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

V on Dr. Schillinger in  Schem nitz .

(V o rg etra g en  vom  S ecre tä r des le iten d e n  A usschusses f ilr  w issen sch aftlich e  T h ätig k eit, 
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.)

Mir ist der Friesei in Schemnitz zuerst im December 
1849 vorgekommen; ich hatte damals fünf Spitäler gröss­
ten theils mit Typhuskranken unter meiner Obsorge, zwi­
schen welchen sich mehrere Fälle von Miliaria vorfanden. 
Die Einwohner blieben vom Typhus verschont, welcher 
nur unter der Truppe herrschte.

Gegen Ende Jänner 1850 behandelte ich ein 15jäh- 
riges F räu le in , bei welcher nach 10tägiger Fieberdauef 
mit gastrischen Symptomen und Schweissen die Miliaria 
ausbrach, und welche am 14. Tage der Krankheit unter 
Symptomen von Meningitis, Convulsionen und Coma starb; 
es wurden zwei hiesige Aerzte, deren einer schon viele 
Jahre  hier practieirte , zu Rathe gezogen, sie waren mit 
mir in der Diagnose einig, nur schien ihnen der Fall ein 
ungewöhnlicher.

Bald darauf erkrankte auch ich am Typhus, verliess 
sodann Schemnitz, um erst im Februar 1851 dahin zu-

xückzukehren. Ein paar Monate nach meiner Rückkunft 
kamen mir abermals zwei ausgesprochene Fälle von Friesei 
v o r , der eine im Gefolge einer Lungenentzündung, der 
andere ohne hervorstechendes Localleiden; beide dauer­
ten sehr lange.

Von nun an beobachtete ich deutliche Fälle nur vom 
Jänner bis Ende Mai 1852, worunter die oberwähnte kleine 
Epidemie in der Colonie Georgstollen. Dann wieder im 
Herbste und W inter 1853/54. Seit dieser Zeit kommen 
sowohl mir als auch einem ändern hier und auswärts viel 
beschäftigten Arzte constant sporadische Frieseifälle vor, 
welche sich besonders in diesem Jahre und namentlich 
seit die Cholera in der Umgegend herrscht, mehrten.

Aber nicht nur in Schemnitz und dessen N ähe, son­
dern auch in ihrem weiteren Umkreise konnte ich mehrere 
eclatante Frieselfälle theils selbst beobachten, theils ihr 
früheres Vorhandensein aus den mitgetheilten Krankheits­
geschichten entnehmen.

So w urde ich am 29. A ugust d. J. zu eiuer drei Meilen von 
hier in  der Ebene (Nemety) w ohnenden 28jährigen Ingenieurs­
gattin  geholt, welche einen achtm onatlichen Säugling stillte; 
Mutter und K ind w aren bis zehn Tage vor m einer A nkunft stets 
gesund und kräftig . Die K rankheit begann m it D iarrhoe, E r­
brechen, Fieber, grösser Unruhe, Schweissen, welche Symptome

Da mit Nummer 38 das IV. Quartal begann, so  werden die P. T. Herren Pränuineranten, w elche  
den Pränum erationsbetrag für dasselbe noch nicht berichtiget haben, höflichst ersucht, denselben baldm öglichst 
an das Kedactions-Burean (Stadt, obere Bäckerstrasse Nr. 761, im 3. Stock) einznsenden, damit in der V ersen­
dung der Zeitschrift keine Unterbrechung statttinde. Die Redaction.
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in  heftigem  Grade anh ie lten ; als ich h in k am , w ar das K ind so 
eben gestorben, bei der M utter ha tte  sich die Nacht zuvor un ter 
sta rken  Sehweissen und  Prickeln in  der H aut, der rothe und 
weisse Friesei am ganzen K örper, m it Ansnahm e des Gesichtes 
entwickelt,- ich fand die Symptome eines heftigen Magendarm- 
ca ta rrhs m it einem Peritonäalexsudate, F ieber, U nruhe und 
D iarrhoe hatten  seit Erscheinen des Exanthem s um  Vieles nach­
gelassen, die Milz w ar in tum esc irt; die K ranke besserte sich seit 
•dieser Zeit rasch und befindet sich in  Reconvaleseenz. Das K ind 
ha tte  ähnliche Symptome wie die M utter, es starb jedoch, bevor 
es zum A usbruch des Exanthem s kam.

Schemnitz liegt zwischen dem 48 0 26 ' 28" nördlicher 
Breite und 36° 35* 56" östlicher Länge von Ferro, 324.8 
W . Klafter (616.4 ’lletees) über dem adanatisehen Meere 
am  Südostabhange jenes Gebirgszuges , welcher die W as­
serscheide zwischen der Gran und Eipel b ildet; die Stadt 
wird im W esten von bedeutenden Höhen überragt, im 
Nordost jedoch ist die W asserscheide sogar niedriger als 
mehrere Theile der Stadt.

Schemnitz und die nächste Umgebung steht auf 
Grünstein; die angrenzenden Höhen sind meist entwaldet, 
die Vegetation ist die der niederen Alpengegenden. Das 
Verhältniss der Monocotyledonen zu den Dicotyledonen 
ist wie 1 : 4 .

In  der Nähe finden sich keine fliessenden Gewässer, 
nur künstliche Teiche zum Betrieb der Pochwerke sind 
au f den höchsten Puncten angelegt.

Das Trinkwasser ist gut, in einigen Quellen vortreff­
lich. Das Klima ra u h ; sieben Monate herrscht der W inter. 
Die Tem peratur ist plötzlichem W echsel unterworfen. Im  
Jah re  1854 betrug der höchste Barometerstand 321.3, der 
niederste 305.88, der mittlere 314.38 Par. Lin.; der 
höchste Thermometerstand nach Celsius -j- 21.4, der nie­
derste — 13.2, der mittlere -J- 5.20. Der mittlere Ozon­
gehalt vom April bis December 1854 w ar 6.5. Das V er­
hältniss der W inde w ar nach einem Durchschnitt von sie­
ben Jahren vom Jahre 1845— 1851 N. 164.5, NW . 63.7, 
W . 46.0, SW . 46.3, SO. 4.1, im Jahre 1854 w ar die vor­
herrschende W indesrichtung SW. *)

Die vorherrschenden Krankheiten unter denBergarbei- 
te rn  und ihren Fam ilien , welche die grosse Mehrzahl der 
Population bilden, sind: Rheum atism en, Brustcatarrhe, 
lungenem physem , M agencatarrh; seltener Wechselfieber, 
chronische Tuberculose. Die Cholera konnte bis jetzt in 
Schemnitz noch keine epidemische Ausbreitung gewinnen, 
im  Monate August kamen 13 Fälle vor. Als occasionelles 
Moment für den Friesei konnte ich in den meisten Fällen 
E rkältung , manchmal Diätfehler und vorausgegangene, 
ungewohnte körperliche Anstrengungen ausmitteln.

Ich habe den Friesei bei allen Alters- und Standes- 
classen beobachtet.

*) Die geographischen, geologischen und  meteorologischen 
D aten sind den von der k. k. Bergakadem ie angestellten 
Beobachtungen entnommen.

Verhältnissmässig sind die Erkrankungsfälle an F rie­
sei unter den Bergarbeitern selten; obwohl dieselben con- 
stant an Rheumatismen jeder Form leiden, die unerhörte­
sten Muskelanstrengungen machen müssen, und dem gröss­
ten Temperaturwechsel täglich ausgesetzt sind.

Die Contagiosität des Frieseis konnte ich positiv nie 
nachweisen, obwohl in Italien die Meinung von seiner 
Ansteckungsfähigkeit allgemein verbreitet i s t , und auch 
mir Fälle vorkam en, welche dieselbe sehr wahrscheinlich 
m achen; öfters habe ich beobachtet, dass in einer be­
schränkten Anzahl nebeneinander liegender Häuser gleich­
zeitig mehrere Fälle von Miliaria ausferacben.

Die vorliegende Abhandlung w ar bereits eingesendet, 
als ich nachstehende drei Fälle beobachtete, welche, da 
ich an sie mehrere Schlussfolgerungen knüpfen werde, hier 
im Detail mitgetheilt werden:

Am 20. Ju li d. J. w urde ich in  ein wohlhabendes Bürgers­
haus zu zwei K ranken gerufen. Der E r s t e ,  ein k räftiger stets 
gesunder Knabe von 13 Jah ren , w elcher sich in  diesem Hause 
als K ostknabe befand , k lagte seit drei Tagen über abwechseln­
des Frost- und Hitzgefühl, Mangel an Esslust, Kopfschmerz. Ich 
fand ihn  in  einem küh len , jedoch nicht feuchten Zim mer des 
Erdgeschosses au f einem Schemmel zusam m engekauert sitzen. 
D er K opf w ar heiss, die Z u n g e  g e r ö t h e t ,  in  der Mitte m it 
einem weissen Streifen belegt, R espiration frei, Milz von nor­
m aler Grösse, H autw ärm e erhöht, Puls 95, S tuhl normal.

Die z w e i t e  K ranke w ar die 16jährige Tochter des Hauses, 
ein  noch m angelhaft entwickeltes Mädchen, m it zartem  T ein t 
und  N eigung zur Chlorose, welche vor einigen Monaten ein 
Wechselfieber überstanden hatte. Dieselbe leidet seit acht Tagen 
an D urchfall, w elcher Anfangs von Bauchschmerzen begleitet 
w a r ; es erfolgen täglich 10—12 gelblichte, flüssige Stühle ohne 
Schmerz, die K ranke füh lt sich ungemein schwach, hat K o m p i­
lationen und  gestern Abends ist ein ausgesprochener F ieberan­
fall m it Frost- und H itzestadium ohne Schweisse eingetreten.

Patientin  liegt im  Bette im selben Z im m er, wie der Knabe, 
das Gesicht bleich, Gesichtsausdruck m ürrisch, Kopf frei, Zunge 
feucht, einige Papillen stärker geröthet und geschw ellt, D urst 
gross, A ppetit seit m ehreren Tagen gänzlich erloschen, Respira­
tion unbeh indert, U nterleib bei der B erührung etwas empfind­
lich, weich, die K ranke k lag t über einen seit zwei Tagen beste­
henden S c h m e r z  in  der ganzen linken E x trem itä t, den sie 
n ich t näher zu beschreiben vermag, und auch nicht w ill, da sie 
sehr verdriesslich ist, und kaum  die allernöthigsten A ntw orten 
g ib t ; Hautw ärm e erhöht, Puls 92, klein, weich.

Die Fortdauer des Darmcatarrlis bei einem sonst passenden 
V erhalten (dieK ranke hütete seit fünf Tagen das B ett und  nahm  
fast gar keine N ahrung zu sich ); das deutlich erst gestern einge­
tretene Fieber ohne Z u n a h m e  der localen E rscheinungen , die 
enorm e Schwäche, das eigenthümliche Gefühl in  der unteren  E x ­
trem itä t lassen mich den D arm catarrh als Symptom einer allge­
meinen E rk rankung  betrachten, und  diese als einen Typhus oder 
Frieselprocess verm uthen. F ü r Letzteren sprachen das Freisein 
des Kopfes, die feuchte geröthete Z unge, der Mangel an Milz- 
tum or bei achttägigem  Bestände der K rankheit, so wie der Um­
stand  , dass mehrere Personen in  der S tadt am Friesei k rank 
liegen. O rdination : Gran Calomel zweistündlich, Cataplas -
men auf den Unterleib.



— 359 —

Ueber den K rankheitszustand des Knaben b in  ich ebenfalls 
in  Ungewissheit, die Fiebererscheinungen ohne hervorstechende 
locale Sym ptom e, die geröthete Zunge lassen mich ebenfalls 
einen Typhus oder ein Exanthem  verm uthen. Ordination: Ruhe 
im  B ette, Limonade, strenge Diät.

Um die K rankheitsbilder nicht zu verw irren , werde ich in  
der K rankheitsbeschrcibung des I. Falles fortfahren:

21. Abends. Eingenom m enheit des heissen Kopfes, Zunahme 
des F iebers, deutliche M i l z a n s c h w e l l u n g .

22. U nruhige Nacht, Fortdauer des F iebers, Urin gerüthet, 
stark  sauer, Harnstoff 0,26, Chloride 0,3, Phosphate wenig, Sul- 
phate viel.

23. N ä c h t l i c h e r  S c h w e i s s ,  Fortdauer des Fiebers m it 
E ingenom m enheit des Kopfes, Gesicht gerothet, Gesichtsausdruck 
unverändert, Zunge wie am ersten Tage. Die W ahrscheinlichkeit 
fü r Miliaria ist gross. O rdination: Acid. phosphoricmn m it Syr. 
Rub. Idaei.

24. N a c h t s  s t a r k e  S c h w e i s s e ,  quälender trockener 
H u s t e n ,  B r u s t b e k l e m m u n g .  Die physicalische U ntersu­
chung der B rust erg ib t nichts Abnormes. Z u n a h m e  d e r F i e -  
b e r s y m p t o m e .  O rdination: Emuls. m it N itrum  und  1 Dr. 
Aqua Laurocerasi.

25. N ä c h t l i c h e  S c h w e i s s e ,  grosse U nruhe, hie und  da 
einige wasserhelle B l ä s c h e n  am Halse und un ter den Schlüs­
selbeinen, Nachlass des Hustens und der Brustbeklem m ung.

26. Nachts ruh iger Schlaf m it w eniger Schweiss, Husten 
und  Brustbeklem m ung sind verschw unden, Miliaria alba is t auf 
B rust und Hals zahlreich entw ickelt, F ieberabnahm e, etwas 
Esslust.

27. Gestern Abends ist der V ater des Knaben vom Lande 
gekommen, und  h a t denselben, da er sein Befinden recht leidlich 
fand, die W itterung w arm  und  trocken war, trotz der Einsprache 
der Hausleute heute m it sich genommen *).

II. Fortsetzung der Geschichte des z w e i t e n  Falles:
21. Juli. D iarrh o e , mässiges F ieber wie gestern , Therapie 

continuirt.
22. Ju li. S tühlentleerungen se ltn e r, mässige Mi l z a n -  

s c h w e l l u n g ,  grosse Schwäche, F ieber m it abendlichen E xa­
cerbationen, unruhiger, oft unterbrochener Schlaf.

23. Ju li. Die D iarrhoe ha t aufgehört, das F ieber dauert wie 
gestern fort, die Percussion w eist ein m ä s s i g e s  E x s u d a t  
in  der Bauchhöhle nach, der Unterleib is t bei der B erührung 
vollkomm en schmerzlos. — S ta tt Calomel w ird  verdünnte Salz­
säure zum G etränk m it W asser und Himbeersaft gegeben.

24. Ju li. Nachts sind starke S c h w e i s s e  eingetreten; der 
S c h m e r z  in  der linken  E xtrem ität verm ehrt sich, und  w ird  als 
zusammenziehend, kram pfhaft bezeichnet; das F ieber d a u e rtim  
mässigen Grade fort, die Zunge is t sehr stark  gerö thet; derU rin  
b lass, reag irt sauer, Harnstoff 35, Kochsalz 5, Phosphate und 
Sulphate w enig, H arnsäure v ie l; Nachts sind w ieder drei flüs­
sige Stuhlgänge erfolgt.

25. Juli. Abermals nächtliche Schweisse; am Halse entdeckt 
m an s e h r  k l e i n e  k r y s t a l l h e l l e  B l ä s c h e n ,  im  Uebrigen 
der Zustand wie g es te rn ; der Schmerz in  der linken E xtrem ität 
h a t m erklich nachgelassen.

27. Juli. Fortdauer der Schweisse auch beim T age, 5 flüs­
sige Stühle, das E xanthem  h a t sich n ich t verm ehrt, das F ieber 
dauert fort.

28. Juli. Zunahme der D iarrhoe, A ufhören der Schweisse.

*) Ich  k o n n te  n u r  n a c h träg lich  in  E rfa h ru n g  b rin g e n , dass der K nabe noch
durch 14 Tage kränkelte, sich je tz t aber wohl befinde.

29. Juli. Gesicht blass, Gesichtsausdruck unverändert; Zunge 
feucht, w eniger g e rö the t; D urst m ässig, Esslust gering, H aut 
w arm , feuch t; auf der B rust und am U nterleibe sind zahlreiche 
sehr kleine helle Bläschen zu entdecken, D iarrhoe dreim al in 
24 Stunden, Puls 90.

1. A ugust. Der Zustand h a t sich seit drei Tagen wenig geän­
d ert, n u r die Frieselbläsclien trocknen allm älig ein,  und  das 
E xsudat in  der Bauchhöhle ist in  der Abnahme.

2. A ugust. Das F ieber is t in  der Abnahme, die D iarrhoe ha t 
fast aufgehört, neue B läscheneruption auf B rust und  Bauch.

3 .und4. August. W ie am 2. sehr mässiges Fieber. (Seit zwei 
Tagen k lag t der V ater des M ädchens, ein stets gesunder, rü s ti­
ger, m assig lebender Fünfziger, über abwechselnde K älte und  
Hitze, Schnupfen und  H usten; der Puls is t fieberhaft, die H aut­
tem peratur erhöht.)

6. Der Frieselausschlag dauert beim Mädchen fo r t , ebenso 
ein m assiger F iebergrad; das Abweichen hört einen Tag auf, 
kehrt am folgenden wieder.

7. S tarke Frieseientw icklung auf der Brust, U nterleib , in ­
neren Schenkelfläche; Fieberzunahm e, häufiges H üsteln , drei 
flüssige Stuhlgänge.

8. und 9. Fortdauer eines leichten B ronchialcatarrlis, A uf­
hören der D iarrhoe, F ieber geringer.

11. Das Exanthem  ist fast verschwunden, n u r Abends sind 
leichte Fieberbew egungen zu bemerken, Milztumor und  E xsudat 
in  der Bauchhöhle sind kaum  m ehr nachw eisbar, die K ranke 
steh t täglich ein paar Stunden auf, füh lt sich ungem ein schwach.

Seit 13. A ugust betrachtete ich die P atien tin  als Reconva- 
lescent.in, da der Ausschlag, das F ieber, der Bronchial- und 
D arrncatarrh aufgehört haben, die Esslust w iederkehrt.

Am 19. A ugust bem erkt m an bei ih r  deutliche Anschwel­
lung  des Gesichts, besonders der unteren  A ugenlider und der 
Füsse; der U rin  en thält Spuren von Eiw eiss, is t b lass, neutral.

Am 20. A ugust. K lagt Patien tin  w ieder über S c h m e r z  in  
der linken  E xtrem ität, w elcher sie im  Gehen h in d e rt, und  sich 
vorzüglich au f den Hüftbeinkam m  concentrirt. Es w erden w arm e 
Salzbäder verordnet.

Am 23. A ugust. F inde ich P atien tin  w ieder in  Schweiss und  
m it F i e b e r  behafte t; einzelne Frieselbläschen w erden hie und  
da w ieder sich tb a r; der U rin en thä lt deutliche Spuren von E i­
weiss. Der Schmerz in  der obenbezeichnetenH üftgegend h a t seit
25. so zugenommen, dass P atien tin  n ich t ohne Schmerzensschrei 
sich zu bewegen verm ag; der Schweiss dauert fort, Fieberbew e­
gungen kann ich n ich t w ahrnehm en; narcotischeSalben und  Bäder 
haben sich fruchtlos erwiesen. Ich verordne drei Stück Schröpf- 
köpfe in  der nächsten Umgebung der schm erzhaften Stelle ; s ta tt 
derselben werden ih r aber am 28. acht Stück applicirt, welchen 
einige E rleichterung fo lg t; der Schmerz hat sich m ehr in  der 
linken K reuzbeingegend concentrirt. Das H üftgelenk kann  ohne 
Schmerz bew egt w erden.

Bis 3. Septem ber Nachts w aren die Schmerzen in  der 
K reuzbeingegend e rträg lich , und  w urden n u r durch Aufstehen 
aus dem Bette verm ehrt; bis dahin tra ten  täglich  m ehr m inder 
ergiebige Schweisse e i n , die Therapie bestand aus Cataplasmen 
und  Salzbädern. Vom 3. hörten  die Schweisse auf, Pat. hatte  u n ­
ruhige schlaflose Nächte, ohne die leiseste F ieberbew egung; der 
untersuchte H arn enthielt 0,33 Grammes Harnstoff, 0,7 Grammes 
Kochsalz, w enig H arnsäure, norm ale Phosphate, w enig Sulphate, 
reagirte sauer, w ar m it Schleim gem ischt, und enthielt beim 
Aufkochen m it und  ohne F iltra tion  deutliche Spuren von 
Eiweiss. — N achmittags am 4. traten  so heftige Schmerzen in

52*
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der linken Hilft- und K reuzbeingegend ein , welche sich über 
d ie  ganze E x trem itä t erstreck ten , dass Patien tin  continuirlich 
sc h r ie , und  auf der Strasse gehört w erden konnte. Es wurden 
ih r  Sulf. Chinin gr. ccvj. Morphü acet. gr. unurn in 6 p. und äusser- 
lich  V eratrinsalbe verordnet; Patien tin  hatte  eine ruhige Nacht, 
jedoch schon Morgens kehrten  die Schm erzen, obwohl im  m in­
deren  Grade, w ied er; es w urde das C hinin fortgesetzt.

Am 7. Sept. Morgens trat w ieder ein heftiger Schmerzanfall 
m itK ä lte  und Fieberbewegung e in ; es erfolgte sodann Hitze und 
Schw eiss, welcher bis N achm ittag andauerte.

C hinin w urde in  grösseren Gaben fortgegeben; Patientin  
schw itzte nun  ih  den folgenden zwei Tagen und  Nächten unauf­
hörlich , und  ein reichlicher weisser Frieselausschlag brach am 
U nterleib hervor. Von diesem Augenblicke an  hatten  dieSchm er- 
zen fast gänzlich aufgehört, und nu r zeitweise M ahnungen beim 
U m drehen im Bette oder schnellem Ausstrecken stellten sich 
ein. Am 10. und  11. w aren die Scliweisse und  zum Theile auch 
das E xanthem  verschwunden. Nachts aberm als durch zwei 
Stunden unerträgliche Schm erzen; es w ird  nun innerlich und 
äusserlich V eratrin  abwechselnd m it Chinin und  Morphium ge­
geben; die Schmerzanfälle sind seit dieser Zeit seltener gewor­
den. Die K ranke, welche sich im Uebrigen w ohl befindet, liegt 
noch fortw ährend im  Bette, die T herapie w ird  fortgesetzt.

III. Fall. Der oberw ähnte V ater des Mädchens hatte am
5. A ugust Abends einen sehr starken F ieberanfall m it grösser 
K älte, darauffolgender Hitze und Schweiss. Am 6. A ugust V or­
m ittags fand ich folgendes K rankheitsb ild : Eingenom m enheit 
des K opfes, geröthetes A ntlitz, starker Schnupfen, Husten m it 
w eisslichtem , zähen Schleime, Zunge feucht, m it dünnem  weissen 
Belege und  gerötheten R ändern , D urst gross, die Auscultation 

■ erg ib t neben vesiculärem Athmungsgeräusclie verbreitetes feuch­
tes Rasseln, die Percussion Em physem  des linken vorderen Lun­
genrandes in  seinem m ittleren und unteren  D rittheile , das 
tiefe E inatlim en is t vollkomm en frei, die H aut is t feucht, warm, 
die Milz von norm aler Grösse; der U nterleib  weich, S tuhl ange­
h a lten , U rin b rau n ro th , sehr sauer reag irend , Harnstoff 34, 
Kochsalz 7 , H arnsäure v ie l, Phosphate und Sulpliate n o rm al; 
Pu ls 85. Der K ranke is t sehr unruhig , w irft sich im  Bette um­
h e r , k lag t über ein unangenehm es Gefühl in  den unteren  E x ­
trem itäten . O rd ination : Cremor Tart. m it W asser und  Citronensaft.

Am 7. A ugust. Nächtliche Schweisse, heisser Kojjf, grosse 
E ingenom m enheit desselben; Nachlass des Schnupfens und  H u­
stens. Im  Uebrigen der Zustand wie gestern.

Die gleichmässige Fortdauer eines heftigen Fiebers bei 
Nachlass der catarrhalischen Symptome in  einem an A lter vor­
gerückten Manne, die starken  Schweisse, die grosse U nruhe des 
K ranken, in  V erbindung m it dem U m stande, dass zwei seiner 
H ausbew ohner am Friesei e rk ran k t, lassen mich auch h ie r m it 
W ahrscheinlichkeit auf ein gleiches K ranksein schliessen.

Am 8. A ugust. Nächtliche S c h w e i s s e ,  heftiger Kopf­
schmerz m it Pulsation der Tem poralarterien und  Carotiden, Ab­
nahm e der catarrhalischen Symptome, seltener Husten m it leich­
tem  geform ten A usw urfe; Rasselgeräusch verm indert, Puls k räf­
tig , vo ll, 90 Schläge in  der M inute, H autw ärm e erhöht,ord inär. 
K alte Umschläge auf den Kopf, die w enig Erleichterung b rin ­
gen ; grosse Unruhe.

Am 9. August. Nach einer wegen heftigen Kopfschmerzes 
schlaflos zugebrachten Nacht entdecke ich Morgens am Halse, 
B rust und  Bauche zahlreiche wasserhelle Bläschen auf n a tü rli­
chem H autgrunde, welche n u r schwach das Lackm uspapier 
röthen.

Am 10. August. Fortdauer des heftigen Kopfschmerzes, be­
sonders Abends; verm ehrte E ruption des Exanthems, s t a r k e s  
F i e b e r .  6 Scliröpfköpfe in  den Nacken.

Am 11. Aug. Geringer Nachlass des Kopfschmerzes und Fie ­
bers; Schnupfen gänzlich aufgehört, Husten selten mit Auswurf.

Am 12. August. Bedeutender Nachlass des Kopfschmerzes, 
der Unruhe und der nächtlichen Schweisse. Der K ranke ist so 
ziemlich auf B rust und Bauch m it krystallinischen Bläschen 
besäet; der Puls ist 85.

Am 13. August. Der Kopfschmerz hat gänzlich au fgehört; 
das Fieber ist geringer; seit dem E in tritt der K rankheit die 
erste erträgliche Nacht.

Am 14. A ugust ist der Zustand derselbe.
Seit 9. August bestand die ärztliche Behandlung blos in 

d ilu irter Phosphorsäure, und zeitweise einem eröffnenden Kly ­
stiere.

Am 16. A ugust finde ich ausser einem sehr seltenen Husten 
m it gekochtem A usw urfe, sehr gemässigtem Fieber und dem 
Exanthem e kein  krankhaftes Symptom.

Am 17. August. Nach einer höchst unruhigen Nacht und 
starken Schweissen finde ich Vormittags zwischen den vielen 
krystallinischen B läschen, von welchen einige die Grösse einer 
E rbse übersteigen, zerstreute, 3/ i ‘" im  D urchmesser habende, 
ro the , nu r w enig erhabene K n ö t c h e n , an welchen m an hie 
und da m it der Lupe einBläsclien entdecken kann. Kein Fieber.

Am 18. August. Neben der rotlien und weissen Miliaria ist 
noch der ganze Rücken m it unzähligen kleinen Knötchen be­
deckt, an deren Spitzen ein kleines Bläschen m it trübem  Inhalte 
zu entdecken ist. Diese letztgenannten Bläschen oder secundären 
Pusteln verursachen dem Patienten ein unerträgliches Jucken.

Am 20. A ugust. Patien t ha t bereits das B ett verlassen, ist 
sehr schwach. Miliaria alba und rubra bestehen noch fort. Das 
Exanthem  am Rücken is t theilw eise abgetrocknet.

Am 28. A ugust. Miliaria alba und rubra sind zum grössten 
Theil u n te r Abschuppung der Epiderm is verschw unden, nu r 
einige weisse Bläschen stehen noch. Patient bietet m it Ausnahme 
grösser Schwäche und Blässe kein krankhaftes Symptom dar, 
und ist gegenw ärtig (15. September) gesund.

W ir haben hier drei fast g l e i c h z e i t i g e  E r k r a n ­
k u n g s f ä l l e  in drei an Alter, Geschlecht und Körperbe­
schaffenheit verschiedenen, jedoch unter gleichartigen Ver­
hältnissen lebenden Familieugliedern eines Hauses; in 
allen drei Fällen bricht nach bestimmter Krankheitsdauer 
unter verschiedenen, jedoch darunter mehreren charakte­
ristischen Krankheitserscheinungen, als: n e r v ö s e  S y m ­
p t o m e ,  S c h w e i s s e  und ein die vorhandenenLocalaffee- 
tionen an Dauer und Intensität überragendes F i e b e r  das 
Frieseiexanthem (Miliaria alba et rubra) aus.

Soll man dies dem blossen Zufalle zuschreiben, oder 
ist es nicht viel wahrscheinlicher eine gemeinschaftliche 
Ursache, ein Miasma oder Contagium als Entstehungsgrund 
und eine dadurch bewirkte eigentüm liche Blutmischungs­
änderung als nächste Ursache dieser Krankheitserschei- 
nungen anzunehmen?

Findet sich diese Annahme nicht durch die bei der 
Beschreibung des Frieselprocesses geschilderten patholo­
gischen Vorgänge gerechtfertigt?
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W ir haben nämlich Symptome des g e s t ö r t e n  N e r ­
v e n s y s t e m s ,  w e c h s e l n d e  H y p e r ä m i e n  oder E n t ­
z ü n d u n g e n  der Schleimhäute des Darmcanals und der 
Luftwege, der serösen und fibrösen Membranen, deren 
Exsudate in Bezug auf Bildungsvorgang und Substrat we­
sentlich von den Exsudaten gewöhnlicher Entzündungen 
dieser Gebilde verschieden sind, ferner Mi l z  a n  S c h w e l ­
l u n g ,  als fast nie fehlende Erscheinungen v o r ,  w ä h ­
r e n d  und n a c h  dem Ausbruche des Frieseiexanthems 
kennen gelernt, ohne dass wir diese Symptome in vielen 
Fällen dem gleichzeitigen Bestehen einer uns bekannten 
Dyscrasie zuschreiben konnten; wir haben die Erfahrung 
gemacht, dass das passendste diätetische Regimen, verbun­
den mit einem entsprechenden Grade von Antiphlogose, 
keinen wesentlichen Einfluss auf Verlauf und Dauer der 
begleitenden Entzündung und des Fiebers ausüben; wir 
haben bei geringer Intensität der Krankheit eine langwie­
rige Reconvalescenz und unerklärliche N a c  h k r a n k  h e  i- 
t e n  bei vor der Krankheit stets gesunden, lebenskräftigen 
Individuen beobachtet.

W ir haben endlich zu gewissen Zeiten Personen je ­
den Standes und Alters meistens ohne nachweisbare U r­
sache erkranken, und nach einer bestimmten Krankheits­
dauer das Frieselexanthem ausbrechen gesehen; wir konn­
ten die diesem Exantheme vorausgegangenen Krankheits­
erseheinungen trotz ihrer scheinbaren Regellosigkeit und 
W andelbarkeit dennoch auf bestimmte Normen zurück­
führen und in ihnen charakteristische Merkmale entdecken 
(zu welchen ich auch die Veränderlichkeit der Symptome 
zähle), welche es möglich machten, das Erscheinen des 
Exanthem s wochenlang vorauszusagen.

Endlich konnten wir zur selben Zeit in einzelnen Fällen 
alle charakteristischen Merkmale, welche dem Exanthem  
vorauszugehen und zu folgen pflegen, nach weisen, jedoch 
dieses selbst nur sehr sparsam oder gar n i c h t  entdecken.

W ir müssen daher als Ursache aller dieser patholo­
gischen Erscheinungen ein essentielles Grundleiden anneh­
men, dessen in diagnostischer Hinsicht wichtigstes, jedoch 
nicht immer vorhandenes Symptom das Exanthem  ist.

Denken wir uns als Grund dieses substantiven Lei­
dens ein Miasma, welches in die Blutmasse aufgenommen, 
gleich einem Fermente w irk t, und dieselbe je  nach der 
vorfindlichen B l u t q u a l i t ä t  und dem Zutritte ä u s s e ­
r e r  B e d i n g u n g e n  m e h r  m i n d e r  s c h n e l l  und h e f ­
t i g  in einen der G ä h r u n g  ähnlichen Zustand ver­
setzt, in welchem die überwallende Säftemasse zur Aus­
gleichung der Störung mit verstärktem  Impulse zu den 
Capillaren krankhaft disponirter Organe, v o r z u g s w e i s e

aber zu den absondernden Flächen: äussere Haut,Schleim­
häute, seröse Häute strömt, daselbst Hyperämie, vermehrte 
Secretionen, mehr weniger plastische Exsudate se tz t, und 
durch welchen das Nervensystem theils wegen Perception 
des in seiner Mischung alterirten Ernährungssaftes, theils 
wegen Blutzudranges zu den Nerveneentren in seinen Func­
tionsäusserungen krankhaft verändert w ird , und dadurch 
wieder abnorme Blutströmungen verursacht; so werden wir 
die kürzere oder längere Incubationszeit, das W iederauf­
lodern der bereits erloschen scheinenden K rankheit, je  
nachdem wieder einzelne Gährungskeime zur W irksam ­
keit gelangen, das Fieber mit seinen Remissionen und In­
termissionen, die wechselnden Hyperämien und Entzün­
dungen, Neuralgien, Convulsionen und Paralysen, Delirien 
und Coma, die profusen Schweisse, die verschiedenen 
Formen des Frieseiexanthems, je  nachdem der Blutzudrang 
zu den Talg- oder Schweissdrüsen vermehrt ist, die öfteren 
Nachschübe oder das gänzliche Ausbleiben des Ausschlages 
uns einigermassen entsprechend zu erklären im Stande sein.

Das Miasma scheint durch M alaria erzeugt zu sein, 
es spricht dafür das in gewissen Orten endemische Vor­
kommen des Frieselproeesses,. sein oft gleichzeitiges Auf­
treten mit ändern M alariakrankheiten, wie Intermittens, 
Cholera; namentlich wird uns aus den südlichen Departe­
ments von Frankreich von gleichzeitigem Auftreten der 
Brechruhr und desSehweissfriesels berichtet; seine geringe 
Contagiosität, sein aus der Geschichte nachweisbares E r­
scheinen nach gewaltigen tellurischen und atmosphäri­
schen Veränderungen.

Nach diesem Expose komme ich zu dem Hauptzwecke 
meines V ortrages, indem ich mich an die gelehrte V er­
sammlung mit nachstehenden Fragen w ende:

1. Halten Sie, meine Herren ! die so eben naturtreu 
geschilderten Symptomencomplexe, welchen das Friesel- 
exantliem meist als gemeinschaftliches Merkmal dient, für 
eine substantive, specifische Krankheit?

2. Haben auch Sie in W ien mehr minder häufig ähn­
liche Krankheitsbilder in analoger W echselfolge, wie die 
oben geschilderten, beobachtet? und mit demselben Namen 
belegt, wenn das Exanthem  auch nur sehr spät oder sehr 
unvollkommen zur Erscheinung kam?

3. Wenn Sie diesen geschilderten Krankheitsformen 
die Selbstständigkeit absprechen sollten, unter welche Gat­
tung von Krankheiten wollen Sie dieselben unterbringen ? 
oder welche der bekannten Krankheitsspecies haben mit 
den von mir beobachteten solche Aehnliclikeit, dass eine 
Verwechslung vorauszusetzen sehr wahrscheinlich ist?

(D e r Scblusä folgt .)

III. Facultäts-Angelegenheiten.
Am 6. d. M. fand die W ahl des Notars der medicinischen dieser W ahl w urde Dr. S t r i e c h  m it 91 Stimmen zum N otar

Facultät statt, an w elcher sich 214 M itglieder betheiligten. Bei gewählt. Von den übrigen Candidaten erhielten: D r . F l e c h n e r
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64,  Dr.  K ö c k  40 und Dr.  H e r z  17, E ine Stimme fiel auf 
Dr. J u r i e  und ein Votum w urde wegen der unleserlichen Schrift 
als verw orfen betrachtet.

In  der Sitzung des leit. Ausschusses fü r wissenschaftliche 
T hätigkeit am 20. Septem ber 1. J. kam en m ehrere Actenstücke 
zur V erhandlung, welche sich auf die Cholera beziehen. So die 
E ingabe einesAnonym us, w orin das Collegium aufgefordert w ird, 
Versuche m it T abak und nam entlich m it N ikotinbei der C holera 
zu  machen, so w ie anderseits auch die Reihe säm m tlicher A n ti­
dote bei ih r  durchzuprüfen, nachdem dieselbe eine so auffallende 
A ehnlichkeit m it einer V ergiftung habe. Da aber bereits N iko­
tin  in  dieser K rankheit angew endet wurde, jedoch nich t m it 
m ehr E rfolg  als die übrigen Arzneien und  eben so die bekannten 
A ntidote gegen A rsenik- und K upfervergiftung so wie die 
sonstigen üblichen Mittel nichts bei Cholera leisten, so w urde 
der Gegenstand ad acta gelegt. Dasselbe geschah m it einem 
Schreiben, w orin auf G rundlage einer Beobachtung, wobei auf 
den Gebrauch von Jod tink tu r, welche in  Folge einer zufälligen 
V erwechslung genommen w urde, H eilung eines Cholerafalles 
ein tra t, dieses Mittel dagegen empfohlen w ird. Dasselbe Schick­
sal ha tte  die Zuschrift eines N ichtarztes J. B. K o l b  in  Galena, 
im  Staate Illinois in  N ordam erika, der nebst Opium auch ein 
Infusum Digitalis gegen Cholera empfiehlt.

E in russischer C ollegienrath Dr. M et s c h  setzt in  einem

Schreiben die günstige W irkung der Pockenimpfung bei Cholera 
auseinander, und füh rt eine Anzahl von Belegen an , die aber 
n ich t ganz k lar erscheinen. Bei dem Umstande, als bei kurz 
vo rher Geimpften oft genug Cholera beobachtet w urde, nahm  
m an die M ittheilung einfach zur Kenntniss.

Den Hauptgegenstand der B erathung bildete eine Eingabe 
des Prof. Dr. G a t s c h e r  in  Lemberg an das h. M inisterium des 
Innern , betreffend die zweckmässigsten Sanitätsm assregelnbeim  
Ausbruche einer Choleraepidemie, w orüber von demselben hohen 
M inisterium eine eingehende gutachtliche Aeusserung abverlangt 
w urde. Das R eferat h ierüber hatte  Dr. M o r i z  H a l l e r ;  dasselbe 
w urde einhellig angenommen und  findet h ier keine nähere 
E rörterung , da der ganze Gegenstand, wie er vorlag, Nichts bietet 
was n ich t bekannt wäre.

Als Geschenke fü r die Bibliothek w urden eingesendet:
Von Dr. W e i n b e r g e r :  dessen Compendium der A rznei­

m ittellehre nach der neuesten österreichischen Pharm acopöe 
vom Jahre 1855 (vollständig). — Von Dr. H e i d e r :  Zeitschrift 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte. Die Jahrgänge 1851,1852,1853 
und 1854. — Von Prim ararzt Dr. C. H a l l e r  (durch Dr. W i t l a -  
c i l ) :  Dessen ärztlicher B ericht über die Cholera-Epidemie, des 
Jahres 1854, nach den Beobachtungen auf der C holera-A bthei­
lung  des k. k. allgemeinen Krankenhauses.

IV. A nalek ten .
a) Aus dem Gebiete der practischen Medicin.

Dr. von B r e n n e r  in  Ischl empfiehlt in  einem an die Re­
daction gerichteten Schreiben nachstehende M ittel gegen Cho- 
1 era-Diarrhoe, die ihm  vortreffliche D ienste geleistet haben , zu 
ferneren Versuchen:

R p.Aq. Menthae crisp. unc. quinque, Aq. Nicotianae unc. semis. 
Tinct. Opii simpl. guttas decem, Tinct. Croci austriaci scrup. wiwm.

MDS. Jede Stunde einen Esslöffel voll zu nehmen.
Bei Unbehagen im  Magen, Erbrechen, Krämpfen.
Rp. Aq. menth. crisp. unc. quinque, Aq. Nicotianae unc. semis. 

Natri acetici drachm. duas., Mucilag. Gummi arabici unc. anum.
MDS. Jede halbe S tunde einen Esslöffel voll zu nehmen.

5) Aus dem Gebiete der practischen Chirurgie.
Ueber die chirurgischen Instrumente und Apparate der Pariser Welt­

ausstellung. I. W ir w ollen n u r in  Kürze das W ichtigste davon 
nach den Angaben des B erichterstatters der Gas. des hop., 
A. J a m a i n ,  m ittheilen, nachdem  viele Gegenstände den Fach­
m ännern  ohnehin  bekannt sind, und eine genaue D arstellung 
des N euen n u r durch gute Illustrationen und eine ausführliche 
B eschreibung, welche aber der R aum  dieser B lätter n ich t ge­
stattet, möglich ist.

Im  A llgem einen w aren die chirurgischen Instrum ente und 
M aschinen, da die H aupteintheilung eine geographische w ar, 
sehr zerstreu t und  m itun ter sehr schw er aufzufinden. N atürlich 
nahm  auch h ier F rankreich  und eigentlich P aris die vorzüg­
lichste Stelle ein. O esterreich hatte  n u r w enige A ussteller; 
W ien n u r einen ( H a m m e r ) ,  D er deutsche Zollverein und  die 
übrigen  deutschen S taa ten , so wie Schweden und  Norwegen 
bo ten  m ehrere ausgezeichnete Stücke. E ng land , das so lange 
Zeit, besonders in  schneidenden Instrum enten der R ival F ran k ­
reichs w a r, ha tte  w enig und  nichts Bedeutendes ausgestellt; 
die italienischen S taaten gleichfalls wenig. Belgien schickte 
blos zwei A ussteller, die aber Schönes le isten , eben so bo t D ä­
nem ark A usgezeichnetes, so dass Brüssel durch B o n n e l l s

und  Kopenhagen durch N y ro p  un ter den fremden Ausstellern 
w ohl das Vollständigste und Bemerkenswertheste geleistet haben 
dürften. Es verstellt sich von seihst, dass die folgenden Notizen 
keineswegs die Leistungsfähigkeit der verschiedenen Länder in  
Bezug auf chirurgische Instrum ente im  Allgemeinen betreffen, 
sondern sieb blos und ausschliesslich auf das in  Paris Ausge­
stellte beziehen.

Die V erfertigung chirurgischer Instrum ente h a t wohl in  
Paris einen sehr hohen Grad von Vollkom m enheit erreicht, w as 
vorzüglich C h a r r i e r e  V ater zn verdanken ist, w elcher diesen 
Industriezw eig so w eit em porbrachte, dass nun sein Sohn m ehr 
als 350 A rbeiter beschäftigt; zunächst kommen L u e r  u nd  Ma- 
t h i e u .  Die Instrum ente sind in  le tz ter Zeit n ich t blos besser, 
sondern auch billiger gew orden, was der fabriksm ässigen E r­
zeugung m ittelst eigener verbesserter W erkzeuge und  Maschinen 
zuzu schreiben ist. W as die Vervollkomm nung der Instrum ente 
betrifft, so beobachtete m an bei vielen das Streben nach Verein­
fachung derselben, so bei den neuen Steinbrechern m it der ge­
brochenen Schraubenm utter (a, ecrou brise) von C h a r r i e r e  und 
M a t h i e u ,  bei den Tonsillotomen, die leicht m it einer Hand ge- 
handhab t w erden k ö n n en , bei dem Excerebationsinstrum ente, 
wo die seitlichen Schneiden des S m e l l i e ’schen Instrum ents 
verm ieden sind ; endlich w ar m an bedacht, die Instrum ente 
dera rt zn construiren, dass sie unbeschadet ih rer B rauchbarkeit, 
le ich t in  grösserer Zahl in  einem kleinen Raume untergebracht 
w erden können , so z. B. Amputationsmesser m it bew eglicher 
K linge, zusam menlegbare Trocarts u. dgl., was fü r den C hirur­
gen nam entlich im  Felde von grossem V ortheile is t ;  auch fü r 
T hierärzte  is t von C h a r r i e r e  in  dieser Beziehung Vollendetes 
geleistet worden. U nter den Scheeren gew ahrt m an n u r w enige 
m it Schrauben, sie haben am Schlosse m eist n u r Z apfen, wo­
durch die B lätter leichter getrennt und  gerein ig t w erden kön­
nen , und  m an dem Lockerwerden der Schraube entgeht. (Gas. 
des Up. 1855. Nr. 105. 110.)
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V. Personalien, Miscellen.
Notizen.

Sonnabend den 13. October Abends 7 U hr findet im  Consi- 
storialsaale der k. k. U niversität eine wissenschaftliche P lenar­
versam m lung des Doctoren-Collegiums der medicinisehen F a­
cultät statt, in  welcher nachstehende Vorträge gehalten w erden:

1. Ueber Lungengangrän im Allgem einen, und  M ittheilung 
eines Falles von Gangräna pulmonum diffusa. Von H errn Dr. Rudolf 
Weinberger.

2. Laugen- (Kali-) Waschungen im  Friesel. Von H rn Dr. An­
ton Rosswinkler, k. k. Regimentsarzte.

3. Discussion über den Friesel.
— Zur E rläu terung  der in Nr. 36 dieser Zeitschrift gemach­

ten M ittheilung, dass die k. k. S tatthalterei der Steierm ark dem 
H errn Dr. L a n g  bew illiget habe „ a l l e  K ranken der Irrenanstalt 
in  Gratz als Lehrobjecte zum Behufe seiner Vorlesungen über 
Psychiatrie zu benützen,“ ersucht uns H err Dr. L a n g  in  einem 
Schreiben ddo. 5. Oct., um etwaigen w illkürlichen Auslegungen 
zu begegnen, das Rescript der hohen k. k. S tatthalterei für Steier­
m ark, durch welches ihm die genannte Erlaubniss auf sein A n­
suchen ertheilt w urde, wörtlich in  unserem  Blatte aufzunehmen. 
Es lau te t: „ Die Statthalterei nim m t keinen Anstand, dem Dr. L a n  g 
zu gestatten, bei seinen Vorlesungen über Psychiatrie nach E r­
forderniss der Vorträge den Zuhörern die K ranken in der Irren ­
anstalt vorzuführen, jedoch darf diess n u r in  der A nstalt selbst 
m it den von dem bedauerlichen Zustande der K ranken gefor­
derten zartesten Rücksichten und  überhaupt in  jener A rt gesche­
hen, wie sie Dr. L a n g  in  seinem Berichte bezeichnet. Hievon 
is t der Gesuchstellcr m it dem Beifügen zu verständigen, dass 
er fü r jede U eberschreitung des bezeichneten Modus verantw ort­
lich bleibe.“

— ( C h o l e r a . )  Die Cholerakrankenstandesausweise von 
W ien zeigen in der Woche vom 30. September bis 6. October 
noch im m er ein allmäliges Abnehmen der E pidem ie; denn es 
w aren in  dieser Zeit 272 Individuen erk rank t und 111 gestorben 
gegen 281 K ranke und 139 Verstorbene der vorletzten Woche, 
auch is t die Zahl der in  Behandlung Verbliebenen um  70 gerin­
ger. Leider aber h a t sich schon am letzten Tage der vorigen, 
und  in  den ersten Tagen dieser Woche eine Recrudescenz fühl­
bar gem acht, von der w ir hoffen w ollen , dass sie n u r eine der 
Launen dieser bisher noch unergriindeten K rankheit is t, und 
au f die Abnahm e im  A llgem einen keinen w esentlichen Einfluss 
haben werde. Die Ergebnisse der Cholerabewegung in den ersten 
Tagen dieser Woche sind folgende :

Es erkrankten  genasen starben
M. W. K. M. W. K. M. W. K.

Am 7. Octob. 14 29 7 12 6 — 14 10 —
Am 8. „ 39 28 13 13 8 4 6 13 2
Am 9. „ 31 36 2 8 12 — 18 19 4
so dass vom 9. d. M. noch 552 K ranke in  Behandlung blieben.

Vor den Linien der Residenz is t die Abnahme constanter. 
Es verblieben nu r m ehr 92 gegen 144 K ranke der vorletzten 
Woche. — Seit Abschluss des letzten Rapportes

genasen 
M. W.
5 9
4 2
2 2

K.
3
3
1

starben 
M. W. K. 

1 —  —

2  —

zwei K ranke zugewachsen. — W ir lassen h ier den in  unserer 
letzten Num m er versprochenen Schlussrapport von dem k. k. 
M ilitärspitale am Rennweg über die vom 13. Ju n i bis 5. October 
1855 behandelten K ranken fo lgen :

Beginn A nzahl der
Truppenkörper. der Epidemie. Erkrankten. Genesenen. Gestorb.

Artillerie-Reg. Nr. 3 . . . 13. Jun i 1855 22 18 4
» n 1 • • • 16. Ju n i 1 — 1

» 9  • • • 18. Jun i 3 3 —
v 8 ■ ■  ■ 20. Jun i 2 1 1
„ 7 . . . 1. Ju li 1 1 —

Hessen Inf.-Rgt. Nr. 14 . . 13. Jun i 40 28 12
S p i t a l s t a n d ........................... 17. Jun i 1 1 —
Fürst v. W arschau I.-R. Nr. 37 18. Jun i 1 1 —•
Prinz Stefan Inf.-Rgt. Nr. 58 20. Jun i 2 2 —
Jäger Bataillon Nr. 14 . . 2. Ju li 2 2 —
T hierarznei-Institu t . . . 10. Ju li 1 1 —
K am m erdien.v.Prz.W ürtem b. 11. Ju li 1 — 1
Prinz Wasa Inf.-Rgt. Nr. 60 . 12. Ju li 1 — 1
Toskana D ragoner Nr. 4 . . 12. Ju li 6 5 1
Jäger-Battaillon Nr. 3 . . 13. Ju li 50 38 12
Don Miguel Inf.-Rgt. Nr. 39 . 22. Ju li 17 11 6
Graf Wimpffen Inf.-R. Nr. 22 25. Ju li 1 1 —
Fürstenw ärter Inf.-Rgt.. . . 27. Ju li 2 — 2
Tursky Inf.-Rgt. . . . .  . 29. Ju li 2 2 —
Fuhrwesen-Corps . . . . 31. Ju li 8 6 2
T yrnauer Invalidenhaus . . 1. A ugust 1 — 1
Jäger-Bataillon Nr. 25 . . . 2. September 5 4 1
1. Genie-Bataillon . . . . 2 — 2
Zanini Inf.-Rgt.......................... 8. A ugust 2 2 —
Hess Inf.-Rgt.............................. 1 1 —
Uhlaüen-Rgt. Nr. 12 . . . 1. Septem ber 1 1 —
Dragoner-Rgt. Nr. 8 . . . 12. Juli 3 3 —•
1. Gendarmerie-Rgt. .  . . 2. September 9 4 5
P o liz e i- W a c h e ...................... 2. September 3 3 —
Mazzuchelli Inf.-Rgt. Nr. 10 . 6. September 1 — 1
Central E quitation . . . . 10. September 1 — 1
Strassoldo Inf.-Rgt. . , . 27. Septem ber 1 1 —
W iener Invalidenhaus . . . 3. A ugust 1 — 1

erkrankten  
M. W. K.

2 2 —

2 6 2
2 5 2
sonach am letzten  Tage noch 79 K ranke in

Am 7. Octob.
Am 8. „
Am 9. „

Es blieben 
Behandlung.

— Von dem flachen Lande Niederösterreichs sind noch nicht 
alle Rapporte über die Periode vom 23. bis 29. September ein­
gegangen, weshalb w ir darüber noch keine authentischen Mitthei­
lungen machen können. W ir begnügen uns daher den Bericht 
über die Cholerabowegung im  V. U. M. B. in  der Zeit vom 16. 
bis 22. September nachzutragen. Es w aren daselbst vom 15. ver­
blieben 1184 Kranke, dazu kam en in  genannter Zeit 1072, von 
denen 1047 genasen, 363 starben und  849 am 23. noch in  Be­
handlung verblieben. Seit dem Beginne der Epidemie sind in  
diesem Kreise in  190 Ortschaften m it 130,753 Einw ohnern 9877 
Individuen an der Cholera erkrankt, 5969 genesen und 3059 ge­
storben. — Ueber das V. O. W. W. haben w ir zu berichtigen, 
dass die Totalsumm e der daselbst Genesenen n ich t 270, sondern 
282, und  die der Verstorbenen nich t 299, sondern 187 sein sollte.

— Von dem k. k. M ilitär sind bis zum 10. d. M. nu r m ehr

Summa . 195 141 54
Casernen.

Heumarkt-Caserne , . . . 13. Jun i 83 62 21
Aus dem S p ita le ...................... 7 4 3
Von dem L a n d e ...................... 18. Jun i 3 3 —■
Rennweger Artillerie-Caserne 20. Jun i 9 7 2
Kaiser Ebersdorfer Caserne 2. Ju li 50 37 13
Poststall-Caserne....................... 7. Ju li 5 4 1
Thierarznei-Institut . . . 10. Ju li 1 1 —-
P riv a tw o h n u n g ....................... 11 Ju li 6 4 2
T ra n s e n e r ................................. 10 7 3
S t i f t c a s e r n e ........................... 1 1 —
J e s u i t e n h o f ........................... 25. A ugust 2 1 1
Transportsam m elhaus . . . 28. A ugust 1 1 —
Lands trasseGend.-Caserne 2. September 3 2 1
Gumpendorfer Caserne . . 2. September 4 3 1
Landstrasse Poliz.-Wach-Cas. 2. Septem ber 2 2 —
Getreidemarktcaserne . . . 6. September 1 — 1
W eissgärberGend.-Caserne . 7. September 6 2 4
Central-Equitation . . . . 10. Septem ber 1 — 1

Summa 195 141 54

— Triest, das dem Momente des Erlöschens der Epidem ie 
überaus nahe gerückt zu sein schien, da in  den letzten Tagen 
des vorigen Monats nu r m ehr vereinzelte E rkrankungen  vorka­
men, hat leider w ieder einen, wiewohl n icht sehr erheblichen 
Aufschwung der Epidem ie zu beklagen, da vom 1.—7. d. M. die 
tägliche Durchschnittszahl der E rkrankungen  sich w ieder auf 
10 beläuft. U eberhaupt scheint das K üstenland vorzugsweise 
verheerend von der Monarchie heim gesucht gewesen zu sein; bis 
nach der zweiten Hälfte des vorigen Monats w aren daselbst 
nach Meldung eines gewöhnlich gu t un terrichteten  Blattes von 
33,782 C holerakranken 11,847 gestorben; eine M ortalität, die 
über 2°/0 von der Bevölkerung ausmachen w ürde. Einem  ändern 
Berichte zu Folge hatte  T riest und  sein Gebiet überhaupt bis
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zum 29. v. M. 4002 Cholerakranke geliah t, von denen 1625 der 
K rankheit erlegen waren. In 290 Ortschaften des Görzer K rei­
ses w aren von 13,354 B rechrnhrkranken 4697 gestorben; 297. 
Ortschaften Istriens zählten bis je tz t 17,994 an der Seuche E r­
k rankte , 6192 Gestorbene.

— In  der Z e n  g g e r Com m unität is t die Cholera erloschen.
— In  Z a r a  w ird  die Epidem ie als erloschen angesehen; 

in  ganz D alm atien is t sie im  Stadium der Abnahme.
— Das Gleiche g ilt von den l o m b a r d i s c h e n  Provinzen; 

in  denselben w ar das Maximum der E rkrankungen in  den letz­
ten Tagen 143, das Minimum (am 6. October) 70. Rückblickend 
melden w ir, dass die S tadt M a n t u a  vom 27. Jun i bis 4. October 
267, die gleichnamige Provinz bis zum 1. October 3707 Bewoh­
ner durch die Cholera verloren hat. In  der Stadt w aren von den 
E rk rank ten  m ehr als zwei D ritte l, in  der Provinz mehr als die 
H älfte gestorben.

— Aus K ä r n t h e n  reichen die N achrichten bis zum
30. v. M. In den Bezirken Ferlach, T arv is, E berndorf und Blei­
bu rg  w aren bis dahin in  30 Ortschaften m it einer Bevölkerung 
von 8315 Seelen 611 Personen an der Cholera erkrankt, 155 ge­
storben. In  13 Ortschaften is t sie erloschen und nur in dreien 
neu zum A usbruch gekommen.

— Aus dem T r i e n t e r  K r e i s e  langen unsere Berichte bis 
zum 4. d. M. Abends. 14,284 Personen w aren bis dahin an der 
Cholera erkrankt, 6128 gestorben.

— D er B r i x n e r  K r e i s  hatte  bis zum 28. v. M. 894 Cho­
lerakranke gehabt und  von diesen 217 verloren.

— Aus M ä h r e n  bringen w ir, in  E rm anglung umfassender 
N achrichten , eine vereinzelte Notiz. In  W eisskirchen sind 333 
Personen an der Cholera erk rank t gew esen, 136 gestorben.

— Einem  aus K r a k a u  vom 28. Sept. datirtem  Berichte 
entnehm en w ir , dass in  dieser Stadt, in  welcher von 3376 Cho­
lerakranken 1185 gestorben waren, die Epidem ie als dem E rlö­
schen nahe angesehen w ird ; in  den sieben Kx’eisen des K rakauer 
Regierungsbezirkes w aren ausserdem bis Ende A ugust 795 O rt­
schaften m it 33,741 Cholerakranken und  13,487 Todten notirt.

Personalien.
E hrenbezeigung1. Der k. k. Schlossarzt in  Schönbrunn, 

Dr. Ignaz Hermann Stü tz , erh ielt von Sr. H oheit dem Prinz-Re­

genten von Baden das R itterkreuz des grossherzoglich badischen 
Ordens vom Zähringer-Löwen.

F ensionirung. Regim entsarzt Dr. Jos. von Fliesser vom 
7., Kürassier-Regiment w urde in  den Pensionsstand versetzt.

S terbefä lle . Am 6. Oct.l. J. starb in  W ien H err Emanuel 
Wutky, Doetor der Medicin und C hirurgie, pensionirter Leibchi- 
riirg  Sr. k. k. Hoheit des Erzherzogs A lbert vonSachsen-Teschen 
und k. k. Regim entsarzt, im  92. Jahre seines Alters. — Im  d rit­
ten  Gränz - Regim ent starb OWA. Carl Raspottnig.

Approbationen. Als M a g i s t e r  der A u g e n h e i l k u n d e  
w urden approbirt:

Am 6. Mai 1855. H err Med. Dr. Junlcer Ferdinand.
Am 8. Jun i 1855. H err Med. Dr. Valenta Alois.
Am 14. Ju li 1855. H err Med. Dr. von Rosas Carl.
Am 21. Ju li 1855. H err Med. Dr. Much Ferdinand.

Als M a g i s t e r  d e r  Z a h n l i e i l  k ü n d e  wurde approbirt:
Am 19. Jun i 1855. Herr Med. Dr. von Schwarzenfeld Franz.
Als P a t r o n e  d e r  C h i r u r g i e  w urden approbirt die Zög­

linge der früheren k. k. Josefs-Akademie:
Am 5. Mai 1855. H err Scawa Jacob.
Am 8. Jun i 1855. H err Kaplan Anton.
Am 8. Ju li 1855. H err Horyna Johann.
Als Z a h n a r z t  w urde approbirt: Am 22. Mai 1855. Der 

Patron der C hirurgie, Herr Hroch Johann.
Erledigte Stellen.

Die Contumazarztesstelle des Maljevacer Contumazamtes 
bei dem Rastelamte Proficenikamew m it einem Gehalte von 
500 11., N aturalw öhnung und dem Genüsse eines zwei Joch gros­
sen Gartens ist erledigt. Gesuche bis Ende October laufenden 
Jahres an das k. k. Militär- und Civilgouvernement in  Agram.

— Am hiesigen k. k. T hierarzneiinstitute ist eine Correpe- 
titorsstelle, m it welcher ein jährlicher Gehalt von 400fl. m it dem 
V orrückungsrechte in  die höheren Gehaltstufen von 500, 600 
und 700 11. und der Genuss eines N aturalquartiers, Holz- und 
Lichtdeputates verbunden ist, erledigt. B ew erberum  diese Stelle 
haben sich am 5. Jänner 1856 einer mündlichen und schriftlichen 
Concursprüfung im  k. k. Thierarzneiinstitute zu unterziehen, 
und ihre gehörig belegten Gesuche längstens acht Tage von dem 
Tage der Concursprüfung derStudien-D irection des k. k. T hier­
arzneiinstitutes zu übergeben.

Cholera-Kranken-Standes-Ausweis in Wien vom 30. September bis 6. October.

Eezirks-Sectionen
Tag des 

Anfanges der 
Epidemie

V. 29.Septlir. 
sind verblie­
ben Kranke

1 Dis 6. Septemb. 
sind zugewach­
sen Kranke s s 33 ^<S 09

Hiervon sind Es bleiben 
in  der 

Behandlg

Es sind
demnach seit Anfang der Epidem ie

genesen gestorben erk rank t genesen gestorben
M. | W. | K. 11. IV. K. M. W. K. 11. W. K. 11. IV. | K. 11. IV. | K. 11. W. K. M. W. K.

Leopoldstadt . . . . 28. Mai 18 47 27 7 13 5 117 10 10 — 3 3 4| 12 47 28 227 337 104 127 179 24 88 111 52
B r e i t e n f e ld .................. 4. Juni — 6 1 2 5 — 14 — 2 — — 2 — 2 7 1 14 27 7 6 9 1 6 11 5
Alte und  neue W ieden 8. 10 29 12 7 14 1 73 5 18 6 7 6 — 5 19 7 430 605 200 235 300 93 190 286 100
Jä g e rz e ile ...................... 9. 7 10 5 2 2 — 26 1 3 — — - — 8 9 5 59 47 11 31 24 2 20 14 4
L a n d s tra s s e .................. 9. 12 11 10 8 5 4 50 11 9 8 6 3 3 3 4 3 186 260 61 102 164 35 81 92 23
Rossau und  L ichtenthal 10. 20 — 9 6 5 3 43 2 — 3 5 5 3 19 — 6 101 118 50 30 48 19 52 70 25
Neubau .......................... 11. 6 7 4 7 6 _ 30 4 4 1 1 3 2 8 6 1 75 98 16 44 56 10 23 36 5
Jo s e fs ta d t...................... 14. 9 16 6 4 5 _ 40 — 3 — 1 — 1 12 18 5 76 147 35 33 68 14 31 61 16
Michelbaiern . . 16. 6 8 1 1 _ — 16 1 __ — — — _ 6 8 1 11 20 6 1 4 2 4 8 3
St. U l r i c h ...................... 16. 5 5 2 3 2 __ 17 3 1 2 1 1 — 4 5 — 28 40 16 13 20 7 11 15 9
A lservorstadt . . . . 19. 10 32 12 9 9 1 73 3 8 4 2 7 — 14 26 9 159 233 70 61 94 29 84 113 32
M argare then .................. 19. 1 — 8 4 1 — 14 1 — 1 — 1 — 4 — 7 39 48 22 16 27 4 19 21 11
M a r ia h i l f .................. 20. 2 — 3 2 3 — 10 — — 1 1 — — 3 3 2 36 44 12 19 25 5 14 16 5
A l t h a n .......................... 21. 2 2 — _ _ _ 4 1 2 — — _ — 1 .— — 5 5 2 2 5 — 2 — 2
L a im g r u b e ................. 23. 13 12 3 3 2 — 33 5 4 — 1 1 1 10 9 2 57 91 17 20 43 — 27 39 15
Erdberg u. W eissgärber 25. 8 13 9 3 4 — 37 5 9 7 — 1 1 6 7 1 88 113 37 56 74 21 26 32 15
Matzleinsd. u. Hundsth. 26. 4 2 8 3 8 1 26 4 3 5 1 3 — 2 4 4 53 78 34 29 34 17 22 40 13
Gumpend. u. Magdalgr. 25. 14 11 12 16 5 6 64 7 7 5 2 1 — 21 8 13 146 151 62 75 98 26 50 45 23
T h u r y ...................... . 25. 6 5 5 3 3 2 24 4 2 3 1 — — 4 6 4 21 25 15 10 11 6 7 8 5
Innere S ta d t .................. 26. 1 2 5 4 10 — 22 1 3 1 1 2 1 3 7 3 137 190 31 69 98 16 65 85 12
Schaum burgergrund . 1. Juli 2 8 — 3 2 2 17 — 2 — 2 2 — 3 6 2 50 49 22 18 14 2 29 29 18
S ch o tten fe ld .................. 6. 7 3 4 9 10 5 38 5 4 6 4 5 2 7 4 1 77 111 38 37 47 19 33 60 18
N ik o l s d o r f .................. 6. _ 3 2 5 5 1 16 1 3 — 2 1 _ 2 4 3 18 31 12 6 13 5 10 14 4
S p i t t e l b e r g .................. 11. 1 3 1 1 4 1 11 — 2 — — 1 — 2 4 2 16 27 5 6 16 2 8 7 1
Altlerchenfeld . . . . 25. 4 7 3 1 4 — 19 — 3 — 3 1 — 2 7 3 19 41 7 6 13 1 11 21 3
K .K.Provinzialstrafhaus 18. Aug.i 8 2 — — — — 10 — 2 - — — — 8 — — 56 6 —| 30 5 — 18 1 —

176|244|152 U3|127| 32 74|104|53 441 49|1S 171|218| 113 2181|2942|892 4(I82| 1139136(1 93111133|419
572 272 844 231 111 502 6018 2931 2585

Vor den Linien W iens 56| 42|46 201 22| 16 34| 27119 5| 171 8 371 20|35 10251 994|581 588|5511211 398j422|305

-----------------
144 58 202 80 30 92 2600 1383 1125

D ruck von L . C. Zam arski, Universitats-Buchdruckerei (vormals J. P . Sollinger).


