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Pathologisch-anatomische Mittheilungen.
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2. Zwei Eé&lle Uber zwei und vier Herzgeféss-
klappen.

Es ist uns selbst aus der alteren Literatur bekannt, dass
statt der drei normalen Semilunarklappen der Aorta und
Art. pulmon. mehr oder weniger Klappen aufgefunden wor-
den sind. Mir kamen in diesem Jahre drei Félle vor, welche
solche Abweichungen von der normalen Zahl betrafen.

a) ein 12jahriger, schwachlicher Knabe, welcher stets

cyanolisch war, bot im Herzen folgende Eigenthiimlichkei-
ten: das Herz ist stark mit Fett bewachsen, der linke Ven-
trikel ist 2 Cent, breit, 6 Cent, lang und 6—8 Mm. dick;
der rechte Ventrikel ist 4 Cent, breit, 7 Cent, lang und bei
1 Cent. dick. Die Muskulatur im rechten Herzen ist zart,
vielfach verfilzt und netzférmig, hingegen die Muskulatur
um den Conus arteriosus Aortae ist machtig, stark vor-
springend und hart. In der N&he der Spitze der linken
Kammer ist die Mnskulalur in einem Durchmesser von 2—3
Mm. Dicke von einem callésen, weissgldnzenden Narbenge-
webe durchzogen. Der Vorhof ist stark muskulds, das rechte
Herzohr gross, mit mdchtigen Musculi pectinati versehen,
der linke Vorhof ist schwach, das linke Herzohr klein, das
Foramen ovale ist schlitzférmig, V2 Cent, weit offen, und
zwar ist die Schlitzéffnung nach hinten gerichtet, der Conus
arteriosus dexter ist nur fir einen 3 Mm. dicken runden Ka-
theter durchgéngig. Die Arteria pulmonalis ist so schwach
wie eine Vene entwickelt, ist zusammengefallen und sehr
zart, aber im Durchmesser das Lumen nicht verandert. Die
Arteria pulmonalis besitzt an der gewdhnlichen
Stelle zwei gleichgrosse Semilunar klappen
und zwar eine vordere und eine hintere. Die Se-
milunarklappen der Aorta, der Bi- und Tricuspidalklappen
sind nicht pathologisch verandert.

An der Stelle des Septum pelluciduin in der Kammer-
scheidewand ist eine rundliche, etwa 1 Cent, grosse Oeff-
nung, durch welche beide Kammern unter einander commu-
niciren. Ueber dieser Communications-Oeffnung entspringt
gleichsam aus beiden Kammern die Aorta. Die stdrkere Ent-

Verdacht des Todtschlages. — Tddtung in Ausiibung gerechter Nothwehr. Gerichtséarztlich zusammen-
— B. Aus den Sanitdts- und Krankenberichten, welche dem Doctoren-Collegium im Auftrage der
k. k. Landesgerichtsarzte. (Schluss.) — M iscellen, Amtliches, Personalien.

wicklung der rechten Herzhélfte im Vergleich zur linken er-
klart sich aus dem Umstande, dass dieses Herz unter ganz
ahnlichen Verhaltnissen sich befand, wie ein foetales Herz,
wo auch das rechte Herz die Hauptrolle der Circulation
spielt; nach der Geburt aber, wo sich die Kreislaufsverhalt-
nisse andern, Ubernimmt dann die linke Herzhélfte die
Hauptrolle des Kreislaufes; und daher ist auch die That-
sache zu erklaren, dass die rechte Herzhéalfte eines Foetus
und einige Zeit nach der Geburt immer mdchtiger und ent-
wickelter ist, als die linke.

Einen weiteren Fall mit zwei Pulinonalklappen habe ich
bei einem Soldaten beobachtet, welcher am Typhus gestor-
ben ist. Bei demselben fand sich ein leicht vergrdssertes
Herz, besonders eine leichte Hypertrophie des linken Ven-
trikels, Verdickung der freien Klappenrdnder der Aorta mit
frischen Vegetationen, ferner zwei Pulmonalklappen; die
vordere Pulmonalklappe war 272 Cent- am freien Rande
breit; die rechte und linke Klappe war in eine einzige um-
gewandelt und die Scheidewand nur durch einen etwa ei-
nen Mm. hohen wulstigen Vorsprung in der tiefsten Stelle
leicht angedeutet, an ihrem convexen Rande an der Anwach-
sungsstelle im Umfénge des Ostiurn. arter. konnte man die
Trennung in zwei Klappen nur schwach angedeutet finden.

Zwei Klappen in der Lungenarterie wurden bereits von
Walther, Sandifort, Meckel, Farre, Palois, Cail-
liot, Hessel bach, Otto u. a. beobachtet, aber immerhin
ist ein solcher Befund héchst selten.

Ferners obducirte ich jungst zwei Pfriindnerleichen aus
der Versorgungsanstalt am Alserbache, welche mit 4 Semi-
lunarklappen der Aorta versehen waren. Der eine Fall be-
trifft einen 38j&hrigen Pfrindner, der unter den Erscheinun-
gen der Pneumonie im Januar d. J. gestorben ist.

Bei der Obduction fand man: Hydrokephalus internus
chronicus, frische Apoplexie der inneren Hirnhdute ; obso-
lete Tuberkeln millnduration des Gewebes der Lungenspitze:
graue Hepatisation beider unteren Lungenlappen mit Lun-
genddem. Der rechte Leistencanal offen mit Vorlagerung
eines daselbst angewachsenen Stiickes des Omentum majus.
Die linke Herzhalfte, besonders ihre vordere Flache, mit dem
Herzbeutel durch Fasergewebe fest verwachsen ; das Herz



431

ist gross, schlaff, seine Muskulatur leicht zerreisslich; sémmt-
liche Herzklappen sind zart, durchscheinend; die P 111m o-
nalarterie besitzt vier halbmondfdérmige Klap-
pen; es ist nemlich zwischen der vorderen und linken
Klappe eine in Vergleich zu den anderen drei Klappen auf-
fallend kleine, gleichsam accessorische Klappe, welche an
ihrem freien Blande 8 Mm. breit, und von ihrem untersten
Anheftungspuncte bis zum Nodulus Arantii in der geraden
Linie 7 Mm. Héhe besitzt; wahrend die anderen Klappen bei
2 Ctr. breit und bei iy 2 Ctr. hoch sind.

Der zweite &hnliche Fall betrifft eine 64jahrige Pfriind-
nerin, die an Gebarmutterkrebs im Februar d. J. starb. Die
Section ergab: Obsolete Tuberkeln der Lungen, chron.
Bronchiektasie, partielle Leberatrophie, Nierencysten, Tuben-
hydrops, rechtseitige apfelgrosse Eierstockcyste; mehrere
Fibroide des Uterus, wovon ein Fibroid an der hinteren
Uterusflache taubeneigross war; verjauchenden Mark-
schwamm an der Vaginaiportion des Uterus, mit Zerstérung
des grdssten Theiles des Cervix uteri. Das Herz und die
Herz- und Geféssklappen von gewdhnlicher Form und Be-
schaffenheit mit Ausnahme der Semilunarklappen der Pul-
monalarterie, welche vier an der Zahl sind, und sich gerade
so wie bei dem obigen Falle verhalten.

3. Ueber eine Methode, die Schliessungsféhig-
keit der zipflichen Klappen zu prufen.

Ich will eine Methode beschreiben, die im physiologi-
schen Institut der Josefs-Akademie gelibt wird, und die ich
hdufig anzuwenden pflege; sie betrifft die Prifung der Bi-
und Tricuspidalklappen auf ihre Insufflcienz durch einen
directen Versuch. Bekanntlich geschieht es manchmal, dass
alle Erscheinungen einer Klappeninsufficienz wéhrend des
Lebens beobachtet werden, die dann an der Leiche nichtge-
nugend nachgewiesen werden kann, denn es ist nicht immer
leicht, besonders in den ersten Entwicklungsstadien eines
Klappenfehlers, diesen am Secirtische zu erkennen und zu
beweisen; namentlich wenn auch die durch den Klappen-
fehler gewdhnlich bedingten Functionsstérungen gar nicht
oder im geringen Grade vorhanden sind.

Die obenerwéhnte Methode, die auch in physiologischer
Beziehung einen demonstrativen Werth besitzt, besteht
darin, dass man von derjenigen Herzhéalfte, deren vendse
Klappen man auf Verschluss prifen will, den Vorhof derart
O0ffnet, dass das Ostium venosum sinistrum vollstdndig zu
Tage liegt, oder den Vorhof ganz ablrdgt. Will man nun die
Bicuspidalklappen priifen, so préparirt man, wie oben ge-
sagt, den linken Vorhof, verschliesst die Aorta gerade ober-
halb der Semilunarklappen mit einem Korkstépsel und be-
festigt diesen durch einen Bindfaden; oder was fast densel-
ben Zweck erreicht, man bindet die Aorta oberhalb der
Semilunarklappen durch Schlingen vollkommen zu. Ist nun
das linke Herz in der beschriebenen Weise praparirt, so
spritzt man durch das Ostium venosum sinistrum mittels
einer grosseren Spritze (z. B. einer Injectionsspritze) mit
kleiner Ansatzrohre an der Spitze so lange Wasser in den
linken Kammerraum, bis dieser kein Wasser mehr aufnimmt,
die geschwellten Klappensegeln gegen den Vorhof hin sich
wdlben, und die freien R&nder der Segeln mit diesen empor-
gehoben werden fast zu derselben Ebene, und sich vollkom-
men aneinander schliessen, so dass der mit Wasser gefullte
Kammerraum génzlich abgeschlossen ist. Bei sufficienten
Klappen muss das Experiment vollkommen gelingen; bei
mehr oder weniger insufficienten Klappen wird der Versuch
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auch dem entsprechend ausfallen. Will man die Tricuspidal-
klappen auf ihre Schlussfahigkeit prifen, so hat man die
Art. pulmon. votlkommen abzuschliessen, den rechten Vor-
hof, wie oben gesagt, zu prépariren, und durch das Ostium
venosum dextrum das Wasser einzuspritzen. Sind die Her-
zen frischer und fester, so gelingt das Experiment ganz gut;
sind aber die zu untersuchenden Herzen bereits schlaff, so
thut man in solchen Féllen gut, die zu prifende Kammer in
der Hohlhand zu halten, und beim Einspritzen durch Dricken
der Kammerwdnde die Spannkraft zu ersetzen; auch bei
frischeren Herzen ist es gut, einen leisen Druck auf die
Kammerwadande auszutben. Sind nun die Klappen sufficient,
so bilden die Rander der zipfligen Klappen durch ihr Zu-
sammentreten eine eigenthimliche Figur und zwar die zwei-
zipfligen Klappen eine andere, als die dreizipfligen; und
diese Figur wiederholt sich in allen Féallen der Sufficienz
gleichméssig. Sind aber die Klappen insuflicienl, so &ndert
sich auch die Figur der unvollkommen sich n&hernden Ré&n-
der und man ersiehtaus der Stellung der Rander last jedes-
mal bestimmt, welches Klappensegel oder Rand pathologisch
verdndert ist; es scheint sich bei gewissen Klappenver-
&nderungen (ndmlich ob die Zipfeln untereinander verwach-
sen sind, oder die Réander stark und ungleichférmig verdickt,
oder die Segeln incruslirt und rigid sind u. s. w.) dieselbe
Figur der Stellung der freien Rander zu einander, und die-
selbe Figur des Ostiums vends, zu wiederholen. Jedenfalls
ist es interessant, die verschiedenen Stellungen der freien
Klappenrander und Klappensegeln, sowie die dadurch ge-
bildeten Formverédnderungen des Ostium venosum zu stu-
dieren. Ich habe bereits vielfache Klappenkrankheiten nach
der oben bezeichneten Methode untersucht, und ich behalte
mir vor, Uber diesen Gegenstand noch ausfihrlichere Studien
und Versuche an kranken Herzen zu machen, und seinerzeit
zu verdffentlichen.

Die Thermen von Grosswardein.
Geognostisch und chemisch erforscht von C ar | Ritter von Hauer, Vorstand
der k. k. geologischen Rcichsanstalt *).

Die hiesigen Quellen entspringen in zwei Thdlern, die
nicht ganz eine Stunde von der Stadt entfernt sind. Sie wer-
den unter dem Namen Bischofs- und Felixbad bezeichnet.
Die Entfernung dieser beiden von einander betragt eine
Viertelstunde. Die Quellen des Bischofsbades sind sehr zahl-
reich und umfassen ein ziemlich ausgedehntes Terrain. Die
Wassermenge, welche sie liefern, ist sehr bedeutend. Beniitzt
werden hievon sieben Quellen, eine zum Trinken, die Ubri-
gen zum Baden. Die Quellen des Felixbades liefern wenig
Wasser und dienen ausschliesslich zum Badegebrauche. Der
Oberflacben-Charakler des Bodens ist weit Giber das Quellen-
terrain hinaus vollkommen homogen. Diluvial-Ablagerungen,
Tegelschichten und pordse Kalke, die Absdtze der Quellen
sind, trifft man ringsum. Die Tegelschichten enthalten eine
ungeheuere Menge von Sisswasser-Petrefacten, die indessen
anscheinend nur einige wenige Arten umfassen. Die die
Théler einschliessenden Higel bestehen aus grauen Kalken.
In geringer Entfernung von den Badern werden Braunkohlen-

*) In Nr. 4 dieses Jahrganges ist von dem Oberstabsarzte Dr.F. Neu-
hold eine Skizze Uber das Bischofsbad vom praktischen
Standpuncte mitgetheilt worden, an welche sich diese wissen-
schaftliche Arfteit Hauer’s, welche ans dem Berichte der geol.
Anstalt an das Collegium eingesendet wurde, ausschliesst.
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die einige Bedeutung fur die Theissbahn
da letztere bisher ausschliesslich Holz

lager erschirft,
gewinnen durften,
consumirt.

Die grosse Uebereinslimmung in den physikalischen wie
chemischen Eigenschaften der hiesigen Quellen, macht es
sehr wahrscheinlich, dass sie siammtlich einem und demsel-
ben grdsseren Reservoir im Innern der Erde entstammen.
Die Temperatur derselben betrdgt 28 bis 32 Gr. R. Nur bei
einer einzigen Quelle, der Trinkquelle im Bischofsbade kann
am unmittelbaren Urspriinge die Temperatur gemessen wer-
den, bei allen &ndern nurjene der sich dariiber bildenden
Wasseransammlungen, auf welche die atmosphérische Luft
abkihlend wirkt. Die Temperatur aller gleicht sich daher
wohl in Wirklichkeit mehr, als es die Messungen ergeben
und die Tiefe, aus der sie kommen, mag sonach auch fast die-
selbe sein. Diese Analogie betrifft nicht nur die Quellen des
Bischofsbades untereinander, sondern besteht auch miljenen
des Felixbades. Alle Verhdltnisse sind die gleichen.

Sammtliche Quellen entwickeln vieleKohlensdureblasen,
die in Anbetracht der hohen Temperatur des Wassers nur in
der Tiefe unter dem Druck der méchtigen Wasserséule ab-
sorbirl werden kann, beim Aufsteigen aber successive ent-
weichen muss.

Bezlglich der aufgeldsten fliichtigen Bestandtheile ist
noch besonders hervorzuheben, dass die Quellen keine Spur
von freiem Schwefelwasserstoff enthalten, im Gegensétze zu
den Angaben der &lteren Literatur. Alle angewandten Re-
agentien zeigen aber, dass sie auch kein Sulphurel enthalten,
wonach der Charakter von Schwefelthermen génzlich fehlt.

Analyse der
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Gleichwohl sind hier alle Bedingungen zu einer secunddren
Bildung von Hydrothion gegeben. Das Wasser, welches
schwefelsaure Salze enthélt, ist nemlich viel in Berihrung
mit organischen Substanzen, theils natirlich, theils kinstlich
durch die Fassungen. Bei den Quellen des Felixbades mag
diese secunddre Bildung leichter auftreten, da wegen Mangel
an Wasser dieses in den Bassins seltener gewechselt wird.
Wenn man indessen auch alle noch so glnstigen Umsténde
fir Hydrothion-Erzeugung voraussetzt, so lasst sich doch mit
Bestimmtheit behaupten, dass Mengen, wie sie die Analyse
von Horvath angibt, die nur den natlrlichen, starken Schwe-
felquellen zukommen, gewiss nie vorhanden sind.

Das Wasser sammllieher Quellen ist klar und farblos.
Das Wasser der Trinkquelle im Bischofsbade, welches den
Typus des hiesigen Wassers in seinem natirlichsten reinsten
Zustande représentirt, ist auch geschmack- und geruchlos.
Die Reaction ist neutral. Der Gehall an freier Kohlenséure
fir Thermen sehr betréchtlich; jener der fixen Bestandtheile
im Ganzen sehr geringe. Letztere bestehen im Wesentlichen
aus Kohlensdure, Schwefelsdure und Chlorsalzen, deren
Basen: Kalk, Magnesia, Eisenoxydul und fixe Alkalien sind.
Ausserdem enthélt das Wasser eine kleine Menge der nie
fehlenden Kieselerde und organische Substanzen. Sedimente
bildet das Wasser beim Stehen in nicht merklicher Weise.
Auch in den Ausflissen des Wassers sind keine Kalkabsdlze
bemerkbar. Doch aber bildeten diese kleinen fir die Beobach-
tung in kiirzeren Zeitrdumen fast verschwindenden Abséatze
ringsum des Quellenterrains das ausgedehnte Lager.

Grosswardeiner-Thermen.

Bestandtheile, auf 1000 Theile Wasser l. 11. I11. V. V! VI. VII. VIII.
berechnet Trinkquelle Istvanbad Elisabeth- Waiden- Neue Csaladibad Ladislaus- Felixbad
bad spiegel Quelle quelle

Kieselerde 0-0si 0-060 0-042 0046 0-058 0-042 0-060 0-057

Thonerde..... 0009 0-010 0007 0-008 0-009 0007 0009 0 008

Schwefelsaurer K alk ... 0380 0-400 0-370 0-371 0-381 0-375 0-378 0-376

Schwefelsdure M agnesia 0133 0-160 0120 0-126 0131 0-127 0-132 0-134

N atron 0-ioo 0120 0-099 0-090 0-110 0102 0-120 0106

Chlornatrium .....cceeee. 0-066 0-026 0029 0025 0034 0-038 0-040 0036

Kohlensaurer K alk ... 0-129 0-136 0-110 0-117 0-127 0119 0-126 0124
Kohlensdure M agnesia... 0036 0-040 0-027 0-026 0-030 0-028 0029 0-030

Summe der fixen Bestandtheile . 0-906 0-932 0-804 0-809 0-880 0-838 0-894 0-871
In unwagbarer Menge vorhandene Stoffe: Kali, Eisenoxydul, zeitweise Hydrothion, wechselnde Menge Stickstoff.

Kdohlens, wurde gefunden im Ganzen 1.306 1.600 1.408 1.419 1.417 1.399 1.398 1.412

Die Menge der kohlensauren Salze als
Bicarbonale berechnet, betrdgt .

Zweifach kohlensaurer Kalk i
kohlensaure Magnesia 1"’

Mithin erlibrigt freie Kohlensdure . 1.320 1.392
Summe aller Bestandtheile 2.412 2.332
Specifisehes Gewicht des Wassers 1.00209 1.00253

Aus diesen Analysen ergibt sich, dass die Zusammen-
setzung des Wassers der einzelnen Quellen, wie zu erwarten
war, keine erheblichen Differenzen zeigt, und dass sie ver-
moge des geringen Gehaltes fixer Bestandtheile in die Classe
der indifferenten Thermen, wie Gastein, Tuffer etc. gehdren.
Gyps, Glaubersalz und Bittersalz bilden die Hauptbestand-
teile. Kochsalz und die kohlensauren Salze erscheinen un-

CaO MgO CaO IMgO CaO MgO CaO |MgO CaO MgO CaO IMgO CaO MgO CaO MgO

0.186 0.033 0.200]0.061 0.159 0.041 0.16910.039 0.183 0.046 0.172,0.042 0.182 0.044 0.179 0.046

1.256 1.263 1.345 1.237 1.228 1.242
2.212 2.228 2.297 2.237 2.292 2.283
1.00196 1.00204 1.00217 1.00205 1.00207 1.00218

tergeordnet. Die Menge der Kohlensdure ist fir heisse Quel-
len betrachtlich. Die zeitweisen Emanationen von Schwefel-
wasserstoff sind secundare Bildungen und lassen sich durch
Reinhallen der Béader vermeiden.

Das Mineralwasser wurde an Ort und Stelle und als
versendetes untersucht.
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Casuistik

7. Aneurysma traumaticum Arleriae principalis pollicis. — Digilalcompression,

Heilung. — Eingesendel von Carl Winkelhofer, emer. Oberwund-
arzt und praktischen Arzt in Szanto in Ungarn.

Durch den in Nr. 19 dieser Zeitschrift enthaltenen
Aufsatz »uber die Digitalcomprossion« auf die Zweckmassig-
keit dieser Methode aufmerksam gemacht, beschloss ich, im
Falle einer entsprechenden Gelegenheit von ihr Gebrauch zu
machen. Eine solche ergab sich, als ich am 20. Mai d. J.
von dem Grundbesitzer Fu to angegangen wurde, ihm mei-
nen drztlichen Rath und Beistand zu leisten. Derselbe hatte
vor vierzehn Tagen sich bei der Arbeit im Walde mit der
Axt einen Hieb in die linke Hand beigebracht, welcher die
Weichtheile am Ballen des Daumens bis auf den Knochen
durchdrungen halte. Die Verletzung betraf die allgemeine
Decke, den am Radialrand des Daumens nach aufwérts zie-
henden Hauptast der Vena cephalica sammt den dieses Ge-
fass begleitenden Hauptnerven, die Aponeurose, den Muscu-
lus abductor brevis und opponens pollicis. Die heftige, in
vollem Strahl erfolgende Blutung kam aus der durchschnitte-
nen Arteria volaris radialis pollicis; die Wunde penetrirte
bis auf den vorderen Rand und die innere Fldche des Mittel-
handknochens des Daumens. Der zuerst gerufene Arzt tam-
ponirte die Wunde mit Charpie, welche in Eisenperchlorid
eingelaucht war, gab der Hand die entsprechende Lage, liess
kalte Umschl&ge appliciren u. s. w. Der Blutverlust war, da
die é&rztliche Hilfe nicht sogleich zur Hand war, ein sehr
bedeutender. Obwohl die Blutung stand und die entspre-
chenden Mittel zur Hebung der sich deutlich aussprechenden
Andmie in Anwendung kamen, so traten dennoch beunru-
higende Symptome ein; der kréaftig gebaute, in voller Man-
neskraft stehende, stets gesund gewesene Kranke fieberte
heftig (der Puls war, als ich am 14. Tage zum ersten Mal
kam, 130), hustete, zeigte eine grosse Angst und Unruhe;
die Zeichen der Anaemie waren deutlich vorhanden ; die
linke obere Extremitat bis in die Achselhdhle fuhlte sich
heiss an; die Finger, die Hand und der Vorderarm 6dematds;
die sphacelescirende Wunde hatte die Ausdehnung eines
Kronenlhalers, sonderte Jauche ab, und am obern Rand der-
selben war eine pulsirende taubeneigrosse Geschwulst vor-
handen, welche den ausgesprochenen Charakter eines Aneu-
rysma diffusum darbot. Unter diesen Umstdnden schlug ich
die Digilalcompression der Arteria brachialis zur Heilung des
Aneurysma und zur gunstigen Umstaltung der brandig ge-
wordenen Wunde vor; ich Ubte die Compression in Gemein-
schaft mit Herrn Dr. Ovary anfangs mit Inlermissionen,
dann continuirlich durch mehrere Stunden im Tage. Oertlich
wurde die Wunde, welche in den letzteren Tagen wiederholt
geblutet hatte, mit Aqua vulneraria acida verbunden, und
Fomente von einer Weidenrinden-Abkochung angewendet;
innerlich ein Decoctum Chinae und als Getrdnk eine Ab-
kochung von Lichen Islandicus. Im Verlaufe von einigen
Tagen besserte sich das Aussehen der bereits zur Amputa-
tion einladenden Wunde auffallend rasch; die Pulsationen
wurden schon am 2. Tage nach Einleitung der Compression
schwécher, das Oedern fiel in den ersten 30 Stunden, die
Schmerzen in der Umgegend der Wunde horten auf; die
Wunde granulirte kraftig. Im Verlauf von 8 Tagen hatte die
Geschwulst zu puisiren ganz aufgehdrt, war auf ein Dritltheil
eingegangen, flhlte sich hart an und war nicht empfindlich.
In diesem Augenblicke (der 8. Woche nach geschehener
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Verletzung) ist die pulsirende Blutbeule génzlich verschwun-
den, die Wunde bis etwa auf die Grosse eines Viertheiles
eines Quadratzolles verheilt, die Beweglichkeit der Daumen-
gelenke ungestort, das Allgemeinbefinden des Kranken ein
vorzigliches. In diesem Falle, welcher schon die ersten
Spuren der Py&dmie gezeigt hatte und welcher die Amputa-
tion in Aussicht gestellt hatte, bewé&hrte sich die manuelle
Hilfe der Compression als vorziglich.

Ein dhnlicher Fall, welcher sich auf die Verletzung des
Ramus volaris der Arteria ulnaris durch einen Glassplit-
ter bezieht, und in welchem der Fingerdruck ehenfalls
mit vortrefflichem Erfolg zur Anwendung kam, wurde
in der Gazette des hopitaux 1889 in Nr. 24, S. 98 von
Verneuil mitgetheilt. Anm. der Redaction.

8. Expulsion eines Bandwurmes durch zuféllig geschehene Anwendung der
Semina Cinae, beobachtet von Prof. Patru ban,

Carl P., der vierjdhrige Sohn eines Amtsdieners, stets
gesund, soll nach Angabe der Mutier seit einigen Monaten
sehr oft (ber Kopfschmerzen, fliegende Hitzen, Schlaflosig-
keit geklagt haben, daher moros geworden sein. Sein Appetit
blieb jedoch ungestdért und eine Art Heisshunger, welcher
vordem nie beobachtet wurde, machte den wohlgesitteten
Knaben zum Néscher. Ein um Rath befragter Arzt erklérte
diese Erscheinungen aus Blutcongestionen gegen das Gehirn,
und verordnete entsprechende Didt, kalte Umschldge u. s. w.
Das Uebelbefinden wollte nicht weichen, und in den Inter-
vallen von je drei Wochen schienen die obgedachten An-
lalle h&ufiger und intensiver aufzutreten; es kamen nun
noch Brechreiz, Schielen nach einwadrts, Aufschreien und
Knirschen mit den Zahnen im Schlafe hinzu, und ailmalich
entwickelte sich ein Krankheitsbild, welches an die Wahr-
scheinlichkeit der Entwicklung einer Hydrokephalie mahnte.
Da traten plétzlich Convulsionen, Bewusstlosigkeit, jedoch
nur auf die Dauer von Viertelstunden, Ausfliessen des in
excessiver Menge abgesonderten Speichels hinzu. Das Schie-
len hatte ebenfalls einen hoheren Grad erreicht. Der behan-
delnde Arzt adplicirle Blutegel in die Warzengegend, Eisum-
schldge, Sinapismen und ordinirte Calomel mit Digitalis. Die
Erscheinungen blieben durch drei Tage ziemlich gleich, nur
traten stun den langein termissionen ein, in welchen
der kleine Kranke wie genesen schien; nur die Begierde
nach Nahrung war stets dieselbe geblieben, In einen solchen
Intervall sah ich den Kranken, an welchem die Regelmassig-
keit der Schédelbildung den Verdacht einer etwa lédngere
Zeit bestehenden Hydrokephalie von vorne herein ausschloss;
das bedeutende, jedoch ebenfalls nur in Perioden zu beob-
achtende Schielen, die auffallend erweiterten Pupillen, der
Umstand, dass Patient Uber Speichelfluss und uber ein eigen-
tlibmliches Gefiihl von Aufsteigen eines kalten Kodrpers im
Epigastrium, besonders im nlchternen Zustand klagte, wel-
ches nach der Zusichnahme irgend einer Speise nach seiner
Angabe schwand, die Réthung und theilweise Relaxation des
Sphincter ani machten in mir den Verdacht des Vorhanden-
seins von Taenia rege und ich befragte die Mutter, ob sie
nie abgegangene Glieder bemerkt habe; ob nicht die &ndern
Kinder, oder sie selbst am Bandwurm leiden, da mir das
hereditdre Vorkommen von Vermination aus eigener Erfah-
rung wohl bekannt ist. Da eine rationelle Therapie, bevor
die abgegangenen Scolices nicht zu Tage liegen, nicht einzu-



437

leiten war, so beschrankte ich mich auf die Exspeelativme-
thode und empfahl, die Stuhlabgénge ja recht genau durch-
zumustern, um im Falle des Abgehens von Gliedern die
Abtreibung des Bandwurmes vorzunehmen. Da geschah es,
dass der kleine Patient einen Augenblick erspahte, wo er
allein im Zimmer war, und die fir seinen alteren Bruder be-
stimmt gewesenen mit gepulverten' Zittwersaamen einge-
streuten Pflaumen, welche noch im Kochtopf waren, etwa
zehn an der Zahl, mit gewohnter Hast verschlang; die
Mutter pflegte nemlich diesem &lteren Kinde, welches mit
Ascariden behaftet war, von Zeit zu Zeit die Semina Cinae
unter Obst maskirl zu geben, da das Kind das von mir an-
geordnete Santonin nach Kiichenmeisters Rezept durchaus
nicht nehmen wollte. Im Verlauf von 3 Stunden trat ein mas-
siges Bauchgrimmen ein, und zur grossen Freude der Umge-
bung lag ein schénes Exemplar einer Taenia serrata, welche
sammt Hals und Kopf, also in statu integerrimo abgegan-
gen war, vor. Dass hier das Santonin die Expulsion bewerk-
stelliget habe, durfte selbst dem schdarfsten Skeptiker ein-
leuchten, und dass die obgedachlen Symptome von der An-
wesenheit dieses Parasiten abhiengen, zeigte die augenblick-
lich erfolgte vollstindige Genesung des Kranken, welcher
vom ndchsten Tage an nicht eine Spur der fritheren Erschei-
nungen zeigte. Die wachsame Mutter bewahrt das Corpus
delicti in Spiritus, und es kann sich Jedermann von dem
Thalsé&chlichen dieser durch den Zufall gewonnenen Erfah-
rung uberzeugen.

M ittheiiungen.
A. Aus der gerichtsarztl. Praxis wundarztlicher Section.
Verdacht des Todschlages. — Tudlung in Austibung gerechter Nothwehr.

Gerichtsérztlich zusammengestellt von Dr. Schumacher, k. k. Prof. in Salzburg.

Den 17. August 188* erschien F. P. bei Gericht mit der An-
zeige: Er habe den 10. August beildufig um 8 Uhr Nachmittags, schon
auf dem Heimwege begriffen, mittels eines Blattes den Ruf versucht,
ob ihm ein Reh zustehe. Da sich ein Reh wirklich meldete, sprang er in
einen seitwdérts gelegenen Graben und verhielt sich still. Gerade, als er
den Ruf wiederholen wollte, giengen oberhalb seinem Standpunct hin-
ter ihm 2 Schisse los, die Schrotte pfiffen rechts und links von ihm, er
kénne aber nicht bestimmen, ob sie auf ihn oder ein Wild gerichtet
waren. Hierliber erschreckt, gieng er in der Richtung, von weicher die
Schisse gekommen waren. Er mochte etwa 20 Schritle gegangen sein,
(er stand gerade am Rande eines Grabens) erblickte er, etwa 30 Schritte
entfernt, 2 Ménner stehend und mit dem Gesichte ihm zugewendet.
Sein Hund, der sich, als er die Schiisse hérte, von der Schnur ab-
gerissen halte, kam gerade von rickwarts gegen die Ménner gelau-
fen, bellte sie an, worauf beide aufschaulen und ihn erblickten. Der
eine kehrte sich um und lief davon, der Andere nahm ein Reh von
dem Boden, warf es Uber die Schulter und lief dem anderen nach.
Als dieser mit dem Reh zu laufen begann, schrie er ihm nach: "ver-
fluchter Kerl, lass das Reh fallen !l Er wiederholte den Ruf, weil es
das erste Mal nichts fruchtete, worauf dieser sich mit dem Gewehr
an der Wange nach der rechten Seite gegen ihn umwendete. In
der Meinung nun, dieser wolle auf ihn schiessen, und beéngstiget,
riss er, wahrend der Wildschiitze sich umkehrte, das Gewehr von
der Achsel, und im néachsten Augenblicke knallte es schon.

Todtschiessen wollte er den Wildschiitzen nicht, denn er trug,
damit dieser verralnen werde, auf den Fuss an, sonst hdtte er ja den
zweiten Lauf seines Doppelgewehres abgedrickt. Traf er ihn am
Oberleib, so sei sein Gewehr, welches er als erst unlangst angekauft
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noch nicht genau kenne, daran Schuld. Die Entfernung, von der er
schoss, mag ungefahr SO Schritte betragen haben. Er glaube, den
W ildschiitzen getroffen zu haben, weil er ihn im Abgehen im Schisse
hatte. Die Schrotte waren Fuchsschrotte Nr. 7. Der Getroffene drehte
sich nach dem Schiisse um und lief in der friheren Richtung wie-
der fort, machte keinen Schrei, wankte auch nicht. — Da er be-
sorgte, es durften mehrere Wildschitzen beisammen sein, folgte er
demselben nicht, sondern schlug den Heimweg an; dorthin begeg-
nete er einem bekannten Manne, mit dem er wieder umkehrte, um
den Waildschitzen wieder aufzusuchen, allein sie fanden an der
Stelle, wo der Vorfall sich ereignete, nichts, als ringsherum Fuss-
tritte, anscheinend von 3 Maénnern. Die allsogleiehe Anzeige unter-
liess er, weil ihm der Revierforsler, dem er den Vorfall erzéhlte,
diess widerrieth, meinend, er kenne die Wildschiitzen nicht, vielleicht
kdmen sie durch das Gerede auf.

Des anderen Tages gieng er mit dem Forstgehilfen auf den
Schwarzenberg, um nachzuschauen, ob nicht von dem Wildschiitzen
oder dem Rehe etwas zu sehen sei, allein, sie fanden au der Stelle,
wo die beiden Maéanner standen, als er sie zuerst erblickte, auf dem
Boden nur ein Bischel Rehhaare. Beide Schiitzen waren mittlerer
Grosse, gehodrten ihrer Tracht nach dem Bauernstinde an und hat-
ten Hiutte, Spenser und Hosen von schwarzer Farbe. Jener, welcher
zuerst davon lief, schien ihm 30 Jahre alt gewesen zu sein, und ein
volles Gesicht zu haben, den Anderen sah er im Gesichte nicht. —
Der Forstgehilfe habe bereits der Gendarmerie die Anzeige gemacht,
behufs der Nachforschung, er bringe desshalb die Sache zur Anzeige,
weil sie ihm keine Ruhe lasse.

Den 18. August zeigte der Gemeindevorstand von Sch. bei der
Behorde an, dass er auf die Kunde, dass die vergangene Woche von
einem Jager aufeinen Wildschitzen geschossen wurde, und weil das
Gemeindeglied seit dem Dienstage voriger Woche abgehe, schon ge-
stern mit 8 Méannern auf den Schwarzenberg jedoch fruchtlos, su-
chen gegangen sei, dass er aber heute die Leiche des J. K. néchst
dem Gseng auffand, er ersuche, sie modge der eintretenden Faulniss
wegen bald herab gebracht werden. Die Gerichtscommission begab
sich allsogleich an die von dem Gemeindevorstand bezeichnete Stelle
des Schwarzenberges, wohin vom Fuss desselben an 2 Stunden zu
gellen waren.

Die Leiche des J. K. lag 18—20 Schritte Uber eine dortige
Riese ndchst der Gsengwiese in der Ndhe 3 kleiner Fichten, das
Antlitz war bis auf einen kleinen Theil der rechten Seite dem Erd-
boden zugekehrt, der Hintertheil des Kopfes der Anh6he zuge-
wendet, der linke Fuss wenig, der rechte etwas mehr gegen den
Koérper angezogen, der linke Arm lag unter der Brust, der rechte
war gegen den Kopf nach aufwérts gerichtet, so dass die Hand ne-
ben dem Korper lag. Der Commission erschien die Lage des Kor-
pers so, als ob J. K. im Hinaufsteigen an den Berg von vorne und
gegen die linke Seite zu umgesunken waéare und sich nicht mehr be-
wegt hatte, er sonst von der so ziemlich steilen Stelle hétte
herabrutschen missen. Auf dem mit Laub bedeckten und mit Gras
bewachsenen Boden konnten keine Fusstapfen bemerkt werden. Als
man den Spenser an der rechten Seite des Rickens etwas in die
Hohe hob, bemerkte man, dass das Hemd unter dem rechten Schul-
terblalle stark mit Blut getrankt war. Né&chst dem Antlitze lag eine
kleine Tabakspfeife, in dem Rohre und der Pfeife selbst befand sich
eine trockene Tabaksasche. Das Antlitz war rechterseits mit Erde
Gberdeckt, aus dem Munde tropfte schwarzes Blut, ebenso bemerkte
man auf dem Erdboden, wo das Gesicht lag, etwas Blut. An den
Bé&umen ringsherum konnte man keine Spur eines Schusses wahr-
nehmen. Auf einem mit dirrem Laube bedeckten Steine jenes Plat-
zes, wo die 2 Maénner, als sie S. P. sah, seiner Angabe nach stan-
den und wo das Reh gelegen sein soll, lagen Rehhaare zerstreut

weil
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umher, auch bemerkte man an der Rinde eines dirren Fichtenbdaum-
chens neben einem Steine einige Rehhaare hdngend, die zu Geriehts-
handen genommen wurden. Der Ort, wo die Leiche lag, wurde mit
Pfahlen markirt, die Leiche sofort auf einen Schlitten gelegt, mit
Reisig Uberdeckt und in die Heimat des Verstorbenen auf das G.-
Gut gebracht, daselbst in die Tenne gestellt und diese gesperrt.

Spatere Angaben des Beschuldigten S. P.: Da man bei dem Er-
schossenen kein Gewehr und kein Reh fand, so sei diess ein Beweis,
dass mehrere Wildschiitzen beisammen waren, und dass sie der Leiche,
um unentdeekt zu bleiben, das Gewehr und Reh abnahmen. Auch sei
aus dem vorgenommenen Augenscheine ersichtlich, dass J. K., wenn
er 1 oder 2 Schiisse auf ihn abfeuerte, er wieder laden konnte, bis er
auf den Platz kam, wo er beide Schiitzen in dem Graben erblickte,
denn von diesem Platze bis zu jenem, wo er sich auf den Rehbock auf-
stcllen wollte, seien 50 Schritte Entfernung, auch blieb er einige Au-
genblicke stehen, um den Hund zuriickzuhalten.

Gutachten.

ist die Voruntersuchung wider S. P. wegen
Demgemadss begab sich

Veranlassung
des Verbrechens des Todtschlages.
die Gerichtscommission an Ort und Stelle, um die Beschau der Leiche
des J. K. vorzunehmen. Nach Agnoscirung der Leiche durch den Be-
schuldigten, Verpflichtung der Zeugen und Ernennung der Sachver-
standigen auf ihren obhabenden Eid schritten diese zur Obduction und
gaben das Resultat zu Protocoll wie folgt:

A. Die Kleidungssticke, welche die Leiche am Leibe hat,
sind:

a) ein wollenes, blau carrirtes Halstuch, unverletzt, rein.

b) ein schafwollener Spenser. Am oberen Theile des rechten Aer-
mels, entsprechend der Schulterhébe, befindet sich 1. ein rundlich-erb-
sengrosses Loch mit scharf abgerissenen Fdden am Rande, 2. einen
Zoll unter diesem etwas nach rickwarts, 3. ebenfalls einen Zoll unter
diesem etwas nach vorwaérts ein dahnliches und 4. ein solches, 8 Zoll
vom Achselausschnilte abwarts entfernt, in der rechten, seitlichen
Bruslpartie.

c) eine blau gestreifte Zwilchhose,deren rechte Gesdssgegend, eine
Hand breit Gber der Spalte 5, ein erbsengrosses Loch zeigte.

d) ein grobleinenes Hemd, welches von der rechten Schulterblatt-
gegend nach abwarts zu 10" lang und 6" breit von vertrocknetem Blute
gesteift, die rechte Geséssgegend von verwaschenen Blute gelb gefdrbt
ist. Dieses Hemd hat o Ldcher, welche nach der Lage, Gestalt und
Grosse mit jenen am Spenser und jenen an der Hose Ubereinstimmen.

e) wollene Strumpfe, Rahmschuhe und ein gelbbrauner Wetter-

mantel aus Loden.
Sammtliche Kleidungsstiicke sind durchnésst.

B. Leichenschau.

1. Der Korper gross, regelmassig gebaut, gut gendhrt.

2. Die unteren Extremitdten an den Seitentheilen mit nur wenig
hellrothen Todtenflecken besetzt, Todtenstarre keine vorhanden.

3. Am Scheitel eine 1" lange, 3"' breite, sugillirte Hautabschir-
fung, mehrere solche linsengrosse, an der linken Stirn und an der lin-
ken Seite des Gesichtes, die rechte schmutzig braun, von zahlreichen
Maden arrodirt, die Augen getriibt, eingesunken, leicht eindriickbar,
die Oberlippe schwarzroth, vertrocknet, die Zunge zwischen den Zah-
nen eingeklemmt, rothbraun, das Zahnfleisch schmutzig roth, die Mund-
hohle leer, der mit einem Kropf behaftete Hals emphysematos aufgetrie-
ben und so wie die entbldsste, vordere, rechte Brustpartie hellroth, der
flach eingesunkene Bauch grin, am Ricken der Hédnde die Haut aus-
gewaéssert, die Epidermis stellenweise abgeldst.

4. An der Kdérperoberflaiche 5 rundlich gestaltete, klein erbsen-
grosse, mit zahlreichen Maden bedeckte Wundéffnungen, die Ré&nder
glatt, nach innen gebogen, mit einem nekrosirten Saume, und zwar
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a) an der hinteren Partie der rechten Deltamuskelgegend 1" in
schiefer Richtung nach ab- und rlickwarts,

b) in der rechten Schulterblattgegend, entsprechend der oberen
Gratengrube 2" vom hinteren Schulterblattrande entfernt,

c)1 nach ab- und vorwaérts, von dieser 3" vom hinteren
Schulterblattrande entfernt,

d) in der rechten, mittleren Rippengegend, wo sie an die Schul-
tergegend grdnzt, 1°/3" von dem unteren Schulterblattwinkel in schie-
fer Richtung nach ab- und vorwarts zwischen der 7. und 8. Rippe,

e) an der rechten Hinterbacke 4* in gerader Richtung hinter
dem grossen Trochanter,

5. sonst am ubrigen Korper nach wiederholt vorgenommener ge-
nauer Besichtigung keine Spur von einer anderweitig erlittenen Ge-
waltthatigkeit.

C. Leichendéffnung:

6. die weiche Schadeldecke blutreich, die Schadeldachknochen
unverletzt, der grosse Sichelbehalter vom Blut strotzend, die harte Hirn-
haut normal. Die inneren Hirnhdute mit zahlreichen Pachionischen Drii-
sen besetzt, stellenweise getriibt und serds infiltrirt, die vendsen Gefésse
vollgefillt, die Grosshirn-Hemisphdren mit hellem , dinnflussigen
Blute belegt, die Gesammthirnsubstanz, sowie die Schéadelgrundblut-
leiter, blutreich.

7. Die Schilddriisen um das dreifache vergrdssert, mit Colloid-
bétgen durchséet, die Jugularvenen von dinnflissigem Blute strot-
zend, die Kehlkopfs- und Luftréhrenschicimhaut schmutzig roth, mit
flissigem Blute belegt und mit zahlreichen Maden besetzt.

8. Die Lungen collabirt, elastisch, weich anzufuhlen, frei, der
untere rechte Lungenlappen dunkel gerdthet, in der rechten Brust-
hohle dunkles, dunnflissiges Blut im Gewichte von 2%j Pfund C. G.
angesammelt.

9. Die Wunddffnung d) fuhrt in einen der Gestalt und dem Lu-
men nach gleichen Canal, welcher in schiefer Richtung von aussen,
rickwarts und oben, nach ein-, vor- und abwarts durch den serra-
tus major, die Zwischenrippenmuskeln, die Costalpleura, den ganzen
rechten Lungenlappen, und mittels eines Langenspaltes der Pleura
an der rechten Seitenflache des 9. Brustwirbelkérpers in diesem ¥j"
allwo am Ende ein plattgedricktes Fuchsschrott Nr. 7
steckt. Der Wundcanal ist mit locker geronnenem Blute gefillt, die
ndchste Umgebung mit Blut infiltrirt, insbesondere der ganze rechte
untere Lungenlappeu blutreich, die Ubrige Lungensubslanz blutleer,

10. Im Herzbeutel Vs Unze rdthlichen Serums angesammelt,
die Herzhohlen blutleer, Substanz und Klapponapparat normal.

11. Die Leber und Milz blutleer, die Gallenblase viel dunkle
Galle enthaltend, der Magen mit noch unverdauten Kirschen ange-
fullt, sonst wie die dinnen und dicken Gedarme und deren Inhalt,
die Nieren und die zur Halfte mit Urin gefullte Blase normal.

12. Die grdsseren Bauch- und Beckenvenen blutleer.

13. Der Canal der Wunde a)drdngt 1" lang in schiefer Rich-
tung vonoben und ruckwdrts nach ab- und vorwarts, durch den
Deltamuskel, das Capseiband zum unteren Theil des Oberarmbeinge-
lenkskopfes, in welchem ganz oberflachlich ein plattgedriicktes Fuchs-
schrott Nr. 7 steckt.

14. Die Wunde b) fuhrt zueinem in schiefer Richtung von
oben wund rickwarts nach ab- und vorwérts durch den Kappenmus-
kel, den supraspinatus, den Schulterblattknochen und den subsca-
pularis am oberen Rande der 3. rechten Rippe, welche splittrig ge-
brochen ist, zum &usseren Zwischenrippenmuskel, in welchem ein
Schrott Nr. 7 steckt.

15. Der Wundcanal e) lauft in schiefer Richtung von oben und
rickwarts nach ab- und vorwarts durch den Infraspinatus und das
Schulterblatt und endet im Subscapularis néchst der vorderen Flache
des Schulterblattes, allwo ein kantig unebenes Schrott Nr. 7 steckt.

lang dringt,
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16. Das Sehrott der Wunde e) wurde nicht, aufgefunden,

Wundarzt, dem. auf sein Ansuchen die Prédparirung Uberlassen
wurde, die Richtung des Wundcanales verlor, der im Beginne von oben
nach abwadrts nach unten und vorwaérts verlief.

Die Wundcanéle, deren Grdsse und Form dem Eingénge entspra-
chen, sind mitlocker geronnenem Blute ausgefullt, die ndchste Umge-
bung mit Blut infillrirt.

Die Kleidungssticke und die Schrotte werden zu Gerichlshan-
den genommen.

Vorgelesen, geschlossen und gefertigt um 1 Uhr Nachmittags.

(Schluss folgt.)

der

B. Aus den Sanitlits-und Krankenberichten,

weclclie dem Doctoren-Collegium im Auftrage der hohen Behdrden zur wissenschaft-
lichen Beniitzung zugekommen sind.
Referat von Dr. A. E. Elec/mer, k. k. Landesgerichtsarzte.

(Schluss.)

Die Berichte des k. k. 1mp f-1 nstitu tes geben mit grdsser
Genauigkeit alle sich ergebenden Erscheinungen , gleich wie in fri-
heren Jahren, und liefern den Beweis fir die Gewissenhaftigkeit und
Umsicht dieser Anstalt. Es wurden BO bis 100 Kinder monatlich
geimpft, auch o&fters Revaccinationen vorgenommen; es werden drei
Impfstoffe jetzt in der Anstalt fortgepflanzt; auch eine Retrovaccination
war mit Erfolg gemacht und der gewonnene Stoff auf Kinder dber-
tragen. Es mangelte nicht an belehrenden Versuchen und Verglei-
chen, so z. B. die Impfung eines und desselben Kindes in Interval-
len von 2—3 Tagen, wobei die spéateren Impfstieche immer schwa-
cher, endlich gar nicht hafteten, als Beweis, dass die Impfung schon
in den ersten Tagen die Empfindlichkeit verringert, endlich ganz auf-
hebl. Impf-Erysipele waren in diesem Monnte bei weitem geringer,
als in friheren Jahren, und hingen theils von der Jahreszeit, theils
von localen Verhéaltnissen — Ueberfiillung— ab; die Impfausschlage
kamen oOfterer zur Beobachtung, einer iusbesonders zog die Aufmerk-
samkeit auf sich, da er erst 17 Tage nach der Impfung sich
entwickelte, Uber den grossten Theil des Kdrpers in Form von Qua-
deln sich ausbreitete und mit starker Abstossung der Haut und Ge-
nesung endete.

Von der k. k. Irrenanstalt in Wien erhielten wir 13 Be-
richte zur Einsicht; sie sind beziglich ihres Inhaltes und ihrer Rich-
tung denen des vorigen Jahres gleich und zeigen insbesondere das
wissenschaftliche Streben zur Erforschung der datiologischen Momente
und enthalten sowohl in dieser Beziehung als auch beziliglich der
Leiehcn-Seclionen viel Schélzenswerlhes. Der mittlere Krankenstand
war in der Heilanstalt circa 430 und in der Pflegeanslall 320, also
zusammen bei 770, der Gesammtzuwachs betrug bei 620 im Jahre,
wobei das weibliche Geschlecht nur beilaufig um 20 weniger ver-
treten ist; bei den neu Aufgenommenen war bei Ménnern die Tob-
sucht, bei Weibern die Verwirrtheit und Tribsinn vor anderen For-
men vorherrschend; Mai und die Sommermonate zeigen eine nam-
haft stirkere Aufnahme, welche Ubrigens zwischen 31 und 77 mo-
natlich wechselte. Die Zusammenstellung der &tiologischen Momente
liefert ein &hnliches Resultat, wie wir es in unserer vorhergehenden
Berichterstattung mittheilten; eine wichtige Stellung hatte in dieser
Beziehung in zahlreichen Fillen die Tuberculose, und erwé&hnungs-
wertli ist es, dass in manchen Leichen von Geisteskranken wohl
Tuberculose der Lungen, der Geddrme etc., aber keine sichtlichen
pathologischen Verdnderungen im Gehirn und dessen Hauten vorhan-
den waren, wo cs gleichsam schien, dass das dyskrasische Blut den
krankhaften Reiz auf das Gehirn geibt; in anderen Fallen riefen
Schwerathmigkeit, Angstgefiihle, Schmerzen u. dgl., welche in den
tnberculésen Processen ihren Grund halten, Hallucinationen und Wahn-
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widdcn, somit Geistesstérung hervor, so z. B. bei einem Kranken den
Vergiftungswahn, weil bei Gegenwart von Tuberculose des Darmes
und der Mesenterial-Driisen ihm die Speisen stets Unterleibsschmer-
zen hervorgerufen; es gelang ihm auch, die zu sich genommene Nah-
rung zu regurgitiren. In einem anderen Falle von Abstinenz und
Regurgitation, und wo zur Ausfihrung der kinstlichen Fitterung
Chloroform-Narkose angewendel werden musste, entwickelte sich bei
dem Kranken der Wahn, er sei in die Holle versetzt und von Feuer
umgeben; die von ihm gelibte Regurgitation fand bei der Section in
dem Uberraschenden Zustande des Magens einen Anhallspunct, in-
dem dieser in der Mitte durch stark entwickelte Circular-Fasern in 2
Halften gelheilt war. In &tiologischer Ricksicht ist auch ein Fall in-
teressant, wo ein 36jahriger Mann nach einem Sturze auf das Hin-
terhaupt mehrere Stunden bewusstlos blieb, dann sich zwar er-
holte aber durch mehrere Tage unfdhig zur Arbeit war, worauf dann
in ausserordentlicher Art bei ihm der Geschlechtstrieb erwachte und
da die Gattin diesen nicht in unmaéssiger Art befriedigen liess, begann
er zu masturbiren und verfiel in Tobsucht. — Auch den 4tiologischen
Einfluss des berlchtigten Tiscbhriekens auf die Entstehung von Gei-
stesstorung hatte mau in der Anstalt Gelegenheit, zu beobachten, so-
wie in einem Falle den Nachahmungstrieb, wo ein 16jahriger Bursche
auf die in der Zeitung gelesene Nachricht von eiuem Selbstmordver-
auch durch Zerschneiden der Blutgefédsse unwiderstehlich vom Drange
hingerissen wurde, sich mit einem Messer den Hals abzuschneiden.
Die Leichen-Sectionen wurden stets als ein vorziglicher Gegenstand
des Studiums der Psychosen von dem drztlichen Personale der An-
stalt betrachtet und lieferten in vielen Féllen interessante Anhalts-
puncte, in manchen jedoch auch keine Erklarung der beobachteten
Geistesstorung, ihres Verlaufes und ihrer Uebergdnge und die For-
schungen beziglich auf die so wichtige Bindegewebs-Neubildung
in dem Gehirne, deren wir in unserem letzten Referate naher erwahn-
ten, wurden eifrig fortgesetzt. Schliesslich erw&hnen wir noch der
in der Anstalt durch directe Versuche gewonnenen Widerlegung von
Tranques Theorie Uber die Verdnderungen der Blutkérperchen
beim Sduferwahnsinn in Folge des Alcohols und deren Zurickfih-
rung zum Normalzustdnde durch Anwendung des Opiums; man fand
namlich in der Anstalt die Blutkdrperchen beim Zusatz von Alcohol
ausserhalb des Organismus kleiner und vielfach gerunzelt unter dem
Mikroskope erschienen und auf die Einwirkung einer wasserigen
Opium-Tinclur wieder ihre normale Gestalt gewinnen, allein die An-
wendung des blossen Wassers hatte denselben Erfolg. Die absolute
Indicalion T.’s zur Anwendung des Opiums beim Delirium potatorum
findet demnach in dem Ergebnisse dieser Versuche keinen Stiitzpunct.

Die amtlichen Monatsberichte des fur meist unheilbare Geistes-
kranke bestimmten Irrenhauses zu Ybbs beschrdnken sich auf
Mitlheilungen (ber vorkommende somatische Erkrankungen, ohne
die psychischen Zustdnde besonders zu berlcksichtigen, auch wird
nichts uber Leichensectionen erwéhnt. Nachtnebel wurde unter den
Verpflegten besonders haufig im Mai und Juni, Scorbut vom Maérz
bis Juli beobachtet; in den Herbstmonaten wurde der Gesundheits-
zustand relativ mehr befriedigend. —

Die Berichte der Spitdler der barmherzigen Brider,
der barmherzigen Schwestern in der Leopoldstadt und in
Gumpendorf, ebenso wie die monatlichen Sitzungs - Protolle des
Stadt-Physikates mit beigelogten Kranken-Rapporlen sammtli-
cher Polizei-Bezirks- und Armendrzte der inneren Stadt und der Vor-
stddte sowie der Augenérzte und der Kinderkranken-Institute ent-
halten nur die Zahlen und die Ausgénge der behandelten Krankheits-
formen, ohne in ihrem Verlauf und andere Beobachtungen einzuge-
hen und wurden von uns bei der Zusammenstellung unserer perio-
dischen Berichte Uber den in Wien herrschenden Krankheits-Charak-
ter benutzt. Allerdings kdnnten sie, vereint mit allen Gbrigen Berich-
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ten, besonders wenn ihre Abfassung noch nach einigen Richtungen
-vervollstandigt wirde, zu einer Kranken-Statistik Wiens mindestens
benitzt werden. Ein neuerliches Eingehen in den Verlauf der Krank-
keiten und die sich darbietenden Beobachtungen fanden wir in den
Berichten des Spitales der Elisabethinerinnen, und eine wis-
senschaftliche Tendenz in denen des Israeliten-Spitales und
des Spitales des k. k. Landesgerichtes in Strafsachen; vom
Israeliten-Spitale ward auch Uber die 33 daselbst behandelten, ver-
wundeten Krieger berichtet, wovon 2 an Dysenterie und Typhus
starben, und bei vielen wegen der langsamen Heilung der Wunden
das Gliheisen und andere Caustica angewendet werden mussten.
Aus den Berichten des Spitales des k. k. Landesgerichtes fir Ge-
fangene heben wir insbesondere die Beobachtungen udber den da-
selbst besonders in den Monaten des Winters und Spdatherbstes mehr
hervortretenden Scorbut hervor; im Janner erkrankten 40 Perso-
nen, 39 Manner und 1 Weib, im Februar 32 an Scorbut, hierauf
nahm die Zahl neuer Erkrankungen und auch deren Grad bedeutend
ab, um im November und December wieder sich mehr zu erheben.
Die dagegen nun vom Primarius Dr. Hoffmann eingefihrte Behand-
lung ist die Citronen-Cur; jeder Kranke erhélt taglich eine Ci-
trone, deren Saft er im nativen Zustande trinkt, die Pulpa zum Rei-
nigen des Zahnfleisches und die Innenflache der Rinde zum Einrei-
ben der Unterschenkel benitzt; der gunstige Einfluss dieser zugleich
billigen Methode auf das Zahnfleisch, auf die Besserung des Ausse-
hens und der uUbrigen Symptome ist auffallend; seit der Einfuhrung
derselben greift die Krankheit in der Anstalt bei weitem weniger um
sich und entwickelt sich auch nicht zu den friheren hohen Graden,
daher sie Dr. H. auch als Prophylacticum empfielt, indem er dafir
hélt, dass in derlei Anstalten eine gewisse Anzahl von Citronen fir
jedes Individuum bestimmt werde, gleichwie bei den Matrosen der
englischen Schiffe. Ein rasch verlaufender, mit brandigem Erysipel,
pleuril. Exsudat endender Typhus zeigte in der Leiche nebst den Er-
scheinungen des Typhus eareinomatdse Knoten in der Leber, als et-
waige Erkldrung des bdsartigen Verlaufes. Anthrax-Féalle, Selbstmord-
versuche, Geistesstérungen, verschiedene Syphilis-Formen kamen
hier ofters zur Beobachtung, die wir jedoch, da sie nichts hervorra-
gendes haben, zu Ubergehen glauben.

Von den Versorgungshédusern (St. Marx, Wéhriugergasse,
am Aiserbach, Mauerbach, St. Andrae und Ybbs), dem k. k. Wai-
senhause und den Zwangs- und Besserungsanstalten in
Stein und Neudorf ziehen, gleich in den vorhergehenden Jahren, die
Anstalten in der Wahriugergasse, am Aiserbach und von Mauerbach
durch wissenschaftliche Auffassungen und Mittheilungen zahlreicher
Sectionsbefunde aus der Classe der Cachexien, Neubildungen, carci-
nomatdsen und artheromatdsen Entartungen, Tubereulose, Apoplexien
und Lahmungen die Aufmerksamkeit auf sieh. Der bereits ziemlich
bedeutende Umfang dieses Referates erlaubt uns jedoch nicht, aus
unseren diessfalligen Vormerkungen noch vieles hier aufzunehmen,
da Uberdiess fur den grossten Theil dieser Beobachtungen Analoge
bekannt sind, und wir erwahnen nur einer interessanten Hufeisen-
Niere mit Uebergang und Verwachsung der beiderseitigen Nieren in
einander Uber der Bauch-Aorta, dann eines Falles, wo das bedeu-
tend offene Foramen ovale des Herzens das Erreichen eines hohen
Alters nicht hinderte, endlich das des Umstandes, dass wéahrend
ausserhalb der Anstalten der Typhus in Wien ziemlich stark verbrei-
tet war, diese letzteren im Durchschnitt weniger von der Epidemie
berihrt wurden, jedoch im Versorgungshause am Alserbache eine
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Influsnza-arlige Affcction der Schleimhaut, der Athmungs- und Un-
terleibsorgane oOfters sich entwickelte, die mit typhésem Anstrich, je-
doch gutartig verlief. In derselben Anstalt beobachtete man ofters
den gunstigen Einfluss von frihzeitig genug gemachten Incisionen
bei Zellgewebsentziindungen.

Miscellen, Amtliches, Personalien.
Notizen.

In der fir den 9. Juli 1860 um 7 Uhr Abends anberaumten
Plenarversammlung des Doctoren-Collegiums der medicinischen Fa-
cultdt werden folgende Vortrdge gehalten werden:

1. Ueber den Causalnexus zwischen Mastdarmfisteln und an-
deren Krankheiten. Vortrag von Herrn Dr. Eduard Nusser, k. k.
Polizei-BezirksWundarzt.

2. Bericht Uber die wahrend der Kriegsepoche im Jahre 1839
neu ins Leben gerufene Militar-Abtheilung des Wiener Israelilen-Spi-
tales, von dessen Primararzte, Herrn Dr. Heinrich Herzfelder.

3. Schliesslich wird Regierungsrath Prof. Pleischl das Mi-
neralwasser der von ihm besprochenen Elisabeth-Quelle zur ndheren
Prufung der physikalischen Eigenschaften vorlegen.

Fir die Gastprifer-Stelle bei der zweiten strengen Prifung der
Doctoranden der Medicin, welche auch in dieser Versammlung statt-
haben wird, meldeten sich bis jetzt dieDDr. Drédsche, A.Fritsch,
Hermann und Pleischl jun.

Es scheint daher von dem in den friheren Jahren gepflogenem
Usus, die Wahl dieses wichtigen Vertreters des Collegiums in sci-
entificis durch den Ausschuss fur wissenschaftliche Thatigkeit vor-
zugsweise einzuleiten, sein Abkommen erhalten zu haben. Wé&hrend
in friheren Jahren man sich ziemlich fiir ein besonders hiezu be-
fahigtes Individuum einte, sah man im verflossenen Jahre drei, und
sieht heuer vier Candidaten auftrelen. Da es bei solcher Gelegenheit
nicht ohne Agitation abgeht, so diurfte mehr der Zufall als der ein-
hellige Sinn, unter den Guten den Besten zu erkiesen, den Aus-
schlag geben.

Da die Direclion der franzdsischen Eisenbahngesellschaft eine
Reorganisation des drztlichen Dienstes bei den Kohlenwerken im Ba-
nate beschlossen und in Ausfilhrung gebracht hat, so wurde die
Stelle eines Chefarztes in Oravitza aufgelassen und der dortige Chef-
arzt Dr. Weinberger mit einer Abfertigungssumme seines Dien-
stes enthoben. Es bieten daher solche Anstellungen, wie es scheint,
wenig Aussicht auf Dauer.

Dr. Stoffela jun. wurde zum Assistenten an der Klinik des
Herrn Hofrathes Oppolzer ernannt.

Gesundheits-Verhaltnisse Wien’s. Im k. k. allgem.
Kranken hause betrug der Krankenzuwachs vom 26. Juni bis 2. Juli
inclusive 423, um 22 mehr als in der Vorwoche. Der Krankenstand
variirte zwischen 1977 und 1924, und war am 2. d. M. 1924 (1113 M.
und 809 W.). Die katarrhalischen Erkrankungen der Verdauungsor-
gane und Rheumatismen waren, nachst Lungentuberculose, die am
oftesten beobachteten Krankheitsformen. Wechselfieber kamen in ge-
ringerer Anzahl, Pneumonie, Typhus und Ex antheme ver-
einzelt zur Aufnahme.

Personalien.

Der Badearzt Dr. Josef Leiche in Teplitz (in Béhmen) wurde
mit dem preussischeu rolhen Adlerorden vierter Classe, und der Ba-
dearzt Dr. Ludwig Preiss in Carlsbad mit dem Ritterkreuz des
k. hannover’schen Guelphenordens decorirt.

Einladung.

Zu der in den Tagen vom 16. bis 22. September stattfindenden
Versammlung deutscher Naturforscher in Koénigsherg
erfolgt von den Geschéftsfihrern, den Professoren Rathke und v.
Wittich die Einladung an die deutschen Fachgenossen. Das Pro-
gramm wird in Kurzem zur offentlichen Kenntniss gebracht werden.

Errata. In Nr. 26 pag. 427, Z.22 v. o. ist statt: -im Ganzen
mitunter sehr lentescirend« zu lesen: im Ganzen milde, doch mit-
unter u. s. w.

Diejenigen P. T. Herren Pranumeranten, deren Pranumeration mit Ende Juni ablief, wer-

den ersucht, dieselbe baldmdglichst zu erneuern,
brechung stattfinde.

damit in der Versendung des Blattes keine Unter-

Druck von Anton Schweiger in Wien.



