquation die Lebensscene der Tuberculdsen scliliessen, dem
Verfasser doch viele Félle bekannt sind, wo die Kranken so zu
sagen aus Mangel an einem Respirationsorgane starben, indem
sie bei ertraglichem Allgemeinbefinden ohne liectisclie Schweisse
und Diarrhoe am Morgen starben, nachdem man sie Tags zuvor
noch auf der Strasse gesehen hatte.

6. Dass man auch bei den Eingebornen einen &usserst lang-
samen Verlauf der Lungentuberculose wahrnimmt.

7. Dass die schonsten und bevveisendsten Falle fiir den heil-
samen Einfluss des Klimas von Madeira diejenigen seien: wo
die physiealische Untersuchung der Brust tuberculose Ablage-
rungen und kleine Cavernen in den Lungen nachwies, wo aber
zugleich die Ausdehnung des krankhaften Processes eine ge-
ringe ist, das Leiden einen chronischen Verlauf zeigt, und das
Allgemeinbefinden noch ungestért ist. Solche Kranke némlich
kénnen in Madeira mit SiclierheitHeilung erzielen, ohne Gefahr
zu laufen, dass sich neue Ablagerungen liinzugesellen, und vor-
zugsweise sind es Tuberculose mit congestivem Character oder
Neigung zur Entzindung, welche in Madeira beinahe mit Si-
cherheit Heilung hoffen kénnen.

So gelangt Verfasser zu deniEndresultate, dass Madeira zur
Zeit am meisten alle die Bedingungen erfiulle, welche zur Her-
stellung eines Brustkranken erforderlich sind, und dass von
allen derartigen Heilorten Madeira den glnstigsten Erfolg aus-
weise. Warnend setzt er jedoch hinzu: — Kranke, bei denen das
Leiden einen durchaus acuten Verlauf zeigt; bei denen die Ab-
lagerungen eine sehr bedeutende Ausdehnung gewonnen, z. B.
nahezu die Halfte der Lungen; wo schwere Complicationen, z.B.
brightisches Nierenleiden vorhanden sind; so geschwéchte Lun-
genkranke , die nicht mehr einen kleinen Spaziergang machen
kénnen, sind nicht nach Madeira zu schicken.

Was nun den Kostenpunct zur Reise nach Madeira betrifft,
so bemerkt der Verfasser, dass man in Folge der verbesserten
und vervielfaltigten Reisegelegenheiten jetzt aus jeder Gegend
Deutschlands in ungefédhr neun Tagen nach Madeira kommen
kénne, und dass die Reise selbst dahin nur heilbringend fir die
Tuberculdsen wirke.

So ausfihrlich wir nun die Anzeige dieses Werkcliens in
Berlicksichtigung seines gediegenen Inhaltes geben, so sind wir
doch Uberzeugt, dass der sachkundige Leser noch sehr viel des
Interessanten und Wissenswerthen in demselben finden werde.
Wer vollends Madeira fir seinen Kranken zum Ret-
tungsankererkor, wird die musterhafte Schrift um
soweniger entbehren kénnen, als sie allejene Cau-
telen undMassnahmen enth&lt, von deren umfassen-
der Kenntniss die Erreichung des angestrebten
Heilzweckes untrennbar ist. Der zierliche Druck und die

geféllige Ausstattung des Bichleins erhdhen die Lust der lehr-
reichen Lectlre. W.

Medicinische Studien. Von J. Hermann, Doctor der
Mediein und Chirurgie, Facultatsmitglied und erstem
Arzte im Krankenhause am Wienerberge. Wien 1855.

Das in der Vorrede dieser Schrift ausgesprochene Selbst-
gefuhl der Richtigkeit der Ansichten und Mittheilungen des
Autors und ihrer unberechenbaren Tragweite flr die Wissen-
schaft fordert uns zu einiger Besprechung derselben auf. Den
ersten Gegenstand dieser Studien gibt die Syphilis, wobei
VerfasSer drei Behauptungen aufstellt: 1. Quecksilber ist und

war nie ein Heilmittel gegen Syphilis; Il. es gibt keine secundére
Syphilis und I11. alle Krankheitsformen, die wir unter secunda-
rer Syphilis zusammenfassen, sind Wirkungen des Mercurs. Es
wirde uns zu weit fuhren, wenn wir in die Widerlegung dieser
Sétze einzeln eingelien wollten. Die vomVerfasser angefiihrten
Grinde sind flach, einzelne hdchstens auf den Missbrauch des
Quecksilbers Uberhaupt und dessen Anwendung bei Tripper und
prim, sypkilit. Geschwire anwendbar, und zeigen, dass Verfas-
ser das Keimen und die Entwicklung der Syphilis nicht richtig
beobachtet hat; er besuche nur einige Zeit grossere syphilitische
Krankenabtlieilungen, forsche nach der Anamnesis, namentlich
bei vernachlédssigten Fé&llen, beobachte den Verlauf und die
Heilresultate, und er wird gewiss seine Ansichten &ndern; er
wird insbesondere die grellsten Formen secundarer Syphilis
sehen, wo friher durchaus kein Mercur in Anwendung kam;
seine Behauptung, dass die sogenannte secundare Syphilis an
In- und Extensitat verloren habe, seitdem die Mercurialcuren
mehr aufgegeben wurden, ist mit den Erfahrungen anderer
Practiker und mit den hierauf gegrindeten neuesten Erldssen
der Sanitatsbehdrde ganz im Widerspruche. Verfasser will sogar
Lepra u. dgl. fir Mercuriasis erklaren! Es ware zu weitlaufig,
in die acht sogenannten Reflexionen des Verfassers einzugehen;
sie sind durchgehends nicht stichhéltig. Wir wollen nur die
funfte, auf die er besonderes Gewicht zu legen scheint, betrach-
ten, nach welcher die secunddren Formen der Syphilis anste-
ckend sein missten, wenn sie wirklich vom Chanker lierriihr-
ten, weil alle contagidsen Krankheiten vom Ursprung bis zum
Absterben ihre Contagiositdt behielten; er scheint aber nicht zu
beachten, dass eben nur die prim.Formen derselben ansteckend,
die secunddren aber, die Nachkrankheiten derselben es nicht
sind; derdabeigemachte Vergleich mit Scabies ist ganz verfehlt,
und er nimmt von der einzigen Fortpflanzung derselben durch
die Milbe gar keine Notiz. Auch die in der letztem Zeit consta-
tirte angeborne Syphilis Ubergeht Verfasser mit Stillschweigen,
die doch entschieden gegen seine Behauptung spricht.

Den zweiten Artikel der Schrift bildet die Behandlung
der E111zidndungen. Verfasser eifert gegen den Scepticismus
ricksichtlich der Blutentleerungen, und wir stimmen ihm bei,
dass sie in gewissen Fédllen mit Unrecht vernachldssigt worden;
zugleich empfiehlt er aber die Anwendung der Kélte auch bei
allen Entziindungen der Lunge, des Rippen- und Bauchfells;
doch scheint er uns diesfalls zu weit zu gehen, und nicht zu
beachten, dass oftin derlei Fallen die Kélte dem Kranken un-
leidlich, die Wéarme dagegen angenehm und erleichternd ist,
und dass auch vom theoretischen Standpuncte die Ldsung und
Aufsaugung der Exsudate durch Anwendung der Warme erklar-
lich sein durfte. Seine Behauptung endlich, dass durch Kélte
die Bildung von Tuberkeln sicher hintangehalten werde, muss
wohlin Frage gestellt werden.

Zum Schlisse bespricht Verfasser die Eclampsie der
Kinder. Durch zahlreiche, mit Leichensectionen verbundene
Erfahrungen, glaubt er zu der Ueberzeugung gelangt zu sein,
dass die Eclampsie keine fur sich bestehende Krankheit, sondern
eine Gruppe sympathischer Symptome der Magenerweichung
sei. Dass diese Krankheit nicht selbststdndig, sondern sympto-
matisch sei, wird ja ohnehin von &ndern Pathologen und Kin-
derdrzten nicht geldugnet; aber sie wurde auch beobachtet, wo
die Section keine Gastromalacie nachwies, wodurch schon des
Verfassers Behauptung fallt und ebenso einseitigerscheint, wie

die anderer Pathologen, welche die Magenerweichung immer
45



— 314

durch eine Hirnaffection bedingt glauben. Der Verfasser schil-
dert Ubrigens die wesentlichen und die durch Complication be-
dingten Symptome dieser Krankheit richtig; minder richtig
scheint uns sein Differential-Schema fiir Gastromab.de, Hydroce-
phalus acutus und Atrophie. Seine Aetiologie ist von practischem
Interesse; riicksichtlich der Therapie warnt er vor Blutentlee-
rungen, Brech- und Abfihrmitteln und vor Calomel; eine ent-
sprechende Diét, besonders in propliylactiseher Beziehung, Be-
ricksichtigung der Causalmomente, sind ihm mit Recht wich-
tig; sonst leisteten ihm Flor. Zinci und laue Milch, und spater
aromatische Krauterbader noch am meisten.
Druck und Ausstattung der Brochure sind nett.
Dr. Flechner.

Franzensbad in chirurgischen Krankheitsfal-
len. Von Med. u. Chirurgie Dr. Gustav Loimann,
practischem Arzte zu Franzensbad. Wien, 1855.

Diese Schrift, die sich schon durch ihre Originalitat in der

Beziehung auszeichnet, dass sie Franzensbads heilkréftige Lei-

stungen von einer in &ndern Schriften hdchst nur theilweise be-

rihrten Seite ausschliesslich betrachtet, kénnen wir aus voller

Ueberzeugung willkommen heissen, und dem &rztlichen Publi-

cum empfehlen. Der Verfasser hat ndmlich mit rationeller Aus-

wahlund gestitzt aufErfahrung diejenigen chirurgischen Krank-
heiten hervorgehoben, wo die Franzensbader Quellen entweder
als Béder, Umschlage, Waschungen, Douchen und Einspritzun-
gen, wo ferner die Gasquellen (als allgemeines oder theilweises

Bad und als Douche), wo endlich der kréaftige Mineralmoor

(als Umschlag oder Bad) Anwendung finden. Von grossem Inter-

esse ist insbesondere die Angabe der speciellen chirurgischen

Krankheitsformen, in welchen der genannte Heilschatz Fran-

zensbads erfreuliche Resultate lieferte, wobei Verfasser sich an-

gelegen sein lasst, die Art der Anwendung gehorig zu erdrtern.

Es werden zuerst die krankhaften Zustdnde der dussern Haut

und ihrer Anhangsgebilde, dann die der serésen und fibrésen

Theile, der Bander und Aponeurosen, die Krankheiten der Mus

kein,Harnorgane und des Mastdarms, der weiblichen Geschlechts’

Organe, des Periostiums und der Knochen mit Scharfblick, ent.

fernt von Ubertriebener Anpreisung und mit Ausschluss nicht

geeigneter Félle in Betrachtung gezogen, und tberraschend sind
hier die erlduterten Erfolge in Zustdnden, die &ndern Behand-
lungsmethoden widerstanden hatten. Dieser Theil der Schrift
bildet denKern derselben und verdient vorzigliche Wirdigung.

W ir kénnen uns nicht ins Einzelne einlassen, und bemerken nur

im Allgemeinen, dass die tonisirende und antiseptische Wirkung

des Franzenshader Wassers und Mineralmoors bei den erzielten

Resultaten einen grossen Antheil hat. In Bezug des letztem, des-

sen genaue chemische Analyse nach Tromsdorff zugleich an-

gegeben wird, méchten wir uns nur die Bemerkung erlauben,
dass der getrocknete, gehorig verkleinerte Moor, inSéackchen ge-
fullt und erwdrmt, wohl nur die trockene Wéarme als Agens be-
sitzen dirfte, da er doch keine flichtigen Bestandtheile enthélt,
welche die Sackchen durchdringen, und auf die Geschwiire und
ddematdsen Anschwellungen einen besondern Einfluss Uben
kénnten. — Da, wo eine krankhafte Beschaffenheit des Blutes
dem localen Leiden zum Grunde liegt, wird derinnere Gebrauch

des Mineralwassers mit der dussern Anwendung verbunden, als
nothwendige Bedingung gestellt.

In einem kleinen Anhénge bespricht Verfasser noch Kaiser-
Franzensbad, gegenliber von Augenkrankheiten, also von
einer Seite, die unsers Wiesens bisher noch in keiner Schrift
Uber diese Heilquellen, und Uberhaupt auch von Curérzten an-
derer Badeorte wenig beachtet wurde. Auch in diesen kurzen
Andeutungen zeigt es sich, dass Verfasser im Gebiete der Augen-
krankheiten Erfahrung mitrichtigem Blicke vereine. Der Um-
stand, dass viele Augenibel Ausfluss eines Allgemeinleidens sind,
denen Franzensbad Heilung bietet, fordert schon zu dessen An-
wendung auf, und namentlich sind es clironisch-atonische Blen-
norrhoen, dann geschwirige Processe, endlich scorbutische Zu-
stdnde des Sehorgans, wo Verfasser auch die dussere Benlitzung
des Mineralwassers als Collyrium, die Gas-Douclie und bei Augen-
scharbock inshesondere das Mooroserwasser empfiehlt.

Druck und dussere Ausstattung der Schriftsind entsprechend.

Dr. Flechner.

Il Cholera. Monografia del Cav. Dott. Gabriele Taussig,
medico di camera di S. A. J. E. R. Il Granduca di
Toscana, socio di varie Accauemie Scientifiche, etc.
Seconda edizione ri veduta e accresciuta. Firenze. Presso
Giorgio Steininger. 1855. 12. 76 S.

Es ist diese Brochure die zweite Auflage einer in denDreis-
sigerjahren erschienenen Schrift und sie fasst in Kiirze Dasjenige
zusammen, was Uberhaupt bisher Wissenswerthes in dem so
vielféltig bearbeiteten Thema geleistet wurde, wobei sowohl die
Forschungen der italienischen Aerzte, als auch die der deutschen
berucksichtigt wurden. Interessantist die Erfahrung, dass wéah-
rend im Norden die Cholera sehr hdufig in den sogenannten
Choleratyphus tUbergeht, dieser in Italien bei Weitem seltener
beobachtet wurde, so wie dass hier nach Aussage des neapolit.
Arztes A. Gallo jenes eigenthimliche Erythem bei Cholera
nahezu im Drittel der Fdlle zu sehen ist, und dass das Herrschen
von Friesei- und Rothelepidemien gleichzeitig mit der Cholera
nicht selten vorkommt, ja dass in einem und demselben Indivi-
duum derlei Krankheiten unmittelbaraufeinanderfolgten. Nach-
dem der Verfasser den Verlauf und das Diagnostische geschil-
dert, geht er auf den Leichenbefund Uber, und die Resultate der
chemischen und mikroskopischen Untersuchungen und zwar
vom neuesten Standpuncte. Taussig hdalt die Cholera fur eine
contagids-epidemisclie Krankheit, die ndmlich durch einen An-
steckungsstoff sich verbreitet und unter glinstigen Bedingungen
den epidemischen Charakter annehmen kann. In der Therapie
wird ein Resume der gebrduchlichsten Heilmethoden gegeben.
Hier legt der Verfasser auf Grundlage seiner eigenen Erfahrun-
gen besonderen Werth auf den innerlichen fortgesetzten Gebrauch
von Eis im cyanotisclien Stadium. Im Choleratyphus empfiehlt
er Ortliche Blutentleerungen, grosse Gaben Calomel, Hautreize
und Kohlensduerlinge. — Wie gesagt, ist dieses Biichlein eine
gute Zusammenstellung Dessen, was man bisher von der Cholera
weiss, und ganz geeignet, die noch hie und da in Italien herr-
schenden und von einem bestimmten Systeme beherrschten ein-
seitigen Ansichten zu berichtigen und somit auch einer zweck-
méssigeren Therapie dieser Krankheit in Italien Bahn zu bre-
chen. Druck und Papier sind gut.

V. Personalien, Miscellen.

Notizen.
Aus der St. Petersburger medic. Zeitung ,,Der Gesundheits-
freund” vom 19. Mai 1855 erfahren wir, dass der ehemalige

Professor in Erlangen Dr. Heyfelder, dessen Abreise -ut rus-
sisclien Armee in Finnland wir in dieser Zeitschrift angezeigt
haben, seinen neuen Wirkungskreis bereits begonnen hat. Seinen.
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kurzen Aufenthalt in Petersburg benltzte er zu Vorlesungen
Uber Resectionen,— eine Operationsweise, die H. mit Vorliebe
auslibt, und tUber welche erst 1854 von ihm ein hdchst gedie-
genes Werk erschien, — iber Amputationen und Exarticulationen,
um jingere Arzte zu Operateurs in einer Zeit heranzubilden,
wo diese so dringend ndthig werden dirften. Wenn ihm auch
wenig Gelegenheit ward, in Petersburg an Lebenden zu operiren,
so hat man sich doch an denwenigen Operationen genugsam von
seiner Meisterschaft iberzeugen kdnnen.

Eine Herniotomie, dann eine Amputation nach Jadger und
Syme im Marine-Spitale, eine Exarticulation eines Arms nach
Lisfranc an einem vierjdhrigen Knaben, bei dem schon am
3. Tage bei Abnahme des Verbandes die Wunde sich stellen-
weise geschlossen zeigte, im Kinderspitale, und finf Staarope-
rationen durch Sclerotonyxis im Fremden-Spitale konnten Alle,
die diesen Operationen beiwohnten, Gberzeugen, dass die russi-
sche Regierung in Dr. Heyfelder als Generalarzt einer Armee
eine ganz treffliche Acquisition gemacht und einen Chirurgen
angeworben bat, der ihrem Pirogoff wirdig zur Seite stehen,
ja ihn in Manchem noch ubertreffen wird.

—Vor Kurzem erschien Dr. L. J. Melicher’s2. Jahresbe-
richt ,,uber das erste Institut fir Heilgymnastik und die medici-
nisch-chirurgische und gymnastisch-orthopédische Heilanstalt zu
Wien” Alservorstadt, Adlergasse Nr. '166. Dieser Bericht umfasst
diePeriode vom 1. Jdnner bis 31. Dec. 1854, in welcher 123 Kranke
(65 méannliche und 78 weibliche) in der Anstalt aufgenommen,
so, dass mit den aus dem letzten Jahre Verbliebenen zusammen
141 Kranke daselbst behandelt worden sind. Mehr als die Halfte
dieser Kranken (85) waren Kinder und junge Leute bis zum 21.
Lebensjahre. — 45 standen in einem Alter von 21 bis 40 Jahren,
und selbst das reifere und das Greisenalter von 40 bis 71 Jahren
ist durch 11 Kranke reprasentirt. Fast die Hélfte der Kranken
(63) litten an Verkrimmungen des Riickrathes. 18 an verschie-
denen Deformitaten der Extremitdten ,15 an Lahmungen und
44 an anderen sogenannten inneren Krankheiten. Mit einigem
Befremden finden wir auch eine Amaurose als Heilobject dieser
Anstalt, die aber auch ungeheilt die Anstalt verliess. In Bezug
auf die Resultate der Behandlung finden wir von den 141 Kran-
ken 81 als geheilt, 40 als gebessert, 1 als ungeheilt (eben die
Amaurose), 2 als wegen unterbrochener Kur ohne Resultat ent-
lassen und 17 als Verblieben angefihrt.

Die seit dem Jahre 1852 gegriindete, anfangs in kleineren
Localitdten eingerichtete Heilanstalt befindet sich jetzt in einem
gerdumigen nur fur ihre Zwecke bestimmten Hause, das von
einem grossen schonen parkdhnlichen Garten umgeben ist, und
in welchem Kranke theils in besonderen, theils in gemeinschaft-
lichen, freundlichen, gerdumigen, mit allem No&thigen zweck-
maéssig eingerichteten Zimmern Aufnahme finden. — Abgeson-
dert von dem Wohngebdude ist der Cursal an der Grenze des
Gartens, so dass er von Auswartigen besucht werden kann, ohne
dass diese das Wohngeb&ude betreten muissen. Der Garten ist
in mehrere Abtheilungen getheilt, so dass die ménnlichen Kran-
ken von den weiblichen strenge abgesondert sind. Im Garten
befindet sich auch ein alkalinisch-salinisch (?) artesischer Brun-
nen, dessen Wasser gleichfalls als Heilmittel benutzt wird.

— (Cholera.) In Wien schien die Cholera wéahrend der
letzten acht Tage schon abnehmen zu wollen, als sich nach
einem in der Nacht vom 26. auf den 27. d.v. M. entladenen Gewit-
ter die Krankenzahl in den folgenden Tagen bedeutend mehrte.
Wir haben schon in unserer letzten Nummer diese auffallende
Zunahme der Erkrankungen von 84 am 27. auf 135 am 28. Aug.
angegeben, am 30. stieg die Zahl der Erkrankungen auf 147
und sank am folgenden Tage wieder auf 111 zuriick. Indess
treten die einzelnen Fé&lle doch mit geringerer Heftigkeit auf
und das Sterblichkeitsverhéltniss ist so ziemlich dasselbe wie in
der letzten Woche. Am wenigsten starben am 31. (36), am mei-
sten am 26. August (55).

— Seit Abschluss des angeschlossenen Wochenrapportes ist
das Ergebniss in der Stadt mit ihren Vorstddten folgendes:

Es erkrankten genasen starben
M. W. K M. W. K M. W. K
Am 2. Sept. 44 54 39 11 20 2 15 24 9
Am 3, 35 48 13 21 31 3 20 29 7
Am 4. 53 52 18 30 31 7 15 22 12
356~ 156 153

Es blieben daher vom 4. noch in Behandlung 713 Kranke.

In den zu dem Polizei-Rayon der Stadt Wien gehdrigem
Orten

erkrankten genasen starben
M. W. K M. W. K M. W. K.
Am 2. Sept. 22 28 18 11 5 2 10 18 4
Am 3. ” 17 11 8 9 7 — 7 4 4
Am 4. » 23 18 21 12 14 4 7 6 8
166 64 68

Es blieben sonach 293 Kranke in drztlicher Behandlung.

— In den hiesigen k. k. Garnisonsspitdlern sind vom
30. August bis zum 5. September inclusive Cholerakranke neu
zugewachsen 38, genesen 13und gestorben 18. Im Ganzen waren
also daselbst bis zum letztgenannten Tage 317 Kranke, von wel-
chen 155 genasen, 96 starben und 56 noch in Behandlung ver-
bleiben.

— Auf dem flachen Lande N. O. hat sich die Cholera neuer-
dings im V. U. W. W. in 5, im V. O. W. W. in 4und im V. U.
M. B. in 26 Orten mit einer Gesammtbevdlkerung von 29,672
Einwohnern weiter ausgebreitet, so dass die Epidemie in diesem
Kronlande jetztin 145Ddrfern mit163,916 Einwohnern herrscht.
Am meisten hergenommen sind die Orte Laa, Zizersdorf, ILerrn-
baumgarten im V. U. M. B. und Inzersdorfim V. U. W. W.

— In Lemberg néhert sich die Epidemie immer mehr
ihrem Ende zu. Vom 19. bis 29. August bemerken wir last re-
gelmassig progressive Abnahme in den tédglichen Erkrankungen,
deren Maximum (am. 19.) 52, deren Minimum (am 28.) 9 Félle
betrug. Bis zum 29. v, M. waren von 5491 Cholerakranken 2772
gestorben.

— Im Lemberger Verwaltungsgebiete war bis halben
August die Brechruhr in 340 Ortschaften aufgetreten und in 22
erloschen. Von 480,327 Einwohnern waren 11,440 erkrankt,
4095 genesen, 4382 gestorben.

— Im Krakauer Verwaltungsgebiet greift die Seuche
stark um sich. Im Rzeszowei-, Wadowicer-, Jassoer-, Sandezer-,
Krakauer-, Tarnower-, Bochniaer-Kreise sind in 532 Ortschaften
mit einer 537,708 Seelen starken Bevdlkerung bis 4. v.M. 15,776
Personenerkrankt, 7088 genesen, 6088 gestorben, inBehandlung
verblieben 2605. In Krakau selbst findet eine erfreuliche Ab-
nahme statt. Von den seit 26. Mai bis 21. v. M. erkrankten 3296
Individuen sind 2092 genesen, 1154 gestorben, 50 inBehandlung
verblieben.

— ImKronlande Schlesien waren bis zum 25. v. M. in 56
Ortschaften von 102,143 Personen 2039 erkrankt, 837 genesen,
905 gestorben. InTroppau erkrankten 6—8Personen téglich im
Durchschnitte.

— In Linz waren seit Ausbruch der Epidemie bis 2. d. M.
inclusive 675 Personen erkrankt® 139 genesen, 321 gestorben.
Mehrere andere Orte Oberdsterreichs, Urfahr, Kleinminchen,
Traun ctc. sind massig befallen.

— Im Trienter Kreise z&hlte man vom Anbeginn der
Epidemie bis zum 31. v. M. Abends 7571 Erkrankte, wovon
3299 erlagen.

— In den von der Choleraepidemie befallenen 28 Bezirken
Krains, mit Einschluss der Provinzial-Hauptstadt Laibach,
sind seit dem Beginne der Krankheit im Ganzen 10,234 Perso-
nen erkrankt. Von diesen sind genesen 5118, gestorben 2811,
und es verblieben sonach in &rztlicher Behandlung 2305.

— In Laibach stellte sich der Stand der Krankheit in
Folgendem dar: Befallen wurden 270, hiervon sindgenesen 143,
gestorben 78 und es verblieben in drztlicher Behandlung 49.
Vom 29. auf den 30. v. M. sind noch zugewachsen an Erkrank-
ten 6, an Verstorbenen 6, von ersteren sind genesen 3, und es
verblieben daher noch in &rztlicher Behandlung 46.

— In Kéarnthen sollen in Ferlach, Unterbergen, Tarvis
u. a. O. Cholerafdlle vorgekommen sein.

— In Friaul nimmt die Epidemie rasch ab. Am 28. v. M.
waren nur mehr 1691 Kranke in Behandlung. Bis dahin waren
im Ganzen 11,977 Personen erkrankt, 4751 genesen und 5535
gestorben.

— In Triest will die tdgliche Zahl der Erkrankungen seit
den letzten Tagen des v. M. nicht unter 32—34 herabgehen,
wéhrend sie friher bereits auf 16 gesunken war.

— Venedig ist seit einigen Tagen so gliucklich, keine
Cholerabilletins mehr ausgeben zu durfen. Gleiches durfte hof-
fentlich bald in allen venetianischen Provinzen der Fall sein,
wo Uberall die Epidemie sich ihrem Ende zuneigt.
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— Bezlglich der lombardischen Stadte l&sst sich dasselbe
von Brescia, dasan einigen Tagenschon gar keine Erkrankungen
mehr hatte, eben so von Pavia und Sondrio sagen. In Mailand
selbst kommen téglich 25—35, in s&émmtlichen lombardischen
Provinzen 1000—1100 Fé&lle vor. In Mailand ist das Mortalitéts-
verlidltniss kein glnstiges.

— In Pest erkranken nur mehr 5—6 Individuen téglich.

— Neusohl, mehraber nochseine Umgebungen, sind eben-
falls von der Epidemie heimgesucht, die im Stuhlweissenburger
Comitate ebenfalls zum Ausbruch gekommen ist.

— In Dalmatien sind Zara und Ragusa massig, Spa-
lat o starker, am meisten die Inselbezirke Lesina und Cittavec-
chia befallen.

— In mehreren Grenzorten ndchst Semlin fordert die Epi-
demie ebenfalls tdglich Opfer.

— Aus Croatien liegen keine neuern Meldungen vor.
Blos in Zengg tauchten wieder einzelne Félle auf, und im Bade-
orte TOplitz ndchst Warasdin sind einige vorgekommen,

Personalien.

Promotionen und Approbationen seit 26. Juni
1855. ZuDoctorende r Medicin an der Wiener Universitat
wurden promovirt:

Am 26. Juni 1855. Die Herren:
garn; — Goriupp Cajetan, aus Margarethen an der Raab in Steier-
mark; — Binder Leopold, aus Gross-Becskerek in Ungarn; —
Mullner Franz, ausW ien; — Mullner Christian aus Wien miiBreyer
Rudolf, aus Szina in Ungarn.

Am 6. Juli 1855. Die Herren: Friedenwagner Jacoh, aus Wien;
— Mayr Gustav, aus Wien; — Hanewald Heinrich, aus Herxheim

Stein Alois, aus Pestin Un-

in Baiern; — Kaesbacher Friedrich, aus Scliwaz in Tirol und Be-
nevics Paul, aus Segszéard in Ungarn.
Am 17. Juli 1855. Die Herren: Soclc Josef, aus Graz in

Steiermark; — Resch Sigmund, aus Grossflorian in Steiermark; —

Paltauf Christian, aus Graz in Steiermark ; — von Argay Stefan,
aus Raab in Ungarn; — Rodi Franz, aus Kaltem in Tirol;
Czech Theodor, aus Raab in Ungarn; —Frey Ludwig, aus Eisenach
im G.H. Sachsen; — Rigger Franz, aus Hall in Tirol; — Hirsch-
feld Maximilian, aus Sassin in Ungarn; — Chleborad Josef, aus
Habern in Béhmen und Kolaczek Norbert, aus Biala in Ungarn.

Am 24. Juli 1855. Die Herren : Kraus Leodegar , aus Gamer-
tingen in Hohenzollern-Sigmaringen,- — Unger Alexander, aus
ung. Altenburg in Ungarn; — Diewald Josef, aus Oberstinken-
brunn in Oesterreich;— wews Karl, aus Wien; — Haefelin August,
aus Hernals in Nied. Oesterreich; — Bernhart Ferdinand, aus
Bogenneusiedel in Nied. Oesterreich; — LehoferJosef, aus Krenu-
stetten in Nied. Oesterreich; — Neugebauer Josef, aus Erbersdorf
in Schlesien; — Knapp Bartholomé&us, aus Schénberg in Steier-
mark; — Sabin Otto, aus Wildon in Steiermark und Nitsche Theo-
dor, aus Teschen in Schlesien.

Am 3. August 1855. Die Herren: Schneider Franz, aus Brunn
in Méhren; — Haus von Hausen Josef, aus Wien; — Knapp Moriz,
aus Jabiehiitz in Béhmen; — Groder Franz, aus Graz in Steier-
mark; — Ziemianshi Johann, aus Brzezow in Galizien; — Hager
Vincenz, aus Teschen in Schlesien; — Jellineh Salomon, aus Lo-
schitz in Mé&hren; — Bruck Joachim, aus Prerau in Mdhren; —
Neudérfer Ignaz, aus Hlinka in Ungarn; — Lantscher Ludwig, aus
Steinach in Tirol; — Orzakiewicz Felix, aus Grab in Galizien ; —
Dreschnigg Bartholomdus, aus Paternion in Ké&rnthen; — Wurschcr
Albert, aus Freiwaldau in Schlesien. (Fortsetzung folgt.)

Ehrenbezeigung'. Se. k. k. apostolische Majestat haben
dem Kreisdrzte in Zara, Dr. Nicolaus Pinelli, in Anerkennung
seiner &usserst aufopfernden Dienstleistung wéhrend der Cho-
leraepidemien, das Ritterkreuz desFranz Josefs-Ordens allergné-
digst zu verleihen geruht.

Anstellung-en. Der Herr Landesprdsident zu Salzburg
hat die Stelle des k. k. Badearztes in Wildbad Gastein dem Dr.
Benedikt Edlen von Hénigsberg definitiv verliehen.

ChoIera-Kranken-Standes-Auswr(?'iﬁ in Wien vom 25. August bis 1. September.
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) ] Ty ds ém\gﬂﬂg ?}j]m é Hiervon sind Esiﬁ'f,'fie” demnach seit Anfang der Epidemie
Bezirks-Sectionen Adagsdi bn Kle  sn Kanle E genesen gestorben Behdnd g  erkrankt j genesen ] gestorben
Bidme v w kM MK EB M wK MIWIK S |WKH W pm M|W|K M|WjK
Leopoldstadt 28.Mai 37 4810 47 56 24 222 34 25 5 18 17 13 32 6216 127 184 52 42 631 8 53 59 28
Breitenfeld....cooen.e. 4. Juni 1 1— 3 4 2 11 — 1 2 12 2 3_ 6 10 4 1 21 3 5 3
Alte und neue Wieden 8. 28 78— 25 30 11 172 30 42 5 14 16 4 9 50 2345 489 164 185 227 72 151 221 90

Jagerzeile. ..o 9. 6 43 6 3 — 3211 1— 8 1— 8 5334 24 82 92 14 10
Landsti-asse. ... 9. 21 57 4 28 38 13 161 22 49 3 15 14 1 12 3213102 176 24 45 74 3 45 60 8
Rossau und Lichtenthal 10. 13 6 4 12 19 3 57 6 5 1 6 12 1 13 8 5 57 67 24 18 24 6 26 35 13
Neubau ...coeververernnn. 11. 13 17 2 6 5 — 43 12 13 2 1 2— 6 7— 42 56 9 21 31 7 15 18 2
Josefstadt 14. 4 27 112 24 2 70 2 10 1 4 11— 10 30 2 44 103 18 18 30 4 16 43 12
Michelbaiern 16. — 32 1 2 — g — 12 1 3— — 1— 1 6 2 — 22 1 6 2
St. Ulrich 16. 1 82 4 7 3 25 1 7_ 1 22 3 6315 2314 6 93 6 8 8
Alservorstadt 19. 13 27 8 18 33 13 112 11 24 7 10 11 4 10 2510 94 129 48 31 5213 53 52 25
Margarethen 19 1 81 713 8 3 1 81 5 44 2 9417 2811 5 9 110 10 6
M ariahilf.. 20. 1 2— 5 5 _ 13 2 1— 3 2— 1 4— 23 29 6 12 15 2 10 10 4
Althan... 21. - 1 3 _ 4 - —_ — —— 1 3— 4 4 2 1 1— 2 — 2
Laimgrube 23. 7 13__ 6 14 4 44 5 11— 3 51 5 11 3 29 47 14 8 14— 16 22 11
Erdberg n. Welssgarber 25. 10 14 3 8 21 4 60 8 7 2 2 21 8 26 4 51 82 20 28 29 5 15 20 11
Matzleinsd. n. Hundstli. 26. 1 82 10 15 7 43 4 93 3 54 4 922 3 10 7 10 3 9 17 5
Gumpend. u. Magdalgr. 25. 22 22 8 18 15 7 92 17 19 6 2 4 6 21 14 3 71 71 25 31 39 9 19 18 13
TOUMY e 25. 2 2— 3 1 5 13 1 12 1 1— 3 13 7 6 5 2 12 2 4 —
Innere Stadt............. 26. 313 129 3 4 8 7 14 1 13 15 2 12 19 2 59 83 8 24 34 3 23 30 3
Schaumburgergrund . 1. Juli 4 4— 712 6 33 6 5— — 23 5 9225 3414 8 7 1 12 18 10
Schottenfeld 6. 8 11 2 8 16 7 52 4 5— 3 74 9 15 533 53 14 12 13 1 12 25 8
Nikolsdorf. 6. 1 52 2 3 2 15 — 23 2 2— 1 41 6 13 4 — 43 5 5 —
Spittelberg 11. 1 22 3 33— 11— 1—— 1— 4 32 9 11 2 — 3— 5 5 —
Altlerchenfeld 25. 1 5— 4 5 2 17 — 1— 2 21 3 71 8 17 2 2 2— 3 8 1

Iv.K.Provinzialstrafhaus IS.Ang- 39 4 — — — — 43 7 2—q1 59 —1.130 2 |5 6 81 3—118 1
248|389|57 273|382|127 191|264 44 116|142|53 214|365187 «|1786|504 537|714| 151 544(707[266

694 782 1476 499 311 666 3585 1402 1517
Vor den Linien Wiens 83| 58/43 132|173| 76 69| 57|33 56| 43|48 90]131j38i658| 679|366 308|285|14! 260j263|184

184 381 565 159 147 259 1703 737 707

Cholera-Kranken-Standes-Ausweis auf dem flachen Laude in N.-O. vom 19. bis 25. August.

V. U. W, W 9% 275 371 157 112 1283 686 | 492

V. 0. W.W......... 12 78 90 29 27 34 154 54 66

V.U. M. B 495 995 1490 654 285 551 3465 1819 1095

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



