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I. Original -Abhandlungen.

TJeber Friesei (Miliaria}.

Vvon Dr. Schillinger in Schemnitz.

(Vorgetralgen vom Secretar des leitenden Ausschusses fiir wissenschaftliche Thatigkeit,

Di’. Preyss, in der wissenschaftlichen Plenarversammlung des Doctoren-Collegiums am

1. August 1855.)

(Schluss.)

Bevor diese Fragen einer Erwdgung unterzogen wer-
den, erlaube ich mir noch einige Bemerkungen:

Die Practiker der alteren Schule, welche mir am
Krankenbette gegeniiberstanden, waren der Meinung, die
von mir mit Miliaria bezeichneten Krankheiten wéren je
nach den hervorstechenden Symptomen gastrische, rheu-
matische, catarrhalische oder biliose Fieber
minder nervfsem Charakter —

mit mehr
oder rheumatische Ent-
ziindungen, diesich per consensum vel antagonismum weiter
verbreitet haben, und zu welchen Krankheiten sich theils
wegen der Pradisposition des Individuums zu vermehrter
Hautsecretion, theils wegen zu warmen Verhaltens das Frie-
selexanthem als zufalliges Symptom gesellt habe, so wie
sich Petechien, Urticaria etc. zuweilen im Verlaufe einer
acuten oder chronischen Krankheit ausbilden kénnen.

Andere der neuen Schule Angehdrige betrachteten
die von mir als specifisch angenommene Krankheit — ent-
weder als Typhus — oder als Entzindungen, und das
Frieseiexanthem gleichfalls als zufélliges nicht wesentli-
ches Symptom.

Bezlglich der ersteren Ansicht wende ich mich aber-

mals an Sie, meine Herren! als Reprdsentanten des be-
rihmten Wiener Doctoren-Collegiums mit der Frage:

Gibt es gastrische, bilidse, catarrhalische, rheumati-
sche Fieber, ndmlich Fieber, welche durch einen einfachen
Catarrh des Magens, der Gallenwege des Darmcanals, der
Luftwege oder durch eine voriubergehende, wechselnde
Hyperédmie der fibrésen und serdsen Gebilde hervorgeru-
fen, auch bei zweckmé&ssigem Verhalten des Kranken
viele Tage, ja Wochen lang, gleichsam durch sieh
selbst fortbestehen, ohne dass denselben eine durch einen
specifischen Einfluss hervorgegangene Blutmischungsande-
rung zu Grunde lage ?

Wenn die Beantwortung dieser Frage negativ aus-
fallt, wie ich nach den in den neueren und neuesten Pa-
thologien ausgesprochenen Ansichten vermuthe, so fallen
die obgenannten Krankheitsformen, fiir welche man den
Friesei substituirt hatte, oder dem er als Symptom dienen
sollte, hinweg; dennwenn ein einfacher Magen- oder Darm-
oder Bronchialcatarrh, oder ein acutes Rheuma bei reiz-
baren Individuen, Frauen, Kindern, beim Eintritt oder
wéhrend der ersten Tage seines Verlaufes mit Fieber ver-
bunden ist, und man dieses ein gastrisches, catarrhalisches,
oder rheumatisches nennen will, so wird man derlei kurze
Krankheiten wohl schwerlich mit einem Friesei
wechseln.

Wohl aber wdre mdglich, dass, nachdem der Friesel-
ausschlag in einzelnen Fdllen verschwindend klein, oder

ver-
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was beinahe dasselbe ist, gar nicht zum Vorschein kommt:
in vielen der Falle, wo von einem Nervoswerden der
gastrischen, catarrhalischen, rheumatischen Fieber, von
typhoiden Fiebern, von einer Gastro-Enteritis im Sinne der
Franzosen und Italiener in Sanitatsberichten, Journalen und
einzelnen Krankheitsskizzen die Rede war, solchen Krank-
heitsformen die Miliaria zu Grunde gelegen waére.

Ferner haben manche Schriftsteller der Miliaria als
Symptom bei l&nger dauernden gastrischen, rheumatischen,
puerperalen Fiebern erwahnt, wére nicht méglich, dass
hier Miliaria das Substantivum, und die Gastro-Enteritis,
Peritonitis etc. nur das Adjectivum gewesen ware?

Dieses zu entscheiden, wende ich mich, meine Her-
ren! an Ihre Erfahrungen.

Ich kann nur so viel sagen, dass, seit ich den Frie-
sel- und Typhusprocess genauer beobachtete, also seit bei-
laufig 13 Jahren, ich keinem gastrischen, rheumatischen,
biliésen, catarrhalischen Fieber (Influenza ausgenommen)
im Sinne der alteren Schule mehr begegnet hin.

Gewichtiger ist fur mich der Vorwurf einer mogli-
chen Verwechslung mit Typhus, da gibt es allerdings
Féalle, wo nur am Sectionstisch die Unterscheidung mog-
lich sein durfte.

Wenn es Sie nicht ermidet, so will ich hier die
meinen Beobachtungen entnommenen und mich in mei-
nen Diagnosen leitenden differentiellen Merkmale zwi-
schen Typhus und Miliaria zusammenstellen, wobei ich
mir keineswegs verhehle, dass selbe nicht fur alle Félle
der einen oder dndern Krankheit stichhdltig sind:

Geruch aus d. Munde:
sehr oft gar kein Geruch,

Vorboten, Verlauf u.
Dauer: hochst unregelmassig,
unbestimmt,

Durchfall: tritt meistens
im Beginne der Krankheit auf,
lasst nach Ausbruch des Exan-
thems nach, oder sistirt ganz-
lich; ist selten mitMeteorismus
oder Schmerz in der lleo-Coe-

ammoniacalisch, foetid.

regelmaéssigere Stadien durch-
laufend,

wird gewdhnlich im 2. Stadium
heftiger, und dauert oft bis ans
Ende der Krankheit. Meteoris-
mus héufiger, ebenso Empfind-
lichkeit in der lleo-Coecalge-
gend.

Miliaria.

Haut: meist
Schweisse,

Sensorium: meistdurch
die ganze Krankheit ungetribt.

Gesichtsausdruck:
meist unveréndert,

Gesicht: gewdhnlich
blass oder angenehm gerdthet
und turgescirend,

Blick: frisch, das Auge
rein,

Ausbruch und Form
des Exanthems: Ersterer
unregelmassig , haufig verspéa-
tet; die Form des Exanthems
sind Blé&schen, die rothen Frie-
selbldschen meist mit krystalli-
nischen Blaschen gemischt.

Zunge: meist feucht, oft
hell gerdthet, ohne viel Beleg,
oder feucht uud ganz weiss be-

feucht,

legt,

Nasenldcher: trocken
aber rein, eben so das Zahn-
fleisch,

Typhus.

trocken, unangenehm, heiss.
selten ungetribt,

apathisch, stupid,
hin und

mehr violette Rdéthe,
wieder collabirt.

tribe, leblos — h&ufig Schleim-
krusten an den Wimpern.
EintrittdesExanthemsgewdhn-
lieh nach der ersten Woche,
rothe Flecke oder Papeln ohne
Blaschen,

haufiger trocken, dieR&éthe und
der Beleg schmutziger,

hier 6fters russig.

calgegend verbunden.

Bronchialcatarrh sei-
ten, Affeetionen des La-
rynx noch viel seltener; beide
meist von kurzer Dauer, wenn
nicht Pneumonie oder Tuber-
culose in Verbindung steht.

Ich erlaube mir hier einige auf dieses Thema bezlg-
liche Krankheitsskizzen einzuschalten:

Am 27. Februar 1854 wurde ich zur 20jahrigen, stets ge-
sunden Frau desNotars der benachbarten Bergstadt Dille gerufen.

Sie hatte sich vor mehreren Tagen beim Waschen erkéltet,
empfand am 25. Februar heftigen Schittelfrost mit darauffol-
gender Hitze; am 27. NM. bot sie folgendes Krankheitsbild:
Gerdthetes Antlitz, weiss belegte Zunge, ungemeinen Durst,
Kopf frei, etwas Ohrensausen, Schlaflosigkeit, hdufiges Abfiihren
ohne Schmerz, gelblichte, wasserige Stihle, Bauch unsclimerz-
haft, weich, Milz etwas vergrossert, Puls 117.

Diagnose: Typhus abdominalis. Ordination:
lep. mit Acid. muriat. dilutum.

Am 1. Mérz status idem; die Diai'rhoe hat sich eher vermehrt
als vermindert; die Schwaéche ist scheinbar sehr gross. Ordi-
nation: Nebst Wiederholung der Mediein kalte erregende Um-
schlage auf den Unterleib.

Am 3. Mérz. Diarrhoe in der Zunahme, unwillkirlicher
Stuhlabgang. Mutter und Gatte der Patientin sind sehr bestirzt,
ich theile ihre Bestiirzung nicht, da die Zige der Patientin sich
nicht gedndert haben, sie noch eine frische Rdthe und ganz
feuchte Zunge hat, auch hat sich der Puls von 117 auf 100 ver-
mindert. Sie beschuldigen die Mediein und kalten Umschlage
als Ursache des heftigen Abfiihrens, und haben schon insgeheim
zu altenWeibern ihre Zuflucht genommen. Ich bin also gezwun-
gen, mein exspectatives Verfahren aufzugeben, verordne Amy-
lumklystiere mit Bleizucker und Tr. Opii; ein Brechweinstein-
pflaster am Unterleib.

Am 4. Mérz. NM. lieftiger Schiuttelfrost mit Hitze
und darauffolgenden Schweissen; Nachlass der Diar-
rhoe. Ich beginne in derDiagnose wankend zu werden, und splre
nach Friesel, doch vergebens.

Am 6. Méarz. Bedeutender Nachlass der Diarrhoe, das Ge-
sicht turgescirend, Zunge feucht, Intelligenz ungestort, Puls 95.

Die Klystiere waren nur zweimal gegeben worden; ich
fahre wieder fort mitflaVl. muriat. dil. und Syr. Rubi.ldaei. Gleich-
zeitig Essigwaschungen.

Der Urin wird chemisch untersucht, er ist sehr sauer, hell-
gelb, enthélt viel Urophaein, ziemlich Uroxanthin, sehr wenig
Uroethrin, sehr viel Harnstoff 0.52, Chloride 0,02, Phosphate
ziemlich, Sulphate wenig, Harnsdure sehr viel.

Beides haufig vorhanden, mit
langerer Dauer,

Decoct. Sa-

8. Mérz. Abermals starke Kdélte mit darauffolgender Hit:

und Schweiss; ziemlich guter Schlaf, Diarrhoe hat aufgehort.
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9. Mérz. Finde ich zu meinem Vergnigen den prdgnosticir-
ten Frieselausschlag am Halse, Brust und Unterleib als weisse
Miliaria prachtig entwickelt.

Von nun an dauert das Fieber nur von Eingenommenheit
des Kopfes und starkem Durste begleitet mit zwei- oder dreita-
gigen Exacerbationen noch durch beildufig eine Woche fort;
Frieseinachschiibe erscheinen nach vorausgegangenen unruhigen
Né&chten in immer kleinerer Quantitdt noch durch beilaufig vier
Woeben. Patientin erholt sich erst nach zwei Monaten vom Tage
des Aufhdrens desFiebers angefangen, und hatte 6fters an einem
eigenthiinilielien Gefuhl von Zusammenschnirung des Magens
zu leiden.

W ar das Typhus abdominalis oder Friesei?

Die nachfolgenden Félle dirften einige Aufkldrung gehen:

Carl U., akademischer Zdgling, aus Oberdsterreich gebdr-
tig, 19 Jahre alt, schlank, graeil, suchte schon seit einigen Wo-
chen zeitweise meine Hilfe wegen Diarrhoe, die er ohne Schmer-
zen bereits seit October 1854 habe; ich verordnete ihm anféng-
lich ein Emeticum aus Ipecacuanha, spater Emuls. com. mit Aq.
Laurocer. und Sal. amarus, noch spéter Pulv. Doweri mit und ohne
Colombo.

Sein Uebel wurde immer auf einige Tage gebessert, kehrte
sodann, namentlich Nachts wieder, wéhrend welcher er immer
mehrere flussige Stuhlgdnge hatte, die ihn allmélig sehr schwéch-
ten. Vor beildufig acht Tagen traten auch abendliche Fieberbe-
wegungen mit grossem Durste und gerdtheter Zunge auf; der
Directionswundarzt besuchte ihn, vermuthete Miliaria und ver-
ordnete ihm zuerst Calomelpulver in kleinen Dosen nebst schlei-
miehten Getrdnken, sodann Dct. Salep mit vier Tropfen Creosot,
welche Losung Patient gar nicht einnahm. Am 25. Februar 1855
tbernahm ich ihn, von seinen Angehdrigen ersucht, in meine
ausschliessliche Behandlung.

Es wurde fur gute Wohnung, Pflege, Kost, genaue Sorge
getragen.

Ich fand Patienten sehr abgemagert, die Zunge weiss be-
legt, mit gerdtheten Réndern, grossem Durst, unter dem Schlis-
selbein ein scropliuléses Geschwir, die Brustorgane gesund,
zeitweise Schweisse, abendliche Fieberbewegnng, Bauch etwas
aufgetrieben, wenig empfindlich, néchtliche drei- bis viermalige
Abgénge einer griin- oder gelblichten kothhaltigen Flussigkeit,
der weder Blut noch Schleim beigemischt war.

Ich vermuthete das Dasein von Darmgeschwiren, konnte
jedoch noch zu keiner bestimmten Diagnose gelangen.

Es wurden ihm zweistindlich 1 Gran Chinin mit 8 Gran
Opium, ferner Acid. muriat. dil. mit Salep als Getrdnk verordnet.
Als Nahrung einzig Reis-, Griessuppe oder Gerstenschleim.

Am 27. Februar konnte man bei Abnahme der Fieberbewe-
gungenund derDiarrhoe einige weisse Frieselbldschen entdecken.

Zwei bis drei Stuhlgénge tdglich gegen Morgen, unbedeu-
tende Fieberbewegungen Abends, und die weiss belegte Zunge
waren die einzigen Symptome bis 5. Mérz. Die Ordination wurde
fortgesetzt, Bestdndige Cataplasmen auf den Unterleib Tag und
Nacht hatten die Empfindlichkeit desselben ziemlich gehoben;
am 8. Mérz bedeutende Frieseientwicklung am Unterleib, Ab-
nahme der Diarrhoe und des Fiebers bis zum 13. Mérz; von
da an wieder Zunahme der Diarrhoe.

Es wird Plumb. aceticum '/,, Gran pro dosi mit Opium verord-
net, ferner ein Empl. Cantharidum auf den Unterleib placirt, wor-
auf bis zum 20. Mérz sammtliche Stuhlgdnge mit etwas Tenes-
mus und Ofterer N6thigung erfolgten. Es wurde wieder zur fri-
heren Ordination, ndmlich Chinin und Opium zuriickgegangen.
Die oberwdlmte Diat fortwéhrend beobachtet.

Am 22. Mérz wieder ein Frieselnachschub. Am 25. Mérz
werden bei Untersuchung der nunmehr breiigen Excreta hie
und da eine missfarbige Stelle und Blutspnren entdeckt.

Meine Diagnose: Enterolielcosis glaube ich dadurch besta-
tigt, und da die Brustorgane stets gesund sind, so vermutlie ich,
es seien typbdse Geschwire vorhanden, der ganze Zustand ein
protrahirter Abdominaltyphus. Von nun an bekommt Patient
mit der grdssten Vorsicht taglich ein saturirtes Salzbad, welches
fruher wegen Mangel an Gelegenheit nicht gemacht werden
konnte, innerlich Dct. Salep. unc. sex. Argent. nitrici gr. unum.

Am 27. wieder Frieselnachschub nach vorausgegangenen
heftigen Schweissen.

Bis 1, April hat sich des Kranken Zustand um Vieles ge-
bessert, er stebt auf, bat kein Fieber mehr, der Appetit bat zu-
genommen, die Diarrhoe reducirt sich auf zwei breiige, sonst
normal beschaffene Stuhlentleerungen, Didt und sonstiges Ver-
halten wie bisher.

Am 3. Aprilwieder Blutspuren im Stuhle. Tannini gr. XI1.in
12 p. aeq. Zweistlindlich ein Pulver. Darauf verspirt der Kranke
OftereNotkigung zum Stuhlgang ohne hinreichende Entleerung,
am 5. zunehmendes Abweichen; wieder Dct. Salep. mit Arg, ni-
tricum. Am 7. starke néchtliche Schweisse mit abundantem Frie-
selausbruch. Ich lasse Patienten nicht einmal ins Bad gehen,
aus Furcht, die Naturbestrebungen zu stéren; am 8. und 9.Fort-
dauer der Schweisse, zunehmende Schwdéche, guter Appetit.

Am 10. Diarrhoe in der Zunahme. Salzbader, Chinin mit
Opium, abwechselnd mit Dct. Salep. und Lapis infernalis. Am 13.
ausserdem noch Klystiere mit Amylum und Arg. nitricum.

14. Stuhl mehr angehalten, — continuirt.

15. April. Appetitlosigkeit, Decoct. Salep. mit Creosot, Chi-
nin mit Opium und Klystiere.

16. 17. Zunehmende Schwdéche und Diarrhoe.

18. Nach einer unruhigen Nacht, in welcher Patient unzéh-
lige Mal die Leibschissel verlangte, starb er um 7 Uhr Morgens.

Ich hielt vor der Section den Friesei fir Symptom, oder
wenigstens fur ein nachtrdglich dazugekommenes Leiden, und
diagnosticirte, da auch die Milz méassig intumescirt und die
Brustorgane niemals leidend waren: Ehiterohelcosis typhosa.

Antopsie. Bei Eréffnung des nur wenig aufgetriebenen
Unterleibes zeigte sich dasNetz und die dicken Gedarme, welch e
allein sich dem Anblicke darboten, mit einer schwérzlichen
Masse bedeckt, wodurch ein Anblick entstand, als ob Alles gan-
graends wére. Die genauere Untersuchung zeigte, dass es schwarz
pigmentirte Exsudatflocken waren, welche mit schmutzig gelb-
lichem, leichtabstreifbaren Gerinsel vermischt, das Netz und die
Peritondalhiulle der dicken Gedédrme lberzogen hatten.

Die dinnen Geddrme waren zu einem schwer entwirr-
baren, in seinen einzelnen Verbindungen jedoch leicht 18slichen
Knéuel zusammengeballt; die einzelnen Darmstiicke boten an
ihrer Innenflache theilweise Schwellung der Mucosa mit ab-
wechselnder Atrophie und Andmie derselben, so wie einen gal-
lertartigen schmutzig gelben Inhalt dar. Simmtliche Darmstiicke
waren leicht zerreisslich, aussen konnte man weder missfar-
bige Stellen, noch nach innen Geschwire wahrnehmen.

Es war noch ausserdem ein 1 Pfund betragendes serdses
Exsudat, in welchem weichzottige, schmutzig gelbliche Flocken
schwammen, vorhanden.

Die lUbrigen Organe boten mit Ausnahme der zweifach ver-
grosserten Milz nichts Erhebliches dar,

Epicrise. Im gegenwaértigen Falle scheint vom Beginne
an eine Blutvergiftung durch den Frieselprocess stattgefunden

zn haben, welcher sich sowohl im Bauchfelle als in dem Darm-
53*
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tractusloealisirte, undeine schleichende Peritonitis, so wie einen
violenten Darmecatarrh gesetzt hatte, wie dies Rokitansky
S. 168, Il1l. Bd., S.575 bemerkt, indem bei Blutdyscrasien, z. B.
der puerperalen, der Exsudationsprocess von dem Peritondum auf
die Darmschleimhaut Ubergeht, und bei Blasse derselben ein
kleisteriges, gallertartiges, mit Schmelzung und Zerfliessungdes
Schleimhautgewebes einhergehendes Product setzt.

Es scheint also, da keine typhdsen Geschwire vorhanden
waren, dass der Friesei eine eigenthiimliche Blutdyscrasie bilde,
welche mit Entzindung der serdsen Héute einhergeht, bei wel-
cher die Exsudatbildung eine specifisehe Form annimmt, wie
dies auch im Falle Nr. II. beobachtet wurde.

Als Anhang flige ich noch zwei Krankheitsskizzen bei,
welche ich meinem é&rztlichen Tagehuche vom Jahre 1845 ent-
nehme, zu welcher Zeit ich Chefarzt des Militérspitales zu Tre-
viso war.

Gem. Andrea Bellini von Ezhg. Friedrich Inf.-Regim.
Nr. 16 ist am 22. September 1845 im Spitale zugewachsen.

Derselbe war von kraftiger Constitution, 24 Jahre alt, mit
Ausnahme uUberstandener Wechselfieber stets gesund, er zeigte
bei seiner Aufnahme Fiebersymptome ohne bestimmten Cha-
rakter mit abendlichen Exacerbationen, Schweissen und ausserte
starke Todesfurcht.

Am 29. September brach Miliaria rubra und crystallina aus.
Dieselbe stand am 2. October in vollster Bliithe, als er plétzlich
von einem quélenden Husten befallen wurde, welcher gleich-
zeitig mit einer schmerzlosen Diarrhoe auftrat. Beide nahmen
rasch zu, und es entwickelten sich die Symptome einer recht-
seitigen Pneumonie, wegen der grossen Schwaéche des Patienten
unterliess ich den Aderlass, applicirte Senfteige, innerlich Ker-
mes mineralis in grosseren Gaben, spéater Yesicatore.

Bis gegen 21. October hatten Husten und Respirationsbe-
schwerden nachgelassen, der Puls war fast normal, nur das be-
reits sehr gemaéssigte Abweichen nahm unter grésser Schwéche
des Patienten wieder zu; es wurden Hautreize durch Béder und
Sinapismen angewendet, doch der bereits in Abschuppung be-
griffene Fxiesel kam nicht mehr zum Vorschein.

Am 1. November starb der Kranke, welcher ausser starker
Abmagerung und Diarrhoe kein anderes Krankheitsbild darbot.

Die Section zeigte Verwachsung des rechten Brustfelles mit
der Lunge, veraltete Hepatisation des rechten unteren Lappens,
die linke Lunge durchgéngig nur mit viel blutigem Serum er-
fallt. Die Gedarme nach aussen stellenweise gerdthet, die
Schleimhautstellenweise geschwellt, keine Spurvon Geschwdren.

Zwei Tage friher, am 20. September 1845, war ein Gemei-
ner,Anton Hubert,von Ezhg. FranzCarlinf.Nr. 52ins Spital
zugewachsen.

Derselbe war schmachtig, 27 Jahre alt, hatte oft an Wech-
selfieber gelitten.

Fieber, Sopor, trockene Zunge, Diarrhoe waren die hervor-
stechendsten Symptome; ich hielt den Zustand fir typhus abdo-
minalis, wendete anfanglich Calomel, spédter Mineralsdure, Chi-
nin, Arg. nitricum, Plumb. acet. mit Opium, Waschungen mit
Essig, Bader etc. an; am 2. October trat ein Peteehialausschlag
ein; am 7. October gesellten sich auch weisse Frieseibl&dschen
hinzu, Sopor und trockene Zunge verloren sich allmalig, der
Kranke befand sich leidentlich, indess die Diarrhoe dauerte fort,
und am 1. November starb gleichfalls der Kranke.

Bei Eréffnung der Bauchhdhle sah man schon von aussen
an den diinnen Gedédrmen langlichte, blaue Inseln durchschim-
mern, welche, aufgeschnitten, schiefergrauen, oblongen Ty-
phusgeschwiiren entsprachen, die in zahlreicher Menge im un-

teren Theile des Diinndarmes vorhanden waren. Milz achtfach

vergrossert.
Ich glaube, dass hier der Unterschied zwischen Miliaria es-
sentialis und symptomatica pragnant hervorgetreten sei.

Prognose.

Der Friesei ist eine heimtiickische deletare Krankheit,
welche durch die plétzliche Localisation auf ein lebens-
wichtiges Organ, durch die nicht im Voraus zu berech-
nende Krankheitsdauer immer nur eine zweifelhafte Pro-
gnose zulasst.

Lahmung edler Organe in Folge von Entziindung
oder sergsem Erguss oder Erschépfungskrankheiten kdn-
nen primar oder secundér den Tod herbeifiihren.

Gleichmdssige Fortdauer heftiger Nervenzufdlle und
des Fiebers nach erfolgtem Ausbruche des Exanthems
sind ein bedenkliches Zeichen, indem es eine dauernde
Localisation in edlen Organen beflirchten lasst. So lange
diese noch nicht constatirt ist, darf man selbst bei den ge-
fahrdrohendsten Symptomen nicht verzagen.

Massiges Fieber ohne hervorstechende Symptome,
baldiger Ausbruch des Exanthems mit Nachlass des Er-
stellen sind gunstige Zeichen.

Grosse Unruhe, zerfliessende Sclrweisse, geénderter
Gesiehtsausdruck, fortdauernde Todesahnung vom Beginne
der Krankheit sind sehr geféhrliche Zeichen.

Der rothe Friesei ist gewdhnlich im Gegensétze zu
dem weissen Friesei mit stdrkerem Fieber, grdsserer Stetig-
keit des Exanthems und meist kirzerer Krankheitsdauer
verbunden.

Therapie.

Die Therapie des Frieseis muss, da wir sein Wesen
nicht kennen, nach allgemeinen Grundsétzen geleitet wer-
den, d. li. Grad, Charakter und Typus des begleitenden
Fiebers, In- und Extensitat der localen Affectionen, sind
zu beriuicksichtigen.

Ein Brechmittel hei Beginn der erkannten Krankheit
schien mir in manchen Féllen einen zeitlicheren Ausbruch
des Exanthems und regelmassigeren Verlauf des ganzen
Processes zu bewirken.

Bei massigem Fieber, activem (erethischen) Charak-
ter desselben und Abwesenheit wesentlicher Localaffectio-
nen kann man sich exspectativ verhalten — allenfalls nebst
zweckmadssigem diétetischen Verhalten, worunter massige
Bedeckung des Koérpers, Limonade, Weinsteinsdure, bei
Stuhlverhaltung Klystiere geben. Hat das Fieber schon
lange gedauert, wollen die Frieseinachschilbe nicht auf-
horen, innerlich verdinnte Mineralsauren, Kali- oder auch
Essigwaschungen mit gehdriger Vorsicht vor Erkéltung.

Zeigt das Fieber manifeste Remissionen, fast Inter-
missionen, so versagt auch hier das Chinin seine apyreti-
sche Wirkung nicht, und das Fieber wird dadurch, wenn
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auch nicht ganz ausbleiben, doch um Wesentliches in
seinen Exacerbationen gemildert werden.

Ist der Charakter des Fiebers in Folge der langen
Krankheitsdauer, oder der geschwdachten Constitution des
Individuums ein torpider, so wirktChina mitMineralsaure,
oder Tinct. arom. acida in manchen Féllen vortrefflich.

Bei den Localsymptomen muss man zu unterscheiden
trachten, ob sie vermdge ihres plétzlichen Eintrittes, ihrer
kurzen Dauer als eine rein nervdse, oder wegen ihrer all-
malig steigenden Heftigkeit und Constanz als mehr minder
entziindliche anzusehen sind.

Im ersteren Falle trockene Schropfkopfe, Meerrettig,
Senfteige, manchmal auch Reibungen des Theiles mit in
Eiswasser getauchten Lappen. Im letzteren Falle tritt die
Behandlung der Localentzindung nach ihrem Grade und
Dignitat des ergriffenen Organes ein. Und obschon, wie
bereits bemerkt wurde, die Erfolge der Antiphlogose bei
Complicationen mit Miliaria viel precédrer sind als bei ge-
nuinen Entziindungen, so sind dennoch 6rtliche Blutent-
ziehungen , besonders Schropfkopfe, selbst der Aderlass
nicht zu vernachléssigen, wenn es sich um Gehirn, Herz
oder Lunge handelt. Innerlich Calomel, Digitalis, Aconit.

Bei Lungenentzindungen mit torpidem Fieber habe
ich auch Ipecac., Senega mit und ohne Campher oder Mi-
neralsduren mit auffallendem Erfolge angewendet.

Massiger Durchfall im Beginn der Krankheit
kann sich selbst Uberlassen werden; da er gewdhnlich
bald nach Ausbruch des Frieseis von selbst nachl&sst.

Deutet gleichzeitige Schmerzhaftigkeit des Unterlei-
bes auf mehr entziindliche Reizung des Peritondums, oder
der Schleimhdute; alsdann gebe man, besonders bei Kin-
dern, Calomel, Cataplasmen, — bei Erwachsenen Calo-
mel mit oder ohne Morph., Emuls. amygd. ¢. Ag. Laurocerasi.
Bei l&dngerer Dauer des Abweichens und zunehmen-
der Schwéche des Kranken Chinin mit Opium, Dct. Salep.
mit Creosot, Epispastica auf den Unterleib.

Treten plotzlich beunruhigende Symptome mit par-
tiellem oder totalem Verschwinden des Frieseis auf, so
muss ein mehr minder energisches , diaphoretisches Ver-
fahren eingeleitet werden.

Zwei Mittel sind hier von grdsser Wirksamkeit, Mo-
schus mit oder ohne Campher — ferner Abreibungen des
ganzen Kdrpers mit in Eiswasser getauchten Leintlichern.

Vom ersteren Mittel habe ich im vorigenJahre wahre
Wunder gesehen.

Bei einem siebenjdhrigen, durch zweimal binnen Jah-
resfrist Uberstandenen Gelenkrheumatismus und zweimo-
natliche Krankheitsdauer ganz erschdopften Médchen, wel-
ches bei gleichzeitigem partiellen Rucktritt des Frieseis ein
hippocratisches Gesicht, kalte Schweisse und fadenférmi-
gen Puls darbot, und sich stindlich verschlimmerte, sah
ich durch den fortgesetzten Gebrauch des Moschus schon
nach einerNacht entschiedene Besserung eintreten, so dass
es seit dieser Zeit nicht nur reconvalescirte, sondern auch
wieder einen dritten Anfall von Gelenkrheuma mit Friesel
Uberstand.

Die Abreibungen habe ich in Italien mit grossem
Erfolge bei plétzlichem Ricktritt des Frieseis und gleich-
zeitig auftretenden lebensgeféhrlichen Symptomen, wie
Ohnméchten, Pulslosigkeit durch italienische Aerzte an-
wenden gesehen.

Schliesslich muss ich noch erwdahnen, dass ich in
mehreren Féllen, wo dem Individuum in Folge des fort-
dauernden Fiebers und der stets sich wiederholenden Frie-
selnachschiibe génzliche Aufreibung drohte, die Kaltwas-
serkur , bestehend in Einhillungen in nassen Leintiichern
und darauf folgende Abwaschungen mit entschieden gin-
stigem und verhéltnissméssig raschem Erfolge bei Mén-
nern, Frauen und Kindern, sowohl hier als in ltalien an-
gewandt habe.

Ich kann diese Abhandlung, deren Ausfuhrlichkeit
die Wichtigkeit des Themas entschuldigen wolle, nicht
sehliessen, ohne den lebhaften Wunsch auszusprechen, die
geehrten Collegen, denen sich die Gelegenheit bietet, Frie-
selfdlle zu beobachten, wollen ihre Erfahrungen und An-
sichten der Oeffentlichkeit nicht entziehen, damit es mdg-
lich werde, Uber diesen in diagnostischer und therapeuti-
scher Hinsicht so einflussreichen Gegenstand zu einer ein-
heitlichen und mdglichst klaren Ansicht zu gelangen.

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

Gutachten der medicinischen Facultat

Uber die Frage:
oh Uberhaupt bei einem Menschen ein Zustand zeitweiliger Sinnesverwirrung
oder Schlaftrunkenheit in solchem Grade méglich ist, dass derselbe, seiner
Handlungen sich nicht bewusst, einen Andern der Art todtlich misshandeln
konne, wie in dem gegebenen Falle es an Niculaj B. wirklich geschehen ist?

Referent: Professor Dr. C. D. Schroff.
Wenn es schon beim Vorhandensein von Seelenstd-
rungen, d. h. in pathologischen Zustdnden, nicht immer
so leicht ist, Uber die Zurechnungsfahigkeit eines Menschen

in Bezug auf eine bestimmte That ein positives Urtheil zu
fallen: um wie viel schwieriger ist es nicht, noch inner-
halb der Sphére des geistigen und kd&rperlichen Wohl-
seins, also beim Vorhandensein rein physiologischer Zu-
stdnde bei Handlungen, die mit der sonstigen geistigenIn -
dividualitit eines Menschen im Widerspruche stehen und
von schweren rechtlichen Folgen begleitet sind, tUber die
freie Selbstbestimmbarkeit ein sicheres Gutachten abzuge-
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ben! Der Fall, der nun mitgetheiltwerden soll, gehértin die
Kategorie letzterer Art, undwenn auch sehrzubedauern ist,
dass derselbe, was die Schilderung der Persdnlichkeit des
Inculpaten, namentlich aber dessen Geistes- und Gemiiths-
zustand betrifft, Manches zu winschen dbrig ldsst, so darf
anderseits nicht (bersehen werden, dass die Frage des
Gerichtes (wie man spater ersehen wird) keine blos auf
diesenFall sich beziehende, sondern mehr eine allgemeine,
aus Anlass jenes Falles gestellte und nur in einer Rich-
tung, namlich was die Grdsse der Misshandlung betrifft,
mit demselben speciell zusammenhdngende gewesen ist.
Es lasst sich aber schon aus der Art der Fragestellung
vermuthen, dass der Geisteszustand des Beschuldigten als
ein normaler befunden wurde; dadurch wird aber das in
abstracto erstattete Gutachten zu einem auf den concreten
Fall voéllig passenden gestempelt, und es findet somit nicht
nur die Frage, sondern auch der psychologisch héchst
merkwirdige Fall selbst vor dem medicinischen Forum
seine ganzliche Erledigung.

Am ersten romanischen Osterfeiertage, d. i. den
1. Mai 1853, ging Vaszilie F. aus Bodzaforduld in Sie-
benbilirgen, nach dem vormittdgigen Gottesdienste vom
Hause weg, ohne bis zum Morgen des 3. Mai heimzukeh-
ren, und traf am zweiten Osterfeiertage Nachmittags mit
Niculaj B. auf einer Tanzunterhaltung bei dem Bodza-
fordulder Insassen Juon Cs. zusammen. Hier unterhielten
sich Beide nach der einstimmigen Erklarung sdmmtlicher
diesfalls vernommenen Zeugen bis gegen Abend, wo sie
dann von der Gesellschaft im besten Einvernehmen Ab-
schied nahmen, und den Heimweg antraten. Beide waren
Ubrigens den ganzen Nachmittag nuchtern, und verliessen
ganz allein die Tanzunterhaltung, ohne dass ihnen sonst
noch Jemand nachgefolgt ware.

In derselben Nacht vom 2. auf den 3. Mai, etwa um
die Mitternachtsstunde, trat nach der eidlichen Angabe
des B.er Insassen Niculaj M. und dessen Ehegattin Ju -
stina ein Mensch in ihr Haus hinein, ohne etwas zu spre-
chen, in welchem sie, nachdem sie ein Licht angeziindet
hatten, den Vas zilie F., der mit Blut besudelt und am
ganzen Leibe zitternd, sprachlos vor ihnen stand, erkann-
ten. Nachdem sich Vaszilie F. das Blut von den Hén-
den abgewaschen, und mit einem Trunk Wasser erquickt
hatte, fing er zu sprechen an und erzdhlte den beiden
Eheleuten auf die Frage, woher er komme? dass er beim
Nachhausegehen sich mit Niculaj B. auf dem Berge Ko-
more niedergelegt habe, und dann eingeschlafen sei. Im
Schlafe sei er von einem Hunde angefallen worden, von
dem er sich durch mehrere auf ihn gefiihrte Messerstiche
befreit habe. Da sich dieser Hund aber in ein Schwein

verwandelt und ihn verfolgt habe, so sei er den weiteren
Angriffen desselben nur durch die Flucht und dadurch
entkommen, dass er demselben einen Schlag mit dem
Stocke versetzt habe, Nicul aj B. misse aber wahrschein-
lich entflohen sein, da er ihn seit der Zeit, als sie sieh nie-
derlegten, nicht mehr gesehen. Vas zilie F. schlief nach
Aussage der Frau Justina M. die ganze Nacht hindurch
nicht und sie horte, dass er fortwahrend die Worte: Ach,
wehe mir Armen! unter Seufzern ausstiess. In der Frihe
begab sich Vas zilie an den Ort, wo er anfanglich ge-
schlafen, um seine daselbst zuriickgelassene Zeke abzuho-
len, und als er von da in das Haus des Nicu laj M. wie-
der zuriiekkehrte, eréffnete er demselben und seinerFrau,
dass er nicht denHund, sondern den Niculaj B. erschla-
gen habe. Er ging sofort nach Hause und Niculaj M.
begab sich, nachdem er zuvor den Vater des Erschlagenen
von diesem Vorfélle in Kenntniss gesetzt hatte, in Beglei-
tung des jlingeren Georg B. an den Ort der That, wo
sie den Niculaj B. todt auf der Erde am Ricken liegend,
die Arme krampfhaft nach oben dem Kopfe zugewendet,
die Mitze auf der Seite liegend, und so angekleidet, wie
ihn Niculaj M. den Tag vorher auf der Tanzunterhal-
tung gesehen hatte, antrafen, worauf sie ihn auf einem
Wagen nach Hause brachten. Nach der Angabe des
Georg B. senior, des Vaters des Erschlagenen, ging sein
Sohn Niculaj B. Montags am zweiten Osterfeiertage um
1 Uhr Nachmittags vom Hause auf die Tanzunterhaltung
zu Juo n Cs.; er bemerkte blos bei seinem Weggehen vom
Hause, dass er Abends wieder zuriickkam. Derselbe nahm
vier Zwanziger in Silber und 30 Kreuzer in Papiergeld
mit sich, welche bei ihm auch, als er bereits todt war, un-
versehrt im Girtel gefunden wurden. Georg B. senior be-
merkte schliesslich, dass sein ermordeter Sohn mit dem
Beschuldigten stets im guten Einvernehmen gelebt habe,
und er sich den Grund, welcher Vaszilie F. bestimmt
haben konnte, obige That zu veruben, nicht denken kdnne.
Auch wird von allen diesfalls befragten Dorfinwohnern
bestatigt, dass Beide von Kindheit auf im freundschaftlich-
sten Verhaltnisse standen, und sonst noch mit Bestimmt-
heit angegeben, dass Vaszilie F. und Niculaj B. die
Tanzunterhaltung in bester Harmonie und ohne betrunken
zu sein verlassen haben. Eben so sagen die in der Né&he
des Ortes Wohnenden aus, dass sie in der Nacht, als Ni-
culaj B. erschlagen wurde, kein Geschrei oder Hilferufen
gehort hatten, wohl aber sei ihnen bekannt, dass man
schon mehrere Wochen vor jener That auf dem Berge
Komore ein Gespenst flammend und funkensprithend zur

Nachtszeit wahrgenommen haben wollte.
(Die Fortsetzung folgt.)
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vom 13. October 1855.

Dr. Weinberger begann mit einem Vortrag Uber Lun-
gengangrdn, zu welchem ihn die Beobachtung eines Falles
von Gangrana pulmonum diffusa aus seiner Praxis veranlasste.
Da Lungenbrand eine nur selten zur Beobachtung kommende
Erkrankung, die Diagnose desselben ein Resultat der For-
schungen neuerer Pathologen ist, und ausfiihrlichere Abhand-
lungen Uber diese Krankheit seihst in speciellen Pathologien
der Neuzeit vergebens gesucht werden, so scheint ihm ein tiefe-
res Eingehen in diese Krankheitsspecies der Miihe werth.

Nachdem der Vortragende die anatomischen und diagno-
stischen Kriterien mit Zugrundelegung der Erfahrungen Lén-
nec's, Rokitansky’, Piorry’su. A.erschopfend erértert und
die therapeutischen Erfolge der Skoda’schen Terpentin-Inha-
lationen einer entsprechenden Wirdigung unterzogen hatte,
theilte er den sehr interessanten Fall einer Gangréna pulmonum
diffusa nebst Sectionsbefunde aus der Reihe seiner Beobachtun-
gen mit, der sehr geeignet scheint, einiges Licht bezlglich der
Diagnose und Prognose in dieser Krankheit zu verbreiten. —
Wiir werden diesen Vortrag in einem unserer néchsten Blétter im
extenso verdffentlichen.

Hierauf sprach Regimentsarzt Dr. Rosswinkler lber Lau-
gen- (Kali-) Waschungen im Friesel. Die geringe Wirdigung
dieses hochwichtigen Mittels in dieser so geféhrlichen Krank-
heit bewege ihn zur Mittheilung seiner Beobachtungen hei An-
wendung desselben. Nach einem kurzen Ruckblick auf seine
Gebrauchsweise von verschiedenen ausgezeichneten Aerzten und
insbesondere Schdnleins, der wéahrend einer Frieseiepidemie
in Wirzburg in den Jahren 1821—23 im Juliusspitale daselbst,
wo er sich dieses Mittels bediente, von einer grossen Zahl von
Kranken nicht einen Einzigen verlor, ging Rosswinkler auf
die Mittheilung von 8 von ihm selbst beobachteten Féllen uber.

Von diesen 8 Féallen war in 6 derFriesel symptomatisch, einer
Schweissfriesel ,und nur Einer, von dem Rosswinkler glaubt,
dass ihn die Verfechter des protopathischen Frieseis flr einen
solchen erklart hatten, den er aber mit Schdnlein, seiner Mei-
nung nach, treffender als Rhenmatismus mitBlaschen bezeichnet.
In allen diesen Féllen wurden Kaliwaschungen (1 dr. auf 1 Pfd.
Wasser) mit entschiedenem Erfolge angewendet, weshalb Refe-
rent auffordert, beim Ausbruch des Frieselsunverzagt von diesem
Mittel Gebrauch zu machen.

Derpractische Nutzen der Kaliwaschungen bestehtin 1) Fixi-
rungdes Exanthems aufdie sanfteste Weise, 2) Massigung desFie-
bers — der Pulswerde bedeutend verlangsamt, 3) Méassigung der
den Ausbruch des Friesels begleitenden Erscheinungen, 4) Ab-
stumpfung der Empfindlichkeit der Haut beim Temperaturwech-
sel. Sehdnlein habe nebst den Waschungen anfangs saure,
spater alkalinische Flussigkeiten trinken lassen, Rosswink-
ler glaubt aber, dass S&uren zu sehr zur Transpiration anreg-
ten, was man doch nicht beabsichtige.

Auf die Aufforderung des Vorsitzenden, Prodecan Dr.
Schneller, dassjene Anwesenden, die Gelegenheit hattenidio-
pathischen Friesel zu beobachten, ihre Erfahrungen mitthei-
len méchten, theilte Dr. Joseph Markbreiter, der wéhrend
eines 11jahrigen Aufenthalts in Italien, namentlich in Friaul,
viele Frieselkranke behandelt hat, einige Ergebnisse aus sei-
ner Praxis mit. Er habe mehrere Félle beobachtet, in denen
Friesel ohne alle Complication aufgetreten sei. Die sorgfal-
tigste Untersuchung der Kranken liess kein anderes Kranksein
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aufweisen als Fieber, Ausschlag und Erscheinungen gestdrter
Functionen im Cerehrospinalsysteme, eigenthiimlich sind end-
lich die Nachschiibe, welche das Blaschenexanthem noch nach
Wochen macht. Der Streit Giber die Selbststandigkeit des Friesels
sei Ubrigens schon alt und zu den Zeiten Albert v. Haller’s,
Tissot’s und de Haen’s gefuhrt worden. Jene Aerzte, die
den Friesel, wie er in Italien vorkommt, in grdsserer Ausdeh-
nung beobachteten, halten ihn alle fir eine idiopathische
Krankheit; die pathologischen Sectionen zeigten zuweilen Com-
plicationen, ohne dass hieraus ein nothwendiger Zusammen-
hang mit dem Ausschlage ersichtlich geworden wére, in ande-
ren Féllen wies die Section'nichts Besonderes nach. Das Vor-
kommen des Friesels beschrankt sich jedoch nicht auf Italien
und auf die lieisse Jahreszeit, er komme auch wie bekannt im
Norden und im Winter epidemisch vor. Dass man in Italien
heim Herrschen einer Frieseiepidemie zu weit gehe und Uberall
Friesel sehe, wolle er selbst zugeben. Die Therapie dessel-
ben sei einfach. Markbreiter liess kiihles Verhalten beob-
achten und gab innerlich Chinin mit Eisen; er musse aber
nochmals wiederholen, dass nach seiner Ansicht nebst dem
vesiculdren Exantheme, noch die eigenthiimlichen Affeetionen
des Cerebrospinalsystems so wie die wiederholten Nachschiibe
des Ausschlages jene Erscheinungen bilden, welche den Frie-
sel zu einer idiopathischen Erkrankung gestalten.

Dr. Striech erzahlt einen Fall, wo ihm die Diagnose an-
fangs schwierig war. Er betraf ndmlich ein Méadchen, welches
an Schlaflosigkeit und Orthopnoe litt, ohne dass noch sonst
objective Erscheinungen ausgemittelt werden konnten, bis
nach einem heftigen Fieberanfall Friesel auf der ganzen Ober-
flache des Korpers zum Vorschein kam, und mit ihm die er-
wéahnten schweren Symptome verschwanden; bald darauf kehrte
Schlaflosigkeit und Orthopnoe zuriick, und wich erst nach
einer neuen Frieseieruption. Dieser Vorgang wiederholte sich
mehrere Male. Die Therapie bestand in kiuhlen Getrdnken und
Essigwaschungen.

Dr. Flechner ist der Meinung, dass in jenen Friesel-Epi-
demien, die aus dem Norden gemeldet werden, wohl nur Ty-
phus die urspringliche Krankheit und dass die Nachschibe
vielleicht nur Eczem gewesen sein durften.

Dr. Moriz Haller erblickt in den erwédhnten Symptomen
des Friesels nicht die Charaktere der Selbststdndigkeit; er ver-
misse noch immer die Mittheilung von solchen Fé&llen, die ohne
alle Complication vorgekommen seien. Man kénne sich bei der
sorgfaltigsten Untersuchung leicht in der Diagnose irren, Cere-
brospinalsymptome kommen auch hei &ndern Krankheiten vor,
und nur die Section kdnne hier entschiedenen Aufschluss gehen.
Uebrigens habe er schon langst in Militarspitidlern beobachtet,
dass Dalmatiner und Italiener bei fieberhaften Krankheiten am
6ftesten Friesel bekommen.

Dr. Kraus bemerkt, dass, seit die Diagnose eine sicherere
und bestimmtere geworden, also seit etwa zehn Jahren selbstin
Italien kein neueres Werk mehr erscheint, welches fir die
Selbststandigkeit des Friesels in die Schranken tritt, worauf
Dr. Markbreiter entgegnet, dass die Selbststandigkeit des
Friesels in jenen Léndern als eine so unumstdssliche Wahrheit
angenommen werde, dass sie keines Beweises mehr bedarf

Am Schlusse recapitulirte der Vorsitzende Prodecan Dr.
Schn eiler das eben Verhandelte, und obgleicher selbst nur
stets symptomatischen Friesel gesehen habe, so sei nach den
eben mitgetheilten Erfahrungen und nach dem Aussprache von
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arztlichen Autoritaten, wie P. Frank, Borsieri u. A., die
l&ngere Zeit in Italien gewirkt haben, kein Grund vorhanden,
an dem Vorkommen von selbststindigem Friesei zu zweifeln.
Er erblicke auch in der Aufstellung des Eingangs erwdhnten,
dem Friesei blos zukommenden Symptomencomplexes keinen
formellen Widerspruch; diese Erscheinungen geben geniigende
Charaktere fir die Selbststdndigkeit des Frieseis ab. Dass mit
dem Frieseiexantheme zugleich andere wichtige Krankheitspro-
cesse Vorkommen, benehme seiner Selbststdndigkeitsowenig, als
das gleichzeitige Vorkommender Pneumonie,Pleuritis, Meningi-
tis etc.jener vonMasern, Scharlach u. s.w.;eben so sei es Thatsache,
dass gewisse chronische Hautausschldge bald als idiopathische,
bald als symptomatische Erkrankungen beobachtet werden.
Uebrigens sei er vollkommen liberzeugt, dass, sobald man in
Italien mehr mit der physikalischen Diagnostik vertraut sein
werde, gewiss die Zahl der Félle von symptomatischem Friesei
eine grossere, und die des idiopathischen eine geringere sein

werde. Bis dahin sei man aber berechtigt anzunehmen, dass
zwischen beiden Extremen, sowie in vielen anderen medicini-
sclien Fragen die Wahrheit in der Mitte liege, namlich, dass
Friesei eben so gut selbststandig als symptomatisch Vorkommen
konne. Und somit wurde die Sitzung geschlossen. Dr. Preyss.

Sterbefall. Wieder betrauert das Collegium den Verlust
eines seiner é&lteren Mitglieder. Der k. k. Bezirksarzt in der
Josefstadt, Med. et Chir. Doctor, Magister der Geburtshilfe und
Operateur, Marzell HolzI, starb am 15. October nach langwieri-
gem Leiden im 64. Jahre seines Alters, geachtet von Allen, die
ihn kannten.

Aufnahme neuer Mitglieder.

Am 16. October wurden als Mitglieder in die medicinische
Facultdt aufgenommen die Herren Doctoren Adam Barach-
Rappaport ausLemberg, AntonKahl ausWien,Franz Mill-
ner aus Wien,und Arnold Posteiberg aus Hofic in Béhmen.

IV. Analekten.

a) Aus dem Gebiete der practischen Medicin.

Verdiinnte Schwefelsaure und Bader mit Kochsalz als Praservativ-und
Heilmittel gegen die epidemische Cholera. Dr.E m. Lepetitin Poitier
verordnetgegen die Cholera die verdiinnte Schwefelsdurein klei-
nen, in bestimmten Zwischenrdumen zu wiederholenden Dosen;
und zwar bei Kranken im Alter von 10—15 Jahren: Destillirtes
Wasser 230 grammes, Schwefelsdure 1 gramme; im Alter von
25 Jahren und darlber: destillirtes Wasser250 grammes, Schwe-
felsdure 2,70Centigrammes. Gleichzeitig empfiehlterdie Anwen-
dung sehr warmer Béder mit 500 grammes Kochsalz auf jeden
Eimer Wasser. L. berichtet von 393 Féllen mit Diarrhoea cho-
lerica, gegen welche er diese Mittel mit dem gunstigsten Erfolge
anwandte. Dr. Jo non, Marine-Chirurg derl.Classe am Bord des
Trident, behandelte wé&hrend der Monate Juli, August und Sep-
tember 1854,15 Félle von sehr schwerer asiatischer Cholera und
41 Fé&lle von Cholerine ausschliesslich mit verdinnter Schwefel-
saure, und sdmmtliche Kranke genasen (Gazette hebdomadaire,
August 1855, Nr. 31).

[Kein Erfahrener wird wohl obige Angabe als richtig an-
nehmen, nachdem ja bereits schon friher auch hier Versuche
mit verdinnter Schwefelsdure angesteHt worden sind, und na-
mentlich die beim Volke alsPréservativ- und Heilmittel geltende
sogenannte Ludw ig’sche Anticholerasdure im Wesentlichen
nichts anderes als verdiinnte Schwefelsdure ist; die Erfolge bei
Cholera haben sich wohl als sehr unsicher herausgestellt. Nichts
desto weniger ist gewiss, dass die verdiinnte Schwefelsdure bei
der gewdhnlichen Ruhr und bei Diarrhoe mit blutigen Entlee-
rungen ein vorzugliches, meist schnell wirkendes Mittel ist; des
erneuten Versuches wére sieimmerhinwerth und es wirde schon
ein Gewinnsein,wenn manbei Cholerinen das Opium, welches oft
fatale Nebenwirkungen hat, als: Erbrechen, Schwindel, langere
Indegestion, bedeutende Muskelschwéche, zum Tlieile entbehren
kdnnte,]

Essigsaures 7ink gegen Cholera. Dr. Rieder l&sst von einer
Ldésung von essigsaurem Zink (4 Gran auf 4 Unzen Flissigkeit
mit 7j Unze Gummi arab.) jede halbe Stunde einen Caffeel6ffel
voll und bei heftigen Krampfen 1 Essloffel voll nehmen. Dr.
Rieder versichert, dass er durch dieses Mittel von 216 Cho-

lerakranken 201 gerettet und 15 verloren habe. (Med. Zeit. Russ-
lands 1855.

[Dieses Verhéltniss wére ein bis jetzt noch durch kein ande-
res Mittel erreichtes, héchst glinstiges, und sollte um so eher ver-
sucht werden, da das essigsaure Zink auch sonst bei Krampfen
und Neuralgien Uberhaupt sehr gunstig wirkt.]

5) Aus dem Gebiete der practischen Chirurgie.

Exstirpation eines vollkommen umgestilpten Uterus mit glinstigem
Erfolg. Dr. Gredding in Sud-Carolina wurde zu einer Sclavin
gerufen, bei welcher er eine bimformige Geschwulst von der
Grosse des Kopfes eines reifen Foetus aus der Vagina hervorra-
gen, und zwischen den Schenkeln herabhdngen sah. Diese
breite nach unten zugerundete Geschwulst war mit einem Stiele
von kleinerem Umfange versehen, den man nach innen bis zur
Hohe von 34 Zoll verfolgen konnte, wo er in einen Blindsack
endete. Die ganze Oberflache der Geschwulst war mit einer runz-
ligen, verdichteten, entziindeten und ulcerirten Schleimhaut um-
geben, die beim Fingerdruck blutete. Die Geschwulst glich im
Allgemeinen, schon beim ersten Anblick einem vorgefallenen
Uterus, dessen Orificium durch eine zugerundete, gleichférmige
Flache ersetzt war. Man konnte sie nicht fir die vorgefallene
und entartete Urinblase halten, da die Einflilhrung des Cathe-
ters den normalen Zustand der nur wenig aus ihrer Lage ent-
rickten Blase nachwies. Die Veranlassung zu diesem Uterus-
vorfall, an welchem die Kranke vorgab schon seit vielen Jahren
zu leiden, musste man mit der letzten Entbindung derselben, die
vor 20 Jahren stattfand, in Beziehung bringen. Da jeder an-
dere Heilungsversuch sich als wirkungslos ergab, entschloss
sich Dr. Gredding zur Exstirpation des ganzen vorgefallenen
Uterus. Zu diesem Zwecke umfasste er den Stiel der Geschwulst
so hoch als méglich, und nachdem ersieh vergewissert, dass keine
Darmschlinge in ihm enthalten sei, legte er eine starke Ligatur
an, um der Mdglichkeit einer Visceralhernie vorzubeugen, und
schnitt mit einem gewdhnlichen Bistourie etwas unterhalb der
Ligatur die ganze Geschwulst ab. Die Kranke erholte sich binnen
kurzer Zeit. Die abgetragene Geschwulst stellte eine solide, gleich-
formige, grauweissliche Masse von fibréser Textur dar. Diertck-
waértigen an den vorgefallenen Uterus grdnzenden Gebilde wa-
ren durch Peritondalflaiche unter einander verwachsen. Man
konnte die Insertion der Vagina am Uterus erkennen, da unter-
halb dieser SteRe die Abtragung vorgenommen wurde. (Char-
leston Medical Journal.)

Fortsetzung; in der Beilage Nr. 14.
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XI1V. Beilage; ad Kr. 40.

Besprechung neuer medicinischer Blcher.

Beitrdge zur Pathologie des Auges von Dr.[Eduard Jdger.
2. Lieferung, gr. 4.20 S. mit 6 Tafeln in Farbendruck.
Aus der k. k. Hof- und Staatsdruckerei. Wien 1855.
In Commission bei L. W. Seidel.

W ir missen gestehen, dass wir dem Erscheinen dieser zwei-
ten Lieferung nicht nur mit jenem Interesse, welches die Wich-
tigkeit des Gegenstandes sowohl, als auch die anerkannten wis-
senschaftlichen Féahigkeiten des Herrn Verfassers in uns weck-
ten, sondern auch miteinem gewissen Grade von Neugierde ent-
gegensalien; denn cs war gewiss nicht leicht, all’ den Anforde-
rungen zu entsprechen, die wir nach dem Erscheinen der ersten
Lieferung an deren Fortsetzungen zu stellen berechtigt zu sein

glaubten.
Das Feld, auf welchem sich der Herr Verfasser in dieser

Schrift bewegt, ist nicht nur ein véllig neues, sondern auch bei
der Bearbeitung hochst schwierig, indem bei dem génzlichen
Mangel von Vorarbeiten und Analogien und dem isolirten Auf-
treten so vieler neuer Erscheinungen dennoch in der Verwer-
tliung des Materiales allseitige Beruhrungspuncte mit den ver-
schiedenartigsten anerkannten Thatsachen gegeben sind, so dass
jedem Schritte in diesem unbekannten Gebiete viele Klippen
und scheinbare Widerspriiche entgegenstehen, die zu ihrer Um-
schiffungund Bekdmpfung eine Erfahrung und Sicherheit im For-
schenund Urtheilen erfordern, wie sie nurWenigen gegeben sind.

Berucksichtigt man tberdies die, wenn auch, wie der Er-
folg beweist, individuell-erworbene, doch allseitig noch sowenig
erprobte Sicherheit in der Untersuchungsmethode mit dem
Augenspiegel, ferner die so vielseitig ausgesprochenen Zweifel,
Befirchtungen, ja selbst den offenenWiderstand in bisher mass-
gebenden Kreisen — und diesen gegeniiber dasErscheinen eines
Werkes in einer Anlage, einem Umfange und einer Ausstattung,
wie sie gewdhnlich nur bei anerkannten Thatsachen und blei-
bendem Werthe des Materiales geboten zu werden pflegen, so
musste man sich fragen, ob das Interesse, welches die erste Liefe-
rung hervorrief, nicht mehr durch die Neuheit des Gegenstan-
des und seiner Darstellungsweise, als durch den reellen Werth
derselben erweckt worden sei, ob sich auch Alles, was die Er-
fahrung eines Einzelnen aufzeichnete, vollig als wahr erkennen
lasse, und ob auch die spateren Lieferungen im Stande sein
wirden, dasselbe Interesse zu erwecken, denselben Werth zu
erlangen?

Es freut uns daher um so mehr, sowohl die volle Anerken-
nung zusehen, welchedasbisherErschienenevonjenenOrganen,
welche auf der Hohe der heutigen Wissenschaft stehen, bis nun
gefunden hat, als auch unsere Erwartungen durch diezweite
Lieferung mehr als befriedigt zu finden.

In diesem Hefte zeigt uns Dr. Jadger zuerst auf Tafel IX
einen interessanten und lehrreichen Fall von local beschrénkter
Pigmentmaceration der inneren Chorioidealpigmentschichte,
welcher vollkommen geeignet ist, seine friher ausgesprochenen
Ansichten Uber die Farbung des Augengrundes und die Macera-
tion des Pigmentes zu bekréaftigen.

In den Gbrigen funf Tafeln wird ein bisher noch wenig er-
kanntes Leiden des Auges (entziindliche Zustdnde der Retina)
dargestellt, und zwar betrifft Tafel X einen Fall von Reizung
der Retina bei verminderter Ausdauer in der Sehfunction, wie
er sich so haufig in Folge unglinstiger Accomodationsverhalt-
nisse, ungeeigneter Gebrauchsweise der Augen, und anderer

schéddlichen Einflusse entwickelt, und meist falschlich fir am-
blyopische Gesichtsschwédche angesehen wird.

Tafel X1 stellt einen Fall von Retinitis mit beinahe vdél-
liger Aufhebung des Sehvermdgens dar, welcher sich ohne
deirtlich sichtbar hervortretende Exsudate &usserst charakteri-
stisch durch die eigenthiimlichen Verdnderungen im Geféss-
systeme kund gibt.

Tafel XII zeigt einen Fall von Entziindung und Apoplexie
der Retina mit Aufhebung des Sehvermdgens im centralen
Theile des Gesichtsfeldes, Tafel XIII ein begrenztes Retinal-
exsudat am innern Umfange des Sehnervenquerschnittes bei
verminderter Ausdaner der Sehfunction und Tafel XIV ein
diffuses Retinalexsudat in den peripherischen Theilen des Au-
gengrundes mit gleichzeitigem Chorioidealexsudate und Pig-
mentmaceration an der Stelle der macula lutea bei erheblicher
Verminderung des Sehvermdgens.

Vergleicht man die liier dargestellten Krankheitszustdnde
und die ihnen beigefiigten Krankheitsgeschichten mit den be-
zuglichen Angaben und Lehrsdtzen der meisten der bisher er-
schienenen Lehrblcher seihst der neuesten Zeit, so muss man
sich gestehen, dass bisher die Entzindungszustdnde der Retina
in den meisten Féllen nicht erkannt und gewdrdigt, oft voll-
kommen Ubersehen wurden; es stellt sich hiebei recht deut-
lich die bedeutende Kluft dar, welche zwischen der bisherigen
Anschauungsweise und den sich jetzt gestaltenden Ansichten
Uber die wichtigsten Krankheiten des edelsten Organes des
Menschen durch die neue Untersuchungsweise mit dem Oph-
thalmoscope bis nun schon erzeugt wurde und welchen bedeu-
tenden Einfluss diese auf alle Ubrigen Ansichten hervorrufen
muss; man fuhlt nur zu deutlich, dass die ganze Augenheil-
kunde besonders in diagnostischer Beziehung einen Wende-
punct erreicht habe, von dem ausgehend sie einer vollstandi-
gen Reorganisation entgegenschreitet.

Wir muissen es daher nur Dank wissen, dass uns Dr.
Jdger mit den wichtigsten Ergebnissen seiner Forschungen
und Erfahrungen in so einfacher und Uberzeugender Weise be-
kannt macht, dass er so eifrig bemiht ist, brauchbares Mate-
riale zu sammeln und so kréaftig mitwirkt einen neuen Bau
aufzufihren, dass er es nicht scheut, mit bisher herrschenden
Ansichten, die um so fester wurzelten, und um so zé&her sind,
je unfruchtbarer der Boden ist, dem sie entsprossen, offen den
Kampf zu beginnen.

Wie im ersten Hefte so ist auch in diesem zweiten der
Herr Verfasser bemiht, mdéglichst charakteristische Bilder ein-
zelner Kranklieitszustdnde, deren Beschreibung und Krank-
heitsgeschichten mit tliunlichster Ausschliessung jeder indivi-
duellen Ansicht zu liefern, um diesem Materiale einen dauern-
den Werth zu erringen, und wie wir glauben, mit bestem
Erfolge.

Die Abbildungen sind wie fruher in der durch die Unter-
suchung im aufrechten Bilde sich ergebenden [6maligen Linear-
Vergrésserung des Objectes dargestellt, und scliliessen sich
nicht nur wiirdig an die frihere Lieferung an, sondern zeigen
im Gegentheile einen erheblichen Fortschritt in Betreff der Aus-
fuhrung; die eigenthiimliche gelbrothe Farbe des Augengrun-
des erscheint im Allgemeinen etwas heller gehalten und dem
Urtheile sachkundiger Kiinstler zu Folge vollkommen naturtreu
zu sein, auch ergibt sich in diesen Tafeln in Betreff der sich
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nothwendiger Weise wiederholenden Farbentdne eine grossere
Harmonie als bei der ersten Lieferung. Die Ubrige Ausstattung
entspricht der der vorigen Edition; ebenso der Preis von 8 fl,,
welcher, wenn auch an und fir sich bedeutend, doch in Ruck-
sicht auf andere mit Abbildungen versehene medicinische
Werke der neueren Zeit keineswegs als lberspannt angesehen
werden muss.

W ir stehen nicht an, dieses Werk an die Spitze Alles des-
sen zu steUen, was bisher in diesem Fache erschienen ist, und
Dr. Ed. Jdger hat sich dadurch grosse Verdienste um die Wis-
senschaft, derenFriichte gewiss bald auch der leidenden Mensch-
heit zu Nutzen kommen werden, erworben, und seinem durch
den Vater schon beriihmt gewordenen Namen aufs Neue Ehre
gemacht. Pr.

Memoires du Chevalier Jean de Carro, doeteur en
medecine des Facultes d’Bdimbourg, de Vienne et de
Prague, praticien aux Eaux de Carlsbad, citoyen
d’bonneur de ladite ville, decore de la Croix d’or
Imperiale Autrichienne avec Couronne pour le Merite
Civil et chevalier de TOrdre Royal grec du Sauveur;
membre honoraire de Societe Prussienne - Silesienne
pour Favancement de la culture nationale etc. etc.
Motto: Longam vitam impendere vero. Carlshad. Im-
primerie des Freres Franieck. 1855. 8. 106 S.

Die Motive, welche den Nestor der dsterreichischen Aerzte
bestimmten, seine Memoiren herauszugeben, waren theils die
Mangelhaftigkeit der bisher erschienenen Biographien desselben,
theils die Aufforderung, sowohl der Stadt Carlsbad bei Ertliei-
lung des Ehrenbiirgerrechts, als auch das Statut der kén. béh-
mischen Gesellschaft der Wissenschaften, deren correspondiren-
des Mitglied De Carro ist, eine Selbstbiographie zu liefern.

Eine eigentliche Biographie ist wohl vorliegende Schrift
nicht zu nennen, da in ihr von dem allméligen geistigen Ent-
wicklungsgédnge des Autors nur wenig enthalten ist, wes-
halb auch der gewdhlte Titel Memoiren eher passt, ndmlich
eine Zusammenstellung vieler mehr minder interessanter Ein-
zelnheiten, Begegnungen mit merkwirdigen Persdnlichkeiten,
geistreicher oder witziger Aeusserungen derselben, die nattrlich
oft in gar keinem Zusammenhdnge mit der Person des Verfas-
sers stehen, die sich aber gut lesen lassen. Wenn man bedenkt,
dass De Carro heuer am 8. August sein 85. Geburtsfest feierte,
muss man staunen Uber die geistige Agilitdt in solch hohem
Alter. Von medicinisehem Interesse ist die Schilderung seines
Aufenthaltes in Edinburgh, wo er am 24. Juni 1793 zum Doetor
graduirt wurde (1796 in Wien), dann insbesondere De Carro’s
anerkannte Thétigkeit um Einfihrung der Vaccination in Oester-
reich, endlich sein Aufenthalt in Carlsbad. Was De Carro’s
ausgezeichnete Verdienste in Betreff der Kuhpockenimpfung be-
trifft, so ist merkwirdig oder ist es vielleicht auch nicht, mit
wie vielen Chicanen er damals in Wien zu kdmpfen hatte, und
gerade von jenerSeite, welche am meisten dazu berufen gewesen
wdre, die Impfversuche zu beférdern, wie sie De Carro 1799
zuerst an seinen beiden Kindern angestellt hatte; blos P. Frank
war unter den &rztlichen Notabilitdten der Einzige, welcher De
Carro alle mégliche Unterstiitzung angedeihen liess. Auch fir
die Verbreitung der Impfung im Oriente, ja bis nach Ostindien
war De Carro mit Hilfe seiner Connexionen mit den Lords
Minto und Eigin aufdas Eifrigste bemiht. Noch gegenwaértig
ist De Carro in diesem Fache thdtig und sein Streben geht
nun dahin, positive Daten dariiber zu gewinnen, ob die Mauke
der Pferde mit der Kuhpocke am Euter der Kiihe in so weit ana-

log sei, dass sie auf die Kuh und von da auf den Arm des Kindes
libertragen, ganz so schiitzend wie die Vaccine sich erweise, was
bisher in mehreren Féllen bestatigt wurde. De Carro wartet
nur noch auf reichlichere Berichte von Seite der Thierarzte, an
welche er in obiger Richtung einen Aufruf ergehen liess. Ein
schones Beispiel von Humanitit bietet uns De Carro ferner
dadurch, dass er 1832, also in seinem 62. Lebensjahre, als in
Prag die Cholera ausbrach, als Choleraarzt Dienste leistete;
D. C. ist Nicht-Contagionist. Man sieht aus Allem, dass D. C,,
wenn gleich den Freuden des geselligen Lebens so wie gastro-
nomischen Genilissen nichts weniger als fremd, doch stets den
Sinn flr echte Humanitét, fur die Wissenschaft und die heilende
Kunst bewahrte. Aus vorliegender Schrift entnehmen wir fer-
ner, dass er im Besitze der hdchst interessanten Memoiren des
unsterblichen Peter Frank und seines Sohnes Josef ist,
die beildufig 4 bis 5 Bénde stark, in franzdsischer Sprache
geschrieben, der Herausgabe entgegensehen. — Wenn man auch
aus dem Ganzen ersieht, dass De Carro nicht ungerne von sich
spricht, und Alles, wenn auch unbedeutende, was auf hohe ari-
stokratische Kreise Bezug hat, mit grosser Vorliebe behandelt,
so wird doch jeder Gebildete in dem Biichlein eine interessante
Lectire finden, diereich an Anecdotenund feinen Charakterziigen
ist aus der Zeit des Congresses zu Wien und Carlshad und
aus dem Leben der Salons zu Wien und Prag. Das Buch
enth&lt noch ein sehr genaues Verzeichniss der von De Carro
geschriebenen Werke und Aufsétze, worunter zu unserer Ver-
wunderung nur einesin deutscherSpraclie, die Gibrigen franzdsisch
und englisch; endlich dasBiidniss des Autors. Papier und Druck
sind gut und mit Bericksichtigung dessen, dass das Buch in
einer fremden Sprache geschrieben ist, sind nicht viele Druck-
fehler enthalten. S

Medicinische Beobachtungen uber den Curort Interlaken
im Berner Oberlande, von J. J. Strasser,

tischem Arzte daselbst. Thun 1855.

Der Verfasser erklart gleich im Eingénge, dass er keine
wissenschaftliche Abhandlung uber den Curort Interlaken,
sondern nur medicinische Skizzen hiertiber auf Grundlage sei-
ner mehrjahrigen Beobachtungen zu geben beabsichtige und so
entschuldigt sich auch der in der Schrift vorhandene Mangel an
wissenschaftlicher Ordnung, sowie die mehrmalige Wiederho-
lung eines und desselben Gegenstandes. Er trachtet fir dieses
zwischen zwei Seen in der Néhe der Hochalpen gelegene an-
mutliige Thal die Stellung als Luftcurort zu vindiciren,
schildert zu diesem Behufe die besonders vortlieilhaften klima-
tischen Verhdltnisse von Interlaken, und glaubt mit vollem
Rechte behaupten zu kénnen, dass es in den Sommermonaten
das erfullt, was Palermo, Rom, Pisa, Pau, Hyeres, Cannes,
Madeira etc. im W inter leisten. Der heilsame Einfluss der
hier gebotenen Lnftcur wird, je nach der Beschaffenheit dei
Krankheiten , durch die Anwendung von vortrefflichen Molken
(Ziegenmolken zu innerem Gebrauche und Kuhmolken zu Bé-
dern), die hier in zwei sehr zweckméssigen Anstalten in hin-
reichender Menge bereitet werden, unterstiitzt, nach Umstén-
den auch durch Beniltzung kalter See- und Flussbader; end-
lich auch noch durch den allenfdlligen, gleichzeitigen inneren
Gebrauch des 5 Stunden von Interlaken quellenden Mineral-
wassers von Weissenburg. Von den fir Interlaken passenden
Krankheiten hebt V. zuerst die Neuropathien, namentlich die
durch Stubensitzen, Studiren und geschlechtliche Ausschwei-
fungen lierbeigefihrte Nervenschwéche hervor, und empfiehlt

prae-



liler vorziglich die Verbindung der Luftcur mit Molkenbédern.
Die zweite fir diesen Curort passende Krankheitsgruppe bilden
die Anaemien, namentlich verdient bei diesen das rheumatische
Moment Beachtung. Die Aufzdhlung der dbrigen fur Inter-
laken geeigneten Krankheiten wird hierauf durch eine néhere
Betrachtung der Molkenwirkung unterbrochen, wobei der Ge-
halt der Molken an Milchzucker und Salzen, bei Mangel der
stickstoffreicheren Bestandtheile, ihren heilsamen Einfluss be-
stimmen, durch den sie sich bei Mageniubeln, Obstructionen,
Haemorrhoiden , mannigfachen krankhaften Zustdnden der Le-
ber, Milz und des Pancreas, bei mehreren Nieren- und Uterus-
Leiden, Arthritis, endlich bei Tuberculose, Scrophulose, Lun-
gen-, Kehlkopfs- und Blasen-Katarrb heilbringend erweisen. Bei
Tuberculose macht er den Vorschlag, die oben erwé&hnte Quelle
von Weissenburg gleichzeitig zu benitzen ; dieselbe scheint
uns jedoch nach ihren chemischen Bestandteilen und nach
der Analogie mit &ndern Mineralwdassern, die sich bereits
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durch Erfahrung bei Tuberculose mehr bewdahrt haben, wenig
in dieser Beziehung zu versprechen; auch hat V. diesfalls
noch gar keine eigenen Erfahrungen, sondern stiitzt sich auf
die Angabe von zwei Badeédrzten Weissenburgs, welche aber
gerade in den Féllen, die Herr Strasser fur Interlaken vor-
zuglich geeignet erklart, die genannte Therme weniger ange-
zeigt glauben. Auch des Einflusses des innern und &dussern
Gebrauches der Molken auf die Hautfunction wird gedacht; in
einem Anhénge endlich erwdhnt V. der Erdbeerencuren, die
er den Molkencuren an die Seite stellt, und zu denen Inter-
laken den ganzen Sommer hindurch vorzigliche Gelegenheit
bietet. Bei den von vorne herein gemachten bescheidenen An-
spriichen des V. ricksichtlich des wissenschaftlichen Wertlies
dieser Schrift, kdnnen wir dieselbe Ubrigens den Practikern
als eine werthvolle Mittheilung tber einen Curort empfehlen,
der bisher noch wenig bekannt ist, und ohne Zweifel grosse
Beachtung verdient. Dr. Flechner.

V. Personalien, Miscellen.

Notizen.

— (Cholera.) Wir dirfen es nicht verhehlen, dass die
schon in unserer letzten Nummer angezeigte Recrudescenz der
Epidemie unverdndert die ganze Woche vom 7. bis 13. d. M.
hindurch anhielt. Wie die amtlichen Rapporte nacliweisen, be-
trug die Zahl der Erkrankten sowohl, als die der Verstorbenen
um ein Drittel mehr als in der vorhergegangenen Woche. Die
taglichen Erkrankungen schwankten zwischen 46 (am 10. und
13. d. M) und 80 (am 8. October), die der Verstorbenen von 21
(am 8. und 13.) auf 41 (am 9.). Die ersten Tage dieser Woche
liefern jedoch erfreulichere Resultate.

Es erkrankten genasen starben
M. W. K. M. W. K. M. W. K
Am 14. Octob. 9 11 6 2 16 1 6 11 4
Am 15. 6 14 4 14 22 7 2 7 2
Am116. , 10 11 6 15 23 4 2 1 4

so dass vom 16. d. M. nocli 486 Kranke in Behandlung blieben.
Die zn dem Polizeirayon Wiens gehérigen Orte vor den Li-
nien erfreuen sich fortwéhrend einer allméligen, dauernden Ab-
nahme der Seuche, so dass daselbst am 13. nur mehr 72 Kranke
in Behandlung verblieben, und man dem baldigen ganzlichen
Erléschen der Epidemie daselbst mit gegriindeter Hoffnung ent-
gegensehen kann. Seit Abschluss unseres letzten Ausweises

erkrankten genasen starben

M. W. K. M. W. K. M. W. K.
Am 14. Octob. 4 2 3 1 2 1 - - -
Am 15. 1 4 2 1 — — — 2 —
Am 16. . — 1 3 4 2 6 1 1 1

Es blieben sonach am
Behandlung.

— In dem Ubrigen Theile des V. U. W. W. waren in der
Periode vom 23. bis 29. September neuerdings 233 Personen an
der Cholera erkrankt. Im Ganzen ist die Epidemie daselbst in
89 Ortschaften mit 106,031 Einwohnern verbreitetem V. 0. W. W.
herrschte sie in 25 Orten mit 40,260 Bewohnern, im V. U.M. B.
in 213 Gemeinden mit 144,133 Einwohnern und im V. O. M. B.
in 13 Orten mit einer Bevdlkerung von 4890 Seelen. Seit
dem Ausbruche der Epidemie bis zum 29. September sind
auf dem gesammten flachen Lande Niederdsterreichs (den Po-
lizeirayon Wiens mit begriffen) 18,114 Individuen an der
Cholera erkrankt, 11,236 genesen, 6096 gestorben und 58 in die
Spitaler Wiens transferirt worden.

— Die schonen Hoffnungen auf Erldschen der Seuche, zu
denen ihr Stand in Triest gegen Ende des vorigen Monats An-
lass gab, haben sich leider nicht bestétigt; der achttagigeCyclus
vom 6. bis 14. d. M. hat wieder 124 neue Erkrankungen ge-
bracht, und auch die Mortalitdt steht noch immer im friheren
Verhéltnisse.

— Ein definitives Aufhdren der Cholera kénnen wir dage-
gen aus Bergamo berichten, das seit 9. d. M. die Verdffentli-
chung seiner Bulletins eingestellt hat.

— Stadt und Provinz Mantua haben bis zum 8. d.M. 6887

letzten Tage noch 70 Kranke in

Cholera-Erkrankungen, 4015 Todesfdlle gehabt. Dort, wie in
sammtlichen lombardischen Provinzen nimmt die Epidemie
sichtlich ab und die Durchschnittszahl der in der letzten Wo-
chenperiode in der gesammten Lombardie vorgekommenen Er-
krankungen hat nur selten 70 Uberstiegen.

— In Kérnthen findet ebenfalls fortwahrende Abnahme
statt. Seit dem Beginne der Epidemie hat die Seuche in 4 Be-
zirken von 682 Erkrankten 178 hingerafft.

— Auch im Trienter Kreise (Berichte bis 8. d. M. inclu-
sive) nimmt die Epidemie an Intensitdt und Extension ab. Die
Zahl der bis dabin an der Brechruhr Erkrankten betrug 14,360,
die der Gestorbenen 6155.

— In Croatien soll dagegen, und zwar namentlich im
Agramer Gebiete, die Brechruhr wieder bedeutend um sich
greifen.

—1In Siebenbirgen tritt sie bis jetzt (Hermannstadt
7. October) ziemlich milde auf.

— Die Bukowina hat bis 16. v. M. im Czernowitzer Ge-
biete von 604 Cholerakranken 205 durch den Tod verloren.

— In Schlesien betrdgt die Zahl der vom 1. Juli bis
29. v. M. angemeldeten Cholerakranken 4078, die der Gestorbe-
nen 1647 ; die Epidemie ist in Abnahme begriffen.

Personalien.

Ernennungen. Der Minister des Innern bat die bisherigen
provisorischen Comitats -Physiker und Doctoren der Medicin,
Josef Fortmeyer, Stefan Brcznay, Daniel Richter, Josef Sdrosy, Franz
Lang und Johann lloffory zn Comitatsarzten fiir das Kaschauer;
ferner die Doctoren der Medicin Josef Fitz und Emil Schnirch zu
Comitatsarzten fir das Ofner Verwaltungsgebiet ernannt.

Verénderungen in der felddrztlichen Branche.

Beforderungen. Zu Stabsarzten die Regimentsarzte:
Dr. Alois Hollub, Garnisonsarzt zu Ferrara; Dr. Guido Nagy, Gar-
nisonsarzt zu Koniggrétz ; Dr. Johann Strazniclei, des den Aller-
héchsten Namen Sr. Majestdt fuhrenden Tiroler Jager-Regi-
ments ; Dr. Michael Wagner, des Deutscli-Banater Grenz-Regiments
Nr.12; Dr. AndreasHeinz, des 2. Banal-Grenz-Rgts. Nr. 11; Doc-
tor Franz Stohandl, Garnisonsarzt zu Josefstadt; Dr. Georg Koch,
des Inf.-Rgts. EH. Rainer Nr. 59; Dr. Oswald Bleyle, des den Al-
lerhochsten Namen Sr. Majestdt fuhrenden Art.-Rgts. Nr. 1;
Dr. Franz Weber, des Artillerie-Rgts. EH. Maximilian Josef
d’Este Nr. 10; Dr. Jacob Ldbenstein, des Pionnier-Corps; Dr. Se-
bastian Deschauer, des Inf.-Rgts. Prinz Wasa Nr. 60; und Dr. Pe-
regrin Kriner, des Inf.-Rgts. EIL Carl Ferdinand Nr. 51.

Zum OA. Il. CI.F4G. Dr. Josef Sieber,vom 19. zum 61. Inf.-Rgt.

Zu prov. OA. die UA. Dr. Joachim Bruck, vom 18. zum 58.
Inf.-Rgt., und Dr. Alexander Unger, vom Wiener Garhis.-Spi-
tale zum 5. Uhl.-Rgt.

Transferirungen. OA. Dr. Anton Wisiak, vom 8. Auf-
nalimsspitale zum 2. Uhl.-Rgt.; OA. Dr. Sal. Schwarzkopf, vom
9. Inf.- zum 10. Uhl.-Rgt.; prov. OA. Dr. Franz Guttenbrunner,
vom 21. Feldspitale zum 5. Grenz-Rgt.; OA. Dr. Samuel Max,
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vom 4. Aufnahmsspitale zum 6. Inf.-Rgt.; OA. Dr. Carl Malec,
vom 7. Aufnahms- zum 15. Feldspitale; Prov. OA. Dr. Johann
Mayrbock, vem 7. Aufnahmsspitale zum 46. Inf.-Rgt.; OA. Dr.
Isidor von Wasileicski, vom 8. Aufnahmsspitale zum 9. Inf.-Rgt.;
prov. OA. Dr. Johann von Marczel. vom 5. Aufnahmsspitale zum
11. Hus.-Rgt.; OA.Dr. Anton L06/f, Secretdr derFeld-Sanitadtscom-
mission, dem Hilfsbureau der Militar-Centralkanzlei zugetheilt;
OA. Dr. Ferdinand Lamminger: vom Unter- zum Obererziehungs-
hause in Lemberg; prov. OA. Dr. Anton Mayerl, von der Po-Flo-
tille zum 7. Inf.-Rgt.; OA. Dr. Franz Schuster, von diesem zu
jener; OWA. Franz Koprziwa, vom 51. zum 43. Inf.-Rgt.; OWA.
Johann Jaeemetti, vom 43. zum 51. Inf.-Rgt.; OWA. Ernst Fubich,
vomlO.Inf.- zum 3.Hus.-Rgt.; OWA. Wilhelm Herz, vom Il.Hus.-
zum40. Inf.-Rgt.; OWA. Franz iStok,vom40. Inf.-zum 8. Kir.-R.

Approbationen. Als Magister der Pharmacie wur-
den approbirt:

Am 29. Mai 1855. Herr B6hm Robert.

Am 6. Juni 1855. Herr von Knoblauch August.

Am 28. Juni 1855. Herr Nilz Johann.

Am 4. Juli 1855. Herr Frank Ignaz.

Am 9. Juli 1855. Die Herren: Eclcer Emanuel;
Eduard und llobl Leopold.

Am 10. Juli 1855. Die Herren: Ilein Albert; — Sander Rudolf
und Petter Alexander.

Am 11. Juli 1855. Die Herren: Kreisch Daniel; — KnallMar-
tin Carl und Rauscher August.

Am 12. Juli 1855. Die Herren: Donner Carl; — Schorm Josef
und Nemetz Carl.

Am 13. Juli 1855. Die Herren: Bannert Franz; — Sioitalski
Felix; — Sz&bo Julius; — Czerny Marcus; — Lubowienski August
Carl und Bauer Franz.

Am 14.Juli 1855. Die Herren: TheiszHerrn,; m—von Gozsy Vict.;
— Franko Ant.; — Mrasz Stef.; — Hillebrandt Jos. u. Siedlecki Adolf.

— Fischer

Am 16. Juli 1855. Die Herren: Matefy Albert; — Woynar Jo-
hann; — Rosnyay Mathias und Eberberger Ludwig.

Am 17. Juli 1855. Die Herren: Milhoffer Carl; — Harlikovits
Johann; — Menczer Leopold und Divald Carl.

Am 18. Juli 1855. Die Herren: Job Ferdinand; — Nyiri Georg
und Janoioska Edmund.

Am 19. Juli 1855. Die Herren: Engel Emanuel; — Mayer Ale-
xander und Reiss Franz.

Am 20. Juli 1855. DieHerren: Huth Alois; — Artamowski 1g-
naz; — Krynicki Johann; — Derrer Ludwig; — Rohm Victor; —
Szepesi Gustav und Kugler Carl.

Am 21. Juli 1855. Die Herren: Girth Josef; — Wittkowits Jo-
hann; — Beran Johann; — Colombini Adolf und Fasser Josef.

Am 23. Juli 1855. Die Herren: Schittler Anton und Soos de
Badok Ludwig.

Am 24.Juli 1855. Die Herren: Meisel Adolf; m— Schnidertscintsch
Carl; — Kornstein Hermann; — Brittinger Alfred; — Gihr Alexan-
der; — Firich Emil; — Bock Robert; — Horn Eduard und Sonn-
tag Carl.

Am 25. Juli 1855. Die Herren: Zagorsky Cajetan; — Teppa
Ladislaus; — Yalcic Alexander; — Lunga Josef und Horvath Maim.
Erledigte Stelle«.

An der k. k. mediciniscli-chirurgischen Lehranstalt in Inns-
bruck ist die Lehrkanzel der practischen Medicin, mit welcher
ein Oehalt von 900 fl. C. M. verbunden ist, erledigt. Gesuche bis
langstens 15. November d. J. inclusive an die k. k. Statthalterei
fur Tirol und Vorarlberg.

— Die Lehrkanzel der Thierheilkunde (Seuchenlehre und
Veterindr-Polizei) an der mediciniscli-chirurgischen Lehranstalt
in Klausenburg, mit welcher ein Gehalt von 900 fl. verbunden,
ist erledigt. Bewerber um diese Stelle haben ihre gehorig in-
struirten Gesuche bis 25. November 1 J. bei der k. k. Statthalterei
fur Siebenbiirgen einzureichen.

Cholera-Kranken-Standes-_,.A_l‘szeis in Wien vom 7. bis 13. October.

/ 6.Qdlir. Jis 13 Al = - : i Es sind

) ] lag ks ;’rf\%'g sindzLganed Hiervon sind EsiEISLbren demnach seit Anfang der Epidemie

Bezirks-Sectionen Afapsdi pmkmie s Kale genesen gestorben Behandlg erkrankt genesen j gestorben

EpdmeMW|LMWK L MKM NKMWEKIL W KMNMMM|W|K
Leopoldstadt 28.Mai 12 4728 9 8 2 106 9 10 6 4 2 1 8| 4323 236 3451106 136 189 30 92 113 53
Breitenfeld....ccooeune. 4Juni 2 71 6 1 1 18 2 —— 2 1— 4 7 2 20 28 8 8 91 8 12 5
Alte und neue Wieden 8. 519 7 11 17 2 61 6 8-— 5 12 1 5 16 8441 622202 241 308 93 195 298 101
Jagerzeile. .. 9. g8 95 1 — — 23 3 —1 1 —— 5 9 460 47 11 34 24 3 21 14 4
Landstrasse ... 9 3 43 4 9 1 24 1 21 1 31 5 8 219 269 6210316636 82 95 24
Rossau und Lichtenthal 10. 9 —6 3 9 — 37 3 —— 2 7— 17 2 6104 127 50 33 4819 54 77 25
Neubau . 11. 8 6111 6 2 34 3 —-— 5 31 11 9 2 8 104 18 47 5610 28 39 6
Josefstadt....ccornnenne 14, 12 18 5 9 7 1 52 3 1— 5 3— 13 21 6 85 154 36 36 6914 36 64 16
Michelbaiern 16. 6 81 ——  — 15 1 —— — 1— 5 7111 20 6 2 42 4 9 3
St. Ulrich . 16. 4 5— 110 4 24 3 —— — 31 2 12 3 29 50 20 16 20 7 11 18 10
Alservorstadt 19. 14 26 9 14 20 7 91 3 2 4 7 10 2 18 3510173 254 77 64 9633 91123 34
Margarethen 19. 4 —7 6 4 2 231 —— 2 2— 7 2 9 45 52 24 17 27 4 21 23 11
M ariahilf............... 20. 3 32 3 3 3 17 — 1— — 3— 6 2 539 47 15 19 26 5 14 19 5
Althan ... 21. 1 - _ — — I - - — 1 —— 5 5 2 2 5— 2 — 2
Laimgrube 23. 10 92 10 9 6 46 4 3— 6 3 1 10 12 7 67 100 23 24 46 — 33 42 16
Erdberg u. Weissgérber 25. 6 71 1 2 2 19 — 1— 2 1— 5 7 3 89 115 39 56 7521 28 33 15
Matzleinsd. u. Hundsth. 26. 2 44 5 5 5 25 1 31 3 21 3 47 5 83 39 30 3718 25 42 14
Gumpend. u. Magdalgr. 25. 21 813 20 23 8 93 11 6 1 9 13 4 21 1216166 174 70 86 | 27 59 58 27
THUTY oo . 25, 4 64 — 1 1 16 — 2— — —— 4 552 21610 %6 7 8 5
Innere Stadt......... 26. 3 73 5 3 1 22 — 2— 5 41 3 4 3142 193 32 69.0016 70 89 13
Schaumburgergrund LJuli 3 62 2 2 1 16 1 11 3 32 1 4— 52 51 23 19 15 3 32 32 20
Schottenfeld................ 7 4117 3 6 71 7 61 9 16 2 8 18 4 94 147 44 44 5320 42 76 20
Nikolsdorf.. 2 43 —— 3 12 1 21 1 —— — 2518 31 15 7 15 6 11 14 4
Spittelberg ... . 2 42 5 2 1 16— 11 1 1— 6 4221 29 6 617 3 9 8 1
Altlerchenfeld .25 2 73 8 6 1 27 1 1— 5 4— 4 8 4 27 47 8 7 14 116 25 3
K.K.Provinzialstrafhaus 18.Aug.] 8 — — — — _ 8 8 —— — —— — —_— 56 6 — 38 5 - 18 1 —
171|218]113 151)184| 60 72| 52|18] 78) 97118 172125311 2333(3126(952 H54|441(378 m(0Y 13321437

502 395 897 142 193 562 6413 3073 2778
Vor den Linien Wiens 37| 20135 14| 20115 15119|10 10| 5|10 26116J30 1039]l014596 603|570| 24 408)427)315
92 49 141 44 25 1 72 2649 1427 1150
Cholera- Kranken-Standes-Ausweis auf dem flachen Lande in N.-O. vom 23. bis 29. September.

Vou, Wo W, 183 233 416 246 80 90 3623 2260 1270

V. 0. W. W. 31 26 57 34 7 16 626 318 292

V.U M B, 849 1640 2489 1477 534 478 11517 7446 3593

V. 0. M B 22 27 49 22 8 19 113 52 42

Druck von L. C Zamax’ski, Universitats-Buclidruckerei (vormals J. P. Sollinger).



