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I. Original-Abhandlungen aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.

Das Wechselfieber in der Moldau.
von Dr. Moriz Schaabner von Schonbaar,
k. k. Oberfeldarzt in Berlad in der Moldau.

Das in der Moldau endemisch yorkommende Wech-
selfieber bietet in seinem Auftreten und Ruckwirken auf
den Gesammtorganismus so viele interessante Momente,
dass, da sie wesentlich von denen in den sogenannten Fie-
bergegenden des osterreichischen Kaiserstaates abweichen,
eine Erorterung derselben nicht ohne Interesse sein diirfte.
Es sei mir erlaubt, die Behandlung der Frage, ob das
Wechselfieber eine Bluterkrankung, oder eine Neurose sei
und wenn das erstere — welche pathologisch-chemischen
Veranderungen ihm zuGrunde liegen, einer geistreicheren
und gewandteren Feder zu iiberlassen — jedenfalls diirfte
die griindlicheErledigung dieser fiir dieWissenschaft aller-
dings hochwichtigen Frage vor der Hand auf manche nicht
geringe Schwierigkeiten stossen. Ich will nur in einigen
Worten das Characteristische des hier vorkommenden
Wechselfiebers auseinandersetzen. Was das Yorkommen
desselben betrifft, so ist es im ganzen Lande verbreitet. —
Auch fordert es seine Opfer wie in Oesterreich, nament-
lich in Ungarn langs der Theiss und untern Donau, auch
hier yorziiglich in den an den Ufern des Pruth und Sereth-
flusses gelegenen Ortsehaften, so wie in den Sumpfgegen-
den des Aachen Landes, die hier nicht selten sind, da die
kleinen, das Land durchschneidenden Fliisschen oder yiel-

mehr Bache durch ihren langsamen Yerlauf eine Unzahl
kleiner Siimpfe bilden. Doch ist das Wechselfieber in
Jassy und den kleinen Stadten ebenfalls zu Hause, und es
sind nur die in den Grenzgebirgen gegen Oesterreich zu
gelegenen Ortsehaften dieser wahren Landplage der Bevol-
kerung weniger ausgesetzt, doch kommen auch dort hau-
fige Falle vor, so dass man die Behauptung aussprechen
kann, es gebe gar keine fieberfreie Gegend in der Moldau.

Unter den atiologischen Momenten yerdienen wohl
Diatfehler, namentlich der hier so haufig yorkommende
Genuss von Fischen und Schweinefleisch, mehr aber noch
Erkaltungen den ersten Platz, welche letztere hei dem oft
enormen Temperaturswechsel die immer wiederkehrenden
Becidiven bedingen. Es ist aber auch auffallend, die Tem-
peratursschwankungen, wie sie in diesem Lande yorkom-
men, zu beobachten — so hatten wir im Monate Juni 1855
in Jassy die hochste Temperatur in der Sonne + 42° R.,
und nach einem plotzlichen Gewitterregen Kiihlte sich die
Atmosphare derartig ab, dass am Mittag des folgenden
Tages die Quecksilbersaule nur bis -f- 18° R. stieg, und
diese Temperatur hielt zwei Tage an, dann steigerte sich
dieHitze bis auf + 38° R., welcheAbwechslungen hier zu
Lande gar nichts Seltenes sind. Es ist auch die Ansicht
des in Jassy practicirenden Dr. Bende 11a, Primararzt
der Internabtheilung im Centralspitale des heiligen Spiri-
dion, dem 16jahrige Erfahrungen im Gebiete der Medicin
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zu Gebote stehen, und der in jeder Beziehung die allge-
meine Aehtung, die man ihm zollt, yerdient, dass nament-
lich diese immerwahrenden Temperaturswechsel die hau-
figen Recidiven bedingen.

Die characteristischen Momente des hier endemischen
Wechselfiebers lassen sich in Kurzem in folgenden Punc-
ten so zusammenfassen:

1. Die Symptomenreihe ist meist unregelmassig, das
Kaltestadium oft gar nicht vorhanden, der Paroxismus
beginnt mit der Hitze, Pulsfreguenz bis 130 Schlage in
einer Minute, hochgradige Mattigkeit bis zur volligen
Ohnmacht, was bei den perniciésesten Fallen bisweilen bis
zum Bilde eines apoplectischen Anfalles gesteigert wird —
diese Falle sind es, wo oft der Tod wahrend des Paro-
xismus eintritt. Was den Typus betrifft, so ist im Friih-
jahre, wo die meisten Recidiye durch das hier so zeit-
liche, oft im Monate Janner oder Anfangs Februar eintre-
tende Thauwetter yorkommen, der Quotidian-, im Som-
mer der Tertiantypus, im Herbst der Quartantypus der
yorherrschende, doch sollen nicht sehr selten Falle von
fiinf- auch siebentagigem Typus yorkommen.

2. Das haufige Auftreten des sogenannten laryirten
Wechselfiebers der Alten unter den yerschiedensten Bil-
dern von Neuralgien, ais Hemicranie, Neuralgie des nervus
infraorbitalis und supraorbitalis, wo sich die Krankheit
nur durch einen fixen Schmerz an den benannten Stellen
manifestirt, welcher zehn bis zw6lf Stunden dauernde Re-
missionen macht, und allen ausserlichen Mitteln trotzt,
bis nicht durch langere Zeit angewandte grosse Gaben
Chinin ein Heilresultat erzielt wird.

Selbst unter dem Bilde der Cholera sollen hier ofters
Falle yorkommen, wo sich zur Zeit des Paroxismus hefti-
ges Erbreehen, Diarrhoe, heisere Stimme u. s. w. einstel-
len. — Dann ais intermittirende Urticaria, und endlich
sind es die so haufig yorkommenden gastrischen Formen,
die sich oft durch mehrere Tage hinschleppen —abis die
Diagnose des Wechselfiebers klar heryortritt.

3. Die haufigen Recidive sind es vorziiglich, die
das Wechselfieber in diesem Lande so furchtbar machen,
da sie oft durch die geringste Yeranlassung eines Tempe-
raturwechsels, selbst durch dasWechseln derLeibeswasehe
im kllhlen Zimmer wahrend der heissen Jahreszeit heryor-
gerufen werden, und oft lange dauern. Yon Diatfehlern
gilt wohl dasselbe; daher der Genuss der Wassermelonen
und griinen Gurken in der heissen Jahreszeit hier ais so
schadlich betrachtet wird, dass ihre Einfuhr in Jassy und
selbst in den kleinern Stadten durch Massregeln der Re-
gierung yerboten wird.

4. Diese so haufigen Recidiye sind es auch, die das
abgemagerte, erdfahle Aussehen der Kranken, welche
jahrelang yom Wechselfieber mit kurzeh Unterbrechungen
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gepeinigt werden, bedingen, da die Reconvalescenz hier
so langsam von Statten geht, dass mir viele Falle vorka-
men, in welchen nach nur wenigen Paroxismen die Kran-
ken ein ganz yerandertes Aussehen boten.

5. Endlich sind es die hier fast jedesmal nach la

gerer Dauer der Krankheit eintretenden Wassersuchten
und hochgradigen Milzanschwellungen, die oft eine un-
glaubliehe Grosse erreichen, indem dieses beim Wechsel-
fieber zuerst in Mitleidenschaft gezogene Organ nach jedem
Paroxismus eine bedeutende Volumszunahme erfahrt, so-
wie die nicht selten nachfolgenden Gelenksrheumatismen
— welche das Wechselfieber zum Probirstein der Geduld
eines jeden Arztes in diesem Lande machen.

Was die Therapie anbelangt, so yersicherte mich
Dr. Bendella, dass er auf seiner Abtheilung die meisten
empfohlenen Mittel, ais: Tinctura Fowleri, Salicin, Pipe-
rin, Kochsalz, Ferruni hydrocyani(Mm, u. a. m. ohne beson-
deren Erfolg angewendet, ja es gelang ihm oft nicht ein-
mal, den nachsten Anfall zu coupiren.

Das sicherste Mittel war und ist immer noch das
Chinin in seinen yerschiedenen Verbindungen, ais: Citras
Chinini, Valerianas Chinini, Sulfas Chinini. — Die beiden
ersten Mittel werden von den practischen Aerzten in Jassy
gerne gegeben, ich blieb stets beim Sulfas Chinini, und
wendete es nach Professor Hamernjk’s Methode in
Verbindung mit Acidum sulfuricum dilutum, und zwar in
grossen Gaben von 12 bis 20 Gran mit doppelt so viel
Tropfen Acidum und 2 bis 4 Unzen Aq. destillata auf ein-
mal unmittelbar nach dem Anfalle genommen, und im
Yerlaufe der nachstfolgenden Tage in derselben Dosis wie-
derholt an, sehr oft blieb schon der nachste Anfall —
ganz gewiss aber der zweitnachste aus, fur die Zeit der
Darreichung des Chinins nach dem Coupiren der Paroxis-
men gab mir das oft rasche Schwinden des Milztumors den
Massstab an, in ganz frischen Fallen, die zum ersten Male
das Wechselfieber bekamen, namentlich beim Regimente
Graf Schlik Husaren, wenn die Mannschaft gleich nach
dem ersten Anfalle der Behandlung des Spitals iibergeben
wurde — geniigten einige, oft nur drei bis vier Gaben
Chinin (aber in der Darreichungsmethode, wie ich sie
oben angefiihrt), um die Kranken im Verlaufe einer
Woche zu reconvalesciren «— doch waren Recidive nicht
selten. Was die kleinen Gaben Chinins betrifft, in zwei-
stiindigen Intervallen gereicht, so machte ich ofters,
nachdem der erste Paroxismus coupirt war, davon Ge-
brauch, sah jedoch viel haufiger Recidiye eintreten, ais
nach grossen Gaben. Bei gastrischen Complicationen wurde
jedesmal ein kraftiges Breehmittel gegeben, und erst nach-
dem die Zunge sich gereinigt, mit Chinin die Behandlung
fortgesetzt. Selbstyerstandlich legte ich auf die strengste
Diat, inblosser Fleischbruhebestehend, dreimal des Tages,
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und ais Getrank meist Wasser mit Wein oder Citronen-
saure oder Elirdrium Acidi Halleri, ein nichtgeringes Gewicht.

Noch muss ich schliesstich erwahnen, dass die meisten
practischen Aerzte in Jassy die Ansicht haben, durch einige
Wochen, ja Monate lang den siebenten, ferner denvierzehn-
ten und einundzwanzigsten Tag u.s.f., jeden siebenten Tag
eine Gabe von 6 bis 8 Gran Chinin zu reichen (?). In der
Militarpraxis ist es schwer, eine derartige Behandlungs-
weise, nachdem der Kranke reconvalescirt ist, fortzuset-
zen, doch wird sie zur Yerhiitung von Kecidiven von den
Moldauer Aerzten allgemein geruhmt.

Bauchschnitt

zum Bcliufe der Beendigung einer schweren Geburt nach einem Kisse in die
Gebarmutter mit glucklicbem Erfolge fiir die Mutter ausgefuhrt

von J* Podbersky, Wund- und Geburtsarzt in Marchegg.

N. Macher, Hausbesitzersfrau aus Oberweiden in Nieder-
ijsterreich, wurde seit ihrer Yerehelicbhung sieben Mai schwan-
ger, wobei sie zwei Mai abortirte, drei Mai musste die Entbin-
dung mit der Zange beendet werden, und ein Mai gebar sie re-
gelmassig ein gesundes Madclien.

Die letzte Scliwangerschaft bis zum eingetretenen Geburts-
termine yerlief regelmassig, und am 12. Janner 1 J., naclidem
die Frau heftige Wehen yersptirte, wurde durch den dortigen
Wundarzt, Herrn J. Lassingleitner, geburtsarztliche Hilfe
gesucht. — Die Wehen waren so heftig und stiirmisch, dass
nach dem erfolgten Wassersprunge und deutlich fiihlbaren yor-
liegenden Kindskopfe die Geburtsperioden schnell eine in die
andere iibergingen, und die Wehen sodann plotzlich aufhorten.
— Der yorliegende Kindestheil zog sich zuriick und ist nicht
mehr durch den untersuchenden Finger zu erreiclien gewesen
— das Gesicht der Gebarenden wurde bleich, die Extremitaten
kalt, der Puls kaum fiililbar, es trat grosse Angst, Unruhe
und Oppression der Brust ein.

Der Wundarzt Herr Lassingleitner machte demnach
die Bemerkung, dass es mitder Frau iibel aussehe,und dieBeizie-
hung eineszweiten Kunstverstandigen nothwendig ware; worauf
ich und der Wundarzt, Herr Bachman aus Weikendorf beige-
zogen wurden. — Ich fand die Frauin dem schonerwahnten Zu-
stande, wobei der Unterleib sehr angeschwollen und unregelmas-
sig geformt war, keineKindesbewegung und keinen Herzschlag
wahrnehmbar. Die Kindestheile, so wie der schon fest contra-
liirte Uterus waren durch die Bauchwand deutlich fuhlbar und
genau zu unterscheiden. — Obwohl durch die innere geburts-
hildiche Untersuchung keine Spur yon einer Ruptur zu entde-
cken war, so musste ich aus den angegebenen Erscheinungen
einen Riss der Gebarmutter und ganzlichen Austritt des schon
abgestorbenen Kindes in die Bauchhohle diagnosticiren. Dem-
zufolge war die Entbindung auf dem natiirlichen Wege nicht
moglich und wegen der zu befiirchtenden lebensgefahrlichen
Zufalle fiir die Mutter die schnelle Yornahme der Laparotomie
angezeigt. — Es wurde daher sogleich zurOperation geschritten,
die Frau auf einen, mit einer Matratze bedeckten Tisch in eine
horizontale Riickenlage gebracht und mir die Ausfuhrung der
Operation liberlassen.

Der Kindeskopf lagin der regto iliaca dextra, der Steiss in
der reg. iliaca sinistra und der Uterus in der regio ileo-pectinea dex-
ira. Ich fiihrte daher den Schnitt neben dem musculus rectus abdo-
minis dextcr und zwar etwas schrag yon oben nach unten und
aussen — das Bauchfell 6ffnete ich auf einer Hohlsonde mittelst
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eines Knopf-Bistourie. — In der Bauchhohle fand sich ein
grosses Quantum gestockten Blutes vor, das Kind in derEihiille
sammt Placenta. — Das gestockte Blut entfernte ich zuerst, so-
dann nach Eroffnung der Hiille das grosse, yollkommen ausge-
bildete und schon abgestorbene mannliche Kind, endlich die
Hiille und Placenta.

Nachdem die in der Bauchhohle noch befindlichen Fliissig-
keiten mit einem Schwamme aufgesaugt worden, yereinigte ich
die Wundrander mittelst der umschlungenen Naht, wobei ich
auch das Bauchfell mitnahm. — Zur Unterstiitzung der Verei-
nigung wurden breite und lange Heftpflasterstreifen und eine
Bauchbinde angelegt. Wahrend des Offenbleibens der Bauch-
hohle bekam die Frau einen heftigenBrechreiz, der nachSchlies-
sung derselben aber wieder aufhorte. — Nach acht Tagen wurde
die Naht beseitigt und ausser dem noch spater eingetretenen Er-
brechen und Meteorismus war der ganze Verlauf gut und die
Vernarbung der Wunde und Genesung der Frau erfolgte ziem-
lich rasch.

Aus dem Schluss-Berichte

iiber die Cholera-Epidemie des Jahres 1855 im Warasdiner Comitate
vom k. k. Comitatsphysicus Dr. Mlinaric.

Der Anfang der Cholera-Epidemie im hiesigen k. k. Comi-
tate waram 22.Juni 1855in derPfarreRozgo-St.-Anna, Gemeinde
Prosinec, OrtVucilcevo, imk. Ic. Bezirke Klanjec, Haus Nr. 1 bei
Martin Strunjak. — Dieser, ein Pferdehandler, sonst Landmann
und wohlhabend, kam nach gemachtern Pferdegescliafte inFiume,
allwo die Cholera epidemisch herrsehte, am 22. Juniy. J. gegen
Morgen zuriick, fuhlte sich etwas unwohl und hatte Diarrhoe.
Bis Mittag gesellte sich Erbrechen hinzu und in den unteren
Extremitaten Krampfe,welche am 23. in der Nacht sich steiger-
ten, und gegen 24. Morgens yerschied der Kranke, ohne arzt-
liche Hilfe in Anspruch zu nehmen. In der weitesten Entfer-
nung so wie im ganzen k. k. Comitate war nicht ein Fali dieser
Krankheit bekannt.

Am selben Tage, den 22. Juni erkrankte im selben Hause
Strunjak Joseph und Strunjak Payel. —Die arztliche Behandlung
wurde eingeleitet, und ersterer ist genesen, letzterer gestorben.

Die Nachbarin Nemci¢ Barbara, Haus Nr. 14, besuchte die
Kranken und erkrankte selbst, ist jedoch genesen.

Die Verwandtschaft des zuerst erkrankten Martin Strunjak
ist durch Heirathen verbreitet in den Ortschaften Cemehover,
Dubrayica, Prosinec und Stermec, welche theils die Kranken
besuchten, theils die Verstorbenen auf den Kirchhofbegleiteten,
und so augenfallig in die genannten Ortschaften die Krankheit
yerschleppten, wie dieses aus der am 29. Juni eingeleiteten Erlie-
bung ersichtlich wurde.

In diesem k. k. Bezirke erkrankten 24 Indiyiduen an der
Cholerain der Zeitperiode yom 29.Juni bis 21. Juli, an welchem
Tage der letzte Erkrankungsfall sich ereignete, und mit 4. Au-
gust 1855 war die Krankheit erloschen. — Gestorben sind 7,
genesen 17 Personen.

Mittlerweile erkrankte am 8. Juli 1L J. im Orte Dubraya,
Gemeinde Vidovec, k. k. Bezirk Prelog,Peter Lesiak, Haus Nr. 7.
— Dieser, ein Frachtbauer oder Fulirmann — kehrte Abends
nach abgelegter Frachtin Kaniza, im k. k. ComitateSzala-Egerszeg
in Ungam, allwo die Cholera epidemisch herrsehte, zuriick,
und yerschied am folgenden Tage unter Erbrechen, Abfiihren,
Krampfen, tantalischem Durst und Marmor-Kalte.

In der weitesten Umgebung diesseits des Murflusses war
kein derartiger Erkrankungsfall. — Am folgenden Tage war

die Krankheit in den zunachst gelegenen Hausern bemerklich.
15*
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Es ereigneten sich mehrere TodesfaHe, die Anzeige wurde ge-
macht, die Erhebung gepflogen und der Wundarzt Rozaj Moritz
exponirt.

Im Orte Dubrava erkraukten bei einem Bevolkerungsstande
von 2579 Seelen 187 Personen. Gestorben sind 87, genesen
sind 100. — Der Ausbruch der epidemiachen Cholera sowohl
im k. k. Bezirke Klanjec ais auch im k. k. Bezirke Prelog lasst
sich, ais durch Contagium geweckt und eingeschleppt, nicht
laugnen.

Im Orte Oporovec desselben Bezirkes Prelog ist die Cholera
ebenfalls am 8. Juli 1 J., folglich an demselben Tage wie in Du-
brava ansgebrochen, ohne dass ein Individuum des 204 Seelen
zahlenden Ortes in irgend einem inficirten Orte, ja durch bei-
nahe 14 Tage ausser dem Pfarr-Sprengel gewesen ware. Hier
lasst sich kein Contagium denken. Da ferner vom 1. bis 8. Juli
1. J. ganzliche Windstille beobachtet gewesen, so kann auch
nicht angenommen werden, dass durch Windstromungen diese
Krankheithieliereingeschlepptwar, und diesesumso weniger, da
im ganzen zwischen der Mur und Drave aus 3 k. k. Bezirken
bestehenden Landstriche bis zum 8. Juli 1 J. kein Cholerafall
vorgekommen ist. — Im Orte Oporovee erkrankten 19 Personen,
9 sind genesen nnd 10 gestorben.

Yon Dubrava aus lasst sich der Verlauf der Krankheit in
die nahe gelegenen Ortschaften Vidovec und Kottori, — von
Oporovec aber nach Prelog, Kraljevec, St. Maria etc. yerfolgen.

Ueber die Drave setzte die Krankheit ihren Yerlauf fort
nach tegrad am 28 Juli, und von da nach Gjelekovec im k. k.
Bezirke Kopreinitz.

In den k. k. Bezirk Pregrada, Ort Gorizanovec, ist die Ein-
schleppung vom k. k. Bezirke Klanjec nachgewiesen.

Nach Toplitz bei Warasdin ist die Krankheit von den sich
aus Grosskaniza ins Bad fliichtenden Indiyiduen eingeschleppt
worden, und diess auch erwiesen. — Folglich sind im gan-
zen k. k. Comitate drei Ortschaften, nach welchen die epidemi-
sche Cholera ais eingeschleppt zu betrachten ist, nachweisbar,
und zwar nach Vuciléevo yon Fiume, nach Dubrava von Gross-
kaniza, nach Toplitz ebenfalls von Grosskaniza.

Der einzige Ort, wo die Einschleppung nicht nachweisbar,
— ist Oporovec im k. k. Bezirke Prelog.

Von diesen vier Ortschaften yerbreitete sich die Epidemie
in 8 k. k. Bezirke, in welchen 4 Marktflecken und 56 Ortschaf-
ten mehr weniger heimgesucht wurden, und in diesen sind bei
einer Bevolkerungvon 38,197 Seelen 1503 erkrankt, — 1003 ge-

nesen und 500 gestorben. — Hiezusind die yom k. k. Bezirke
Klanjec 24 erkrankten, — 17 genesenen und 7 gestorbenen zu
rechnen. —

Seitens desk. k. Mititars sind laut officiellen Berichts 13an der
epidemischen Choleraerkrankt, hievon genesen 6, gestorben 7. —

Beim k. k. Mititar ist die Krankheit durch mit dem Trans-
porte angelangte Marodeurs eingeschleppt worden.

Somit stellt sich die Gesammtzahl aller im k. k. Comitate
beim Civile und k. k. Militar an der epidemischen Cholera Er-
krankten mit 1540 heraus. — Hievon sind genesen 1026, gestor-
ben 514. — Es stellt sich somit das Verhaltniss der Gestorbenen
zu jenen der Erkrankten wie 1: 3.

Prophylactisch wurde verordnet: geregelte Lebensweise,
Vermeiden von Excessen, besonders im Genusse des Weines;
warmere Bekleidung bei Nachtzeit empfohlen, und das Schlafen
im Freien bei Nachtzeit auf der Erde, wie dieses bei Hirten der
gewdhnliche Fali ist, ais sehr nachtheilig bezeichnet.

Die Yorlaufer des Ausbruchs der epidemischen Cholera
waren zumeist: Abgeschlagenheit der Glieder, eine unerklarbare
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Mattigkeitdes ganzen Korpers, Diarrhoe, anfangs gelind und unbe-
achtet gelassen, spater stark. Auch gab es Ortschaften, wo vor
dem Ausbruche der Epidemie Wechselfleber haufig yorkamen,
ja in der Ortschaft Gjelekovec, k. k. Bezirke Kopreinitz, trat
gleiehzeitig mit der Cholera auch eine Ruhr-Epidemie auf,
wie dieses aus der yorgelegten Erhebung ersichtlich wird. —
Nach erloschener Cholera-Epidemie war in allen Ortschaften
ais Schluss-Krankheit das Wechselfleber wahrzunehmen.

Meteorologische Beobachtungen waren keine besondern. Die
Hitze war bei Tage am hochsten den 26. Juli, -(- 28° R. an der
Sonne, imSchatten-f- 24°R. — In derNachtfieldasThermometer
auf 14° R. «— Winde waren Siid-Ost- und Siid-West-, selten
Nord-Westwinde. — Stiirme mit Hagel waren keine yorherr-
schend. Plbtzlicher starker Temperaturwechsel keiner, die
Differenz betrug 4° bis 6° R.

Die Erscheinungen der Cholera waren die gewohnliehen,
eben so die Uebergangs- und Nachkrankheiten; merkwiirdig ist,
dass in jenen Fallen, bei denen Wechselfleber sich liinzugesellten,
die Heilung gewiss war.

Die Entstehungs-Ursache dieser Krankheit, wenn man das
Contagium wie oben angedeutet, ausschliesst — ist unbekannt.
Ais Vorlaufer waren im hiesigen Comitate Wechselfleber und
Diarrhoen bemerkbar. Begiinstigt haben diese Krankheit yor-
ziiglich Furcht, so wie alle niederdriickenden Gemiiths-Affecte,
dann die heissen Tage mit darauffolgenden kalten Nachten,
Genuss des unreifen Obstes, Schwarmen bei Nachtzeit, Trunken-
heit, Schlafen im Freien, und bei schon beginnender Krankheit
ein eigenthiimliches Misstrauen in arztliche Hilfe, daher diese
Menschen in einigen Orten mit Gewalt gezwungen werden muss-
ten, sich arztlich behandeln zu lassen.

Die curative Methode anlangend richtete sich diese nach
den yerschiedenen Stadien und nebst den allbekannten Mitteln
erwies sich am liilfreichsten starke Warme durch oft wie-
derholte Einwicklung des ganzen Korpers in erhitzte Kotzen.
Kein Wasser durfte bis zum Eintritte des Schweisses yerabreicht
werden, sondern zum Getranke nur Thee von Chamomilla vulg.
Menth. pip., und Ment. crisp. gemischt oder jedes fiir sich.

Nach Eintritt des warmen Schweisses, yorziiglich am Kopf-
haare und der Stirne, war der Durst so yerschwunden, dass der
Kranke kein Wasser, nach welchem er doch so heiss lechzte,
zu sich nehmen wollte.

Der massigste Genuss geistiger Getranke ais des Weines,
Branntweines etc. wahrend des Ausbruches der Krankheit
erwies sich ais schadlich, indem keiner yon Jenen, welche noch
so massigWein getrunken hatten —gerettetwurden,sondernjeder
dieser Falle bei grdsstmoglich angewendetem Fleisse todtlich
endete. —Reinlichkeit der Wohnungen, Ausliiften,Rauchernder-
selben mit Wachholder-Holz und Beeren, —Entfernung der Excre-
mente sind diedringendsten Momente, die nie ausser Acht gelassen
wurden. — Die Todtenmahle, das Tragen der Verstorbenen zum
Friedhofe, das Wachen bei den Todten, wurde strengstens
iiberall untersagt, so wie jedes Schlafen im Freien und die Tanz-
Musiken yerboten wurden. — Im Allgemeinen wurde das Volk
belehrt wie es sich wahrend dieser Epidemie zu yerhalten habe,
— Aerzte wurden exponirt und mit Heilmitteln yersehen, das
Volk aber an diese angewiesen.

Diese Anordnungen haben yiele Erkrankungen verhiitet,
neu entstandene schnell gehoben, und dem Volke Vertrauen und
Muth eingeflosst. Nur auf solche Weise konnte die panische
Furcht gehoben werden, welche Viele yeranlasste ihre nachsten
Yerwandten zu yerlassen und diesen die notliigste Bedienung zu
yersagen, welches die Ursache war, dass in mehreren Ortschaften
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eigene Krankenwarter aus der Ferne gegen Entlohnung herbei-
gezogen werden mussten. Das Weib verliess den eigenen kran-
ken Mann und umgekehrt. Die Tochter yerliess die Mutter und
itherliess sie dem eigenen Schicksale. Der Arzt musste selbst
Hand anlegen, nnd war zugleich Krankenwarter, so lange nicht
die k. k. politischen Behorden fiir solche fiirgesorgt haben.

Wie kiinltig dieser Epidemie vorgebeugt werden konne,
ist noch ais Schlussfrage zu erledigen.

Bei epidemischen Krankheiten, yorziiglich wenn diese noch
ein Contagium muthmasslich, jedoch nicht bestimmt nachweisbar
einschliessen, lasst sich fiir die Zukunft ihres neuen Auftretens
kein Yorheugungs-Mittelaufstellen, und dieses bei einerCholera-
Epidemie bis nun um so weniger, da sowohl die Natur der Ent-
stehung der Krankheit selbst und ihrer Contagiositat ais ihres
Sitzes nur auf Hypothesen beruhen.

Die Krankheit selbst trifft zumeist Menschen der armeren
Klasse angehorig, welche in elenden feuchten Wohnungen, mit
sclilechter Bekleidung, in den diirftigsten Lebens-Yerhaltnissen
leben, der Unmassigkeit und so manchen Lastern ergeben sind,
welche auf den Korper nur entkraftend — ja erschopfend ein-
wirken. — Hiezu kommt das Misstrauen (yorziiglich bei unserm
Landmann) in arztliche Hilfe, an die derselbe nie gewohnt war,
welche er deswegen im Anfange der Krankheit auch nie ansucht,
und wird der Arztja herbeigeholt, so geschieht dieses erst nach-
dem schon vyiele gestorben, die Furcht uberhand genommen
oder der einzelne schon in Ziigen liegt. Kann der Arzt da nicht
helfen, so wachst das Misstrauen, und durch keine Beredsamkeit
wird der Bauer Ofier dessen Umgebung zu bereden sein, jene
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Mittel anzuwenden, die der Arzt yerordnet hat, wie diese Erfah-
rung in der letzten Epidemie sehr haufig gemacht wurde.

Nur der unermiidete Eifer und ubereinstimmendes krafti-
ges Zusammenwirken der h. Geistlichkeit, der k. k. politischen
Behorden, verbunden mit der rastlosen arztlichen Thatigkeit,
die aus gediegener Nachstenliebe entspriesst, sind yermogend,
der schon ausgebrochenen Epidemie die meisten Opfer zu
entziehen, konnen aber der Entstehung derselben nie vorbeugen.

Mit 27. October 1855 wurde die Choleraepidemie im hie-
sigen k. k. Comitate als erloschen erklart. Einzelne Naclizugler
waren: am 12. November im Orte Priles, k. k. Bezirke Ludbreg,
an welchem Tage drei erkrankten, von denen ein Weib gestor-
ben ist; ferner am 13. Noyember im Orte Belica, allwo
drei ebenfalls erkrankten, zwei starben und einer genesen ist.
Schliesslich am 14. November im Orte Kelemen, k. k. Be-
zirk Toplitz, wo 15 erkrankt, 3 gestorben und 12 genesen sind.

Mit 5. December ist weiter kein Erkrankungsfall mehr
gemeldet worden, und steht zu erwarten, dass bis zum Eintritte
des kiinftigen Sommers keiner yorkommen durfte.

Alle letztgenannten drei Ortschaften waren friiher ganzlich
von der Choleraepidemie verschont, nur die Nachziigler fanden
sich ein, und beschrankten sich auf wenige Individuen.

Zum Schlusse wird bemerkt, dasswahrend der ganzen Dauer
der Epidemie die drei freien Stadte des hiesigen k. k. Comitates
Kreutz, Kopreiniz und Warasdin von der Cholera ganzlich ver-
schont geblieben sind, und dass die Stadt Warasdin yon dieser
Plage noch nie heimgesucht worden ist.

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

Gutachten der medicinischen Faeultat
iiber die einer gewaltthatigen Misshandlung unter bedenk-
lichen Umstanden gefolgte Erkrankung der Elisabeth W.
Referent: Professor Dr. Schuh.

Elisabeth W., 33 Jahre alt, ehemaligen Gastgebers
Eheweib, von schwaehlicher Constitution, haufig krank-
lich, hatte am 17. August 1854 ihre Wasche am Mais-
boden ihrer Hausfrau St. aufgehangen, wogegen diese
Einsprache that. Es entspann sich ein Gezanke, und der
Hausfrau Sohn, ein Student, gab, von der Mutter aufge-
fordert, der Inwohnerin einen derben Schlag mit derHand
in’s Gesicht, wahrend die Mutter die Haare der Elisabeth
W. fasste, ein Biischel davon ausriss, und der Student
mit seiner Faust 3 bis 4 Schlage auf den Scheitel dersel-
ben fiihrte. Dieses gesehah auf dem Maisboden, von dem
eine einfache Leiter in den Hof fiihrte. Mutter und Sohn
stiegen nach gesehehener Priigelei iiber die Leiter herab,
der letztere aber kehrte sich noch einmal um, und ver-
setzte der W. mit der Faust einen Schlag seitwarts unter die
Rippen, weil er bemerkte, dass die noch auf dem Boden be-
findliche Gegnerin im Begriffe war, ein Gefass auf ihn zu
schleudern. Durch den letzten Stoss fiel die W. um, rafFte
sich jedoch sogleich wieder auf, stieg die Leiter hinab,
ging im Hnfe gegen den Brunnen, wo sie sich setzte, und
ihre gerauften Haare in Ordnung braehte. Sie erzahlte

auch noch der Umgebung was sich zugetragen habe. Bald
aber wurde ihr unwohl, das Gesicht entfarbte sich, man
musste sie in ihre ebenerdige Wohnung fiihren, und in’s
Bett bringen. Hier erst redete sie nichts mehr, lag ruhig,
gab auf Fragen keine Antwort, und die Umgebung hatte
sie fiir sterbend gehalten, wenn nicht von Zeit zu Zeit
ein Sehluchzen eingetreten ware. Der herbeigeholte Doc-
tor und Stadtphysicus W ., dem die Umgebung mit-
theilte, dass Patientin gepriigelt und vom Boden geworfen
worden sei, erhielt auf gestellte Fragen von der ruhig
liegenden Kranken keine Antwort. Sie schien besinnungs-
los. Auf das Bespritzen mit kaltem Wasser gab sie wenig
Zeichen des Bewusstseins; ais jedoch ihr eben angekom-
mener Mann sie leise fragte, was ihr weh thue, sagte sie:
der Kopf. Nachdem keine aussere Yerletzung ersichtlich
war, wurde ihr zur Verhiitung gefahrlicher Folgen ein
Aderlass auf 8 Unzen gemacht, worauf der volle aufge-
regte Puls sich beruhigte. Eisumschlage, Nitrum, Senfteige
auf dieWaden. Drei Stunden spater spricht sie leise, klagt
iiber stechenden Schmerz in der Stirngegend und in der
Brust, und fiihlt sich schwach. Augenlider meist geschlos-
sen, jedoch so, dass sie fortwahrend etwas bewegt wer-
den. Puls 84, weich. Am nachsten Tage war die Nase
und die Lider beider Augen etwas geschwollen, und mit
Blut unterlaufen. Im Puls, in der Hautwarme keine Yer-
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Snderung; Blick matt. Wegen Klagen iiber Schmerz in
der rechten SchJafengegend 6 Stiick Blutegel.

Am 19. etwas belegte Zunge. Geschmacklehmig, keine
Fiebererscheinung ausser etwas beschleunigter Puls. Durch
24 Stunden kein Stuhl. Calomel brachte dreiEntleerungen.

In den nachsten Tagen keine objeetiven Krankheits-
erscheinungen, wohl aber Klage iiber Kopfschmerz und
Schmerz in der Milzgegend.

Am 22.gibtdieKranke an, Schleim gebrochen zu haben,
und zeigt im Lavoir 2Unz. wasserig-schleimige Ftiissigkeit.
Klage iiber erschwertes Schlucken und Schmerz in beiden
Ohren bei gutem Gehor. Zwei Blutegel hinter jedes Ohr.

Am 23. nur Schmerz im linken Ohr, das Schlucken
leichter, geringe Réthe im Schlunde, sonst keine objecti-
ven Krankheitserscheinungen. So auch in den nachsten
Tagen, jedoch dauern die Klagen iiber Kopf- und Milz-
schmerzen fort. In der Milzgegend ist nichts aufzufinden.

Am 24. Yier Gran Calomel. Nachmittags will sie
blutige Stiihle gehabt haben, deren Abgang schmerzhaft
war. Der am nachsten Morgen abgegangene und vom Arzt
gesehene Stuhl breiig ohne Blut.

Am 25. ist Patientin in Gegenwart der zwei gleich-
zeitig mit dem Ordinarius yorhandenen Gerichtsarzte
schwach darnieder liegend, der Puls etwas beschleunigt
schwach, die Haut etwas feucht. Ex consilio Potio Riveri,
Ung. einerOleum Hyoscyami coct.

Am 26. Klage iiber klopfende Schmerzen in der lin-
ken Kopfhalfte, und reissender Schmerz im linken Ohr;
der Schmerz in der Milzgegend geringer, Appetit besser;
keine objeetiven Erscheinungen. — Am 27. etwas Grim-
men mit Diarrhoe. Pulv. Doweri.

Am 28. Klage iiber Schmerz im linken Ohr. Mansieht
nichts ais etwas Ohrenschmalz. Dunst vom Hollunderthee
wird in’s Ohr geleitet. Der Schmerz in der Milzgegend hat
aufgehort. Am nachsten Tage die Menstruation ohne Be-
schwerde in der gehorigen Menge, jedoch einige Tage vor
der gewohnlichen Zeit.

Am 30. scheint es der Patientin, ais ob der Schmerz
in Folge eines Ausflusses aus dem linken Ohre nachgelas-
sen habe. Im Ohr ist keine Spur eines Ausflusses zu sehen_
In einem der vielen Zeugenverhors-Protocolle wird jedoch
ein Ausfluss bestatigt.

In den ersten Tagen Septembers ist die Zunge belegt,
Bitterkeit im Munde und Aufstossen, welche Erscheinun-
gen durch ein Brechmittel gehoben wurden. Am 5. Sep-
tember wurde zur Heilung des anamisch-chlorot. Zustan-
des Lim. Ferri mit Rheum und Acorus gegeben.
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Die Mattigkeit, das iible Aussehen dauerte noch lan-
gere Zeit hindurch. Im October klagte sie iiber starke
nachtliche Schmerzen in den Schadel- und Rohrenknochen
derGliedmassen. Ein gleichzeitig bestehender iibelriechen-
der Ausfluss aus der Nase veranlasste den Ordinarius eine
Syphilis zu supponiren, und eine Mercural-Cur einzuleiten,
welche die Krankheitserscheinungen bis Mitte November
beinahe ganz zum Schweigen brachte.

Wahrend des Yerlaufes der Krankheit wurde die
Beschadigte ofter gerichtlich untersucht, und zwar das
erste Mai am 18. August, d. i. den nachsten Tag nach der
Yerletzung. Der Kreisphysicus Dr. G. und Doctor S.
erklarten den Zustand fiir einen gastrisch-biliosen, com-
plicirt mit traumatischer Affection am Kopfscheitel, der
rechten Schlafe und der Milzgegend, und bedingt theils
durch die Misshandlung, theils durch den aufgeregten
Gemiithszustand. Der gegenwartig gefahrlose Zustand
konne zwar bei giinstigem Verlaufe binnenvierzehn Tagen
heilen; da es sich aber um eine acute Krankheit handelt,
deren Verlauf und Folgen unbestimmt sind, so sehen sie
sich genothigt, ihr definitives Gutachten aufzuschieben.

Die zweite gerichtliche Untersuchung fand statt am
25. August. Der behandelnde Arzt wurde gleichfalls dazu
geladen. Die Kunstverstandigen fanden die Patientin in
einem bedeutend schlimmen Zustande, jedoch keine Spur
einer aussern Yerletzung. Sie nannten die Krankheit eine
Gehirnersch iitterung, und bezeichneten sie ais
schwere Verletzung. WegenComplication mit einem
gastrisch-biliosem Zustande, und wegen der krankhaften
Affection der Milz und der davon abhangigen blutigen
Stiihle sei der Zustand gefahrdrohend.

Am 22. Tag nach der Beschadigung, d. i. am
8. September, wurde die Kranke neuerdings im Auftrage
des Gerichtes vom Doctor S. und dem Wundarzte H.
untersucht. Sie fanden ein chlorotisches Aussehen mit
blass - gelblicher Farbung, und noch eine Schwache
des gesammten Organismus; sie hielten jedoch den Zu-
stand fiir befriedigend und nicht mehr gefahrdrohend. Das
Uebel sei eineGehirnerschiitterung gewesen, welche durch
schnelle passende Mittel bald gehoben wurde; die noch
fortbestehende Eingenommenheit des Kopfes und das Sau-
sen des linken Ohres seien dem noch nicht ganz gehobenen
gastro-biliosen Zustande, gepaart mit Anamie, zuzuschrei-
ben; Patientin konne endlich binnen 4—6 Tagen zu ihren
gewohnten hausliehen Yerriehtungen zuriickkehren, so
dass die Arbeitsunfahigkeit sich langstens auf 28 Tage
erstreckt. rschiuss foigt.)

I1l. Facwltats-Angelegenheiten.

Dr. Paul von Metseh, russischer CollegienrattL und Chef-
arzt in demililitarspitale zu Smolensk, theiltin einem Schreiben

an dieFacultat mit, dass er dieBlatternimpfung mit ausgezeich-
netem Erfolge, sowohl ais Schutz-, ais anch ais Heilmittel bei
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< Typhus angewendet habe,sowie dass der diesfallige wissenschaft-
liche Bericht demnaclist veroffentlioht werden wird, undfordert
zu Versuchen in dieser Richtung auf. Da ausserdieser einfachen
Mittheilung gar niehts Naheres tiber den Sachverhalt in obigem
Schreiben gesagt wurde: so wurde im leit. Ausschusse fur wis-
senschaftliche Thatigkeit am 8. Marz beschlossen, vor der Hand
den Gegenstand fallen zu lassen, und den Brief ad acta zu legen.

In derselben Sitzung wurde iiber Antrag des Professors
Dr. Beer ais Bibliothekar bestimmt, dass jene brauchbaren
Werke, welche das Collegium zum Geschenke erhielt, die aber
nochnichtyollstandigerschienensind, aus demsogenannten klei-
nen Fonde fiir wissenschaftliche Zwecke erganzt werden sollen.

Das Comite zur Hintanhaltung marktschreierischer Annon-
cen etc. entwickelt grosse Ruhrigkeit und leitet die gesetzlichen
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Schritte ein, um dem noch fortbestehenden Unfuge zu steuern.
Wenn demnach in dieserBeziehung nochkein geregelter Zustand
eingetreten ist, 80tragt daran das Collegium nicht die Schuld.

Das Nostrificationsgesuch des ais psychiatrischen Schrift-
stellers und ehemaligen Yorstandes einer Irrenanstalt in Russ-
land bekannten Dr. Leidesdorf wurde von Seite des Colle-
giums in Anbetracht seiner literarischen Leistungen in einem
sehr giinstigen Sinne erledigt.

Aufnahme neuer litglieder.

Am 11.Marz wurden ais Mitglieder des Doctoren-Collegiums
in die medicinische Facultat aufgenommen: die Herren Docto-
ren Raimund Melzer, k. k. Medicinalrath und Director des
Bezirkskrankenhauses Wiederi und Carl Wiirsti aus Schwaz
in Tirol.

IV. Analekten und Besprechung neuer medicinischer Biicher.

aj Aus dem Gebiete der Staatsarzneikunde.

Ueber die ftliiglichkeit der Diagnose des Erstickungstodes vom gc-
richtsarztlichen Stand|>uncte aussert sich Dr. Brosius in Bendorf
in einer der Erfahrung ganz entsprechenden Weise, indem er
yorerst alle jene Merkmale einer kritischen Revision unterzieht,
welche bisher von mehrerenSchriftstellern ais charakteristische
anatomisehe Kennzeichen der Erstickung angefiihrt werden.
Indem B. den Erstickungstod ais die Folge eines nicht so sehr
mechanischen Vorgangs ais -nelmehr chemischen Processes be-
zeichnet, wieja das physiologisc.be Athmen selbst ein gemischter
Process ist, und man daherden Todin irrespirablen Gasen auch
einen suffocatorischen nennt, erklart er o) das veranderte Blut
ais das wichtigsteZeichen des Erstickungstodes und zwar dessen
dunkle dunnfliissige Beschaffenheit, welcher auch
das hier friihzeitige Eintreten von Todtenflecken entspricht. Die-
ses Merkmal yerliert aber dadurch an Werth, dass es auch bei
anderen Todesarten, nach narcotischen Vergiftungen, bei vom
Blitz Getroffenen, und uberhaupt bei plotzlichen Todesarten ge-
funden wird. Hier kann nur die Beriicksiektigung allerVerhalt-
nisse, unter denen die Leiche sich befand, den Werth obigen
Symptomes festsetzen. £)Zur Wiirdigung eines zweiten Zeichens
des Erstickungstodes, namlich der Blutanhaufung in den
Lun gen, fiihrt B. ebenfalls den Mangel der Ausschliesslichkeit
derselben an und wie ihre Schatzung eine so individuelle sei,
dass sie eben in zweifelhaftenFallen ganz ohne Werth ist. Aehn-
liches gilt yon der Hyperamie des Gehirns und der Nieren, die
bfter bei Erstickten wahrgenommen wurden; und von der aus-
gebreiteten, nicht fleckweise auftretenden Injection der Kehl-
kopf-und Luftrohrenschleimhaut (Casper). (T ardieu’s Sym-
ptom,namlichzerstreuteBlutaustretungen unter derPleurascheint
B. noch nicht bekannt gewesen zu sein. Siehe unsere Zeitschrift
1855, S. 279.) Was nun die besondere Art der Suffocation be-
trifft, auf deren bestimmten Nachweis es gerade dem Richter
ankommt, so kann auch diese aus den Ergebnissen der Leiclien-
untersuchung allein nicht immer mitSicherheiterschlossen wer-
den. So ist die Beobachtung, dass bei im Wasser Gestorbenen
die Faulniss von oben beginne, die Bildung der Ganseliaut, das
Zusammengezogensein des Penis nicht dem Ertrinkungstode
allein zukommend; die pergamentartige Beschaffenheit der Haut
an der Strangrinne kann auch an frischen Leichen mehrere
Stunden nach dem Tode noch durch das Strangwerkzeug her-
yorgebracht werden; eben so lassen sich fremde Korper, welche
die Luftwege verstopfen, auch an der Leiche einbringen; die ro-
senrothe Farbung der Schleimhaut, der Muskeln bei im Kohlen-
dunst Erstickten ist nicht stets yorhanden. Es geht demnach aus

dem eben Gesagten hervor, dass der anatomisehe Befund wohl
ein Hauptbehelf zur Sicherung der Diagnose ist, dass er aber
allein nurin wenigen Fallen den Tod durch Erstickung mit
Bestimmtheit nachweisen konne; dasselbe gilt von dem bios auf
den Leichenbefund gestiitzten Urtheile, ob ein gewaltsamer und
welcher gewaltsame, oder ob ein freiwilliger Erstickungstod
stattgefunden habe. Nur die Beriicksichtigung aller Verhalt-
nisse zusammen wird hier sicheren Aufschluss geben konnen.
(Deutsche Zeitsch. fur Staatsarz. N. F. 6. Bd. 2. lieftJ

b) Aus dem Gebiete der Geburtshilfe.

Deformitat des Beckens (Pelvis obligue ovata nach Nagele).
Edward Sinclair beobachtete einen Fali von einem schiefen
Becken, der selten yorkommt und Beachtung yerdient, weil er
Aufschluss tiber die dunkle Frage der Entstehung gibt. — Die
Frau, Erstgebarende, von bliikendem Aussehen, litt an einem
Pes eauifius und hinkte ein wenig; die Metatarsal-Metacarpal-
Knochen und Phalangen waren kurz, dick und verkriippelt.
Dieser Umstand liess eine schwere Geburt befiirchten, und bei
der innern Untersuchung zeigte sich, ausser einer ungeheuren
Entwicklung der Beckenmuskeln, eine auffallende Deformitat
der knochernen Gebilde. Der Schambogen war enger ais ge-
wohnlich, und obwohl man den Vorsprung,wo die Wirbelsaule
mit dem Kreuzbein sich yereinigt, nicht erreichen konnte, so
war doch die yordere Flache des Kreuzbeines flach, wenig aus-
geschweift, und der Abstand zwischen den Flachen des Sitzbei-
nes und den Graten beider Knochen bedeutend kleiner ais erfor-
derlich; das grdsste Erstaunen erregte der Umstand, dass, wah-
rend die Kriimmung des linken ungenannten Beines normal
war, die des rechten fehlte; dasselbe war ganz flach und die
Entfernung zwischen seiner spina ischiadica und dem rechten
Rande des Kreuzbeines war weit geringer ais auf der anderen
Seite. Es war mithin die Deformitat, die Nagele alsschiefe
schildert. Der Kopf lag vor; trotz heftiger Wehen erweiterte
sich der Muttermund nicht und der Puls und der ganze Zustand
der Mutter forderte zur Perforation auf, diedenn auch ausgefiihrt
ward; da aber die Wehen allein das Kind nicht herausbeforder-
ten, so musste es mittelst des Hakens extrahirt werden. Wahrend
beiden Operationen wurde die Kranke chloroformirt. Am nach-
sten Tage stellten sich Symptome von Peritonitis ein, und vier
Tage nach der Entbindung starb die Frau. — Ein Quart dun-
kelgefSrbter, stinkender Fliissigkeit floss aus dem Unterleibe
beim Oeffnen der Peritonaalhokle; der Diinndarm war stark in-
jicirt und die Wandungen klebten mittelst frisch ergossener
Lymphe an einander. Der Uterus war 7 Zoll lang, seine aussere
Flache sehr gefassreich, mit coagulirter Lymphe bedeckt,
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und stand ganz oberhalb des Beckeneinganges. Die Blase war
geschwollen und entziindet, und eine unregelmassige geschwii-
rige OefFnung, fast einen Zoll im Durchmesser und ungefahr
einen Zoll vom Muttermund entfernt, fiihrte von der Scheide in
ihre Hohle. Die Leber war fettig entartet und das die Wirbel-
saule umgebende Zellgewebe mit Gas erftillt. — Das Becken
hatte folgende Dimensionen: der gerade Durchmesser betrug
4 Zoll, da er aber den gueren nicht unter einem reehten Winkel
schneidet, sondern der Winkel auf der abgeflachten Seite
stumpf ist, also nicht den obern Rand der Scliambeinyereini-
gung trifft, so ist der gerade Durchmesser vom Mittelpuncte des
Promontoriums bis zu der ihm gegeniiber liegenden Stelle nur
3 Zoll lang; der guere Durchmesser betrug nur drei einen hal-
benZoll. Die Entfernung von der Vereinigung des linken Scham-
und Hiiftbeines bis zur rechten Synchondrosis sacro-iliaca (die hier
anchylosirt war) betrug vier einen lialben Zoll, die entgegen-
gesetzte kaum drei einen lialben Zoll.—Die Durchmesser der Be-
ckenhohlewaren folgende:Eine Linie, gezogenyon einem Puncte,
dereinwenig oberhalb des Centrums der Ausbuclitung des Kreuz-
beines lag, zum Mittelpuncte der hinteren Flache der Symphysis
ossium pubis mass vier Zoll, vom Centrum der Flache eines Os
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ischii zu dem der andern drei einen Viertelzoll; vom Centrum
der linken FISche ossis ischii zum Mittelpuncte der Ausbuchtung
des Kreuzbeines drei Zoll, dieselbe Entfernung auf der rechten
Seite nur zwei Zoll; der Raum zwisehen beiden Darmbeingraten
betrug drei einen halbenZoll. Dielinke Darmbeingrate war vom
Centrum der Concavitat des Kreuzbeines zwei einen halben Zoll
entfernt, die rechte nur einen und einen Viertelzoll. — Die
Verwachsung des Kreuzbeines mitdemrechten Hiiftbeine scheint
nicht angeboren zusein, sondern sich inFolge einerEntziindung
des Gelenkes gebildet zu haben, indem zuvor die Zwischenknor-
pel durch Ulceration und ein betrachtlicher Theil der Knochen
durch Caries zerstortwurden. Hiefiir sprechen auch die anamnes-
tischen Thatsachen. Ais Kind namlich ward die Frau durch eine
grosse Nahnadel in der rechten Hinterbacke yerwundet; es ent-
stand eine Entziindung, welche in Eiterung iiberging. Der Ab-
scess brach auf und lange Zeit liindurch entleerte sich durch
eine kleine fistulose Oeffnung Eiter, wodurch die Kranke her-
unterkam und abmagerte ; endlieh schloss sich die Oeffnung, die
Krafte kehrten allmalig zuriiek und kurz yor der Pubertat war
das Geschwur ganzlich vernarbt; doch blieb ein leichtes Hinken
zuriiek. (Dublin guarterly Journal of medical science. August 1855.)

V. Personalien, Miscellen.

Notizcn.

Samstag den 15. Marz 1856 um sieben Uhr Abends findet
im Consistorialsaale der k. k. Universitat eine wissenschaftliche
Plenar-Versammlung des Doctoren-Collegiums der medicini-
schen Facultat statt, in welcher nachsteliende Vortrage gehal-
ten werden: 1. Ueber Entzundung — Hyperamie.— Stase etc.
in der Retina. Yon Herrn Dr. Jdgerjun. 2. Ueber einen Fali von
Yolvulus mit Demonstration des betreffenden Praparates. Von
Herrn Primararzt Dr. Ad. Zsigmondy. 3. Ueber das Gefangniss in
Bruchsal mit Riicksicht auf diellygiene der Gefangnisseim All-
gemeinen. Von Herrn Professor Dr. U. Beer.

— Die Vorlesungen an der Wiener medicinischen Facultat
sind seitMittwoch fiir den Wintersemester 1855/56 beendigt, um
mit dem 31. d. M. aufs Neue ordentlich zu beginnen.

— Professor Hyrtl hat sich zur Kraftigung seiner Gesund-
heit nach 1ltalien begeben; er wird in Yenedig in Folge seiner
noch etwas leidenden linken Hand (an welcher er, wie wir er-
wahnt, zum wiederholten Male einen kleinen Anthrax gehabt)
Seebader gebrauchen, und mit Beginn des nachsten Semesters
wieder zuriickkeliren.

— Einer nachtraglichenBestimmung zuFolge werden nun-
mehr auch die noch iibrigen patental-invaliden zeitlichen Ober-
arzte, Unterarzte und feldarztlichen Gehilfen der Wohlthat des
neuen Pensionsausmasses theilhaftig, und zwar ist es fiir Erstere
eben so zu bemessen, wie dies bei den Oberwundarzten geschieht.

—D.J. Pest, 7. Marz. Herr Professor Dr. Seidlhalt mit besonde-
rer Vorliebe Vorlesungen iiber Urochemie und Auscultation und
Percussion. Die Schiiler miissen unter seiner Leitung den Urin
chemisch untersuchen. — Im zweiten Semester wird Herr Profes-
sor Seidl sein Publicum halten iiber Alloeopatliie,Homoeopa-
thie, Hy drop athie und will diesen Gegenstand wissenschaft-
lich-kritisch beleuchten. Die Pliarmacologie und Pharmacognosie
wird practisch yorgetragen. Die Praparate werden den Schii-
lern alle yorgezeigt, und jede mogliche Verfalschung genau de-
taillirt und erortert, keine Hypothese in der Pliarmacologie un-
erwahnt gelassen, die wahren Thatsachen aber, welche nach den
jetzigen Principien der Medicin constatirt sind, ausfiihrlich be-
sprochen. — HerrProfessor Dr. Wagnerwill im Sommer-Semester
des Jahres 1857 seiu Publicum iiber Balneotherapie geben. —
Auch die Juristen werden wahrseheinlich bald Vorlesungen
iiber gericlitliche Medicin erhalten, was um so nothiger scheint,
ais dieser Gegenstand bisher in Ungarn nur wenig cultivirt
wurde. — Die balneolog. Gesellschaft begriissen wir mit Freu-
den; wo solche Manner, wie Professor OppoUer, Sigmund etc. an

der Spitze stehen, kann man diesem Unternehmen nur ein giin-
stiges Prognosticum stellen.
Personalien.

Elirenbezeigung-. Se. k. k. apostot. Majestat bewilligten
allergnadigstdemRegimentsarzteDr.Ferd. Wiltenbauer das Ritter-
kreuz I. Classe des grossherzogl. hess. Ludwigordens zu tragen.

Veranderungcn in der feldarztlichen Branchc.

OA. Dr. Franz Beninger vom 3. Jager-Bat. ist nach eigenem
Ansuchen aus dem feldarztlichen Dienste getreten und OWA.
Anton Fritsch vom 4. Hus.-Rgt. wurde pensionirt.

Sterbefalle. Dr. Rud. Koffinger, Physicus und pract. Arzt
in Ofen, starb daselbst am 4. d. M. — Am 9. d. M. starb in Prag
Dr. J. Ruchinger,k.k. ord.o. Professorderallgemeinen Pathologie,
Therapie und Pharmacologie an der dortigen Universitat.

— Zu Miinchen starb am 5. d. M. in seinem 82. Jahre der
geheime Rath und Professor der Mineralogie, Dr. N. v. Fuchs.

Erledigte Stellen.

In Kis-Kun-Laczhaza in Kumanien ist die Stelle des Ge-
meindearztes mit einem Gehalte von 400 fl. erledigt. Gesuche
bis Mitte Marz an den dortigen Magistrat.

—a In Kardszag ist die Stelle eines zweiten stadtischen Phy-
sicus, zu welcher Doctoren der Medicin, die zugleich Doctoren
der Chirurgie sein miissen, berufen sind, mit einem jahrlichen
Gehalte von 500 fl. erledigt. Gesuche bis Ende d. M. an die dor-
tige Stadtbehorde.

— Die mit einem jahrlichen Gehalte yon 300 fl. C. M., Na-
turalguartier und der Verpflichtung, eine kleine Hausapotheke
zu halten, yerbundene Arztesstelle zu Batos in Siebenbiirgen ist
erledigt. Legitim belegte Gesuche bis Ende April d. J. an das
k. k. Bezirksamt zu Szasz-Regen.

Offene Correspondenz.
An Herrn Dr. P. P. in Maros-Vasarhelj, Pranum.-Nr. 427, des yorigen J.

Am 10. d. M. erhielten wir fur Sie durch einen jungenMann
den ganzjahrigen Pranumerationsbetrag fiir unsere Zeitschrift
pro 1856; gestern kam uns ein Brief mit acht fl. C. M. ais ganz-
jahriger Pranumerationsbetrag ohne Unterschrift zu. Aus dem
Poststempel ersehen wir, dass er aus Maros-Vasarhely kam, und
das Priyatsiegel hatte die ChifFre P. P. Ist dieser Betrag von
Ilhnen aus Versehen doppelt geschickt, so bitten wir den einen
zuriicknehmen zu lasseu. Sollte sich aber ein zweiter Arzt in
ihremWohnort befinden, dessen Vor- undZuname dieselbenAn-
fangsbuchstaben hat, wie der Ihre, so ersuchen wir, ihn darauf
aufmerksam zu machen, dass er uns eine etwas genauere Adresse
gefalligst einschicken w o Ile . P- Red.

Wir ersuchen diejenigen llerren Priiuumeranten, deren Praniimeration mit diesem Monate zu Ende geht, dieselbe
Italdmoéglichst zu erneuern, und die Pranunieratiousbetrage in das Redactionsburcau (Stadt, obere Hackcrstrasse Nr. 761

im 3. Stoct) portofrei einzusendeii, damit in der Verscndung keine Euterbrecbung stattfinde.

Die lledaction.

Druck von L. C. Zamarski, Umyersitata-Buchdruckerei (rormals J. P. Sollinger).



