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I. Origmal-Abhandkmgen aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.

Krankheiten der Luftwege.
Yon
Dr. Isidor Gliick,

friither practischem Arzte in London und Hew-York, Docenten der Augenbeil-
kunde und Militar-Chirurgie am New-York medical College, Mitgliede mehrerer
gelehrten Gesellschaften in Europa und Amerika.

Ueber das Abtragen der Tonsilten wund der

Uvula.

Bekanntlich erfordert die iibermassige Yergrosserung
der Tonsilten — wobei vorziiglich bei gleichzeitiger Ver-
lahgerung des Zapfchens das gehorige Athmen besehrankt
und auch das Horen ersehwert wird, bedingt durch locale
Congestion fortwahrend in Entziindung unterhaltener Par-
tito der Tonsillen (wie es bei scrophulosen Individuen
haufig vorkommt) —m das Abtragen oder Ausschalen der-
selben und die Yefkurzung der oft auch zum Husteu rei-
Zenden verlangerten Uvula.

In vielen pathologischen Zustanden der Tonsilten
wird das theilweise Entfernen vorziiglich geschwiiretragen-
der Partien derselben nothig.

Die folliculare Entziindung der Schleimhaut, die im
Rachen ihren Sitz hat, bleibt entweder besehrankt auf
kleinere Partien, oder — was haufiger der Fali ist — er-
streckt sich nach und nach auf einen grossern Umfang,
wetin deref Ausbreitung begiinstigt wird durch ausser-
liche, in der Beschaftigung oder im Klima begriindete, oder
durch innerliche constitutionelle Ursachen. Die folliculare
Entziindung der die Tonsilten bildenden Schleimhaut ent-
wickelt sich nach und nach und bildet ein oder mehrere
Geschwiire, deref Ausrottung um so nothwendiger wird,
ais das dabei sich bitdende Product von Eiter, Jauche etc.
nicht bloss die Ausbreitung des Geschwiires befordert,

sondern mit dem Speichel unwillkiirlich fortgesehafft in
den Magen gelangt, und dadurch wesentlich die Yer-
dauung beeintrachtigt.

Wenn gleich das locale Einwirken auf die Ge-
schwiirsflache oft ungeniigend ist, zumal wenn constitutio-
nelles Leiden an deren Entstehung und Bildung Schuld
tragt, wird dennoch das Abtragen der Geschwiirsflache
und nachtragliches Betupfen derselben mit Héllenstein-
lI6sung in vielen Fallen geniigen, das Geschwiir und die
dabei bestehende und unterhaltene Reizung der Tonsilten
und dereh Folgezustande zu beseitigen.

Der Sitz eines oder oft mehrerer manchmal conflui-
render Geschwiire kann eine oder die andere Tonsille
allein sein, oder auch beide zugleich; die oft an einer oder
beiden Seiten gepaart vorkommendenDriisen konnen eben-
falls gleichzeitig und gleichseitig befallen sein, ohne jedoch
total erkrankt zu sein.

Wenn auch das Guilotome, wie iiblich bei Yergros-
serung der Tonsilten zu deren Entfernung in Anwendung
gebracht werden kann, ist es meines Erachtens nach min-
der zweckentsprechend in solchen Fallen, wo ein theil-
weises Entfernen, zumal bereits durch Yerschwarung zum
Theil zu Grunde gegangener Partien der Tonsilten nothig
wird.

In allen Fallen ziehe ich es vor, wie mein Freund
Prof. Horace Green in New-York, das Abtragen der
Tonsilten mittelst Messers und stellbaren Doppelhakens
vorzunehmen. Das mit langem Hefte yersehene, leicht ge-
krilmmte und am obern Ende stumpfe Messer kann naeh
W illkiir gehandhabt werden, und das Entfernen einzelner
Theile ist moglich unter Controlle des Operateurs, wenn
zuvor die zu entfernende Partie mittelst des Doppelhakens
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fest erfasst wird; das Einpflanzen derselben soli nicht im
Gesehwiire selbst, sondern in dessen Umgebung gesche-
hen. Freilich gelingt dieses in manehen fast ganzlich zu
Grunde gegangenen Tonsillen nicht immer, kann jedoch
in vielen Fallen beguem geiibt werden.

Prof. Green fasst bei Entfernung der linken Ton-
sille dieselbe mit dem Hacken in der linken Hand, und
tragt mit dem Messerin seiner Rechten, vor dem in einem
Lehnsessel sitzenden Kranken stehend, die Tonsille ab,
wahrend dem er zum Abtragen der rechten Tonsille sich
hinter dem Patienten auf einen Schemel erhbht stellt,
seinen Kopf iiber den des Kranken beugend, mit dem
Haken in der Linken und dem Messer in seiner Rechten,
die Tonsille oder die darauf haftende Geschwiirsflache von
unten nach aufwarts schneidend ausrottet. Letzteres Ver-
fahren geht nicht so leicht von Statten, und soli, wie
Kranke sich aussern, auch mehr schmerzhaft sein.

Ich bediene mich einer andern Methode, um die Aus-
sehalung oder Abtragung der Tonsillen zu bewerkstelligen.

Um das bei obigem Verfahren haufig vorkommende
Wegsehnellen des Hakens oder Messers mittelst der nach
aufwarts sich krtimmenden Zunge, die oft dadurch die
Einsicht benimmt, zu yerhiiten, bediene ich mich der
Green’schen Spatel, die zu diesem Zwecke sowohl wie
liberhaupt zur Besichtigung dts Raehens, vortrefflich ist,
und sich vorziiglich dadurch vor der gewohnlichen aus-
zeichnet, dass der dem Grunde der Zunge entspreehende
Theil der Spatel so breit ist, dass er die ganze Flache der
Zunge bedeckt, mithin das Wolben der Zunge zur Seite
bei der gewohnlich gebrauchten schmalen Spatel ganzlich
beseitigt ist und somit die Ein- und Umsicht yollstandig
gestattet wird; die Handhabe der Spatel steht fast im
rechten Winkel mit dem die Zunge bedeckenden Theil
derselben, und erlaubt deshalb nicht bloss grossere Kraft-
anwendung, sondern gestattet auch freieren Raum den
einzufiihrenden Instrumenten, da die Hand nicht im Wege
steht.

Nachdem ich nun die, die Zunge nach abwarts
driickende Spatel dem Assistenten iibergeben habe, schreite
ich zur Entfernung der Tonsillen, indem ich das Messer
fiihre mit der der Tonsille entgegengesetzten Hand (linke
Tonsille mit der rechten und rechte Tonsille mit der lin-
ken abtragend) und den Schnitt immer von oben nach ab-
warts mache, was leicht gelingt, wenn die zu enlfernende
Partie mittelst gestellten Doppelhakens nach Mogliehkeit
straff angezogen wird.

Da ich jedoch fand, dass yiele meiner Zoglinge in
New-York nur sehr schwer sieli der linken Hand bedienen
konnten, um das Messer zur Abtragung der Tonsillen mit
Erfolg zu fiihren, besonders wenn geringere Partien der-
selben entfernt werden sollten, habe ich folgende Abiin-
derung getroffen im Abtragen oder Ausscliilen der rech-
ten Tonsille. Der Operateur steht dem sitzenden Kranken
zur rechten Seite etwas voran, beschreibt, nachdem er
den Doppelhaken mit seiner linken Hand erfasst, mit dem
Arme einen Bogen, zwischen seinem Gesicbte und dem
seines Patienten, fuhrt den Haken in den Mund, erfasst
die zu entfernenae Partie, und fuhrt das Messer in der
Rechten unter den Bogen des linken Armes in den Rachen
sehend, an der aussern Seite des Hakens, von oben nach
abwarts in die nothige Richtung. Der Haken wird dabei
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diagonal iiber die Zunge gegen den linken Mundwinkel
gerichtet, um leichter ein Anspannen zu erzielen.

Ich liabe mich dieses Verfahrens in yielen Fallen be-
dient, und fand es yon meinen Schillera gelibt, zweck-
massiger ais die St.ellung riickwarts, wobei schon durch
den lierabhangenden Kopf des Operateurs das Lieht oft
benommen wird.

Ich bediene mich in allen Fallen, wo die Entfernung
der Tonsillen nothig ist, der G reen’schen Spatel, deren
W erth yorziiglich bei Kindern anerkannt werden muss.

Ich erinnere mich jedoch eines Falles, wo selbst mit
Benutzung dieser Spatel das Ausrotten der yerschwarten
Tonsillen nicht zu Stande gebracht werden konnte.

»Ein serophuloser Neger von neun Jahren stellte
mit seiner machtig entwickelten Zunge so vie! Kraft ent-
gegen, dass dieselbe selbst mittelst der Spatel mit grosster
Miihe nicht darniedergehalten werden konnte, wenn schon
selbst der oft hartniickig geleistete Widerstand seiner kraf-
tig gebauten, yollzabligen iiber einander gepressten Zahne
iiberwunden war. Meine Freunde Dr. E. Il. Parker und
Dr. Douglas (Editeurs der ,,American mediccil monthlyil
in New-York) gaben sich yielseitig Miihe, mir daselbst zu
assistiren; allein der junge Neger hat seinen Kampf zu
unserm Ueberdruss und seiner Freude ausgefoehten und
den Sieg davon getragen; die Operation musste yertagt
werden; heftiger Halsschmerz brachte ihn gedemiithigt
nach einer Zeit wieder zu mir, er ergab sich willig und
gestattete die Ausschiilung beider Tonsillen und Verkiir-
zung der yerliingerten, zum Husten reizenden Uvula. Die

Heilung erfolgte in sechs Tagen. (Fortsetzung foigt.)

Ber Guttapcrcliarcritamd.
Besprochen
von Dr. Alois Keller,

emer. Secundarwundarzt des k. k. allgemeinen Kranlcenhauses.

Die grosse Formbarkeit der Guttapercha im erweich-
ten, und ihre Widerstandsfahigkeit, yerbunden mit einem
Grade von Elastieitat im erhiirteten Zustande, die oft-
malige Yerwendbarkeit, sowie die Eigenschaft, von den
Secreten des Organismus nicht angegriffen zu werden, alle
diese Eigenschaften hatten gleich bei dem Erscheinen der
Guttapercha in der Industrie die Aufmerksamkeit der Chi-
rurgen an sich gezogen. Dr. El finger theilte zuerst in
der allgemeinen Versamm!ung der k. k. Gesellsehaft der
Aerzte vom 15. Mai 1847 die Versuche mit, die Dr. El-
finger’s Bruder, der Herr Apotheker Josef Elfinger
in Verbindung mit dem Bandagisten Herrn V ogel anstell-
ten, um die Guttapercha fiir chirurgische Zwecke zu ver-
wenden und zeigte, dass sich die Guttapercha zu Bougien,
Pessarien, Harnreeipienten eigne, sowie er auch einen
aus Guttapercha bestebenden Verband, welcher vom Herrn
Primararzt Lorinser im Wiedner Bezirkskrankenhause
bei einem Schien- und Wadenbeinbruehe in Anwendung
gebracht wurde, der Gesellsehaft yorwies.

In derselben so wiein einer friiheren Sitzung der Ge-
sellsehaft der Aerzte hat auch Dr. Zsigmondy auf die
Verwendbarkeit der Guttapercha in der Chirurgie hinge-
wiesen und mehrere chirurgische Objecte yorgezeigt, die
er aus Guttapercha yerfertigte.
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Die Guttapercha wurde nuu in der Chirurgie zu ver-
schiedeneu Zwecken yerwendet, von einigen Chirurgen
hoher, von andern minder hoch geschatzt; jedoch be-
schrankte sich die Anwendung auf kleinere Gegenstande,
wie z. B. zur Yerfertigung von Obturatoren, Bougien etc.
Der vom Primararzte Dr. Lorinser angewendete Ver-
band brach sich in der Chirurgie keine Bahn und kam
bald in Vergessenheit; nichts desto weniger suchte man
die einmal angeregte ldee, die im Eingange erwahnten
Eigenschaften der Guttapercha beriicksichtigend, festzu-
halten, und die Guttapercha fur Verbande bei Knochen-
briichen in Anwendung zu ziehen. Die Versuche wurden
aufgenommen und wieder fallen gelassen, da sie das ge-
wiinsehte Resultat nicht lieferten, bis der Herr Primar-
arzt Dr. Ulrich ein Verfahren angab, welches seiner
Zeit die Auftnerksamkeit der Chirurgen neuerdings auf die
Guttapercha lenkte. Er yeroffentlichte dieses sein Verfah-
ren in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte am
2. Marz 1855, erklarte ins Demonstrative die Art der An-
wendung, besprach die Vortheile, indem er den Yerband
mit dem Gyps- und KleisteWerbande verglich, stellte die
Anzeigen fiir seine Anwendung, und zog seinen Erfah-
rungen gemass den Schluss, ,,dass der Guttaperehaverband
bei solehen complicirten Briichen, welche neben der Fixi-
rung naher und entfernter Gelenke und neben der mog-
liehst gleichmassigen Druckvcrtheilung in der ganzen oft
sehr grossen Ausdehnung des Verbandes auch noch for-
dem, dass der Verband der Nasse widerstehe, dass eine
oder mehrere Stellen offen lind ungedriickt fiir das ab-
spiilende Wasser, fiir Umschlage u. dgl. erhalten werden,
und dass der Kranke seine Lage, d. i. sowohl die Lage
der yerbundenen Extremitat, ais jene des Korpers haufig
und leicht wechseln konne,” angezeigt sei.

Ob und unter welchen Bedingungen dieser Verband
den gehegten Erwartungen entspricht, davon spater.

In der 26. Numtner der medicinischen Wochenschrift
so wie in einem Kiirzlich im Druck erschienenen arzt-
lichen Berichte iiber das Kranken-Institut der k. k. priv.
osterreich. Staatseisenbahn - Gesellschaft zu Wien S. 27,
wird ein Guttaperchaverband von Dr. Leander Keller,
Chefarzt bei der Eisenbahn, angegeben, welcher vom Pri-
mararzte Lorinser gehandhabt wird. Obgleich es in dem
betreffenden Artikel nicht deutlich ausgesprochen ist, dass
dieser Yerband vom Primararzte Dr. Lorinser herriihre,
so scheint es doch ais habe Herr Dr. Keller geglaubt,
diese Verbandweise habe Dr. Lorinser zum Erfinder,
da die Methode des Herrn Primararztes Ulrich mit ganz-
liehem Stillschweigen iibergangen wird.

Dass dieser von Dr. Keller beschriebene Verband
und der von Primarius Ulrich angegebene auf einem
und demselben Principe beruhen, somit ersterer dem letz-
tern nachgebildet ist, davon kann sich Jedermann iiber-
zeugen, der den Bericht des Herrn Primarius Ulrich (in
der Monatschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom
April 1855) und den von Dr. Keller (med. Wochen-
schrift Nr. 26 1857) durchliest. Indem ich auf die beiden
Artikel verweise, will ich darthun, dass der Verband des
Herrn Dr. Ulrich dem von Dr. Keller angefiihrten
vorgezogen werden muss, denn es ist 1. unmoglich die
Guttaperchaplatte so zuzurichten, selbst wenn man sich
durch Papier die Form der Extremitat abnimmt, dass die
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Sehiene genau die Form der Extremitat besitzt, weil durch
die Knetung der weichen Guttaperchaplatte gewisse Stel-
len sich mehr ausbreiten, dadurch ungleiehe Rander ent-
stehen, welche ein abermaliges Abnehmen der Schienen
und die Abtragung der hervorragenden Partien bedingen,
wahrend bei der Methode des Herrn Primarius Ulrich die
friither angelegten Guttaperchaschnure geradlinige Rander
bewirken.

2)Erkaltet eine Sehiene von demUmfange derHaifte
einer Extremitat wegen der grossen Oberflache viel zu
friih, ais dass man sie an allen Puneten der Extremitat
bis zur vollkommenen Beriihrung angedriickt hatte.

3) Ist eine einfache Platte von Guttapercha viel
zu schwach, bei dem Bruche eines Rohrenknochens die
nothige Festigkeit zu bewirken; denn denkt man sich
z. B. einen Schien- und Wadenbeinbruch etwa einen
Zoll unterhalb der Spina tibiae, so wird das Gewicht des
unterhalb des Bruches befindlichen Theiles des Unter-
schenkels eine Biegung der Sehiene bewirken, wodurch
die Festigkeit des Verbandes wesentlieh beeintrachtigt
wird; wahrend man beim U Irich’schen Verbande eben
dort, wo man ein Naehgeben der Sehiene fiirchtet, so na-
mentlich in der Nahe der Bruchstelle, durch mehrfach
iibereinandergelegte Stiicke eine hinreichend feste Sehiene
erhalt.

4. Braueht man immer, wenn auch nicht neue, so
doch sehr grosse Piatten, wodurch der Verband unge-
mein kostspielig wird, wahrend beim U 1iriclfschen Ver-
bande selbst die kleinsten Stiicke und diese ofter yerwend-
bar sind (nur nach hiiufigem Gebrauche wird die Gutta-
percha klebrig und schmierig).

Die Hauptfrage, die zu beantworten ist, ist die: Was
leistet der Guttaperchaverband bei einem Knochenbruche ?

Die Beantwortung dieser Frage hangt von der Be-
schaffenheit des Knoehenbruches selbst ab.

Ist der Bruch ein einfacher, die Extremitat nicht
yerkiirzt, die Bruchenden nicht yerschoben, so wird der
Guttaperchaverband das leisten, was jeder andere Yer-
band leistet; allein wer wird bei einem solehen Bruche
einen so kostspieligen, bei der Anlegung im Verhaktniss
zu einem einfaehen Schienenverband so viel Zeit rauben-
den Verband anlegen,wo eine oder mehrere gut gepolsterte
Holz- oder Pappschienen denselben Zweck erfiillen. Der-
artige Schienen und alte Leinwand lassen sich viel leich-
ter lierbeischaffen und die Anlegung eines einfaehen Ver-
bandes ist ungemein schnell bewerkstelligt.

Anders ist es mit complicirten KnochenbrUchen, fiir
die eigentlich der Guttaperchaverband bestimmt wurde,
und ob er bei solehen Briichen vor andern den VVorzug ver-
diene, oder ob er der Verband sei, unter welchem alle
complicirten Knochenbriiche zur moglichst guten Heilung
gelangen, dies darzuthun, ist der eigentliche Zweck dieser
Zeilen und ich glaube. in dieser Sache ein Urtheil fallen
zu diirfen, da ich diesen Verband bei den mannigfachsten
Briichen anwenden sah.

Hat man es mit Knochenbriichen zu thun, welche in
Folge einer hochgradigen Quetschung der Weichtheile eine
Gangran befiirchten lassen, oder bei denen bereits Gan-
gran eingetreten, oder eine anderweitige Wunde, eine Dis-
location der Bruchenden yorhanden ist, so wird der Gutta-
perchaverband nur dann yonNutzen sein, wenn die Bruch-

39 *
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enden leicht reponirbar sind, und in dieser Lage auch
leicht erhalten werden konnen; denn in diesem Falle ist
es moglich, den Yerband genau anzulegen, die Wunden
oder die geguetschten Theile bleiben vom Drucke frei, der
néthigen Behandlung zugangig, wahrend alle iibrigen
Theile in einer unnachgiebigen starren Kapsel sich befin-
den. Ist es nach Yerlauf yon einigen Tagen nothig den
Yerband zu reinigen, so wird er abgenommen und nach
yollendeter Reinigung die Extremitat wieder hineingelegt,
und weil die Bruchenden dieselbe Lage beibehalten, so ist
die urspriinglich angelegte Form allseitig anliegend und
die Heilung geht sehr gut yon Statten.

Hat man es jedoch mit Knochenbriichen mit oder
ohne Yerletzung der Weichtheile zu thun, bei denen eine
Dislocation der Bruchenden statt gefunden hat, und bei
denen die Reposition der Bruchenden schwierig, und noch
schwieriger die Erhaltung der Bruchenden in der normalen
Lage ist, da hat der Guttaperchayerband das nicht geleistet,
was man von ihm hoffte und zwar aus folgenden Griinden :
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nen. Ein geringes Nachgeben des Assistenten yerursacht
eine oft nicht geringe Verschiebung der Bruchenden, welche
Verschiebung wegen der bereits erfoigten Belegung mit
Guttapercha nicht wahrgenommen werden kann.

2. Ein zweiter Uebelstand tritt aber dann ein, wenn
man genothigt ist, den Verband wegen Yerunreinigung
durch Eiter oder durch Schimmelpilzbildung der Lein-
wandbinde oder wegen eines lastigen Juekens und Bren-
nens der Haut zu Folge eines Eczems oder kleiner excori-
irter Stellen abzunehmen, so treten bei der geringsten
Bewegung die Bruchenden aus ihrer Lage, und es ist sehr
schwierig, ja meistens unmoglich, dieselbe Lage wieder
hervorzubringen, fiir welche die Form angepasst wurde,
weshalb dann die Form an yerschiedenen Stellen driickt,
nicht yertragen wird, und die Entfernung wenigstens
einer Schiene erfordert. Zudem ist es auch nicht mehr
moglich, die Schienen so anzulegen, dass sie alle Puncte
der Extremitat gleichmassig driicken.

Fassen wir nun das Gesagte kurz zusammen, So er-

1. Die Anlegung eines solchen Yerbandes dauegipt sich, dass der Guttaperchayerband

wenn man auch noch so sehr geiibt ist, mindestens 20 Mi-
nuten, wahrend welcher Zeit der Assistent, dem die Ex-
tension anvertraut ist, einen ungeheuren liraftaufwand
nothig hat, um die Extension gehorig zu vollfuhren; es er-
eignet sich sehr haufig, dass der Assistent nicht mehr die
nothige Kraft besitzt, die im Beginne derExtension in die
normale Lage gebrachten Bruchenden bis zur vollstandi-
gen Anlegung des Verbandes unyerriickt zu erhalten.
Doch angenommen, der Assistent besasse die nothige Kraft
oder er wiirde von einem andern abgelost, so wurden die
Bruchenden so lange richtig liegen, so lange man die Ex-
tremitat vor Augen hat; wird aber die Bruchstelle mit
Guttapercha belegt, so bleiben dem Assistenten nur wenige
Anhaltspuncte, um die richtige Lage beurtheilen zu kon-

1. bei einfachen Briiehen nicht nothig ist, und
da durch billigere yollkommen ersetzt werden kann,

2. bei solchen complicirten Briiehen, bei denen ein
Reponiren der Bruchenden und die Erhaltung derselben
leicht thunlich ist, besonders dann anzuwenden und allen
Contentiwerbanden yorzuziehen sei, wenn Wunden oder
Quetschungen der Weichtheile yorhanden sind,

3. bei solchen complicirten Knochenbriichen, bei
denen die Erhaltung der Bruchenden in der normalen
Lage ungemein schwierig ist, das nicht leistet, was man
von ihm erwartet, und dass

4. Der Guttaperchayerband des Herrn Primarius
Ulrich dem von Dr. Leander Keller angegebenen un-
bedingt yorzuziehen sei.

Il. Fractische Beitrage aus dem G-ebiete der Staatsarzneikunde.

Beitrage zw der Statistik des Scharlachs.

Yon

Dr. Moriz Gauster,
pr. k, k, Districts-Physiker zu Stein in Krain.

Im Laufe des Winters 1S5G/1857 herrschte im Bezirke
Stein eine Scharlach-Epidemie, welche 78 Kranke zeigte.
Von diesen 78 Kranken waren 9 Erwachsene, 69 Kinder.
Das Verhaltniss der Erwachsenen zu den Kindern ist also
wie 3:23, oder wie 1: 7,6. Es wurden demnaeh mehr ais
siebenmal so viel Kinder befallen ais Erwachsene. Beriiek-
sichtigt man jedoch den Bevolkerungsstand der befallenen
Orte, so erscheint das Yerhaltniss der erkrankten Erwach-
senen zu allen erkrankten Kindern wie 1:3. In Wirk-
lichkeit wurden dreimal so viel Kinder ais Erwachsene bei
Annahme einer gleiehen Grundzahl bei beiden, vom Schar-
laeh befallen. In Beziehung auf die Einwohnerzahl waren
5.1 aller mannlichen Erwachsenen, 3.8 aller weiblichen
Erwachsenen und 12.2 aller Kinder erkrankt. Leider ist
mir bei allen vorhandenen Kindern die Sonderung in beide
Geschlechter nicht zur Hand, so dass die bezuglichen Yer-
haltnisse gegenuber den Erkrankten nicht erforscht wer-
den konnten.

Die oben bezeichneten Yerhaltnisse verandern sich

aber bedeutend, wenn man die einzelnen befallenen Ort-
schaften betrachtet. Da zeigt sich, dass in einer Ortschaft,
welche aus beilaufig 20 Hausern besteht, die grossten-
theils zerstreut, theils auf grosser Hohe, theils auf den
Abhangen thalabwarts zumeist in sehr beschrankten Wind-
strichen liegen, etwas mehr ais der vierte Theil aller vor-
handenen Kinder am Scharlach erkrankten. In einem an-
dern bloss aus drei Hausern bestehenden hochgelegenen
Dorflein erkrankte die Halfte aller Kinder, in noch einem
andern nahe ein Drittel.

Doch wurden sich diese Verhaltnisse noch anders
gestalten, wenn man nach den einzelnen befallenen Hau-
sern rechnen wurde. Es zeigte sich hier ganz klar, dass
jedes Haus fiir sich ein Krankheitsherd war, denn es wur-
den in der Regel in einem Hause, wo ein Kind erkrankte,
nach und nach alle dort heimischen Kinder vom Scharlach
befallen, in einigen wenigen Fallen auch Erwachsene. Das
Erkrankungspercent betrug bei solcher Rechnung in der
grosseren Anzahl von Fallen 100 in Hinsicht auf die Kin-
der. Erklarlich ist diese Erscheinung, wenn man bedenkt,
dass die Wohnungsraume sehr enge, darin viele Personen
zusammengepfercht sind, dass Reinlichkeit eine nicht sehr
beliebte Tugend bei dem hiesigen Landvolke, besonders
bei den Gebirgsdorflern ist, und keine Spitaler, keine sepa-
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raten Wohnungsraume fur
konnten.
Die Dauer der Epidemie war im Ganzen 4 Monate.

Kranke hergestellt werden
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Betraehten wir nun die beiliegende Tabelle, so er-
sehen wir daraus die Erkrankungs-, Genesungs- und Sterbe-
yerhaltnisse nach dem Geschlechte und den Jahren.

Uebersicht des Geschlechtes, Alters und Krankheitsauscjanges der besprochenen Scharlachfalle.
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erkrankt i 2 6 3 3 5 3 8 2 3

uiamilich genesen 1 2 3 3 4 1 6 2 3
gestorben — — 3 1 — 1 2 2

erkrankt 1 — 2 7 2 3 3 1 — 3

weiblich  genesen — — 2 5 2 3 3 1 _ 2

gestorben 1 — — 2 — — — — — 1

Da die Anzahl der Erkrankungsfalle nicht so bedeu-
tend ist, dass man aus allen Detailberechnungen auch
werthvolle Schliisse ziehen konnte, so sollen nur die wich-
tigsten Yerhaltnisse kurz yerzeichnet werden; diese sind:

1) Das Erkrankungspereent des mann-
lichen Geschlechtes seheint durchwegs ein
grosseres zu sein, ais das des weiblichen;
bei den Erwachsenen ist es wie 5: 4, bei den Kindern wie
40 :29. Da in dieser Richtung mir nicht die genauen Be-
yolkerungszahlen bekannt wurden, so kann auch das
richtige Yerhaltniss nicht ermittelt werden.

2) In dem Alter unter einem halben Jahre
wurde kein Kind vom Scharlach befallen.

3) Erst vom zweiten Jahre an zeigte sich
eine grossere Geneigtheit zu dieser Erkran-
kung, die bei den Knaben im sechsten, bei
den Madchen im dritten Lebensjahre ihren
Culminationspunct erreiehte.

4) Vom 13. Jahre an kam bei den Knaben
keine Erkrankung mehr vor, bei den Mad-
chen hingegen zeigten sich bis einschtiess-
lich des 15. Lebensjahres noch Scharlachfalle.

5) Rechnet man die Erkrankungen bis inclusive das
funfte Jahr und dann vom sechsten bis incl. das 15. Jahr
bei beiden Geschlechtern zusammen, so zeigt sich, dass
bei den Knaben in den ersten fiinf Lebensjahren gerade
eben so viele an Scharlach erkrankten, ais in den darauf
folgenden zehn Jahren, bei den Madchen waren die Er-
krankungen in jenen sogar um eine hoher, ais in diesen.
Das Erkrankungs-Yerhaltniss ist also bei
dem Umstande, dass die zweite Periode das
Doppelte der Jahre zahlt, ais die erste, zwi-
schen jener zu dieser anzunehmen, wie 1:2.

6) Das Sinken der Erkrankungszahlen
in den spatern Jahren ist bei den Madchen
mahliger, ais bei den Knaben, wo es fruher
abgeschlossen ist.

7) Es yerhielt sich im Allgemeinen das Genesen zum
Sterben wie 9,1:2. Es sind also mehr ais vier-
mal so viel genesen, ais gestorben.

8) Bei den erwachsenen mannlichen Kranken war
das Genesungspercent 100, bei den betreffenden weib-
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lichen yerhielt sich das Genesen zum Sterben wie 3:1;
bei sammtlichen Erwachsenen yerhielt sich dieses zu jenem
wie 8:1.

9) Bei den Kindern genasen 81.2 Perc. und starben
18.8; bei den Knaben war das Heilpercent 77.5, das
Sterbepercent 22.5; bei den Madchen war jenes 86.2,
dieses 13.8.

Wahrend also bei den Erwachsenen der
Scharlach in Beziehung auf seinen Ausgang
dem mannlichen Geschlechte giinstiger war,
hatte bei Kindern das Umgekehrte statt. Im
Ganzen genas das weibliche Geschlecht hau-
figer ais das mannliche.

Der statistische Grund des fiir die Madchen giinstige-
ren Sterbeverhaltnisses bei den Kindern ist darin zu fin-
den, dass jene Altersreihen, in denen Sterbfalle vorkamen,
gegeniiber den hoheren, wo sich keine mehr zeigten, bei
den Erkrankungen der Knaben im Yerhaltnisse viel star-
ker yertreten waren, ais bei denen der Madchen.

10) Bei den Erwachsenen kam der einzige Sterbfall
im 18. Lebensjahre vor. Bei den Knaben waren die Alters-
reihen, wo Sterbfalle yorkamen, nach dem Verhaltnisse
der Todten: das sechste Jahr mit % Todten aller Er-
krankten , das zweite mit der Halfte, das dritte mit /3,
das siebente mit Y4, das funfte mit *5 Todten. Bei den
Madchen hatte das Alter von 6—12 Monaten 100 Perc.
Todesfalle, das neunte J:l, das dritte % Todte gegeniiber
allen Erkrankten. In allen librigen Altersstufen war bei
beiden Geschlechtern der Kinder das Genesungspercent
100. Vom zehnten Lebensjahre an starb kein Kind mehr.

Die Krankheitsdauer der Genesenen stellt sich nach
den Geschlechtern im Allgemeinen folgendermassen dar:

Krankheitsdauer vor ¢

Geschlecht 2 3 4 5§ ¢ 7 8 9 3
W. W. W. W. W. W. W, w. 0

uiamilich 1 8 8 7 7 1 3 1 36
weiblich — 4 8 9 6 — — 1 28
Die langste Krankheitsdauer war also
neun, die kurzeste zwei W oeben. Zur Erklarung
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der letzteren Thatsache muss erwahnt werden, dass in
diesem Falle der Scharlachausschlag in ganz geringem
Grade aufgetreten war und mit einer unbedeutenden Ab-
schuppuug raseli zu Ende ging, dass ferner die Vor- und
Nacherscheinungen sehr milde waren. — Die mei-
sten Genesungen bei den Knaben traten nach
drei und vier, dann nach fiinf und sechs Woehen ein,
bei den Madchen nach fiinf, dann nach acht
Woehen. Die Genesungen des weibliehen Geschlechtes
drangten sich im Allgemeinen in einen kurzem Zeitraum
zusammen, ais bei dem mannlichen.

Die Krankheitsdauer bei den Yerstorbenen steltt fol-
gendes Schema dar:

S Erauk- Alter 2
B oLeils g9 2 2% 3 5 5A 6 7 g'alS @l
& daver 3 g5 3 U 3 U ) 3 JJU
2Tage — — — — — — 1 — — — — 1
o 3Tage — 1 1 — — — — | — — __— 3
6 Tage 1 1
£ g
3 7 Tage 1 1
21Voch. 1 2 3
o 2Tage 1 1
=
3woch, — — — — 1 — — — — — 1 2
£ 4Wok — — — — i — — — — 1 — 2
Summe 11 2 i 2 1 1 1 2 1 1 14

Es war also bei den Knaben diekiirzeste
Krankheitsdauer zwei Tage (bei einem 5V2jah-
rigen), die langste zwei Woehen (bei einem 15jah-
rigen und zwei 7jahrigen) die Mehrzalil der Kran-
ken starb in der ersten Woche; das Yerhalt-
niss dieser zu den spater Verstorbenen st
wie 2:1.

Bei den Madchen starb in kiirzester Zeit
ein halbjahriges nach zwei Tagen; in langster
ein drei- und ein 8Y2ahriges nach vier Woehen.
Die Mehrzahl der Madchen starb nach der
ersten Woche, im Gleichgewichte nach drei und vier
Woehen. Das Verhaltniss der in der ersten
Woche yerstorbenen Madchen zu den spater
yerstorbenen ist wie 1 :4.

Im Allgemeinen ist das Verhaltniss der in der ersten
Woche zu den spater gestorbenen wie 1:1. Die hoheren
Altersstufen weisen hier in der Regel nach langerer Krank-
heit mehr Todte auf, ais die niederen.

Die Todesursachen waren bei den Yerstorbenen fol-
gende :

1) in zwei Fallen Hirnhaute-Entziindung. *)

2) In zwei Fallen Hirnodem und Hirnhohlenwasser-
sueht. 2J

") Ein Fali traf das 18jahrige Madchen, der zweite einen Kna-
ben von 2'/2 Jahren.

2 Ein Fali von diesen war mit Diphtheritis der Halsdriisen
yerbunden.
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3) In drei Fallen ser6se Ausscheidungen in Brust-

und Bauchhohle aus Brighfscher Nierenentziindung. 3
4) In vier Fallen obige ohne letztere Erkrankung. 4)
5) In drei Fallen Angina. 5

Allgemeine Bemerkungen.

1) Zur Symptomatologie dieser Epide-
mie: In den ersten Fallen erschienen neben der ansge-
breiteten scharlachrothen Fiirbung der Hautoberflache auch
sehr haufig Stippchen, die etwas blasser roth, wenig er-
hoben waren und sich spaterhin mit der iibrigen Epider-
mis abschilferten. — Im Anfange der Epidemie waren
die nervosen Erscheinungen besonders hervorstechend,
stark superoser Zustand abwechselnd mit heftigen Deli-
rien, hochgradige Blutwallungen zum Gehirne, die in eini-
gen Fallen zu Hirnhautentziindungen oder serbsen Aus-
scheidungen im Schadel sich steigerten, waren die her-
vorragendsten Erscheinungen neben den starken harten
Anschwellungen der Halsdriisen und Mandeln. Nur in
einigen wenigen Fallen waren catarrhalische Symptome
yorherrschend. Am zweiten bis fiinften Tage kam in der
Regel der Ausschlag zum Vorschein, wo sich die Erschei-
nungen milderten. Gegen Ende der Epidemie, wo starker
Witterungsweehsel war, kamen haufig Anfalle yon In-
fluenza vor, welche sich dem Scharlache zugesellten; in
dieser Zeit war der Scharlach in seinen Erscheinungen
durchwegs viel milder geworden. — Blieb die Haut gleich
nach Ablauf des Seharlachs noch sehr heiss und trocken,
so wahrten haufig die schweren Erscheinungen fort; in
den meisten Fallen war jedoch nach dem Verschwinden
des Exanthems ein mehrtagiger Schweiss vorhanden, wor-
auf erst die Haut rauh, trocken, massig warm und reich-
lich sich abschuppend wurde; hiebei waren leichte Ca-
tarrhe, langsame Schmelzung oder Aufsaugung der Drii-
seninfiltrate, geringe Diarrhoe, leichte Nierenentziindun-
gen die begleitenden Krankheitserscheinungen. Neigung
zu Gangraneszenzen, zum diphtheritisehen Zerfallen der
Driiseninfiltrate war sehr seiten. Lungenentziindungen
kamen im Verlaufe des Seharlachs beilaufig 5 — 6 Mai
vor; mehr ais die Halfte der Kinder zeigte serose Aus-
scheidungen theils zur Haut, theils zu innern Organen;
bei beilaufig Zi der Kranken wurde Eiweiss im Harn
gefunden. Die wasserigen Ausscheidungen zeigten sich
zumeist im Anfange der dritten Woche.

2) Zur Acetiologie: In Beziehung auf die Er-
scheinungen der Witterung wahrend der Epidemiedauer
wurden ziemlich umfassende Beobaehtungen gemacht, die
in den amtlichen Berichten niedergelegt wurden, aus denen
aber leider kein Lieht auf die Entstehung der Epidemie
fallt; so sei nur im Allgemeinen gesagt, dass der Winter
so wie die zweite Halfte des Herbstes ziemlich kalt war,
dass viel Schnee Hel, ein starkeres Thauwetter erst Ende
Janner durchbrach, worauf bald wieder Kalte folgte.

3 Nur in einem Falle war Ascites allein da, sonst immer
Pleuritis und Anasarca mit.

4 In einem Falle war bios hochgradiges pleuritisches Exsu-
dat yorhanden.

s) Alle drei Falle starben rasch, zwei nach zwei Tagen, einer
nach drei Tagen. In dem einen Falle nach zwei Tagen war
heftige rasch eingetretene Vereiterung desDriiseninfiitrates
mit grosser Tendenz zur Jauchida.
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Winde waren nicht im hervorragenden Grade yorhanden.
Es herrschte zwar in den angrenzenden Gebieten, friiher
Schariach, es konnte aber kein unmittelbarer Uebergang
naebgewiesen werden.

Blossen Hautyerkuhlungen kann man nicht die
Sehuld in die Schuhe sehieben, denn diese sind jeden Win-
ter da, ohne dass zumeist Scharlach yorkommt; dann
zeigen sich ja ofters sporadische Scharlachfalle unter gleich
ungiinstigen Yerhaltnissen, und es entsteht doch keine
Epidemie. Wohl mogen Hautyerkuhlungen bei yorhan-
denen uns unbekannten Causalmomenten ein unterstiitzen-
des Moment fUr Scharlachentwicklung sein; es trat z. B.
diese Krankheit an jenen Orten starker und haufiger auf,
welche mehr auf freien, jedem Durcbzuge, trockener, kal-
ter Luftstromungen preisgegebenen Hohen liegen, wahrend
die gedeekteren oder in Thalern sich befindlichen milder
und seltener heimgesucht wurden.

Die Weiterverbreitung des Scharlachs durch Schar-
laehkranke, besonders durch in der Abschuppung be-
griffene, wurde durch yier eclatante Falle bewiesen, wo
der Scharlach in den betreffenden Ortschaften erst auf-
trat, ais Scharlachkranke, die schon auf dem Wege der
Besserung waren, von bcfallenen Orten dorthin auf einige
Zeit kamen. In einem Falle trat in einem Orte Scharlach
auf, nachdem eine da einheimische Hausbesitzerin ihre in
einer von der Krankheit befallenen Ortschaft yerheiratete
Tochter, deren Kinder schwer krank darniederlagen , be-
sueht, die Kranken durch ein Paar Tage abgewartet hatte
und dann nach Hause zuriickgekehrt war, wo nach zwei
Tagen ein Kind, mit dem sie sich am liebsten abgab, am
Scharlach erkrankte.
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3) ZurTherapie.
wurden, waren folgende:

a) Da man keine Specifica gegen Scharlach kennt,
so bleibt er symptomatisch zu behandeln, abgesehen von
Yersuchen mit angeriihmten Mitteln, wenn solche ohne
Schaden fiir den Kranken angewendet werden konnten.
Es wurde T. Bellad. in kleinen Dosen bei starkeren
Anschwellungen der Raehenhohle und Mandeln u. s. w.
gegeben, weil Belladonna bei Angina haufig einen zweifel-
losen Erfolg hat. In mehreren Fallen zeigte sich auch eine
Erleichterung im Schlingen. Vielleicht hat diese Wirkung
der Belladonna einen Ruf im Scharlach yerschafft. Bei
grosser Hitze tranken die Kranken A. phosph. Wichtige
Nebenerscheinungen wurden entsprechend behandelt.

6) So wenig ais moglieh wahrend des Exanthems
Medicamente zu geben, um die Yerdauungskrafte nicht
unnothig zu schwachen, und eine durch etwaige Nach-
krankheiten erforderliche Medieation nicht zu erschweren.

c) Den Kranken durch arztliche Mittel die brennende
Hitze der Haut oder den Congestionszustand zum Hirn so
viel wie moglieh zu lindern und sie zu erfrisehen.

Die medieinal-polizeilichen Grundsatze, so wie die
Diatetik im weiteren Sinne werden nach den bekannten
Normen geregelt.

Somit schliesse ich diese skizzenhaften Beitrage, ent-
nommen meinen Berichten, mit dem Bewusstsein, dass sie
zwar nichts Neues bieten, aber fiir spatere umfassendere
Arbeiten yon Berufeneren einen Theil des nothwendigen
Materiales liefern diirften. Wenn die Meister und Werk-
leute am Baue arbeiten, miissen die Karner die Steine her-
beifuhren.

IV. Analekten und Besprechung neuer medicinischer Bneher.

Kinder-Diatetik. Eine Anleitung zur naturgemassen
Pflege und Erziehung desKindes von Dr.L. W. Mauth-
ner Ritter yon Mauth stein, Ritter des Ordens
der eisernen Krone IIl. Cl., 6. a. Uniyersitatsprofessor,
Director und Chefarzt des St. Annen-Kinderspitals etc.
Dritte yeranderte und yermehrte Auflage. Wien 1857.

Die nun zum dritten Mate in ziemlieh kurzen Zwischen-
rilumen wiederholte Auflage dieser Schrift sprieht fiir die Aner-
kennung, welche dieselbe im Publieum gefunden hat; manche
wesentliehe Aenderung und Yermehrung in dieser neuen Aus-
gabe erholit den Werth derselben. Eine naturgemasse Kirider-
diiitetik, verstandlich und brauchbar fiir Frauen, Erzicherinen
und Hebammen , ist in dem jetzigen Zeitalter ein grosses Be-
diirfniss, wo ein grosser Theil der Neugebornen schon denKeim
der Schwache und des Siechthums in sich tragt, und wo Yorur-
theile und verschobene Ansichten beziiglieh auf Kinderpflege
wenig geeignet seheinen, fiir zuktinftige kraftigere Generatio-
nen zu sorgen; aber die Aufgabe ist jedenfalls auch einesehwie-
rige, zu deref Losung der Verfasser, ais langjaliriger geschatz-
ter Kinderarzt, Kkliniseher Lehrer der Kinderkrankheiten und
der Kinderdiatetik vorziiglich berufen war. Die Schrift ist zum

Leitfaden bei den Vorlesungen des Yerf. iiber Kinderdiatetik und

Kinderpflege zu dienen bestimmt, und unverkennbar ist sein

Streben, seine Lehren auf naturgemasse Grundsatze der Ana-

tomie und Physiologie des llindes, sowie auf bewahrte Brfah-

lungen zu griinden, zngleich auch mit Eifer die mannigfachen
diesfalligen, tiefwurzelnden Irrlehren zu heben. Da das Werk

nicht neu ist, und bereits in mehreren in- und auslandischen
Zeitschriften Kritik und Wtirdigung erlialten hat, so wollen
wir uns in eine nahere Besprechung seines Inhaltes nicht ein-
lassen, und bemerken nur,dass diese neue Auflage (um 50 Pag.
im Verhaltniss zur zweiten Ausgabe) durch mancherlei Erfah-
rungen und niitzliehe Anleitungen bedeutend bereichert sei,
wahrend andererseits in derselben durch Beniitzung wissen-
schaftlich begriindeter Kritiken einiges in Form und Inhalt ge-
andert, einiges auch fiir das weibliche Publieum, fiir welches
das Buch vorzugsweise bestimmt ist, weniger zngangliche weg-
gelassen oder fasslicher dargestellt wurde. Es zerfallt in sechs
Absehnitte nach den Entwicklungs- und Altersstufen des Kin-
des, mitdem Uterinalleben beginnend ;daher der erste Abschnitt
Lehren fiir das naturgemasse Verhalten des schwangern Weibes
enthalt, wodurch eine normale und kraftige Bildung der Frucht
bedingt wird. Anerkennung yerdient in sammtlichen Abschnit-
ten, dass Verf. sich durchaus nicht in Schilderung krankhafter
Zustande, in eine Anleitung zur Erkenntniss und zur Behand-
lung derselben einlasst, was bisher in manchen ahnlichen Schrif-
ten ein Uebelstand war, da derlei Lehren gewiss nur zu Quack-
salberei und Curpfuscherei fuhren,und der Zweck einer Kinder-
diatetik nicht ist zu lehren, wie ein krankesKind zu behandeln,
sondern wie es zu pflegen und zu niihren ist, um nicht zu er-
kranken. Manche interessanteErzalilungen, geschichtlicheDaten
und eigene Erfahrungen des Verf. bilden in den verschiedenen
Capiteln lehrreiehe Episoden.— Wissenschaftlieh und practisch
behandelt sind die Artikel uber die Beikost, iiber dieBeurthei-

Die Grundsatze, die befo
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lang der Ammenmilch, iiber die Kiinstliclie Auffiitterung, wobei
Verf. mit Eifer gegen ein Heer von Vornrtheilen und Missgriffen
kampft, welche die an sich schon sehr schwierige Ernahrungs-
weise noch verderblicher fur die Kinderwelt machen. Derfiinfte
Abschnitt, der von Entwicldung der Zahne, des Gehens und
Sprechens handelt, hat durch Beigabe zahlreicher eigener Beob-
achtungen des Yerf. auch fiir den Arzt manehes Interesse. Der
sechste Abschnitt gehort weniger in die Diatetik ais Yielmehr
in die Erziehungslehre; aber in so ferne ais die erste und fiir
die fernere geistige und moralisclie Entwicklung des Kindes so
wichtige Erziehung auch in den Hiinden der Frauen liegt, ist
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auch diese Abhandlung hier Yollkommen am Platze. —e Die
Tendenz der Schrift ist eine practische; einige Erorterungen,
wie z. B. der atmospharische Druck, den das Kind nach seiner
verschiedenen Grosse zu ertragen hat, die microscopische Un-
tersuchung der Ammenmilch sind hier nicht ganz passend, in-
dess diirfte manche mehr Bildung anstrebende Frau daran,
gleichwie an den anatomischen und physiologischen Mittheilun-
gen, Interesse finden. Die Sprache ist in der ganzen Schrift
sclibn, und gut fasslich, ohne je trivial zu werden; die Ausstat-
tung dieser Auflage verdient alle Anerkennung.
Dr. Flechner.

V. Personalien, Miscellen.

Notizen.

Herr Prof. Dr. Arlt erhielt vom hohen Ministerium fur
Cultus und Unterricht den Auftrag, an dem im September statt-
findenden Congress der Augenarzte zu Briissel Theil zu nehmen.

Mitlheilungen aus den Wiener Heilanslalten
vom 23. Juli bis incl. 29. Juli.

Der Krankenstand inden meisten 6ffentlichenHeilanstalten
hat auch in dieser Woche weiter abgenommen, doch ist der Un-
terschied im Vergleiche mit dem Schluss der vorhergehenden
Woche nicht bedeutend, ja in einzelnen, wie im Spitale der
barmherzigen Briider in der Leopoldstadt wurde in den
letzten Tagen eine Zunahme wahrgenommen. — Im k. k. all-
gemeinen Krankenhause warder Krankenstand zu Ende
dieser Woche auf 1881 herabgekommen; Entziindungsprocesse,
namentlich Pneumonien, nahmen sehr ab, dagegen wurden
Diarrhoen zahlreicher und heftiger; die Zahl der Todesfalle
vom 22. bis incl. 28. betrug 45. — Im k. k. Bezirkskran-
kenhause Wieden blieb der Krankenstand ziemlich gleich,
er betragt jetzt 514, und auch in den Krankheitsformen zeigte
sich keine wesentliche Aenderung; Typhen waren sparlich,
von acuten Formen yerdienen fieberhafte Darmcatarrhe und
einige mit En- und Pericarditis complicirte Gelenksrheumatis-
men Erwahnung; die chronischen Formen zeigen einen derJah-
reszeit entsprechenden giinstigeren Verlauf. — Im Filialspi-
tale in der Leopoldstadt war in dieser Woche die Zahl
der Entlassenen um 27 grosser ais die der Neuaufgenommenen,
und der Stand fiel auf 230 (85 M. und 145 W.) Es kamen auch
Typhen zur Behandlung und die stattgehabten Todesfalle be-
trafen theils Typhus, theils Tuberculosis und Marasmus. Ein
merkwiirdiger Fali von Krampfen in einem 20jahrigen, krilfti-
gen Burschen wird hier jetzt beobachtet; die Anfalle beginnen
mit Schmerzen in der linken untern Extremitat vom innern
Knochel ausgehend, worauf dann Conyulsionen, endlich Tris-

mus und Tetanus sich einstellen. — Im k. k. Garnisonsp. Nr. |
wardie Abnahme des Krankenstandes namhaft, derselbe sank
von 736 auf 601, im Garnisonssp. Nr. Il dagegen wurde die

Krankenzahl etwas yermehrt, und betrug am Schluss der Woche
428. Besonders auffallendist die Verminderung der Augenkran-
ken im Garn.-Spit. Nr. |; dieselbe fiel namlich von 239 auf 125.
Auch beziiglich der ohneliin massigen Zahl von Blattern und
Typhus war in den k. k. Militiirspitalern eine weitere Abnahme
zu beobachten. — Gastrische Zustande und besonders Diarrhoen
wurden in der letzteren Zeit sowohl in den offentlichen Heilan-
stalten ais auch in der Privatpraxis haufiger, und letztere zeig-
ten nicht selten eine grosse Hartnackigkeit.

Personalien.

Ehrenfoezeigimg. Dem Regimentsarzte Dr. JosefSchar-
rer des Inf.-Reg. Grosskerzog von Hessen Nr. 14 wurde das
Ritterkreuz des grossherzoglich liessischen Ordens Pliilipp des
Grossmiithigen yerliehen.

Veranderungen in der k. k. feldarztliclien Branche.

Miehael B ar tli, UA. vom Kaiser-Reg. und UA.Franz Sau-

ren vom 62. Inf.-Reg. sind ausgetreten.

Erledigte Stellen.

An der medicinisch-chirurgischen Lehranstalt zu Salzburg
ist die Stelle des Assistenten der chirurg. Klinik in
Erledigung gekommen, womit zugleich die Dienstleistung ais
Secundar-Wundarzt in St. Johannes-Spitale yerbunden ist, mit
einem jahrlichen Gehalte von 300 fl. CM.; die Dauer dieses
Dienstpostens ist auf zwei Jahre bemessen. Diejenigen Docto-
ren der Mediein und Chirurgie, welche sich um diesen Posten
bewerben wollen, haben ihre gehorig instruirten Gesuche bis
15. August L J. bei dem k. k. Directorate des medicinisch-
chirurgischen Studiums zu Salzburg einzureichen.

— Fiir das Yerwaltungsgebiet der k. k. Statthalterei-
Abtheilung zu Oedenburg werden vier Communal-
arztesstellen von der genannten Behorde yerliehen, und
hierzuder Concurs bis Ende August 1 J. ausgeschrieben, und
zwar 1. Im Giinser Stuhlbezirke eine Stelle mit einer
Bestaltung von 300 fl., einem (Juartiergelde von 100 11, einem
Brotfrucht- und Brennholz-Aequivalent von 138 fl. und einem
Pferdepauschale von 112 fl. 2. Im Stuhlbezirke Steinaman-
ger eine Stelle mit einer Bestallung von 300 fl., einem Quar-
tiergelde von 80 fl., 12 Metzen Weizen, 12 Metzen Kom, 6 Klaf-
ter Brennholz und Fuhrleistung in Natura. 3. Im Stuhlbezirke
Sary ar eine Stelle mit einer Bestaltung von 300 fl., einem Quar-
tiergelde yon 100 fl., einem Brotfrucht- und Brennholzaqoiva-
lent von 138 fl. und einem Pferdepauschale von 112 fl. CM.
4. Im Stuhlbezirke Kleinzell eine Stelle mit denselben Be-
zugen wie sub Nr. 3. — Die Aerzte und Wundarzte, welche eine
oder die andere dieser Stellen zu erlangen wiinschen, haben
ihre gehorig instruirten und insbesondere auch mit einem
Zeugniss iiber die Kenntniss der in jenem Gebiete gangbaren
Sprache versehenen Gesuche entweder unmittelbar bei der ge-
nannten k. k. Statthaltereiabtheilung, oder falls sie sich bereits
in einer offentlichen Bedienstung befinden, im Wege ihrer vor-
gesetzten Behorde einzureichen.

— Im Districte der nied.-ung. Berg-, Forst- und Giiter-
direction ist die Stelle des k. k. Berg- und Forstwesens$-
Physikus zu Kremnitz erledigt. Mit diesem Posten sind
folgende Geniisse yerbunden: an Besoldung 450 fl., 80 Metzen
Hafer a 30 kr., zusammen 40 fl.; 100 Centner Heu a 24 kr., zu-
sammen 40 fl., aus der Hauer- und Kolilerbruderlade ein Honé-
rar von 115 fl. W. W. oder 46 fl. CM., und aus der Miinzamts-
Bruderlade jahrlich ein Honorar von 50 fl. Diejenigen Doctoren
der Mediein und Chirurgie, welche sich um diese Stelle bewer-
ben wollen, haben ihre gehorig instruirten und auch mit dem
Zeugniss iiber Kenntniss der deutsclien und slavisclien Sprache
versehenen Gesuche im Wege ihrer yorgesetzten Behorde bis
24. August 1 J. bei der k. k. Berg-, Forst- und Giiterdirection zu
Schemnitz einzureichen.

— In die k. k. medieinisch-chirurgische Josefsakademie
werden, fiir das Schuljahr 1857—58 neue Zoglinge aufgenom-
men. Die gehorig instruirten Gesuche miissen bis langstens
1.September 1. J. bei der Direction der k. k. medicinisch-chirur-
gischen Josefsakademie eingereicht werden.

Diejenigen P. T. Herren Pranumeranten, derert Pranunieration mit Ende Juni abgetaufcn ist, werden crsucht, dieselbe
baldmaéglichst zu erneuern, und die Pranumerationsbetrage in das Redactionsbureau (Stadt, obere Biickerstrasse 761) portofrei

einzuschicken, damit in der Yersendung der Zeitschrift keine linterbrechnng stattfinde.

Die Redaction.

Druck der typogr.-liter.-art. Anstalt (L.C.Zamarski, C. Dittmarach & Comp.) in Wien.



