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Der blaue Farbestoff des Eiters.
Von Prof. Dr. G ü n tn er in Salzburg.

Schon seit Jahren beobachtete ich bisweilen eine blaue 
Färbung der Verbandstücke (Charpie und Compressen) 
vom Eiter, ohne mir davon Rechenschaft geben zu können, 
oder irgend eine genügende Aufklärung zu finden. Die An
nahme, dass diese Färbung dem Muskel- oder Knocheneiter 
zukomme, schien durchaus nicht gerechtfertigt, da sie nur 
bisweilen bei derlei Eiterungen vorgefunden wurde und 
auch anderweitig vorkam. Leider w ar immer die Quantität 
des gelieferten Farbestoffes zu einer chemischen Untersu
chung nicht ausreichend. Erst in der letzten Zeit hatte ich 
wiederholt Gelegenheit, eine annäherungsweise genügende 
Menge bei einer 29jährigen weiblichen K ranken, welche 
mit einem Geschwüre am unteren Drittheile der W ade be
haftet war, zu sammeln. Das Geschwür, klein Handteller- 
gross, dauerte bereits fünf Jahre, hatte seinen Sitz im Mus
kel selbst, vernarbte nie vollständig, vergrösserte sich beim 
Gehen jederzeit ziemlich rasch und hatte in Folge häufiger 
Erysipele eine beträch fliehe Hypertrophie der Haut und des 
subcutanen Bindegewebes herbeigeführt. Die Kranke war 
eben wieder im Hospitale, das Geschwür der Vernarbung 
nahe, als in Folge eines heftigen Gemülhsaffectes —  oder 
vielleicht mehr in Folge eines Diätfehlers —  sich ein E ry
sipel um dasselbe entwickelte, das nach ab- und aufwärts 
um sich griff, Lymphangitis und Lymphadenitis im Gefolge 
halte. Mit Beginn des Erysipeles wurde, wie gewöhnlich, das 
Secrel spärlich, dünnflüssig und färbte die Verbandstücke 
schön hellblau, welche Färbung mit der Abnahme des Ery
sipeles wieder abnahm und mit dem Schwinden desselben 
gleichfalls verschwand.

Zu gleicher Zeit befand sich ein 40jähriger Mann, bei 
welchem wegen Zerquetschung der 3. und 2. Phalanx des 
rechten Zeigefingers die Amputation der ersten Phalanx 
gemacht wurde, in Behandlung. In Folge der beträchtlichen 
Quetschung der Weichtheile der Hohlhand entwickelte sich 
eine subfasciale Phlegmone der ganzen Hand, welche aus
giebige Scariflcationen am Dorsum und in der Vola manus 
nothwendig machte, ja  selbst in Folge der raschen Zerstö
rung rebellische secundäre Blutungen aus dem Arcus volae 
manus profundus zur Folge hatte. Der Kranke war durch

die Säfteverluste bedeutend herabgekommen. Am Schlüsse 
der Heilung beobachtete man die bläuliche Färbung der 
Verbandstücke und die genaue Untersuchung ergab eine, 
neben der ursprünglichen Incisionsöffnung befindliche kleine 
Höhle in der Hohlhand, aus der sich ein dünner, graugel
ber Eiter entleerte, der höchst wahrscheinlich die blaue 
Färbung bedingte, da mit dem Versiegen der Eiterung aus 
der Cavität jene verschwand.

Die Untersuchung des Farbestoffes von Herrn Doctor 
Chemiae S p ä n g l e r ,  insoweit sie möglich war, vorgenom
men, ergab folgendes:

Die intensiv hellblau gefärbte Charpie lässt den Far- 
besloff leicht und vollständig durch W asser ausziehen, 
welches dann schwach alkalisch reagirt; durch Kochen 
wird der Farbestoff nicht verändert, die Proteinstoffe un
gefärbt gefällt.

Salzsäure färbt den blauen Auszug rosenroth, 
Salpetersäure » » » » gelb,
rauchende Salpetersäure im Uebergang von röthlich-gel- 
ben Zonen tiefgelb, endlich braun.

Kali entfärbt den blauen Auszug sogleich, ohne dass 
die blaue oder rothe Farbe durch Salzsäure-Zusatz wie- 
derkehrt, gelb.

Chlor hebt die Farbe sogleich und vollständig auf.
Ueber die Nacht stehen gelassen, entfärbt sich der blaue 

Auszug vollständig, ohne den blauen Farbestoff durch Säu
ren oder Alkalien oder Alkohol wieder erkennen zu lassen; 
ebenso durch Luftzutritt beim Schütteln der Flüssigkeit.

Dieser entfärbte Liquor hinterlässt beim Eindampfen 
im W asserbade erst eine gelbbraune, dann grüne Flüssig
keit, endlich einen festen, hellgelben Rückstand, der durch 
Zusatz von Salpetersäure und Erwärmung unter Brausen 
und Schäumen endlich an den Rändern röthlich-braun sich 
zu färben beginnt (unter 100° C.), durch Zusatz von Ammo
niak aber tief gelb, durch Zusatz von Kali intensiv braun 
gefärbt wird.

Der trockene Rückstand des wässerigen Auszuges un
ter dem Mikroskop betrachtet, zeigt neben amorphen gelb 
gefärbten Massen reichliche Krystalle. Diese erscheinen als 
rhombische Säulen mitCombinationsflächen an ihren Enden 
theils einzeln, theils in Kreuzungszwillingen, und Drillingen, 
sowie auch in büschelförmigen Drusen, —  Gestalten, wie sie
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der Hippursäure zukommen. Die chemische Untersuchung 
des trockenen Rückstandes ergänzte diesen Befund, in so
fern sich bei der Erhitzung ein deutlicher Geruch nach Ben
zoesäure zeigte.

Es fragt sich nun, unter welchen Verhältnissen dieser 
blaue Farbesioff sieh bilde.

Im Allgemeinen fand ich die blaue Färbung nie bei 
sonst gesunden, kräftigen, sondern meist bei, durch Säftever
lust, durch langwierige Eiterung, heftige Schmerzen herabge
kommenen Individuen, ich fand sie nie bei einem Eiter, den 
die Alten als Pus bonum et laudabile bezeichneten, nie bei 
frischen, eiternden Wunden ; nie bei acuten Abscessen, nie 
bei Abscessen um D rüsen; —  ebenso nie bei Gangrän 
nie beim Zerfall von Neoplasmen, z. B. Carcinom u. s. w. 
Der den Farbestoff enthaltende Eiter war immer dünnflüs
sig, mehr weniger serös, gelblich-grau und graugelb gefärbt, 
meist spärlich. Ich beobachtete die blaue Färbung der Ver
bandstücke z u w e i l e n  (aber auch einzig und allein) bei 
tiefdringenden Geschwüren, bei Fistelgängen in Folge von 
Caries, besonders Nekrose, bei subfascialen Phlegmonen, 
wenn der Eiter an irgend einer Stelle slagnirte nnd sich erst 
nach und nach durch die ursprüngliche Oeffnung Bahn 
brach. Bei grossen Wundflächen, z. B. nach der Amputation 
der weiblichen Brust, wenn die Heilung in Folge allgemei
ner oder localer abnormer Zustände nichtgehörig von stat
ten gieng; b e i  w e i t e m  ö f t e r  zeigte sich diese Erschei
nung, wenn zu den genannten Krankheitsprocessen ein Ery
sipel hinzutrat und zwar war die blaue Färbung um so 
intensiver, je  beträchtlicher dabei die gastrischen Erscheinun
gen waren.

Die näheren Bedingungen, an welche die Bildung die
ses Farbestoffes gebunden ist, ob und welche praktische 
Folgerungen man daraus schöpfen könne, müssen weitere 
Beobachtungen und Untersuchungen darlbun.

Als ich diese Zeilen der Oeffentlichkeit übergeben 
wollte, kam mir das chemische Central-Blatt Nr. 49, Jahrg. 
1860 in die Hand, welches einen Aufsatz von F o r d o s  
über »Pyocyanin« enthält, den ich mir behufs eines Verglei
ches der Befunde wörtlich mitzutheilen erlaube :

»Der Eiter hat bisweilen die Eigenschaft, das Verband
leinen blau zu färben. Der Verf. erklärte (Recueil des tra- 
veaux de la Soc. d’emulation pour les Sc. pharm. T. III, 
Fase. 1, p. XXX) diesen Körper für einen eigenthümlichen 
Farbestoff und nannte ihn Pyocyanin. Seit der Zeit hat er 
diesen Körper krystallisirt dargestellt, doch hat er ihn im
mer nur in geringer Menge erhalten. Aus den Verbandleinen 
zieht man diesen Stoff durch schwach ammoniakalisches 
W asser aus. Dieses färbt sich dabei blau oder grün. Man 
schüttelt es mit Chloroform, das aus dem W asser Pyo
cyanin, Fett und den gelben Farbsfoff aufnimmt. Man son
dert das Chloroform vom W asser, lässt es verdunsten und 
zieht aus dem Rückstände das Pyocyanin wieder aus. Man 
wiederholt diese Behandlung und erhält es nun ziemlich 
rein. Es ist auch mit etwas gelbem Farbesioff gemengt. Auf 
den trockenen Rückstand von Chloroform giesst man einige 
Tropfen Salzsäure, wodurch das Pyocyanin in eine rothe 
Substanz, eine Verbindung der Salzsäure mit demselben, 
verwandelt wird. Diese Lösung lässt man an der Luft ein
trocknen und zieht sie mit Chloroform aus, das die fremden 
Stoffe löst und die rothe Verbindung zurücklässt. Die rothe 
Salzsäurelösung reibt man mit etwas Baryt unter einer 
Schichte Chloroform zusammen, das sieh nun wieder blau

färbt und nach dem Verdunsten das Pyocyanin in Krystatlen 
abselzt.

Das Pyocyanin bildet blane Prismen und löst sich im 
W asser, Weingeist und Chloroform. Durch Chlor wird es 
entfärbt, durch Säuren geröthet, durch Alkalien gebläut.

Enthält eine Pyoeyaninlösung noch Eiter, so verliert sie 
in geschlossenen Gefässen nach und nach ihre Farbe, nimmt 
dieselbe aber beim Schütteln mit Luft wieder an. Dieselbe 
Entfärbung erleidet sie, wenn sie bei Luftabschluss mit we
nig Schwefelnatrium behandelt wird und bläut sich nachher 
wieder an der Luft; sie wird also durch Reductionsmittel 
entfärbt und durch Oxydation blau«.

C a s u i s t i k.
11. MiUheilung eines Falles von intrauterin. Placenlar-Polyp. (B ra u n 's .)

Von Dr. F. S c h o l z ,  Primarärzte im k. k. allgem. Krankenhause zu Wien.

Der hier zu beschreibende Fall schliesst sich an eine 
Sammlung interessanter Fälle an, welche Herr Prof. Dr. C. 
B r a u n  in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu 
Wien am 19. October d. J. (Ztschrft. der k. k. Gesellsch. der 
Aerzte zu Wien, Nr. 44. Sitzungsbericht p. 700) mit Demon
strationen vorgetragen hat, und bietet in seinem Verlaufe 
einige Eigenthümliehkeiten, welche für den Praktiker viel
leicht nicht ohne Interesse sind. Ich nehme daher keinen 
Anstand, denselben zu veröffentlichen.

Am Abende des 16. Octobers d. J. wurde ich von 
Herrn Dr. Alois H e r z o g  zu einer Kranken gerufen, wel
che seit zwei Tagen an Metrorrhagie litt. Der Blutfluss war 
rebellisch, erschöpfend, konnte durch die gewöhnlich ent
sprechenden pharmakodynamischen, innerlich und äusser- 
lich angewandten Mittel nicht bewältigt werden, so dass 
der Herr Ordinarius eine manuelle Hilfeleistung, vor wel
cher die Kranke einige Abneigung zeigte, für unerlässlich 
hielt und mir dieselbe übertrug.

Die Kranke war Wöchnerin, 31 Jahre alt, früher stets 
gesund; sie hatte nie an unregelmässiger Menstruation oder 
an Blutungen während der letzten Schwangerschaft gelitten 
und vor 18 Tagen einen gesunden Knaben, ihr drittes Kind, 
zur Welt gebracht. Die Geburt verlief regelmässig, leicht 
und war schnell beendet. Auch die Ausstossung der Nach
geburt gieng bald nach Abnablung des Kindes vor sich, 
und zwar, ohne dass ein Zug an der Nabelschnur ange
wendet worden, oder andere Hilfe dabei nöthig gewesen 
wäre. Der Mutterkuchen war angeblich kreisförmig rund, 
nirgends ausgezackt; die Eihäute waren ganz; es erfolgte 
nach Abgang der Secundinen keine weitere Blutung. Der 
Wochenfluss hatte in den nächstfolgenden Tagen stets die 
normale, dem Verlauf entsprechende Farbe und gute Be
schaffenheit. Die Wöchnerin verliess, wie nach ihren frühe
ren eben so regelmässigen und leichten Geburten, am 12. 
Tage nach der Entbindung das Bett und kehrte zur ge
wohnten entsprechenden Kost und Lebensweise zurück.

Da traten am 18. Tage, ohne alle äussere Veranlas
sung Blutspuren im Wochenflüsse ein, gleich darnach er
goss sich aus der Scheide warmes, flüssiges Blut und wur
den auch bald Klumpen gestockten Blutes ausgetrieben. 
Die Kranke empfand dabei keinen, wie immer gearteten 
Schmerz, wurde zu Bette gebracht, die Blutung dauerte 
trotz Ruhe und aller angewandten Mittel in fast gleicher
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Stärke und Menge der ausgeschiedenen Coagula zw ei Tage 
hindurch fort.

Ich fand die nicht sehr robuste Frau blass, fröstelnd, 
von  B esorgniss vor V erblutung erfüllt, mit kühler Haut, 
Zunge und Lippen, mit schnellem , kleinem  Pulse, etw as Sau
sen  in den Ohren, jedoch  bei vollem B ew u sstse in ; e s  w aren  
eben w ieder einige Klumpen gestockten Blutes abgegangen, 
und die im Bette unterlegten Leintücher vom  Blute durch
nässt. A us der Scheide sickerte ebenfalls w ieder flüssiges 
Blut, obw ohl erst eine Ausspritzung und Reinigung mit 
W asser beendet w ar; ich fand auch in der Scheide, bei 
der unverzüglich angestellten inneren Untersuchung, noch 
ein ziem lich grosses Stück Blut-Coagulum, und gelangte 
nach dessen  Entfernung an den mehr als Thalergross offe
nen, klaffenden, sch w a m m ig -w e ich en , faltig gew ulsteten  
Muttermund, aus w elchem  ein runder, glatter, w eicher, an 
zw ei Zoll im D urchm esser haltender Tumor so hervortrat, 
dass der gefaltete Muttermund nirgends prall an ihm anlag, 
sondern sich allenthalben leicht abheben und in beliebiger 
W eite ausdehnen liess. Der Zugang zur Uterinhöhle w ar 
som it nicht erschwert. Je höher hinauf aber der untersu
chende Finger an die W urzel des Tumors drängte, desto 
enger w urde der Uterinraum und es  fühlte sich dessen  
W andung zugleich fester an. Zuletzt w urde der Finger 
zw ischen dem Stiele der G eschw ulst und der Uterinwand  
förmlich eingezw ängt. Der D urchm esser des Tum ors aber 
w urde um so kleiner, das G ew ebe desselben um so der
ber, je  höher oben die untersuchte Stelle lag. U terusw and  
und G eschw ulst erschienen vollkom m en glatt. Ein an der 
äusseren  Bauchwand mit der freien Hand nach der Ge
gend des kaum  zu fühlenden Gebärm uttergrundes ange
brachter Druck diente dazu, den leicht bew eglichen, in gu
ter Involution befundenen Uterus selbst zu fixiren, wodurch  
es gelang, mit dem Zeigefinger der untersuchenden Hand 
bis an die, in der U terusw and linksständige W urzel des 
bim förm igen Körpers zu gelangen.

Die Untersuchung hatte som it constatirt das V orhan
densein eines bim förmigen, an der linken W and der fest 
zusam m engezogenen Gebärmutter mit e in er , einen Zoll 
dicken W urzel fest aufsitzenden G eschw u lst, deren zw ei 
Zoll langer, stielförmiger oberer Theil sich nach und nach 
verdickte, dabei aber w eicher w urde und dessen breitester, 
an zw ei Zoll betragender D urchm esser in jener G ew ebs- 
Partie lag, w elche durch den offenen Muttermund in die 
Scheide vorgetreten w ar. Um diesen Körper sch loss sich  
die Gebärmutter in der Gegend des Stieles sehr straff an, 
w ährend der erweiterte, schlaffe Gebärmutterhals am Kör
per der G eschw ulst einfach aufliegend war. Der Uterus 
hatte som it die umgestürzte Gestalt des Tumors, nämlich 
die einer Glocke.

W ährend der Untersuchung hörte das Sickern des B lu
tes aus den Genitalien der bereits sehr anämischen Frau 
nicht auf; die Quelle der Blutung oder eine andere U rsache  
als der polypöse Körper konnte nicht gefunden w erden; 
es war som it die dringende Anzeige gesetzt, den Tumor auf 
die schnellste W eise zu entfernen.

Da eine längere Scheere, w ie die von C h i a r i ,  w elche  
zur A btragung des S tieles hätte verwendet w erden können, 
nicht zur Haud war, auch nicht sogleich zur Hand geschafft 
w erden konnte, gieng ich daran, mit dem N agel des ein
geführten Zeigefingers an der höchst erreichbaren Stelle 
des Stieles —  an der W urzel der G eschwulst —  eine Furche

zu schneiden. Mit dem Daum en und Mittelfinger der ope- 
rirenden Hand hatte ich die G eschw ulst umfasst, zog  sie  
an, und durch diese B ew egungen , mit w elchen  ich noch  
eine theilw eise Drehung d es polypösen  Körpers um seine  
Längenachse verband, gelang es  nach und nach, den Stiel 
zu durchtrennen und somit den Tumor abzutragen, ehe der 
fast eingeklem m te Zeigefinger durch die keinesfalls ganz 
leichte Arbeit ermüdete.

Nach geschehener Herausbeförderung des besagten  
Körpers und einer kurzen Erholungspause gieng ich w ie
der mit dem  Zeigefinger durch den schlaffen, w ulstigen  
Scheidentheil ein, um auf ihm das Rohr einer Mutterspritze 
in die Gebärmutterhöhle selbst einzuführen und behufs der 
R einigung von Blut-Coagulis und Beförderung der Zusam
m enziehung der Uterinwand einige kalte Einspritzungen zu 
machen. Bis an die Insertionsstelle des Tum ors konnte ich w e
gen  weiterer Zusamm enziehung des Uterus schon nicht mehr 
ohne Gewalt Vordringen. Nach einigen Einspritzungen w aren  
auch die Zusam m enziehungen der Mutterlippen eingetreten  
und als wurmförmige B ew egungen  an dem eingelegten Fin
ger deutlich zu fühlen. D ie Blutung hatte nach Entfernung 
des polypösen  Körpers allsogleich aufgehört. Nach einigen  
Stunden w urden die Ausspritzungen w iederholt; von Blut 
zeigte sich w eiter keine Spur. Kleine, b lasse, geruchlose F lo 
cken mit Spuren von Textur w urden im Verlaufe durch A us- 
spritzung der Scheide noch nach m ehreren T agen aus
geschieden.

Der herausbeförderte polypöse Körper w ar an der 
kaum mehr als Stiel erscheinenden oberen Partie ziem lich  
derb, hellroth, frisch, nicht sehr blutreich, liess sich nach  
der Längenrichlung leicht spalten und ohne Mühe auch nach  
der Breite auseinander legen. Das G ew ebe hatte der äu sse
ren Erscheinung nach ganz den T ypus, oben von derben, 
blutarmeren, naeh unten von w eicheren Placentar-Cotyledo- 
nen ; die unterste Partie desselben  war dunkelroth, bis ins 
Schw arze missfärbig, w eich, an einzelnen Stellen matsch, 
von gangränösem  Gerüche. Durch ein M issverständniss 
w urde die m ikroskopische Untersuchung vereitelt.

Das V orkom m en d ieses polypösen Körpers im W o
ch en b ette , d ie  B e s c h a f f e n h e i t  seines eben bezeich- 
neten G ew ebes, zumal in dem oberen durch Druck und spä
ter auch durch Zug in vorherrschende Längen-D im ension  
gedrängten Partien sind die charakteristischen Merkmale 
für die Deutung desselben als intrauterinen P lacentar-Poly- 
pen (nach Prof. Dr. C. B r a u n ) .

Es komm en in dem eben beschriebenen Falle einige 
Erscheinungen vor, die nicht ganz gew öhnlich sind, deren  
Erklärung aber zu suchen ist. So fällt e s  erstens auf, dass 
die Kranke w eder in der ersten Zeit des W ochenbettes, noch  
während des B estandes der Blutung an wehenartigen —  
K reuz- oder anderen Schm erzen litt. Ich erkläre mir 
diess aus der fast normalen, durch den Placentar-Polypen  
w enig gehinderten Involution des Gebärmutterkörpers. Der 
Uterus w ar so klein, dass er durch die Bauchwand kaum  
gefühlt w erden  konnte; er stand nicht besonders tief und  
schm iegte sich um den oberen Theil des P lacentar-Polypen  
so fest an, dass der Zeigefinger daneben kaum ein- und 
aufwärts dringen konnte. Zudem fand der P olyp  an der U te- 
rin-Pforte bei der angeführten Schlaffheit des Muttermundes 
und A usdehnung des Gebärm ulterhalses beim Austritte 
auch nicht das geringste Hinderniss, das sich der Zusam -

*7*
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m enziehung des Uterus halle entgegenstellen und ihn da
durch zu schm erzhaften Contractionen veranlassen könen.

A uffallend ist ferner die gestielte Form des Polypen  
bei dem Ursprünge desselben aus einem  doch mehr flachen  
Körper, —  den P lacentar-C otyledonen. A uch dieses —  die 
Birnform nämlich —  dürfte bedingt sein durch die prompte 
Involution der Gebärmutter, w odurch die A nheltungsslelle 
der separirten, nach Ablösung der Nachgeburt zurückblei
benden Cotyledonen verkleinert, d iese selb st dadurch vor
getrieben und durch die w eitere Zusam m enziehung des U te
rus oben gleichsam  abgeschnürt w urde. D ieser D eutung ent
spricht auch der anatom ische Befund des P olypen  nach sei
ner Herausbeförderung, indem sich sein Stiel ohne Mühe der 
Breite nach ganz gut übereinander legen liess.

Endlich ist noch die angebliche Zusam m enziehung des 
Cervix nach Entfernung des Polypen sogleich  nach den er
sten W assereinspritzungen zu bem erken. Es m achte diese  
wurm förm ige B ew egun g im Seheidentheile an dem explori- 
renden Finger die Em pfindung einer um denselben sich be
w egenden Schnecke. Ich fasste d iese Erscheinung a ls Zei
chen eines übrigens sehr gesunden U terus auf und stützte 
darauf hauptsächlich meine gute Prognose.

Sech s W ochen nach der Entbindung hatte ich G elegen
heit, d ieselbe Frau w egen  Harn- und Stuhlzw ang aberm als 
zu untersuchen, w ob ei ich diese beiden sehr lästigen Er
scheinungen durch m asssenhafte Kothansam m lung im Mast
darm bedingt, die Gebärm utter aber in einem  vollkom m en  
zusam m engezogenen normalen Zustande fand.

M i t t h e i l u n g c u .
A. A ns der gerich tsärztl. P r a x is  p sych ia tr isch er  S ection .

Einige Fälle van Geistesstörung aus der gericlUsärztlichen Praxis.
Von Dr. A . JE. F lec h n er , k. k. L andesgerichtsarzt.

4. B l ö d s i t u i  m i t  b e g i n n e n d e r  P a r a l y s e  n a c h  v o r h e r g e 
g a n g e n e r  T o b s u c h t .

A m  20. Jän n er 1839 erh ielt Ref. gem einschaftlich m it H errn 
Collega Dr. S c h l a g e r  von Seite des k. k . L andesgerichtes den 
A uftrag , einen in der P riva t-Irrenheilansta lt in W ien befindlichen 3 4 - 
jäh rig en  G utsbesitzer gerichtsärztlich  zu untersuchen und  über seinen 
G eisteszustand und seine D ispositions-Fähigkeit ein G utachten ab
zu sta tten . —

D erselbe befindet sich  bereits seit 2. Ju n i 1837 in dem  ge
nannten  Heilinstitute u n d  w u rd e  seitdem  bereits zu w iederholten 
M alen von m ehreren  A erzten gerichtsärztlich untersucht, und  zw ar 
das erste  Mal b loss zu dem  Z w ecke, ob derselbe zu einer A ufnahm e 
in eine Irrenheilansta lt geeignet sei, w obei in dem  bezüglichen Gut
achten au f Grund der vorhandenen E rscheinungen , nam entlich der 
gestö rten  psychischen T hätigkeit d ie N othw endigkeit der A ufnahm e 
ausgesprochen w urde. Bei den folgenden zw ei U ntersuchungen w urde 
zw a r  die G egenw art psychischer S törung  in der bereits im  ersten 
P are re  angegebenen R ich tung  bestätig t, aber in R ücksich t einiger 
U m stände, w elche eine theilw eise B esserung andeuteten und die A us
sicht au f H eilung zu  beg ründen  schienen, w u rd e  jedesm al von den 
H erren S tad tphysikern  eine B eobachtungsfrist gew ünsch t, w elche auch 
von Seite des k .  k . L andesgerich tes bew illigt w urde. Nach den vom 
ordinirenden A rzte der A nsta lt erhaltenen M ittheilungen ist derselbe 
verehelicht, in W ien als Sohn eines verm öglichen V aters geboren 
u n d  erzogen w o rd e n ; schon seit einer Reihe von Ja h ren  ergab  er 
sich  einem  schw elgerischen  L eben ; T rinkgelage und  Tafelfreuden,

N achtschw ärm en und E xcesse in V enere w aren  an der T agesord
nung , letztere selbst nach seiner V erehelichung m it einer sehr ach- 
tensw erthen  und von ihm  vielfach gekränk ten  Gattin. V erengerung 
d er H arnröhre nach vorhergegangenen B lenorrhoen, S chw ellung  der 
Leber, ein H erabkom m en der E rnährung  und grosse R eizbarkeit se i
nes Tem peram entes w aren  die Folgen dieser L ebensw eise. Schon 
längere Zeit vor seiner A ufnahm e nahm  seine N eigung zur V erschw en
dung  im  hohen und seine V erm ögensverhälln isse w eil übersteigendem  
G rade zu ; e r kaufte in d er E inb ildung , ein guter P ferdekenner zu 
sein, P ferde um  hohe Pre ise  und verkaufte  sie mit grossem  V er
lu ste , besuchte Pferderennen und nahm  theil an denselben, anderen- 
theils tru g  er sich  m it Ideen von M aschinen-V erbesserungen und  
m it g rossartigen  ökonom ischen P länen  herum , ohne die hiezu gehö
rigen um fassenden K enntnisse u n d  noch w eniger R uhe und  Ueberle- 
gung  zu besitzen, w elches T reiben, verbunden m it fortgesetzter Schw el
gerei, ihn in beträchtliche Schulden brach te . E ndlich  veranlasste  eine 
tobsüch tige  A ufregung und  die G efährdung seiner U m gebung, sow ie  
auch S elbstm orddrohung , seine U eberbringung in die A nstalt. Bei der 
A ufnahm e bot er die bekann ten  T obsuchtserscheinungen, schrie und 
lärm te , hatte bedeutende Kopf-Congestionen, w a r  schlaflos, drohte m it 
E rm ordung  von verschiedenen P ersonen u n d  mit Oeffnen seiner 
A dern , auch w u rd e  ein g rösser H ang zur Onanie w ahrgenom m en, 
w elche U m stände die strengste  U eberw achung  und die B eschrän
kun g  durch  eine Z w an gsjacke  durch  m ehrere T age erforderten. Nach 
ein iger Zeit beruhigten sich w ohl d ie hochgrad igen  A ufregungser
scheinungen, ab er der H ang zur Onanie erheischte fortw ährend Ueber
w ach u n g , und es w a r  G rund, auzunehm en, d ass  der K ranke auch 
schon vor E n tw ick lu n g  des T obsuchtsanfalles d iesem  L aste r ergeben  
w a r . Nach B eruh igung  des A ufregungszustandes w u rd en  eine e tw as 
erschw erte  Sprache und ein schleppender G ang als Zeichen eines 
paretischen Z ustandes der unteren E xtrem itä ten , von psychischen E r
scheinungen aber G edächtnissschw äche, M angel an F esthaltung der 
G edanken, ein beständiges A bschw eifen  auf w echselnde Ideen, die 
sich  als A usfluss g rösser Selbstüberschätzung  und  Mangel einer 
richtigen A nschauung  und E rkenntn iss seines Z ustandes und seiner 
V erhältn isse charakterisirteu  , an dem selben w ahrgenom m en. Im 
Laufe der d a rau f folgenden Som m erm onate zeigte sich  im  Allge
m einen eine B esse ru n g ; derselbe blieb frei von nam hafteren A ufre
gungssym ptom en, schlief ruhig  und zeigte g rosse B efriedigung und 
A ufheiterung bei w iederho lt m it ihm  gem achten S pazierfahrten; aber 
im N ovem ber und noch m ehr im  D ecem ber w u rd e  eine V erschlim 
m erung  unverkennbar. Der H ang  zur Onanie w urde  g rösser, es w ie 
derholten sich anfangs m assigere A ufregungsperioden, dabei ha tte  er 
öfters G ehörshallucinationen, er g laubte S tim m en zu hören , die seine 
A ufregung steigerten. V om  13. bis 28. D ecem ber endlich m achten 
sich w iederholte Tobsuchtsanfälle geltend, in w elchen er herum schlug , 
schrie, fluchte, b iss u n d  zugleich S elbstm orddrang  zeigte, indem  er 
die U m gebung bat, ihn zu  erschiessen oder ins W asser zu stürzen. 
E s w u rd e  n u n  eine energische W assercur in vollster A usdehnung 
durchgeführt, in deren  Folge zahlreiche F u run k e ln  und  A bscesse 
an verschiedenen Theilen des K örpers sich en tw ickelten , w o rau f 
dann  auch d ie früheren A ufregungs-Sym ptom e schw anden und sich 
eine durch  E rschöpfung bed ing te  B eruhigung geltend m achte.

Bei der am 20. Jänner 1839 vorgenom m euen gerichtsärztlichen 
U ntersuchung fanden w ir denselben im  Belte mit zahlreichen, an 
verschiedenen Theilen des K örpers zerstreuten g rösseren  und k leine
ren F u run k e ln  und m ehreren A bscessen , den P u ls m ässig  beschleu
nig t, den Kopf von norm aler T em peratur, die Leber bedeutend ver- 
g rö ssert, nam entlich  zeigte die Percussion  eine V erg rösserung  des 
D ickendurchm essers, die gestellten Fragen fasste derselbe w ohl auf, 
aber verm ochte sie n ich t festzuhalten u n d  schw eifte  be i der B eant
w ortung  derselben und  bei d er E rzäh lu n g  se iner L ebensereignisse
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u n d  der V orgänge bei seiner E inb ringung  in die Anstalt m annigfach 
au f G egenstände ab, w elche vorzugsw eise seine S elbstüberschätzung  
beurkundeten , ln  seinem  Ideengange m angelte logische O rdnung, na
m entlich in seinen S chlüssen , ebenso eine richtige A nschauung se i
ner V erhältn isse und seines Zustandes, den er durchaus nicht als 
k ra n k  erkennen w ollte, ln  einem von ihm  noch vor dem  letzten 
T obsuchtsanfalle geschriebenen Briefe m angelten die erforderlichen 
B inde- und F ü rw ö rte r , sow ie die H ilfszeitw örter. Die Sprache des 
K ranken w a r  e tw as  ersch w ert, die Zunge theilw eise anstossend und 
dadurch  die A ussprache einzelner W örter nicht d e u tlic h ; d a  der 
K ranke b e i der G egenw art von Furunkeln  und  A bscessen das Bett 
nicht verlassen  konnte, so w ar es uns nicht m öglich , die H altung 
seines K örpers, seinen G ang und überhaupt die Leistungen seiner 
M uskelkräfte, insbesondere die der unteren E xtrem itäten  zu prüfen .

A us diesem  letzteren Grunde und insbesondere, w e i l  d e r  
K r a n k e  j e t z t  e i n e n  p s y c h i s c h  m e h r  b e r u h i g t e n  Z u s t a n d  
d a r b o t  u n d  d i e  F o l g e n  d e r  e b e n  a n g e w a n d t e n  e n e r g i 
s c h e n  C u r m e t h o d e  u n d  d e r  h e r v o r g e r u f e n e n  z a h l r e i 
c h e n  F u r u n k e l n  u n d  A b s c e s s e  a u f  d e n  s o m a t i s c h e n  
u n d  p s y c h i s c h e n  Z u s t a n d  n i c h t  g e n ü g e n d  b e u r t h e i l t  
w e r d e n  k a n n ,  e r b a t e n  w i r  u n s  z u r  A b g a b e  e i n e s  d e f i 
n i t i v e n  G u t a c h t e n s  e i n e  B e o b a c h t u n g s f r i s t  v o n  d r e i  
M o n a t e n  und eine nochm alige U ntersuchung des K ranken  nach 
A b lau f dieses Term ines.

A m  1-7. Mai 1. J . unternahm en w ir nun im  A ufträge des k . k. 
Landesgerichtes eine aberm alige U ntersuchung des K ranken. Nach 
den M ittheilungen des A nstaltsarztes w aren  w ohl seit unserer ersten 
U ntersuchung keine T obsuchtsanfälle  höheren G rades eingetreten, 
aber die N eigung zu A ufregungen auf geringe V eran lassungen  be
stand  fort, die sich dann durch U nstättheit, Schim pfen und V orbrin
gen d irecter Lügen äu sserten ; unbezw ingbar b lieb  auch der H ang 
zu r Onanie, w essh a lb  der K ranke stets ü b erw ach t w erden  und näch t
licher W eile durch  d ie Z w angsjacke  besch ränk t w erd en  m usste . 
Zu e in er ernsten und anhaltenden Beschäftigung w ar derselbe n icht 
fähig, zeitw eise stickte er, aber m eist zerstörte er die halbvollendete 
A rbeit; seine oft un terbrochene Lectüre w ar ein R om an von W  a l 
t e r  S c o t t ,  über dessen Inhalt befragt, er uns nur O berflächliches, 
auf einzelne darin  vorkom m ende N am en B eschränk tes anzugeben 
verm ochte. Bei der gerichtsärztlichen U ntersuchung, von deren V o r
nahm e er früher in Kenntniss gesetzt w orden w a r , ste llte  er sich, an
scheinend aus R ücksicht für die C om m ission, mit einer auffallenden 
E itelkeit, sow ohl in Beziehung auf die W äsche, w ie auf K leidung v o r ; 
er w a r  ziem lich m ager, die Augen e tw as tiefer gelegen, sein G ang w ar 
e tw as schleifend und theilw eise eine E xtrem ität vorw ärts w erfend, die 
Sprache, w enn auch schnell, zeigte doch keine  völlige Freiheit der Zunge, 
sie w a r  e tw as stotternd. Die an ihn gestellten Fragen fasst er w ohl auf, 
aber in seinen A ntw orten m angelt eine F estha ltung  der F rage und 
seiner Ideen, indem  er stets , abgleitel und au f seine P län e  zur 
V erbesserung  seines Gutes, der O ekonom ie überh au p t und a u f H er
vorhebung se iner Eigenschaften m it g rösser S elbstüberschätzung  üb er
geht. U eber frühere E reignisse befragt, zeigt sich G edächtnissschw äche 
u n d  insbesondere eine ganz irrige A uffassung der V erh ä ltn isse , er 
w eiss n ich ts von den bedeutenden früher gem achten Schulden und 
seinen zerrütteten V erm ögensum ständen, die er im  G egentheil als 
überaus g länzend darstellt, eben so w enig  von den V erhältnissen 
seiner Gattin, und  bei B erührung  seiner früheren Fehltritte und auf
fallenden H andlungen erkenn t er d iese nicht a ls so lche; er bietet 
ü berhaupt das Bild einer b löden  Selbstzufriedenheit bezüglich auf 
V ergangenheit und G egenw art, ohne Sorge für die Zukunft. U nfä
h ig , seinen eigenen Zustand und  seine V erhältn isse, sow ie die der 
U m gebung zu erkennen, dabei gedäeh tn issschw ach , ohne Festhal
tu n g  der G edanken und  einer logischen V erfolgung derselben is t er

auch unfähig, die Folgen seiner H andlungen einzusehen und d ie  
A bsichten der ihn um gebenden M enschen zu beurtheilen, und  bei 
der U nstättheit seiner G edanken u n d  H andlungen fehlt es ihm  au ch  
an W illenskraft und  Selbstbestim m ung. Dieser k ra n k h a fte  Z ustand  
seiner psychischen T hätigkeit m it gleichzeitiger R ücksich t au f die 
oben angegebenen beginnenden L ähm ungserscheinungen begründen  
unseren gerichtsärztlichen A usspruch dahin, dass der U ntersuchte an 
B l ö d s i n n  mit N eigung zu tobsüchtiger A ufregung  leide, und u  n- 
f ä h i g  s e i ,  s e i n e  A n g e l e g e n h e i t  s e i h s t  z u  b e s o r g e n  u n d  
s e i n  V e r m ö g e n  z u  v e r w a l t e n .

S c h l u s s b e m e r k u n g .  Die ätiologischen Momente dieses 
Falles, sein V erlauf durch das E xalta tions-S tud ium  m it G ehirn-H y
peräm ie und T obsuch ts-E rscheinungen , mit Perioden w echselnder 
A ufregung und  D epression, allm äligem  U ebergang in B lödsinn u n d  
E n tw ick lung  von Paralysen  als Folge höchst w ahrschein licher B inde
gew ebsbildungen im Gehirne gaben jedenfalls ein interessantes k li
nisches Bild analoger Fälle.

B. F acu ltä tsan gelegenh eiten .

ln der P lenarversam m lung  am  19. d. M. erörterte H err Medi- 
cinalrath Dr. S c h n e l l e r  die F ra g e  über R i l l i e t s  Jod ism u s, in
dem  er in K ürze die im  Schoosse der m edicinischen A kadem ie zu 
P aris vielfach verhandelte  D ebatte üb er diesen G egenstand historisch 
beleuchtete und die von R i l l  i e t  in einer E rgänzung  seiner D enk
schrift angezogenen neuen F ä lle , w elche  die S tichhältigkeit seiner 
von R i c o r d ,  G i b e r t ,  V e l p e a u  und T r o u s s e a u  angefoch
tenen A nsichten bew eisen  sollen, einer k ritischen D urchsicht unter
w arf. Diese Fälle sollten zugleich erw eisen , dass das Jo d , gerade in 
sehr k leinen Gaben, höchst deletäre W irkungen  äussern  könne, ins- 
besonders hei M enschen über 40  Jah re , bei Individuen sanguinischen 
T em peram entes, u n d .b e i  B ew ohnern  von G egenden, deren  Quellen, 
deren Boden und deren A tm osphäre des Jods erm angeln . Da nun 
in W ien seit 40 Jah ren , nachdem  De C a r r o  die Jod therap ie  ein
geführt hatte, dieses A rzneim ittel so vielfach angew endet w u rd e  und 
von den W iener A erzten zahlreiche M itlheilungen über die durch  das 
Jod erzielten H eilresultate der Oeffentlichkeit übergeben sind , so for
dert der V ortragende die M itglieder des Collegium s a u f , d ie auf die 
F rage über den eonstitutionelleu Jod ism us Bezug habenden E rfa h 
rungen neuerdings zu recapituliren, selbe streng  zu sichten, um  die 
Lösung der noch schw ebenden F rage  näher zu rücken . E r erk lärte , 
den A nfang m achen zu w ollen , indem  er aus den Notaten seiner 
e igenen zw anzig jährigen  P raxis 290 F älle  durchgieng, w elche m it 
Jod  oder Jodpräparalen  oder endlich m it jodhaltigen M ineralw ässern 
(Haller Jo d w asser und A delheidsquelle) behandelt w urden . V on die
sen 290 Fällen beziehen sich 6 o auf die Jodtherapie bei mit S trum a 
behafteten Indiv iduen, 22S auf anderw eitige K rankheitsform en, n a 
mentlich au f Scrophulosis der Schleim häute, der K nochen, am  S eh
organ und in den G elenken, auf fieberlosen M uskel- oder G elenks
rh eum atism us, au f den einfachen chronischen K atarrh  der L aryngeal- 
sch le im hau l, endlich auf N eurosen, jener Gruppe angehörend, w elche  
m uthm asslich  von H yperostosen im Cranium  oder den inneren H äu
ten  des Gehirnes und R ücken m ark es abzuleiten w aren . V on  jenen 
E rsch e in u n g en , w elche m an nun vorurtheilsfrei m it S icherheit der 
Jo d w irk u n g  zuschreiben konnte, kam en in erster Reihe: H yperäm ie 
der R achenschleim haut, H eiserkeit, H usten, B rechreiz, ein  e igenthüm - 
licher auf R auch oder C hlor m ahnender G eruch, verm ehrte A ppetenz 
zur B e o b ach tu n g ; bei anhaltendem  G ebrauch des M edicam entes 
w u rd e  ein m it seh r copiöser Secretion einhergehender Schnupfen, 
w elcher sich auch in die P auck en h ö h le  u n d  in den T hränenapparat 
fortpflanzle, m it L ockerung  des Z ahnfleisches, ferner P u lss te igerung , 
Schw indel, ein Gefühl von Oppression in der P räcord ialgegend , Z it
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tern der Glieder u n d  H äm optoe w ahrgenom m en. D agegen konnte S. 
nie den von einigen A utoren angegebenen H eisshunger, Salivation, 
eine Retention der M enses, ein S chw inden der Testikel und  Brüste 
hei F rauen beobachten. U eberhaupt k am  ihm  nur bei B ehandlung 
von K ropf jen e  F orm  von Intoxication vor, w elche annähernd an 
d as von R i l l i e t  gezeichnete Bild des eingelretenen Jod ism us erin
nern k o n n te ; eine solche Jodcachexie ste llte sich bei einem  im  Jahre  
1849 w egen  S trum a m it Jod  (äusserlich) behandelten  3 6 jäh rig en  K ran
ken  d a r, w elcher die Jodsalbe  in Intervallen u n d  nur in kleiner Do
sis einrieb, und  im  V erlau f m ehrerer M onate von S c h w in d e l, einem 
heftigen Z ittern , von A g ry p n ie , von einer vehem enten allgem einen 
A ufregung, von einem  eigenthüm lichen Ju ck en  der H aut mit exces- 
siver S chw eissb ildung  befallen w u rd e , zugleich  ein solches V erfal
len der G esichtszüge, hochgradigen Schw indel, Herzklopfen u n d  eine 
ungem eine Pulsfrequenz w ahrnehm en liess, dass m an bei dem  Um 
stande, dass der P atien t durchaus keinen anderw eitigen  Schädlich
k eiten , z. B. M issbrauch von Sp irituosis, sich ausgesetzt hatte , an 
eine factische Jodvergiftung denken  m usste ; ein genaueres E ingehen 
in die A nam nese b rach te  zur K enntniss, d ass er in den letzten W o
chen, ohne V orw issen  des A rztes, gegen 3 D rachm en Kropfpulver, 
w elches sich als Spongia u sta  erkennen  liess, innerlich genom m en 
hatte, w elche M enge ungefähr 2 Granen Jodna trium  und 1 Gran B rom 
kalium  entsprechen w ü rd e , d a n a c h  H e r b e r  g e  r ’s U ntersuchun
gen im  gebrannten  Schw am m e 1 P rocent Jodna trium  und */2 Procent 
B rom kalium  vorfindlich sind. Die V erabreichung von bitteren Mitteln, 
eine entsprechende N ahrung m it der gehörigen M enge von A m yla- 
ceen, W aschungen m it E ssig  und lau w arm e B äder m achten d ie S ym p
tom e des Jod ism us bald  und  bleibend schw inden , und es erholte sich 
der K ranke gänzlich. Die sehr volum inös gew esene S trum a w a r  fast 
ganz geschw unden , und es w u rd e  bei dieser G elegenheit von dem  
V ortragenden  au f die E rfah rung  älterer A erzte h ingew iesen, w elche 
nach  der A nw endung  kräftiger, die Kröpfe zum  Schw inden  bringen
der Mittel (noch vor E n tdeckung  des Jods) seh r bedenkliche E r
scheinungen auftreten sahen, w elche sie von der A ufnahm e der E le
m ente der s trum ösen  S ch ilddrüse  ins B lut ableiteten, —  eine Ansicht, 
w elche auch R ö s e r  und P r e v o s l  bekanntlich  festhalten.

A ls R esultat der eigenen E rfahrungen u n d  der von geschulten P ra k 
tikern  m itgetheilten B eobachtungen stellte nun S ., m it Beziehung auf 
die von R i l l i e t  w ieder angeregte Jodfrage, folgende Corollaria a u f :

1. Der conslitutionelle Jo d ism us, w ie  ihn R i l l i e t  als vollen
detes K rankheitsb ild  zeichnete, ex istirt, jedoch  kom m t er nur sel
ten zur B eobach tung;

2. kleine Gaben von Jod können  ihn eher hervorrufen, als 
g rosse , vorzüglich bei re izbaren , geschw ächten  u n d  älteren Individuen.

3. S trum öse scheinen eine g rössere  E m pfänglichkeit für Jod 
vergiftung zu  besitzen, daher bei diesen m it m ehr V orsicht d ie  V er
abreichung dieses Mittels, sow ohl in Beziehung au f d ie äussere , w ie 
die innere A nw endung  zu überw achen  sein w ird .

4. Nichts desto w eniger bleibt das Jod  als ein kräftiges, durch 
kein  anderes Heilm ittel zu ersetzendes M edicam en in seinem  vollen 
R echte, und  es ist kein G rund vorhanden , dem  Jodgebrauche eine 
g rössere  B eschränkung  zu Theil w erden  zu lassen , n u r w ollen die 
p rak tisch en  A erzte d ie M öglichkeit einer D isposition zum  Jodism us 
fü r E inzelfälle vor A ugen halten.

Bei dem  hohen, p rak tischen  Interesse, w elches d ieser V ortrag 
bot, fanden sich m ehrere der A nw esenden  veran lasst, ihre diessfälli- 
gen  Beobachtungen sogleich anzuschliessen. R eg .-R ath  K n o l z  theilte 
m it, dass  er in seiner früheren  Stellung als k lin ischer P rofessor in 
S alzbu rg , dem  V aterlande der S trum ösen, sehr häufig Jodpräparate  
zur H eilung des K ropfes in A nw endung  zog und d ass  e r  die ein
dringliche W irkung  m eist schon, am vierten  T ag e  w ahrnehm en 
konnte. A grypnie, S chw indel, heftiges Schw irren  d e r Carotiden,

Zittern der H ände u n d  F ü sse  kennzeichneten diese Epoche, w elche 
zug leich  m it einem  H artw erden  und einer Congestion, ja  se lbst mit 
einer E n tzündung  der Schilddrüse einherzugehen p fleg te , w elche 
hie und d a  sogar die A n w endung  von B lutentziehung nöthig m achte; 
m it dem  M om ente des E intretens dieser Sym ptom e zeigte sich die 
Involution der hypertrophirten Schilddrüse in ste tiger Z unahm e; in 3 
Fällen zeigten sich die unleugbaren Sym ptom e des constitutionellen 
Jo d ism us, w elcher auch in einem  Falle unter den E rscheinungen ei
ner enorm en Pulsfrequenz (bis auf 180) m it Häm optoe, Schw indel 
un d  T rem oribus zum  T ode führte. Die V erw endung  des sogenann
ten  Haller-Brotes (eines B rotes, dessen  Teig m it dem  jo dhaltigen  
W asser der H aller Heilquelle bereitet w ird ), w elches von den B e
w ohnern  der U m gegend als ein P rophylacticum  gegen Kropfbildung 
benütz t w ird , h a t gleichfalls hie u n d  d a  zu r E ntstehung  des Jod is
m us nach  K .’s E rfah rungen  beigetragen.

Med .-R ath  B e r n t  fügte die B em erkung  an , d ass ihm  von den 
L andärz ten  häufig d ie  Relation gem acht w u rd e , dass nach V erab
reichung  von Jod  zu r Heilung von S tru m a in k u rze r  Zeit eine Ca- 
chexie zum  V orschein k am , w elche  nur dem  Jo dgebrauche zuge
schrieben  w erden  konnte. D ass die schnelle H eilung g rö sser Kröpfe, 
insbesonders der sogenannten  kno tigen  Form , bedeutungsvolle S ym p
tom e einleiten k önne, davon hatte er sich  in vielen im  Strafhause 
vorgekom m enen Fällen überzeugt. Dr. W i n t e r n i t z  m achte aufm erk 
sam , dass es insbesonders die Jo d ina  pu ra  oder deren T inctur es 
sei, w elche die gefürchtete Jodcachex ie zunächst hervorzurufen  pflege; 
u n d  die A erzte von  jeh er bei tuberculösen M enschen eine Contrain- 
d ication der Jodtherapie fanden. D r. H a  s c h e k  theilte m it, dass er 
an sieh se lbst V ersuche m it dem  Jo d k a li vorgenom m en habe, indem  
er in den ersten drei T ägen  je  drei G ran, dann fünf G ran, endlich 
zehn Gran de die zu sich  nahm . Die Dose m it 3 G ran hatte  mit 
A usnahm e des b ekann ten  bitteren G eschm ackes, ke ine  W irkung , 
bei d er E rhö h u n g  auf S Gran tra t schon E m pfindlichkeit im R achen, 
ein intensiver Schnupfen ein, w elcher sich schnell in die E u stach i
sche T rom pete und  in d ie T hränenw ege fo rtsetzte; A grypnie, H erz 
klopfen, allgem eine U nruhe stellten sich allm älig  e in ; bei der E in 
verleibung von 10 Gran des T ages erreichte die A ufregung einen 
so hohen G rad, d ass H. schon am  dritten T age seine V ersuche auf
geben m usste. E r ste llte die V ersuche gem einschaftlich m it Dr. H errn. 
Z e i s s l  an , w elcher versichert, alle diese Sym ptom e im  Einzelnen, w ie  
im  Com piex in seiner Privatp rax is eben so beobachtet zu haben. 
Dr. G e r s t e l  m acht au fm erksam , w ie gerade kleine Dosen es se ien , 
w elche intensiv w irken , da  diese leichter von der Säfte m asse aufge
nom m en w erden , w äh ren d  grosse G aben ausgestossen  w e rd e n . Nach 
seiner E rfahrung  seien es nam entlich Individuen mit hab itueller Coryza, 
w elche für die Jodtherapie hesonders em pfänglich se ien , und  eine 
solche w erde  auch  von den V ertretern h o m  a e o p  a t h i  s  c h e  r G rund
sä tze gegen hartnäck igen  Schnupfen empfohlen.

M ed.-R ath S c h n  e 11 e r  entgegnete bezüglich  der von Dr. G e r 
s t e l  gem achten  B em erkung, dass k le ine  G aben von Jo d  eine entschie
denere E in w irk u n g  erkennen lassen : dass er an  sich se lbst den V ersuch 
m achte, von einer L ösung  von 3 G ran Jodka lium  in 6  U nzen W asser 
(eine P raescrip tion , w elcher sich die Genfer A erzte bei S tru m a  zu b e 
dienen pflegen), täg lich  1 Esslöffel zu nehm en, d ass  er aber absolut 
k e in e  W irk u n g  nach w ochenlangen G ebrauch zu sehen im  S tande 
gew esen .

Der angem eldet gew esene V ortrag  des Dr. R a i  th  w u rd e  w egen 
vorrückender A bendstunde vertagt, zugleich der B eschluss gefasst, die 
Debatte über den Jod ism us in der nächsten  P lenarsitzung  fortzuführen.

D as Scrutinium  für d ie von dem C ollegium  vorzuschlagenden 
Candidaten pro R ectoratu ergab nach M assgabe der S tim m enzahl die 
N am en: P l e i s c h l  sen ., und H y r t l .



S od en  am  T aunus w ährend der Jahre 1 8 5 6 ,1 8 5 7 ,1 8 5 8  und  
1859. E in  C urbericbt nebst e in igen  B em erkungen über den  
S o o lsp ru d e l von Dr. F . G r o s s m a n n ,  A rzt zu  S od en , 

l la in z . V ictor von Z a b e r n .  1860. 8. IV  und 77 S .
Besprochen vom M ed.-Rathe Dr. «/. S c h n e lle r .

Diese Badeschrift, w elche einen guten Bericht über die Curer- 
folge der K ochsalzquellen Sodens bei chronischen K atarrhen der R e
spirationsorgane, be i pleuritischem  E xsudate , bei beginnender mit 
E reth ism us gepaarter Scrophulose oder Tubereulose, dann bei chro
nischem M agenkatarrh  liefert, in teressirt uns eigentlich m ehr durch  
die Mittheilung der glücklichen R esultate bei E rbohrung  einer reich
haltigen , w arm en Quelle, des Soolsprudels. U ngeachtet des R eich
thum s S oden’s an Quellen (24), w elche mit A usnahm e einer auf ei
nem  sehr beschränkten T errain  Vorkommen, entbehrte es doch einer 
Quelle von jen e r  T em peratur, w elch e  zum  B adegebrauche unm ittel
b a r  benützt w erden konnte. Der U m stand, dass eine derselben, die 
Milchquelle, eine Tem peratur von 19° R. ha t, gab  der V erm uthung 
R aum , dass m an am  geeigneten Orte vielleicht die E rboh ru n g  einer 
noeb w ärm eren Quelle erm öglichen könnte. Com m issionelle U nter
suchungen von Seite der N a s s a u ’schen R egierung sprachen sich  für 
d ie W ahrschein lichkeit des G elingens aus, und nach vorausgegange
ner genauer geologischer und bergm ännischer D urchforschung des 
B odens w u rd e  auf dem  bestim m ten A nsitzpuncte, entsprechend der 
H auptrichtung des Quellenzuges, w elche m it den Reihen des B asalt
ganges zusam m enfälil, die Bohrung unternom m en und  b is auf 701 
F u ss  fortgesetzt; die T em peratur des im m er reichlicher hervorque l
lenden W asses zeigte 28.6° R. E s w urden  nun die R öhren einge
senk t, in der S teigrohre ein sogenannter D reiw egehahn angebrach t 
und  dieser durch  ein seitlich abgehendes R ohr m it einer doppelt 
w irkenden  S aug- und  D ruckpum pe in V erb indung  gesetzt, w o d u rch  
der Sprudel jederzeit abgestellt und angezogen, sow ie die A usfluss
m enge regu lirt w erden  kann . Hiem it w a r  auch die B eso rgn iss, der 
Sprudel m öge einm al verschw inden, verringert. E s zeigte sich im 
Novem ber 1858 bei sehr hohem  B arom eterstände, d ass  d ie Quelle 
nicht m ehr sprang, bei leichter B ew egung der P um pe jedoch  erschien der 
Sprudel w ieder und ganz unverändert. E r  springt 11 F u ss  hoch über 
der Oberfläche des Bassins, erreicht nach  m ehrstünd iger U nterbre
chung drei Stunden lang eine Höhe von 2 4 —25 F uss , liefert in der 
S tunde 335 Cubikfuss W asser von m ehr als 1 ‘/ 2 P rocent Chlornatrium  
m it reichlicher K ohlensäureausström ung, und en tw ickelt Schw efel
w asserstoffgas. E r kann zur Speisung  von 22 bis 24 B ädern in der 
S tunde dienen u n d  ebenso zu G asbädern , w ie  m it W asserdam pf ge
m ischt , zu  Inhalationen, w elche sich besonders bei atonisehen L a
rynx- und B ronchialkrankheiten trefflich bew ähren . W egen des g ro s
sen K ohlensäuregehaltes können die Bäder um  2— 3 G rade küh ler 
genom m en w erden , als die gew öhnlichen, also ganz m it der T em 
p e ra tu r  des Sprudels; denn bei ruhigem  V erhalten  im  Bade w eich t 
der anfängliche leichte F rost bald dem  behaglichen Gefühl von W ärm e. 
Die übrigen Quellen w urden durch die B ohrung der neuen nicht 
w esentlich alterirt. Die Quellen 1, 4  und 7 sind  von dem Professor 
Chemiae, Dr. C a s s e l m a n n  bereits ana ly sirt; m it der A nalyse von 
Nr. 10 und dem  Soolsprudel, so w ie der neugefassten Stahlquelle bei 
dem  eine halbe Stunde von Sooden entfernten Dorfe N euenhain w u rd e  
im  heurigen Som m er begonnen. —  Es liefert dieses g lückliche U nter
nehm en den neuerlichen B ew eis, w ie bei rationellem  V orgehen und mit 
dem  entsprechenden A ufw ande an Mitteln der N atur auch  im Bereiche 
der Heilquellen Gaben abgerungen w erden , w elche sie sonst versagt, 
w ährend  anderw ärts ihre reichen, freiwilligen Spenden aus Unverstand 
und  Indolenz schlecht benü tzt w erden , oder nahezu der V ergessen  
heit anheimfallen.
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Fenilleton.
Studie über das Milifär-Sanitätswesen in Oesterreich.

II.
(F ortsetzung .)

In der S tandes-Form ation  der W artm annschaft der Spitäler und  
Sanitäts-C om pagnien  m üsste  freilich eine V eränderung  und zw ar eine 
V erm ehrung um  die Zahl derer eintreten, die den Aerzten zur U n
terstützung zugew iesen w ü rd en , es w ürde  aber genügen, sie zur Hälfte 
e tw a  als O berw ärter, resp. P atrou illfü h re r, zu r Hälfte als w irk liche 
Corporäle zu  führen, und d ie V erm ehrung  der Kosten dieser K örper 
stünde gew iss in keinem  V erhältn isse zu der sehr bedeutenden E r
sparung  an den feldärztlichen Gehilfen und U nterärzten. E rstere e r 
hallen z. B. bei M assen-A ufnahm e beim  freiw illigen E intritt eine Gra- 
tification und bei der E n tlassu n g  eine A bfertigung; diese gew iss b e 
deutenden Sum m en w ürden  ein für allem al ganz entfallen.

Gegen diesen V orschlag  w erden  gew iss m anche E in w endun
gen gem acht w erden , ich g laube aber, dass  er jedenfalls ausführbar 
ist, und die Nachtheile durch  die V ortheile m ehr als aufgew ogen 
w erden. So w ird  m an entgegnen, d ass d adurch  den Spitals-A erzten 
eine grosse M ühe m ehr aufgebürdet w ü rd e , im m er M annschaft zum  
Dienste heranzubilden , die dann , w enn  sie b rau ch b ar ist, w ieder ab 
gelöst w ird . D arauf ist aber zu e n tg eg n en , dass die M ühe nur in 
der ersteren Zeit eine g rössere sein w ird , nam entlich aber dieselbe 
von der A rt und  W eise abbängt, w ie der a ls  unerlässliche B edingung 
geforderte theoretischi-praktische U nterricht, in w eichem  die Sp itals- 
Aerzte ja  abw echseln  können, ertheilt w ird . Zu diesem  vorbereiten
den U nterrichte w erden  in der Regel 14 T age, d. h. e tw a  6  S chu l
stunden genügen, d a  aber d ie Probezeit se lbst 3 b is 4  Monate zu  dauern  
hätte, so kom m t auch dieser U nterricht nur alle 3— 4 M onate zu geben 
Ist einm al die nöthige A nzahl gebildet, so geht die w eitere  E rgänzung  
ohne Schw ierigkeiten  von S tatten , indem  dann jed e r  K rankenab thei
lung vielleicht n u r ein Mann zur A usbildung zugetheilt w ird . Ich 
glaube näm lich, d ass m an in jedem  G arnisons-Spitale e tw a  d ie zw ei- 
bis dreifache Zahl der zum  w irklichen Dienste N othw endigen bilden 
sollte, eine w eitere Zahl w äre  vom  S tande der Sanitätstruppe zu  
nehm en, so könnten von einem  G arnisons-Spitale in V erb indung  m it 
der e tw a  in loco stationirten S an itätscom pagnie 2 bis 3 Feldsp itäler 
ausgerüstet w erden. N achdem  endlich auch die T ruppenspitäler, w o 
natürlich dasselbe System  einzuführen w ä re , ein  k leines Contingent 
stellen könnten, so w äre  auf lange  hin kein Mangel zu befürchten, 
jedenfalls könnte dem selben rechtzeitig  vorgebeugt w erden . N achdem  
überdiess häufig genug  A erzte von den G arnisons-Spitälern  zu F eld 
spitälern transferirt w erden , so kom m t ihnen die aufgew endete Mühe 
selbst zu Gute.

W as den häufigen W echsel betrifft, so gilt derselbe auch zu
meist nur für das U ebergangsstad ium , indem  sich nach vollständi
ger D urchführung der M assregel der W echsel auf e tw a  zw eim al im  
Jahre w ird  beschränken lassen. E tw as  schw ieriger w ird  indess die 
Sache im m erhin bleiben, nam entlich, w enn m an gew ohnt ist, U nter
ärzte zu h ab en ; es w ird  also entscheidend sein m üssen , ob m an die 
obgenannten Gründe gegen die B eibehaltung der feldärztlichen Ge
hilfen für stichhältig  nim m t, und ob m an zugibt, dass au ch  d as In 
stitut der U nterärzte  im m er m ehr an  Boden verliert, so d ass  m an 
mit der Zeit zu  einem  derartigen Mittel w ird  seine Zuflucht neh 
men m ü s s e n .

Ein anderer höchst w ich tiger E inw and  gegen d ie  M öglichkeit 
der s o f o r t i g e n  A usführung der beantragten  M assregel w äre  der, 
dass es schw er halten w ü rd e , unter dem  W artpersonale  die einfache, 
geschw eige denn die doppelte oder dreifache Zahl der zum  ärztlichen 
Schreibdienste nöthigen schreibkundigen  Individuen zu  finden, nachdem  
schon für den  sonstigen S chreibdienst in den K anzleien k au m  genug
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v orhanden  sind. Um  diesem  E inw ande g rün d lich  zu  begegnen, habe 
ich w irk lich  keine  andere A ntw ort, a l s : w er den Z w eck  w ill, m uss 
auch  die M ittel w o llen ; es m uss aber künftig  bei der A ssentirung 
d er W artm annschaft au f d ieses verm ehrte B edürfniss an schre ibkun
digen uud intelligenteren Leuten R ücksich t genom m en w erden .

F ü r den M om ent ist übrigens die A usführung  w o h l schw er, 
ab er nicht unm öglich. Denn w en n  ich die R ichtigkeit der obigen 
B em erkung  für m anche, j a  für viele Spitäler, zugebeu m u ss , so fin
den sich doch in  jedem  Spitale noch ein oder m ehrere dergleichen 
geeignete Individuen, ferner könnte derselbe E in w an d  w ohl kaum  
in  Betreff der S an itäts-C om pagnien  geltend gem acht w erden  und so 
könnten  ja  d iese das erste Mal ein g rösseres C ontingent ste llen ; end 
lich  ist ja  auch  fü r den M oment, w o noch viele feldärztliche Gehil
fen u n d  U nterärzte in  den Spitälern eingetheilt sind, eigentlich zu
m eist n u r auf jen e  Zahl B edacht zu nehm en, w elche nöth ig  w äre, 
eine N eu-A ufnahm e von feldärztlichen Gehilfen entbehrlich zu m a
chen, und  m ittlerw eile w ü rd e  sich für das kom m ende B edürfniss, 
ü berhaup t für die allgem eine D urchführung der M assregel Vorsorgen 
lassen. —  (Schluss fo lg t.)

Mscelleii, Amtliches, Personalien.
N otizen .

Ein nicht geringes A ufsehen erregen die in jü n g ste r  Zeit von 
deu A erz ten  des W iedner Spitales gegen die m it der W artu n g  und 
V erpflegung d er K ranken  betrauten  g rauen Schw estern  erhobenen 
B e sch w erd en , w elche in d iesen  T agen einen stehenden A rtikel in 
den Spalten  der T agesjournale  füllen. Der U m stand, dass diese K la
gen  nicht von einzelnen im  K rankenhause  angestellten A erzten, son
dern  v o n  a l l e n  z u g l e i c h  in dem selben S inne zur Sprache 
k am en , bew eist w oh l hinlänglich das B egründetsein  —  som it die 
S chuld  —  der A ngeklagten.

E ine C om m ission , w elche aus dem  S tatthalterei-R ath  Grafen 
M n i s z e k  a ls C om m issionsleiter, dem  Landesm edicinal-R atbe Dr. 
B e r n t  u n d  dem  Canonicus H o l z i u g e r  als C urator der Nonnen 
besteh t, deren S itzungen die S p italsärzte  beiw ohnen und w elche seit 
dem  14. d. M. thä tig  ist, h a t bereits bezüglich  der Beiseitesetzung der 
in  jed er H eilanstalt den ersten P latz einnehm en sollenden genauen 
U eberw achung  der W äsche, K ost, B eleuchtung u n d  W artung  sehr nam 
hafte R esultate zu T age gefördert, w elche allerd ings w enig geeignet 
sein dürften , den in diesem  Orden an den T ag  gelegten christlichen 
S inn  für N ächstenliebe und für die A usführung der christlichen W'erke 
der B arm herzigkeit in helles L icht zu setzen. V on dem  G rundsätze 
a u sg e h e n d : aud ia tu r et altera pars , w ollen  w ir  uns einer genauen 
Schilderung dieser M ysteres in so lange  enthalten , bis w ir in der 
L age sind, A uthentica vorzuführen; d a  die om inöse Geschichte der 
V erw eigerung  dgr K rücke an einen F racturirten , w elcher in Folge 
dessen  einen zw eiten Beinbruch erlitten haben  so ll , sich nicht so 
verhält, w ie allenthalben zu lesen  ist. Bezüglich d e r  zu knapp g e 
haltenen Kost m öge hier die B em erkung Platz greifen, dass im  W ied
ner Spitale der U sus besteht, d ass  die K ost pro die m agistraliter 
vorgeschrieben  w ird , daher es dem  inspicirenden Secundararzte m ög
lich w ird , die N ichtbefolgung der A nordnung zu beanständen. W enn 
in einzelnen Journalen  gesag t w u rd e , die Direction treffe ein grösser 
Theil der S chuld , weil die (angeordnelen) ökonom ischen M onatssitzun
gen nicht abgehalten  w u rd e n : so ist dieses dahin zu berichten, dass 
d iese S itzungen, mit den sogenannten w issenschaftlichen verschm olzen, 
a llerdings, w ie die Protocolle n aeh w e isen , s ta ttfan d en , d ass aber 
w ährend  d er ganzen  drei Jah re , als die Schw estern  m it der V er
w altu n g  belraut w aren , keine B eschw erde  vorgebracht w u rd e ; eine 
T hatsache , w elche w ir  nur insoferne für m öglich halten , als die von 
den S ecundarärzten  angegebenen B eschw erden vielleicht nicht gehört 
w u rd en . Es ist leider in vielen H um anitätsanstalten der F all, dass 
den  Secundarärzten , w elche denn doch in der unm ittelbarsten  Be
ziehung zu den K ranken  und  som it zu dessen  physischem  W ohl ste
hen , viel zu  w enig  A utonom ie eingeräum t ist. E ine tüch tige Reform 
in d ieser Beziehung, w elche jenem  Theil des ärztlichen Personales 
auch eine, w enn gleich n u r berathende Stim m e zu Theil w erden 
liesse, w ä re  dringendes B edürfniss.

Die Lehrkanzel der praktischen Medicin und die dam it verei
n igte P rim ararztesstelle  im  St. Johann-Spitale zu S alzburg , w urde  dem

dortigen  P ro fesso r der theoretischen M edicin, Dr. Leopold S p a t z e n 
e g g e r ,  verliehen.

Dem  Professor der Chirurgie in W ien, Dr. S c h u h ,  w urden  200 fl. 
Oe. W . zur Beischaffung neuer chirurgischer In strum en te  bew illig t und 
der P rivatdocent der speciellen m edic. Pathologie  und  Therapie d a 
se lb s t, Dr. D r ä s c h e ,  erm ächtig t, seine V orträge m it D em onstratio
nen an P riv a tk ran k en  verbinden zu dürfen.

Der P rofessor der Zoologie an der W iener H ochschule, Dr. R u
dolf K n  e r  und der P rofessor der Physiologie zu P ra g , Dr. Johann 
P u r k y n ö ,  w urden  zu w i r k l i c h e n  M itgliedern, der P rofessor der 
Chem ie zu In n sb ru ck , Dr. H l a s i w e t z  und der em erit. Professor 
der Physio logie zu P e s t, Dr. Johann  C z e r m a k ,  zu inländischen 
c o r r e s p o n d i r e n d e n  M itgliedern der k. k. A kadem ie der W issen
schaften ernannt.

Der zw eite L eibarzt Se. M ajestät, Dr. Johann  F r i t s c h ,  w urde  
zum  k . k . w irk lich en  R egierungsrathe taxfrei e rnannt.

Der H err U nterstaatssecretär, B aron v. H e l f e r t ,  besuchte am  13. 
d. M. das G ebäude für pathologische A natom ie und pathologische 
Chemie und besichtigte alle R äum e, se lbst b is in das Souterrain. Es 
steht nun zu  e rw arten , dass die innere E inrich tung  recht bald der 
A usführung  entgegengeht.

Dem  Professor der gerichtlichen Medicin in  Lem berg , Dr. G a t 
s c h e r ,  w u rd e  aberm als ein jäh rliches W agengeld von SO fl. Oe. W . 
zugestanden.

A u s  d e m  k. k . a l l g e m e i n e n  K r a n k e n h a u s e i n  W i e n  
i m  M o n a t  O e t o b e r  1860. —  Die G e s  a m  m t a u fri a h m e betrug  
1S46 K ran k e  (967 M änner, S79 W eiber), um  2S2 m ehr, als im Monat 
Septem ber u n d  um  ä l  w eniger, a ls die durchschnittliche A ufnahm e im 
M onat Oetober der letzten zehn Jahre. Der m i t t l e r e  K r a n k e n 
s t a n d  w a r  1712 K ranke (per T ag  in der V erpflegung). —  Im  V er
gleiche zum  Monat Septem ber gestalte te sieh das H e i l u n g s p r o c e n t  
g ü n stig e r , das S t e r b l i c h k e i l s p r o c e n t  e tw ss u n g ü n stig e r; das 
erstere  betrug  77.0, d as letztere 7.S des A bganges mit A usschluss der 
Tuberculose. A ls im K rankheitscharak ter a n a l o g e  F o r m e n  w urden  
376 entzündliche, 148 katarrha lische , 108 adynam isehe  u n d lö e x a n -  
them atische K rankheitsform en aufgenom m en. K r a n k h e i l s c h a r a k 
t e r :  E n tzünd lich , doch w eniger deutüch ausgesprochen als im  V or
m onat. Bezüglich einzelner K rankeitsform en: L u n g e n t u b e r c u l o s e ,  
häufiger als im  M onat Septem ber, zur A ufnahm e g e k o m m en , zeigte 
eine S terb lichkeit von 31.2 P rocent des A bganges; hinzutretende pro
fuse D iarrhoen w aren  eine häufige E rscheinung . T y p h u s ,  zahlreicher 
als im  V orm onat, hatte eine S terb lichkeit von 19.3 Procen t des A b
g an g es ; die meisten der zur Beobachtung gekom m enen Fälle zählten 
zu den schw ereren  E rk ran k u n g en  d ieser Form . W e c h s e l f i e b e r ,  in 
M ehrzahl vertreten, zeigte keine besondere H artn äck ig k e it; der Qu o -  
t i d i a n -  T y p u s  w ar am  h äufig sten . —  E inen ungünstigeren  V erlauf 
als im  V orm onat, nahm en die m eisten w ichtigeren entzündlichen E r
k ran k u n g en ; so erhöhte sich d ie S terb lichkeil bei P n e u m o n i e  von 
17.3 au f 23.7 Procen t, jen e  bei P l e u r i t  i s  von 10.0  auf 23.0 Procent, 
jen e  bei P e r i t o n i t i s  von 11.1 a u f 23.3 Procent des A b g a n g e s .—  
Die c o n t a g i ö s e n  E x a n t h e m e ,  in geringer A nzahl zur A ufnahm e 
g ek o m m en , zeigten durchw egs günstigen  V erlauf. Der H e i l t r i e b  
d e r  W u n d e n  w a r  befriedigend.

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  w u rd en  vom  13. b is 19. November inclusive 388 
K ranke (um  6  w en ig er, als in der V orw oche) aufgenom m en. Der 
K rankenstand  variirte zw ischen 1936 u n d  1878 und w a r  am  19. dl M. 
1920 (1093 M., 827 W ). K a t a r r h e  d e r  V erdauungso rgane kam en 
am  öftesten, R h e u m a t i s m e n  und T y p h e n  häufiger zur Aufnahm e.

M o r t a l i t ä t s - A u s w e i s  f ü r  W i e n  v o m  M o n a t  O e t o b e r  
1860. Die Zahl der V erstorbenen w ar um  27 g rösser, als im  Sep
tem ber, nemlich 1034 und zw ar 346 m ännlichen und  488 w eiblichen 
Geschlechtes. Die durchschnittliche S terb lichkeit w a r  33.3 täglich, 
w ährend  sie im  Septem ber 33.3 und im  Oetober v. J . 38.0 erreicht 
hatte. In den Heil- und Pflegeanstalten w aren  382 oder 36.9 Procent 
gestorben. W as die epidem ischen K rankheiten betrifft, so w a r  auch 
in diesem  M onate an M a s  e r  n N iem and, an B l a t t e r n  w aren  3, (um
2  m ehr, am  S c h a r l a c h  28 (um  1 0  m ehr), am T y p h u s  3 3  (um
3 w eniger) und an der D y s e n t e r i e  11 (um  2  m ehr, als im Sep
tem ber) gestorben. An P n e u m o n i e  starben 33, um  15 m ehr, an 
d er T u b e r c u l o s e  209, um  24 m ehr, als im  Septem ber.

E rled igung.
Eine A rztensstelle für das A gram er G efangenhaus, mit einem  

Jahresgehalte von 210 fl., ist zu besetzen. Die B ew erber, w elche  Me- 
dicinae Doctores und  der croatischen Sprache m ächtig  sein m üssen, 
haben ihre Gesuche b is E nde d. M. beim  k . k . Landesgerichte in 
Agram zu  überreichen.
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