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Hall in Oberösterreich.
Balneologisclie Skizzen aus der Saison 1859. Entworfen von Dr. J o s .  JX fet- 

W a h l ,  emer. ständ. Bad-Director, nunmehr Badearzt daselbst.

Es ist eine fürwahr eigentüm liche Erscheinung, welche 
wir in den letzlabgelaufenen Jahren beobachteten, dass die 
Temperatur der Luft zu Hall im Monate April durchschnitt­
lich höher w ar, als jene der ersten Hälfte des Maimonates. 
Ich habe bereits in einem früheren Aufsätze (im II. Jahr­
gange dieser Zeitschrift 1856, Nr. 17, S. 312) die Gründe 
geltend gemacht, aus welchen sich die Stände entschlossen, 
die Saison zu Hall nicht, wie es früher der Fall gewesen, mit 
dem 1., sondern am 15. Mai zu eröffnen. Dennoch wurde 
im Winter 1858/9 eine neuerliche Agitation um Eröffnung 
der ständischen Badeanstalten mit 1. Mai in Scene gesetzt. 
Der abschlägige Bescheid fand gar bald volle Rechtferti­
gung; denn selbst am 15. Mai, als am Tage des luetischen 
Anfangs der Saison, betrug die Anzahl der Badegäste in 
der ständ. Badanstalt 8, sage a c h t  Personen. In Anbe­
tracht dieser wiederholten Beobachtung finden sich die 
Herren Stände also veranlasst, die Badeanstalten auch in 
Zukunft erst Milte Mai’s zu eröffnen.

Dass Hall unter den Curorlen bereits festen Fuss ge­
fasst habe, geht am sprechendsten aus einer Nebeneinander­
stellung der aus den amtlichen Curlisten der letzten Jahre 
entnommenen Zahl der Besucher hervor. Die Anzahl der 
Curgäste, welche im Jahre 1854 in den damals bestehenden 
zwei Privatbadehäusern zu Hall und in dem ebensoweit von 
der Jodquelle entfernten Dorfe Pfarrkirchen Jodsoolenbäder 
nahmen, hatte 498 Personen betragen. Als im Jahre 1855 
nach erfolgter Schliessung der beiden vorerwähnten Bad­
häuser die vom Grunde aus neuerbaute ständ. Badeanstalt 
ins Leben trat, stieg die Zahl der Curgäste auf 677, im Jahre 
1856 auf 779, im Jahre 1857 auf 883, im Jahre 1858 auf 
1052 und in der letzten, bekanntlich durch Kriegsereignisse 
getrübten Saison des Jahres 1859 auf 1100 Personen, unter 
welchen 776 Badegäste im strengsten Sinne des Wortes 
sich befanden. Die ständischen Badeanstalten verabfolgten 
23,366 Bäder (gegen 21,034 in der Saison 1858); hievon 
entfielen 290 auf Freibäder für Aerzte (welche auch von 
der Entrichtung der Curlaxe befreit sind), 4140 ganz unent-

geldliche Bäder für 115 erwachsene Arme (welche zum 
grössten Theile in dem Armenbadspitale Unterkunft und 
Verpflegung fanden), dann 1050 Bäder, welche zu ermässig- 
tem Preise an 21 Pfleglinge des k. k. Militär-Filialspitales zu 
Hali abgegeben wurden.

In dem Elisabeth-Kinderhospitale, welches durch An­
bauten bedeutend vergrössert ward, wurden an 92 daselbst 
unlergebraehle und verpflegte Kinder in den eigenen Bade­
räumen des Spitals 3390 Bäder (gegen 3167 im Jahre 1858) 
im Ganzen also 26.757 (gegen 24,201 im Vorjahre) verab­
folgt. Als ständischer Badearzt fungirt dermalen Herr Dr. 
R a b l ,  ein Zögling des Wiener Operateur-Institutes, und es 
wurden ihm nicht nur die Functionen eines k. k. Bezirks­
arztes für den Markt Hall und dessen Umgebung während 
der Dauer der Badesaison, sondern auch die Stelle als Ordi­
narius des Armenbadspitales übertragen.

Seitdem ich das Jodwasser Halls chemisch untersuchte, 
also seit dem Jahre 1853, wurden an der Quelle zu wieder­
holten Malen tiefeingreifende, bergmännische Arbeiten zu 
dem Behufe vorgenommen, die Zuflussmenge der Jodsoole 
zu erhöhen. Sie hatten jedoch keineswegs wesentlichen 
Erfolg; nur dazu dienten sie, den Brunnenschacht, welcher 
als Reservoir für die sich ansammelnde Jodsoole dient, 
durch seine Vertiefung auf 50 Schuh und durch Anbringung 
horizontaler Seitenbaue zu vergrössern. Im Ganzen stehen 
jetzt sechs Quellen verfügbar; allein vier derselben wurden 
wieder verschlagen, da man sich davon überzeugte, dass 
die an Brom- und Jodverbindungen reichste, 24 Schuh 
ober der Sohle des Schachtes befindliche, sogenannte 
T h a s s i l o - Q u e l l e ,  deren W asser ausschliesslich zum 
Trinken und zur Flaschenfüllung dient, nicht nur in ihrem 
Zuflusse beeinträchtiget wird, sondern sogar gänzlich ver­
siegt, sobald man sämmtlichen dieser ausfliessenden Quellen 
freien Ausfluss gönnt. Um diesem Uebelslande abzuhelfen, 
wurde auf eine der tieferen Quellen ein bis zur Höhe der 
Thassiloquelle emporreichendes, mittels eines Hahnes will­
kürlich zu öffnendes oder zu schliessendes Steigrohr ange­
bracht. Die Soole nun, welche sich aus den natürlichen Fu­
gen der die Schachtwände bildenden horizontalen Schiefer­
schichten, dann aus der geöffneten Steigröhre ergiesst, end­
lich das nach der Befriedigung des Trink- und Füllungsbe-
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darfes erübrigende Wasser der Thassiloqueile sammeln sich 
im Schachte, und bilden zusammen das B a d w a s s e r ,  wel­
ches mittels eines Pumpwerkes in einer 1200 Schuh langen 
Röhrenleitung bis in das erste Stockwerk des 171 Fuss über 
der Schachtsohle liegenden ständischen Badhauses gefördert 
wird. Bei so bedeutenden Veränderungen nun,  wie die Jod­
quellenbehausung sie erfuhr, könnte es Niemanden W under 
nehmen, wenn meine früher ausgeführte Analyse ausser 
Geltung käme. Um den Leser selbst zu einem begründeten 
Urtheil zu ermächtigen, lasse ich hier eine Zusammenstel­
lung der analytischen Ergebnisse, wie sechs Chemiker sie 
mittheilten (aus dem Separat-Abdrucke aus dem XXXVII. 
Bande S. 27, des Jahrganges 1859 der Sitzungsberichte der 
malhem.-naturw. Classe der kaiserl. Akad. der Wissensch. 
unter dem Titel: »Chemische Analysen einiger Mineralwäs­
ser, ausgeführt im Jahre 1858— 1859 im Laboratorium des 
Herrn Prof. R e d t e n b a c h e r  an der Wiener-Universität 
von Dr. Anton K a u e r « )  folgen:

Chlor-, Jod- und Brombestimmungen im Haller-Wasser 
in 10.000 Theilen.

Analytiker. Jahr d. Untersuchung.
H o l g e r  1830
B ü c h n e r  1842
N e t w a l d 1) 1853
H i n t e r b e r g e r  2) 1854
P e t e r s 3) 1856
K a u e r  4) 1858

Jod. Brom. 
6.096 0.420 
0.387 0.504 
0.406 0586 
0.286 0.487 
0.388 0.530

Chlor.
61.90 
89.65 
93.27 
78.08
8 9

79.689 0.390 0.508
Derselbe 5) 1859

a) Thassiloqueile 85.000 0.520
b) Bohrquellen Nr. 1 und 2 45.300 0.333
c) Badewasser 40.200 0.294

Ich halle die Bemerkung für nothwendig, dass meine 
Analyse, abgesehen davon, dass sie vor 7 Jahren an einer 
von der gegenwärtig verwendeten, offenbar etwas verschie­
denen Jodsoole stattfand, ausschliesslich eine G e w i c h t s - ,  
jene des Herrn K a u e r  hingegen zumeist eine mittels titrir- 
ter Flüssigkeiten ausgeführte M a a s s a n a l y s e  war.

Von grösser Wichtigkeit in therapeutischer Hinsicht 
scheint mir die seit meiner Analyse erfolgte Erhöhung des 
Kohlensäuregas-Gehaltes der Haller-Soole von 1.884 auf 
4.366 in 10.000 Theilen, und unsere Soole, welche also auf 
1 Volum 0.2218 Volumina Kohlensäure (bei 0° und 760 
Millim. Luftdruck berechnet), stünde demnach hinter den 
beiden Quellen zu I w o n i c z ,  woselbst T o r o s i e w i c z  
in Nr. I mit der Temp. 7.8° R. 30.416 und in der Quelle 
Nr. II bei 8.2° R. 27.589 Volumina in je  100 Volumina Mine­
ralwassers nachwies, nur wenig nach; es sei diess namentlich 
darum erwähnt, weil auch Dr. D i e t l  in seinem Aufsatze 
unter dem Titel: »Galizische Badereisen« (Wiener medic. 
Wochenschr. 1859 Nr. 41, S. 670) den Kohlensäure-Reieh- 
thum der Iwoniczer-Jodquellen mit Recht stark betonte. Ich 
stelle nun auch meine Analyse und die K a u e  r’sche Unter­
suchung der Thassiloqueile vergleichshalber neben einander:

') Ich analysirte das von m ir selbst an der Quelle auf Flaschen ge­
füllte Jodw asser.

J) Prof. H i n t e r b e r g e r  sow ie
3) Dr. P e t e r s  untersuchten  die von der ständischen Badverw al- 

tu n g  übersendete Sorte.
4) Herr Dr. K a u e r  untersuchte die Jod so o le , w ie sie sich in den 

käuflichen Jodw asserflaschen befand.
s) Die zu den im  Jah re  1889 vorgenom m enen A nalysen verw endete 

Jodsoole w u rd e  im  April von der B adeverw altung geschöpft 
und  übersendet.

Bestandlheile Netwald (1853) Kauer (1858)
Grane in 1 Ci- in Grane in 1 Ci­ in

vilpfundzz 10.000 vil pfund zz 10.000
7680 Grane Theilen 7680 Grane Theilen

Jodnatrium 0.0607 0.079 __ _
Chlornatrium 112.0412 145.887 93.465 121.700
Chlorkalium 0.0499 0.065 0.305 0.397
Chlorammonium 0.0330 0.043 0.562 0.733
Chorcalcium 2.9330 3.819 3.078 4.009
Chlormagnesiuin 2.6220 3.414 1.489 2.426
Brommagnesium 0.5176 0.674 0.448 0.584
Jodmagnesium 0.2849 0.371 0.327 0.426
Kohlensaurer Kalk 0.4808 0.626 -- _
Köhlens. Magnesia 0 2419 0.315 --- __

» Eisenoxydul 0.0876 0.114 0033 0.044
Kiesels. Thonerde 0.0292 0.038 _ _
Phosphors. Kalk 0.0261 0.034 -- --

Thonerde — - — 0.112 0.147
Freie Kieselsäure 0.0730 0.095 0.191 0.249
Organische Stoffe 0.0200 0.026 -- ---

Kohlensäure 1.3768 1.884 3.353 4.366
Ich lasse nun einige Miltheilungen über Krankheits­

fälle folgen, in denen ich namhafte Erfolge der Jodsoole in 
der Saison des Jahres 1859 (zum Theile auch in jener des 
Jahres 1858) beobachtete:

I. A n s c h  w e l lu n g  d e r  M a n d e l n  u n d  N a c k e n ­
d r ü s e n ,  a l s  F o l g e  d e r  S y p h i l i s .  —  Herr N. N., 
21 Jahre alt, zog sich vor 18 Monaten ein syphilitisches 
Eichelgeschwür zu, das örtlich mit Aelzmitleln behandelt 
ward. Obschon der Palient dann auch innerlich Sublimat 
erhalten, entwickelten sich, einen Monat später, am Halse, 
Nacken und in der linken Leistengegend Drüsenschwellun­
gen, sowie auch die Dorsallymphgefässe des Penis beträcht­
lich anschwollen. Patient hatte in seinem früheren Leben nie 
ein Leiden des Drüsen- und Lymphsystems gehabt. Bäder 
und Einreibungen verschiedener Salben halfen nichts; viel­
mehr schwollen beide Mandeln stark an und an der Ra­
chenwand stellten sich Geschwüre ein. Man schritt zu einer 
energischen Schmiercur, so wie zum Gebrauche des Decoc­
tum Ziltmanni, nach deren fünfwöchentlicher Anwendung
die meisten genannten Erscheinungen verschwunden wa­
ren. Die Mandeln und Nackendrüsen blieben jedoch hart­
näckig und zeigten sich neun Monate später noch gross 
und hart anzufühlen. Patient wendete das Ilaller-Jodwasser 
hier als Mund- und Gurgelwasser mit Brunnenwasser halb 
verdünnt, vier Mal des Tages, dann innerlich in der Gabe
von V s-V a Seite! täglich a n ; 48 W annenbäder mit 10
bis 50 Mass Jodsoole auf 3 bis 2 Eimer Süsswasser; Nachts 
Umschläge in Jodwasser getaucht und mit Guttapercha- 
Leinwand ! edeckl auf den Nacken. Da nach 14 Tagen 
noch keine Minderung der Drüsenverhärtung zu fühlen war, 
so liess ich die Compressen in künstlich concentrirte Jod­
soole tauchen (4 Mass Jodsoole, der man 2 Drachmen koh­
lensaures Natron zugesetzt hat, werden bei massigem Feuer 
auf 1 Mass eingeengt; der aus kohlensaurer Kalk- und Bitter­
erde und aus E.senoxyd bestehende Niederschlag wird 
durch Filtriren beseitigt und die fillrirte Flüssigkeit zur 
Tränkung der vierlach zusammengelegten Compressen ver­
wendet). Der Erfolg war vollkommen befriedigend.

II. A n s c h w e l l u n g  d e r  H a l s  - u n d  B r u s t d r ü ­
s e n ;  S t a s e n  d e s  U t e r u s ;  V a g i n a l - B l e n n o r r h o e .  
— Frau N. N., 39 Jahre alt, bis vor 5 Jahren angeblich ge-
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sund, hatte drei Entbindungen glücklich überstanden. Einige 
Gemiithserschütterungen, namentlich ein gewaltiger Schreck, 
welcher im dritten Monate der vierten Schwangerschaft 
erfolgte, führten eine von Blutsturz begleitete Fehlgeburt 
herbei, seit welcher die Gesundheit überhaupt gestört blieb. 
Noch zwei Mal traten je im vierten Schwangeschafts-Mo- 
nate Fehlgeburten ein. Obschon die Cur zu Franzensbad in 
Anwendung gekommen, wollte keine Besserung des Befin­
dens sich einstellen. Im fünften Monate nach der Rückkehr 
blieb die Menstruation aus, und da diess durch drei Monate 
geschah, schloss man wieder auf Schwangerschaft. Es 
kamen wieder starke Uterinal-Blutflüsse, man konnte jedoch 
weder Eihäute, noch Spuren eines Fötus entdecken. Der 
Unterleib gewann dennoch einen immer grösseren Umfang, 
so dass eine Molenschwangerschaft vermuthet ward. Plötz­
lich stellten sich fliessende Hämorrhoiden ein und die Men­
struation hatte, während auch der Unterleib fiel, ziemlich 
regelmässigen Verlauf. Ohne bekannter äusserer Veranlas­
sung bekam Patientin einen heftigen, trockenen Husten, 
Kurzathmigkeit und Pulsbeschleunigung. Es liess sich keine 
organische Veränderung der Athmungswerkzeuge nachwei- 
sen. Die Periode blieb wieder aus. Nach viermonatlichem 
Ausbleiben der Reinigung stellten sich lebhaft stechende 
Schmerzen in der Lebergegend ein, die der Patientin im 
Bette nur die Rückenlage gestatteten. Abermals deuteten 
einige Erscheinungen auf Schwangerschaft und sie täusch­
ten auch nicht. Nach einer normalen Entbindung blieb nur 
eine mässige Anschwellung der Leber zurück, welche sich 
durch Bäder und Einreibungen heben liess. Um so beharr­
licheren W iderstand gegen verschiedene Mittel leistete da­
für ein seit dem letzten Wochenbette bestehender und zwi­
schen je zwei Menstruationen ununterbrochen anhaltender 
Scheiden-Schleimfluss. Als man vor sechs Monaten zu kräf­
tiger adstringirenden Einspritzungen schritt, schwollen die 
Lymphdrüsen des Halses und an der Brust so rasch an, dass 
man, auf die Adstringenden verzichtend, Hall vorschlug. Täg­
lich 1/a— 3/8 Seitei Jodwasser innerlich, SO Vollbäder mit 10 
bis 60 Mass Jodsoole auf 3 '/2—2 Eimer Süsswasser bei 28° 
später bei 27° R., und 34 Sitzbäder mit 3 bis 8 Mass Jod­
wasser auf 13 bis 8 Mass 23° R. warmes Süsswasser (denen 
in den letzten drei Wochen 2 bis 3 Drachmen Eisenwein­
stein hinzugefügt wurde), unter jedesmaliger Anwendung 
eines gläsernen Mutterspiegels im Bade. Auf den Hals und 
die Brüste Nachts Umschläge, anfangs mit natürlichem, dann 
mit concentrirtem Jodwasser, hatten die Drüsenabschwel- 
lung, die Beseitigung des Schleimflusses und Kräftigung des 
ganzen Organismuss zur erfreulichen Folge.

111. H ä m o r r h o i d e n .  C h r o n i s c h e E n t z ü n d u n g  
d e r  N i e r e n  u n d  H a r n b l a s e .  H a r n g r i e s .  — Herr 
N, N., 36 Jahre alt, ehedem stets gesund, seit zehn Jahren 
aber zu anhaltendem Sitzen genöthigt, leidet seither an Hä­
morrhoiden, welche eine beinahe regelmässig alle vier Wo­
chen mit dem Stuhlgange erfolgende reichliche Entleerung 
von Schleim und Blut verursachen. Vor vier Jahren empfand 
Patient Harnbeschwerden und sah mehrmals Blut mit dem 
Harne abgehen, welche Erscheinungen man von Blasen- 
Hämorrhoiden ableitete. Sie hörten zwar bald auf, kehrten 
jedoch nach Monatsfrist wieder, und von da an zeigte der 
Urin eine bald grössere, bald kleinere Menge schleimigen 
Bodensatzes. Zuweilen enthält letzterer auch eine geringe 
Menge kleinkörnigen Grieses, der theils aus Harnsäure 
allein, theils aus mit Phosphaten überzogener Harnsäure

besteht, somit eine Weile in der Harnblase gelegen und 
sich daselbst inkrustirt hat.

Im W inter und Frühlinge des Vorjahres ward das 
Leiden insoferne bedenklicher, als bei grellerem Auftreten 
der Harnblasen-Afiection die Ernährung des Körpers fühl­
bar beeinträchtigt erschien. Der Gebrauch der Trink- und 
Badecur zu Nauheim im darauffolgenden Sommer begün­
stigte die Stoffanbildung und erzielte eine Verminderung 
des Blasenschleim-Absatzes. Die Besserung war aber ohne 
Bestand, denn im Winter 1837— 8 kehrte das Uebel in 
ganzer Stärke zurück. Da der Patient sich schon beim er­
sten Besuche des mit einer Spielhöhle gesegneten Curortes 
Nauheim höchst unbehaglich gefühlt hatte, wählte er Hall. 
Ausser allgemeinen Bädern mit Zusatz von 12— 36 Mass 
Jodsoole auf 3— l s/4 Eimer Süsswasser von 27° R. nahm 
er 28 Sitzbäder mit 3— 8 Mass Jodsoole auf 13—8 Mass 
Süsswasser von 23° R. In den ersten acht Tagen trank er 
täglich V8—®/8 Seitei Jodsoole, welche ihre diuretische 
Kraft nicht verleugnele; da aber die Stühle täglich fester 
w urden, liess ich allabendlich 8 Unzen Friedrichshaller­
wasser nehmen. Die Erleichterung des Harnentleerens war 
merklich, die Verminderung des Sediments ebenfalls auf­
fallend.— Bei dem W iederbesuche Hall’s, im Sommer 1839, 
berichtete Patient, er sei mit der Nachwirkung der vorjäh­
rigen Cur sehr zufrieden gewesen, namentlich habe er einen 
sehr guten Winter gehabt und zwar um so mehr, als er 
auch von der Qual der F r o s t b e u l e n ,  die er sich vor 
vielen Jahren zugezogen hatte, gänzlich verschont blieb. 
(Auch an mehreren anderen Patienten hatte ich dieselbe 
W irkung auf Frostbeulen von unserer Soole erfahren, wie 
ebenfalls die brom- und jodhaltigen Mineralwasser zu Chal- 
les in Savoyen und zu Abano dagegen empfohlen werden.) 
Nur selten, etwa einmal binnen je  acht Tagen, setzte der 
Harn, der ohne Anstrengung in einem ordentlichen Strahle 
entleert werden konnte, etwas Schleim a b ; die Ernährung 
und Kraft des Körpers entsprachen dem Lebensalter des 
Patienten. (Schluss folgt.)

l i t t h e i l  ungen.
A. B ericht über die im  Jahre 1859 im  St. P etersburger- 

H osp ita le  vorgenom m enen chirurgischen O perationen.
Vom k. russischen S taatsrathe Dr. J .  F .  H e y f e ld e r ,  D irector dieses Spitales.

ln diesem  Hospitale kam en im  V erlaufe des vorigen Jahres 
folgende Operationen vor:

1. a m  K o p f e :  1 Resection am  S tirnbein, I Resection beider 
Oberkiefer, 1 Resection eines Oberkiefers, 1 Resection einer Unter­
kieferhälfte nebst Entfernung einer K rebsgeschw ulst an der W ange.

D ie E x s t i  r p a t i o n e n  betrafen 6 K rebsgeschw ülste, w ovon (aus­
ser der unter den Resectionen erw ähnten) 3 der Unterlippe angehör­
ten (viermal w urde die Cheiloplastik gem acht); ferner 3 Pseudoplas­
men anderer A rt; die T o n s i l l o t o m i e  w urde  zw eim al, die Entfer­
nung von N a s e n p o l y p e n  zw e im a l, die Operation der T r i c h i a -  
s i s  durch  P lastik  einm al gem acht; ferner w aren  einm al die blutige 
E rw eiterung der M undspalte und einm al die Excision einer entstel­
lenden Narbe am  Kinn m it Lippenbildung nöthig gew orden. E ine Rhi­
noplastik w urde w egen  Lupus vorgenom m en.

2. A m  R u m p f e  : 1 Seitensleinschnitt, 3 Herniotomien, 3 P unc- 
tiones abdom inis und 1 Punction der H arnblase durch den M astdarm , 
1 Hydrokelenoperation , 1 Operation der Phim ose nach R i c o r d ,  
1 Entfernung eines Gebärm utterpolypen, 1 Am putatio m am m ae, 1 E x-
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stirpation von indurirten A chseldrüsen und eine A usschälung' eines 
Fibroids aus den B auchdecken.

3 . A n  d e n E x t r e m i t ä t e n  kam en v o r : 1 4 A m p u t a t i o n e n ,  
von denen 9 den U nterschenkel, 2 den O berschenkel, 2 den V order­
arm , 1 den Oberarm  betrafen; 16 E x a r t i c u l a t i o n e n ,  w elche sich 
in der Zahl von 8 auf einzelne Phalangen u n d  Finger, 2 au f Millel- 
handknochen, 1 au f das Sprunggelenk, 1 auf das K niegelenk, 2 auf 
das H andgelenk und 1 auf das rechte Schultergelenk vertheilen; im 
letzterw ähnten Fall m usste zugleich der linke O berarm  am putirt w er­
den. A usserdem  w urde  noch eine Chopart’sche Enucleation gem acht. 
9 Resectionen bezogen sich in der Zahl 3 au f das S chienbein , 2 auf 
den G elenkskopf des H um erus, 1 auf den äusseren K norren desse l­
ben K nochens, 1 auf das E llbogengelenk, 1 auf d ie  V orderarm kno­
chen. Das Glüheisen k am  6 Mal, theils an Hüft- theils an K niege­
lenken zur A nw endung. Im  Ganzen w aren  daher 67 Operationen aus­
geführt w orden.

1. D ie  A b s e t z u n g e n  d e r  G l i e d m a s s e n  stehen in num e­
rischer Beziehung hier in oberster Reihe. V on dreissig  A m putirten 
starben 9, also beinahe ein Drittel, näm lich 1 im  Oberarm , 2 im  Ober­
schenkel, 3 im U nterschenkel A m putirle,einer, dem  w egen einer Ma­
schinenverletzung beide A rm e, der eine A rm  aus dem  Schulterge­
len k  gelöst und  der andere im  oberen Drittel des Gliedes abgeselzt 
w erden  m ussten, 1 nach der Exarticu latio  m anus und 1 nach der 
Exarticulatio genu.

Die O b e r s c h e n k e l a m p u t a t i o n  w u rd e  an einer 3 0 jäh ri-  
gen  M agd und  an einem  40 jäh rig en  Fuhrm ann w egen Caries des 
K niegelenkes gem acht. Beide starben pyäm isch.

Die A u s l ö s u n g  d e s  U n t e r s c h e n k e l s  a u s  d e m  K n i e ­
g e l e n k  w u rd e  an einem  37 Jah re  alten, kräftigen Individuum  d u rch ­
geführt, das in Folge einer vernachlässigten Contusion der vorderen 
Partien  des U nterschenkels an Caries fibulae litt, nachdem  zunächst 
die Resection eines S tücks aus der D icke der T ibia erfolglos gem acht 
w orden w ar. D ieser K ranke starb gleichfalls un ter den Sym ptom en 
der Pyäm ie.

F ast um  dieselbe Zeit verlor ich im  K inderhospital einen im  
Kniegelenke am putirten 12 jährigen  K naben, der, m it einer Phlegm one 
diffusa in das Hospital gekom m en, Caries der F ussw urzel- und Un­
terschenkelknochen halte.

Bei dieser Gelegenheit m uss ich bekennen, dass ich nach allen 
K niegelenks-A m putationen, die ich verrichtete, niem als ein günstiges 
R esultat sah , indem  säm m tliche (6) Operirte en tw eder an P yäm ie  oder 
an  G angrän zu  G runde giengen. A ndere W undärz te , w ie T e x t o r ,  
B a u d e n s  u. s. w . haben  günstigere Resultate aufzuw eisen , der er- 
stere, sow ohl in der P rivat- als auch in der H ospilalpraxis, der letz­
tere in den algerischen Feldzügen u n d  in der Krimm.

V on den neun U n t e r s c h e n  k e l - A m p u t i r t e n  genasen sechs 
und  starben  drei. Die Schliessung der A m putationsw unden erfolgte 
vollständig bei einem  in 7 W ochen, ungeachtet er einen Cholera-An­
fall zu bestehen hatte, bei einem zw eiten in 10 W ochen, bei einem 
dritten in 11 W ochen , bei einem  vierten in 73 T agen, bei einem 
fünften in 72 T agen, beim  sechsten in 60 T agen. Bei denen, die 
nach der Operation starben, erfolgte der Tod bei einem  un ter den 
Sym ptom en des Delirium nervosum  nach S T agen, bei einem  zwei­
ten nach  1 Monat unter den Zeichen der P yäm ie, w elche  auch den 
dritten am  21. T age nach der Operation w egraffte. E ine in  der Pri- 
valpraxis von m ir operirte junge Dame starb , der Heilung nahe , nach 
vier W ochen an der Cholera.

Die beiden Gebäude, in w elchen die e rk rank ten  A rbeiter un­
tergebracht w e rd e n , hatten ursprünglich eine andere Bestim m ung, 
und  entbehrten daher in hygienischer Beziehung m an ch es , w odurch 
die übrigen St. P etersburger Hospitäler sich vortheilhaft auszeiebnen. 
B ringt m an ferner in A nsch lag , dass in dem  A rbeiter K ranken-A syle

zugew achsene Patienten zum grossen  Theile geschw ächte, ja  durch  
ihre Lebensw eise ganz herunter gekom m ene Individuen, nam entlich 
auch F abriksarbeiler, sind, und dass zu gew issen  Zeitabschnitten der 
Scorbul, der H ospitalbrand und die Pyäm ie hier stä rker, als irgendw o, 
sich gellend m achen, so darf man das angeführte M ortaliläls-V er- 
hältniss bei den Operirten noch als verhältn issm ässig  günstig  ansehen .

Die H eilung einer W unde per prim am  intentionem  ist hier eine 
ra ra  aves, daher w ir  auch die A nlegung der blutigen Nähte, beson­
ders der um w undenen  Naht, m öglichst beschränken, indess w ir sonst 
diesen V ereinigungsael dem  Heftpflasterverbande unhed ing t vorziehen. 
Hierin suchen w ir auch den Grund der verhältn issm ässig  w eniger 
günstigen Resultate nach Resectionen an den Extrem itäten, bei w el­
chen es von allgem ein anerkann ter W ichtigkeit ist, dass w enigstens 
theilw eise eine directe V ereinigung der W unden in den W eiehtheilen 
zu S tande kom m e.

Der 15 jährige  Fabrikarbeiter, dem  w egen einer M aschinen-V er- 
letzung beide oberen Extrem itäten abgenom m en w erden  m ussteu, w as 
zw ar nicht unm itte lbar, aber doch schon nach V erlauf von zw ei 
S tunden geschah, lebte noch 28 T age und sta rb  an Pyäm ie.

In derselben W eise fand den Tod der im  O berarm  A m putirte, 
der einen complicirlen V orderarm bruch durch einen um slürzenden 
B alken erlitten, und erst sieben W ochen nach dem  Unfalle openrt 
w ard , indess die beiden im V orderarm  A m putirten, die ebenfalls 
M aschinenverletzungen erlitten, genasen.

M aschienen-V erlclzungen w aren es auch, w elche die A bsetzung 
der H andw urzel im Gelenk nöthig m achten, und von diesen starb 
einer an Pyäm ie. indess der andere verhältn issm ässig  rasch  genas.

Die A m putalio in articulo pedis, nach der M. J a e g e r - S y  m e- 
schen Methode an einem 14 Jah re  allen Indiv iduum  durchgeführt, 
halte einen so günstigen Erfolg, dass der Operirte, nach sieben W o­
chen vollständig genesen, m ittels eines entsprechenden Stiefels recht 
gu t gehen konnte. Nach einigen. Monaten zeigte er sich w ieder. Es 
w aren an den Stellen des S tum pfes, w elche beim  Gehen und Stehen 
vorzugsw eise die Last des K örpers zu '.ragen hat, Excoriationen, nach­
her bis zu den Knochenenden reichende Fisteln entstanden, w elche 
bei ruhigem  Verhalten zw ar heilten, aber von neuem  sich  bildeten, 
sobald  der K ranke w ieder zu gehen anfieng. Ich habe d as schon 
öfter beobachtet und w ahrgenom m en, dass solche Operirte es vor­
zogen, sich eines gew öhnlichen Stelzfusses, w ie nach Unterschenkel- 
am putaliorieii, zu bedienen, w a s  die A nsicht rechtfertigt, dass die 
Amputalio in articulo pedis eigentlich sich nur besonders für P erso­
nen eignet, die nicht genöthig l sind, zu anhaltend den S tum pf durch  
Gehen und Stehen anzustrengen.

Bei einem  in medio tarsi (Choparl) Am putirten heilte d ie  Ope­
ra tionsw unde sozusagen per prim am  in ten lio .em  innerhalb  14 Tage. 
Kaum w ar die Wunde  gesch lossen , so bildeten sich am  äusseren  
und  inneren  Knöchel A bscesse, die sechs W ochen b is zur H eilung 
bedurften.

Die P yäm ie ist, w ie  schon angedeutet, leider eine sehr häufige 
E rscheinung im Hospital, die nicht allein die A m putirten und Re- 
seeirten heim sucht und wegruffl. G ew öhnlich tritt sie zu m anchen 
Zeiten besonders her, am seltensten zur Zeit, w o sta rke  Kälte herrscht, 
und  im A ugust und Septem ber. Ihr V erlauf ist bald sehr acut, so 
d ass die Operirten binnen 48 S tunden m ehrere Frostanfälle haben  
und unterliegen, indess bei anderen ihr V erlauf m ehr chron isch  u n d  
latent ist. Die E ilerahlagerungeu in den Lungen und anderen Orga­
nen stehen nach Umfang und Zahl nicht immer im V erhältn iss zur 
Zahl und dem Grade der beobachteten Frosta11falle. W ir haben Bei­
spiele gehab t, wo gar keine Froslaufälle w ahrgenom m en und von 
den K ranken angegeben w urden, indess die Section später E ilerab- 
lagerungen in inneren Organen nachw ies. Es haben sich in uns in 
solchen Fällen im m er Zweifel darüber geregt, ob solche K ranken,
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w enn sie besonders auf einer sehr niedrigen Stufe intellectueller E n t­
w ick lu n g  sta n d en , nicht ein leichtes F rösteln  übersehen und von 
dem nicht im m er zuverlässigen W ärterpersonale  unbeachtet gelassen 
w orden  ist.

2. V on den R e s e c t i o n e n  hatte  einen entschieden günstigen  
E rfolg a) die totale W egnahm e des rechten Oberkieferbeins bei einem  
1 8 jäh rigen  K naben , bedingt durch  ein P seudoplasm a, d as  von der 
H igbm or’s H öhle ausgegangen w a r  und  sich in zw ei Jahren  über 
den ganzen Oberkiefer ausgebreitet hatte,

b) die Resectio Condyli externibrachii dextri bei einem 24 jäh ri-  
gen Mädchen w egen Caries gem acht, w o eine e tw as beschränk te Be­
w egungsfähigkeit im  E llenbogengelenk zurückblieb ; c) die Resection 
der ersten P halanx  des Mittelfingers mit E rhaltung  der übrigen F in­
gerglieder, in Folge w elcher der F inger eine V erkürzung , aber keine 
B eeinträchtigung des G ebrauches davon trug.

3. Die p l a s t i s c h e n  O p e r a t i o  n e n ,  nam entlich die zum  Z w eck  
hatten, einen organischen W iederansatz eines N asenstückes, einer 
Lippen- und W angenpartie zu erzielen, w urden  säm m tlicb von einem  
günstigen  Resultate gekrön t, ebenso die p lastische O peration zur 
B eseitigung der Trichiasis.

Zur Absetzung von kleineren G eschw ülsten bedienten w ir  uns 
vorzugsw eise der B o n n e t ’schen O perationsw eise p ar em brochem ent, 
und  w ir können sie als sehr expedit em pfehlen. Mittels des E c ra -  
seur lineaire von C hassaignac haben  w ir  in der H ospital- w ie in der 
Privatpraxis einigem al G ebrauch g e m a c h t, um  Pseudoplasm en zu 
entfernen. E ine B lutung w u rd e  n ich t im m er m it S icherheit verhütet, 
und die sta rk  contundirten W undränder heilten nicht r a s c h , sondern 
zeigten im m er Tendenz zur G angrän.

4. D ie  U n t e r b i n d u n g  d e r  A r t e r i a  c r u r a l i s  zur Heilung 
eines A neurysm a arteriae popliteae in einem  Falle, w o  die von fran­
zösischen, belgischen u n d  italienischen W undärzten  so sehr empfohlene 
Compression erfolglos erw iesen , b rachte eine w esentliche B esserung, 
aber kein gänzliches V erschw inden der Pulsation  in der K niekehl- 
gegend hervor. (Dieser F a ll kam  in der Privalp rax is vor.)

E in  lS jä h rig e r  K nabe, bei w elchem  der B ilateralschnitt ge­
m acht und ein l ‘/2 Loth schw erer Blasenstein entfernt w orden w ar, 
w urde  scorbulisch und starb  nach 21 Tagen.

(Schluss folgt.)

B. A us den San itä ts- und K rankenberichten ,
vielclie dem Docloren-Collegium im Aufträge der hohen Behörden zur wissenschaft­

lichen Benützung zugekommen sind.
R eferat von Dr. A . E .  F le c h n e r ,  k. k. L andesgerichtsarzt.

1. T e t a n u s .  E in Fall von t ö d t l i c h e m  S t a r r k r a m p f  
durch seinen unbekannten , nicht traum atischen U rsprung, durch  seinen 
V erlauf und die in der Leiche naebgew iesene a c u t e  B i n d e g e ­
w e b s b i l d u n g  im R ückenm ark  m erk w ü rd ig , k am  E nde A ugust 1889 
im  k. k. allgem . K rankenhause zur B eobachtung. E in 48 jähriges, m änn­
liches, angeblich früher stets gesundes Ind iv iduum , von gut genährtem , 
robustem  H abitus, w urde am  28. A ugust ohne bekannte Ursache von 
einem heftigen F roste befallen, w orau f sta rk e  Hitze folgte und  Miliarien 
zum A usbruche k am en ; am folgenden T age em pfand der K ranke 
Schmerzen am  R ücken , längs der W irbelsäule, w od u rch  er unver­
m ögend w urde , sich aufzusetzen; am 27. gesellten sich zu diesen 
E rscheinungen noch stossw eise sich einstellende k ram pfhafte und 
schm erzhafte Zusam m enziehungen in den unteren Extrem itäten , w elche 
am  28. den Patienten bestim m ten, in der obigen K rankenansta lt Hilfe 
zu suchen. Bei der A ufnahm e w ar die B rust und der übrige Kör­
per m it Frieseibläschen übersäet und die M uskulatur des R ückens 
u nd  Unterleibes sta rk  gespannt, und bretterähnlich anzufühlen; eine 
alte, vorgefallene Hernia w u rd e  m it einiger Mühe reponirt, w ard  aber

augenblicklich  w ieder herausgepresst, ohne jedoch irgend eine E in ­
klem m ungserscheinung  in den übrigen  Sym ptom en-C om plexen her­
beizuführen. Bei B erührung des K ranken w erden  m ässige Reflexbe­
w egungen in den S treckm uskeln  hervorgerufen ; derselbe ist w ohl 
im  S tande sich aufzurichten oder im  Bette u m zu d reh en , dabei sind 
seine G esichtsm uskeln w eich und  von den tonischen K räm pfen frei, 
auch  die Sprache ungehindert bei freiem B ew usstsein, der P u ls hat 
74 S chläge, d ie R espiration ist 24 in der M inute, der D urst e tw as 
verm ehrt. E s w urden  den T ag über 9 Gran Extr. Cannab. indic. in 
6  Dosen und ein C lysm a aus Inf. herb. Nicotiane angew endet, w o r­
auf nächtlich ein ruhiger Schlaf folgte, der K ranke sich am  nächsten 
Morgen bedeutend erleichtert fühlte, und  nach Speise verlang te; auch 
an den folgenden Tagen traten keine Contractionen der M uskeln der 
unteren Extrem itäten  e in , die Reflexthätigkeit w a r  verm indert, der 
B auch w eniger hart, der K ranke fühlte sich überhaup t relativ w o h l; 
am  2. Septem ber begann er auch, sich schm erzlos zu bew eg en ; der 
V erlauf schien b is zum  7. Septem ber sehr befried igend , w äh ren d  
w elcher Zeit ein lau w arm es Bad m it sichtlicher E rleichterung und  
E inreibungen aus gleichen Theilen Oliven-Oehl u n d  Chloroform  zur 
A nw endung  kam en. A m  7. Septem ber endlich w u rd e  dem K ranken 
ohne besondere P rodrom en plötzlich u m  3 Uhr N achm ittags von 
T rism us und allgem einen Starrkräm pfen befallen, und innerhalb w e­
niger Seeunden w a r  er eine Leiche. Bei der Section fand m an einen 
m uskulösen K örper von m ittlerer G rösse, kurzen , dicken H als, rnäs- 
sig  gew ölbten B rustkorb  und den Unterleib gespannt. Das Schädel­
gew ölbe w ar ziem lieh d ic k w a n d ig , die inneren H irnhäute injicirt, 
d as Gehirn w eich und feucht, in seinen Höhlen nur einige Tropfen 
k laren  Serum s enthaltend. Die Schleim haut des L arynx  w ar ge­
schw ellt, leicht oedem atös; in der Luftröhre befand sich bräunlicher 
S ch le im : beide Lungen lagen frei, w aren b lu tro th , e tw as oedem atös, 
im  Herzbeutel e tw as Serum , das H e r z  selbst s c h l a f f ,  i n  s e i n e n  
H ö h l e n  d u n k e l r o t h e s  B l u t  enthaltend, und  in den V enen fan- , 
den sich Fibrinausscheidungen. Die Leber w ar g ro ss , b rü ch ig , col- 
loidhällig, in der collabirten G allenblase befand sich d unk le  G alle; die 
Milz, von gew öhnlicher G rösse, w ar b lassro th  und  zähe, der Magen 
enthielt dünnen Speisebrei, die G edärm e gallig  gefärbte Faeces; die 
Nieren zeigten sich dunkelro th , blutreich und  d e rb ; in der H arnblase 
befanden sich einige Unzen k laren  Urins. Bei E röffnung der W irbel­
säule fand man n a c h  d e r  g a n z e n  L ä n g e  d e s  R ü c k e n m a r ­
k e s  i n  d e n  s e i t l l i c h e n  u n d  v o r d e r e n  S t r ä n g e n  e i n e  
w e i c h e ,  g r a u e  M a s s e  v o n  j u n g e m  B i n d e g e w e b e  e i n g e ­
l a g e r t ,  w elche beim  D urchschnitte über das M ark e tw as hervor­
quillt. —

Die im  Beginne dieser K rankheit auftretenden E rscheinungen , 
der V erlauf und  die E rgebnisse der N ekroscopie, nam entlich der p a ­
thologische Befund des R ückenm arkes, lassen  keinen Z w eifel, dass 
der U rsprung und das W esen des Leidens in den letztgenannnten Or­
ganen zu suchen sei. Höchst m erk w ü rd ig  ist die m ehrtägige, so 

bedeutende Remission säm m llicher E rscheinungen  u n d  die steigernde 
B esserung des K ranken, b is plötzlich, w ie  durch  einen B litzstrahl 
eine hochgradige W iederanfachung des pathologischen P rocesses im 
R ückenm arke und in seinem  Gefolge hochgradiger S tarrk ram pf und 
rasche L ähm ung des H erzens die Lebensflam m e zum  Erlöschen 
brachte. Der Blutreichthum  der inneren H irnhäute, die Durchfeuchtung 
des Gehirnes sow ie die m ässigen Oedeme im  K ehlkopf und in den 
Lungen gehören jedenfalls der Schlusscene an. Die Bedeutung der 
obigen pathologischen Beschaffenheit der Leber ist nicht leicht ge­
nau zu schätzen.

2. E ine dem obigen Falle a n a l o g e  D e g e n e r a t i o n  d e r  v o r ­
d e r e n  u n d  s e i t l i c h e n  S t r ä n g e  d e s  R ü c k e n m a r k e s  bot 
die Leiche eines 20 jährigen  T aglöhners, der vier Tage vor seiner Auf­
nahm e im  k . k . allgem einen K rankenhause durch  Arbeiten im W a s­
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ser sich eine V erküh lung  zuzog, und zuerst von T rism us, später von 
einem  successive, von den oberen Extrem itäten  auf den S tam m  und 
endlich  auf die unteren E xtrem itäten sich ausbreitenden T e t a n u s  
befallen w urde. Die Parox ism en  w iederholten sich in unregelm äs­
sigen Intervallen, doch  durchschnittlich 4- bis 6 m al in der S tunde. 
Die einzelnen hatten eine D auer von einer Minute bis einer V iertel­
s tunde , und w äh ren d  dem  zw ölftägigen  V erlaufe der K rankheit sprach 
sich die Form  der P aroxism en vorw altend als Opisthotonus aus; Berüh­
ru n g  des K örpers verm ochte selten einen Anfall hervorzurufen. Der 
Z ustand w a r  fieb erh a ft, der harte  Puls w echselte zw ischen  90 und 
120 S ch lägen ; in den letzten S tunden tra t heftige Dyspnoe ein und 
vehem enter Singultus hinzu. Die bekannten  Mittel, Opium, Kali carbon., 
T art. e m e t. , T abak-K lyslire  etc. blieben erfolglos.

3 . K r e b s  b e i d e r  L u n g e n  u n d  d e s  l i n k e n  H e r z - V e n t r i ­
k e l s .  E inen d u rch  seine seltene Com bination und seinen V erlauf er- 
w äh nungsw erthen  Fall bot eine T aglöhnerin von 37 Ja h re n , w elche 
im  Monat Ju li 1839 im K rankenhause auf der W ieden aufgenom m en 
w u rd e . In anam nestischer B eziehung erfuhr m an, dass sie vor 27 
Jahren  den Typhus und im  SO. Jah re , also zur Zeit des Clim acteri- 
um s, eine H aem optoe überstanden habe. Drei T age vor ihrer A ufnahm e 
stellten sich unter M attigkeit m assige F ieberbew egungen u n d  ein 
trockener H usten e in ; sie w a r  von m ittlerer G rösse, kräftiger Con­
stitution u n d  E rnährung , aber von b lasser, fahler H autfarbe. Bei U n­
tersuchung  der B rust fand m an rech ts nach  oben und rü ck ­
w ä rts  einen verdäm pften P ercussionsschall und  verm ehrte Resistenz, 
daselbst bei der A uscultation unbestim m tes, im  übrigen  U m fange der 
B rust aber ein rauhes, vesiculäres A thm en, die Herzaction w a r  ge- 
steiger, der zw eite  Ton der Pulm onalarterie  verstärk t, sonst die Herz­
töne  rein. Dieser Befund liess eine tubercu löse Infiltration im  rechten 
oberen Lappen verm uthen, doch liess der geringe K atarrh , der Man­
gel an A usw u rf und  das ziem lich gu t genährte A ussehen der P ati­
entin auch der V erm uthung  einer Induration  und O bsolescenz einer 
vorausgegangenen entzündlichen Infiltration R aum . Die übrigen Or­
gan e  boten nichts K rankhaftes. Das F ieber hörte  nach einigen Tagen 
auf, aber allm älig  steigerten sich die A thm ungs- und K reislaufs Stö­
rungen , w obei aber die K ranke noch fo rtw ährend  A ppetit und gute 
V erdauung  behielt. Ohne dass F ieberbew egungen sich geltend m ach­
ten , verbreitete sich der gedäm pfte Percussionsschal in der Folge über 
be ide  L ungen , hervorragend  jedoch  in der rechten Schultergegend 
zugleich aber steigerte sich der H ustenreiz, jedoch  stets ohne A us­
w u rf; endlich traten  die Sym ptom e einer Insufficienz der Bicuspi- 
dalis m ehr und m ehr zur W ahrnehm ung, die D yspnoe w urde  bedeu­
tender u n d  die K räfte verfielen schliesslich, ohne dass die K ranke 
fast b is zu ihrem  nach dreim onatlicher B ehandlung erfolgtem  Tode 
A ppetitlosigkeit oder besondere V erdauungsstörungen gezeigt hätte.

In der L e i c h e  fand m an in beiden L ungen  zerstreute, unzäh­
lige, knorpelharte , g länzende, u n d  beim  D urchschneiden knirschende, 
linsengrosse, isolirte und gruppirte, an vielen Stellen die P leura durch­
brechende K rebsknötchen, w obei die P leurablätter theilw eise durch 
entzündliche E xsudation  verklebt oder verw achsen, w oh l auch  in ein­
zelnen Partien durch blutig seröses E xsudat in abgezack ter Form  
getrennt w aren . Die B ronchialdrüsen, sow ie die Lym phdrüsengeflechte 
im  hinteren Mittelfellraum von enkephaloider K rebsm asse infiltrirt, 
einzelne im  S tadium  der E rw eichung  begriffen; ähnlich verhielten 
sich auch die S augaderdrüsen  längs den A rteriis m am m ariis in- 
tern is. A n der B asis des linken H erz-V entrikels fanden sich  m ehrere 
M arkschw am m knoten , deren einer mit der G rösse einer halben H a­
selnuss in  den V entrikel hinein und  m it einem  gleichen Umfange 
nach  aussen  hervorragte. Das Pericardium  w a r  im  ganzen Umfange 
m it dem  H erzen verw achsen. (Werden fortgesetzt.)

B erich t über den V olk sgesu n dh eitszustan d  und die W irk ­
sam k eit der C ivilsp itiiler  im  ru ssischen  K aiserreich e für 
das Jahr 185J. A u f B efeh l des H errn M inisters des Innern  
zu sam m en geste llt  vom  M edicinal-D cpartem ent nach den  
bei d em selben  eingegan genen  o lf ic ie lle ii B erichten. P e ­

tersburg 1859 (in C om m ission  bei A. H i r s c h w a l d  in 
B erlin ), gr. 8. X X V I und 288 S.

A uch dieser Bericht ist w ie die beiden früheren, von denen der 
erste nur in russischer Sprache erschien, und  deren zw eiten w ir  in 
dieser Zeitschrift (1838 S. 597) ausführlich besprachen, von Se. E x- 
cellenz dem  H errn D irector des M edicinal-D epartem ents im  M iniste­
rium  des Innern, Dr. von O t s o l i g  unterzeichnet, u n d  in der A n­
ordnung des reichen Stoffes seinen V orgängern  sehr ähnlich.

A ls E inleitung zu dem  Berichte über die W irksam keit der S a­
nitätspflege in dem ausgedehnten Reiche finden w ir eine num erische 
U ebersicht der in den Civilhospitälern und  in der P rivatpraxis in 58 
Gouvernements *) im  Jah re  1857 behandelten K ranken nach den K rank­
heitsgruppen geordnet 1— XXVI. W ir entnehm en aus dieser U eber­
sicht, •— die, w ie in den zw ei früheren Jah ren , tabellarisch  geordnet ist, 
und  von der un ter 87 K rankheitsgruppen des vorigen Jah res zwei 
w egfielen , w ogegen  2  R ubriken , in denen die G esam m tzahl der K ran­
k en  und die G esam m t-M ortalitä t, sow ohl in den einzelnen G ouver­
nem ents als im  ganzen R eiche , sum m arisch eingetragen erscheint, 
h inzukam en, —  dass die diesem  Berichte zu G runde liegende G esam m t- 
k rankenzah l 996.377 gew esen , von denen 881.784 genasen . 54.727 
starben und  59,866 am  Schlüsse des Jah res 1857 noch in ärztlicher 
B ehandlung blieben, und dass die M ortalität in den einzelnen Gou­
vernem ents sich zw ischen 1.66 (Livland) und 34.06 °/0 (E riw an) be­
w egte, im  Ganzen aber 5.49 %  betrug.

Die w eitere A nreihung des m assenhaften M ateriales in diesem  
Berichte ist folgende: I. M eteorologische Beobachtungen (S . 1— 40),
II. H errschender K rankheitseharacter —  die w ichtigsten eigentlich epi­
dem ischen K rankheiten  im  V erlaufe des Ja h res 1857: T yphus, Cho­
le ra , R uhr, Blattern, M asern, Scharlach , K euchhusten, Croup (S. 41 
bis 78). III. V eränderungen in dem  K rankenstände in den Civilspitä- 
lern und ' anderen K rankenanstalten  im  Jah re  1857 nach den Berich­
ten der M edicinalbehörden (S. 79— 112). IV . Die w ichtigsten  K rank­
heiten  u n d  einige bem erkensw erthe F älle  nach Berichten der Civil- 
hospitäler für das Ja h r 1857 (S . 113— 288).

Ohne auf A l l e s ,  w as  in  d iesem  Berichte w ichtig  erscheinen 
könnte, näher einzugehen, erlaube ich m ir nur Einzelnes, w as auch 
ausser dem  Zusam m enhänge mit dem Ganzen von In teresse sein 
dürfte, hervorzuheben.

I. Der A nfang des Jah res 1856/7 zeichnete sich  durch  auffal­
lend  unbeständ ige W itterung und  plötzlichen T em peralurw echsel aus. 
D er niederste T herm om eterstand im  V erlaufe des W i n t e r s  (De- 
cem ber, Jän n er, Februar) w a r  in T obolsk und T om sk  —  40° R .; 
am  höchsten blieb das Therm om eter im  G ouvernem ent K ow no ste­
hen, w o  es nicht unter —  14° R. sa n k ; in St. Petersburg  w ar der 
g rö ss te  K ältegrad  —  20° R., in M oskau —  18° R. Auffallend w a r  in 
m anchen, in der Milte des Reiches liegenden Gouvernem ents d ie g e ­
ringe M enge des gefallenen Schnee’s. A uch der F r ü h l i n g  (März 
April, Mai) w ar höchst unbeständig , und die höchste F rüh lingsw ärm e 
sc h w an k te  in den verschiedenen G ouvernem ents zw ischen +  1 1 “ R. 
(W 'ologda) und  +  27° R. (Kaluga). Die S o m m e r m o n a t e  (Juni, Juli, 
A ugust) zeigten dieselben T em peraturschw ankungen ; denn  obgleich 
von Zeit zu Zeit bedeutende H itzegrade vorkam en, beobachtete man 
doch an m anchen Orten viele ka lte  Tage, selbst F röste; z. B. im

*) D er Bericht vom Jah re  1856 um fasste nur 54 G ouvernem ents, da je tzt 3 kau­
kasische : Kulais, E riw an undSchem acha m itD erhent hinzukam en, und Odessa, 
sonst mit dem C herson’schen Gouvernement verschm olzen, abgesondert an ­
geführt ist.
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W ologda’schen Gouvernem ent, w o im  Ju li das Therm om eter —  3° R. 
zeigte. Im  Allgem einen w a r  der Som m er nur in w enigen Gouverne­
m ents k a l t ,  in vielen aber regnerisch . Der höchste T herm om eler- 
stand  +  30° R. w u rd e  in Podolien beobachtet, w ogegen die Q ueck­
silbersäule in Livland nicht über +  20° R. stieg. Der H e r b s t  (Sep­
tem ber, October, November) zeigte sich in diesem , so grossen  und 
raschen T em peraturw echsel ausgesetzten  Jah re  nicht beständ iger als 
die übrigen Jahreszeiten. Die K älte tra t im allgem einen frühzeitig ein, 
so dass in m anchem  G ouvernem ent, w ie im  T am bow schen  schon in 
der Mitte Octobers die F lüsse  froren, in den m eisten geschah diess 
in der Mitte Novem bers, und im Tschernigoff’schen und K iew ’schen 
Gouvernement begannen die Hauptflüsse erst am  letzten Novem ber 
sich m it einer E isdecke zu  bekleiden. Am  S chlüsse dieses A bschnit­
tes bem erk t der B erichterstatter: -L eider w erden  die diesem  zu Grunde 
liegenden Berichte nicht überall m it gleicher G enauigkeit verfasst und 
sie können daher nicht als Grundlage zu ausführlichen, statistischen 
F olgerungen über die climatischen B edingungen im  ganzen Reiche d ie­
nen. D essenungeachtet haben s ie , im  A llgem einen und nach den 
einzelnen Gouvernements betrachtet, B edeutung, nam entlich  in Bezug 
auf das Verhalten zw ischen dem  V erlaufe der Jahreszeiten  und dem  
C haracter der herrschenden K rankheiten.«

II. Im  zweiten Abschnitte, über herrschende K rankheiten , finden 
w ir gleich anfangs eine T abelle über die S terblichkeitsprocente, je  
nach den einzelnen G ouvernem ents, in der uns die unverhältniss- 
m ässige Höhe desselben in Erivan gleich beim  ersten  Blick auflallt, 
w as aber im  V erlaufe des A bschnittes durch  die m it ihrer g ew öhn­
lichen Heftigkeit aufgetretene Cholera, die von 16.377 E rk ran k ten  
3914 dahinraffte, begründet erscheint. Ueber das erste  A uftreten und 
den Gang der orientalischen Cholera an jedem  einzelnen Orte K au- 
kasiens g ib t uns eine Zahlentabelle A ufschluss. Diese g rosse Tabelle 
enthält 43 kleinere, w elche für die verschiedenen Districte, K reise, Be­
zirke und S tädte theils n u r die G esam m tzahlen der Epidem ie vom  Jahre  
1837, theils die Zahlen für einzelne W ochen oder andere bestim m te 
Zeitabschnitte unter den R ubriken : b e s t a n d ,  e r k r a n k t ,  g e n e s e n ,  
g e s t o r b e n ,  v e r b l i e b e n  angegeben. A n diese detailirten A us­
w eise  reiht sicht eine chronologische U ebersichl von dem  A uftreten 
und E rlöschen der Epidem ie an jedem  einzelnen Orte. Die V erfech­
ter der Contagiosität der Cholera, dürften bei W ü rd ig u n g  dieses Capitels 
m anche w eitere B elege zur festeren B egründung ihrer Ansicht finden.

III. Der dritte A bschnitt gibt uns eine U ebersicht der K ranken­
bew egung in den H eilanstalten des Reiches, sow ohl in jed er einzeln 
als auch in ihrer T otalität, w o rau s  w ir  ersehen, dass sich die Zahl 
aller in diesen A nstalten V erstorbenen (28.337) zur G esam m tzahl der 
Behandelten (363.443) w ie 1 : 12.7 verhält; ein schon an u n d  für 
sich nicht ungünstiges, im  V ergleiche m it früheren Jahren  sehr g ü n ­
stiges V erhältniss. (Im Ja h re  1834 w a r  dasselbe =  1 : 9.6, im Jah re  
1 8 3 3 =  1 : 8 .5 und  im Jah re  1836 =  1 : 9.8.)

IV . Der vierte Abschnitt en thält eine pathologisch-therapeutische 
C asuistik , d ie durch viele vergleichende Zusam m enstellungen lehrreich 
ist und in w elcher dem Typhus und  typhösen Fiebern (?) eine beson­
dere A ufm erksam keit gew idm et w ird . A m  Schlüsse des Berichtes fin­
den w ir noch Notizen über die Benützung der M ineral- und K allw as- 
seranstalten, sow ie der See- und Schlam m bäder in R ussland.

In teressant ist die Mittheilung über die A nw endung  des phos­
phorsauren K alks bei T uberkulosen im M oskauischen A rbeiterhospitale 
(S. 222), w o seit Mai 1837 eine ansehnliche Zahl solcher K ranker 
u nd  darunter sogar einige, w elche bereits Cavernen h atten , m it einem 
aus Knochenerde gew onnenem  G em enge Als basisch  phosphorsaurem  
und \  kohlensaurem  K alke  zu 2 gr. 3— 6  Mal im V erlaufe des Tages 
angew andt, m it Erfolg behandelt w u rd e , da viele von ihnen gebessert, 
m anche selbst vollkom m en geheilt das Spital verliessen. D ieses Mittel 
w urde  w ohl n icht im m er für sich allein, sondern öfter in V erbindung

m it K am pher, Kohle und M yrrhe, zuw eilen gleichzeitig m it Leber- 
thran  in G ebrauch gezogen.

ln  dem  S t. Petersburger A rbeiterhospitale (S. 271) w u rd e  in 
einem höchst verzw eifelten Falle  von Caries, ungeachtet des gesun­
kenen K räftezustandes des K ranken , nur von dem G rundsätze : rem e- 
dium  anceps m elius quam  nullum  ausgehend, an einem  24 jäh rigen  
Manne von J. F . H e y f e l d e r  die Exartieulation im  H üftgelenke nach 
der Methode von Scoutelten vollführt. E s gelang jed o ch  nicht, den 
Patienten zu retten. Der Tod erfolgte in den ersten 24 S tunden 
nach der Operation. Die anatom ische U ntersuchung der abgeselzten 
Extrem ität w ies eine jauch ige Infiltration aller W eichtheile nach, die 
M uskeln w aren  w ie  präparirt, erw eicht und in ihrer F arbe verändert, 
die G elenke von Caries zerstört, das K nochenm ark erw eicht, schm ut­
zig-gelb, d ie  K nochensubslanz in ihrer ganzen A usdehnung gerö- 
thet und erw eicht.

Dieses A rbeiterspilal hat (w ie w ir  gelegentlich in einer Note
S. 272 erfahren), eine für die k räftige E n tw ick lung  der Medicin in 
R ussland gew iss sehr bedeutungsvolle R ichtung erhalten. E s soll 
nem lich zur höheren w issenschaftlich-praktischen A usbildung von ju n ­
gen Aerzten dienen, w elche nach B eendigung ihrer S tudien au f den 
Universitäten oder in m edic in isch-ch iru rg ischen  A kadem ien zur Be­
setzung von K reis- und S tadtarztes-S tellen  in der Provinz bestim m t 
sind. 20 bis 30 solcher A erzte sollen zw ei Jah re  lang  h ier praktizi- 
ren und dabei neben dem  eigentlich ärztlichen Dienst m it patho­
logischer Anatom ie, gerichtlicher M edicin, Chirurgie, Pharm acie, Che­
m ie, M ikroskopie u. s. w . unter der Leitung consultirender P rofesso­
ren sich  beschäftigen, und zugleich die geburtshilflichen und andere  
K rankenanstalten  der H auptstad t noch besuchen . Dieses Spital w u rd e  
am  21. Septem ber 1837 un ter die unm ittelbare Leitung und A ufsicht 
des M edicinaldepartem ents im  M inisterium  des Innern , von dem  in 
R ussland schon so viel gutes ausgegangen ist, gestellt und in den le tz ­
ten Monaten desselben Jah res zehn P rak tikan ten  genannter K athegorie 
in den bestim m ten W irkungsk re is eingeführt. A ls consultirende P ro ­
fessoren fungiren se itdem : für die C hirurgie S taatsrath  Dr. J . F. H e y ­
f e l d e r ,  dem  sich hier ein neues Feld für seine rastlose T hätigkeit 
eröffnet, und für Pharm acie u n d  Chemie Coliegienrath T r a p p .  W ir 
w ünschen dieser neuen S chöpfung, d ie , w ie  w ir au s Privatquellen 
erfahren, n o c h  n i c h t  g a n z  vollendet ist, einen gedeihlichen F o rt­
gang, der ihr bei der U m sicht und A usdauer ihres ungenannten  U rhe­
bers auch nicht ausbleiben kann.

In der zweiten A btheilung dieses A bschnittes (S. 283— 288) er­
halten  w ir noch einige statistische M ittheilungen über den G ebrauch 
der M ineralw ässer in den G ouvernem ents S am ara, K ow no, W ologda, 
P erm  und im  K aukasus, so w ie  über den der S eebäder in H apsal, 
R eval und  Odessa, an anderen  Orten am  schw arzen  M eere, im  A stra- 
chan’schen Gouvernement u n d  in T aurien. —  K ünstliche M ineral­
w ässer w u rd en  in P etersburg , M oskau und O dessa bereitet u n d  die 
betreffenden Anstalten von 638 C urgästen besucht. K altw asserheilansta l­
ten finden sich in M oskau, in zw ei Dörfern in der Nähe von O dessa und  
auf dem K ronlandgute K otschetta im G ouvernem ent C harkow . Die Ge­
sam m tzahl der in diesen vier A nstalten im  Som m er 1837 behandelten 
K ranken belief sich (nach den eingesandten Berichten) auf 367.

W ir haben som it in diesem  Berichte einen neuen  B ew eis, wie 
der thätige Leiter der obersten Sanitätsbehörde, Dr. von O l s o l i g ,  
der sich um die gegenw ärtige G estaltung des russischen Medicinal- 
wesens schon so bedeuteude und  um fassende V erdienste erw orben 
hat, nicht erm üdet, nicht nur dem  w ah ren  Forschritte zu folgen, 
sondern auch durch m anche neue E inrichtung auf dem  staatsarznei- 
lichen Gebiete neue W ege zu bahnen , auf denen R ussland mit gutem  
Beispiele v o r a n g e h t ,  g e f o l g t  von anderen L ändern E uropa’s.

_____________  Dr. P  r e y s s.
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Miscellen, Amtliches, Personalien.
N otizen .

M ontag den 2. April 1. J. A bends 7 U hr w erden  in der w issen ­
schaftlichen P lenar-V ersam m lung  des D octoren-Collegium s folgende 
V o rträg e  an die Reihe kom m en:

1. U e b e r  u l c e r ö s e  P r o c e s s e  i m  M a g e n .  V on H errn Dr. 
Ju lius K l o b ,  Docenten der pathologischen Anatom ie.

2. K u p f e r  i s t  G i f t  und  kupferne K ochgeschirre sind g esund­
heitsschädlich. W iderlegung  der g e g e n te ilig e n  B ehauptung T o u s ­
s a i n t s .  V om  Herrn R egierungsrath  P l e i s c h l .

3. Bericht des Comite’s, w elches den A ntrag  des H errn Dr. 
H einrich L ö w  in Betreff der B e s c h n e i d u n g  d e r  I s r a e l i t e n  zu 
begutach ten  hatte. V om  Referenten H errn Dr. David W i n t e r n i t z .

Die Herren M edicinae Doctoren F ranz B a r l a n g h i ,  von W a- 
rasd in  gebürtig  u n d  Carl Moriz H i r s c h l e r  aus P ressburg  sind am 
27. d . M. in die m edicinische F acultät aufgenom m en w orden.

In A nerkennung der vielfachen V erdienste, w elche sich der P ro ­
fessor der Physiologie an der k . k. Josefs-A kadem ie, Herr Dr. Carl 
L u d w i g ,  sow ohl in der W issenschaft, w ie  auch um das Lehram t 
der Physiologie erw orben hat, w u rd e  von dem  G eschäftsrath des Col­
leg ium s über einen A ntrag  des leitenden A usschusses für w issenschaft­
liche T hätigkeit einstim m ig im N am en des benannten  Collegiums be­
schlossen, allerhöchsten Orts die Bitte um die Bew illigung zur E rlhei­
lung  eines Ehrendip lom s als Doctor der Medicin an Herrn Professor 
L u d w i g  zu unterbreiten.

H err Professor B a r t s  ch , V orstand  der W iener geburtshilflichen 
K linik für H eb am m en , ha t k rankheitshalber einen m ehrm onatlichen 
U rlaub angetreten , und w ird  vom H errn Dr. Z i p f e l ,  em erilirten A s­
sistenten derselben Klinik , Docenten der E ntb indungskunde, einem 
in  der Residenz vielbeschäftigten, praktischen Geburtshelfer, vom 26. 
d . M. an supplirl.

Zur B edeckung der A uslagen bei der P este r Lehrkanzel der 
descriptiven und topographischen A natom ie w u rd e  für das Jahr 1860 
eine Subvention von 420 fl. Oe. W. u n d  dem  W iener Schuldiener 
Johann  N aw lena ein T heurungszuschuss von 32 fl. Oe. W . für das 
S tudienjahr 1858/9 bew illigt, ebenso dem  W iener Laboratorium sdiener 
am  histologischen Institute, Carl Schlegel, für seinen fünfm onatlicheu 
D ienst eine L ohnesaufbesserung von 9 fl. Oe. W. angew iesen. —  Der 
V orstand dieses Institu tes, Prof. Dr. W e d l ,  erhielt eine Subvention 
von ISO fl. Oe. W . und  der A ssistent am  Pester Thierarznei-Institute, 
E d uard  V o g l ,  für seine angerühm te, ausserordentliche V erw endung 
eine Rem uneration von 100 fl. Oe. W . sow ie eine Geldentlohnung in 
gleichem  B etrage der Innsbrucker-P rofessor D r. D a n t s c c h e r  für 
seine pathologisch-anatom ischen V orträge und Dem onstrationen.

Die Z uw eisung und V erlheilung der in der G ratisgebäranstalt 
d ie Zuflucht suchenden Schw angeren  und  G ebärenden au f die beiden 
W iener geburtshilflichen K liniken w u rd e  geregelt.

A ufforderung. Das k . k . U niversiläts-C onsistorium  hat mit 
E rlass  vom S. d . M., Z. 338, eröffnet, dass das hohe k. k. Ministerium 
für Cultus u n d  U nterricht die E inleitung einer Subscription unter 
den Universitäts-M itgliedern zum  Behufe von Beiträgen f ü r  d ie  H u m ­
b o l d t - S t i f t u n g  zu genehm igen befunden hat, und die erzielten 
G eldbeträge bis 13. Mai 1. J .  an das venerab. Consistorium  zu über­
m itteln sind. Zu diesem  Behufe w ird  sow ohl in der obbezeichnelen 
P lenar-V ersam m lung , w ie auch bis zu dem vorbenannten Termin in 
der Kanzlei des Doctoren-Collegium s ein Subscriptionsbogen auflie­
gen, w o  auch die G eldbeträge gegen E m pfangsbestätigung übernom ­
m en w erden .—  A usw ärtige  Beiträge w ird die R edaction übernehm en, 
und  ihrer B estim m ung zuführen.

G e s u n d h e i t s - V e r h ä l t n i s s e  W i e n ’s. Im  k. k . a l l g e m .  
K r a n k e n h a u s e  betrug der K rankenzuw achs vom  20. b is 26. März 
incl. 426 K ranke, um  23 m ehr als in der V orw oche. Der K rankenstand 
variirte zw ischen 2061 und 2011, und  w a r  am  26. d. M. 2015 (1195 M. 
und  820 W .). Die Hauptgruppe der A ufnahm e bilden noch immer T u - 
b e r c u l o s e  u n d  die k a t a r r h a l i s c h e n  A f f e c t i o n e n .  Unter den

E x a n t h e m e n  kam en  B l a t t e r n  in M inderzahl, M a s e r n  vereinzelt 
zur B eobachtung.

P ersonalien .
D er durch  eine Reihe von 51 Jahren  im  S taatsdienst ergraute di- 

rigirende O berstabsarzt I. Classe, Herr Dr. Johann R itter von M a r l i n i  
in T em esvar, tra t unter allerhöchster A nerkennung seiner ausgezeichne­
ten D ienstleistung in den wohlverdienten Ruhestand.

V eränderungen  in der k. k. fe ldärztlichen  B ranche.
T r a n s f e r i r t :

OA. Dr. M arcus S a n d m a n n  vom 8 . A rt.-R gt. zum  21. Feldjäg.-B at. 
» Dr. A lbert T a u s i g  •> 20. Inf.-Rgt. •• 25. >•

Dr. Georg W y c h o  d i l  » 30. •• » 16. •>
■> Dr. Jacob K l a p e t e k  •> 12. ■> ■> 13. ••
» Dr. Alois K a i s e r  6 . A rt.-R g t.•• 27 . *
•> Dr. I.eopold K r a f t  ■> 4. K ür.-R gt. 14. •>

OWA. Alois G e r ö i c  •> 25. Inf.- ■■ 8 . Gränz-Rgt.
.. Carl N ö d l  » 27. » 80. Inf.-Rgt.
» A ugust P a u l e r  >■ 60. Inf.- » 8 . Drag.. Rgt.
» Alois T h ü n e s  » 28. Inf.- » 2. >>
” M athias R e i t t e r  vom  31. Inf.-Rgt. zum  Zeugs-A rt.-Com . Nr. 14.

A u s g e t r e t e n :
OA. Dr. F ranz G ü n t h e r  vom Spitalstande.

” Dr. E rn st R e k t o r z i k  •> 26. Inf.-Rgt.
» Dr. A lexander K a d e l b u r g  » 7. ■■

UA. Anton S c h n a l  » 18. •>
C onrad B a l d  a u f  •• 2. ••
Joharn  T u s c h i k  » 4 . Feldjäger-B at.

» F ranz F i c h t e l  1. Inf.-Rgt.
P e n s i o n i r t :

OWA. Carl H a y d e r  vom  19. Inf.-Rgt.
UA. Franz P ö c h e r  v. Milit.-Gest. zu M ezöbegyes m itO W A .-C harakter. 

>■ S tan islaus J u n g w i r t h  vom 24. Feldjäger-B at.
" H einrich G o 1 o b  5. G ränz-R gt.

G e s t o r b e n :
UA. Franz H r u b e s c h  vom 13. Inf.-Rgt.

>• Johann  H ü  b l  » 71. »
E rled igungen .

H i l f s a r z t e s s t e l l e .  Die Stelle eines H ilfsarztes an der k . k. 
A ugenkrankenab theilung  in O edenburg, dessen  Dienstzeit zw ei Jah re  
zu  dauern  hat, und  w om it eine R em uneration jährlicher 210 fl. Oe. W. 
verbunden  ist, kom m t dem nächst in E rle d ig u n g .—  Diejenigen A erzte, 
w elche d iese Stelle zu erlangen w ünschen , haben ihre Gesuche, in w el­
chen sie sich  nebst dem  D octorgrade auch über das M agisterium  der 
A ugenheilkunde, über ihr politisches und  sittliches W ohlverhalten und 
ü b e r die K enntniss der L andessprachen auszuw eisen  haben, spätestens 
b is 1. Mai d. J. bei der gefertigten Statthallerei-A blbeilung einzubringen.

Von der k . k . S tatthallerei-A btheilung O edenburg.
Mit dem  Beginne des laufenden S tudienjahres 1860 is t  in der 

C. E. v. S m e t  a n a’schen S tiftung ein U niversitäts-Stipendium  mit dem  
B etrage jährlicher 210 fl. Oe. W . in E rledigung gekom m en.

Zur E rlangung  dieses Stipendium s sind nur solche H örer der 
Medicin und der (höheren) Chirurgie stiftbrieflich berufen, w elche in 
den der Medicin vorausgegangenen Studien durchgehends m indestens 
die erste Fortgangsclasse erw orben und stets ein tadelloses, sittliches 
B etragen b ew äh rt haben. —  Die Gesuche sind mit einem  vorsebrifts- 
m ässigen  A rm ulhszeugnisse, mit der B estätigung über die bestandene 
K uhpocken-Im pfung oder natürlichen Blattern, m it den Belegen über 
die säm m tlichen bisherigen G ym nasial-Facultätsstudien , insbesondere 
m it dem  Zeugnisse der M aturitätsprüfung und  mit der Bestätigung 
des k . k . Professoren-D ecanates der medic. Facu ltät über d ie W ür­
d igkeit zur E rlangung  eines Stipendium s zu versehen, und bis 10. A pril 
d. J. ungestäm pelt an das k. k. U niversitäts-Consistorium  in der 
Universitäts-K anzlei (untere B äckerstrasse  Nr. 749) zu überreichen.

Diejenigen P. T. Herren Pränumeranten, deren Pränumeration mit Ende März abläuft, wer­
den ersucht, dieselbe baldmöglichst zu erneuern, damit in der Versendung des Blattes keine Unter­
brechung stattfinde. Die Einsendung des Pränumerationsbetrages von 8 fl. Oe. W. für das Inland 
wolle an das Redactionsbureau (Stadt 761) in Wien und mit S Thalern für das Ausland (durch 
E. F. Steinacker in Leipzig) gefälligst erfolgen. Die Pränumeration kann auch viertel- oder halb­
jährig geschehen. Die Redaction.

D r u c i i  v o n  A n t o n  S c h w e i g e r  i n  W i e n .


