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I. Original-Abhandlungen aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.

Uelier den Harnréhrenscbanhcr beim Manne.

Professor Dr. Sigmund in Wien.

Der Schanker in der Harnréhre, zumal an der Miin-
dung der Harnréhre, kommt haufiger *) vor und hat in
pathologischer, so wie in therapeutischer Hinsicht eine
grossere Bedeutsamkeit, als man gewdhnlich anzunehmen
geneigt ist. Am hdaufigsten haben wir denselben in den
Jahren 1849 und 1850 beobachtet, in welchen nicht we-
nige Kranke mitsogenannten veralteten Trippern oder mit
Syphiliden, deren ersten Eingang sie nicht angeben konn-
ten und gemeiniglich eben Trippern zuschrieben, beobach-
tet ; bei der Mannschaft, welche aus den ungarischen und
italienischen Feldziigen kam, sah man oft solche Félle
und dhnliche Wahrnehmungen wiederholten sich bei Mit-
gliedern jener Truppen, die in der Krimm (1855 u. 1856)
gefochten hatten und dorther tber Wien in ihre Heimat
zogen. Man hatte in solchen Féallen gar nicht oder héchst
oberflachlich untersucht und in gleicher Weise die Behand-
lung gefuhrt. Minder hdufig sieht man in der Mindung
der Harnrdhre die Schanker zu Zeiten ruhiger, geregelter
&rztlicher Thatigkeit, weil dann genauerelintersuehungund
sorgféltigere Behandlung sich die Hand reichen und vernach-
lassigte, veraltete Falle sich nicht zusammen hdufen.
Immerhin werden aber auch jetzt manche Falle Uber-
sehen und dann erst richtig erkannt, wenn ladngere, hart-
nackigere Dauer des Leidens und zufdllige Folgekrank-

*) Von den Jahren 1848, 1849 und 1850 siud Procente,
welche zwischen 4—6 schwanken, aut'gezeichnet; von den
spateren Jahren zwischen 11,—2 schwankende.

heiten darauf hinweiseif. Dieser Fehler wiirde weit selte-
ner Vorkommen, wenn sich die Aerzte Syphilitischer stets
ganz genau an die Regel hielten, niemals die Absonderung
eiterig-schleimiger Flissigkeit an der Harnréhre und sub-
jeetive Angaben der Kranken als gentigend fir Erkennt-
niss und Behandlung eines Trippers anzusehen, sondern
jedesmal diese abgesonderte Flissigkeit entfernten,
die Mundung der Harnréhre genau besichtigten und den
Harnréhrencanal seiner ganzen Lénge nach genau be-
tasteten.

Der hdufigste. Sitz solcher Schanker ist aller-
dings der Rand der Harnréhrenmiindung, oder die innere
Flache der Mundung an einer oder h&ufiger zu beiden
Seiten der Lippen derselben, seltener an der kahnférmigen
Grube oder an dem obern Winkel der Lippen. Doch
kommt derselbe auch tiefer vor und wir haben durch die
Impfung constatirte Falle gefunden, bei denen der Sitz des
Schankers 1 bis iy 2 Zoll tief in der Harnréhrenschleim-
haut war, ja es liegt ein Fall vor, in welchem derselbe
2% Zoll tief sass und hier ganzisolirt vorkam; der
Trager desselben (ein polnischer Edelmann) stand in un-
serer Behandlung eben deshalb, als er im Jahre 1848
plétzlich getddtet und uns die Gelegenheit gegeben wurde,
das im Leben diagnosticirte und behandelte Geschwir von
Erbsengrdsse, mit charakteristischem Rande und Grunde,
naher zu untersuchen uud mit positivem Erfolge davon zu
impfen.

Das isolirte Vorkommen der Harnrdghren-
schanker istnicht so sehr selten, als man gemeinhin glaubt;
allerdings sieht man o6fter dieses Geschwir gemein-
schaftlich mit &ndern am mehr oder minder verletz-
ten Béandchen, an der innern Vorhautflache, an deren
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Rand und auf der Eichel auftreten; aber wie schwierig
auch die Erklarung der Thatsache sei, so lehrt doch die
Beobachtung jenes ganz isolirte Vorkommen ganz
zweifellos.

Schanker in der Nahe der Harnréhrenmindung sind
gewdhnlich von Oedem der Lippen begleitet; nur bei
grosseren Substauzzerstérungen ist der Eiter mehr oder
minder blutig gefarbt; bei der Betastung ist die schwé-
rende Partie immer empfindlicher, anfangs ganz entschie-
den sehr schmerzhaft und bei dem Durchgehen des Urins
steigern sich die Schmerzen namhaft; die der schwéren-
den Stelle entsprechende Partie der Eichel und der Harn-
rohre ist bei dem Betasten derber anzufuhlen und bei dem
harten Schanker mit jener demselben eigenthiimlichen
Héarte begabt. Nicht gar selten sieht man .Schanker und
Tripper gemein sam vorhanden und gerade in solchen
Féallen ist die Tribung und T&uschung A&rztlicher An-
schauung und Erkenntniss am leichtesten mdglich. Sorg-
faltige Reinigung und genaue Untersuchung bewahren
aber auch in solchen Fallen vor dem Irrthum.

Physikalisch-chemische Prifungen des Eiters gewéh-
ren eben so wenig ein sicheres diagnostisches Merk-
mal als das Microscop; Gewebsbestandtheile finden sieh
im Eiter in Folge der verschiedensten Verletzungen der
Gewebe, und wenn man dieselben bei weichen Schankern
auch oft trifft, fehlen sie ganz bei dem harten. Der iso-
lirt vorkommende Schanker in der Tiefe der Harnréhre
veranlasst selten Stérungen in der Entleerung des Urins
und merkwuirdiger Weise auch hdchst selten Entziindung
der weiteren Umgebung oder Ueberimpfung auf die sich
mit ihm berlhrenden Stellen der Harnrdhrenschleimhaut.
Auch kommen Lymphgefassentziindungen in dem Um-
fange des Penis Uberaus selten vor; dagegen sind
Schwellung und acute Entziindung der Lymphdrisen in
der Leistengegend eine haufige Folge desselben und die
Mehrzahl der franzdsischenBuhons d'emblee ist wohl haupt-
sachlich auf diese Eingangsstelle des Schankergiftes zu
beziehen. Die langere Zeit fortgesetzte genaue Unter-
suchung hieher einschlagiger Félle wird dazu beitragen, die
der Beobachtung ganz entschieden widersprechende An-
nahme von Bubon d’emblee noch mehr als bisher zu ent-
kréaften.

Bekanntlich ist auf die Entstehung seeundérer For-
men durch isolirte, in der Harnréhre verborgen ver-
laufene Schanker mehrfach hingewiesen und damit auch
die Haltlosigkeit einer jener Behauptungen widerlegt wor-
den, welche von Harnréhrentripper derlei Formen ablei-
tet. Die Beschéaftigung allzumal mit fremden Kranken
liefert eine berlcksichtigenswerthe Zahl solcher Falle
und zeigt zundchst immer, wie wichtig die genaueste
objective Untersuchung der Kranken und wie unzu-
verlassig und unzureichend die subjectiven Angaben der-
selben sind. Immer wird in solchen Fallen die Untersuchung
des gesammten Lymphdrisensystems belehrende Auf-
schlusse selbst dann geben, wenn auf der &ussern und der
Schleimhaut die charakteristischen Erscheinungen getilgt
sind oder minder scharf gezeichnet Vorkommen.

DieDauer der Harnréhrenschanker zieht sich haufig
sehr in die L&nge und zumal verhértete kénnen viele Mo-
nate und selbst Jahre fortwéhren und zu allen Folge-
krankheiten Anlass geben, welche durch den Schanker
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Uberhaupt auftreten. Der verhértete Schanker nimmt ge-
wohnlich einen geringem Umfang ein, vernarbt allmélig
und setzt kaum irgend eine Stérung der Verrichtung des
Canals; nur an der Mindung kénnen grdssere oder meh-
rere gegenlber oder nebeneinander bestehende dieselbe
verengern. Diemitweichem Grunde versehenen undzu-
mal die zu schneller Erweichung des Gewebes fuhrenden
Schanker haben aber oft betréchtliche Verengerungen des
Canals und seiner Miundung zur Folge; ja bisweilen wird
die Wand des Canals durchsetzt und eine Urethralfistel
gebildet, oder es werden am Rande der Harnréhrenmin-
dung betréchtliche Substanzverluste und entstellende
Narben bedingt; Scrophulése und Tuberculose, Ané-
mische und Cholémisehe, Hydrdmische und Scorbutische
boten solche Zerstdrungen am haufigsten dar. Derlei
Verluste kénnen die Verrichtung des Penis zumal im Coi-
tus derart beeintréchtigen, dassderMann deshalb zeu-
gunsunfahig wird, wie uns Féalle dieser Art bekannt sind.
Dass bei Harnréhrenschanker die namlichen Syphilis-
Folgekrankheiten, welche denen anderer Partien der Ge-
schlechtstheile zu folgen pflegen, und zwar in ganz glei-
cher Weise der Entwicklung sieh ausbilden und aneinan-
derreihen, wiederholen wir ausdricklich, weil in Uber-
sehenen und veralteten Fallen eben hierin ein Hilfsmittel
der Erkennlniss gegeben ist, sowie anderseits die Schei-
dung ahnlicher Féalle bei anhaltendem Zweifel durch die
scharfere Beobachtung der Folgeleiden erleichtert werden
kann.
Vorkommende

Verwechslungen sind:

1. Bei heftiger Entziindung der Harnréhre, zumal dur

Tripper, schwellen die Lippen an, die Epidermis wird ab-
geschurft, blutet sogar oberflachlich und die dann gemei-
niglich infiltrirte Haut fuhlt sich derber an ; genauere Un-
tersuchung lehrt aber, dass keine Pustel, kein Exsudat,
kein mit scharf abgemarkten Bé&ndern versehenes Ge-
schwir vorhanden ist und die Entzindung weicht dem
entsprechenden antiphlogistischen Verfahren sehr bald
gleich den sie begleitenden Erscheinungen der Abschiirfung,
des Blutens, der Drusenschwellung u. s. f.

2. Einzelne Schleimbéalge der Harnrdhre sind ent-
zlindet, das sie umgebende Schleimhaut- und Bindegewebe
wird infiltrirt, die Partie fihlt sich von aussen als hart
und scharf abgegrenzter Knoten an, ja bisweilen kommt
es zur Bildung eines kleinen Abscesses, der sich meistens
in die Harnrohre entleert. Dieser Fall ist uns bei Tripper-
kranken und auch bei Abwesenheit von Tripper mitunter
vorgekommen ; nur die Impfung in Verbindung mit fort-
gesetzter Beobachtung der Folgeerscheinungen vermag
hier die Diagnose zu sichern.

3. Einzelne Schleimbdalge oder Schmeerbdalge in der
N&he des Bandchens und der Mindung der Harnréhre
entziinden sich und entleeren ihren eiterigen Inhalt in die
Mindung oder neben dieselbe und zwar am hdaufigsten
neben dem Bandchen der Vorhaut, an dessen Grunde
mehrere grossere Talgdrisen vorhanden sind, welche
oft zu der Grosse einer Erbse anschwellen, ehe sie ihren
eiterigschmeerigen Inhalt entleeren und dann abgeschirft
da liegend Geschwuren tduschend &hnlich aussehen. Kennt-
niss der Anatomie und fortgesetzte Beobachtung schiitzen
auch hier vor Fehlem.

4. Spitze Feuchtwarzen an der Innenfldche der Harn-
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réhrenlippen, welche theils necrotisch zu Grunde ge-
hen, theils kinstlich abgetragene eiternde Partien oder
Narben hinterlassen; derlei Stellen sind in der Regel
ziemlich hart; oft gewahrt man bei genauerer Beobachtung,
allenfalls mit der Lupe, Reste der Tripperwarzen, und im-
merhin wird eine genaue Untersuchung, vor allen Dingen
aber die fortgesetzte Beobachtung der allgemeinen Er-
scheinungen, die Diagnose erleichtern.
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breiten Hutchen versehenen Stabchens; damit dasselbe
nicht tiefer in die Harnrohre gleiten kénne. Bei dem Urin-
lassen entfernt der Kranke das Stabchen, es wird nach dem
Urinlassen mit Wasser ausgespritzt, allenfalls sofort geatzt
und darauf die Bougie wieder eingefuhrt und allenfalls
nach bekannter Weise befestigt. Auf diese Art gelangen
die Sehanker gemeiniglich rasch zur Vernarbung : etwaige
durch die Constitution des Kranken gebotene Indieationen,

5. Scrofuldse und tuberculose Geschwiire kommear 6rtlichen und zumal der allgemeinen Behandlung sind

héchst selten an der Harnréhre vor; wir haben nur zwei
Félle beobachtet, in denen keine Syphilisform bestand
und neben den Ubrigen allgemeinen Erscheinungen die
Umstédnde der Entstehung und der Verlauf die Zweifel
behoben. Mehrmals kamen dagegen Falle vor, in denen
die priméren Geschwire auf der Eichel vernarbten und
dieselben in die Mundung der Harnrohre sich von hier aus
nach und nach verbreitet hatten, gleichwie secundére Ge-
schwire an eben diesen Stellen.

Die Aufgabe der Behan dlung ist wie bei jedem
Schanker so rasch als thunlick dessen Vernarbung einzu-
leiten und dabei die Folgeleiden ins Auge zu fassen. Die
Vernarbung leitet man am zweckmassigsten durch téglich
ein bis zwei und néthigenfalls mehrere Male vollzogene
Aetzungen MIitNitras argenti fusus ein; so oft der Schanker
in der Harnrdhre sitzt, folgt derselben die Einlegung einer
1—2 — 3 Zoll langen angemessenen dicken Bougie, am
besten eines aus Wachs oder Blei bereiteten und mit einem

natiirlich nicht zu vernachlassigen, mithin Amara, Eisen-,
Jodpréparate, Leberthran, Mineralsauren, diatetische Be-
helfe denselben entsprechend zu verordnen. — Die zweck-
maéssig wiederholte Aetzung bringt auch jene Qeschwute
am sichersten zur Vernarbung, welche Durchbohrung der
Harnréhre drohen, sehr klei ne Fisteln selbst gelangen
dadurch zur Schliessung. s—e Schanker in der Tiefe der
Harnrdhre &tzt man mit dem Lallemandsehen Aetzstein-
trager oder mit dazu angefertigten Guttaperchastidbchen,
in welche man den Héllenstein entsprechend einfligt. Be-
steht zugleich Tripper und keine Gegenanzeige gegen die
balsamischen Mittel, so sind diese zu reichen;allenfalls greift
man zu den'Einspritzungen, wozu die gebréuchlichen
Mittel sich eignen.

Der verhértete Schanker und die Folgeerscheinungen
der Syphilis fordern im Wesentlichen die Anwendung dev
Mercurialpraparate nach den, den gebildeten und sachkun-
digen Aerzten bekannten Vorschriften.

Il. Practische Beitrage aus dem Gebiete der Staatsarzneikunde.

Ueber Uamfalschuiigeii der Simulanten unduilitar-
pflichtigen.

Von
Med. und Chem. Dr. Joh. Florian Heller,

Vorstand des k.k, pathologisch-chemischen Instituts, Universitatsdocenten und
k. k. Landesgerichtschemiker etc.

(Vortrag in der Plenarversammlung des Doctoren-Collegiums der med.
Facultat am 17, Mai 1858.)

(Fortsetzung von Nr. 24 und Schluss.)
Il. Verfalschung des Harns mit Milch.

Diese Verfalschung kam mir oft und zwar nur bei
Weibern vor. Der Harn hat ein mehr minder milchig
getribtes Aussehen, ist sauer, nach dem Stehen klart
er sich, indem sich kein Sediment, sondern ein Obersatz
von milchig weisser Farbe bildet.

Er besteht aus den Butterkiigelchen der Milch,
ohne etwas anderes zu zeigen. Dieselbe Eigenschaft
kémmt auch im pathologischen Harne vor und zwar fand
ich dies einige Male bei Peritonitis puerperalis; man
hielt diese Erscheinung friher fir eine Milchmetastase.

Allein das Fett der Emulsionskugeln ist diesfalls ein
6lig flussiges und der Harn enthielt nie Zucker in nach-
weisbarer Menge, ebenso wenig Casein,

Der milchgeféalschte Harn enthalt immer Milchzucker
in deutlich direct durch meine und die Trommer’sche
Probe nachweisbarer Menge.

Ferner gibt milebgefélseliter Harn durch concentrirte
Essigsdure, wenn sie langsam, ohne sie mit dem Harn zu
mischen, in denselben gebracht wird,eine deutliche milch-
getribte Schichte von Casein.

Im Uebrigen sieht man ein normales Verhalten der
Normalbestandtheile des Harns.

I1l. Verfadlschung des Harns mit Sputis.

Die in normalen Harn gespuckten Sputa wurden von
mir 6fter als Félschung namentlich bei alten Leuten beob-
achtet, welche augaben, an Blaseneatarrh zu leiden.

Diese Falschung ist sowohl aus dem Verhalten der
herausgefischten Schleimklumpen als auch aus dem klaren
Harn leicht zu erkennen.

a) Das Sputum selbst reagirt, wenn es mit
Filterpapier mdglichst von Harn befreit wird, noch immer
leicht alkalisch, wéahrend der Harn sauer ist, ein Ge-
gensatz, der bei Blaseneatarrh nicht vorkommt.

Unter dem Microscop findet man, abgesehen von der
Grossenverschiedenheit der Schleimzellen und geringeren
Menge Pflasterepitel in den Sputis, in diesen keine Kry-
stalle von phosphorsaurer Ammoniakmagnesia und harn-
saueres Ammoniak, wahrend wenigstens erstere immer in
den Sehleimklumpen bei Blaseneatarrh Vorkommen.

Mischt man die Sputa mit Eisenchlorid, so erschei-
nen sie mehr minder braunroth bis hyacinthroth gestreift,
eine Reaction des Schwefelcyans , herrihrend vom beige-
mischten Speichel.

b) Der Harn selbst ist bei Blaseneatarrh immer
alkalisch und enthalt kohlensaures Ammoniak, wéah-
rend der so gefélschte frische Harn sauer und ammoniak-
frei ist.

IV. Falschung des Harns mit Rohrzucker.

Das Vorkommen dieser Falschung hat gezeigt, dass
die Zuckerharnruhr als Krankheit manchem Laien nicht
unbekannt ist,

Die bedeutende, abnorme Hdéhe des specifiscben Ge-

34 *
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wichtes — (Uber 1060, welches Uiberhaupt das hdchste von
mir, erst in zwei Fallen und zwar nur bei Diabetes mellitus
beobachtete ist) im Gegensatz zu einer nur normalen Farbe
des Harns war bereits in mehreren Fallen, besonders bei
Abwesenheit von Albumin, die Indication aufHarnzucker
zu prufen , den ich aber nicht fand, worauf ich auf Rohr-
zucker prifte, und ein positives Resultat erzielte.

Die von mir angegebene Probe auf Rohrzucker be-
steht darin, dass ich sowohl meine Harnzuckerprobe als
auch die Trom mer’scheProbe modificirt hiezu benitze;
wenn nédmlich durch beide Proben ein negatives Resultat
fur die Gegenwart von Harnzucker erhalten wurde, so er-
warme ich die mit Kali gekochte Portion mit etwas uber-
schussiger Salpetersédure, versetze wieder mit Aetzkali im
Ueberschusse und koche wieder, wobei nun die tief roth-
braune Zuckerreaction wie bei Harnzuckergegenwart ein-
tritt; auch kann man den Caramelgeruch hervorrufen, wenn
man nun wieder Salpetersdure in geringem Ueberschusse
zusetzt und erwarmt.

Die Trommer’sche negative Probe benitze ich, so
dass ich gleich in dieselbe Eprouvette einige Tropfen Sal-
petersaure im Ueberschusse setze, wo gleich eine fast farb-
lose Kupferoxydulsalzlésung entsteht; gibt man Kali im
Ueberschusse, wahrend alles noch heiss ist, hinzu, so ent-
steht sogleich die schén orangengelbe Fallung des Kupfer-
oxydulhydrats.

Da im Harn selbst genossener Rohrzucker nie als
solcher, sondern stets als Harnzucker erscheint — (denn
ersteres findet nur nach Einspritzung einer Rohrzucker-
16sung unmittelbar ins Blut statt) so kann sonst das Vor-
kommen des Rohrzuckers im Harn nur einer Falschung
zuzuschreiben sein, die in den mir vorgekommenen und
entdeckten Féllen auch eingestanden wurde.

V. Falschung des Harns mit schwefelsaurem
Indigo.

Diese Falschung ist mir nur bei jingeren Frauens-
personen vorgekommen, sie war vor ein paar Jahren be-
sonders in der Mode. Der Harn wurde t&glich mit einer
schwefelsauren Indigolésung, wie sie in der Farberei und
Druckerei gebraucht wird und den Arbeiterinnen zugéang-
lich ist, mehr oder minder blau gefarbt.

Blauer pathologischer Harn ist mir bereits ofter vor-
gekommen , die blaue Farbe rihrt immer von dem von
mir entdeckten und so benannten Uroglaucin *) her.

Wenn die spontane Uroglaucinausscheidung vor-
kémmt, so ist dies nur einzig und allein bei sehr stark al-
kalischem, ammoniakalischem Harne der Fall.

Der Harn bei obiger Féalschung verrath diese schon
durch die sehr starke saure Reaction auf Lakmus,
herrihrend von derfreien Schwefelsdure der Indigolésung.
Der kleine Satz 16st sich nicht in kochendem Alkohol,
wahrend sieh das Uroglaucin mit tiefblauer F'arbe in Al-
kohol 16st. Der blaue Satz wird mit concentrirter Salpeter-
sdure goldgelb. (Pikrinsalpetersdure.) Der Harn enthalt
ausserdem freie Schwefelsaure, die auf bekannte Weise
zu entdecken ist. Schon die direete Reaction mit Chlor-
magnesium in einem so gefélschten Harn ist so stark, wie
sie nie vorkdmmt.

*) Welches Sehnnck neuerlich auch darstellte und zum
Ueberflusse Harnindigo nannte.
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VI. Fédlschung mitSemen Lycopodii.

Der Baerlappsamen kédmmt zwar oft als blosse Ver-
unreinigung im Kinderharn vor, wenn das sogenannte
Streupulver mit dem Harn von den Genitalien der Kinder
abgespihlt wurde.

Allein auch bei Erwachsenen kam mir absichtliche
Féalschung vor.

Man findet das wirklich manchmal wie Eiter aus-
sehende Pulver als Sediment im Harn.

Das Mieroscop gibt sogleich Aufschluss. Der Baer-
lappsamen erscheint bei 300maliger Vergrdsserung in
grossen Kugeln, die fir den ersten Anblick einige Aehnlich-
keit mit Kérnchenzellen oder Exsudatkérpern haben. Al-
lein ersteresind gegittert und die Lumina erscheinen eckig,
wahrend die Kérnchenzellen runde Kérnchen im Innern
zeigen. Das getrocknete Sediment desBaerlappsamens am
Platinblech erhitzt, brennt mit gelber Flamme unter Ver-
breitung des Geruchs nach verbrannten Vegetabilien.

Diese beiden Ausmittlungen reichen hinlanglich aus.

VIl. Féalschung mit Wach stafftanstrich.

Wird der gelbe Wachstafft zwischen den Hé&nden
faltig gerieben, so bréckelt sich der Anstrich in durch-
sichtigen gelben Kdérnchen und Blattchen ab.

Dieses Product fand ich sowohl als zuféllige Verun-
reinigung als auch als absichtliche Falschung im Harn als
Sediment. Es sollte die Harnsaure, wie sie crystallisirt in
spontanen Sedimenten vorkdmmt, vorstellen und es hat
wirklich eine enorme Aehnlichkeit mit dieser.

Auch hier gibt das Mieroscop schon bei Kleinerer
Vergrosserung von 100 diametral und sofort gesteigert,
Aufschluss.

Das Charakteristische des Wachstafftbelegesist, dass
jedes Blattchen, obwohl die Farbe der spontanen Harn-
sduresedimente zeigend, in reguldre Quadrate gegittert er-
scheint, Ubrigens amorph ist. Die Quadrate rihren von
den Eindriicken der Faden des Gewebes her.

Das Sediment schmilzt auf Platinblech, brennt gelb
unter Verbreitung von Harzgeruch.

In Alkohol ist es léslich, wahrend die Harnsaure
in Alkohol unléslich ist, aus dieser Ldsung durch Wasser
milchig fallbar.

Ausser den 7 angefuhrten ist mir keine Falschung
vorgekommen. Wohl aber wére noch so Manches zu sagen
Uber falsche Angaben der Simulanten, Angaben nemlich
solcher Leiden und Krankheitssymptome, wo der Harn
constante und sichere pathologische Veranderungen zeigt,
wie dies z. B. beim Rheumatismus und der Gicht der
Fall ist.

Es ist in solchen Fallen die Harnuntersuchung we-
nigstens zu Exclusionen geeignet und sie hat sich bereits
auch in meiner Praxis in ziemlich zahlreichen Fallen in
dieser Beziehung bewéhrt, und manche nicht uninteres-
sante Aufschlisse gegeben.

Indem ich diese von mir gesammelten Thatsachen
dem practischen Arzte sowohl als auch dem Pathochemi-
ker reiche, glaube ich, dass sich, nachdem die Aufmerk-
samkeit auf dieses Thema mehr als bis jetzt gelenkt sein
wird, sich unsere Erfahrungen auch in dieser Beziehung er-
weitern werden, und sowohl einerseits in amtlichen Fal-
len ihre Wirdigung finden, als auch anderseits zur Bewah-
rung vor so manchen Tauschungen dienen durften.
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IV. Facultats-Angelegenheiten.

Corporative Plenarversammlung am 28. Juni 1858.

Spect. Decan Dr. Aite nher g er erdffnete die Sitzung durch
die erfreuliche Mittheilung eines anerkennenden Schreibens
Sr. Excellenz des Herrn Ministers des InnernFreiherrn v.Bach,
welches derselbe in Folge der Ueberreichung des 8. Jahresbe-
richtes der wissenschaftlichen Leistungen des Doctoren - Colle-
giums erhielt; so wie des nachstehenden héchst ehrenvollen Er-
lasses Sr. Excellenz des Herrn Ministers fir Cultus und Un-
terricht vom 12. Juni 1858 Z. 9952/444 :

»Aus dem eingesehenen Jahresberichte tber die Lei-
stungen des Doctoren-Collegiums der med. Facultat zu
Wien habe ich mit besonderer Befriedigung die Ueber-
zeugung erhalten, dass das Doctoren-Collegium mit Eifer
und Erfolg bemuht sei, nicht bloss die Interessen der Cor-
poration und deren einzelner Glieder entsprechend zu
wahren,sondern auch den Anforderungen der Administra-
tiv- und Justizbehdrden die Erledigung von Fragen, die
ohne Aufhellung durch medicinische Kenntnisse zur Ldsung
nicht gelangen koénnen, thunlichst zu ermdéglichen, gebih-
rend Rechnung zu tragen, nicht minder aber wissenschaft-
liche Zwecke und die Wissenschaft selbst nach deren ver-
schiedenen Richtungen kraftigst zu férdern. — Ich er-
suche Euer Wohlgeboren hiervon jenes Collegium in
Kenntniss setzen zu wollen. Wien am 12. Juni 1858.

Thun m p.*
Im Anschluss an diese beiden Schreiben liest Notar Dr.

Striech noch eindrittes, —einen die Leistungen des Collegiums
inallen Richtungen anerkennenden eingehendenErlassdd. 30.Mai
1858 des venerab. Universitdts - Consisfcorium und macht dann
noch mehrere das Collegium betreffende Mittheilungen, worauf
man zur Tagesordnung uberging.

Bezlglich des Antrages des k. k. Primararztes Dr. von
Viszanik: ,dass ihm das Doctoren-Collegium
seine Zustimmung zur Grindung eines Unter-
stitzungsvereines fur die Witwen und Waisen
ar mer Facul tiits mitglieder ertheilen wolle,” er-
Ortert speet. Decan vorerst das Geschichtliche dieses Antrages,
woraus erhellt, dass ihn Dr. von V. schon im December v. J.
einbrachte, und dass ein Comitd, bestehend aus den Doctoren:
Nusser als Referent, Schneller als Obmann, Striech als
Secretdr, Haschek, Herz, Lerch undKlucky zusammen-
gesetzt wurde, welches tber die von Dr. von Viszanik vorge-
legten Statuten berathen sollte, welches aber, da der Verein
ganz ausser dem Collegio bestehen sollte, und diesem jeder
Einfluss auf denselben entzogen sei, in die Berathung der Sta-
tuten nicht eingehen konnte, denn zu einem von dem Collegio
unabhéngigen Privatverein, als welchen sich der von Dr. von
Viszanik beantragte, nach Vorlage der Statuten darstellte,
kdnne das Collegium gewiss auch seine Zustimmung nicht geben.

Hierauf erklart Dr. von Viszanik missverstanden wor-
den zu sein, er habe von Anbeginn nichts weiter beabsichtigt
als einen Privatverein. Zur Motivirung dieser Behauptung liest
er seine Eingabe an das Notariat vor, in Folge deren sein An-
trag zum ersten Mal auf das Programm kam, aber in einer ganz
&ndern Fassung, als er, wie er sagt, beabsichtigte.

RR. Frof. Pl eisch 1, von der Nutzlichkeit, ja der Noth-
wendigkeit eines solchen Vereines durchdrungen, stellt den
Antrag,dass Herrn Dr. v. V. nicht nur die Zustimmung des Col-
legiums zur Grindung seines Vereines ohne weitere Discussion

ertheilt, sondern auch ein. 6ffentlicher Dank flr sein gemein-
nitziges Wollen ausgedriekt werden solle.

Notar Dr. Stri eck verwahrt sieh gegen die Beschuldigung
eines Missverstandnisses und weist darauf hin, dass Dr. von
V.’s Antrag eben so aufs Programm kam, wie er spater berathen
werden sollte, ferner dass auch nur unter der Voraussetzung,
dass Dr. von V. einen mit dem Collegio innig verbundenen
Verein zu begrinden beabsichtige, das Collegium in eine Bera-
thung der spéter vorzulegenden Statuten einging, und dass auch
Dr. vonV. damals wohl derselben Ansicht gewesen sein musste,
da er weder gegen die Fassung des Antrags im Programm, noch
gegen das vorgelesene Protocoll jener Sitzung, in welcher der
Beschluss gefasst wurde, dass das Collegium einen solchen Ver-
ein grinde, irgend welche Einsprache erhob. Dr. Striech
weist nach, dass es fir den Verein selbst ein materieller Vor-
theil ware, wenn er mit dem Collegio in Verbindung stiinde,
denn eine Menge Auslagen, die einem ganz selbststdndigen
Vereine unvermeidlich seien, wiirden durch eine solche Filia-
tion vermieden; so betrugen z. B. die Auslagen fir den Beam-
ten, die Wohnung, Beleuchtung und Heizung etc., welche dem
Vereine fir geheilt entlassene Irre zur Last kdmen , jahrlich
Uber 450 fl., die erspart wirden, wenn der von Dr. v. V. bean-
tragte Verein mit dem Collegio verbunden wére. Er, Dr. Str.,
stelle daher den Antrag, dass der jeweilige Deean permanent
den Vorsitz in dem neu zugrindenden Vereine habe, und dessen
Einkommen und Vermdgen auch mit denFacultdtsgeldern ver-
waltet werden solle. Schliesslich bemerkt er noch, dass es weit
ehrenvoller fir das Collegium sei, wenn es selbst mitwirke
zur Unterstiitzung seiner Witwen und Waisen, als wenn es
fur diese von aussen her allein Beitrdge empfange.

Dr. Klucky spricht gegen den Antrag des Dr. von V. und
hebt hervor, dass ein Privatverein mit dem Collegio durchaus
nichts zu tkun habe.

Auch Dr. Herzfelder ist uberzeugt, dass ein solcher
Verein nur willkommen sein kdnne, er musse aber im Collegio
selbst Fuss fassen; ein Verein ausser demselben, der sieh mit
Sammlungen von Beitrdgen zur Unterstitzung der Witwen und
Waisen der Mitglieder des Doctoren-Collegiums befasse, kdnne
das Ansehen desselben nur compromittiren.

Dr. Schneller bemerkt, dass er es allerdings natirlich
finde, die o6ffentliche Wohlthédtigkeit ausschliesslich in solchen
Féallen in Anspruch zu nehmen, in welchen die betreffenden
Individuen génzlich ausser Stande gesetzt sind, fir sich und
ihre Angehdrigen zu sorgen, z. B. zur Unterstitzung entlasse-
ner Irren, von armen Waisen, Findlingen u. dgl., allein er be-
trachte es alseine Anomalie, wenn Kd&rperschaften, zu deren
wesentlichen Pflichten es gehort, nach Kréften fiir ihre der Un-
terstitzung bedirftigen Angehdrigen zu sorgen, einem ganz
ausserhalb derselben stehenden Privatvereine diese Sorge iber-
lasse, es sei dies zugleich unehrenhaft, namentlich fur eine
Corporation, welche bereits ein &hnliches grossartiges Institut
besitzt. Derlei Unterstiitzungen kdnnen ferner nur von solchen
Personen am zweckmadssigsten vertheilt werden, welche die
Verhéltnisse der zuBetheilenden am besten kennen, also in die-
sem Falle gewiss nur von den Mitgliedern der Corporation selbst.
Das Collegium habe auch bereits im December einhellig be-
schlossen, einen solchen Unterstitzungsverein selbst zu grin-
den; es mdge an diesem Beschlusse festhalten; wenn Spect. Dr.
v. Viszani k in der Lage sei, durch seine Bemiihungen so he-
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trachtliclie Geldmittel zu schaffen, so sei ihm durch die Griin-
dung jenes vom Collegium ausgehenden Vereins hinlédngliche
Gelegenheit geboten, die Dotation desselben betréchtlich zu
vermehren ; denn freiwillige Beitrdge von Aussen werde man
auch hier nur mit grésstem Danke annehmen.

Dr. Schiuck winscht, dass der Verein mit der Witwen-
societdt in Verbindung gebracht werde.

Dr. Max Engel bedauert, dass Dr. v. Viszanik bei sei-
nem lobenswerthen Streben sich selbst entgegentrete, wenn er
seinen Antrag nicht modificire; denn abgesehen davon, dass der
Verein offenbaran Ansehen gewinne, wenn die Corporation selbst
in ihm am stérksten vertreten ist, so sei auch sein Bestand durch
sie, die als moralische Person ein dauerndes Fortbestehen habe,
ein gesicherteres, als wenn esvon einem einzigen Menschenleben
abhénge. Dr. E. widerspricht dann Dr.Herzfelders Ansicht,
dass Unterstutzungen durch Vereine von Aussen unehrenhaft
seien, da doch auch fir andere ehrenvollen Stdnden angeh®-
rige Individuen, wie Officierstochter u. dgl. m. dhnliche Vereine
bestiinden, ohne dass die, zu deren Gunsten sie existiren, dess-
halb im Publicum geringer geachtet wirden.

Schliesslich fordert Dr. E. den Dr. v. V. auf,seinen Antrag
dahin zu modificiren, dass er den Verein unter die Aegide des
Collegiums stelle, wozu Dr. v. V. endlich seine Zustimmung gab.

Dr. Kainzbauer will einen solchen Verein zum Besten
armer Witwen und Waisen, wenn er durch das Collegium selbst
nicht ins Leben gerufen werden kdnne, lieber ausser dem Col-
legium, als gar nicht entstehen sehen.

Spect. Decan beantragt noch die Form zu bestimmen, wie
die nunmehr zu &ndernden Statuten ausgearbeitet werden sollen
und fordert Dr. v. V. auf, sich selbst ein Comite zu wéhlen, das
im Verein mit ihm diese Aufgabe l6se; und obgleich v. Visza-
nik anfangs das Comite vom Collegio gewahlt wissen will,
so ersucht er doch uber erneuerte Aufforderung selbst Dr.
Ritter von Holger und den von der Versammlung bezeiehne-
ten Dr.Klucky, sich mitihm an der Redaction der neuen Statu-
ten zu betheiligen, wozu diese sich auch bereit erklaren. Nun be-
antragt Dr. Klucky, um Irrungen vorzubeugen, dass dieseneuen
Statuten dem Collegio zur Genehmigung vorgelegt werden, ein
Antrag, der auch durch die Anwesenden zum Beschluss erhoben
wurde.

Spect. Decan bringt nun Dr. Nusser’s Antrag in Betreff
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der Statuten des ,Unterstitzungs-Instituts fir mittellose und
erwerbsunfahige Mitglieder des Doctoren-Collegiums zur Spra-
che, setzt die Wichtigkeit dieses Instituts auseinander und be-
antragt: das Collegium mdge in Anbetracht, dass Berathungen
in grosseren Versammlungen immer mehr Zeit in Anspruch
nehmen, als in kleineren, den Jahresausschuss erméchtigen, die
Statuten desselben nomine Collegii endgiltig berathen und dann
ohne weitere Vorlage in einer Plenar-Versammlung an die hohe
Behorde zur Genehmigung leiten zu dirfen.

Dr. Schiuck beantragt die Bekanntgabe der Statuten an die
Mitglieder desCollegiums,damitdiesein einer dann abzuhaltenden
Versammlung etwaige Bemerkungen machen kénnen. Auch Dr.
Klucky beantragtdie Drucklegung und Zusendung, aber keine
weitere Berathung in einer Plenar-Versammlung, sondern die
etwa nodthigen Bemerkungen sollen schriftlich eingegeben und
bei der Berathung im Geschéftsrathe darauf reflectirt werden.
Auf die Hindeutung des Spect. Decan, dass jene Collegen, die
sich speciell fur die zu verhandelnde Frage interessiren, zur Sta-
tutenberathung im Geschéftsrathe beigezogen werden kdnnten,
bemerkt Dr. Klucky, dass dadurch wieder eine Art Plenar-
Versammlung gebildet wirde, was eben der raschen Ldsung
der Aufgabe hinderlich sein kdnnte.

Nachdem hirauf enoch die Doctoren Engel und Innhau-
ser vorgeschlagen, fir die etwaigen Bemerkungen einen be-
simmten Termin festzusetzen, wurde beschlossen:

1) Die Statuten jedem Mitgliede in einem gedruckten
Exemplare zuzusenden;

2) fur etwaige Bemerkungen einen Termin von 14 Tagen
festzusetzen, und

3) Der Jahresausschuss solle die Statuten berathen, nomine
Collegii redigiren und der h. Behdrde zur Genehmigung vor-
legen.

Die im Programm noch angekiindigteu wissenschaftlichen
Vortrdge mussten wegen vorgerickter Abendstunde vertagt
werden.

In den am Schlusse der Sitzung vorgenommenen Wahlen
wurde der k. k. Primararzt Dr. Dienstl zum Gastprifer fir
das Studienjahr 1858'59 und Dr. Klucky zum prov. Superin-
tendenten fur die Gottfried Mo si n g’sche medicinische Facul-
tats-Stipendienstiftung, jeder mit nahmhafter Stimmenmehrheit
gewéhlt. Dr. Preyss.

V. Analekten und Besprechung neuer medicinischer Bcher.
A) Besprechung neuer medicinischer Biicher.

Die Hereulesbader nachst Mehadia. Mono-
graphischer Versuch von Dr. F. Klein, k. k. Badearzt.
Wien. In Commission bei L. W. Seidel. 1858. 8.
199 S.

Bei der von Jahr zu Jahr steigenden Bedeutung der Heil-
quellen, nicht allein in rein sanitdrer, sondern auch in socialer
und national-Oconomischer Hinsicht wird das Bediirfniss nach
jenen Schriften ein immer mehr sichtbares, in welchen all das-
jenige enthalten ist, was uns Aufschluss gibt Uber die Eigen-
thimlichkeiten eines Curortes, und ein Curort, der noch keinen
tichtigen Monographen gefunden hat, wird weder bei Aerzten
noch bei dem curgebrauchenden Publicum an Credit gewinnen.
Unsere Zeit fordert das um so mehr, als es ja schon Curorte
gibt, welche sich einer Art von Jahrbiichern erfreuen, die Re-
chenschaft geben Uber die Resultate der abgelaufenen Saison;
in Oesterreich sind zunennen: Teplitz-Schénau, Wildbad Gastein,

Carlsbad, Hall, Luhatschowitz u.m.a., welche theils in eigenen
Broschiren, theils in Zeitschriften alljahrlich Berichte verdffent-
lichen, die stets etwas Interessantes bieten. Oesterreich, dieser
Crosus an Quellenschéatzen, besitzt namentlich in seinen &stli-
chen Provinzen Quellen, die, obgleich von der ausgezeichnetsten
Wirksamkeit, noch einer zeitgeméssen Analyse und entspre-
chenden Monographie entgegensehen, wahrend Uber manche
héchst unbedeutende Brinnlein und Dumpel des Auslandes
Analysen der ersten Chemiker vorliegen und kleine Bibliothe-
ken geschrieben wurden.

Das eben Gesagte gilt nun zwar nicht ganz von den durch
ihr Alterthum ebenso wie durch ihre Heilkraft berihmten Her-
culesb&dern nachst Mehadia im Banate, 2 1, Meilen vonOrsowa,
da schon im vorigen Jahrhundert vonJ.M. Stadler*) inFolge

*) Versuch Uber die uralten romischen Herculesbader. Wien
1776.
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allerh. Auftrages und im Jahre 1831 von Dr. Scliwarzott *)
hieriber Broschiren erschienen sind; allein seitdem wurde Meha-
diain der med.-liter.Weltnur wenig genannt. Auch die von Dr. Fr.
Ragsky im Auftrage des h. 1t k. Hofkriegsrathes 1847u. 1848
gemachte Analyse (erschienen im Jalirbuclie der geologischen
Reichsanstalt, Il. Jahrgang, 2. Heft) scheint nicht hinldngliche
Verbreitung gefunden zu haben, da ihre Veroffentlichung dem
Autor des vorliegenden Werkes selbst nicht bekannt ist. Es ist
daher recht dankenswerth, dass Dr. Klein mit Benitzung
dieser Analyse eine zeitgemésse Darstellung der llerculesbader
gegeben hat.

In den ersten Abschnitten gibt K. nach einer geschichtli-
chen Einleitung das Geognostische der Gegend, das einer voll-
kommeneren Bearbeitungnoch gewaértigt, welche wie wir hoffen
bald durch unsere ausgezeichnete geologische Reichsanstalt ge-
schehen, wird. Die climatisclien Verhdltnisse sind, ungeachtet
Mehadia unter demselben Breitengrade, wie der siidlichere Theil
der Lombardie liegt, doch wegen der hohen Lage des Ortes,
wegen der einschliessenden Gebirge und der lUppigen Wald-
vegetation weit weniger milde alsdort; die Temperatur soll aber
gleichméssig sein und besonders der Herbst durch herrliches
Wetter die angenehmste Jahreszeit. Die gebirgige Lage, die
reine gute Luft, so wiedas beste Quellwasser machen auch, dass
die Bewohnei» der benachbarten flachen und sumpfigen Gegen-
den sich in Mehadia so auffallend gut befinden und ohne ein
Bad zu gebrauchen vom Wechselfiebersiechthum, von der Bleich-
sucht etc,, durch den blossen Aufenthalt daselbst bald befreit
werden.

Aus den weiteren Mittheilungen Uber den Zustand der
Badeanstalten (sowohl Commun- alsExtrabéder), die theilweise
unter der Erde, einer Verbesserung idhig wéren, der Wohnge-
baude u. dgl., entnehmen wir, dass daselbst von Seite des Ii.
Militar-Aerars als Eigenthiimers der Anstalt sehr viel geschehen
und dass nur zu winschen ist, dass die Frequenz eine der Heil-
kraft der Quellen und der Gite der daselbst bestehenden Ein-
richtungen entsprechende werde!

Was wir vermissen, ist die Angabe der Communications-
mittel nach Mehadia.

Von den 18 bekannten Quellen werden nur 9 benitzt, alle
enthalten als vorwaltende feste Bestandtheile Chlorverbindun-
gen und zwar Chlorcalcium und Chlornatrium (bis zu 40 gr. in
16 Unzen) und fast alle enthalten, mit Ausnahme der eigentlich
sogenannten Herculesquelle, freien Schwefelwasserstoff und als
selten vorkommenden Bestandtheil Kohlenwasserstoff (CH,).
Die Herculesquelle ist eine alkalischerdige Salztherme (10.7 gr.
Chlornatrium), welche mit den Tagwé&ssern communicirt und
schon desshalb eine sehr verdnderliche Temperatur von 17 bis
50° R. hat; sie ist analog Wiesbaden und Baden-Baden. Die
Ubrigen Quellen sind alkalisch-muriatische Schweifeithermen,
dhnlich Aachen mit der Temperatur von 20 bis 45°R., und diese
sind es, welche in Mehadia die vorziiglichste Beniuitzung finden.
Im Allgemeinen ist daselbst das Baden Hauptsache, der innere
Gebrauch ein mehr untergeordneter.

Im 7. Abschnitt gibt uns der Verfasser ein recht anschau-
liches Bild der primaren und secundéaren physiologischen Wir-
kungen der dortigen an Kochsalz reichen Schwefelquellen, das
wir weit vorziehen der nun beliebten und auch in diesem Buche
spater versuchten Erklarungsweise der Wirkung aus den ein-
zelnen Bestandteilen, wobei Uberdiess die Wirkung des war-

*) Die Herculesbdder bei Mehadia. Wien 1831.
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men Wassers als solchen gar nicht berlcksichtigt ist. Diese
Theorie wiirde ihren Platz am Schlisse besser finden als inmit-
ten der physiologischen Erscheinungen. Als Anzeigen fur den
Gebrauch der Schwefelthermen bei Mehadia werden genannt:
Wechselfiebercachexie, Unterleibsvenosisat, Scrophel, Syphilis,
Rhachitis, selbst Scorbut, wenn Exsudate in den Muskeln, im
Periost, in den Gelenken vorhanden, Ischialgie, Gicht, Rheuma-
tismus, halbseitige L&hmungen, Coxalgie, chronischer Catarrh
der Respirationsorgane, auch Lungentubereulose, Albuminurie
mit Anasarca, Verhartung der Hoden, der Ovarien, Amenorrhoe,
Schwéche des Uterus, Sterilitdt, verschiedene Hautausschlage,
Eczem, Psoriasis etc. Gegen Krétze und Krebs nutzen diese
Thermen nichts. Bei Aufzéhlung der eben genannten sehr man-
nigfaltigen Krankheitsformen und Symptome wére nur zu win-
schen, dass die Bedingungen stets genau angegeben worden
waren, unter welchen die Béder nutzen, damit der sonst nach
Besserem strebende Verfasser nicht in den Fehler jener Aerzte
gerathe, welche ihr Bad als Universalmittel anpreisen und so
sich selbst und Andere tduschen. Die geschilderte Wirksam-
keit der Quellen bei Syphilis wollen wir noch etwas néher be-
trachten, da diess ein Thema berihrt, welches gegenwértig eif-
rig ventilirt wird und welchem auch der Verfasser besondere
Aufmerksamkeit geschenkt hat. Nach ihm haben sich Hautsy-
philiden als: Syph. cutanea maculosa, squammosa, papulosa,
exulcerans und escharotica durch einen ldngeren (wenigstens 60
Béder) und energischen Gebrauch der kochsalzreichen Schwe-
felthermen ohne gleichzeitige Anwendung anderer Mittel auf-
fallend und entschieden gebessert und wurden, wie Verfasser
selbst sagt ,wenn man das Verschwinden aller syphilitischen
Efflorescencen auf der Haut, die Zertheilung der Drisenan-
schwellungen, die Verbesserung der Erndhrung, ein gesundes,
frisches Aussehen, eine Heilung der Syphilis nennen kann“,
durch den alleinigen Gebrauch jener unfehlbar geheilt. Bald
darauf sagt freilich der Verfasser, unter den vielen Féllen von
Psoriasis palmarisund plantaris erfolgte aber nie eine vollstédn-
dige Heilung ohne gleichzeitige Anwendung einer Salbe aus
weissem Prdcipitat, Aqua Laurocerasi und Fett. Am schnellsten
besserten sich syphil. Hautges ehwiire und Maculae; viel
hartnéckiger waren Papulae und Psoriasis syph. Auch ein indu-
rirter Schanker fand durch einen 6wdéchentlichen Gebrauch der
Béder Heilung.

Bei vielen secundaren Syphiliden verband Dr. K. den Ge-
brauch der Bader mit Mereurialcuren und fand, dass die Wir-
kung des Mercurs sehr befordert und Salivation eher hintange-
haiten wird, ebenso wandte bei syph. Knochenaffectionen K. auch
zugleich Jod an, um so mehr als Periostitis mit Osteophyten
durch den alleinigen Gebrauch der Béder stets Verschlimme-
rung erfuhr und qualvolle néchtliche Schmerzen in Folge
des Badegebrauchs entstanden. Auf die Benltzung der Schwe-
felthermen als eines diagnostischen Mittels zur Unterscheidung
der latenten Syphilis von Hydrargyrose hélt Verfasser nichts
und wir glauben mit Recht; wenigstens wurde in Mehadia
nichts Aehnliches beobachtet, ausser der Badende hatte sich
einer neuen Ansteckung ausgesetzt. Auch Hydrargyrose in Folge
der med. Einverleibung von Mercur, welche aber ungeachtet
des sehr hé&ufigen Gebrauches und auch Missbrauches von
Quecksilber in dortiger Gegend hdchst selten vorkommt, fand
in Mehadia durch den Gebrauch der Schwefelthermen mit kréaf-
tiger Kost und Genuss von Wein rasche Besserung,' ebenso die
Bieicachexie.

Die Salztherme (Herculesquelle) wird, weil weniger ge®
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braucht, kurz abgehandelt; sie bewé&hrt sich bei Muskelschwéche,
Anémie, Hysterie und sonst noch wieder bei sehr vielen &ndern
Krankheiten, wo aber der Aufenthalt in der herrlichen Gegend
um Mehadia und. andere Einflusse ebenso grossen Antheil am
Gelingen der Cur haben durften.

Im 8. und 9. Abschnitte sind die Regeln und das diétetische
Verhalten wahrend des Gebrauches der Thermen angegeben und
dabei ein nicht ganz verdienter Ausfall auf den Gebrauch der
Schlammbaéader gemacht, die freilich in neuester Zeit eben so zuden
Modeartikeln zu zéhlen sind, wie die unvermeidlichen Molken.

<

V1.

Notizen.

Der seit langerer Zeit erwartete drztliche Bericht uber die
k. k. Irrenanstalt in Wien fir die Jahre 1853—1856 ist so eben
erschienen. W ir werden ihn demnéchst ndher besprechen.

— Generalstabsarzt Dr. Dreyer, Ritter von der Iller hat
eine Inspectionsreise nach den deutschen Bundesfestungen an-
getreten.

Miliheiluogen aus den Wiener Heilanstalten.
vom 14. bis 29. Juni.

Im k. k. allgemeinen Krankenh ause ist derKran-
kenstand ein massiger und die Intensitat fast aller Krankheits-
formen in Abnahme. Pneumonien und Catarrhe der Respira-
tionsorgane kamen in der letzteren Zeit seltener, Catarrhe der
Verdauungsorgane etwas Ofter vor. Typhen sind weder durch
ihre Zahl noch durch Heftigkeit der Falle bedeutend, die Sterb-
lichkeit war eine geringe; es kamen Tage vor; an denen nur
2 Individuen gestorben sind. Die Krankenbewegung wéhrend
derjletzten 14 Tage war folgende: Am 13.Juliwaren verblieben
2243 (1309 M. 934 W.), hiezu kamen 993 (625 M. 368 W.), von
(Liesen wurden geheilt entlassen 876 (559 M. 317 W .], gestorben
sind 111 (66 M. 45 W.), daher noch 2249 (1299 M. und 950 W.)
Kranke vom 28. Juni in Behandlung verbleiben, in welcher
Zahl die im Leopoldstadter Filialspital befindlichen 262
(143 M. 119 W.) Kranken eingerechnet sind.

Im Filialspitale in der Leopoldstadt war die
Zahl der vom 16, bis 29. Juni in dieses Spital aufgenommenen
Kranken 98, die der Entlassenen 119, die der Verstorbenen 16.
Verblieben sind 262 (143 M. 119 W.). Eine vorherrschende
Krankheitsform wurde bei den Aufgenommenen.nicht beobach-
tet; es waren darunter viele dussere Uebel, Scrophulose, Fuss-
Geschwire, Hautausschldge; von Scorbut kommen noch immer
Féalle vor. Der Heiltrieb der Wunden ist gut.

Im k. k. Bezirkskrankenhanse auf der Wieden
bleiben hinsichtlich der Frequenz noch immer Lungen- und
Bauchfellentzindungen bemerkenswertli, doch ist der Verlauf
im Allgemeinen sehr gunstig. Typhen kamen in letzter Zeit
oftervor undzwarheftigeFormenmit ausgebreiteten maculdsen
Exanthemen und mit rapidem Verlaufe. Catarrhe der Luftwege
sowohl als des Darmtractus boten nichts besonderes dar. Blat-
tern, Morbilli und Scarlatina kommen 6fter vor. Scorbut wurde
als begleitende Krankheitsform bei jungen Individuen sowohl
als bei marastiseben beobachtet, doch meist waren dieselben
herabgekommene Personen.

Im Spitale derbarm h. Brider hat sich die Kranken-
aufnahme in der letzten Woche bedeutend vermindert. Es wur-
den vom 15. bis incl. 21. Juni 82, und vom 22. bis 28. Juni nur
55 Kranke aufgenommen. Lungenentziindung kam selten vor,
dagegen hdufiger Wechselfieber, Typhus, Scorbut.

Im k. k. Garn.-Spitale Nr. | wurden zu den nach un-
serem letzten Bericht verbliebenen 678 Kranken bis zum letzten
d. M. 342 neu aufgenommen, so dass in der 2. Hélfte dieses
Monats dort 1020 Kranke behandelt wurden. Von diesen wur-
den 265 geheilt entlassen, 33 ins Filialspital nach Médllersdorf
transferirt, 22 starben, daher am 30. Juni noch 700 Kranke,
darunter 211 an den Augen Leidende in Behandlung blieben.

Im k. k. Garn.-Spitale Nr. Il betrug die Zahl der wéh-
rend dieser Periode Behandelten bei einem Zuwachse von 442
im Ganzen 1128, von denen 399 genasen, 69 in das Filialspi-
tal transferirt wurden und 18 starben, und somit am 29. Juni
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Den Schluss des Ganzen machen 28 Krankheitsgeschichten,
worunter einige sehr instructive, zu denen ich besonders jene
rechne, welche Félle von Syphilis behandeln.

Mit Ausnahme der wenigen von uns gemachten Bemerkun-
gen, namentlich betreffs der heilsamen Beschrdnkung der Indi-
cationen zum Gebrauche der Herculesbéader ist das Buch eine
recht gut abgefasste Badeschrift zu nennen und wird zur noch

grosseren Verbreitung des ohnehin begriindeten Rufes der
Quellen bei Mehadia wesentlich beitragen. Die Ausstattung
des Werkes ist eine ganz vorzugliche. S.

Personalien, Miscellen.

648, unter denenl58 Augenkrankein Behandlungblieben, Wenn
gleich die Tuberculose nicht mehr so verheerend vorkommt
als in unserem letzten Berichte, so lieferte sie doch aueh in die-
sem Zeitabschnitte noch einen guten Theil zur Todtenzahl; in
jedem der Spitdler 6, somit im Ganzen nur ein wenig unter /3
der Gesammtsterbezahl. Debrigens kamen auch sonstige Affec-
tionen der Athmungsorgane, die zum Theil todlich endeten, in
Mehrzahl zur Aufnahme. Typhus erhdlt sich auf dem bisherigen
Stande (in Nr. | blieben 2, in Nr, Il. 18) ; Blattern sind in
sichtlicher Abnahme und blieben in Nr. I. 3, in Nr. Il 1 da-
mit behafteter Kranker in Behandlung.
Personalien.

Ernennungen. Im Somogyer Comitate wurden zu prov. Be-
zirksarzten ernannt: Dr. Paul Vissy fur Nagy-Atéd, Dr. Con-
rad Bresslauer fir Szigethvédr, Dr. Lazar Steiner fur
Csurgo, Dr. Johann Szabo fir Marczali und Dr. Josef Hoff er fur
Kaposvar.

Ehrenbezeigungen Seine k. k. Apostol. Majestat haben mit
allerhéchster Entschliessung vom 9. Juni d. J. dem Regiments-
feldarzte I. Cl., Dr. Lukas Potochnyak die Bewilligung aller-
gnéadigst zu ertheilen geruht, den ottomanischen Medschidie-
Orden 4. Cl. annehmen und tragen zu dirfen.

— Seine Ic k. apostol. Majestat haben ffilfc-aUerhdchster
Entschliessung vom 16. Juni 1. J. dem Wundarzte Heinrich
Knauer, Gemeindevorsteher und Ortsschulaufseher zu St.
Lorenzen im Mirzthale, in Anerkennung seines gemeinnitzigen
Wirkens das silberne Verdienstkreuz mit der Krone allergnd-
digst zu verleihen geruht.

Veranderungen in der k. k. feldarztlichen Branche.

Befordert wurden: Zum O. St. A. I. Cl. und Sanitéts-
referenten bei dem Landes-General-Commando in Hermannstadt
der 0. St. A. Il. Cl, Dr. Georg v. Sombor. — Zu 0. St. A, Il.
CL: die St. A. Dr. Johann Taubes, Ritterv. Lebenswarth
(unterBelassung in seiner gegenwaértigen Verwendung), Dr. Ant.
Heimberg, Dr. Franz Becker, Dr. Josef Meingasser
und Dr. Anton Weeber. — Zu StA.: die RA. Dr. Maximilian
Fuchs, Dr. Thadddus Bartusch, Dr. F. Mandl (in seiner
dermaligen Anstellung), Dr. Ignaz Korda, Dr. Josef Ebner
nnd Dr. Josef Mach.

Rearbitrirt wurde: OWA. Cyrill Maglia beim zweiten
Kirass. Rgmt. . .

Angestellt wurden: alsUA, die CivilWA. Franz Kreis
und Ferd. Bakarzitsch beim Garnisons-Spital Nr. | in Wien,,
Hersch Kicsales beim 34. Inf.-Regmt., Dr. David Kicsales
beim 51. Inf. Rgmt. u. Johann Hofer beim G.Sp. in Innsbruck.

Transferirt wurden: OWA. Ferdinand Fiebich vom
8. zum 10. Hus. Rgmt.; dann die UA. Andreas Drexel vom
8. zum 19. Inf. Rgmt., Florian Ludwig vom Garn. Spit. in
Brinn zum 8. Inf. Rgmt, Anton Kozor vom 12. Artill. zum 50.
Inf.-Rgmt., Anton Bickl vom 50. zum 41 Inf.-Rgmt. und
Stefan Gyertyanossi vom 41. Inf.-Rgmt. zum Garn.-Spital
in Hermannstadt.

Pensionirt wurde: UA. Vincenz Bayer v. 36. Inf.-Reg.,

Ausgetreten sind: OA. Dr. Karl Hoffm ann vom 62.
Inf.-Regmt.; dann die UA. Franz Witt vom 20. Inf.-Regmt.,,
Franz Md6ller vom Garn. Spit. Nr. Il in Prag und Heinrich
Zildk vom 22. Inf. Rgmt.

Gestorben sind: Die UA. Anton Nykysa vom Garn.--
Spitale zu Linz und Anton Schuberth vom 24. Inf. Rgmt.

Druck der typogr.-liter.-art. Anstalt (L. C. Zamarski, C. Dittmarsch 6.Comp.) in Wien.



