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I. Original-Abhandlungen.

Ueber Friesei (Miliaria).
von llr. Schillingcr in Scliemnitz.

(Vorgetragen vom Secretar des leitenden Ausschusses flr wissenschaftliche Thatigkeit,
Dr. Preyss, in der wissenschaftlichen Plenarversammlung des Doctoren-Collegiums am
1. August 1855.)

(Fortsetzung.)

Der Friesei ist so vielgestaltig, so proteusartig, dass
es unmdglich ist, ein Bild von ihm zu entwerfen, welches
flr die Mehrzahl der Félle Geltung hétte; selbst die we-
sentlichsten Symptome bieten in Bezug auf Art, Eintritts-
zeit und Dauer so grosse Verschiedenheiten dar, dass ich
es zur Erleichterung der Diagnose fiir unerldsslich halte,
der von mir am haufigsten beobachteten Varietdten in
Folgendem zu erwé&hnen:

a)Stadium derVor boten. Ich habe Frieselkranke
behandelt, welche mich versicherten, sechs und mehrere
Wochen vor Eintritt eines ausgesprochenen Fiebers Un-
wohlsein, Abgeschlagenheit, Mangel an Esslust, periodische
Schmerzen etc. gefiihlt zu haben. Bei &ndern bildete ein
heftiger Fieberanfall das erste Signal der ausbrechenden
Krankheit.

b) Fiebersymptome.
oft vom Patienten unbemerkt.

Ihr erstes Auftreten bleibt
Ausser den auffallenden

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

Héaufig deutet dagegen ein gereizter, beschleunigter
Puls und erhdhte Hautwéarme bei sonst erwinschtem Be-
finden auf das Fortbestehen der Krankheit, welches durch
wieder auftretende Nachschiibe bestatigt wird.

c) Ausbruch und Form des Exanthems.
hahe das Exanthem kaum vor dem 4. Tag, am hdaufigsten
zwischen dem 9. und 14. Tag, seltener in der 3. Woche
nach dem ersten Fiebereintritt ausbrechen gesehen.

Ferner sind mir, und zwar nicht selten, Félle vorge-
kommen, in welchen alle Ubrigen Anzeichen fir das Da-
sein des Frieselprocesses gesprochen haben, man jedoch
selbst bei der sorgféltigsten Untersuchung entweder kein
Frieselblaschen, oder hochstens, hie und da zerstreut, ein-
zelne Blaschen, welche bald verschwanden, und von keiner
weiteren Eruption gefolgt waren, durch die ganze Krank-
heit hindurch entdecken konnte.

Da es sich hier um eine Thatsache von nicht geringer
diagnostischer Wichtigkeit handelt, so erlaube ich mir
einige darauf bezugliche Falle Ihrer gewiegten Beurthei-
lung vorzulegen:

Da mit dieser Nummer das IV. Quartal beginnt, so werden die P. T. Herren Pranumeranten, welche
den Pranumerationsbetrag fir dasselbe noch nicht berichtiget haben, héflichst ersucht, denselben baldmdglichst
an das Redactions-Bureau (Stadt, obere Backerstrasse Nr. 761, im 3. Stock) einzusenden, damit in der Versen-
dung der Zeitschrift keine Unterbrechung stattlinde. Die Redaction.
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IV. Falle von Miliaria sine exanthemate.

Eine Stunde von Schemnitz entfernt liegt am Ab-
hénge eines Berges zwischen Wé&ldern eine Arbeitercolo-
nie, genannt Georgstollen. Es befanden sich daselbst gegen
Ende Mérz '1852 vielleicht 50 Arbeiter sammt ihren Fa-
milien. Von dieser Zahl erkrankten laut Krankenproto-
colle am 23. Méarz 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.

Sammtliche arbeiteten in ein und derselben Grube,
genannt Georgstollen.

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

Nach eingetretenem Froste, welchem Hitze und
Schweiss folgte, trat ein ziemlich heftiger, stechender
Schmerz in ein oder der andern Brustseite auf, welcher
beildufig 24 Stunden anhielt, dann plétzlich verschwand,
und auf der &ndern Brustseite oder im Kreuze zum Vor-
schein kam; von hier wanderte er zwischen die Schultern
oder in die Gelenke, ohne irgendwo nachweisbare Spuren
zurlickzulassen. Gleichzeitig war ein massiges Fieber mit
vorzugsweise gastrischen Sj*mptomen vorhanden, welches
gewodhnlich 5—8 Tage anhielt, sodann vollig verschwand,
wéhrend 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 langere Zeit hindurch
schwach und schlecht aussehend. Hin und wieder fand
man ein wenig beléstigendes Exsudat in der Pleura. —
Ich hatte schon mehrere solcher Kranke behandelt, deren
Zustand ich wegen des andauernden Fiebers und der ga-
strischen Symptome nicht recht zu benennen wusste, und
liess ihre Krankheit unter dem Namen acutes Rheuma ins
Protocoll eintragen, als mich der Bergdirectionswundarzt
aufmerksam machte, dass im Hause eines solchenKranken,
dann wieder in einem dndern Hause Kinder mit dhnlichen
Symptomen und starkem gleichzeitigen Frieselausschlage
darniederlagen.

Es wurde nun nachgeforscht und gefunden, dass auch
bei einigen der erkrankten Arbeiter, ferner bei deren An-
gehdrigen hin und wieder deutliche Miliaria crystallina und
rubra zum Vorschein kamen, wihrend dieselben bei An-
dern mit Ubrigens &hnlichen Symptomen durchaus nicht
aufgefunden werden konnten.

Von dieser Zeit an glaubte ich 6fters die Beobach-
tung zu machen, dass der Frieselproeess auch ohne Aus-
schlag existiren kénne, oder wenigstens, dass dieser so
wenig zahlreich oder verschwindend klein auftrete, dass
er selbst dem Blicke des geiibten Beobachters sich zu ent-
ziehen vermoge.

So behandelte ich im Winter 1852/53 eine 76jahrige Dame,

welche denganzenWinter hindurch Fieber, gerotliete Zunge,
Abscheu vor Nahrung, bald Brustbeklemmung, bald Herzklo-
pfen, baldPrécordialschmerzen, als obein eiserner Reif um ihren
Leib sich legen wiirde, dabei oftmals entsetzliche Unruhe, Schlaf-
losigkeit, hdufige Schweisse, und noch eine Unzahl anderer I&-
stiger Symptome darbot, die mich und Patientin zur Verzweif-
lung brachten; das Fieber remittirte, ja intermittirteTage lang;
ich diagnosticirte in der ersten Woche Friesei, aber womit es
beweisen? ich untersuchte Patientin téglich auf das Sorgfal-
tigste, und konnte niemals auch nur ein Blaschen entdecken;
die Krankheit dauerte mit Exacerbationen und Remissionen
16 Wochen lang, ohne dass die Kranke das Bett verlassen konnte,
und doch war kein inneres Organ wesentlich ergriffen, das Fie-
ber hatte stets einen activen Charakter; Patientin wurde erst
gegen Anfang des Sommers vollig fieberfrei, und begab sich so-
dann in ein Bad; nach Beendigung der Saison hdrten erst die
mannigfaltigen Symptome, worunter das Zusammenschniren in
den Précordien, génzlich auf. Sie hatte sodann eine Reise nach
Wien gemacht, einen Winter daselbst zugebracht, war wieder
zurtck nacli Schemnitz gekommen, und lebt jetzt in Pressburg
in so ertrdglichen Gesundheitsumstdnden als es bei einem so
hohen Alter mdglich ist.

Die Diagnose war nur per analogiam et exclusionem
zu machen. Es waren gleichzeitig mehrere alte Personen
mit deutlichem Friesei unter &hnlichen Erscheinungen und
Verlaufsweise krank, und ich konnte kein anderes Leiden
eruiren, welches den obigen Symptomen als Ausdruck ge-
dient hatte.

Der Bergmann Georg Sikula, 34 Jahre alt, kraftig ge-
baut, 6fters wie die meisten Bergleute an Bronchialcatarrh lei-
dend, wird am 26. November 1854 Abends von heftigem Schut-
telfroste mit darauffolgender Hitze und Schweiss befallen, am
27. und 28. November dauern trockene Hitze und Schweiss ab-
wechselnd fort. Am 29. November kam der Kranke zu mir, er-
sieht sehr bleich aus, ist matt, hat eine stark belegte Zunge, sehr
beschleunigten Puls. Ordin. Brechmittel auslpeeacuanha. Abends
wieder heftiges Fieber mit Delirien.

30. November. Heftiges Fieber mit zeitweisen Delirien,
Stechen im rechten Hypochondrium. Ord. Dct. Alth. ¢. Nitro und
Tart. stib. — Cataplasmen und Sehropfkopfe.

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

2. December. Enormer Schweiss. Abnahme des Fiebers.
Fortdauer des Hustens. Emuls. ¢. Nitro und Tart. stib.

3. Dec. Der Kranke ist ganzlich fieberfrei. Rasselgerdusche
in beiden Lungen ohne Aenderung des Percussionsschalles.

4. December. Fortdauer des Bronchialcatarrlis. Der Kranke
ist fieberfrei, und besucht, obwohl &dusserst matt, die Ordination.

6. und 8. Dec. gleichfalls; am 11. Dec. begibt sich de
selbe bereits in die Arbeit, undist seither niemals krank gewesen.

Ich schwankte in der Diagnose zwischen Febr. intermitt., Pleu-
ritis und Meningitis rheumatica, oder Friesei ohne Exanthem, fur
letztere Krankheit hielt ich es im Augenblicke, 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 Hinféalligkeit und
des eigenthiimlichen Gesichtsausdruckes, welcher ohne entstellt
zu sein, ein tiefes Ergriffensein des Organismus ausdrickte.

Ich wurde spéter durch die wandernden rheumatischen
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Affectionen der Pleura und der Meninges durch die enormen
Schweisse, noch mehr aber durch folgenden Zufall in meiner
urspringlichen Diagnose bestéarkt.

Ein 20 Schritte von Sikula’s Behausung wohnender Ar-
beiter Namens Mitsian, ausgedienter Soldat, 30 Jahre alt,
erkrankte am 1. December 1854 an herumziehenden rheumati-
schen Schmerzen, grésser Mattigkeit, Appetitlosigkeit, beschleu-
nigtem Puls, erhdhter Hautwdrme und néchtlichen Schweissen.
Dieser Zustand dauerte ohne Aenderung bis zum 12. December
fort; ich besichtigte den Kranken téglich, und konnte weder
ein Exanthem, noch ein hervorragendes locales Leiden auffin-
den. Inzwischen erkrankte sein Weib an den Erscheinungen
eines intensiven Gastro-Intestinalcatarrhs mit heftigen Schweis-
sen, Diarrhoe und Ausbruch des rothen und weisseil Frie-
selexanthems am 10. Tage ihrer Krankheit.

Der Mann hatte vom 12. December an keine Fieberbewe-
gung mehr, wohl aber dauerten vage Schmerzen, Schweisse und
eine enorme Mattigkeit mit fast entstellten bleichen Zigen
noch bis zum 27. December fort, an welchem Tage der Mann
wieder in die Arbeit zuriickkehrte.

Gleichzeitig behandelte ich einen 3'/Jahrigen, stets gesun-
den, munteren Knaben, welchen ich, da er mir sehr befreundeten
Eltern angehdrte, mitder grossten Aufmerksamkeit beobachtete.
Er erkrankte am 4. November 1854 mit Bauchschmerz, zu wel-
chem sich abendliche Fieberbewegung gesellte. Verkihlung
konnte nachgewiesen werden. Trotz einem passenden diéteti-
schen Verhalten, Cataplasmen ®m Unterleib, nahm das Fieber
einen continuo-remittirenden Typus an, die Zunge war weisslich
belegt, an denRé&ndern gerdthet, Durstheftig, Nachts Schweisse,
der Unterleib nur wenig empfindlich; Diarrhoe abwechselnd
mit Stuhlverstopfung; dieser Zustand dauerte im massigen
Grade, wobei der Knabe im Bette aufsass, und sich durch meh-
rere Stunden spielte, bis gegen Weihnachten fort, ohne dass ich
ihn je fieberlos gefunden hétte, oder eine andere locale Affection
als ein kaum erhebliches Peritondalexsudat nachweisen konnte.

Am 26. December fand ich ihn das erste Mal fieberfrei, die
Esslust kehrte wieder, der Knabe war sehr blass und entkréaftet,
versuchte jedoch sich ausser Bett zu erhalten. Am Neajahrstage
hatte er bei der grdssten Achtsamkeit der Eltern wieder einen
Fieberanfall mit heftigen Schweissen, welcher zwei Tage an-
dauerte, und nach einer Intermission von mehreren Tagen wie-
derkehrte, wieder durch einige Tage mit Schweissen fortwéhrte,
und endlich génzlich verschwand. — Ich hatte vom Beginne
der Krankheit an Friesei diagnosticirt, war jedoch bei der
sorgfaltigsten Untersuchung nicht imStande, auch nur ein Blés-
chen zu entdecken.

Beziiglich derFor m des Exanthems, so habe ich die-
selbe am h&ufigsten in Gestalt von zerstreuten, 'halbkugel-
férmigen Blaschen mit wasserklarem Inhalt, welcher nur
schwach das Lackmuspapier rothet, und unter dem Mi-
kroskope hdéchstens beigemischtes Fett und Epithelialzel-
len erkennen ldsst, vorgefunden. Diese Bl&schen sitzen
meist zerstreut auf natirlichem Hautgrund. Ihre Grosse
variirt vom kleinsten Steeknadelkopfe bis zur Grésse einer
Linse.

Dieselben erscheinen zuerst am Halse, oft in der
Weiche, bei starkerer Entwicklung sind sie auf der ganzen
Vorderflache des Stammes, der Innenflache des Vorder-

armes und der Oberschenkel verbreitet; auch habe ich

beobachtet, dass an den Stellen der Oberflache, welche
einem hyperédmisch oder entzindlich ergriffenen Organe
entsprachen, der Krystallfriesel am deutlichsten und dich-
testen entwickelt war.

Diese Bl&schen sinken nach 3 bis 4tdgigem Bestédnde
ein, und die emporgehobene Epidermis schuppt sich kleien-
artig ab. Oft findet man den ganzen Unterleib in Folge der
massenhaften Abschuppung ganz rauh beim Befiihlen, 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. Néchst
den krystallinischen Blaschen habe ich, und namentlich in
letzterer Zeit das Exanthem in Gestalt von unregelmaéssi-
gen rosen- bis ganz blassrothen kaum uber die Haut erha-
benen Kndtchen vom Durchmesser einer halben bis V *
beobachtet. Dieselben waren oftnur sehr sparsam auf Brust
und Unterleib, manchmal ausserstzahlreich auf dem Riicken,
Brust, Bauch und Extremitiaten vorhanden, man bemerkte
an ihnen eine Tendenz zur Bldschenbildung, meistens kam
es aber nicht bis dahin, sondern diese Kndtchen verschwan-
den allmélig nach 10— 15tdgigem Bestehen, indem sie zu-
nehmend flacher und blésser wurden.

Zu diesen Knotchen, welche gewdhnlich zeitlich zwi-
schen dem 4., 7., 10. Tage auftraten, gesellten sich spéater
die krystallinischen Bl&schen, doch habe ich erst jlingst
die Aufeinanderfolge umgekehrt beobachtet.

Ihr beiderseitiges Dasein liefert die sichere Diagnose
fur den vorhandenen Friesei.

In friheren Zeiten und auch erst kirzlich fand ich
ganz dem weissen Friesei &hnliche Bl&schen auf gerdthe-
tem Hautgrunde zerstreut zwischen den krystallinischen;
ihr Inhalt war meistens leicht getriibt. Diese drei Formen
halte ichfirdem Frieselprocesse eigenthiimlich zukommend;
sie verursachen wéhrend ihres Bestandes kein Hautjucken.

Zufallig, und meist nach la&ngerem Bestédnde profuser
Schweisse scheint mir das Auftreten von dicht aneinan-
derstehenden griesdhnlichenPusteln aufgerdthetem Grunde,
welche mit starkem Hautjucken verbunden sind, und mei-
stens am Riicken oder unter cataplasmirten Stellen Vorkom-
men. Ich betrachte sie als Eczem, welches seinen Ursprung
der grosseren Warmeentwicklung und dem langeren Ver-
weilen des Schweisses auf der Haut verdankt. Sie erschei-
nen und verschwinden schnell. Letzteres habe ich durch
kaustische Waschungen, und 6fteren Wéaschewechsel leicht
bewirkt.

d) Schweisse. Dieses fur den Friesei pathogno-
mische Symptom ist manchmal schon wéahrend der ersten
Tage der Krankheit vorhanden; meistens treten sie in
grosserer Menge erst bei Ausbruch des Frieseis ein, haben

hdufig gar keinen eigenthimlichen, manchmal (besonders
50*
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fand ich dies in Italien) einen s&uerlichen Geruch, wie
neugebackenes Brot, so dass ich oft das Dasein des Exan-
thems schon bei Anndherung 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-
selblaschen, wahrend ein anderes Mal Brust und Ricken,
ja selbst die Extremitdten damit besdet sind.

e) Beschaffenheit der Zunge. Dieselbe ist fur
mich ein werthvoller, diagnostischer Behelf.

Die Zunge ist im Friesei in der Regel feucht, an den
Réndern gerdthet, in der Mitte mit einem weissen Belege
versehen, zwischen welchen einzelne gerdthete Papillen
sichtbar sind. Dieser Beleg verliert sich, worauf die ganze
Zunge wéhrend der Krankheitsdauer unter Turgescenz der
Papillen gerdthet und maéssig feucht bleibt.

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

Ein anderes Mal ist die Zunge vom Anfang an mit
einer dicken Schleimdecke Uberzogen; wenn sie sich dann
zu reinigen beginnt, was oft erst sehr spdt geschieht, so
bemerkt man darunter die Schleimhaut stark gerothet.

f) Das Gemein gefuhl ist oft schon vom Beginn
der Krankheit im hohen Grade gestort, die Kranken sind
sehr unruhig, werfen sich unabldssig im Bette herum, fih-
len sich, ohne ein bestimmtes Leiden angeben zu kénnen,
ausserordentlich unbehaglich; sehr oft klagen sie tber eine
bis an Ohnmacht grenzende Schwéche, die sehr lange
fortdauert und selbst in der Reconvalescenz noch anhalt;
doch manchmal ist die Stérung des Gemeingefihles so
gering, dass mich Kranke mit Friesei und dessen nach-
weisbaren Localisationen behaftet, besucht haben, und
ihren gewdhnlichen Beschéftigungen, worunter
schwere Arbeiten, nachgegangen sind.

g) Neurosen jeder Art kdnnen imBeginn und wéh-
rend des Verlaufes des Frieselprocesses auftreten; selten
fehlen sie génzlich. Sie wurden schon oben angedeutet und
eine vollstdndige Aufzéhlung derselben wirde die Symp-
tomatologie eines Handbuches iber Neurosen erschdpfen.
Sie kdnnen neuralgischer, spastischer oder paralytischer
Natur sein, sind gewiss in der Mehrzahl durch active
Fluxionen bedingt, und daher meistvoribergehend, manch-
mal liegen ihnen auch materielle Verdnderungen, welche
im Verlaufe des Frieselprocesses sich in den Nervencen-
tren oder in einzelnen Puncten der peripherischen Nerven
aushilden, zu Grunde, und dann sind sie mehr minder an-
dauernd und bilden die qualendsten oder l&stigsten Nach-
krankheiten des Frieseis.

Der nachweisbare Zusammenhang ihres Auftre-
tens und Verschwindens mit dem Ausbruche oder Ver-

selbst

schwinden des Frieseiexanthems und Uberhaupt ihr Auf-
treten bei friher stets gesunden Individuen, durfte sich
wohl schwer anders, als durch die Annahme einer durch
Aufnahme eines heterogenen Elementes specifisch veréan-
derten Blutmischung erkl&ren lassen.

h) Der Puls hat vor den ubrigen exanthematischen
Krankheiten nichts Eigenthimliches, und richtet sich ge-
wohnlich nach Grad und Charakter des begleitenden Fie-
bers. Manchmal ist er aussetzend. H&ufig habe ich starke
Pulsation der Carotiden, meist vor Ausbruch des Frieseis,
seltener stirmische Herzpalpilationen beobachtet.

Nicht selten retardirt der Puls im Verlaufe des Frie-
seis, wird sodann frequenter als im Normalzustdnde und
bleibt selbst wéhrend der Reconvalescenz héufiger als im
gesunden Zustande.

i) Blut. Das durch Venaesection entleerte Blut bie-
tet nichts Charakteristisches dar, und die gefundenen Ver-
schiedenheiten Hessen sich durch die Constitution des In-
dividuums und die Krankheitsdauer ohne Zwang erkléren;
nur bei gleichzeitig vorhandenen Entziindungen habe ich
ofters einen ungewdhnlichen Faserstoffreichthum
gefunden.

k)KrankheitsdauerundNachkrankh eiten.
Zu den constantesten Eigenthimlichkeiten des Frieselpro-
cesses gehort die selbst in leichteren Fdllen lange Dauer
der Krankheit, welche meistens drei Wochen Ubersteigt,
und sammt der Wiedergenesungsperiode gewdhnlich 3 bis
6 Monate betrdgt. Die Nachkrankheiten sind Andmie
und Hydramie, Exsudationsprocesse und Serumtranssudate
in die verschiedensten Organtheile des Korpers sammt
ihren Folgen. Ich z&hle die Exsudationsprocesse auch des-
halb unter die zeitweilig vorkommenden Nachkrankheiten,
weil ich ihresubjectiven und objectiven Symptome oft erst
lange nach Desquamation des Exanthems und Aufhoren
jeder Fieberbewegung auftreten sah.

1 Den Harn Frieselkranker habe ich oftmals

die gewdhnlichen ndherenBestandtheile nach Heller und
Liebig’s Methode") untersucht, ohne dass ich wesent-
liche Abweichungen vom Harne anderer mit Fieber oder
Entziindungen behafteter Kranken finden konnte. Er rea-
girte mit sehr seltenen Ausnahmen sauer, war reich an
Harnstoff, Harnsaure und harnsauren Salzen, armer an
Phosphaten und Sulphaten, arm an Chloriden. In drei
Féllen habe ich nach ldngerer Dauer des Frieseis auch
Eiweiss im Harne entdeckt; die mikroskopische Untersu-
*) Ich habe in den nachstehenden Angaben der nach Licbig ermittelten
Mengen von Harnstoff und Chloriden blos einfache Zahlen entsprechend

den CC. der verbrauchten Quecksilberléosung gesetzt. Ich fand namlich
nach vielseitig angestellten Versuchen, das* 10 Kubikcentimeter des
Morgenharnes gesunder, riistiger Manner durchschnittlich 0,3—0,35 Gram-

mes Harnstoff und 0,1—0,12 Grammes Kochsalz enthielten. Ich bendthigte
namlich zur Erzielung der orangenfarbigen Tribung im ersten Falle und

zur Hervorbringung der weissen Flecken im &ndern Falle 30—35 und

10—12 CC. der fir jede Probe vorgeschriebenen salpetersauren Queck-
silberldsung.
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chung ergab jedoch nur das Dasein von Epitlielialzellen
und cytoiden Korperchen, nicht aber von Faserstoffcy-
lindern.

Anatomisch-pathologischer Befund.

Fur die groberen Sinne bietet derselbe nichts Cha-
rakteristisches, Specifisches; ich hatte nie Gelegenheit,
einer Section anzuwohnen, woderFrieselprocess die ndchste
Todesursache gewesen wére, sondern immer war es die
mehr minder heftige Entziindung lebenswichtiger Gebilde
sammt ihren Producten, oder die in Folge langer Krank-
heitsdauer eintretende Hydrdmie und An&mie, welche zu-
néchst den Tod hervorbrachte.

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

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

1. Einige Leichen gingen rasch in F&ulniss uber;
manchmal traten schon ein paar Stunden nach dem Hin-
scheiden Todtenflecke auf.

2. Die serdsen Hdaute: namentlich die Arach-
noidea, Pleura und das Peritondum zeigten in den ver-
schiedenen Féllen abwechselnd alle Stufenleiter des Ent-

zlindungsgrades von der leichtesten Triubung bis zur meh-
rere Linien dicken Auflagerung, vom wasserhellen Serum
bis zum halbfllssigen Exsudatgerinsel.

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

4. Die von Entziindung befallenen parenchymattsen
Organe hatten meist eine schmutzig braune Farbe, ihre
Cohésion war gelockerter, ihr Gewebe leichter zerreisslich,
als ich dies bei genuinen Entziindungen beobachtet hatte.

5. Im Herzen und den grossen Geféssen fand ich oft
abundante Fibringerinsel, welche ebenfalls von mehr
schmutziger Farbe, und weniger compact erschienen als
bei Hyperinose nach genuinen Phlogosen.

6. Die Milz habe ich in der Mehrzahl der Félle be-
deutend vergrdssert gefunden.

7. In Féllen, wo langdauernde Diarrhoe dem Tode
vorausging, und sogenannte typhdse Erscheinungen im
Verlaufe des Frieselprocesses aufgetreten waren, zeigte
die Gedarmschleimhaut Lockerung, Schwellung, Exsuda-
tion auf der Oberflache, aber keineswegs die beim Abdo-
minaltyphus in den Payer’schen Plaques vorkommenden
Infiltrationen.

(Fortsetzung folgt.)

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

Gutachten der medicinischen Facultat
Uber die Fragen:

1. ob das Kind der des Kindesmordes angeschuldigten A. H. lebendig geboren
wurde und
2. ob in der Zeit von 32 Stunden der an dem Kinde Vorgefundene Féulniss-
grad eingetreten sein konnte?

Referent: Professor Dr. Kolletschka.
(Schluss.)
Diese Facultat 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 Justizbehdrde abzu-
gebenden Gutachten die umstédndliche Motivirung wegzu-
bleiben habe.

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

Gutachten.

Wenn man zur Beantwortung der ersten Frage: ,,0b
das Kind der A. M. Heinrich lebend geboren worden sei,*
blos die Ergebnisse der Leichensection — ohne Ricksicht
zu nehmen auf das Gesténdniss der Inquisitin — zu Rathe
zieht; so muss die Antwort bejahend sein. Denn, ausser
den am Eingange der Section angefihrten Zeichen, welche

auf eine der Reife nahe und lebensfahige Leibesfrucht hin-
weisen, ndmlich: eine Ladnge 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-Ré&nder,
aus dem absoluten Gewichte, dem Schwimmen der Lungen
auf dem Wasserspiegel, aus den Verdnderungen des Bo-
tanischen Ganges, aus der Lage und Beschaffenheit der
Baucheingeweide Ubereinstimmende Zeichen, dass das Kind
gelebt und geathmet habe. — Der Tod wird von den Ge-
richtsérzten 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, erklart.

Nun wurde von den Gerichtsérzten gleich beim An-
fdénge der Section vorhinein und ausdricklich die Leiche
des Kindes als im 3. Grade der Faulniss befindlich erklart,
was auch fruher schonvon der Commission bei Auffindung
der Leiche des Kindes angegeben wurde und dieser F&ul-
nissgrad néher beschrieben:
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»,Die Leiche sehwarzroth und grin, die Oberhaut
in Blasen erhoben, theils abgeldst, theils in Stiicken weg-
hdngend; der Nabelstrang réthlichbraun, 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 entbldsst; das Gehirn
breiartig aufgeldst und ausfliessend.*

Vergleicht man diese Angaben mit den in der In-
struction fir die offentlich angestellten Aerzte und
Wundarzte in den k. k. Osterreichischen Staaten, 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 88 33, 34, 35 als Norm bestimmten
Graden der Féaulniss, so findet man, dass diese mit dem
Ausspruche der Aerzte: dass die Leiche sich im 3. Grade
der Faulniss befunden habe, nicht Ubereinstimme, son-
dern dass dievon den Gerichtsdrzten angefiihrten speciellen
Zeichen der Fdulniss des Kindes dem hdéhern ersten und
héchstens dem 2. Grade des in der Instruction angefihrten
entsprechen. Denn laut der Instruction (8. 34) ,,ist eine
ordentliche gerichtliche Leichenbeschau im 3. oder hdchsten
Grade der Fdaulniss gar nicht mdglich, indem dann der
Kdorper in allen seinen flussigen und festweichen Theilen
schon zu sehr ver&ndert ist, als dass es noch mdglich wére
einige zuverldssige Resultate zu erhalten. Nur (8. 35) den
einzigen Fall ausgenommen, wenn es sich um die Bestim-
mung von Knochenverletzungen handelt.“ — Nun haben
aber die Gerichtsdrzte in diesem Falle aus dem Leichen-

befunde sehr bestimmte Resultate gezogen, und sich
dazu mit Grund berechtigt geglaubt, ja sogar noch eine
rosenrothe Farbung der Lungen wahrgenommen, was unter
den besagten Umstdnden nie htmdégiich wére. Wenn
auch laut den Erfahrungen anderer Gerichtsdrzte oOfters
der Grad der Fdulniss in den Lungen hei Kindern nicht
so hoch gediehen beobachtet wurde, wie bei den &usseren
Weichtheilen, namentlich in der Haut, so ist es doch un-
moglich, dass der Unterschied so gross und auffallend er-
scheine, wo beim 3. Grade der Faulniss der Weichtheile,
noch eine rosenrothe Farbung' der Lungensubstanz, der
Thymusdrise, des Pancreas beobachtet werden konnte.
Daher erklart es sicli auch ferner, dass in Zeit von 32
Stunden unmdglich — wie die untersuchenden Aerzte mit
Recht behaupteten — der 3. Grad der Faulniss eingetreten
sein konnte; wohl aber, dass unter den in diesem Fall
stattgehabten Umstdnden in der genannten Zeit — in
einem geheizten Zimmer. der Bettwdrme — da Uber-
dies der Leichnam des Kindes im warmen Blute, in
Tuchern und Fetzen eingewickelt, unter der Matratze ver-
steckt wurde, Ubler Geruch und der 2. Grad der Faulniss
in den dusseren Theilen eintreten konnte. —

Das Gutachten der Facultdt geht demnach dahin:

1) dass das neugeborne Kind der A. M. Il. der Reife
nahe und lebensféhig gewesen sei; dass es hdéchst wahr-
scheinlich gelebt und geathmet habe;

2) dass der an der Leiche wahrgenommene Grad der
Féulniss sich in der Zeit von 32 Stunden nur unter den
Nebenumstédnden, unter denen die Kindesleiche vorgefun-
den wurde, entwickeln konnte.

I1S. Faeultats-Angelegenlieiteii.

Nekrolog;.

Schwere Opfer bezeichnen bereits die Epidemie des Jahres
1855 im Schoosseunseres Collegiums, und wieder hat der Todes-
engel des Jahrhunderts mit eisigerHand einen Mann erfasst, der
in den Jahren der Kraftfiille und im rastlosen Wirken dastand,
und noch lange nicht am Ziele seiner Laufbahn angelangt
schien!

A.E. Hain dl war der Sohn eines dsterreichischen Militér-
arztes und am 14. September 1803 zu Leitmeritz geboren, wo
sein Vater Peter H. damals stationirt war; spéter verliess der
Vater den Militardienst und lebte als sehr geachteter und in der
ganzen Umgebung beliebter Arzt zu Turnau im Jungbunzlauer
Kreise. Dort verflossen Haindl’s spatere Kinderjahre; die Er-
ziehung im elterlichen Hanse war von bleibendem Einfliisse auf
den Charakter des Sohnes; denn das strenge Pflichtgefuhl, die
unwandelbare Rechtlichkeit und die patriotische Hingebung,
welche den Charakter des Vaters bezeichneten, bilden auch
Hauptziige in dem Charakter des Sohnes, so wie der einfach
fromme Sinn der Mutter sich auf dem Gemuthe des Sohnes tief
einpragte. Den ersten Unterricht erhielt er zu Turnau von dem
nachmaligen Wissehrader Kanonikus Dfeveny. Die Gymna-
sialstudien machte er mit ausgezeichnetemErfolge zuJungbunz-
lau, kam dann nach Prag, wo er als standischer Stiftling die

philosophischen Jahrgédnge absolvirte, und trat hierauf in die
medicinisclien Studien, deren theoretische Curse er zu Prag, die
practischen aber zu Wien absolvirte, wie es damals bei der ge-
ringeren Fille des klinischen Materiales in der Heimat unter
den béhmischen Studirenden gewdhnlich war. Nach absolvir-
ten medicinisehen Studien ging er, erst 22 Jahre alt, wieder
nach Prag zuriick, urn dort den Doctorsgrad zu erlangen, ward
aber inzwischen Assistent des damaligen Professors der Ana-
tomie, Dr. llg., der ihn bei aller eigenen Misanthropie bald sehr
lieb gewann.

Im Jahre 1829 erhielt er die Doctorswiirde und schrieb bei
diesem Anlasse eine Anleitung zurDarstellung der Muskeln des
menschlichen Kdrpers, welche so viele practische Brauchbarkeit
bot, dass sievon den Schilern der Anatomie sehr gesucht wurde.

Nach Ablauf seiner durch vier Jahre versehenen Prosectur
blieb er als practischer Arzt zuPrag, und hatte die Absicht, sich
ganz der &rztlichen Praxis zu widmen, die ihn auch bald mitten
in ihren Kreis zog. Nach seinem eigenen Gestédndniss, zdhlte er
jene Tage unter die glucklichsten seines Lebens; das humane
W irken des wissenschaftlich-gebildeten Arztes war die Sphére,
in welcher er sich so wohl fihlte; dabei genoss er eines gewéhl-
ten geselligen Umganges, und vergnigte sich mit Musik und
Poesie (er componirte und dichtete damals, beides anonym und
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mit Anerkennung von Seite der Sachkundigen). Allein der
Wunsch seines Vaters, welcher den Sohn als Professor sehen
wollte, veranlasste ihn um eine Lehrkanzel zu concurriren, die
er selbst nicht wiinschte, aber erhielt: er ward im Herbste 1S31
zum Professor der Anatomie an der damaligen chirurgischen
Schule zu Klagenfurt ernannt. Wie ungern man ihn in Prag
verlor, beweist die Thatsache, dass einige distinguirte Prager
Familien ihm durch gemeinsame Jahresbestallung ein Aequiva-
lent fur die Professur bieten wollten; aber der Wunsch seines
Vaters war ihm Gebot, lind so ging er nach Klagenfurt.

In seiner neuen Stellung hatte er bald nicht blos die Liehe
seiner Schiiler, die er zwar streng aber gerecht behandelte, son-
dern auch die Achtung und Zuneigung der Bewohner Klagen-
fnrts gewonnen. Bald war er der Arzt aller dortigen 6ffentlichen
und Privatinstitute, so wie des grossten Theils der Honoratio-
ren. Der Abgang mehrerer Professoren, deren Stellen bei der
beabsichtigten Auflassung der Lehranstalt unbesetzt blieben,
cumulirte allmélig auch die Lehrfacher der Physiologie und
allgemeinen Pathologie, Materia medica, speciellen Pathologie
und Therapie mit dem klinischen Unterrichte auf seine Person,
so dass nur seine jugendliche Kraftfiulle und rastlos unermid-
liche Thatigkeit dieser Last der Geschafte gewachsen war.

Im Jahre 1S34 wurde er nach Aufhebung der chirurgischen
Lehranstalt zu Klagenfurt in gleicher Eigenschaft fir Lemberg
designirt. Ungern entliessen ihn auch die Klagenfurter, die ihn
gern als practischen Arzt behalten hatten.

DieProfessur inLemberg behieltH. nur wenigeJahre. Hach
dem Tode des Krankenliausdirectors ward ihm die Direction
dieser Anstalt nebst der damit vereinigten Irren- und Gebérab-
theilung und des Handlungsinstitutes Ubertragen. In dieser
neuen Stellung zeigten sich bald seine administrativen Fahig-
keiten in glanzendstem Lichte. DieMittel der Anstalt waren sehr
beschréankt, die an sie gestellten Anforderungen dagegen nicht
gering und Haindl’s umsichtige Leitung wusste nicht nur
diesen Anforderungen Genlige zu leisten, sondern die Anstalt
selbst kraftig zu heben. Seine vorziglichen Leistungen zogen
bald nicht nur die Aufmerksamkeit des dortigen Guberniums,
sondern auch der héchsten Behdrde in der Hauptstadt auf sich.

Als die Errichtung einer neuen Irrenanstalt zu Lemberg im
Antrage war, erhielt er im Jahre 1845 die Mission, die Irrenan-
stalten Deutschlands, der Schweiz, Frankreichs und Belgiens zu
bereisen. Diese Reise machte ihn mit allen namhafteren Spitéd-
lern und Irrenanstalten der genannten Lander bekannt, und man
darf mitRecht behaupten, dass nicht viele Staatsreisen so reiche
Frichte getragen haben, als diese.

Nicht nach gewdhnlicher Touristenmanier sich die Anstal-
ten blos flichtig besehend, sondern ihrInneres erforschend und
hinter dem Glanze auch die Schatten aufsuchend, studirte er
die auslandischen Anstalten im wahren Sinne des Wortes, no-
tirte Alles in einem sehr sorgfaltig gefiihrten Tagebuche und
verfasste daraus ein umfangreiches, mit Planen und Zeichnun-
gen ausgestattetes Elaborat, welches ihm die volle Anerken-
nung des Erzherzog-Gouverneurs erwarb. Das Lemberger Pro-
jectkam zwar, wahrscheinlich in Folge der damals eingetrete-
nen Wirren, so wie finanzieller Rucksichten nicht zu Stande;
H.’s noch in seinem Nachlasse befindliches Operat behielt aber
nichts desto weniger einen hohen bleibenden Wert!1; seine da-
mals vom Gubernium selbst angeordnete Verdffentlichung kam
nicht zu Stande; gewiss ein wesentlicher Verlust Iir die Litera-
tur der Humanitétsanstalten.

Die reichen Erfahrungen und persdnlichen Anschauungen,

welche der Verblichene auf dieserReise gesammelt hatte, muss-
ten ihn vor Anderen beféhigen bei der im Jahre 1846 wegen
des Baues einer neuen Irrenanstalt in Wien zusammengetrete-
nen Commission ein gewichtiges Wort mitzusprechen. Er sprach
hier, wie stets und lberall, wo ihm die Aeusserung seiner An-
sichten aufgetragen war, diese eben so freimithig als wohlbe-
grundet aus, und erhdhte dadurch nur den Werth, den man auf
seine Gutachten legte.

Nach Lemberg zurtickgekehrt, kam er bei den bald darauf
hereinstirmenden politischen Wirren gar bald in die Lage, die
Festigkeit seines Charakters zu erproben. War die Stellung
eines dem Kaiser und seinem Vaterlande treu dienenden Beam-
ten damals ohnebin sehr schwierig, so war sie in einem Lande,
wo sich so verschiedene Elemente kreuzten, gewiss noch schwie-
riger. H.’s Princip blieb Aufreehthaltung von Gesetz und Ord-
nung in der ihm anvertranten Sphére, und an diesem Principe
hielt er mit unbeugsamer Consequenz fest. Die heftige Cholera-
epidemie des Jahres 1848 und der im né&chsten Jahre erfolgte
Einmarsch der kaiserlich russischen Truppen, welcher den gros-
seren Theil seines Spitalpersonales in Anspruch nahm, legten
ihm neue schwere Pflichten auf, die er mit unermidlichem Eifer
erfullte. Die allerhdchste Auszeichnung fir diese und seine fri-
heren Verdienste war die Verleihung des Franz-Joseph-Ordens,
welche ihm im Jahre 1850 zu Theil ward, und ein Jahr spéter
die Ernennung zum Director des allgemeinen Krankenhauses
in Wien.

Ilaindl hatte bei der damals im Zuge befindlichen Ver-
waltungs-Reorganisation blos ein allgemein gefasstes Gesuch um
dienstliche Verwendung eingereicht und sein Gedanke war nicht
entfernt auf die Directorsstelle des Wiener allgemeinen Kran-
kenhauses gerichtet, um welche er auch nicht im Concurster-
mine einschritt. Aber seine Félligkeiten und Verdienste waren
den hohen und hdchsten Behdrden zu bekannt, als dass er nicht
als vorziglich geeignet fur diesen Posten erachtet worden ware.
Durch die allerhéchste Entschliessung vom 11. Juni 1851 fir
diese Stelle ernannt, legte er am 1. August den Diensteid ab,
und trat sofort diesen schwierigen Posten an.

Sein leider nur vierjdhriges Wirken in dieser grossartigen
Anstalt ist bekannt. Gross waren die Schwierigkeiten, welche
die Ausdehnung der Anstalt, ihr vielgestaltiger Organismus
und ihre unginstigen finanziellen Verhéltnisse ihm bereiteten:
sein Geist ward durch sie nicht gebrochen, aber sein Korper
musste ihnen endlich erliegen! Sein unablédssiges Bemihen, die
Ordnung in dem grossen Ganzen aufrecht zu erhalten, seine
rastlose Thétigkeit, die Uberall persénliche Ueberzeugung
schopfte, Uberall selbst voranging, erwarben ihm die Achtung
und Anerkennung Aller, welche Gelegenheit hatten, ihn in
seinem Wirken né&her zu beobachten.

Als im Herbste des vorigen Jahres die Cholera mit so plotz-
licher Heftigkeit hereinbrach, dass das allgemeine Krankenhaus
den ersten und grdssten Ansturm der Epidemie aushalten musste,
zeigte sieh seine Thatigkeit alsbald im vollsten Masse: nicht
nur ward fir die grosse Zahl der Kranken Raum und Pflege
geschafft, sondern es wurde auch fir alle Bedirfnisse auf die
liberalste Weise vorgesorgt, und der Director Uberzeugte sich
durch téglichen wiederholten Besuch der Cholerazimmer selbst
von allen Bedirfnissen der Kranken. Seine aufopfernde Thaétig-
keit fand ihre Belohnung in der allerh6chsten Gnade, durch
welche ihm am 4. August d. J. der Titel eines k. k. Regierungs-
rathes verliehen wurde. Diese Gnade des Monarchen war fir
seinen unermudlichen Diener nur der Sporn zu noch rastloserer
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Thétigkeit, zu der ihm die abermals ausgebrochene Epidemie
ein neues Feld bot. Gewohnt seit lange an Unpdsslichkeiten und
nicht minder gewohnt, sein Wohl stets dem Dienste nachzu-
setzen, achtete er einen mehrtdgigen mit Verstopfung wechseln-
den Ubrigens massigen Durchfall nicht in dem Grade, um sich
zu Bette zu legen, sondern begnigte sich Arzneien zu nehmen;
vielleicht mochte auch das Bewusstsein, so viele Choleraepide-
mien ungefahrdet durchgemacht zu haben, seine Vorsicht ein-
schlafern; genug, am Abende des 23., als er sich schon bedeu-
tend unwohl fuhlte, machte er noch dienstliche Arbeiten und
ging dann allerdings friher zu Bette: aber schon trug er den
toédtlichen Keim in sich, nach Mitternacht brach die Krankheit
heftig aus und am Morgen war sein Zustand bereits ein hoff-
nungsloser; den 25. schien zwar eine leise Reaction eintreten zu
wollen, aber die schwache Flamme erlosch nur zu bald: nach
10 Uhr Abends war er eine Leiche.

Haindl war unverheiratet; im Jahre 1842 hatte er seinen
Vater und zehn Jahre spéter die Mutter verloren; seitdem blieb
ihm blos eine an den Wirthschaftsdirector Kurz zu Po-
litschan verheiratete Schwester: er war der Rath und die Stutze
dieser Familie.

Im Jahre 1852 wurde H. Mitglied der Wiener med.Facultat;
Uberdies ziertenihn dieDiplome derk. k. Gesellschaft der Aerzte
zuWi ien, des Vereines der practischen Aerztezu Lemberg und des
grossherzoglich badischen Vereines fur Staatsarzneikunde.

Wer seinen Charakter im nédheren Umgange kannte, wird
das Herzliche, Leutselige, tief Gemdthliche, das ihm eigen
war, im Geddchtnis haben; strenge Rechtlichkeit, unerschut-
terliches Pflichtgefiihl und véllige Hingebung fiir den Dienst be-
zeichnen seinen 6ffentlichen Charakter. Der Geist echter Huma-
nitat, die sich nicht in Phrasen, sondern durch die That mani-
festirt, eharakterisirte sein Handeln; war er haushélterisch mit
dem Fonde, den er als Beamter verwaltete, so geschah dies doch
nie zum Nachtheile der Kranken, und mit seinem persdénlichen
Einkommen war er wolilthdtig bis zur Verschwendung. Eine
wahre tiefgefiihlte Religiositdt durchwehte seinen Geist; echter
aufopfernder Patriotismus eharakterisirte ihn als Staatsbirger.
Konnte er auch nicht jedem Interesse gerecht werden, so schul-
det ihm die Anstalt, fir die er, seit sie unter seiner Leitung
war, allein lebte, gewiss grossen Dank liieflr; sie hat an ihm
viel, sehr viel verloren. Aber auch der Staat hat einen treuen
Diener verloren, der ihm noch so manche Dienste leisten konnte
und den nun vielzufrih die Schatten des Grabes decken. D.W.

Aufnahme neuer Mitglieder.

In das Doctoren-Collegium der medicinischen Facultat wur-
den am 2. October aufgenommen die Herren Doctoren: Ludwig
Levinshy, aus Dobriseh in Bohmen; Franz Kéhler, aus Iglau in
Méhren; Jacob Friedenwagner, aus Wien; Franz Wagner, aus
Brinn in Mdhren; Heinrich Zimmermann, aus Klosterneuburg in
Niederdsterreich und Johann Hornung, aus Ybbs in Nied.-Oesten*

IV. Analekten.

a) Aus dem Gebiete der practischen Medicin.

Kokosnussiil als Surrogat des Leberthrans. Herr Th. Thomp-
son wies in einer Sitzung der Royal Society in London nach,
dass der Leberthran durch Kokosnussdl, sonst aber durch kein
anderes Oel zu ersetzen sei. Bei seinen Experimenten bediente
er sich des Kokosnusséles aus Ceylon und der Malabarkiiste im
reinsten Zustande, indem es mit einem Alcali und durch Aus-
waschung mit destillirtem Wasser behandelt wurde. Seine Ver-
suche bestanden darin, dass er die Kranken vor und nach ldnge-
rem Gebrauche des Leberthrans sowohl, als auch des genannten
Oeles wog, und ferner einige Tropfen Blutes vor und nachher
genau untersuchen liess, und er gibt sogar eine bedeutendere
Zunahme der rothen Blutkérperchen und des Fibrins nach dem
Kokosnussol als nach dem Leberthran an. (Journalfiir Kinder-
liranhheiten, 1855, 5. 6.)

Heber die Nichtabsorptionsfahigkeit von Medicanienten in derCholera
theilte H.D er oy in der franzdsischen Akademie der Wissenschaf-
ten seine Erfahrungen mit, da er beobachtet hatte, dassdasvon
vielen Seiten in der Cholera so sehr gepriesene schwefelsaure
Strychnin indem Kéltestadium ganz wirkungslos sei, gleichviel
ob es nun ausgebrochen, ob es behalten wurde oder ob es durch
die Haut einverleibt worden war, und zwar in wahrhaft enor-
men Dosen. Es wurde hier weder eine therapeutische, noch eine
physiologische Wirkung wahrgenommen, ein Factum, welches
seitdem von mehreren Aerzten seine Bestdtigung fand. Ungeach-
tet dieser traurigen Wahrheit, welche, wie es in der Natur der
Cholera liegt, leider! auch nach Anwendung anderer Mittel in
obigem Stadium sich bestétigt, bildetja, wie Deroy sagt, das
Kdéltestadium noch nicht die ganze Krankheit, friher musse
man handeln, und da sei nach seiner Erfahrung das Strychnin,
so wie das essigsaure Ammoniak in grossen Dosen ein gutes
Mittel, ebenso warme Bader undVesicatore auf die Magengegend
und ldngs der Wirbelsdule, wodurch das Erbrechen o6fters ge-
stillt wurde. (Gaz. des hop. 1855. 68.)

6) Aus dem Gebiete der practischen Chirurgie.

In Bezugaufdie Anwendung der Kalte bei VVerletzungen &usserer Organe
stelltBaudens,deralsFeldarztvielfaltige Gelegenheithatte, ihre
Wirkung beiWunden zubeobachten, nachdem er noch friiherbe-
merkt, dass er nie Tetanus als Folge jenes Verfahrens beobachtet
habe, im Wesentlichen folgende Grundsétze auf: 1. Die K&lte muss
in allen Stérungen aus traumatischen Ursachen angewendet wer-
den, so bald eine Ubermé&ssigeEntziindungzu befurchten steht. 2.
Ihre Intensitdt richtet sich nach der der Entziindung. 3.Sievariirt
zwischen der Temperatur des gewdhnlichen kalten Wassers und
der des Eises mit Kochsalz gemengt. 4. Die Kélte soll nur das
schadliche Uebermass der Warme benehmen. 5. Zu grosse Kélte
kann allerdings Gangrédn und Tetanus erzeugen. 6. Das Gefuhl
des Wohlthuns und der Schmerzlinderung wird hiebei von
Seite des Kranken auch einen Massstab abgeben; fehlt jenes, so
muss mit der Kélte aufgehdrt werden. 7. Man wende anfangs
blos kaltes|W asser an, und steige nach Umstédnden bei Entzin-
dung mit Einklemmung, z.B.bei Hernien bis zur Frostmischung
von 14° C.; eben so gehe man wieder zuriick zum gewdhnlichen
kalten Wasser, in welchem man friher einige Mohnkodpfe gesot-
ten hat, was dem einfachen Wasser vorzuziehen ist. 8. Ein lei-
nener Sack ist zur Aufnahme des Eises besser, als die Schweins-
blase, weil in jener, vermdge derPermeabilitdt die Wirkung der
Kélte auf die betreffende Stelle gleichférmiger sein kann; nur
muss durch zweckmassig angebrachte Schwamme das ablaufende
Wasser aufgefangen werden. (Goa. des hop. 1855. 90.)

cf Aus dem Gebiete der Gynaecologie.

Borax gegen Uteruspolypen. In einigen Féllen von Uteruspoly-
pen, die bedeutende Hamorrhagien verursachten, erwirkte Co-
pland die Austreibung derselben blos durch die innerliche
Verabreichung von Borax in grossen und oft wiederholten Do-
sen. Die hierdurch angeregten Contractionen des Uterus sollen
gentgend gewesen sein, um die Austreibung der Polypen zu be-
wirken. (Journal de Medec., de Chir. et de Pharm. 21 Vol.)

Fortsetzung in der Beilage Nr. 13.
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XI11l. Beilage; ad Nr. 38.

Besprechung neuer ntedicfnischer Biicher.

Almanach de Carlsbad ou Melanges medicaux scientifi-
ques et litteraires relatifs & ees thernies et au pays
par le Chevalier Jean de Carro, Docteur en mede-
cine des facultes d’Edimbourg, de Vienne et de
Prague etc. etc. 25. Annee. Carlsbad 1855.

Dieser 25.Jahresalmanach von Carlsbad reihet sich wirdig
seinen Vorgéngern an. Der 85jahrige ehrwirdige Verfasser
desselben hat bereits im Jahre 1843 sein Doctorjnbildum ge-
feiert, und kann mit freudigem, lierzerhebenden Bewusstsein
auf seinen ehrenvollen, wissenschaftlichen practischen Wir-
kungskreisen dem er durch volle 62 Jahre zum Heil und Wohl
seiner Mitmenschen unermidlich thatig war , zurickblicken.

Dr. Carro war bekanntlich der erste muthige Kampfer
fur dieEinfihrung der Kuhpockenimpfung in den europdischen
Continent. Er begann in Wien im Jahre 1799 mit der Impfung
seiner beiden S6hne. Von Wien aus verbreitete er diese heil-
bringendste aller menschlichen Entdeckungen nach Griechen-
land und der Tirkei, und schon im Jahre 1803 auf dem Land-
wege nach Ostindien. Was dem Dr. Jenner und den Englén-
dern auf dem Meereswege nicht gelang, das konnte Carro
durch seine unermidliche Thétigkeit erreichen. Und wenn wir
in der neuesten Zeitin Paris neue Anfeindungen gegen die Vacci-
nation, die Millionen Menschenleben gerettet hat, entstehen
sehen; so fiihlen wir uns zu um so innigerem Danke gegen
Carro verpflichtet, der die Vorurtheile einer wissenschaftlich
minder erleuchteten Zeit so beharrlich und siegreich zu tber-
winden vermochte. Man génne uns diese Digression Uber die
hohen Verdienste des Autors, bevor, wir sein jiingstes Werk-
chen besprechen.

Die engen Granzen eines Almanachs kénnen natirlich fur
grossere sowohl theoretische als practische balneologische Be-
arbeitungen nicht Raum genug bieten. Doch selbst innerhalb
dieser engen Schranken konnten wir sehr viel Lehrreiches und
Interessantes finden.

So entnehmen wir daraus: dass in Folge der Kriegsereig-
nisse im Orient in der Saison 1854 die Zahl der Badegéste um
962 geringer war, als im Jahre 1853. Im Ganzen zdhlte man
4200 Parteien mit 6217 Personen, worunter 2193 aus der dster-
reichischen Monarchie, 3129 aus dem Ulbrigen Deutschland,
207 Englander, 249 Russen und Polen, 43 Amerikaner, 2 aus
Ostindien etc. etc.

Einer der amerikanischen Curgéste in Carlshad kommt be-
reits durch 6 Jahre jeden Sommer von Amerika heriiber und
verlebt den Winter in New-York. In 16 Tagen vollendet er ge-
wohnlich seine transatlantische Badereise Uber Bremen.

Unter den 102.504 grosseren und kleineren im Jahre 1854
versandten Kriigen des Carlsbader Wassers kommen 44.464 auf
den Miuhlbrunn, 37.949 auf den Schlossbrunn, 15.543 auf den
Sprudel; Carro meint, dass diese drei Quellen nach der Ful-
lung in ihren quantitativen und qualitativen Bestandtheilen
ganz identisch seien, und dass die Vorliebe der Aerzte fur die
eine oder die andere, in der Entfernung von der Quelle, auf
keinem wissenschaftlichen Grunde beruhe.

In dem Spitale fir arme Fremde wurden 163 grdssten-
theils mit Leberleiden, Abdominalplethora, chronischer Gicht
und Magenkatarrh behaftete Kranke vom 1. Mai bis 30. Septem-

ber behandelt, von welchen 154 zum Theil ganz geheilt, zum
Theil bedeutend gebessert entlassen wurden, und keiner starb.

Im Israelitenspitale wurden 53 Kranke, worunter einige mit
Amaurose, Melancholie, Blasenleiden, die meisten jedoch an
Magen-, Leber- und Gichtleiden behandelt, von welchen 42 ge-
bessert wurden, und keiner starb.

In Bezug auf theoretische Balneologie hat Carro die lehr-
reiche Abhandlung ,Ueber das Carlsbader Mineralwasser vom
geologischen Standpuncte betrachtet, von Dr. Seegen, prac-
tischer Arzt zu Carlshad und Docent der Balneologie an der
Wiener Hochschule, in seinen Almanach aufgenommen. Auch
rechnen wir hieher die Liste der vorzuglichsten Mineralquel-
len der Kaukasus- und Transkaukasus-Lé&nder.

In practischer Beziehung hélt Carro die Lehren und An-
sichten des berithmten Dr. David Becher 1795, den er den
Hippocrates der Carlsbader Thermen nennt, fur die einzig wah-
ren und noch immer massgebenden, und glaubt, man kdénne
sich nicht von Becher's Principien entfernen, ohne in die
grossten Irrthiimer zu verfallen.

Becher’s Indicationen und Contraindicationen fur die
Carlsbader Quellen haben noch heut zu Tage ihre vollkom-
mene Geltung, und die Fortschritte der Naturwissenschaften
haben bis jetz weit mehr fir die Férderung der theoretischen
Balneologie als fir die Thermalpraxis geleistet.

Becher fand bei dem zu seiner Zeit noch unvollkomme-
nen Zustand der Chemie blos 5 Ingredienzen in den Carlsbader
Waéssern ; die neue Chemie hat Uiber 25 Bestandtheile darin ge-
funden , sie hat Brom, Jod, minime Mengen von Arsen etc. etc.
darin nachgewiesen, sie hat aber auch zugleich die qualitative
und quantitative Analyse der 5 von Becher angegebenen In-
gredienzien bestatigt.

Nur die kinstliche Nachahmung der Carlsbader Waésser
wurde durch die Erkenntniss der in ihnen unentdeckten viel-
fachen chemischen Bestandtheile in der Neuzeit fir unmdglich
erachtet, denn 5 Ingredienzien Hessen sich wohl nachahmen,
aber jene vielen dndern nur in unendlich kleinen Mengen darin
enthaltenen Bestandtheile lassen sich zwar durch die Analyse
ermitteln, aber nur sehr schwer und beinahe unmdglich durch
die Synthese nachbilden.

Auch ist die Benltzung der eisenhaltigen kalten Wiesen-
thaler Quelle eine Errungenschaft der Neuzeit fir die Carlsba-
der Heilquellen, die man zu Becher’ Zeiten noch nicht zu
wiirdigen wusste.

Der tbrige Inhalt des Werkchens besteht in Anecdoten und
Erlebnissen des Verfassers, die in einem sehr anmuthigen Styl
geschildert sind. Es athmet Gberhaupt durch das ganze Werk-
chen ein eigenthiimlich liebenswirdiger und dabei gewisser
massen drztlich aristokratischer Geist.

Man glaubt sich beim Lesen dieser Memoiren in eine
langst vergangene, und wenn auch nicht fur die Wissen-
schaft ergiebigere, so denn doch fur die sociale Stellung der
Aerzte schénere und bessere Zeit versetzt.

Darum werden besonders dltere Aerzte, die bereits auf ihren
Lorbeeren ruhen und von ihren im kraftigen Mannesalter ge-
sammelten Frichten leben, diesen Almanach mit Wohlbeha-
genlesen; aber auch jungere Aerzte, und besonders Badeérzte
werden ausser den vielen theoretischen und practischen Beleh-
rungen noch so Manches Uber das unentbehrliche savoir faire
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darin finden , das sie dankbar anerkennen werden, und das
ihnen in ihrer practischen Carriere gewiss von grossem Nutzen
sein wird.

Mdoge daher der Nestor der Carlsbader Aerzte noch durch

eine lange Reihe von Jahren uns mit seinen Almanachen beleh-
ren und erfreuen.

Die typographische Ausstattung des Almanaclis ist wohl
hiibsch, aber bei weitem nicht so elegant als der Inhalt. M.

V. Personalien, Miseellen.

Notizen.

Die Direction des k. k. allgemeinen Krankenhauses wurde
nach dem Tode des DirectorsDr. Haind 1dem Herrn Medicinal-
mRath Dr. Prinz, Director des hiesigen Gebdr- und Findel-
hauses provisorisch tUbergeben. — Die Stelle des verstorbenen
k. k. Stadtarmenarztes Dr. Massari versieht provisorisch Dr.
Nadler, und die des ebenfalls mit Tod abgegangenen Armen-
arztes in Margarethen Dr. Kleindienst der Herr Med. Dr.
Ritter von Kreutzenberg. - Dr. Wimmer, Mitglied des
Doctoren-Collegiums und ehemaliger Assistent des Herrn Prof.
Dr. Schuh wurde zum koniglich belgischen Leibarzte ernannt.

- Zum statistischen Congresse in Paris wurden als
Vertreter der deutschen Mediein unter den daselbst anwesenden
Aerzten: Professor Dr. Virchow aus Wiirzburg, Dr. Meding, Prasid.
des Ver. deutscher Aerzte in Paris und der Redacteur der
»Wienermedicinischen Wochenschrift*, Dr. Wittelshofer. gewéhlt.

- (Cholera.) Die schon vor 14 Tagen begonnene Ab-
ndhme der Epidemie dauert an allen Puncten der Residenzstadt
fort. In der Woche vom 23. bis 29. September erkrankten nur
mehr 281 Individuen an der Brechruhr, was im Durchschnitt
40 Erkrankungen téglich macht. Die geringste Zahl neuer Er-
krankungen (29) war am 28., die grdsste (58) am 26. In gleich er-
frenlichem Verhdltnisse nahm auch die Sterblichkeit ab. Sie be-
trug im Durchschnitt 20 tdglich. Am meisten Opfer (29) forderte,
der 26., die wenigsten (14) der 24. September. Auch in den zum
Polizei-Rayon Wiens gehorigen Ortschaften ist die Epidemie in
der Abnahme. In den ersten Tagen dieser Woche schreitet die

Krankheit im gleichen ja noch glinstigeren Verhéltnisse zuriick.

Eb erkrankten genasen starben
M W. K, M. W. K. M. W. K.
Am 30. Sept. 13 16 2 10 11 8 11 11 1
Am 1. Octob. 11 17 6 19 32 23 5 4 1
Am 2. 16 12 6 13 111 3 3 6

so dass mit 2. d. M. noch 498 Kranke in Behandlung blieben.
Im ganz gleichen Verhdltnisse geht auch vordenLinien Wiens

die Epidemie zur Neige. Es erkrankten daselbst nur 108 Indivi-
duen gegen 141 in der vorigen Woche. Seit dem Schliisse des
angeschlossenen Wochenrapportes war die Oholerabewegung

folgende. Es erkrankten genasen starben
M. W. K. M7 W. . M. W.
Am 30. Sept. 7 4 1 4 2 1 1 - -
Am . Octob. 3 2 6 1 1 4 - 3 2
1 2 5 9 9 9 1

Es blieben sonach vom letzten Tage noch 119 Kranke in
Behandlung.

— Auf dem flachen Lande N. O.ist die Epidemie in jenen Be-
zirken, in denen sie schon seit langerer Zeit anfgetreten war,
im erfreulichen Rickschreiten begriffen. Von den zum Polizei-
rayon Wiens gehdrigen, von der Cholera heimgesuchten 24 Orten
sind 15 schon seit der Mitte des vorigen Monats Cholerafrei, in
dem dbrigen Theile des V. U. W. W. hat sichdie Epidemie zwar
auf4 neue Ortschaften mit einer Bevdlkerung von circa 5000 Ein-
wohnern ausgedehnt, dagegen sind 48 von den friherergriffenen
seit 22. d. v. M. von diesem schlimmen Gaste génzlich befreit,
so dass sich nur mehr in 45 Ortschaften dieses Kreises noch
Cholerakranke befinden. Im V.O.W.W. kamen noch ein und im
V.0.M.B. funf Orte in das Bereich der Epidemie und sind nun
im ersteren 25, im letzteren 11 Ortschaften mit 40260 und
4700Einwohnern von der Choleraheimgesucht. Aus demV.U.M.B.
fehlten bis zum gestrigen Tage die Rapporte fiir die Periode
vom 16. bis 22. September, wir kdnnen sie daher erst in unserer
nachsten Nummer mittheilen.

— Dain den letzteng Tagen in den k.Kk.Garnisonsspitélern
Wiens keine neuen Choleraerkrankungen mehrvorkamenundam
2. Oct. nur mehr 4Kranke aus einer fritheren Periode in Behénd-
lung blieben, so werden wir die Berichte Uber den Stand der
Cholerain denselbennichtweiter fortfithren, und wollen hier nur

noch den Total-Rapport Gber die im k. k. Wiener Militdrgarni-
sons-Hauptspitale seit 31. Mai bis Ende September behandelten
Kranken folgen lassen, und hoffen in einer der néchsten Num-
mern einen &hnlichen auch vom k. k. Militarspitale am Rennweg
bringen zu kdnnen.

Bgm Anzahl der
Truppenkdrper. der Fpiiemie  Bkrankten Geresaren Gtarh
T, m ., T
ar*®haf N~Q37 <« 31. Mai 1855 5 4 1
Inf.-Rgt. Stephan Nr, 58 2.Juni 17 13 4
Aus dem bpitale 5. Juni 2 — 2
k. k. Josefs-Akademie . 6. Juni 3 1 2
Husaren-Kgt, Kr. 5 ¢« ¢ ¢ ®7 Juni 1 1
Inl--Rgt. Deutschmeister Nr. 4 8. Juni 4 1
r uhrwesen .12, Juni 7 1 0
Hd--Rgt-Hessen Hr. 14 .13. Juni Ib 8 8
n T ok ? 'm a 7
Dit.-Rgt. Emu Hi. 54 . 2b. Juni 1 1
7 alltenef ' 3
SanHats-Bataillon . AJ. Juni 1 1 —
Inf.-Rgt. Wasa Nr. 60 .30. Juni 8 3
Dragoner-Rgt. Nr. 4 . 3. Juli 3 3 —
Pionnier-borps . .o 5. Juli 2 1 01
Montur-Commiss.i. Stockerau 5. Juli 1 — 1
Unlanen-Rgt. Hr. 12 7. Juli 12 b b
Ager Hr. 3 e . Ib. Juli 2 1 1
ArtiUenc-Kgt. flr. J , . 19. Juli 2 1 1
All'oldl Nr¢23 * «20°lu} 25 °
Rr}™be}r V 1" a * J ? f
. t t r o]
Mazzuchelli Nr. 10 . 12. August 3 1 2
Hofzugstall...ii 15. August 3 2 1
Hofburgwache. ..o 27. f ~ t
£enda™e"V ' ' * ¢ u ., 7 ~ ,
on Jgue i r. . . epem
Dragoner-Rgt. Nr. 8 9. September _ 4 3 1_
Summa 169 94 75
jy serca*ernenen’ 31 Mai 28 23 5
\us dem Spitale * * b, unni. (2(8 % 2%
Heumarkt-Caserne . 18.Juni 11 3
Privatwohnungen 24. Juni 34 18
Schanzcaserne a.Karohnenth  25.Juni 2 2 -
Transportsammelh. (Josefst.) 20. Juni 20 13 7
Mdlkercaserne 19. Juli 1 1
Trappelhofcaserne 3. Augus 1 1 -
Gunapendor ei Caserne .
Josefstadter Reiercaserne ¢ .ugu 0 9 1
6 * %) AUNUS q 1 9
Stiftcaserne (Mariahilf) * . USWs o
Holzhofcaserne (Laimgrube) . llgus
Leopoldstadter Caserne . 31. August 3 2 1
Salzgnescaserne . 3.ep e
Josefsakademie-Gebdude . .ep_em— - oo e
Summa 169 94 75

— Ans Hermann stadt erfahren wir dd. 22. d.v. M., dass
die Brechrulir bis zum 15. nur in 26SiebenbirgischenOrtschaf-
ten mit einer Bevdlkerung vonbeildufig 60,000 Seelen 674 Er-
krankungen herbeifiihrte, von denen 3/2 mit dem Tode endig-
ten. Hermannstadt ist bis dahin verschont gewesen,

—In Oedenburgerkranktennoch immer(20

20—25 Personen taglich an der Brechruhr.

—In Pest und seinen Schwesterstadten ist die Epidemie
als erloschen erklart.

—In Gross-Kanisch asind uber 500 Personen der nun
ebenfalls in Abnahme begriflenen Epidemie erlegen; in Felegy-
hdza waren binnen 2 Monaten von 17,000 Einwohnern 884 an
der Brechrulir gestorben.

22.d.v.M.)
N
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— Auch von Linz l&sst sich, nachdem die Seuche 3Monate
daselbst gedauert, Ginstiges berichten. Am 26. Sept. erklarte
das amtliche Linzer Blatt die Seuche als erloschen. 913 Per-
sonen wurden von ihr erfasst, 438 hingerafft. In Urfahr und
Kleinminchen kommen noch einzelne Félle vor. In Steyr
waren bis 26. v. M. 56 Personen cholerakrank geworden, 11 ge-
nesen, 19 gestorben.

— Die ,Prager Zeitung“, in der wir nie einen Cholera-
Ausweis, wohl aber Durchfdlle als Todesursache im Verzeich-
nisse der Verstorbenen zu Gesichte bekommen haben, erkléart,
dass am 25. v. M. die zwei letzten Cholerakranken aus dem
Krankenhause entlassen worden, und somit die Krankheit als
erloschen zu betrachten sei.

— In Kérntlien war die Epidemie bis zum 27. v. M. in
27 Ortschaften der 3Bezirke Ferlach, Tarvis und Eberndorf auf-
getreten; in mehrern derselben waren nur vereinzelte Félle
vorgekommen; in 7 Ortschaften hat die Seuche bereits wieder
aufgehort.

— Endlich l&sst sich auch aus dem Trienter Kreise
Trostliches anzeigen. Die Erkrankungen, deren Zahl noch in
der ersten Hélfte Septembers zwischen 150—300 téglich wech-
selte, betrugen vom 25.—26. nur mehr 44. Im Ganzen sind er-
krankt 13,890, hiervon gestorben 5949.

— Aus dem Brixn er Kreise melden wir, dass bis zum
21. v. M. 840 Personen an der Brechruhr erkrankt, 203 gestorben
waren.

— In Kroatien ist die Epidemie neuerlich in den Pfarr-
bezirken Petrianac undKrizovian zum Ausbruch gekommen;
dagegen hat Zengg vom 20.—28. v.M. keine neue Erkrankung
gehabt.

— Triest dirfte nun ebenfalls bald befreit sein. Die Zahl
der Erkrankungen nimmt téglich ab; in den letzten Tagen des
vorigen Monats waren sie nur mehr vereinzelt zur Anmeldung
gekommen. Der bisher geringste Zuwachs hatte sich vom
29.—30. v. M. mit 2 Choleraféllen ergeben.

— Udinekat seit dem 26. v. M. aufgehort, Cholerabulle-
tins zu geben.

— In den gesammten Lombar dis che n Provinzen betragt
die Zahl der Choleraerkrankungen im letzten Drittel des v. M.
150—160 taglich.

— Auch in Cattaro nimmt die Epidemie entschieden ab ;
bis zum 24. September waren von 221 Cholerakranken 66 mit
Tod abgegangen. Zarahatnur einzelne, an manchen Tagen gar
keine Erkrankungen.

Personalien.

Ehrenbezeigung’. Se. k. k. apost. Majestat haben dem
Med. Dr. Alex. Volpiin Venedig allergnédigst zu gestatten ge-
ruht, das ihm verliehene herzoglich Braunschweig’sche Verdienst-
kreuz erster Classe so wie die pédpstliche goldene Medaille an-
nehmen und tragen zu durfen.

Ernennungen. Se. k. k. apostolische Majestat haben die
durch die allerhéchst genehmigte Resignation des Dr. Wilhelm
Pissling erledigte Lehrkanzel der speciellen medicinischen Pa-
thologie, Therapie und Klinik an der chirurgischen Lehranstalt
in Lemberg dem Dr. Adalbert Duchelc, dermalen klinischen Assi-
stenten an der Universitdt zu Prag allergnddigst zu verleihen
geruht.

— Der Minister des Innern hat den Professor der Thier-
heilkunde in Prag, Dr. Simon Struppi, zumMitgliede derstan-
digen Medicinal-Commission fur Béhmen ernannt.

Verédnderungen in der felddrztUchen Branche (Wegen Mangel an
Raum in der letzten Nummer verspétet).

Anstellungen. Als provisor. OA. 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-
tal 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. lIsah
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. Aufnahmsspital zum 55. Inf.-Rgt. —
Prov. OA. Dr. Anton Zeitz, vom 4. Aufnahmsspital zum 15 Inf.-
Rgt. — OA. Dr. Carl Pollak, vom 2. Aufnahmsspital zum 8. Uh-

lanen-Rgt. — OA. Dr.Ignaz Kéttner, vom 2. Aufnahmsspital zum
37. Inf.-Rgt. — OA. Dr. Carl Kerschbaumayer, vom 9. Aufnahms-
spital zum 2. Uhlanen-Rgt. — OA. Dr. Carl Schén, vom 2. Uhla-
nen- zum 1. Genie-Rgt. — OWA. Richard Mayer, vom 3. Auf-
nahmsspital zum 10. Art.-Rgt. — OWA. Franz Schmidt, vom 4.
Aufnahmsspital zum 30. Inf.-Rgt. — OWA. Philipp Desensy, vom
1. Art.- zum 60. Inf.-Rgt.

Pensionirung. OWA. Alois Sturm, vom 45. Inf.-Rgt.

Promotionen und Approbationen. Als Magister
der Geburtshilfe wurden approbirt:

Am 4. Mai 1855. Die Herren Med. DD .: Schon Leo ; — Schmidt
Nicolaus; — Herzfeld Alexander; — Werner Johann und Pac-
tawski Leo.

Am 12. Mai 1855. Herr 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. Juni 1855. Die Herren Med. Dr.: Lemisch Josef;, —
Ender Otto; — Stein Alois; — Baumgartner Alois und Rabl Johann.

Am 19. Juni 1855. Herr Med. Dr. Schwalt Peter.

Am 22. Juni 1855. Die Herren Med. Dr.: Fuchs Josef und
Hussa Alois.

Am 5. Juli 1855. Die Herren Med. Dr.:
Grohe Carl und Simetin Michael.

Am 11. Juli 1855. Die Herren Med. Dr.: Zoebele Leopold und
Lederer Kamil.

Am 17. Juli 1855. Die Herren Med. Dr.:

Scheidl Anton; —

Hussa Victor; —

Chimani Ernst; — Wawra Heinrich und Singer Mathias.

Am 30. Juli 1855. Die Herren Med. Dr.: 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. Juli 1855. Paltanf Clementin; — StohlLucas nndMan-
gold Heinrich.

Erledigte Stellen.

Im Innern der Stadt Wien so wie in der Vorstadt Margare-
then ist je eine unentgeldliche k. k. Armenarztesstelle erledigt.
Gesuche bis 15. October d. J. an den Magistrat der k. k. Reichs-
haupt- und Residenzstadt Wien.

— Beider k. k. steierm. dsterr. Eisenwerks-Direction zu Ei-
senerz kommt die Stelle eines k. k. hauptg. Bergwundarztes in
W ildalpen gegen Abschluss eines vieteljahrig aufkindbaren Be-
stallungs-Vertrages zu besetzen. Emolumente: 250 fl. jahrlich,
ein Naturalquartier miteinem Stick Ackergrund und 16 Wiener-
Klafter weiches Brennholz. Gesuche bis 21. October 1855 an
die k. k. steierm. Osterr. Eisenwerks-Direction in Eisenerz.

— Die Stelle eines Assistenten bei der Lehrkanzel der Che-
mie am st. st. Joanneum in Gratz, mit welcher ein Gehalt von
400 fl. C. M. verbunden ist, ist erledigt. Gesuche bis 14. Oc-
tober d. J. an den steierm. stdndischen Ausschuss zu Gratz.

— Da die Concursausschreibung um die Secundararztes-
stelle bei dem Brinner k. k. allgemeinen Versorgungshause, die
wir in Nr. 31 dieser Zeitschrift mitgetheilt haben, von keinem
Erfolge war, so wird zur Besetzung dieser Stelle ein neuerlicher
Concurs bis Ende October d. J. erdffnet. Das N&here in Nr. 31
der Zeitschrift.

Preis - Ausschreibung.

Das k. k. Lombardische Institut fur Wissenschaft, Kunst
und Literatur hat fir den vom Dr. Cagnola gestifteten Preis
folgende Frage zur Lésung ausgeschrieben:

»Es soll historisch nachgewiesen werden, ob die Seropliel-
krankheit schon den Alten sehr bekannt war, oder ob ihre gros-
sere Ausbreitung wirklich nur der neueren Zeit angehdre.

Essollen ferner die charaeteristischenSymptome der scrophu-
I6sen Diathese beschrieben, die durch sie bedingten Krankheits-
formen genau bezeichnet, und die sowohl fiur die scrophuldse
Anlage als fur die erwéhnten Krankheitsformen geeignetsten
Heilmittel und Methoden auseinander gesetzt werden.*

Der Preis besteht in 600 fl. Silbermiinze und einer goldenen
Medaille von gleichem Werthe. Die in lateinischer, italienischer
oder franzosischer Sprache abgefassten Abhandlungen missen
bis Ende December 1857 dem Secretariat des Institutes zugesen-
det werden.
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Cholera-Kranken-Standes-Ausweis in Wien vom 23. bis 29. September.
VSl BsidSlerh ! Hiervon sind Es bleiben Es »ud

. ) Teg &5 g veblie  sindzganecr
Bezirks-Sectionen  Afagsdr tmkmale s Kale 54 genesen

Bidmie v Wik H W K 3« M WK

Leopoldstadt . ... 28.Mai 18 512b 16 12 3 128 8 12—
Breitenfeld ..o 4Juni 1 81 1 2 — 13 1 2—
Alte und neue Wieden 8. — 2511 22 34 7 99 6 8 3
Jagerzeile. ... 9. 9 11 4 4 3 1 32 3 4—
Landstrasse......... 9. 15 12 8 6 6 3 5 4 31
Rossau und Lichtenthal 10. 2 — 8 3 6 2 40 3 1—
Neubau .....cccevevievennn. 11. 7 54 3 6 — 25 3 3—
Josefstadt....ccooevrnennnne 14. 9 16 9 5 4 — 43 4 2 3
Michelbaiern . . . . 16. 5 91 2 — — 17 — 1—
St. Ulrich . 16. 2 52 3 1 — 13 — ——
Alservorstadt . . . . 19 21 2812 6 19 4 90 12 5 4
Margarethen 19. 115 1 2 3 13 1 3—
M ariahilf... . 20. 4 34 — — — 11 2 11
Althan .. 21. 22— — 1 — 5 — 1—
Laimgrube....... 23. 10 14 3 4 — — 31 1 2—
Erdberg u. Weissgérber 25. 7 12 8 6 5 4 42 3 11
Matzleinsd. u. Hundsth. 26. 1 68 6 4 3 28 3 42
Gumpend. u. Magdalgr. 25. 17 1712 6 6 2 60 7 9 2
ThUury e 25. 6 45 2 5 1 23 2 1—
Innere Stadt....ccoeenens 26. 5 —6 1 7 3 22 3 42
Schaumburgergrund . 1. Juli 1 8— 2 2 — 1838 — ——
Schottenfeld................ 6. 12 76 2 4 2 33 5 61
Nikolsdorf........... 6. 1 13 2 6 2 15 2 ——
Spittelberg 11. 1 61.— 1 — 9 — 4—
Altlerchenfeld . . . . 25 7 143 1 1 — 26 3 71—
K.K.Provinzialstrafhaus 18.Aug. 10 2 — — — — 12 2 — —
193]267|152 104|137| 40 7818420

612 281 893 182
Vor den Linien Wiens 94| 84|50 47134| 27 60| 5412
228 108 336 126

Cholera-Kranken-Standes-Ausweis auf dem flachen L

256 323 579 259
60 52 112 50
24 33 57 21

Soeben erschien bei uns und ist in allen Buchhandlungen zu haben: in
Buchhandlung, Stock im Eisen Nr. 622, gegeniiber der Seilergasse

Gesammelte Abh

zur

in der demnach seit Anfang der Epidemie
gestorben Behandlg  erkrankt  genesen  gestorben
M WKH WIKM WK M WKH w K

4 4 18 4727 220 324 99 117 169 24 85 108 48
2— — 6112 22 7 6 71 6 9 5
22 3 10 2912423 591 199 230 282 87 183 280 100
—— 7 10 5 57 45 11 30 21 2 20 14 4
4— 12 1110178 255 57 9115527 75 89 20
51 20 — 9 95 113 47 28 4816 47 65 22
7 4 68 92 16 40 52 9 22 33 3
16 6 72 142 35 33 6514 30 61 15
8 110 20 6 — 4 2 4 8 3
52 25 38 16 10 19 5 10 14 9
3212150 224 69 58 8625 82106 32
— 8 35 47 22 15 27 3 19 20 11
41 12 19 25 4 13 16 5
2— 5 5 2 1 3_ 2 2
12 3 54 89 17 15 39— 26 38 14
13 9 8 109 37 51 6514 26 31 14
2 8 50 70 33 25 3112 21 37 13
1112130 146 56 68 9121 48 44 23
5518 22 13 6 93 6 8 5
2 5133 180 31 68 9515 64 83 11
— 47 47 20 18 12 2 27 27 18
4 68 101 33 32 4313 29 55 16
2 13 26 11 5 10 5 8 13 4
1
3
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15 23 4 6 14 2 8 6 1
8 37 7 6 101 8 20 3
56 6 — 30 3— 18 1 —
43176]|20 176244 w2 2071|2815|860 1008113351307 887J11861401

139 572 5746 2700 2474
25122|19 56] 42|46 1008 972|565 554|524| 25393[405]|297

66 144 2542 1303 1095

ande in N.-O. vom 16. bis 22. September.
137 183 3391 2015 1190
31 31 600 270 299
14 22 85 29 34
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wien in Rudolf Lechner’s « k. universitats-

andlungen

Wissenschaftlichen Medicin

R. Virchow,

Professor an der Universitat zu

Mit zahlreichen Illustrationen und eolorirten und schwarzen Kupferta

W irzburg.

feln, gr. Royal. 8° satinirt broehirt, Erste Halfte

Bogen 1—20. — 4 fl.
(£y Die zweite Halfte aus 30—35 Druckbogen bestehend, kann der schwierigen Herstellung der Kupfertafeln wegen erst im

October d. J. zum Preis von

6 fl. folgen.

Die vorstehende Sammlung mediciniseher Abhandlungen umfasst eine Reihe von Special-Arbeiten des berihmten

Forschers, deren Kenntniss fiir die Auffassung seiner mehr allgemeinen A
die Grundlage der Anschauung, sowie die eigentliche Beweisfihrung fur
die Medicin einzufiihren, und welche ihn ladngst auf den Ehrenplatz der
licher Medicin gehoben haben. Das Publikum U{bersieht hier im Zusamme
wissenschaftlichen Bestrebungen genommen hat. — Einige friher veroff
zum Abschluss gebracht; Andere bringen die Resultate ganz neuer Unte
nicht abgesprochen werden kdénnen, eine Ergdnzung der medicinisehen
namentlich ein Gegenstand fuhlbarer Licke war, wenn Virchow in seine
Arbeiten hinweist, — die eben dem Arzt seither fehlten.

Frankfurt a M., im September 1855.

rbeiten durchaus nothwendig sind. Es findet sich darin
die allgemeinen Séatze, welche Virchow bestrebt ist in
»Autoritdt” unter den Forschern naturwissenschaft-
nhange den Entwicklungsgang, den Virchow in seinen
entlichte Arbeiten sind durch neue Zusétze ergénzt und
rsuchungen und somit wird dem Buche die Berechtigung
Literatur herbeizufuhren, die dem é&rztlichen Publikum
nallgemeinen Veroffentlichungen oft zum Theil auf diese
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