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1. Original-Abhandlungen aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.
zu befolgen, alle 2 — 3 Tage fiir ein Paar Stunden einen 
K atheter einlegen zu lassen.

Nach ein paar Monaten fingen die Beschwerden wie­
der an, und steigerten sieh allmahlig his zu einem hohen 
Grade. Bei der 2 Jahre  spater erfolgten neuerlichen Auf­
nahme zeigten sich ausser der Strictur noch alle Symptome 
eines Blasensteines: sehr heftiger und haufiger Drang, 
durch welchen der Uriu nur tropfenweisse entleert wird, 
und womit Yorfall des Mastdarmes, Blauwerden des Gęsichtes 
und allgemeines Zittern in Verbindung stellt; Druck mit 
der Hand auf das Mittelfleisch, um die Entleerung zu er- 
leichtern. Der vermuthete Stein konnte sogleich durch den 
vom Mastdarme aus untersuehenden Finger gefunden und so­
gar seine Grosse nach allen Dimensionen bestimmt werden. 
E r w ar birnformig, und ragte mit seinem spitzen Ende in 
den erweiterten prostatisehen Theil. Beim Harnen schoh ihn 
der Knabe durch Fingerdruck auf das Mittelfleisch etwas 
zuriick in die Blase, um den W eg freier zu maehen. Der 
Urin wies nach. seinen physikalisehen Eigenschaften und 
der ehemischen Untersuchung auf harnsaures Ammoniak 
und auf Erdphosphate hin, und hatte wahrscheinlich einen 
Kern aus Harnsaure, was auch mit dem friiheren Abgange 
sehwarzer, d. i. aus Oxalas calcis bestehender Steine gut 
vereinbar war, indem oxalsaurer Kalk und Harnsaure nicht 
selten in ihrer Bildung aufeinander folgen.

Da kein Itinerarium durch die hoehgradige Yerenge-

Einige Operationsfalle.
M itgetheilt vom

Professor Dr. Schułi.

1. Fali.
S t e i n s c h n i t t  n a c h  C e l s u s  bei einem Knaben 

von 14 Jahren. Schon im zartesten Kindesalter wurden 
Beschwerden beim Harnen, und ofter der Abgang sehwarzer 
Steine beobachtet. In seinem 12. Lebensjahr wurde er durch 
einige W ochen aufmeiner Klinik behandelt. Ich vermuthete 
einen Blasenstein, fand aber bei der Untersuchung eine 
S t r i c t u r  d e r H a r n r o h r e  im Beginne des hautigen Theiles, 
in der Lange einiger Linien, so dass nur eine sehr diinne 
Bougie, aber kein Katheter durchgebracht werden konnte. 
Dabei fiihlte sich die Harnrohre im ganzen Yerlaufe harter 
an. Bei der Untersuchung durch den Mastdarm konnte ich 
kein steiniges Concrement in der Blase entdecken, wohl 
aber schien sie mir in ihren Hauten harter in Folgę der 
langen Anstrengung beim Harnlassen. Ich hielt die Ver- 
engerung nicht fiir eine angeborene, sondern schrieb sie einer 
sich ofter wiederholenden Entziindung zu in Folgę des 
langsamen Yorruckens von sich entleerenden Steinen. Durch 
Anwendung von immer dickern Sonden und Kathetern er- 
weiterte sieh die Strictur in kurzer Zeit so weit, dass alle 
Beschwerden schwanden, und die Eltern den Knaben wieder 
nach Hause nahmen, ohne jedoch den mitgegebenen Rath
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rung durchgefuhrt werden konnte, die Erweiterung durch 
Sonden und jede andere A rt langere Zeit erfordert hatte, und 
bei dem immerwahrenden Drange und dem tropfenweisen 
Abgange des Harnes fremde Korper kaum  ertragen worden 
w aren; so entschloss ich mich, d i e H a r n r ó h r e n s t r i c t u r  
g l e i c h z e i t i g  m i t  d e m  B l a s e n s c h n i t t  zu  t r e n n e n ,  
und dadurch die Heilung am schnellsten und sichersten zu 
bewerkstelligen. Der Celsische Schnitt schien mir beiden 
Anzeigen zu entsprechen. Ich fiihrte ihn mit einer grossen 
Schnelligkeit und Leichtigkeit aus, indem ich mit dem Zeig- 
und Mittelfinger der linken Hand den Stein vom Mastdarme 
aus mit Gewalt tiefer in den prostatischen, und theilweise 
selbst in den hautigen Theil bis zur Strictur schob, was 
wegen der Erweiterung hinter der Yerengerung vollkommen 
gelang. Der Schnitt im Mittelfleisch verlief in der Raphe 
yon der Harnrohrenzwiebel bis zum After. Ich brauchte 
nur ein Scalpell, und zum Herausbefórdern des Steines sein 
Heft. Kleine Trummer wurden mit dem Finger heraus ge- 
schafft. Bei der grossen Erweiterung des prostatischen 
Theiles wurde dieser kaum  zur Halfte getrennt. Hierauf 
fiihrte ich eine feine Sondę yon hinten nach vorne durch 
die Yerengung durch, und yerlangerte den Schnitt auf den 
eingefiihrten Leiter um wenige Linien, wodurch auch die 
Strictur gehoben war.

W ahrend der Nachbehandlung beobachtete ich die 
seltene E rscheinung, dass sich die W u n d e  m i t  Ur i n-  
s a l z m a s s e n  i n c r u s t i r t e ,  so dass ich zu wiederholten 
Malen bohnengrosse Concremente mit dem Ohrloffel her­
aus nehmen musste, und die ganze Umgebung yom alkali- 
schen Urin wund wurde. Das Einlegen von in Essig ge- 
tauchter Charpie hatte ziemlich guten Erfolg, obschon 
die Essigsaure nur die Erdphosphate lost, wahrend der 
harnsaure Amoniak warmes W asser oder Ammoniak zu 
seiner Losung fordert. Innerlich wurde Acidum nitricum 
gereicht. Die Erscheinung verlor sich ganz, nachdem 
die W unde sich yerkleinert, und der prostatische Theil 
sich so w eit wieder zusammengezogen hatte, dass er sich 
um einen eingelegten Katheter fest anzuschmiegen im Stande 
war. Bei Tag liess man das Instrument offen, und den Urin 
bei der Seitenlagedes Knaben ununterbrochen heraustropfen. 
Lange Zeit blieb eine Urinfistel im Damme zuriick, welche 
jedoch durch eine einmalige Anwendung des Gluheisens 
gehoben wurde. Nach einem sechsmonatlichen Aufenthalt 
yerliess der Knabe vollkommen geheilt die Anstalt.

2. Fali.

D u r c h s c h n e i d u n g  d e r  H a r n r o h r e  v o n  a u s s e n  
w e g e n  e i n e r  f iir  e in  L e i t u n g s i n s t r u m e n t  u n d u r c h -  
g a n g i g e n  S t r i c t u r  m i t  v i e l e n  Ur i n f i s t e l r i .  Ein hoch- 
gestellter Officier von 54 Jahren bat mich im Jah r 1854 
um arztliche Hilfe wegen einer Yerengerung in der Harn­

rohre mit vielen Urinfisteln, und wegen eines Vorfalls von 
Schleimhautfalten des Mastdarms. Diese Zustande dauerten 
schon 7 — 8 Jahre, und brachten den grossen, starken, friiher 
immer gesunden Mann durch die Summę ihrer Beschwerden 
und den immerwahrenden Aufenthalt im Krankenzimmer 
dergestalt in der Ernahrung, in seinem Aussehen und an 
Kraften herab, dass er des Lebens iiberdriissig wurde.

Der Yorfall zeigte sich nicht nur bei jedem Stuhlgang, 
sondern auch ausser dieser Zeit, verursachte durch Ein- 
klemmung vom Schliessmuskel Schmerz, hinderte des 
Gehen undSitzen, verursachte bisweilen Blutung, und muss;e 
jedesmal unter Schmerzen zuriickgedruckt werden. Beim 
leisesten Drangen, oder auch ohne dieses, kam  besonders 
beim Gehen das Vortreten der Schleimhaut wieder zu 
Stande, und zwar in Form einer eigrossen, aus sechs rund- 
lichen Knoten bestehenden, dunkelrothen, von unziihligen, 
strotzenden Gefasschen durchzogenen, sehr elastischen 
Geschwulst. Jeder der Knoten wurde mit der M u s e u x ’- 
schen Zange gefasst, unterbunden, und in den M astdann 
hineingeschoben. Die Heilung erfolgte in 14 Tagen, ohne 
dass sich Fieber eingestellt hatte. Es zeigte sich seit dem 
keine Recidiye.

Nachdem ein Theil seiner Leiden gehoben, und die 
Krankheit dadurch vereinfaeht worden war, wendete ich 
meine Aufmerksamkeit den Fisteln zu. Es waren dereń funf, 
von denen eine gerade bei der Einpflanzung des Gliedes 
in dem Hodensacke sich befand, wahrend drei sich im Mit- 
telfleische, und die letzte neben dem After an der Hinter- 
backe miindeten. Die Halfte des Urins entleerte sich durch 
diese Gange, und er spritzte durch den liintersten nach 
ruckwarts, und durch zwei am Mittelfleisehe gegen die 
innere Schenkelflache. Patient musste daher, so oft er 
uriniren wollte, die Beinkleider herabziehen, und ein 
weites W aschbecken zwischen die Schenkel nehmen, und 
so stehend mit starkem Drangen den iibelriechenden, sehr 
stark mit zahem, dicken Schleim gemischten Urin heraus- 
treiben. Den Drang zur Entleerung w ar er, besonders zur 
Nachtszeit, alle 3 Stunden zu befriedigen genothigt. Auch 
ausser der Zeit des Urinirens floss eiterahnlicher Schleim 
aus der Harnrohre. Die Blennorrhoe muss auch zum Theil 
in der Niere ihren Sitz gehabt haben, wenigstens klagte 
Patient ofter iiber Schmerz in der Lendengegend. Dabei 
w ar er mager, blutarm, leukophlegmatisch, und musste 
sonst immer liegen. Der sonst ausserst muthige und ent- 
sehlossene Mann wurde kleinmuthig, lebensuberdrussig, 
und wollte durch eine Operation seinem Leiden ein Ende 
gesetzt wissen, selbst auf die Gefahr hin, dass die Folgen 
todtlich ablaufen.

Jede Untersuehung mit einer Kerze oder einem Ka- 
theter, der mit Miihe Uber die Hindernisse hinuber in die 
Blase gefuhrt werden konnte, yerursaehte bei der durch
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langes Leiden gesteigerten Empfindlichkeit nicht nur sehr 
viel Schmerz, sondern jedesmal, selbst nach dem blossen 
Yersuche des Einfuhrens, Fieber, schlaflose Nachte, Ver- 
mehrung der entzundlichen Anschwellung des Hódensackes 
und Mittelfleisches mit ausserordentlicher Empfindlichkeit 
der aus den Oeffnungen zapfenartig herauswuchernden 
Granulation, und Unmoglichkeit eine sitzende Stellung auch 
nur fiir kurze Zeit einzunehmen. Da iiberdiess selbst nach 
dem Aufhoren des Fiebers der Appetit fiir langere Zeit 
danieder lag, so stand ich von jeder weitern Sondirung ab, 
liess den Patienten nur laue Sitzbader nehmen, suchte seine 
Krafte durch gute Nahrung und W ein zu starken, undnahm  
mir yor, bei der Unmoglichkeit durch Einlegen immer dicke- 
rer Katheter zum Ziel zu gelangen, die Gelegenheit der Ab­
nahme der Entzundung im Hodensacke und Mittelfleisch 
zu beriiitzen, um durch Spaltung der Harnrohre yonaussen 
ńach innen die Heilung herbeizufiihren. Oefter auftretende 
ścorbutische Erscheinungen, und spater die Cholera-Epide- 
mie, welche die meisten Operirten dahinratfte, zwangen 
mich, diesen Act fast ein Jahr zu verschieben, wahrend 
welcher Zeit die vor dem Hodensacke gelegene Oeffnung 
sich narbig einzog, und den Kanał derart yerengerte, dass 
auch die Einfuhrung des diinnsten Katheters nicht mehr 
gelang. Der Urin floss sowohl durch diese Oeffnung, ais 
auch durch die hinten gelegenen Fisteln in dilnne m Strahle 
aus, und betrug jetzt m ehr, ais jene Menge, die sich an 
der Eichel entleerte. Ich hoffte aber doch bei der Opera­
tion an einer Stelle, wo die Harnrohre oberflachlich liegt 
und nach ihrer Eroffnung dem Gesichtssinne zuganglich ist, 
den weitern Yerlauf derselben durch eine Knopfsonde ver- 
folgen zu konnen.

Patient wurde auf dem Steintische liegend narcotisirt 
und ein sehr diinnes Itinerarium eingefuhrt, welches selbst 
mit einiger Gewalt iiber die Strictur nicht yorgeschoben 
werden konnte. Ein Gehilfe hielt das Instrument und das 
Glied, wahrend ein zweiter den herabhangenden Hodensack 
nach der Breite zog, um die Falten zunachst der Fistel 
auszugleichen. Nachdem die Harnrohre in der Lange eines 
Zolles vor der Verengerung geoffnet, und der Schnittnach 
aussen durch die Fisteloffnung in der Richtung der Ure- 
thra,  ohne in diese einzudringen, yerlangert worden war, 
zog ich das Leitungsinstrument heraus, liess mir durch 
kleine Hackchen die W undriinder entfernen, um denEin- 
gang in den weitern Verlauf der Harnrohre mittelst des 
Auges und einer Knopfsonde zu finden, was mir aber 
nicht gelang, und ohne Zweifel hauptsachlich desswegen, 
weil der Hodensack nicht weit genug, um klar zu sehen, 
herabgezogen werden konnte. Ich liess daher das Scrotum 
nach oben ziehen, fiihrte das Itinerarium wieder ein, schnitt 
in dem narbigen und festen Gewebe in der Mittellinie 
zwei Zoll in der Lange gegen die Harnrohre z u , wodurch

diese W unde mit der zuerst iiber dem Hodensacke gebil- 
deten zusammenfiel. Es w ar also das Scrotum unvollkom- 
men, d. i. wie durch einen Stich an seiner Basis gespalten.- 
Die bisher gebildete W unde unterhalb des Hódensackes 
hatte jedoch die Harnrohre noch nicht geoffnet, sondern 
nur das sie bedeckende narbige Gewebe bis in ihre N ahe 
getrennt. Dadurch wurde sie jedoch selbst so ausdehnbar, 
dass das diinne Itinerarium unter dem sanften Drucke des: 
Gehilfen plotzlich um etwas yorgeschoben wur de , worauf 
die Spaltung des Kanals abermals um 3/4 Zoll bewerkstelli- 
get werden konnte. Durch einigen Druck wurde endlieh 
auch die hinterste Verengerungsstelle iiberwunden, und 
das ganze Mittelfleisch bis zum After, und die H arnrohre 
bis zum prostatischen Theil durehschnitten. In der Nahe 
des Afters w ar in der Dieke des Mittelfleisches eine Eiter- 
hohle von der Grosse einer W allnuss, wo zwei der nach 
aussen und hinten miindendenFistelgangezusammentrafen. 
Zur Erleichterung der Heilung wurde der langste dieser 
Gange, welcher an der Hinterbacke sich offnete, nach 
seinem zwei Zoll betragenden Verlaufe dufgeschlitzt. Die 
Blutung war, obwohl der Bulbus durchgeschnitten w urde,. 
unbedeutend. Um eine Yerklebung der Wundflachen zu 
yerhiiten, und die geschwiirigen Gange und die eben so 
beschaffene Hohle zu einer guten Fleischwarzchenbildung 
zu stimmen, wurde Charpie eingelegt, und durch zwei 
Tage liegen gelassen. E in  dicker silberner Katheter, wel­
cher am Gliede befestigt wurde, erlaubte alle zwei Stun­
den die Entleerung des Harnes, ohne dass ein Tropfen 
durch die W unde abgeflossen ware.

Der weitere Verlauf gestaltete sich so giinstig, dass 
gar kein Fieber eintrat, die W unden in wenig Tagen sich 
reinigten, und Patient ausser der etwas lastigen Riicken- 
lage gar keine Beschwerden auszustehen hatte. Beim Uri- 
niren legte er sich seitwarts, und entleerte in vollem Strahle 
mit Leichtigkeit den Harn, dessen Ausscheidung ihm seit 
Jahren so viel Driingen und Schmerz veranlasst hatte. Nach 
8 Tagen nahm auch die Menge des Schleimes im Urine ab. 
Der Appetit stellte sich bald wieder ein.

Am 10. Tag nach der Operation wurde der Katheter 
herausgenommen, um eine Inkrustation zu vermeiden. Es 
zeigte sich keine Spur davon. Das W iedereinfuhren ging 
ohne alle Miihe und ohne Schmerz yor sich. Die schon 
granulirende W unde im Mittelfleisch hatte sich schon am 
yierzehnten Tage in der Tiefe durch Zusammenwachs en der 
Fleischwarzchen geschlossen, die zwisehen Hodensack und 
Glied gelegene jedoch liess noch den Katheter in der Lange 
mehrerer Linien durchblicken. Nach Heilung der untern 
W unde d. i. sechs W ochen nach der Operation, wurde ein 
elastischer Katheter eingefuhrt, was das Liegen im Bette 
und die Bewegungen sehr erleichterte. Yon nun an wurde 
taglich ein Sitzbad gegeben, und der Katheter wahrend der
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D auer desselben entfernt. Das Uriniren im Bade ging mit 
Brennen vor sich, von der wahrscheinlich noch nieht allent- 
halben erfolgten Ueberhautung in der Harnrohre. Nach ein 
paar Monaten wurde das Instrum ent bei Tag ganz weg- 
gelassen, worauf der Schleim im Urine sich wieder auf- 
fallend minderte, und die vor dem Hodensaeke gelegene, 
von der Verwundung iibrig gebliebene Fistel sich rasch er 
zusammenzog. Zu ihrer vollen Heilung w ar ein ofter

wiederholtes Betupfen mit Hóllenstein erforderlich. Durch 
homorrhagische Flecken an den untern Gliedmassen wurde 
der Aufenthalt des Patienten in W ien verlangert, bis er 
endlich 8 Monate nach der zweiten Operation gliicklich iiber 
seine lang ersehnte W iedergenesung in seine Ileimat zu- 
riickkehrte.

Aehnliehe Falle hatte ich in friihern Jahren mit 
gleichem Erfolge behandelt. (S ch lu ss  folgt.)

II. Practische Beitrage aus dem Grebiete der gerichtlichen Medicin 
und Sanitats-Polizei.

Die (leberfiillnng grosser Krankeuhauser uud ihre 
Abhilfe.

V on

Professor Theodor Heim,
k. k. P rim a ra rz te  im  a llg em e in e n  K ran k en h a u se .

W ird von einem Gefasse gesagt, es sei leer, mehr- 
weniger voll, oder auch ganz gefullt, so werden w ir alle 
m it diesen W orten einen und denselben Sinn verbinden 
und darin eben nur verschiedene Gradationen des Gefiillt- 
seins sehen ; wenn w ir aber von Ueberfullung des Gefasses 
und zwar in dem Sinne sprechen w ollten , dass es mehr 
aufnehmen solle, ais es eben iiberhaupt aufzunehmen ver- 
m ag, so wurden w ir wohl, und mit vollem Rechte, von 
allen Seiten W iderspruch erfahren, denn ein Gefass kann 
einmal, esm ogen die Nebenumstande was immer fur welche 
sein, ihnen entsprechend immer nur durch ein gewisses 
Quantum vollstandig gefullt w erden; ein Mehr gibt es 
w eiter nieht. Leider ist dieses bei einem Krankenhause 
nieht so der Fali. Es kann dieses hinsichtlich der aufge- 
nommenen Kranken leer, mehr-weniger voll und ganz 
gefullt sein , aber es kann auch i i b e r f u l l t  sein, das 
heisst, es kann eine grossere Anzahl von Kranken aufge- 
nommen haben , aufnehmen haben m ussen, ais es seiner 
Grosse und seinem eigentlichen Zwecke nach je  aufneh­
men sollte.

Da nun ein solcher Zustand, wenn er nieht bios vor- 
iibergehend is t, d. h. wenn er nur einige Tage dauert, 
nothwendig nachtheilige Folgen vieler A rt nach sich zie­
hen muss, so lasst sich folgende Definition feststellen: 
E i n  S p i t a l  i s t  u b e r f i i l l t ,  w e n n  es  d u r c h  m e h r  
a i s  e i n i g e  T a g e  e i n e  g r o s s e r e  A n z a h l  y o n  
K  r a n k e n  b e h e r b e r g t ,  a i s  e s  o h n e  B e d e n k e n  
a u f n e h m e n  s o l l t e .  Dass die Ueberfullung selbst wie­
der Grade hat, bedarf keiner Erbrterung. Sie ist aber 
jederzeit ein unregelmassiger, ein gefahrlicher Zustand, 
fordert daher auf, Ueberfullung entweder nieht eintreten 
zu lassen, oder doch, ist sie einmal da, sie moglich bald 
wieder aufzuheben.

Es kommt auf Eines hinaus, ob w ir die Massregeln 
besprechen w ollen, welche der Ueberfullung yorbauen

oder jene, welche die vorhandene yerschwinden machen 
sollen, sie sind in beiden Fallen dieselben, und es fragt 
sich dann nur, ob sie vor oder wahrend der Ueberfullung 
in Ausfuhrung gebracht werden.

N ur wenn alle im Yerlaufe hier zu besprechenden 
Massregeln ergriffen wurden und der Ueberfullung dadurch 
doch nieht gesteuert werden konnte, so dass ungeachtet 
der strengen Ausfuhrung und Handhabung jener Massre­
geln ein Spital doch nieht alle jene Kranken aufzunehmen 
vermag, welche ihrem W ohnorte, ihrer K rankheit u. s. w. 
nach auf dieses Spital angewiesen sind, dann, aber auch 
nur dann, erscheint das Spital fur den Bedarf zu klein, 
und es kann dann nur in geanderter Zuweisung der Kran­
ken, oder in einer entsprechenden Yergrosserung des Spi- 
tales oder in einem Neubaue dauernde und hinreichende 
Abhilfe geschafft werden.

Fiir jedes Spital, es sei gross oder k le in , muss es 
ein Maximum von Kranken geben, eine Ziffer, mit wel­
cher, ist sie einmal erreicht, das Spital ganz voll ist. 
Mit ihrer Ueberschreitung beginnt die Ueberfullung, und 
wird sie bedeutend, bleiben auch die Nachtheile fiir die 
Kranken selbst, fiir das arztliche und fiir das pflegende 
Personale nieht lange aus. Jene Zahl lasst sich aber fiir 
jedes Spital ausm itteln, *) und so lange die Summę aller 
Verpflegten von ihr noch bedeutend entfernt is t, ware 
es nieht an der Z eit, Massregeln zu ergreifen, um der 
Ueberfullung vorzubeugen. Je  mehr jedoch die Zahl aller 
Kranken sich jener verhangnissvollen Ziffer n ah e rt, durch

*) Im  W iener allgemeinen K rankenhause stim m t diese Zahl 
schon seit m ehreren Jahren so ziemlich m it der laufenden 
Jahreszahl iiberein und  w ird  es auch noch durch m ehrere Jahre, 
w enn nieht die constanten Belegraume durch besondere Mass­
regeln geandert werden. Die Zahl ist nam lich 1850—1860. 
So lange h iem it der Stand 1600,1700. u. s. w. betragt, ist wohl 
von U eberfullung keine Rede, je  m ehr aber die Zahl sich 1850 
nahert, um  so m ehr w ird  es gefiillt und  ist m it 1850 60 schon 
ganz voll, und  alle Massregeln, welche die Ueberfullung ver- 
h indern  sollen, sind in  dem Grade ins W erk zu setzen, ais 
die Summę aller K ranken sich jener angegebenen Ziffer 
nahert. Diese Massregeln miissen aber friiher schon bekannt 
und  vorbereitet sein, so dass sie selbst b innen ein paarm al 
24 Stunden ausgefuhrt w erden konnen, wenn es nothig wird. 
Besondere Umstande, w ie z. B. die eben je tz t iherrschende 
Typhusepidem ie konnen m anchm al selbst in  sehr kurzer Zeit 
U eberfullung hervorbringen. W ar m an darauf gehorig yorbe-
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je  langere Zeit sieh das Missverhaltniss zwischen der 
tagliehen grossern Aufnahme und der geringeren Ent- 
lassung erhalt, ein je  langeres Yerweilen der einzelnen 
Kranken bei herrschenden Krankheiten eben durch die 
Qualitat der Epidemie (z. B. bei Typhus) bedingt wird, 
um so mehr droht Ueberfullung, um so schneller und 
heftiger wird sie eintreten, wenn nicht bei Zeiten die 
unabweislichen Massregeln dagegen ergriffen werden. Man 
beginne aber dabei immer von jenen, welche sich inner­
halb des Hauses, mit weniger Kosten und mit geringe­
ren Schwierigkeiten ausfuhren lassen, welche weniger 
die Aufmerksamkeit des grosseren Publikum auf sich zie- 
hen, und daher auch weniger beunruhigen. U e b e r r a s c h t  
a b e r  k a n n  m a n  v o n  d e r  U e b e r f u l l u n g  n u r  
d a n n  w e r d e n ,  w e n n  m a n  d i e  M o m e n t e ,  d u r c h  
w e l c h e  s i e  e n t s t e h t ,  g e n a u  zu,  b e o b a c h t e n  
u n t e r l a s s t .

D i e  e r s t e  M a s s r e g e l  b e s t e h t  in d e r  be-  
s c h l e u n i g t e n  E n t ł a s s u n g  d e r & e n e s e n e n .  S iedarf 
aber ebenso wenig unriehtig angewendet, ais unrichtig 
beurtheilt werden. W ir verstehen darunter ja  nicht Ent- 
lassung solcher, die des Spitales noch bedtirftig sind, um 
solehen Platz zu machen, die es auch brauchen. Auch 
nicht so meinen w ir es, dass die weniger kranken entlas- 
sen werden sollten fur jene, die schwerer krank sind. 
Keineswegs; sondern es verhalt sich die Sache, wie folgt. 
Die volle Genesung und Tauglichkeit zur friiheren Be- 
schaftigung folgt nicht unmittelbar auf die Krankheit. 
Einige brauchen drei bis vier W ochen und m ehr, bis sie 
sich Yollstandig erholt haben, andere erholen sich dagegen 
schon in wenigen Tagen. Es ist aber wiinschenswerth, 
dass alle Convalescenten moglichst lange, d. i. bis zu ihrer 
yolligen Erholung im Spitale verweilen, und dies um so 
mehr, wenn sie nach ihrem Austritte aus dem Spitale bal- 
digst wieder durch anhaltende Arbeit fur ihren Unterhalt 
sorgen miissen.

Ist nun das Spital nicht sehr voll, was z. B. bei unserem

reitet, so ergib t sieh alles w eitere von selbst und  allen Ver- 
legenheiten is t ausgewichen. Wie nothw endig es aber 
sei, selbst rascher Zunalime gew artig  zu sein, mogen fol­
gende Zahlen beweisen.

Zahl der Yerbliebenen im  W iener allg. K rankenhause:
Am 1. September 1855 — 1700. Am 1. December 1855 — 1675.

„ 15. September „ — 1671. „  2. „  „ — 1714.
„  1. October „ _  1588. „ 3. „ „ — 1729.

15. October „ — 1612. 4.
„  XU,40. „ 5.

„ 15. Novembcr „ — 1609. „ 6.
„  1. December „ — 1675. 7.
„ 15. December „ — 2071. 8.
„  1. Janner 1856 — 2170. „ 9.

2.
« 3. „
» 4- „

ii 5. „
ii 6- „
ii 7- ii

2182. „ 10. 
„ — 2248. „ 11.
„ — 2289. „ 12.
„ — 2267. „  13.
„ — 2316. „ 14.
„  — 2342. „ 15.

„ — 1785.
„ — 1828.
„  — 1867.
„  — 1905.
„ — 1942.
„  — 1992.
„  — 1980.
„ — 2049.
„  — 2039.
„ — 2060.
„ — 2085.
„  — 2071.

allg. Krankenhause heissen w iirde, weist der Stand ziem­
lich unter 1850, so wird man die Kranken moglichst lange 
zu behalten suchen, und jene, die schon etwa. ohne jedes 
Bedenken entlassen werden konn ten , lieber noch einige 
Tage verweilen lassen , w e i l  h i e r  d a s  I n t e r e s s e  
j e d e s  e i n z e l n e n  K r a n k e n  a l l e i n  d e n  A u s s c h l a g  
g i b t .  In der Zeit, wo Ueberfullung droht oder schon da 
ist, wird man solche Kranke anstandslos entlassen mit dem 
eingescharften R athe, sich noch einige Tage zu schonen, 
w e i l  h i e r  d a s  I n t e r e s s e  d e s  H a u s e s  und jener, 
dereń Aufnahme mit jedem Tage zu erwarten steht, d e n  
A u s s c h l a g  g i b t .  Man wird lieber mehreren Kranken 
ais sonst, einige Gulden auf den W eg mitgeben, *) damit 
es ihnen moglich sei, die ersteren Tage auch ohne Arbeit 
zu verbringen. W ird  dieser Massstab fur die Entłassung 
in einem grosseren Krankenhause von allen jenen, die ent­
lassen, in richtig verstandener W eise aufgefasst und an- 
genommen, so kann dadurch bei drohender oder schon 
bestehender Ueberfullung taglich eine yerhaltnissmassig 
grossere Zahl entlassen werden, ohne dadurch den zu 
Entlassenden den geringsten Schaden zu bringen. W ir 
wiederholen e s , es muss aber dieser fur die Entłassung 
aufgestellte Grundsatz richtig aufgefasst werden. Ihm  zu- 
folge wird kein Convalescent entlassen, fiir dessen Gesund- 
heitszustand der langere Aufenthalt im Spitale nothwendig 
oder aus irgend einem Grunde noch besonders wunschens- 
w erth w are , und zum Verlassen des Spitales kann iiber - 
haupt nur der yerhalten werden, welcher ganz gesund ist 
und weiter keiner Pflege und Aufsicht bedarf. Es wird 
iibrigens die Differenz in der Zahl der Entlassungen, die 
durch jenen Entlassungsmodus etwa im Tage erreicht w er­
den kann, keine sehr grosse sein, yielleicht manchmal im 
Ganzen nur 1 5 — 20 betragen; darauf bemerken wir je ­
doch, dass bei wirklicher Yolle und Ueberfullung es sich 
oft gerade um nur einige wenige Betten handelt — die 
grossere Yerlegenheit auch oft (besonders zu Anfang der 
Ueberfullung) nur ein paar Tage dauert, daher der selbst 
nicht viele Kopfe betragende Unterschied in der Entlas- 
sung doch von grossern Nutzen sein kann. Hier ist auch 
der Ort ,  um einen Satz, eine Spitalerfahrung auszuspre- 
chen, der, so oft er auch bei all seine Einfachheit unrichtig 
aufgefasst und auch widersprochen werden mogę, doch 
unumstosslich ist. E r he isst: E i n  n o c h  so g r o s s e s  
S p i t a l  k a n n ,  w e n n  es  e i n m a l  g a n z  u b e r f u l l t  
i s t ,  f iir  d ie  U n t e r b r i n g u n g  e i n i g e r ,  w e n i g e r

*) So bestebt fiir das W iener allgemeine Krankenbaus ais Aus- 
druck der hum ansten A nschauung jenes Punktes die aller- 
hochste V erordnung, dass jedem  genesen aus dem Spitale 
Entlassenen,w enn er bedtirftig ist, ein selbst m ehrere Gulden 
betragendes Geschenk verabfolgt werden konne, ausdriick- 
lich zu dem Zwecke, dass die Entlassenen nich t genothigt 
seien, sogleich zu arbeiten und  fiir die Zeit, ais sie noch 
keine entsprechende A rbeit finden, gedeckt seien.
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K r a n k e n ,  e b e n  s o  i n  V e r l e g e n h e i t  k o m m e n ,  
a i s  e i n  g a n z  k l e i n e s ,  w e n n  es  e i n m a l  g a n z  
v o l l  i st .  W ie oft bort man dann nicht den Einw urf: 
ja  aber wie ist denn das mogiich, das Spital ist ja  so 
gross und da soli kein Platz sein? W enn bloss von 
Gefassen die Rede w are, einem grossen und einem klei­
nen , so wiirde iiber das Factum , dass keines von ihnen 
m ehr Fliissigkeit aufnimmt, wenn sie beide ganz voll sind, 
sicherlich weiter keine Yerwunderung, weiter kein Zwei­
fel sich erheben.

D ie  z w e i t e  M a s s r e g e l  b e s t e h t  in d e r  E n t -  
l a s s u n g  a l l e r  j e n e r ,  d i e  n i c h t  in d a s  S p i t a l  
g e h o r e n .  Sie sind zuerst die sogenannten Spitallaufer. 
Ihre Zahl ist im Ganzen nicht sehr gross, bei einiger Auf­
merksamkeit der Aerzte wird auch auf den einzelnen Ab­
theilungen ihre Zahl nicht zu sehr anw achsen, und wem 
fiele es auch je  ein, sie bei sich gewissermassen zu culti- 
yiren? Nichts desto weniger konnte doch zeitweise ihre 
Totalsumme mit der Zahl der mangelnden leeren Betten 
ziemlich das Gleichgewieht halten. Aus diesem Grunde 
sind sie nicht zu dulden und ihre Entfernung unterliegt 
w eiter keinen Schwierigkeiten. Sie sind einfach zu ent­
lassen, ais nicht krank. Nicht in das Spital gehoren aber 
auch die Yersorgungskranken, diePfriindner und alle jene 
Unheilbare, die fiir eine medicinisch-chirurgische Behand­
lung weiter nicht mehr geeignet sind. Ihre Anzahl ist ge- 
wohnlich sehr gross und ihre Entfernung meistens mit 
Umstanden und Schwierigkeiten aller A rt verbunden. Im 
W inter wird ihre Anzahl inanchmal nicht fern sein von 
der Zififer 150. Unter den Pfriindnern befinden sich mit­
unter derart K ranke, die eine Behandlung zulassen; sie 
sind den andern Kranken gleichzuhalten und konnten auch 
nicht alsogleich entlassen werden. Yon ihnen ist aber auch 
hier nicht die Rede, sondern es handelt sich um jene I n ­
d i y i d u e n ,  d i e  v o n  d e n  A e r z t e n  u n d  d e n  Com-  
m u n a l b e h o r d e n  a i s  u n h e i l b a r ,  a i s  n i c h t  w e i ­
t e r  zu b e h a n d e l n  u n d  a i s  y e r d i e n s t u n f i i h i g  
e r k l a r t  w o r d e n  s i n d ,  die jedoch, weil sie ganz arm, 
ohne Unterstiitzung dem vollen Elende preisgegeben w a­
ren. Die einzigę ausgiebige Unterstiitzung ist, sie in ein 
Yersorgungshaus unterzubringen. Dies geschieht aber nur 
mit einem Theile von ihnen, mit den ubrigen fmdet man 
sich ab durch ein Almosen, namlich durch eine tagliche 
Betheilung von einigen wenigen Kreuzern. Da nun aber 
diese Verdienstunfahigen und dabei ganzlich Armen fur 
einige wenige Kreuzer im Tage nicht wohnen und leben 
konnen , sind sie neuerdings dem Elende und dem Bettel 
preisgegeben und die ihnen geleistete Hilfe — sie mogę 
ais Totalsumme am Jahresende noch so hoch sich belau- 
fen, — reicht nicht aus, sie verschwindet. W ir sind iiber- 
zeugt, dass bei der gewiss nicht mehr so ferne stehenden

Regulirung dieser Angelegenheit — dieses sich Abfinden 
mit dem Elende nicht mehr gestattet werden wird. Die mit 
solchen Betheilungen verselienen Indiyiduen yersuchen 
nun eine zeitlang ihre Existenz in kiimmerlichster W eise 
zu fristen, bis der W inter und mit ihm die Kalte im und 
ausser Haus sie zwingt, zum Spitale Zuflucht zu nehmen 
— und, um sich selbst aus demselben den Riickzug ab- 
zuschneiden, geben viele von ihnen am Tage ihres Eintrit- 
tes ihre W ohnung auf. Beweis genug, in welcher Absicht 
sie das Spital betraten. Im Spitale bleiben sie nun oft 
mehrere Monate. Jedes einzelne so belegte Bett wird da­
her oft mehreren gewohnlichen Kranken entzogen, wenn 
die mittlere Aufenthaltszeit beilaufig 30 Tage betragt und 
Selbst diese Zahl nur durch die Einbeziehung der yielen 
Pfriindner in einem Spitale eine so hohe wird. *) Ausser- 
dem aber, dass sie in unzweckmassiger W eise des Spita- 
les Belegraum yermindern, sind sie demselben noch in an­
derer Hinsicht von empfindlichem materiellen Schaden. 
Es haben namlich die Mehrzahl von ihnen das hochste 
Ausmass der Diat wahrend der ganzen Zeit ihres Verwei- 
lens im Krankenhause, yiele doch auch Arzeneien und 
medicamentose G etranke: alles iibrige haben sie mit allen 
Kranken gleich. Es gehoren hiemit sie, welche dem Spi­
tale nur Hinderniss sind, ihm oft durch Mangel an Bett- 
raum nicht geringe Yerlegenheit bereiten, und welche die 
Spitaler sehr oft bemiissigt sind, gratis oder fiir einige 
wenige Kreuzer so lange zu verpflegen, s ie  g e h o r e n ,  
sagenw ir,zu  d e n  k o s t s p i e l i g s t  V e r p f l  e g  ćen,  w ah ­
rend Kranke mit Typhus, mit Entziindungen, Catarrhen 
u. s. w. bei zweckentsprechender einfacher medicinischer 
Behandlung und von der Krankheit gebotener schmaler 
Kost in diesen wichtigen Rubriken durch etwa die halbe 
Zeit ihres Aufenthaltes dem Spitale keine grossen Ausla- 
gen bereiten.

Alle dieseUnheilbaren, nur fiir eine Versorgunganstalt 
geeigneten Indiyiduen miissten in kiirzester Z eit, wenn 
Ueberfiillung droht oder schon besteht, von ihren beziig- 
lichen Communen iibernommen werden. H at diese Ueber- 
nahm e, nach geschehener Anzeige und nach Ablauf' eines 
von den hohen Behorden sanctionirten Termines , nicht 
statt gefunden, so musste die beziiglicheCommune verhalten 
w erden, fi i r j e d e n  e i n z e l n e n  w e i t e r e n  T a g  d a s  
S p i t a l  z u e n t s c h i i d i g e n  mi t  d e m  e f f e c t i y e n K o s t e n -  
b e t r a g e  j e d e s  e i n z e l n e n  V e r p f l e g s t a g e s  und mit 
Zugrundlegung der Rechnung des unmittelbar vorherge- 
gangenen Jahres. Dann konnte wohl auch statt einer bishe- 
rigen taglichen Entschadigung von 0 ,3 ,6  u. s. w. Kreuzern

*) Zu Munchen betrug  im  allgemeinen K rankenhause die 
durchschnittliche A ufenthaltszeit w ahrend des E tats-Jahres 
1854—55 nur 16 Tage. (Inspector J. T horr, Statistische D ar­
stellung etc.)
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aa das Spital eiae Zahlung von 30, 36 u. s. w. Kreuzern 
stattflnden mussen.

Die oft allerdings factisch bestehende Unmogliehkeit 
einer solchen Uebernahme aus dem Spital wird gewohnlich 
mit dem Mangel an Localitaten motivirt, w ir erlauben uns 
jedoch darauf zu entgegnen, dass irgend e i n e  S t a d t  
nur dann g r o s s e  A n s t a l t e n  braucht, wenn s ie  s e l b s t  
g r os s  ist, und dass, wer die Yortheile, das Gute einer 
grossen Stadt hat, das Ueble auch auf sich zu nehmen hat,

und dass endlieh Capitale, die fur humane Zwecke ver- 
wendet werden, nie verloren sind. — O d e r  s o l l t e n  d i e  
C o m m u n e n  es v o r z i e h e n ,  a l l e  u n d  j e d e  B e t h e i l i -  
g u n g  a n  d e r l e i  G e g e n s t a n d e n  a b l e h n e n  zu d i i r f e n  
u n d  l i e b e r  j e n e m ,  d e r  es s t a t t  i h r e r  d a n n m a c h t e ,  
d i e  K o s t e n  zu e r s e t z e n ?  I n  d i e s e m  F a l l e  b r a u c h -  
t e n  d a n n  d i e  C o m m u n e n  a l l e r d i n g s  n i c h t s  a n d  e r  s,  
a i s  n u r  — zu z a h l e n  u n d  w a r e n  es a u c h  s e h r  
g r o s s e  S u m m e n .  b e r  Schiuss folgt.

IV. Analekten und Besprechung; neuer medicinischer Bucher.
a) Aus dem Gebiete der practischen Medicin.

Freimler Karper in den Luftwegen. Im Jerv is-S treet-H ospita l 
w urde John H u g h e s ,  ein Mann von 38 Jahren, behandelt, der 
seit einigen W ochen an H usten l i tt  m it eitrigem  A usw urf und 
hektischem F ieber, dem , w ie er angab, Hamoptysis yorange- 
gangen war. Die K rankheit w urde fur Tuberculosis pulmonum 
in  einem yorgeschrittenen Stadium  gelia lten .und  Oleum jecoris 
yerordnet. Der K ranke erzalilte, dass er noch vor zehn W ochen 
ein kraftiger Mann gew esen, ais er eines Abends von Husten 
undE rbrechenbefa llenw ard ; ersterer habe schnell zugenommen 
und  nach 14 Tagen w arf er eine rostfarbene braune Masse aus, 
die bisweilen iibel roch. Die Percussion gab auf der rechten 
Seite einen heilen Ton, auf der linken einen dum pfen, sowohl 
Yorne w ie h in ten ; das A thm ungsgerausch w ar rein, aber lau ter 
ais im  norm alen Zustande rechterseits. Links fand iiberdies an 
der Lungenspitze eine yerm ehrte Resonanz der Stimme und 
B ronchialatlim en statt. Y ierzehn Tage yor dem Tode stellten 
sich alle Symptome einer Caverne in  der Spitze der linken 
Lunge deutlich heraus und die Expectoration w urde so profus, 
dass die unertraglicli stinkenden Sputa fortw ahrend aus dem 
Munde des K ranken flossen, wenn derselbe auf der rechten 
Seite lag. Bei der Section fand m an die linkę Lunge an der 
Spitze m it der B rustwand yerwachsen und  im  h in tern  Theile 
des obern Lappens einen Abscess, in  welchem eine F i s c h -  
g r a t e  lag. Die ganze Lunge w ar besiiet m it kleinen Abscessen, 
die m iteinander communicirten und von denen n u r E iner, unter 
dem Schltisselbeine, ganz in  der Kalie der Oberflache lag. Diese 
nicht sehr umfangreichen Hohlen bildeten eine A rt von Kanał, 
der durch die ganze Lunge sich verbreitete und w aren von ver- 
dichtetem Gewebe umgeben. Die rechte Lunge w ar vollkommen 
gesund. Kein einziger T uberkel fand sich vor. Die den Larynx, 
dieTrachea und den linken Bronchus auskleidende Schleimhaut 
w ar stark entzlindet, erweiclit von dunkelrotlier Farbę. Bei 
naherer Hachforscliung erfuhr man ,  dass der K ranke vor 
16 Wochen im  trunkenen Zustande heim gekom m en, sehr 
hungrig  sich zu Tisehe setzte und eine gebratene Scholle ver- 
zehrte , die er formlich yersclilang. U nm ittelbar darauf begann 
er zu husten uud filh lte, dass etwas im  Halse stecke. E r ass 
ein Stuck Brot, um das Hinderniss zu entfernen. Da der Oeso- 
phagus ganz unyerletzt w ar, so muss angenommen werden, 
dass der fremde K orper durch die Glottis in die Luftwege ge- 
langte und w ir besitzen zalilreiche Beispiele, wo K orper der 
yerschiedensten A rt in die Luftrohre und yon dort in die Brori- 
chien drangen. (Dublin ąuarterly Journal ofmedical science.)

b) Aus dem Gebiete der practischen Chirurgie.
Hin Seitcnstuck zu dcm eben erzahltcn Fali w ird von W i l l i a m  

C o l l e s  von einem 56 Jahre alten Mannę erzah lt, bei welchem 
eine kleine in  der Speiserolire stecken gebliebene Grate in  die

A orta drang und den Tod herbeifiihrte. U nm ittelbar darauf ais 
er gefuhlt, dass ihm  etwas in  der B rust — wie er sich aus- 
driickte — sitzen geblieben, w arf er eine bedeutende Menge 
scliwarzen Blutes au s , welches aber bald eine hellro the Farbę 
annahm . Kurz nach seiner Aufnahm e im  Spital erbrach er sich 
und  entleerte m it den erbrochenen Massen eine Grate von un- 
gefahr 1 Zoll Lange, sehr unregełm assiger G estalt und  m it 
einer grossen A nzahl scharfer Spitzen und  schneidender R ander 
versehen. Im Y erlaufe des Tages w iederholte sich m ehrere Małe 
das B lutbrechen, die K rafte sanken und Abends erfolgte der 
Tod. In  jedem  Pleurasacke befanden sich ungefahr 3 Unzen 
ro th lichen Serum s, ungefahr 1 Unze derselben F liissigkeit im  
H erzbeutel. Das liintere Mediastinum w ar m it geronnenem 
Blute angeftillt; in  der h in tern  W and des Oesophagus zeigte 
sich eine langlielie, unregelmassige Oeffnung, u n g e fa h r l '/2 Linie 
lang , die m it dem un tern  Ende des absteigenden Tlieiles vom 
A ortabogen com m unicirte, in  welchem eine kleine Oeffnung 
m it gezackten R andern vorhanden war. E in  bedeutendes B lut- 
gerinsel lag im  Magen. (Dublin ąuarterly Journal o f  medical 
science.)

c) Aus dem Gebiete der Pharmacologie.
Zink|)Uaster statl des gewiihnliclien Diachylimpflaslers. Um den 

m itun ter gefahrlichen Uebelstanden zu begegnen , welche der 
langere Gebrauch des Diacliylonpflasters m it sich b r in g t, w en­
det m an in  neuester Z eit, besonders in  F rankreich , das Z i n k -  
p f l a s t e r  an. Dieses erhalt m an , w enn m an einer Auflosung 
von weisser Seife eine Solution des schwefelsauren Zinkoxyds 
un ter stetem  U m ruhren so lange zusetzt, ais noch ein N ieder­
schlag erfolgt, von welchem die nun  scliwefelsauresNatron ent- 
haltende Lauge en tfern t, die gebildete Zinkseife aber geliorig 
ausgew asclien, getrocknet und dann m it dem Gummiharze, so 
w ie den iibrigen Ingredienzien zusammengeschmolzen w ird , 
n u r muss etwas m ehr W achs, w ie auch je  nach der Jahres- 
zeit eine Q uantitat Oel oder F ett zugesetzt w^erden, um  dem 
Pflaster die gehórige Klebińgkeit und Consistenz zu yerschaffen, 
indem  es sonst zu sprode ausfallen wiirde. (Oest. Zeitschrift fiir  
Pharm. 1855, Nr. 17.)

Ueber eine Ablageruug aus Aqua Laurocerasi. Die A blagerung 
yon K rystallen aus dem B itterm andel- und K irschlorbeerwasser 
w urde zw ar schon m ehrseitig beobachtet, und dieselben theils 
fiir concret gewordenes Kirsclilorbeeról, theils ais eine A rt yon 
C am pher, so wie ais Benzoesaure erk lart. Doch eine genauere 
U ntersuehung ahnlicher K rystalle , die der A potheker N orbert 
G r o s s  aus A qua Laurocerasi nach langerem  sorgfaltigerem Auf- 
bew ahren abgelagert fand, ze ig te , dass sie sich w ie eine eigen­
thum liche Saure yerhalten, nam lich in  W asser schwer, dagegen 
le ich t in  W eingeist und A ether lóslich sind, das blaue Lacmus- 
papier rothen , auf einem Bleche erh itzt schm ełzen, aber n ich t
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yerdam pfen, sondern nach der E ntfernung der W eingeistlam pe 
schnell zu einer k rystalłin ischen Masse erstarren  und die Alca- 
lien  neutralisiren. Da sich bei m ehreren atherischen Oelen un ter 
dem  Einflusse der atm ospharischen L uft durch Verdickung kry- 
stallinische Substanzen ab lage rn , so scheint auch beim  Kirscli- 
lorbeerw asser durch den Y erlust fliichtiger B estandtheile die 
Saure aus ih re r b isherigen organischen Y erbindung herauszu- 
tre ten , und  es lasst sich daher yerm uthen, dass die medicinische 
W irksam keit des K irsclilorbeerwassers n icht dem Gehalte der 
B lausaure allein, sondern auch der obgedacliten V erbindung zu- 
kom m t. (Oesterr. Zeitsch. fiir  Pharm. 1855, Nr. 13.)

d) Aus dem Gebiete der Zahnheilhunde.
Gegen Zahnschmerz w andte L e v i s o n  das e s s e n t i e l l e T a -  

b a k s o l  in  drei Fallen  an. — Dasselbe w urde derart bereitet, 
dass eine tliónerne Pfeife m it Tabak gefiillt, und in  den Feder- 
kiel, der ais M undstuck diente, etwas Baumwolle hineingescho- 
ben  w urde; der Tabak w urde dann angeziindet und  etlicheZiige 
aus der Pfeife gemacht.

D er durchgehendeT abakrauch sattigte schon nach wenigen 
Secunden die eingelegte Baumwolle m it einem dunklen gelb- 
liehen Oele, welches dann sam m t der Baumwolle in  den 
hohlen Zahn eingebracht wurde.

In  allen drei Fallen  horte der Schmerz augenblicklicli auf, 
a b e r in  einem derselben tra t bei einer jungenD am e ein dreitagi- 
ges heftigesPurg iren , nebst grosser Erschopfung ein. D er zweite 
be tra f eine sehr w ohlbeleibte K ochin, w elcher strenge aufgebo- 
ten  w urde, den Speichel n ich t zu schlucken und die Baumwolle 
ba ld  herauszu tliun ; der Schmerz horte unm ittelbar nach der 
A pplication auf, aber kaum , dass Dr. L e y i s o n  ih r den Riicken 
k e h r te , fing sie an sich rasch im  Kreise herum zudrehen, verlor 
dann das B ew usstsein, zu welchem sie erst nach langerer Zeit 
zuruckgebracht w erden konn te , w orauf sie ganz frei yom Zahn­
schmerz blieb. In  einem dritten  Falle w urde ein starker Land- 
m ann nach der A nw endung desM ittels sehr k rank  und schwind- 
licli, so dass er das B ett hiiten musste, und  nach seiner W ieder- 
herstellung L. tiichtig  durchzupriigeln drohte.

Diese E rfahrungen schreckten L, von w eiteren Yersuchen 
ab. (American Journal o f dental science. Jan. 1851. S. 340.)

[Aus den efcen angefiihrten Versuchen geht wohl hervor, 
dass das genannte M ittel unlaugbar heftig giftig w irkendeEigen- 
schaften besitzt, n ich t aber dass dessen Gebrauch zu dem ange- 
fiihrten Zwecke absolut verwerflich sei. Es is t sogar zu erw ar­
ten, dass, w enn nach erfo lg terE inbringung  der m it dem Tabaks- 
óle getrankten Baumwolle die cariose Hólile m it Zahnharz ge- 
schlossen w ird  — was in  obigen Versuchen n ich t sta ttfand , — 
und  iiberdiess noch die V orsicht beobachtet w ird, alles was 
yon. dem  Oele vielleicht nebenbei in  die Mundhohle gelangt, 
m it frischer Baumwolle gu t aufzutrocknen und den K ranken 
gleich den Mund sorgfaltig ausspiihlen zu lassen, die geschilder- 
ten  nachtheiligen N ebenw irkungen sich w erden verm eiden las­
sen. Jedenfalls erscheinen w eitere diesfallige Versuclie im  wis- 
senschaftlichen Interesse w iinschenswerth.]

e) Aus dem Gebiete der Geburtshilfe.
Jodtinctur gegen das Erbrechen bei Schwangern. Doctor J. B . 

S c h m  i t t  inE hrenbre itste in , der von der richtigen A nsicht aus- 
geh t, dass das gewohnliche zeitweilige Erbrechen der Schwan­
geren w ohl keine K unsthilfe erheische, dass aber dasselbe, wenn 
es uberm assig w ird und das Gesammtbefmden darun ter wesent- 
lich  le id e t, ein therapeutisclies E ingreifen nothig m acht, em- 
pfiehlt in  solchen Fallen  die Jod tinc tu r; n u r muss hiebei das E r­
brechen ais reine Nevrose sich darstellen. Sie bew ahrte sich in

fiinf, m itun ter schwierigen F a llen , wo sie nu r in  Einem  bios 
Besserung erzielte, in  den ubrigen aber das Erbrechen beseitigte. 
Sie w ird  zu zwei Tropfen p. d. bfters des Tages m it etwas W as­
ser genom m en, muss aber durch langere Zeit gegeben w erden; 
bei Recidiyen gibt m an sie neuerdings m it gutem  Erfolge. (Cor- 
resp. B la ttfiir Psychiatrie. 1855. 19.)

Eeber die Estraction derMoien, der 3—4 lilonat alten Fótus oder ihrer 
Nachgcburten bei starken Gefahr droheuden Blutungcii theiltS taa tsra th  
Dr. E. v. B u j a 1 s k  y  folgendes Verfahren m i t : Bekanntlich sind 
die bei A bortus yonMolen und  3—4m onatlichenFótus m it ihren  
Nachgeburten yorkom m enden B lutungen oft so s ta rk , dass sie 
le ich t den Tod herbeifiihren konnen, w ahrend zuweilen d ieE in - 
fiihrung auch n u r  der Spitze des F ingers und folglich eine ma- 
nuelle E xtraetion  unm oglich ist. W enn schon in  solcli ungliick- 
lichen Fallen der ganze ham ostyptische A pparat erfolglos ver- 
sucht w urde, und die organischen Krafte n icht m ehr liinreiclien, 
um  den Uterus von der Mole, dem Fotus und seiner N achgeburt 
zu b e fre ien , dann durfte das angegebene Verfahren ais letztes 
R ettungsm ittel ohne A nstand anzuwenden sein , besonders weil 
in  gewissen Fallen dieB ew erkstelligung einer kiinstlichen Friili- 
geburt fiir das H auptm ittel gehalten w ird, und weil in ahnlichen 
Fallen die N atur dasselbe V erfahren einleitet. Ais Instrum ent 
d ien t der eiserne Loffel, w ie er bei der Lithotom ie gebraucht 
w ird , und  in  zwei Exem plaren m it yerschiedener Concavitat 
yorhanden sein soli, d ie Lange sei 11 Zoll. AmGriffe des Loffels 
soli auch eine der Concavitat entsprechende V ertiefung gemacht 
sein. Die O peration w ird  auf folgende A rt ausgefiihrt: DerOpe- 
rirende fiihrt den Zeigefinger der rechten H and in  die M utter- 
sclieide, sucht die Oeffnung des Mutterhalses auf und d ring t m it 
der Spitze des F ingers h inein , m it der linken Hand b ring t er 
den beolten und erw arm ten eisernen Loffel an dem schon einge- 
fiilirtenFinger in  dieH ohle der Gebarm utter, wobei die concave 
Seite an den zu extrahirenden K orper, die convexe an die Ute­
rus wande gekehrt w ird ; m it leichten kreisfórm igen Bewegungen 
w ird  nun der Fotus oder die Mole von der G ebarm utter abgelóst 
und m it demselben Instrum ente herausgezogen. Da wo der Fó­
tus schon abgegangen und  die N achgeburt zuriickgeblieben ist, 
w ird  es schwerer, den Loffel zwischen die H aute und die Gebar­
m utter einzufiiliren, weil der Loffel leichter zwischen die zerris- 
senen E ihaute g e ra th , ais zwischen diese und' die Mutterwande. 
In  diesem Falle muss der A ccoucheur, nachdem er den Mutter- 
m und erreicht und  den Zeigefinger hineingefiihrt h a t, m it die­
sem die oft yorliegenden E ihaute  zu finden suchen, und sie von 
der linken Seite der K ranken nach rechts abschieben, und erst 
dann den Loffel e in fiih ren , wobei er sich bemiihen m uss, dem 
Instrum ente die nóthige R ichtung zwischen die H aute und  dem 
U terus zu geben, indem  er den Griff des Loffels dabei im mer 
nach rechts hin neigen w ird. W enn endlich bei den je tz t zu 
m achenden kreisfórmigen Bewegungen die N achgeburt nicht 
herauskom m t, so is t der Loffel in  das E i gerathen, und muęsher- 
aus und  w ieder auf die beschriebene A rt eingefiikrt werden. 
Sollte sich nun nach mehreren gem achten Versuchen die Nach­
geburt n ich t ablósen, so muss m an den Zeigefinger der l i n k e n  
H and in  den Uterus einzubringen suchen, und nachdem m an 
die E ihaute aufgesucht, diese in  der friiheren entgegengesetzten 
R ichtung abschieben, um  nun  auf die friihere A rt den Loffel 
zwischen die E ihaute und  die Mutterwand einzufiihren. Nach 
den beigegebenen und  beschriebenen Beispielen w ar dieses ope- 
rativeV erfahren in  den drohendsten Momenten und  der grossten 
Lebensgefahr angew endet m it dem besten und lohnendsten E r­
folge gekrónt. (Medic. Zeit. Russlands 1855. Nr. 25.)

Fortsetzung in der Beilage Nr. 1.
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I. Beilage, ad Nr. 2.
Sanitats-Yerordnungen vom Jahre 1855.

x .
Irlass des hohen Ministeriums des lnnern iiber die Itcdingungen, 
nnter welchenheiErtheilung ronltefugnissen ziirRattenvcrtilgung 
derfiebrauch yon heftiger wirkcndenlitteln gestattet werden kann.
(E rlass  des h . M in isterium  des In n e rn  vom  18. D ecem ber 1855, Z. 26,249. 
In tim . m it D ecre t de r k a is . k on . n. o. S ta tth a lte re i ddo. 31. D ecem ber 1855, 

Z. 59,146 an  d ie  m ed icin ische F acu lta t in  W ien .)

Nach der bislierigen W ahrnehm ung is t bis je tz t noch kein 
der menschlichen Gesundheit unschadliches Mittel bekannt ge­
w orden, das die R atten und Mause zu vertilgen vermag.

Nach dem llofkanzleidecrete vom 22. Janner 1829, Z. 25,283 
sollen jedoch alle Gesuche um Befugnisse zur Ratten- und 
M ausevertilgung abweislich beschieden w erden, w enn hiebei 
irgend ein Gift in  Anwendung komm en soli, was zur Folgę 
hatte, dass Jen e , welche ein solches Befugniss erlangen , und 
andererseits das Publikum  durch unw irksam e M ittel n icht hin- 
tergehen wollten, genothigt w aren , die Behor-den durch falsche 
Recepte zu tausclien , und h in terher dem ungeachtet beliebige 
Gifte ohne alle Yorsicht anzuwenden.

Um nun  dieser Unzukom m lichkeit zu begegnen, und da 
un ter gewissen Yorsichten bei der A ufbew ahrung und A nwen­
dung yon R attengiften diese um  so w eniger bedenklicli erschei­
nen, alś sie nu r in  C anale , K eller und  sonst unbew ohnte Loca- 
lita ten  gelegt zu werden pflegen, hat die k. k. S tatthalterei bei 
dem h. M inisterium des Innern  auf die Modification des yorer- 
w ahnten hohen Hofkanzleidecretes eingerathen und den A ntrag

(Schluss.)

gestellt, bei E rtheilung  von Befugnissen zur R attenvertilgung 
selbst deń Gebrauch von heftiger w irkenden M itteln un ter naćłi- 
stelienden Bedingungen zu gestatten und  yon diesen nur solche 
Mittel auszuschliessen, die bereits in  kleinen Gaben das mensch- 
liche Leben gefahrden, und daher zu absichtlichen V ergiftungen 
beniitzt zu w erden pflegen.

Die Befirgnisse zur Ratten- und  M ausevertilgung sollen n u r 
nach yorlaufiger B estatigung der medicinischen F a c u lta t, dass 
das yorzulegende Recept keine lieftigen, das Menschenleben schon 
in  kleinen Gaben gefahrdende Gifte enthalte, an ganz yerlassliche 
Personen ertheilt w erden, denen un ter A ndrohung der gesetz- 
lichen Strafen eine sorgfaltige A ufbew ahrung der von ihnen be- 
no thig ten  Stoffe, die nothige Vorsicht bei dereń Z ubereitung 
und  ein genaues E inhalten  des approbirtenR eceptes aufzutragen 
ist. Ferner soli denselben un ter keiner Bedingung gestatte t 
w erden, ihre Rattengifte an andere Personen zu yerkaufen, son­
dern sie haben diese R attengifte , w enn sie hierum  angegangen 
werden, selbst in  A nw endung zu bringen, und so zu legen, dass 
dieselben weder von Menschen noch sonstigen nu tzlichen llaus- 
thieren aufgefunden w erden konnen, nach Beendigung des Yer- 
fahrens aber haben sie den Rest w ieder in  eigener Person einzu- 
sammeln und diese V errichtungen durchaus an Niemand A nde­
ren  zu tibertragen.

Im Falle einer U ebertretung dieser Vorscliriften soli den 
Befugten unnaclisichtlich das ertheilte Befugniss w ieder entzo- 
gen werden.

V. Personalien, Miscellen.
Notizen.

A uf Antrag. des Landesprasidiums in  K rakau w urde der 
w ahrend der letzten Chóleraepidemie ernannt gewesenen Sani- 
tatseommission fiir ihre erspriessliche D ienstleistung die A ner­
kennung des hohen M inisteriums des Innern ausgedriickt. Be­
sonders verdienstvoll w irkten  der Prasident jener Commission, 
S tatthaltereirath  August Dargum und die Uniyersitatsprofessoren 
Dietl und  Bryk; ferner der Landes-M edicinalrath Dr. Thomas 
Beer, Stadtphysicus Dr. Michael Mohr, K reisgerichtsrath Vincenz 
D anek, Polizeicommissar ron Brudzynslti und der burgerliche 
Ausschussmann Josef Bwntl.

— Das hohe k. k. Ministerium des Innern h a t den Professor 
am W iener Thierarznei-Institute, Dr. MiiUer, und  den Correpe- 
tito r an dieser Lehranstalt, Dr. Zahn, zur Oberleitung der Epi- 
zootie-Behandlung ausA nlass der im Pressburger undK aschauer 
Stattlialtereigebiete herrschenden R inderpest nach Pressburg 
und Kaschau abgesendet.

— Der A ndrang ins allgem eine K rankenhausist noch im m er 
im  Zunehmen begrilfen; ungeachtet gegen 200 K ranke am ge- 
strigenTage in  das stadtische Versorgungshaus, gegen 80 K ranke 
ins Provinzial-Strafhaus abgegeben w urden , wurde dennoch 
auchheute der Raum im k. k. allgem einen K rankenhause zu enge, 
und  es wurde zurU nterbringung der herbeistrom enden Kranken, 
in  der Mehrzahl der Falle m it Typhus behaftet, die A nordnung 
getroffen, dieselben auf die ohnehin uberfiillten K rankenzim m er 
nothdiirftig  unterzubringen. Gestern besiclitigte Se. Exe. der 
H err S tattlialter inB egleitung des H errn Landesm edicinalrathes 
Dr. Bernt und des Hrn. Medicinalrathes und prov. Krankenhaus- 
directors Hrn. Dr. Prinz die sammtlichen Krankensale.

— Die in  der yorgestrigen „O .D.PA  m itgetlieilteN achricht, 
iiber den Unfall, der Hrn. Prof. Hyrtl getroffen haben soli, besta- 
tig t sich zur Freude seiner zahlreiclien Schiller, Freunde undV er- 
ehrer in  der von der genannten Zeitung diister aufgetragenen 
Schilderung zum Gliicke n ich t, indem das ganze Unwohlsein 
(les Hrn. Prof. Hyrtl nu r in  einem kleinen A nthrax  besteht, der 
sich bereits zur H eilung anschickt, und G ottlob keine Gefahr 
befiirchten lasst.

Tcriiiiiiycrliingerung einer Preisaufgabc, die Cholera betreffend.
D ieJ. G. Ca.lve’sche Buchhandl. h a t die Ausschreibung eines 

Preises von 100 D u c a t e  n i n  Gold tibernommen, fiir die sach- 
und zw eckentsprechendstePriifung einer Reilie yon Satzen iiber 
alle wesentlichen Punete der Epidem ie, aus der A bhand lung : 
„Yersuch einer neuen em pirischen Begriindung der Cholerawis- 
senschaft. 8. Prag. 1854.-1 (Yon Dr. C. J. I-Ieidler in  Marienbad, 
H ofrathe, R itter u. s. w.) Ais „Term in zur E insendung der 
Concurse“ w ar urspriinglicli der „letzte Marz 1856“ bestimmt. 
Zufallige Hindernisse bei der Yeroffentlichung des Programmes 
lassen eine Y e r l a n g e r u n g  j e n e s  T e r m i n e s  b i s  E n d e  
J u l i  1856 ais nothw endig erscheinen, Das Uebrige enthalt ein 
nachtraglicher e r w e i t  e r  t  e r  A b d r  u  c k  des Programmes u n te r 
dem  T ite l: „Preisaufgabe fiir die griindlichste Prtifung eines 
neuen Yersuclies zur em pirischen Begriindung der Cholerawis- 
senschaft. 8. P rag  1854,“

Prag , den 20. December 1855.
ti. CalvcJsche Biichhaiidluug. 

Personalien.
E hrenbezeigungen . Se. k. k. apostoł. Majestat habeń  

m it A llerhochster Entschliessung vom 4. d. M. dem O berarzte 
Dr. Josef Blaschho, des Inf.-Rgts. G raf Ilaugw itz Nr. 38 in  A ner­
kennung seiner erlolgreichen und un ter scliw ierigen Y erhalt- 
nissen bew ahrten m ilitararztlichen T hatigkeit das goldeneV er- 
dienstkreuz m it der Krone allergnadigst zu yerleihen geruht.

— Se. k. k. apostoł. Majestat haben m it A llerhochster 
Entschliessung vom 23. December v. J. allergnadigst zu gestat­
ten  geruh t, dass Dr. Anton Jahsch, k. k. Professor in  Prag, das 
ihm  von Sr. koniglichen Hoheit dem Prinz- Regenten von Baden 
yerliehene R itterkreuz des Zaliringer Lowenordens annehmeii 
und tragen diirfe.

— Dr. Adolf Pleischl, k. k. R egierungsrath und em eritirte r 
Professor der Chemie, w urde (laut hohern Statthaltereidecrete 
ddo. 22. December 1855, Z. 57,811) zum Ehrenm itg lied  der Ge­
sellschaft fiir N atur- und H eilkunde in  Dresden ernannt.

3
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Die Regimentsarzte der k. k. Armec,
nach der letzten  E in theilung  am Schlusse des abgel. Jahres. 

R egim entsfeldarzte I. Classe.

Dr. F ranz W e i n e r , B roder Grenz-Regim. Nr. 7 , Winkovce.
„ A nton N e u  m a n n ,  11. A rtillerie-Regim ent, Pest.
„ Sim on H i r s c h ,  12. Husaren-Regiment, Verona.
„ Johann K r a u t s c h n e i d e r ,  54. Infanterie-Rgt., Briinn.
„ M aximilian F u c h s ,  Peterw ard. 9. Grenz-Rgt., Mitroyic.
„ Oswald M i c h l ,  3. A rtillerie-Regim ent, W ien.
„ Leopold R a f f a y ,  10. A rtillerie-Regim ent, Pest.
„ A nton T h i e l ,  26. Infanterie-Regim ent, Pest.
„ A nton N e u  m a n n , 1. Uhl.-Rgt., Wessely in  Mahren.
„ W enzel B a u b e l i k  , 12. Infanterie-Regim ent, Bukarest.
„  W enzel B u b e r  1, 6. Kiirassier-Rgt., Stuhlw eissenburg.
„ Thaddaus B a r t u s c h ,  8. U hlaneh-Regiment, Bukarest.
„  Franz M an  d l ,  Trabanten-Leibgarde, Wien.
„ Ignaz K o r d a ,  Kiisten-Artillerie-Regim ent, Triest.
„  Josef E b n e r ,  9. A rtillerie-Regim ent, 01miitz.
„ Josef M a c h ,  1. A rtillerie-Regim ent, Prag.
„ H ieronym us S c h u s t e r ,  6. Grenz-Regiment, Belowar.
„ Johann K o n r a d ,  41. Infanterie-Regim ent, H erm annstadt. 
„  Leop. M a l f a t t i  d e  R o h r e n b a c h  a d  D e z z a ,  44. Infan­

terie-Regim ent, Innsbruck.
„ Johann  H o f e r , 2. Grenz-Regiment, Otocac.
„ W ilhelm  K o l a f i k ,  6. A rtillerie-Regim ent, Gratz.
„ W ilhelm  S c h m i  d t ,  12. A rtillerie-Rgt., Herm annstadt.
,, F ranz K l e i n ,  B adearzt in  Mehadia.
„ P eter K r  e n  n e r ,  3. Kiirassier-Regiment, Moor.
„  A nton R o s s w i n k l e r ,  Arcieren-Leibgarde, W ien.
„  F ranz S c h r i t t w i e s e r ,  Garnisonsspital in  Graz.
„ Josef K i n z l ,  10. Grenz-Regiment, Glina.
„ A ugust W i l l  e r  d i  n g ,  G arnisonsspital in  Graz.
„ Mathias S c h u l h o f ,  9. Infanterie-Regim ent, Zara.
„ F ranz W a l l  a n  d,  19. Infanterie-Regim ent, Olmiitz.
,, Josef M i n d e r l e i n ,  10. Genie-Bataillon, Pest.
„ Philipp K r i s c h k e r ,  28. Infanterie-R egim ent, R astatt.
„ Carl G e r n a t h ,  6. A ufnahm sspital, Lemberg.
„ C arl S e h r  e i n e r ,  3. Infanterie-R egim ent, Mailand.
„  Thomas O p p i t z ,  23. Infanterie-Regim ent, W ien.
„ Georg K r a f t l ,  12. Feldspital, Ibraila.
„ F ranz S c h n e r i c h ,  7. A rtillerie-Regim ent, Yerona.
„ Yineenz W a l t e r , 2. A rtillerie-Regim ent, K rakau.
„ Johann  A m r u s c h ,  8. Grenz-Regiment,, Neu-Gradiska.
„ Jacob H o r a w i t z ,  1. P ionnier-B ataillon, K losterneuburg. 
„  F ranz  Z e m a n n ,  12. Infanterie-R egim ent, K rakau.
„ A nton S t e i n g a s s n e r ,  1. Feldspital, beurlaubt za  Sieben- 

h ir ten  bei Mistelbach.
,, E m anuel R u s s w u r m ,  R aketeur-Regim ent, W r.-Neustadt. 
„  A nton P o k o r n y ,  5. A rtillerie-Regim ent, Mailand.
„ W enzel F r i e p e s ,  W iener G arnisonsspital, W ien.
„ F ranz C l e m e n t ,  47. Infanterie-Regim ent, Bologna.
„ F ranz K r e m l a ,  34. Infanterie-R egim ent, Tarnów .
„ Franz Z a b ó r s k y ,  2. Feldspital, Bukarest.
„ Alois K I a a r ,  G arnisonsspital in  Agram .
„  Jakob S e v e r ,  8. Feldspital, Crajova.
„  Josef R u s t l e r ,  11. Genie-Bataillon, Ofen.
„ F ranz H a n s e l m a n n ,  45. Infanterie-R egim ent, Crajova.
„ A ndreas R a n k ,  5. Dragoner-Regim ent, Gunz.
„  Josef R o h m ,  G arnisonsspital in  Herm annstadt.
„ Ignaz J a n c s a ,  14. G renz-Regim ent, W eisskirchen.
„ Franz H i l d e b r a n d ,  K aiser Jager-R egim ent, Innsbruck. 
„ Isidor K l e t z l ,  22, Infanterie-Regim ent, Gratz.
„ Josef B i t z a n ,  51. Infanterie-Regim ent, Czernowitz.
„ C a r l H a m p e i s ,  8. A rtillerie-R egim ent, B ologna, derzeit 

beu rlaub t zu Grafenberg.
„ F ranz W y d r a ,  4. Grenz-Regiment, K arlstadt.
„  Cleophas M a n n ,  G arnisonsspital in  Mailand, Mailand.
„ Josef W a g n e r ,  7. U hlanen-Regim ent, Jassy.
„ A nton M a y e r ,  48. Infanterie-Regim ent, Prag.
„  G ottfried Y i t s c h  v. V i t s c h e n t h a l , 61. Inf.-Rgt., Mantua. 
„ Alois R e z a c ,  9. Genie-Bataillon, Krems.
„ Josef N o w o t n y ,  49. Infanterie-Regim ent.
„ F lo rian  L i 11, 4. H usaren-Regim ent, Jassy.
„ Georg T o r o n y l a y ,  12. Grenz-Regiment, Pancsowa.
„ Em anuel K r e i p l ,  Armee-Ober-Commando, Wien.

Dr. A ugust W i n t e r ,  9. Husaren-Regiment, Parduhitz.
„ Bartholomaus K u b  as  t a ,  37. Infanterie-R egim ent, Jassy. 
„ Conrad R a m m ,  4. Dragoner-Regiment, Himberg.
„ Josef W i t t e n b  a u e r ,  1, Genie-Bataillon, Kaiser-Ebersdorf. 
„ Franz B a u m a n n ,  8. Dragoner-Regim ent, Wien.
„ P eter M e r t a ,  8. Husaren-Regiment, Gross-Enzersdorf.
„ Michael B a y e r ,  7. D ragoner-Regiment, Brandeis.
„ M artin T r e l z ,  3. Grenz-Regiment, Ogulin.
„ Josef I I a n  d m a n n ,  3. Uhlanen-Regiment, Plojesclitie.
„ Edm und W a i d e l e ,  2. Infanterie-Regim ent, Theresienstadt.
„ E duard  S ł a b e ,  1. A ufnahm sspital, Plojesclitie.
„  Josef S c h a r r e r ,  10. Inf.-Rgt., Wien.
„ Johann R i m m e l ,  11. Sanitats-Compagnie, Pest.
„ Simon L e d e r e r ,  21. Infanterie-Regim ent, Piacenza.
„ H einrich W e i s s e l e s ,  2. D ragoner-Regim ent, Podiebrad. 
„  Johann L o v r e n c i ó ,  1. Grenz-Regiment, Gospić.
„ A nton G r e i p ł ,  25. Infanterie-Regim ent, K lagenfurt.
„ H erm ann R i e s s e r, 7. Husaren-Regiment, Mailand.
„  Gregor L i e d l e r ,  T itler Grenz-Bataillon, Titel.
„ Johann A n d r y s e k ,  13. Infanterie-Regim ent, Gratz.
„ Alois P o s e ł ,  20. Infanterie-R egim ent, Pest.
„ Carl H a a s ,  1. Infanterie-Regim ent, Ancona.
„  Paul H o c h m a y e r ,  5. Grenz-Regiment, Belowar.
„ Georg I-Ie il, 10. H usaren-Regiment, K lattau.
„ Johann B r i d l i n g ,  9. Infanterie-Regim ent, Kronstadt.
,, Josef H o r a l e k ,  58. Infanterie-Regim ent, Wien.
„ F ranz P r o s s e r ,  50. Infanterie-Regim ent, Bukarest.
„  Michael R e i t t e r ,  2. K iirassier-Regim ent, A usterlitz.
„ A nton T a u t z ,  12. Uhlanen-Regiment, Wien.
„ Ferd inand  P e r d i s c h ,  40. Infanterie-R egim ent, Olmiitz.
„ R udolf P o d j u k l ,  29. Infanterie-Regim ent, Lemberg.
„ Josef R o s m a n i t h ,  G arnisonsspital in  Theresienstadt.
,,  Johann N i e m e  t z ,  36. Infanterie-Regim ent, Komorn.
„ Franz P e s c h k e ,  2. Uhlanen-Regiment, Fiinfkirchen.
„ Josef W r e s s n i g g ,  5. Kiirassier-Regiment, Raab.
„ Ignaz B i i c h a ,  1. Dragoner-Regiment, Grodek.
„ A nton F r i s c h ,  Josefs-Akademie (Inspections-RFA.)
„ A nton G r o s  c h i ,  W iener Garnisonsspital.
„ P eter M a h r ,  35. Infanterie-Regim ent, Temesvar.
„ Johann D o r n a u e r ,  30. Infanterie-Regim ent, K lausenburg. 
„ A lexander S c l i e b e s t a ,  4. A rtillerie-Regim ent, Lemberg. 
„  Josef W e r n d l ,  38. Infanterie-Regim ent, Linz.
„ A dalbert S c h i c k ,  8. Infanterie-Regim ent, Przemyśl.
„ Ignaz M i t t e r w a l d ,  11. Grenz-Regiment, Petrinia.
„ Mathias K r i l l ,  6. H usaren-Regiment, Saaz.
„ Dom inik H a u s c h k a ,  Professor an der Josefs-Akad., W ien. 
„ Johann P r o c h a z k a ,  2. P ionnier-Bataillon, Linz.
„ Michael P i a n e  t e r ,  11. Husaren-Regiment, Tarnopol.
„ A nton S i e g l ,  11. Infanterie-Regim ent, Mainz.
„ W enzel T e f f e r ,  20. Feldspital, Tarnów .
„ Leopold P o c h ,  62. Infanterie-Regim ent, Yenedig.
„ H erm ann A i s t l e i t n e r ,  42. In fan te rie -R g t., Pressburg. 
„ F ranz W  e g w o d a , G arnisonsspital in  Mantua.
„ E ngelbert T r a g s e i l ,  16. Infanterie-Regim ent, Prag.
„ Josef A d l e r ,  1. H usaren-Regiment, Bologna.
„ Sigm und B e r n s t e i n  , 33. Infanterie-R egim ent, Mailand. 
„  Ferdinand W i t t e n b a u e r ,  1 4 . Infanterie-Rgt., W ien.
„ Theodor II o l l u s  ch  a,  7. Infanterie-Regim ent, Yenedig.
„ Carl E s c h ,  43. Infanterie-Regim ent, Prag.
„ Markus G r a s ,  19. Feldspital, Bochnia.
„ Franz M o l i t o r ,  5. Husaren-Regiment, Salzburg.
„ E duard  S t a r k ,  32. Infanterie-Regim ent, Mailand.
„ Josef K o n s c h i l ,  53. Infanterie-R egim ent, Yerona.
„ F ranz S w o b o d a ,  24. Infanterie-Rgt., Maros-Vasarhely.
„ W enzel B r e h m ,  13. Grenz-Regiment, Caransebes.
„ Josef D i e t e r i c h ,  6. Dragoner-Regim ent, Oedenburg.
„ Johann M a y e r ,  9. U hlanen-Regiment, Graz.
„ Leopold S e l i g m  a n n ,  G arnisonsspital in Prag.
„ Josef K o p f m i i l l e r ,  4. Infanterie-Regim ent, Pest.
„ A nton G e r i c k e ,  Josefs-Akademie, Wien.
„  Josef W e y r a u c h ,  15. Feldspital, Jaroslau.
„  Joachim H o r d y  ns  k i ,  R itte r y. Juchnow icz, 3. Husaren- 

Regim ent, Brzezan.
„  Johann Gs c h i  ad  t ,  2 7 .  Infanterie-Regim ent, Ofen.
„  Carl G a w a l o  w s k y ,  1. Jager-Bataillon, Mainz.
„ A nton P i r c h e r ,  7. Kurassier-Regiment, Brandeis.
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Dr. W enzel P a u l , 8. Kurassier-Regiment, Prossnitz.
„ Jacob S t o y ,  G arnisonsspital m  Peterwardein.
„ Cyprian R e i t e r ,  Garnisonsspital in  Innsbruck.
„  Carl P i i r s t i n g e r ,  4. Kurassier-Regiment, Ketskemet.
„ I a x K e u m a n n ,  39. Infanterie-Regim ent, Wien.
„ Johann B o h m , 25. Jager-Bataillon, Wien.
„ Carl G r o s  s i n g e r ,  5. Infanterie-Regim ent, Rzeszów.
„ M o r i z B a r t l ,  M ilitargestiit in  Radautz.
„ Leopold F e i g l ,  52. Infanterie-R egim ent, B ukarest.
„ Cliristof M i i h l w e n z e l ,  57. Infanterie-R gt., Stanislau.
,, Johann M as cli e k , 56. Infanterie-Regim ent, Mailand.
„ Ignaz Li j we ,  59. Infanterie-Regim ent, Triest.

K egim entsfeldarzte II. Classe.
Dr. Carl R e i n w a l d ,  10. Uhlanen-Regiment, Mediasch.

„ Ferdinand B r o d a ,  Garnisonsspital in  Lemberg.
„ Josef E g l e ,  7. Feldspital, Jassy.
„ Josef F  i s cli e r ,  46. Infanterie-Regim ent, K rakau.
„ Martin P a r l a g y ,  53. Infanterie-Regim ent, W arasdin.
„ Josef L e i d e n ,  60. Infanterie-Regim ent, Josefstadt.
„ I g n a z D e g n ,  1. Kurassier-Regiment, Czegled.
„ Franz A n n i s  e h ,  3. D ragoner-Regiment, Lancut.
„ Emanuel R a d l ,  2. H usaren-Regiment, Podgorze.
,, Stefan S z a r a n d a ,  Garnisonsspital in  Temesvar.
„ Carl D a l i o s ,  39. Infanterie-Regim ent, Debreczin.
„ Johann K u s o ,  51. Infanterie-Regim ent, K lausenburg.
„ Friedrich O l e r t ,  4. Uhlanen-Regiment, Kronstadt.
„ Victor F le  i s c h  h a c k e r ,  47. Infanterie-R gt., Marburg.
,, Josef K l a b u t s c h a r ,  G arnisonsspital in  Pest.
„ Alois W t i r z n e r ,  C adetteninstitu t in  K rakau.
„ Johann E  c k m  a n n ,  18. Feldspital in  Zloczow.
,, Andreas C h r e n ,  Garnisonsspital in  Wien.
„ W enzel B e r n  a t z i k ,  Prof. an der Josefs-Akademie, Wien. 
„ Josef H a b e r d i t z ,  3. Infanterie-Regim ent, . Ung. Iiradisch. 
„ Gustay S t e y r e r ,  18. Infanterie-Regim ent, K oniggratz.
„ Johann P r u c k m i i l l e r  , 7, Infanterie-Rgt., K lagenfurt.
„ E m il M u l l e r ,  61. Infanterie-Regim ent, Temesvar.
„ Jarom ir S c h e u ,  1. Jager-Bataillon, Josefstadt 
„ Josef M i i l l e i t n e r ,  Garnisonsspital in  W ien, Baden.
„ Franz H i r s c h l e r ,  11. Uhlanen Regim ent, St. Georgen.
„ August J i l e k ,  Kriegsm arine, Triest.
„ Johann K o t i k ,  4. Infanterie-Regim ent, K orneuburg.
„ C a r l R i e d l e r ,  G arnisonsspital in  Wien.
,, A dalbert K e l l e r ,  55. Infanterie-Regim ent, Braila.
„ Mathias K r o p f e l ,  44. Infanterie-R egim ent, Mailand.
„  Bernhard F i z i a , 54. Infanterie-R egim ent, Ołmutz.
„ W ilhelm F r u e t h ,  8. Sanitats-Compagnie, Bologna.
„ Em erich M a y e r ,  19. Infanterie-Regim ent, Raab.
„  Friedrich B o l b  e r i t z , 14. Infanterie-Regim ent, Linz.
„ R udolf A p p e l ,  6. Jager-B ataillon, Szegedin.
„ Josef B ab  i t z k y ,  13. Sanitats-Compagnie, Pest.
„ W ilhelm  F i i z y ,  10. Sanitats-Compagnie, Pest.
„ Franz B r a u n e r ,  33. Infanterie-Rgt., Stuhlweissenburg.
„ Josef P a r i z e k ,  21. Infanterie-Regim ent, Czaslau.
„ Friedrich L o r  en  z , 30. Infanterie-Regim ent, Lemberg.
„ Johann G r i l n h u t ,  17. Jager-Bataillon, Gran.
„ Andreas S t e i d l ,  M ilitargestiit zu Mezohegyes. ,
„ Carl M a l l u s c h k a ,  6. Genie-Bataillon, Krems.
„  Ignaz H o f f m a n n ,  G arnisonsspital in  Triest.
„ Anton W e r n e r ,  59. Infanterie-Regim ent, Salzburg.
„ Wenzel N e u w e r t h ,  15. Infanterie-Regim ent, Kaschau.
„ Em il B o c k ,  10. A ufnahm sspital in  K rakau.
„ W enzel J e c h l ,  35. Infanterie-R egim ent, Pilsen.
„ Heinrich K u ć i n i ć ,  52. Infanterie-Regim ent, Funfkirchen. 
„ Jacob D e u t s c h ,  19. Jager-B ataillon, Poremba.
„ A nton W e s e l s k y ,  31. Infanterie-Regim ent, Agram.
„ Friedrich L a c k n e r ,  Kriegsmarine, Triest.
„ F riedrich A r n s t e i n ,  25. Infanterie-Regim ent, Neusohl.
„ Carl S ch  e r  a k ,  49. Infanterie-Regim ent, St. Polten.
„ Martin Ml a d e k  , 9. Sanitats-Compagnie, Briinn.
„ Gustav M i t t e r d o r f e r ,  22. Infanterie-R egim ent, Triest. 
„ A dalbert W e n z l ,  G arnisonsspital in  Komorn.
„ Rudolf R o b i c z e k ,  C adetteninstitut in  Hainburg.
„ Franz A b l ,  7. Genie-Bataillon, Verona.
„ Josef D r i c k ,  6. Sanitats-Compagnie, Graz.
» Johann R e i c h e l , 32. In fan terie-R egim ent, Pesth. 
u Ferdinand K u b i s c l i ,  2. In fan terie-R eg im en t, Pressburg

Dr. Jakob B o h m ,  18. Jag er-B ata illon , Debreczin.
„ Josef K o m a r e k ,  36. In fan te rie -R eg im en t, Jim gbunzlau. 
„ Franz Z i w a n s k y ,  8. In fan terie-R egim ent, Briinn.
„ Josef S t e i d l e r ,  48. Infanterie-R egim ent, Oedenburg.
„ Johann H a n n  e r ,  26. Infanterie-Regim ent, Udine.
„ R ichard H e i n r i c h ,  38. Infanterie-R egim ent, Brescia.
„ Herm ann G r u n d ,  9 Infanterie-Regim ent, Stry.
„ Johann K a r l i n ,  43. Infanterie-R egim ent, Bergamo.
„ W olfgang T a u s s i g ,  21. Jager-Bataillon, Vicenza.
„ E duard K i r c h m a y  e r ,  12. Infanterie-Regim ent, Kolomea. 
„ E duard S c h r a n k a ,  12. Infanterie-Regim ent, Leutschau.
„ Josef T e s s e l y ,  13. Jager-Bataillon, Judenburg.
„ Laurenz K o s t l e r ,  57. Infanterie-Regim ent, Tarnów .
„ A nton L o f  f ,  beim  Hilfs-Bureau der Mili tar-Central-K anzlei, 

Wien.
„  Johann K r e t z ,  4. Jager-B ataillon, Briinn.
„ K arl Z a n a r d i ,  3. P ionnier-Bataillon, Verona.
„ A nton H e i n ,  7. Sanitats-Compagnie, Verona.
„ Josef Bó h m , 4. P ionnier-B ataillon, Mailand.
„ Johann K o l a r z ,  13. Infanterie-Regim ent, Padua.
„ A ugust M a t h ę r ,  42. Infanterie-Regim ent, Theresienstadt. 
„ A nton P o d r o u ż e k ,  9. JSger-Bataillon, Bologna.
„ F riedrich  S e n o r ,  6. P ionnier-Bataillon, Pressburg.
„ Moriz B e r g e r ,  16. Infanterie-Regim ent, Treviso.
„ Franz E dler von S c h n ę e t t e r ,  20. Infant.-Reg., Sandec.
„  A nton K in  d l ,  12. Jagei--Bataillon, Funfkirchen.
„ E duard  K o o k s ,  6. Infanterie-Regim ent, Neusatz.
„ Josef Go t t s  b e r g e  r ,  27. Infanterie-Regim ent, Gratz.
„ A braham  S a c h s ,  1. Infanterie-Regim ent, Troppau.
„ A nton F o r s t ,  1. Sanitats-Compagnie, Theresienstadt.
„  A nton J e r u s a l e m ,  5. Uhlanen-Regiment, Gyóngyes.
„ Ferdinand H a u e i s e n ,  K adetten-Institut in  Strass.
„ Johann W o t z e r ,  G arnisonsspital in  Verona.
„ Ignaz R e x ,  28. Infanterie-Regim ent, Prag.
„ E duard O p i t z ,  12. Genie-Bataillon, Ofen.
„ Franz F a l t y s ,  34. Infanterie-Regim ent, Kaschau.
„ Salomon S c h  w a r  z k o p f ,  5. Jager-Bataillon, Tarnopol.
„ Roman F a z z i ,  10. Infanterie-Regim ent, Przemyśl.
„ A lexander B a u e r ,  20. Jager-Bataillon, Yenedig.
„ F riedrich W i l l i g h ,  Garnisonsspital in Prag.
„ Moritz H i r s c h l e r ,  45. Infanterie-Regim ent, Verona.
„ Moritz P a s s a u ,  7. Jager-B ataillon, Wiśnie.
„ J o s e f P o l l a k ,  17. Infanterie-Regim ent, Laibach.
„ A nton K n o tg  e n , 41. Infanterie-Regim ent, Czernowitz.
„ Otto K r  es s , 50. Infanterie-Regim ent, K arlsburg.
„ K a r l W e n d e r ,  3. Sanitats-Compagnie, Wien.
„ Johann G y u r a c z k a y ,  10. Jager-B ataillon, Yerona.
„ Philipp  E l l b o g e n ,  2. Genie-Bataillon, K rakau.
„ Franz S c h u a ,  12. Sanitats-Compagnie, H erm anstadt.
„ Franz Z o t h , G arnisonsspital in  K rak au , K rakau.
„ Franz G r o h ,  suppl. Professor an d. Josefs-Akademie,W ien. 
„ A braham  F i s c h e r ,  14. Feldspital, Fokschan.
,, F riedrich  D u c k e l  m a n n , 56. Infanterie-Reg., W adowice. 
„  K am ili H e l l e r ,  Josefs-Akademie, W ien.
„ Franz S p a n  n e r ,  60. Infanterie-R egim ent, E rlau .
„ W olfgang F e i g l ,  24. Jager-B ataillon, Budweis.
„ F ranz Z a w o d s k y ,  2. Sanitats-Compagnie, K rakau.
„ L iberał G i l n z b u r g ,  5. Sanitats-Compagnie, Mailand.
„ Johann von Y i l a s ,  23. Infanterie-Regim ent, Lodi.
„ F riedrich  H a w l i k ,  11. Jager-B ataillon , Gran.
„ W enzl H r d l i c z k a ,  46. Infanterie-R egim ent, Szegedin.
„ Franz K u r y ,  31. Infanterie-Regim ent, Fogaros,
„ Johann L y s e k ,  15. Infanterie-Regim ent, Tarnów.
„ K arl P o d u s c h k a ,  G arnisonsspital in  Olmiitz.
„  Victor A r r i g l e r ,  3. G enie-Bataillon, Krems.
„ Adolf S e i  d l ,  14. Sanitats-Compagnie, Lemberg.
,, A nton yon S z e f  e r o  v i c z ,  Kriegs-Marine, Triest.
„  A dolf P o k o r n y ,  29. Infanterie-Regim ent, Temesyar.
„ H einrich T e l l e r ,  15. Jager-B ataillon , Cataro.
„ Leon von R a c z y ń s k i , ' 23. Jager-B ataillon, K im pelung.
„  W olfgang D e r b l i c h ,  4. Sanitats-Compagnie, Bukarest.
„ F ranz S c h w a r z ,  22. Jager-B ataillon, Oedenburg.
,, Friedrich S t a n  o w s k y ,  55. Infanterie-Regim ent, Monza.
„ G erhard K o z e l u h ,  Garnisonsspital in  Venedig.
„ Theodor S c h  i m e k , G arnisonsspital in  Wien.
,, Peter P r o s s  e k ,  3. Jager-B ataillon, Mauer nachst W ien.

3 *
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Dr. Matliias H a c k e r ,  11. Infanterie-R egim ent, Pisek.
„ A ugust K u t i a k ,  37. Infanterie-R egim ent, G.-Wardein.
„ Michael W a l d s t e i n ,  S. Jager-Bataillon, G.-Wardein.
„ P a u l L e i s  y o m  L e i m b u r g ,  16. Jager-B ataillon, Jassy.
„ K arl P u n d s c h u ,  4. G enie-B ataillon, Krakau.
„ A dalbert I I a a l a ,  14. Jager-B ataillon, Budweis.
„ D aniel K r  a u s  s , 5. Infanterie-Regim ent, Munkats,
„ Ferdinand L a m m i n  g e r ,  58. Infanterie-Reg.. Stanislau.
„  K arl K o s t l e r ,  5. Genie-Bataillon, Verona.
„ Ludwig K ornhofer, 62. Infanterie-Reg., Maros-Vasarhely.
„ Michael Z e i n e r ,  8. Genie-Bataillon, Verona.
„  Michael N a z o r ,  Kriegs-Marine, Triest.
„ F r ą n z K r a u s s ,  Garnisonsspital in Vęrona.
„ B e n o P o r i a s ,  40. Infanterie-Regim ent, Rzeszów.
„ F riedrich  G o l l i n g ,  5. Pionnier-B ataillon, Pest.

Sonstige Ycriiiicleriingcn im Stanile der k. k. l elditrzte.
B eforćlerun gen . Zu k. k. w irkliclien O berarzten wurden 

befordert die provisorischen O berarzte: Dr. Roman Baxa bei der 
K riegsm arine; Dr. Johann ron Marczel im 11. Iiu s.-R g t.; Doc­
to r Anton Schima im G arnisonsspitale zu P est, dann der OA. 
A spirant Dr. Theodor Kopulety beim  25. Inf.-R.gt.

T ran sferirtm gen . OA. Dr. Andreąs Ziegelmiiller, T hierarzt 
des 10. Grenz-Rgts. in  seiner Eigenschaft ais T hierarzt zum
4. Grenz-Rgt. — OA. Dr. Josef Stoeger yom Unter-Erziehungshaus 
in  Tarnów  zum Ober-Erziehungshaus in  Kaschau. — Dr. Josef 
Kern vom UEH. in  Josefstadt zum  OEH. in  St. Pdlten. — OA. 
D r. Franz Christ yom 10. Aufn.-Spit. zum UEH. in Tarnów. — 
OA. Dr. Carl Eoseyk yom 2. Inf.-Rgt. zum UEH. in  Josefstadt. — 
OA. Dr. Michael Maschek vom 54. Inf.-Rgt. zum UEH. in  Fiume.
— OA. Dr. Ferdinand Gmach von der 2. Sanit.-Comp. zum OEH. 
in  Briinn. — OA. Dr. Josef Kraus vom 23. Inf.-Rgt. zum OEII. 
in  Marburg. — OA. Dr. Johann Boese vom 55. Inf.-Rgt. zum OEH. 
inT eschen. — OA. Br. Johann Tomowitz- von derlnf.-Schul-Comp. 
zu Bruck an der Leytha zum OEH. inP ressburg . — OA. Dr. Jo­
hann Lauda vom 60. Inf.-Rgt. zum UEH. in  W aitzen. — OA. 
Dr. Franz Pfeiffer yom 32. Inf.-Rgt. zum UEH. in  Grosswardein.
— OA. Dr. Johann Pechdczeh vom 1. Uhl.-Rgt. zum OEH. in Pe- 
trin ia . — OA. Dr. Ferdinand Prolcesch vom 9. Artil.-Rgt. zum 
UEH. in  Znaim. — OA. Dr. Josef Hubna von der Kriegsm arine 
zum UEH. in  Belluno. — OA. Dr. Yincenz Fochler vom 4. A rtil- 
lerie-Rgt. zum UEH. in  Lemberg. — OA. Dr. Andreas Kromau 
vom 45. Inf.-Rgt. zum  OEH. in  Seravalle. — OWA. Anton Seidl 
yom 2. Drag.- zum 10.Ilus.-Rgt. — OWA. Bartholomaus Sedlaczek 
yom 36. Inf.-Rgt. zum M. Gestiit inB abolna. — OWA. Ed. Heller 
yom 10. Hus.- zum 1. Drag.-Rgt.

A u sg’e tr e te il sind: OA. Dr. Peter Reale von der K riegs­
m arine und  prov. OA. Dr. Maż. Goldner yom 49. Inf.-Rgt.

E r k l a r u n  g .

Der Ehrenmann seheut sich nicht, fur irgend eine Veroffent- 
lichung, die yon ihm ausgeht, ais Gewahrsmann einzustehen und 
sich zu nenuen; bei Anklagen jedoch, die er glaubt yorbringen 
zu miissen, unterlasst er es nie. Anonym hingegen, d. h. aus dem 
Verstecke, in der Bunkelheit, wie der Wegelagerer anzugreifen,
— ungesehen (und sich darum sicher wabnend) mit Koth nach 
Andern auf der Strasse zu werfen, — das ist Sache des Eeigen, 
des Erbarmlichen, uud unbegreiflieh bleibt uns, dass ein Blatt, 
wie die deutsche Klinik, im letztyergangenen Monate zu solchem 
Thun willfahrende Hand bot, statt mit Entriistung den Thater 
zuruckzuweisen, der in so frecher Weise die Gastfreundsehaft 
Terletzte; — doch w ir wollen massigen die Ausdriicke in der 
hoffentlich nicht fehl gehenden Voraussetzung, die Bedaction hat 
ihren Fehler eingesehen, und wird in einem ihrer nachsten Blatter 
in wiirdeyoller Weise das Geschehene gut zu machen suchen.

Wien, am 5. Janner 1856.
Br. und Prof. Th. Heim.

Erledigte Stellen.
In  Diószeg im  Nord-Biliarer-Com itate ist die Bezirksarzt- 

ste lle , m it w elcher ein jah rlicher Gehalt von 300 11. und die 
yorgesehriebenen D iurnen verbunden, erledigt. Bewerber um  
diese Stelle haben ih re  gehorig docum entirten Gesuche bis 1. Fe­
b ru a r d. J. bei der k. k. N ord-Biharer-Com itatsbekorde einzu- 
reichen.

■— Die Stelle eines provisorischen Districtsarztes in  Sign, 
K reis Spalato, m it dem jahrlichen Gehalte von 450 fl. und die 
eines D istrictsw undarztes in  Iiistagne m it jahrlichen 350 fl. is t 
erledigt; nebst den gewohnliclien Erfordernissen ist noch die 
Kenntniss der italienischen und dal matinisch-illyrischen Sprache 
nachzuweisen; w er iiberdies der deutschen Sprache m achtig is t 
h a t den Vorzug. Die Gesuche sind bis 15. Janner 1856 an die 
k. k. S tatthalterei in  Zara einzusenden.

E i n g e s e n d e t .
Ueber die zu  ofte B eutschschreiberei.

Ein Scheidegruss fiir das alte J a h r ,  ais Biickantwort auf den 

deutsch-mediciiiischen Spraciibarbarlsuius.

Yon Dr. * * * *
Quousque tandem . . .

W ann w erden w ir denn einm al aufhoren in  unseren yielsei- 
tigen M uttersprachen zu schreiben, sta tt uns in  der linguapaterna 
und  latina zu yerstandigen ?

Jeder erfahrene College w ird  m ir zugeben, dass, seitdem 
w ir angefangen haben deutsch zu schreiben, unser Ansehen ge- 
sunken ist, denn so lange w ir in  der lateinischen Sprache unsere 
Ansichten, unsere E rfalirungen gegenseitig ausgetauscht, hatten  
w ir ein ldeines zwar, aber gew ahltes arztliches Lesepublikum ; 
Gutes und  Mittelmassiges, Nutzliches nnd  W erthloses is t un ter 
uns geblieben; kein W itz eines Unberufenen, keine Satyrę eines 
Profanen h a t solches m it seinem Geifer besudelt; um  aber ein 
grosseres Lesepublikum zu bekommen, d. h. um die Buchhand- 
le r zu bereichern , haben w ir A erzte angefangen deutsch zu 
schreiben, — und richtig , das lesende Publikum  h a t sich zu einer 
erfreulichen A nzahl gem ehrt, und der Buchhandel hat dabei 
seine R echnung richtig  gefunden, wenngleicli m ancher Scribler, 
— Schreiber soli ich sagen — kaum  seine T inte bezalilt bekom ­
men h a t !

Niclit n u r simple W undarzte , sondern aucli ganz Profane 
fingen an, an unserer gegenseitigen Fehde Geschmack zu finden, 
erlaubten sich sogar K ritiken  iiber uns, nahm en unter die scharfe 
Schere der Logik derlei Angriffe und  Recensionen, frohlockten 
ilher die liie und  da entdeckten Schwachen, nahm en sogar P ar­
te i in  den Schranken der Kampfenden, auf die le tz t yerdammten 
sie heide Theile und setzten sich auf den Dreifuss selbst, den 
Leuten das Orakel yerktlndend — A uf diese A rt sind sie aus 
Profanen nicht nu r medicinische K ritiker, sondern sogar Schrift- 
steller und  A erzte durch ihre sogenannte Selbstbildung gew or­
den, ohne die U niyersitat zu B ektuhusa besuckt zu h a b e n ! Bei- 
spiele anzufilliren móge m an m ir erlassen.

Ich ffige nu r noch bei, dass anbefohlen w urde , die Arznei- 
gaben auf den Recepten sta tt m it Zeiehen in  W orten deutlich zu 
schreiben, dass ja  der A potheker n icht sta tt aqua foniis die aqua 
fortis, und statt sechs Unzen nich t etw a sechs E im er yerabreiche! 
E ite l W ahn! Jalirlm nderte lang hat sich der A potheker n ich t 
yergriffen, und  erst im  neunzeknten Jahrhunderte soli man etw a 
Gefahr laufen, yon demselben yergiftet zu w erden! Nein, um  so 
etwas handelt es sich hier nicht, aber darum : dass die Yice- 
oberactuariussubstitutenstellvertreterfrau sagen k a n n : „aber, 
lieber Doctor, was haben Sie da meinem K inde verselirieben, 
und in  so einer grossen Dosis noch dazu? Sie wissen ja , dass 
Jod ein Mittel gegen Scropkeln ist, und weder ich noch m ein 
Mann haben je  an Scropbeln gelitten ; denn meine Ilalsdriisen- 
narben da kommen vom Impfen, und meine etwas dicke Nase, 
sagen die Herren, ware eine eigene Sclionheit an m ir, und s teh t 
m ir so gut!

F erner is t man in  den Sanitatsbureaus bemiissiget, ja  re in  
deutsch , ohne Beimisclmng der lateinischen W orter zu schrei­
ben ; der Nutzen davon ist eyident, d. h. einleuchtend, denn 
m ancher I lę rr R egistrator erlaub t sieli aus P rivatun terlia ltung  
eine K ritik  iiber den eingelaufenen iirztlichen B ericht, was er 
sicher nicht thun konnte, w ennselber m it lateinischen oder gai' 
griechischen Brocken gespickt ware.

Fabuła docet: Keliren w ir langsam zur lateinischen Sprache 
zuriick, zum w enigsten benennen w ir dieG rundw órter in  unsern 
Operaten latein oder griechisch, so werden w ir uns yorderhand 
die unberufenen K ritiker vom Halse ierne lialten und m it d e r 
Zeit zu unserm  yorigen Ansehen gelangen.

Druck von L . C. Zam arski, U niyersitats-Buchdruckerei (yormals J . i'- Soliinger).


