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I. Original-Abhandlungen.
Ueber Friesei (Miliaria).

v o n  llr. Schillin g C r  in  Scliem nitz.

(V o rg e tra g en  vom  S ecre tä r des le iten d e n  A usschusses fü r  w issen sch aftlich e  T hätigkeit, 
D r . P r e y s s ,  in  d e r  w issen sch aftlich en  P le n arv e rsam m lu n g  des D octoren-C olleg ium s am  

1. A ugust 1855.)

(Fortsetzung .)

Der Friesei ist so vielgestaltig, so proteusartig, dass 
es unmöglich ist, ein Bild von ihm zu entw erfen, welches 
für die Mehrzahl der Fälle Geltung hätte; selbst die we­
sentlichsten Symptome bieten in Bezug auf Art, Eintritts­
zeit und Dauer so grosse Verschiedenheiten d ar, dass ich 
es zur Erleichterung der Diagnose für unerlässlich halte, 
der von mir am häufigsten beobachteten Varietäten in 
Folgendem zu erwähnen:

a) S t a d i u m  d e r V o r  b o t e n .  Ich habe Frieselkranke 
behandelt, welche mich versicherten, sechs und mehrere 
W ochen vor E intritt eines ausgesprochenen Fiebers Un­
wohlsein, Abgeschlagenheit, Mangel an Esslust, periodische 
Schmerzen etc. gefühlt zu haben. Bei ändern bildete ein 
heftiger Fieberanfall das erste Signal der ausbrechenden 
Krankheit.

b) F i e b e r s y m p t o m e .  Ih r erstes Auftreten bleibt 
oft vom Patienten unbemerkt. Ausser den auffallenden

Remissionen finden oft tagelange Intermittenzen statt, wel­
chen wieder ein deutlicher Paroxysmus meist mit Friesei­
nachschüben folgt.

Häufig deutet dagegen ein gereizter, beschleunigter 
Puls und erhöhte Hautwärme bei sonst erwünschtem Be­
finden auf das Fortbestehen der Krankheit, welches durch 
wieder auftretende Nachschübe bestätigt wird.

c) A u s b r u c h  u n d  F o r m  d e s  E x a n t h e m s .  Ich 
hahe das Exanthem  kaum  vor dem 4. Tag, am häufigsten 
zwischen dem 9. und 14. T ag , seltener in der 3. W oche 
nach dem ersten Fiebereintritt ausbrechen gesehen.

Ferner sind mir, und zwar nicht selten , Fälle vorge­
kommen, in welchen alle übrigen Anzeichen für das Da­
sein des Frieselprocesses gesprochen haben, man jedoch 
selbst bei der sorgfältigsten Untersuchung entweder kein 
Frieselbläschen, oder höchstens, hie und da zerstreut, ein­
zelne Bläschen, welche bald verschwanden, und von keiner 
weiteren Eruption gefolgt w aren, durch die ganze K rank­
heit hindurch entdecken konnte.

Da es sich hier um eine Thatsache von nicht geringer 
diagnostischer W ichtigkeit handelt, so erlaube ich mir 
einige darauf bezügliche Fälle I h r e r  gewiegten Beurthei- 
lung vorzulegen:

Da mit dieser Nummer das IV. Quartal beginnt, so werden die P. T. Herren Pränumeranten, w elche  
den Pränum erationsbetrag für d asselbe noch nicht berichtiget haben, höflichst ersucht, denselben baldm öglichst 
an das Redactions-Bureau (Stadt, obere Bäckerstrasse Nr. 761, im 3. Stock) einzusenden, damit in der V ersen­
dung der Zeitschrift keine Unterbrechung stattlinde. Die Redaction.
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IV. Fälle von Miliaria sine exanthemate.
Eine Stunde von Schemnitz entfernt liegt am Ab­

hänge eines Berges zwischen W äldern eine Arbeitercolo- 
nie, genannt Georgstollen. Es befanden sich daselbst gegen 
Ende März '1852 vielleicht 50 Arbeiter sammt ihren F a­
milien. Von dieser Zahl erkrankten laut Krankenproto- 
colle am 23. März 1852 4, am 24. 2, am 26. 4, am 27. 
3, am 28. 2, am 29. 3, am 30. 1, am 31. 2 ; ferner am 
2., 6 ., 17., 19., 20. und 29. April je  1 k. k. Bergarbeiter.

Sämmtliche arbeiteten in ein und derselben Grube, 
genannt Georgstollen.

Die Erscheinungen, unter welchen sie erkrankten, 
w aren fast bei allen gleich:

Nach eingetretenem Froste , welchem Hitze und 
Schweiss folgte, tra t ein ziemlich heftiger, stechender 
Schmerz in ein oder der ändern Brustseite auf, welcher 
beiläufig 24 Stunden anhielt, dann plötzlich verschwand, 
und auf der ändern Brustseite oder im Kreuze zum V or­
schein kam ; von hier wanderte er zwischen die Schultern 
oder in die Gelenke, ohne irgendwo nachweisbare Spuren 
zurückzulassen. Gleichzeitig w ar ein massiges Fieber mit 
vorzugsweise gastrischen Sj^mptomen vorhanden, welches 
gewöhnlich 5 — 8 Tage anhielt, sodann völlig verschwand, 
w ährend die vom Beginn der Krankheit an vorhandenen 
Schweisse und rheumatischen Schmerzen noch einige Zeit 
fortdauerten. Die meisten Kranken genasen zwischen 8 

und 14 Tagen, blieben jedoch noch längere Zeit hindurch 
schwach und schlecht aussehend. Hin und wieder fand 
man ein wenig belästigendes Exsudat in der Pleura. — 
Ich hatte schon mehrere solcher K ranke behandelt, deren 
Zustand ich wegen des andauernden Fiebers und der ga­
strischen Symptome nicht recht zu benennen w usste, und 
liess ihre K rankheit unter dem Namen acutes Rheuma ins 
Protocoll eintragen, als mich der Bergdirectionswundarzt 
aufmerksam machte, dass im Hause eines solchenKranken, 
dann wieder in einem ändern Hause Kinder mit ähnlichen 
Symptomen und starkem gleichzeitigen Frieselausschlage 
darniederlagen.

Es w urde nun nachgeforscht und gefunden, dass auch 
bei einigen der erkrankten A rbeiter, ferner bei deren An­
gehörigen hin und wieder deutliche Miliaria crystallina und 
rubra zum Vorschein kam en, während dieselben bei Än­
dern mit übrigens ähnlichen Symptomen durchaus nicht 
aufgefunden werden konnten.

Von dieser Zeit an glaubte ich öfters die Beobach­
tung zu machen, dass der Frieselproeess auch ohne Aus­
schlag existiren könne, oder w enigstens, dass dieser so 
wenig zahlreich oder verschwindend klein auftrete, dass 
er selbst dem Blicke des geübten Beobachters sich zu ent­
ziehen vermöge.

So behandelte ich im W inter 1852/53 eine 76jährige Dame,

welche den g a n z e n W i n t e r  hindurch Fieber, gerötliete Zunge, 
Abscheu vor N ahrung , bald Brustbeklem m ung, bald H erzklo­
pfen, baldPräcordialschm erzen, als ob ein eiserner Reif um ihren 
Leib sich legen w ürde, dabei oftmals entsetzliche Unruhe, Schlaf­
losigkeit, häufige Schweisse, und  noch eine Unzahl anderer lä ­
stiger Symptome darbo t, die mich und  P atien tin  zur Verzweif­
lung  b rach ten ; das F ieber rem ittirte, ja  in te rm ittirteT age  lang; 
ich diagnosticirte in  der ersten Woche Friesei, aber w omit es 
beweisen? ich untersuchte Patientin  täglich auf das Sorgfäl­
tigste, und  konnte niem als auch n u r ein Bläschen entdecken; 
die K rankheit dauerte m it Exacerbationen und Remissionen 
16 Wochen lang, ohne dass die K ranke das B ett verlassen konnte, 
und doch w ar kein inneres Organ w esentlich ergriffen, das F ie­
ber hatte  stets einen activen C harak ter; P atientin  w urde erst 
gegen Anfang des Sommers völlig fieberfrei, und  begab sich so­
dann in  ein B ad ; nach Beendigung der Saison hörten erst die 
m annigfaltigen Symptome, w orunter das Zusammenschnüren in 
den Präcordien, gänzlich auf. Sie hatte sodann eine Reise nach 
W ien gem acht, einen W inter daselbst zugebracht, w ar wieder 
zurück nacli Schemnitz gekommen, und lebt je tz t in  Pressburg 
in  so erträglichen G esundheitsum ständen als es bei einem  so 
hohen A lter m öglich ist.

Die Diagnose w ar nur per analogiam et exclusionem 
zu machen. Es w aren gleichzeitig mehrere a l t e  Personen 
mit deutlichem Friesei unter ähnlichen Erscheinungen und 
Verlaufsweise krank, und ich konnte kein anderes Leiden 
eruiren, welches den obigen Symptomen als Ausdruck ge­
dient hätte.

Der Bergm ann G e o r g  S i k u l a ,  34 Jahre a lt, k räftig  ge­
baut, öfters w ie die meisten Bergleute an B ronchialcatarrh lei­
dend, w ird  am 26. November 1854 Abends von heftigem  Schüt­
telfröste m it darauffolgender Hitze und  Schweiss befallen, am
27. und 28. November dauern trockene Hitze und Schweiss ab ­
wechselnd fort. Am 29. November kam der K ranke zu m i r , er­
sieht sehr bleich aus, ist m att, hat eine stark  belegte Zunge, sehr 
beschleunigten Puls. Ordin. Brechm ittel auslpeeacuanha. Abends 
w ieder heftiges Fieber m it Delirien.

30. November. Heftiges Fieber m it zeitweisen D elirien, 
Stechen im  rechten Hypochondrium. Ord. Dct. Alth. c. Nitro und 
Tart. stib. — Cataplasmen und Sehröpfköpfe.

1. December. B ronchialcatarrh , Seitenstechen verschwun­
den. Fortdauer der Delirien. Zerfliessen im Schweisse; sehr be­
schleunigter Puls.

2. December. E norm er Schweiss. Abnahme des Fiebers. 
Fortdauer des Hustens. Emuls. c. Nitro und Tart. stib.

3. Dec. Der K ranke ist gänzlich fieberfrei. Rasselgeräusche 
in  beiden Lungen ohne A enderung des Percussionsschalles.

4. December. Fortdauer des Bronchialcatarrlis. Der K ranke 
is t fieberfrei, und  besucht, obwohl äusserst m att, die Ordination.

6. und 8. Dec. gleichfalls; am 11. Dec. begibt sich der­
selbe bereits in  die A rbeit, und ist seither niemals k rank  gewesen.

Ich schwankte in  der Diagnose zwischen Febr. intermitt., Pleu­
ritis und Meningitis rheumatica, oder Friesei ohne Exanthem , für 
letztere K rankheit hielt ich es im  A ugenblicke, als der Kranke 
am 29. November mich zuerst besuchte, und  zwar wegen des 
heftigen, zwei Tage lang fortdauernden Fiebers ohne locale 
Symptome, der belegten Zunge, der grossen H infälligkeit und 
des eigenthüm lichen Gesichtsausdruckes, w elcher ohne entstellt 
zu sein, ein tiefes Ergriffensein des Organismus ausdrückte.

Ich wurde später durch die w andernden rheum atischen
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Affectionen der P leura und der Meninges durch die enormen 
Schw eisse, noch m ehr aber durch folgenden Zufall in meiner 
ursprünglichen Diagnose bestärkt.

E in  20 Schritte von S i k u l a ’s Behausung w ohnender A r­
beiter Namens M i t s i a n ,  ausgedienter Soldat, 30 Jahre alt, 
erkrankte am 1. December 1854 an herum ziehenden rheum ati­
schen Schmerzen, grösser M attigkeit, A ppetitlosigkeit, beschleu­
nigtem  Puls, erhöhter H autw ärm e und  nächtlichen Schweissen. 
Dieser Zustand dauerte ohne Aenderung bis zum 12. December 
fo rt; ich besichtigte den K ranken täg lich , und konnte weder 
ein E x an th em , noch ein hervorragendes locales Leiden auffin­
den. Inzwischen erkrankte sein W eib an den Erscheinungen 
eines intensiven G astro-Intestinalcatarrhs m it heftigen Schweis­
sen, D iarrhoe und Ausbruch des r o t h e n  und w e i s s e i l  F r i e -  
s e l e x a n t h e m s  am 10. Tage ih rer K rankheit.

Der Mann hatte  vom 12. December an keine Fieberbewe­
gung mehr, wohl aber dauerten vage Schmerzen, Schweisse und 
eine enorme M attigkeit m it fast e n t s t e l l t e n  b l e i c h e n  Zügen 
noch bis zum 27. December fo rt, an welchem Tage der Mann 
w ieder in die A rbeit zurückkehrte.

Gleichzeitig behandelte ich einen 3 '/J ä h r ig e n , stets gesun­
den, m unteren K naben, w elchen ich, da er m ir sehr befreundeten 
E ltern  angehörte, m it der grössten A ufm erksam keit beobachtete. 
E r erkrankte am 4. November 1854 m it Bauchschm erz, zu w el­
chem sich abendliche Fieberbew egung gesellte. V erkühlung 
konnte nachgewiesen w erden. Trotz einem passenden diäteti­
schen V erhalten, Cataplasmen ®m U nterleib , nahm  das F ieber 
einen continuo-rem ittirenden Typus an, die Zunge w ar weisslich 
belegt, an denRändern geröthet, D urst heftig, Nachts S c h w e i s s e ,  
der Unterleib n u r w enig em pfindlich; D iarrhoe abwechselnd 
m it S tuhlverstopfung; dieser Zustand dauerte im  massigen 
Grade, wobei der Knabe im  Bette aufsass, und  sich durch m eh­
rere  Stunden spielte, bis gegen W eihnachten fort, ohne dass ich 
ihn  je  fieberlos gefunden hätte, oder eine andere locale Affection 
als ein kaum  erhebliches Peritonäalexsudat nachweisen konnte.

Am 26. December fand ich ihn  das erste Mal fieberfrei, die 
Esslust kehrte  wieder, der Knabe w ar sehr blass und entkräftet, 
versuchte jedoch sich ausser B ett zu erhalten. Am N eajahrstage 
hatte  er bei der grössten A chtsam keit der E ltern  w ieder einen 
F ieberanfall m it heftigen Schweissen, welcher zwei Tage an­
dauerte, und nach einer Interm ission von mehreren Tagen w ie­
derkehrte, w ieder durch einige Tage m it Schweissen fortw ährte, 
und endlich gänzlich verschwand. — Ich hatte  vom Beginne 
der K rankheit an Friesei d iagnostic irt, w ar jedoch bei der 
sorgfältigsten U ntersuchung nicht im Stande, auch nur ein Bläs­
chen zu entdecken.

Bezüglich d e r F o r  m des Exanthems, so habe ich die­
selbe am häufigsten in Gestalt von zerstreuten, 'halbkugel­
förmigen Bläschen mit wasserklarem Inhalt, welcher nur 
schwach das Lackmuspapier röthet, und unter dem Mi­
kroskope höchstens beigemischtes Fett und Epithelialzel­
len erkennen lässt, vorgefunden. Diese Bläschen sitzen 
meist zerstreut auf natürlichem Hautgrund. Ihre Grösse 
variirt vom kleinsten Steeknadelkopfe bis zur Grösse einer 
Linse.

Dieselben erscheinen zuerst am Halse, oft in der 
W eiche, bei stärkerer Entwicklung sind sie auf der ganzen 
Vorderfläche des Stammes, der Innenfläche des Vorder­
armes und der Oberschenkel verbreitet; auch habe ich

beobachtet, dass an den Stellen der Oberfläche, welche 
einem hyperämisch oder entzündlich ergriffenen Organe 
entsprachen, der Krystallfriesel am deutlichsten und dich­
testen entwickelt w ar.

Diese Bläschen sinken nach 3 bis 4tägigem Bestände 
ein, und die emporgehobene Epidermis schuppt sich kleien­
artig ab. Oft findet man den ganzen Unterleib in Folge der 
massenhaften Abschuppung ganz rauh beim Befühlen, wie 
mit Kleien bestreut aussehend, und oftmals, nach lange 
bestandener Krankheit consultirt, hat mir dieser Befund 
am Unterleib einen diagnostischen Behelf zur Erkenntniss 
eines abgelaufenen Frieselprocesses abgegeben. Nächst 
den krystallinischen Bläschen habe ich, und namentlich in 
letzterer Zeit das Exanthem  in Gestalt von unregelmässi­
gen rosen- bis ganz blassrothen kaum über die Haut erha­
benen K n ö t c h e n  vom Durchmesser einer halben bis V “ 
beobachtet. Dieselben waren oft nur sehr sparsam auf Brust 
und Unterleib, manchmal äusserst zahlreich auf dem Rücken, 
Brust, Bauch und Extrem itäten vorhanden, man bemerkte 
an ihnen eine Tendenz zur Bläschenbildung, meistens kam  
es aber nicht bis dahin, sondern diese Knötchen verschwan­
den allmälig nach 1 0 — 15tägigem Bestehen, indem sie zu­
nehmend flächer und blässer wurden.

Zu diesen Knötchen, welche gewöhnlich zeitlich zwi­
schen dem 4., 7., 10. Tage auftraten, gesellten sich später 
die krystallinischen Bläschen, doch habe ich erst jüngst 
die Aufeinanderfolge umgekehrt beobachtet.

Ih r beiderseitiges Dasein liefert die sichere Diagnose 
für den vorhandenen Friesei.

In früheren Zeiten und auch erst kürzlich fand ich 
ganz dem weissen Friesei ähnliche Bläschen auf geröthe- 
tem Hautgrunde zerstreut zwischen den krystallinischen; 
ihr Inhalt w ar meistens leicht getrübt. Diese drei Formen 
halte ich für dem Frieselprocesse eigenthümlich zukommend; 
sie verursachen während ihres Bestandes kein Hautjucken.

Zufällig, und meist nach längerem Bestände profuser 
Schweisse scheint mir das Auftreten von dicht aneinan­
derstehenden griesähnlichenPusteln auf geröthetem Grunde, 
welche mit starkem Hautjucken verbunden sind, und mei­
stens am Rücken oder unter cataplasmirten Stellen Vorkom­
men. Ich betrachte sie als Eczem, welches seinen Ursprung 
der grösseren W ärmeentwicklung und dem längeren V er­
weilen des Schweisses auf der H aut verdankt. Sie erschei­
nen und verschwinden schnell. Letzteres habe ich durch 
kaustische W aschungen, und öfteren W äschewechsel leicht 
bewirkt.

d) S c h w e i s s e .  Dieses für den Friesei pathogno-
mische Symptom ist manchmal schon während der ersten
Tage der K rankheit vorhanden; meistens treten sie in
grösserer Menge erst bei Ausbruch des Frieseis ein, haben
häufig gar keinen eigenthümlichen, manchmal (besonders

50*
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fand ich dies in Italien) einen säuerlichen G eruch, wie 
neugebackenes Brot, so dass ich oft das Dasein des E xan­
thems schon bei Annäherung an das Bett des Kranken 
errieth .Die Schweisse sind oft so exorbitant, dass der Kranke 
in selben wie gebadet liegt, und die Epidermis davon ma- 
cerirt wird.

Oft findet man bei enormen Schweissen kaum einFrie- 
selbläschen, während ein anderes Mal Brust und Rücken, 
ja  selbst die Extrem itäten damit besäet sind.

e) B e s c h a f f e n h e i t  d e r  Z u n g e .  Dieselbe ist für 
mich ein werthvoller, diagnostischer Behelf.

Die Zunge ist im Friesei in der Regel feucht, an den 
Rändern geröthet, in der Mitte mit einem weissen Belege 
versehen , zwischen welchen einzelne geröthete Papillen 
sichtbar sind. Dieser Beleg verliert sich, worauf die ganze 
Zunge während der K rankheitsdauer unter Turgescenz der 
Papillen geröthet und mässig feucht bleibt.

Manchmal ist sie ganz glatt wie mit rothem Lack 
überzogen, und beinahe trocken.

Ein anderes Mal ist die Zunge vom Anfang an mit 
einer dicken Schleimdecke überzogen; wenn sie sich dann 
zu reinigen beginnt, was oft erst sehr spät geschieht, so 
bem erkt man darunter die Schleimhaut stark geröthet.

f) Das G e m e i n  ge  f ü h l  ist oft schon vom Beginn 
der K rankheit im hohen Grade gestört, die Kranken sind 
sehr unruhig, werfen sich unablässig im Bette herum, füh­
len sich, ohne ein bestimmtes Leiden angeben zu können, 
ausserordentlich unbehaglich; sehr oft klagen sie über eine 
bis an Ohnmacht grenzende S c h w ä c h e ,  die sehr lange 
fortdauert und selbst in der Reconvalescenz noch anhält; 
doch manchmal ist die Störung des Gemeingefühles so 
gering , dass mich K ranke mit Friesei und dessen nach­
weisbaren Localisationen behaftet, besucht haben, und 
ihren gewöhnlichen Beschäftigungen, worunter selbst 
schwere Arbeiten, nachgegangen sind.

g) N e u r o s e n  jeder A rt können imBeginn und w äh­
rend des Verlaufes des Frieselprocesses auftreten; selten 
fehlen sie gänzlich. Sie wurden schon oben angedeutet und 
eine vollständige Aufzählung derselben würde die Symp­
tomatologie eines Handbuches über Neurosen erschöpfen. 
Sie können neuralgischer, spastischer oder paralytischer 
N atu r sein, sind gewiss in der Mehrzahl durch active 
F luxionen bedingt, und daher meist vorübergehend, manch­
mal liegen ihnen auch materielle Veränderungen, welche 
im Verlaufe des Frieselprocesses sich in den Nervencen- 
tren  oder in einzelnen Puncten der peripherischen Nerven 
ausbilden, zu G runde, und dann sind sie mehr minder an­
dauernd und bilden die quälendsten oder lästigsten Nach­
krankheiten des Frieseis.

Der nachweisbare Z u s a m m e n h a n g  ihres Auftre­
tens und Verschwindens mit dem Ausbruche oder Ver­

schwinden des Frieseiexanthems und überhaupt ihr Auf­
treten bei früher stets gesunden Individuen, dürfte sich 
wohl schwer anders, als durch die Annahme einer durch 
Aufnahme eines heterogenen Elementes specifisch verän­
derten Blutmischung erklären lassen.

h) Der P u l s  hat vor den übrigen exanthematischen 
Krankheiten nichts Eigenthüm liches, und richtet sich ge­
wöhnlich nach Grad und Charakter des begleitenden Fie­
bers. Manchmal ist er aussetzend. Häufig habe ich starke 
Pulsation der Carotiden, meist vor Ausbruch des Frieseis, 
seltener stürmische Herzpalpilationen beobachtet.

Nicht selten retardirt der Puls im Verlaufe des Frie­
seis , wird sodann frequenter als im Normalzustände und 
bleibt selbst während der Reconvalescenz häufiger als im 
gesunden Zustande.

i) B l u t .  Das durch Venaesection entleerte Blut bie­
tet nichts Charakteristisches dar, und die gefundenen V er­
schiedenheiten Hessen sich durch die Constitution des In­
dividuums und die Krankheitsdauer ohne Zwang erklären; 
nur bei gleichzeitig vorhandenen Entzündungen habe ich 
öfters einen ungewöhnlichen F a s e r s t o f f r e i c h t h u m  
gefunden.

k ) K r a n k h e i t s d a u e r u n d N a c h k r a n k h  e i t e n .  
Zu den constantesten Eigenthümlichkeiten des Frieselpro­
cesses gehört die selbst in leichteren Fällen lange D a u e r  
der K rankheit, welche meistens drei W ochen übersteigt, 
und sammt der Wiedergenesungsperiode gewöhnlich 3 bis 
6 Monate beträgt. Die N a c h k r a n k h e i t e n  sind Anämie 
und Hydrämie, Exsudationsprocesse und Serumtranssudate 
in die verschiedensten Organtheile des Körpers sammt 
ihren Folgen. Ich zähle die Exsudationsprocesse auch des­
halb unter die zeitweilig vorkommenden Nachkrankheiten, 
weil ich ihresubjectiven und objectiven Symptome oft erst 
lange nach Desquamation des Exanthems und Aufhören 
jeder Fieberbewegung auftreten sah.

1) Den H a r n  Frieselkranker habe ich oftmals auf 
die gewöhnlichen näherenBestandtheile nach H e l l e r  und 
L i e b i g ’s M ethode") untersucht, ohne dass ich wesent­
liche Abweichungen vom Harne anderer mit Fieber oder 
Entzündungen behafteter Kranken finden konnte. E r rea- 
girte mit sehr seltenen Ausnahmen sauer, w ar reich an 
Harnstoff, Harnsäure und harnsauren Salzen, ärm er an 
Phosphaten und Sulphaten, arm an Chloriden. In drei 
Fällen habe ich nach längerer Dauer des Frieseis auch 
Eiweiss im Harne entdeckt; die mikroskopische Untersu­

*) Ich  h abe  in  den  nachstehenden  A ngaben d e r  n ac h  L i c b  i g e rm itte lten  
M engen von H arnsto ff u n d  Chloriden b los e in fache  Z ah len  en tsp rechend  
d en  CC. der ve rb rau ch ten  Q uecksilberlösung  gesetz t. Ich  fand  näm lich 
n ac h  v ie lse itig  angeste llten  V e rs u c h e n , das* 10 K ub ikcen tim eter des 
M orgenharnes gesunder, rü s tig e r M änner d u rch sch n ittlich  0,3—0,35 G ram ­
m es H arnsto ff und  0,1—0,12 G ram m es K ochsalz en th ie lten . Ich  benöthigte 
näm lich  zu r  E rz ie lung  der o rangen fa rb igen  T rü b u n g  im  e rs ten  Falle  und 
zu r H ervo rb ringung  der w eissen  F lec k en  im  än d e rn  F alle  30—35 und  
10—12 CC. der fü r je d e  P robe vo rgesch riebenen  salpe tersauren  Q ueck­
silberlösung.
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chung ergab jedoch nur das Dasein von Epitlielialzellen 
und cytoiden Körperchen, nicht aber von Faserstoffcy- 
lindern.

A n a t o m i s c h - p a t h o l o g i s c h e r  Be f u n d .
Für die gröberen Sinne bietet derselbe nichts Cha­

rakteristisches , Specifisches; ich hatte nie Gelegenheit, 
einer Section anzuwohnen, woderFrieselprocess die nächste 
Todesursache gewesen w äre, sondern immer w ar es die 
mehr minder heftige Entzündung lebenswichtiger Gebilde 
sammt ihren Producten, oder die in Folge langer K rank­
heitsdauer eintretende Hydrämie und Anämie, welche zu­
nächst den Tod hervorbrachte.

Ich konnte keinen in die Sinne fallenden gemein­
schaftlichen Anhaltspunct herausfinden, um vielleicht bei 
unbekannter Anamnese sagen zu können, diesem Tode 
lag der Frieselprocess zu Grunde.

Die Thatsachen, welche ich aus mehreren in Treviso 
und Schemnitz angestellten Sectionen entnehmen konnte, 
w aren :

1. Einige Leichen gingen rasch in Fäulniss über; 
manchmal traten schon ein paar Stunden nach dem Hin­
scheiden Todtenflecke auf.

2. D ie  s e r ö s e n  H ä u t e :  namentlich die Arach- 
noidea, Pleura und das Peritonäum zeigten in den ver­
schiedenen Fällen abwechselnd alle Stufenleiter des E n t­

zündungsgrades von der leichtesten Trübung bis zur meh­
rere Linien dicken Auflagerung, vom wasserhellen Serum 
bis zum halbflüssigen Exsudatgerinsel.

3. Die fibrinösen Exsudate sowohl, als die in deren 
Folge auftretenden Gewebsvegetationen, hatten eine 
schmutzige, graugelbliche Färbung, und zeigten Neigung 
zum Zerfallen.

4. Die von Entzündung befallenen parenchymatösen 
Organe hatten meist eine schmutzig braune F arbe, ihre 
Cohäsion w ar gelockerter, ihr Gewebe leichter zerreisslich, 
als ich dies bei genuinen Entzündungen beobachtet hatte.

5. Im  Herzen und den grossen Gefässen fand ich oft 
abundante Fibringerinsel, welche ebenfalls von mehr 
schmutziger F a rb e , und weniger compact erschienen als 
bei Hyperinose nach genuinen Phlogosen.

6 . Die Milz habe ich in der Mehrzahl der Fälle be­
deutend vergrössert gefunden.

7. In F ällen , wo langdauernde Diarrhoe dem Tode 
vorausging, und sogenannte typhöse Erscheinungen im 
Verlaufe des Frieselprocesses aufgetreten w aren, zeigte 
die Gedärmschleimhaut Lockerung, Schwellung, Exsuda­
tion auf der Oberfläche, aber keineswegs die beim Abdo­
minaltyphus in den P a y e r ’schen Plaques vorkommenden 
Infiltrationen.

(F o rtse tzung  folgt.)

II. Practische Beiträge aus dem Gebiete der gerichtlichen Mediein und
Sanitäts-Polizei.

Gutachten der medicinischen Facultät
über die F ra g e n :

1. ob das K ind  der des K indesm ordes angeschu ld ig ten  A. H. lebend ig  geboren
w u rd e  u nd

2. ob in  der Z e it von  32 S tunden  der an  dem  K inde Vorgefundene F äu ln iss-
grad  e in g e tre ten  sein  konn te?

R e fe re n t: P ro fesso r Dr. Kolletschka.
(Schluss.)

Diese Facultät hat nun in ihrer Gutachtenscommis­
sionssitzung am 13. Februar 1844 das Gutachten des Re­
ferenten Prof. Dr. Kolletschka einhellig angenommen mit 
dem Bemerken, dass in dem an die Justizbehörde abzu­
gebenden Gutachten die umständliche Motivirung wegzu­
bleiben habe.

In dem hier folgenden Parere jedoch ist die Moti­
virung beibehalten worden, wie sie zur eigenen Instruirung 
eben nothwendig ist.

G u t a c h t e n .
W enn man zur Beantwortung der ersten Frage: „ob 

das Kind der A. M. Heinrich lebend geboren worden sei,“ 
blos die Ergebnisse der Leichensection — ohne Rücksicht 
zu nehmen auf das Geständniss der Inquisitin — zu Rathe 
zieht; so muss die Antwort b e j a h e n d  sein. Denn, ausser 
den am Eingänge der Section angeführten Zeichen, welche

auf eine der Reife nahe und lebensfähige Leibesfrucht hin- 
weisen, nämlich: eine Länge von 19 Zoll, ein Gewicht 
von 4 Pfund 5 Loth (Nr. 1) u. s. w. findet man im Sections- 
Protocolle aus den Durchmessern des Brustkorbes (Sect.- 
Prot. 2), aus dem Rande des Zwerchfelles, der Beschaffen­
heit und dem Umfange der Lungen, der in denselben ent­
haltenen Luft, aus der Beschaffenheit der Lungen-Ränder, 
aus dem absoluten Gewichte, dem Schwimmen der Lungen 
auf dem W asserspiegel, aus den Veränderungen des Bo­
tanischen G anges, aus der Lage und Beschaffenheit der 
Baucheingeweide übereinstimmende Zeichen, dass das Kind 
gelebt und geathmet habe. — Der Tod wird von den Ge­
richtsärzten durch die Verblutung aus der zerrissenen und 
nicht unterbundenen Nabelschnur, wovon ein 9 Zoll langer 
Rest vorhanden war, und dessen freies Ende ungleich ab­
gerissen gefunden wurde, erklärt.

Nun wurde von den Gerichtsärzten gleich beim A n­
fänge der Section vorhinein und ausdrücklich die Leiche 
des Kindes als im 3. Grade der Fäulniss befindlich erklärt, 
was auch früher schon von der Commission bei Auffindung 
der Leiche des Kindes angegeben wurde und dieser Fäul- 
nissgrad näher beschrieben:
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„Die Leiche s e h w a r z r o t h  und grün, die Oberhaut 
in Blasen erhoben, theils abgelöst, theils in Stücken weg­
hängend; der Nabelstrang r ö t h l i c h b r a u n ,  faul; die 
Kopfhaare leicht ausziehbar; die Lippen und Augenlider 
beim angebrachten Zuge morsch aus einander gehend; 
die oberen und unteren Gliedmassen, mit Ausnahme der 
rechten unteren, von der Oberhaut entblösst; das Gehirn 
breiartig aufgelöst und ausfliessend.“

Vergleicht man diese Angaben mit den in der In ­
struction für die öffentlich angestellten Aerzte und 
W undärzte in den k. k. österreichischen S taaten, wie 
sie sieh bei gerichtlichen Leichenbeschauen zu beneh­
men haben, Hofkanzlei-Decret vom 10. Dcember 1814, 
Z. 17088 , Regierungs-Verordnung vom 5. Januar 1815, 
Z. 201 in den §§. 33 , 34 , 35 als Norm bestimmten 
Graden der Fäulniss, so findet man, dass diese mit dem 
Ausspruche der Aerzte: dass die Leiche sich im 3. Grade 
der Fäulniss befunden habe, n i c h t  übereinstimme, son­
dern dass die von den Gerichtsärzten angeführten speciellen 
Zeichen der Fäulniss des Kindes dem höhern ersten und 
höchstens dem 2. Grade des in der Instruction angeführten 
entsprechen. Denn laut der Instruction (§. 34) „ist eine 
ordentliche gerichtliche Leichenbeschau im 3. oder höchsten 
Grade der Fäulniss gar nicht möglich, indem dann der 
Körper in allen seinen flüssigen und festweichen Theilen 
schon zu sehr verändert ist, als dass es noch möglich wäre 
einige zuverlässige Resultate zu erhalten. N ur (§. 35) den 
einzigen Fall ausgenommen, wenn es sich um die Bestim­
mung von Knochenverletzungen handelt.“ — Nun haben 
aber die Gerichtsärzte in diesem Falle aus dem Leichen­

befunde s e h r  b e s t i m m t e  Resultate gezogen, und sich 
dazu mit Grund berechtigt geglaubt, ja  sogar noch eine 
rosenrothe Färbung der Lungen wahrgenommen, was unter 
den besagten Umständen n ie  h t m ö g i i c h  w ä r e .  W  enn 
auch laut den Erfahrungen anderer Gerichtsärzte öfters 
der Grad der Fäulniss in den Lungen hei Kindern nicht 
so hoch gediehen beobachtet w urde, wie bei den äusseren 
W eichtheilen, namentlich in der Haut, so ist es doch un­
möglich, dass der Unterschied so gross und auffallend er­
scheine, wo beim 3. Grade der Fäulniss der W eichtheile, 
noch eine rosenrothe Färbung' der Lungensubstanz, der 
Thymusdrüse, des Pancreas beobachtet werden konnte. 
D aher erklärt es sicli auch ferner, dass in Zeit von 32 
Stunden unmöglich — wie die untersuchenden Aerzte mit 
Recht behaupteten — der 3. Grad der Fäulniss eingetreten 
sein konnte; wohl aber, dass unter den in diesem Fall 
stattgehabten Umständen in der genannten Zeit — in
einem geheizten Zimmer. der Bettwärme — da über­
dies der Leichnam des Kindes im warmen Blute, in 
Tüchern und Fetzen eingewickelt, unter der Matratze ver­
steckt wurde, übler Geruch und der 2. Grad der Fäulniss 
in den äusseren Theilen eintreten konnte. —

Das Gutachten der Facultät geht demnach dahin:
1) dass das neugeborne Kind der A. M. II. der Reife 

nahe und lebensfähig gewesen sei; dass es höchst w ahr­
scheinlich gelebt und geathmet habe;

2) dass der an der Leiche wahrgenommene Grad der 
Fäulniss sich in der Zeit von 32 Stunden nu r unter den 
Nebenumständen, unter denen die Kindesleiche vorgefun­
den wurde, entwickeln konnte.

IIS. Faeultäts-Angelegenlieiteii.
Nekrolog;.

Schwere Opfer bezeichnen bereits die Epidem ie des Jahres 
1855 im  Schoosseunseres Collegiums, und w ieder h a t der Todes­
engel des Jahrhunderts m it eisiger H and einen Mann erfasst, der 
in  den Jahren  der K raftfülle und im  rastlosen W irken dastand, 
und noch lange n ich t am Ziele seiner Laufbahn angelangt 
schien!

A. E. H a i n  d l  w ar der Sohn eines österreichischen M ilitär­
arztes und  am 14. Septem ber 1803 zu Leitm eritz geboren , wo 
sein V ater P e t e r  H. damals sta tion irt w ar; später verliess der 
V ater den M ilitärdienst und lebte als sehr geachteter und  in  der 
ganzen Umgebung beliebter A rzt zu T urnau im  Jungbunzlauer 
Kreise. D ort verflossen H a i n d l ’s spätere K inderjah re ; die E r­
ziehung im  elterlichen Hanse w ar von bleibendem  Einflüsse auf 
den C harakter des Sohnes; denn das strenge Pflichtgefühl, die 
unw andelbare Rechtlichkeit und die patriotische Hingebung, 
welche den C harakter des Vaters bezeichneten, bilden auch 
Hauptzüge in  dem C harakter des Sohnes, so w ie der einfach 
fromme Sinn der M utter sich auf dem Gemüthe des Sohnes tief 
einprägte. D en ersten U nterricht erh ielt er zu T urnau  von dem 
nachm aligen W issehrader Kanonikus D f e v e n y .  Die Gymna­
sialstudien machte er m it ausgezeichnetem Erfolge zu Jungbunz- 
lau, kam  dann nach P rag , wo er als ständischer S tiftling die

philosophischen Jahrgänge absolvirte, und tra t hierauf in  die 
medicinisclien Studien, deren theoretische Curse er zu Prag, die 
practischen aber zu W ien absolvirte, w ie es damals bei der ge­
ringeren Fülle des klinischen Materiales in  der H eim at un ter 
den böhmischen Studirenden gewöhnlich war. Nach absolvir- 
ten  medicinisehen Studien ging er, erst 22 Jahre a lt ,  w ieder 
nach P rag  zurück, urn dort den Doctorsgrad zu erlangen , ward 
aber inzw ischen A ssistent des dam aligen Professors der A na­
tomie, Dr. Ilg., der ihn  bei aller eigenen Misanthropie bald sehr 
lieb gewann.

Im  Jahre  1829 erh ielt er die Doctorswürde und schrieb bei 
diesem Anlasse eine A nleitung zur D arstellung der Muskeln des 
menschlichen Körpers, welche so viele practische B rauchbarkeit 
bot, dass sie von den Schülern der Anatomie sehr gesucht w urde.

Nach A blauf seiner durch vier Jahre versehenen Prosectur 
blieb er als practischer A rzt zu Prag, und ha tte  die Absicht, sich 
ganz der ärztlichen Praxis zu widmen, die ihn  auch bald m itten 
in  ihren  Kreis zog. Nach seinem eigenen Geständniss, zählte er 
jene Tage unter die glücklichsten seines Lebens; das hum ane 
W irken des w issenschaftlich-gebildeten Arztes w ar die Sphäre, 
in  w elcher er sich so wohl füh lte ; dabei genoss er eines gew ähl­
ten  geselligen Umganges, und vergnügte sich m it Musik und 
Poesie (er componirte und dichtete dam als, beides anonym und
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m it A nerkennung von Seite der Sachkundigen). A llein der 
W unsch seines V aters, w elcher den Sohn als Professor sehen 
wollte, veranlasste ihn  um  eine Lehrkanzel zu concurriren , die 
er selbst n icht wünschte, aber e rh ie lt: er w ard im  Herbste 1S31 
zum Professor der Anatom ie an der damaligen chirurgischen 
Schule zu K lagenfurt ernannt. Wie ungern m an ihn  in  P rag 
verlor, beweist die T hatsache, dass einige d istinguirte Prager 
Fam ilien ihm  durch gemeinsame Jahresbestallung ein Aequiva- 
len t für die Professur bieten w ollten ; aber der W unsch seines 
Vaters w ar ihm  Gebot, lind so ging er nach K lagenfurt.

In  seiner neuen Stellung hatte  er bald n icht blos die Liehe 
seiner Schüler, die er zwar streng aber gerecht behandelte, son­
dern auch die A chtung und Zuneigung der Bewohner Klagen- 
fnrts gewonnen. Bald w ar er der A rzt aller dortigen öffentlichen 
und  Privatinstitu te, so wie des grössten Theils der H onoratio­
ren. Der A bgang m ehrerer Professoren, deren Stellen bei der 
beabsichtigten Auflassung der L ehranstalt unbesetzt blieben, 
cum ulirte allm älig auch die Lehrfächer der Physiologie und 
allgem einen Pathologie, Materia medica, speciellen Pathologie 
und Therapie m it dem klinischen U nterrichte auf seine Person, 
so dass n u r seine jugendliche K raftfülle und  rastlos unerm üd­
liche T hätigkeit dieser Last der Geschäfte gewachsen war.

Im  Jahre 1S34 w urde er nach A ufhebung der chirurgischen 
L ehranstalt zu K lagenfurt in  gleicher Eigenschaft für Lemberg 
designirt. U ngern entliessen ihn  auch die K lagenfurter, die ihn 
gern  als practischen A rzt behalten hätten.

D ieProfessur inL em berg  behieltH . n u r w enigeJahre. Hach 
dem Tode des Krankenliausdirectors w ard ihm  die Direction 
dieser A nstalt nebst der dam it vereinigten Irren- und  Gebärab- 
theilung  und des H andlungsinstitutes übertragen. In  dieser 
neuen S tellung zeigten sich bald seine adm inistrativen Fähig­
keiten  in  glänzendstem Lichte. D ieM ittel der A nstalt w aren sehr 
beschränkt, die an sie gestellten A nforderungen dagegen n icht 
gering und  H a i n d l ’s umsichtige Leitung wusste n ich t nu r 
diesen A nforderungen Genüge zu le isten , sondern die A nstalt 
selbst k räftig  zu heben. Seine vorzüglichen Leistungen zogen 
bald n ich t n u r die A ufm erksam keit des dortigen Guberniums, 
sondern auch der höchsten Behörde in  der H auptstadt auf sich.

Als die E rrich tung  einer neuen Irrenansta lt zu Lemberg im  
A ntrage w ar, erh ielt er im Jah re  1845 die Mission, die Irrenan ­
stalten  Deutschlands, der Schweiz, Frankreichs und Belgiens zu 
bereisen. Diese Reise machte ihn  m it allen nam hafteren Spitä­
lern  und Irrenanstalten der genannten Länder bekannt, und man 
d arf m itR ech t behaupten, dass n icht viele Staatsreisen so reiche 
F rüchte getragen haben, als diese.

N icht nach gewöhnlicher Touristenm anier sich die A nstal­
ten blos flüchtig besehend, sondern ih r Inneres erforschend und 
h in ter dem Glanze auch die Schatten aufsuchend, stud irte  er 
die ausländischen A nstalten im  w ahren Sinne des W ortes, no- 
tir te  Alles in  einem sehr sorgfältig geführten Tagebuche und 
verfasste daraus ein um fangreiches, m it Plänen und  Zeichnun­
gen ausgestattetes E labora t, welches ihm die volle A nerken­
nung des Erzherzog-Gouverneurs erw arb. Das Lem berger Pro- 
je c tk a m  zw ar, w ahrscheinlich in  Folge der damals eingetrete­
nen W irren , so wie finanzieller Rücksichten n icht zu S tande;
H.’s noch in  seinem Nachlasse befindliches Operat behielt aber 
nichts desto weniger einen hohen bleibenden W ert!1; seine da­
mals vom Gubernium selbst angeordnete Veröffentlichung kam  
nich t zu Stande; gewiss ein w esentlicher V erlust lü r  die L itera­
tu r  der Humanitätsanstalten.

Die reichen Erfahrungen und persönlichen Anschauungen,

welche der Verblichene auf dieser Reise gesam m elt hatte, m uss­
ten ihn  vor A nderen befähigen bei der im  Jahre  1846 wegen 
des Baues einer neuen Irrenanstalt in  W ien zusam m engetrete­
nen Commission ein gewichtiges W ort m itzusprechen. E r  sprach 
hier, w ie stets und überall, wo ihm  die A eusserung seiner A n­
sichten aufgetragen w ar, diese eben so freim üthig  als wohlbe­
gründet aus, und  erhöhte dadurch n u r den W erth, den m an auf 
seine G utachten legte.

Nach Lemberg zurückgekehrt, kam  er bei den bald darauf 
hereinstürm enden politischen W irren gar bald in  die L age, die 
Festigkeit seines C harakters zu erproben. W ar die S tellung 
eines dem K aiser und seinem Vaterlande treu  dienenden Beam­
ten damals ohnebin sehr schw ierig , so w ar sie in  einem Lande, 
wo sich so verschiedene Elem ente kreuzten, gewiss noch schwie­
riger. H.’s Princip blieb A ufreehthaltung von Gesetz und Ord­
nung in  der ihm  anvertranten  S p h ä re , und  an diesem Principe 
h ie lt er m it unbeugsam er Consequenz fest. Die heftige Cholera­
epidemie des Jahres 1848 und  der im  nächsten Jah re  erfolgte 
E inm arsch der kaiserlich russischen Truppen, welcher den grös­
seren Theil seines Spitalpersonales in  A nspruch nahm , legten 
ihm  neue schwere Pflichten auf, die er m it unerm üdlichem  E ifer 
erfüllte. Die allerhöchste Auszeichnung für diese und  seine frü ­
heren Verdienste w ar die V erleihung des Franz-Joseph-Ordens, 
welche ihm  im  Jahre 1850 zu Theil w ard , und ein Jah r später 
die E rnennung zum D irector des allgem einen Krankenhauses 
in  Wien.

I l a i n d l  ha tte  bei der damals im  Zuge befindlichen V er­
waltungs-Reorganisation blos ein allgem ein gefasstes Gesuch um  
dienstliche V erw endung eingereicht und  sein Gedanke w ar nicht 
entfern t auf die D irectorsstelle des W iener allgem einen K ran­
kenhauses g e rich te t, um  welche er auch nich t im  Concurster- 
mine einschritt. Aber seine Fälligkeiten und V erdienste w aren 
den hohen und  höchsten Behörden zu bekannt, als dass er n icht 
als vorzüglich geeignet fü r diesen Posten erachtet w orden wäre. 
Durch die allerhöchste Entschliessung vom 11. Ju n i 1851 für 
diese Stelle e rn a n n t, legte er am 1. A ugust den D iensteid ab, 
und tra t sofort diesen schwierigen Posten an.

Sein leider n u r vierjähriges W irken in  dieser grossartigen 
A nstalt is t bekannt. Gross w aren die Schw ierigkeiten, welche 
die A usdehnung der A nsta lt, ih r  v ielgestaltiger Organismus 
und ih re  ungünstigen finanziellen Verhältnisse ihm  bereiteten: 
sein Geist w ard  durch sie n icht gebrochen, aber sein Körper 
musste ihnen endlich erliegen! Sein unablässiges Bemühen, die 
Ordnung in  dem grossen Ganzen aufrecht zu erhalten , seine 
rastlose T h ä tig k e it, die überall persönliche Ueberzeugung 
schöpfte, überall selbst voranging, erw arben ihm  die A chtung 
und A nerkennung A ller, welche Gelegenheit h a tten , ihn  in  
seinem W irken näher zu beobachten.

Als im  Herbste des vorigen Jahres die Cholera m it so plötz­
licher H eftigkeit hereinbrach, dass das allgemeine K rankenhaus 
den ersten und  grössten A nsturm  der Epidem ie aushalten musste, 
zeigte sieh seine T hätigkeit alsbald im  vollsten Masse: nicht 
nur w ard fü r die grosse Zahl der K ranken Raum und Pflege 
geschafft, sondern es w urde auch fü r alle Bedürfnisse auf die 
liberalste Weise vorgesorgt, und  der D irector überzeugte sich 
durch täglichen w iederholten Besuch der Cholerazimmer selbst 
von allen Bedürfnissen der K ranken. Seine aufopfernde T hätig­
keit fand ihre Belohnung in  der allerhöchsten Gnade, durch 
welche ihm am 4. A ugust d. J. der T itel eines k. k. Regierungs- 
rathes verliehen wurde. Diese Gnade des Monarchen w ar für 
seinen unerm üdlichen D iener n u r der Sporn zu noch rastloserer
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T hätigkeit, zu der ihm  die abermals ausgebrochene Epidem ie 
ein neues Feld  bot. Gewohnt seit lange an Unpässlichkeiten und 
nicht m inder gewohnt, sein W ohl stets dem Dienste nachzu­
setzen, achtete er einen m ehrtägigen m it Verstopfung wechseln­
den übrigens m assigen D urchfall n icht in  dem Grade, um  sich 
zu  Bette zu legen, sondern begnügte sich Arzneien zu nehm en; 
vielleicht mochte auch das B ew usstsein, so viele Choleraepide­
m ien ungefährdet durchgem acht zu haben , seine Vorsicht ein­
schläfern; genug, am Abende des 23., als er sich schon bedeu­
tend unw ohl fü h lte , machte er noch dienstliche A rbeiten und 
ging dann allerdings früher zu B e tte : aber schon trug  er den 
tödtlichen K eim  in  sich , nach M itternacht brach die K rankheit 
heftig  aus und am Morgen w ar sein Zustand bereits ein hoff­
nungsloser ; den 25. schien zw ar eine leise Reaction eintreten zu 
w o llen , aber die schwache Flam m e erlosch nur zu b a ld : nach 
10 U hr Abends w ar er eine Leiche.

H a i n d l  w ar unverheiratet; im  Jahre 1842 hatte  er seinen 
V ater und  zehn Jahre später die M utter verloren ; seitdem blieb 
ihm  blos eine an den W irthschaftsdirector K u r z  zu Po- 
litschan verheiratete Schw ester: e r w ar der R ath und  die Stütze 
dieser Familie.

Im  Jahre  1852 w urde H. Mitglied der W iener m ed.Facultät; 
überdies zierten ihn  die Diplome der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
zu W ien, des Vereines der practischen A erzte zu Lemberg und des 
grossherzoglich badischen Vereines für Staatsarzneikunde.

W er seinen C harakter im näheren Umgange kann te , w ird  
das H erzliche, L eutselige, tie f Gemüthliche, das ihm  eigen 
w a r, im  Gedächtnis haben; strenge R echtlichkeit, unerschüt­
terliches Pflichtgefühl und völlige H ingebung für den Dienst be­
zeichnen seinen öffentlichen Charakter. Der Geist echter Huma­
n itä t, die sich n icht in Phrasen, sondern durch die T hat mani- 
festirt, eharakterisirte sein H andeln; w ar er haushälterisch m it 
dem Fonde, den er als Beamter verw altete, so geschah dies doch 
nie zum Nachtheile der K ran k en , und  m it seinem persönlichen 
Einkom m en w ar er w olilthätig  bis zur Verschwendung. E ine 
w ahre tiefgefühlte R eligiosität durchw ehte seinen G eist; echter 
aufopfernder Patriotism us eharakterisirte  ihn als Staatsbürger. 
K onnte er auch nicht jedem  Interesse gerecht werden, so schul­
det ihm  die A n s ta lt, für die e r , seit sie un ter seiner Leitung 
w ar, allein lebte, gewiss grossen D ank liie fü r; sie h a t an ihm  
viel, sehr viel verloren. A ber auch der S taat h a t einen treuen 
D iener verloren, der ihm  noch so manche Dienste leisten konnte 
und den nun v ie lzu früh  die Schatten des Grabes decken. D. W .

Aufnahme neuer Mitglieder.

In das Doctoren-Collegium der medicinischen F acu ltä t w ur­
den am 2. October aufgenommen die H erren D octoren: Ludwig 
Levinshy, aus Dobriseh in  Böhmen; Franz Köhler, aus Iglau in  
M ähren; Jacob Friedenwagner, aus W ien; Franz Wagner, aus 
B rünn in  M ähren; Heinrich Zimmermann, aus K losterneuburg in  
N iederösterreich und Johann Hornung, aus Ybbs in  Nied.-Oesten*

a) Aus dem Gebiete der practischen Medicin.
Kokosnussiil als Surrogat des Leberthrans. H err Th. T h o m p ­

s o n  wies in  einer Sitzung der Royal Society in  London nach, 
dass der L eberthran  durch K okosnussöl, sonst aber durch kein 
anderes Oel zu ersetzen sei. Bei seinen Experim enten bediente 
er sich des Kokosnussöles aus Ceylon und der M alabarküste im  
reinsten Zustande, indem  es m it einem A lcali und durch A us­
w aschung m it destillirtem  W asser behandelt wurde. Seine V er­
suche bestanden darin , dass er die K ranken vor und nach länge­
rem  Gebrauche des Leberthrans sowohl, als auch des genannten 
Oeles wog, und  ferner einige Tropfen Blutes vor und  nachher 
genau untersuchen lie ss , und  er g ib t sogar eine bedeutendere 
Zunahm e der ro then B lutkörperchen und  des Fibrins nach dem 
Kokosnussöl als nach dem Leberthran an. (Journal fü r  Kinder- 
liranhheiten, 1855, 5. 6.)

Heber die Nichtabsorptionsfähigkeit von Medicanienten in derChoIera 
theilte  H. D e r  o y  in  der französischen Akadem ie der W issenschaf- 
ten  seine Erfahrungen m it, da er beobachtet hatte, dass das von 
vielen Seiten in  der Cholera so sehr gepriesene schwefelsaure 
Strychnin indem  K ältestadium  ganz w irkungslos sei, g le ichv iel 
ob es nun  ausgebrochen, ob es behalten w urde oder ob es durch 
die H aut einverleibt w orden w a r , und  zw ar in  w ahrhaft enor­
m en Dosen. Es w urde h ier weder eine therapeutische, noch eine 
physiologische W irkung wahrgenom m en, ein F actum , welches 
seitdem von m ehreren Aerzten seine B estätigung fand. Ungeach­
te t  dieser trau rigen  W ahrheit, w elche, w ie es in  der N atur der 
Cholera lie g t, le id e r! auch nach A nw endung anderer M ittel in  
obigem Stadium  sich bestätigt, b ildet ja , wie D e r o y  sagt, das 
K ältestadium  noch nicht die ganze K rankheit, f r ü h e r  müsse 
m an handeln, und da sei nach seiner E rfahrung  das S trychnin, 
so w ie das essigsaure Am m oniak in  grossen Dosen ein gutes 
Mittel, ebenso w arm e Bäder undV esicatore auf die Magen gegend 
und  längs der W irbelsäu le , wodurch das Erbrechen öfters ge­
stillt wurde. (Gaz. des hop. 1855. 68.)

IV. Analekten.
6) Aus dem Gebiete der practischen Chirurgie.

In Bezugauf die Anwendung der Kälte bei Verletzungen äusserer Organe 
stellt B a u  d e n s, der alsFeldarzt vielfältige G elegenheit hatte, i hre 
W irkung beiW unden zu beobachten, nachdem er noch früher be­
m erkt, dass er nie Tetanus als Folge jenes Verfahrens beobachtet 
habe, im  W esentlichen folgende Grundsätze au f: 1. Die K älte muss 
in  allen Störungen aus traum atischen Ursachen angew endet w er­
den, so bald eine überm ässigeE ntzündungzu befürchten steht. 2. 
Ihre In tensitä t richtet sich nach der der Entzündung. 3 .S iev a riirt 
zwischen der Tem peratur des gewöhnlichen kalten W assers und 
der des Eises m it Kochsalz gemengt. 4. Die K älte soll n u r das 
schädliche Uebermass der W ärme benehmen. 5. Zu grosse K älte 
kann allerdings G angrän und  Tetanus erzeugen. 6. Das Gefühl 
des W ohlthuns und der Schm erzlinderung w ird  hiebei von 
Seite des K ranken auch einen Massstab abgeben; fehlt jenes, so 
muss m it der Kälte aufgehört werden. 7. Man wende anfangs 
blos kaltes|W asser an, und  steige nach Umständen bei Entzün­
dung m it Einklem m ung, z.B. bei Hernien bis zur Frostmischung 
von 14° C .; eben so gehe m an w ieder zurück zum gewöhnlichen 
kalten  W asser, in  welchem m an früher einige Mohnköpfe gesot­
ten  hat, was dem einfachen W asser vorzuziehen ist. 8. E in  lei­
nener Sack ist zur A ufnahm e des Eises besser, als die Schweins­
blase, w eil in  jener, verm öge der Perm eabilität die W irkung  der 
K älte auf die betreffende Stelle gleichförmiger sein k a n n ; n u r 
muss durch zweckmässig angebrachte Schwämme das ablaufende 
W asser aufgefangen werden. (Goa. des hop. 1855. 90.)

cf Aus dem Gebiete der Gynaecologie.
Borax gegen Uteruspolypen. In  einigen Fällen  von U teruspoly­

pen , die bedeutende Hämorrhagien verursachten, erw irkte C o- 
p l a n d  die A ustreibung derselben blos durch die innerliche 
V erabreichung von Borax in grossen und oft w iederholten Do­
sen. Die hierdurch angeregten Contractionen des Uterus sollen 
genügend gewesen sein, um  die A ustreibung der Polypen zu be­
w irken. (Journal de Medec., de Chir. et de Pharm. 21 Vol.)

Fortsetzung in der Beilage Nr. 13.
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XIII. B eilage; ad Nr. 38.
Besprechung neuer ntedicfnischer Bücher.

Almanach de Carlsbad ou Melanges medicaux scientifi- 
ques et litteraires relatifs ä ees thernies et au pays 
par le Chevalier Jean de C a r r o ,  Docteur en mede- 
cine des facultes d’Edim bourg, de Vienne et de 
Prague etc. etc. 25. Annee. Carlsbad 1855.

Dieser 25. Jahresalm anach von Carlsbad reihet sich w ürdig 
seinen V orgängern an. Der 85jährige ehrw ürdige Verfasser 
desselben h a t bereits im  Jahre 1843 sein Doctorjnbiläum  ge­
fe ie rt, und  kann m it freudigem , lierzerhebenden Bewusstsein 
auf seinen ehrenvollen, w issenschaftlichen practischen W ir­
k u n g sk re ise n  dem er durch volle 62 Jah re  zum Heil und  Wohl 
seiner Mitmenschen unerm üdlich thätig  w ar , zurückblicken.

Dr. C a r r o  w ar bekanntlich der erste m uthige Kämpfer 
fü r die E inführung  der Kuhpockenimpfung in  den europäischen 
Continent. E r begann in  W ien im  Jahre 1799 m it der Im pfung 
seiner beiden Söhne. Von W ien aus verbreitete er diese heil­
bringendste aller menschlichen Entdeckungen nach Griechen­
land  und der T ü rk e i, und  schon im  Jahre 1803 auf dem Land­
wege nach Ostindien. W as dem Dr. J e n n e r  und  den Englän­
dern  auf dem Meereswege nicht gelang, das konnte C a r r o  
durch seine unerm üdliche T hätigkeit erreichen. Und w enn wir 
in  der neuesten Zeit in  Paris neue Anfeindungen gegen die Vacci- 
n a tio n , die M illionen Menschenleben gerettet h a t , entstehen 
sehen; so fühlen w ir uns zu um  so innigerem  Danke gegen 
C a r r o  verpflichtet, der die V orurtheile einer wissenschaftlich 
m inder erleuchteten Zeit so beharrlich  und siegreich zu über­
w inden vermochte. Man gönne uns diese D igression über die 
hohen Verdienste des A utors, bevor, w ir sein jüngstes W erk- 
chen besprechen.

Die engen Gränzen eines Almanachs können natürlich  für 
grössere sowohl theoretische als practische balneologische Be­
arbeitungen nicht Raum  genug bieten. Doch selbst innerhalb 
dieser engen Schranken konnten w ir sehr viel Lehrreiches und 
Interessantes finden.

So entnehm en w ir daraus: dass in  Folge der K riegsereig­
nisse im  Orient in  der Saison 1854 die Zahl der Badegäste um 
962 geringer w ar, als im  Jahre 1853. Im  Ganzen zählte m an 
4200 Parteien m it 6217 Personen, w orunter 2193 aus der öster­
reichischen Monarchie, 3129 aus dem übrigen Deutschland, 
207 E ngländer, 249 Russen und P o len , 43 A m erikaner, 2 aus 
Ostindien etc. etc.

E iner der am erikanischen Curgäste in  Carlsbad kom m t be­
re its  durch 6 Jah re  jeden Sommer von A m erika herüber und 
verlebt den W in ter in  New-York. In  16 Tagen vollendet er ge­
wöhnlich seine transatlantische Badereise über Bremen.

Unter den 102.504 grösseren und kleineren im  Jahre 1854 
versandten Krügen des Carlsbader Wassers kommen 44.464 auf 
den M ühlbrunn, 37.949 auf den Schlossbrunn, 15.543 auf den 
Sprudel; C a r r o  m eint, dass diese drei Quellen n a c h  d e r  F ü l ­
l u n g  in  ihren quantitativen und qualitativen Bestandtheilen 
ganz identisch seien, und dass die Vorliebe der Aerzte für die 
eine oder die andere, in  der Entfernung von der Q uelle, auf 
keinem  wissenschaftlichen Grunde beruhe.

In  dem Spitale für arme Frem de w urden 163 grössten- 
theils m it Leberleiden, A bdom inalplethora, chronischer Gicht 
und  M agenkatarrh behaftete K ranke vom 1. Mai bis 30. Septem­

ber behandelt, von welchen 154 zum  T heil ganz geh e ilt, zum  
Theil bedeutend gebessert entlassen w urden , und  keiner starb.

Im  Israelitenspitale w urden 53 K ranke, w orunter einige m it 
A m aurose, M elancholie, B lasenleiden, die m eisten jedoch an 
M agen-, Leber- und  Gichtleiden behandelt, von w elchen 42 ge­
bessert w u rd en , und keiner starb.

In  Bezug auf theoretische Balneologie h a t C a r r o  die leh r­
reiche A bhandlung „Ueber das Carlsbader M ineralwasser vom 
geologischen Standpuncte be trach te t,“ von D r. S e e g e n ,  prac- 
tischer A rzt zu Carlsbad und  Docent der Balneologie an der 
W iener Hochschule, in  seinen A lm anach aufgenommen. A uch 
rechnen w ir h ieher die Liste der vorzüglichsten  M ineralquel­
len der Kaukasus- und Transkaukasus-Länder.

In  practischer Beziehung hä lt C a r r o  die Lehren und A n­
sichten des berühm ten Dr. David B e c h e r  -J- 1795 , den er den 
Hippocrates der Carlsbader Therm en nenn t, fü r die einzig w ah­
ren  und noch im m er m assgebenden, und g laub t, m an könne 
sich n icht von B e c h e r ' s  Principien entfernen , ohne in  die 
grössten Irrthüm er zu verfallen.

B e c h e r ’s Indicationen und Contraindicationen fü r die 
Carlsbader Quellen haben noch heut zu Tage ihre vollkom ­
mene G eltung , und  die Fortschritte  der N aturwissenschaften 
haben bis je tz  w eit m ehr für die Förderung der theoretischen 
Balneologie als fü r die T herm alpraxis geleistet.

B e c h e r  fand bei dem zu seiner Zeit noch unvollkom m e­
nen Zustand der Chemie blos 5 Ingredienzen in  den Carlsbader 
W ässern ; die neue Chemie h a t über 25 Bestandtheile darin  ge­
funden , sie h a t B rom , J o d , m inim e Mengen von Arsen etc. etc. 
darin  nachgew iesen, sie h a t aber auch zugleich die qualitative 
und quantitative Analyse der 5 von B e c h e r  angegebenen In ­
gredienzien bestätigt.

N ur die künstliche Nachahm ung der Carlsbader W ässer 
w urde durch die E rkenntniss der in  ihnen unentdeckten viel­
fachen chemischen Bestandtheile in  der Neuzeit für unm öglich 
erachtet, denn 5 Ingredienzien Hessen sich w ohl nachahm en, 
aber jene vielen ändern n u r in  unendlich kleinen Mengen darin  
enthaltenen Bestandtheile lassen sich zw ar durch die Analyse 
erm itte ln , aber n u r sehr schwer und  beinahe unm öglich durch 
die Synthese nachbilden.

Auch is t die Benützung der eisenhaltigen kalten  Wiesen- 
thaler Quelle eine Errungenschaft der N euzeit fü r die Carlsba­
der H eilquellen, die m an zu B e c h e r ’s Zeiten noch nicht zu 
würdigen wusste.

Der übrige Inhalt des W erkchens besteht in  Anecdoten und  
Erlebnissen des V erfassers, die in  einem  sehr anm uthigen Styl 
geschildert sind. Es athm et überhaupt durch das ganze W erk- 
chen ein eigenthüm lich liebensw ürdiger und dabei gewisser 
massen ärztlich aristokratischer Geist.

Man glaubt sich beim Lesen dieser Memoiren in  eine 
längst vergangene, und w enn auch nicht fü r die W issen­
schaft erg iebigere, so denn doch fü r die sociale S tellung der 
Aerzte schönere und  bessere Zeit versetzt.

Darum  w erden besonders ältere Aerzte, die bereits au f ih ren  
Lorbeeren ruhen  und von ih ren  im kräftigen M annesalter ge­
sammelten F rüchten  leben , diesen Almanach m it W ohlbeha­
gen lesen ; aber auch jüngere A erzte, und  besonders Badeärzte 
werden ausser den vielen theoretischen und practischen Beleh­
rungen noch so Manches über das unentbehrliche savoir faire
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darin  finden , das sie dankbar anerkennen w erden , und  das 
ihnen in  ih re r practischen Carriere gewiss von grossem Nutzen 
sein w ird.

Möge daher der N estor der Carlsbader A erzte noch durch

eine lange Reihe von Jahren  uns m it seinen Almanachen beleh­
ren und erfreuen.

Die typographische A usstattung des Almanaclis ist wohl 
hübsch , aber bei weitem nicht so elegant als der Inhalt. M.

V. Personalien , Miseellen.
Notizen. noch den Total-R apport über die im  k. k. W iener M ilitärgarni-

D ie D irection des k. k. allgem einen K rankenhauses w urde sons-Hauptspitale seit 31. Mai bis Ende September behandelten
nach dem Tode des D irectorsD r. H a i n d  1 dem H errn Medicinal- K ranken folgen lassen, und  hoffen in einer der nächsten Num-

■ R ath  Dr. P r i n z ,  D irector des hiesigen Gebär- und  Findel- m ern einen ähnlichen auch vom k. k. M ilitärspitale am Rennweg
hauses provisorisch übergeben. — Die Stelle des verstorbenen bringen zu können.
k. k. S tadtarm enarztes Dr. M a s s a r i  versieht provisorisch Dr. Beginn A nzahl der
N a d l e r ,  und  die des ebenfalls m it Tod abgegangenen Armen- T ruppenkörper. der Epiiiemie. Erkrankten. Genesenen. Cestorb.
arztes in  M argarethen Dr. K l e i n d i e n s t  der H err Med. Dr. T „ „  TTT , _T
R itte r von K r e u t z e n b e r g .  -  Dr.  W i m m e r ,  Mitglied des ar**oha£  N ^ Q3 7  • 31. Mai 1855 5 4 1
Doctoren-Collegiums und ehem aliger Assistent des H errn Prof. Inf.-Rgt. Stephan Nr, 58 . . 2. Jun i 17 13 4
Dr. S c h u h  w urde zum königlich belgischen Leibarzte ernannt. Aus dem bpitale . . . . .  5. Juni  2 — 2

-  Zum s t a t i s t i s c h e n  C o n g r e s s e  in Paris wurden als k. k. Josefs-Akademie . . . 6. Juni  3 1 2
Vertreter  der deutschen Mediein unter  den daselbst anwesenden Husaren-Kgt,  Kr. 5 • • • ■ 7. Juni  1 1
Aerz t en : Professor Dr. Virchow aus Würzburg,  Dr. Meding, Präsid. Inl--Rgt. Deutschmeister Nr. 4 8. Juni  4 1
des Ver. deutscher A erzte in  Paris und der Redacteur der r  uhrwesen . . 1 2 . Juni  7 1 0
„W ienerm edicinischen W ochenschrift“, Dr. Wittelshöfer. gewählt. Hd--Rgt-Hessen Hr. 14 . . 13. Ju n i lb  8  8

-  ( C h o l e r a . )  Die schon vor 14 Tagen begonnene Ab- ^  ‘ ' ' o« ?“ '■ a 7
nähm e der Epidem ie dauert an allen Puncten der Residenzstadt Dit.-Rgt. E m u Hi. 54 . . . 2 b. Jun i 1  1
fort. In  der W oche vom 23. bis 29. Septem ber erkrankten  n u r 7 al11s.e,ne£ '     3
m ehr 281 Individuen an der B rechruhr, was im  D urchschnitt SanHats-Bataillon . . . . ̂ ,J. Jun i 1 1 —
40 E rkrankungen  täglich macht. Die geringste Zahl neuer E r- Inf.-Rgt. W asa Nr. 60 . . . 30. Jun i 8  3
k rankungen  (29) w ar am 28., die grösste (58) am 26. In  gleich er- Dragoner-Rgt. Nr. 4 . . . 3. Ju li 3 3 —
frenlichem Verhältnisse nahm  auch die Sterblichkeit ab. Sie be- P ionnier-borps . . . . . 5. Ju li 2  1 1
tru g  im  D urchschnitt 20 täglich. Am m eisten Opfer (29) forderte, Montur-Commiss.i. Stockerau 5. Ju li 1 — 1
der 26., die w enigsten (14) der 24. September. Auch in  den zum Unlanen-Rgt. Hr. 1 2  . . . 7. Ju li 12 b b
Polizei-Rayon W iens gehörigen Ortschaften is t die Epidem ie in  .^gcr Hr. 3 . . . . . . Ib. Ju li 2  1 1
der Abnahme. In  den ersten Tagen dieser W oche schreitet die ArtiUenc-Kgt. flr. J  , . . 19. Ju li 2  1  1
K rankheit im gleichen ja  noch günstigeren Verhältnisse zurück. All'oldl Nr‘ 2 3  * • 20‘ ’! u } 2 5  °

Eb erkrankten  genasen starben R r}™be}'r V  I '  a * J  ?  f
M. W. K. M. W. K. M. W. K. t t  r o

Am 30. Sept. 13 16 2 10 11 8  11 11 1 Mazzuchelli Nr. 10 . 12. A ugust 3 1 2
Am 1. Octob. 11 17 6  19 32 23 5 4 1 H o f z u g s t a l l ...............................15. A ugust 3 2 1
A m  2. „ 16 12 6 13 11 1 3 3 6  H o fb u rg w a c h e ......................... 27. f  ~  t
so dass m it 2. d. M. noch 498 K ranke in B ehandlung blieben. £ enda™ e" V  ' ' * ‘ ‘ t  u  „ 7 ~  ,

Im  ganz gleichen Verhältnisse geht auch vordenLinien W iens on Jgue i  r. . . . .  . ep em
die Epidem ie zur Neige. Es erkrankten  daselbst nu r 108 Indivi- Dragoner-Rgt. Nr. 8  . . . 9. Septem ber _ 4______3____ 1 _
duen gegen 141 in  der vorigen Woche. Seit dem Schlüsse des Summa . 169 94 75
angeschlossenen W ochenrapportes w ar die Oholerabewegung j y serca^e rn enen ' 31 Mai 28 23 5
folgende. , , Aus dem Spitale * . . * 5. Ju n i 28 5 23Es erkrankten  genasen starben 1; , . „ x • «  Q o

M. W. K. M. W. K. M. W. K. H eum arkt-Caserne . . . . 13. Ju n i 11 8 3
Am 30. Sept. 7 4 1 4 2  1 1 - -  Privatw ohnungen 24. Ju n i 34 18
Am 1. Octob. 3 2  6 1 1 4 -  3 2 Schanzcaserne a.K arohnenth  25. Jun i 2  2  -

2 1 2 5  9 9 9  1 _ __ Transportsam m elh. (Josefst.) 20. Ju n i 20 13 7
Es blieben sonach vom letzten  Tage noch 119 K ranke in  Mölkercaserne . . . . .  19. Ju li 1 1

B ehandlung. Trappelhofcaserne . . . . 3. Augus 1 1 -
— A uf dem flachen Lande N. Ö. is t die Epidem ie in  jenen Be- Gunapendor ei Caserne . . .

zirken, in  denen sie schon seit längerer Zeit anfgetreten war, Josefstad te r R eiercaserne  ♦ . u gu , 0 9 1
im  erfreulichen Rückschreiten begriffen. Von den zum Polizei- 6  * * , J  AU^ US. q 1 9
rayon W iens gehörigen, von der Cholera heim gesuchten 24 Orten Stiftcaserne (Mariahilf) * . . USUS___________ __
sind 15 schon seit der Mitte des vorigen Monats C holerafrei, in  Holzhofcaserne (Laimgrube) . 1lgus
dem übrigen Theile des V. U. W. W. hat sich die Epidem ie zw ar Leopoldstädter Caserne . . 31. August 3 2  1
auf 4 neue Ortschaften m it einer Bevölkerung von circa 5000 Ein- Salzgnescaserne . . . . 3. ep erß
w ohnern ausgedehnt, dagegen sind 48 von den früherergriffenen Josefsakademie-Gebäude .______ ._ep_em— ------  -------- ------
seit 22. d. v. M. von diesem schlim men Gaste gänzlich befreit, Summa . 169 94 75
so dass sich n u r m ehr in 45 Ortschaften dieses Kreises noch — Ans H e r m a n n  s t a d t  erfahren w ir dd. 22. d. v. M., dass
C holerakranke befinden. Im  V.O.W.W. kam en noch ein und im  die B rechrulir bis zum 15. nu r in 26SiebenbürgischenOrtschaf-
V.O.M.B. fünf Orte in  das Bereich der Epidem ie und  sind nun  ten m it einer Bevölkerung von beiläufig 60,000 Seelen 674 Er-
im  ersteren 25, im  letzteren 11 Ortschaften m it 40260 und  krankungen herbeiführte, von denen 3 /2  m it dem Tode endig-
4700Einw ohnern von der Cholera heimgesucht. Aus demV.U.M.B. ten. H erm annstadt is t bis dahin verschont gewesen,
feh lten  bis zum gestrigen Tage die R apporte fü r die Periode -— In O e d e n b u rg e rk ra n k te n n o c h  im m er(20 22.d.v.M .)
vom 16. bis 22. September, w ir können sie daher erst in  unserer 20—25 Personen täglich an der B rechruhr. ^
nächsten N um m er m ittheilen. — In P e s t  und  seinen Schwesterstädten is t die Epidemie

— Da in  den letzten 8  Tagen in  den k. k. Garnisonsspitälern als erloschen erklärt.
W iens keine neuen C holeraerkrankungen m ehrvorkam enundam  — In  G r o s  s - K a n i  s c h  a sind über 500 Personen der nun
2. Oct. n u r m ehr 4K ranke aus einer früheren Periode in  Behänd- ebenfalls in  Abnahm e begriflenen Epidem ie erlegen; in  Felegy-
lung  blieben, so w erden w ir die Berichte über den S tand der häza w aren binnen 2 Monaten von 17,000 Einw ohnern 884 an
C holera in  denselben n icht w eiter fortführen, und  w ollen h ier n u r  der B rechrulir gestorben.
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— Auch von L i n z  lässt sich, nachdem die Seuche 3 Monate 

daselbst gedauert, Günstiges berichten. Am 26. Sept. erklärte 
das am tliche L i n z e r B latt die Seuche als erloschen. 913 Per­
sonen w urden von ih r  erfasst, 438 hingerafft. In  U r f a h r  und 
K l e i n m ü n c h e n  kommen noch einzelne Fälle vor. In  S t e y r  
w aren bis 26. v. M. 56 Personen cholerakrank geworden, 11 ge­
nesen, 19 gestorben.

— Die „ P r a g e r  Zeitung“, in der w ir nie einen Cholera- 
Ausweis, wohl aber Durchfälle als Todesursache im  Verzeich­
nisse der V erstorbenen zu Gesichte bekommen haben, erklärt, 
dass am 25. v. M. die zwei letzten C holerakranken aus dem 
K rankenhause entlassen worden, und som it die K rankheit als 
erloschen zu betrachten sei.

— In  K ä r n t l i e n  w ar die Epidem ie bis zum 27. v. M. in  
27 Ortschaften der 3 Bezirke Ferlach, Tarvis und E berndorf auf­
g etre ten ; in  m ehrern derselben w aren nur vereinzelte Fälle 
vorgekom m en; in  7 Ortschaften h a t die Seuche bereits w ieder 
aufgehört.

— Endlich lässt sich auch aus dem T r i e n t e r  K r e i s e  
Tröstliches anzeigen. Die E rkrankungen, deren Zahl noch in 
der ersten Hälfte Septembers zwischen 150—300 täglich wech­
selte, betrugen vom 25.—26. n u r m ehr 44. Im  Ganzen sind er­
k ran k t 13,890, hiervon gestorben 5949.

— Aus dem B r i x n  e r  K r e i s e  m elden w ir, dass bis zum
21. v. M. 840 Personen an der B rechruhr erkrankt, 203 gestorben 
w aren.

— In  K r o a t i e n  is t die Epidem ie neuerlich in  den Pfarr- 
bezirken Petrianac undK rizovian  zum Ausbruch gekomm en; 
dagegen hat Z e n g g  vom 20.—28. v.M. keine neue E rkrankung 
gehabt.

— T r i e s t  dürfte nun  ebenfalls bald  befreit sein. Die Zahl 
der E rkrankungen nim m t täglich a b ; in den letzten Tagen des 
vorigen Monats w aren sie nu r m ehr vereinzelt zur A nmeldung 
gekommen. D er b isher geringste Zuwachs hatte  sich vom 
29.—30. v. M. m it 2 Cholerafällen ergeben.

— U d i n e k a t  seit dem 26. v. M. aufgehört, Cholerabulle­
tins zu geben.

— In  den gesammten L o m b a r  d i s  c h e  n Provinzen beträg t 
die Zahl der C holeraerkrankungen im  letzten D ritte l des v. M. 
150—160 täglich.

— Auch in  C a t t a r o  nim m t die Epidem ie entschieden ab ; 
bis zum 24. Septem ber w aren von 221 Cholerakranken 66 m it 
Tod abgegangen. Z a r a h a t n u r  einzelne, an manchen Tagen gar 
keine E rkrankungen.

Personalien.
Ehrenbezeigung’. Se. k. k. apost. Majestät haben dem 

Med. D r. A l e x .  V o l p i i n  Venedig allergnädigst zu gestatten ge­
ruh t, das ihm  verliehene herzoglich Braunschweig’sche Verdienst­
kreuz erster Classe so wie die päpstliche goldene Medaille an- 
nehmen und tragen zu dürfen.

Ernennungen. Se. k. k. apostolische Majestät haben die 
durch die allerhöchst genehmigte Resignation des Dr. Wilh elm 
Pissling erledigte Lehrkanzel der speciellen medicinischen Pa­
thologie, Therapie und K linik an der chirurgischen L ehranstalt 
in  Lemberg dem Dr. Adalbert Duchelc, derm alen klinischen Assi­
stenten an der Universität zu Prag allergnädigst zu verleihen 
geruht.

— Der M inister des Innern ha t den Professor der T hier­
heilkunde in  Prag, Dr. S i m o n  S t r u p p i ,  zumM itgliede derstän- 
digen Medicinal-Commission für Böhmen ernannt.
V erä n d eru n g en  in  d er  fe ld ä r z tU c h e n  B r a n c h e  (W egen M angel an  

R aum  in  der le tz ten  N um m er verspätet).
A nstellungen. Als provisor. OÄ. Dr. Franz Mayer, beim

4. Kiir.-Rgt. — und Dr. Johann Jettmar, beim 7. Kiir.-Rgt.
Transferirungen. Prov. OA. Dr. Carl vonLehnmayer, vom 

57. Inf.- zum 1. Art.-Rgt. — OA.Dr. Georg Wychodil, vom 5. Inf.- 
zum 1. Drag.-Rgt. — OA. Dr. Alois Haberhauer, vom 16. Feldspi­
ta l zum 5. Inf.-Rgt. — Prov. OA. Dr. Sigmund Munk, vom 16. 
Feldspital zum 8. Grenz-Rgt. — OA. Dr. Josef Tauerer , vom 51. 
Inf.- zum 7. Drag.-Rgt. — Prov. OA. Dr. Anton Liebich, vom 51. 
Inf.-Rgt. zum Garn.-Spital in  Theresienstadt. — OA. Dr. Isah 
Bardasch, vom 17. Feldspital zum 51. Inf.-Rgt. — Prov. OA. Dr. 
Daniel Kucera, vom 17. Feldspital zum 51. Inf.-Rgt. — OA Dr. 
Friedrich WUUgh, vom 3. Aufnahmsspital zum 1. Art.-Rgt. — OA. 
Dr. Johann Czeniele, vom 4. Aufnahm sspital zum 55. Inf.-Rgt. — 
Prov. OA. Dr. Anton Zeitz, vom 4. A ufnahm sspital zum 15 Inf.- 
Rgt. — OA. Dr. Carl Pollak, vom 2. A ufnahm sspital zum 8. Uh-

lanen-Rgt. —- OA. Dr. Ignaz Köttner, vom 2. A ufnahm sspital zum  
37. Inf.-Rgt. — OA. Dr. Carl Kerschbaumayer, vom 9. A ufnahm s­
spital zum 2. Uhlanen-Rgt. — OA. Dr. Carl Schön, vom 2. Uhla- 
nen- zum 1. Genie-Rgt. — OWA. Richard Mayer, vom 3. Auf­
nahm sspital zum 10. A rt.-Rgt. — OWA. Franz Schmidt, vom 4. 
A ufnahm sspital zum 30. Inf.-Rgt. — OWA. Philipp Desensy, vom
1. A rt.- zum 60. Inf.-Rgt.

P ensionirung. OWA. Alois Sturm, vom 45. Inf.-Rgt.
Prom otionen und A pprobationen. Als 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 4. Mai 1855. Die Herren Med. D D .: Schön Leo ; — Schmidt 

Nicolaus; — Herzfeld Alexander; — Werner Johann und Pac- 
tawski Leo.

Am 12. Mai 1855. H err Med. Dr. Fabricins Josef.
Am 19. Mai 1855. Die Herren Med. DD.: SpitczerLudwig; — 

von Lichtenfels Victor; — Krassnig August; — Grosz Leopold und  
Fuchs Emanuel.

Am 25. Mai 1855. Die Herren Med. DD.: Pecher Dominik und  
Haubner Johann.

Am 8. Jun i 1855. Die Herren Med. D r .: Lemisch Josef; — 
Ender Otto; — Stein Alois; — Baumgartner Alois und  Rabl Johann.

Am 19. Jun i 1855. H err Med. Dr. Schwalt Peter.
Am 22. Jun i 1855. Die Herren Med. D r .: Fuchs Josef und  

Hussa Alois.
Am 5. Ju li 1855. Die H erren Med. D r.: Scheidl Anton; — 

Grohe Carl und Simetin Michael.
Am 11. Ju li 1855. Die H erren Med. D r .: Zoebele Leopold und 

Lederer Kamil.
Am 17. Ju li 1855. Die Herren Med. D r.: Hussa Victor; — 

Chimani Ernst; — Wawra Heinrich und Singer Mathias.
Am 30. Ju li 1855. Die Herren Med. D r .: Ladurner Franz; — 

Egger Johann; — Kerner Anton; — Plohn Samuel; — Riegler Lau­
renz; — Wlados Michael; — Jellinek Moriz; — Holler Anton; — 
Brigl Josef; — Rigger Franz und Gruber Josef.

Am 31. Ju li 1855. Paltanf Clementin; — StohlLucas nndM an- 
gold Heinrich.

Erledigte Stellen.
Im  Innern  der Stadt W ien so wie in der V orstadt M argare­

then is t je  eine unentgeldliche k. k. A rm enarztesstelle erledigt. 
Gesuche bis 15. October d. J. an  den M agistrat der k. k. Reichs­
haupt- und Residenzstadt Wien.

— Bei der k. k. steierm. österr. Eisenwerks-Direction zu E i­
senerz kom m t die Stelle eines k. k. hauptg. Bergwundarztes in  
W ildalpen gegen Abschluss eines vieteljährig aufkündbaren Be­
stallungs-V ertrages zu besetzen. Em olum ente: 250 fl. jährlich , 
ein N atural quartier m it einem Stück A ckergrund und 16 W iener- 
K lafter weiches Brennholz. Gesuche bis 21. October 1855 an 
die k. k. steierm. österr. Eisenwerks-Direction in  Eisenerz.

— Die Stelle eines A ssistenten bei der Lehrkanzel der Che­
mie am st. st. Joanneum  in Gratz, m it welcher ein Gehalt von 
400 fl. C. M. verbunden ist, is t erledigt. Gesuche bis 14. Oc­
tober d. J. an den steierm. ständischen Ausschuss zu Gratz.

— Da die Concursausschreibung um  die Secundararztes- 
stelle bei dem B rünner k. k. allgemeinen Versorgungshause, die 
w ir in  Nr. 31 dieser Zeitschrift m itgetheilt haben, von keinem  
Erfolge war, so w ird  zur Besetzung dieser Stelle ein neuerlicher 
Concurs bis Ende October d. J. eröffnet. Das N ähere in  Nr. 31 
der Zeitschrift.

Preis - Ausschreibung.
Das k. k . Lombardische Institu t fü r W issenschaft, K unst 

und  L iteratu r h a t für den vom Dr. C a g n o l a  gestifteten Preis 
folgende Frage zur Lösung ausgeschrieben:

„Es soll historisch nachgewiesen w erden, ob die Seropliel- 
k rankheit schon den Alten sehr bekannt w ar, oder ob ihre grös­
sere A usbreitung w irklich n u r der neueren Zeit angehöre.

Es sollen ferner die charaeteristischenSymptome der scrophu- 
lösen Diathese be schrieben, die durch sie bedingten K rankheits­
formen genau bezeichnet, und  die sowohl für die scrophulöse 
Anlage als für die erw ähnten K rankheitsform en geeignetsten 
H eilm ittel und Methoden auseinander gesetzt w erden.“

Der Preis besteht in 600 fl. Silberm ünze und einer goldenen 
Medaille von gleichem W erthe. Die in  lateinischer, italienischer 
oder französischer Sprache abgefassten A bhandlungen müssen 
bis Ende December 1857 dem Secretariat des Institu tes zugesen­
det werden.

5 1 *
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Cholera-Kranken-Standes-Ausweis in Wien vom 23. bis 29. September.

Bezirks-Sectionen
Tag des 

Aufanges der 
Epidemie

V. äi.Seplbr. 
sind verblie­
ben Kraule

Bisi9.Seplemb. 
sind zugewach­
sen Kranke

•2 S S -=*
S 2 a±
J  «

Hiervon sind Es bleiben 
in  der 

Behandlg

Es »lud
demnach seit Anfang der Epidem ie

genesen gestorben erk rank t genesen gestorben
M. W. |K. H. W. K. M. W. K. M. W. K. H. W. | K. M. W. K. M. W. K. H. W. K.

Leopoldstadt . . . . 28. Mai 18 51 2b 16 12 3 128 8 12 — 8 4 4 18 47 27 220 324 99 117 169 24 85 108 48
B r e i t e n f e ld .................. 4. Jun i 1 8 1 1 2 — 13 1 2 — 1 2 — — 6 1 12 22 7 6 7 1 6 9 5
Alte und neue W ieden 8. — 25 11 22 34 7 99 6 8 3 6 22 3 10 29 12 423 591. 199 230 282 87 183 280 100
Jä g e rz e ile ...................... 9. 9 11 4 4 3 1 32 3 4 — 3 — — 7 10 5 57 45 11 30 21 2 20 14 4
L a n d s tra s s e .................. 9. 15 12 8 6 6 3 50 4 3 1 5 4 — 12 11 10 178 255 57 91 155 27 75 89 20
Rossau und  Lichtenthal 10. 21 — 8 3 6 2 40 3 1 — 1 5 1 20 — 9 95 113 47 28 48 16 47 65 22
N eubau .......................... 11. 7 5 4 3 6 — 25 3 3 — 1 1 — 6 7 4 68 92 16 40 52 9 22 33 3
J o s e fs ta d t ...................... 14. 9 16 9 5 4 — 43 4 2 3 1 2 — 9 16 6 72 142 35 33 65 14 30 61 15
Michelbaiern . . . . 16. 5 9 1 2 — — 17 — 1 — 1 — — 6 8 1 10 20 6 — 4 2 4 8 3
St. U l r i c h ...................... 16. 2 5 2 3 1 — 13 — — — ■— 1 — 5 5 2 25 38 16 10 19 5 10 14 9
A lservorstadt . . . . 19. 21 28 12 6 19 4 90 12 5 4 5 10 — 10 32 12 150 224 69 58 86 25 82 106 32
M argare then .................. 19. 1 1 5 1 2 3 13 1 3 —- — — — 1 — 8 35 47 22 15 27 3 19 20 11
M a r ia h i l f .................. ‘20. 4 3 4 — — — 11 2 1 1 — 2 — 2 — 3 34 41 12 19 25 4 13 16 5
A l t h a n .......................... 21. 2 2 — — 1 — 5 — 1 — — — — 2 2 — 5 5 2 1 3 _ 2 _ 2
L a im g r u b e .................. 23. 10 14 3 4 — — 31 1 2 — — — — 13 12 3 54 89 17 15 39 -- 26 38 14
E rdberg u. W eissgärber 25. 7 12 8 6 5 4 42 3 1 1 2 3 2 8 13 9 85 109 37 51 65 14 26 31 14
Matzleinsd. u . Hundsth. 26. 1 6 8 6 4 3 28 3 4 2 — 4 1 4 2 8 50 70 33 25 31 12 21 37 13
Gumpend. u . Magdalgr. 25. 17 17 12 6 6 2 60 7 9 2 2 3 — 14 11 12 130 146 56 68 91 21 48 44 23
T h u r y ........................... 25. 6 4 5 2 5 1 23 2 1 — — 3 1 6 5 5 18 22 13 6 9 3 6 8 5
Innere S ta d t .................. 26. 5 .— 6 1 7 3 22 3 4 2 2 1 2 1 2 5 133 180 31 68 95 15 64 83 11
Schaum burgergrund . 1. Ju li 1 8 — 2 2 —- 13 — — — 1 2 — 2 8 — 47 47 20 18 12 2 27 27 18
S ch o tten fe ld .................. 6. 12 7 6 2 4 2 33 5 6 1 2 2 3 7 3 4 68 101 33 32 43 13 29 55 16
N ik o l s d o r f .................. 6. 1 1 3 2 6 2 15 2 — — 1 4 3 .— 3 2 13 26 11 5 10 5 8 13 4
S p i t t e l b e r g .................. 11. 1 6 1 . — 1 — 9 — 4 — — — 1 3 1 15 23 4 6 14 2 8 6 1
A ltlerchenfeld . . . . 25. 7 14 3 1 1 — 26 3 7 — 1 1 — 4 7 3 18 37 7 6 10 1 8 20 3
K .K .Provinzialstrafhaus 18. Aug. 10 2 — — — — 12 2 — — — — — 8 2 - 56 6 — 30 3 — 18 1 —

193|267|152 104|137| 40 781 84|20 431 76|20 1761244 ■152 2071|2815|86O 10081 138513 07 887J11861401
612 281 893 182 139 572 5746 2700 2474

V or den Linien W iens 94| 84|50 471 34| 27 60| 54=|12 251 22|19 56J 42|46 1005| 972|565 554|524| 225 393[405|297
228 108 336 126 66 144 2542 1303 1095

Cholera-Kranken-Standes-Ausweis auf dem flachen Lande in N.-Ö. vom 16. bis 22. September.
V. U. W. W .................... 256 323 579 259 137 183 3391 2015 1190
V. 0. W. W .................... 60 52 112 50 31 31 600 270 299
V. 0. M. B....................... 24 33 57 21 14 22 85 29 34

Soeben erschien bei uns und  is t in  allen Buchhandlungen zu h ab en : in  W ien in  Rudolf Lechner’s k. k. Universitäts- 
B uchhandlung, Stock im E isen Nr. 622, gegenüber der Seilergasse:

Gesammelte Abhandlungen
zur

W isse n sc h a f t l i c h e n  Medicin
von

R . Virchow,
P ro fesso r an  d e r  U n iv ers itä t zu  W ürzbu rg .

Mit zahlreichen Illustrationen  und eolorirten und  schwarzen Kupfertafeln, gr. Royal. 8°. sa tin irt broehirt, E r s t e  H ä l f t e
Bogen 1—20. — 4 fl.

( £ y  Die zweite Hälfte aus 30—35 Druckbogen bestehend, kann der schwierigen H erstellung der Kupfertafeln w egen erst im
October d. J. zum Preis von 6 fl. folgen.

Die vorstehende Sam m lung m ediciniseher A bhandlungen umfasst eine Reihe von Special-Arbeiten des berühm ten  
Forschers, deren Kenntniss für die Auffassung seiner m ehr allgem einen A rbeiten  durchaus nothw endig sind. Es findet sich darin  
die G rundlage der Anschauung, sowie die eigentliche Beweisführung fü r die allgemeinen Sätze, welche V i r c h o w  bestrebt is t in  
die Medicin einzuführen, und welche ihn  längst auf den Ehrenplatz der „ A u t o r i t ä t “ un ter den Forschern naturw issenschaft­
licher Medicin gehoben haben. Das Publikum  übersieht h ie r im  Zusamm enhänge den Entw icklungsgang, den V i r c h o w  in  seinen 
wissenschaftlichen Bestrebungen genommen hat. — Einige früher veröffentlichte A rbeiten sind durch n e u e  Zusätze ergänzt und 
zum  Abschluss gebrach t; A ndere bringen die R esultate g a n z  n e u e r  U ntersuchungen und somit w ird  dem Buche die Berechtigung 
n ich t abgesprochen w erden können, eine E rgänzung der medicinisehen L iteratu r herbeizuführen, die dem ärztlichen Publikum  
nam entlich ein Gegenstand fühlbarer Lücke w ar, w enn V i r c h o w  in  seinen allgemeinen Veröffentlichungen oft zum Theil auf diese 
A rbeiten hinw eist, — d ie  e b e n  d e m  A r z t  s e i t h e r  f e h l t e n .

F r a n k f u r t  a. M., im  Septem ber 1855.
Die Verlagshandlung Meidingcr Sohn & Comp.

Druck von L . C, Zam arski, Universitäts-Buclidruckerei (vormals J. P. Sollinger).


