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Neuere Beobachtungen Uber die Einreibungscur mit
grauer Salbe bei Syphilisformen
von Prof. Sigmund in  Wien.

Die Einreibungen mit grauer Salbe sind aller Orten in
neuerer Zeit viel haufiger angewendet worden und man hat
mit denselben wohl auch etwas vorsichtiger umgehen ge-
lernt als bisher, obwohl meinen vielfachen, zumal auch im
Auslande gesammelten Beobachtungen geméass bei dem
Gebrauche der grauen Salbe und derMercurialien Uberhaupt
sehr héaufig jene Vorsicht noch fehlt, ohne welche die gun-
stigen Erfolge der Mittel nicht vollstandig und zuverlassig
erwartet, der Werth oder der Nachtheil derselben daher
auch nicht wissenschaftlich richtig beurtheilt werden kénnen.
Solange bei der Anwendung der Mercurialien, insbesondere
bei bestimmten Methoden, nicht zugleich alle dabei gebo-
tenen Vorsichtsmassregeln ganz genau beobachtet werden,
mussen auch die Urtheile Uber deren Erfolg hochstverschieden
ausfallen und es ereignet sich deshalb in derThat, dass sogar
in einer und derselben Anstalt von 2 Aerzten ganz gegen-
teilige Ansichten Uber dasselbe Mittel und dieselbe Methode
bei ganz gleichen Formen ausgesprochen werden.

Bei der Angabe des Verfahrens, welches ich seit Jahren
in dem Spitale, sowie in der Privatpraxis befolge, habe ich
alle wesentlichen Puncte genau zu bezeichnen gesucht, auf
welche es nach meinen Beobachtungen ankommt, um von
der methodischen Anwendung der grauen Salbe die ver-
sprochenen Erfolge zu gewinnen; da von Jahr zu Jahr die
damit behandelten Falle zugleich sich vermehren (1887
wurden im Spital SOS und in der Privatpraxis von mir
all ein217 behandelt), so ergeben sich auch neue Beobach-
tungen, von welchen ich einige hier mittheilen will.

Die Vorbereitung zu der Einreibungscur fallt bei,
uns sehr einfach aus; sie besteht hauptséchlich in Bédern,
um die Haut geschmeidiger und zur Ausdunstung geeig-
neter zu machen, und in der Herabsetzung der Kost, so wie
in einem Abfuhrmittel bei Verstopfung und dauert daher in
der Regel nur etliche Tage. Doch sind mir Falle vorgekom-

men, in denen die Vorbereitung Wochen und Monate unter
sehr mannigfachen Behandlungweisen in Anspruch genom-
men hat; es waren Malariasieche, Mercurialsieche, durch
acute Krankheitsprocesse und durch grosse Séfteverluste
Herabgekommene. Wenn die syphilitischen Krankheits-
formen wegen rascher Zerstérungen oder Uberaus heftiger
Leiden (Knochenschmerzen zumal) nicht dréangten, habe ich,
bevor zu den Einreibungen selbst geschritten wurde, jene
Processe zu beseitigen oder zu mildern gesucht; so ist es
gekommen, dass man bei derlei Kranken einen Aufenthalt
auf dem Lande, eine Trink- oder Badecur an einer Mineral-
Quelle und eine kréaftige Erndhrungsweise vorausschickte ;
hinsichtlich des Mercurialsiechthums habe ich bald die Jod-
mittel, bald die Schwefelquellen und in einzelnen wenigen,
nur rustige und an den Gebrauch des kalten Wassers ge-
woéhnte Kranke betreffenden Fallen die Kaltwassercur
brauchen lassen. — Hinsichtlich der Erschépfung durch
acute Krankheitsprocesse und Séfteverluste (Lungenentziin-
dungen, Typhus, Cholera, Dysenterie, Wochenbett und Puer-
peralprocesse) liegen Beobachtungen vor, wornach halbe
Jahre verwendet worden sind, um durch klimatischen
Wechsel, Molken und Milchcuren, Eisenwésser und Alpen-
thermen das schwerere allgemeine Leiden zu tilgen oder
zu mildern. So vorbereitete Kranke bestanden die Einrei-
bungen leichter und mit weit gunstigerem Erfolge als jene,
bei denen diese Vorbereitungen nur mangelhaft oder gar
nicht eingeleitet werden konnten und es ist in der That eine
merkwirdige Beobachtung, dass solche Kranke sich auffal-
lend erholten, obwohl die Syphilisformen fortbestanden *), sich
mitunter verschlimmerten; immerhin ein Fingerzeig fur jene
Practiker, welche die Syphilitischen aufjede mdogliche Weise
der Entziehung und dem Darben aussetzen mdgen.

*) Bei der Kaltwassercur besserten sich, zumal bei Mercursiechen
und Scrophulésen, die Syphilisformen zuweilen der Art, dass
sie fur minderkundige Augen geheilt schienen, doch kehrten sie
spater meistens verstarkt wieder und wir koénnen als geheilt
bezeichnete Félle auffihren, welche eben spater die Einreibungs-
cur vollzogen.
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Neben solchen Rucksichten auf das mit den Syphilisfor-
men gleichzeitig bestehende allgemeine Leiden kann man die
Beachtung des Zahnfleisches nicht ernstlich genug
empfehlen. Nur sehr wenige Menschen sind an eine sorg-
faltige Pflege ihres Mundes und ihrer Zdhne gewdhnt und
nur sehr wenige beachten ihre Zahne selbst, so lange em-
pfindliche Krankheiten derselben nicht dazu dringend
mahnen. Schon die gewthnliche Pflege des Mundes und der
Zadhne muss daher den Kranken erst gelehrt werden ; zu der
planmaéassigen Cur aber muss man fast Alle formlich an-
hallen und man thut das sehr zweckmassig schon an den
Vorbereitungslagen ; bei schlaffem, aufgelockertem, an den
Réandern aufgewulstelem und abgeschurftem Zahnfleische
dienen dazu tanninhaltige Mundwasser (Tinct. Gallarum
un c. unam. Aqu. dest. simplic. libr. unam oder Tannini
puri drach. unam, Aq. libr. unam) und Bepinselungen
mit Gallustinctur, 6— 8 mal téaglich wiederholt; bei grosser
Empfindlichkeit einzelnerstellen Bepinselungen miteinfacher
Opiumtinctur. —

Die meisten Kranken kommen durch warmere Be-
deckung, welche genau an den Koérper anschliesst, in ver-
starkte Ausdunstung, allmélig auch in Schweiss, doch
gelangen einzelne Individuen weder dadurch, noch durch
warme Getranke und vorausgeschickte warme gewohnliche
oder Dampf-Bader dazu. Solche lasst man uUber den ganzen
Kdrper mit lauem Wasser mittelst eines nassen Leintuches
rasch abreiben, sodann in eben dieses und in einen grossen
Kotzen dergestalt einwickeln, dass derselbe an den Kor-
per ganz genau ansehliesse, und so einige Stunden liegen.
Man wiederholt vor dem Beginne der Einreibungen dieses
Verfahren einigemal am Morgen, um wéhrend der Cur selbst
des Erfolges sicher zu sein, indem die verstarkte Ausdun-
stung einen wesentlichen Theil der Cur ausmacht.

Zu den Einreibungen verwende ich jetzt immer die
Mischung der einfachen grauen Salbe mit der slarkern (3:1),
weil dieselbe handsamer und wirksamer ist; die Menge des
so auf die Haut eingeriebenen Quecksilbers ist noch immer
Uberaus geringe und man Uberzeugt sich auch hier, wie bei
dem Sublimat und den meisten energisch wirksamen Medi-
camenteil, dass die Minima grosse Wirkungen hervorbringen.
Die Einreibungen sollten nur dazu ein getubte Hande voll-
ziehen; auch bei dem besten Willen macht der Kranke die-
selben ungenitgend; man soll langsam, sehr sanft, und lange
genug einreiben, ein Geschéaft, wortber die meisten Kranken
in Schweiss gerathen, wenn sie es selber verrichten. Die
Anwendung der Handschuhe, der Blasen, eigener Einrei-
bungslappen statt der freien Hand ist ein nur sehr mangel-
hafter Ersatz und, wo nur moglich, ziehe ich die blosse Hand
selbst vor; die Besorgniss einer Hydrargyrose fur den Ein-
reibenden scheint wenig begriindet, denn ich habe dieselbe
noch niemals bei jenen Wartersleuten beobachtet, welche
ich seit mehr als zehn Jahren bei meinen Privatkranken sehr
haufig verwende. Allerdings empfangen diese Wartersleute
die Weisung, vor der Einreibung ihre Hande mit Oel oder
Schmalz recht gut zu besalben und nach derselben sofort
mitSeife ganz sorgfaltig abzuwaschen. Die geeigneteste Zeit
zurEinreibung bleibt der Abend; indessen habe ich auch
bisweilen den Morgen oder Mittag dazu verwenden lassen,
ohne dass die Wirkung geschmalert worden wéare. Fortge-
setzte vergleichende Beobachtungen haben gelehrt, dass die
ununterbrochenen téaglich vollzogenen Einreibungen
die gunstigsten Erfolge liefern und dass zeitweise Unter-
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brechungen nur zu besonderen Ausnahmen gehéren sollen,
z. B. wahrend der Menstruation oder bei einzelnen Gegen-
anzeigen. In der Menge der Salbe bin ich bei Erwach-
senen selten Uber eine Drachme taglich, auf 2 Theile gelheilt,
gestiegen und bin auch bei den bezeichneten funf Einrei-
bungsstellen gewdhnlich geblieben, so dassam sechsten
Tage wieder auf der erstbezeichneten neu begonnen wird.
Einzelne Falle von ausgebreiteten Exanthemen und Ge-
schwirsbildungen haben mich gendéthigt, schon am 3-ten
Tage wieder auf die ersten Einreibungsstellen zuruckzu-
kehren und zwar ohne Nachtheil fur die Kranken,ja in einem
Falle hatte ich blos Brust, Bauch, Fusssohlen und Hand-
teller zur Verfugung; der Erfolg trat langsamer als sonst,
aber doch nach Wunsch ein. Die Versuche, den behaarten,
fraher abrasirten Kopftheil einzureiben, gaben keinen Erfolg,
fuhrten aber auch keine Hautentzindung und keinen Spei-
chelflussherbei; Uberhaupt ergibt sich bei vorzugsweise die
Nahe der Speicheldrusen treffenden Einreibungen dieser
nicht schneller oder starker als bei den entferntere Gegen-
den beruhrenden.

Die Zahl der Einreibungen lasst sich nur anna-
herndbestimmen; nach Durchschnitten, aus der Zusammen-
stellung vieler Beobachtungen aus der Privatpraxis
gezogen, waren 24— 30 Einreibungen zur Beseitigung der
meisten Formen genugend. Doch habe ich bisweilen auch
zu 40 und SO machen mussen und es sind eb en nur im
Spitale Falle vorgekommen, in denen bis zu 60 gemacht
wurden *); indessen muss ich bemerken, dass bei so hoch
gediehenen Zahlen nicht ein einziger Fall sich
fand, in welchem nicht an der Genauigkeit
der vollgezogenen Einreibung wohlbegriun-
dete Bedenken und Zweifel erhoben wur-
den; denn es ist eine vielfach bestatigte Thatsache, dass
selbst bei den hartnackigsten Formen z. B. veralteten papu-
16sen, zumal kleinknotigen Syphiliden, dann Hautgeschw-
ren, auch Knochenleiden schon in den ersten Wochen
ganz entschiedene Abnahme eintritt und dass man in der
Privatpraxis bei guter Pflege niemals zu jener hohen Zahl
gelangt.

Man setzt mit den Einreibungen aus, wenn
der Zweck derselben erreicht ist oder wenn sich erhebliche
Gegenanzeigen einsleilen. Erreicht ist derZ weck,wenn
die Formen Dbeseitigt sind; die Beurtheilung dessen liisst
darauf, dass keine Nachschiibe der alten und keine neuen

*)Die Tauschungen bei der Einreibungseur sind sehr mannig-
faltig und ungeachtet einer reichen Erfahrung entdecke ich deren
noch immer neue, eine Aufforderung an den Arzt, mit aller
Vorsicht, ja mit dem grossten statigen Misstrauen alle auch
die scheinbar geringfugigsten Kleinigkeiten scharf ins Auge
zu fassen. Man Uberzeuge sich oft von der Gite der Salbe;
es sind mir nicht selten sogar Verwechslungen mit &ndern dun-
kelgefarbten Salben vorgekommen; man beachte die Menge der
Salbe und Uberzeuge sich, dass eben diese Menge auch wirk-
lich eingerieben wird; man controlire den Vorgang bei der
Einreibung selbst haufig persénlich; man verhute das sogleich
nach der Einreibung durch warmere Bedeckung eingeleitete Schwit-
zen der Kranken und das Abwaschen der auf der Haut liegenblei-
benden Salbe. Es ist mir haufig aufgefallen, dass gerade bei
hochgediehenen Zahlen von Einreibungen ohne Heilungserfolg
das Zahnfleisch in der Regel fast unverandert geblieben ist. Die
Kranken, welcher Klasse der Gesellschaft sie auch angehdren,
sind aus oft sehr wunderlichen Grinden geneigt, den Arzt zu
hintergehen; er thut daher am besten, durchgehends nur und
nur seinen eigenen Sinnen zu trauen und diese Jeder-
mann gegenuber in scharfster Thatigkeit zu erhalten.



69

Formen auftreten; die bestehenden aber stétig abgenommen
haben und endlich verschwinden, so weit dieses Uberhaupt
moglich ist; harte Narben werden weich, aber ihr Eindruck
in dem Gewebe kann nicht getilgt werden, eben so wenig
der nach Pusteln und Papeln abgelagerte Farbestoff;, auch
kdénnen schon gebildete Knochen-Auflagerungen und Auftrei-
bungen nicht ganzlich schwinden, wenn sie durch schon
abgesetzte Kalksalze und Knochenneubildung bedingt sind;
endlich sind grosse Substanzverluste und dadurch erzeugte
Form- und Verrichtungsstérungen oft nur theilweise, oft
ganz und gar nicht mehr zu bessern.

ZeitweisesAussetzen der Einreibungen ist beim
Weibe durch die Menstruation nur dann geboten, wenn diese
mit andern Stérungen gewdhnlich verbunden ist, z. B. mit
Krampfen, Diarrhde u. s. f. Dagegen bestimmen zum Aus-
selzen eintretende acute Krankheitsprocesse als:
Entzindungen wichtiger Organe, Cholera, Typhus, Dysen-
terie, fieberhafte Ausschlage und &hnliche Zustande; hinsicht-
lich der Blattern bemerke ich, dass sie niemals bei schon in
der Einreibungscur befindlichen Kranken auftraten, wahrend
sie bei nichtbehandelten secundéar Syphilitischen in dem-
selben Saale gleichzeitig ausbrachen und auf mehrere Kranke
nach und nach uUbertragen wurden; auch habe ich bisher
keinen nach der Einreibungscur noch in der Beobachtung
oder Nachbehandlung befindlichen Reconvalescenten davon
befallen gesehen. — Das Wechselfieber hat nur dann
zur Unterbrechung der Einreibungen veranlasst, wenn es
mit sehr heftigen Erscheinungen (Erlorechen, Diarrhoe, hef-
tiges Kopfweh, grosse Ermattung) auftrat; sonst habe ich
die entsprechenden Fiebermittel gereicht und gleichzeitig
die Einreibungen fortgesetzt.

Die Schwangerschaft ist keine Gegenanzeige
far die Einreibungscur ; allerdings kann man dabei weniger
energisch auf mehrstindige Ausdunstung hinwirken, wenn
dieselbe nicht mit den einfachen Mitteln, warmerer Bedekung
erfolgt; dagegen hat man die Aufmerksamkeit auf den Zu-
stand des Zahnfleisches und der Speicheldrisen besonders
zu scharfen. Indem achten Monate der Schwangerschaft
lohnt es sich noch immer die Einreibungen zu unternehmen,
wahrend im neunten kaum ein Versuch rathsam ist, wenn
nicht eben sehr dringende Anzeigen (grosse, rasch fort-
schreitende Verschwarungen, heftige Knochen- und Bein-
hautentzindungen, heftige Knochenschmerzen) dazu auffor-
dern. Bei Wochnerinnen, welche nicht selbst stillen
und durch Blutverluste oder andere Ursachen nicht sehr
herabgekommen sind, lasst sich schon in acht bis vierzehn
Tagen nach ihrer Entbindung mit der Cur beginnen. —
Wochnerinnen, welche stillen und deren Kin-
der ebenfalls syphilitisch sind, machen in drin-
genden Fallen wahrend dieser Zeit ebenfalls die Cur
durch; ich habe niemals einen nachtheiligen Einfluss
davon auf den Saugling, aber auch niemals Heilung des-
selben beobachtet, insoferne man hier dieselbe von der
Muttermilch als angenommene und muthmassliehe Tragerin
des Heilmittels erwartet; sehr junge, ausgesprochen
syphilitische Sauglinge gehen bekanntlich zu Grunde,
ob man sie an der Mutter- oder Ammenbrust oder kinstlich
fattert, wahrend bei mehrmonatlichen Kindern d. i. bei spa-
terem Auftreten der Seuche gerade die auch an
ihnen vollzogene Einreibungscur noch am haufigsten gun-
stige Erfolge gewéhrt hat. Die Pflege des Mundes ist wohl
auch bei Kindern nach Méglichkeit hand zuhaben durch sehr
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haufige Waschungen mit kaltem Chlorkali haltigem Mund-
wasser und durch Abwischen des Zahnfleisches, der Zun-
gen-, Gaumen-, und Wangeschleimhaut mit einem feinen
Lappchen u. dgl. m.; immerhin ist es mir aufgefallen, dass
bisher nicht ein einziger Fall von Speichelfluss, auch nicht
bei 3— 4 jahrigen Kindern vorkam.

Eine und auch mehrfach wiederholte Ein -
reibun gscuren, welche nur einen theilweisen
oder geringen oder selbst gar keinen Erfolg
lieferten, bilden durchaus keine Gegenan-
zeige gegen eine neuerdings zu unterneh-
mende Einreibungscur. Ist die Diagnose der Syphi-
lisform sicher gestellt, gibt es keine erheblichen &andern
Griunde gegen jene Cur und ist der Arzt nicht ganz zu v er-
lassiger Weise Uber die génzliche Unwirksamkeit
einer friher mit allenVorsichtsmassregeln vollzogenen Ein-
reibungscur belehrt, so soll man dieselbe ohne allen Anstand
unternehmen und dieser Rath erhalt einen Grund mehr
dadurch, dass andere Mercurial-Praparate theilweise oder
ganz erfolglos gebraucht worden waren. Auch die etwa
vorhandenen acuten oder chronischen Mercurialsymptome
bilden keine Gegenanzeige, so lange eben Syphilisfonnen
noch zu sehen sind. Drangen die Syphilisformen nicht zur
unverzuglichen energischen Behandlung, so kann man eine
Behandlung der Mercurialsymptome, wie der Einzelfail die-
selbe eben fordert, vorher unternehmen; gestatten aber die
Syphilisformen einen solchen Aufschub nicht, so geht man
uuverweilt zu den Einreibungen und reicht gleichzeitig inner-
lich die gegen Mercurialsymptome entsprechenden Mittel:
Chlorkali, Chlornalrum, Jodkali, Jodnatrum, Goldnatrium,
Schwefel, Eisen, Chinin und wendet &usserlich alle erforder-
lichen Massregeln der Vorsicht an (hdchste Reinlichkeit,
genaueste Beobachtung der Temperatur und Luftung des
Zimmers, sorgfaltige Pflege des Mundes, angemessene Er-
ndhrung, Bader). Ich habe schon mit Speichelfluss behaf-
tete der Einreibungscur in solchen Fallen ohne Anstand und
mit Erfolg unterzogen; ja wahrend derselben die Erschei-
nungen der Stomatitis und Drisenentzindungen beseitigt
oder gemassigt. Es liegen mehrere Falle vor, in denen
blasse, anadmische und bereits an Gliederzittern leidende
Syphilitische unter der Einreibungscur von ihrem doppelten
Leiden genasen, indem sie nach dem oben bezeichnelen lei-
tenden Grundsatze behandelt wurden. Aus &hnlichen Grin-
den setze ich auch, wahrend der Cur selbst, bei eintretendem
Speichelflusse die Einreibungen gewodéhnlich nicht aus;
blos hodhere Grade desselben, Speichel- und Lymphdra-
senentzindung, Fieber und namhafte Folgebeschwerden
bestimmen zum zeitweisen Aufgeben derselben; dass ubri-
gens Speichelfluss bei genauer Beobachtung der von mir
empfohlenen Vorsichtsmassregeln hochst selten zu Stande
kommt, davon liefern die Kranken des Spitals den tagtich
sichtbaren sprechendsten Beweis.

Die Nahrungsmittel und Getranke wéahrend der
Einreibungscur bei Allen unbedingt zu beschranken und
herabzusetzen ist nicht rathsam; viele Syphilitische, welche
gerade recht schwere Formen an sich tragen, sind ohnehin
schon andmisch und heruntergekommen; sie genesen bei
guter Nahrung und bei méassigem Genusse gewohnter Reiz-
mittel ; so habe ich Scorbutischen Bier und Wein, Tubercu-
l6sen kraftige Fleischspeisen, an starke Getranke lange
Gewohnten Wein und Branntwein, energischen Rauchern
den Tabak, Opiumessern auch dieses — Alles naturlich in

5*
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Gaben, welche man recht leicht vertragen kann, —- belassen
und dennoch mit den Einreibungen gunstige Erfolge erzielt.
Bei Kraftigen, Wohlgenédhrten und an Uebermass Gewohnten
kommt die Verminderung und Entziehung schon darum zu
statten, weil im geschlossenen Raume und bei ganzlich
passiver Lebensweise von solchen Personen nur sehr mas-
sige Mengen milder Nahrungsmittel und nur indifferente
Gelranke vertragen werden. Absolute Entziehung bis auf
das unumgéanglich Unentbehrliche, daher Suppe, Milch,
Obst, Brot in geringer Menge und Wasser ist in den wenig-
sten Féallen nothwendig und eben solche riucksichtslos ausge-
fuhrte Entziehungscuren sind nur geeignet, die Kranken
lange nach ihrer Heilung von Syphilis siech und schwach
zu machen und die Einreibungscur grundlos in Verruf zu
bringen.

Zu einer wohlgeleiteten Cur gehdért auch die ganz
besondere Berucksichtigung der Reinlich-
keit des Kranken in allen Beziehungen und
auch zweckmaéssige Luftung des Wohnzimmers; in
dieser Hinsicht kann man nicht aufmerksam genug sein,
weil die meisten Menschen leider nicht gewohnt sind, zumal
in geheizten Zimmern, die Luft hdufig und ausgiebig
genu g zu wechseln ; und doch hat dieser Umstand auf den
Erfolg der Cur, namentlich auch auf das Entstehen des Spei-
chelflusses und auf die gesammte Erndhrung des
Kranken einen ganz entschiedenen Einfluss. Wo es nur
moglich ist, trenne ich in der Privatpraxis das Schlaf- vom
Wohnzimmer und ziehe helle, besonnte Raume allen andern
vor. Die Temperatur soll im Zimmer nicht unter 15° R. sin-
ken; eine hohere als 17— 18° R. ist nicht zutraglich, auch
wenn der Kranke seiner Herkunft nach daran gewohnt
ware; die Temperatur von 18— 22° R. im Freien wirkt
bekanntlich weniger erschlaffend ein, als jene von 17— 20°
im geschlossenen Raume.

Vielfache Beobachtungen bestatigen es, dass die im
Fridhjahrund Sommer gemachten Curen gunsti-
gere Erfolge liefern als die im Herbst und Winter unternom-
menen ; der Genesene tritt nach seiner Cur im Fruhjahr und
Sommer in vortheilhafte klimatische Verhéltnisse uber,
wéhrend im Herbst und Winter plotzliche Temperatui's-
wechsel, Winde, Feuchtigkeit und Kalte seiner warten —
lauter ungunstige Einflusse nach der Einreibungscur. Um
solchen nach Mdéglichkeit zu wehren, empfehle ich Dampf-
bader mit nach und nach immer starkerer Abkuhlung;
Regenbéader von kurzer Dauer und kalte Waschungen im
warmen Zimmer rasch vollzogen und sofort von war-
mer Bekleidung und korperlicher Bewegung gefolgt. Ich
lasse ferner die schon gewohnten adstringirenden Mund-
und Gurgelwéasser, wenn auch nur sechs- bis achtmal tag-
lich lange nachher fortbrauchen; denn Nasen-, Laryngeal-,
Tracheal- und Pharyngscatarrhe, dann Rheumatismen
befallen sehr Viele, welche aus dem geschlossenem Raume
wieder ins Freie treten und erregen die Besorgniss neuer
syphilitischer Ersheinungen an jenen Theilen. Auch sollen
Reconvalescenten in kuhler und feuchter Witterung die
freie Luft anfangs meiden, daher zumal am Abend daheim-
bleiben, indem man zumeist in grossen Stadten diese Zeit
in Theatern, Gast- und Kaffeehdusern oft verbringt, lauter
Raume, welche neben warmen Dunsten zugleich mit aller-
lei andern thierischen Effluvien reichlich vergiftet sind.

Zarter Organisirten, zumal Scrophulésen und Tubercu-
l6sen, dann den Rheumatismen und der Gicht Unterworfenen
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empifehle ich nach der Einreibungscur den Auf-
enthalt in suddlichen Klimaten wahrend un-
serer kalten Jahreszeit, wenn es eben ihre Verhalt-
nisse gestatten; es ist hier in der Wahl des Ortes der Einsicht
des Arztes anheimgestellt, die individuellenBeziehungen des
Kranken kluge zu wauardigen. Derselbe Grundsatz leitet in
der Wahl einer Mineralquelle, welche man als Nacbcur, sei
es zum Baden, sei es zum Trinken oder zu beiden zugleich,
verwenden mag; ich habe mich hierin an die jedesmaligen
besondern Anzeigen von Fall zu Fall gehalten, und die
Idee, den Kranken vom aufgenommenen Mercur zu befreien
oder die Probe auf etwa noch latente Syphilis durch Mine-
ralwassercuren z. B. an Schwefelquellen bestehen zu lassen,
hat auf meine Bestimmung keinen wesentlichen Einfluss uben
kénnen, weil fur solche Anzeigen die genugenden wissen-
schaftlichen Grinde heutzutage noch nicht festgestelll sind.

Mittheil ungeii.

A. Aus der gerichts-arztliclien Praxis, arztl. Section.

Verbrechen der Nothzuclit, veriibt durch geschlechtlichen Missbrauch der A. M. in
wehrlosem (angeblich somnambulem ?) Zustande, gerichtsarztlich zusammen gestellt

von Prof. Dr. J. Schuhmacher in Salzburg.

A. M. wurde im Jahre 18S* durch 9 Monate in St. J. Hospiee
an ehron. Entzindung- der Organe des Unterleibes und an Katalepsie
behandelt und ungeheilt aus demselben entlassen, wonach sie von
dem Wundarzte A., welcher in ihrem Heimaisorte als rechtlicher,
erfahrener und rationeller Arzt angesehen wird und beliebt ist, in der
Wohnung ihrer Verwandten beaufsichtigt und behandelt wurde.
Wundarzt A. gibt an, dass sich bald nach ihrer Heimkehr aus ihren
Krampfzuféllen paroxismeuweise ecstatische Zustande und Autosom-
nambulismus entwickelte. In Folge der Wiederkehr dieser Paroxismen
brachte Wundarzt A. nach langerem Widerstreben auf den Wunsch der
Kranken den thierischen Magnetismus als Heilmethode in Anwendung,
von dem er angeblich aus Buchern Keuntniss genommen hatte und
glaubte nach ofterem und anhaltendem Magnetisiren die heftigsten
Krampfe und die autosomnambulen Zustande seltener werden zu
sehen. Ende August war er so weit gekommen, dass die Kranke
im magnetischen Schlafe unter Zeichen von Unruhe und Angst ihm

ankundigte, sie werde nach einigen Tagen schwer erkranken, es
werde ihr etwas Schlimmes begegnen, sie wisse und kénne nicht
sagen was. —

ee\Wirklich,« erzéahlt Wundarzt A. in seiner Anzeige an das zu-
stéandige Gericht, «zeigte sich schon am andern Tage ein heftiges Fieber,
getribtes Bewusstsein, Aufgetriebenheit und Schmerzhaftigkeit des
Unterleibes und allgemeines Zittern der Extremitaten. Diese Zufélle
steigerten sich im Verlaufe der Woche, es trat anhaltendes Irrereden
ein, so, dass der Kranken gar keine Arznei beigebracht werden
konnte; sie lag stundenlange in einem Zustande vdlliger
losigkeit und nervéser Abspannung, nur am Morgen Freitags und
Samstags hatte sie langere lichte Zwischenrdume, weshalb sie auch
an letzterem Tage (2. September) mit den Sterbsacramenten versehen
wurde. Ais ich die Kranke an demselben Tage Abends um 62 Uhr
besuchte, fand ich sie mit Schweiss bedeckt auf dem Rucken liegend,
sehr mihsam athmend, sehr heftig, jedoch unverstandlich delirirend,
bewusstlos, so dass ich mit allen Fragen aus ihr nichts herausbringen
konnte. Ich magnetisirte sie in der Hoffnung, ihr einige Beruhigung
zu verschaffen. Im magnetischen Schlaf begann sie nun bitterlich zu
weinen und erdffnete mir auf mein Befragen, es sei kurz vorher
ein fremder Mensch zu ihr in das Zimmer gekommen, der sie Ubel

Bewusst-
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behandelte und schwer beleidigte. Ich hielt diese Aussage, obwohl
sie im magnetischen Schlaf lag, fur leeres Phantasiren; als sie mir
aber sagte, dass es N. Sohn war und ich wusste, dass solcher Tags
vorher in der Nahe des Wohnortes der Kranken war, untersuchte
ich sie und fand die wirklich verdachtigen Spuren eines stattge-
habten Beischlafes; zwischen den Schamhaaren in der Nahe der grossen
Schamlippen klebte etwas schmutziges Blut, aus dem Scheidenein-
gange floss eine zdhe samen&hnliche Flussigkeit, die grossen Scham-
lippen zeigten sich Ubermassig gerdthet und erhitzt, am Hemde fand
ich schmutziges Blut und samenéhnliche Flecken. — A. M. erklarte,
N. habe, als er sich zu ihr in das Bett legte, ein Schnupftuch in der
Hand gehabt, welches er, weil ihn die Base storte, im Bette liegen
liess; er habe sich auf sie gelegt, sei mit seinem Gliede in ihre
Scheide gedrungen und léangere Zeit auf ihr liegen geblieben.
Ich fand auch wirklich an der linken Seite des Bettes (unter der
Decke) ein Schnupftuch, welches ich liegen liess. Nach dem Erwa-
chen, wo sie gewdhnlich einige Zeit bei sich war, griff sie um ihr
Schnupftuch, um sich den Schweiss abzuwischen, erwischte aber das
fremde Tuch und verwunderte sich Uber die Art und Weise, wie
dieses zu ihr ins Belt kam und wollte es mir in der Meinung-, es sei
mein Eigenthum, zurickstellen. — Ich bemerkte, dass sie im wachen
Zustande von jenen Thatsaehen, die sie mir im magnetischen. Schlafe
mittheilte, nichts wusste. Die Base V. G.,von mir befragt, was denn
vorgegangen und ob ein fremder Mensch bei der Kranken gewesen
sei, berichtete wie folgt: "Ja es is der N. Sohn heute 2 Mal dage-
wesen, das erste Mal um 2 Uhr Nachmittags, damals waren
ich und die Schwester der Kranken anwesend. N. sagte, die
Brauerin habe ihm von dieser Kranken erzahlt , weshalb er
sie besuche." Als ihm das Zimmer auUfsperrten, lag die
Kranke gerade im bewusstlosen Zustande. Er sprach mit uns Uber
ihre Krankheit, besah ihre Hande und sagte: Das Mad’'l lebt nur
mehr einige Tage, ihre Hande sind schon wachsgelb, mir erbarmt
sie, sie ist so schdon. Nach einiger Zeit stellte sich das Bewusstsein
ein, er sprach mit ihr und sagte, sie werde gesund, wenn sie hei-
raten wurde. N. blieb, als wir uns entfernt hatten, nur noch ganz
kurze Zeit bei der Kranken. Als ich von der oberen Kammer wieder
zur Kranken herabkam, erzéhlte mir diese, dass ihr N. beim Weg-
gehen an das Kinn griff, worUber sie sich ungehalten abwendete.
Ich blieb im Verlaufe des Nachmittags in meiner Wohnung, hielt
aber die Thur zur Kranken gesperrt. Um 6 Uhr Abends kam N.
wieder und Kklopfte an die zu meiner Wohnung fuhrende Holztreppe,
worauf ich herabging und ihn in das Zimmer einliess; die Kranke
befand sich damals im ganz bewusstlosen Zustande. Da N. sagte, ich
solle nur gehen, er wolle bei der Kranken bleiben, bis sie erwache,
weil er mit ihr gerne sprechen méchte, so ging ich, nicht den ge-
ringsten Argwohn hegend, in meine Wohnung hinauf. Nach %4
Stunde horte ich einen Larm, als wenn ein Sessel gertckt worden
Ware; hiertiber erschreckt, rannte ich in das Zimmer hinab, allwo N.
auf dem Sessel an dem Bette zu den Fussen der Kranken sass und
gerade mit den Handen einen Riss an der Decke machte, als wollte
er die Kranke zudecken, worauf er die Fusse schnell zusammen und
die Rockschosse vorn Uber den Unterleib schlug und diese fort-
wahrend Ubereinander hielt; ich dachte mir, er thue dieses, weil er
die Hose vorn offen hatte. Der Spucknapf, der neben dem Bette
stand, war umgeworfen, der Sessel, auf dem er sass, stand in der
Mitte an dem Bette, als ich das Zimmer verliess, jetzt zu den Fussen.
Die Kranke war noch ganz bewusstlos. Ich brummte den N. daruber,
dass er den Spucknapf umgeworfen hatte, aus und wéahrend ich die
Sagespane einfasste, entfernte er sich mit den Worten: "»Behut euch
Gott.«« Ich schloss aus diesen Umstanden, dass N. die Kranke geschlecht-
lich missbraucht habe; ich habe demselben damals nicht ins Gesicht
gesehen, kann daher nicht sagen, ob er Uber mein rasches Eintreten
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ersehraek oder uicht. Das fremde Sacktuch
sah ich nicht.«

im Bette der Kranken

Diess sind die Umstande, welche den Wundarzt A.. veran-
lassten, bei dem zustédndigen Gerichte die Anzeige zu machen, wel-
cher er noch beiflgte, dass er in der Lage der Fusse der Kranken
keine auffallende Veranderung bemerkte, dass er aber aus den Er-
scheinungen an den Genitalien auf die Auslibung des Beischlafes
1—2 Stunden vor seiner Untersuchung schliessen musse, wodurch
der Verdacht des geschlechtlichen Missbrauches der Kranken erweckt
werde. Das fremde Sacktuch und das Hemd der Kranken liess er
einstweilen unverandert aufbewahren, um dem Gerichte eingehandigt
zu werden.

Mehrere Zeugen hatten einen Mann, dessen Beschreibung mit
der Person des Beschuldigten Uhereinstimmte, denselben Abend um
das von der A. M. bewohnte Haus gleichsam lauernd herumschlei-
chen gesehen. Die beeideten Aussagen der A. M., welche sie im
selbstbewussten Zustande Uber den fraglichen Missbrauch und darauf
bezligliche Umstande sowie uUber ihr Vorleben machte, die Angabe
des A., der Base V. G., des Beschuldigten N. gaben der gerichtlichen
Untersuchung neben dem gerichtsarztlichen Befunde und der Kran-
kengeschichte mehrfache, aber theilweise widersprechende Anhalts-
punkte. (Fortsetsung folgt.)

B. Aus dem k. k. Krankenhause auf der Wieden.
Vom Prim. Dr. F. Dinstl.

Bronchectasie, Thrombose der Vena Cava ascend., Embo-

lie beider Lungenarterien, Pneumonie des linken unteren

Lappens und Lungengangraen.

M. E., eine 82 jahrige Frau, hatte seit mehreren Jahren an
Husten mit copidsem Auswurfe ohne Fieberbewegung gelitten, ma-
gerte dabei ab und fuhlte allmalig ihre Krafte schwinden, obwohl es
ihr an Appetit nicht ganzlich mangelte. Bluthusten und Diarrhéen
hatte sie nie Uberstanden , frUher stets gesund, hatte mehrmals
Schwangerschaft und Wochenbelt regelméssig durehgemachl und die
climaeterisehe Periode ohne Zufélle zurtckgelegt. Der Husten Cluélte
sie die letzten Jahre anfallsweise bis auf die Dauer einer Stunde
Nachts oder Morgens, selten bei Tage, wobei sie eine grosse Menge
stinkenden, eiterahnlichen Auswurfs hervorbrachte, wonach sie sich
durch mehrere Stunden, ja oft einen Tag lang ohne heftige Husten-
anfalle, ohne betrachtlichen Auswurf erleichtert fuhlte. Seit vier
Wochen fuhlte sie sich bei gleicher Fortdauer des Hustens und des
Auswurfs ausserst erschopft, bemerkte Anschwellen der unteren EXx-
tremitéten, besonders der linken, mit Schmerzen und Unfahigkeit der
activen Bewegung, etwas Dursl, aber nicht ganzlichen Mangel des
Appetits. Dem ausseren Krankheitsbilde zu Folge war die Annahme
der chronischen Lungentuberculose nahegelegt. Sie wurde am A.
im Spitale aufgenommen und starb daselbst am 22. Janner. Bei der
Aufnahme war sie &usserst abgemagert, anamisch, ohne Fieber-
anfalle, ohne Temperaturerh6hung mit etwas frequenterem Pulse,
massigem Durst und Appetit. Der Husten qualte sie wie fruher, der
gelbliche, schleimig-eitrige Auswurf, periodisch sehr copidés und unter
Brechneigung hervorgebracht, blieb in den Zwischenraumen massig,
stets aber von eigenthtimlichem, ranzigem, ungemein heftigem Gestanke,
welcher auch der ausgealhmeten Luft ankleble; weder bedeutende
Athemnoth, ausser in der Periode der heftigsten Hustenanfalle, noch
Cyanose, noch bedeutendes Anschwellen der Halsvenen. Der abgema-
gerte Thorax zeigte ein massiges Eingesunkensein der. Schlusselbein-
griben u. Zwischenrippenraume, geringe Athmungshewegung, Herz-
stoss unter der linken Brustwarze;der Percussionsschall war vorne und
ruckwarts bei elastischen Brustwandungeu hell und voll, tympanitisch

war
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insbesondere auch oben, nur in der Gegend des linken Schulter-
blattes von der Grate abwérts nach aussen in die seitliche Brust-
gegend und unter der Achselhéhle merklich gedampft; daselbst laute
consonirende Gerausche, bronchiales Athmen und Bronehophonie. in
den Ubrigen Gegenden beiderseits oben und rechts unten gemischte
Athmungsgerausehe, ein lautes, sehr grossblasiges Rasseln mit metal-
lischem Nachklingeu neben schwachem vesic. Athmungsgerausehe,
Herzdampfung kaum uUber dem normalen Umfange, Herzstoss unter
der linken Brustwarze, nicht verstarkt. Téne schwach und dumpf,
2-ter Pulmonal-Arterienton etwas verstarkt, Leberdampfung von nor-
malem, Milzdampfung abwérts etwas Uber dem normalen Umfange,
nach oben in den ausgebreiteten gedampften Percussionsschall tber-
gehend. Bauchdeeke nicht gespannt, Magen und Darm nicht auf-
getrieben, unschmerzhaft; etwas hartnackige Diarrhoe, flussig'e, un-
blutige, gelbgefarbte Dejecta, keine Albuminurie.
tremitéaten leicht
angeschwollen,

Beide untere Ex-

im Kniegelenke gebeugt und angezogen, ziemlich
besonders die linke, die allgemeine Decke gespannt,
prall, blass rosenroth-durchscheinend, beim Drucke ohne verbleibenden
Eindruck, die Temperatur derselben etwas erhdoht,
unmdglich, die passive hdchst schmerzhaft,
furchen eine strangartige Harte fuhlbar,
von Blut strozend.

active Bewegung
im Verlaufe der Geféss-
die Hautvenen ausgedehnt,
Auf die gegebenen Erscheinungen wurde die
Diagnose der Bronchectasie (saceiformis) mit linkseitiger indurirter
Pneumonie gegrindet und die Anschwellung der unteren Extremitéaten
(Phlegmasia alba) von wahrscheinlicher Thrombose der Schenkel-
venen abgeleitet. Die in der Folge gefundenen, bestatigenden patho-
lologischen Préaparate wurden in der Sitzung des D. Doct. Colleg. v.
27. d. demonstrirt.

Ein obturirender Thrombus fillte das Rohr der Vena cava asc.
bis zur Einmindung der Nierenvenen aus und setzte sich peripherisch
in die beiden gemeinschaftlichen, dann in die inneren und &usseren
Huftvenen fort, ferner in beide Schenkelvenen, in die tiefliegenden
Schenkel- und verschiedenen Muskelvenen bis zu den Kniekehlen-
venen, weiter in beide vorderen und hinteren Schienbein- und Waden-
beinvenen bis zum Uebergange derselben in die Venen des Fusses.
Die priméare Gerinnung scheint in der linken gemeinsehaflichen fluft-
vene begonnen zu haben, daselbst war das Venenrohr geschrumpft,
die Haute verdickt, das Lumen verkleinert, der Inhalt eine grau-
weisse, an den Wandungen haftende, in der Mitte etwas erweichte,
késig-schmierige, tuberkeldhnliche Masse , welche sich bis auf den
Sattel der Vereinigungsstelle beider Huftvenen und von da nach auf-
warts in die Gerinnung der Hohlvene, nach abwarts in beide Huft-
venen fortsetzte. Die Thrombose setzte sich in den tiefliegenden Venen
nach ihren verschiedenen Verzweigungen fort,
Hautvenen,

war aber gegen die
insbesondere die grossen Saphenvenen beiderseits mit
einem hineinragenden, anfangs derben, bald aber in frisches, lockeres
Gerinnsel Ubergehenden Pfropfe abgeschlossen. Gegen das Centrum
zeigte der die V. cava obturirende Pfropf frische unregelméssige
Bruchflachen und deutete damit bereits die im Leben erfolgte theil-
weise'Ablésung und Fortschwemmung einzelner Sticke an. Wirk-
lich fand sich an der ersten Verzweigungsstelle der Aeste der Lun-
genarterie beiderseits ein wandstandiger, Vogelzungen &ahnlicher, an
den Randern zugeschéarfter Embolus, welcher sich nach seiner Ab-
I6sung von der Gefasswand, an welche er genau angeléthet war,
auf der freien Flache aufrollte und an den sich ebenfalls nicht mehr
frische, schiefergraue und weissliche, geschrumpfte Gerinnungen an-
schlossen, welche sich in die verschiedenen, von dieser Stelle aus-
gehenden grosseren und kleineren Zweige fortsetzten. Der Ramifieation
dieser Gefasse entsprach linkerseits eine Aaltere, in Gangraen uUber-
gehende Exsudation des Unterlappens, rechts eine gfeichfalls altere
Taubeneigrosse infiltrirte Stelle. Ausserdem fand sich in einem grosse-
ren Aste linkerseits eine frische obturirende Gerinnung, welche sich
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mit dinnen Faserstoffstrangen in die Hauptzweige und in den Stamm
der Lungenarterie bis in den rechten Ventrikel fortsetzte; der rechte
Ventrikel war nur massig erweitert. Die Lungensubstanz enthielt in
den oberen Lappen mehrere Haselnuss grosse, peripherisch gelagerte
mit einer dinnen Membran ausgekleidete Sécke, deren einige sich
auch im untern Lappen vorfanden und welche entweder mit unregel-
massig erweiterten, von einer dunnen Membran ausgekleideten oder
eomprimirten und geschrumpften dunnwandigen Bronchialzweigen
eommunicirten oder auch facherige Sé&cke mit &ahnlich begrenzten,
sich verzweigenden Canalen darstellten, deren Uebergang in gréssere
Bronchialzweige nicht zu verfolgen war; mitunter waren Kleinere
solche Sacke gegen die Umgebung vollig abgeschlossen. Der Inhalt
dieser Sacke war dem der grosseren Bronchien und dem im Leben
bestandenen Auswurfe gleich oder bestand in den abgeschlossenen
Sacken aus einer Talg dhnlichen, schmierigen Masse; ausserdem ent-
hielt die Lungensubstanz zahlreiche kleine kalkige Concremente in
den verschiedenen Lappen zerstreut und zahlreiche pigmentirtc derbe
Stellen. Bereits in der 3-ten Verzweigung der Bronchien trat die
unregelmassige Erweiterung und Verdinnung der Wandung bis zu
dem Masse einer m. serosa auf, wahrend die Zweige 1.—2. Ordnung-
keine besondere Verdnderung zeigten. Ausser einem massigen, aber
derben Milztumor und vendser Hyperaemie der Leber zeigten die
Ubrigen Organe keine besondere Veranderung; im Allgemeinen zeigte
die Leiche die Erscheinungen des weit vorgeschrittenen Marasmus.

C. Aus dem Doctoi-en-Collegiiun.

In der Plenar-Versamminng des Doctoren-Collegiums vom 27.
Janner 1859 berichtete zuerst Dr. Klucky im Namen des Jahres-
ausschusses dem Plenum Uber den Hergang des am 7. Dec. 18S7
auf Antrag des Primararztes Spect. Dr. M. v. Vizsan ik vom Colle-
gium gefassten und am 28. Juni 18S8 aufrecht erhaltenen Beschlusses,
einen Verein zur Unterstitzung von Witwen und Waisen mittelloser,
der Witwen-Societat nicht angehoriger Mitglieder desselben zu grun-
den und des nunmehr ohne irgend einen Verband mit dem Doctoren-
Collegium vom Antragsteller selbst ins Leben gerufenen und bereits
sanctionirten  ahnlichen Privat-Vereins und Stellte dann, gleichfalls
im Namen des Jahresausschusses, den Antrag : Nachdem einerseits
dieser Beschluss des Collegiums ein wohlbegriindeter, 18blicher und
heilversprechender ist, anderseits aber bei dem Umstande, dass der
von Spect. Dr. v. Vizsanik gegrindete Privat-Verein schon bestehet
und noch ein anderes, von Dr. Nusser beantragtes und vom Collegium
berathenes Institut zur Unterstitzung erwerbsunfahiger Mitglieder
bereits im Entstehen begriffen ist, ein gleichzeitiges Gedeihen dreier
wohlthéatiger Unternehmungen aber nicht gehofft werden kann; so
moge dieser Beschluss des Collegiums beibehalten, die Ausfiihrung
desselben jedoch auf eine unbestimmte, diesem Vorhaben ginstigere
Zeitepoche verschoben werden. Dieser Antrag wurde von der Ver-
sammlung einstimmig angenommen.

Primarius Dr. Dinstl zeigte hierauf zwei interessante pathologi-
sche Praparate vor, namlich eine Thrombose der Vena Cava ascend.
mit Embolie beider Aeste der Luiigenarterie in bronchectatischen
Lungen. (Siehe oben lit. B.)

Hierauf theilte Dr. B. Schulz seine aus 83 Féllen entnomme-
nen Erfahrungen mit Uber den therapeutischen Werth der Inductions-
electrizitdt gegen Schmerzen. Die Erfahrung, sagt Dr. Schulz, hat
gezeigt, dass zuweilen Schmerzen durch Einwirkung der Electrizitat
beseitigt werden; der sichere Erfolg lasst sich aber nie voraus be-
stimmen, er hange grosstentheils ab von der verschiedenen Anwen-
dungsweise und diese musse in jedem gegebenen Falle erst durch
Versuche gefunden werden; die verschiedene Applicationsweise der
Electrizitat ist eine intrapolare, extrapolare oder indirecte,
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mit spitzigem oder breitem Conductor, mit trockenem
oder feuchtem Pole. Zuweilen wird die Applicationsmethode be-
stimmt durch das verschiedene Organ, auf das man einwirken will,
durch dessen Lage, jenachdem diese eine tiefe oder oberflachliche ist
und durch die vom Arzte beabsichtigte Wirkung; auf die Haut werde
ein electrischer Pinsel, auf einen Nerven ein spitziger Conductor, auf
einen tiefliegenden Muskel ein feuchter Conductor angewendet; epispa-
stische Wirkungen werden durch den Pinsel und Ableitungen durch
electrische Fussbéader oder durch Reflexerregungen erzielt. Der Vor-
tragende stellte dann nach seiner Erfahrung folgende allgemeine
Regeln fur die Anwendung der Inductionselectrizitdit gegen Schmer -
zen auf. Wird bei der ersten Anwendung einer Applieationsmethode
der Electrizitat der Schmerz gar nicht geringer, so stehe man von
dieser Methode ab; wird der Schmerz aber noch vermehrt, so stehe
man von der Anwendung der Electrizitat ganzlich ab. Bei Neuralgien
in Begleitung von progressiver Muskelatrophie, bei Gegenwart von
Fieber und bei Idiosyncrasie des Kranken gegen Electrizitéat versuche
man niemals dieselbe in Anwendung zu bringen. Die Erfolge der
electrischen Behandlung bei Schmerzen gibt Dr. Schulz schliess-
lich nicht als sehr glnstig an, indem von den von ihm behandelten
83 Fallen nur 17 geheilt, 14 gebessert, 28 unverandert blieben und
24 verschlimmert wurden.

Dr. Florian Heller, Vorstand des k. k. ehem. pathol. Insti-
tutes, sprach zuerst Uber den Werth der Titrirmethode zur quantita-
tiven Bestimmung und Uber den diagnostischen Werth des qualitativen
Nachweises einzelner Harnbestandtheile und theilte dann mit als Er-
gebniss seiner zahlreichen Harnuntersuchungen Von Typhuskranken,
besonders wahrend der letzten Epidemie, dass jeder Typhusharn vom
Beginne der Krankheit bis zur vollstdndigen Genesung immer kohlen-
saueres Ammoniak enthalte, wenn auch derselbe sauer reagirt; dass
das darin enthaltene kohlensauere Ammoniak sich stets qualitativ
und quantitativ nachweisen lasst und die Quantitat desselben immer
im geraden Verhaltnisse zur Intensitat des Krankheitsprocesses steht
und demonstrirte der Versammlung den qualitativen Nachweis des
kohlensaueren Ammoniaks in einem, eine Stunde vorher von einem
Typhuskranken entleerten und sauer reagirenden Harne. Derselbe wurde
namlich Uber einer Spirituslampe in einem Flaschchen erhitzt,
ches mit einer dinnen Glasréhre versehen war, in deren oberem
Ende ein feuchtes Réllchen von rothem Lakmuspapier sich befand,
das, nachdem der Harn hinreichend erhitzt war, blau wurde; nach
einer andern Methode wurde auch das kohlensaure Ammoniak in
demselben Harn nachgewiesen, indem derselbe mit Aetzkali versetzt
ein angefeuchtetes rothes Lakmuspapier, welches quer Uber das (mit
einer Glasplatte zu bedeckende) Gefass gelegt wurde, blau farbte.

Dr. Moos sprach endlich sein Nachwort zu seinem fruher ge-
haltenen Vortrage Uber die Behandlung des Scharlachs. Er verthei-
digte seine kraseologischen Anschauungen im Allgemeinen und seine
Annahme einer Scharlachkrase insbesondere, sprach sich gegen die
Generalisirung und ausschliessliche Anwenduug der kalten Waschun-
gen beim Scharlach aus und stellte als Indicalion fur dieselben hef-
tiges Fieber, trockene Haut, Hirnnarkose und retardirte Proruplion des
Exanthems auf; erklarte die ofter vorkommende Wassersucht nach
Scharlach, wenn ihr nicht Bright'sche Niere zu Grunde liegt, als De-
fibrination des Blutes in Folge des Scharlachprocesses und will als
Prophylaetieum empfehlen, dass man die Kinder dem Scharlachconta-
gium wahrend gutartiger Epidemien aussetze. Dr. Moritz Haller.

wel-

Meteorologische Beobachtungen und herrschender Krank-
heitscharakter in Wien im IV. Quartal 1858.
Von Dr. A. E. Flechner.
Im October war der mittlere Barometer-Stand 330" 58
P. L., und zwar um I'"'09 geringer als im September, und auch um
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0"37 unter dem aus Vvieljghrigen Beobachtungen fur diesen Monat
gezogenen Mittel. Der héchste Barometer-Stand hatte am 14. mit 334™
48, der tiefste am 29. mit 326" 20 P. L. statt. Plétzliche und nam-
hafte Aenderungen des Luftdruckes wurden ausser dem raschen
Heben desselben zu Ende des Monats nicht gesehen. Die Luft-
Temperatur hatte ein Mittel von + 9» 47 R., um 5° 39 weniger
als im September, aber um 118 mehr als der vieljahrige Durch-
schnitt; der hochste Thermometer-Stand wurde am 1. mit 4- 17°9,
der geringste am 31. mit -j- beobachtet. Auch in der Luft-Tem-
peratur traten mit Ausnahme der Sehlusstage des Monats, die be-
deutend kuhl wurden, keine plétzlichen Uebergédnge ein. Die mittlere
Feuchtigkeit der Atmosphare berechnet sich auf 77 Proeente, um
8 Procent den vorigen Monat Ubersteigend, und der Dunstdruck
war im Mittel 372 P. L., um 0™81 weniger als im September.
Der Nie der schlag betrag 16™43 P. L., zwar um 10"34 mehr
als im vorigen Monat, aber das mehrjahrige Mittel nur um ['"02
Ubersteigend; ausser mehrmaligen Nebelregen regnete es an 8 Ta-
gen und in den 2 letzten Tagen fiel auch etwas Schnee. Der vor-
herrschende Wind war NW, die Luftstromungen Uberhaupt nie
bedeutend, mitunter war géanzliche Windstille. Der Ozon-Gehalt
der Luft, nach der Schonbein’'schen Farben-Scala beobachtet, bot
ein Mittel von 3.1 fur die Tageszeit nnd von 3.0 fur die Nacht; die
Hohe von 9 oder 10 wurde gar nicht, ofters dagegen O beobach-
tet. Gleiehmassig warme und schone Tage charakterisirten diesen
Monat und auch die Wasserniederschlagsmenge blieb bis zum 22.
sehr gering, desto grésser war der Contrast der Witterung in den
2 Schlusstagen, wo Nordwinde, Kalte und Schnee einen frihzeitigen
Uebergang zum physischen Winter anzuzeigen schienen. —
November charakterisirte sich als ein relativer kuhler,
winterlicher Monat, erst gegen Ende desselben trat plotzliche Warme-
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zunahme ein, wodurch dann Schnee und Eis ganzlich verschwanden.
Die mittlere Luft-Temperatur betrug 0.02, wéhrend das
vieljahrige Mittel fur diesen Monat auf 3.°60 R. berechnet ist,
jedenfalls eine hervorragende Erscheinung; der héchste Stand des
Thermometers war am 27. mit -j- 8°6, der tiefste am 13. mit —
6°8 R. Das Mittel des Barometer-Standes war 32977 P. L.,
um ungefdhr 1'" vom vorigen Monat und vom vieljahrigen Mittel
abweichend; der hochste wurde am 10. mit 33496, der tiefste am
28. mit 323"'SS beobachtet; um die Mitte des Monats und dann zu
Ende desselben, gleichzeitig mit dem Eintritt warmer Temperatur,
wurde ein rascheres Sinken des Barometers wahrgenommen. Der
Dunstdruck war im Einklang mit der niedern Luft-Temperatur ein
geringer, namlich 1'"71 P. L., um 2'"02 geringer als im Oe-
tober, wahrend doch die mittlere Feuchtigkeit der Luft um 11
Proeente mehr,
derschlag theils in Regen und Nebelregen, theils in Schnee,
an 6 nacheinander folgenden Tagen fiel, ergab 1763 P. L., demnach
um ['""20 mehr alsim October. Die vorherrschenden Luftstroémun-
gen hatten die Richtung von WNW und NNW, waren Ubrigens, einzelne
Tage, ausgenommen, gelind und nicht selten ihrer Heftigkeit nach O.
Der mittlere Ozon-Reich thum der Luft war fur die Nacht 6.7,
far die Tageszeit 2.7; Nacht- und Tageszeit boten demnach in dieser
Beziehung einen namhaften Unterschied, wahrend andere Monate zu-
weilen ein entgegengesetztes Verhalten beobachten lassen.

Im December hatten wir einen mittleren Barometer-
Stand von 331™33 P. L., um 178 hoher als im November und
037 mehr als das vieljahrige Mittel; der hochste Stand von 33643
war am 17-, der tiefste am 28. mit 323™24. Der Durchschnitt der
Luft-Temperatur berechnete sich auf 0°74 R., um 0°76 war-
mer als im November und auch um 0.36 héher als das vieljahrige
Mittel; der hochste T hermo me te r-Stand war am 3. mit 6°7,
der niedrigste mit — 9°0 am 19. Im ersten Drittheil erhielt sich der

namlich 88 betrag. Der gesammte Wasser-Nie-
der
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Thermometer-Stand immer Uber O, im 2. Drittheil dagegen meist un-
ter dem Eispunkt, und der letzte Theil des Monats war mehr wech-
selnd. Die mittlere Feuchtigkeit betrug 82 Proeente, das Mittel
des Dunstdruckes 179 P. L., um 0"09 mehr als im November
und um 017 das vieljahrige Mittel Ubersteigend. Die Summe des
Niederschlages lieferte 6"43 P. L., um 3™39 weniger als das
vieljahrige Mittel dieses Monats und um 11" 18 weniger als im No-
vember; namhafter Schnee war nur an einem Tage gefallen' und S
Tage brachten einigen Regen. Der vorwaltende Wind war von WNW .,
nicht selten mit einer mehr sudostlichen Richtung wechselnd, immer
jedoch mehr gelind. Das Mittel des Ozon-Gehaltes der Luft war
néchtlich 4.3, fur die Tageszeit dagegen 6.4, also entgegengesetzt
mit dem vorigen Monat. Im Verhaltniss zum November war dieser
Monat demnach mehr milde und trocken, doch waren die Schwan-
kungen des Barometers, der Temperatur und des Ozon-Gehaltes grosser,
dadei die Elektrizitat und die Niedersehlége sehr gering. —

Feuilleton.

O Alexandrien, 14. Janner 1859. In dem egyptischen Sanitats-
wesen ist abermals eine nicht unwesentliche Reform vorgenommen
worden ; der Conseil de sante, der bisher in Cairo als oberste Mediei-
nal-Beht rde des Landes eine von demConlumaz-Amt in Alexandrien
unabhangige Wirksamkeit angewiesen hatte, wurde hierher verlegt und
mit der hiesigen Sanitats-Intendanz unter der Prasidentschaft Coluzzi-
Bey’s vereinigt. Als Mitglieder dieser Stelle werden nebst den bisheri-
gen, ChaffyBeyund demApothekerEspinassyBey, kinftig noch
Lascari, Vorstand der Apotheke im Militdr-Haupt-Spital, Dr. Schrei-
ber, der jetzt abwesend, Aly Bey Ghimenni, Chezim Bey, dann
Hussein Bey, Zabit der Stadt und AlyBey, Wekil des Gou-
verneurs von Alexandrien, somit fast nur Eingeborne, fungiren.

Die Veranlassung zu dieser Massregel liegt zunachst in dem
Eifer, mit dem einige Aerzte ihr personliches Interesse verfolgen und
die gewissenlos genug sind, um dem Vicekdnig Massnahmen vorzu-
schlagen, die allen Erfahrungen widerstreiten und Uber die daher die
medieinische Welt Europa’s den Stab bricht. Es ist Ubrigens voraus-
zusehen, dass die Unzweckmassigkeit dieser neuesten Vereinigung
der Leitung der obersten Medicinal-Behérde mit der Sanitats-Intendanz
sehr bald zu Tag kommen und deren Ricknahme veranlassen werde.

Ich winschte schon dieses Mal in einem Ruckblick die Ereig-
nisse des abgelaufenen Jahres, die auf unser Sanitéatswesen besonders
aus Anlass der Pestfrage Bezug haben und mit der eben besproche-
nen Reform beschlossen, zusammenzufassen; ich muss jedoch die
Ausfuhrung dieses Vorhabens auf einen gunstigeren Augenblick ver-
schieben und mache lhnen heute nur noch die Mittheilung, dass der
Vicekdnig vor wenigen Tagen den fruher mit der Direction
der med ieinischen Schulein Cairo betrauten Professor
Dr. Reyer zu seinem Leibarzt und zum Chefarzt
Garde -Spitals ernannt hat*).

des

Miscclleli, Amtliches, Personalien.

Notizen.

Die Vortrage uber pathologische Anatomie und die damit ver-
bundenen Sectionsiibungen wurden aus dem vierten in den dritten med.
Jahrgang an den italienischen Hochschulen verlegt und den zweiten
Assistenten an der Wiener arztl. Klinik Dr. Krassnigg fur den
Sommersemester 183S eine Remuneration von 100 fl. Oe. W. bewilligt.

*) Wir freuen uns, diese Mittheilung von sehr geachteter Hand als vorlaufig
befriedigenden Abschluss und Anfang einer hoffnungsvolleren Periode brin-
gen zu konnen, was man hierorts, wenn man auch auf den Gang der Ereig-

nisse keinen Einfluss nehmen konnte, wohl allgemein anerkennen dirfte,
Ubrigens aber auch nicht anders voraussetzen konnte. D. Redaction.
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Der Beginn der pharmakologischen Kollegien in Prag mit dem
Monate Marz 1839 wurde gutgeheissen und zur Bedeckung der Aus-
lagen fur mehrere Herstellungen am Mailéander thierarztl. Institut der
Betrag von 409 fl. 30 kr. Oe. W. angewiesen.

Dem Vernehmen nach sollen in Folge einer Allerhdchsten Ent-
schliessung in Zukunft die Professoren der k. k. Josefs-Academie nicht
mehr wie bisher theils dem Militar theils dem Civile angehéren, son-
dern Alle gleichférmig nach Rang, Stellung und Uniformirung den
Universilatsprofessoren gleichgestellt werden; daher die bis nun zu den
feldarztlichen Branchen angehérigen Professoren: Reg.-AerzteD ominik
Hause hka, Bernatzik und FerdinandHauska sowie Oberarzt
Stellwagvon Carion aus dieser Branche scheiden und in die Reihe
der Civil-Professoren der Josefs-Academie treten wirden.

Gesundheits-Verhaltnisse. Die Krankenzahl ist noch
immer im Zunehmen, doch sind es meist nur Schnupfen und Catar-
rhe der Athmungsorgane, die dazu beitragen. Im allg. Krankenhause
hat der Krankenstand in der letzten Woche wieder um 100 Individuen
zugenommen, und kommt diese Vermehrung hauptséchlich auf
Rechnung der catarrhalisehen Affectionen besonders der
Athmungswege; der Typhus nimmt zwar langsam aber stettig ab,
und es verblieben am 31. Janner nocli 173 in der Behandlung. Seine
Mortilitat stellt sich jetzt auf 18 Procent des Abganges. — Die
Tuberculose der Lungen florirt fortwdhrend. Die Ubrigen acuten
Formen, Pneumonie u. s. w. zeigen nichts Aussergewdhnliehes.
Die Blattern hatten in der letzten Woche wieder eine Zunahme von
27 Fallen. Scharlach und Masern sind unverandert. Puerpe-
ralprocesse (leichtere Formen, gewdhnlich Perimetritis) kommen
seit beilaufig 10 Tagen ziemlich haufig vor. — In den beiden k. k.
Militairspitdiern nimmt die Zahl der Typhuskranken rasch ab und sank
in letzter Woche von 71 auf 41; der Stand der Blatternkranken hat sich
dagegen nur um 9vermindert, so dass am |.Febr. noch 71 derlei Kranke
in Behandlung verblieben. ImUebrigen hat sich auch hier der Gesammt-
krankenstand ziemlich auf gleicher Hohe erhalten, wie vor 8 Tagen .

Personalien.

Di-. Willibald Edler v. Gunz wurde definitiv. zum Pri-
mararzt des St. Josel-Kinderspitals ernannt. — Die Substituirung des
Dr. Rom ich als Bezirksarmenarzt in der Vorstadt Lichtenthal wurde
wahrend dessen Krankheit dem Dr. v. Karajan Ubertragen.

Veranderungen in der k. k. feldarztlichen Branche.
Transferirt wurde: RA. Dr. Franz Hildebrand vom
Kaiserjager Rgt. zum 1 Pion. Bat, die OAe. Doctoren Ignaz
Koller vom OEH. in Kamenitz zum 62. Inft. Rgt. und Jose!

Schanda von diesem zu jenem, dann die UAe. Georg Skrutl
vom 48. zum 37. Inf. Rgt., Franz Zapletal vom 29. zum 48.
Inft. Rgt., Rudolf Schinder vom 37. zum 48. Inf. Rgt,, Michael

Schwarz vom 11. Uhl. zum 42. Inft. Rgt., Anton Muschinka
vom 3. Artil. zum 21. Inft Rgt., Anton Tuskc vom 16. Inft.
Rgt. zum Garn. Spital Nr. 1 in Prag, Augustin Weezerka
vom 12. Uhl. Rgt. zum 8. Inft. Rgt., Arnold Kletzer, vom
47. Inft, Rgt. zum Garn. Spital in Mantua und Anton Pelerka
vom 1. zum 10. Gréanz-Rgt. Pensionirt wurde: UA. Jakob

Brass vom Garn. Spital in Koniggratz. —
UA. Ferdinand Rubert vom 32.

Ausgetreten st
Inft. Rgt. — Gestorben ist:

OWA. Karl Funtik vom 8. Uhl. Rgt.
Offene Correspondenz.
Praen. Nr. 890 in Grottau. lhrem Wunsche geméss haben

wir lhnen 4 fl. 20 kr. Oe. W. als Praen. Betrag fur den ersten Semester
1839 gutgeschriebeu und Ihnen den Jahrgang 1837 zugeschickt. Sie
schulden uns aber auf letzterem noch 1fl. 36 kr. C. M., wenn wir lhnen
das Exemplar auch nur zu dem Preise des Buchhandels in Rechnung
bringen. Vom Jahrgange 1838 sind nur mehr zwei Exemplare & 8 fl.
40 kr. Oe. W. vorhanden.

Druck von Anton Schweiger in Wi en.



