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Ueber epidemische Cholera der Kinder im 
frühesten Lebensalter.

V om  em erit. A ssisten ten  der K inder-K lin ik  Dr. LedcrCI  ̂ zw eitem  A rzte des 
öffentl. K in d e r-K ranken -In stitu te s  zu M ariah ilf in  W ien .

Die letzte Choleraepidemie, die ich im Kinder-Kran- 
ken-InstitutedesDr. L u z s i n s k y  zu Mariahilf, in einer Ge­
gend der Residenz, wo sie unter Erwachsenen sich zahl­
reiche Opfer aussuehte, zu beobachten Gelegenheit hatte, 
bestätigte meine Bemerkung in früheren Epidemien, dass 
Kinder in der ersten Lebenszeit sowohl im Verhältnisse zu 
den Erwachsenen als auch zu den sonst in den Som­
mermonaten unter ihnen herrschenden Darmkrankheiten 
und ihren Folgen in zu auffallend geringer Zahl von der 
Cholera befallen wurden, als dass dies dem blossen Zufalle 
anheim zu stellen wäre.

W enn w ir nun, abgesehen von der Disposition,dieser 
gänzlichen terra incognita, den Ursachen naehforsehen, 
wie sie ziemlich allgemein bei der Erzeugung dieser epi­
demischen Krankheit angenommen werden, so sind sie in 
der That solche, die auf den kindlichen Organismus im 
frühesten Lebensalter entweder gar nicht oder doch im 
geringeren Grade als auf Erwachsene einwirken.

1. U n g e r e g e l t e  L e b e n s w e i s e  a u s  U e b e r f l u s s  
a u f  d e r  e i n e n  wi e  a u s  M a n g e l  a u f  d e r  ä n d e r n  
S e i t e ,  und zwar weniger in Bezug auf Qualität als auf 
Quantität der Nahrung, die von der Erfahrung aller Zeiten

I. O riginal-A bhandlungen;
zur Hauptursache dieser Krankheit gestempelt wird. A uf 
Kinder, die natürlich ernährt werden, könnte diese Ursache 
erst unmittelbar durch die Ernährerin einwirken und da 
lehrt denn die nüchterne Beobachtung, dass unter der bes­
seren Yolkselasse jede Mutter sowol als Amme auch zu 
einer ändern Zeit weder quantitativ noch qualitativ in der 
Kost excedire,um so weniger zur Zeit einer herrschenden. 
Epidemie. Bei der ärmeren Classe, wo zu dieser Zeit zur
Hintanhaltung der Noth von Seite der Behörden sowohl 
als auch von Privaten so viel geleistet wird, nimmt man 
gewiss besondere Rücksicht auf eine Mutter, die ausser 
sich selbst noch ein zweites Individuum d u r c h  s ich  zu er­
nähren hat.

Bei künstlich Aufgefütterten kann allerdings in allen 
Ständen, ohne Ausnahme, in der Nahrung ein Theilgrund 
zur Erzeugung der Cholera liegen, worauf ich später noch 
einmal zurückkommen werde.

2. E r k ä l t u n g ,  insbesondere der Füsse und des 
Unterleibes, welcher Erwachsene durch Ausgehen hei nasser 
W itterung vermöge ihrer Berufsgeschäfte oft nicht aus- 
weichen können, fällt in diesem Alter weg, da jede ver­
nünftige Mutter ihr Kindchen wohlweislich hei schlechter 
W itterung zum Vergnügen nicht hinaustragen wird.

3. D e p r i m i r e n d e  G e m i i t h s b e w e g u n g e n ,  unter 
ihnen besonders Furcht vor der Cholera, die bei Erw ach­
senen schwer in die W age fällt, berühren das kleine ve-
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getirende W esen, welches nichts fürchtet und nichts hofft, 
noch nicht.

4. W as das Contagium betrifft, kann ich, ohne die 
klare Erfahrung durch graue Theorie zu verdunkeln, be­
haupten, dass das zarte Alter für epidem. Krankheiten, 
mit Ausnahme der Variola, im Allgemeinen wenig Empfäng­
lichkeit äussere, so dass oft in einer Familie, wo Typhus, 
Masern oder Scharlachherrschen, von mehreren Kindern der 
■Säugling entweder sehr lange oder gänzlich verschont 
bleibt. Als wesentliche Momente, welche die Verdauungs­
werkzeuge des zarten Kindes stets krankhaft afficiren, un­
ter dem epidemischen Einflüsse aber Cholera bedingen 
können, sind anzusehen:

1. D ie  u n z w e e k m ä s s i g e  E r n ä h r u n g  der soge­
nannten Brustkinder, wenn sie eine Beikost bekommen, so 
w ie der W asserkinder, die leider in W ien in der dumpfigen 
ebenerdigen Koststube wie im geräumigen Kindszimmer 
auf ziemlich gleicher Höhe steht, und gegen welche die W erke 
über Kinder-Diaetetik bisher leider wenig fruchteten. Die 
durch Kunst entstellte Thiermilch mit Semmel oder Zwie­
back gesotten, das berühmte Zuekerkandelwasser, der 
ominöse Gries- und Mehlbrei, die verschiedenen Theesor- 
ten unterhalten, ohne Uehertreibung gesagt, stets unter 
diesen wehrlosen Geschöpfen eine kleine Epidemie.

2. D e r  M i s s b r  a u c h  d e r  P u r  g a n z e n  bei den Klei­
nen von Seite der Eltern, die hier selbst in der bessern Classe 
jede beginnende Krankheit derselben durch den Darmcanal 
aus dem Körper hinauszujagen wähnen. Besonders ist es der 
unleidige Kindermeth, der, so süss sein Name auch klingt, 
doch hei Säuglingen oft bittere Folgen nach sieh zieht, 
und der höchstens hei Kindern von mehreren Jahren an­
wendbar ist. Leider wird er ohne ärztliche Anordnung 
auch verabfolgt, und ich habe oft nach seinem Gebrauche 
bedeutende Darmkrankheiten entstehen gesehen. W eniger 
werden hoffentlich wir Aerzte in dieser Beziehung sün­
digen, da entzündliche Krankheiten zur Zeit der Epidemie 
wohl seltener Vorkommen, und uns übrigens einfache Kly- 
stire zu Gebote stehen; dieBehandlung der chron. Krankhei­
ten aber, die allenfalls ein Purgans erfordern, wie z. B. der 
Taenia, bis nach erloschener Epidemie verschoben wer­
den kann.

3. D e r U e b e r g a n g  v o n  d e r  n a t ü r l i c h e n E r n ä h -  
r u n g  z u r  k ü n s t l i c h e n ,  besonders wenn er rasch erfolgt, 
die Kindchen noch zart oder bereits unwohl und an keine 
zweckmässige Beikost gewöhnt sind. Zu einer Zeit, wo die 
Epidemie nicht herrscht, erzeugt dieser Uebergang oft allein 
eine Krankheit mit dem Bilde der Cholera, die B o u c h u t  
auch ganz passend enteritis choleriformis nennt, und die 
sich im Lehen von der epidem. Krankheit nicht wesentlich 
unterscheidet, in der Leiche aber meist eine entzündliche 
D arm krankheit darstellt.

4. So wie sich einfache Digestionsstörungen der Ernäh­
rerin heim Säuglinge refleetiren, so e r z e u g t  C h o l e r a  
d e r  e r s t e r e n  d i e s e l b e  b e i  l e t z t e r e m ,  sei es nun 
durch Contagium, durch veränderte Beschaffenheit derMilch, 
oder durch beide zugleich. Obgleich ich mich oben gegen das 
plötzliche Entwöhnen aussprach, so möchte ich doch selbst 
hei Cholerine der Mutter das Kind nicht mehr anlegen lassen, 
weil das plötzliche Abstillen nur m ö g l i c h e r w e i s e ,  das 
fortgesetzte Säugen aber in diesem Falle g e w i s s  auf das 
Kind einen nachtheiligen Einfluss haben muss. Deshalb 
würde ich jedem Collegen rathen, in der Familie, wo er 
Hausarzt ist, einem Säuglinge während einer Choleraepi­
demie nebst der Mutterbrust schwache Rindsuppe rei­
chen zu lassen, um hei etwaigem Erkranken der Mutter 
das plötzliche Entwöhnen zu erleichtern. — Eine Frau, die 
ein 9 Monate altes Kind stillte, erkrankte an Cholerine, 
und wurde von einem meiner Freunde behandelt: in ihrer 
Keconvaleseenz erkrankte das Kindchen an heftigem E r­
brechen und Diarrhoe, die ich durch Magist. Bism. und 
Rheum  eben so wenig, als durch Extr. Nuc. vom. zu stillen 
vermochte. Ich liess nun den Kleinen, der früher an 
Rindsuppe bereits gewöhnt w ar, sogleich abstillen und er 
genas schnell. Die Milch der Mutter w ar zwar in solcher 
Menge vorhanden, dass sie mit Leichtigkeit ein Glas 
füllen konnte, allein sie w ar durchaus nicht als Milch zu 
erkennen, sondern stellte ein dünnes blaugefärbtes W as­
ser dar.

Das Bild der epidem. Cholera ist von dem der Ente­
ritis choleriformis, wie ich früher bemerkte, sehr wenig 
verschieden, die Stuhlentleerungen, die nur selten das Cha- 
racteristische wie die der Erwachsenen haben, variiren der 
Farbe nach oft mehrere Male in einem Tage, sind oft nicht 
einmal dünn, sondern lehmig, voll von Milchresiduen, und 
eben so unbeständig ist die erbrochene Masse.

Das W immern und Winseln, Verdrehen der Augen, 
der Sopor, die Kühle und Bläue der Extremitäten (die 
jedoch nicht den Grad wie hei den Erwachsenen er­
reicht); die kühle Mundhöhle, und die Beschaffenheit des 
Unterleibes haben beide gemein; jedenfalls pflegt aber 
der Verlauf des e n t z ü n d l i c h e n L e i d e n s  ein längerer und 
die Aussicht auf Rettung eine grössere zu sein als beim e p i ­
d e m i s c h e n ,  da von jenen doch mehrere durch passende 
Frauenmilch in Verbindung mit einem zweckmässigen 
e i n f a c h e n  Heilverfahren sich wieder erholen.

Die Erkenntniss der sogenannten Cholera sicca ist in 
diesem Alter schwierig, indem alle erwähnten Symptome 
selbst mit Einschluss des selten characteristisclien Erbre­
chens eine acute Gehirnkrankheit darstellen können; höch­
stens könnten die ätiologischen Momente für die eine oder 
die andere Krankheit einen Behelf liefern. Der Verlauf ist, 
so wenig W iderstandsfähigkeit man auch den zarten W e­
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sen gegen diesen eolossalen Feind zumuthen würde, nicht 
immer ein schnell zum Tode führender; manche von ihnen 
halten den ersten Sturm des Erbrechens und Abführens 
aus, ohne deshalb für ihre Erhaltung viel gewonnen zu 
haben, da der Tod binnen wenigen Tagen unter Convul- 
sionen oder Sopor dennoch erfolgt; allein auch dieses Sta­
dium geht bisweilen vorüber, und das Kind erliegt unter 
W echseln von Hitze und Kälte, von heftiger Unruhe und 
Sopor ‘dem Tode durch Marasmus. Nach der Prophy­
laxis , die eigentlich nicht zur Therapie gehört, insofern 
doch nur eine bereits ausgebrochene Krankheit ein Heil­
object bilden kann, ist besonderes Augenmerk auf die E r­
nährung zu richten. W ird das Kind von einer Mutter oder 
Amme gesäugt, deren Körper sowohl als Gemüth nicht 
auffallend krank sind, so werde ihm die Milch kaffeelöffel­
weise eingeflösst, wenn, wie gewöhnlich, der Zustand des 
Säuglings ihm nicht gestattet, die Brust gehörig zu nehm en; 
sollte der heftige Durst auf diese W eise nicht gestillt wer­
den, so reiche man ohne W eiters kaffeelöffelweise kaltes 
W asser; Eispillen sind hier noch nicht anwendbar, weil 
das Kindchen durch zu schnelles Verschlucken derselben 
in Gefahr kommen könnte; W asserkindern reiche man 
dünne, klare oder schwach schleimige ausgekühlte Rind- 
oder Hühnersuppe, die ohne Grünes und ohne Gewürz be­
reitet sein muss, nie aber sollten sie, wie ich es auch sah, 
Kalbsbrühe erhalten, da sie die Diarrhoe nur vermehrt.

Zwar entnahm ich aus dem Vortrage eines hiesigen 
Kinderarztes in der am 21. October 1854 abgehaltenen 
wissenschaftlichen Plenar-Versam m lung des medic. Doc- 
torencollegiuins die Aeusserung: Argent. nitr. und Magist. 
Bismuthi hätten ihm gute Dienste geleistet, und wo diese 
nichts halfen, sei er rein symptomatisch verfahren*); 
allein die beiden genannten Mittel, die allerdings im er­
sten Stadium gegen das Erbrechen und Abführen mit 
Erfolg angewendet werden können, wirken eben auch 

' blos symptomatisch, ohne die W esenheit der Cholera 
zu treffen.

Mit Nutzen verbanden wir Magist. Blsmwt/M mit kleinen 
Gaben Yon Rheum oder Pulv. Doweri, liessen diese Pulver am 
besten ohne W asser mittelst des benetzten Fingers dem 
Kindchen auf die Zunge streichen, und nicht bald 
darauf Getränke gehen. Eben diese Mittel finden auch 
im zweiten Verlaufe Anwendung, wenn die Diarrhoe 
oder das Erbrechen recidiviren; sonst wird je  nach 
den vorherrschenden Sym ptom en: Opium,Campher,Arnica, 
Extr. Nuc. vom., Syr.Chinae etc. verw endet; ich muss übri­
gens gestehen, dass die Behandlung im späteren Verlaufe 
eine sehr schwierige wird, da die Symptome oft sehr rasch 
wechseln, und in einem und demselben Tage entgegen­
gesetzte Zustände, wie tiefer Sopor und anhaltendes Schreien,

*) W iener med. Notizenblatt.

grosse Kälte und starke Hitze, tantalischer Durst und V er­
schmähen alles Getränkes einander m ehrere Male ablösen.

Von den angepriesenen Specificis sah ich in einer 
früheren Epidemie im St. Annen-Kinderspitale versuchen: 
Flor. Sulfur, die sogenannte Ludwigsäure und die Anticho- 
leratinctur des Dr. B. W ährend das erste Mittel ganz in­
different sich verhielt, schwor ich es mir, die beiden ändern 
nie mehr in diesem frühen A lter anzuwenden; denn wenn 
ich auch nicht zu denen gehöre, die in der Medicin dem 
post hoc ergo propter hoc huldigen, so beobachtete ich 
doch bei deren eigenhändiger Darreichung, dass die armen 
Kleinen nach jeder Dosis aus dem tiefsten Sopor in an­
haltendes Schmerzgeschrei ausbrachen.

Oberflächliche Hautreize, Abkühlen des Kopfes bei 
gehörigem Erwärm en des übrigen Körpers, Ruhe und 
passende N ahrung sind Momente, denen besonders Rech­
nung getragen werden muss.

Die neu aufgenommenen Arzneimittel der 
österreichischen Pharmacopöe v. Jahre 1855,

vom  m ed icin isch-p ractisclien  S tandpunc te  b e trach te t

von Dr. Jos. Schneller.
(F ortsetzung .)

f  354. Frondes Taxh Die frischen Eibenbaumzweige. 
Taxus.

Stammen von der Conifere Tax. baccata L., enthalten 
bitteres ätherisches Oel, Harz, Gerbestoff und gelben fär­
benden Extractivstoff. Sie erregen Schwindel, Erbrechen 
und Abführen mit Kolikschmerzen, leichtere Nareose mit 
Erweiterung der Pupille und können auch abortiv wirken. 
Der Taxus gilt beim Volke als ein ähnliches nur schwä­
cheres Mittel als die Sabina und wird als ein Emenagogum 
gebraucht, so wie bei Hydrops atonicus. Pulver zu 2 bis 
6 Gran pro dosi oder Decoct von 1 Dr. mit 1 Pf. W asser 
auf 6 Unzen Colatur, esslöffelweise zu nehmen.

f  355. Frondes Thujae occidcntalis. Die frischen Zweige 
des Lebensbaumes.

Von der Cupressinee Thuja occid. L. Geruch beson­
ders beim Reiben balsamisch, der Geschmack scharf, kam- 
pherähnlich; enthalten ätherisches Oel. Ist mehr veral­
tet, w irkt reizend auf die H aut und die Urogenitalsphäre. 
W ird  zur Bereitung der Tinct. Thujae occid. verwendet.

358. Fructus Capsici annui. Spanischer Pfeffer. Capsicum.
Die reifen Früchte der Solanee Caps. ann. L . , die

wohl keinen G eruch, aber einen sehr stark brennenden
Geschmack haben. Sie enthalten ein scharfes W eichharz,
das Capsicin. Das Pulver erregt N iesen, Röthung der
Augen undErythem  des Gesichts, wenn es verstaubt w ird ;
wird bei torpider Verdauungssehwäche und bei W echsel-
fieber angewendet zu 3— 10 Gran pro dosi. Spielt in den
zusammengesetzten Aphrodisiacis eine grosse Rolle. Aeus-

4 0 *
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serlich der Absud von 1 Dr. ad Unc. 6 als Mundwasser 
bei Lähmung des Gaumensegels. Dient zur Bereitung der 
Tinct. Gapsici.

359. Frucfus Cerasorum nigrorum. Schwarze Kirschen.
Die trockenen reifen Früchte der Amygdalee Prunus 

avium L. werden zur Bereitung der Aqua Ceras. nigr, ver­
wendet.

f  361. Fructus Colocyuthidis. Die Früchte der Colo- 
quinthe.

Stammen von der Cucurbitacee Cucumis Colocynthis L. 
Von den Früchten wird die Pulpa, d. i. das der Samen 
beraubte Fruchtfleisch, benützt; es enthält das Coloquin- 
thenbitter, fettes Oel, Harz, Salze. Die Pulpa erzeugt in 
grösserer Gabe leicht Erbrechen und Abführen mit bluti­
gen Stühlen unter heftigen Schm erzen; sie verm ehrt die 
Absonderung des Darmschleimes und der Galle. W ird an­
gewendet hei hochgradiger Trägheit des Darmcanals mit 
Lähmung des Gehirns oder Rückenmarkes complicirt, hei 
Bleikolik, bei chronischen Leberkrankheiten mit W asser­
sucht, bei Psychopathien mit dem Charaeter des To rpors? 
endlich als ein den Monatfluss beförderndes Mittel. 2 — 5 
bis 10 Gran in Pulverform oder Pillen; das Deeoct. von 
Dr. 1 ad Unc. 6 mit W asser oder Bier 1 —2 Esslöffel zwei­
m al des Tages, oder als Clysma.

f  362. Fructus Elaterii. Springgurken.
Die Früchte der Cucurbitacee Ecbalium agreste R. 

(Momordica Elaterium L J , aus welchen das bereits be­
sprochene Elaterium bereitet wird.

367. Gelatina Carragheen. Carragheengallerte.
Diese Gallerte ist ex tempore zu bereiten und hat die 

schon früher erwähnte reizlos - nährende Eigenschaft des 
Knorpeltangs.

368. Gelatina Lichenis islandici. Isländische Moos- 
Gallerte.

W ird  aus der Flechte Cetraria islandica Ag. bereitet 
und enthält vorzugsweise Moosstärke (Lichenin), weil diese 
blos durch Kochen vom W asser aufgenommen w ird ; sie 
ist daher mehr schleimig, während der Aufguss weniger 
Moosstärke und mehr die in W asser leicht lösliche bittere 
Cetrarsäure enthält, welche Bitterkeit allerdings durch Soda 
carbonica entfernt werden kann. Die Gelatine gilt blos als 
mildes Nahrungsmittel hei Consumtionskrankh eiten mit 
Aqua Naphae und Zucker öfter des Tages kaffeelöffelweise 
zu nehmen.

3 6 9 . Gelatina Lichenis islandici pulrerata. Gepulverte 
isländische Moos-Gallerte.

Die zur Trockne gebrachte Gallerte ist in einem Glas- 
gefässe wohl zu verschliessen. In  Auflösung oder leichter 
Abkochung zu geben.

371. Gemmae Populi. Pappelknospen.
Von der Salicinee Populus nigra L., haben harzigen

Geruch und bitteren Geschmack; enthalten äther. Oel, 
Harz und Gerbsäure. W erden frisch zum Unguentum p o - 
puleum verwendet.

373. Glandes Qucrcus tostac. Geröstete Eicheln. Eichel­
kaffee.

Die gerösteten Samen der Cupulifere Quercus pedun- 
culata Ehrh. und sessiliflora Sm .; sie enthalten Amylum 
und empyreumatisches Oel, sind arom atisch, adstringirend 
undstopfenetwas.Bei chronischer DiarrhoeScrophulöser und 
Rhachitischer ein gewöhnliches Mittel mit Milch infundirt.

378. Gutta Percha. Guttapercha.
Der eingedickte, verhärtete Milchsaft der Sapotee 

Isonandra Gutta H ., der bei mehr als 50 Grad C. elastisch 
wird und sich bei 65 und 70 Grad C. nach Belieben for­
men lässt. Diese Form bleibt dann, ist in W asser nicht 
löslich, wohl aber in Schwefelkohlenstoff. Die Guttapercha 
findet in der Chirurgie Anwendung zu Verbänden, Bou- 
gies, C athetern , Harnrecipienten etc. Sie wird eben so 
vulcanisirt, wie der Kautschuk, indem man sie in Mischun­
gen von Schwefelkohlenstoff mit x/20 Chlorschwefel taucht 
und bis 150 Grad C. erh itz t, wodurch sie elastisch und 
für alle sonstigen Lösungsmittel fast unangreifbar wird.

f  382. Herba Aconiti. Eisenhutkraut.
Das frische Kraut der Ranunculacee Acon. Napellus 

L., und dessen V arietäten, hat beim Reiben einen unan­
genehmen Geruch und einen anfangs kaum  merkbaren, 
dann aber sehr brennenden Geschmack; sie enthält als 
H auptträger der W irksam keit das Aconitin. Das Aconit 
ist ein scharf narcotisches Mittel und bewirkt Verlangsa­
mung des Pulses (bis auf 50 oder 40 Schläge), ängstliches 
Athmen, Schwindel, Kribbeln in der Haut, Schmerz nach 
dem Verlaufe des Trigeminus, anfangs Oscillationen in 
der Bewegung der I r is , dann aber Erweiterung der Pu­
pille, M uskelschwäche, vermehrte Speichel- und Harnse- 
cretion. Aeusserlich applicirt erzeugt es gleichfalls Pupil­
lenerweiterung. W ird angewendet bei rheumatischen und 
arthritischen Affectionen, bei Athmungsbeschwerden durch 
Herzfehler, Aneurysmen bedingt, bei überhaupt vermehr­
ter Herz- und Gefässthätigkeit in entzündlichen Fiebern, 
bei Ansammlungen von Serum in dem Herzbeutel, der 
Brusthöhle. Aeusserlich bei Neuralgien oberflächlich ge­
legener Theile. W ird in Pulverform von 1 — 10 Gran pro 
dosi gegeben oder in Pillen. Aus dem frischen Kraute wird 
das spirituöseExtr. Aconiti bereitet, welches eigentlich am 
meisten angewendet wird und viermal so stark ist, als das 
frühere aquosum. Zu wünschen w äre , dass die Radix  
Aconiti in der Pharmacopöe aufgenommen w ürde, da sie 
am meisten Aconitin enthält und sechsmal kräftiger ist 
als die Herba.

383. Herba Adianti. Frauenhaar. Capilli Veneris.
Das Laub des Farrenkrautes Adiantum Cap. Veneris
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L. Enthält etwas Gerbstoff, ist daher leicht adstringirend. 
Man verwendet es zum Aufguss und zur Bereitung des 
Syrupus Cap. Veneris.

384. Herba Asteri liioiitani. Bergasterkraut.
Das Kraut der Composite Inula squarrosa L ., in Ita ­

lien , im ungarischen Litorale, in Dalmatien und Istrien ein 
Yolksmittel gegen den Biss von V ipern, Scorpionen und 
tollen Hunden. Das frische Kraut riecht zwischen den Fin­
gern gerieben etwas aromatisch und hat einen bitteren 
zusammenziehenden Geschmack. Enthält Inulin, bitteren 
Extractivstoff und Alantcampher. Gebräuchlich ist das 
E x tra c t, welches zu Hause durch gewöhnliche Eindam ­
pfung bereitet w ird , von dicklicher Consistenz, kaffeelöf­
felweise zu nehmen. Aeusserlich wird es in etwas W asser 
gelöst und damit die W unde eingerieben, 

f  385. Herba Belladonnae florida.
Das blühende K raut der Atropa Belladonna L. wird 

zur Bereitung der Tinct. Belladonnae verwendet.
386. Herba Calendulae. Ringelblumenkraut.
Aus ihr wird das bereits abgehandelte, wenig w irk­

same Extract. Calendulae bereitet.
t  387. Herba Cannabis. Hanfkraut.
Das Kraut der weiblichen Pflanze von Cannabis sativa 

L. des bekannten Diöeisten, welcher zur Blütezeit einen 
betäubenden Geruch verbreitet. E nthält Harz und bittere 
Stoffe; gerieben riecht das K raut ziemlich stark. Unser 
Hanf enthält sehr wenig H aschisch, während eine Varie- 
tä t desselben die Cannabis indica im Oriente, mit Tabak 
gemischt geraucht, betäubende W irkungen äussert. Die 
aus den Blättern herausschwitzende harzige Substanz 
Churrus ist der wirksamste Bestandtheil des Haschisch,

welches eine graugrünliehe extractälmliehe Masse bildet, 
eigenthümlich riecht und bitterscharf wie Hopfen und 
Münze schmeckt. Der Haschisch wirkt wie die Narcotica, 
erzeugt Trockenheit des Mundes, Brechneigung, Brechen, 
Schwere der Glieder, anfangs lebhafte Phantasie, dann 
Schlaf; ist schwächer als Opium und von höchst unsiche­
rer W irksamkeit. W urde als schmerzstillendes Mittel und 
gegen Tetanus empfohlen. 1 — 2 — 3 Gran pro dosi.

f  389. Herba Chclidonii majoris. Grosses Schöllkraut.
Von der Papaveracee Chelid. majus L. stammend. 

Enthält Chelerythrin, Chelidorin, Chelidoxanthin und Che- 
lidonsäure. W irk t als scharfes Mittel, leicht auflösend, der 
Urin wird dunkler, bräunlich oder grünlich gefärbt mit 
etwas Brennen gelassen. In grösser Gabe bringt es Schwin­
del hervor,  Eingenommenheit des Kopfes, Gesichtstäu­
schungen und Schläfrigkeit, also leicht narcotische W ir­
kungen, wie ich mich zu wiederholten Malen überzeugte; 
das Chelidonium hat aber keine specifische Beziehung zur 
Leber, wie vielfältig angenommen wurde. Man gibt es als 
Solvens bei Abdominalplethora, bei chronischen Leber- 
leiden zu einer halben Unze auf ein Decoct von 6 U nzen; 
auch den frischen gelben Milchsaft mit anderen Pflanzen­
säften. W ird  verwendet zur Bereitung des Extract. alcoh.
Chelid. maj.

392. Herba Equiseti. Schachtelhalm.
Die unfruchtbaren Stengel der Cryptogame Equis. 

anense L. Enthält Equisetsäure und eine grosse Menge 
Kieselerde, woher das rauhe Anfühlen; wird als Diureti- 
cum benützt Dr. 2 — 3 ad. libr. unam. Aeusserlich ist es 
mit Rosenhonig gemengt ein mechanisch wirkendes Volks­
mittel gegen den Mehlhund.

11. Practische Beiträge aus dem Gebiete der gerichtlichen Medicin und
Sanitäts-Polizei.

Gutachten über die Frage: Ob die der J. Cz. 
bei ihrer Verhaftnahme von dem Gerichts­
diener beigebrachten Schläge in das Gesicht 
ein nach 17 Tagen entstandenes Augenleiden 

nothwendig zur Folge hatten oder nicht?
R efe ren t P ro f. D r. Allton Edler YOU Itosas,

k. k . n . ö. R egierungsratli.

(Schluss.)

In Folge der jüngst mitgetheilten W idersprüche der 
untersuchenden Aerzte wendete sich das P.er Kreis-Crimi- 
nalgericht zu N. mittelst Note vom 24. März 1848 an die 
medicinische Facultät in W ien, um ein Gutachten über die 
Frage: Ob die der J. Cz. von dem Gerichtsdiener beige- 
brachten Schläge in das Gesicht ein nach 17 Tagen ent­
standenes Augenleiden nothwendig zur Folge hatten oder 
nicht?

In Beantwortung dieser Frage hat die medicinische 
Facultät über A ntrag des Herrn Referenten folgendes Gut­
achten abgegeben:

W enn man auch zugibt, dass die Faustschläge an 
die Stirne oberhalb des rechten Auges mit solcher Kraft 
angebracht worden sind, dass die J. Cz. schwindelig an 
die W and fiel, und ihr schwarz vor b e i d e n  Augen wurde, 
was übrigens nirgends erwiesen ist, so sind diese Folgen 
doch nur der Gehirnerschütterung zuzuschreiben.

Das Brennen und Stechen im A uge, worüber die 
J. Cz. erst '17 Tage nachher k lagte, kann nicht als die 
Folge der mechanischen Beschädigung angesehen werden, 
weil nach einer mechanischen Beschädigung die Entzün­
dung sich längstens binnen drei Tagen entwickelt. Die 
Gerichtsärzte kommen hierbei in einen W iderspruch mit 
dem Gange der Natur, indem sie sagen: „die J. Cz. habe- 
gleich nach den zwei Faustschlägen Stechen und Brennen.
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im Auge empfunden, und diese Schmerzen seien die ersten 
Erscheinungen der Entzündung, welche dann vernachläs­
sigt worden w äre.“

Ohne in Abrede zu stellen, dass bei jenen Ohrfeigen 
das rechte Auge einen Schmerz empfunden haben mag, 
kann doch demselben keine bedeutende Verletzung zuge­
kommen sein, weil die Kranke darnach im Sehen nicht 
gehindert war, keine Spur einer Blutergiessung bemerkbar 
.wurde, der Stoss am Stirnbein anprallte, und das Auge 
— wenn es nicht ein Klotzauge ist —- durch die W ölbung 
jenes Beines mehr geschützt, überdies in dem weichen 
nachgiebigen F ett gelagert i s t , und die J. Cz. beim ersten 
Verhöre nichts davon erwähnte.

W äre eine traumatische Entzündung in Folge jener 
Verletzung entstanden, so hätte die Kranke drei Tage 
nachher schon darüber klagen müssen. Sie hat aber erst 
17 Tage später geklagt. W ährend dieser Zeit konnten 
noch andere Schädlichkeiten einwirken, wie die Beschaf­
fenheit des kühlen, feuchten, dunklen A rrestes; ihre Ge- 
müthsstimmung, vielleicht auch W einen. In  den Acten 
kommt nicht vor, was in jenen 16 Tagen nach der Arre- 
tirung mit ihr vorging; aber Dr. G. macht auf die schlechte 
Beschaffenheit des Kerkers aufmerksam, die von ihm an­
geführten Krankheitserscheinungen sind auch von der Art, 
dass sie Folgen jenes schädlichen Einflusses sein können, 
welchen A rreste leider sehr oft darbieten.

Alle Umstände wohl erwogen ist die medicinische

Facultät überzeugt, dass die an der J. Cz. beobachtete, mit 
dem Verluste des Sehens und zum Theile der Form des Aug­
apfels verbundene Augenentzündung n i c h t d i e u  n m i t t e l ­
b a r e  u n d  n o t h w e n d i g e F o l g e  j e n e r  F a u s t s c h l ä g e  
an die Stirne sei, sondern dass sie nur die Vegetation der 
Bindehaut des Augenlides und Augapfels schwächten, und 
dadurch die Geneigtheit herbeiführten, dass die übrigen 
durch die Localität bedingten schädlichen Einflüsse leichter 
in dem rechten Auge die Entwicklung jener üblen Folgen 
herbeiführen konnten, da dieselben Einflüsse auch auf das 
linke A uge, ohne die Entwicklung eines solchen Leidens 
zu bewirken, Statt hatten.

W äre die J. Cz. nicht in den A rrest gekommen, hätte 
sie daselbst nicht so viele Tage verweilt oder vielmehr 
verweilen müssen, so würde sich das rechte Auge von der 
erlittenen geringen Beschädigung haben erholen können.

W äre wirklich eine traumatische Entzündung ent­
standen, welche nach der Meinung der Gerichtsärzte über­
sehen und vernachlässigt worden ist, so hätte sie nicht 
jenen verderblichen Verlauf genommen, und die bezeich- 
neten traurigen Folgen zurückgelassen.

Die zwei Faustschläge an die Stirne oberhalb des 
rechten Auges h a b e n  a l l e r d i n g s  e i n i g e n ,  jedoch 
nur e n t f e r n t e n ,  d. h. einen mittelbaren A n t h e i l a n  dem 
Verlust der Verrichtung und guten Form d e s  A u g e s  
d e r  J. Cz.

Sanitäts-Verordnungen
vom Jahre 1855.

IX .
Erlass der k. k. 11. ö. Statthaltern vom 2. August 1855, 'L 3333, 
betreffend die Verwendung von Aushilfsärzten während der 

Cholera-Epidemie.
A n das D octoren-C ollegium  d e r  m ed ic in isch en  F acu ltä t.

Die zunehmende V erbreitung der Cholera dürfte eine noch 
w eitere V erw endung von A ushilfsärzten erforderlich machen. 
Das Doctoren-Collegium der medicinischen Facu ltä t w ird  daher 
eingeladen, m it m öglichster Beschleunigung diejenigen seiner 
M itglieder, die sich bereit finden sollten, in  W ien, für N ieder­
österreich, oder fü r eine andere Provinz ih re  D ienste anbieten 
zu w ollen, aufzufordern, sich dieserwegen im  Sanitätsdeparte­
m ent der S tatthalterei in  V orm erkung bringen zu lassen. Mit 
dem hoben Erlasse des k. k. M inisteriums des Innern vom 
27. A ugust 1848, Z. 869, w urden jenen A erzten , die von der

Staatsbehörde in  eine andere Provinz oder ausserhalb ihres 
W ohnortes auf dem flachen Lande verwendet w erden, eine Diäte 
von 5 fl. CM. nebst der V ergütung der Kosten für die Hin- und  
Rückreise zugesichert. Bezüglich der V ergütung jener Aerzte, 
die in  den hiesigen V orstädten verw endet werden, hat es bei den 
dem Doctoren-Collegium der medicinischen Facultät m it dem 
Regierungs-Erlasse vom 2. Septem ber 1848, Z. 41,872, bekannt 
gegebenen Bestimm ungen zu verbleiben *).

*) N ach der angezogenen hoh en  k. k. n ied erö ste rr . R eg ierungs-V erordnung 
h a t d iesfalls d ie m it hohem  H ofkanzle i-D ecrete  vom  20. S ep tem ber 1832, 
Z. 8439, herabge lang te  a lle rh ö ch ste  E n tsch lie ssu n g  vom 16. S ep tem ber 1832 
P la tz  zu g reifen , w onach  je n e n  A e rz te n , w elche sich w äh ren d  e in e r  E p i­
dem ie in  den V orstäd ten  W ien s  zu r A ushilfe  verw enden lassen , d ie  ein fachen  
D iä ten  von täg lichen  3 fl. 12 k r . C. M. verabfolgt w erden, w enn  s ie  ih re  W oh­
n u n g en  w echseln  m üssen . F ü r  den  F a ll aber, w enn  so lche A erzte  w äh rend  
der A ush ilfe  in  ih re n  eigenen W ohnungen  v e rb le ib en , is t g u täch tlich  an ­
zuzeigen, ob u n d  w elch er D iätenbetrag  ihn en  a llen falls  zu  bestim m en sei ?

III. Faeultäts-Angelegenheiten.
Zu Folge hoben n. ö. S tattha ltere i-P räsid ia l-E rlasses vom

19. Ju li 1. J. Z. 2955/P w urde den M itgliedern der Facultät das 
Verzeichniss der V erkäufer von Eis in  der innern  S tadt und  den 
V orstädten  bekannt gegeben, wovon fast alle (es sind deren 61) 
auch  zu r N achtzeit das E is verabfolgen.

Es entsteht h ier die Frage, ob es n ich t zweckmässig erschei­

nen dürfte, die A potheker zur F ührung  von Eis zu verhalten, 
da dies m it geringen Schw ierigkeiten verbunden ist, und dar­
aus dem öffentlichen Sanitätswesen so w ie dem Publicum  ein 
V ortheil in  sofern erwachsen w ürde, als im m er Eis um  eine be­
stim m te Taxe vorräthig sein müsste, und nam entlich zur N acht­
zeit dem Publicum  die Zugänglichkeit in  die Apotheke sehr er-
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leichtert ist, wo nebst dem Medicamente^zugleich das Eis ge­
nommen werden kann. —

D er Personal- und Vermögensstand der W itwensocietät der 
W iener medicinischen Facultä t für das V erw altungsjahr 1854 
is t nun erschienen. W ir entnehmen ihm  Folgendes: Die Zahl 
der Mitglieder be träg t 154, somit nahezu ein D rittel der Facul- 
tä tsm itg lieder; das älteste Mitglied is t Dr. J o h a n n  O e h l  in  
W eitra, der schon 1803 einverleiht w urde; die Zahl der W itw en 
is t 39, w orunter die F rau  T h e r e s i a  S o m m e r  schon am läng­
sten W itwe, näm lich seit 1802.

D er Stand des Gesammtvermögens betrug am 30. Novem­
ber 1854 im  Ankanfswei'the 621,131 fl. 493/4 kr., wovon auf den 
unantastbaren  Staatsfond, von dem nu r die Interessen verw endet 
w erden dürfen, 514,340 fl. 52 V kr., und  auf den Reservefond 
106,775 fl. 57'/, kr. kommen. Die Vermehrung des Gesammt­
vermögens seit Ende November 1853 beträg t 27,568 fl. 50 kr,, 
und  das fü r die Gebahrung des Soeietätsfondes w ichtigste E r­
eigniss im  abgelaufenen Jahre w ar die R ealisirung eines Thei- 
les des Societätsvermögens durch den A nkauf des Hauses in  der 
innern  S tadt, am Stockimeisen Nr. 622, der ersten Realität, 
welche die Societät seit ih re r G ründung besitzt. Die Auslagen 
fü r Pensionen pro 1853 betrugen 20,580 fl. 34% kr.

Am 8. d. M. gelangte ein Erlass Sr. Excellenz des H errn

S tatthalters an das Doctoren-Collegium der medio. Faku ltä t, 
durch welchen dieses beauftragt w ird, seine M itglieder im  k ü r­
zesten W ege zu verständigen, dass sich Se. Excellenz durch das 
bisherige V orschreiten der Cholera in  W ien veranlasst gefunden 
haben, säm mtliche zur Praxis in  W ien berechtigte A erzte fü r 
die D auer der gegenw ärtigen Verhältnisse zu erm ächtigen, fü r 
A rm e bei E rk rankung  an der B rechruhr und  anderen diesen 
Uebeln verw andten FäUen nach den h ierüber bestehenden V or­
schriften unentgeltlich ordiniren zu dürfen. Zugleich spricht 
Se. Excellenz die Hoffnung aus, dass die practischen A erzte 
auch diesesmal den bewiesenen regen E ifer wie bei der letztver- 
flossenen Epidem ie bethätigen und der leidenden Menschheit 
nach Möglichkeit die nöthige Hilfe angedeihen lassen werden.

Am 5. d. M. starb in  W ien Dr. M i c h a e l  K l e i n d i e n s t ,  
Mitglied dieser Facultät, k. k. A rm enarzt in  der Vorstadt W ie­
den und Schriftführer bei der ständigen Medicinal-Commission 
der n. ö. S tatthalterei, a lt 38 J., an der Cholera.

Aufnahme neuer Mitglieder.
In  das Doctoren-Collegium der medicinischen Facultät w ur­

den am 31. Ju li aufgenommen die Herren D octoren: L o o d e g a r  
K r a u s  aus Gam m ertingen im  F ürstenthum e Holienzollern- 
Sigm aringen, F e r d i n a n d  B e r n h a r t  aus Bogenneusiedl in  
Oesterreich, F r a n z  W i d e r h o f e r  aus Gratz in  Steierm ark.

IV. Analekten.
a j  Hits dem Gebiete der Staatsarzneikünde.

/.ui- Nachweisung von lllu i auf chemischem Wege. Da das Mikro­
skop nicht ausreicht, w enn B lutspuren auf E isenrost oder E rde 
eingetrocknet s in d , da man ferner durch den Nachweis von 
Album in und  die Cyanprobe eben n u r e rfäh rt, dass ein stick­
stoffhaltiger K örper da is t und  m an endlich das in  dem abge­
dampften und  eingeäscherten Auszuge des untersuchten Gegen­
standes m itschwefelsäurehältigem  Alkohol gefundene Eisenoxyd 
n u r dann auf Rechnung von B lut schreiben k a n n , w enn man 
jenen  nicht etwa m it Rost oder Humus oder sonst eisenhaltigem 
D ünger verm engt erhielt, suchte Z o l l i k o f e r  in  Carlsruhe durch 
den Nachweis des fü r das B lut specifischen Hämatins ein aucli in  
jenen Fällen sicheres R esultat zu erzielen, wo B lut m it Eisen 
oder Rost in  B erührung war. W enn das B lut nu r kurze Zeit m it 
Eisen in  Berührung w a r , w ird durch Digestion des abgeschab­
ten Rostes m ittelst kalten oder bis höchstens -(- 40° R. erw ärm ­
ten  W assers und F iltration  sowohl A lbum in als die löslichen 
Blutsalze und Hämatin aufgelöst, welche Lösung beim Kochen 
opalisirt oder bei viel Eiweiss schm utzig-röthliche Gerinnsel 
zeigt. W erden diese Häm atin enthaltenden Flocken in  Kalilauge 
gelöst, so w ird  bei durchfallendem Lichte eine griine, bei auf­
fallendem eine ro the Färbung  erscheinen. Da aber oft die zu 
untersuchende Blutm enge so gering ist, dass obiger Dichroismus 
n ich t erscheint und  eine T rennung des Albumins vom Chlorhä­
m atin  nicht möglich ist, so benützt Z., da durch das Chlor aus 
dem Hämatin das Eisen abgeschieden w ird, die abfiltrirte F lüs­
sigkeit, um  aus dem Nachweise von Eisen in  derselben m ittelst 
Rhodankalium  auf Häm atin und somit auf B lut zu schliessen. 
Is t das Hämatin durch lange B erührung m it dem Roste schon 
eine Verbindung m it E isenoxydhydrat eingegangen, und da­
durch in  W asser unlöslich geworden, so muss m au den Rost erst 
m it verdünnter Kalilauge kochen , um  das Häm atin in  Lösung 
zu bekommen, diese m it Chlorwasser versetzen und das F iltra t 
von dem präcipirten Chlorhäm atin durch Rhodankalium  auf 
Eisen prüfen. Das bei solchen U ntersuchungen nothwendige

genauere D etail is t in  dem betreffenden Aufsatze enthalten. 
Annal. d. Chem. u. Pharm. 1855. Febr.

(Nach unserem  D afürhalten h a t die chemische U ntersuchung 
auf B lut jedenfalls ihren  hohen W erth, an Zuverlässigkeit w ird  
sie aber durch die m ikroskopische w eit übertroffen; die Behand­
lung des auf B lut zu untersuchenden Objects m it passenden che­
mischen A gentien is t aber als vorbereitende Methode fü r das 
Mikroskop in  vielen Fällen von grösser W ichtigkeit.)

Stichen des Todes durch Erstickung. .Dr. A. T a r d i e u ,  der die 
E rfahrung gemacht, dass dife gewöhnlich angegebenen Zeichen 
des Todes durch E rstickung oft m it denen der A sphyxie im  A ll­
gemeinen verwechselt und zusammengeworfen w erden , nichts 
desto w eniger aber, wie er beobachtet haben w ill, der Tod durch 
Erstickung constante und  characteristische anatomische Merk­
male bietet, veröffentlicht nun  in  einer eigenen A rbeit die Re­
sultate der Sectionen und  der zu obigem Zwecke angestellten 
Versuche. V orerst g ib t er die Begriffsbestimmung des E rsti­
ckungstodes dahin ab, dass er verursacht w erde durch ein ge­
w altsam eingetretenes, den Z u tritt der Lüft in  die A thm ungs- 
werkzeuge absperrendes mechanisches H inderniss, welches aber 
anderer A rt ist, als das beim  Tode durch Erhängen, durch E r­
drosselung und  das E rtrinken . Vor Allem bem erkt e r , dass das 
Vorhandensein von zerstreuten B lutaustretungen un ter der 
Pleura und  w enn auch noch so spärlich das H auptm erkm al der 
vorausgegangenen E rstickung sei. W eniger constant sind Ec- 
chymosen auf dem Pericardium , die Gegenwart von feinem 
weissen oder röthlichen Schaume in  den Luftwegen, die Zerreis­
sung einiger oberflächlicher Lungenbläschen, so wie die äusse­
ren Zeichen erlittener G ew altthätigkeit, so z. B. A bplattung der 
Nase und der Lippen, Hautabschürfungen, E indrücke und  Quet­
schungen am T horax oder U nterleibe, die m ehr geeignet sind, 
bis auf einen gewissen Grad die Dauer und  die K raft des W i­
derstandes der E rstickten zu bemessen, und dadurch auch An- 
haltspuncte gew ähren fü r die Beux’theilung, ob h ier ein Selbst­
mord stattgefunden oder eine von A nderen ausgeübte G ewalt­
thätigkeit. Gaz. des hopit. 1855. 52.
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V. Personalien, Miscellen.
Notizen.

( C h o l e r a . )  Die k. k. Sanitäts - Commission für N ieder­
österreich gab am 6. A ugust eine Belehrung heraus: „ U e b e r  
d a s  V e r h a l t e n  w ä h r e n d  d e s  H e r r s c h e r s  d e r  Brecl i -  
r u h r - E p i d e m i e “ in  welcher im  W esentlichen eine geregelte 
Lebensweise dringend empfohlen und darauf aufmerksam gemacht 
w ird , dass ke ine , w enn auch noch so unbedeutend scheinende 
D iarrhoe, zu welchen die Bewohner von Orten, an welchen die 
C holera ausgebrochen, ohnedem disponirt sind , übersehen oder 
vernachlässigt werde, um  so m ehr, als sie oft das erste Symptom 
der Cholera seihst ist. F erner w ird  die N othw endigkeit der 
R einlichkeit, der L ufterneuerung und der Sorge fü r gutes T rink ­
w asser beleuchtet, und  vor Allem G e m ü t h s r u h e  als die vor­
züglichste Beschützerin gegen alle K rankheiten auf das Angele­
gentlichste empfohlen. Zur E rneuerung und  Verbesserung der 
L uft w ird  nebst dem Lüften der Fenster (nur n ich t zur N acht­
zeit) und  dem Anziinden eines Flam m enfeuers von W achholder­
holz noch insbesonders das jedesm alige alsogleiclieReinigen der 
Ausleerungsgefässe m itte lst einer Auflösung von '/4 PfundEisen- 
v itrio l in  einer Mass W asser angerathen. Da unreine Aborte viel 
zu r V erm ehrung der B rechruhr be itrag en , so solle m an eine 
ähnliche aber concentrirtere Lösung (1 Pfd. E isenvitriol auf eine 
Mass W asser) täglich in  jeden Schlauch giessen. Endlich findet 
es die Sanitäts-Commission noch rä th lich , w ährend der Dauer 
einer derartigen Calam ität sta tt der gemeinschaftlichen Aborte 
sich der Leibstühle zu bedienen.

— In  W ien beschränkt sich die Cholera-Epidemie grössten- 
theils noch auf die V orstädte W ieden , Landstrasse, Erdberg, 
Leopoldstadt und  R ossau , w ährend in  allen übrigen Stadt- 
theilen  n u r vereinzelte Fälle vorgekom men sind. — In  sämmt- 
liclien Stadtbezirken erkrankten  vom 28. Ju li bis 4. A ugust 1. J. 
347, genasen 53 und  starben 123. Im  Ganzen sind seit demW ie- 
derausbruch der Epidem ie e rk rank t 675, von denen 183 genesen, 
321 gestorben und 171 am obengenannten Tage noch in  Behand­
lung  verblieben sind. Von diesen komm en auf das W iedner Be­
zirkskrankenhaus allein 193 E rkrankte , 30 Genesene, 79 Gestor­
bene und  94 in  B ehandlung Verbleibende.

— In  den hiesigen k. k. Garnisons-Spitälern sind vom 2. 
bis 8. A ugust inclusive 18 Cholerakranke neu  zugewachsen, ge­
nesen 10, gestorben 6. M ithin kam en in  diesen Spitälern seit
31. Mai 212 K ranke zur Behandlung, von welchen 93 genasen, 
54 starben und 65 am letztgenannten Tage noch in  Behandlung 
blieben.

— Ueber A ntrag  der n . ö. Sanitäts-Commission werden, je  
nachdem  sich das Bedürfniss herausstellt, in  den verschiedenen 
V orstädten k leine Choleraspitäler errichtet und  dem nächst in 
der V orstadt Rossau eines m it 30 Betten eröffnet werden.

— In  den W ien zunächst gelegenen Orten Gaudenzdorf und 
insbesondere Sechshaus h a t die K rankheit anfangs einen sehr be­
drohlichen C haracter angenommen, und  es sind in  dem letzten 
Orte in  w enigen Tagen 50 Personen gestorben. Doch D ank den 
sogleich getroffenen zweckmässigen V orkehrungen scheint die 
grösste Energie der K rankheit w ährend der letzten Tage derart 
gebrochen, dass die baldige Abnahm e derselben gehofft werden 
kann.

— U eberhaupt h a t die gegenw ärtige Epidem ie in  W ien das 
E igenthüm liclie, dass sie, wo sie in kleinen Bezirken m it grösser 
H eftigkeit aul'tritt, in  der Regel n u r kurze Zeit zu herrschen 
pflegt.

— In  T riest findet erst seit dem Beginne dieses Monats eine 
w irkliche Abnahm e an In tensitä t und Extension der Cholera 
statt. Sowohl die Zahl der E rkrankungen  als die der Sterbefälle 
w ird , geringe Schwankungen abgerechnet, täglich geringer. Am 
1. A ugust blieben noch 521 K ranke in  ärztlicher B ehandlung.

— Noch Tröstlicheres erfahren w ir aus V enedig: Seit u n ­
serer letzten  M ittheilung kam en n u r m ehr einzelne E rkrankungs­
fälle vor. Vom  6. Mai bis 3. A ugust sind daselbst im  Ganzen 
1081 C holerakranke verzeichnet. — In  Padua erkrankten  vom 
26. Ju li bis 2. A ugust neuerdings 69 Individuen an der Brech- 
ru h r , was täglich fast 10 b e träg t, doch sind die E rkrankungen 
an den letzten Tagen an Zahl geringer. Seit 18. Jänner zählt 
m an  dort 785 K ranke, von denen 520 gestorben sind. — In  Vi­
cenza kam en seit unserem  letzten Berichte bis 2. A ugust w ieder 
54 Cholerakranke zu , so dass in  Allem seit dem Beginne der

Epidem ie 575 Menschen erk rank ten , von denen 223 der Seuche 
erlagen.

— ln Verona erk rank ten  in  der letzten Woche täglich zwi­
schen 16 und  24 Personen, seit 28. Mai zusammen 1070.

— In der Provinz F riau l erhält sich die Epidem ie in  dem­
selben Verhältniss w ie w ir sie letzte Woche geschildert. In  Udine 
u nd  ihrem  Bezirke sind vom 15. Jun i bis 2. A ugust 687 E rk ran ­
kungen vorgekom men, von denen 94 genasen, 313 starben und 
280 noch in  B ehandlung verblieben.

— In  Brescia, wo die grössten F luctuationen in  den E rk ran ­
kungen (von 3 bis 200) vorkam en, findet, seitdem die Epidem ie 
den genannten Culm inationspunct erreich t h a t, eine ziemlich 
rasche Abnahm e statt, so dass am 1. A ugust nur m ehr 43 erkrank­
ten, Seit25. Jun i sind inB rescia und ihrem  Bezirke 5142 Cholera­
fälle angezeigt worden.

— In  Mailand h a t die K rankheit bis je tz t noch keinen epi­
demischen Character angenommen. Am 1. A ugust erkrankten 
4 Ind iv iduen , von denen E iner gestorben ist. — In  Bergamo, 
Cremona und Como kommen m eist nu r m ehr vereinzelte Fälle 
vor. — In  Pavia scheint die Epidem ie erloschen.

— InF ium e und  Zengg is t die K rankheit w ieder in  Abnahme.
— In  Lemberg h a t seit unserem  letzten Berichte vom 18. Ju li 

die Cholera sowohl an Intensitä t als an A usdehnung auf eine 
höchst bedauerliche W eise zugenom m en, und insbesonders in 
einem V orstadttheil m it solcher H eftigkeit um  sich gegriffen, 
dass von den zwischen dem 28. und letzten Ju li dort E rkrankten  
n u r w enige m it dem Leben davon gekommen. Nach einem am tli­
chen Rapporte vom 1. A ugust erkrankten  vom 30. bis 31. Ju li Mit­
ternacht 209 Civil- und  28 M ilitärpersonen, und  starben von er- 
steren 123, von letzteren 6. Es is t dies die grösste M ortalität seit 
dem W iedererscheinen der Epidemie. Seitdem scheint dieK rank- 
h e it w ieder etwas im  Rückschreiten. Vom 3. zum 4. A ugust er­
krank ten  vom Civile 184, genasen 37 und starben 103.

Seit Beginn der Epidem ie, d. i. seit 9. Jun i sind
erkrkt. genes, gestorb. In  Behänd}, 

verblieben
vom Civile bis 4. A ugust 3791 867 1822 1102
vom M ilitär bis 1. Aug. 556 148 225 183

— In  T i r o l  im  T rien ter Kreis w ar der S tand der Cholera 
von ihrem  Beginne bis zum Letzten des vor. M. folgender: im  
Bezirk
A ba erk rank t 286 gestorb. 109 Stenigo erk rank t 72 gestorb. 33 
Mori „ 43 „ 26 Lovis „ 59 „  20
Nogaredo „ 19 „ 8 Roveredo „ 56 „ 23
Pergine „  12 „ 6 T rient „ 47 „ 21
Strigno „ 90 „ 47

In  den übrigen Bezirken sind 55 vereinzelte Fälle vorge­
komm en, wovon 35 gestorben. Im Ganzen also sind 739 erkrankt 
und  328 gestorben.

Personalien.
T ran sferiru n gen . Die k. k. M ilitärärzte RFA. Dr. Anton 

Gröschl vomArm ee-General-Com mandoder 4. Armee zum 6. Art.- 
Rgt. — OA. Dr. Franz Sldma vom 1. Cord.-Bat. zum 4. Art.-Rgt. 
— OA. Dr. B. Refosco vom 23. zum 26. Inf.-Rgt. — OA. Dr. Jo­
hann Kornauth vom 27. Inf.-Rgt. zum 8. Kür.-Rgt. — OA. Dr. 
Philipp Katz vom 15. Jag.-Bat. zum 10. Hus.-Rgt. — OA. Dr. 
Georg Hassler vom 16. Inf.-Rgt. zum 12. Uhl.-Rgt. — OA. D r. 
Alois Zych vom 4. Garnis.- zum 15. Jäger-Bat. — OWA. Josef 
Schaleh vom 27. zum 36. Inf.-Rgt. — OWA. Jacob Stangl vom 45. 
zum 31. Inf.-Rgt.

S terb efa ll. RFA. Dr. Joh. Bapt. Dörfel vom Erzh. E rnst 
48. Inf.-Rgt. starb am 30. v. M. zu Przemysl im 46. Lebensjahr, 
ein Opfer seines Berufes, an der Brechruhr.

Erledigte Stelle.
Bei der k. k. Berg- und Salinen-Direction zu W ieliczka ist 

die Stelle eines Salinen-Physicus erledigt. Mit dieser Stelle ist 
ein Jahresgehalt von 800 fl., der systemmässige Salzbezug m it 
15 Pf. jäh rlich  pr. Fam ilienkopf und  die IX. Diätenclasse ver­
bunden. B ewerber um diese Stelle haben ihre gehörig belegten 
Gesuche, wenn sie im Dienste stehen im  W ege ih rer Vorgesetz­
ten Behörde, sonst m ittelst der zuständigen k. k. Kreisbehörde 
längstens bis 25. A ugust 1. J. bei der k. k. Berg - Salinen- und  
Forst-D irection in  W ieliczka einzubringen.

Fortsetzung in der I. ausserordentlichen Beilage.



I. Ausserordentliche Beilage: ad Nr. 30 der öster. Zeitsehr. f. praet. Heilkunde.

Praktische Beiträge
zur

Wirksamkeit der Mineralquellen in der Schwindsucht und insbesondere in der Lungenschwindsucht,
mit besonderer Rücksicht auf Baden bei W ien, 

von

Dr. Benedikt Obersteiner *).

Im  Jahre 1852 erschien in  Paderhorn folgende D ruckschrift:

Die Heilquellen zu Lippspringe.

Die Ariiiiuius- und die Schwefel-Quelle.
Ein Beitrag zur Kenntniss ih rer H eilkräfte von Dr. W  i 1- 

h e l m  F i s c h e r .

In der Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
zu W ien, im M ärz-und Aprilhefte 1854, liest man folgende 
kurze Erwähnung davon:

„Dr. W . F i s c h e r  entwickelt in seiner Badeschrift 
die Ansicht, dass das Stickstoffgas durch seine eigenthüm- 
liche Verwandtschaft zum Eiweiss und W asserstoff ein 
mächtiges Heilmittel gegen Tuberculose sei, indem hier­
durch die bei der Tuberculose krankhaft gesteigerte Arte- 
riosität in vorwaltende Venosität verwandelt werde. Hier­
auf gründet er die grosse W irksam keit der Arminiusquelle 
gegen Lungenschwindsucht. Dieselbe enthält nämlich eine 
grosse Menge Azotgas, und schon die Einathmung des aus 
der Quelle sich entwickelnden G ases. verm ehrt die Harn- 
absonderung, beruhigt die Nerven, mildert oder hebt völ­
lig den Husten, und der Gebrauch des Brunnens v e r  m a g 
nicht nur die L u n g e n t u b e r c u l o s e ,  sondern oft auch 
die entwickelte Lungensücht (Phthisis) zu heilen.“

Der Verfasser unterstützt zwar seine Behauptung 
durch mehrere Fälle aus seiner Erfahrung, indess dürften 
doch seine Versprechungen, wie so manche andere ähn­
liche übertrieben sein.

W ir meinen, dass das so eben Gesagte zu k arg , zu 
einseitig und zu oberflächlich über benannte Badeschrift 
lau tet, als dass man sich enthalten könnte, nicht noch 
Manches zu deren Gunsten beizufügen.

W ahr ist es, grell auffallend klingt gleich Anfangs 
der Einleitung die B ehauptung: „die L u n g  e n a c h  w i n d- 
s u c h t  i s t  h e i l b a r ;  es v e r s t e h t  s i c h  n i c h t  j e d e .

W elches Gewicht in diesem Ausspruche liegt, kann 
Jener leicht ermessen, derweiss, was H u f e  1 a n d  in seinem 
Encliiridion, Seite 319 sag t, nämlich „die L u n g e n ­
s c h w i n d s u c h t  ist die häufigste und gefährlichste aller 
chronischen Krankheiten. Der sechste Theil der Menschen 
(in grossen Städten wenigstens) stirbt daran.“

Man ersieht aber aus dem W eiteren, dass wirklich 
nur eine grosse Summe von Erfahrungen zu obigem 
Schlüsse führte. — In dieser des aufmerksamen Lesens 
werthen Schrift ist eine genügende Zahl von Krankheitsge­
schichten verzeichnet und deren W ahrheit von tüchtigen 
medicinischen Autoritäten bestätigt. — W ir wollen nun 
dieselben liier namentlich anführen:

1. Den im 87. Lebensjahre verstorbenen Sanitätsrath 
Dr. G r a s  so. Die fünfzigjährigen Erfahrungen dieses 
Mannes, seine sechzehnjährigen an der Quelle seihst, deren 
erster Gönner er w ar, mögen wohl Beachtung verdienen.

2. Die auf des soeben Genannten s c h ä t z b a r e  Beob­
achtungen gestützt, im Jahre 1842 vom Kreisphysicus 
alldort, Dr. P i e p e r ,  erschienene gediegene Brunnenschrift.

3. Das Zeugniss des geheimen Medicinalrathes Doc­
tor S c h m i d t  aus Berlin, der durch volle 16 Jahre zum 
Heil seiner chronischen Brustleiden auf längere Zeit sich 
dahin begab, und endlich

4. Das des Dr. de C h a u f p i e d ,  eines ausgezeich­
neten practischen Arztes in H am burg, der unsere N atur­
forscher-Versammlung zu W ien im Jahre 1832 mit seiner 
Gegenwart beehrte , sich oft zur Cur nach Lippspringe 
begab, und, um die der Menschheit günstige Einwirkung 
der Arminiusquelle der W elt weiter zu verkündigen, 
zweimal in der Naturforscher-Gesellschaft, nämlich zu 
Lübeck und Frankfurt, Vorträge hielt. E r starb als ein 
achtzigjähriger Greis.

Unter solchen Umständen wird wohl der oben aus­
gesprochene Zweifel über die W ahrheit der erzählten 
Krankheitsgeschichten sich mindern, ungeachtet diese Bade­
schrift, wie wir später finden werden, manch Irrthümliehes 
enthält, besonders in Bezug des Hydrothiongases, welches 
er in Aachen, Burtscheid, Eilsen etc. der reinen Erfahrung 
entgegen, mithin auf ungerechte W eise für nachtheilig er­
klärt u. der gl. m.

Ferner wird es den in der Mineralquellenlehre nicht 
besonders eingeweihten Aerzten sonderbar erscheinen, in 
benannter Badeschrift dem Ausspruche aller medicinischen 
Schulen „bei Lungenkrankheiten nicht baden zu lassen“

*) Dieser Aufsatz konnte in  der w issenschaftlichen Plenar-Versam mlung am 21. Mai 1855 wegen zn vorgerückter Zeit n ich t 
zu Ende gelesen werden. Da jedoch der Verfasser, E iner der Senioren der Badeärzte wünscht, dass derselbe in  grösseren 
Kreisen V erbreitung finde, so stellte er uns denselben zuc Disposition, m it dem Ersuchen, ihn  als ausserordentliche B eilage 
dieser Zeitschrift beizuschliessen. Die Redaction,

1
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entgegen treten zu sehen. DieMotivirung über diesen Spruch
folgt weiter unten.

Nun zur eigentlichen Aufgabe, welche darin besteht, 
eine Parallele zwischen der Zusammensetzung und den 
Heilwirkungen der Thermen zu Baden bei W ien und der 
Arminiusquelle zu Lippspringe in W estphalen zu stellen, 
und auf diese W eise sowohl in chemischen und physicali- 
schen Beziehungen, als auch in Heilresultaten die grosse 
Analogie bezüglich beider Quellen zu beweisen, jedoch 
nach meinen, nach beiden Richtungen hindurch beinahe 
vierzig Jahre  gemachten Erfahrungen Baden den Yorzug 
zusichern.

Vergleich der chemischen Bcstandtheile der Leopolds­
quelle zu Baden bei W ien und der Arminiusquelle zu 
Lippspringe in W estphalen.

In  einem Pfund W assers,
7680 Gran, finden sich:

das Pfund zu 32 Loth gleich

A )  F i x e  B e s t a n d t h e i l e .

Schwefelsaures N atron 
C hlor-Natrium  . . ,
Chlor-Magnium . . .
Schwefelsaures K ali 
Jodverbindungen . .
Schw efelsaurer K alk 
K ohlensäure B ittererde 
Kohlensaures Eisenoxydu 
K ohlensaures N atron 
Kieselerde . . . .  
Sehwefelmagnesium 
K ohlensaurer K alk .

B )  F l ü c h t  
In  L ippspringe 

in  100 Volumen W asser 24—2 
Volum en Gas, also m achen die 

Gase '/, des Ganzen aus. 
100 Theile dieses Gases beste­

hen a u s : 
K ohlensäure . .
Stickgas . . .
Sauerstoffgas . .

In  Lippspringe. 
. 3.822 
. 0.803 
. 0.708 
. Spuren

In  Baden. 
2.576,640 Gr. 
2.265,600 „ 
0.708 „
0.566,016 „

Spuren
6.050
0.200
0.100

ge B e

79.31
18.01
2.68

5.547,264 „ 
Spuren 

nach Cranz beträchtlich
— 0.052,992 Gr.

0.219,648 „
— 0.118,360 „

4.500 1.593,600 „

t  a n d  t h e i l e .
In  Baden 

sind in  einem Pf. en thalten : 
K ohlensäure . . . 3.2256
Stickgas . . . .  7.8781
Sauerstoffgas . . 0.9033
Schwefelwasserstffg. 0.6720 

Cubikzoll 12.6790

100
Indem ich nun sub A J  die Aehnlichkeit beider Quel­

len bezüglich der fixen Bestandtheile vergleichsweise hin­
gestellt habe, so mag noch bezüglich der flüchtigen Be­
standtheile zur leichteren und genaueren Einsicht hier 
mitgetheilt werden, dass m ir durch die grosse Gefälligkeit 
des Herrn Professors Dr. R a g s k y  folgende genaue Ver­
gleichung beider Quellen gegeben wurde:

In  16 Unzen Mineralwassers sind enthalten:
In  der A rm iniusquelle In der Badnerquelle

5.75 kohlensaures G a s .......................... 3.22.
1.33 S t i c k g a s ........................................... 7.87
0.14 O x y g e n ........................................... 0.90 >

•— Schwefelwasserstoff . . ein halber

Hieraus ersieht m an, dass die Arminiusquelle etwas 
mehr als zwei Cubikzoll kohlensaures Gas enthält als die 
Badnerquelle, diese hingegen mehr als sechs Cubikzoll 
Stickgas und viel mehr Oxygen und überdies einen halben 
Cubikzoll Hydrothion. Vor diesem letzteren hat man zu 
Lippspringe eine sonderliche wahre Gespensterfurcht; 
denn ungeachtet man gleich beim Eintreten in die Trink­
halle alldort das Schwefelwasserstoffgas riech t, so will 
man doch das Vorhandensein desselben in der Quelle 
selbst nicht zugeben; — ohne Zweifel blos aus vorgefasster 
Meinung oder irrthümlicher Kenntniss der W irkung dieser 
Gasart.

Es ist kaum denkbar, dass P i e p e r  und F i s c h e r  
die desoxydirende W irkung dieses Stoffes nicht gekannt 
haben sollen. Diese Eigenschaft desselben hat ja  glückli­
cherweise auf dessen Anwendung bei entzündlichen Lun­
genkrankheiten geführt *).

Bekannt ist dessen treffliche W irk u n g :
1. In Hautkrankheiten. — G r ä f e  sagt: „Sprödig­

keit der Haut, ausgebreitete Flechten, veralteter Pruritus, 
hartnäckige Rückbleibsel der Krätze weichen dem Ge­
brauche der Hydrothionsäure am sichersten, wenn sich 
die Kranken ihrer intensiveren Einwirkung in Gasdampf­
kästen aussetzen.“ ■— In Baden ist eine solche Einrichtung 
im Leopolds-Badehaus getroffen worden.

2. In Krankheiten der Schleimhäute. Das Gasgemisch 
zu Nendorf wurde bei Ozaena durch Scropheln, Gicht oder 
Impetigo bedingt, empfohlen; ebenso bei Excoriationen der 
Nasenschleimhaut Solcher, die an Syphilis und Mercuria- 
lismus zugleich leiden. —• Ebenso zu Eilsen.

3. Am häufigsten hat der Schwefelwasserstoff in 
Form der mehr oder minder feuchten und warmen Inha­
lationen bei Krankheiten der Luftwege glückliche Anwen­
dung gefunden. Seine heilsame W irkung ist deutlich auf 
die Herzthätigkeit. Die Bluteirculation wird durch das 
Hydrothion auffallend verlangsamt.

Die physicalischen Eigenschaften
beider Quellen sind fast gleich und nur

1. bezüglich der W ärm e verschieden; denn die A r­
miniusquelle hat 17 Grad R. und die Badner, von welcher 
hier die Rede, hat 25,4 Grad R.

2. Beider W asser, frisch aus der Quelle geschöpft, 
ist vollkommen klar und durchsichtig.

3. Farbe. In kleiner Menge sind beide farblos. In 
Baden bei grösserer Menge bei vollkommener Durchsich­
tigkeit grünlich , bei eingetretener Trübung milchicht, aus­
gezeichnete Strahlenbrechung.

4. Der Geschmack bei beiden sehr schwach, salzig 
und fade.

*) Dr. L e r s c l i ’s M ineralquellenlehre. D ritte  Lief. S. 426.



5. Geruch. Bei beiden ist derselbe nicht schwe- 
felig. Das Badner Mineralwasser zum Trinken in Gläser 
gefüllt, gibt durchaus nicht den Geruch des Hydrothion- 
gases nach faulen Eiern, wie behauptet wird.

W ahr aber ist es, dass, wenn das getrunkene W asser 
im Unterleibe seine Zersetzung erleidet, bei manchen In­
dividuen ein Aufstossen von Luft erfolgt, welche nach 
faulen Eiern riecht; ferner ist es w ahr, dass die Atmo­
sphäre in Baden besonders hei feuchter W itterung und un­
mittelbar vor Gewittern stärker nach faulen Eiern riecht, 
als in der Kälte und bei trockener Luft. Sogar in den 
Bädern selbst riechen die Badenden das Hydrothiongas 
keineswegs. Dass die Atmosphäre ausser den Bädern da­
mit geschwängert w ird, ist wohl nicht zu wundern, da 
die Badner Mineralquellen in 24 Stunden 75,168 W iener 
Eimer Mineralwasser zu Tage fördern.

Die gesammte Badnerluft enthält sehr viel Stickluft 
und Wasserstoffgas, weil beide, sehr lose ans W asser ge­
bunden, sich aus demselben sehr leicht verflüchtigen, und 
hierin liegt der Grund, dass die Badner Atmosphäre den 
an der Brust Leidenden sehr zuträglich ist.

E he wir zur Anwendung beider Qu eilen in Krank­
heiten übergehen, mag noch im Allgemeinen der Erfah­
rung gemäss gesagt sein, dass die Mineralwässer auf ver­
schiedene W eise gebraucht, nur in jenen Krankheitsformen, 
wo Fehler der Mischung der Materie, und vorzüglich des 
Blutes bestehen, oder die als Folgekranhheit daraus ent­
standen sind, Erspriessliches leisten. Zu behaupten, dass 
diese oder jene Krankheit nur von diesem oder jenen Mi­
neralbrunnen geheilt werden könne, ist nicht nur sehr an- 
massend, sondern auch unrichtig; denn die vieljährige E r­
fahrung lehret, dass dieselben Krankheitsformen in ver­
schiedenartigen Brunnen geheilt werden.

Aus dem Vergleiche beider Analysen erhellt, dass 
die Arminiusquelle eine a l c a l i s c h - s a l i n i s c h e  S t i c k ­
s t o f f  h a l t i g e  und j e n e  v o n  B a d e n  e i n e  a l c a l i s c h -  
s a l i n i s c h e  S t i c k s t o f f h a l t i g e S c h w e f e l q u e l l e  ist.

Die allgemeine Einwirkung von Beiden ist R e iz  m i l ­
d e r n d  und m i l d e  b e s ä n f t i g e n d  und d u r c h a u s  
n i c h t  r e i z e n d ,  wie sehr irrig allgemein angenommen wird.

Daher für den Gebrauch beider Quellen vor Allem 
solche Kranke passen, die den Cliaracter der Gereiztheit 
an sich liaben mit der Neigung zum Entzündlichen und 
solche, die an chronischen sogenannten specifischen E n t­
zündungen oder an deren Folgen leiden.

Therapie.
1. Das Trinken. W ir wollen nun zum Gebrauche dieser 

Quellen übergehen und zuerst mit dem inneren, dem Trin­
ken des Mineralwassers beginnen.

Schon nach 3 bis 4 zu sich genommenen halben Sei­

del (zu 6 Unzen) Mineralwasser lässt man sehr viel Urin mit 
Erleichterung; die Quantität des gelassenen Urins über­
wiegt bei weitem die der aufgenommenen Flüssigkeit. Man 
trinkt nach jeder Viertelstunde ein Glas. W ährend dieser 
Zeit stellt sich oft ein unwillkürliches Bedürfniss tief ein- 
zuathmen ein. Der Urin ist ^meistens anfangs dicklicht, 
grün, hernach wasserhell.

Das unbehagliche Gefühl der Gereiztheit im Gefäss- 
leben, besonders im Herzen, Herzklopfen, mindert sich, 
die gereizte Stimmung des Gemüthes ändert sich und hun- 
gerig eilt der Kranke zum Frühstück. Ein Beweis leich­
ter Verdaulichkeit des W assers. E rst nach mehreren Tagen 
kommen reichliche breiige übelriechende Stühle. In Baden 
wird schon zu gleicher Zeit durch das Trinken auch die 
Thätigkeit der äusseren Haut vermehrt.

Hieraus ersieht man, dass die Haupteinwirkung beider 
Quellen auf der vegetativen Sphäre des Organismus sich 
entfalte, dass sie schnell, selbst so verwandt dem Blute, 
in dieses aufgenommen werden, und dann in kurzer Zeit 
die aneignenden und ausscheidenden Organe zur grösseren 
Function anregen.

Dass aber ein eigenthümliches Agens in beiden 
Quellen sei, welches auf die Centralnerven wirkt, indem, 
besonders wenn die Kranken zu viel trinken, schnell die 
gereizte Gemüthsstimmung schwindet, um einer Denk­
trägheit Platz zu machen, und welches ferner seine Kraft 
auf die peripherischen Nerven entfaltet, indem sehr schnell 
das schmerzhafte Gefühl in allen Körpertheilen aufhört 
und der Hustenreiz gemindert w ird, ist gewiss. Dieses 
Agens ist ohne Zweifel narcotischer Natur, und wohl we­
sentlich dem Stickgase zuzuschreiben.

Auffallend erfuhr ich diese Einwirkung schon vor 
39 Jahren im September 1816 an zwei ganz gesunden 
Studenten aus Graz, die in der Ferialzeit sich in Baden 
aufhielten und die ich gegen ein Honorar bestimmte, 
Trinkversuche mit dem Badener Mineralwasser von der 
Römerquelle nach meiner Angabe zu machen. Sie fingen 
jeder mit fünf Seidelgläsern an, nahmen dann an den folgen­
den Tagen jeden T a g ^ in  Glas m e h r , so lange fort, bis 
beide endlich durch zu starken Ekel und Schwindel ge­
plagt, nicht mehr weiter trinken konnten; sie sagten, ihr 
Kopf sei ganz dumm. Alles dies geschah in meiner Ge­
genwart. Einer davon meinte in grosserFurcht, „er werde 
nicht mehr geseheidt werden;” dieser trank 30 solche 
Gläser und der andere w ar mit 28 übersättigt. Urin 
und Sehweiss waren in grösser Fülle, die Stuhlentleerun­
gen waren im Ganzen mässig, bei Einem 2 und heim An­
deren 3 täglich; nur in den letzteren Tagen der Versuche 
erschienen 6 bis 7 diarrhoische Entleerungen. — Nach 
einigen Tagen befanden sieh beide wohl, nur schliefen sie
um 2 bis 3 Stunden länger als vor den Versuchen, und

1 *
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endlich vermehrte sich ihre Esslust zu einem Grade, der 
Erstaunen erregte.

Beide Quellen bestehen, wie ihre Analyse zeigt, aus 
solchen Stoffen in zarter Mischung, welche als Lebensbe­
dingung in unseren Nahrungsmitteln dem Körper täglich 
zugeführt werden.

Die («ase beider Quellen.
a) Das Stickgas ist leichter wie W asser, daher sein 

rasches Ausströmen, leichter wie athmosphärisehe Luft, 
leichter wie das kohlensaure Gas, daher dieses im W asser 
gebunden bleibt.

F i s c h e r  ist dergestalt für das Stickgas einge­
nommen, dass er fest überzeugt ist, „es wird in Zukunft 
unter den Heilmitteln gegen Lungenkrankheiten, beson­
ders Tuberculose, den ersten Rang einnehmen“ — er sagt 
ferner: „W o w ir venöses Blut haben wollen, reiche man 
Stickgas, wo arterielles den Sauerstoff!“

Nach meinem Dafürhalten vermag das Stickgas nur 
in Verbindung mit den anderen Gasen, welche die Analyse 
nachweist, auf bezeichnete A rt zu wirken.

2. Inhalation der basarten. W ährend dieser wird con- 
stant ein Zustand der Ruhe der Lungenthätigkeit beob­
achtet. N ur erst, wenn der Kranke das Inhalations-Zimmer 
verlädst, und in eine an Sauerstoff reichere Sphäre tritt, er­
scheint ein verstärktes'H usten mit vermehrtem Auswurfe.

In  Baden hat man leider kein Inhalations-Zimmer. 
W ohl könnte kaum ein zweckmässigeres hier hergesteht 
werden, als im Peregrinihad unmittelbar bei der Quelle 
selbst, wie ich es schon im Jahre  1851 in meiner 
Abhandlung über Vöslau und Baden vorgeschlagen 
und bei der Generalversammlung im Jahre 1852 
diesen Vorschlag erneuert habe. Die Generalversamm­
lung der Actionäre der Badener Mineral-Bad- und 
Schwimmschule genehmigte dieses mit der Bewilligung 
150 fl. CM. dazu zu verwenden. Allein die Direction, den 
Statuten zuwider, setzte sich bei der Ausführung ent­
gegen, weil sie nicht belehrbar w ar, und so unterblieb 
es. Daher ist man gezwungen, K ranke, die solche Inha­
lationen bedürfen, zur RömerquelÄ durch einen, einige 
vierzig Schritte langen Stollen zu schicken, wo sie noch 
der Gefahr aüsgesetzt sind, durch beständiges Herabtropfen 
von Schwefelsäure beschädigt zu werden. Die Galerien 
der Bäder sind des beständigen Zuges der Luft wegen 
nicht dazu geeignet.

Die Inhalation dieser G ase. w irkt auffallend günstig 
auf die Nerven. Auch hier w irk t sie wie im Blutleben be­
ruhigend •— in der höchsten Potenz abstumpfend. Beson­
ders zeigt sich dies am herrlichsten in den häufigen 
Krankheitsformen, wo Erethismen des Blutlebens mit sol­
chem des Nervenlebens verbunden sind.

A uf diese W eise sah man in Lippspringe in kurzem

Zeiträume eine krankhafte Reizbarkeit der peripherischen 
Nerven, vorzüglich nervöse Kopf- und Gesichtsschmerzen, 
nervösen Magenkrampf, Schmerzen der Unterinnerven, 
hysterische Beschwerden schwinden.

Durch die Einwirkung auf die Centralnerven, wie 
schon heim Trinken oben erwähnt, folgt auch durch die 
Inhalation ein gemüthliches Traumleben. Der Curgast 
nennt es Verdummung. W enn man von diesen Gasen zu 
viel einathmet, vorzüglich bei bedeutenden abdominellen 
Stasen, klagen die Kranken über böse Träume, von Mord 
und Tod.

6) So wie in der Brust das arterielle Blutleben domf- 
nirt, so ist der Hauptfactor im Unterleibe das Nerven­
leben. So wie die Brustorgane für die wohlthätige Ein­
wirkung des Stickgases, so sind die Unterleibsorgane für 
die wohlthätige Einwirkung des kohlensauren Gases em­
pfänglich.

Das kohlensaure Gas in beiden Quellen ist in Ver­
bindung mit Oxygen hinreichend, um das fade W asser 
leichter verdauen zu machen.

Indem beide Quellen wie bisher gezeigt 1. den N er­
ven Beruhigung verleihen, so vermögen sie 2., indem sie 
das krankhaft stockende Blut im gesammten Capillarsystem 
verflüssigt und gereinigt h ab en , Stockungen in sämmt- 
lichen drüsigen Unterleibsorganen zu lösen, und so manche 
daraus hervorgegangene krankhafte Zustände zu besei­
tigen. 3. Da auf solche A rt die organischen Functionen 
zur Norm zurückgeführt, keinen krankhaften Reiz auf 
die Nerven mehr zulassen, so folgt nothwendig die beru­
higende W irkung auf das gesammte Nervensystem, — und 
der ganze Vegetations-Process ist günstig umgestimmt.

Für beide Quellen geeignete Krankheitsformen.
1. Die S c  r o p h e l k  r a n k  h e i t  ist eine Dyscrasie, 

d. i. ein krankhafter Zustand jener Säfte, welche zur E r­
nährung der Organe unseres Körpers nothwendig sind.

Niemals hat die pathologische Anatomie eine Dege­
neration in den lymphatischen Gefässen selbst gelehrt, 
und auch niemals die pathologische Chemie ein krank­
haftes dem Organischen fremdes Product im Chylus selbst 
oder in der Lymphe nachgewiesen. Und doch besteht 
diese Krankheit in einer eigenthümlichen kranken Be­
schaffenheit der Mischung des Chymus und Chylus, jenen 
Urquellen des Blutlebens, welche in den Kreislauf des 
Blutes hineingezogen, nicht die normale Kraft besitzen, um 
so assimilirt zu werden, dass sie gehörig ernähren.

Ohne Zweifel liegt die erste Ursache ihres E n t­
stehens im frühen Kindesalter in einem geschwächten Zu­
stande des Alimentar-Canales, einer mangelhaften und 
trägen Bereitung des Speisebreies, daher häufige Säure 
der ersten W ege, Auftreibung des Unterleibes u. s. w.
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Je  jünger das Kind, um so mehr beschränkt sich diese 
Krankheit auf den Herd der ersten Stoffaneignung 
(Bauch-Chylusgefässe). Zu einigen Jahren herangewach­
sen, sehen wir die den Chylusgefässen so verwandten 
Lymphgefässe und Lymphdrüsen anschwellen; später 
erscheinen mit dem sich bereits heranbildenden Blut­
leben entzündliche Zustände, Geschwüre, Fisteln, man­
gelhafte Ernährung der Knochen, wohl gar Destructionen 
derselben.

Eine sehr merkwürdige Krankheitsgeschichte einer 
über zehn Jahre dauernden Rhachitis bei einem Knaben 
von 14 Jahren, der 9 Jahre im Bette zubringen musste, 
und hier in Baden von mir geheilt w urde, gab ich in 
meiner Abhandlung über „ B a d e n  u n d  V ö s l a u 1" 
Seite 44*).

Im A lter des mehr vorwaltenden arteriellen Blut­
lebens ändert sich das ganze Krankheitsbild um, und die 
Scrophelkrankheit tritt dann bei passenden Gelegenheits- 
Ursachen als Tuberculose auf.

I c h  b in  v o l l k o m m e n  ü b e r z e u g t ,  d a s s  es 
o h n e  s c r o p h u l ö s e  A n l a g e  n i e  z u r  T u b e r c u l o s e  
k o m m e n  k a n n .  D a h e r  i s t  d i e  A u f f a s s u n g  d e r  
s c r o p h u l ö s e n  C o n s t i t u t i o n  f t i r  d e n  A r z t  ä u s -  
s e r s t w i c h t i g ;  denn bei dieser vermag man noch we­
sentliche Umstimmungen der organischen Verhältnisse der 
Art zu veranlassen, dass dadurch mit Sicherheit künftigen 
grossen Uebeln vorgebeugt wird.

Die Schleimhäute und die Drüsen in den obern Luft­
wegen, sehr häufig aber die der Bronchien, besonders 
in der Nähe der Theilung der Trachea erkranken sehr 
leicht, schwellen an und entarten, werden tuberkelartig. 
Die herrlichsten W irkungen erlebt man in Baden sowohl 
als zu Lippspringe in derlei Zuständen — eben so bei 
scrophulösen chronischen Augen- und Ohrenentzündungen, 
wenn man ausser den äusseren auch den inneren Ge­
brauch dieser Mineralwässer anwendet.

2. T u b e r c u l o s e  d e r  L u n g e n .  Erreicht das 
scrophulöse Individuum das Alter von 15 bis 20 Jahren, 
dann mindert sich bei ihm das Vorwalten des lympha­
tischen Lebens, das arterielle fängt an die Oberhand zu 
gewinnen; die mangelhafte Organ-Ernährung bleibt noch 
constant, durch die noch fortwährende Zufuhr fehlerhaften 
Chylus wird dies bedingt; die richtigen Grade der orga­
nischen Bildung konnten noch nicht erreicht werden, weil

*) B a d e n  und Vös l a u  in  ih re r H eilw irksam keit m it beson­
derer Rücksicht auf die Scrophelkrankheit, Rheuma, Gicht, 
Hämorrhoiden und deren Folgeleiden etc. von Dr. B e­
n e d i c t  O b e r s t e i n e r ,  W ien 1852 bei T e n d i e r  und 
Comp, und  in  Baden beim  Buchbinder.

Seite 43 ist ein Sinn verw irrender Druckfehler. Es soll 
he issen : „relativer Ueberschuss des Albumens, des Faser­
stoffes und  in  Mangel an B lutroth (C ruor)“.

\

das Blut noch auf einer niederen, gleichsam kindlichen 
Stufe der Ausbildung stehen bleibt; statt eines schon 
nöthig gewordenen Vorwaltens des Cruor der Blutkügel­
chen w altet der Faserstoff mit dem Eiweisse noch vor.

Diese letzteren Stoffe haben aber mehr Verwandt­
schaft zu den auf der niederen Stufe der organischen Bil­
dung stehenden Körpertheilen, als da sind, die Knochen, 
die äussere Haut so wie zu den inneren Häuten des Unter­
leibs, Magen, Darmcanal u. s. w. — weniger zu den hö­
heren Organen, dem Gehirne, den N erven, den Lungen 
und dem Herz. D aher sehreiten die höheren Organe in 
der Bildung auf Kosten der niederem  vor — daher der 
Körper häufig ungewöhnlich lang w ird, die äussere H aut 
blass und zart bleibt, in ihrer mangelnden Energie leicht 
zum Sehweisse geneigt ist, daher häufige katarrhalische 
Zustände; der Magen und die ausscheidenden Organe des 
Unterleibes in rascher Thätigkeit aber ohne Energie, 
starkes Bedürfniss zum Essen, viel Urin, unregelmässige 
Stuhlentleerung, bald Obstruction, bald Diarrhöe.

Es fehlt der ernährende Cruor, die Ausdehnung des 
Muskels in der Breite bleibt zurück, der Muskel bleibt 
schlaff und blass, das Herz bekommt keine Energie, die 
Lunge dehnt sich zu wenig aus. Das Gehirn hat dasselbe 
Schicksal, mit allen von ihm ausgehenden Nerven, es ist 
flüchtig erregbar und erschlafft sogleich; der leichten A n­
regung fähig, kann die Phantasie sich rasch erheben, aber 
Energie fehlt sammt der Nachhaltigkeit, so wie das höhere 
Denkvermögen.

Es darf uns nicht wundern, wenn nun in diesem Zeit­
räume ein Missverhältniss eingetreten zwischen Lungen- 
Function (nothwendig gewordener Oxydation des Blutes) 
und dem Gewebe, und dieses nicht hinreicht, gleichen 
Schritt mit ihr zu halten, wenn Kurzathmigkeit, beschleu­
nigter Puls sich einfinden, wenn durch die gereizte aus­
kleidende Membran der Lungenschleimhaut Hüsteln und 
katarrhalische Zustände derselben sich so häufig dar­
stellen ; wenn nun das Gewebe zerreisst, Bluthusten sich 
einstellt, wenn ferner grosse Neigung zu entzündlichen 
Zuständen der Brustorgane deutlich bemerkbar w ird ; 
wenn das in seiner Muskelfaser schwache Herz dem durch 
die Oxydation bisher dennoch stärker gewordenen Stosse 
des Blutes nicht hinreichend widerstehen kan n , Herz­
klopfen und Erweiterung desselben eintreten.

Nun entstehen oft selbstständige Krankheitsformen, 
ohne gerade in die Tuberculose überzugehen, als die 
durch die erschlaffte Schleimhaut bedingten chronischen 
Katarrhe, eben so häufig kranke Zustände des Herzens und 
meistens Erweiterungen desselben.

Die jetzt beschriebene Anlage zu der Tuberculose 
ist der geeignetste Zeitpunct zur Anwendung der stick­
stoffhaltigen Mineralquellen. Diese leisten hier ungemein
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viel, indem sie den folgenden Zuständen entgegenwirken, 
welche man das e r s t e  S t a d i u m  d e r  T u b e r c u l o s e  
nennt.

W enn gleich das krankhafte Product (Tuberkel) sich 
fast in allen Körpertheilen, ausser dem Muskelgewebe ab­
lagern kann, so wollen wir hier doch nur, in soferne es 
die Lunge betrifft, davoii sprechen.

Das dyskrasische Blut mit zu vielem Eiweiss und 
Faserstoff und zu wenig Blutkörperchen, übernommen von 
der frühesten Jugend mit krankhaft entartetem Chylus 
und Lym phe, bedingend eine schwache Structur aller 
Gewebe und anderer Organtheile, soll nun das nothwen­
dig gewordene kräftigere Blutleben mitmachen, soll stär­
k er oxydirt werden, rascher den kleinen Kreislauf durch­
kreisen. ■— Die capillaren Gefässe der Lunge sind aber 
zu schlaff, und das Blut selbst noch nicht hinreichend 
kräftig, nicht organisationsfähig genug, es enthält noch 
zu viel Eiweiss- und Faserstoff, es stockt, es entstsht Beiz 
auf die empfindlichen Nerven — verstärktes Husten; im 
günstigen Falle zerreisst das Gewebe, es erfolgt leichter 
B luthusten — oder das stockende Gefässendchen bleibt 
verstopft, stirbt gleichsam ab, und lagert sich mit dem 
neben ihm ausgeschwitzten Eiweissstoffe als fremder Kör­
per im Lungenparenehim ab als T  u b e r k  e 1 k  e r  n.

Nun beginnt die Naturhilfe, welche hier darin besteht, 
dass sie sich bestrebt, diesen fremden Körper auszustossen, 
oder einzuhüllen.

Im  ersten Falle bietet sich uns verstärkte Function 
und grössere Beweglickkeit der Lunge dar, häufiger star­
k er Husten — oft wieder Bluthusten mit kleinen schwärz­
lich grauen Pünctchen; im zweiten Falle lagert der E i­
weiss- und Faserstoff um das Pünctchen sich stärker ab, 
um es einzuhüllen; die benachbarten Gefässchen dehnen 
sich auf Kosten der obliterirten Gefässchen aus und bilden 
um  die wenig organisirte klebrige Masse eine mehr orga- 
n isirte , mit kleinen Gefässchen versehene Hülle; die 
weichere Masse wird allmälig h ärte r, käsig und ver­
härte t zu Zeiten ganz kalkartig.

In  diesem Zeiträume entsteht mangelnde Ernährung, 
Schwäche aller Organe und aus dieser krankhaft ver­
m ehrte Se- und Excretionen, vermehrte Reizzustände in 
dem Gefässleben, leichte Fieber.

Die Thatsache, dass sich in der Spitze der linken 
Lunge am häufigsten Tuberkelablagerungen vorfinden, 
darf nicht befremden, da unter ihr das stets klopfende 
Herz diesen Theil der Lunge in stärkere Erschütterung 
versetzt, als es bei der rechten Lunge geschehen kann.

Dieser beschriebene Zustand kann Monate, ja  Jahre 
lang dauern. Hier sind die alcalisch-salinischen, schwefli­
gen, viel Stickstoff enthaltenden Mineralwässer von gros- 
sem Nutzen, und verleihen in den meisten Fällen Rettung.

Geschieht dies aber nicht, so versetzt die Naturhilfe 
den Kranken in das

Z w e i t e  S t a d i u m .  Sie ruft heftige Fieber mit 
allen ihren Attributen und Entzündungen hervor; rasend 
reisst sie sich selbst ins Verderben, indem sie um das Krank - 
heitsproduct zu entfernen, sich selbst die Momente liefert, 
durch die stets neues und neues gebildet wird. Das Gewebe 
der fortwährend fleissig arbeitenden Lunge wird gedrückt, 
gereizt und entzündet sich immer m ehr, dreifache V er­
wachsungen der Pleura können sich bilden; die einzelnen 
Tuberkeln entzünden sich an ihrer Umkleidung und ent­
zünden das zwischen ihr befindliche Lungengewebe, conglo- 
meriren und führen zum zweiten Process der Entzündung, 
nämlich zur E i t e r u n g .  Mit Blutgemisehe verbunden, 
erscheinen flockige körnige S p u ta ; nach und nach conglo- 
meriren sie immer mehr und bilden abgeschlossene Höh­
len, welche, wenn sie platzen, stark eiterigen, copiösen mit 
Tuberkeln gemischten Auswurf liefern. Die organischen 
Functionen fangen an zu erlahm en; grosse Schwäche im 
Allgemeinen, die grösste Schwäche der Verdauung, Säure 
der ersten W ege stellen sich ein, die Menses hören auf 
und das Oedema pedum  erscheint.

D r i t t e s  S t a d i u m .  Heftige Fieber ohne Nachlass, 
der Puls schnell, klein, m att, die Lunge durch Eiterung 
verödet, alle Flächen zur Entzündung und Eiterung fort­
gerissen, und zwar ausser der Brust, zunächst der Alimen- 
tarcanal, auch hier lagern sich Tuberkeln a b , dann colli- 
quative D iarrhoen; die äussere Haut erschlafft fast bis zur 
Auflösung, dann colliquativeSchweisse, vermehrtes Oedem 
oder wohl auch allgemeine W assersucht und endlich er­
streckt die Zerstörung sich auf die Nerven mit ihren Cen­
tralorganen, leichte Delirien und die Lebenskraft erlischt.

Es gibt eine acute und eine chronische Form  der 
Tuberculose. Auch gibt es Lungenphthisen, welche sich 
nicht auf Scrophulose und Tuberculose gründen, wie die 
eiterige Lungenschwindsucht und die Schleim schwindsucht 
(phthisis pituitosa) der älteren Aerzte.

Krankheiten ohne ausgeprägtes Vonvaltcn eines Systems.
1. Die e i t e r i g e  L u n g e n s u c h t ,  Phthisispurulenta.
Ist einmal Eiterung d a , so gilt für diese Krankheits­

form Alles, was bei der tuberculosen Schwindsucht gesagt 
wurde, nur mit dem grossen und glücklichen Unterschiede, 
dass wir es hier nicht mit einem bereits in seinen Grundlagen 
geschwächten Körper, und in seiner Mischung verderbten 
Blute zu thun haben.

Da A lles, was Blutandrang zu der Lunge zu bewir­
ken vermag, auch Entzündung derselben mit ihren Folgen 
veranlassen kann, so gehört unter diese Rubrik auch jene 
Form, welche aus stockenden Hämorrhoiden oder Suppre- 
sion der Menses hervorgegangen ist, und im weiteren Ver­
laufe als Phthise auftritt. W eil benannte zwei Quellen un-

•
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endlich viel gegen obige abdominelle Stockungen vermö­
gen, so sind sie auch hier zu empfehlen.

2. D e r  e h r  o n i s  c h  e K a t a r r h  u n d  d i e  S c h l e i m -  
h  a u t  - S c h wi  n d s u c h t  (Phthisis pituitosa — Blenorrhoea 
pulmonum f .

Diese K rankheit besteht in Entzündung und dem­
nächst in einer krankhaften Entartung der Schleimhaut 
der Luftwege, und erscheint unter der Form der Phthise. 
Sie ist mit den verschiedenartigsten Namen benannt wor­
den, bald Kehlkopfs-, bald Halsschwindsucht. Sie kann 
aus jedem Katarrh, aus zurückgetretenen Exanthemen 
entstehen. Am häufigsten ist diese Krankheit eine Folge 
der Grippe.

W enn sie nicht auf torpidem Character beruht, son­
dern noch die Merkmale des entzündlichen an sich trägt, 
in einem kräftigen und blutreichen Individuum erscheint, 
kann Baden und Lippspringe Vorzügliches leisten 5 aber 
auf schon erschlafftem Boden wurzelnd, gehört sie nicht 
dahin.

Geistliche, Lehrer, Schauspieler geben jährlich reich­
liche Gelegenheit, diese Leiden zu beobachten; bald als 
Congestion nach dem Kehlkopfe, bald als Heiserkeit, bald 
als vollständige Stimmlosigkeit.

W ar aber die Schleimhaut der Luftwege durch die 
vorhergegangenen entzündlichen und eiterigen Processe 
theilweise zerstört, ihres Epitheliums beraubt, so musste 
die eigenthümliche Form der Kurzathmigkeit bei fort­
dauernden eiterigen Exsudationen als Asthma pituitosum 
oder wo diese fehlten, als Asthma siccum erscheinen.

Dass in Bronchialästen, wo die feinsten Nervenver- 
zweigungen ihrer schützenden Decke beraubt sind, jeder 
fremde Reiz zu Krampf und Krampfhusten Anlass gibt, 
braucht nicht näher erörtert zu werden. — Die eigentlich 
rein nervöse Form krampfhaftes Asthma tritt aber auch 
ohne jene Desorganisation der Schleimhaut blos durch 
Reize, von aussen auf. Die Hysterischen liefern genug Bei­
spiele dieser Art.

Es kann derartigen Kranken an beiden Curorten 
grosse Hilfe verschafft werden, vorzüglich wenn die Krank­
heit noch mit entzündlichen Erscheinungen gepaart auf- 
tritt, oder wo reiner nervöser Erethismus das Fundament 
dazu liefert.

Einwirkungen der viel Stickstoff enthaltenden Mineralquellen 

hei Lungcnkraukhcitcn.

DieTuberculose ist nach meiner vollen Ueberzeugung 
eine, wie schon erw ähnt, gesteigerte Scrophulose.

Beide Krankheiten sind mit denselben Reflexen auf 
den Gesammtorganismus verbunden, einer entzündlichen 
Gereiztheit im Gefässleben sammt allen auskleidenden

Schleimhäuten und einer auf Atonie basirten Gereiztheit 
im gesammten Nervenleben.

W enn nun die Badnerquellen und die Arminiusquelle 
von Lippspringe zu den milden, entzündungswidrigen und 
Nervenreiz mildernden Mitteln gehören, so ist es klar, 
dass beide die Reihenfolge der Symptome obiger Krank­
heiten bekämpfen können. Aber das Grundwesen der 
K rankheit, der d y s c r a s i s c h e  S t o f f ,  ist der Herd 
ihrer W irkung.

Nun wollen wir sehen , durch welche A rt des Ge­
brauches benannter Quellen diese Dyscrasie mit dem ge­
wünschten Erfolge bekämpft wird.

Durch das T r i n k e n  des Mineralwassers dieser
Quellen.

Man nimmt nach jeder Viertelstunde ein halbes W ie­
ner Seidel (6  Unzen) zu sich, aber schnell, damit das sehr 
flüchtige Stickgas nicht entfliehen kann. Man halte daher 
das volle Glas nicht lange in der H and, und begnüge sich 
anfangs täglich nur mit drei solchen Portionen. Nach und 
nach vermehre man die Zahl der G läser, je  nachdem der 
die Cur leitende Arzt es bestimmen wird. Bald wird der 
Kranke erfahren, dass die von s i c h  gelassene W asser­
menge bei weitem jene des zu sich genommenen über­
w iegt; ferner wird der bedeutend kranke Curgast, wenn 
er darauf achtet, finden, dass sein Urin ein eigenes ver­
schiedenfarbiges Sediment mit eigenthümlichem Geruch 
abgibt.

Diese Urinausscheidung vermehrt sich durch volle 
zwei W ochen. Zu Ende der Cur ist selten noch etwas 
von einem Sediment oder üblen Geruch des Urins bemerkbar:

Dass die Blutmischung durch diese Ausscheidung 
schon eine günstige Veränderung erleidet, ist gewiss.

Mit dem Beginne der dritten W oche sind aber auch 
mehrere andere krankhafte Erscheinungen gem ildert, der 
entzündliche Reiz der Athmungsorgane, der krankhaft ge­
reizte Zustand der Nerven lassen nach, der Kranke hustet 
w eniger, das Blutspeien tritt selten mehr ein, der Kranke 
wird ruhig, gemüthlich, das Blut durch obige quantitative 
Ausscheidung in seiner Masse gemindert, durch die qua­
litative Verbesserung gereinigt, hört auf einen starken 
Reiz für die Athmungswerkzeuge abzugeben. Der Körper 
beginnt mehr Sauerstoff ertragen zu können; die Athmung 
wird tiefer und das Herz ruhiger.

Zu Ende der dritten W oche hat die reiche Secrefion 
der Nieren nachgelassen; dafür steigen die Verdauungs­
kräfte, die Speisen werden gut verdaut, die Gallensecretion 
ist vermehrt, es stellen sich stark riechende breiige Sedes ein.

Alle drüsigen Unterleibsorgane nehmen an dieser 
vermehrten Thätigkeit Theil, besonders auch die Schleim­
drüsen des Darmcanales, und die Schleimhaut seihst, wo­
durch nun gegen Ende der Brunnencur die Ausscheidung
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des Darmes nicht mehr wie früher durch krankhaft ge­
reizte Flächen bald Diarrhoe bald  Obstruction bedingend, 
durchaus geregelt wird. In der vierten W oche steigen die 
Kräfte des K örpers, welcher schon an Gewicht zngenom- 
men hat, die Muskeln werden straffer und rö ther etc.

W enn in den verschiedenen Stadien der Lungen- 
plithisen sieh Diarrhoen einstellen, so können diese nie­
mals eine Contraindication für den Gebrauch benannter 
Quellen abgeben. In  fast allen Fällen werden sie beim 
gelinden Gebrauche derselben gemindert.

2. Durch das Baden. H i p p o c r a t e s  sagte schon: 
Bei chronischen Lungenkrankheiten wird das lauwarme 
Bad mehr als in hitzigen Fiebern zu empfehlen sein, indem 
es die Schmerzen in der Seite, Brust und Rücken lindert, 
den Auswurf reift, befördert, die Athmung erleichtert, Ge­
lenke undH aut erweicht, den Urin hervorruft und die Nase 
feucht macht.

Dieser treue Naturforscher kannte schon diese W ir­
kung. Allein die Sucht nach Theorie vertilgte nach und 
nach diesen Grundsatz aus den medicinischen Schulen, und 
unseren gegenwärtigen Zöglingen ist eine grosse Angst vor 
dem Bade bei Lungenkranken eingeimpft, so zwar dass 
viele junge Aerzte es für ein Tod bringendes Mittel halten.

Dem würdigen Dr. G r a s  so gebührt in Lippspringe, 
das Verdienst, die Bahn dafür gebrochen zu haben. Mit 
grösser Heftigkeit, erzählt Dr. F i s c h e r ,  sah man ihn 
seinen Satz behaupten; aber er hatte ihn auch vorher 
hinreichend geprüft; so wie ich es in Baden seit beinahe 
vierzig Jahren nach vielfältiger Erprobung anempfehle; 
denn das Bad, w enn die richtige Temperatur gewählt 
w ird , liefert die constante Erscheinung, dass es den Puls 
um 15 bis 20 Schläge herabstimmt, die Athmung statt zu 
beschränken, hebt; so wie auch das Bad meist stark zum 
Auswerfen der Sputa anregt und dennoch keine Ruptur, 
kein Blutspeien entstellt. Diese wichtige Erfahrung ver­
mag doch ohne W iderrede unseren Satz vollkommen zu 
rechtfertigen.

Aus dem Vergleiche der Einwirkung des Mineralbades 
auf den menschlichen Körper mit jener eines gewöhnlichen 
W asserbades bei gleichen Temperaturen erhellt eine 
grosse Verschiedenheit. Die viel Stickstoff haltenden Mi­
neralbäder beruhigen das Lungen-, Herz- und Gefässleben; 
das gewöhnliche W asserbad mindert wohl auch den Puls 
um einige Schläge; bei längerer Fortdauer aber mehrt 
e r sieh wieder und das Gefühl der Oppression der Brust 
w ird bald beobachtet, so wie überhaupt Congestionen nach 
Kopf und Brust, indem selbe nicht zu verkennen sind, 
wenn nur die Tem peratur ein klein wenig zu hoch für den 
Badenden ist.

Da die viel Kohlensäure enthaltenden Mineralbäder 
auch leicht Congestionen verursachen, und die viel Stick­

stoff mit sicli führenden nicht, so kann wohl wesentlich 
dem Stickgase die Ursache davon zugeschrieben werden. 
Indessen, dem sei wie es wolle, das aber ist gewiss, dass in 
jedem Bade die Tem peratur desselben für das badende 
Individuum die passende zum wohlthätigen Erfolge wün- 
schenswerth ist.

Diejenige Tem peratur aber ist die geeignete, welche 
dem Badenden im Bade ein Behaglichkeitsgefühl verschafft; 
wichtig ist ferner die Zeit des Darinbleibens. W ie das Be- 
haglichkeitsgefühl anfängt sich zu vermindern, verlasse 
man das Bad. — Nie bleibe man bis zum Frösteln!

Durch die Einathmung (Inhalation) des Stickgascs. 
Dr. F i s c h e r  sagt: „Dieses Gas bewies so eigenthüm- 
liche bisher noch unbekannte W irkungen, dass seine Be­
ziehungen zu den in Rede stehenden Krankheiten auch 
e igentüm lich  sein müssen — offenbar verdankt die 
Arminius-Quelle ihre grosse urintreibende Kraft grössten- 
theils diesem Gase, welche dasselbe schon allein als In­
halation benützt, ausübt.“

„Der Grundcharacter der W irkung dieses Gases, 
meint Dr. F i s c h e r ,  ist,  krankhaft erhöhte Arteriellität 
in überwiegende Venosität umzuwandeln. Die erhöhte 
Arteriellität zu beschränken vermag auch die Digitalis, 
daher wir sie in der Tuberculose als erspriesslich empfoh­
len. Allein die zweite als Nachwirkung fehlt ihr.“

„Es ist erfreulich, dass das Stickgas eine ähnliche 
W irkung bedingt, wie wir sie durch die fetten Mittel im 
Allgemeinen hervorgerufen sehen ; auch sie, wenn gleich 
nach den chemischen Analysen stickstofffrei, wirken ganz 
in obiger W eise und wir wissen, dass der namentlich im 
Norden so übliche Gebrauch des Genusses von Dachs- und 
Hundefett, so wie die gepriesenen Fetteinreibungen bei 
Schwindsüchten sich sehr nützlich bewährt haben.“

„W enn w ir mit Sicherheit annehmen müssen, dass 
eine Tuberkelbildung niemals ohne eine vorwaltende A r­
teriellität, einen erhöhten Bildungsprocess vor sieh gehen 
k an n ; dass sie in dieser A rt zu den entzündlichen Proces­
sen gehört, so müssen wir dem Mittel, welches den ent­
gegengesetzten Process e rw irk t, nämlich die vorwaltende 
Venosität, wodurch der träge Zustand der Verflüssigung 
gehoben wird, eine hohe Dignität zuschreiben.“

„Späteren Fortsetzungen sei es Vorbehalten zu er­
gründen, ob nicht das Stickgas eine eigenthümliche che­
mische Verwandtschaft zu dem Eiweiss und Faserstoff des 
Blutes und somit auch zu dem Tuberkel habe, fähig die­
selben aufzulösen und auszuscheiden. Dr. F i s c h e r  hegt 
diese Meinung,denn, sagt er, wäre diese nur eine negative, 
würde sie hinreichen der W eiterbildung der Tuberkeln 
entgegenzuarbeiten, aber nicht bereits die vorhandenen 
krankhaften Ablagerungen aufzulösen.“

(D er S chluss folgt.)

D ruck  von L . C. Z am arsk i, U n ivera itä ts-B uchd ruckere i (vornaal3 J . P . Sollinger).


