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Balucotlicrapciitische NittheiIungcu über einige 
chronische Krankheiten.

Beobachtet in der Saison 1859 von Dr. L . F leckles, Brunnenarzte in Carlsbad.

Auch in der Curzeil des Jahres 1859 trat die Zahl der 
Leber- und Gichtleiden, sowie jene des uropoetischen Sy­
stems im Gegensatz zu anderen chronischen Krankheiten 
bedeutend in den Vordergrund. Nach den Leberkranken lie­
ferten die Gicht- und Steinleidenden unter den Heilbedürfti­
gen, ie Carlsbad als Asyl für die Herstellung ihrer Gesund­
heit aufsuchten, die bedeutendste Ziffer. Am entschiedensten 
bewährten sich die Heilkräfte unserer Thermen bei jenen 
Formen chronischer Leberleiden, die sich als F e t t l e b e r  
charaklerisirten und was ein lange fortgesetzter Gebrauch 
von kräftig auflösenden Medicamenten nicht zu erreichen 
vermochte, war das Resultat eines mehrwöchentlichen Ge­
brauches unserer Thermen, die reich an Alkalien und Mit­
telsalzen, sich eben durch diese Heilagentien in den be- 
zeichneten Leberaffectionen so heilkräftig zeigen.

Der Unterschied, den F r  e r  ic  h s  zwischen einer f e t t ­
r e i c h e n  und einer f e t t i g  d e g e n e r i r t e n  Leber macht, 
ist für die richtige W ürdigung der Indicalion für den Ge­
brauch von Carlsbad von grösser Tragweite und unbere­
chenbarem Einflüsse. Dieser geistreiche Forscher entwirft 
in seinem classischen W erke über L e b e r k r a n k h e i t e n  *) 
in dieser wie in vieler Hinsicht aus dem überreichen Schatze 
seiner klinischen Erfahrungen mit seltener Klarheit, ein mög­
lichst naturgetreues Bild von diesem Leberleiden, das uns, 
ein treuer und verlässlicher Führer bei Anempfehlung und 
Anordnung von Carlsbad gegen Fettleber, zu leiten vermag. 
Die Carlsbader Thermen versehen kraft ihrer bekannten Be­
stand te ile  durch den methodischen Gebrauch, der eine bald 
längere, bald kürzere Periode einer Badecur umfasst, das 
Pfortaderblut mit Alkalien. Dieses geht mit den vorhandenen 
Fettstoffen neue chemische Verbindungen ein, die Alkalien 
lösen wahrscheinlich die vorhandenen, fettartigen Substan­
zen auf und leiten eine Verseifung ein. Die übrigen abgela­
gerten fettartigen Stoffe werden während der Brunnencur

*) K lin ik  der L eberkrankheiten  von Dr. Friedrich T heodor F r e -  
r i c h s  etc. I. Band. B raunschw eig  1858.

durch reichliche galiiehte Darmentleerungen, und der reich­
lich sich vorfindende Harnstoff und Harnsäure werden durch 
kritische Harnausscheidungen entfernt. Ich kann nur in mei­
ner Ansicht, durch fortgesetzte Beobachtungen bestärkt, die 
Brunnencur in diesen Leiden als eine w a h r e  S t o f f m e t a ­
m o r p h o s e  bezeichnen, daher ereignen sich unter allen 
Leberleiden die Feltleber am meisten als das charakteri­
stische Heilobject für Carlsbad, und für sie gilt nur dann 
eine Cotilraindieation, wenn sie als eine Folge und Compli- 
cation der Tuberculose auftritt, wo sie mit Recht an das 
Heilgebiet von E m s  gewiesen ward. Diese Fälle von Fettle­
ber ausgenommen, die von dem Quellengebiete Carlsbad’s 
ausznschliessen sind, können wir den muriatisch-alkalini- 
schen Thermen von E m s in der Heilung der Fettleber, wie 
sie sich aus der erhöhten venösen Blutkrase als Folge einer 
luxuriösen Lebensweise entwickelt, keine Prärogative ein­
räumen. Wenigstens habe ich durch alljährlich glücklich er­
zielte Heilerfolge sichere Stützpuncte für diese Behauptung 
gewonnen.

Die Fälle von Fettleber, die nach Wechselfieber sich 
ausbilden und die mit einer Complicalion von vorüberge­
hender Albuminurie auftreten, kommen aus Ungarn und 
den Donaufiirstenthümern gerade in Carlsbad sehr häufig 
zur Behandlung vor. Die Curgäste erscheinen hier zur Vor- 
cur und können zur vollkommenen Gewinnung ihrer Ge­
sundheit den Nachgebrauch der Eisenquellen nicht entbeh­
ren, besonders jene Wechselfieberleidenden, die an F r e -  
r i c h s  P i g m e n t l e b e r  leiden und die sich wegen des 
melanaemischen Processes den Gebrauch der Eisenquellen 
nicht entziehen können. Ich habe in der Saison 1859 aus 
Holland mehrere Fälle von hartnäckiger Wechselfieberca- 
chexie mit Fettleber, Milzhypertrophie und Albuminurie 
in Carlsbad beobachtet und behandelt; wo der Gebrauch 
von Carlsbad und Franzensbad schöne Heilresultate zur 
Folge hatte.

Üebrigens sind mir zahlreiche in diese Kathegorie ge­
hörige Fälle seit Jahren bekannt, wo ich nicht ein Fragment 
der Heilkrise bloss zur Würdigung der Heilerfolge, die 
Carlsbad erzielen, vor Augen habe, sondern wo ich den ge­
besserten Zustand ohne Recidive seit Jahren zum Anhalts- 
puncte für diese Folgerungen benützen kann. Bei jenen Milz-
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vergrösserungen mit und ohne Fetlleber, denen leukämische 
Processe zu Grunde liegen, ist die Anwendung der Eisen­
quellen als symptomatische Brunnencur jeder anderen vor­
zuziehen. Da der Verlust an Zeit durch Nichtanwendung 
der wenigstens den Fortschritten des leukämischen Processes 
Halt gebietenden Mittel ein unersetzbarer ist, so sind, da Ei­
senmittel und Eisenquellen für solche anerkannt heilkräftig 
sind, diese vorzüglich zum Curgebrauche zu bestimmen.

Dass leichtere Grade von Fettleber durch eine luxu­
riöse Lebensweise, den Genuss von Spirituosen oder sehr 
feiten Nahrungsmittel, bei Männern erst kurz entstanden 
oder bei Frauen durch eine hereditäre Anlage, durch viele 
W ochenbette erzeugt, in unseren Alkalienreichen Thermen 
ein bewährtes Heilmittel finden, bedarf wohl keiner weite­
ren Begründung. Daher sehen wir nach Bekämpfung des 
dyskrasischen Processes die dadurch entstandenen dyspep­
tischen Beschwerden, chronisch-hyperämische Zustände des 
Mastdarms, die für Hämorrhoidal-Affeclionen gelten, nach 
und nach sich verlieren, chronischen Magen- und Darmka­
tarrh aus gleicher Quelle gemildert oder behoben werden, 
und wie ich in zwei Fällen in der Saison 18S9 beobachtete, 
auch die damit verbundene Melancholie zu Ende der Cur 
gänzlich verschwinden.

Schon in der Mai-Saison behandelte ich einen männ­
lichen Curgast, 4b Jahre alt, der aus Deutschland gebürtig, 
aber die grössere Hälfte seines Lebens in tropischen Län­
dern verlebte, dort mehrere sehr hartnäckige, nur in die­
sen Ländern heimische Fieber überstanden hatte. Nebst 
einer qualvollen Hypochondrie, trat bei diesem Curgast 
eine exquisite Fetlleber mit allen Consequenzen in den 
Vordergrund der Symptome, die sich als Folge der climati- 
schen Einflüsse, der damit nothwendig zusammenhängenden 
Lebensweise und der erwähnten remittirenden Fieber ent­
wickelt hatte. Auf die sechswöchentliche Anwendung der 
kühleren Thermen von Carlsbad und der Sprudelbäder von 
28° R. mit nachfolgendem Gebrauche von Franzensbad, 
schwanden die üigestions- Anomalien, die in täglichem 
Schleimerbrechen und darauffolgendem Heisshunger be­
standen und, während die Leberschwellung reducirt wurde, 
gieng die trübe Gemüthsstimmung in eine heitere Lebens­
anschauung über.

In einem zweiten Falle von Fettleber, bei einem weib­
lichen Curgäste, im Alter von 36 Jahren, Mutter von drei Kin­
dern, trat die Fettleber mit anämischem Habitus und chro­
nischer Diarrhoe complicirt auf. Ich verordnete dieser sehr 
schwachen Kranken die heisseste Therme, den Sprudel, nur 
zu halben Bechern täglich, nebstMoorbädern und Moorüber­
schlägen auf das leidende Organ. Die Cur in Carlsbad dehnte 
ich nur auf drei Wochen aus, um den Gebrauch von Fran- 
zensbad’s Bädern und Trinkquellen durch längere Zeit nach- 
folgen zu lassen. Die Anwendung beider Heilquellen ent­
sprach den gehegten Erwartungen. An die Stelle der Anä­
mie trat nach einigen Monaten das Colorit einer gesunden 
Lebensfrische. In solchen Fällen von Fettlebermetamor­
phose dürfen die Thermen von Carlsbad nur mässig, vor­
sichtig und nicht lange gebraucht w erden; sonst vermehren 
Sie die Anämie, legen den Grund zur Hydrämie und das 
Leberorgan w ird, wie ich in einem Falle beobachtete, 
kleiner an Volumen zwar, aber die Erweichung folgt rasch 
der Anwendung nach. Bei solchen Anämischen mit Fett­
lebermetamorphose, wo die Diarrhoe, eine Folge jener, 
das lästigste Symptom bildet, ist die Sprudelquelle in klei­

nen Quantitäten die indieirtesfe Therm e, und sind solche 
Curgäste schon aus weiter Ferne nach Carlsbad gewiesen, 
dürfen sie von seiner Quelle nur einen beschränkten und 
kurzen Gebrauch machen, um so bald wie möglich sich 
dem Gebrauche der Eisenquellen zu unterziehen.

Wohl keine Saison geht seit mehr als 10 Jähen vor­
über, ohne dass ich nicht Gelegenheit habe, die Heilkräfte 
Carlsbad’s in der M e l i t u r i e  zu prüfen. In drei Fällen von 
Zuckerharnruhr, die ich in letzter Saison beobachtete, war 
weder eine Leberhyperämie, noch eine Hypertrophie die­
ses Organs zu diagnosticiren. Von diesen Curgästen kamen 
zwei aus dem Norden D eutschlands und einer aus Ungarn. 
Der Zuckergehalt schwankte zwischen 6—4 Procent, das 
speeifische Gewicht w ar 1038 in zwei Fällen, in einem be­
trug es 104b; die täglich gelassene Quantität Harn erreichte 
10— 14 Maass. Der Zuckergehalt verlor sich in der letzten 
Curwoche gänzlich in allen drei Fällen, das speeifische Ge­
wicht reducirte sich auf 1019 und die Quantität des Harnes 
sank auf sechs Maass herab. Das Allgemeinbefinden, Hun­
ger und Durst ausgenommen, die in den ersten drei W o­
chen ausserordentlich stark waren, gestaltete sich normal. 
Ich liess eine gemischte Nahrung nehmen und Rolhwein 
und Gieslnibler Sauerbrunn wählen. Die Bewegung befahl 
ich mässig zu üben, indem starke Schweisse und Ermüdung 
sowie Erkältung positiv schaden oder mindestens den guten 
Erfolg der Cur beeinträchtigen. Vor diesen Nachlheilen 
sollten sich alle Curgäste, besonders aber an Meliturie Lei­
dende in unserer pitoresken, zu weiten Promenaden ein­
ladenden Gebirgsgegend verwahren. Es haben die Carls- 
bader Thermen, vorzüglich der Sprudel, als Trink- und 
Badequelle gebraucht, auch in heuriger Saison ihre bereits 
bekannten Eigenschaften in der Realisirung der gänzlichen 
Abnahme des Zuckergehaltes in der dritten Curwoche 
und ihrer Fortdauer nach Monaten nach der beendeten 
Cur auf’s Neue bewährt.

Ich führe hier bloss die Thatsachen an, wozu mich 
eine getreue Beobachtung bestimmt; »denn wollen wir 
ganz unparteiisch sein«, sagt Prof. L e b e r t  *), »so müssen 
wir freilich eingeslehen, dass uns der letzte Grund der 
Entstehung des Diabetes noch unbekannt ist, dass aber 
allmälig Thatsachen sich aneinanderreihen lassen, welche 
wenigstens die Aussicht einer späteren, besseren Kenntniss 
dieser Krankheit geben«. »Ueberhaupt«, sagt dieser geist­
reiche Forscher, »sollen wir nicht den W erth der schönen 
Errungenschaften der modernen physiologischen Richtung 
in der Pathologie, dadurch schmälern, dass wir Möglichkei­
ten zu Thatsachen erheben und aus einzelnen zerstreuten 
Gliedern vermittels Hypothesen eine zusammenhängende 
Doclrin zusammensetzen«.

Mehrere Fälle von chronischen Leiden der Respira- 
tions- und Circulations-Organe, des Herzens und der gros­
sen Gefässe, waren auch Gegenstand meiner Beobachtung. 
In den chronischen Leiden des Kehlkopfes, der Bronchien 
und Lungen, sowie in jenen der Kreislaufsorgane ist dem 
W irkungskreise der Carlsbader-Thennen eine beschränkte 
Sphäre zu Theil geworden, daher die einzelnen Fälle, wo 
die zweckmässige Modalität der Cur von Nutzen ist, einige 
Berücksichtigung verdienen.

*) H andbuch der p rak tischen  Medicin von Dr. H erm ann L e b e r t ,  
P rofessor der m edicinischen K linik etc. T übingen  1838. V erlag 
der H. L a u p p i s c h e n  B uchhandlung.
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ZweiFälle von H a e m o p t o e bei Frauen in der climac- 
terischen Periode, als der Ausdruck einer abdominellen 
Plethora, Folge von Leber- Milzanschwellung, durch vor­
ausgegangene intermittirende Fieber erzeugt, haben sich 
auf den vorsichtigen Gebrauch des Schlossbrunnens mit 
Milch sehr günstig entschieden. Die eine Dame gebrauchte 
im Jahre 1859 zum zweiten Male Carlsbad und halte seit 
mehr als einem Jahre keinen Rückfall erlitten; die zweite 
zum ersten Male und ist seit dem Gebrauche von Carlsbad 
bereits durch einen Zeitraum von sieben Monaten von der 
Haemoptoe befreit geblieben. Als heilsame, kritische Nach­
wirkung trat ein wohllhätiger Hämorrhoidalfluss auf. In 
beiden Fällen habe ich zur Nachcur eine Traubencur em­
pfohlen, die ich vorzüglich in diesen, sowie auch in vielen 
polycholischen Leiden als ein treffliches Supplement zur 
Carlsbadercur bezeichnen möchte. W enn aber auch in ein­
zelnen geeigneten Fällen von Haemoptoe bei Frauen und 
Mädchen, bei jenen durch den climaclerischen, bei diesen 
durch den anomalen menstrualen Process entstanden, wenn, 
sage ich, die Complication von Leber- und Milzanschwel­
lung oder ein uterinaler Infarct, für den vorsichtigen Ge­
brauch der kühleren Thermen von Carlsbad rationelle 
Anhaltspunkte bilden; so darf man nicht übersehen, ob 
das Leiden nicht schon zu lange besteht, ob es seine secun- 
däre Form noch behauptet und ob nicht die Auscultation 
und Percussion den Verdacht zu einer keimenden T u  b e r -  
c ul  o s e  rege machen. In diesem Falle muss man, wenn 
auch die Complication für den vorsichtigen Gebrauch von 
Carlsbad spräche, den muriatisch-alkalinischen Thermen 
von Ems den Vorzug geben.

Ein Fall von L a r y n g i t i s  c h r  o n ic a, bei einem 48jäh- 
rigen Hämorrhoidarius, von ausgesprochener atrabilärer Kör­
perconstitution, hat sich auf den sechswöchentlichen Ge­
brauch des Schlossbrunnens sehr günstig entschieden. Dieses 
chronische Leiden kommt nicht nur in Carlsbad bei Män­
nern vor, sondern auch nicht selten beobachtete ich bei 
Frauen und Mädchen, die an Störungen der Periode lei­
den, vor dem Erscheinen der geringen schmerzhaften Pe­
riode oder zur Zeit des beginnenden climaclerischen Pro- 
cesses, die Symptome der chronischen Laryngitis, die auf 
den Gebrauch des Schlossbrunnens und der Mineralbäder 
unter Regelung der menstrualen Anomalie gänzlich ver­
schwanden. Die Mineralbäder liess ich in diesen Fällen täg­
lich und fast durch eine halbe Stunde nehmen. W ar das 
Leiden erst in seinem Beginne, wo die Hyperämie in dem 
Genitalsysteme mit hysterischen Zufällen begleitet war und 
Reflexe, nach dem Larynx hervorrief, liess ich auf Carls­
bad den Nachgebrauch von Franzensbad folgen. In einigen 
Fällen, wo die Hysterie unter der Form von Hemicranie 
sich manifestirte, leisteten als Nachcur die Seebäder zu 
Ostende mir günstige Resultate. Wo aber die Laryngitis 
chronica bei gracilen nervös-reizbaren Individuen auftrat, 
wo das Sexualsystem durch viele W ochenbette sehr ge­
reizt w ar und die Larynx-Affection eine Combination mit 
den Lungen einzugehen drohte, habe ich den E m s e r  Ther­
men den unbestreitbaren Vorzug gegeben, Heilquellen, die 
sich stets in diesen complicirten Fällen als ein souveränes 
Mittel gegen chronische Katarrhe, nach Prof. D i e l l ’s Aus­
spruche, bewähren, wo diese sich immer localisiren mögen, 
besonders aber bei dem weiblichen Geschlechte, wenn 
die Leiden der Respiralionsorgane mit jenen des Uterin- 
systemes unter mannigfachen Formen sich combiniren.

Die W irksamkeit der Emser Mineralquellen in dieser wich­
tigen Gruppe chronicher Frauenkrankheiten, wird stets mit 
Erfolg gekrönt sein, wo die Natur Heilung oder Linderung 
noch zu gewähren geneigt ist.

Die hier kurz erwähnten chronischen Affectionen des 
Larynx, der Bronchien etc. finden in den W ässern von 
Carlsbad nur dann ein Heilmittel, wenn sie überhaupt für 
Heilung zugänglich und bei Personen sich prononciren, 
die gleichzeitig an Lebervergrösserung, Infarct des Uterus, 
Mastdarm-Hyperämien oder Gicht leiden, und wenn die 
betreffenden Individuen zu den torpiden, atrabilären gehö­
ren. Den Beweis dafür liefert jede Saison, wo derlei weib­
liche Curgäste in überwiegender Zahl in Parallele zu den 
männlichen an unseren Thermen Hilfe suchen und diese 
auch durch die milde, sanftlösende S c h l o s s b r u n n ­
q u e l l e  häufig erlangen, was sie gewiss auch durch den 
Gebrauch der Emser Quellen erreicht hätten, »denn die 
Emser W ässer«, sagt der reicherfahrene K r e y s i g ,  »ste­
hen den Carlsbadern in der That sehr nahe, man möge 
die Mischung derselben oder ihre W irksamkeit in’s Auge 
fassen. Die W irkungen der Emser Thermen stellen daher 
ein Bild der W irkungen von Carlsbad dar, nur in einem 
milderen Tone gehalten«.

Die Zahl der H e r z l e i d e n d e n  war in heuriger Sai­
son nicht unbedeutend, nur in jenen Fällen, wo die Symp­
tome im Centralorgane der Circulation, nicht stürmisch und 
gefahrdi'ohend, mit keinen allnächtlich wiederkehrenden, 
beunruhigenden asthmatischen Zufällen begleitet waren, wo 
die Auscultation keine bedeutenden Desorganisationen im 
Klappenapparate oder in der Musculatur des Herzens nach­
wies, wo keine der ominösen Folgen, w ie: Hydrokardie 
und Haemoptoe in die Erscheinung traten, womit oft einige 
Curgäste hoffnungslos erschienen, in jenen Herzleiden, wo 
sich in Folge der Alteration der Cenlralorgane Leberleiden 
ausbildeten , hat auch in heuriger Saison die vorsichtige 
Anwendung der kühleren Carlsbader Thermen, als: des 
Markt-, Schloss- undTheresienbrunnens, die Bluthemmung in 
der Pfortader, in der Leber und im Herzen behoben; Druck, 
Völle, Volumenzunahme der Leber verringerten sich, das 
stürmische Herzklopfen, die qualvolle Angst und die asthma­
tische Affeclion traten bedeutend in den Hintergrund, wozu 
auch die Behebung der gleichzeitigen Störungen in der 
gastro-duodenalen Sphäre, a ls : chronischer Magenkatarrh, 
Stuhlverhaltung etc. wesentlich beitrug.

Die Aufgabe der Mineralwässer überhaupt und jener 
von Carlsbad insbesondere, die zur Regelung der genann­
ten pathologischen Vorgänge im Herzen und in der Leber 
empfohlen werden, besteht zunächst in der Behebung der 
Blutüberfüllung im Pfortadergebiete und in den Kreislaufs­
organen, dadurch werden jene beruhigenden Momente her­
beigeführt, die auch nach Monaten den Winter hinein an­
dauern und wodurch auch die gleichzeitig bestehende Le- 
beraffection, von F r  e r i  ch  s »S t a u  u n g s  h y p  e r äm i e d e r  
L e b e r «  so charakteristisch bezeichnet, wesentlich gebes­
sert wird. Dass die Zahl der Herzkrankheiten sich bei 
unserer Generation vermehrt, darf, wie ich oftmals erwähnte, 
uns nicht wundern, da unsere socialen und politischen Ver­
hältnisse ihr Entstehen begünstigen, wir sie leichter durch 
Auscultation und Percussion zu erkennen verm ögen, die 
Leidenden dadurch ihrem Leiden mehr Sorge und Aufmerk­
samkeit widmen und auch vielleicht schneller Hilfe suchen.

1 6 *
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M i t t h e i l u n g e n .
A. B erich t über d ie bei dem  k. k. L an d esgcrich te  in S tr a f­

sach en  zu  W ien  im  fahre 1859 vorgenom m enen  ger ich ts­
ärztlich en  U ntersuchungen .

Von Dr. E d u a r d  D o ll ,  k. k. L andesgerich tsa rz te  zu W ien.

Die Zahl säm m tlicher gerichtsärztlicher Functionen in S tra fsa­
chen betrug  im  abgelaufenen Ja h re  229 F ä lle , som it um  32 Fälle 
m ehr a ls im  abgelaufenen Jahre. D arunter w aren :

a) K ö r p e r l i  c h e  V e r l e t z  u n g e  n:  96 Fälle (um  20 m ehr a ls im  
vorigen Ja h re ); m it A usnahm e einiger leichter m eist schw eren 
G rades, w ovon 19 Fälle Personen  des w eiblichen G eschlechtes 
b etrafen , die üb rigen  (77 an der Zahl) a lso  v i e r  F ü n f t e l  bei 
M ännern vorkam en.

N ach den K örpergegenden vertheilten sie sich fo lg en d erm asseu : 
36 Fälle betrafen den behaarten  Kopf und d as  G esich t, 2  den Hals, 
11 den R um pf, 30 die E xtrem itäten , 3 K opf und  Rum pf, 3 Kopf und 
E xtrem itäten , 1 R um pf u n d  E xtrem itäten , 2  das A uge, 1 das G ehör­
o rgan , 1 die Zähne; in 6  Fällen resultirten  aus der körperlichen Be­
schäd igung  innerliche E rk ran k u n g en .

N ach der Q ualität der V erletzung  zählen w ir :  29 Q uetschun­
gen (w ovon 17 am  Kopfe und 10 an den Extrem itäten), 11 Quetsch­
w unden  (davon 8  am  Kopf), 19 S tich- u n d  Schnittw unden  (davon 14 
am  Rum pfe und  den E xtrem itäten), 3 H iebw unden  (alle am  Kopfe), 
1 gerissene W unde am  behaarten  Kopfe, 4 B issw unden (je eine an 
der N ase, am  U nterkiefer, am  Zeige- u n d  kleinen F inger), 4  B rand­
w u n d en  (w ovon  2  im  Gesichte u n d  2  am  Rum pfe d u rch  g lühendes 
E isen , b rennenden  W eingeist und zw eim al d u rch  siedendes W asser 
hervo rgeb rach t), 12 K nochenbrüche (darun ter 2 N asenbein-, S S ch lü s­
selbeinbrüche , 1 Speichen- und  E llb o g en rö h ren b ru c h , 1 O berschen­
k e lb ru ch , 3 Sehienbeinbrüehe), 1 Subluxation  am  S prungge lenk , 1 Knie- 
ge lenkscontrac tu r, 1 V ersch lim m erung  an  einer schon bestandenen  
Schenkelhern ie , V erletzung  der Cornea und Iris zw eim al, einm al eine 
B erstung  des T rom m elfelles und  in einem  Falle  ein A ussch lagen  m eh­
rere r Zähne.

A us dem  angeführten  ist e rs ich tlich , d ass  die Q uetschungen 
u n d  Q uetschw unden  am  häufigsten  vo rkam en , an diese reihen sich 
der Zahl naeh die S tich- und S chnittw unden , nach diesen kom m en 
die K nochenbrüche. Die m eisten Q uetschungen, Q uetsch- u n d  H ieb­
w u n d en  w u rd en  am  Kopfe beobach tet, die S tich- und S chnittw unden  
fanden sich  der M ehrzahl nach am  Rum pfe vor. In fünf Fällen  w ar 
die K opfverletzung m it e iner G ehirnerschü tterung  und in einem  Falle 
m it e iner G ehirnerschütterung und  B erstung des Trom m elfelles v er­
bunden.

Von internen E rk ran k u n g en , als Folgen körperlicher B eschä­
d igungen  sind an zu fü h ren : eine entzündliche R öthung  der M und- und  
R achensch leim heit bei einem  K inde; hervorgebracht durch  einen V er­
giftungsversuch m ittels Schw efelsäure, zw eim al H äm optoe, zw eim al 
E pilepsie, eine E rschü tterung  des R ü c kenm arkes durch den Stoss 
von einer Locom otive.

b ) N o t h z u c h t :  32 Fälle und sie betrafen nach der A ltersstufe:
1 M ädchen m it 4 , 1 m it 7, 3 m it 8 , 1 m it 9, 7 m it 10, 4 mit 
11, 3 m it 12, 8  m it 13 , 2 m it 14, 2  m it 18 Jah ren .

In 11 F ällen  hat eine vollkom m ene D eflorirung stattgefunden, 
dagegen  blieb es in den üb rigen  bei dem  V ersuche, den Coitus au s­
zuüben  u n d  die dadurch  herbeigeführten k rankhaften  V eränderungen  
an  den G esehlechtstheilen bestanden in C ongestionserscheinungen der 
äusseren  Theile (abnorm e R öthe, erhöhte T em peratur, verm ehrte  E m ­
pfindlichkeit) in d er R egel verbunden m it Schleim absonderung  und  
E xcoriation , m itunter se lbst m it tieferen S ubstanzverlusten  und seich­
ten E inrissen  in die Scheidenklappe. Bei einem  M ädchen von 18 Jah­
ren w u rd e  die N othzueht m it Hilfe betäubender alcoholischer Ge­

trän k e  vollführt und  es stellten sich k u rze  Zeit h ierau f die E rschei­
nungen  der N ym phom anie ein. In S Fällen w u rd e  eine Blennorrhoe 
theils des Scheideneinganges, theils der Scheide beobachtet und in 
zw ei Fällen w a r  dam it eine O phthalm oblennorrhoe com binirt.

c) S c h ä n d u n g :  19 Fälle. Das U ntersuchungsresu ltat w a r  in den 
m eisten d ieser Fälle  ein negatives. Von den der V erbrechen der 
N othzueht und  S chändung  Beinzichtigten w u rd en  30 Individuen 
zur U ntersuchung  vorgestellt, w elche sich nach  dem  A lter also 
g rupp iren : 1 Indiv iduum  m it 11, 1 mit 12, 1 m it 13, 4  Indivi­
duen  m it 14, 4 m it 13, 3 mit 16, 1 Individuum  mit 18, 1 mit
19, 1 m it 20, 1 mit 23, 1 mit 27, 3 Individuen m it 33, 2 mit
36, 1 Ind iv iduum  m it 38 , 1 m it 39, 1 m it 32, 1 m it 34, 1 mit
61, 1 m it 73 Jah re . F ünf davon w aren  m it einer B lennorrhagie
der H arnröhre behaftet.

Die G esam m tzahl der Nothzuchten und S chändungen übersteig t 
je n e  vom  vorigen Jehre um  14 Fälle.

d) V e r s c h i e d e n e  F ä l l e :  D arunter 4  U ntersuchungen  w egen  
U nzucht gegen die Natur (sie boten nichts charak teristisches, 
da  es hiebei in der Regel bei dem  V ersuche bleibt, die unsittliche 
H andlung  gew öhnlich  n u r einige Male au sg eü b t w ird , und  die 
betroffenen Indiv iduen gem einiglich erst spät zu r B esichtigung 
vorgestellt w erden), 4 U ntersuchungen w egen  geschehener Ge­
b u r t ,  3 w egen  F ruchtabtreibung, 2 w egen  K uppelei, 2 w egen  
B lutschande, 2 w egen  vernachlässig ter K unsthilfe von Seite eines 
A rztes, 1 in derselben A ngelegenheit eine H ebam m e betreffend, 
2 w egen  vernach lässig ter K rankenpflege, 1 w egen einer E n tschä­
d ig u n g sk lag e  in B ezug au f K rankenpflege , 1 w egen  A nklage  
der S chu ld trag u n g  an dem Tode eines Kindes. E nd lich  w ohnten  
die G erichtsärzte in fünf Fällen den öffentlichen S ch lussverhand­
lungen a ls Sachverständ ige bei.

Die Zahl der strenggerichtlichen Obductionen belief sich au f 33.

B. A us den San itäts- und K ranken berich ten .
welche dem Doctoren-Collcgium im Aufträge der hohen Behörden z w  wissenschaft­

lichen Benützung zugekommen sind.

R efera t von Dr. A . E .  F le c h n e r ,  k. k. L andesgerich tsarzte .

3. E n t z ü n d u n g  d e r  S c h i l d d r ü s e  u n d  B l u t - E x t r a v a s a t  
i n  d i e s e l b e  i n  F o l g e  e i n e s  G e b u r t s a e t e s .

Am 11. N ovem ber v. J. w u rd e  aus dem  G ebärhause au f eine 
Chirurg. A btheilung des k. k. allg. K rankenhauses eine 22 jährige 
K ranke geb rach t, w elche 12 T age früher entbunden hatte. Man fand 
an der vorderen Seite des H alses eine quer und  sym etrisch  gelagerte, 
sp indelförm ige , der Schilddrüse entsprechende G eschw ulst von m ehr 
als der G rösse einer sta rken  M annsfaust; d iese w a r  im  grössten 
Theile ihrer rechten Hälfte derb , dagegen im  grössten  Theil der lin­
ken H älfte m ehr elastisch und e tw as f lu c tu iren d ; die H autdecke w ar 
rechterseits verschiebbar, linkerseits dagegen verursach te  ein V ersch ie­
b u ngsve rsuch  Schm erz; übrigens w a r  die F arb e  der allgem einen 
D ecke üb er d e r  ganzen G eschw ulst nicht geändert; ihre T em peratur 
w a r  jedoch w ärm er als die der benachbarten  Theile; die K ranke 
fühlte in der R uhe in der G eschw ulst n u r einen etw as spannenden 
Schm erz, w oh l aber hatte sie B eängstigung  und A thm ungsbeschw erde, 
beim  äusseren  D rucke und selbst beim  Schlingen w urde  der Schm erz 
in der G eschw ulst lebhafter. D as übrige Befinden der K ranken  zeigte 
nichts E rw ähnensw erthes. In  anam nestischer B eziehung e rfuh r m an, 
d ass dieselbe je tz t zum  ersten Male und zw ar m it Hilfe der Zange 
en tbunden  w orden, dabei viel geschrieen und sich  angestreng t habe, 
d ass schon vor der E n tb indung  die S chw ellung  der Schilddrüsen 
ungefähr H ühnereigross gew esen , unm ittelbar nach der E ntb indung  
aber bedeutend zugenom m en und in den nächsten  24 S tunden den
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oben angegebenen Um fang erlangt habe , in w elchem  sie seither ver­
harrte . Man diognosticirle eine G efässberstung im Kropfe, u n d  einen 
B luterguss in oder auch u m  eine S c h ild d rü se n -C y s te , und in Folge 
dessen  Entzündung der D rüse. E s w urden  an diesem und dem  fol­
genden T age eiskalte  U m schläge angew endet, w elche ohne V erm eh­
ru n g  der A tbm ungsbeschw erden vertragen  w urden , und m an e rw a r­
tete, dass an irgend einer S telle  sich eine deutlichere F luctuation ent­
w ickeln  und  dann diese zu einem  operativen E ingreifen benützt w e r­
den könnte . Indess öffnete sich die Cyste in der Nacht vom  12. auf 
den 13. Nov. spontan u n d  entleerte sich in den Schlund, und bei 
der M orgenvisitte fand m an die G eschw ulst um  ein Drittheil k leiner, 
beim  D rucke w enig  schm erzhaft, die früher flucluirende Stelle w a r  
w eich und  d ie K ranke brach te  mit häufigem  Hüsteln und R äuspern  
einen chocoladefarbigen, schaum igen und ä u sse rs t übelriechenden 
A usw u rf zu T age; das Schlingen w ar leichter und d ie Respiration ganz 
frei gew orden . Der übrige V erlauf w ar sehr befried igend; der Kropf 
w u rd e  un te r stufenw eisem  Schw inden aller entzündlichen E rscheinun­
gen von T ag  zu T ag kleiner, bis er den Um fang eines kleinen H üh­
nereies erreicht hatte, bei dem  er dann  verharrte, und  dabei allent­
halben  eine derbe Consistenz und n irgends F luctuation d arb o l; der 
A u sw u rf hielt zw ar unter ste tiger A bnahm e 10 T age a n , ab e r schon 
am  3.— 6 . T age w ar sein übler Geruch nicht m ehr w ahrzunehm en, 
und die Schlingbeschw erden w aren  schon nach w enigen  Tagen kau m  
beachtensw erth ; die E sslust hatte sich bald  eingestellt, die E rnährung  
und die Kräfte der K ranken  nahm en rasch  z u ,  so dass sie 14 T age 
nach der spontanen E röffnung der Cyste geheilt en tlassen  w er­
den konnte.

6 . E in  t ö d t l i c h e s  W e c h s e l f i e b e r .

E in  33jäh rig er  T ag löhner, aus Böhm en gebürtig  und von En- 
zersdorf zugereist, kam  am  10. Septem ber 1839 im  k . k . allgem einen 
K rankenhause  zur A ufnahm e. N ach den m angelhaften anam nestischen 
E rhebungen  soll derselbe einige T age früher einen Frostanfall m it 
darauffolgender Hitze und S chw eiss erlitten h aben ; ein ähn licher P a- 
roxysm us w iederholte sich nach 2 Tagen, w a s  den K ranken bew og, 
sich ins K rankenhaus zu begeben. Bei der A ufnahm e bot derselbe 
eine gelbliche H autfarbe, ohne dass die Sclera d aran  Theil n ah m ; 
die physikalische U ntersuchung  der B rustorgane zeigte nichts A bnor­
m es, aber Leber und  Milz w aren  sta rk  vergrössert. Am  rechten  U n­
terschenkel befand sich ein G eschw ür, w elches angeblich in Folge 
einer V erletzung m ittels e iner H acke entstanden w ar. Die H irnlhätig- 
keit w ar e tw as d ep rim irt, die Harn-, und S tu h labsonderung  nicht 
gestört. A m  13. Septem ber m achte sich  ein m ehr som nolenter Zu­
stand geltend, bei einer Pulsfrequenz von 70— 80; im w eiteren V er­
laufe nahm en aber die E rscheinungen  der gestörten T hätigkeit des 
G ehirnes m ehr und m ehr zu , und  am  18., also 8  T age nach seiner 
A ufnahm e, starb  der K ranke. Die am  folgenden T age vorgenom m ene 
m ikroskopische U ntersuchung des B lutes w ies eine Zunahm e der 
farblosen Blutkörperchen n a c h , u n d  die Obduction zeigte P igm ent- 
A blagerung in der M arksubstanz des G ehirnes, dann eine um  das 
dreifache vergrösserte , breiig  zerfliesende Milz, und eine ebenfalls 
v e rg rö sse rte , braunfarbige Leber sonst aber ke in e  pathologischen 
V eränderungen nach.—  Der rasche V erlauf, die im T ertian-T ypus auf- 
trelenen P arox ism en , die Beschaffenheit des Blutes und  insbesondere der 
Milz deuten auf die G egenw art eines pernieiösen W echselfiebers hin.

7. C h r o n i s c h e r  K o p f s c h m e r z  m i t  U e b e r g a n g  i n  c o n v u l -  
s i v i s c h e  P a r o x i s m e n  u n d  T o d .

E ine 28 jährige  M agd, w elche  bereits seit längerer Zeit von hef­
tigem Kopfschmerz zeitw eilig  befallen und zu w iederho lten  Malen 
desshalb  im  k. k . allgem . K rankenhause  behandelt w orden  w ar, 
nahm  w ieder ihre Zuflucht in diese A nstalt, nachdem  in letzterer 
Zeit der erw ähn te  Kopfschm erz von convulsivischen Parox ism en  be­

gleitet w urde. W ährend  einem  solchen Anfalle starb  die K ranke. Die 
verm uthete G egenw art eines A ftergebildes im  Gehirn bestätig te die 
N ekroskopie. Die S ubstanz des Gehirnes w a r  geschw ellt, nam entlich 
rech terseits; die W andungen  abgeplattet und  aneinander g ed räng t; 
in der R indensubstanz des V orderlappens der rechten grossen  Hirn- 
ham isphäre fand sich eine gegen Taubenei grosse, in der Mitte w eiss­
gelblich gefärbte, sehr derbe, gegen die Peripherie b lassro the , der 
H irnrinde ähnliche, jedoch  von derselben deutlich abgegrän z te  und  
dehnbare A fterm asse eingebettet, in deren U m gebung die M arksub­
stanz geschw ellt, b reiartig  erw eich t und gelblich en tfärb t, so dass 
d adurch  das Centrum  sem iovale rech terseits an A usdehnung  jenes der 
linken Seite bei w eitem  ü b e rtra f; die Seitenkam m er dieser Seite w a r  
verengt, der linke  Seitenventrikel aber e rw eitert und  einige Unzen 
k laren  S erum s enthaltend. In den Spitzen beider Lungen w aren  T u­
berkel-G ranulationen, in dem  unteren Theile aber Oedem zu finden. 
Es erw ies sich dem nach die tu b erk u lö se  Natur dieses eigenthüm lich 
verlaufenden und in seiner D iagnose so dunklen  K rankheilszustandes.

8 . E x t  r a u t e r i n - S c h w a n g e r s c h a f t  m i t  t ö d t l i c h e m  
A u s g a n g e .

Ein sehr hohes In teresse hatte ein im B e z irksk rankenhause  
W ieden im  A ugust vorigen Ja h res aufgenom m ener u n d  daselbst bis 
zu seinem  tödtlichen A usgang  beobachteter Fall von E x  t r a u t  e r  i n al -  
S c h w a n g e r s c h a f t  durch  m anche E igenthüm lichkeifen im  V er­
laufe und  seine Com plicationen. E r be traf eine 2 9 jäh rig e  M agd, 
w elche im  Jah re  1848 den T yphus und im  folgenden Ja h re  die Cho­
lera  ohne besondere Folgen ü berstanden , u n d  b is zur g egenw ärtigen  
E rk ra n k u n g , w elche 3 W ochen vor ih rer A ufnahm e in d as Spital, 
begonnen haben  so ll, sich einer ungetrübten Gesundheit erfreute. 
Ohne nachw eisbare  V eran lassu n g  w urde  sie da  von Fieber u n d  hef­
tigen schneidenden Schm erzen in der lleocoecal -G egend  befallen, 
w elche sich b a ld  über den ganzen Unterleib ausbreile ten , in der N a­
belgegend am  in tensivsten , und mit brennenden Schm erzen  beim  
Uriniren verbunden w aren . Die M enstruen w aren bis dah in  norm al, 
die obige E rk ran k u n g  fiel gerade m it der regelm ässigen  K atam inal- 
Zeit zu sam m en , auch stellte sich gleichzeitig ein m assiger aber 
schm erzhafter B lu tflu ss , ohne B ildung von C oagulis ans den Geni­
talien ein, w elcher bis zum  Eintritt der K ranken in die A nsta lt, also 
durch  3 W ochen, gleichsam  als p ro trah irte  M enstruation angehalten  
hatte . Die K ranke bot bei der A ufnahm e eine m ässige E rnäh ru n g  
und eine m ittlere C onstitution; d ie H autfarbe w ar b lassgelb lich  m it 
leichter Röthung der W angen u n d  Lippen und  m ässig  erhöhter H aut­
tem peratur. Der Unterleib zeigte sich bei m ässiger Spannung der 
H autdecken  au fgetrieben , beim  D rucke sehr em pfindlich, und der 
P ercussions-S chall w ar in den unteren P artien  e tw a  2 “  über der 
Sym phise und  in den beiden Inguinal-G egenden, besonders rechts 
gedäm pft, dabei w a r  das H arnen äusserst sc h m erzh a ft, aus d e r  
V agina  w u rd e  puriform e F lüssigkeit ex ce rn ir t, der Puls w a r  klein 
u n d  beschleunigt, an den übrigen Organen w urden  keine besonderen 
K rankheitserscheinungen w ahrgenom m en. Dieser Befund sprach für 
eine P eritonitis , w elche e tw a  als Peritiphlitis vom P rocessus ver­
m iform is ausgieng und dann über den ganzen  Unterleib sich 
ausbreitete. —  Unter A nw endung  von K ataplasm en, V erabreichung  
von M orphium uud jedw eiliger E ntleerung des Urins mittels des Ca- 
theters m inderten sich stufenw eise die oben erw ähnten  subjectiven 
E rscheinungen , und auch das in der B rusthöhle abgesetzte E xsudat 
zeigte eine A bnahm e, so dass am 13. Septem ber, also am 16. T age 
der B ehandlung, der entzündliche K rankheitsprocess abgeschlossen 
schien , mit Z urück lassung  einer nach oben um schriebenen, m ehr a ls 
gänseeigrossen  G eschw ulst in der Ileocoecal-G egend, w elche beim 
D rucke em pfindlich w ar, undeutliche Fluctuation zeigte und  nach ab ­
w ärts  sich in den B eckenraum  zu verlieren schien; m it R ücksicht
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au f den  eben abgelaufenen P rocess g laub te  m an es für ein abge­
sack tes E x su d a t hallen  zu könne n ,  welches vom  D o u g l a s  s ’chen 
R aum  bis zur B linddarm -G egend sich e rstreck te , ohne jedoch  die 
M öglichkeit einer C ysten-B ildung im rechten Ovario in A brede zu 
stellen. In dess w a r  diese B esserung  von keiner D auer, denn schon 
am  6 . T age  d arau f stellten sich heftige U nterleibsschm erzen ein in 
B egleitung eines häufigen E rbrechens einer lauchgrünen , sch leim i­
gen F lüssigkeit, die Milz schw oll an , und  der P u ls  w u rd e  klein und 
frequent. Nach fruchtloser D arreichung von A qua L aurocerasi und  
M orphium  w u rd e  das E rbrechen  durch  öftere G aben von E isstü ck ­
chen beschw ich tig t, und auch die U nterleibsschm erzen liessen  all- 
m älig  nach, doch konnte m an sich erst nach einigen T agen , nachdem  
die seh r erschöpfte K ranke sich in e tw as erholt hatte , zu einer inne­
ren  U n tersuchung  per V aginam  entschliessen, bei w elcher m an eine, 
d as ganze hintere Scheidengew ölbe einnehm ende, runde, resistente, 
derb anzufühlende, nicht verschiebbare, beim  D rucke schm erzhafte 
G eschw ulst, dabei den Scheidentheil des Uterus verlängert, den  M ut­
term und  in m ässiger Höhe nach links und e tw as nach  vorne  gestellt, 
seine Lippen w eich , ohne N arben und  dem  F inger den E intritt leicht 
gestattend , die T em peratur d ieser T heile übrigens m ässig  erhöht fand. 
Man schloss aus diesem  Befunde auf eine Schiefstellung des U terus­
kö rp ers  nach  rü c k w ä rts . Da die U ntersuchung sehr schm erzhaft w ar, 
so konnte sie nur in g rösseren  Intervallen w iederholt w erden. Der 
Z ustand der K ranken  änderte sich üb rigens durch  einige Zeit nicht 
w esen tlich , bis endlich  am  16. October un ter Z w ang und heftigen 
L eibschm erzen sich eine profuse D iarrhoe einstellte m it reichlichem  
A bgange d ü n n flü ss ig e r, w oh l Schleim  und Fäeal-S toffe aber w ed er 
B lu t noch E iter enthaltenden E n tlee ru n g en ; zeitw eise zeigten sich 
auch  Schüttelfröste , die G esichtzüge verfielen, die A ugen sanken  ein 
und die Kräfte w urden  ziem lich rasch  erschöpft ; in den nächst fol­
genden Tagen w u rd e  das B ew usstsein  getrüb t, es tra ten  Delirien ein 
und die K ranke sta rb  unter den E rscheinungen  eines acuten L un­
genödem s. Drei T age vor ihrem  Tode entdeckte m an in  der linken 
Ingu inal-G egend  eine m ehr als gänseeig rosse , derb anzufühlende, beim 
D rucke e tw as schm erzhafte G eschw ulst, und bei einer in der Leiche 
per V ag inam  vorgenom m enen U ntersuchung  fand man den G ebär­
m utterm und  nach rech ts, den G rund nach links gestellt und  im  
H als glasartigen  Schleim . E s m usste daher mit R ücksich t au f den 
früheren  Befund in den letzten Tagen eine V eränderung  der G ebär­
m utterlage  eingetreten sein.

Die N e k r o s k o p i e  zeigte bedeutende A näm ie säm m tlieher Or­
gane, leichte T rübung  der A rachnoidea m it m ässiger, seröser Infil­
tra tion , ste llenw eise geringe Ecchym osirungen der P ia m ater, dann 
acu tes Oedem im  rechten unteren L ungenlappen, B r i g h t ’sche Infil­
tra tion  beider N ieren und  m etasta tische Nephritis in Form  von zah l­
losen keilförm igen, von der Peripherie  eindringenden, eiterigen Infil- 
tra tio n s-H eerd en , die rechte Niere w a r  nam haft k leiner und  es gieng 
deren A tropbirung vorzugsw eise von der B asis au s , w a s  sich  durch  
den D ruck der ausgedehnten  Nierenkelche, des N ierenbeckens und 
des über das h ier liegende Ei hinziehenden H arnleiters erk lären  l ä s s t ; 
ferner hochgrad ige  P yelitis, besonders rechterseits z u g eg en ; im  D arm ­
tra k t fand m an  intensiven Croup im  S tad ium  der Infiltration mit Ne- 
k ro tis iru n g  der oberflächlichen P a rtie n , w elcher croupöse P rocess 2 
S chuh  oberhalb der coecalen K lappe beginnend, b is zum  After sich 
erstreckte . E in Theil des W urm fortsatzes w a r  in einen derben, w eiss- 
liehten S tran g  verw andelt, u n d  die M erkm ale der abgelaufenen P e­
ritonitis ergaben sich  aus d er reichlichen A blagerung  eines schiefer­
grauen  P ig m en tes, dann aus lockerzelligen  A dhaesionen einzelner 
D arm sch lingen , theils unter e inander, theils m it dem  U terus und den 
E ihüllen. Das vorzüglichste Interesse hatte der Z ustand der inneren Ge­
nitalien, w elche eine E x t r a u t e r i n - S  c h  w a n g e r s c h a f t  darbot. Das 
E i, dessen  L ängendurchm esser 6 "  und  der B reitendurchm esser i “ be­

trug , lag  zur rechten Seite des U terus u n d  w ar m it diesem  und  m it 
der darüberziehenden rechten T uba innig  durch  k u rzes , straffes und 
mit den übrigen N achbargebilden durch lockeres B indegew ebe ver­
bunden. Die F ransen  der rechten T uba, w elch ’ letztere sich bei nä­
herer U ntersuchung  als unw egsam  und als ziem lich derber, faseriger 
S trang  z e ig te , w aren  nicht zu  entw ickeln , d a  das E nde derselben 
untrennbar m it den E ihüllen verschm olzen w ar. Das rechte Scheiden­
gew ölbe  w ar kuppelfö rm ig  herabgedräng t und  liess bei der U ntersu­
chung  deutliche S c h w ap p u n g  und Ballotirung eines festeren K örpers 
w ahrnehm en . U eber die vordere Fläche des E ies streifte das B auch­
fell und am  oberen Ende  fand sich das rechte Ovarium angeheftet, 
w elches in  eine w allnussg rosse  apopleklische Cyste mit zw etschken­
m usähnlichem  Inhalte  um gew andelt w a r . Das E i selbst hatte alle 
die dem selben zukom m enden  A ttribute, nam entlich ein Chorion, A m ­
nion, eine N abelschnur und eine beinahe die ganze Innenfläche um ­
gebende P lacen ta ; es enthielt einen beiläufig  vierm onatlichen Fötus 
mit nach abw ärts g ek eh rtem  Kopfe und nach  rechts zugew andter 
k leinen Fontanelle. Der U terus w ar s ta rk  nach lin k s ged rück t, derb, 
anäm isch , seine W andungen  b is 1 "  u n d  m ehr hypertrophirt, der Mut­
term und gew u ls te t, m it einer vorderen u n d  hinteren Lefze, w elche die 
Spitze des F ingers leicht eindringen liessen  und in der ausgedehnten 
G ebärm utlerhöhle fand sich eine P lacen ta , w elche m it einer linien­
d icken , gelblichen E xsudatsch ich te  belegt w a r ; das lin k e  Ovarium  
endlich stellte eine nussgrosse seröse C yste dar.

A us d iesem  Befunde g ieng dem nach  h e rv o r, dass  die Ge­
schw ulst, w elche w ährend  der B eobach tung  fü r  einen E xsudations­
sack  oder für eine O varium s-C yste gehalten w urde , ein E i m it sei­
nen Hüllen w ar, w ährend  der in der linken Inguinal-G egend und im  
hinteren S cheidengew ölbe fühlbar gew esene T um or dem  hyperlro- 
phirten , an dem  S chw angerschaftsp roeesse theilnehm enden Ute­
rus entsprach. Die diagnostieirte Peritonitis , j a  selbst die V erm u- 
thung von einer E n tzündung  des P rocesses verm icu laris, als U rsache 
der B auchfellentzündung fand in den E rg ebn issen  der L eichensec- 
tion ihre B e stä tig u n g ; d ie profuse D iarrhoe k am  auf R echnung des 
intensiven D arm -C roups, und  die w äh ren d  dem  V erlaufe beobachte­
ten Schüttelfröste fanden in der m etastatischen Nephritis ihre E rk lä ­
rung. E s zeigt sich schliesslich die A nnahm e sehr begründet, dass 
das befruchtete E ichen nach seiner L oslösung  aus dem  Ovarium von 
den F im brien erfasst und  festgehalten und dass dase lbst (in Folge ei­
ner eiugetretenen U nw egsam keit der T u b a  und d adurch  behinderten 
B eförderung des E ie s in die U terus-H öhle) die erste E rn äh ru n g  des 
E ichens sta ttgefunden  habe; die U nw egsam keit der T u b a  dürfte übri­
gens mit der allgem einen Peritonitis in ursächlichem  Z usam m enhänge 
stehen, w elche w ahrschein lich  bald  nach erfolgter Conception in Folge 
einer E n tzündung  des w urm förm igen F o rtsa tzes zu r E n tw ick lung  
kam . Die voigefundene B r i g h t ’sche N ierenentarlung lässt sich fer­
ner m it der S chw angerschaft in ursächliche V erb in d u n g  b rin g en , und 
der vielleicht durch  den eben zu dieser Zeit herrschenden  und zu Dy­
senterien disponirenden K rankheits-G enius sich en tw ickelnde hochgra­
dige dysenterische P rocess in einem  b edeu tenden  U m fange der 
G edärm e der K ran k en  e rk lä rt auch  d ie m etastatische Nephritis. Be­
sondere Beachtung verd ien t in d iesem  F alle  die Betheiligung des 
U terus an den V orgängen der S chw angerschaft; ungeachtet näm lich 
d as Ovum sich ausserhalb  der H öhle dieses O rganes befand, erfolgte 
n icht nur H ypertroph irung  der W än d e  des U terus, sondern  auch die 
B ildung einer P lacen ta  m  seinem  Innern, w äh ren d  gleichzeitig  auch 
beim  E i die P lacen ta  nicht m angelte.
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J o i i  m a l  a u s z i i g  e.

U eber die P r o g n o s e  der günstigen  W irk u n g  d e s  O p i u m s  
in hohen Dosen zur Bekäm pfung m a n i a k i s c h e r  A n f ä l l e ,  theilt 
L e g r a n d  d u  S a u l l e  aus einer reichen E rfahrung  folgendes m it: 
Der M a n o m e t e r  für die günstige W irk u n g sart des Opiums ist die 
evidente S teigerung  der e inzelnen , der Manie im  speciellen Falle 
eigenthüm lichen Sym ptom e, w elche im  V oraus durch  ein genaues 
E ingehen in die A nam nese gründlich zu studiren sind. N ur in jenen 
Fällen, w o das N arkoticum  se iner specifiken N alur n a c h , eine deut­
liche E xacerbation  d er m an iak ischen  Anfälle hervorruft, ist eine g ü n ­
s t i g e  A u s s i c h t  auf  die Bekäm pfung der geistigen S tö rung  zu e r­
w a rte n , w ährend  das , in der ersten Reihe zu beobachtende Calmiren 
der Anfälle ke ine  günstige  Prognose g e w ä h rt; in solchem  F alle  ist 
die w eitere A nw endung  des Opiates sogleich zu suspendiren , da eine 
kü hne P erseveranz sehr leicht zum  traurigen A usgang  führen könnte. 
Der Berichterstatter pflegt in seinem Service folgenderm assen zu ver­
fah ren : So w ie  ein M aniakischer im  A ufnahm sbureau  angem eldet 
w ird , erforscht der Journalist m öglichst genau  die F o r m  der M anie; 
der K ranke bekom m t nun ein Bad, alsdann ein P u rg a n s; den näch­
sten T ag  beginnt die Cur, indem  3 C entigram m es (d. i. 0.63 eines 
Granes) vom Extractum  Opii gum m osum  in L ösung  dargereicht und 
nach und nach bis auf die zehnfache Dosis aufgestiegen w ird . So 
w ie  d ie aufregende W irk u n g  des M edicamentes die m aniakischen A n­
fälle auf die höchste Potenz gesteigert h a t ,  w ird  jed e  w eitere E inver­
leibung des Opiums eingestellt und rein exspectativ verfahren. In sol­
cher W eise w urden  von acuter Manie 30 Procent, von der chronischen 
Eorm , w enn selbe nicht über 3 Jahre  h inaus datirte , 8  P rocent geheilt. 
E r beobachtete sehr häufig , dass im A ugenblick des Eintretens der 
Acm e der A nfälle, w elche das N arkoticum  herbeiführl, tem poräre 
Stim m losigkeit ein trat, w elche E rscheinung bei G eisteskranken auch 
von anderen Forschern  angegeben ist.

P i o r r y  ü b e r  H e i l u n g  d e r  L u n g e n t u b e r c u l o s e .  Nach­
dem  P. vor A llem  hohen W erth auf eine richtige Diagnose dieser 
K rankheit geleg t und ihre H eilbarkeit überhaupt als m öglich d a rg e­
stellt, geht er auf die Mittel ü b e r ,  letztere herbeizuführen. Reichliche 
leicht verdauliche N ah ru n g , besonders gebratenes Fleisch und grüne 
G em üse, die nicht zugleich Diarrhoe erzeu g en , bilden ein H auptm o­
m ent der B ehandlung. Mittels W asserstoff reducirtes Eisen is t ferner 
in allen jenen Fällen, in w elchen w eder L ungenblutung, noch A bfüh­
rung vorhanden, zu empfehlen. Um die Luftröhrenäste von ihrem  In­
halte leichter zu befreien, dient der B rechw einstein m it e tw as Syrupus 
Ipecacuanhae, ferner das E inathm en von M alvendämpfen, dann eine 
langsam e tiefe In sp iration , gefolgt von einer sehr ra sch e n , heftigen 
Exspiration ; gegen die faulige Z ersetzung des Inhaltes der Cavernen 
w ird  die E inathm ung von A lcoholdäm pfen em pfohlen; überdiess w arnt 
P . vor dem  V erschlucken der S p u ta , weil nach seiner Ansicht d a ­
durch  leichter Diarrhoe und U lceration der D arm schleim haut gesetzt 
w ird . Zur V erm inderung der D iarrhoe und der Schw eisse nützt nach 
P. bloss d ie A usw aschung  des D ickdarm s durch W asser mittels eines 
Irrigators, sparsam es G etränke, G enuss fester e iw eisshältiger N ahrungs­
m ittel, sow ie geringe Bedeckung und E rneuerung  der Luft, die rein 
und m assig  erw ärm t sein soll. W as die Beseitigung der tuberculösen 
Lungeninduration betrifft, so soll sie durch w iederholte , tiefe E inath- 
m ungen und den G ebrauch der Joddäm pfe gelingen. P. constatirte nach 
ihrer A nw endung eine A bnahm e der D äm pfung, Zunahm e des Herz­
volum ens, verbesserten Appetit, erhöhte Körperfülle und W iedereintritt 
der Regeln, ku rz  eine B esserung , die Monate und in einzelnen Fällen 
Jah re  lang anhielt. V ollständ ige H eilung beobachtete er freilich nur in 
den w enigsten Fällen; ein Rest von Infiltration blieb fast stets zurück, 
w elcher , w enn mit dem  Jod , dem  Meersalz , w elches doch m ehr Jod 
.enthält als der L eberth ran , ausgesetzl w o rd en , den A usgangspunct

neuer Leiden bildete. Die V erurtheilung  der Jodlherapie in der L ungen­
tuberculose gieng nach P. nur von Jenen aus, w elche sie nicht zw eck­
m ässig  anw endeten. Das Rauchen von Jod  nützt nichts, w eil es nicht 
in die Tiefe der L u ftw e g e , sondern  b loss in die M undhöhle , den 
Schlund und die N ase gelangt. D as Beste ist, w enn m an in ein Gefäss 
m it w eiter Oeffnung von ungefähr 3 Seitel 1 G ram m e Jod  g ib t; die­
ses Gefäss und 2 oder 3 U ntertassen, w elche gleichfalls je  1 G ram m e 
Jod enthalten , w erden  neben und unter dem Belt oder Sessel des K ran­
ken gestellt, alle 3 bis 10 Minuten w ird  der Becher dem  Munde gen ä­
hert und eine tiefe Inspiration gem acht; um  die L uftröhre nicht zu 
reizen, darf der Becher nicht allzusehr genähert w erden ; bei vorhan­
dener Häm optoe m uss ausgesetzt w erden . U ebrigens m achte P. die 
E rfahrung , dass die Dämpfe der Jodtinctur, also die Com binalion von 
A lcohol- m it Joddäm pfen bei C avernenbildung m it sta rkem  A usw urf 
noch besser vertragen w ird , als d ie des reinen Jod. Zu d iesem  Zw ecke 
w ird  ein circa 3 Seitel fassender G lasballon  mit 2— 2 %  Unzen Jo d ­
tinctur gefüllt und  m ittels einer Sand enthaltenden kupfernen Capsel 
oder unm ittelbar auf einer Spiritusflam m e vorsichtig, dam it das Glas 
nicht zerspringt, erw ärm t, dann am  H alse m it einem  trichterförm ig 
gekrüm m ten  A nsätze von Papier versehen, w elch le tz terer jedoch so 
w eit sein m uss, dass er den Zutritt der atm osphärischen Luft u n ­
terhalb und som it eine M ischung mit den Joddäm pf'en gestattet.- Die 
E ina thm ung  geschieht 3— 6  M al des T ages in entsprechender Entfer­
nung von der Oeffnung des T richters langsam  und tief, und  darf 
nicht zum  H usten reizen. Um die N eigung der T uberkeln  zur V er­
k re idung  zu befördern , g ib t P i o r r y  phosphorsauren K alk. (L’Uuion 
m edicale 1839.)

A tlas der H autkrankheiten . T ex t von P ro fesso r  D r. Ferd. 
I l e b r a .  B ilder von D r. A nton E I f i n g e r .  H erau sgegeb en  
durch die k. A kad em ie der W issen sch aften . A us der k. k. 
I lo f-  und Staatsdruckerei. 2. und 3. L ieferung. W ien  1858 & 

1859. In C om m ission  bei W . B r a u  ini i l  l er .
besprochen vom D ocenten Dr. D rä s c h e .

(Schluss.)

Die 3. L ieferung enthält in 10 Tafeln die Seborrhoea , Jchthyo- 
sis, Psoriasis und den Lichen.

Die Tafel 1 stellt die F ischschuppenkrankheit dar. Der historische 
Theil des erläu ternden Textes ist sehr anziehend gehalten und  gibt 
die verschiedenen Ansichten und Bezeichnungen d ieser K rankheit von 
A v i c e n n a  bis S c h l o s s b e r g e r  und A lbert S c h a b e l .  Die an a­
tom ische B eschreibung der Johthyosis ist von H e b  r a  sehr naturgetreu  
gegeben und  zw ar nach den verschiedenen E ntw ick lungsperioden  des 
k rankhaften  Processes. Nach einigen B em erkungen über m ehrere 
unw esen tliche E intheilungcn der Jeh thyosis geht H e b r a  zur D arstel­
lung  des höchsten G rades der F ischschuppenkrankheit, der Jeh thyo­
s is  hystrix  über, bei w elcher näm lich die über einander gelagerten 
Epiderm is-M assen stachelförm ige E xereseenzen bilden. Die d ie Je h ­
thyosis histrix enthaltende A bbildung zeigt die E rk ran k u n g  in eigeu- 
thüm lichen, dem  Zuge der Hautpapilleu und H aare entsprechenden 
Curven über B rust, R ücken, sow ie über einen Theil der E x trem itä­
ten. Die w arzenförm igen Gebilde springen an der A bbildung so d eu t­
lich , w ie  am lebenden Objecte vor, w obei die zw ischen denselben 
liegende norm ale Epiderm is durch  das täuschend ähnliche Incarnat 
sehr m ark irt abstieht.

Die Tafeln 2 und 3 enthalten A bbildungen des Lichen sero- 
phulosorum  und ruber. Nach einer kritischen Beleuchtung der De­
finitionen des Lichen von den ältesten Zeiten bis zur G egenw art 
schliesst sich H e b r a  der u rsprünglich  H ippokratisch-G alenischen A n­
sicht über den Lichen an und theilt denselben in einen scrophuloso- 
rum  und ruber ein. Das anatom ische B ild , die einzelnen Perioden
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der K rankheit, der Zustand der E rnährung ' und das V erhalten  der 
H au t überhaup t, die D ifferential-D iagnose von P soriasis u n d  die sta­
tistischen  A ngaben üb er die H äufigkeit des L iehen schliessen  in w e ­
n igen  Zeilen Alles in sich , w a s  d iese K rankheit betrifft. Die auf der 
T afel 2 enthaltende A bb ildung  zeigt m it der grössten  N aturähn lich­
k e i t  das verd ick te  A ussehen der H aut beim  Lichen rub er, die ganz 
e ig e n tü m lic h e  F igu rirung  u n d  d as  besonders w elk e  leblose Colorit 
d e r H aut am  Gesichte. Die D arstellung des L ichen scrophulos. ist 
besonders desshalb so täuschend gelungen, w eil die F arbe  des N ack­
ten  m it einer b ew u n d eru n g sw ü rd ig en  Frische und Lebhaftigkeit ge­
geben ist. Jedenfalls gehört diese A bbildung  zu  den  am  vorzüglich­
sten  gelungenen.

A uf den  Tafeln 4 , 5 und  6  zeigen sich die A bbildungen  der 
P so riasis  d iffu sa , orb icularis u n d  gy ra ta . Der diese A bbildungen er­
k lä ren d e  Text ist eine ganz vollständige A bhand lung  der Pathologie 
der Psoriasis. H e b r a  geh t in jenem  zuerst in  d ie verschiedenen A n­
sichten  und B ezeichnungen e i n , w elche  über diese K rankheit seit 
den  ältesten Zeiten gelten, w obei er sein  k ritisches U rtheil in w en i­
gen W orten fasst. H ierauf en tw irft H e b r a  ein ganz naturgetreues 
anatom isches B ild der P soriasis von ih rer E n tw ick lu n g  bis zu r voll­
kom m enen  Involution, w obei er die Bezeichnungen P so riasis gu tta ta  
num m ularis etc. a ls w eitere  E ntw ick lungsstu fen , w ie anderseits die 
B en en n u n g  P so riasis orbicularis, g y ra ta  etc. als rü ckgäng ige  M eta­
m orphosen e rk lä rt. H e b r a  ist in dem  hieher gehörigen Texte fast 
n u r seinen eigenen B eobachtungen und  A nsichten gefolgt, d u rch  w elche 
eigentlich  erst ein richtiges V erständn iss u n d  K larheit in d as Capilel 
üb er Psoriasis gebracht w u rd e . Die A bbildung der P soriasis dif­
fu sa  an der S tirne ist eine so natürliche D arstellung der K rankheit, 
dass der erste  B lick  die E rk en n tn iss  des betreffenden H autleidens 
g ib t. In  den Schüppchen, nam entlich an  den behaarten  Stellen, lä sst 
sich  kau m  die N achahm ung erkennen . Bei der A bbildung der P so ­
riasis o rb icularis sind  nam entlich die U ebergänge der schuppenlosen 
M ittelpuncte b is zur norm alen  H aulfärbung, sow ie die charak teristi­
schen U m kreise m it seltener N alurlreue dargestellt. D asselbe gilt von 
den  Schläng lungen  und Zeichnungen der P so riasis gy ra ta . D ergleichen 
A bbildungen verm ögen ebenso w ie die N atur-O bjecte ein treues Bild der 
verschiedenen Form en der P soriasis dem  G edächtnisse einzuprägen.

Die Tafeln 7 und 8  stellen die Seborrhoea sicca  dar. Nach ei­
ner h istorischen E inleitung und  einer sehr präcisen B eschreibung 
d er die Seborrhoea charak terisirenden  Sym ptom e g eh t H e b r a  zu 
der E in theilung  des Schm eerflusses in einen fettigen, öhligen und in 
trockenen  oder schuppigen über. In einer h ier einschlagenden Be­
m erk u n g  gibt H e b r a  seine A nsichten üb er das Zustandekom m en 
der sogenannten P lica po lon ica, die er als eine eigene K ran k ­
heit gänzlich  in A brede stellt. A m  S chlüsse des T extes liefert 
H e b r a  den stricten N achw eis, dass  die fettige u n d  trockene S eborr­
hoea  identische Uebeln unter nur verschiedenen K rankheitsb ildern  seien. 
Die A bbildungen der Seborrhoea sicca geben eine seh r treue  D ar­
ste llung  des schm utzig w eichen , b lassgelben, e ingetrockneten  Secre- 
tes der T algd rüsen , der charak teristischen  Farbenveränderungen  der 
k ran k h aft ergriffenen H au tp artien , der m it reichen, fettigen Schüpp­
chen um gebenen  H aare und  ihrer büschelförm igen V erfilzung. Es 
sind  in  diesen B ildern die w esentlichsten  anatom ischen M erkm ale 
des Schm eerflusses m it einer so charakteristischen W ahrheit w ieder­
gegeben , dass ihnen n u r der lebende A u sd ru ck  des N atur-O bjectes fehlt.

Den Schluss der 3. L ieferung bilden in 2 Tafeln Zeichnuugen von 
Fällen d er Seborrhoea capillitii u n d  praepulialis, der Jch thyosis con- 
gen. und sim plex, w elche säm m tlich in der A usführung  vollkom m en 
gelingen, m eisterhaft zu nennen sind.

W enn w ir nun zum  Sch lüsse unser Urtheil über dieses P rach t­
w e rk  der D erm atologie in k u rzen  W orten  fassen w ollen , so m üssen

w ir dasselbe als das gelungenste, einem  B edürfnisse der Derm atolo­
gie abhelfend und  dem  Z w ecke des Selbstunterrichtes vollkom m en 
entsprechend erk lären . H e b r a  aber m üssten  w ir im N am en der W is­
senschaft und ihrer V ertreter den innigsten D ank zo llen , d ass er 
ein solches W erk  geschaffen hat. Den K liniken w ird  dasselbe die 
erspriesslichsten Mitteln für den Unterricht bieten, dem  praktischen 
A rzte aber w ird  dasse lbe  fortan der Leitfaden des Selbstunterrichtes 
sein können  und  z w a r diess um  som ehr, als H e b r a  in dem  erläu ­
ternden T exte seine A nsichten über die Pathologie der einzelnen 
K rankheitsform en niedergelegt hat. in der Com bination eines so kurz 
gefassten und  doch die W esenheit jed er K rankheitsform  erschöpfenden 
Textes lieg t eigentlich das w ah re  In teresse für die W issenschaft und  
den p rak tischen  A rzt. H e b r a  hat sich in diesem  auf seine eigenen 
E rfahrungen u n d  U ntersuchungen gestü tz t, die fortan in d er D erm a­
tologie die R ichtung bezeichnen w erden , au f w elcher d ieser Zw eig 
der M edicin n u r gedeihen kann.

Misccllcn, Amtliches, Personalien.
Notizen'.

B e k a n n t m a c h u n g .  Die Herren Doctoren G e o r g e n s  und 
D e i n h a r d t ,  d ie G ründer u n d  Leiter der Heilpflege- u n d  E rz ieh u n g s­
anstalt L e v a n a  (in Liesing) w erden  im  S itzungssaale  der k . k . A k a­
dem ie der W issenschaften  V orträge  ü b e r  H e i l p ä d a g o g i k  halten. 
Diese V orträge  w erden  speciell die verschiedenen T ypen der phy­
sisch-geistigen A bnorm itäten im  K indesalter, die einzelnen Form en 
und  Gradationen d er Idiotie u n d  d ie u rsprünglich  auftretenden Ma- 
nieen beleuchten  und das gegen  d iese E rk ra n k u n g e n  einzuschlagende 
heilpädagogische V erfahren nach  vielseitigen E rfahrungen  andeuten. 
—  E s dürften diese V o rträg e  den  Pädagogen , S eelsorgern  und A erz- 
ten nicht unw illkom m en sein. D iese V orlesungen  sind für den Mo­
nat Mai an b erau m t; den  T ag  der E röffnung w erden  w i r ,  soba ld  er 
bestim m t sein w ird , m ittheilen.

Nekrolog. A m  9. d . M. sta rb  in In n sb ru ck  der v ielse itig  be­
schäftig t gew esen e  p rak tische A rzt Dr. Johann  S t e r z i n  g e r ,  w e l­
cher sich als C om m andant der I. Schützencom pagnie der R attenber­
ger F re iw illigen  im  Jah re  1848 durch Muth und  E ntschlossenheit vor 
dem  Feinde ausgezeichnet hatte.

D r. Johann  L a c k i  w u rd e  für zw ei Ja h re  zum  A ssistenten der 
anatom ischen L ehrkanzel in  K rak au  ernannt.

Die A ufnahm e eines dritten .W artindiv iduum s für d ie  P este r 
chirurgische K linik und die E rfo lgung des norm alm ässigen  Lohnes 
an dasselbe w u rd e  genehm igt.

Den H örern der M edicin in P est w u rd e  gestatte t, im  Laufe ih ­
rer U niversitätszeit sieb auch an den thierärzllichen Collegien im  dor­
tigen  T hie rarznei-Institu te  zu betheiligen.

Der öffentliche Besuch der Collegien an der U niversität P ad u a  
bleibt auch für den Som m ersem ester 1860 suspendirt.

G e s u n d h e i t s - V e r h ä l t n i s s e  W ie n ’s. Im  k . k . a l l g e m .  
K r a n k e n h a u s e  betrug der K rankenzuw achs vom  17. b is 23. April 
incl. 419 K ranke, um  27 m ehr als in der V orw oche. Der K ranken­
stand variirte zw ischen 2037 und 196S, und  w a r  am  23. d. M. 1963 
(1143 M. und 820 W .) L u  n g e n t  u b  e r c u l  o s e ,  k a t a r r h a l i s c h e  
E r k r a n k u n g e n  der A thm ungs- und  V erdauungso rgane bilden die 
vorherrschenden K rankheitsform en. W e  c h s e l f i e b e r  und  T y p h e n  
k am en  in geringer A nzahl zur A u fn ah m e, P n e u m o n i e n  zeigen 
keine w eitere Zunahm e. Die E x a n t h e m e  boten nichts E rw äh n en s­
w e r t e s  dar.

P erson a lien .
Der Com m unalarzt in Dolce, D r. V alerian  de G e r l o n i  erhiel 

in A nerkennung  seiner aufopfernden T hätigkeit in  der ärztlichen Be­
h an d lu n g  e rk rank te r und v erw undeter Soldaten das g o l d e n e  V e r -  
d i e n s l k r e u z  m i t  d e r  K r o n e .

H err Medic. Dr. Heinrich W e i l  w urde  m it dem R itterk reuz  des 
k . spanischen Isabellen-O rdens decorirt.

V eränderungen in der k. k. fe ld ärztlichen  B ranche.
P  e n s i  o n i  r f :

RA. Dr. Friedrich H a w l i k  vom  G arn.-Spit. in H erm annstadt.
» Dr. M arkus L e d e r e r  ■■ 10. Jäger-B ata illon .

D r u c k  v o n  A n t o n  S c h w e i g e r  i n  W i e n .


