Man préanumerirt fir das osterr.
Kaiserreich sammt der Postver-
sendung nur im Redaktions-
Bureau. Wien, Stadt, obere Béa-
ckerstrasse Nr. 761 und bei allen
k. k. Postamtern ganzjéhrig mit
811.40 kr., halbjahr. mit 4 fl. 20 kr.,
vierteljahrig mit 211.10 kr. Oest.W.

Geldsendungen erbittetmun franco.

Wien. — Freitag, den 3.

M. 22.

Man pranumerirt fir die ausser-
Osterreichischen Staaten auf dem
Wege des Buchhandels nur bei
E. F. Steinacker in Leipzig,
ganzjahrig mitéThaler und nalb-
jahrig mit 2v2 Thaler.
Inserate 10 kr. Oes't. W. (2 Sgr.)
pr. dreispaltige Petitzeile.

Jeden Freitag eine Nummer.

Juni 1839.— V. Jahrg.

Zeitschrift fir practische Heilkunae.

Herausgegeben von dem Doctoren-Collegium

der

caiw e ll e

Redigirt von den Doctoren G. Preyss und Prof. r.

Inhalt: Versuche mit Einathmung des Chinadathers hei IVechselfiebe
arztlichen Praxis wundarztlicher Section. Der Process gegen die Anna N., angek

der Uebertretung der verheimlichten Geburt, gerichtsarztlich zusammengestellt. Von Professor Dr. Schumacher in Salzburg. — B.

bungen von Unguentum cinereum bei Bauchfellentzindung. Von Dr. Franz Inn

JVerhe: Handbuch der historisch-geographischen Pathologie. Bearbeitet von Dr.

von Ferd. Enke 1859. Besprochen von Dr. Wilh. Fr.

Versuche mit Einathmuiig tles Chinaéthers hei
Wechselfiehern.

Von Professor Dr. Groll in Olmiitz.

Als ich im Sommer 1853 einige Zeit hindurch der Ab-
theilung fur interne Kranke im Garnisonsspitale St. Am-
brogio zu Mailand Vorstand, wurde mir vom damaligen
Herrn Stabsarzte Dr. Wurzian eine kleine Menge des
genannten Arzneimittels uUbergeben, um zu erproben, ob
ihm die vom Erfinder Herrn Manetti und Herrn Professor
Pignacca geruhmte fieberwidrige Kraft zukomme.

Das erhaltene Praparat war eine vollkommen Klare,
farblose, angenehm riechende Flussigkeit, die zwar viel we-
niger fluchtig war als Scbwefelather, jedoch selbst bei ge-
wohnlicher Zimmertemperatur ziemlich rasch, ohne einen
Riuckstand zu hinterlassen, verflog, und mit destillirtem
Wasser gemischt, im BerUhrungsmomente einen dichten
eigenthumlich durchdringenden, jedoch nicht unangenehm
riechenden Dampf erzeugte, der nur langsam entwich,
worauf die uUbrig gebliebene Flussigkeit ganz wasserhell
blieb und etwas sauer reagirte.

Den erhaltenen Nachrichten zufolge war diese Flussig-
keit das Destilationsproduct von chinasaurem Kalk (Chinate
di calce), wie er bei der Bereitung der Chinins als Neben-
product gewonnen wird, ferner von Schwefelsdure und
Alcohol, dessen specifisches Gewicht 1,184 betréagt, in dem
Verhéltnisse, dass von den beiden ersteren zwei Pfund, vom
Alcohol vierzig vier Unzen genommen wurden. Die Schwe-
felsaure und der Alcohol werden miteinander nur langsam
gemengt, damit sie sich nicht Uber 70 Grad Reaumur (?)
erhitzen mochten, dann wurde der chinasaure Kalk in
eine gerdumige, etwas mehr als die doppelte Menge des
ganzen Gemenges fassende tubulirte Retorte eingetragen,
dartber allmahlig die Mischung der beiden Flussigkeiten
gegossen, dureh vorsichtige Bewegungen der Kalk ganz
gleichmassig durchfeuchtet, bei einem gelinden Feuer und
in einem Sandbade so lange destillirt, bis 20 Unzen Flussig-
keit in der Vorlage sich befanden, worauf man diese uUber
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Kalkchlorur neuerdings einer Destillation unterzog, um sie
wasserfrei zu machen.

Unter einer grossen Anzahl von Wechselfieberkranken,
die sich eben, in der Behandlung befanden, wurden zu den
Versuchen sechs jener Falle gewdahlt, bei denen noch kei-
nerlei Heilmittel in Anwendung gezogen worden waren,
und einer, der mit der Tinct. Chinae comp, ohne dauernden
Erfolg behandelt wurde.

Die zu einer Einathmung bestimmte Menge der Flus-
sigkeit (ein Scrupel bis eine halbe Drachme) wurde in ein
trichterférmig zusammengelegtes Tuch geschuttet, und nach-
dem dieses Mund und Nase des Kranken deckte, mit tiefen
Zugen eingeathmet. Meistens geschah die Einathmung erst
beim Beginn der Ké&lte, bei einigen heftigeren Fallen wur-
den vor dem erwarteten Paroxysmus in kurzen Zwischen-
raumen mehrere solcher Gaben verabreicht.

Wurde der Chinadther in der fieberfreien Zeit einge-
athmet, so war bald nach dem Beginne der Inhalationen
ausser einem etwas beschleunigtem Athem und einem etwas
schnellerem Pulse kein anderes objeclives Symptom wahr-
zunehmen ; die Kranken athmeten ihn mit Vergnigen ein,
und empfanden dabei weder einen Hustenreiz, noch sonst
eine unangenehme Wirkung. Eine Einathmung beim Be-
ginne des Froststadiums bewirkte alsbald ein besonderes
Wohlbehagen beim Patienten, so dass es wohl kein ange-
nehmeres Febrifugum geben wird; mit Ausnahme des in
der sechsten Beobachtung angegebenen Krénken gaben
Alle sogleich einen Nachlass der Kélte an, und wir sahen
den ganzen Anfall bedeutend abgeklrzt, sehr gemaéssigt
oder kaum merklich verlaufen, endlich in den Faéllen,
wo eine grossere Milzgeschwulst vorkam, diese abneh-
men. Bei sechs von den in Mailand beobachteten Féllen
wurde eine rasche und vollkommene Heilung erzielt, aber
selbst beim siebenten ist der ginstige Einfluss des Mittels
unverkennbar und der Nichterfolg wohl nur der unge-
nigenden Menge des Préaparates und vielleicht der aus-
ser dem Anfalle minder wirksamen Einathmung zuzu-
schreiben.
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Der Erfolg dieses Mittels war ein Uberraschender zu
nennen, so dass ich die bezuglichen damals genau ver-
zeichneten Beobachtungen hier kurz folgen lasse, umso-
mehr, als ein Praparat, genau nach der vorangegebenen
Vorschrift vom hiesigen Herrn Apotheker Carl Schrotter
bereitet, mir im verflossenen Jahre bei funf in der Privat-
praxis und einem im hiesigen Spitale behandelten Wechsel-
fieberkranken ebenso gunstige Resultate gab.

Erste Beobachtung.

Eintagiges Wechselfieber mit nachsetzendem Typus. Einalhmung
von einer halben Drachme Chinadther beim Beginne des vierten Pa-
roxysmus. Heilung.

Paul Niksa, Gern, des 7. L.-Inf.-Regt., ein schwéachli-
ches, 23 Jahre altes, sonst gesundes Individuum, wurde
nach einem vorangegangenen kurzen Unwohlsein den
15. Juli 1853 um 10 Uhr Vormittags und den 16. Mittags
von Wechselfieber befallen. Jeder Anfall dauerte 4 Stunden,
es blieb in der Apyrexie eine bedeutende Mattigkeit zuruck,
wesshalb er den 17. Vormittags dem Spitale Ubergeben
wurde. Am selben Tage kam um 2 Uhr Nachmittags der
Paroxysmus. Wir beobachteten eine vom Rucken rasch
Uber den ganzen Korper sich verbreitende Kalte, die sich
zu einem starken Schuttelfroste steigerte; eine bedeutende
Blasse des ganzen Korpers, blauliche Ringe um die etwas
eingefallenen Augen, bléauliche Fingernagel. Der Puls war
Uber 120 Schlage in der Minute, die Milz deutlich vergros-
sert, der Kranke klagte Uber Schmerzen im ganzen Kor-
per, vorwaltendes Stechen in der linken Rippenweiche.
Nach drei Viertel Stunden begann allméhlig das Uber zwei
Stunden dauernde Stadium der Hitze, der Kopfschmerz
wurde besonders heftig, das Athmen schwer, die Zunge
trocken, der Durstsehr bedeutend. Der nachfolgende Schweiss
dauerte etwa eine Stunde; nach dem gegen vier Stunden
dauerndem Fieberanfalle blieb eine ziemliche Mattigkeit
zurtck. Patient wurde im ersten Stadium nur gut zuge-
deckt, und erhielt in den spatem viel Wasser zu trinken.
Den 18. Juli begann um 3 Uhr Nachmittags ein heftiger
Schuttelfrost; es wurde sogleich eine halbe Drachme des
schon im Krankenzimmer bereit gehaltenen Mittels ein-
geathmet. Es kam schon nach wenigen mit Lust vorge-
nommenen Athemzigen ein Gefuhl von Wohlsein, indem
die Kalte binnen wenigen Minuten einer nur sehr geringen
Wéarme Platz machte, der ein unbedeutender Schweiss
folgte, so dass der ganze kaum wahrgenommene
Anfall in weniger als einer halben Stunde ver-
lief. Seitdem kehrte das Fieber nicht mehr
zuriuck; der Kranke blieb bloss in Beobachtung, und
konnte den 20. August mit blihender Gesichtsfarbe recon-
valescirt werden.

Zweite Beobachtung.

Der Gemeine des 7. Linien-Inf.-Rgts, Georg Stefan,
kréaftig gebaut, sonst gesund, wurde, nachdem er den 14.
und 16, Juli immer um 10 Uhr Vormittags von einem hef-
tigen gegen 4 Stunden dauernden Fieberanfalle heimge-
sucht worden, dem Spitale Ubergeben. Sein Aussehen war
blass, das Gesicht etwas eingefallen, die Milz merklich ver-
grossert. Den 18. Juli stellte sich um die gewohnte Zeit
der Paroxysmus mit einem heftigen Schuttelfroste ein; es
wurde sogleich ein Scrupel desAelhers eingealhmet,
worauf die einzelnen Stadien ausserst gelinde Symptome
darboten, und der Anfall in kaum 2 Stunden verlief. Den
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20. begann um 10 Uhr Vormittags wieder ein Rieseln
Uber den Rucken, worauf neuerdings ein Scrupel des
Mittels zur Einalhmung verwendet wurde. Es blieb blos
bei dem angegebenen Gefuhle, ihm folgte in wenigen Mi-
nuten eine leichte Hitze; nach einer halben Stunde befand
sich Patient ganz wohl, das Fieber kehrte seither nicht
mehr zurtck.

Dritte Beobachtung.

Ganz &ahnlich verhielt sich der Fall des Fuhrwesens-
Gem. Johann Tauscher. Nachdem er den 17., 19. und
21. Juli und zwar um 10 Vormittags, Mittags und um 2 Uhr
Nachmittags von einem etwas mehr als vierstindigen hef-
tigen Fieberanfalle heimgesucht worden, wurde beim Be-
ginne des vierten Paroxysmus, der am 23. um 4 Uhr Nach-
mittags mit einem heftigen Schuttelfréste begann, ein Scru-
pel des Mittels eingealhmet, worauf der Frost rasch schwand,
der sehr schwache Anfall bloss eine Stunde dauerte. Den
2b. kam aber gegen 4V2 Uhr neuerdings ein leichter
Frostschauer, welcher der Einalhmung von einem Scrupel
Aether bald wich, indem nur eine gelinde Warme folgte,
und nach kaum I/2stindlicher Dauer des ganzen Anfalles
Patient sich ganz wohl befand. Obgleich den 27. und 29.
um 4¥2 Uhr Nachmittags sich ein leichtes Kaltegefuhl ein-
stellte und der Patient nur in der Beobachtung belassen
wurde, kam den 31. und seither keine Spur eines Fiebers,
so dass Patient am 20. August gesund entlassen wurde.

Vierte Beobachtung.

Das viertemal wendete ich den Chinaather bei einem
heftigen viertdgigem Wechsellieber an, wo die einzelnen
Paroxysmen immer um 10 Uhr VormilLags eintrafen, und
gegen sieben Stunden andauerten. Patient, der 23jahrige
Artillerist Georg Mikusch, war bei seiner am 21. Juli er-
folgten Aufnahme sehr entkraftet, schlecht aussehend, wess-
halb ich schon den 22. Juli, als dem Tage vor dem er-
warteten Paroxysmus, und den 23. um 8, 872 und 9 Uhr
Vormittags eine Einathmung von je einem Scrupel
des Mittels vornehmen liess. Es trat erst um 12y2 Uhr
Mittags eine leichte Kélte im Rucken, eine sehr geringe
Hitze und etwas Schweiss auf; doch war dieser gering-
gradige Paroxysmus in weniger als einer Stunde verlaufen.
Seither blieb der Kranke ohne alle Heilmittel, das Fieber
kehrte nicht wieder, das Aussehen des Kranken besserte
sich zusehends, ebenso wie seine Krafte Zunahmen; so dass
er den 20. August vollkommen diensttauglich entlassen
werden konnte.

Funfte Beobachtung.

Der nachste Versuch betraf den Gem. des Liccaner
Gréanz-Rgls. Joso Rosandich, und ist desshalb von beson-
derem Interesse, weil sich die Wirkung des Mittels bei
einem bedeutendem Milztumor und einer ausgesprochenen
Cachexie bewéhrte. Von dem Kranken liess sich bloss
ermitteln, dass er seit dem 15. Juli an einem zu sehr ver-
schiedenen Stunden wiederkehrenden Tertianfieber leide,
vor dem Beginne desselben stets gesund und gut aus-
sehend gewesen sei.

Der kraftig gebaute Mann war den 4. August, an
welchem Tage ein Paroxysmus erwartet wurde, etwas
abgemagert, vom erdfahlen Aussehen, seine Milz, wie
durch die Palpation und namentlich durch die Percus-
sion constatirt werden konnte, neun Zoll in der Lange,
funf Zoll in der Breite messend. Es wurden an dem-
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selben Tage zwischen 8 und 10 Uhr Vormittags drei Ein-
athmungen von je einer halben Drachme des Chinaathers
vorgenommen. Es kam seither nicht nur kein Fieber, son-
dern es konnte schon Nachmittags um 4 Uhr eine Abnahme
des Milzlumors um etwa einen Querfinger, und seither von
Tag zu Tag eine Verkleinerung der Milzgeschwulsl nach-
gewiesen werden, so dass sie den 8. August nur 7% Zoll
in der Lange, 4V4 Zoll in der Breite mass, und den
16 August durch das Gefuhl kein Vorstehen derselben
unter dem Rippenrande mehr nachgewiesen werden konnte.
Patient wurde den 5. September 1863 gut gefarbt und gut
genahrt, sowie vollkommen Kkréftig entlassen.

Sechste Beobachtung.

Bei Daniel Schramo, Gem. des 33. L.-Inf.-Rgts., wurde
ein Tertianfieber beobachtet, das heftige, gegen neun Stun-
den andauernde, und zu verschiedenen Stunden eintreffende
Fieberanfalle zeigte. Patient hatte ein caChectisches Aus-
sehen, seine Milz ragte Uber drei Querfinger unter dem
Rippenrande hervor. Den 21. Juli wurde beim Beginne der
Kéalte etwas mehr als ein Scrupel des Praparates
eingeathmet; der Paroxysmus war in allen seinen Stadien
weniger heftig und im Ganzen nur etwa funf Stunden
dauernd, das Volumen der Milz blieb unverdndert. Am
23. Juli, dem né&chsten Fiebertage, alhmete der Kranke eine
gleiche Menge des Mittels Vormittags um 11% Uhr ein
und entschlief. Um 2% Uhr Nachmittags wurde er durch
ein leichtes Frosteln geweckt, worauf eine dritte gleich
starke Einathmung vorgenommen wurde; das Frosteln
horte bald auf, es folgte bloss eine geringe Hitze mit mas-
sigev Pulsbeschleunigung, ohne allen Sehweiss. Den 24. bis
incl. 26. Juli blieb dos Fieber vollkommen aus, kehrte aber
den 27. und seither taglich, bis inclusive zum 3. August
immer starker werdend, zurick, wobei die Erscheinungen
der Wechselfiebercachexie sich immer mehr ausbildeten.
Da uns eben kein Préaparat mehr zu Gebote stand, so wur-
den versuchsweise Einathmungen von Schwefelather zu
einer Drachme vorgenommen, die jedoch nur die Wirkung
hatten, dass die Hitze und die Kopfschmerzen noch heftiger
wurden.

Den 3. August bekam ich einen neuen Vorrath von
Chinaather, und liess den 4. um 8, 10 und 12 Uhr zu einen
Scrupel des Mittels einalhmen. Dessenungeachtet kam das
Fieber um die gewohnte Stunde mit gleicher Heftigkeit zu-
ruck; als ich jedoch am kunftigen Tage ebenso viele und
ebenso starke Einathmungen machen liess, hatte ich die
Freude, den Paroxysmus kurzer und auffallend gelinder
eintreten, das Volumen der Milz etwas abnehmen, und das
Fieber seither nicht mehr wiederkehren zu sehen, wéhrend
das Aussehen des Kranken sich auffallend besserte, so dass
er den S. September geheilt und diensttauglich war.

Siebente Beobachtung.

Luigi Marelli, Gem. des Polizei-Wach-Corps zu Mai-
land wurde, als seit dem 1. Juli nach dem Gebrauche der
Tinct. Chinae comp, (pharm, castr. v.) die Anfélle eines hef-
tigen Tertianwechselflebers ausgeblieben waren, dem Re-
convalescentenhause S. Bernardino Ubergeben. Den 19.
desselben Monats kehrte das Fieber jedoch zuruck und
stellte sich an den beiden folgenden Tagen immer nach
zwei Uhr ein. Das Aussehen des Kranken verschlechterte
sich zusehends, das Volumen der Milz wuchs. Den 23. Juli
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liess ich um 10 Uhr Vormittags und um die Mittagsstunde
zu einem Scrupel Chinaather, den Rest meines Vorrathes,
einathmen, worauf zur gewohnten Zeit nur ein kurzer und
gelinder Anfall sich einstellte. Der 24. Juli war fieberfrei,
den 25. kam jedoch zur gewohnten Stunde ein leichter
und seither ein starkerer Paroxismus; die Kréfte des Kran-
ken nahmen ab, sein Aussehen wurde erdfahl. Den 3. Au-
gust erhielt ich noch 2 Drachmen des Praparates, und liess
den 4. und 5. August immer Vormittags eine Drachme auf
dreimal einathmen. Am ersten Tage gab der Kranke eine
bedeutende Erleichterung an, am letzteren Tage war der
Anfall kurz und milde, bis zum 14. August kam keine Mah-
nung eines Paroxysmus; das Aussehen des Kranken besserte
sich, das Volumen der Milz nahm etwas ab, sie konnte
jedoch noch immer deutlich unter dem Rippenrande gefuhlt
werden. Den 14. und 15. August kamen jedoch leichte Fie-
beranfalle, wesshalb ich, da ich keinen Chinaather bald ge-
nug erhalten konnte, zur Anwendung der Chinatinetur
schritt, unter deren langeren Gebrauche auch Marelli seine
volle Gesundheit erlangte und am 10. September entlassen
werden konnte.

Das Resultat der Behandlung dieser sowohl
schon im Jahre 1853 in Mailand, als auch noch von sechs
mit dem hier im verflossenen Jahre vom Herrn Apotheker
Schrotter bereiteten Praparate behandelten Wechselfie-
bererkrankungen erscheint mir gunstig genug, um zu wei-
teren Versuchen aufzumuntern, umsomehr, als dieseEinath-
mungen nicht blos auf Wechselfieber ausgedehnt bleiben
wirden. Nur musste dann die entsprechende Gabe, sowie
die zur Anwendung besonders gunstige Zeit durch weitere
Erfahrungen festgestellt werden. Weiterhin mussten die
chemischen Verhéltnisse des Praparates genauer ermittelt,
ferner auch constatirt werden, ob nach der angegebenen
Bereitungsweise immer ein gleichmassiges Destillat zu er-
zielen sei, und ob es fur den gewdhnlichen Gebrauch nicht
zu theuer waére. Im Jahre 1853 soll eine Unze des Mittels
zu Pavia mit vier Zwanziger (Lire austriache) bezahlt wor-
den sein.

Schliesslich mdgen hier noch einige Ge-
gen versuche Erwdhnung finden. Ich habe nam-
lich bei vielen Wechselfiebern Einathmungen sowohl
mit Schwefelather, als auch mit einer L6sung
von doppeltsaurem Chinin in Aether oder im
Hoffmann’'schen Geist (10 Gr. auf eine Unze Flussig-
keit) versucht. Das Resultat dieser Experimente lasst sich
in wenigen Worten geben. Einathmungen von Schwefelather
hatten in allen Fallen, wie auch der Fall vom genesenen
Schramo beweiset, gar keinen &ndern Einfluss auf den Ver-
lauf des Wechselfiebers, als dass das Stadium der Hitze
besonders lastig wurde.

Eine oftere Inhalation von mehreren Drachmen der
beiden Losungen bewirkte allméahlig Milderung.des Fiebers,
ja sie brachte selbst in drei gelinden Féallen vollkommene
Heilung hervor. Doch wurde dabei so viel des Mittels ver-
braucht, dass die Heilung selbst gelinder Erkrankungen
sich als sehr kostspielig herausstellte, bei etwas stérkeren
Anféallen war die Wirkung so wenig merklich und so lang-
sam, dass die Kranken ungeduldig wurden und um eine
ausgiebigere Behandlung baten, weshalb diese Versuche
nicht mehr weitergefihrt wurden.

22%
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Millheilungen

A. Aus der gerichtsérztlichen Praxis.

Der Process gegen die Anna N., angelclagt des Verbrechens des Kindesmordes und
der versuchten Fmchtabtreibung, und der Ueberlretmg der verheimlichten Geburt,
gerichtsérztlich zusammengeslellt.

Von Professor Dr. Schumacher in Salzburg.

Anna N., 40 Jahre alt, durch 13 Jahre mit Michael L. im Con-
cubinate lebend, hatte bereits sechs Mal geboren. Vor etwa drei Jah-
ren bemerkten ihre Mutter und viele Gemeindegenossen, dass sieh
ihr Bauch immer vergréssere, und hielten sie fur schwanger. Sie
laugnete dies constant und behauptete, es habe sich das Geblut ver-
schlagen, ohngeachtet ihre Gesundheit hiebei nicht getrubt war. Auf
einmal entleerten sich ihrer Angabe nach aus den Theilen Eiter, Blut
und Brandstocke, und ihr Bauch nahm den normalen Umfang an, allein
Viele glaubten, Anna W. habe damals die Geburt verheimlicht und
das Kind aus dem Wege geschafft.

Seit December vorigen Jahres wurde an der Anna W., die sonst
ganz gesund erschien, wieder eine immer zunehmende Vergrosserung
des Bauches beobachtet; sie und ihr Geliebter, von der Hausfrau und
Andern wegen einer Schwangerschaft angegangen, laugneten selbe,
vorgebend, es musse sich, wie vor drei Jahren, das Geblut verschla-
gen haben. Die Hausfrau, welche die baldige Niederkunft der Anna N.,
an welcher sich der Bauch senkte, nicht mehr bezweifelte, machte
in der Besorgniss, dass bei dem schlechten Leimunde derselben und
ihres Geliebten wieder kein Kind zum Vorschein kommen durfte,
hievon die Anzeige bei der Behdrde, vor welcher jedoch Anna N.
ebenfalls eine Schwangerschaft standhaft in Abrede stellte.

Am Faschingsonntage (22. Februar) wurde Anna N. nicht in
der Kirche, Tags darauf nicht ausser dem Hause gesehen und Dien-
stag ging die Sage herum, Anna N. habe geboren und das Kind
»wverthan«. Es wurde daher allsogleich die Untersuchung wegen ver-
heimlichter Geburt und Kindesmord gegen sie eingeleitet, bei der sie
angab, sie habe schon volle zwei Jahre keinen fleischlichen Umgang
gepflogen, beildufig um Ostern vorigen Jahres (13.—20. April) blieb
ihr das Geblut aus, allmélig vergrésserten sich Brust und Bauch, den
funften Monat stellten sich Brandknoppern ein, der Michael, welcher
sie um diese Zeit zwei Mal untersuchte, musse dies bestatigen. Die
Ubrige Zeit bis zum Fasching Sonntag sei sie gesund gewesen, an
welchem Tage sich ziehende Schmerzen im Kreuze einstellten, wes-
halb sie die Kirche nicht besuchte; diese Schmerzen liessen zeitweise
nach, kamen dann immer starker, und dauerten bis zum &ndern
Tage Nachmittags, wo ihr so Ubel wurde, dass sie ins Bett ging.
Allein es wurde ihr in der Stube, in welcher auch die Mutter und
der Geliebte zugegen waren, »gar so heiss und angstig«, dass sie,
es mochte 3 bis 4 Uhr Nachmittags gewesen sein, dass Bett verliess
und in die Kuche hinausging, wo plétzlich eine grosse Menge Was-
sers, Eiters und Brandstocke, ein Hut voll, aus ihren Theilen sich
entleerte, wovon der Fussboden besudelt wurde. Der Michael, welcher
gleich darauf in die Kiuche nachkam, und sie schnell wieder in die
Stube und in das Bett zurtckbrachte, sah auch diese Abgange, ebenso
die Mutter, welche ihm zufalllig folgte. Wie lange der Aufenthalt in
der Kuche wahrte, kénne sie nicht genau bestimmen, jedenfalls aber
sei er sehr kurz gewesen. Bald nach diesen Abgéngen besserte sich
der Zustand derart, dass sie aufstehen, in der Stube herumgehen,
far die andern kochen und mitessen konnte. Um Mitternacht erwachte
die Mutter, welche in demselben Bette mit ihr lag, weil die durch
den Blutabgang bedingte Nasse bis an sie drang. Die Mutter stand
nun auf, holte einen Kubel aus der Kiche, und stellte denselben
unter das Bett, A. N. ging nun mehrere Male auf den Kubel und es
entleerten sich noch bedeutende Mengen von Wasser, Eiter und
Brandstdcken. Tags darauf sei ihr ganz wohl gewesen, obwohl noch
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etwas abging. Die Mutter habe dann den Boden der Kuche, das
Bett und das Hemd gereinigt, und den Inhalt des Kubels auf den
Abort geschuttet, allwo dieser Abgang auf den gefrorenen und be-
schneiten Boden entweder verdorrte, oder vielleicht von Hunden oder
Ratten verzehrt wurde. Sie musse versichern, dass dieser ihr Zustand
keine Schwangerschaft, sondern ein ahnliches Leiden, wie vor drei
Jahren, hervorgebracht durch zuriickgehaltenes Geblit gewesen sei.

Die Angaben des Michael L. stimmen mit jenen der Anna N. im
wesentlichen tberein, nur will er seit einem Viertel Jahr vor Ostern
mit Anna N. nichts zu thun gehabt, auch sie nicht im funften Mo-
nate untersucht haben. Die Angaben der Mutter, welche alt, gebrech-
lich und taub ist, sind unbestimmt und unklar.

Der Wundarzt und die Hebamme, welche die Anna N. im amt-
lichen Auftrage am 26. Februar untersuchten, berichteten:

«Die Untersuchte ist von starker Constitution, scheint gesund
und klagte Uber nichts, obwohl sie bei der Untersuchung etwas auf-
geregt sich zeigte. Die Bruste waren kornig anzufuhlen, beim
Drucke floss Milch aus denselben, wie bei vor kurzer Zeit Entbun-
denen. Die Bauchdecke war schlaff, runzlich, braun-sehnig gestreift,
Uber den Schambeinen luhlte man eine kugelarlige Ausdehnung, die
vergrosserte Gebarmutter, die aussern Geschlechtsteile waren ange-
schwollen, rothlich, schmerzlos, am Mittelfleisch befand sich kein
Einriss, von Schamlippenbandchen fand man nichts, die Multerseheide
war sehr weit, nachgiebig, ihre innern Wande waren schlaff, aus
der Gebarmutter floss eine missfarbige Flussigkeit, wie Fleischwasser,
wirkliche Wochenreinigung, nicht Menstrualblut. Der Scheidentheii
der Gebarmutter war ziemlich hoch, der Muttermund offen, die Lippen
waren wulstig und mehrfach frisch eingerissen. lhre Schenkel und
Strimpfe waren vom Lochienflusse verunreiniget, im Bette war ein
Hand breiter schmutziger Fleck, sonst fand man weder in der Woh-
nung, noch um das Hauschen irgend eine Spur der Entbindung. Die
Leinticher und das Wassergefass, in dem sich angeblich die abge-
gangenen Unreinlichkeiten befunden haben, waren sorgfaltig gerei-
niget. Von dem sogenannten Brande, der von der Untersuchten ab-
gegangen sein soll, fand sich nirgends eine Spur.

Bei der Hausdurchsuchung fand man Alde hepatica in kleinen
Stucken, welche angeblich zur schnelleren Reinigung beim Vieh an-
gewendet wird. Am Aborte, wohin die abgegangene Unreinigkeiten
geworfen worden sein sollen, wurde keine Spur, und selbst beim
Aufgraben nicht einmal eine réthliche Farbung wahrgenommen.

Aus diesen Erhebungen schtiessen die gefertigten Sachverstan-
digen, dass vor wenigen Tagen eine Geburt oder Fehlgeburt statt
fand, und dass die Frucht wahrscheinlich bereits ausgebildet war;
was auch mit der Aussage der A. N., dass sie seit Ostern die Rei-
nigung nicht mehr hatte, Ubereinstimmen durfte. Spuren einer frem-
den oder selbst unternommenen Einwirkung auf die Frucht fanden
sich keine. Weil nirgends erhebliche Spuren einer Entbindung zu
finden waren, mussen diese absichtlich beseitiget worden sein, und
waren sogenannte Brandstlcke abgegangen, so hatte sie sowohl
frher als gegenwaértig mehr leidend gewesen sein mussen.

(Fortsetzung folgt.)

B. Erfahrungen Uber Einreibungen von Unguentum
cinereum bei Bauchfellentzindung.
Von Dr. Franz Innhauser, k. k. Polizei-Bezirksarzt.

Fischer Friedrich, Kaufmannssohn, 12 Jahre alt, Laimgrube
Nr. 34 wohnhaft, ein nervoses Individuum von grazilem Koérperbaue
und sehr reizbarem Temperamente, wurde am 17. Marz 1837 zur
Zeit der damals herrschenden Epidemie zugleich mit seinem 2 Jahre
jungeren Bruder von Masern befallen. Bei letzterem enfwickelte sich
der Ausschlag sehr schon, die Flecken waren zahlreich und vou
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schoén rother Farbe, die begleitende Bronchial-Affeetion, so wie die
fieberhafte Aufregung gering, der Verlauf normal, nur gegen Ende
entwickelte sich ein leichter Dickdarmcatarrh, wie er damals héaufig
die Masern begleitete, mit schleimigen, etwas blutig gefarbten, diar-
rhoischen Stiihlen und Stuhlzwang, der sich aber auf Anwendung
von Mixtura gummosa mit einigen Tropfen Laudanum-Tinetur und
unter dem Gebrauche schleimiger Klystiere in einigen Tagen verlor, und
einer vollstandigen Reconvaleszenz Platz machte. Bei dem altera Bru-
der, dem eigentlichen Gegenstande dieses Aufsatzes, erfolgte der Aus-
bruch nur sehr zdgernd, die einzelnen Flecke, wenn auch im Ge-
sichte und an den Handen zahlreicher, waren von blassrother Farbe,
zerstreut stehend, und am Rumpfe und den untern Extremitaten nur
hie und da zu bemerken, so dass ungeachtet des sehr heftigen Fie-
bers, das mit dem vorhandenen leichten Bronchialeatarrh in keinem
Verhaltnisse stand, und von hochst stirmischen, den Kranken sehr
beschwerlich fallenden Herzactionen begleitet war, vom 3. Tage an
die Eruption keine Fortschritte machte, sondern ein ganzlicher Still-
stand eintrat. Dabei lag der Kranke in fortwahrendem Schlummer,
klagte, aufgeweckt, Uber bedeutenden Schmerz am Scheitel, Klingen
in den Ohren, Druck auf der Brust, Athmungsbeklemmung, ohne dass
durch Auskultation und Perkussion, die nur einen leichten Broncuiaica-
tarrh, sowie normale Herzténe, jedoch sehr verstéarkten, ausgebreiteten,
selbst aussen sichtbaren Herzimpuls nachwies, ein materieller Grund
dafur aufgefunden werden konnte. Die Zunge war weisslich belegt,
Durst bedeutend, Appetit mangelnd, Stuhl und Urinexcretion retar-
dirt. Kalte Ueberschlage auf den Kopf, ein salinisehes Abfuhrmittel,
lauwarme Waschungen der brennend heissen Haut mit Gemisch aus
Wasser und Essig, Phosphorsaure mit Syrup. rub. id. im Wasser,
zum Getrank waren die angewendeten Mittel. Es erfolgten einige
Stuhlgénge, ohne dass jedoch eine Abnahme der Symptome sich
zeigte. Es wurde, da am 4. Tage, d.i. am 21. Marz, sich Aphthen
auf der Zunge, sowie auf der ganzen, die Mundhohle auskleidenden
Schleimhaut in ziemlicher Anzahl zeigten, von innerlichen Mitteln
bloss das Acidum phosp. beibehalten, und der Stuhlgang, der nach Auf-
héren der Wirkung des Abfuhrmittels wieder durch2 Tage ausblieb,
durch Klystiere hervorgerufen. Am 6. Tage, d. i. am 23. Méarz, trat
plotzlich in der Nacht, ungeachtet das Krankenzimmer geheizt war,
heftiger Schuttelfrost ein, der von 11 bis 12 Uhr anhielt, worauf die
heftige Aufregung im Circulationsapparatenachliess, die Hautwarme sich
minderte, und eine leichte Transpiration am ganzen Kérper, unter Ab-
nahme des Kopfschmerzes sich einstellte, ohne dass jedoch der Stand
des Exanthems sich geandert hatte. Dagegen traten am 23. Marz,
somit am 8. Tage der Krankbeit, als das Exanthem bereits zu
schwinden begann, alle Zeichen einer heftigen Bronchitis auf mit
sehr quélendem, abgebrochenem Husten, der nicht selten zum Bre-
chen reizte, wenige schaumige Sputa zu Tage beférderte, eine be-
deutende Athemnoth und hochgradige Aufregung im Geféssysteme
hervorbrachte. Umschléage auf die Brust, Mixt, oleos. cum Extr. hy-
osciami brachten bald Linderung, und so schnell, als der Sturm
gekommen, so schnell war er beschworen, denn am 27. Vormittags
fuhlte sich der Kranke sehr erleichtert, der Husten war seltener,
locker, der Auswurf wurde ohne Anstrengung herausbeférdert, die
Fiebererscheinungen hatten nachgelassen, der Puls war von 93 des
vorigen Tages auf 80 gefallen, Stuhl war von selbst erfolgt, die Diu-
rese im vollen Gange, der Durst vermindert, das Exanthem kaum
mehr zu sehen.

Am selben Tage Abends 11 Uhr, nachdem der Kranke, der nichts
als Schleimsuppe genossen und einige Stunden ruhig geschlafen, er-
wachte, fuhr er plétzlich im Bette auf, nahm eine halb sitzende Stellung
an, stierte die darUber erschrockenen Eltern mit starrem Auge an,
sie, als ihm ganz unbekannt, von sich wegstossend und nach
dem Arzte verlangend. Dabei war das Gesicht sehr gerdthet, die
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Augen gléanzend, die Haut brennend heiss anzufthlen. Dieser Zu-
stand dauerte I/4 Stunde, worauf der Kranke noch vor meiner An-
kunft sein volles Bewusstsein erlangte, und Uber heftigen Schmerz
im Kopfe und peinigendes Kneipen in den Gedarmen Kklagte; bald
folgten auch einige flussige Stuhlenlleerungen, vielen zdhen Schleim
und Blutstreifen enthaltend. Ich fand, um 12 Uhr Nachts angekom-,
men, den Kopf heiss, besonders gegen das Hinterhaupt zu, Haut-
warme und Pulsfrequenz sehr erhoéht, Zunge rein, mit rother, trocke-
ner Spitze, Husten wieder etwas vermehrt, den Unterleib beim Drucke
sehr empfindlich, Neigung zum Meteorismus, immerwahrendes Dran-
gen zum Stuhlgang, das sehr heftige Schmerzen erregte, besonders,
da die Stuhle von obiger Beschaffenheit selten erfolgten, indem un-
geachtet des andauernden Stuhlzwanges ausser den oben bezeiehne-
ten zwei Entleerungen im Laufe der Nacht nur noch Eine eintrat.
Verordnung: Mixt, gummos. cum. Tinct. Opii, Cataplasmen auf den
Unterleib; auf den Kopf: Beibehaltung der bereits von der Mutter des
Kranken in Anwendung gebrachten kalten Ueberschléage.

Am folgenden Tage Mittags hatte sich der Zustand sehr ver-
schlimmert, es wéare n ungeachtet mehrerer Leinsamenklystieren seit
7 Uhr Morgens 14— 16 eiterartige, Schleim und Blut fuhrende Stuhl-
gange von gelblicher Farbe urd starkem Gertiche unter heftigen,
brennenden Schmerzen am After und fortwdhrendem Tenesmus er-
folgt, der Durst hatte sich wieder gesteigert, die Urinsecretion sehr
vermindert, der Kranke, dessen Unterleib beim Drucke, vorzuglich
in der linken Unterbauchgegend sehr empfindlich, und daselbst auch
meteoristiseh aufgetrieben sich anfuhlte, war sehr unruhig, klagte
Uber bitteren Geschmack, bedeutende Trockenheit im Munde, be-
sonders aber Uber die grosse innere Hitze und den heftigen Stuhl-
zwang, welcher Schmerz ihn keinen Augenblick ruhen lasse. Ich
liess jetzt alle zwei Stunden 1 Gran Calomel mit '/ Gran Laudaoum
geben, Salepdekoct mit Acid. phosph. und Syrup rubi id. zum Ge-
tranke nehmen, die Klystiere, welche den Kranken Schmerzen ver-
ursachten, aussetzen, dagegen unter fortwahrender Cataplasmirung
der Unterbauchgegend zeitweise ein kleines Stuhlzépfchen von Butyr.
de Cacao mit Extr. Belladonae in den Mastdarm einbringen und da-
selbst zerfliessen, um die vorhandenen, krampfhaften Zusammenzie-
hungen des Schliessmuskels am After, die schon auf jenen der Blase
Uberzugehen anfiengen, zum Verschwinden zu bringen, oder wenig
stens zu massigen.

Zwolf Stunden nach Beginn dieser Behandlungsweise hatte
sich nur der Stuhlzwang .etwas gemindert, und die Stuhlentleerun-
gen waren seltener geworden, auch kamen einige, die kein Blut
fuhrten; dagegen waren die Schmerzen im Unterleibe heftiger ge-
worden, hatten, sich strahlenférmig ausbreitend, nicht nur die rechte
regio iliaca ergriffen, sondern auch bereits, besonders links, Gber den
Nabel hinaus gegen die Nabelgegend zu, sich ausgebreitet; dabei
wurde der Puls sehr klein, schnell, 113, die Haut trocken, heiss am
Rumpfe und den Oberarmen und untern Extremitéaten, fuhlte sich an
Haénden und Vorderarmen kihl an und zeigte Neigung zu klebrigen
Schweissen, es trat Brechneigung und einigemale sogar Erbrechen
ein, wodurch meist nur das Genossene und etwas wenig zaher, lauch-
grun geféarbter Schleim entleert, dagegen ein Gefuhl von Anatzung
in den Rachenparlien hervorgebracht wurde, auch erschien Zunge
und Schleimhaut der Mundhohle wieder dicht mit Aphthen besetzt.
Der Unterleib wurde so empfindlich, dass er nicht einmal die Ueber-
schlage von warmem Wasser, in das leichte Tucher getaucht, und
nachher mit Wachstaffet bedeckt wurden, vertrug. Die Schmerzen
waren in der Tiefe des Beckens am starksten (»wie wenn Glut
daselbst waére..), machten jede Bewegung des Rumpfes &ausserst
qualvoll und muhsam, besonders, da die des linken Oberschenkels
durch heftige, in der Gegend des Foramen obluratorium vorhandene
Schmerzen ganz gehindert war. Die Gesichtsziige des sehr geduldi-
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gen Kranken drickten hohes Leiden aus, waren ganz verandert
und verfallen, die kiuhle Stirne mit Perlen klebrigen Schweisses be-
deckt, Augen glanzlos, tief in der Orbita liegend, zeitweise ganz
unbeweglich und nach aufwarts rotirt, so dass nur die Albuginea
sichtbar war.

Da hier gar kein Zweifel war, dass sich der entzindliche
Proeess vom Mastdarm aus, den ruckwartsliegenden Gedarmen mit-
getheilt, und auch das Bauchfell, so wie andere nahe liegende Ge-
bilde des Beckens linker Seits in den intensiven krankhaften Pro-
cess mit einbezogen worden waren, selbst die noch in der Nacht an-
wendeten 20 Stuck Blutegel ungeachtet der kopidsen Nachblutung
keine nennenswerthe Erleichterung gebracht hatten, eben so wenig
von der Fortsetzung der bisherigen Therapie, wegen der hochgradi-
gen Empfindlichkeit des hie und da bereits Zeichen der Exsudatbil-
dung gebenden Unterleibes gegen &ussere Mittel, sowie des vorhan-
denen Brechreizes und erfolgten Erbrechens wegen, rusksichtlich der
innern Mittel kein Heil zu erwarten stand, so liess ich alle innern
und ausseren Mittel aussetzen, und beschrankte mich darauf, alle 2
Stunden 1 Skrupel Unguent. cinereum fortius mit Caeao-Butter bereitet,
in die innere Flache der Oberschenkel alternirend einreiben zu lassen,
mit der Weisung, die Temperatur des Zimmers fortwahrend auf 18° R.
zu erhalten, die Einreibungsstellen vor jedesmaliger Application mit
warmem Seifenwasser zu reinigen, und nach der Einreibung die
Stellen mit einem warmen Tuche zu bedecken, zur Stillung' des
Durstes Pomeranzenscheiben und léffelweises Nehmen von Frich-
teneis benitzend. Ich machte die Eltern des Kranken auf den le-
bensgefahrlichen Stand der Krankheil aufmerksam, mit dem Bemer-
ken, dass meine ganze, leider geringe Hoffnung sich auf genaue
Vollfuhrung meiner Anordnungen, besonders auf die vollstandige Ver-
reibung der Salbe, bei jedesmaliger Einreibung und gewissenhafte
Einhaltung der vorgezeichneten Zeitpausen grunde, und verliess den
Kranken, nachdem ich noch der ersten, um 10 Uhr Vormittags
vollfuhrten Einreibung auf dem linken Oberschenkel beigewohnt hatte.’

Bis Abends 7 Uhr, wo ich den Kranken wieder besuchte, wa-
ren S Einreibungen gemacht, somit S Skrupel Salbe verbraucht wor-
den. Der Erfolg war ein sichtlich guter. Schon der Anblick des Lei-
denden zeigte die eingetretene Besserung in dem mehr naturlichen
ruhigem Gesichtsausdrucke, und den bedeutend weniger verzerrten
Gesichtsztigen; der Brechreitz hatte ganz aufgehort; seit der 3. Ein-
reibung, der eine nachhaltige und ausgiebe Linderung der Schmer-
zen im Unterleibe, besonders der so qualenden am Foramen obtura-
torium gefolgt war, hatte kein Erbrechen mehr stattgefunden, und es
war seitdem wieder die Stillung des wiewohl noch immer starken
Durstes durch Aufnahme von Getranken mdéglich geworden. Das Mor-
gens jagende und kurze Athmen war bedeutend langsamer und we-
niger muhsam geworden, der Puls sowie die stirmische Herzaction
hatte an Schnelligkeit verloren, ersterer zahlte aber noch immer zwi-
schen 98 und 102, war jedoch nicht mehr so klein und zusammen-
gezogen wie am Morgen, die trockene Hitze der Haut hatte unter
gleichzeitiger Wiederkehr der Warme in den Vorderarmen und den
Handen einer angenehmen Warme mit weicher, zur Transpiration
geneigter Haut Platz gemacht, die Bewegungen des Rumpfes waren
leichter madoglich, ebenso die des linken Oberschenkels weniger
schmerzhaft, der Tenesmus hatte ganz aufgehért, Stuhle waren nur
2 erfolgt, die zwar bereits aufgeldsten Darmkoth, aber noch immer
auch Eiter und Blut fuhrten. Die Empfindlichkeit des Unterleibes ge-
gen den Druck hatte ebenfalls eine solche Minderung erfahren, dass
seit 4 Uhr die vom Kranken selbst dringend verlangten Warmwas-
seruberschléage vertragen wurden.

Nach den in der letzten Woche gemachten Erfahrungen ist es
mir nicht zu verargen, dass ich der eingetretenen Besserung, die
schon so oft dagewesen, um neuen sturmisch auftretenden patholo-
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gischen Zusténden Platz zu machen, nichi zu viel vertraute, vielmehr
die eingeschlagene Therapie die Nacht hindurch beibehalten liess
Diesmal schien jedoch die Besserung eine bleibende zu sein; denn
der Kranke wurde nicht nur durch einige Stunden eines ruhigen
traumlosen Schlafes, der bald nach 10 Uhr Abends eintrat, erquickt,
sondern Morgens 9 Uhr, wo ich ihn wieder besuchte, war sein Be-
finden ein ausserordentlich zufriedenstellendes. Die heitere Miene
des Knaben zeigte schon, dass die Schmerzen eine noch bedeu-
tendere Abnahme gefunden haben, als am vorhergehenden Abende,,
und dass auch das Fieber in gleichem Masse an Heftigkeit ver-
loren. Die Untersuchung zeigte den Unterleib nur bei stérkerem
Drucke schmerzhaft, selbst am Foramen obturatorium war nur eine
kleine, noch empfindliche Stelle nach langerem Suchern aufzufin-
den, der Meteorismus geschwunden, das Exsudat bedeutend ver-
ringert, Bewegungen des Rumpfes und Oberschenkels leichter ge-
stattet, so dass der Kranke seit mehreren Tagen wieder das erste
Mal diesen Morgen auf der Seite liegen konnte. Durst gering, Zunge
feucht, wenig belegt. Respiration normal, Zeichen eines leichten Bron-
chialkatarrhs, Herzschlag noch etwas verstarkt, Puls jedoch weich, ge-
hoben, 88 Schlage zahlend, die Temperatur der Flaut normal, letz-
tere mit leichtem, allgemeinen Schweisse bedeckt; Stuhlgang war
seit Nachmittag des vorhergehenden Tages keiner mehr erfolgt,
Harn reichlich, stark sedimenlirend. Das Zahnfleisch zeigte sich et-
was angegriffen, jedoch keine vermehrte Speichelabsonderung oder

Ubler Geruch im Munde.
Es waren im ganzen dreizehn Einreibungen unter Verbrauch

von 4 Drachmen 20 Gran Salbe gemacht worden. Ich liess von nun
an die Einreibungen alle drei Stunden vornehmen, innerlich verord-
nete ich, um der drohenden Stomatitis mit ihren fur den sehr herab-
gekommenen Kranken gewiss nicht gleiehgilligen Folgen zuvorzu-
kommen: ein Decoct. Altheae unc. quatuor cum Kali chlor, dr. j. zwei-
stundlich 2 Essloffel voll,
des mit reinem Wasser.
Die Besserung schritt jetzt rasch vorwarts, der Kranke erfreute
sich die Nacht hindurch einige Stunden eines ununterbrochenen,
ruhigen Schlafes, hatte gegen Morgen einen breiartigen, nur Spuren
von Eiter und Blut zeigenden, intensiv braun gefarbtem Stuhl gehabt,
und einige Male einen stark sendimentirenden Harn, jedesmal in
ziemlich bedeutender Quantitédt gelassen, Hautwarme war Morgens
fast normal, Durst wenig, Kopf frei, Zunge rein, keine Spur einer
Affection des Zahnfleisches, Husten wenig, den gelblichen klumpi-
gen Auswurf leieht herausbeférdernd, Verlangen nach Nahrung,
Herzimpuls sehr massig, Unterleib beinahe schmerzlos, der Schmerz

so wie fleissiges Ausspilen des Mun-

am Foramen obturatorium ganz geschwunden, die Aufsaugung des
Exsudates gut vor sich gehend, Puls etwas weniger beschleuniget,
ziemlich voll; Bewegungen des Rumpfes und linken Oberschenkels
ganz schmerzlos.

Die Einreibungen, deren im Ganzen bis jetzt 20 mit Verbrauch
von eben soviel Scrupel Salbe gemacht worden waren, wurden aus-
gesetzt, nur die Medicin mit Kali chlor, gegeben, und etwas einge-
kochte Suppe Mittags und Abends, so wie Morgens Milch erlaubt.
Von da an erholte sich der Kranke, dem am dritten Tage zur Unter-
stitzung der Krafte, nachdem jede Besorgniss eines eintretenden Spei-
chelflusses geschwunden war, Sulf. chinini gr. j. mit Extr. Nucis vom.
gr. '/6 part. dreimal des Tages innerlich zu nehmen, und ein Mund-
wasser mit Alaun verordnet wurde, unter Zunahme des Appetites und
mit Zuhilfenahme lauwarmer Bader, sobald es der Kraftenzustand
erlaubte, rasch, so dass er Anfangs Juni bereits das Belt verlassen
konnte. Da erschien eines Tages bei sonst ganz gutem Befinden des
Morgens beim Erwachen die Zunge ganz schwarz pigmentirt. Der
Gebrauch von Aqua chlori innerlich, die Dr. Eulenburg in einem
ahnlichen Falle mit Erfolg anwendete, machte in zwei Tagen das auf
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der Zunge abgelagerte Pigment verschwinden, und der Knabe, der
wohl nur der energischen Anordnung der grauen Salbe sein Leben zu

verdanken hat, ist seit dieser Zeit vollkommen gesund.
(Schluss folgt.)

Handbuch der historisch-geographischen Pathologie. Be-
arbeitet von Dr. August Hirsch in Danzig.

I. Abth. Acute Infectimskrankhelien. Erlangen. Verlag von Ferd. Enke 1859.
Besprochen von Dr. Willi. Fr. Pissling in Wien.
(Fortsetzung.)

Was die Verhdltnisse anbelangt, welche nachweisbar einen be-
dingenden, férdernden oder hemmenden resp. modifi cirenden Ein-
fluss auf die Krankheitsgenese &ussern, so ergeben sich
folgende Resultate: Race und Nationalitat haben keinen wesentlichen
Einfluss auf das Vorkommen und die geographische Verbreitung
der Malariafieber. Von einigem Belange ist die Acclimatisation, doch
nur von beschranktem. — Bezuglich der Abhangigkeit von climati-
schen Verhéltnissen in verschiedenen Jahreszeiten und unter bestimm-
ten meteorologischen Verhéaltnissen fuhrt der Verfasser folgendes an:
Malariafieberendemi en kommen allerdings zu bestimmten, aber an
verschiedenen Orten in verschiedenen Jahresperioden vor. Wichtig ist
die Luftfeuchtigkeit. Mit der Durchfeuchtung des Bode ns
bei der Regenzeit ist noch ein zweiter Moment wichtig, namlich hohe
Temperatur; starke Temperaturwechsel sind nicht von entschei-
dendem Einflusse (43—47).

Durch die durch Winde verédnderte Statik der Atmosphéare ist
es begreiflich, dass z. B. der Siroceo von Einfluss auf die Entste-
hung, Verbreitung und Steigerung der Malariafieber in Italien sei
(Salvagnoli); Winde aber als Trager des aus Sumpfen entstandenen
Miasmas zu betrachten, halt der Verfasser fur nicht gultig, da die
Verbreitung durch Winde jedenfalls eine sehr beschrankte und,
zur Erklarung des Vorherrsehens einer Krankheit an einem bestimm-
ten Orte, nur sehr vorsichtig benutzt werden kann, denn gerade hier
ist ein negatives Factum, wie der Verfasser sehr richtig bemerkt,
oft entscheidender als zehn positive.

Bei der Untersuchung der Malariagenese von den Bodenver-
haltnissen kommen folgende Umstande in Betracht: 1. die Ele-
vation (hier bieten sich sehr beaehtenswerlhe Ausnahmen, und es
ist vollkommen willktrlich, aus der Elevation a priori SchlUsse zie-
hen zu wollen). 2. Geologische Beschaffenheit des Bodens an sich
hat keinen auffallenden Einfluss: mehr dagegen 3. der Gehalt des-
selben an organischenDetritus, dessen griésseres Vorherrschenim
Vereine mit gehindertem Abflusse der Feuchtigkeit von entschiedenem
nicht mehr in Frage zu stellendem Einflusse ist. So hoch aber auch
die Bedeutung der Durchfeuchtung des Bodens mit Grundwasser,
ferner des feuchten, humusreichen, speciell sumpfigen Bodens anzu-
sehlagen ist, so erscheint doch die exclusive Sumpftheorie den
Thatsachen gegenuiber unhaltbar (33 etc.).

Dass alle diese Momente an sich aber nicht die Mala-
ria reprasentiren, dass sie selbe allerdings férdern kénnen, dass
sie aber auch ganz unabhéangig von denselben aufzutreten vermag
und aufgetrelen ist, ohne dass wir die Ursache bisher im Entfernte-
sten zu ahnen vermdgen, beweist der Verf. schlagend (p. 37, 38, 39),
und glaubt auch annehmen zu mussen, dass den einzelnen Mala-
riaformen entweder eben so viele specifischeMalariagifte zu Grunde

liegen, oder dass die Malaria gewisser (quantitativer oder quali-
tativer) Modifikationen fahig ist, welche nochvollstandig unbe-
kannt sind.

2. Gelbfieber.

sonders dadurch erschwert,
verwechselt wurde; so waren die auf den Antillen, Guadeloupe, Neu-
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Spanien, Portorico vorkommenden Falle von Malariafieber nicht Gelbfieber
(p. 61— 63). Volilstandig verlasslich ist die Kenntniss von der Ver-
breitung und den einzelnen Ausbrichen des Gelbfiebers auf dem Con-
tinente Nordamerika’'s und sind die tabellarischen Uebersichten (p. 64—
73) Uber deiselben, vom geographischen und chronologischen Stand-
puncte, fur diese Krankheit von grossem Werthe. Es ergibt sich na-
mentlich als unumstdssliehes Factum, dass dasselbe auf den stdame-
rikanischen Continent eingeschleppt und dann erst weiter verbrei-
tet wurde. Fur die Westklste Stiidamerika’s beginnt die Aera des Gelb-
fiebers erst mit dem Jahre 1832; wo es zuerst durch Auswanderer von
Brasilien in Peru eingeschleppt wurde. Sehr beschrankt im Verhaltniss
zur enormen Ausbreitung auf der westlichen Hemisphéare erscheint
die Verbreitung des Gelbfiebers in der alten Welt und wir finden
die erste verlassliche Nachricht davon in Spanien, wo es 1730 durch
eine amerikanische Barke und zwar in Cadix eingeschleppt wurde.
Allgemeinere Verbreituug bekam es in Spanien erst von 1800— 1804
um noch zweimal eingeschleppt zu werden, als strengere Quaran-
tainen es ferner verhiteten. Ausserhalb Spaniens fand das Gelbfieber
nur eine gréssere Verbreitung in Lissabon (1723 und 1837)
(1804) und in Palma (auf der Insel Majorka). Sonst kam es nur ver-
einzelt in einigen Hafenstadten, Marseille, Brest, Southampton vor-
Sehr wichtig ist das p. 79— 82 gegebene Capitel Uber Aeclimati-
sationen, deren Hauptresultat, dass dieselben nur einen modifieir-
ten nicht absoluten Schutz gewéhren, uns mutatis mutandis wichtig als
Analogon bei der Blatternschutzkraft, bei der Immunitatsfrage nach ein-
mal Uberstandenen acuten Exanthemen etc. erscheint. Auffallend ist die
Immunitat der Negerrace vom Gelbfieber (87). Innerhalb des tro-
pischen Theils der Gelbfieberzone kommen sporad.-Falle und Epi-
demien zu allen Zeiten des Jahres vor, in den sudlichen Staaten
Nordamerika’s ist es aber in der That eine "Herbstkrankheit...
Frost macht dem Gelbfieber ein Ende, hohe Temperatur entwickelt
es, ist aber nicht die Alleinursache, die Isothere von 22° C. bezeich-
net etwas die noérdliche Granze bis zu welcher die Verbreitung des
Gelbfieber erfolgen kénnte, wenn es nur von der Temperatur ab-
hinge; bei excessiver Hitze scheint es nicht vorzukommen (p. 87. 88).
Die Luftfeuchtigkeit an sich ist von keinem entschiedenen Einfluss;
Uber Luftdruck und Electricitat ist nichts verlassliches bekannt; die
Windrichtung ist fur gewisse Orte von Bedeutung — selbst Or-
kane Uben keinen sogenannten purificirenden Einfluss.

Gelbfieber ist vorzugsweise eine Krankheit der Ebenen; grosse
Elevationen sehliessen es mindestens im Allgemeinen aus (91). Die
Verbreitung des Gelbfiebers findet sich fast ausschliesslich auf die
Kustenstriche und die Ufer grdosser, schiffbarer FlUusse
beschrankt; unabhangig von feuchtem sumpfigem Boden
(p.- 93, 94) wie dessen Vorkommen an Orten beweist, wo keine
Spur von Sumpfen. So einflussreich auch die Bodendurchfeuch-
sung fur Gelbfieber, so wenig entscheidend ist diess (p. 97. 98).
Wenn auch nicht causa efficiens (p. 98 u. ff.) so sind doch die so-
cialen Verhéaltnisse ein wesentlicher Factor irrder Krank-
heitsverbreitung (98 u. ff.) und beginnt der Verfasser die diessfallige
Untersuchung an jenen Puncten, wo die Krankheit durch Einschlep-
pung begann und sonst nicht heimisch ist z. B. Livorno, Cadix,
Gibraltar, Malaga, Barcelona, — in Amerika 1821 — wo es stets in
schmutzigen, stinkenden, verlumpten, armen Stadtvierteln, an Fllssen,
feuchten Orten, auf schmutzigen, vernachlassigten Schiffen (endemisch)
Hafenstrassen, etc. etc. (98— 103) unter der niedrig-sten Bevodlkerung
auflrat und Verbreitung fand. Der von mancher Seite behaupteten
ausschliesslichen Faulnisstheorie stehen nach Verfasser folgende
uns schlagend scheinende Griunde entgegen (p. 103): warum verbreiteten

in Livorno

Die Untersuchung dieses Gegenstandes ist hsteh Gelbfieber nicht weiter und bleiben auf einem so beschranktem
weil die febris biliosa remittens oft damit

Gebiete, selbst wenn alle Bedingungen dazu gegeben? Warum zeigt es
sich wieder zuweilen da, wo diese Bedingungen fehlen (p. 106, 107)?
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Jedenfalls ist es von grosser und pracliseher Wichtigkeit, dass, wenn
wir auch nicht wissen, welches die Gelbfieber veranlassenden
Momente sind; wir doch bis zu einem gewissen Grade jene ken-
nen, welche sie befordern. Zwischen Gelbfieber und bilios-remit-
tirenden Fiebern herrscht ein specifiseher Uuterschied (p. 109).
3. Cholera (p. 111 etc.). Die asiatische, besser
sche Cholera (unter dem Hindunamen Mordechim, woraus die
Franzosen leichtweg mort de chien machten) wurde verlasslich durch
Sonne rat seit 1768— 1771 bekannt. "Stets boten flache Kustenstriche
und die feuchten Flussufer Indiens den Hauptherd fur die Entstehung
und Verbreitung der Cholera« (p. 113), wenn auch der erste Ent-
stehungsort nicht mehr auszumitteln ist; so wie der Umstand, ob sie
als endemisch ausschliesslich den Continent Vorderindiens ange-
hort. Die welthistorische Bedeutung beginnt mit 1817; insofern als sie
in diesem und den folgenden Jahren ihre Herrschaft allmalig Uber
ganz Indien und die angrdnzenden L&nder, sodann uber den bei wei-
tem grossten Theil der bewohnten Erde verbreitete. Wir kdnnen diesem
lichtvoll gegebenen und detaillirten Theile des Buches hier nicht fol-
gen und mussen nur darauf hinweiscn (p. 113— 127). Gegen die An-
nahme, dass sich die Cholera unter dem Einflisse gewisser Momente
uberall spontan entwickeln kénne, ist derVerfasser und fast alle neuern
Forscher; ware diess aber dennoch mdglich, so sind die Quellen des
Choleragiftes noch vollkommen unbekannt (128). Ein Umstand ist
vor Allem wichtig, dass namlich die Cholera, als durch Verschlep-
pung mittheilbare Krankheit, Jahrhunderte vielleicht auf ein verhalt-
nissmassig enges Territorium beschrankt blieb, bevor sie zur Welt-
seuche wurde, und dass der erste allgemeine Ausbruch in Indien
und die este epidemische Verbreitung genau in die Zeit fallt, wo
die grossen Truppenzige in Indien ihren Anfang nehmen und die
Communicationen zwischen demselben und den Nachbarlandern weit
allgemeiner und schneller wurden als i 'jVvr" 78 eil«. (Bieto-d r
gegen der letzte indische Krieg und die dennoch nicht auffallender
erfolgte Verbreitung der Cholera nach England und den Continent
nicht einige wichtige Bedenken?) — Bezuglich der Ubrigen eau-
s.alen Momente bieten Race und Nationalitdt keinen Anhallspunct.
Einigen Einfluss haben climalisehe und Temperatur-Verhéaltnisse,
da die Halfte der Epidemien im Sommer (Juli, August), auftrat, im
Winter seltener, und sie mit dem Sinken der Temperatur unter 0°
sehr abnimmt — wiewohl auch gegentheilige Beobachtungen Vor-
kommen. Der Barometerstand hat keinen, die Luftfeuchtigkeit
einen geringen, die Windrichtung keinen entscheidenden Einfluss.
Den Wind als Trager des Conlagiums anzunehmen widerspricht allen
exaeten Erfahrungen. Verfasser versagt dem Ozongehalt der Luft
jeden eausalen Zusammenhang mit der Cholera; ebenso der Luft-
eleetrieitdl und dem Erdmagnetismus, deren Einfluss auf den mensch-
lichen Organismus er mit Lamont in Munchen ganzlich laugnet.,
was jedoch aul so wenig erforschtem Gebiete uns doch etwas zu
weit gegangen scheint. (Schluss folgt.)

Miscelleu, Amtliches, Personalien.

Notizen.

Am 31. Mai wurden die Herren Doctoren Hieronymus Dusch
aus Tamsweg im Salzburg’'schen und Carl W schiansky aus Pross-
nitz in Mahren als Mitglieder des Doctoren-Collegiums in die me-
dicinische Facultat aufgenommen.

Nachdem Prof. Dr. Skoda die in der Plenar-Versammlung
am 23. Mai auf ihn gefallene Wahl als Mitglied desAusschusses des
Institutes fur mittellose und erwerbsunfasige Mitglieder des Doctoren-
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Collegiums abgelehnt hat, wurde Dr. Haschek, welcher in der
erwdhnten Plenar-Versammlung, nachst den schon friher Genannten
die meisten Stimmen erhielt, als Mitglied dieses Ausschusses ein-
berufen.

Generalstabsarzt Dr. Dreyer Ritter von der Iller hat sich
Ende der vorigen Woche, behufs der Inspicirung der dort aufgestell-

inten Feldspitéler, zur Armee nach Italien begeben. Die Sanitatsver-

héltnisse sind Ubrigens in der Néhe des Kriegsschauplatzes, wie uns
von mehreren Seiten berichtet wird, bisher vortrefflich, wozu wohl
die in jeder Beziehung gute Verpflegung unserer tapferen Truppen am
meisten beitragen mag. Die vorkommenden Erkrankungen sind in der.
Mehrzahl leichtere catarrhalische und rheumatische Affectionen, durch
die langere Zeit anhaltende feuchte Witterung erzeugt; auch gutartige
Wechselfieber, Diarrhoen gelinderen Grades und zum Theil vortber-
gehende Erschopfungen bringen jungere, an Kriegsstrapazzen noch
nicht vollig gewohnte Soldaten fur kurze Zeit ins Spital; schwerere
Krankheilsformen aber, selbst wenn wir sporadische Typhen dazu
zahlen, kommen nur selten zur Beobachtung.

Der Gesundheitszustand Wiens ist ein befriedigender.
Ausser den wie gewdhnlich um diese Jahreszeit vorkommenden
Verschlimmerungen von tuberculosen Processen, den noch immer
sehr héaufigen Fallen von Masern und den fortwdhrenden Erkrankun-
gen an Scharlach, wenngleich letztere von Woche zu Woche sich
mindern, sind es vorzuglich nur catarrhalische Affectionen der Re-
spirationsorgane , welche einem rascheren Abnehmen des Kranken-
standes im Wege stehen. Entzindliche Krankheiten kommen selten,
Typhus in den meisten Stadtbezirken nur mehr vereinzelt zur Beob-
achtung, blos im k. k. allgemeinen Krankenhause, wo der Gesammt-
Krankensland am Schlusse dieses Monats auf 2086 gesunken war, ist
die Zahl der Typhuskranken noch etwas uUber der sonst um diese
Zeit gewohnlichen.

Herr Dr. J. F. Heyfelder
russischen Staatsrath befordert.

Nachrichten aus Malta zufolge hat das dortige Gesundheits-
Comile, wegen neuerdings vorgekommenen Pestféllen (?) in Bengazi,
eine Contumaz gegen die aus Tripolis kommenden Schiffe angeordnet.

in St. Petersburg wurde zum k.

Veranderungen in der k. k. feldarztlichen Branche.

OStA. I. Cl. Dr. Joh. Hassinger wurde zum Sanitéts-Referen-
ten beim Armee-General-Commando der ersten Armee und die OStAe.
I. Cl. DDr. Alois Heil und Joh. Siegl zu Vorstanden der S. Abtheilung
bei den Landes-General-Commanden in Ofen und Wien ernannt. —
Befdordert wurden: Die OStAe. Il. Cl. zu OStAe. I. Cl. Dr. Jos.
Dobsch zum Garn. Spital in Pest, Dr. Joh. Matzner Ritter
von Heilwerth zum Wiener Invalidenhause, Dr. Jacob Lieber
zum Wiener Garn. Spital Nr. 1 und Dr. Heinrich Edler von
Zimmermann, zum Armee Ober-Commando der 4. Armee.

Erledigung.

Die prov. Kreisthierarztesslelle in Maros - Vasarhely mit einem
jahrlichen Gehalte von 525 11 Oe. W. und dem Bezlge der normal-
massigen Taggelder und Fuhrkosten nach der 12. Diatenclasse bei
Dienstreisen ist erledigt. Bewerber um diese Stelle haben ihre in-
struirlen Gesuche bis Ende Juni 1859 an die k. k. Statthalterei in
Hermannstadt zu richten.

Offene Correspondenz.
Pran. Nr. 550. Das Werk, um das Sie Sich in lhrem letzten
Briefe erkundigt haben, ist vor Kurzem erschienen und durfte lhnen
demnéachst zugesendet werden.

Fur die ungluckliche Doctorsfamilie haben wir weiter erhalten:

Von Herrn Hofrath Ritter vonSeeburger ...
Dr. MorizHaller

i. einem Herrn Prénumeranten sub Nr.550
Herrn G. P

» Dr. Florian Striech

Zusammen .
welche nebst den friher notirten 30 fl., zusammen 60 11, bereits an

den Bestimmungsort abgesendet wurden.
bittet

Um fernere milde Beitréage
die Redaction.

Diejenigen P. T. Herren Pranumeranten, deren Prénumeration mit Ende dieses Monats abiauft, werden ersucht,

dieselbe baldmdglichst zu erneuern und die Pranumerationsbetrdge an das Redactionsbureau (Stadt,

obere Backerstrasse

Nr. 761) portofrei cinzuschicken, damit in der Versendung der Zeitschrift keine Unterbrechung stattfinde.

Druck von Anton Schweiger in Wien.

Hiezu eine ausserordentliche Beilage.



