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£. O rig inal-A bh and lun gen  aus sam m tlichen  Z w eig en  der H eilkunde.
Ueber die catarrhalische Epidemie Erwachsener 

und Sanglinge,
namentlich iiber Broncho - Pneum onie, welche vom Mai 

bis Oetober des J. 1856 in K rakau geherrseht hat, 
beobachtet und mitgetheilt

von

Dr. W  a r s c h a u e r  in Krakau.
Das Jahr 1856 zeichnete sich im Allgemeinen durch 

das Yorherrschen entziindlicher Krankheiten aus, Typhen 
wurden selten und zwar nur sporadisch beobachtet, ein 
Torwiegendes Leiden der Athm ungsorgane, namentlich 
des Kehlkopfes, der Luftrohre, Bronchien und Lungen- 
hlasehen that sich k u n d ; dieser Krankheitsform konnte 
man mit Recht die generelle Benennung Influenza geben, 
ich halte sie fiir einen Naehziigler der vorausgegangenen 
Cholera orientalis, indem die Beobachtungen medicinischer 
Autoritiiten klar dargethan haben, dass nach Cholera in 
der Regel Influenza epidemisch sieh ausbreitet, und auch 
meine Beobachtungen aus dem Jahre 1849 dieses bestatigt 
haben. Es wird auch behauptet, dass Influenza die Cho­
lera  excludire? vielleieht aber nur in so ferne ais e i n e  
epidemisch auftretende Krankheitsspecies die andere in 
den Hintergrund zuriickzudrangen pflegt, jedenfalls aber 
ist Cholera und Influenza nicht gleichzeitig beobachtet 
w orden ; manche Formen der Influenza simuliren eine be- 
ginnende Cholera, namentlich der acute Gastro-Intestinal- 
Catarrh, niemals aber steigern sich die Symptome dessel­
ben bis zu jener Hohe der Pulslosigkeit; die Temperatur 
und derTurgor der Haut nehmen nicht ab, W adenkrampfe, 
wenn auch dieselben hie und da auftauchen, sind nur vor- 
iibergehend und nicht so intensiv, der Collapsus findet gar

nicht s ta tt; die Aehnlichkeit maneher Symptome w ar auch 
der Grund, warum man Cholera im v. J. befiirchtete, ja  man 
w ar sogar geneigt, derlei Palle fiir Cholera auszubeuten. 
Bei Kindern lasst das die Influenza begleitende Fieber ein 
acutes Exanthem  befiirchten, namentlich die Masern ; es 
sind auch w ahrend dieser Zeit Falle von Masern vorge- 
kommen, noch haufiger aber Rubeola, indem die Masern 
beinahe ein halbes Jahr friiher ohne Influenza epidemisch 
geherrseht h a tten , und wahrend derselben nur sporadisch 
vorkamen. Ueberhaupt herrschen bei uns die Masern ge­
wohnlich gegen Ende des H erbstes, im W inter und im 
Friihlinge, hochst selten w ahrend der Sommermonate, 
einige wenige aus derfriihern Zeit versehleppte Falle aus- 
genommen.

Nach dieser generellen Erorterung wollen wir den 
Verlauf der Krankheit angeben und zwar erstens den an 
Erwachsenen, dann den an Kindern und Sauglingen.

Bei Erwachsenen wurde zuerst ein Schauer, der sich 
bei heftigerem Unwohlsein bis zur Kalte und zumSchiittel- 
froste steigerte, beobachtet.
W aden, zuweilen in den ganzen unteren

reissender Schmerz in den 
Extremitaten,

welcher sich manchmal derart steigerte, dass Patient von 
Zeit zu Zeit heftig aufschreien musste, minder haufig wur- 

-den derartige Schmerzen an den oberen Extremitaten be­
obachtet. Derlei leichte Spinalirritationen kamen haufig 
vor, verschwanden aber naeh einigen Tagen eingehaltener 
Ruhe und Diiit. Die W irhelsaule w ar beim Druck schmerz- 
haft und zwar gewohnlich 2 -— 3 Dorsalwirbel, zuweilen 
aber auch die Halswirbel, in welchen Fallen dann stets 
Schmerzen in den Armen beobachtet wurden, die mit- 
unter bis zu den Fingern sich ausdehnten; Ilitze und 
Schauer wechselten mehrere Małe durcheinander: die
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Kranken fiihlten sich dadurch so m att und abgeschlagen, 
dass sie gezwungen waren, das Bett zu hiiten. Das Fieber 
steigerte sich zusehends, heftiger Kopfschmerz meistens 
in der Stirngegend, die Temperatur des Kopfes erhoht, 
zuweilen traten auch Delirien und ein die Gehirnsymptome 
erleichterndes Nasenbluten ein , doppelschlagiger Puls, 
Thranen der Augen, Hyperamie der Bindehaut der Augen- 
lider und des Augapfels, zuweilen auch Berstungen klei- 
nerer Blutgefasse der Conjunctiva, welche Extravasate 
verursachte, die allmalig resorbirt wurden, Schlaflosigkeit, 
Unruhe, dies waren Symptome, welche ein bis zwei Tage 
andauerten und allmalig wieder abnahm en; spater wurde 
der Magen ausgedehnt gefunden und ein dumpf tympani- 
tischer Ton in der Magengegend beobachtet, nebenbei ein 
Brennen und Nagen in dem Magen, welches sich bis in die 
Speiserohre erstreckte, auch Pulsation der Arterien, na- 
mentlich der Arteria coeliaca, war bei der Inspection deut- 
lich sichtbar, saurer Geschmack, ahnliches Aufstossen, 
zuweilen auch ein erleichterndes saures Erbrechen, hefti­
ger Durst, namentlich ein Yerlangen nach yegetabilischen 
Sauren und kaltem W asser, Mangel an Appetit und grosse 
Abgeschlagenheit. Auch die Mundhohle wurde nicht selten 
in Mitleidenschaft gezogen, es entstand Stomatitis , zu­
weilen bildeten sich auch A phthen, namentlich an dem 
Zahnfleisehe, an der innern Flachę der W angen, am ofte- 
sten am Gaum en; die Reizung der Sehleimhaut verur- 
sachte ein bedeutendes Brennen, wie auch W ulstung und 
Róthung derselben, jede Beweguug des Mundes und Schling- 
versuche waren schmerzhaft und erschwert.

W as die Athmungsorgane betrifft, so entstand ge- 
wohnlich ein Kitzel im Kehlkopfe wie auch leichte Hei- 
serkeit, ein ahnliches minder heftiges Gefiihl entstand auch 
in der Luftrohre; trockenes Hiisteln, welches sich oft bis 
zu einer bedeutenden Heftigkeit steigerte, den Kranken 
sehr qualte und den Schlaf ganz yerscheuchte, in den 
grosseren Bronchien ein Pfeifen und Rasseln durch die 
Auscultation, zuweilen auch in der Entfernung ohne das 
Ohr anzulegen, horbar; nach ein hochstens zwei Tagen 
wurde der Percussionschall gedampfter bis derselbe ganz 
dumpf tonte, namentlich aber in der hinteren unteren und 
seitlieheń Gegend grosstentheils in der rechten Seite; es 
tra t Pneumonie ein, ein unbestimmtes Athmungsgerausch 
und dann schwaches bronchiales Athmen, selten w ar ein 
helles deutliches bronchiales Athmen zu horen, nur in 
wenigen Fallen tra t eine heftige weit ausgebreitete Pneu­
monie ein, gewohnłich eine einseitige, ausserst selten bei- 
derseits. In mehrereu Fallen gingen formliche Wechsel- 
fieberparoxismen der Pneumonie voran, diese Falle ver- 
liefen in der Regel gelind und ohne bedeutenden Milz- 
tumor.

In  den Gedarmen ein Poltern, Gurren, leichter Schmerz, 
etwas gedampfter tympanitischer Ton in Folgę einer gerin- 
gen Ansammlung von Flussigkeit, dabei leichte Diarrhoe, 
zuweilen w ar auch ein leichter Drang im Mastdarme zuge- 
gen, ein Brennen in der Harnrohre und heftiger Drang 
zum U riniren, eine leichte Entziłndung des Blinddarms 
ereignete sich sehr haufig.

Bei Kindern waren die Symptome besonders in den 
ersten Tagen weit sturmiseher, nahmen aber allmalig ab, 
so dass der grosste Sturm in den ersten zwei Tagen statt- 
fand, dann mit jedem Tage die Heftigkeit abnahm , so

dass gewohnłich zwischen dem 6. — 7. Tage die Krankheit 
durch stete Abnahme der Symptome und schnell eintre- 
tende Besserung sich zu entscheiden pflegte. Bei derselben 
steigerten sich die Hirnsymptome bis zu Conyulsionen; in 
manchen wenigen Fallen tra t Meningitis, Hydrocephalus 
und der Tod ein. In einem hierher gehorigen F a lle , der 
mit dem Tode endigte, erschien zuerst G a s t r i t i s  , dann 
E n t e r i t i s  mit Erbrechen und Diarrhoe, dann tra t eine 
rechtseitige, spater auch eine linkseitige Pneumonie hinzu; 
durch die sich immer mehr steigernde Gastritis konnte das 
Kindchen nichts yertragen, erbrach fortwahrend und starb 
an Gehirnsymptomen: Conyulsionen, Contracturen sowohl 
der untern wie auch oberen Extremitaten, Zahneknirschen, 
Mundklemmme und Sopor am 9. Tage der Krankheit stell- 
ten sich e i n , und unter diesen Erscheinungen erfolgte 
der Tod. In  diesem Falle w ar auch vom Beginne der 
K rankheit ein Milztumor zugegen, der mit jedem Tage 
zunahm. Das Gehirnleiden gehdrte zu den seltenen Ereig- 
nissen, gewohnłich waren es die Athm ungsorgane, die 
vorziiglich afficirt wurden, seltener der Kehlkopf und die 
Luftrohre, haufiger die Bronchien, am haufigsten die Lun- 
genblaschen sammt den Bronchien. Das Laryngealleiden 
steigerte sich haufig his zum Croup, besonders bei jiinge- 
ren Kindern, zuweilen yerlief derselbe mit geringer Hei- 
serkeit, in seltenen Fallen w ar die Stimme ziemlich h e li; 
dies w ar einB ew eis, dass nicht die Stimmbander, son­
dern die Morgagnischen Tasehen afficirt w aren ; ungeachtet 
dessen w ar der Yerlauf ein ungiinstiger. In jedem Falle 
des Croups fand eine Anschwellung des Larynx wahrend 
der Inspiration statt, derselbe dehnte sich sichtbar in die 
Hohe aus, der Brustkasten aber fiel wahrend derselben 
ein, namentlich in der Gegend des Manubrium sterni, das 
Laryngealathmen durch das Stethoskop beobachtet, mani- 
festirte sich ais ein scharfes Blasen, welches sowohl w ah­
rend der In- wie auch wahrend der Exspiration horbar w a r ; 
in den Lungen sehr schwaches, zuweilen sogar unbestimm­
tes Athmen, und wenn sich der krankhafte Process auch 
auf die Lungen ausdehnte, was gegen Ende der Krankheit 
besonders in schweren Fallen stattfand, schwaches bron­
chiales A thm en; die Percussion im Beginne der Krankheit 
bei alleinigem Ergriffensein des Kehlkopfes sonor, sogar et­
was tympanitisch in Folgę der Hyperamie der Lungen und 
des gehinderten A thm ens, spater gedampfter Schall bei 
sich entwickelnder Pneumonie. Bei zunehmendem Croup 
ist nur łaryngeales und abdominales Athmen beobachtet 
w orden; ein Heben des Kehlkopfes und der Bauchmuskeln, 
die zum Athmen dienen; der Brustkasten erw eitert, bei 
der Inspiration schnell zusammenfallend, die Nasenmuskeln, 
namentlich der Lcmator alae nasi beim Einathmen sehr ange- 
strengt arbeitend. W ie gesagt, w ard Pneumonie am hau­
figsten beobachtet, sie yerlief grosstentheils sehr gelind 
und schnell, hochst selten machte sie binnen 24 Stunden 
alle Stadien durch, gewohnłich aber entschied sich die­
selbe innerhalb 6 — 7 Tagen. Haufig wurden bei Kindern 
neben Pneumonie AniaWe v  on Intermittens ąuotidiana beob­
achtet, haufiger noch begleitete sie die Bronchitis; die ge­
gen das Wechselfieber eingeleitete Therapie massigte zwar 
die Bronchitis, bedurfte aber dennoch ein besonderes Heil- 
yerfahren.

Bei Sauglingen wurde haufig eine Oastro - enteritis 
beobachtet, es waren bedeutende Schmerzen im Unter-
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leibe, welehe die Kleinen durch heftiges Schreien, Anzie- 
hen der Fiisse zum U nterleibe, grosse Unruhe und oftere 
Veranderung der Lage andeuteten, Brbrechen, Diarrhóe, 
gespannter Bauch, dumpf tympanitischer Ton in der Ma- 
gen- und Darmgegend waren die herrorstechenden Erschei­
nungen dieser Affection.

W ahrend dieser Epidemie beobachtete ich nur einen 
Fali von Diphtheritis, die Mandeln und das Zapfchen w a­
ren  mit dem specifischen Exsudate bedeckt, im Anfang 
schien der Verlauf ein sehr gelinder zu sein, nach einigen 
Tagen bedeckte sich die Oberflaehe des ganzen Korpers 
mit lividen Petecchien; kein Fieber. Dyspnoe, Heiserkeit 
tra t hinzu und das Kind starb bald liierauf unter Erschei­
nungen des Croups.

D erV erlauf oben erwiihnter Krankheiten w ar sowohl 
bei Erwachsenen wie auch bei Kindern und Sauglingen 
ein iiberaus giinstiger, nur wo beiderseitige Lungenentzun- 
dung, Croup oder Meningitis ein trat, w ar der Yerlauf in 
der Mehrzahl der Falle ein lethaler. Ausnahmsweise wurde 
sowohl Croup w ie auch Pneumonia bilateralis geheilt, Me­
ningitis cerebralis aber todtete in der Regel die Kleinen.

Therapie bei Erwachsenen: Bedeutende Hyperamie 
des Gehirns und der Gehirnhaute indicirte Blutegel, so­
wohl an denSchlafen , wie in den Nasenlóchern, wozu 
auch die in manchen Fallen eintretende heilsame Epista- 
xis aufs dringendste e in lud ; nach einer stattgefundenen 
Blutentleerung massigten sich die Gehirnsymptome recht 
bald, dieselben wurden nur in lieftigeren Fallen gebraucht, 
in den meisten Fallen genugten kalte, eiskalteUeberselilage 
auf den Kopf und zwar nicht sehr leichte, sondern etwas 
schwerere, die auch durch den Druck wohlthatig auf die 
Yerminderung der Sensibilitat einwirkten; die Kranken ver- 
trugen dieselben recht gu t und  sprachen sogar ein Yerlan- 
gen darnach aus. Uebrigens richtete man sich in den mei­
sten Fallen nach dem W unsche der K ranken, der gross- 
tentheils massgebend war. Innerlich wurden kilhlende Mit­
tel gegeben und zwar ein Theil Natrum bicarbonicum und 
zwei Theile Cremor Tar tar i. mit Zucker kaffeeloffelweise 
unter’s Getrank gemischt, that die erwiinschten Dienste. 
Die bei der Verbindung dieser beiden Salze frei werdende 
Kohlensaure w irkt beruhigend auf die Nerven des Magens, 
und die so gebildeten neutralen Salze wirken leicht solvi- 
rend und massigen den congestiven Zustand des Gehirns, 
nebenbei wurde eine strenge Diat und fleissiges Trinken 
indifferenter Flussigkeit, kaltes W asser, Zuckerwasser, 
auch Pflanzensafte empfohlen.

Bei Intumeszenz der Schleimhaut der Nasenhóhle 
bildeten sich zuweilen im Unterschleimhautzellgewebe Fu- 
runkeln , die grosstentheils in Eiterung ubergingen und 
nach Entfernung des Pfropfes schnell heilten, Bahungen 
und zwar lauwarme, beschleunigten den Yerlauf derselben.

Stomatitis forderte ein specielles Verfahren. Um die 
tumescirende Schleimhaut und somit das Gefuhl von Bren- 
nen zu besanftigen, wurden Ausspulungen des Mundes mit 
kaltem W asser recht oft gemacht, Pinselungen mit Borax 
und Syrupus Mororum, in hartnackigeren Fallen aber Cau- 
terisationen mit Lapis infernalis mit gutem Erfolge vorge- 
nommen; falls sich nach stattgefundener Betupfung der 
Schmerz vergrósserte, wurden dieselben sehr bald durch 
Einpinselungen von Oleum Hyoscyami coctum oder Mund- 
wasser mit Tinctura Opii beseitigt.

Bei Bronchitis und zw ar, wenn dieselbe heftig war, 
wurden auf den entsprechenden Thoraxtheil Schropfkópfe 
applicirt, innerlich bei bedeutendem Sehleimrasseln ein 
Decoctum Althaeae m it 1 — 2 Gr. Tartar. stibiatus gegeben, 
dieses wirkte Brechen erregend, entfernte denin  denBron- 
chien angehauften Schleim, und beugte einer ferneren An- 
sammlung desselben und hiermit auch der sich leicht zu 
bildenden Pneumonie am geeignetsten vor. Aeusserlich 
wurden auch nach Bedarf grosse Yesieatore auf dieselbe 
Stelle aufgetragen, um durch Ableitung auf dieHaut einem 
Fortschreiten der Krankheit E inhalt zu thun, ob dieselbe 
aber die gewiinschte W irkung einzuleiten vermogen, wol- 
len wir unentschieden dahingestellt lassen, dariiber diirfte 
man nur nach vielfaltigeren Erfahrungen sich mit Bestimmt- 
heit aussprechen.

Pneumonie. Bei heftigen Beschwerden der Brust und 
Athemnoth wurden auch Schropfkópfe angesetzt, nur bei 
an Aderlasse gewóhnten Individuen wurde zur Ader ge- 
lassen, der Aderlass massigte in diesen Fallen die stiirmi- 
schen Erscheinungen, trug aber zur Verkiirzung der K rank­
heit nichts b e i, innerlich wurde eine Emulsio oleosa, bei 
heftigem Hustenreiz taglich einige Gaben Morph. acet. 
gegeben.

Gastritis. Bei grosser Neigung zum Erbreclien wurden 
nur kalte Getranke, Eispillen, Eiswasser vertragen, auch 
Eisumschlage auf die Magengegend wirkten beruhigend. 
Getranke durften nur in geringen Gaben, dafiir aber ófters 
gereicht werden, sollten sie nicht das so leicht wieder ein­
tretende Erbrechen liervorrufen. Magnesia usta, messer- 
spitzenweiso ófters mit kaltem W asser umgeriihrt, wurde 
meist gut vertragen, zuweilen konnten die Kranken nichts 
nehmen, ohne es allsogleieh wiederzugeben, in diesen F a l­
len beschrankte ich mich auf den Gebrauch der Eisum­
schlage auf die Magengegend; ein lauwarmes Vollbad 
wurde zuweilen mit Nutzen gebraucht. Nach Ermassigung 
der Brechneigung konnten die Kranken wieder warme Ge­
tranke zu sich nehmen, die kalten Umselilage wurden ais 
entbehrlich bei Seite gesetzt, und wurden durch warme 
Breiumschlage vertre ten , nebenbei wurde Magnesia usta 
gebraucht; erst nachdem die Brechneigung ganzlich geho- 
ben war, konnten Brausepulver oder eine Potio Rwerii ge­
reicht w erden; im Beginne wurden sie nicht vertragen, 
versclilimmerten rielm ehr den Zustand; ais aussere Hilfs- 
mittel wurden zur Hebung des Magenleidens Vesicatore in 
die Herzgrube gesetzt, auch geriebener M eerrettig, Sina- 
pismen auf die Magengegend applicirt, und wenn sie auch 
nur einige vorlibergehende Linderung verursachten, so er- 
wiesen sie sich dennoch ais sehr nutzlich; auch Opium, in­
nerlich gebraucht, wirkte bei heftigeren Graden der Iiy- 
perasthesie ais Antiemeticum ganz vorzuglich, in dieser Be- 
ziehung sind die grósseren Gaben desselben vor den klei- 
neren und ófteren vorzuziehen; eine, hóchstens zwei Ga­
ben eines halben Granes Opium waren in der Regel hinrei- 
chend, das peinliche E rbrechen, wenn nicht ganzlich zu 
beseitigen, doch bedeutend zu mindern.

Die Enteritis vertrug nur w arm e, wenigstens lau­
warme Getranke, innerlich Mucilanginosa, ausserlich warme 
Breiumschlage; bei bedeutend vorwaltender Diarrhóe w ar 
Opium das Hauptmittel, und zwar Opium purum. In der 
letzten Zeit beobachtete ich einige Falle von Intermittens, 
welcher wahrend des Anfalles Gastro-enteritis sich beige-
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sellte; wahrend des Anfalles Opium , in der fieberhaffcen 
Zeit Chinin gehorig dargereicht, beseitigten beide schnell. 
Bei Kindern wurde die Gehirnhyperamie und die der Ge- 
hirnhaute ebenfalls dureh Blutentleerungen ermassigt, 
nebenbei Sauerteig, Senfteige auf die W ad en angelegt, 
sie vom Gehirn auf entferntere Stellen abzuleiten ; inner- 
lich wurde Całomel in eingranigen Gaben anfangs stiind- 
lieh, dann zwei aueh dreistundlich gegeben, dieselben be- 
w irkten stets faculente griine specifische (Calomelstilhle) 
Bntleerungen, verminderten das ortliche Leiden und mit 
demsełben auch das begleitende F ieber, auch bei konco- 
mitirender Diarrhoe (Darmcatarrh) wurde Calomel gut ver- 
tragen und massigte dieselbe.

Bei Leiden der Athmungsorgane, namentlich Group 
des Larynx, wurden, wenn nur geringes Exsudat gesetzt 
war, oder nur ein hyperamischer Zustand stattfand, Blut- 
egel an den Hals gesetzt, erweichende Cataplasmen ge- 
macht, Unguentum Hydrargyri cinereum eingerieben, inner- 
lich Calomel und eine Emulsio oleosa ohne Salze gereicht; 
bei bedeutend erem Exsudate, wenn zugleich bronchiales 
Athmen, Schleimrasseln, Rasselgerausche im Larynx ge- 
hort w urden, wurde ein Brechmittel in grosserer Gabe 
yerordnet, es bleibt sich tibrigens gleich, ob es aus Tar- 
tarus emeticus, Cuprum sulfuricum, Zincum sulfuricum, Ipe- 
cacuanha oder Emetin bestand, nur so viel steht fest, dass 
der Organismus sich recht bald an ein Brechmittel ge- 
wohnt, und dass es, soli seine W irkung eine niitzliche sein, 
in grosser Gabe gegeben werden muss, oder aber, wenn 
das erste Brechmittel aus Tart. stibiatus oder Ipecacuanha 
bestand, es rathsam sei, Cuprum dann Zincum zu reichen, 
wenn man des Erfolges sicher sein will. Die Brechmittel 
yerschreibe man ja  nicht aus Scheu s e h r  d i l u i r t ,  oder 
in geringen Gaben; besser ist eine concentrirtere Solu- 
tion ais eine allzugrosse Mixtur; durch letztere bekommt 
der Kranke Ekel, erbrieht sich aber sehr schwer und nicht 
geniigend, was doch eigentlich die Hauptaufgabe unseres 
H andelnsist; ist mehrmaliges Erbrechen erngetreten, dann 
gebe man indifferente Mittel, eine Emulsio oleosa, um die 
Reizbarkeit des Magens nicht ganzlich abzustumpfen fur 
den Fali, dass eine W iederholung des Brechmittels nothig 
ware. Manche Aerzte geben das Brechmittel d ilu irt, aber 
ohne Unterlass fort, um den Croup zu heilen. Eine solche 
Behandlung hat sich durch die Erfahrung ais schadlich 
herausgestellt, die W irkung des Brechmittels wurde stets 
yerfehlt. Nimmt die Athemnoth und das Exsudat zu, dann 
muss das Brechmittel wiederholt werden. Bedeutende 
Cyanose contraindizirt das Brechmittel n ich t, denn nur 
dieses allein ist im Stande, durch Entfernung des Exsuda- 
tes den gehinderten Kreislauf und die Storungen des Ath- 
•mungsprocesses aufzuheben, alle iibrigen Mittel, wie sehr 
' sie auch gepriesen werden, sind nicht im Stande, diese rein 
symptomatische Cyanose zu entfernen. Aeusserlich werden 
erweichende Umsehlage, grosse Yesicatore um den Hals 
gelegt, Unguentum Kalii jodati eingerieben, oder aber nach 
dem Yorschlage des Herrn Professors D i e t l  Fomente 
von Jo d , Kalijod und Kochsalz gemacht. Zuweilenhaben 
diese Mittel dazu beigetragen, die so gefahrliche Krank­
heit zu heilen, wiewohl anderseits nicht zu leugnen ist, 
dass sie oft, sehr oft im Stiche lassen, bei der Behandlung 
einer so lebensgefahrlichen K rankheit ist es aber Pfłicht 
des Arztes alles aufzubieten, was die Kunst yerm ag, um

die Krankheit zu heilen, insbesondere aber solche Mittel 
nicht zu vernachlassigen, welche nicht nur rationell sind, 
sondern fur welche die niichterne Erfahrung das W ort 
spricht. *)

Durch den innerlichen Gebrauch des Kali hydrojodi- 
cum gelang es mir oft praemissis praemittendis den Croup 
zu heilen, wiewohl ich zugebe, dass derselbe auch durch 
andere Mittel geheilt worden ist; jedenfalls ist Kalijod den 
Quecksilberpraparaten yorzuziehen, indem es im Magen- 
safte leicht loslich ist, und auch durch langere Zeit ohne 
Schaden gebraucht werden kann. Es ware der Miilie werth, 
den Nutzen dieses Praparates in entzilndlichen Krankhei­
ten, namentlich im Croup naher zubeobachten und zu be- 
statigen. Ich meinerseits brauehe es schon seit Jahren in 
entzundliehen Leiden der Athmungsorgane wahrend der 
Masern mit giinstigem Erfolge.

Die Quecksilberpraparate, namentlich das in derKin- 
derpraxis so sehr gepriesene Calomel ist erstens im W as- 
ser nicht loslich, kann daher Kindern nicht gehorig beige- 
bracht werden (Erwachsene konnen es in Oblaten neh- 
men) auch kann deswegen die schon yerbrauchte Dosis 
nicht gehorig bemessen werden, indem ein grosser nicht 
aufgeloster Theil auf dem Loffel zurlickbleibt, und zwei- 
tens beschadigt es theils durch die mechanische Reizung, 
tbeils durch die schnelle Resorption das Zahnfleiseh und 
die Zahne, wiewohl andererseits bei Kindern Ptyalismus 
sehr selten entsteht, dafiir aber Stomacace nicht unter 
die1 Seltenheiten zu zahlen ist; falls dieselbe entstanden, 
kann von einem Fortgebrauche des Calomels nicht mehr 
die Rede sein, Kali hydrojodicum hingegen yertragen die 
Kranken recht gut und zwar lange Zeit ohne schadliche 
N achwirkung, wie uns die chronischen Krankheiten, in 
denen es oft Monate lang mit gutetn Erfolge gegeben wird, 
sattsam belehren. Diejenigen Falle, in welchen zum Croup 
sich Pneumonie beigesellt, sind die lethalsten, und es ist 
mir nie gelungen, einen ahnlichen Fali zu heilen, nam ent­
lich wenn Pneumonie in den ersten Tagen hinzugetreten ist.

Manche Autoritaten behaupten, der Croup sei eine 
ziemlieh seltene Krankheit und nie heilbar. Dieser An- 
sicht muss ich ganzlich w idersprechen; bei uns namlich 
ereignet sich derselbe sehr haufig, namentlich habe ich ihn 
gewohnlich im Monate Marz und December eines jeden 
Jahres beobachtet; lethal ist derselbe zwar grosstentheils, 
indess habe ich viele schwere Falle heilen gesehen, sowohl 
aeute ais auch subacute. Man behauptet au ch , dass ein 
chronischer Croup sicherer geheilt w erde; auch dieser 
Meinung kann ich nicht beipflichten, wiewohl ich die Ge-

*) W ir miissen bedauern, dass der H err Yerfasser die von Dr. 
L u z s i n  s k y  in  dieser Zeitschrift 1856Nr. 6, 7 und 8, dann 
1857 Nr. 50 und 51 em pfohleneBehandlungsweise der liau- 
tigen Braune, w enn auch vielleicht n icht ignorirt, doch si­
cher nicht versucht hat, da er derselben m it keinem W orte er- 
w ahnt. Es ware gewiss sehr interessant, wenn Versuche m it 
diesem Heilverfahren, das nach L u z s i n s k y ' s  Yorschlag 
schon von einer grossen Zahl fremder, namentlich franzosi- 
scher Aerzte nach dereń eigenem Zeugniss m it Erfolg ange­
w endet wurde, auch in  uns erem Vaterlande besonders u n ­
te r  Verhaltnissen, bei denen der Croup so zu sagen ende- 
misch herrscht, en gros eingeleitet wurden. W ir w urden 
dann die Vorschlage und Erfahrungen unserer Landsleute 
aus eigener Ueberzeugung beurtheilen konnen und  nicht 
genothigt se in , uns erst durch Fremde eine Meinung auf- 
dringen zu lassen. D. Red.
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nesung desselben auch oft beobachtet habe; es gibt Fa- 
milien, in denen die Kinder vorzuglich von Croup heimge- 
sucht werden, ich habe vor einigen Jahren Zwillinge zu 
ein und derseiben Zeit an Croup behandelt, das eine starb, 
das zweite genas bei derseiben Behandlung. Auch Diphthe- 
ritis scheint von einer besondern Disposition abzuhangen, 
ich habe eine Familie gekannt, dereń Kinder regelmassig 
an Diphtheritis gestorben sind.

Der Yerlauf des Croups w ar entw ederacut oder sub- 
acut, der erstere endete gewóhnlich mit dem Tode inner- 
halb vierundzwanzig Stunden, in einigen wenigen Fallen 
tra t aber schnell Besserung ein. Der subacute Yerlauf war 
minder sturmisch, machte oft bedeutende Remissionen, 
besonders nach Entfernung des Exsudats durch ein ge- 
reichtes Brechmittel und simulirte oft ein Astlima Millari, 
wenn ein solches jeexistirt hat. D iealterenPractiker sehen 
solche deutliche Remissionen stets ais eine complete Inter- 
mission an , was ich durchaus leugnen muss, denn.eine 
Abnahme der Krankheitssymptome ist keineswegs ein 
ganzliches Aufhoren derseiben, und es kam nie so weit, 
dass alle Spuren der Krankheit aufgehort ha tten ; eine Er- 
leichterung der Respiration, eine Minderung des Exsudates 
macht noch kein normales A thm en; nach einigen Stunden 
tra t eine Yerschlimmerung mit erneuerter Heftigkeit ein, 
die Exacerbationen fanden gewóhnlich in  den ersten Nach - 
mittagsstunden, oder zwischen zwei und vier Uhr nach

SI, Practische Beiirage ans dem
Der mtcriaatiosiitlc Autrag einer glcichmassigcn 

Beiicnming der Todesursachen
mit besonderer Riicksicht auf die Todtenbeschau.

Vo n

Dr. J. M. Huber in Klagenfurt.

W er die W ichtigkeit der Todtenbeschau im ganzen 
Umfange ihrer nicht bloss statistischen, sondern auch zu­
nachst medicinischen, juridischen und politisch- socialen 
Aufgabe begriffen hat, w ird das endlich einmal bahnbre- 
chende hbchst ruhmwiirdige Bestreben des internationalen 
Congresses in B r i i s s e l  yom Jahre 1853 mit warmster 
Anerkennung begriissen!

Mit wahrem Yergniigen yernahmen wir daher aus 
den Nummern 2 , 3 und 4 der heurigen o s t e r r e i e h i -  
s c h e n  Z e i t s c h r i f t  f i i r  p r a c t i s c h e  H e i l k u n d e  
das „Gutachten des Doctoren-Collegiums zu W ien, abver- 
langt vom hohen k. k. Ministerium des Innern iiber ein 
vom Gesundheitsrathe des Cantons Genf iibersehicktes und 
zur Annahme empfohlenes Circulare, betreffend die Er- 
zielung einer grossern Genauigkeit und Gleichformigkeit 
fiir die Erforschung der Todesursachen — referirt vom 
Herrn Dr. Moritz H a l l  e r .“

Es ist damit ein Schritt vorwarts zum Bessern ge- 
schehen, und es lasst sich erw arten, dass der jetzt ge- 
gebene Impuls in Betreff der Erzielung einer euro- 
paischen Gleichformigkeit der zweckmassigeren Bezeich- 
nung der Todesursachen nothwendig auch auf eine ent- 
sprechendere Todtenbeschau - Anstalt in allen Landern 
belebend ruekwirken w erde, indem zur Erforschung der 
Todesursache und ihrer Bezeichnung ein bloss fluchtiger 
Blick auf eine Leiche oder irgend eine alte Weiber-

Mitterhacht statt, daher musste das therapeutische Verfahren 
wieder mit seiner ganzen Strenge gehandhabt werden. Der 
subacute Yerlauf schloss die Lethalit&t nicht aus, und es 
erlagen auch Kranke, die sich 7 — 9 — U  Tage gequalt 
hatten. Die Genesung erfolgte langsam, die Exacerbatio - 
nen wurden seltener und minder heftig, die Respiration 
freier, dieNasenmuskeln wurden nicht so angestrengt, um 
die Nasenhohle zu erweitern, um Luft zu bekommen, der 
Thorax erweiterte sich allmalig, ohne dass das Brustbein 
beim Einathmen zusammenfiel, das Athmen in den Lun- 
genbl-aschen ward deutlicher, die Respirationsmuskeln 
des Thorax wurden thatiger, wahrend sie friiher paralysirt 
waren, die Athmungsmuskeln des Bauches, die friiher de­
reń Rolle ubernahmen, um den Athmungsproeess leidlich 
zu unterhalten, wurden allmalig ihrer Function enthoben, 
es tra t stufenweise ein normaleres Athmen ein, und die 
Krankheit w ar gehoben, kritische Erscheinungen w ur­
den nicht beobachtet, mit Entfernung der localen Affection 
horten alle Krankheitserscheinungen auf; gewóhnlich 
dauerte die Krankheit eine W oche, zuweilen ward der 
Gang der Krankheit schleppend, die Besserung tra t erstin  
der zweiten oder dritten W oche ein. Die ubrigen localen 
Leiden, wie Gastritis, Enteritis wurden bei Kindern und 
Sauglingen, eben so wie bei Erwachsenen behandelt, nur 
dieNarcotica wo moglich auf sehr heftige Falle beschrankt.

(D er S chluss folgt.)

G ebiefe der S taa tsarzn e ik im d e.
aussage unmóglich geniigen k a n n ; eine solche schwie- 
rige Aufgabe erfordert unbedingt von Demjenigen, wel- 
chem die Losung einer so ernsten Frage anvertraut ist,
1. eine dem gegenwartigen Stande des Wissens yollkom- 
men entsprechende Bildung, sowie w ahre Yorliebe fur 
die W issenschaft, 2. darf ein solcher Mann nicht der 
nacbstbesten Aussage Glauben schenken und soli ledig- 
lich an den Verlauf oder an die Geschichte der Krank­
heit, namlieh die den Tod bringende Ursache iiberhaupt 
sich halten, 3. die letzten Augenblicke des Lebens und 
der physische Zustand der fragliehen Leiche miissen vor- 
zugsweise der Haltpunct sein, 4. eine solche Untersuchung 
kann und darf nicht das W erk yon ein paar Augenblicken 
sein, sondern sie erfordert Zeit, Umsicht und gewissenhaf- 
teste Genauigkeit, 5. die richtige Benennung der Todes­
ursache und der Todesart darf also nicht mehr bloss nach 
subjeetiver Fiction, sondern sie muss nach vorliegend phy- 
sisch objectiver Thatsache geschehen, wodurch also end­
lich auch 6. dem Todtenscheine des Beschauers erst jenes 
Ansehen und jene Bedeutung gegeben wird, die ihm zu- 
kommt: er darf nicht mehr blosse Formlichkeit zur schein- 
baren Deckung des bestehenden Gesetzes bleiben, sondern 
er muss jenes Actenstuck w erden, auf welches erst die 
weitere Ausiibung der kirchlichen Functionen und der 
Rechtspflege sich stiitzen kann.

Es ist Iiberhaupt unbegreiflich, wie man bei der so 
wichtigen Thatsache des Ablebens eines Menschen, wo­
durch so yielerlei Rechte sich andern, sich nicht selten 
mit den absurdesten Todtenzetteln oder wohl gar nur mit 
prasumtiver Annahme der Glaubwurdigkeit der Aussage 
der Interessenten iiber den Tod irgend eines Menschen sich 
begniigen konn te! — Man sollte glauben, eine solche That-
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sache mit dem oft wichtigsten Einflusse auf Rechte und 
Pflichten Anderer also — abgesehen nocli iiberdies von 
der oft sehr sehwierigen Erkenntniss der Latentheit des 
Lebens und somit einer Gefahr nur zu leicht moglieher 
schauderhafter Yernachlassigung der lieiligsten Mensch- 
lichkeitspflichten — sollte doch die Rechtspflege wenig- 
stens ais eine wesentlich vor ihr Forum gehorende Ange- 
legenheit hochlichst interessiren, und ein solches Forum 
konne unmoglich schon zur Amtshandlung schreiten in 
blinder Voraussetzung der vollsten Gewissheit des Todes, 
sobald nur von irgend einem GemeindevorstehereinSperr- 
bericht mit Beilage des Todtenzettels einlauft. Man wolle 
uns da nicht anklagen, ais hieben wir ins Breite, sondern 
wir miissen bei dieser Gelegenheit noch ein wenig die 
Geschichte des U rsprungs, d. h. des Abstammens eines 
Sperrberichts zu betrachten uns erlauben; es drangt uns 
zu machtig dazu! Nun — der Kranke oder auch plotzlieh 
Yerungliickte athmet und bewegt sich nicht mehr, er be­
kam  ein fremdartiges Aussehen oder dieses auch nicht; 
der Priester hat erk lart, „jetzt ist es voriiber,“ die Um- 
gebung heult „gestorben,“ die Sterbegloeke tont, der Lei- 
chenbeschauer — Chirurg oder nicht — schreibt den Tod- 
tenzettel, wie er ihm dictirt w ird , g leicłm el, ob er die 
Leiche fliichtig sah oder auch n ich t, die Massnahmen zur 
Beerdigung gehen vor sich, der Sperrbericht hat die ge- 
setzliche Form, und Alles geht in Ordnung — ausgenom- 
men den Umstand, dass die W ahrheit der ganzen Geschichte 
nichts weniger ais physisch erwiesen —  d. h. gewiss ist.

Das ist bisher noch immer und beinahe uberall that- 
siichlich der gewohnliche Vorgang auf dem Lande. W ir 
verweisen diesfalls an die Broschiire „ d i e  T o d t e n b e -  
s c h a u  n a c h  d e m  S t a n d p u n c t e  d e r  n e u e r e n  
W i s s e n s c h a f t  e t c .  I n n s b r u c k  1 8  5 2 tt — und 
an einen V o r t r a g  d a r i i b e r  i n  d e r  k. k. G e s e l l -  
s c h a f t  d e r  A e r z t e  i n  W i e n  a m  1. J u l i  1 8 5 3  
—  zu lesen in  d e r  Z e i t s c h r i f t  d e r s e l b e n  G e s e l l -  
s c l i a f t  i m  S e p t e m b  e r h  e f t  e v o m  n a m l i c h e n  
J a h r e .

Durch eine europaisch gemeinschaftliche Vereinba- 
rung behufs einer einheitlichen wissenschaftlichen Benen- 
nung der Todesursachen tritt die ganze Angelegenheit des 
Leiehenbesehau-Instituts eigentlich in eine neuePhase von 
grosster Tragweite fiir medicinische sowohl wie fiir juri- 
dische Wissenschaften iiberhaupt und fiir Statistik insbe- 
sondere.

Nur ein einziges Bedenken massigt unsere Freude, 
und triibt uns einigermassen die Hoffnung einer befriedi- 
genden niichsten Zukunft. Mogę uns nicht iibel genommen 
werden, wenn wir uns unterstehen, dieses Bedenken hier- 
mit laut auszusprechen: es entsteht aus der yom lóblichen 
Doctoren - Collegium vorgeschlagenen ersten Modalitat, 
namlich „I. In A nbetracht, dass in manchen Provinzen 
der Monarchie, besonders in den kleinern Stadten und Dor- 
fern derselben, ein minder wissenschaftlich gebildetes Sa- 
nitatspersonale (W undarzte) bis jetzt noch immer fungirt
u. s. w. a) waren die Bestimmungen des fraglichen Circu- 
lars Yorliiufig nur in den Hauptstadten der Kronlander ein- 
zufiihren etc.“

Hierbei drangt sich unwillkiirlich die Frage a u f : kann 
eine so eng beschrankte Ausiibung des fraglichen Antrags 
der wohl erkannten Aufgabe und der W ichtigkeit der W is­

senschaft im Allgemeinen auch geniigen ? — Bruchstiicke 
entsprechen keiner Wissenschaft, und eben so wenig kon­
nen sie nach unserer Anschauung dem Zwecke einer sum- 
marischen, europaisch-allgemeinen Statistik entsprechen; 
iiberhaupt kann das Yerhalten der grossern Stadte durch - 
aus kein Massstab fiir das allgemeine Leben abgeben ; in 
mancher Beziehung ist das Resultat aus derfreien, nackten 
N atur des olfenen Landlebens viel reinerund yerlasslieher.

Allerdings stellt sich der allgemeinen genauen Aus- 
iibung des genannten Antrags deswegen einige Schwie- 
rigkeit entgegen, dass nicht uberall und allenthalben ge- 
nugsam wissenschaftlich gebildete Sanitatspersonen vor- 
handen sin d ; jedoch nehmen wir einen Sanitats-Schematis- 
mus zur H and, so finden wir im Gegentheile, dass es in 
manchen Gegenden, wie z. B. in Tirol, beinahe von Aerz­
ten wimmelt, denen doch ex officio eine geniigende scienti- 
fische Bildung zugetraut werden m uss; fehlte ihnen diese, 
so w are es eine hochst beklagenswerthe Thatsache. An 
wissenschaftlicher Bildung fehlt es auch n ich t; leider wohl 
aber mangelt haufig die Begeisterung fur das Interesse der 
Wissenschaft, welche die Priester derselben auch iiber die 
Uniyersitatsthore hinaus noch im Gewirre des practischen 
Lebens allenthalben leiten und zur mógliehsten Bethati- 
gung beleben soli.

W ollten und konnten auch die W undarzte, unter 
welchen sich doch auch sehr tiichtigePersbnlichkeiten fin­
den, dazu verwendet werden, so gewanne die Moglichkeit 
der Durchfiihrung des fraglichen Projects an sehr bedeu- 
tender Ausdehnung. W as einzelnen W undarzten an wis­
senschaftlicher Bildung abgeht, liesse sich doch immer- 
hin erganzen. Oder ist es denn wirklich eine Unmoglich- 
keit, fiir eine so hochwichtige Angelegenheit, an der sich 
ganze Staaten interessiren, und interessiren miissen, eigene 
Sanitatsbezirke zu creiren? Der ganze diesfallige Organis- 
mus bestiinde etwa — beispielsweise — in einem Gene- 
ral-Comite der Hauptstadt; die Kreis- und Bezirksphysi- 
kate waren leitende Commissionen; die iibrigen Physikate 
sind theils controllirende, theils selbst ausiibende Stellen 
sowohl auf dem Lande wie in den kleinern Stadten , und 
die W undarzte erganzen oder machen vielmehr das Ililfs- 
personale aus. Nichts kann einfacher sein, und in dieser 
Beziehung stehen der vollstandigern Durchfiihrung des in 
Rede stehenden Antrags keine uniibersteiglichen Ilinder- 
nisse entgegen; aber eine grossere Schwierigkeit durfte 
sich in Betreff des Kostenpunctes darbieten.

W o aber einmal die W ichtigkeit und Dringlichkeit 
einer Angelegenheit wahrhaft und vollstandig begriffen ist, 
da folgt das W ollen der Ausfiihrung bald nach, und dem 
ernstlichen W illen bieten die Mittel meistens zur Auswahl 
sich dar. Mochte man doch nur an alle eitlen , iiberfliissi- 
gen, ja  lacherlichen Auslagen denken, welche bei Gele­
genheit von Todesfallen vorzukommenpflegen, und welche 
gar keinen andern yerniinftigen Grund haben ais alter- 
thiimliche Sitte, Aberglauben und eigene Glanzsucht, was 
man mit dem schonen Begriffe „Pietat fiir unsere Abge- 
schiedenen" zu iibertiinchen Gedankenlosigkeit genug 
besitzt.

Es wird doch Niemand behaupten wollen, dass es 
nicht viel yerniinftiger w a re , wenn wir unsere Pietat den 
Abgeschiedenen dadurch zu beweisen uns angelegen sein 
liessen, dass wir uns bestreben, moglichst alle unsere



Pflichten der Mensehlichkeit gegen sie auszuiiben, und den 
Staatsverwa!tungen die Losung einer unabweisbaren Schuld 
zu ermoglichen, wozufreilich auch diesfalis wie immer und 
tiberall das Licht von Oben herab belebend wirken soli.

Diese Besprechung fiihrt uns gelegenheitlich auf die 
Regierung Frankreichs und auf Dr. J o s a t ’s Buch: „De 
la rnort et de ses characteres. —■ Necessite d\m e remsion de 
la legislation des decedes pour prevenir les inhumations et les 
delaissements anticipes. Dr. J  o s a t  wurde namlich von 
der franzosischen Regierung nach Deutschland gesendet, 
die dortigen gesetzlichen Massnahmen fiir die Yerstorbe- 
nen zu studiren und dann dariiber Bericht zu erstatten. 
Es geschah dies Letztere mittelst des so eben besagten Buchs. 
Das Resultat davon ist, dass alle Todeszeichen ausser der 
Faulniss unverlasslich und unsicher, und dass deshalb also 
die Leichenhauser auf allen Begrabnissplatzen, um das 
Begraben scheintodter Menschen zu yerhtiten, einzig und 
allein das geeignetste Mittel seien.

Zwar ist der Behauptung J o s a t f s  alsobald der be- 
kannte Kampe B o u ch  u t entgegengetreten, und hat nachge- 
wiesen, dass der Mangel der Herztone durch 5 Minuten lang 
ein ganz zuverlassiges Todeszeichen sei. —  Es ist dabei nur 
zu bedauern, dass B o u c h u t nicht neuerliehst wieder alle 
einzelnen Todeszeichen sowohl fiir sich ais im Gesammt- 
ausdrucke des Todes einer strengen physiologischen Kri- 
tik  nach dem neuesten Standpuncte der Wissenschaft 
unterzogen h a t ; an Materialien dazu hatte es nicht mehr 
gemangelt, namentlich ware auf deutschem Boden z. B. 
bei Ed. W e b e r ,  L i e b i g ,  B r i i c k e  und ganz vorzugs- 
weise a u s L u d w i g ’s Lehrbuch der Physiologie uber die 
Todtenstarre, aus B u c h n e r  und M a s c h k a  iiber Brand- 
blasen u. dgl. v. a. Quellen reiche Ausbeute zu haben 
gewesen.

Bleiben wir bei dem so wichtigen Todeszeichen — 
der Leiehenstarre — noch einen Augenblick stehen: be- 
kanntlich sind die Yeranderungen in den Muskelrohren bei 
der Leiehenstarre iiberhaupt a) o p t i s c h e ,  b) c h e m i -  
s e h e ,  c) e l e c t r i s c h e  und d) s u b s t a n t i e l l e  nach 
Dehnbarkeit, Zusammenhang und Gerinnung desFibrins;die 
electrischen Gegensatze andern sich in den Muskeln der 
Art, dass die Quersehnitte der Muskelrohren in ihren Mo- 
lekiilen positiy, der Langssehnitt dagegen negatiy werden. 
Dieselbe Erscheinung weist aber die Magnetnadel durch 
Ablenkung des Multiplikators auch in der Warmestarre. 
nach. Nun aus solehen delicaten und miihevollen Unter- 
suchungen geht handgreiflich hervor, welchen W erth und 
W ichtigkeit die ersten Manner der Wissenschaft den To­
deszeichen und ihrer physiologischen Bedeutung zuerken- 
nen, aber es w irddaraus auch ersichtlich, welch’ ein wei- 
tes, grosses Feld der Wissenschaft auf diesem Gebiete noch 
zu bearbeiten iibrig ist. Der kurze Sinn vom langen 
Liede ist und bleibt noch immer die schreckliche W ahr- 
heit, dass die Grenzseheide zwischen latentem Leben und 
dem wirklichen Tode nicht gar so leicht zu erkennen ist, 
wie man gewohnłich anzunehmen beliebt, und dass wir 
von der Dauer eines solehen Zustandes eigentlich noch so 
viel ais nichts wissen.

Eine solche traurige W ahrheit móchte, man glauben, 
sollte uns gebieterisch an unsere erste und wesentlichste 
Schuldigkeit mahnen, uns in jedem einzelnen Sterbefall 
also die yollstandigste Klarheit und nach Erforderniss der
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W issenschaft untriigliche Gewissheit zu verschaffen, und 
uns nicht bloss mit der Gewissheit des Todes bei Eintritt 
der Faulniss zu beruhigen, daher nur Leichenhauser zu 
bauen, in denen die angeblich Yerstorbenen bis zum Ein- 
tritte der Faulniss fiiglicher aufbewahrt werden konnen.

Alle Leichenhauser zusammen konnen an und fiir 
sich —  ohne gleiehzeitig vollste Intervention der W issen­
schaft ein latentes Leben weder zu erkennen geben, noch 
viel weniger ein solches zur Selbstthatigkeit erw ecken; ihr 
Zweck und Nutzen bleibt immer nur darauf beschrankt, 
iń manchen Fallen eine Leiche zweckmassiger aufbewah- 
ren zu konnen, und der Wissenschaft yielleicht auch die 
yollstandige Ausiibung ihrer Aufgabe zu erleichtern; da­
bei diirfen aber anderseits der Zeitverlust und die Nach- 
theile des Transports auch nicht yergessen, oder doch 
nicht allemal fiir ganz geringfiigig gehalten werden.

Es ist wahr, dass da, wo die Faulniss iiber einen Or- 
ganismus sich allgemein ausbreitet, von Lebensfahigkeit 
wohl keine Rede sein konne; darf man aber dort wo, und 
so lange keine Faulung bemerkbar ist, wohl so ganz pas- 
siv einer ruhigen Sicherheit sich uberlassen?— W iefiireh- 
terlich lange die latente Lebensfahigkeit andauern konne, 
sehen wir yielfaltig an Vegetabilien, wie z. B. an bei egyp- 
tischen Mumien gefundenen W eizenkornern, welche nach 
Jahrtausenden noch keimungsfahig geblieben sind; auch 
im Thierreiche gibt sich auf tiefern Organisationsstufen oft 
eine wunderbar langandauernde, latentgebliebene Lebens­
fahigkeit unter spater giinstigen Umstanden zu erkennen; 
unter hohern Thieren stellt sich im W interschlafe ein nicht 
ganz unahnliches Beispiel dar, und dass ein latenter Le- 
benszustand auch beim Menschen vorkommen konne, darf 
um so weniger iiberraschen, wenn man w eiss, wie rath- 
selhaft manchesmal das Leben sich yerhalte. Dass unter 
Menschen solche Falle ofters auch wirklich vorkommen, 
lehrt uns die Geschichte sowohl, wie die Journale , welche 
von Zeit zu Zeit leider solche und zwar bisweilen hoehst be- 
klagenswerthe Ereignisse mitzutheilen haben.

Mogę man sich bloss erinnern, wie erst im yorigen 
Jahre Herr Dr. M a s c h k a  in der Prager Yierteljahrs- 
Schrift Bd. 43. wieder zwei Falle yeroffentlicht, in dereń 
einem ein Kind schon volle fiinf Stunden begraben war, 
und doch noch zum Leben gebracht worden is t; im 
andern Falle beobachtete Dr. M a s c h k a  an einem Neu- 
gebornen 23 Stunden lang die Herzbewegungen, ohne sonst 
das geringste Lebenszeichen bemerken zu konnen. Das ist 
also doch wohl latentes Leben 1 —

W er demnach mit vollem Bedacht und Aufmerksam- 
keit der Tragweite eines solehen Fortsehritts fiir W issen­
schaft und Humanitat im Yorschlage einer europiiischen 
Vereinbarung hinsichtlich einer wissenschaftlichen stati- 
stiseh yerwerthbaren Nomenclatur der Todesursaehen ge- 
folgt ist, der kann gewiss nur frohlocken, und namentlich 
in Oesterreich um so schonere Friichte sich yersprechen, 
ais diese hochwichtige Angelegenheit einmal von dem fiir 
alles Bessere begeisterten hohen k. k. Ministerium des 
Innern zur Hand genommen ist, und ais mit Zuyersieht 
erwartet werden darf, dass Hochselbes auch mit anerkann- 
ter Energie ein solches Institut vor jeder allenfalls sich 
wieder erneuernden Flauheit zu bewahren, und die Eulen 
mit ihrem Jammerrufe „nicht ausfuhrbar“ yerstummen 
zu machen wissen wird.
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£IL Facultats-Angelegenheiten.
Professor lid ilc ld orp fs neue Operationserfolge mittclst der 

Galyanocaustik,

m itge tlie ilt von Dr. J. Ad. Franki, B adearzt zu  M arienbad.

V org e lrag en  in  der 1 'lenar-Y ersam niIun g des D ocloren-Collcgium s am 2 . Marz 1857.

Kaum diirfte ein Jalirzeliend m it dem laufenden sich messen 
konnen an. R eichhaltigkeit der Erfindungen, n icht etw a gewon­
nen auf dem rohen plum pen Wege des Zufalls, sondern auf dem 
scientifischen der Hypothese und der Forschung. In  dieser Ilin- 
sicht is t auch sehr viel die letzten Jahre her geleistet worden 
im  Gebiete der Medicin, nam entlich yon D eutschen; und  es ge- 
re ich t sehr zur E rhebung, A ufm unterung und Satisfaction, dass 
die K oriphaen deutscher Medicin europaische A nerkennung 
finden. So wurde, w ie bekannt, erst kurzlich dem Prof. M i d d e l -  
d o r p f  in  Breslau, von der Aeademie des Sciences in  Paris, ein 
Preis zu Theil fiir seine A nw endung der Galvanocaustik im  
Gebiete der operativen Medicin. Die Cauterien (actuale und 
po tentiale) ais Heil- oder operatiye Mittel in  der Medicin ange- 
w endet, sind beinahe so alt ais diese selbst, und  ich w ill Sie 
n ich t m it der Geschichte derselben von den altesten Zeiten bis 
auf die Plusm acherei des fahrenden R itters, der sich m it seiner 
Aetzpaste pastos atzte, langw eilen. D ie Anwendung jedoch der 
galvanischen Gliihliitze, des durch den therm ischen Effect des 
G alyanism us ergliihten P latindrahtes, der Galyanocaustik, ge- 
h o rt rein  der Neuzeit an. Dr. H e i d e r  in  W ien, durch S teinheil 
angeregt, ha t der E rste die Idee m ittelst Galyanocaustik zu 
operiren, im  J. 1843 aufgefasst; und  im  J. 1845 machte er die 
erste, und  w ie es scheint auch in W ien  bis je tz t einzige Anw*en- 
dung dayon. In d e n Ja h re n  1846und l847  empfahl Dr. C r u s e l l  
in  Russland, derselbe der auch die E lektrolyse medicinisch ver- 
w erthete, die Galyanocaustik zu O perationen, dereń er einzelne 
w irklich  ausfuhrte. S e d i l l o t  in  Strassburg w ill schon im 
J . 1849 einen erectilenTum or galyanocaustisch gebrannt haben. 
John  M a r s h a l l  in London operirte m itte lst Galyanocaustik, 
und  schrieb dariiber in  den Jahren  1850 und 1851. H a r d i n g  
und  W  a i  t e  veroffentlichten in  demselben Jahre ihrY erfahren, 
den gliihenden Platinscliliessungsdraht bei Zahnleiden anzu- 
wenden. H i l t o n  inL ondon , N e l a t o n  u n d L e r o y - d ’E t i o l l e s  
in  Paris haben jeder im  J. 1852 k leinere Operationen galyano­
caustisch yersucht,- eben so A m u s s a t  und  E l  l i s  im  J. 1853. 
In  demselben Jah re  begann Prof. M i d d e l d o r p f  die Reihe 
seiner galvanocaustischen O perationen, nachdem er im  J. 1852 
sein erstes Memoire in  dieser H insicht yeroffentlicht hatte.

M i d d e l d o r p f  ha tte  sich die Aufgabe gestellt, eine Opera- 
tionsm ethode zu finden, bei der die den O perateur hemmenden 
und  beirrenden, den O perirten schwachenden und beangstigen- 
den B lutungen verliindert oder yerm indert w urden, und die 
selbst an Parthien und  Orten, die fiir schneidende Instrum ente 
iiberhaupt nicht, oder n icht gefahrlos zuganglich sind, auszu- 
fuhren ware. Die L igatur, bei der so haufig der A rzt den End- 
zweck der Operation w eder auf der Hand, noch in  seiner Hand 
ha t, sondern der langw eiligen Intervention der Gangranescenz 
uberlassen muss, und gliicklich um gangene Gefahren m it ande- 
ren  eben so ungliicklich endenden haufig yertauscht, konnte 
und  w ollte ihm  nicht geniigen. — Es is t in teressan t zu sehen, 
w ie zwei M anner der Wissenschaft, Yerschiedener N ation ange- 
horig , be ideau f differente eigenthiimliche W eise dieselbe Auf­
gabe zu losen yerstehen, C h a s s a i g n a c  durch sein Ecrastmenl

lineaire, M i d d e l d o r p f  durch seine Galyanocaustik. E rforderte 
der Weg, den Mi d d e l d o r p f  einschhig, auch w eit m ehr Studium, 
w eit m ehr A usdauer, w eit m ehr Yorarbeiten und Experim ente, 
so war. das R esultat dafiir auch w eit lohnender. Und ohne das 
bedeutende Y erdienst C h a s s a i  g n a c ’s zu yerkennen, miissen 
w ir doch der deutschen Galyanocaustik den Vorzug einraum en, 
w eil dereń Operationsgebiet w eit ausgedehnter, Schmerzhaftig- 
ke it in- und extensiv geringer, die Operationsweise eleganter 
und  m inder schreckhaft, und, was w esentlich ist, h ier auch das 
Cauter ais solches, nachB edarf in  in tensiyster Hitze, m itreagirt. 
E ine ausfiihrliche Vergleichung beider Methoden findet sich in  
der Dissertatio, qua methodus gahanocaust. et ecrasement Uneaire 
inter se comparantur auctore Lande. Breslau 1856.

Iu  F rankreich  haben sowohl medicinische ais n ich t medici- 
nisc-he Journale die deutsche Operationsmethode besprochen, 
und ih r  Gerechtigkeit w iderfahren lassen ; und  n n r in  W ien ist, 
ausser yon B r e u n i n g ,  w enig derselben erw ahn t, noch yiel 
w eniger dieselbe yersucht w orden; w ahrend des Franzosen 
Methode schon m ehrfacher Anwendung gew urdigt wurde.

W enn ich friiher erw ahnte , dass die galvanische Gliih- 
hitze schon vor M i d d e l d o r p f ’s Operationen ab und  zu zu 
therapeutischen Zwecken yerwendet w urde, so gelang es doch 
nur seinem Feuereifer allein, diese V erwendung zur formlichen 
Operationsmethode zu erheben, und  der A rt auszubilden, dass 
sie wolil bald allenthalben in  der Praxis eingebiirgert sein 
d iirfte ; und  so k an n m an ih n m itF u g  undR echt ais den Erfinder 
der galyanocaustisclien O p e ra tio n sm e th o d e  bezeichnen, und 
das um  so m ehr, ais die sinnreiche Construction yollkomm en 
dem speciellen Zwecke entsprechender Instrum ente sein alleini- 
ges unbestrittenes V erdienst ist.

Prof. M i d d e l d o r p f ’s galvanischeB atterieist aus vier ein- 
fachen Groyeschen constanten Ketten der A rt zusammengesetzt, 
dass,m ittelst eines geschickt angebrachten Commutators, schnell 
die Combination zur einfachen K ette, zur Saule, und zur Saule 
aus zwei Paaren hergestellt w erden kann. Zu den L eitungen , 
die w ie natiirlich m it den Polen der B atterie communiciren, 
gehoren seideniibersponnene, m it kurzeń U nterbrechungen in  
Kautschukhiilsen gefasste Kupferdriihte, welche den galyani- 
schen S trom zu den O perationsinstrum enten fiihren, an weichen 
die Schliessung durch  P latindrah t yerm ittelt wird. Dieser durch 
den galvanischen Strom zum W eissgliihen erhitzteP latinschlies- 
sungsdraht is t eigentlich die Seele des Instrum ents. Die In s tru ­
mente sind m it Schliesskn6pfenoderScliliessschiebern,versehen, 
welche dem O perateur durch einen leichten F ingerdruck ge- 
statten, den galvanischen Strom, und  som it auch das Gliihen des 
Platins augenblicklich zu unterbrechen. D er Patient w ird  sitzend 
oderliegend, vor- oder zur Sei te der B atterie, postirt, so dass ihn  
dieL eitungsdrahte um geben; und die Instrum ente kommen kalt 
m it der A ppjicationsstelle in  B ertthrung, wo man dann erst 
durch einen Fingerdruck die intensivste Hitze zu beliebigen 
Endzwecken des Brennens, Zerstbrens, Schneidens (Ugatura can- 
dens) etc. sich entw ickeln lasst. — Ich verweise des W eiteren, 
u nd  liinsichtlich der yon Prof. M i d d e l d o r p f  bis gegen Ende 
des Jahres 1854 ausgefiihrten Operationen, auf dessen in  Breslau 
erschienenes W erk : „Die Galyanocaustik, e inB eitrag  zur opera- 
tiyen M e d i c i n u n d  habe die Ehre, aus einem Schreiben des- 
selben folgende interessante Daten m it seinen eigenen W orten 
m itzutheilen.

Fortsetzung in Beilage IY.
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„Von dem in meinem, zu  Ende des Jahres 1854 erschienenen 
Buche Behaupteten“ sagt H err Prof. M i d d e l d o r p f  „habe ich 
Nichts zuriickzunehm en; wohl aber kann ich die friiheren Em- 
pfehlungen zu neuen Operationen je tz t aus der E rfahrung be- 
w ahrheitet w iederholen , und, naeh einer bedeutenderen Zahl 
von Beobachtungen, manche damals geausserte giinstige Iloff- 
nung  m it unzw eifelhafter Gewissheit nun factisch bestatigen. 
Ich habe m eine galvanocaustische Operationsmethode nun  noch 
weiters in  folgenden Fallen anzuwenden Gelegenlieit gehabt.

Oefter gebrauchte ich sie zur Cauterisation bei B lutungen 
nach Operationen m it dem Messer: so nach E xstirpationen von 
Carcinomen, nach Resectionen des Ober- und  TJnterkiefers etc.

Bei Neuralgien, wo ich sie zwei Mai anwendete, beseitigte 
sie (Cauterisation des Ohrs) w eder eine Isch ias, noch (Caute­
risation  des Alyeolarfortsatzes) eine D entalneuralgie ganzlich 
und dauernd.

In einem Falle von Nosocomialgangran brachte sie schnelle 
und radicale H ilfe; eben so bei m ehreren Geschwiiren atonischer 
N atur, die jeder Behandlung friiher getrotzt hatten.

Bei Carcinom gebrauchte ich sie ofter, und so zerstorte ich 
dam it ein E pithelial - Carcinom im  Reetum (Recidiye); ein 
eben solches exstirpirte ich am Umkreise des Afters, und caute- 
risirte  die ringsum liegende kranke H aut (H eilung). Mit dem 
Galvanocauter exstirp irte  ich das untere Rectumende bei fibrosem 
Carcinom, und  entfernte ebenso m it Erfolg ein grosses Epi- 
thelial-Carcinom  an der Ferse eines Greises.

Die C auterisation derF iste ln  kam  haufig erfolgreich in  A n­
w endung. Die O bliteration des Thranennasenschlauches w urde 
zw ei Małe gem acht; aber auch bei der Galyanoeaustik habe ich 
grosse Schw ierigkeit gefunden, totale Verwachsung zu bewerk- 
stelligen. Von bestem Erfolge w ar die B ildung einer kiinstlichen 
U rethra in der Eichel eines neunjahrigen Hypospadiaus.

Die Epulis w urde direct zerstijrt, oder yorher die kranken 
Theile m it Messer, Sage etc. entfernt.

Teleangiectasien konnten leicht gebrannt w erden. Eine 
grosse m ehr cavernose Geschwulst am Ohre eines Kindes wurde 
m it dem Galvanocauter exstirp irt, w orauf die W unde schon 
heilte. Geschwiilste und N eubildungen, W arzeń, syphilitische 
Tuberkel am A fter etc. w urden theils g eb ran n t, theils abge- 
schnitten.

Die A m putation des Penis gelang zwei Małe iiberraschend 
befriedigend; eben so die A m putation einerfaustgrossen elephan- 
tiasischen Clitoris. Bei einer Elephantiasis scroti et penis wurden, 
durch die Operation m it dem Galyanocauter, Hoden, Samen- 
striinge und Penis aus der dicken Masse lierausgeschalt, und 
Patien t geheilt. S. Dissertatio de aw/putatione penis g a kanoe aus tica 
auctore Kir diner. Breslau 1856.

Die Operation der Castration w urde zwei Mai, darunter ein­
m al an einem sechspfiindigen Hodentumor, m it Erfolg ausge- 
fiihrt. Der Samenstrang w urde m it der Schlinge durchschnitten, 
die Ausschalung des Tu mors m it dem Galyanocauter yorge- 
nommen.

O hrpolypen w urden drei Mai m it der Schneideschlinge ex- 
stirp irt.

N asenrachenpolypen boten w ieder Gelegenheit zu sechs 
Operationen, an yier Individuen, die bereits operirt w aren und 
recidiy w urden; drei davon nach der G alvanocaustik; einer 
jedoch nach zw eim aliger E xstirpation  durch schneidende In- 
strum ente. Bei dem Patienten Carl S i i c k e r ,  an dem ich iiber- 
haupt die erste galyanocaustisehe Operation ausgefiihrt hatte,

reeidiyirte der Tumor, und w ar nach zwei Jahren  wieder zur 
Operation reif. Um h ier rech t hoch oben abzuschneiden, legte 
ich in  der Nasenwurzel eine Oeffnung a n , fiihrte durch diese 
den P la tindrah t, und  schnitt in  der Hohe der Augen die Basis 
des Polypen durch das kunstliche Loch ab. D er zweite F ali 
betraf den im Buche erw ahnten P a tien ten  Theodor W u r c l i e ,  
der nach achtzehn Monaten w ieder operirt werden m usste; die 
Rachenwurzel w urde auch h ie r ohne B lu tung  abgetragen. Bei 
dem K naben Gottfried K o  c h a l e ,  der yor zwei Jahren  und 
einigen Monaten operirt worden w a r , w ar bios die Rachenw ur­
zel w ieder gewachsen, und die vollstandige A btragung gelang 
sehr schnell, ohne eine Spur von B lutung. E in  anderer F ali 
betraf einen yon anderen W undarzten friih e r schon zwei Mai 
m it schneidenden Instrum enten operirten P a tien ten , wo jedes- 
mal die Nase hatte  gespalten w erden miissen, und die B lutung 
enorm gewesen sein soli. Bei diesem K ranken, der sich m ir zur 
galyanocaustischen Operation s te llte , w aren alle Gesichtskno- 
chen auseinander getrieben , die Gesichtsziige des anamischen 
Indiyiduum s ungemein en ts te llt, der liarte Gaumen bis zum 
Durchbrechen kugelich herabgetrieben. Ich schnitt ihm  zuerst 
die Rachenwurzel, und eilf Tage darau f die Nasenwurzel a b ; 
da jedoch an dieser, — die Schlinge von vorn eingebracht, ab- 
geglitten sein w urde, fiihrte ich den D raht h in ter dem Velum 
in die Hohe und zur Nase heraus, und schob ihn  sodann auf den 
Nasenwurzelstiel. Es erfolgte keine Blutung, und  ich w artete 
neunzehn Tage, w ahrend der Patien t sich taglich m ehr erliolte, 
bis ich m it einem neuen diinnstieligen schaufelformigen Gal- 
yanokauter von' der Nase her die yielen Reste der Basis abstiess; 
und so hatte  ich das enorme, m ehr ais faustgrosse A fterproduct 
total entfernt. Der E ingriff selbst w urde, w ie bei allen iibrigen 
Patienten, sehr leicht ertragen. Dissertatio de polypis narium auctore 
John. Breslau 1855.

Zwei Uteruspolypen, von Apfelgrbsse, w urden ohne einen 
Blutstropfen an der Y aginalportion resec irt; beide Individuen 
w aren sehr durch B lutungen erschópft; Heilung erfolgte sehr 
schnell. Die Operation w urde an dem einen Individuum , einem 
Fraulein, bei intactem  Hymen y e rrich te t, wobei die E xtraction 
des Tumors Miihe kostete.

E ine enorm grosse carcinomatos - en tartete  Portio raginalis 
w urde am pu tirt; die Seknittfliiche hatte  m ehrere Zoll Durch- 
messer. W ahrend des Schneidens w urden kalte  E inspritzungen 
gemacht. Patientin  erholte sich zw ar schnell, da die B lutungen 
aufhórten, starb aber spater in  ih rer H eim at an Recidiye.

Bei der Cauterisation des Mutterhalses bew ahrt sich der 
Porzellanbrenner gut. E in  Prolapsus der U rethralschleim haut, 
von PflaumengiAsse, bei einem jungen  Madchen, w urde m it der 
Schneideschlinge auf einem elastischen Catheter abgeschnitten.

Bei Prolapsus ami gelang in  allen Fallen die H eilung ; selbst 
bei einem m ehrere Zoll langen Vorfalle eines siebzehnjahrigen 
Madchens. Eben so bew ahrte sich die Cauterisation der Hamor- 
rhoidalknoten m it dem Porzellanbrenner noch im m er erfolg- 

>- reich. E in  Mastdarmpolyp w urde gliicklich operirt. Dissert. de 
polypis recti auctore Harpeck. Breslau 1855.

W eit m ehr m it ais ohne E rfolg w urden bei Gelenkleiden, 
vor allem am K nie, Streifen gebrannt. Der Ausgang einer 
Pseudarthrosis humeri des:tri. wo die Elfenbeinstifte von D i e f f e n -  
b a c h  erfolglos blieben, und das Setaceum candens zwisehen den 
Bruchenden durchgezogen und ergliiht w u rd e , muss erst abge- 
w artet werden. Auch hier tra ten  tro tz energischer W irkung 
iible Zufalle n icht e in .“ So w eit Hr. Prof. M i d d e l d o r p f  in seb
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nem  brieflichen Resumee. — Nehmen w ir nun die eben mitge- 
theilten Operation en, und  reihen sie den in  dem citirten  Buche 
erw ahnten a n , so miissen w ir gestehen und  anerkennen , dass 
die galyanocaustisehe O perations-M ethode in  jeglicher Riick- 
sicht die Feuerprobe bestandeń, und  nieh t allein bereits festes 
T errain  in  der Gegenwart gewonnen h a t, sondern auch einer 
noch m ehr yersprechenden Zukunft entgegengeht.

Ich erwahne n u r noch, d a s s P r o f . M i d d e l d o r p f ,  w ahrend 
eines dreiwochentlichen A ulenthaltes zu Paris, auch dort einige 
Operationen m it Erfolg auszufuhren G elegenheit hatte : und 
dass auch Prof. B a r d e l e b e n  in  G reifsw ald , der dieselbe

Operationsmethode adoptirte und  haufig anw endet, schoner 
Erfolge sich riihm t.

Schliesslich sei es m ir noch erlaubt, die Frage anzure- 
gen, ob in  gewissen Fallen zum Cauterisiren sich n ich t auch 
die Brennlinse oder der Brennspiegel mediciniscli verw enden 
liessen.

Aufnahme neuer llitglieder.
Am 17. Marz 1857 w urden ais M itglieder des Doctoren- 

Collegiums in  die med. Facultat aufgenommen die H erren Med. 
Doctoren P e r n h o f f e r  Gustav aus W ien und S a u s  l e i  n  E d­
m und aus Znaim in Mahren.

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

Die operatlve Behandlung der Hauiorrhoidalgcschwulste mittelst des 
Ecrascm ent lineaire (siehe diese Zeitsehrift 1856 Nr. 17 und 48) bil- 
dete neuerdings den Gegenstand eines Yortrages ihres Erfinders 
C h a s s a i g n a c  in  der Pariser Gesellschaft fiir C hirurgie. W eit 
entfern t anzunehm en, dass alle H am orrhoidalknoten stets zu 
entfernen seien, g ib t es doch Nebenumstande genug, welche 
durch letztere b ed in g t, ihre Beseitigung wiinschensw erth ma- 
chen, so z. B. Mastdarmfisteln, F issuren, Abscesse, K ram pf des 
Schliessmuskels, sackartige Erw eiterung des Rectum s, anato- 
mische oder functionelle S torung der Harnwerkzeuge namlich 
D ysurie, H arnstrenge; H ypertrophie der Yorsteherdriise u .s .w ., 
endlich kann die beschwerliche K othabsetzung hiebei Anłass 
zu r E rzeugung von H ernien geben. U nter 47 F allen , welche 
Ch. operirte, yerlor er keinen einzigen. Die hieraus zu ziehen- 
den C orrollarien sind nach Ch. folgende: 1. Die zu Operirenden 
miissen stets narco tisirt werden. 2. Stets miissen die Geschwiilste 
friiher p ed ik u lis irt, d. h. m it einem Stiele yersehen werden, 
w enn auch bei den seitlichen Knoten n u r m ittelst der beiden 
Zeigefinger, wovon einer liakkenform ig gekriim m t is t und der 
andere an der Ilauptgrenze des H am orrhoidalknotens; sonst ist 
die L igatur unerlasslich. 3. D er yorlaufige Katheterismus der 
H arnrohre is t sehr zu empfehlen, theils der U ntersuchung w e­
gen, theils um im  Nothfalle besser den K atheter einfiihren zu 
konnen. 4. Die A btragung der ringform igen Knoten geschieht 
m itte lst der durch eine Rohre gehenden federnden Hakchen 
(erigne d branches multiples) und m ittelst des Ecraseurs m it e i n e m  
Male. 5. Sehr selten tr it t  eine B lutung ein. 6. E iterung  wird 
kaum  beobachtet; hoehstens schw itzt eine schleimige Feuehtig- 
ke it aus. 7. D er Schmerz d auerty ie l kurzer,a is beiden  ubrigen 
Operationen der Goldaderknoten. 8. Nach 24S tunden muss man 
sich von der D urchgangigkeit des Darms iiberzeugen. 9. Bei 
einigen K ranken tra t nach der Operation grosser Hamorrhoidal- 
gesehwiilste A uftreibung des U nterleibes e in ; hier is t zu unter- 
scheiden,ob s ieh erriih rt yon Zuriickhaltung des H arns,da muss 
der K atheter applicirt werden, ob durch L axitat des Darms und 
Ansam m lung yon Gasen bedingt, da muss durch eine elastische 
Rohre der A ustritt derG ase befórdert werden, ob endlich durch 
eine Peritonitis. 10. K einer der O perirten l i t t  jem als in  Folgę 
des Ferasem ent an ernsthaften und  dauernden Beschwerden in  
den V errichtungen des Darmcanals. 11. Die iiberwiegende 
M ehrheit der K ranken kann nach yier Tagen bereits das Bett 
yerlassen; am achten Tage kann  der K ranke schon ausgehen. 
( Moniteur des hópitaux. 1857. 10.) S.

b)  Aus dem Gebiete der Pharmacologie.
Hydrocotyle asiatica gegeu Lepra und Eczema chronieniu wurde 

yon A. D e y e r g i e  in  Form  eines Infusum (8 Gramm. auf ein

L itre W asser taglich) oder eines alkoholischen E x trac te s(5 —-20 
Centigramm . taglich) angew endet, doch w aren die Heilerfolge 
in  drei Fallen von Lepra sehr gering und fast jedesm al tra ten  
V ergiftungserscheinungen — Betaubung, beschranktes Sehver- 
mógen, G liederzittern, H albtrunkenheit, allgemeines Unwohł- 
se in , A norexie, unsicherer G ang, M attigkeit, Kopfschmerz 
und Schlafsucht — ein. Nachdem sich dieses Mittel gegen Lepra 
yollig erfolglos gezeigt hatte, yersuehte es D. in  ffinf Fallen von 
sehr hartnackigem , localen Eczema chronieum und  yerschrieb 
yon dem alcohol. E x trac t anfangs 25 Mgramm., in  P illen, jeden 
3.—4. Tag um 25 Mgramm. steigend bis die K ranken taglich bis 
125 Mgramm. erhielten, wo sie dann zugleich 3—4 Glaser eines 
Aufgusses yon 40 Ctgrmm. der B latter auf 1000 Gramm W asser 
trinken  mussten. In  dieser Weise angewendet, tra ten  in  keinem  
der oben erw ahnten fiinf Falle, yon denen vier im  Verlaufe von 
2—3 Monaten geheilt w urden, Intoxicationserscheinungen ein. 
Dieses M ittel gehort in  die Reihe der scharf narkotischen 
Arzneien. L e p i n e ,  der demselben keine nachtheiligenW irkun- 
gen auf den menschlichen Organismus zuschreibt, halt das Vel- 
larin , welches nach ihm  in  derPflanze im  V erhaltnissyon 1:100 
enthalten ist, fiir das W irkungsprincip derselben. L e f o r t  da- 
gegen, der das V ellarin wie 1 :300  in  Hydrocotyle asiatica en t­
halten  angibt, h a lt ein yon ihm  dargestelltes griines Harz fiir 
das eigentlich W irksame, wesshalb auch das alcoholische Ex- 
trac t w irksam er is t ais das wassrige. (Buli. detherap. Oct. 1856.)

Ueber die Aufsaugung medicamentoser Sloffe in den Dickdarm 
mittelst der Klystiere stellt B r i ą u e t  folgende Satze auf: 1. Die 
eingespritzte F liissigkeit kann  leicht durch den ganzen Grimm- 
darm  bis ins Cocum gelangen, sie gelangt daher m it einer sehr 
ausgebreiteten Schleimhautflache in  Beriihrung. 2. Die gelósten 
Stoffe werden reso rb irt, die Secrete der Schleim haut bewirken 
keine chemische V eranderung derselben. 3. Chinasalze un ter 
einem Gramme (137/I0 Gran) m ittelst eines K lystiers einverleibt, 
w urden etwas iiber V3 ih rer Menge w ieder ausgeschieden, da­
h er das iibrige resorbirt wurde. 4. Mehr ais 1 Gramme gestattet 
n u r die Aufsaugung yon '/5 oder '/6. 5. In  denM astdarm einyer- 
leibt, b ring t Chinin nu r sehr langsam  und im  geringen Grade 
G ehirnerscheinungen heryor. 6. E rst eine Stunde nach d erE in - 
yerleibung beobachtet m an Zeichen der Aufnahme des Stoffes 
und seiner Ausscheidung. Beide dauern hoehstens 2 — 3 Tage. 
7. Bei jungen Leuten geh t die Resorption am raschesten yor sich, 
am langsam sten bei Greisen. 8. Die Chinaalcaloide in  K lystier- 
form  unter 1 Gramme gereicht, konnen die E inverleibung schwa- 
cher Dosen durch den Magen yollig ersetzen; wo grosse Dosen 
erforderlich sind, is t die Application durch den M astdarm un- 
passend, weil die Resorption eine zu geringe ist. 9. Was yon 
dem Chinin g ilt, findet m it entsprechenden Modificationen An-
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w endung auf die iibrigen Stoffe, welche in  K lystierform  einver- 
le ib t werden. (Gaz. hebdom. 1857. 1 .) S.

c) Aus dem Gebiete der Dermatologie.
Zur Diagnose und Aetiologie der e|iideuiischen M iliar- Krankheit. 

Professor Dr. F i g r i  und  Dr. F e d i  in  Pistoja behaupten, dass 
in  der F liissigkeit der Frieselblaschen in  jeder Periode der 
E ruption ein ganz eigenthiim liches, microscopisch siclitbares 
Infusorium  sich befinde, welches stets dieselbe Form  und die­

selbe Bewegungsweise darbietet und selbst in den am Cadayer 
noch sichtbaren Miliarien einige Zeit fortlebt. Die Frieselkrank- 
heit gelangt demnaeh wie jede andere exanthem atische K rank­
heit von aussen in  den Organismus, und bei den charakteristi- 
schen Nachschiiben des chronischen Frieselexantliems bieten 
Schwefelthermen, in  w ieferne sie das erw ahnte Infusorium  zer-
storen, ein giinstig w irkendes Heilm ittel. 
mediana 1856. Noremb.J

(Annal. mivers. di 
M.

V. Personalieu, Miscellen.
Notizen.

Am 12. Marz 1. J. starb der Nestor der Mitglieder der 
W iener medicinischen Facultat Dr. Johann de C a r r o  zu Carls- 
bad im  87. J. seines A lters, ein Mann, dessen ausgezeichneteVer- 
diensteum  die Einfiihrung derK ulipockenim pfung auf dem euro- 
paischen Continente, ais sie noch m it den grossten Schwierig­
keiten zu kampfen hatte, anerkannt sind. In  der letzten Zeit 
noch beschaftigte ihn diese Frage im hohen Grade und  bildete 
nebst seiner stets regen T hatigkeit fiir das Gedeihen Carlsbads, 
das er sich zum A ufenthaltsorte gew ahlt, den vorziiglichsten Ge- 
genstand seiner Studien. W irbehalten  uns vor, demnaclist einen 
ausfiihrlichen Nekrolog dieses hochyerdienten Arztes zu geben.

— Sicherem Vernehmen nach soli der H err Landesmedi- 
cinalrath im  Konigreiche B ohm en, Dr. R itte r von N a d h e r -  
n y  zum Referenten fiir med. Studienangelegenlieiten im hohen 
Ministerium des U nterrichts ernann t worden se in , eine Nach- 
richt, d ie , w enn sie sich, wie w ir n icht zw eifeln, bestatigt, 
allseitig freudig aufgenommen w erden wird.

— Am 17. d. M. w urde auf der Gebiirklinik des k. k. allg. 
Krankenhauses eine F rau  wegen durch Scoliose bedeutend ver- 
engerten Beckens m ittelst des Kaiserschnitts entbunden. Die 
Operation w urde im  Beisein des H errn Spitalsdirectors, meh- 
rerer Prim ararzte des allgemeinen Krankenhauses und einiger 
geladener Aerzte, unter Assistenz der Herren A ssistenten der 
GebSr- und chirurgischen K lin iken , nachdem  die Gebarende 
yorher narkotisirt w orden, yom H errn Professor Dr. B r a u n  
m it grosser Pracision und K unstfertigkeit in  yerhaltnissm as- 
sig geringer Zeit gemacht und ein, wenn auch sehwachliches, 
doch ganz ausgebildetes K ind entbunden und som it die eine 
Aufgabe, R ettung des Kindes, m it Erfolg gelost und es is t zu 
hoffen, dass auch die zweite, E rhaltung  des Lebens der Mut­
ter, erfiillt werde. W ir werden seiner Zeit iiber den w eitern 
Y erlauf berichten.

Durch hohen Statthalterei-Erlass w urde die Verfiigung ge- 
troffen, dass in  Z ukunft die in den hiesigen K rankenhausern 
zur Aufnahme sich meldenden Kinder, in  so ferne ais sie fiir den 
tfn terrieh t in  offentlichen U niversitatskliniken entbehrt w erden 
konnen, gegen eine V ergiitung yon 13 kr. pr. K opf und Tag den 
beiden hiesigen K inderspitalern zugewiesen w erden sollen, und 
zwar jen e , die sich im  allg. K rankenhause m elden, dem St. 
A nnen-K inderspitale; die im W iedner B ezirkskrankenhause sich 
meldenden dem St. Josefs-K inderspitale. Eine gewiss hochst 
wohlthatige E inrichtung, die von Seiner Excellenz dem H errn 
Statthalter yon Nieder-Oesterreich Freiherrn  yon E m m i n g e r  
Selbst angeregt, befiirw ortet und durchgefiihrt worden is t

— Das hohe Armee-Ober-Commando h a t m it dem Erlasse 
von 24. Februar d. J. dem H auptredacteur dieses Blattes Reg.- 
R ath Dr. K n o l z  fur die uneigenniitzige B ereitw illigkeit und 
m it dem besten Erfolge gekronte Geschicklichkeit und  Bemii- 
hung, w om it er einen dem ■ hierortigen Inyalidenhause wegen 
hochgradigen Stotterns und Stammelns zugewiesenen Militar- 
Erziehungshaus-Zogling binnen knrzer Zeit von obigem Gebre- 
chen in  der A rt geheilt hat, dass derselbe zu Feldkriegsdiensten 
tauglich w urde, die yollste A nerkennung nebst dem D anke aus- 
gedriickt, und denselben von dieser belobenden A nerkennung im  
amtlichen Wege m itte lst Zusclirift des k. k. Landes-Militarcom- 
m andoin W ien vom 9. M arzinK enntniss zu setzen geruht.

IHittheilungen aus den Wiener lleilanslaKeii
vora 12. bis 18. M arz.

Auch im Verlaufe dieser Woche bem erkten w ir noch im ­
mer keinen Umschwung zu besseren Gesundheitsyerhaltnissen, 
im  Gegentheile h a t die K rankenzahl in  fast sammtlicken Heil­
anstalten, wenn auch nicht bedeutend, doch zugenommen. Der 
catarrhalisch entziindliche K rankheitscharakter spricht sich im

haufigen Vorkommen von catarrhalischen Affectionen der Re- 
spirationsorgane und  Intestinalcatarrhen aus. Yereinzelt kamen 
in  mehreren Heilanstalten auch leichtere Typhusfalle zur A uf­
nahme. Im  k. k. allg. K rankenhause w ar die D urchschnitts- 
zahl der taglich aufgenommenen K ranken 6 5 , im  W iedner 
Bezirkskrankenhause 18. Am letztgenannten Tage verblieben 
in  ersterem 2054, in  letzterem  768, im  Lazareth 109 und  
im  Filialspital in  der Leopoldstadt 173, im  G arn.-Spital Nr. I  
645, in dem Nr. H  526 K ranke in arztlicher Behandlung. Im  
Stande der A ugenkranken in  den letzten beiden Heilanstalten 
w ar keine V eranderung, es yerblieben dereń am 18. d. M. in  
Nr. 1 193, in  Nr. II  39. Unter den Todesursachen begegnen w ir 
der Tuberculose am haufigsten , so finden w ir sie im  Garn.- 
Spit. Nr. I un ter 11 Fallen  bei 8.

Personalieu. 
P rom otion en , S p o n sio n en  und A p p ro b a tio n e n :
Yom 8. Dec. 1856 bis 12. Marz 1857 w urden an der W iener 

U niyersitat zu D o c t o r e n  d e r  M e d i c i n  prom oyirt: am 19. 
December die H erren: T r e u  H einrich aus Gadebuk in Mek- 
lenburg-Schwerin, J a c h i m o y i c s  Franz aus W ien , S c h e u -  
r i n g  Eduard aus Przemyśl in Galizien und H i n k  W ilhelm  aus 
W ien; am 30. Dec. die H erren: H a d i n g e r  Georg aus Porlitz 
inM ahren , S c h w a r z  Jacob aus Miscolcz in U ngarn , H e i n ­
r i c h  Josef aus Neutitschein in  M aliren, S a m e s c h  A nton aus 
Biała in  G alizien, T e u n e r  Ignaz aus Połam in  Bohmen, 
W i s t r i z i l  R udolf aus Bielitz in  Schlesien und R e i m a n n  
Franz aus Freudenthal in  Schlesien; am 27. Janner 1857 die 
H erren: J e l e n s i k  Ferdinand aus Gyertyanyos in  Ungarn und 
S t o k l a s s a  Josef aus Stuhlweissenburg in  U ngarn ; am 10. 
F ebruar die H erren: K i c h ę  Adolf aus Pest in  U ngarn, K u e n  
Alois aus Holzgau in  T iro l, S c h w a r z  Alois aus Miskolz in  
Ungarn, M i s t e h  Alex. aus N ag y -A b o n y in  U ngarn , R o z s a  
Moriz aus Savar in  Ungarn und P i r c h e r  Johann aus W iltan  
in  T iro l; am 24. Februar die H erren : G i l e w s k i  C arl aus 
Czernowitz in  Galizien, S e r l y  Gustav aus Nagy-Karoly in  Un­
garn  und L o e w y  E duard  aus Pressburg in  U ngarn; am 27. 
Februar H err H e i n z  Alois aus U ltna in T iro l; am 10. Marz die 
H erren: R a i t h  Friedrich aus W ien, R e i n a g l  Leopold aus 
U nterthernitz in  O esterreich, K r o n a b e t h l e i t n e r  E duard 
aus A uersthal in  Galizien, von S t r a d i o t  R ichard aus W ien 
und A r c h e r  Franz aus Graz in  Steierm ark.

Ais D o c t o r e n  d e r  C h i r u r g i e  haben die Sponsion ab- 
gelegt am 19. December 1856 die Herren Med. Doctoren: L u n d a  
Josef, T u r r i  F lo rian , R o h r  Jos. und A r g a y  Stefan; am 
23. Janner 1857 die Herren Med. Doctoren W o l f r a m  Johann 
und F i a l l a  Ludw ig; am 27. Jan .: H err Med. D r. F o l w a r c z ­
n y  C arl; am 10. F ebruar die H erren Med. D octoren: D o l l i n e r  
Carl, P u r r  Ignaz und B r u c k  Joachim ; am 24. Februar die 
H erren Med. DDr. P i l l i . t  z Benjam in u n d W e n z l  Johann; am
10. Marz die Herren Med. Doctoren: S u m  Franz, B a u e r  A n­
ton, K u m a r  Albin, J a k o b h a z y  C a r l u n d M i c h l  Eduard.

Ais M a g i s t e r  d e r  G e b u r t s h i l f e  w urden approbirt: 
Am 18. December 1856 H err Med. Dr. Maximilian P i s k o ;  am 
7. Janner 1857 die H erren Med. Doctoren: T e u n e r  Ignaz, 
B r a i t e n b e r g  V alentin und B l u m e n f e l d  E duard; am 22. 
Janner H err Med. Dr. S p i t z m i i l l e r  Ju liu s ; am 29. JSnner 
H err Med. Dr. K o l l e r  R upert; am 5. F ebruar die Herren Med. 
DDr. C o n c a t o  Ludwig, H i r s c h f e l d  Josef und R i e d l  F ranz; 
am 12. Februar H err Med. Dr. G r o s s  Leopold; am 27. F ebruar 
H err Med. Dr. H e s s  W ilh e lm ; am 5. Marz die Herren Med. DDr. 
S e m e l e d e r  Friedrich, S z o n t a g h  Abraham und Edler von 
V i v e n o t  R udolf; am 12. Marz die Herren Md. D octoren: P  o 1- 
l a k  Leopold und H o c k e  Theodor.

16*
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Ala P a t r o n  d e r  C h i r u r g i e  wurde approbirt am 18. 

Dec. 1856 der feldarztl. Zogling D o s t a ł  Martin.
Ais Magister der Pharm acie wurden approbirt die H erren: 

S m i t h  E rw in  aus Munkacs in  U ngarn, S z e k u l i t z  Theodor 
aus Neusatz in  der W oiwodina u n d  T h u m a  E duard  aus Zbi- 
n o w in  Bohmen am 24. December 1856; Reisser A ugust aus St. 
Polten  in  N .-Oesterreich am 30. December 1856; N e n  t  w i  c  h  
W ilhelm  aus Carlsbad in  Bohmen am 30. Janner 1857 und  
G r a n d j  e a n  Franz aus Beczkerek in  der W oiw odina am 25. 
Februar 1857.

Standesreranderungen in der k. k. feldarztlichen Branehe.
B e fó r d e r t  w u rd en : Zu RA. I. Cl. die RA. II. Cl. DDr. 

Josef F i s c h e r ,  beim  46. In f.-R eg . Martin P a r l a g y ,  beim 
8, D rag.-Reg. C arl R e i n  w a l  d beim 10. Uhl.-Reg. Josef L e i -  
d e n  beim 60. In f.-R eg . Ignaz D e g n  beim 1. K ur.-R eg. 
F ranz A n n i s c h  beim  3. D rag.-R eg. Em anuel R a d l  beim
2. Hus.-Reg. Josef Sz u r a n  d a  beim G arn.-Spitale zu Temesyar.

— Zu RA. II. CI. die OA. DDr. Franz U b i c i n i  vom Kai- 
ser-Jager-Reg. zur 8. Sanitatscomp. Rudolf S e e g e r vom Garn.- 
Spitale żu Innsbruck zum 7. Inf.-Reg., Josef T a u e r e r  yom 7. 
Drag. zum  18. Inf.-R eg ., Theodor D e m e l  vom K aiser - Jager- 
Reg. zur 6. Sanitatscomp., Jacob T r e u l i c h  vom Kaiser-Jager- 
Reg. zum 13. Jager-Bat., Natlian S t e i n  vom 9. Inf.-Reg. zum 
17. Jager-Bat., H einrich M e t z l  vom 22. Inf.-R eg. zum Garn.- 
Spital in  K rakau, Carl A t z i n g e r  Garn.-Arzt zu Brood, zum 
Landes-Gen.-C. in  Zara. Paul J a n k o v i c h ,  vom 41. z. 2. Inf.-R. 
Jacob W o l f  vom 30. Inf.-Reg. zum 6. Jager-B at., Leop. Mo l ­
i e r  yom 54. In f.-R eg . zur 2. Sanitatscomp., Sylyester P e r k -  
m a n n  vom K aiser-Jager-R eg. zum 2. Jager-B at., Joh. K r a ­
m e r  yom 54. Inf.-Reg. im  Reg., Adolf B l a s c h k o  vom 38. z.
20. In f.-R eg ., Franz S t e i n e r ,  Secretar der Jos. - Acad. - Stud. 
D ir., in seiner Anstellung.

T ra n sfer ir t w urden die RA. I. Cl. DDr. A ugust W i l l e  r- 
d i n g  vom G arn.-Spitale zu Graz zum 22. In f.-R eg ., Carl 
S c h r e i n e r  vom 3. In f.-R eg . ais G arnisonsarzt nach Gross- 
w ardein , Georg K r a f t l  yom 41. Inf.-Reg. zum Landes-Gen.- 
Cdo. in  H erm annstadt, F ranz H a n s e l m a n n  vom 45. Inf.- 
Reg. ais G arnisonsarzt nach Alt-Gradiska, I s i d o r K l e t z l  yom 
22. Inf.-Reg. zum Garn.-Spitale in  K oniggratz, Kleofas M a n n  
yom  25. Inf. - Reg. zum Landes - G eneral-Cdo. in  Verona, Carl 
H a a s  yom 1. Inf.-Reg. zum G arn .-S p ita le  in  Laibach, Josef 
H o r a l e k  yom 58. In f.-R eg . zum L andes-G eneral-C do. in 
W ien, Michael R e i t t e r  vom 2. Kiir.-Reg. zum Landes-G en.- 
Cdo in  Briinn, Johann P r o c h a z k a  vom 2. Pionier-Bat. zum 
Garn.-Spitale in  Linz, A nton P i r c h e r  yom 7. K iir.-R eg . ais 
G arnisonsarzt nach Kufstein, Max. N e u m a n n  vom 39. Inf.- 
Reg. zum 2. P io n ie r-B a t. Christof M i i h l w e n z l  vom Garn.- 
Spital in  K rakau zum 1. In f.-R eg ., M artin P a r l a g y  vom 8- 
Drag.-Reg. zum Landes-General-Cdo. in  Temesyar, Josef Le i -  
d e n  yom 60. Inf.-Reg. zum Landes-Gen.-Cdo. in  Prag.

— Die RA. II. Cl. DDr. Joh. K u s o  vom 51. z. 41. Inf.- 
Reg. V ictor y. F l e i s c h h a c k e r  yom 47. zum 31. Inf.-Reg., 
Josef K l a b u t s c h a r  yom G arn .-S p ita le  zu Pest zu jenem 
in  Komorn. Johann E c k m a n n  yom 20. Inf.- zum 7. Kiir.- 
Reg., Josef H a b e r d i t z  vom 3. z. 39. Inf.-Reg., Gustav S t e y -  
r e r ,  vom 18. zum 60. Inf. - Reg., Johann P r u c k m i i l l e r  vom
7. zum 45. Inf.-Reg., Jarom ir S c h e u v o m  2. Jager-Bat. zum 
58. Inf.-Reg., A drian K r o p f e l  yom 44. zum 25. Inf.-Reg. 
B ernhard  F i z i a  vom 54. Inf.- zum 2. K iir .-R e g ., W ilhelm 
F r u e t h  yon der 8. Sanitatscomp. zum 3. In f .-R e g ., Rudolf 
A p p e l  vom 6. Jager-Bat. zum 8. Drag.-Reg., Johann Gr i i n -  
h u t  vom 17. Jag e r-B a t. zum 58. In f.-R eg ., Em il B o c k  vom 
G arn.-Spitale zu K rakau zum 20. Inf. - Reg., A nton W e s e l s -  
k y  vom 31. Inf.-Reg. zum Landes-Gen.-Cdo. in  Agram. Alois 
L a c k n e r ,  yom G arn .-S p ita le  zu Mailand zum 47. In f.-R eg . 
Josef D r i c k  von der 6. zur 5. Sanitatscom p., Ferdinand K u- 
b i s c h  vom 2. Inf.-Reg. zum Garn.-Spitale in Pressburg. Eduard 
K i r c h m a y e r  yom Garn.-Spitale in H erm annstadt zum 51. 
Inf.-R eg., Josef T e s s e l y  v. M a r s h e i l  yom 13. Jager-Bat. z.
3. Inf.-Reg., Johann W o t z e r  vom Garn.-Spitale zu Yerona z.

44. Inf.-Reg., F riedrich W i l l i g l i  vom Garn.-Spit. in  P rag zum 
dortigen Garn.-Spit. Nr. 2., F riedrich  D i i c k e l  m a n n  vom 56. 
Inf.-Reg. zum G arn.-Spitale in  Briinn, Franz Z a w o d s k y  von 
der 2. Sanitatscom p. zum G arn.-Spital in  Kaschau. C arl R ie  d- 
l e r  und Theodor S c h i  m e k vom W iener Garn.-Spit. zum Gar- 
n isonspitale Nr. 2 am Rennweg., Ferd. L a m m i n g e r  yom 58. 
Inf.-Reg. zum Landes-General-Cdo. in  Lemberg, Franz K r a u s  
von der 5. Sanitats-Comp. zum Garn.-Spitale in  Josefstadt. Fr. 
D i m t e r  vom G arn.-Spit. in  Lemberg zu jenem  in  Czernowitz.

— Die OA. DDr. Franz L i t s c h m a n n  v. Raketen - Zeugs- 
Art.-Cdo. zum K aiser-Jager 1. Bat., A lex. G o l d b e r g e r  yom 
Garn.-Spit. zu Comorn zum R ak .- Z eugs-A rt.-C do., A nton Ma- 
t a u s  v. Garn.-Spit. in  Olmutz zu jenem  in  Graz, Joh. B i n i  
vom 13. zum 32. Inf.-Reg. Franz M a y e r  v. 32. zum 13. Inf.- 
Reg., Andreas S c h w e h l a  yom Armee-Ober-Cdo. zum Zeugs- 
Art.-Cdo. Nr. 1., W olfgang Z w e  i b r u k  G arnisonsarzt zu Alt- 
G radiska zum 22. Inf.-R eg, Franz M a c h a c z e k v o m  Landes- 
Gen.-Cdo. in  Agram  zum 31. In f .-R eg ., A nton B e s e l  v. Lan­
des-Gen.-Cdo. in W ien zum 14. Inf.-Reg., Josef T y l i  vom Lan­
des-Gen.-Cdo. in  P rag  zum 43. In f.-R eg ., Georg W y c h o d i ł  
vom L andes-G en.-C do . in  H erm annstadt zum 41. Inf.-R eg., 
A lex. R u h i g ,  yom L andes-G en.-C do. in Tem esyar zum 37. 
Inf.-Reg., Stefan H e i n r i c h  yom Landes-Gen.-Cdo. in  Zara z. 
17. Inf. Reg., Prokop L e t t  o c h  a vom L andes-G eneral-C do. in  
Lemberg zum dortigen Garn.-Sp.

Erledigtc Stelle.
D ieBadearztesstelle in  dem zu der k. k. Stiftfondslierrschaft 

Grosskoyeres gehórigen Badeorte Buzias in  der W oiwodina ist 
proyisorisch zu besetzen. Die m it dieser Stelle verbundenen 
Genusse sind: an Besoldung jahrlich  200 fl., an Kanzleispesen 
3 fl. 12 kr., dann die nach den jew eiligen M arktpreisen von fol- 
genden N atural-D eputaten  entfallenen R eluitionen: 30 n. o. 
Metzen Halbfrucht, 30 n. ij. Metzen Hafer, 8 n. 6. Metzen Kuku- 
ru z , 12 K lafter hartes B rennholz, 4 kaiserl. Schober Heu, 
2 K lafter S troh , endlich eine N aturalw ohnung oder in  dereń 
E rm anglung ein Q uartiergeld jah rlicher 200 fl. C. M. Bewerber 
um  diese S telle haben ihre m it den erforderlichen Nachweisen 
belegten Gesuche langstens bis 15. A pril d. J. bei der k. k. 
serbischbanater Finanz-Landesdirection zu uberreichen.

(Eingesendet.)
Im  ersten diesjahrigen Bandę der Prager Y. J . S. findet sich 

ein Auszug meines Aufsatzes iiber die ophthalm iatrische An- 
w endung des Hollensteins in  Substanz (1856, 28 dieser Zeit- 
schrift), w orin m ir unterschoben w ird, dass ich die Phlyktanen 
auf der Cornea aus den oberflachlichen, den Pannus dagegen 
aus den tieferen Conjunctivalgefassen ableite. E ine solche A n­
sicht is t m ir nie in  den Sinn gekommen, und in  dem erw ahnten 
Aufsatze n ich t einm al angedeutet, geschweige ausgesprochen; 
yielm ehr w urde ich mich eher m it Herrn Dr. P i l  z fiir das 
Gegentlieil entscheiden. So wie diese U nrichtigkeit kann auch 
dieBeschrankung meiner Metliode auf Phlyktanen n u rin  fliichti- 
ger D urchlesung ihren  G rund haben, da ich z. B. den Pannus 
w eit mehr, und sogar durch Beifiigung einer K rankheitsge- 
schichte hervorgehoben habe. Dr. Jos. F l o g e l ,  Stabsarzt.

Petites Correspondances.
Les redactions des journauec, ci dessous nommes qui nous font 

Vhonneur d’echanger leurs feuilles avec les nótres sont priees de nous 
faire panenir les numeros qui se sont egares et que nous navons 
pas reęus, nom/mement:

1. Au Bulletin de VAcademie royale de medecine a. BruaceUes 
1856. Cahier Nr. 6 ;

2. du Journal de medecine de Chirurgie et de pharmacologie 
a. Bruxelles 1856. Cahier d’0ctohre;

3. de la Gazette medicale d’Algerie 1856. Nr. 8;
4. du Journal de medecine de Bordeaux 1856. Cahier Nr. 11 ,•
5. des Annales clinigues de Montpellier 1856. Nr. 21 et suitę.
6. de la Revue therapeutigue du midi a Montpellier 1857. Nr. 1.

Pour la Redaction. Dr. Preyss.

Diejenigcn P. T. Herren Priiiiumcrantcn, deren Pranumeration mit Ende dieses Monats alilituft, werden ersucht, dieselbe 
baldmdglichst zu erneuern, und die Pranuinerationsbetrage in das Redactionsburcau (Stadt, obere Backcrstrasse 701) portofrei 
einzuschickcn, damit in der Ycrscndung der Zeitschrift keine IJnterbrcchung stattfinde. Die Redaction.

D ruck  yoti L. C. Zam orski, TTmr.-Buęhdr. (yo rm . J . P. SoIIinerer) in W ien.


