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I n h a l t ,
n e im itte l

I. O rig inal-A bhand lungen .
Beiträge zur Lehre vom Typhus.

V on I>r. Josef Flöget,
k . k . S tabsfeldarzte  zu K om orn.

S chluss.)

Z u r  P r o g n o s e .
Ohne den prognostischen W erth mancher Symptome 

schmälern zu w ollen , halte ich dennoch ein aus der 
Anamnese zu entnehmendes Moment für wichtiger, als sie 
alle. — Hat Jemand gleich nach verspürtem Unwohlsein 
sich der Ruhe überlassen und zweckmässig geleistete 
ärztliche Hilfe in Anspruch genommmen, so wird in  d e r  
R e g e l  selbst der schwerste Typhus in Genesung über
gehen. W ollte oder musste er dagegen seine Kräfte so 
lange anspannen, bis sie jeden Dienst versagen, so kann 
man dem fast sichern Tode entgegensehen. Daher mag 
es kommen, dass erfahrungsmässig gerade die kräftigsten 
und Willensstärken Leute der grössten Gefahr ausgesetzt 
sind , weil sie der Krankheit nicht sobald Zugeständnisse 
zu machen pflegen. — Beim Militär gibt oft noch die 
Furch t, als Simulant zu erscheinen, ein Motiv ab , w äh
rend anderseits die Marodenvisite in den Händen der 
wenigst gebildeten Aerzte liegt, und allzumisstrauische 
Beurtheilung gar oft unersetzlichen Schaden anrichten 
mag.

Z u r  T h e r a p i e .
In der Therapie muss dem diätetischen Regimen ein 

bei weitem grösserer W erth beigelegt werden, als dem

medikamentösen Einwirken. Reine frische Luft ,  Verhü
tung oder allsogleiche Beseitigung jeder Verunreinigung, 
sorgfältige Beobachtung und Befriedigung jedes etwa sich 
kund gebenden Bedürfnisses, häufige Verabreichung fri
schen kalten W assers nebst etwas lauterer Suppe, reichen 
oft ganz allein zur Heilung hin ; ohne jene dagegen gehört 
ein günstiger Ausgang zu den Seltenheiten.

W ichtiger als nützen ist: nicht schaden. Ich habe 
hiemit vorzugsweise die allgemeinen Blutentziehungen im
Auge, sei es, dass sie wegen unrichtig gestellter Diagnose,, 
wegen auffälliger relaxativer oder paralytischer Hyperä
mie (Virchow) namentlich des Gehirns oder der Lungen, 
oder wegen wirklich vorhandener entzündlicher Compli- 
cationen, wenn auch nur als sogenannte Probeaderlässe 
zu 3 — 4 U nzen, in Anwendung gezogen werden. Es ist 
wohl mehr als blosser Zufall, dass ich regelmässig den 
Tod darauf folgen sah , während örtliche Blutentleerun- 
gen eine etwa drohende Gefahr häufig zu beseitigen ver
mögen.

Die Kaltwasserbehandlung nach P r i e s s n i t z  habe ich 
eine Zeit lang versuchsweise angewendet, und zwar keinen 
Schaden, aber eben so wenig Nutzen davon gesehen.

Wenn der Arzt bei einem Typhösen keines der 
vielen Nervino-Stimulantia in Gebrauch gezogen h a t, so 
braucht er sich desshalb durchaus nicht den Vor
w urf einer Versäumniss zu m achen; man kann mit ihnen 
leicht zu v ie l, nie aber zu wenig thun.
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Vom Chinin habe ich sogar in denjenigen Fällen 
keinen Vortheil ziehen können, wo der Typhus unzwei
felhaft aus einer Intermittens sich hervorbildete. Anders 
verhält es sich dagegen, wenn er damit eine, durch 
das Chinin mehr oder weniger leicht zu beseitigende 
Complication eingeh t, was man namentlich in Sumpf
gegenden bisweilen beobachtet. Ich bemerke hiebei 
ausdrücklich, dass es sich nicht etwa um die gewöhn
lichen abendlichen Exacerbationen, sondern um einen 
ausgesprochenen Tertian - oder Quartantypus handeln 
darf, nach dessen Aufhören die H auptkrankheit noch 
fortbesteht.

In den meisten Fällen wird es zweckmässig sein, 
die Cur des Typhus mit einem Brechmittel, j e d o c h  
n u r  aus  I p e c a c u a n h a ,  einzuleiten, schon desshalb, 
weil selten Jem and gleich im Stadium der Vorboten 
sich einer entsprechenden Diät befleissigt, und somit der 
Magen von dem vorhandenen Ballaste befreit werden 
muss. Versagt dies die W irkung (was oft geschieht, be
sonders wenn die Gabe nicht hoch genug gegriffen wurde), 
oder scheint der Zweck nicht hinlänglich erreicht, so lasse 
man durch etliche Tage eine Tamarindenabkochung neh
men. Eisum schläge, und bei starker Betäubung öftere 
kalte Begiessungen auf den Kopf (wobei man nur darauf 
zu achten h a t, dass ihre W irkung nicht durch das Haupt
haar vereitelt werden könne), Senfteige auf den Bauch 
und die Gliedmassen, und täglich mehrmal wiederholte 
W aschungen der ganzen Haut mit kaltem oder lauw ar
mem O xykrat, je  nach der Temperatur der letztem , 
dürften unter allen Verhältnissen angezeigt sein.

W ie das frische W asser überhaupt keine unbedeu
tende Rolle bei Behandlung des Typhus sp ie lt, so ist es 
auch, in Klystieren beigebraeht, das beste Mittel, um bei 
mangelnder oder träger Stuhlentleerung die zu Grunde 
hegende Atonie der Gedärme zu beseitigen.

Sehe doch Niemand verächtlich auf das Kohlenpul
ver herab. Ich gestehe, mit seinen Leistungen beim Me
teorismus und stark entwickeltem Gestanke zufrieden 
gewesen zu sein. ( 3 — 5 Gr. alle 2 — 3 Stunden.)

Unter allen Medikamenten zur Behandlung des Ty
phus ist das Calomel weitaus das wichtigste; sei es, dass 
es eine specifische Kraft zur Umänderung der gegebenen 
Blutmischung besitzt, oder v ielm ehr, weil es manche 
höchst gefährliche Resultate derselben zu verhüten, oder 
selbst, so ferne sie nicht zu weit gediehen, zu beseitigen 
vermag. Als solche verdienen hervorgehoben zu w erden: 
seröse Ergüsse in und um das G ehirn, heftiger Lungen
katarrh und Lungenödem. Die nächste Anzeige zu seinem 
Gebrauche geben: Trockenheit der Zunge und starkes 
Schleimrasseln bei der Respiration.

Namentlich deutet die aufgehobene Secretion der

Speicheldrüsen und Mundschleimhaut a u f anderswo ver
mehrte seröse Ausscheidungen hin, und man wird die ob
erwähnten mit desto mehr Grund als bereits vorhanden, 
oder doch als nahe bevorstehend anzusehen berechtigt sein, 
je  merklicher die Functionsstörungen der betreffenden Or
gane überhaupt hervortreten. Meistens wird man auf den 
Gebrauch des Calomeis dieMundschleimhaut wieder feucht 
werden, und in gleichem Masse Hirn und Lungen zu freie
rer Thätigkeit zurückkehren sehen. Dass sogar ein mas
siger Speichelfluss nur erwünscht sein könne, ist dem Ge
sagten. zu Folge k la r, und wird durch die Erfahrung be
stätigt.

Seitdem ich mich, u. z. bald nach Beginn meiner 
Praxis von der Nutzlosigkeit der damals noch sehr ge
bräuchlichen Stimulantien überzeugte und dem Calomel 
zuw andte, verdanke ich demselben so viele auffällige E r
folge, dass es nur Pflicht der Dankbarkeit is t , wenn ich 
sein Lob nach Kräften zu verbreiten suche.

Soll es aber das Gewünschte leisten, so muss es min
destens zu 5, gewöhnlich aber zu 10 Gran zweimal täg
lich verabreicht werden. Man könnte a priori dagegen die 
Bedenken erheben, dass es die Entmischung des Blutes 
befördern, die Magenschleimhaut bis zur Erzeugung von 
Eecliymosen und Erosionen reizen, und die Stuhlentleerung 
übermässig machen werde. Es scheint aber im Gegen- 
theile die Blutmischung indireet zu verbessern; die ihm 
mitunter zur Last gelegten Ecchymosen und Erosionen 
sieht man einerseits häufig genug auch ohne seinen vor- 
gäneisen G ebrauch, während andererseits die vielen ihm
O  O  O  >

positiv zu dankenden Genesungen jene Anschuldigung 
Lügen strafen; endlich muss man nicht selten trotz der 
oberwähnten grossen Gaben zur Beförderung der Stuhlung 
Klystiere zu Hilfe nehmen.

W äre aber schon Diarrhoe da, so hätte allerdings 
vorsichtshalber eine Dosenverminderung einzutreten.

Schliesslich sei noch erw ähnt, dass mir beim Decu
bitus das tanninsaure Blei vor Allem die besten Dienste 
geleistet hat.

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

vom  m edic in isch -p ractischen  S tandpuncte b e trach te t

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

5 7 3 . Pix navalis. Schiffspech. Pix nigra solida.
Das bei der Destillation des schwarzen Theers mit 

W asser zurückbleibende Gemische der festen und weniger 
flüchtigen Bestandtheile desselben; eine schwarze glas
artige Masse von brenzlichem Gerüche, aus Brandharz und 
Colophonium bestehend. W ird zu Pflastern benützt, die 
länger hegen bleiben und einen Hautreiz ausüben sollen; 
eben so zur Bereitung des Ung. basilicum.
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f  574. Plum'tmm aceticam crudum. Rohes essigsaures 
Bleioxyd. Sacehainm Saturni crudum.

Krystallinisclie Masse von bittersüsslichem Geschmack, 
die an der Luft die Essigsäure leicht fahren lässt. W ird 
zur Bereitung des Plumb. acet. depur. verwendet.

f  581. Plumbum tannicum. Tanninsaures Bleioxyd. 
Cataplasma ad decubitum. Ung. ad decub.

Einem concentrirten Eichenrindenabsude wird Blei
essig zugesetzt, bis kein Niederschlag mehr entsteht; das 
Präcipitat von der Consistenz eines dickeren Liniments 
wird mit Spir. Vini rectificatissimus verbunden, verabreicht. 
E in  Mittel, welches bei frisch entstandenem Decubitus sehr 
gute Dienste leistet. Ex tempore zu bereiten.

582. Pmna aeidula. Saure Aepfel.
W erden zur Bereitung des Extr. Malatis Ferri und 

des Syr. Pomorum acid. verwendet.
583. Potio Riveri. Rivers Trank. Pot. antiemetica.
Frisch ausgepresstem Citronensafte wird kohlens.

Kali bis zur Sättigung zugesetzt und W asser nebst Syr. 
simplex beigegeben; eine gelbliche trübe Flüssigkeit von 
angenehmem Gerüche und Geschmacke ex tempore zu be
reiten. W ird esslöffelweise gegeben bei heftigem andauern
den Erbrechen, bei Singultus als Palliativ.

587. Pulvis aerophorus. Brausepulver.
Doppelt kohlens. Natrum  und W einsäure, welche in 

der bekannten W eise verabreicht werden. W egen der 
Entwicklung der Kohlensäure als erfrischendes, kühlendes 
Mittel verwendet bei Kopfcongestionen, als Palliativ bei 
Schluchzen und chron. Erbrechen, obwohl es hier oft nicht 
vertragen wird.

588. Pulvis aerophorus Seidlitzciisis. Seidlitzpulver. 
Seidlitz Powder Anglorum.

Dasselbe, wie das Puh. aiiroph. nur noch weinsaures 
Kali-Natron beigemengt, wodurch es leicht abführend wirkt.

590. Pulvis antihcctico - scrophulosus. Scrophelpulver. 
Pulvis Nucum Moschatarum compositus.

Eine Composition aus gerösteten Lorbeern, Muscat
nüssen und gebranntem Hirschhorn bestehend. Dass dieses 
Pulver seinem Namen nicht entspricht, ist wohl einleuch
tend; es w irkt höchstens durch seine aromatischen Be- 
standtheile, die torpide Verdauungsscliwäche verbessernd. 
5'—10 Gran pro dosi.

t  591. Pulvis Cosmi. Cosmiselies Pulver. Pulvis arse- 
nicalis Hellmundi.

Es besteht aus ya Dr. künstlichen Zinnobers, ge
brannten Knochen und Drachenblut, von jedem 4 Gran, 
arseniger Säure 10 Gran und ist erst bei Bedarf zusam
men zu richten. Ein starkes Aetzmittel, welches mit W as
ser zu einer Pasta angemacht und in Schichten von 1 bis 
3 Linien Dicke auf die betreffende Stelle aufgetragen w ird; 
es entsteht heftiger Schmerz, mitunter Blutung und starke

Entzündung in der Umgebung. Die Borke fällt in ungefähr 
4 bis 6 Tagen ab, das Geschwür wird dann wie gewöhn
lich behandelt. Man benützte das Cosmische Pulver am 
häufigsten zur Zerstörung von krebsigen Aftergebilden 
(Epithelialkrebs) und Geschwüren, von Lupus und zur 
Erzielung eines besseren Heiltriebes.

592. Pulvis dcutifricius albus. W eisses Zahnpulver.
Besteht aus Krebssteinen, Sepia, W einstein, Veilchen-

w urzel, Nelkenöl und ist wegen des dem Email schädli
chen Weinsteines nicht zulässig.

593. Pulvis dcutifricius nigcr. Schwarzes Zahnpulver.
Aus der Königschinarinde, Salbeiblättern und Holz

kohlen bestehend, das Zahnfleisch stärkend und den üblen 
Geruch beseitigend. Es ist vom zahnärztlichen Standpuncte 
aus noch das zuverlässigste.

594. Pulvis dcutifricius ruber. Rothes Zahnpulver.
Besteht aus Cochenille, W einstein, gebranntem Alaun,

Sepia, Olivenöl und Nelkenöl. Ist wegen des W einsteines 
und Alauns nicht zu empfehlen.

596. Pulvis funialis Doctoris Engel. Engelrauch.
Aus M yrrhen, Mastix, Olibanum, Zucker, Bernstein 

und Bolus bestehend. Im Handkaufe begehrt als Räuche
rungsmittel, bei chronischem Rheumatismus,Gicht,Rothlauf.

597. Pulvis funialis liobiiis. Feines Räucherpulver.
Besteht aus einer Masse von Ingredienzien, wohlrie

chenden Harzen , Zim m trinde, Lavendel- und Rosenblü- 
then etc. besprengt mit Kölnerwasser. Im Handverkaufe 
gebräuchlich zur Räucherung der Zimmer, auf den warmen 
Ofen zu streuen oder in Polster gefüllt liegen zu lassen.

598. Pulvis funialis Ordinarius. Gewöhnliches Räucher
pulver.

Aehnlich wie das frühere.
600. Putamen nucum Juglandis. Die innere harte Schale 

der W allnuss. Cortex nucum Juglandis interior.
Ist wohl kaum w irksam ; wird zum Dec. Pollini ver

wendet.
601. Radix Aicannac. Alcannawurzel.
Die aussen dunkel violette W urzel der Boraginee Al- 

canna tinctoria Tausch; färbt roth, ist schleimig, schwach 
adstringirend. W ird verwendet bei Bereitung des Gerat 
ad labia rubrum.

607. Radix Caincac. Kainkawurzel.
Die W urzel der Rubiaeee Chiococca anguifuga Mart., 

Ch. densifolia Mart, und CK racemosa Jacq. Enthält Caffee- 
gerbsäure, Kainka- und Chiocoecasäure, die sich zurKain- 
kasäure verhält, wie die Gallussäure zur Gerbsäure. Der Ge
schmack ist herbe, scharf, speichelziehend. Die Kainka
wurzel wirkt purgirend und soll auch diuretische Eigen
schaften besitzen; in grösserer Gabe erregt sie überdies 
Erbrechen. Man gibt sie bei Hydrops nach Scharlach und
Wechselfieber leichteren Grades und zwar als Abkochung

57*
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von Unz. 1 ad libram j : I b i s  2 Esslöffel drei- bis viermal 
täglich zu nehm en, oder auch das Infusum.

6 0 9 . Radix Cariris arenariae. Sandriedgraswurzel.
Die W urzel der Cyperacee Car ex arenaria L. hat ge

trocknet keinen Geruch, schmeckt süsslich, scharf; ist die 
sogenannte deutsche Sarsaparille. Enthält viel schleimigen 
und etwas scharfen Extractivstoff, wenig Stärkmehl. W irkt 
ähnlich der Sassaparille und erzeugt alsDecoct von Unz. 2 
ad  Libr. 1 tassenweise getrunken Schweiss und vermehrte 
Harnabsonderung.

6 1 1 . Radix Chinac nodosac oricntalis. Orientalische Po
ckenwurzel.

Die W urzel von Smilax China L. specifisch schwer, 
ohne G eruch, von fadem , etwas bitterem und scharfen 
Geschmack; enthält Smilacin, Zucker, Stärkmehl ete. Ist 
obsolet, ähnlich der Carex aren. Bestandtheil des Dec. 
Pollini.

6 3 1 . Radix Polypodii. Engelsüsswurzel.
Die W urzel des Farrenkrautes Polyp, vulgare L. Riecht 

widerlich, ölig-ranzig, schmeckt anfangs süss, dann bitter
scharf. Enthält fettes Oel, H arz, Inulin etc. Ein sehr ge- 
lind-scharfes M ittel, obsolet, sonst bei Blennorrhoe der 
Respirationsorgane gebraucht, als Pulver und Decoct.

(W ird  fortgesetzt.)

III. F acu ltäts-A ngelegenhelten .
Wissenschaftliche l’lenarversammliing des Roctorcncnllcginms.

V om  6- N ovem ber 1855.

Eingangs der Sitzung machte der Facultätsnotar Dr. 
S t  r i e c h  folgende Mittheilungen.

Dr. V a m o s z y  hat seine hydro-therapeutische Methode, 
die Cholera zu behandeln, m itg e th e ilt, welche in  einer Combi- 
nation  der gewöhnlichen B ehandlung der Cholera m it der 
P r i e s s n i t z ’schenW asser-H eilm ethodebesteht und daher, weil 
nichts Bem erkenswerthes en thaltend , vom Ausschüsse fü r wis
senschaftliche T hätigkeit ad acta gelegt wurde.

In  derselben Sitzung hat Hr. Professor Dr. B e e r  über die 
vom Professor Dr. B r a u n  eingesandteU ebersicht der klinischen 
Ergebnisse des k . k. Gebär- und Findelhauses in  T rien t referirt 
und  sich un ter A nführung des Inhaltes dahin ausgesprochen, 
dass diese kleine Broschüre so viel des W issensw erthen und 
Nützlichen en thalte , dass dieselbe jedenfalls eine lohende Be
sprechung im Journal des Collegiums verdiene, welcher A ntrag 
auch vom Ausschüsse zum Beschluss erhoben wurde.

H ierauf erstattete Dr. Moriz H a l l e r  Bericht über die von 
einem  Laien in  Galizien m it der Bitte eingesandten P illen, dass 
das Doctoreu-Col. der med. Facultät dieselben einer chemischen 
A nalyse unterziehen m öge, um  die Gesammt,Wirkung der Be- 
standtheile in  ih rer chemischen V erbindung zu constatiren, und 
dass dasselbe sodann die öffentliche V erbreitung genehmigen 
wolle. — Diese Pillen w irken nach der Angabe des Einsenders 
gegen Cholera, R uhr und Typhus und  auch gegen andere Epide
m ien nicht nu r als H eilm ittel, sondern auch als Präservativ. Als 
Beleg fü r sein 20jähriges (horribile dictu!) unbefugtes Treiben 
überseliickt der Erfinder dieser P illen 10 w erthlose Zeug
nisse, daher auch der H err Referent den A ntrag  s te ll t , den
selben der h. S tatthalterei als K urpfuscher zur A m tshandlung 
anzuzeigen, welcher A ntrag  auch vom Ausschüsse fü r wissen
schaftliche T hätigkeit angenomm en wurde.

F ü r die B ibliothek des Collegiums w urden übergeben : Vom 
Sp. Decan H errn R egierungsrath Dr. K n o l z  das 1. u. 2. Heft 
des 6. Bandes der deutschen Zeitschrift fü r Staatsarzneikunde. 
Vom Hrn. Dr. E n d l i c h e r  im  A ufträge des subst. Prim ararztes 
D r. U l r i c h  dessen Bericht und G utachten über L a n d o l f i ’s 
Aetzverfahren. — Vom Hrn. Dr. F l e c h n e r  im A ufträge des 
Centralvereines fü r die K ostkinder-Beaufsichtigung und K rip
pen  der K rippen-Kalender pro 1856.

Die Reihe der V orträge begann Dr. L u z s i n s k y  m it einer 
sehr lehrreichen und in  practischer Beziehung hochwichtigen 
A bhandlung ü b  e r  d ie  E i g e n  t h ü m l i c l i k e i  t e n  d e r S y p l i i -  
l i s  i m  f r ü h e n  K i n d e s a l t e r .  In  der Reihe ererb ter K rank

heiten , welche die körperliche Schwäche und das Sieclithum 
einer G eneration begründen, behauptet Dr. L., verdiene die Sy
philis eine eminente Stelle. Sie drück t dem Neugeborenen schon 
einen eigenthtim lichen H abitus auf, h indert dessen E rnährung 
und  führt ihn  in  vielen Fällen einem frühzeitigen Tode zu. Es 
verdiene daher diese K rankheit eine grössere Beachtung als ih r 
bisher, nam entlich von deutschen K inderärzten zu Theil wurde. 
Insbesondere is t es nöth ig  zu w issen: welche Form  von Syphilis 
die K inder vorzugsweise befällt? Ist sie eine prim äre oder secun- 
däre? W ird sie von der M utter oder vom V ater vererbt? Is t sie 
vom neugebornenK inde auf dieA m m eoder die M utter etc. über
tragbar? In  welchem A lter, auf welche A rt, m it welchen E r
scheinungen dieselbe au ftr itt, und welche Mittel dagegen an
gewendet w erden müssen?

Prim äre Syphilis gehört nach Dr. L.’s E rfahrungen hei 
K indern zu den seltensten E rscheinungen; eine prim är syphili
tische M utter kann selbst w ährend des Geburtsactes in dem 
K inde keine prim äre Syphilis hervorrufen , die dichte vernix 
caseosa schützt das K ind; angeboren kann sie ihnen auch nicht 
werden. Die secundäre ist es also, von der sie zu leiden haben, 
die ihnen durch das vergiftete B lut ih re r E ltern  schon im  
Keime oder durch die Milch ih re r Ammen im  frühesten A lter 
m itgetheilt w ird.

Zur C onstatirung dieser B ehauptung füh rt Dr. L. einige 
sehr lehrreiche Krankheitsgeschichten an , aus denen er noch 
folgende w eitere Corollarien deducirt:

1. Dass secundäre Syphilis m itgetheilt w erden könne, ist 
eine unzweifelhafte Thatsaclie, w ie sie von hochstehenden 
M ännern der Wissenschaft, w ie C a r m i c h e l ,  C a z e n a v e ,  
V i d a l  etc. unumstösslich nachgewiesen ist.

2. Secundäre Syphilis kann vererbt w erden, was selbst 
R i c o r d  eingestehen musste und zwar sowohl vom V ater als 
von der Mutter.

3. Dass syphilitisch gewesene E lte rn , selbst w enn bei 
ihnen die Seuche scheinbar erloschen ist (also Fälle von laten
te r Syphilis), syphilitische K inder zeugen können.

4. Mit Syphilis inficirte Früchte kom m en häufig vor ih rer 
völligen Reife zur W elt; daher öfteres A bortiren ohne andere 
nachw eisbare U rsache, Verdacht auf Syphilis bei der Frau 
oder dem Manne erregt.

5. Trotz dieser häufigen W ahrnehm ung werden aber auch 
im  M utterleihe m it Syphilis im prägnirte Früchte vollkommen 
ausgebildet geboren.

6. Die erste Erscheinung der angebornen Syphilis mani- 
festirt sich bei Neugebornen gewöhnlich um die 6. bis 8. Woche
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zuerst an den Uebergangsstellen der H aut in die Schleimbaut, 
an Mund,Nase, After und Genitalien. L. w ill darin  einen Sarcasmus 
der N atur erblicken, dass gerade an den S tellen , wo der Venns 
am meisten gefröhnt w ird , an Lippen und G enitalien, sie auch 
ih re  trau rigen  B lüthen entfaltet. Die häufigste Form  äusserer 
Syphiliden ist nach Dr. L.’s Beobachtung die Roseola m it ihren  
Uebergängen in  E ry them a, Erosionen, E xulcerationen , ziem
lich häufig auch die Psoriasis guttata und scutellata, seltener sind 
die Bläschen, noch seltener Knötchen oder K noten, am selten
sten sypliilit. Knochenleiden, indem  die K inder, bevor die 
K rankheit bis dahin gedeiht, entw eder genesen oder sterben.

Ferner m acht Dr. L. aufm erksam , dass Syphiliden hei K in
dern selten die bei Erwachsenen characteristische kupferrothe 
Farbe haben, sondern gewöhnlich ein gelbliches, rosiges oder 
bläuliches Colorit darbieten.

W ichtiger aber als die äusseren Hautformen sind Dr. L. 
die Erscheinungen auf den Schleimhäuten bei syphilit. K in
d e rn , welche bei ihnen selten m angeln , frühzeitig  w ahrgenom 
men werden und die um  so stärker au ftre ten , je  jü n g er das 
K ind ist. Sie kündigen sich an , nebst dem copiösen Nasen- 
schleimfluss und einer verm ehrten Secretion in  der Mundhöhle, 
durch häufiges A ufstossen, Erbrechen und A bführen m it Colik- 
schmerz verbunden ; ihre Ursache is t in der Affection des Ma
gendarm-Canals zu f i nden, dessen Mucosa an vielen Stellen 
besonders im Ileum  und  am A nfänge des Colon, selir häufig ge
röthet, m it copiösem Schleime bedeckt, exeoriirt oder exulcerirt 
angetroffen wird.

Nebst diesen Darmleiden fand Dr. L. in  den Leichen an 
Syphilis verstorbener K inder nicht selten faserstoffige Infiltratio
nen in  den Lungen, ferner Speckleber und fettige E n ta rtung  
in  den N ieren, niem als aber die von D u b o i s  und D e p a u l  an
gegebenen Eiterablagerungen in  der Thym us und den Lungen- 
Diesen Befund begleitete in  der Regel hochgradige Anaemie

Das grösste Gewicht leg t Dr. L. hinsichtlich der Prognose 
bei syphilitischen K indern auf das erw ähnte Gastrointestinal- 
L eiden, je  intensiver und ausgebreiteter dieses is t, was insbe
sondere bei kleineren K ranken der Fall, desto ungünstiger muss 
jene ausfallen, da die K inder durch die copiösen Entleerungen 
aus dem Darme und den Schm erz, welchen der anhaltende 
Reiz auf dessen Schleimhaut ausübt bald in  A trophie verfallen 
und sterben. Daher ist auch hei der B ehandlung der Syphilis 
auf jenen Zustand zumeist zu achten, welchem durch eine 
zweckmässige D iät am meisten entsprochen w ird ; diess ge
schieht nam entlich durch die Milch der M utter, welche keine 
Gefahr läuft durch ih r  eigenes Kind m ehr angesteekt zu w er
den ; einen solchen K ranken aber einer fremden Frau  an die 
B rust zu legen w äre gegen die Moral und H um anität, da die 
E rfahrung le h r t, dass die Amme — wenn auch nicht im m er — 
dadurch angesteckt werden könne.

Gerade weil solchen K indern die meiste Gefahr von Seite 
der Affection der Schleim häute des Darmkanals d roh t, w agt 
Dr. L. nicht gleich Anfangs Mercurial- oder Jodpräparate, die 
dieses Uebel nur verschlim mern könnten, darzureichen, sondern 
er trachtet zuerst den Reizzustand im  D arm kanal durch Emol- 
lientien zu mildern, und w ählt erst später die gelindesten Mer- 
curialien, wie den Merc. niger Moscati oder M. solub. Ilahnemanni 
und  zwar Anfangs in sehr kleinen Dosen \'6i bis V3I Gran in Linctus 
oder Pulver, oder eine Auflösung von Jodkali 2 Gr. täglich; zum 
äusseren Gebrauche den Sublim at in  Bädern oder Umschlägen.

Schliesslich empfiehlt Dr. L. auf die körperliche und m ora
lische Reinheit der K inderpflegerinnen Rücksicht zu nehmen,

und gib t den E ltern  m it unreinem  Blute den Rath, dass sie auf 
das V ergnügen, K inder zu erzeugen, verzichten müssen. —

H ierauf kam en die im Program m e angekündigten p rak 
tischen M ittheilungen über die g e g e n w ä r t i g e  C h o l e r a -  
e p i d e m i e  an die Tagesordnung. Der Vorsitzende Decan 
RR. Dr. Knolz fühlte sich veranlasst, die R ichtung dieser Be
sprechungen durch nachstehenden V ortrag einzuleiten.

„Nach dem derm aligen Stande des Contagiositätsstreite3 
der Cholera käm pfen u n te r einer grossen A nzahl der Aerzte 
zwei Parteien, nämlich die Contagionisten und Miasmatiker, für 
ihre Ansichten und stützen sich auf isolirte Thatsachen, ohne 
sie im m er auf wissenschaftlichem W ege m it den allgemeinen 
Beobachtungen, w ie sie die Rückblicke au f die bisherigen E r
gebnisse dieser Epidem ie dem vorurtheilsfreien Beobachter dar
bieten, in  V erbindung zn bringen.“

„Fast die meisten der bisher bekannt gew ordenen T hat
sachen werden desshalb auch auf eine entgegengesetzte Weise 
erklärt, und sogestaltig zu S tützpunkten fü r die Contagiosität 
als fü r die N ichtcontagiosität geltend gem acht.“

„In grossen Städten is t freilich die Aufgabe, eine Verschlep
pung der Cholera nachzuw eisen, n ich t so leicht als in  kleinen 
Städten und auf demLande; deren Behörden und  Aerzte auch solche 
theils in unserer Zeitschrift, theils traditionell bekannt gegeben 
haben. Allein die hieher gehörenden Axiome in ihrem  ganzen Um
fange zu constatiren, kann nur von geübteren R ichtern geschehen, 
zu denen ich mich m it m einer isolirtenStim m enicht erheben kann.“ 

„Nach den von den öffentlich angestellten A erzten über 
die Entstehungs- und  V erbreitungsart der Seuche an die n. ö. 
Sanitäts-Commission bereits eingelangten und noch einlangen
den Berichten darf m an um  so m ehr von den ein- und  um sichts
vollen ärztlichen M itgliedern der Sanitäts-Commission erw arten, 
dass sie in  dem ihnen zu Gebote stehenden amtlichen Materiale 
die Thatsachen durch eine allseitig gründliche U ntersuchung 
feststellen w erden.“

„Aus wissenschaftlichem Interesse für diese noch lange n icht 
zum Schlüsse gelangte Debatte, an deren Schlichtung auf selir 
beklagenswerthe Weise auch das incom petente grössere P ub li
kum  Theil n im m t, kann ich m ir n ich t versagen, bevor w ir 
heute zur Diskussion über diesen Gegenstand schreiten, folgende 
fragmentarische Bem erkungen hinzustellen, nach welchen uns 
wenigstens die N ichtcontagiosität noch keineswegs ausser 
Zweifel gesetzt erscheint; sondern es w ill m ir vielm ehr dünken, 
dass jem ehr einerseits die Annahm e der N ichtansteckbarkeit 
unter den Aerzten zunim m t, andererseits der miasmatischen 
Fortpflanzung auch viele kräftige Gründe sich entgegen stellen.“ 

„Vor Allem erscheint es m ir, dass die S treitfrage nach den 
bisher herrschenden Schulaxiomen von Miasma und Contagium 
gar nicht richtig  gestellt ist, indem man behauptet, die ostin 
dische Cholera müsse sich auf dem W ege der pathologischen und 
semiologischen Analogie einem oder dem ändern nothw endig 
anpassen, w ährend doch alle E rfahrungen dafür sprechen, dass 
die V erbreitungsart der K ran k h e it, w ie das K rankheitsw esen 
selbst, ganz neu und unerhört sei, und sich jener w enig um 
fassenden Begriffsbedeutung nich t füge; ich sage w enig u m f a s 
s e n  d,  da sie un ter m ehreren möglichen V erbreitungsarten der 
K rankheiten n u r zwei erfahrungsm ässige bezeichnet, und doch 
Niemand in  Abrede stellen w ird , dass noch m ehrere bedeu
tend abweichende W ege der V erbreitung denkbar sind, wie sie 
J ä h n i c l i e n ,  S i m o n  jun . P a b s t ,  M i c h a e l i s  u. A ndere 
angegeben haben , und wie sie ausserdem an vielen anderen 
Orten der unübersehbaren C holera-Literatur Vorkommen.“
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„Alles m acht es w ahrscheinlich, dass hei der Cholera eine 

d ritte , nach den früheren Begriffen weder blos allein miasma
tische, noch blos contagiöse Entsteliungs- und V erbreitungsart 
sta tt findet. Ja  die A rt und  Weise des neuen Auftauchens und 
der allm ähligen V erbreitung der jüngsten Cholera-Epidem ie 
in  den österreichischen K ronländern und  N achbarstaaten gibt 
uns ein m erkwürdiges Beispiel von der Unzulänglichkeit vieler 
Erklärungsversuche. Ausserdem lassen sich folgende Hauptum 
stände auf bloss miasm atischem Wege nicht e rk lären :“

„1. W enn m an auf die geographische V erbreitung, auf die 
A rt und Weise der bisherigen grossen und riesigen W anderun
gen der Cholera hinblickt, so geschah diese ganz offenbar gegen 
die Gesetze über Epidem ien, indem  sie sich nach Beschaffenheit 
und  Himm elsstrich, wie auch nach W itterung, W indzügen und 
T em peratur durchaus n icht gerichtet hat. Denn sie herrschte in 
den entgegengesetzten K lim aten bei der lieissesten und trocken
sten wie bei der kältesten und feuchtesten W itterung, in  Stürmen 
w ie bei W indstille, un ter der brennenden Sonne Arabiens, wie 
in  der Mitte des W inters von Russland. Sie ergriff ihre Opfer 
auf den weiten trockenen Steppen und Sandfeldern so gut als 
auf moorigen Gründen, ebenso in wasserarm en als in wasser
reichen Gegenden und beschränkte sich n ich t auf N iederungen 
und  flache Gegenden, sondern erreichte und überstieg die be
deutendsten Höhen und  G ebirgsketten.“

„W ie soll überhaupt die allein excitirende Ursache in der 
Luft liegen, da ihre V erbreitung im m er nu r den gangbarsten 
grossen Landstrassen, F lüssen, K araw anen, Armeezügen und 
Schiffen folgte, fast im m er in  grösseren Städten und  sehr selten 
oder gar n icht in  Dörfern und Landhäusern zum Ausbruche 
k o mmt ,  w ie diess Alles in  der Geschichte der Epidem ie un- 
umstösslich feststeht. Ausserdem w idersprechen sich auch bei 
der diessjährigen Epidem ie die Erfahrungen der Aerzte in  Be
zug auf die, durch den Genius epidemicus der Cholera vorange
gangenen zahlreichen in term ittirenden  Fieber. W ährend einige 
sie bem erkt haben, w ollen andere äusserst geringe oder gar 
keine Spuren davon gesehen haben.“

„2. Sehen w ir auf die topographische V erbreitung, d. h. auf 
die A rt und Weise der A usdehnung der Seuche in  einem Orte, 
so m üssten, w enn anders die K rankheit blos miasmatischen 
U rsprunges wäre, n ich t blos Einzelne, sondern die Gesammtheit 
der Bevölkerung wie bei der Influenza m ehr -weniger ergriffen 
werden, und w ir m üssten in  der Reichshauptstadt, wo m ehr als 
80 grosse und kleine Strassen und viele Häuser von der Seuche 
gänzlich verschont blieben, anstatt 6600, wohl über 300,000 E r
krank te  zählen, da doch alle Bewohner eine und dieselbe Luft 
einathm en. Am auffallendsten in  dieser Beziehung bleibt es 
aber, -wie die epidemische Constitution, wenn sie anders allein 
das verpestende Agens w äre, n ich t ihre Gewalt in  streng abge
schlossenen Orten entfaltet, wenn sie in  nächster Nähe wüthet, 
sondern auf derselben Stelle bleibt, w enn keine w eitere Com- 
m unication m it derselben Stelle S tatt findet, wie dieses unzäh
lige Beispiele nacliweisen.“

„3. S teht der Annahme einer Epidem ie das zahlreiche Vor
komm en einzelner E rkrankungen als sporadischer Fälle entge
gen , w ie dieses A erzte aus kleinen Städten und Ortschaften bei 
Nachweisung der Verschleppung des Contagiums durch ein
zelne aus infizirten Gegenden gekommene Individuen oftmals 
bestätig t haben.“

.,4. Blicken w ir auf die Fam ilien- oder Personalverbreitung, 
d. i. auf die A rt und W eise, wie sich die K rankheit in  einem 
gewissen Kreise von gegenseitig sich berührenden Personen

ausdehnt, so ist die Häufigkeit der w eiteren E rkrankungs
fälle gewöhnlich innerhalb fünf Tagen erfolgt. Mit vollem Rechte 
w ird  h ier die Frage aufgew orfen, w ie es komme,  dass jene 
H ausgenossen, die doch jedenfalls eine und dieselbe Luft ein- 
geathm et haben, n icht zu gleicher Zei t ,  sondern einer nach 
dem ändern e rk rank t sind ?“

„5. Die N ichtcontagionisten haben zu wiederholten Malen 
behaup te t, dass die Personen, welche m it C holerakranken zu 
thun haben , frei bleiben. — Allein wenn einerseits selbst bei 
der Pest viele K rankenw ärter und A erzte frei bleiben, so sind 
andererseits von der Cholera keineswegs alle Mitglieder des 
Heil- und W artungspersonales befreit geblieben, wie w ir dieses 
in  der letzten Epidemie zur Genüge zu beobachten Gelegenheit 
hatten .“

„Aus all’ dem Gesagten erhellet zur Genüge, dass die A n
w endung der bisher bekannten analogen Schlüsse über Mias
men und Contagien allein auf das V erhalten der asiatischen Cho
lera  schwerlich zum erw ünschten Ziele führen w ird ; denn wo 
eine neue N aturerscheinung, w ie die Cholera, von der alten 
bekannten sehr abweichend , so w idersprechend allen b isheri
gen Erfahrungen sich bewiesen hat, da w ird  die unbedenkliche 
A nw endung der Analogie nur irre  le iten , n ich t aber ihre be
sonderen Gesetze enthüllen. H ier muss m an gerade auf die E r
fahrung bauen, und die Thatsachen so rein  und allseitig als 
möglich zu protokolliren streben, ohne sie, wie es bisher ge
schehen, n u r in Rücksicht auf die schon vorhin bezeichneten in  
der Schule vorherrschenden einseitigen Begriffe aufzufassen, die, 
wie allgemein b e k a n n t, zu den schwachen Seiten der Aetiolo- 
gie gehören.“

„Eben aus diesem Grunde bleib t es auch vor der Hand am 
gerathensten, sich der Idee hinzugeben, dass diese Seuche auf 
beiden W egen sowohl durch miasmatische E inflüsse, als auch 
durch Contagien sich fortpflanze, und es dürfte in letzterer 
Beziehung fest s tehen , dass der W eiterverbreitung m ittelst 
Contagiums , indem dasselbe flüchtiger N atur zu sein scheint, 
durch Cordone kein fester Damm entgegengestellt werden kann. 
Es is t m ir daher unbegreiflich, w ie un ter Aerzten ein S treit 
über die Ansteckungsfähigkeit der Cholera entstehen k a n n , ja , 
w ie es leider h i e u n d d a  geschehen, dass A erzte darüber in  zwei 
Parteien, Contagionisten und Anticontagionisten zerfallen und 
sich feindlich gegenüberstehen. Is t es denn n icht eine längst 
anerkannte W ahrheit, dass eine K rankheit durch epidemische 
Einflüsse entstehen und dann ein Contagium entwickeln kann, 
und  dass zugleich dieselbe K rankheit aus bekannten anste
ckungsfähigen Potenzen der A tmosphäre und auch aus einem 
Contagium direct erzeugt werden kann ? Es ist gewiss eben so 
unrichtig , behaupten zu wollen, d ie  C h o l e r a  e r z e u g t  u n d  
p r o p a g i r t  s i c h  b l o s s  d u r c h  A n s t e c k u n g ,  a ls : s i e  
e n t s t e h t  n i e  d u r c h  A n s t e c k u n g .  — Die A nsteckung ist 
aber unbestreitbar an gewisse bisher noch n icht sattsam  erör
terte  Bedingungen gebunden, dergestalt, dass die Contagiosi- 
tä t höchstens m it dem Contagium der R inderpest verglichen 
werden kann, bei welcher jedoch die Fälle der Ansteckung viel 
häufiger und  entschiedener Vorkommen.“

„Dem Gesagten zu Folge fasse ich mein Them a in folgende 
H auptpuncte zusam m en:“

„1. Man kann die Cholera aus der A tmosphäre und durch 
directe Ansteckung bekommen.“

„2. Die erste M ittheilungsart ist viel häufiger als d ieletztere.“
„3. Zur Aufnahme beider M ittheilungen gehört eine eigen- 

thüm liche Empfänglichkeit des K ö d e rs .“
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„4. Diese Em pfänglichkeit (Disposition) kann durch die 
"bekannten D iätfehler erzeugt oder begünstigt w erden.“

„5. Die V erhütung der Cholera durch A bhalten des A n
steckungsstoffes is t der socialen Verhältnisse wegen nur unvoll
komm en m öglich.“

„6. Das sicherste Schutzm ittel bleibt V erhütung der Dispo
sition.“

„Sollte ich nun am Schlüsse meines zur heutigen Discussion 
einleitenden Vortrages , nachdem das von m ir schon in einer 
früheren Versam m lung bekannt gegebene , aus der E rfah
rung  geschöpfte Prognosticum über das neuerliche Auf
tauchen der Cholera - Epidemie in  den Sommer- und H erbst
m onaten leider pünctlich eingetroffen is t ,  noch die w eitere 
F rage berühren , ob diese Seuche sich bei uns zu einer blei
benden heimischen K rankheit gestalten, in  die Reihe der ge
wöhnlichen K rankheiten treten und gleich ändern epidemisch- 
contagiösen Uebeln von Zeit zu Zeit w iederkehren w ird? so 
kann diese F rage , welche die Zukunft b irg t, aus der E rfah
rung  leider nu r b e j a h e n d  beantw ortet w erden ; denn diese 
l e h r t , dass sie den V ö lk e rn , die sie einm al heim gesucht hat, 
gleich ändern w eltgeschichtlichen Epidem ien eine bleibende 
Geissel geworden ist, dabei w ird es aber gewiss in der Zeitfolge 
dem Forschungsgeiste der Aerzte gelingen, noch so manches 
Dunkle und Unbegreifliche zu enthüllen, den Schleier über die 
Contagiositätsfrage dieser K rankheit zu lüften und dieser in  
die Fugen der Staatsverw altungen wie in  das stille häusliche 
Leben so gew altig eingreifenden indischen Hydra ihre Maske 
abzunehm en.“

An diesen V ortrag knüpfte Dr.Moriz H a l l e r s e i n e  im  hie
sigen k. k. Garnisons-Hauptspitale gesammelten Erfahrungen. 
E r hob vor Allem die Verschiedenheit der gegenwärtigen m it 
der jüngstvergangenen Epidem ie herv o r, nam entlich in  Bezug 
auf die Entstehungsart und die Krankheitserscheinungen.

I. Bei der vorjährigen Epidem ie schien ihm  die Contagiosität 
der Choleraoder, um esnoch deutlicher zu sagen, der Einfluss von 
C holerakranken auf die Erzeugung neuer Cholerafälle w eit we
n iger nachw eisbar, als in  der gegenwärtigen. Dr. II. hatte im 
Ganzen 173 Fälle auf seiner A btheilung zur Behandlung. Der 
erste Cholerafall tra t am 31. Mai auf. E in  Mann von einem E r
gänzungstransporte des Regimentes W arschau, der aus Gross
w ardein kam,  ward zuerst von der Seuche befallen. Dieser 
T ransport zog durch viele Städte U ngarns, in  welchen bereits 
die Cholera herrschte, liess manches Opfer schon auf der Reise 
zurück, und kam  am 29. Mai in  W ien an.

Der erw ähnte, m it Cholerasymptomen E rkrankte w urde auf 
Zim mer Nr. 55, wo andere Kranke lagen, gebracht (das Spital 
hatte  damals noch keine eigene C holeraabtheilung, eben weil 
m an den A usbruch der Epidemie noch n icht befürchtete). Am
I . Jun i erkrankte aus demselben Transporte ein anderer Mann; 
er wurde auf Zimmer Nr. 54 gebracht. Am 2. Jun i w urden aus 
der A lserkaserne 3 Mann vom Regimente EH. Stefan und zw ar 
von einer Compagnie , die in  demselben Gange kasern irt war, 
in  welchem eben jener E rgänzungstransport untergebracht ward, 
m it Cholerasymptomen ins Spital gebracht. Siehe da! Vom 5. bis
I I .  Jun i erkrankten in jenen 2Z im m ern N r.54und55, in welche 
die ersten 2 Cholerakranken gelegt w urden , 7 Mann aus dem 
K rankenstände des Spitals. Aus Zim mer Nr. 54, wohin der erste 
Cholerakranke gebracht w urde, kam  ein Mann, der an Febr. inter
mittens gelitten und bereits genesen w ar, aufs Reconvalescenten- 
zim m er Nr. 43 und bald darauf erschienen dort einige Cholera
fälle. Nun wurden schon eigene Cholerazimm er eröffnet, und

hiem it gleichsam der erste Heerd der Contagiosität als von der 
A lserkaserne ausgehend constatirt. E inen zweiten Heerd g laubt 
Dr. H a l l e r  in der H eum arktkaserne gefunden zu haben. Am 
13. Jun i erkrankte dort ein Mann vom Regim ent Hessen, nach
dem früher ein Bataillon vom Regimente W arschau dahin 
dislocirt worden ist. Am 17. Ju n i w urde ein Mann vom Regi
m ente EH. Stefan aus der A lserkaserne m it Erbrechen und Ab
führen ins Spital gebracht und auf ein Cholerazimm er gelegt. 
Am ändern Morgen stellte sich h e rau s , dass dieser Zustand nur 
durch T runkenheit verursacht w u rd e , weshalb er auf ein ande
res K rankenzim m er tran sfe rirt, daselbst aber am 21. w irklich  
von der Cholera befallen w urde, w ahrscheinlich, weil er eine 
Nacht auf dem Cholerazimm er zugebracht hatte.

Auf der chirurgischen K linik des Garnisonsspitales, welche an 
das Zimmer Nr. 54 grenzt, in  welchem 5 Cholerakranke lagen , 
erkrankte ein von einer A m putation bereits genesener Soldat an 
der Cholera. — E in  d ritter Heerd der C ontagium sverbreitung 
scheint Dr. H. die Schanzkaserne gewesen zu sein , aber auch 
dort w ar der erste K ranke ein Tam bour von dem Regimente 
W arschau. Nach diesen eben angeführten Daten g laubt Dr. H. 
an der Contagiosität der Cholera n icht m ehr zweifeln zu dürfen.

In Bezug auf die Aetiologie w ill der Vortragende gerne der 
P e 1 1 e n k o f e r ’sclien A nsicht beipflichten, nach welcher die 
Excrem ente der C holerakranken, aufgenommen vom porösen 
Boden, ein eigenthüm liehes Contagium  in Folge eines eingetre- 
tenen Faulungs- oder Zersetzungsprocesses erschliessen sollen; 
daher erk lärt sich auch Dr. H ., dass 2 K ehrer der Aborte im  
Garnisonsspitale an d er Cholera erkrankten  und auch einer starb, 
w ährend die W ärte r, die m it den noch nich t zersetzten Excre- 
menten um gehen, von der Seuche verschont blieben. E inen 
w eiteren Beleg für diese A nsicht g laubt Dr. H. durch den To
desfall einer W ärte rin in  dem Hause Nr. 43 in  der Schlösselgasse 
zu constatiren, die durch einige Minuten in  einer Senkgrube, in 
welche die Excrem ente von 4 C holerakranken geschüttet w ur
den, verw eilte , um einen zufällig in dieselbe gefallenen Gegen
stand herauszuholen, bald darauf von der Cholera ergriffen 
w urde und auch starb.

II. In Bezug auf die Symptomatologie heb t D r . H a l l e r  die 
in  der Cholera nie fehlenden Erscheinungen, K räm pfe, Cyanose, 
Aphonie, Kälte, Pulslosigkeit, D iarrhoe und  Erbrechen hervor, 
bem erkt aber zugleich, dass in  der gegenw ärtigen Epidem ie die 
K älte, Pulslosigkeit und Cyanose viel m ark irter hervortraten, 
als in der vorjährigen, dafür aber w aren die Excretionen (D iar
rhoe und Erbrechen) in  der gegenw ärtigen Epidem ie viel ge
mässigter und sonderbar fand er auch, dass häufig bei der hoch
gradigen Cyanose die Tem peraturverm inderung m it ih r n icht 
gleichen Schritt h ie lt, doch auffallend w ar ihm im m er eine sehr 
kalte Zunge bei übrigens noch bestehender pei'ipherischer W ärme.

Allerdings lassen sich diese Erscheinungen in  E ink lang  
bringen m it der Theorie vieler ärztlicher Coryphäen der Neu
zeit, welche die causa proxima der Cholera durch eine Lähm ung 
der Nervencentren zu begründen suchen; und wenn nach den 
Forschungen von S c h i f f  die Zunge ihre Nerven blos vom Ce
rebrospinalsystem , durch dessen Einfluss die W ärm eerzeugung 
angeregt w ird , e rh ä lt, so erk lärt sich durch die Lähm ung dieses 
Systems die K älte derselben, so wie vice versa durch Lähm ung 
des sym pathischen N erven, der nach den Versuchen von Be r -  
n a r d ,  D u p u y  etc. als Moderator der Thermogenesis betrachtet 
werden muss, das Fortbestehen der peripherischen W ärme. A ller
dings muss das Choleraagens, wenn es sich als Exhalation der 
zersetzten Excrem ente entw ickeln so ll, als das natürlichste
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A trium  die Schleim haut der Nase treffen, nun aber erhält die 
Nasenhöle ihre Em pfindungsnerven, die nervi septi narium und 
nervi nasales posteriores vom ganglion sphoenopalatinum, welches 
nach den neueren A natom en ( H y r t l )  n ich t dem Trigem inus, 
sondern dem Sym pathicus angehört, wesshaib also der Sympa- 
thicus zuerst und vorzugsweise getroffen wird.

Die Bestimm ung der P r o g n o s e  ist nach Dr. H a l l e r  von 
dem m ehr m inder gleichzeitigen A uftreten der oben genannten 
w esentlichen Erscheinung derC holera abhängig. Wo sie sämmt- 
lich stürm isch auf einm al e in tre ten , da is t der Tod fast sicher, 
nach H /s Beobachtungen starben von solchen K ranken 7 5P roe .; 
fehlte die Kälte bei V orhandensein aller übrigen Cardinal - 
Symptome, so w ar die M ortalität geringer, circa 60 P roc .; und wo 
blos E rbrechen, D iarrhoe und Krämpfe vorkam en, nu r 10 Proc.

Die T h e r a p i e  kann in einer K rankheit, deren Ursache 
noch so sehr verschleiert is t ,  w enig positive R esultate geben. 
Dr. H. versuchte Calomel, Chinin, Baccae Juniperi, Manganhyper- 
oxyd, aber ganz fruch tlos; die meisten Erfolge scheint er noch 
vom Opium erprobt zu haben, und den so lästigen S ingultus w ill 
er durch E inreibung von Chloroform m it Olivenöl in  die Magen
gegend  beschw ichtigt haben.

W irksam er w ar die Therapie dieses Mal gegen das Cho
leratyphoid. H ier zeigten sich ihm  anfänglich ein kühles 
V erhalten , säuerliche G etränke; bei bedeutendem Sopor und 
ziemlich grossem Pulse und in jic irter Conjunctiva einige Blutegel 
h in te r den O hren; bei H arnverhaltung Eisum schläge und B lut
egel in die N ierengegend, m anchm al auch Infus. Baccar. Jimi- 
peri, E inhüllungen  in  kalte  L ein tücher, n icht selten, als w irk 
same H eilm itte l; ja  in  m anchen , freilich seltenen F ä lle n , hei 
sehr stürm ischer R eaction , die in  kräftigen Individuen auftrat, 
versuchte er m it erw ünschtem  Erfolge die Venaesection.

R. R. Dr. K n o l z  bem erkte hierauf, dass in  den 6 Cholera- 
Epidem ien, die er bis je tz t zu beobachten Gelegenheit hatte, sich 
stets dieselbe V erschiedenheit in  der Manifestation der Erschei
nungen kund gab, je  nachdem sie im  Sommer, Spätherbst oder 
W in ter auftrat. E r findet, dass die Fors chungen der neuen phy- 
siologisch-medicinischen Schule zu demselben R esultat als die 
A nsichten der älteren Aerzte geführt haben, die eben im W inter 
das V orherrschen des Ergriffenseins der B rustorgane und des 
entzündlichen K rankheitscharakters, in  der heisseren Jahreszeit 
dagegen das Leiden der U nterleibsorgane und des G anglien
systems als vorw altend annehmen. Es sei allerdings sehr be
trübend , dass die gegenw ärtige Epidem ie sowohl in  Bezug auf 
In tensitä t als E xtension, insbesonders rücksichtlich ih re r Aus
breitung  auf dem flachen L ande, w eit heftiger als a lle  früheren 
gewesen, und dass die Therapie leider noch im m er auf ein blosses 
Individualism en und eine sym ptom atische B ehandlung sich be
schränken müsse.

In Bezug auf die W irksam keit des M anganhyperoxyds kündet 
D r. M e l i c l i e r  für die nächste Versam m lung einen V ortrag an.

Dr. W e i n b e r g e r ,  der nun das W ort erh ielt, las einen an 
ihn  gerichteten Brief von Dr . Ho r z e c k j ^  inG ross-K anischa vor, 
aus dem zu ersehen, dass letzterer die Cholera für contagiös 
h ä lt. Sie brach in  Gross-Kanischa am 15. Jun i a u s , dauerte 
bis 12. October, es sollen daselbst gegen 1200 Menschen von ih r 
ergriffen worden sein, von denen 355 erlagen. Die kalte  Be
handlung  zeigte sich dem Dr. H. w irksam er als die Anwendung 
äusserer W ärme.

H ierauf sprach Dr. N u ss e r vorerst die U eberzeugung aus, 
dass sich das Cholera-Contagium durchaus nicht läugnen lasse. 
A ls neuen Beweis dafür erzählt er, dass in einem E inkehrw irths-

hause in  der Taborstrasse Nr. 310, dessen vordere F ronte sehr 
elegant und  reinlich gehalten, w ährend der rückw ärtige Theil 
sehr schm utzig und verfallen is t, die meisten Cholerafälle beo
bachtet wurden. Gegen den h in tern  T ract zu befinden sich zwei 
Senkgruben und m ehrere schlecht gehaltene Aborte. In  diesem 
rückw ärtigen Theile w urden Soldaten einquartirt, von denen es 
notorisch war, dass sie an D iarrhöe litten und oft dieses Abortes 
sich bedienten. W ährend desllöliepunctes der Epidem ie erkrank
ten in  jenen unrein  gehaltenen Räumen des Hauses allm älig 17 
Individuen, welche A l l e  — starben. Als ferneren schlagenden 
Beleg für dieC ontagiosität der Cholera erw ähnt er, dass der erste, 
der in  der gegenw ärtigen Epidem ie in  W ien an der Cholera 
starb , ein Matrose w ar, am 29. Mai m ittelst Dampfschiff von 
Pestli kam , wo schon Cholera herrschte, im Spitale der barm her
zigen B rüder aufgenommen w urde, und daselbst in  kurzer Zeit 
der Seuche erlag. N icht unw ichtig  schien ihm  auch der Falb 
dass er in  Ebersdorf V. U. M. B ., zu einer Z e it, wo von 600 
E inw ohnern schon 96 Choleratodesfälle waren, eine F rau  an der 
Cholera behandelte, die von ih re r M utter gepflegt wurde, welche 
nach Genesung ih re r Tochter in ihren W ohnort, Stammersdorf, 
zurückkehrte, dort sogleich erkrankte und starb, obgleich weder 
früher noch längere Zeit später ein neuer Cholerafall in  jenem  
Orte vorgekommen ist.

Schliesslich relerirte  noch Dr. S te  i n b  a c h  über seineBeob- 
achtungen als Cholera-Aushilfsarzt in  Gumpendorf, bezüglich 
der Differenz der Epidem ien vom J. 1854 und  der von 1855. Er- 
stere sei bedeutend m ilder anfgetreten, von 49 E rk rank ten  seien 
n u r 7 gestorben, w ährend in  letzter Epidem ie von 59 K ranken 
lf i durch den Tod dahin gerafft wurden.

M erkwürdig ist, dass alle K rankheitsfälle über die Dr. St. 
berichtete, in der gegenw ärtigen Epidem ie stets gruppenw eise 
ihm  vorgekom men s in d ; m ehrere Schwestern, M utter und  Säug- 
ling, V ater und K inder etc., n icht ein E inziger F all kam  ihm  
solitär vor. In  einer Fam ilie (Nr. 396) erkrankten  7 Individuen, 
von denen 5 starben, in  einer 5, in  einer 4, in  m ehreren 3 P e r
sonen. In  einer Fam ilie im Hause (Nr. 522) erkrankten  3 Indi
v iduen , die alle 3 gestorben sind. Durch diese E rfahrungen 
glaubt sich Dr. S t e i n b a c h  zu dem Schlüsse berechtig t, die 
Contagiosität der Cholera ausser allen Zweifel zu stellen.

Das sehr zahlreich versammelte Collegium blieb bis in  
später Stunde (93/,)  beisammen und folgte m it gespannter Auf
m erksam keit den sehr lehrreichen und interessanten M ittheilun
gen der Vortragenden.

W enn auch die Therapie bis je tz t w enig Tröstendes zu bie
ten vermochte, so w urde wenigstens die Aetiologie dieser K rank
heit m öglichst k la r beleuchtet und ein bedeutender Fortschritt 
zur W ahrheit gewonnen, dass die Cholera nach den Erfahrungen 
vieler sehr einsichtsvoller M itglieder des Collegiums als conta
giös betrachtet w erden m üsse, und w ir wollen uns allgemein 
der Hoffnung h ingeben , dass es dem unerm üdeten Streben der 
M itglieder der medicinischen Facultät, deren Lebensaufgabe es 
is t, über die Gesundheit ih rer Mitmenschen zu wachen, denn 
doch m i t  v e r e i n t e n  K r ä f t e n  gelingen dürfte , in  naher 
Z ukunft das Wesen dieser furchtbaren K rankheit zu erforschen 
und eine rationelle H eilung derselben zu ergründen.

Bei der am Schlüsse der Sitzung vorgenommenen W ahl 
eines Mitgliedes des leitenden Ausschusses für wissenschaftliche 
T hätigkeit an die Stelle des am 6. v. M. zum N otar gewählten 
Dr. S t r i e c l i  w urde Dr. Josef S p ä t h ,  suppl. Professor der Ge
burtshilfe am k. k. Josefino, m it w eit überw iegender Stimmen
m ehrheit gew ählt Dr. P r e y s s .

Fortsetzung in der Beilage Nr. 15.
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XV. B eilage; ad Nr. 43.

a) Aus dem Gebiete der Pharmacologie.
Kusso-Chocoladc. Um der brechenerregenden W irkung des 

Kussopulvers und der Latwerge zu begegnen, rä th  L. Gr a -  
t o w s k y  5 D rachm en desselben m it 3 Unzen Gewiirzchocolade- 
masse zusammen zu kneten und von diesem angenehm schmecken
den Gemenge gemessen za lassen, wobei das Mittel an W irksam  
keit nichts verliert. (Zeitschr. fü r  Pkarmacie, 6. Jahrg.)

b) Axis dem Gebiete der Geburtshilfe.
Hin Todesfall, verursacht durch das während der Geburtswehen elu- 

gcathnicte Chloroform. Die nachfolgende Thatsache, die einem ame
rikanischen medicinischen Journal entnom men is t ,  b iete t für 
die Contraindication des Chloroforms in der Geburtshilfe einen 
sehrw ichtigenBeleg. Der Tod erfolgte in  diesem Falle bei einem 
sehr geringen Grade von Anästhesie und  hei noch vollem Be
wusstsein. Es schien , als hätte  in  diesem Falle das Chloroform 
wie eine langsam fortschreitende V ergiftung gew irkt. Sonderbar 
is t auch der Umstand,-dass die Gebärende gegen den W illen des 
G eburtshelfers auf der Anwendung des Chloroforms hartnäckig 
bestand, und sich selbst das Fläschchen m it dem Chloroform vor 
dieN ase hielt. Der A rzt d arf also nicht zuv iel auf die schützende 
K raft des Triebes der Selbsterhaltung in  ähnlichen Fällen rechnen.

Dr. W o l f  in  Chester (Massachusetts) wurde zu einer Dame 
von 25 Jahren von guter Gesundheit und  rüstiger Constitution, 
die in  den Geburtswehen sich befand, gerufen. Die W ehen 
dauerten bereits 30 Stunden. Die Dame hatte  bei einer früheren 
E ntb indung  eine günstige W irkung von der Chloroformeinath- 
m ung erp rob t; sie begehrte deshalb auch diesmal dessen A n
wendung. Dr. W o l f  verordnete eine Aderlässe von 15 Unzen 
und  Opium tinctur. Die Gebärende schlief einige S tunden; da 
aber bei ihrem  Erw achen die Schmerzen im  U nterleihe und in 
der Lendengegend viel heftiger w u rd en , so bestand sie neuer
dings und hartnäckig  auf der Anwendung des Chloroforms. Der 
volle starke Puls erreichte n icht m ehr als 100, die Zunge w ar 
feucht und rein , der M utterm und nachgiebig, der Kopf desFoetus 
ziem lich tiefstehend, das Becken von gehöriger W eite; es w ar 
überhaupt kein ungünstiges Symptom vorhanden. Dr. W. ver
ordnete  ein Decoctum Secalis cornuti und versprach eine baldige 
glückliche Entbindung. Da diesejedoch nich t bald ein trat, wurde 
ein anderer Arzt, Dr. S m i t h ,  gerufen, welcher ein Fläschchen 
m it 2 Unzen Chloroform m itbrach te , das er auf einen Tisch 
neben der Gebärenden hinstellte. W ährend die A erzte consul- 
tirten , ergriff die Gebärende das Fläschchen m it dem Chloroform, 
athm ete daraus von Zeit zu Zeit, und w ollte sich n icht m ehr da
von trennen. Als die Aerzte sie auf die Gefahr der Cliloroform- 
einathm ung aufm erksam machten, antw ortete s ie , dass sie sich 
je tz t so wohl befinde, dass sie 12 Stunden in  diesem Zustand 
zu verbleiben w ünsche, und  dass alle ihre Schmerzen vorüber 
seien. H ierauf w urde das Chloroform beseitigt; die Gebärende 
befand sich hei vollem Bewusstsein, die H erzthätigkeit w ar nor
mal. Man hoffte, dass m itte lst einiger k räftiger W ehen der Ge
burtsact glücklich enden w erde. Da w urden plötzlich die E x tre 
m itäten  kalt, der Pu ls fadenförm ig, das Athmen röchelnd, der 
Blick gebrochen; das Bewusstsein der K ranken blieb aber noch 
ungetrüb t, sie hat um R ettung fü r sich und  ih r Kind. Sie wurde 
je tz t durch K unsthilfe en tb an d en , das K ind war bereits todt, 
und  10 Minuten später starb die Gebärende. Dr. W o l f  über
zeugte sich, dass keine R up tu r des U terus oder der Vagina, keine 
Congestion zum Gehirn oder sonst irgend eine andere K rankheit 
die Todesursache w ar, und dass der Tod blos durch Erschöpfung

der Lebenskräfte in  Folge der häufigen W iederholung einer un 
vollkommenen Anästhesie verursacht wurde. Da jedoch die A rt 
und  W eise der angew andten K unsthilfe und die Ergebnisse der 
A utopsie in  dem Berichte des Dr. W o l f  fehlen , so verliert die 
angebliche lethale W irkung des Chloroforms in  diesem Falle 
viel von ih re r G laubw ürdigkeit. (Gazette hebdom. 1855. Nr. 30.)

c) Aus dem Gebiete der Staatsarzneikunde.
Die Pariser Weltausstellung I I .  Methoden zur Consemrung von 

Nahrungsmitteln animalischen Ursprungs. Nachdem C h a m p o u i l l o n .  
einiges Historische vorausgeschickt, die Nachtheile des vorzugs
w eisen Genusses von gesalzenem Fleische, nam entlich in  Bezug 
auf die V erdauung und die Erzeugung von Scorbut erw ähnt und 
angeführt hatte, dass die Suppe eigentlich der H a u p tb es tan d te il 
einer gesunden N ahrung fü r die Soldaten sei, bespricht er die 
Methode eines gewissen C e l l i  e r ,  der nach dem Vorgänge 
B e c h ’s , im Falle als die französische A rm ee im  Innern  der 
Krim m  Mangel an Fleisch haben so llte , das Fleisch d erart prä- 
p a rirte , dass er zuerst das F e tt und  die Knochen vom Muskel
fleische tren n te , dieses m ittelst D am pf kochen, dann reihen, 
trocknen, in  Ziegelform com prim iren und in  Fässern oder ble
chernen Büchsen verw ahren liess. Die Versuche dam it w aren 
aber n icht günstig , denn dieses Nähr- oder Fleischpulver er
weckte durch sein Aussehen und den ranzigen Geschmack eini
gen E kel bei der Mannschaft.

In  der A usstellung selbst sah m an zahlreiche Conserven 
m it Oel und besonders von eingesalzenen F ischen , die jedoch 
sich n icht sehr lange halten d ü rften , weil noch im m er fäulniss- 
fähige Substanzen und Luft, wenn auch ein M inimum darin  ent
halten  sind. A p p  e r  t ’s M ethode, die darin  besteh t, dass m an 
bis zu 3/4 gekochtes Fleisch in  feste Flaschen von Glas oder 
Eisenblech g ib t, etwas zusam m enpresst, um  die Lücken zu 
beseitigen, dann F lüssigkeit, z. B. Suppe, F e tt darauf gibt, durch 
eine halbe Stunde auf 75—80 Grade erhitzt und  endlicli die ge
füllte Flasche m it einem festen gepressten K orkstöpsel herm e
tisch scliliesst, w odurch der vorhandene Sauerstoff der L uft ab- 
sorbirt und  in K ohlensäure um gew andelt w ird, en tsprich t noch 
am meisten, A uf diese W eise w urde das Fleisch durch Jahre 
und in  allen B reiten vollkomm en conservirt, jedoch is t die Me
thode zu kostspielig und  das auf diese A rt erhaltene Fleisch 
wurde bisher hei der französischen Armee blos im  N othfall an 
Reconvalescenten vertheilt. T ü r  c k suchte diese Methode billiger 
zu machen, indem  er das Fleisch m it seinem eigenen Safte um 
gab, es m it D am pf trocknete und an einen trockenen O rt stellte, 
doch auch dies is t zu kostspielig. E in  A m erikaner versuchte 
rohes Fleisch m it einer Schichte G elatine zu bedecken und  das 
Ganze in  w arm er L uft zu trocknen , doch d ring t der Saft des 
Fleisches bald durch die G allerte und  die H altbarkeit geht ver
loren. Das V erfahren m itte lst schwefeliger Säure (ähnlich dem 
Einschläge beim Weine) bew ährte sich beim Fleische nicht, da 
sie blos die Oberfläche desselben du rch d rin g t, und  in  der Mitte 
Fäulniss e in tr i tt ; auch das von S a c e  in  Zürich durch 6 bis 8 
Wochen in  verdünnter Schwefelsäure liegen gelassene Fleisch 
w ar bereits im  Zustande der Fäulniss. C a l a m a n t  stellte Zwie
back aus, bereitet aus geriebenem Käse und Rindsuppe, um  beim  
Soldaten den Mangel des Fleisches zu ersetzen; es zerbröckelt 
sich jedoch bald, w ird  ranzig und sauer, und  aufgelöst als Suppe 
gibt es einen braunen B re i, der m ehr ekelhaft schmeckt. Meh
rere andere Versuche lagen vor, das R esultat w ar aber, das»
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A p p e  r t ’s V erfahren noch im m er da3 zweckmäsaigste i s t , dass 
jedoch auch dessen Schattenseite, die K ostspieligkeit näm lich, 
noch im m er als ein H inderniss zu dessen allgem einerer A nw en
dung  zu betrachten ist. (Gas. des hop. 1855. Nr. 116.)

Statistik, der Epidemien. In  der zw eiten Zusam m enkunft des 
in ternationalen  Congresses fü r S tatistik  zu Paris im  laufenden 
Jah re  (die erste zu Brüssel) kam en bei den medicinischen Sec
tionen u n te r dem Vorsitze R a y  e r 's  folgende drei H auptpuncte 
zu r V erhandlung: i .  E in  Vorschlag zu einer nosologischen 
Classification der Todesarten. 2. Die S tatistik  der Epidem ien 
un d  3. jene der G eisteskrankheiten. H insichtlich der S tatistik  
der E pidem ien w urde von der betreffenden Commission ein 
P rogram m  vorgelegt, in  welchem alle Gesichtspuncte genau be
zeichnet s ind , un ter denen eine Epidem ie von den A erzten zu 
beobachten und  zu schildern is t, dam it sowohl fü r die S tatistik  
als auch m itte lst dieser fü r die öffentliche Gesundheitspflege der 
grösstm ögliehste N utzen erwachsen könne. Es sind dies 17

Puncte, die, w enn sie genau beachtet werden, ein anschauliches 
B ild des ganzen Sanitätszustandes eines Bezirkes geben. (La 
Lancette franc. 1855. Nr. 122.)

[In dieser Beziehung können w ir m it grösser Befriedigung 
sagen , dass in  Oesterreich, w enigstens in  vielen Kronländern, 
schon seit m ehreren Decennien die Abfassung von derlei E p i
dem ieberichten durch die angestellten Sanitätsorgane in  der 
umfassendsten W eise angeordnet is t, w ie denn jäh rlich  eine 
U nzahl solcher E laborate bei den Behörden ein läu ft, die offen
bar das geeignetste M ateriale zu einer M edicinalstatistik abge
ben. Nachdem viele solche Epidem ieberichte theils in  Zeit
schriften , theils selbstständig im  Drucke erschienen sind , so 
kann  sich Jederm ann leicht von der Zweckm ässigkeit und Ge
nau igkeit derselben überzeugen, und  m it Stolz kann Oesterreich 
von sich sagen , dass es, lange bevor m an anderw ärts daran 
dachte, regelmässige Sanitätsberichte h a tte , und reichen Stoff 
zu einer K rankheitsgeographie besitzt.]

Sanitäts-Verordnungen
als

Fortsetzung der v. F e r r o ’schen, v. G u ld n e r’schen, v. B öhm ’schen und K n o lz ’sclien Sammlung
von dem Jahre 1845.

(S ch luss.)
Bei Uebersiedlungen im  eigentlichen Sinne, d. i. beim un

m ittelbaren  U ebertritte in  ein anderes chirurgisches Gewerbe,
V I I I .

Bestreitung der le is e -  mtil ledieamcmteii-lnsteiii Im  Behandlung 
der Krätze.

H ofk an z le i-D ecre t vom  8. A ugust 1845 Z ah l 24,268. R eg ierungs-V ero rdnung  vom  
27. A ugust 1845 Z ah l 51,009. A n d ie  k . k . K re isäm te r , d ie k . k . Polizei-O ber- 
D ire c tio n , d ie  k . k . P ro v in z ia l-S taa tsb u ch h a ltu n g  u n d  den  W ie n e r  M agistrat.

Es is t der F all vorgekommen, dass die K rätze in  Bezug auf 
die Bedeckung der durch ih re  ärztliche B ehandlung erwachsenen 
Reise- und  Medicamenten-Kosten den eigentlichen epidemischen 
K rankheiten  gleich gehalten, und daher nach den fü r letztere 
bestehenden D irectiven stets der vorgesehriebene theilweise 
E rsatz  der diesfälligen K osten aus dem  Cameral-Fonde bestrit
ten  wurde.

Da jedoch die K rätze als eine chronische bloss contagiöse 
K rankhe it keineswegs den epidem ischen K rankheiten  beizuzäh
len  is t , so erscheint es unzulässig , die A uslagen aus Anlass der 
B ehandlung dieser K rankheit auch n u r theilw eise dem Cameral- 
Fonde aufzubürden.

Insoferne daher die m it dieser K rankheit Behafteten n ich t 
in  einem  öffentlichen K rankenhause behandelt w erden, in  w el
chem Falle die Heil- und  Verpflegskosten ohnehin nach den diess- 
falls bestehenden D irectiven einzubringen sind , w erden die in  
der F rage stehenden Kosten gleich jenen  aus Anlass anderer 
sporadischer und  chronischer K rankheiten zu bestreiten sein.

I X .
Incorporations-Taxe jener Wimdänte, welchen nach Anheämsa- 
gung früherer Gerechtsame ein neues chirurgisches Gewerbe 

verliehen wurde.
R eg ie ru n g s-V ero rd n u n g  vom  13. A ugust 1845 Z ah l 48,110. A n das k .k .  K reisam t

V . ü .  W . W .

Dem k. k. Kreisam te V. U. W . W. w ird  über seine A nfrage, 
w ie sich rücksichtlich der E n trich tung  der Incorporations-Taxe 
gegen jene  W undärzte zu benehmen sei, welche zw ar frü h e r schon 
einem  inländischen chirurgischen Gremium einverleibt gewesen, 
denen aber später nach A nheim sagung ih re r früheren Gerecht
sam e ein  neues chirurgisches Gewerbe verliehen w orden is t , 
N achstehendes zu r künftigen D arnachachtung bedeutet:

ohne längere U nterbrechung der chirurgischen P raxis und folg
lich ohne förm lichen A ustritt aus dem Gremial-Verbände, sei es 
am flachen Lande von einem Sanitäts-Bezirke in  den ändern , 
oder von W ien auf das flache Land, oder endlich vom flachen 
Lande nach W ien, bleiben die W undärzte von der aberm aligen 
E n trich tung  der bereits erlegten Incorporations-Taxe stets be
freit, n u r is t bei Uebersiedlungen vom flachen Lande nach W ien 
der E rgänzungsbetrag der h ierorts bestehenden Einverleibungs- 
G ebühr an die W iener chirurgische Gremial-Casse nachzutragen. 
H at jedoch eine förm liche Aufgebung der chirurgischen Praxis 
durch Verkauf, A nheim sagung oder sonst auf eine A rt stattge
funden, so is t in  jedem  Falle der neuen E inverleibung die ganze 
Incorporations-Taxe zu entrichten.

X .
Anwendung von Vorschriften wegen des Gifthandels auf das 

Kaisergrün und einige andere Gattungen Grün.
R eg ierungs-V ero rdnung  vom 22. O ctober 1845 Z ab l 62,318. A n d ie  k . k . P olizei- 
O b er-D irec tioü , den  W ien er M ag is tra t, d ie  S tif tsb e rrsc b aft S cho tten  u n d  die 

H errsch a ft L icb ten th a l.
D a sich bei m ehreren wegen Gifthandel gepflogenen U nter

suchungen herausstellte, dass von einigen vermischten W aaren- 
händlern  in  den V orstädten W iens u n te r Berufung auf lang jäh
rige U ebung unbefugt, und  insbesondere selbst m it Ausseracht- 
Iassung der vorgeschriebenen V orsichten, K aisergrün geführt 
worden sei, h insichtlich der Subsum irung der diesen Handels
leuten  dadurch zur Last fallenden schweren Polizei-Uebertretun- 
gen aber sich der Zweifel ergab , ob die gedachte F ührung  die
ses A rtikels u n te r §. 117 oder §. 119 des II. Theiles des Strafge
setzbuches zu subsum iren sei, so fand sich die R egierung vor 
allem  bestim m t, die medizinische Facu ltä t der k. k. W iener Uni
versitä t zur A eusserung aufzufordern, in  welche Kategorie der 
m it Regierungs-Decret vom 21. März 1839, Zahl 10,195 eröffne- 
ten Hofkanzlei-Verordnung vom 24. Jan u a r 1839, die fragliche 
Farbe ih re r N atur nach und in  dem Geiste der bestehenden Vor
schriften gehöre. H ierüber h a t die vorbenannte Facultät nun ih r 
G utachten unterm  8. October 1845, Zahl 282, dahin abgegeben,
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dass, da das K aisergrün als wesentlichsten Bestandtlieil arsenik- 
saures Kupfer-Oxyd enthalte, wie das Scheele’sche oder Mitis- 
g rün, selbes allerdings in  die erste Kategorie der obgenannten 
Norm al-V orschrift gehöre, obschon dort K aisergrün nich t aus
drücklich vorkommt, dass demnach auch alle auf giftige Farben 
Bezug habenden Verordnungen, und  insbesondere jene, welche 
fü r die erste K ategorie giftiger Mineralien und P räparate beste
hen, auf das K aisergrün, eben so aber auch auf K i r c l i b e r g e r -  
g r ü n ,  N e u g r ü n ,  S c h w e i n f u r  t e r g r ü n  u nd  M i n e r a l 
g r ü n ,  welche ebenfalls dem Mitisgrün ähnliche Farben bezeich
nen, in  A nw endung zu bringen seien.

A uf G rundlage dieser A ufklärung h a t h ier wegen G efähr
lichkeit dieser Farbe der §. 117 des II. Theiles des Strafgesetzes 
A nwendung zu finden.

XI. 
Bedingungen^ unter welchen die Anwendung des thierischen 

Magnetismus gestattet wird.
H ofkan z le i-D ecre t vom  26. O ctober 1845. Z ah l 36,098. R eg ierungs-V ero rdnung  
vom  15. N ovem ber 1845. Z ahl 69,164. A n d ie k . k . K re isäm ter, d ie  k . k . P olizei- 
O ber-D irection , die k . k . K ran k en h au s - D ire c tio n , d ie  m ed ic in ische  F acu ltä t, 
das k . k . V ice -D irec to ria t d e r  m ed ic in isch-ch iru rg ischen  S tudien , den  M agistrat 

und  die D om inien W iens.

Seine k. k. Majestät haben lau t allerhöchster Entscliliessung 
vom 18. October 1845 das m it demHofkanzlei-Erlasse vom 29. Ju 
lius 1824, Zahl 21,143, in  Folge einer allerhöchsten A nordnung 
erneuerte V erbot der A nw endung des sogenannten animalischen 
oder Lebens-Magnetismus bezüglich der zur Praxis berechtigten 
Doctoren der Heil- und  W und-A rznei-K unst zu beheben, und 
hinsichtlich dieser K ur-A rt die nachstehenden Bestimm ungen 
ällergnädigst festzusetzen g e ru h t:

1. Die A nwendung des thierischen M agnetismus auf den 
Menschen is t n u r allein den an inländischen U niversitäten pro- 
m ovirten und zur A usübung der Heil- und W und-Arznei-Kunst 
berechtigten Medicinae und  Cbirurgiae Doctoren nach den im  
A llgem einen hinsichtlich der medicinisehen und chirurgischen 
Prax is festgesetzten Bestimmungen gestattet.

2. N icht-Aerzten, so wie insbesondere den Patronen und Ma
gistern der C hirurgie b leib t die selbständige Ausübung m agne
tischer K uren unbedingt verboten , und es is t jede A usübung 
thierisch magnetischer K uren von Personen, die dazu nicht be
rechtiget sind, m it einer arb iträren  Strafe zu belegen, und  nach 
Umständen als K ur-Pfuscherei zu bestrafen.

3. Jeder A rzt, w elcher eine m agnetische K ur unternim m t, 
h a t hievon in  der Haupt- und Residenzstadt dem betreffenden 
Polizei-Bezirks- oder Stadtarzte, auf dem flachen Lande aber dem 
betreffenden Districts- oder K reisärzte sogleich beim  Beginne 
der K ur die Anzeige zu erstatten.

4. Ueber den V erlauf der K ur selbst ist ein vollständiges, 
den Behörden oder den öffentlich angestellten A erzten auf V er
langen vorzulegendes Tagebuch zu führen, und  denselben auch 
sonst jede zur gehörigen B eurtheilung des Falles in  medicinisch- 
polizeilicher H insicht erforderliche A uskunft zu ertheilen.

5. Die Stadt- und Polizei-Bezirksärzte so wie die Kreis- und 
D istricts-Aerzte haben die eingelangten Anzeigen über magne
tische K uren den betreffenden Polizei-Bezirks-Directionen, Poli- 
zei-Commissariaten und  K reisäm tern zu überreichen, und  in  
den jäh rlich  zu erstattenden H aupt-Sanitäts-Berichten diejeni
gen A erzte zu bezeichnen, welche sich m it m agnetischen K uren 
befassen, so wie ihre W ahrnehm ungen und  Bem erkungen über 
den Erfolg derselben beizusetzen.

6. Ordinationen von Somnam bülen fü r andere K ranke kön
nen n u r un ter specieller V erm ittlung des dabei zuR athe  zu zie

henden Arztes geschehen, und sind ohne eine solche V erm itt
l ung  wie oben sub 2 zu bestrafen.

7. Das Besuchen einer Somnambüle von Seite der A erzte zu l  

ih re r eigenen B elehrung, so w ie V ornahm e von Versuchen an 
ih r, die m it derlei Besuchen etw a verbunden w erden wollen, sind 
n u r dann gestattet, w enn die Somnam büle Besuche von fremden 
ausserhalb des Kreises ih re r V erwandten und  Bekannten stehen
den Personen annim m t. Ist letzteres n ich t der F a ll, so sind 
diese Besuche n u r den von dem ordinirenden Hausarzte einge
führten  oder zur Consultation verlangten A erzten erlaubt.

8. Das Heranziehen von Somnambülen aus dem gesunden 
Zustande, ohne irgend einen Heilzweck dabei zu verfolgen, ist 
ebenso "wie das Steigern des Somnambulismus auf einen höhe
ren  G rad , als den die vorgenommene K ur nach den ärztlichen 
G rundsätzen erfordert, auf das Strengste untersagt.

9. Magnetische B ehandlungen in  ganzen Versam mlungen, 
sie mögen m it oder ohne Bacquet geschehen, sind im  A llgem ei
nen un tersag t, und dürfen nur ausnahmsweise über eingeholte 
Bewilligung der Landesstelle sta tt haben.

10. Gegen jede den obigen Bestimm ungen zuwiderlaufende 
Anwendung des B iom agnetism us, entw eder durch unbefugte 
Personen oder zu unerlaubten und strafbaren Zwecken, ist von 
den Polizeibehörden einzuschreiten , und gegen den U ebertreter 
entw eder unm ittelbar, oder nach Befund durch deren Ueberwei- 
sung an die com petenteStrafbehörde das Geeignete zu verfügen.

Insbesondere sind etwaige V erbindungen der Magnetiseurs 
m it Personen, die sich im  w irklichen oder vorgespiegelten som
nam bülen Zustande befinden, sorgfältig zu überw achen, und  
gegen V ergehungen, die von Som nam bülen durch unbefugtes 
Verordnen von A rzneim itte ln , oder durch sonstige E rtheilung  
ärztlicher Rathschläge fü r andere K ranke verübt w erden, die 
festgesetzten Strafen in  A nw endung zu bringen.

Diese allerhöchsten Bestimm ungen w erden m it dem Bei
satze bekannt gegeben, dass, falls sich noch anderw eitige Vor- 
sichts- und beziehungsweise Ueberwachungsmassregeln als no th 
wendig darstellen sollten, das Erforderliche einzuleiten, und  in  
so ferne es den eigenen W irkungskreis übersteig t, bei der Re
gierung in  A ntrag  zu bringen sein w ird.

XII. 
Warnung vor dem unvorsichtigenticbrauche der mit Mineralstoifen 

gefärbten Papiere.
R eg ierungs-V ero rdnung  vom  31. O ctober 1845 Z ahl 65,486. A n d ie  k . k . K re is 
äm ter, die k. k. P o lizei-O ber-D irec tion , den M agistra t u n d  d ie D om in ien  W ien s .

Nachfolgend w ird  eine A bschrift der un ter einem den 
W iener Zeitungsblättern in  Folge der k. k. vereinigten Hof
kanzlei vom lö . October 1845, Zahl 33,671, eingeschalteten 
W arnung vor dem unvorsichtigen Gebrauche der m it giftigen 
Stoffen aus dem Mineralreiche gefärbten Papiere zu r W issen
schaft und Nachachtung zugestcllt.

Es ist der F all vorgekom m en, dass bei einem v ierjähri
gen Knaben auf den zufälligen Genuss und  das Verschlucken von 
zwei Stücken grün gefärbten Papieres die Erscheinungen einer 
A rsenik-V ergiftung e ingetreten , nach schnell und zweckmässig 
geleisteter ärztlicher Hülfe aber w ieder verschwunden sind.

Die von Sachverständigen gepflogene chemische U nter
suchung h a t g e z e ig t, dass die Farbe jenes Papieres aus arse
niksaurem  Kupfer-Oxyd (Scheele’sches Grün, M itisgrün , W ie
nerg rün , K aiserg rün , N eugrün etc.) bestand.

Nach der Aeusserung der Sachverständigen lässt sich fü r 
je n e , welche m it der Chemie n ich t vertrau t s in d , k e in  ein 
faches zuverlässiges Mittel zur E ntdeckung der Giftfarbe des
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m it Mineralstoffen gefärbten Papieres und kein untrügliches 
K ennzeichen des dam it gefärbten Papieres angeben.

Man findet sich daher ve ran lasst, auf die gesundheits
schädliche Eigenschaft dieser Papiere , w orunter auch jene von 
gelber und ro ther Farbe etc. zu zählen s in d , aufm erksam zu 
machen und die gehörige Vorsicht anzuem pfehlen, dam it es 
n ich t m it G enussm itteln in B erührung komme und in  die

Hände unw issender Personen, insbesondere K inder, gelange, 
und  zu diesem Ende auch vor der V erwendung dieses Papie
res zu G egenständen, bei welchen wegen Unvorsichtigkeit 
leicht Unglück entstehen kan n , als zum E inhüllen von Zucker- 
bäckerw aaren, zum V erbinden der L iqueur- und Arzeneigläser, 
zur V erzierung von Kinderspielsachen, zur V erfertigung künst
licher Blumen u. dgl. allgemein zu warnen.

V. Personalien, Miscellen.
Notizen.

— F ü r das laufende S tudienjahr 1855/56 w urde Professor 
Dr. Raimann zum Decan des Professoren-Collegiums der medici
nischen Facu ltä t gewählt.

— K aum  hatte der unerbittliche Tod den berühm ten Phy
siologen Magendie dahingerafft, dessen Leistungen im  Fache der 
E xperim entalphysiologie w ohl allen A erzten bekannt s in d , als 
die W issenschaft schon w ieder den V erlust eines Mannes zu be
dauern h a t, der, wenn auch nich t dem ärztlichen Stande ange
h ö rig , doch in der medicinischen Chemie und Pharm acie aus
gezeichnete A rbeiten geliefert hat. Es is t dies Quevenne, Vor
stand der Apotheke an der Charite zu P aris, w elcher daselbst 
im  A lter von 50 Jahren  am 21. October 1. J. gestorben ist. Unter 
seinen zahlreichen Leistungen sind die hervorragendsten die 
drei Denkschriften über die Milch, welche auch vom medicinisch- 
polizeiliclien Standpuncte hohe W ichtigkeit besitzen; ferner die 
D arstellung von chemisch-reinem Eisen m ittelst Hydrogen, end
lich seine m it Homolle gemeinschaftliche E n tdeckung , das D i
gita lin  iso lirt darzustellen, eine der schönsten Untersuchungen 
der organischen Chemie.

— ( C h o l e r a . )  In  der Residenz sowohl als in  ihren  Vor
städ ten  geht die Epidem ie nun  rasch ihrem  Ende entgegen. In  
acht V orstadtbezirken kam  vom 28. October bis 6. November 
Inclusive kein  neuer Cholerafall m ehr vor, in der inneren Stadt 
ein  E inziger. Im  Ganzen erkrankten  in  genanntem  Zeiträume 
66 Individuen, so dass m it den 188 vom 27. October Verbliebe
nen zusam men 254 Cholerakranke ärztlich behandelt w urden. 
Von diesen sind 138 genesen, 31 gestorben und  85 am 7. No
vem ber noch in  B ehandlung gehliehen. Die Durchschnittszahl 
der E rk rank ten  betrug demnach täglich n icht volle 7 und die 
der Verstorbenen 3, so dass m an die Epidem ie kaum  m ehr als 
existirend betrachten kann.

Von den vor den Linien W iens lau t unserem  letzten R ap
porte  noch in  B ehandlung verbliebenen sechs K ranken sind 3 
genesen und  3 gestorben. Seit 30. October kam en aber daselbst 
jeden  Tag w ieder einige neue grösstentlieils leichtere E rk ran 
kungen v o r, deren Zahl bis zum 7. November allm älig  auf 14 
anwuchs, von denen bis zn genanntem  Tage keiner w eder ge
nesen noch gestorben, daher noch 14 K ranke daselbst in  Be
handlung  verblieben.

— A uf dem flachen Lande N iederösterreichs kam en in der 
W ochenperiode vom 14. bis 20. October n u r m ehr in  79 Orten 
m it 131,448 E inw ohnern  noch C holeraerkrankungen vor und 
zw ar im  Polizeirayon W iens in  8 Orten m it 66,331 Einw ohnern, 
in  dem übrigen Theile des V. U. W. W. in  11 Gemeinden m it 
10,765 Bew ohnern, im  V. 0 . W. W. in  3 Orten m it 7800 Seelen, 
im  V. U. M. B. in  53 Ortschaften m it 44,660 E inw ohnern und 
im  V. 0 . M. B. in  4 Orten m it 1892 Bewohnern. Die Cholera
bew egung in  diesen Kreisen w ar w ährend der genannten Pe
riode folgende :

Seit Beginn d. Epid.
B lieb . Zuw . zusam . genas, s tarb , b leib. e rk r . genas, starb .

P. R. . . 52 24 76 33 8 24 2365 1334 941
U. W. . 25 23 48 34 7 7 3887 2509 1368
0 . W. . 7 3 10 7 3 — 660 348 312
U. M. . 153 131 284 134 42 108 12260 8327 3825
0 . M. . 11 9 20 12 2 6 144 87 51

Es sind som it im  ganzen K ronlande N iederösterreich, m it 
A usnahm e der Residenz, seit Beginn dieser Epidem ie bis 20. Oc
tober 19,316 Individuen an der Cholera erk ran k t, 12,605 gene
sen , 6497 gestorben und  69 in  die Spitäler W iens transferirt 
w orden , sonach verblieben am letztgenannten Tage noch 145 
K ranke in  ärztlicher Behandlung.

— In  T r i e s t  sind , obwohl die Veröffentlichung von Cho
lerabulle tins eingestellt is t , in  den letzten Tagen des vorigen

Monats dennoch im m er einzelne E rkrankungen vorgekommen. 
Vom 24. October an (dem Tage des Anfhörens der Bulletins) 
sind bis zum 31. daselbst und  in der Umgebung 40 neue Fälle 
vorgekom m en, von denen 18 m it dem Tode endigten. Im  Gan
zen sind seit 1. Jun i in  T riest und seinem Gebiete von 4299 Cho 
lerakranken  2511 genesen, 1786 gestorben. Am 31. v. M. befan- 
sich kein C holerakranker m ehr in  ärztlicher Behandlung.

— Es liegen uns Berichte aus I s t r i e n  (bis zum 13. v. M.d 
vor; an jenem  Tage waren n u r m ehr 91 Cholerakranke in  Be)- 
handlung  und in  316 Ortschaften von 19,160 K ranken 6571 
gestorben.

— F r i  a u l  hatte  am 23. v. M. nu r m ehr 49 Cholerakranke 
in  5 Bezirken.

— In  L a i b a c h  verfügt eine Kundm achung der fü r die 
D auer der Choleraepidemie bestellten Sanitäts-Commission die 
E instellung der gegen die Cholera bestandenen A nstalten und 
getroffenen Massregeln fü r die S tadt Laibach, da sich schon seit 
einiger Zeit, m it Ausnahme von Einzelfällen, kein fortlaufender 
K rankenstand m ehr ausgewiesen hat. In  der H auptstadt Laibach 
betrug  übrigens der gedachten Kundm achung zufolge, die Zahl 
der E rk rank ten  vom 11. Jun i bis zum Abende des 26. October 
382, wovon 140 gestorben, 238 genesen und  4 in  Behandlung 
verblieben sind. Im  ganzen Lande beträg t die Zahl der E rk ran 
kungen fü r den gleichen Zeitraum  im Civilstande 18,906, wovon 
5586 gestorben, 13,146 genesen und  174 in B ehandlung verblie
ben sind.

— Im  T r i e n t e r  K r e i s e  w aren bis zum 29. v. M. von 
14,532 K ranken 6227 erlegen; der tägliche Zuwachs beträg t in  
le tzter Zeit durchschnittlich 7 — 8 E rk ran k u n g en ; im  B r i x -  
n  e r  K r e i s  , wo 3 — 4 Menschen täglich noch an der Brech
ru h r erkranken, w aren bis zum 19. v. M. von 936 Patienten  220 
erlegen.

— In O b e r ö s t e r r e i c h  hat bis zum 22. v. M. die Epide
mie 2181 Personen befa llen ; 917 davon sind gestorben.

— In  S c h l e s i e n  haben in  der Zeit vom 13. — 20. v. M. 
in  m ehreren Orten neue Ausbrüche stattgefunden. Im  Ganzen 
waren in diesem K ronlande bis dahin von 4379 B rechruhrkran- 
ken 1774 gestorben.

— Aus U n g a r n  stehen uns folgende Notizen zu Gebote: 
Im  O ber-N eutraer K oniitate sind bis 30. v. M. 1805 Personen 
brechruhrk rank  geworden, 823 davon gestorben.

— Im S t u h l w e i s s e n b u r g e r  K o m i t a t e  sind vom
29. Mai bis 2. v. M. 5707 Individuen an der B rechruhr erkrankt, 
1484 gestorben.

— In  P e s t  h a t man gegen Ende des vorigen Monates w ie
der einige Cholerafälle beobachtet.

In  K a n i s c h a  h a t die Epidem ie in  der Zeit vom 15. Ju n i 
bis 12. v. M. circa 1200 Bewohner ergriffen; 355 erlagen.

— Von den Städten des lom bardisch-venetianischen K önig
reiches hat nun auch M a n t u a  seine Bulletins e ingeste llt, und  
n u r M a i l a n d  veröffentlicht noch w elche; die E rk rankungen  
sind höchst v ere in ze lt; an manchem Tage kommen gar keine vor.

Personalien.
Ehrenbezeigungen. Se. k. k .ap . M ajestät haben m ita . h. 

Entschliessung vom 28. v. M.demLandes-M edieinalrath in  Tirol, 
Dr. Ignaz Laschan, in  A nerkennung seines eifrigen und erspriess- 
lichen W irkens w ährend der Cholera-Epidemie, das R itterkreuz 
des F ranz Josefs-Ordens allergnädigst zn verleihen geruht.

— Dr. Eduard Jäger (junior) w urde von der Gesellschaft für 
w issenschaftliche Mediein in  B erlin zum  correspondirenden 
M itgliede ernannt.

Ernennungen. Se. Excellenz der H err M inister des In
nern h a t dem Bezirksarzte Dr. Johann Anton von Paitoni eine im 
K önigreich D alm atien erledigte K reisarztensstelle verliehen.

Druck von L , C. Zam arski, Universitäts-Buchdruckerei (vormals J. P. Sollinger).


