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B e r i e h t e t  a u s  d e m  k. k. a l l g .  K r a n k e n h a u s e  

d u r c h  d e s s e n  D i i - e c t o r  
Theodor Heim,

k. k . Med. R a th  u . a. o. P ro fessor.

Yeroflentlicht in hoheiu Auftrage des Ministeriums des Innem  yuiu

3. Jan n er 1857, 1 . 31635.

Der Bericht iiber die im W inter 1855 — 56 abge- 
laufene Typhus - Epidemie hat die Aufgahe, die Epidemie 
selbst zu charakferisiren, d. h. alles Eigenthumliche der- 
selben hervorzuheben. Nicht minder ais eine gewisse 
Anzahl Typhuskranker in vielen Puncten untereinander 
sich sehr ahnlich und vollig gleich sein konnen, dabei 
aber in anderer Beziehung bedeutende Differenzen auf- 
zuweisen yermogen, gilt dies auch von den Epidemien. 
Die Eigenthumlichkeiten der naher zu bespreehenden 
und eben zu charakterisirenden Epidemie beziehen sich 
auf die Theile der Stadt, in denen sie insbesonders vor- 
kam, auf die Periode, in welcher sie erschien, auf ihre 
Dauer und auf ihren Yerlauf bei den einzelnen Kran- 
ken. — Die Ursachen dieser Eigenthumlichkeiten waren 
zunachst in der vorausgegangenen Choleraepidemie, in 
dem beginnenden W inter und in dem haufiger ais sonst 
sich entwickelnden Typhus-Contagium begrundet, und es 
hatten diese drei Haupteinfliisse vereint die durch sie in- 
fluenzirte Typhus-Epidem ie zur sehr heftigen — ja  zu 
einer ganz ungewohnlich heftigen zu steigern ver- 
moeht.

g r i f f e n  w a r e n ,  z u g l e i e l i  j e n e  T h e i l e  d e r  
S t a d t ,  w e l c h e  fili* d a s  a l l g .  K r a n k e n h a u s  d a s

I i e f  e r  t en .g r o s s t e  C o n t i n g e n t

Nach dem allg. Krankenhause kamen am meisten 
Typhuskranke in der ohen angegebenen Zeit aus den Vor- 
stadten Schottenfeld, Gumpendorf, N eubau, Josefstadt, 
vom Strozzischen Grunde, vom Spittelberg, St. Ulrich und 
Neustift. Es waren diese Stadttheile iiherhaupt am mei­
sten ergriffen; aber es erkrankte in ihnen nicht vielleicht 
bloss jene Classe von M enschen, welche bei sehwerer 
K rankheit ihre Zuflucht im Spitale suchen, sondern die 
Familien aller Stande wurden hergenommen and in allen 
Classen der Beyfilkerung gab es Todesfalle. W aren aber 
auch diese Stadttheile yorzugsweise und in allen Classen 
ihrer Bevolkerung ergriffen, so blieben die iibrigen Stadt­
theile keineswegs frei, wie sowohl aus den Hauptergeb- 
nissen des allgemeinen Krankenhauses selbst, ais auch 
aus der Zusammenstellung des W iener Stadtphysikates 
hervorgeh t; ja  es waren auch die Umgebungen W iens in 
die Krankheit hineinbezogen. W ir konnen daher mit Be- 
stimmtheit uns dahin ausspreehen, dass es eine Typhus- 
Epidemie der ganzen Stadt, wenn auch yerschiedener In- 
teńsitat in den verschiedenen Stadttheilen war.

II. Z e i t  d e s  A u s b r u c h e s  d e r  K r a n k h e i t  u n d  
D a u e r  d e r s e l b e n .

Die Zeit des Ausbruches fallt in die zweite Halfte 
des Monates Noyember. Es ist aber hier folgendes zu be- 
merken. Schon wiederholt yermehrte sich in den W inter- 
m onaten, gleichzeitig mit der Zahl der Erkrankungen
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uberhaupt, auch die Zahl der Typhuskranken. W irsagen: 
y e r m e h r t e ,  denn es gibt zu jeder Zeit das ganze Jahr 
hindurch Typhuskranke. Es kommt nami i eh diese Krank­
heit in grossen Stadten wohl immer vor. W urde es sich 
hiemit bloss um eine bedeutende Yermehrung der Kran- 
kenanzahl handeln, so hatten wir nichts besonders Auffal- 
lendes in ihr , und wiirden sie auch nicht Epidemie nen- 
nen. Jedoch es hatte sich die Anzahl im December schon 
bis auf das drei- und vierfache der in andern Jahren vor- 
gekommenen Yermehrung gesteigert. Im Janner erhob 
sich die Vermehrung vom dreifachen bis auf das sechs- 
fache ahnlicher Steigerungen aus den letzten Jahren. *)

Nachdem die Krankheit durch den Monat Februar 
hindurch allmalig abgenommen, und diese Abnahme auch 
in der ersten Halfte des Monats Marz Bestand gehalten 
hatte, wurde die Epidemie ais beendet erklart. Es w ar die 
Fixirung und der Ausspruch eines solchen Momentes noth- 
wendig, weil von ihm Yieles abhangt, und mit dem Ende 
der Epidemie auch viele Massregeln zu wirken aufhoren, 
die wegen der Epidemie eingefuhrt waren. W ar aber auch 
die Zahl der Erkrankungen eine geringere , so zeigte der 
V erlauf noch immerhin die fortgesetzte W irkung der die 
Epidemie erzeugenden Ursachen. Die haufigeren E rkran­
kungen am Typhus horten erst wahrend des Monates 
Mai auf.

III. E i g e n  t h i i m l i c h k  e i t e n  d e s  Y e r l a u f e s .
1. V o r b o t e n .  W enn auch die Yorboten in vielen 

Fallen derart waren, dass bei spater vollstandig entwickel- 
tem und vom Arzte anerkanntem Typhus in den Vorboten 
hatte nichts ungewohnliches aufgefunden werden konnen, 
so kam es wohl eben so oft vor, dass das Stadium der 
Yorboten kaum 2 — 3T age dauerte undentw eder anschei- 
nend leichtes Unwohlsein in kiirzester Zeit schon vor dem 
heftigen Ausbruche der K rankheit gefolgt war oder gleich 
beim ersten Beginne schon die ersten Symptome der Krank­
heit mit ungewohnlicher Starkę auf trat en, so dass in den 
meisten Fallen nach 3 — 4 Tagen der Krankheit die Dia- 
gnose mit Sicherheit festgestellt werden konnte. Abmat- 
tung und Appetitlosigkeit zogen hałd Schwindel, Ohren- 
sausen, heftigen Kopfschmefz und Fieber nach sich.

W aren nun einerseits die Vorboten haufig vom ge- 
wohnliehen Vorgange abweichend durch die kurze Dauer, 
so waren sie es noch mehr durch die ungewohnlich haufig 
sie begleitenden Reflexschmerzen, diezw arbei vielen nurin 
m ehr weniger heftigen herumziehenden Schmerzen bestan- 
den, jedoch in wenigen einzelnen Fallen intensivund fix und 
dann nur an einzelnen Stellen auftraten und so lange den 
A rzt iiber die Natur der Krankheit (wie auch ihre eigene) 
in Ungewissheit lassen konnten, bis entweder die Krank­
heit sich in anderer W eise erkennbar machte oder der 
Arzt aus wiederholterBeobachtung vonderlei Fallen diese 
Reflexschmerzen selbst schon ais Symptome des sich ent- 
wickelnden Typhusproeesses anzunehmen berechtigt war.

*) Die Anzahl der Typliuskranken w ar im  allgem einen Kran- 
kenhause in den Monaten Janner, November nnd Deeember 
der Jahre 1847 bis 1856 inclusiye folgende: 

im  4847 1848 1849 1850 1851 1852 1853 1S54 1855 1856
Janner 143 211 40 133 19 40 334 52 159 917
Novemb. 160 38 125 27 31 37 24 159 101 136
Decemb. 197 36 154 25 46 127 29 200 476 443

2. W e i t e r  e r  V e r l a u f .  Im weitern Verlaufe er- 
gaben sich wohl alle Erscheinungen, w elche, ais dem 
Typhusprocesse eigenthiim lich, gewóhnlich aufgezahlt 
werden; nachdem jedoch die Mehrzahl der Typhusfalle 
heftig waren, so sprach sich eben in der Heftigkeit der ein­
zelnen Symptome der hohere und hochste Entwicklungs- 
grad der Krankheit aus.

Das Symptom, welches bei dieser Typhus-Epidemie 
im Yergleiche zu anderen Epidemien besonders am haufig- 
sten erschien, ist das typhose Exanthem. Zunachst ver- 
stehen wir darunter die Roseola typhosa , Typhus-Rothel. 
Das Exanthem  erschien in Form vou meistens linsengros- 
sen, anfangs blassrosenrothen, leicht wegdruekbaren, bei- 
nalie kreisrunden Fleekchen, die nicht ganz selten selbst 
tiber die Haut etwas erhaben waren. Das Gesicht ausge- 
nom m en, w are wohl kaum eine Stelle des Korpers zu 
nennen, wo nicht das Exanthem  beobachtet warci, doch 
erschien es weder an allen Stellen gleich haufig, noch zu 
gleicher Zeit, noch in gleicher Menge. Jede der Abthei- 
lungen konnte Falle aufweisen, in denen der ganze Kor­
per reiehlieh besetzt war, in einzelnen. wenigen Fallen (sie 
geliorten auch beziiglich des andern Verlaufes zu den 
allerviolentesten) w ar mehr Oberflache der Haut von den 
Maculis bedeekt ais frei geblieben.

Die Fleekchen ersehienen am fiiiiften bis sechsten 
Tage von der Brust, den Armen den Ausbruch beginnend;
— doch w ar die Yorderflache des Stammes viel ofter be­
setzt, ais die Ruckenflache; die einzelnen Fleekchen lies- 
sen sich durch 5, 6 , 8 Tage wahrnehmen, wurden im Ver- 
laufe dunkler, liessen sehwach pigmentirte braunliche 
Stellen zuriick und schilferten, wenn auch selten, ab. Sehr 
oft entstand schon am 2.:— 3. Tage nach dem ersten Er- 
scheinen des Exanthems Nachschub; nicht zu selten auch 
ein zweiter und dritter Nachschub. Die Fleekchen waren 
nach den versehiedenen Perioden ihrer Entstehung deut- 
lich zu erkennen. In einigen Fallen war das Exanthem 
noch am 20. — 24. Tage zu beobachten.

Viel haufiger noch — weil wirklich beinahe in jedem 
ausgesprochenen Falle — war die papulose Eruption. Sie 
bestand meistens aus nur ganz wenigen (selbst nur 5 — 6 ) 
sehr zerstreut auf einer grosseren Flachę yertheilten, klein- 
hanfkorngrossen, etwas gerotheten Knotchen. Am ofte- 
sten ersehienen sie an der Verbindungsetelle von Brust 
un d Ba u c h ,  daher in der Magengrube, gleich unter den 
Briisten u. s. w ., —  wohl auch auf der B rust-, wie auf 
der Bauchflache. Ihr Erscheinen w ar mit dem des maeulo- 
sen Exantliemes in keinem auszumittelnden Zusammen- 
hange, und schien dadurch ebensowenig bedingt, ais aus- 
geschlossen. — Die Knotchen ersehienen meistens erst 
nach dem 6 . — 8 . Tage, hiermit in einer Periode, wo dem 
schon friiher Gesagten zu Folgę beinahe in allen Fallen 
weiter kein Zweifel iiber die Natur der Krankheit w ar;
— aber auch sonst wollen wir nicht entscheiden, in wie 
weit diese papulose Eruption fiir diagnostisch, fiir pathog- 
nomonisch anzusehen se i; unbestreitbar jedoch bleibt 
ihr so haufiges Yorkommen in der eben zu besprechenden 
Epidemie.

Friesel ward wohl wiederholt beobachtet, aber nicht 
haufiger, ais er sonst bei Typhosen yorkommt.

Auch yerhaltnissmassig haufig gegen sonstiges E r­
scheinen derseiben w ar das Auftreten von Lungenent-
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ziindung im Yerlaufe des Typlius. W ir meinen darunter 
nicht die hypostatische, die, wie spater noch zu erwahnen, 
auch haufig erfolgte, sondern die gleichzeitig mit hinrei- 
chend vielen und heftigen typhosen Erscheinungen auf- 
tretende, rasche entziindliche Exsudation, wodurch in kur- 
zer Zeit grossere Partien der Lungen hepatisirt wurden 
und wovon allein in so manchen Fallen der ungiinstige 
Ausgang abhing. In einigen Fallen ging der Lungenent- 
zundung Iiamorrhagia pulmonalis in schwerem Grade vor- 
a u s ; ebenfalls eine bei Typhus nicht haufig auftretende 
Erscheinung.

Nicht wenige Falle begannen ais A nginen; Fieber 
mit bedeutender Rothe der Rachenschleimhaut, Schwel- 
lung der Tonsillen, erschwertem Schlingen hatten Zweifel 
an der Diagnose konnen entstehen lassen, wenn nicht die 
ausserordentliehe Schwache , die charakteristische Zunge 
und bald eintretender Meteorismus diagnostisch entschei- 
dend gewesen waren.

Diarrhoen waren sehr haufig und blutige Sttihle sehr 
oft eintretend; es war dieses Symptom allerdings ein sehr 
ungiinstiges Zeichen, jedoch w ar es keineswegs absolut 
lethal; denn es starben weniger ais die Halfte von den 
davon Befallenen.

Yergrosserung der Milz, eine den Typhus so oft be- 
gleitende Erscheinung fehlte in vielen Fallen n icht; w ar 
aber keineswegs in allen Fallen auszumitteln und entsprach 
in ihrer Hohe keineswegs der Hohe der Kranlcheit; tra ­
ten hiemit so viele andere Symptome starker und haufiger 
auf, ais sonst, so galt von der Yergrosserung der Milz das 
Gegentheil.

Delirien waren wohl haufiger ais sonst; eben so tra­
ten ungewohnlich oft Gedachtnissschwache und bis zum 
geisteskranken Zustande gesteigerte Furcht und Aengst- 
lichkeit, — letztere theils wegen des Ausganges der Krank- 
heit, theils in Beziehung auf die mit und ohne Traume 
dem Kranken zugekommenen Yisionen. Ebenso erschien 
Schwerhorigkeit ausserst oft; — Amaurose dreim al; bei 
zwei Kranken vorilbergehend; im dritten Falle war sie fiir 
das eine Auge voriibergehend, auf dem andern wich sie 
nicht mehr. In einem Falle blieb fortdauernde Empfin- 
dung von Uebelgeriichen ohne nachweisbare Ursache 
zuruck.

Der Urin zeigte beinahe in allen schweren Fallen 
die Chloride bedeutend verm indert; giinzliches Fehlen 
w ar immer ominos, dauerte es langer ais 24 Stun- 
den, war es eines der allerschlimmsten Zeichen. Ebenso 
fand sich auch Albumen ungewohnlich haufig im Urin, 
doch folgte Morbus Brightii darauf nur einige M ałe; da- 
fiir blieb diese Nierenkrankheit nicht aus bei mehreren 
Fallen von sehr viel Blut haltendem Urine.

Ais selten und bei Typhus wohl nicht gewohnlich, 
fiihren wir an einige Falle von Gangran. Hierher gehoren 
vier Falle von Luugengangran, von denen zwei im Yer­
laufe, zwei in derConvaleseenz eintraten. D ieSputahatten 
Aussehen und Geruch charakteristisch; vier Falle von 
Gangran im K ehlkopfe; alle acht Falle unterlagen. Eben­
so Entwicklung von Noma im Yerlaufe des Typhus ; die 
erkrankte W ange sfacelescirte und nach einigen Tagen er­
folgte unter Gehirnerscheinungen der Tod.

In zwei Fallen tra t Gangran des Hodensackes ein; 
bei dem einen w ar sie total, bei dem anderen partiell. Die

erstere w ar todtlich. Bei einem Miidchen tra t Gangran an 
den Geschlechtstheilen e in , die sich jedoch auf die iius- 
seren beschrankte, wahrend bei zwei W eibern auch Gan­
gran der Vagina ein trat; sie starben beide.

Eben so erwahnen wir einiger Falle von ausgespro- 
chenem Typhus mit Herpes Idbialis; ferner einiger Falle 
von Entwicklung des Typhus mit ursprunglichem Icterus 
und sonstigen Erscheinungen gestorter Leberfunction.

W ie weit ein im Verlaufe der Krankheit entstande- 
nes Erysipelas mit dem Typhus im Zusammenhange stand, 
vermogen wir nicht anzugeben.

Bemerkenswerth ist ein Fali von Typhus ambulato- 
rius. Ein riłstiger kraftiger Backergeselle wurde mit Rheu- 
matismus des reehten Schultergelenkes aufgenommen. 
Massiges Fieber, Hinfalligkeit und seheinbar rheumatische 
Schmerzen im Knie sind durch einige Tage die einzigen 
Krankheitserscheinungen. Der Kranke w ar nicht im Bette 
zu halten , und wollte auch das Zimmer verlassen, was 
nicht gestattet wurde. So dauerte es drei W ochen; da 
w ar der Kranke eines Morgens zur Visite aufgestanden 
und hatte schon seine Morgensuppe zu sich genommen; 
da fiel er plotzlich auf das Bett, an dem er stan d , zuruck 
und w ar nach einigen Minuten verschieden. Die Section 
zeigte geringe Hyperaemie der Lungen, die etwas uber 
stecknadelgrosse Perforation eines in langsamer Hei- 
lung begriffenen Typhusgeschwures mit geringem Austritt 
von Facalmassen; die wenig grossere Milz breiig er- 
weicht.

Sehr haufig erfolgten Infiltrationen in das subcutane 
Zellgewebe; sie traten nicht vor der dritten W oche ein, 
doch nicht etwa nur in der Convalescenz, sondern auch 
noch auf der Hohe der Krankheit. Diese Infiltrationen waren 
gewohnlich sehr schmerzhaft, ausgedehnt, von steinhartem 
Festgewordensein der infiltrirten Theile begleitet. Meistens 
traten sie unter Yerschliminerung aller Erscheinungen auf; 
Eiterung succedirte in den meisten Fallen, wenn auch trage. 
Yorzugsweise befallen wurden die Arme, die Schenkel, selte- 
ner Hals undNacken — am haufigsten dieUmgebungen der 
Parotis. Ein den Kehlkopf uberdeckender solcher Abscess 
musste geoffnet w erden; die Infiltration ging oft auf die 
Parotis selbst uber und haufig floss der Eiter durch den 
aussern Gehorgang ab. In mehreren Fallen erfolgte plotzli- 
ches Einsinken der undeutlich fluctuirenden Geschwillste, 
rascher Tod und Abscesse in den Lungen, der Milz und 
den Nieren.

Einige Małe Eruption von Pusteln und eitrigen Blasen 
ilber den Korper verbreitet, mit vermehrtem oder auch 
wiederkehrendem Fieber und verm ehrter Gefahr.

Aeusserst haufig trat Decubitus ein, in vielen Fallen 
wurde dadurch nicht bloss die Convaleseenz sehr hinaus- 
gezogen, sondern selbst aufgehalten, und so manche 
Kranke unterlagen bloss der Erschopfung durch Decu­
bitus.

Auf den Krankenzimmern kamen nicht selten Reci- 
dive vor, welche eben so sehr der gleichzeitigen Anwe- 
senheit so yieler anderen Typhosen zugeschrieben werden 
konnten, ais der Heftigkeit der Krankheit iiberhaupt; denn 
es wurden W ochnerinnen, Schwangere, Wechselfieber- 
kranke , ja  selbst hochgradig - vorgeschrittene Tubercu- 
łóse vom Typhus ergriffen.
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IY. S e c t i o n s - E r g e b n i s s e .

Die Ergebnisse der Sectionen entsprachen der Krank- 
heitsperiode, in welcher die Kranken unterlagen. T rat 
der Tod schon nach 3 — 4 Tagen ein (solche Falle kamen 
mehrere vor), waren die Erscheinungen im Darmkanal nur 
wenig bemerkbar und je  nach der Krankheitsdauer kamen 
Infiltration , Schorf, Necrose, Geschwursbildung in den 
Peyerischen Plaąues und solitaren Follikeln und Schwel- 
lung der Mesenterialdrlisen zur Beobachtung bis zur 
schon yollig zerfliessenden Infiltration in denselben mit 
einer weissen medullaren Substanz.

Zwei Punkte verdienen bezuglich der Obductionen 
insbesondere hervorgehoben zu werden. Erstens: Es ka­
men nicht wenige Falle vor, wo bei raschem, und bei hochst 
charakteristischem Yerlaufe die Section nur Hyperamie 
des Gehirns und der Lungen, etwas gróssere Milz, aber 
sehr dunnfliissiges Blut ergab. Zw eitens: hinreichend viele 
Falle, um einen Schluss zu erlauben, bei denen die Roseola 
typhosa in hohem Grade yorhanden war, liessen nach dem 
Tode alle Erscheinungen im D arm kanale und den Mesen- 
terialdrilsen in einem Grade auffinden, wie sie nur bei lan- 
ger dauerndem und schwerem T jrphusprocesse vorkom m en; 
—  so  d a s s  v o n  d i e s e r  S e i t e  es  n u r  e i n e n  i n  
s i c h  u n d  n a c h  a u s s e n  a b g e s c h l o s s e n e n  t y p h o -  
s e n  P r o c e s s  g i b t .

Sehr haufig wies die Section bei langerer Dauer der 
K rankheit Dysenterie n ach ; nicht selten selbst in hohem 
G rade; dafur Brightische Krankheit verhaltnissmassig 
nicht haufig. (Schluss foigt.)

leteorologische Beobachtungen und herrschender Krankhcits- 
charaktcr in W i en im IV. Jahres-Quartal 185(1.

V on Dr. A. C. Flechner.

Im  O c t o b  e r  w ar der raittlere B a r n m e t e r s t a n d  333"' 
13 P. L ., demnaeh um  3 '"  56 kok er ais im Septem ber; der 
hoehste Stand m it 336"' 11 w urde am 21., der tiefste m it 327'" 
94 am 2. beobacbtet; der U nterschied derE xtrem e betrag t dem- 
nach 8 '"  17 P. L. Mit geringeren Schwankungen erliielt sich 
den ganzen Monat k indurck ein bedeutend lioher Barometer- 
stand und m it Ausnalime der ersten zwei Tage sank derselbe 
nie u n te r 330'", so dass rueksichtlich auf Hohe und Bestandig- 
ke it des atmospharisclien Druckes dieser Monat w enig seines 
Gleichen finden w ird. — Die m ittlere L u f t - T e m p  e r a  t u r  
berecknet siek auf -f- 8 ° 42 R., daker um  2° 95 geringer ais im 
Septem ber; der hoehste S tand des Thermom eters m it -f- 21° 9 
w ar am 2 .,  der tiefste m it — 1° 7 am 30.; die E xtrem e der 
T em peratur differiren daker um  23° 6 ; die erste Halfte des Mo- 
nats w ar im  D urehschnitt m ilde tem perirt; dann tra ten  kiili- 
lere^ endlich in  der letzten Wocke kalte  Morgen und Abende 
ein, so dass die letzten fiinf Tage sam mtlich einen Thermome- 
terstand  u n te r 0°aufw ieseu ; iibrigens zeigten sich im  Laufe 
des Monats keine seliroffen Uebergange derL uftw arm e, und der­
selbe zeicknete siek durch anhaltendheitere  Tage und g r o s s e  
T r o c k e n h e i t  au s, denn der Gesamm tniederschlag des Mo­
nats be trag t n ich t m ehr ais 1 '"  69, und der m ittlere D unstdruck 
3 " ' 27 P . L .; am 12. ha tte  ein G ewitter s ta t t ;  am 20. w urde der 
erste R eif, am 27. das ersteE is beobachtet. Die vorherrschenden, 
iiberhaupt aber nu r sckwachen L u f t s t r ó m u n g e n  kamen

von SO ; am 2. steigerte ein heftiger Scirocco die W arm e d e r 
Luft auf eine fiir diese Jakreszeit seltene Hohe. Die m agnetiseke 
D eclination bot nickts besonders Erwahnenswerthes. D er m itt­
lere O z o n - G e h a l t  der Luft stellt sich auf ungefahr 2 0 3 , also 
der T rockenheit derselben gemass ziemlicli niedrig.

D er k o T e m b e r  w eist uns einen m ittl.B  a r o m  e t e r  s t a n d  
Yon 329'"77 P. L. auf ,  demnaeh um 3 '" 36 tieferals im O ctober ; 
der starkste athm ospharische D ruck fand am 1. m it 335'" 62, 
der geringste m it 320'" 87 am 25. s ta tt ,  wornach die Extrem e 
um 14'" 75 differiren. In  der ersten Woclie erhielt sich ein 
hohes Barometei', es sank allm alig in der zweiten , um in der 
d ritten  stufenweise w ieder zu steigen, und in  der vierten dage- 
gen aberm als bis zu dem obigen Minimum zu sinken; rasclie 
Uebergange wurden indess nicht beobachtet. — Die m ittlere 
L u f t w a r m e  betrug  -}-0° 75 R ., demnaeh um 7° 67 w eniger 
ais im  October; der hóckste Stand des Thermom eters w urde am 
11. m it 8° 7, der tiefste m it — 11° 3 am 28. gesehen; der U n­
terschied der Tem peratur-Extrem e betrag t demnaeh 20° 0. D er 
ganze Monat w ar vorw altend k u h l, die zweite Woche yerkalt- 
nissmassig w arm er ais d ie  u b rig en , und die letzten Tage des 
Monats boten w interliche Kalte. Der W inter stellte sich iiber- 
haupt ungew ohnlicli friihzeitig ein ; der erste S c h n e e  fiel in  
der Stadt am 7., auf den benachbarten Hohen fru h e r; schon am 
18. sank die Tem peratur a u f — 6° 6 , vom 23. bis 25. stellten 
sich zwar starkę Regengiisse ein, aber am 30. hatte  sich w ieder 
eine 14 Zoll hohe Schneedecke abgelagert. Der W a s s e r n i e -  
d e r s c h l a g  des ganzen Monats betrug  41 '" 33, also fast um  
40 '"  m ehr ais im  October, wobei auch die Ergebnisse des Hy- 
grom eters bedeutend w aren, der m ittlere D unstdruck jedoch 
sich nu r auf 1 '"  71 stellt. Bezuglich auf die L u f t s t r ó m u n -  
g e n  tlieilten sich SO und WNW in die H errschaft, welche auch 
haufig stark, ja  sturm isch die Luft durchbrausten. Der Oz o n -  
G e h a l t  der Luft im  M itteldurchschnitt betrag t 4.06, also be­
deutend m ehr ais im October, was dem starkern  W assernieder- 
schlag entspricht.

Im D e c e m b e r  liatten w ir einenM ittelstand des B a r o m e -  
t e r s  von 329'" 43 P. L., demnaeh wenig yerscliieden von dem 
des Novembers; der hoehste Stand wurde am 16. m it 337"' 42, 
der tiefste am 26. m it 317'" 37 beobachtet; letzteres is t beach- 
tensw erth, denn so weit die W iener Beobachtungen reichen, fiel 
das Barom eter n icht bis auf diesen tiefen Punct; die Differenz 
der beiden Extrem e betrag t 20 '" 05; iibrigens w urden im gan ­
zen Monate nu r allm alige Uebergange wakrgenom m en. Die 
m ittlere L u f t t e m p e r a t u r  berecknet sich a u f — 0 °5 9 R V also 
nur um 1° 34 kuh le r ais im  November; der hoehste Thermom e- 
terstand w ar am 25. und 26. m it -j- 4°9, der niederste am 5. m it 
— 10° 1. Die Extrem e differirten demnaeh um 15°. Bis zum 12. 
erh ie lt sich der W armemesser bestandig un ter 0°, dann aber be- 
hauptete  er sich fast fortw ahrend, wenige Tage ausgenommen, 
uber dem Eispuncte; der Ilim m el w ar meistens um w olkt, mit- 
un te r waren Nebel vorhanden bei meistens ziemlich feuchter 
A tm ospliare; es regnete an einzelnen Tagen, und der m itunter 
fallende Schnee yerschw and w ieder ba ld ; der G e s a m m t n i e ­
d e r s c h l a g  des Monats betrug  iibrigens n icht m ehr ais 12 '" 
31, der m ittlere D unstdruck 1 '"  58. Die yorherrschenden W indę 
w aren WNW  und W SW  und diese nam entlich in  der zweiten 
Halfte des Manats n ich t selten stark  und sturm isch. Der m itt­
lere O z o n - G e h a l t  der L uft b e tru g 5.3. —

W ir geben hier schliessłich die D u r c h s c h n i t t s - E r ­
g e b n i s s e  der meteorologischenBeobachtungen fiir das g a n z e  
J a h r  1 8 5 6 :  Der m ittlere B a r o m e t e r s t a n  d des Jahres stellt



65 66
sich auf 329'" 84 p .L .; der liochste atm ospharischeD ruck w urde 
am 14. Janner m it 338"' 41, der geringste am 26. December m it 
317'" 37 beobachtet. — Die m ittlere L u i t t e m p e r a t u r  des 
Jahres stellt sich au f-j-7° 71 R., der hochste Therm om eterstand 
w ar am 5. Jun i und  14. A ugust m it +  27° 8, der tiefste am 28.

November m it — 11° 3 ; der m ittlere  D unstdruck b e tra g t2 '"9 5 , 
der gesammte W asserniederschlag im  Jah re  219 '" 35 p. L . , die 
vorherrschenden W indę w aren W NW  und ihm  zunachst S O ; 
der m ittlere O z o n g e h a l t  ste llt sich auf 4. 4.

(F o rtse tzu n g  folgt.)

H epatitis { acuta
I. clironica

II, Fractische Beitrage aus dem G-ebiete der Staatsarzneikunde.
Gutachten des Doctoren - Collegiums der medicini- 

schen Facultat iii Wieu,
betreffend die Erzielung einer grosseren Genauigkeit und 
Gleichformigkeit fiir die Erforschung der Todesursachen.

Referent Dr. Moritz Haller.
(S ch luss.)

acuta
chroń.

II. W aren die Aerzte zu einer richtigen, den statisti- 
schen Zweeken entspreelienden Angabe der Todesursa­
chen zu verpflichten und hierilber mittelst einer Instrue- 
tion zu belehren, dereń Inhalt folgender sein diirfte:

а) Die in dem schon oft genannten Circulare pag. 5 
und 6 zu diesem. Zwecke gegebenen Yorschriften sammt 
den erlauternden Beispielen derselben.

б) Folgende vom Gesundheitsrathe zu Genf vorge- 
schlagene jind vom Doctoren-Collegium den herrschenden 
wissenschaftlichen Ansichten in Oesterreich entsprechend 
modiflcirte Nomenclaturen in lateinischer Sprache:
Mortuus natus 
Hydrocephalus congenitus 
Cyanosis congenita 
Spina bifida congenita 
A tresia ani congenita 
Alia vitia congenita rariora 
Atrophia infantum  universalis 

sine causa nota 
Marasmus senilis 
Gangraena senilis 
Variola 
Morbilli 
Scarlatina
Typhus ( exantkematicus 

\  abdominalis

Cholera f  asiatica 
\  nostras

Dysenteria
Influenza
Tussis convulsiva
G angraena nosocomialis
Interm ittens
Pyaem ia
Uraemia
Cholaemia
Icterus sine causa nota
Anaemia
Chlorosis
Hydrops sine causa nota 
Scorbutus 
P urpura  (morbus 

W erlhofii)

Rhachitis 
Scrophulosis 
Polysarcia (Obesitas) 
Tuberculosis acuta 
Rheumatism us acutus 
A rth ritis  clironica 
Erysipelas 
Syphilis 
H ydrophobia
Pustula m aligna (Carbunculus) 
Morbus m alearis 
Intoxicatio clironica cum 

Arsenico 
Mercurio 
Phosphoro 
Alio m^tallo 
Alkohole
Secale cornuto (Ergotismus) 
Opio
Alio narcotico 

Meningitis et Ence- < acuta 
phalitis \  chronica

Insolatio
D elirium potatorum  
Hydrocephalus chronicus 
Tuberculosis cerebri 
Encephalom alacia 
Degeneratio cerebri

sine certa determ inatione 
Commotio cerebri 

maculosus H aem orrhagia cerebri 
Cretinismus

Psychopathia sine morbo 
somatico noto 

Meningitis spinalis 
et Myelitis 

Tabes dorsalis 
Epilepsia 
Tetanus 
Trismus 
Glossitis
Stom atitis exsudativa (Aphthae) 
Stom atitis gangraenosa(N om a) 
Carcinoma in cavo oris 
Angina membranacea 
Angina gangraenosa (Diphtlie- 

ritis)
Laryngitis
Laryngostenosis
Oedema glottidis
Spasmus glottidis infantum
Bronchitis
Bronchiectasia
Catarrhus pulm onalis chronicus 
Pneumonia 
Gangraena pulm onum 
H aem orrhagia pulm onum  
Emphysema pulm onum 
Tuberculosis pulm onum  
Pleuritis
Exsudatum  pleuritic. chronic.
Hydrothorax
Pericarditis
Endocarditis
V itium  organicum  cordis
V itium  organ. vasorum m ajor.
Phlebitis
Phlebitis umbilicalis neonator.
Lym phangioitis
Stenosis Oesophagi

G astritis /  acuta
1 chronica

Ulcus perforans ventriculi
Carcinoma yentriculi
E nteritis
T yphlitis
Ipvaginatio intestinorum  
H ernia incarcerata 
Tuberculosis intestinorum  
Perforatio in testin i 
Stenosis intestinorum  
Carcinoma in testin i recti 
Peritonitis 
Peri typhlitis 
Peritonitis tuberculosa

Cystitis |

Abscessus hepatis 
Ecliinococcus hepatis 
Carcinoma hepatis 
A trophia hepatis acuta 
Hepar granulatum  
Degeneratio hepatis sine certa  

determ inatione

N ephritis/ acuta
1 chronica

Morbus B riglitii
Diabetes

acuta 
chronica 

Calculi vesicae urinariae 
S trictura u rethrae 
Psoitis
Metritis { ac,lta

1 chi-onica
Metroplilebitis puerperalis (Fe-

bris puerperalis)
Eclam psia partu rien tium
H am orrhagia u teri
Carcinoma u teri

Oophoritis { acut''1
chronica

Cystovarium (Hydrops ovarii)
D egeneratio u teri vel ovarii sine

certa determ inatione
Carcinoma bulbi
Parotitis
Strum a inflam m atoria 
Carcinoma mammae 
Caries vertebrarum  (Mai. Pottii) 
Tum or albus genu 
Sclerosis textus cellulosineona- 

torum  
Elepliantiasis 
Pachyderm ia 
Pellagra
Gangraena partium  externarum  
A nthrax
Fungus haematodes
Caries
Abscessus
Suicidium
Homicidium
Supplicium
Bellu in
Mors casu fortuito 
Mors fame 
Mors causa ignota.
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c) Die von dem internationalen statistischen Con- 
gresse angenommene Eintheilung der Todesursaehen in 
s e c h s  Gruppen (Gircularc p. 1 und 2), so wie die Be- 
merkungen, welche bei jeder verschiedenenGruppe in sta- 
tistiseher Beziehung ais wichtig erseheinen undvom  Arzte

bei der Abfassung des Todesdocumentes genau anzuge- 
ben sind. 

Diese nach den verschiedenen Gruppen verschieden 
zu machenden Angaben durften in der Instruction dnrch 
folgende Tabelle anschaulich getnacht w erden:

D i e  T o d t g e b o r e n e n .

Die
wieyielte

Ob In  welchem W ahrend der Ge-
T o d e s -

Anmerkung-.

Z a lil. f i e s c h l e c h t .
und w ievielm al 

schon ein
Monate der 
Schwanger- burt, oder w ie lange Das A lter der Mutter, dereń

Geburt. todtgeborenes schaft ge- vor derselben u r s a c h e . G esundheitszustande w ahrend
Kind w ar. boren. gestorben. der Schwangerschaft.

Der Tod durch angeborene Lebensschwache oder Bildungsfehler.

In D urch angeborene Deutsche Bezeichnung
A n m e r k u n g .

A i le r .
Lebensschwache oder durch Kbrperliche Besehaffenheit,

geboren. welche Bildungsfehler Todesursache. G esundheitszustande und Lebensweise
gestorben. der E ltern.

Der gewaltsam e Tod oder der Tod durch aussere Zufalle.

S e l b s ł m o r  cl.
H i ii r ic h tu n g ,

A eussere Zufiillc, D eutsche
B ezeichnung

ller
T odes­

u rsache.

O-

a

Physische und  psychische 
Zustande

M ord , wegen
K r ie g . W elche

Folge- Anmerkung.
o

des Todten.
der Mitglieder 
seiner Familie.

w om it ?
brecliens?

. i i ; ii

Zufalle. und
dereń Dauer.

D e r  T od  d u r c h  e i n e  K r a n k h e i t .

Die K rankheit 

und 

dęren Dauer.

F  olgekrankheiten 

und 

dereń Dauer.

A u s 5 a n g
Deutsche

Bezeichnung
der

Todesursache.

durch einen 
plotzlich todtenden 

K rankheitszufall 
und dessen Dauer.

durch 
einen ausseren 

Z ufali.

A nm erku ng.

Der Tod durch Altersschwache. Der Tod durch eine unbestimmbare Ursache.

A n m e r k u n g .
Alter. Leicheubefund, hervorrageiide Sjinptoine der Krankheit 

uud Lebcnsweise des Yerstorbenen.
L e i c li e n b e f  u n d.

Nach dieser A rt konnten auch F o r m u l a r e  fiir sechserlei Sterbedocumente angefertigt werden, dereń Ru- 
briken vom Arzte in jedem gegebenen Falle auszufiillen waren.

IV. Analekten und Besprechung neuer medicinischer Bucher.
a) Aus dem Gebiete der Psychiatrie.

Ucber Gefuhls-Skalen. Nachdem kein  Sinn m ehr ais das Ge- 
fiihl so w ichtige prognostische A nhaltspunctę bei Sęelenstórun- 
gen gew ahrt, stellte Dr. Otto Muller, A rzt an der A nstalt zu 
Bendorf, tfntersuchungen in  dieser H insicht an. E r machte sie 
w eder m it dem W eber’schen Tastzirkel, noch m it den von Er- 
lenm ayer yorgeschlagenen K arlshader Insectennadeln yon ver- 
schiedener S ta rkę , die yon den K ranken m it yersclilossenen 
A ngenyon einem Tische aiifzunehmen sind, sondern nach der, 
gleichfalls yon W eberan gegebenen Methode, — die Sensibilitat

nach derF ah igke it yerschiedene T em peraturgrade einer Fliis- 
sigkeit zn bestim m en — zu beurtheilen , da hiedurch ein m ehr 
pracisirter Ausdruck fiir die A bstufungen des Gefiihls ermog- 
lich t w ird. Es w urden 10 yerschiedene Gefasse yon gleichem 
Umfange m it W asser gefiillt, die ersten 5 m it W asseryon  11, 
12, 13, 14 und 15° R., die 5 andern m it W asser von 25, 26, 27, 
28 nnd 29° R.; bei der Untersuchung w urden entw eder beide 
H ande gleichzeitig in  yerschiedene Gefasse getaucht oder man 
liess n u r eine H and eintauchen, die aber dann schnell in  das 
andere Gefass gefiihrt werden musste. Je nach der Fahigkeit,
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grossere oder kleinereTem peraturdifferenzen zu erkennen, w urde 
der Grad der Sensibilitat bestim m t. — Es ergab sich, dass bei ganz 
Gesunden eingradigeTem peraturunterschiede, ja  m ituntersogar 
halbgradigeU nterschiede sow ohlm it einer, alsm itbeidenH anden 
aufzufinden w aren; dass die Sensibilitat auch bei Irren in  hohe- 
re r  Tem peratur feiner ist, ais in  niedriger. Die Idiotie zeigt in 
hoheren Graden eine grossere Sensibilitatsabnahm e, ais in  den 
geringeren und im  Ailgemeinen eine grossere ais bei den See- 
lenstorungen ohne tiefere E rkrankung des G eh irns; die Me­
lancholie zeigt selbst bei langerer Dauer eine n u r geringe Ab- 
nahm e der Sensibilitat. W ahrend beim W ahnsinn m it Halluci- 
nationen des Gesichts und Gehirns die Y erm inderung derselben 
n ich t besonders h e rvo rtritt,is t sie bei dem m it H allucinationen 
des Gefiihls bedeutend; am starlisten ist die Gefiihlsabnahme 
bei Dementia paralytica, wo eine organische G ehirnveranderung 
(A trophie) zu Grunde liegt. Es stellte sich auch aus yergleichen- 
den Dntersuchungen heraus, dass die m it den C arlsbader In- 
sectennadeln m ehr eine A nschauung vom Zustande des Tastver- 
mogens, die U ntersuchungen m it dem W asser dagegen von dem 
Zustande der Sensibilitat im  w eitern Sinne geben. (Gorrespon- 
denzbl. fi ir  Psychiatrie. 1856. 23.) S.

b)  Aus dem, Gebiete der Pharmacie.
Ueber Jodkalisaibe. Um die Zersetzung des Jodsalzes und das 

Braunw erden der Salbe zu h indern, werden dem Schweinfette 
einige Tropfen Aetzkalilosung zugesetzt, was nun durch anhal- 
tendesReiben schbn weiss und schaum ig w ird. Das Jodkali w ird 
m ittelst Milchzucker zu einem sehr feinen P u lre r abgerieben 
und so m it der Salbe gemischt. Diese Salbe ist yollkommen 
weiss, schaumig, lasst sich Wochen lang unzersetzt aufbewah- 
ren und sehr gu t in  die H aut einreiben. ( Oesterr. Zeitschr. fu r  
Pharmacie. 1856. Nr. 20.) F.

Doras bew irkt, m it Gummischleim zusam mengebracht, eine 
unangenelime Verdickung desselben, welche verm indert w ird, 
wenn man einige Tropfen verdiinnter Essigsaure der wassrigen 
F iussigkeit, w omit m an die Oelemulsion anfertiget, zusetzt, 
und zuletzt erst den Borax hinzufiigt. [Oesterr. Zeitschr. fiir  Phar­
macia Nr. 18. 1856) F.

c) Aus dem Gebiete der Pharmacologie.
Beobachlung der Wirkmig des Aiuwonias Yalerianae bei Neu- 

ralgien. Dr. D e c l a t  theilt die gliickliche H eilung des Ge- 
sichtschm erzes, der seit sechs Jahren  eine hochst sensible F rau  
m arterte, m ittelst obigen Praparates m it. Sein erstes Auftre- 
ten w ar bei G elegenheit einer verspateten E ntw icklung des 
W eisheitszahnes , der nach seinem Ausbruche wegen seiner 
schmerzhaften E inw irkung  entfernt w urde. Von dieser Stunde 
an vergrosserte sich das Leiden, welclies den kraftigsten  inne- 
ren Mitteln ais Sulf. Chinini, Opium, Belladonna, Strychnin, und 
den aussern E inreibungen m it schm erzstillenden A rzneien, 
ja  selbst dem Gliiheisen, langs des U nterkieferneryen ange- 
bracht, hartnackig  w iderstand. Die A nwendung der Fow ler’s 
Solution gewalirte einige E rle ich te ru n g , konnte aber wegen 
der Einwi rkung des Arsens auf den Magen nicht fortgesetzt 
werden. Der Gebrauch des Ammonias Valerianae leistete 
augenblickliclie Erleichterung, und  die durch vier Monate hin- 
durch fortgesetzte Gabe, 1—2 Kaffeeloffel taglich in  einem 
Glas Zuckerw asser, beseitigte das Uebel ganzlich; um  so 
m erkw urdiger erscheint die Heilung, da dieses Uebel in dieser 
Fam ilie erblich herrscht. — Eine ahnliche wohlthatige W irkung 
beobachtete Dr. De c l  a t  aucliin  einem andern Falle einerN eu- 
ra lg ie , wo der Sclimerz im  Nacken begann, und  sich bis iiber 
die Stirne yerzweigte. Der Gebrauch von Ammonias Valerianae 
durch einen Monat fortgesetzt, lieilte das Uebel ganzlich. Aehn- 
liche Erfahrungen haben G a u b e r t  und L e 1 u t gemacht. (Buli. 
de Therap. Juin 1856. pag. 549.) H.

Jodkljsticre in der Riibr. Dr. P a l m  theilt m it, dass in  den in 
den Jahren 1854 — 55 herrsclienden Ruhrepidem ien des Konig- 
reiclis W iirtem berg der hochst lastige alle fiinf Minuten eintre- 
tendeStuhlzw ang nicht selten durch Erschopfung einen todtłichen 
Ausgang herbeifiihrte. Die yerschiedenen Iilystiere und Dampf- 
bader w irk ten  bloss palliativ. Jodklystiere jedoch (aus ly^Scru- 
pel Jod und 1 Scrupel Jodkali in  zwei Unzen eines schleimigen 
V ehikels, taglich 1 —2 Mai angew endet und nach Bediirfniss 
2—3 Tage lang w iederholt) brachten Beruliigung und allm alige 
Beseitigung des Tenesmus. ( Wlirt. Corr. B. 1856. 28.) Sch.

V. Personalien
Notizen.

Montag den 26. Janner 1857, Abends sieben Uhr ,  findet im 
Consistorialsaale der k. k. UniversitSt eine Plenaryersam m lung 
des Doctorencollegiums der medicinischen Facultat sta tt, in -wel- 
cher nachstehende Y ortrage gehalten w erden : 1) Ueber fettige 
Metamorphose des Herzfleisches. Mit Demonstration von Herrn 
Dr. Johann C h r a s t i n a .  2) Y orfiihrung eines 56jShrigen Man- 
nes m it einer angebornen hochst seltenen Missbildung der rech- 
ten unteren E xtrem itat. Von H errn Dr. Ed. H u s  s e r ,  k. k. Po- 
lizei-Bezirkswundarzt. 3) Ueber Gebarmutterblutfliisse im  All- 
gemeinen. Yon Herrn Dr. Jos. R a i  th . Am Schlusse der Sitzung 
finden melirere W ahlen sta tt und zw ar a) die W ahl von sechs 
M itgliedern fiir das Comite gegen sanitatspolizeiliche Gesetz- 
iibertretungen und 6} die W ahl eines lebenslanglichen Mitglie- 

fiir die A dministration des medicinischen Facultats- (1'rei- 
rrlich v.m StiffPschen’) Aushilfsfondes.

des
lier

Mittheilungeii aus den Wiener Heilanstalten
vora 14. bis inc l. 20. Jan .

Im  k. k . a llg 1. K ran k en h au se und seinen F ilialen hat 
sich der K rankenstand nu r w enig geandert. Im  Verlaufe dieser 
Woche w urden 467 K ranke aufgenom m en, 415 entlassen, und 
47 starben, so dass am letztgenannten Tage noch 2276 Kranke 
in  Behandlung blieben, von welchen sich 104 im  Lazareth und 
162 im  Filialspitale in  der Leopoldstadt befanden. — Typhose 
Form en sind in  A bnahm e, dagegen kommen C atarrhe der Re- 
spirationswege und In testinalcatarrhe wieder haufiger vor und 
sind m itun ter hartnackig.

, Miscellen.
Im  k. k. B e z irk sk r a n k en h a u se  W ie d e ń  w urden zu 

den am 6. Janner Yerbliebenen bis zum 20. incl. neu aufgenom­
men 127; entlassen w urden 101, gestorben sind 18. Die grosste 
Aufnakme war am 19. m it 32, die geringste. am 18. m it 12. Es 
yerblieben demnach am 21. Jan. 801 K ranke iriBehandlung. In die­
ser Woche wurde w iein  der vergangeneneinbedeutendes Schwan- 
ken im  K rankenstandebeobaehtet. Im K rankheitscharakter zeigte 
sich in dieser Woche keine benierkensw erthe Veranderung,

Im  S p ita le  b e i d en  barm h. B ru d ern  wurden vom 12. 
bis 19. Janner 82 K ranke neu aufgenom m en, von denen die 
grossere Zahl an Lungencatarrhen und Rheum atism en litt.

Im  k. k . M ilita r -  t ła rn iso n s  - H a u p tsp ita l wurden 
zu den m it 14. d.M. yerbliebenen 676 K ranken bis incl. 21. d.M. 
188 Kranke neu aufgenommen, 191 reconvalescirt und 5 starben. 
Demnach am 21. noch 668 Kranke inB ehandlung blieben, unter 
denen 186 Augenkranke, 51 typhose und 21 m it Blattern. Yon 
den Yerstorbenen erlagen zwei dem Typhus, einer starb an Fol- 
likularverschw arung und acutem Lungenoedem, einer an einem 
pfeuritischen E xsudat und einer an Pneumothorax.

Im  k. k. M ilita r -F ilia ls p ita l wurden wahrend dieser 
Periode 90 Kranke neu aufgenommen, 161 reconvalescirt, 3 ins 
H auptspital transferirt und 5 starben. Es yerblieben demnach 
am 21. d.M. noch 343 K ranke in  B ehandlung, darunter 22 ty ­
phose und  15 B la tte rn k ran k e ; es is t somit eine erfreuliche Ab­
nahm e dieser letzteren in  beiden M ilitarspitalern ersichtlich. — 
Lungenodem, Lungeutuberculose, Pyam ie, Typhus und Er- 
schópfung (bei einem Officier) haben in den oben erw ahnteu 
fiinf Fallen den Tod herbeigefiihrt.
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Personaiien. Erledigte Stellen.
Ycranderungen in der k. k. feldarztlichen Branche. Stelle eines p r o v .  S p i t a l a r z t e s  und zugleichD irec-

V o rg e r iic k t  (in hohere Gebiihrselassen) sind die RFA. tors im  Spitale zu P o * e g  in S la y o n ie n w o n .it  eine jahrliche
II. Cl. D r Ferd. B r o d a  vom G arn.-Spital in  Lemberg und Jos. B estallnng von 600 fl. yerbunden is t erledigt. G ehong belegte
E g l e  beim  7. Feldsp. zu RFA. I. Cl. E rsterer w urde in  dieser gesuche, lncsbesondere m it dem Nachweise der Kenntmss einer
Eigenschaft zugleich zum 51. Inf.-Reg. transferirt. slayischen Sprache, sm d langstens bis 10. Februar d J . bei der

^ ® .. _ ™ . k. k. kroatiscn-slavomscnen b tatthalterei zu uberreiclien.
T r a n s f e r i r u n g f e n : Die RA. I. Cl. Dr. A nton G r e i p l  v. — p)je s t r a f l i a u s a r z t e s s t e l l e  in  der k. k. Strafan-

25..Inf.-Reg. zum 1. G enie-Bat.; Dr. Kleophas M a n n  v. Garn.- g j .^  zu Leopoldstadt im O berneutraer Comitate, m it w elcher 
Spit. in  Maiłand zum 25. Inf.-Reg., und Jacob S t o y  vom Garn.- ejn Jahresgehalt von 800 fl. und der Genuss eines N atural-
Spit. in  Peterw ardein zum 15. Inf.-Reg. dann die RA. II. Cl. nuartiers in  der Strafanstalt verbunden, is t erledigt. Gehorig
Dr. M artin P a r l a g y  vom 53. Inf.-Reg. zum 8. Drag.-Reg. und belegte Gesuche sind bis 14. Februar d. J. bei der k. k.
A dolf S e y d l  von der 14. Sanitats-Comp. zum 30. Inf.-Reg. S tatthalterei-A btheilung in Pressburg zu tiberreiehen.

P e n s io n ir t  w urden : OWA. Josef H e l l e r i c l i  v. 46. Inf. •— In  der konigl. F reistadt Giins kom m t aus Anlass der
Reg., dann die UA. Franz L i t s c h k o  v. 7. A r t .-R e g ., Leopold prov.R egel.ung des M agistrats die Stelle eines Stadtphysikus
C z e r m i n g e r  v. 23. Jag e r-B a t. und  Franz F i e i . s c h e r  vom m it einem jah rliohenH onorarvon200fl. zubesetzen. Yorschrifts-
42. Inf.-Reg. mdssig in stru irte  Gesuehe s indb innen  fiinfW oehen bei d e rk .k .

A u s g e tr e te n  sind die UA. Johann H a m b u r g e r  vom Comitatsbeliorde in Steinam anger einzubringen.
1. Hus.-Reg., K arl K a p p l e r  v. 45. Inf.-Reg. und Al o i s Br a c h -  Erleiligtes Stipeililiuni.
m a n n  vom 29. Inf.-Reg. — Ę jn Zoller’sches Convictshandstipendium im  jahrlichen

K k inariiiearzlliche Branche Betrag von 300 fl. is t vom 1. Semester 1 8 5 6 -5 7  erledigt. Zumlk • IV* 111(11 ll l td l  AllllUt/ Lf I ItULlltł 1 -ii • i i t t  i . i n  * • nGennsse desselben sm d ausschliessend nur Yerwandte des Stif* 
Aus dem G m lstande sind die Doetoren der Medicin und  ters oder aus T irol gebiirtige, hier studirende Jiinglinge be-

C hirurgie David F l e i s c l i m a n n ,  Robert K o ł a c z e k  nnd rufen und es dauert bis zur Studienvollendung. Gesuche m it
E duard  M i c h e l  ais prov. Schiffwundarzte in  die k. k. m arinę- allen nothigen Kachweisen sind bis Ende Februar 1857 bei der
arztliche Branche aufgenommen w orden. k. k. n. o. S tatthalterei einzubringen.

L iterarische A nzeige.
Im  Yerlage der Stahel’schen Buch- und Kunsthandlung in W iirzburg ist soeben erschienen und durch alle 

Buchhandlungen zu beziehen, in W ien vorratbig in

Rudolf Lecliners k. k. Universitats-Buchliandlimg,
Stock-im-Eisen Nr. 622, gegeniiber cler Seilergasse:

Canstatt’s Jah resbe r ich t
iiber die

Fortschritte der gesammten Medicin in allen Laudera
Redigirt von Professor Dr. Scherer, Professor Dr. Yirchow und Dr. Eisenraaim, unter Mitwirkung des Privatdocentcn Dr. Fricdrcich.

N eu e  F o lg ę . 5. J a h rg a n g . 1856. 7 B a n d ę und R e g is te r . P r e is  17 ii. 36  kr.
C a n s t a t t ’s Jahresbericht, ein W erk, w ie solches keine andere K ation aufzuweisen hat, lost alljahrlich  die schwie- 

rige Aufgabe, dem wissenschaftlichen Arzte die in  dem jedesm al verflossenen Jahre im  Gebiete der gesammten Medicin er- 
schienene L itera tu r vorzufiihren und denselben dadurch stets im  Fortschritte  m it dieser W issenschaft zu halten , sowie ihm  
die Anschaffung des grossten Theils der erschienenen Jo u rn a l-L ite ra tu r zu ersparen. Hauptsachlich A e r z t e n  a u f  d e m  
L a n d e ,  denen die O riginalw erke und die in  den einzelnen in- und  auslandischen Journalen  zerstreuten A rbeiten n icht leicht 
zuganglich sind, diirfte der Jahresberich t, der die practische Seite der Medicin in  g leicher V ollstandigkeit, wie die m ehr 
theoretischen Facher umfasst, eine besonders erwiinschte Erscheinung sein.

Die wenigen yorrathigen friiheren Jahrgange (1851—1854) sind ebenfalls noch zu beziehen.
U e b e r s i c h t  d e s  I n h a ł t s  d e s  J a h r e s b e r i c h t e s  f i i r  1 8 5 6 :

B an d  I . : Physiologische Physik von Prof. Ficie; Histologie v. Prof. Leydig; Specielle Anatomie v. Prof. Wittich; Phy- 
siologische Chemie v. Prof. Scherer; Physiologie v. P ro f .: Yalentin.

B an d  I I . : Geschichte und  Handbiicher der Medicin v. Prof. Hdser; Patliologische Anatomie v. Prof. Forster; Patho- 
logische Chemie v. Prof. Scherer; A llgem eine Pathologie v. Prof. Fiirster; D iagnostik v. Priyatdocent Friedreich; A llgem eine The- 
rapie v. Prof. Forster; Medicinisehe Geographie v. Prof. /Seite.

B an d  I I I . : Pathologie des Blutes v. Prof. Virchow; P sychiatrik  v. Dr. Ldhr; K rankheiten des Neryensystems v. Dr. 
Eisenmann; Kr. der Augen v. Dr. Beger; Kr. der Ohren v. Privatdocent Dr. Franie; Kr. des B ew egungs-A pparates, Kr. des Zellge- 
webes und der serosen H aut v. Dr. Gleitsmawn; Kr. der H aut von Dr. Martin; K rankheit des Gefasssystems und Kr. der Respirations- 
Organe v. Priyatdocent Friedreich; Kr. der Zahne v. D r. Albrecht; Kr. der V erdauungs - Organe v. Dr. Martin ; Kr. der Harn- und  
Geschlechtsorgane v. Dr. Giiterbode.

B an d  IV  : Path jlogische Morphologie v. Prof. B uhl; Chirurgie v. Prof. Bardeleben; V erkriim m ungen ron Dr. Gleits- 
mann; Acnte K rankheiten v. Dr. Eisenmann; Chronische K rankheiten v. Prof. Yirchow; Syphilis von Priyatdocent Lindwurm; Ge- 
sehwiilste v. Prof. Bardeleben und Prof. Pohl; Parasiten yon Prof. Will; Uebertragene T hierkrankheiten  v. Dr. Ritter; F rauenkrank- 
heiten  v. Prof. Veit; K inderkrankheiten v. Prof. Ldschner; Geburtshilfe v. Prof. v. Siebold.

B a n d  V .: Therapeutische Physik von Dr. Eisenmann; Pharm acognosie und Pharm acie v. Prof. Wiggers; Pharm acolo- 
gie und Toxicologie y. Prof. Falle; Balneologie v. Prof. Ldschner; H ydriatrik  v. Dr. Schneider; H eilgym nastik v. Dr. Eisenmann; 
Operations- und Verbandlehre y. Dr. Sprengler.

B an d  V I . :  T hierheilkunde v. Prof. Hering.
B an d  V I I . :  Hygieine v. Dr. Birkmeyer; G ericlitsarzneikunde v. Dr. Schneider.

D ruck  yon L . C. Zam arski, TTniv.-Buchdr. fro rm . .7. P . Sollinger) in  W ien .


