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Pathologisch-anatomische Mittheilungen.
Von Dr. H ein rich  W allm ann, k . k. Oberarzte und Docenten.

2. Z w e i  E ä l l e  ü b e r  z w e i  u n d  v i e r  H e r z g e f ä s s -  
k l a p p e n .

Es ist uns selbst aus der älteren 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 Fälle vor, welche 
solche Abweichungen von der normalen Zahl betrafen.

a) ein 12jähriger, schwächlicher Knabe, welcher stets 
cyanolisch war, bot im Herzen folgende Eigenthümlichkei- 
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 netzförmig, hingegen die Muskulatur 
um den Conus arteriosus Aortae ist mächtig, stark vor
springend und hart. In der Nähe der Spitze der linken 
Kammer ist die Mnskulalur in einem Durchmesser von 2 — 3 
Mm. Dicke von einem callösen, weissglänzenden Narbenge
webe durchzogen. Der Vorhof ist stark muskulös, das rechte 
Herzohr gross, mit mächtigen Musculi pectinati versehen, 
der linke Vorhof ist schwach, das linke Herzohr klein, das 
Foramen ovale ist schlitzförmig, V2 Cent, weit offen, und 
zwar ist die Schlitzöffnung nach hinten gerichtet, der Conus 
arteriosus dexter ist nur für einen 3 Mm. dicken runden Ka
theter durchgängig. Die Arteria pulmonalis ist so schwach 
wie eine Vene entwickelt, ist zusammengefallen und sehr 
zart, aber im Durchmesser das Lumen nicht verändert. Die 
A r t e r i a  p u l m o n a l i s  besitzt an der g e w ö h n l i c h e n  
S t e l l e  z w e i  g l e i c h g  r o s s e  S e m i l u n a r  k l a p p e n  
u n d  z w a r  e i n e  v o r d e r e  u n d  e i n e  h i n t e r e .  Die Se
milunarklappen der Aorta, der Bi- und Tricuspidalklappen 
sind nicht pathologisch verändert.

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 stärkere Ent

wicklung der rechten Herzhälfte im Vergleich zur linken er
klärt sich aus dem Umstande, dass dieses Herz unter ganz 
ähnlichen Verhältnissen sich befand, wie ein foetales Herz, 
wo auch das rechte Herz die Hauptrolle der Circulation 
spielt; nach der Geburt aber, wo sich die Kreislaufsverhält
nisse ändern, übernimmt dann die linke Herzhälfte die 
Hauptrolle des Kreislaufes; und daher ist auch die That- 
sache zu erklären, dass die rechte Herzhälfte eines Foetus 
und einige Zeit nach der Geburt immer mächtiger 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 vergrössertes 
Herz, besonders eine leichte Hypertrophie des linken Ven
trikels, Verdickung der freien Klappenränder der Aorta mit 
frischen Vegetationen, ferner zwei Pulmonalklappen; die 
vordere Pulmonalklappe w ar 2 7 2 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 Umfänge des Ostiurn. arter. konnte man die 
Trennung in zwei Klappen nur schwach angedeutet finden.

Zwei Klappen in der Lungenarterie wurden bereits von 
W a l t h e r ,  S a n d i f o r t ,  Me c k e l ,  Fa  r re,  P a l o i  s, Ca i l -  
I iot ,  H e s s e l  b a c h ,  Ot t o  u. a. beobachtet, aber immerhin 
ist ein solcher Befund höchst selten.

Ferners obducirte ich jüngst zwei Pfründnerleichen aus 
der Versorgungsanstalt am Alserbache, welche mit 4 Semi
lunarklappen der Aorta versehen waren. Der eine Fall be
trifft einen 38jährigen Pfründner, 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 Hirnhäute ; obso
lete Tuberkeln millnduration des Gewebes der Lungenspitze: 
graue Hepatisation beider unteren Lungenlappen mit Lun
genödem. Der rechte Leistencanal offen mit Vorlagerung 
eines daselbst angewachsenen Stückes des Omentum majus. 
Die linke Herzhälfte, besonders ihre vordere Fläche, mit dem 
Herzbeutel durch Fasergewebe fest verwachsen ; das Herz
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ist gross, schlaff, seine Muskulatur leicht zerreisslich; sämmt- 
liche Herzklappen sind zart, durchscheinend; d i e P 111 m o- 
n a  1 a r t e r i e  b e s i t z t  v i e r  h a l b m o n d f ö r m i g e  K l a p 
p e n ;  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. Höhe besitzt; während die anderen Klappen bei 
2 Ctr. breit und bei i y 2 Ctr. hoch sind.

Der zweite ähnliche Fall betrifft eine 64jährige Pfründ
nerin, die an Gebärmutterkrebs 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 
Uterusfläche taubeneigross w ar; verjauchenden Mark
schwamm an der Vaginaiportion des Uterus, mit Zerstörung 
des grössten Theiles des Cervix uteri. Das Herz und die 
Herz- und Gefässklappen von gewöhnlicher 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. U e b e r  e i n e  M e t h o d e ,  d i e  S c h l i e s s u n g s f ä h i g 

k e i t  d e r  z i p f l i c h e n  K l a p p e n  zu p r ü f e n .
Ich will eine Methode beschreiben, die im physiologi

schen Institut der Josefs-Akademie geübt wird, und die ich 
häufig anzuwenden pflege; sie betrifft die Prüfung der Bi- 
und Tricuspidalklappen auf ihre lnsufflcienz durch einen 
directen Versuch. Bekanntlich geschieht es manchmal, dass 
alle Erscheinungen einer Klappeninsufficienz während des 
Lebens beobachtet werden, die dann an der Leiche nicht ge
nügend nachgewiesen werden kann, denn es ist nicht immer 
leicht, besonders in den ersten Entwicklungsstadien eines 
Klappenfehlers, diesen am Secirtische zu erkennen und zu 
bew eisen; namentlich wenn auch die durch den Klappen
fehler gewöhnlich bedingten Functionsstörungen gar nicht 
oder im geringen Grade vorhanden sind.

Die obenerwähnte Methode, die auch in physiologischer 
Beziehung einen demonstrativen W erth besitzt, besteht 
darin, dass man von derjenigen Herzhälfte, deren venöse 
Klappen man auf Verschluss prüfen will, den Vorhof derart 
öffnet, dass das Ostium venosum sinistrum vollständig zu 
Tage liegt, oder den Vorhof ganz ablrägt. Will man nun die 
Bicuspidalklappen prüfen, so präparirt man, wie oben ge
sagt, den linken Vorhof, verschliesst die Aorta gerade ober
halb der Semilunarklappen mit einem Korkstöpsel 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 präparirt, so 
spritzt man durch das Ostium venosum sinistrum mittels 
einer grösseren Spritze (z. B. einer Injectionsspritze) mit 
kleiner Ansatzröhre an der Spitze so lange W asser in den 
linken Kammerraum, bis dieser kein W asser mehr aufnimmt, 
die geschwellten Klappensegeln gegen den Vorhof hin sich 
wölben, und die freien Ränder der Segeln mit diesen empor
gehoben werden fast zu derselben Ebene, und sich vollkom
men aneinander schliessen, so dass der mit W asser gefüllte 
Kammerraum gänzlich abgeschlossen ist. Bei sufficienten 
Klappen muss das Experiment vollkommen gelingen; bei 
mehr oder weniger insufficienten Klappen wird der Versuch

auch dem entsprechend ausfallen. Will man die Tricuspidal
klappen auf ihre Schlussfähigkeit prüfen, so hat man die 
Art. pulmon. votlkommen abzuschliessen, den rechten V or
hof, wie oben gesagt, zu präpariren, und durch das Ostium 
venosum dextrum das W asser 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 Fällen gut, die zu prüfende Kammer in 
der Hohlhand zu halten, und beim Einspritzen durch Drücken 
der Kammerwände die Spannkraft zu ersetzen; auch bei 
frischeren Herzen ist es gut, einen leisen Druck auf die 
Kammerwände auszuüben. Sind nun die Klappen sufficient, 
so bilden die Ränder der zipfligen Klappen durch ihr Zu
sammentreten eine eigenthümliche Figur und zwar die zwei
zipfligen Klappen eine andere, als die dreizipfligen; und 
diese Figur wiederholt sich in allen Fällen der Sufficienz 
gleichmässig. Sind aber die Klappen insuflicienl, so ändert 
sich auch die Figur der unvollkommen sich nähernden Rän
der und man ersieht aus der Stellung der Ränder last jedes
mal bestimmt, welches Klappensegel oder Rand pathologisch 
verändert ist; es scheint sich bei gewissen Klappenver
änderungen (nämlich ob die Zipfeln untereinander verwach
sen sind, oder die Ränder stark und ungleichförmig verdickt, 
oder die Segeln incruslirt und rigid sind u. s. w.) dieselbe 
Figur der Stellung der freien Ränder zu einander, und die
selbe Figur des Ostiums venös, zu wiederholen. Jedenfalls 
ist es interessant, die verschiedenen Stellungen der freien 
Klappenränder und Klappensegeln, sowie die dadurch ge
bildeten Formveränderungen des Ostium venosum zu stu
dieren. Ich habe bereits vielfache Klappenkrankheiten nach 
der oben bezeichneten Methode untersucht, und ich behalte 
mir vor, über diesen Gegenstand noch ausführlichere Studien 
und Versuche an kranken Herzen zu machen, und seinerzeit 
zu veröffentlichen.

Die Thermen von Grosswardein.
Geognos tisch und chemisch erforscht von C a r l Ritter von H auer, Vorstand 

der k. k. geologischen Rcichsanstalt *).

Die hiesigen Quellen entspringen in zwei Thälern, 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 beträgt eine 
Viertelstunde. Die Quellen des Bischofsbades sind sehr zahl
reich und umfassen ein ziemlich ausgedehntes Terrain. Die 
Wassermenge, welche sie liefern, ist sehr bedeutend. Benützt 
werden hievon sieben Quellen, eine zum Trinken, die übri
gen zum Baden. Die Quellen des Felixbades liefern wenig 
W asser und dienen ausschliesslich zum Badegebrauche. Der 
Oberfläcben-Charakler des Bodens ist weit über das Quellen
terrain hinaus vollkommen homogen. Diluvial-Ablagerungen, 
Tegelschichten und poröse K alke, die Absätze der Quellen 
sind, trifft man ringsum. Die Tegelschichten enthalten eine 
ungeheuere Menge von Süsswasser-Petrefacten, die indessen 
anscheinend nur einige wenige Arten umfassen. Die die 
Thäler einschliessenden Hügel bestehen aus grauen Kalken. 
In geringer Entfernung von den Bädern werden Braunkohlen-

*) In Nr. 4 dieses Jah rganges ist von dem  O berstabsarzte Dr. F. N e u 
h o l d  eine Skizze über das Bischofsbad v o m  p r a k t i s c h e n  
S t a n d p u n c t e  mitgetheilt w orden, an w elche sich diese w issen
schaftliche Arfteit H a u e r ’s ,  w elche an s dem  Berichte der geol. 
Anstalt an das Collegium eingesendet w urde , ausschliesst.
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lager erschürft, die einige Bedeutung für die Theissbahn 
gewinnen dürften, da letztere bisher ausschliesslich Holz 
consumirt.

Die grosse Uebereinslimmung in den physikalischen wie 
chemischen Eigenschaften der hiesigen Quellen, macht es 
sehr wahrscheinlich, dass sie sämmtlich einem und demsel
ben grösseren Reservoir im Innern der Erde entstammen. 
Die Temperatur derselben beträgt 28 bis 32 Gr. R. Nur bei 
einer einzigen Quelle, der Trinkquelle im ßischofsbade kann 
am unmittelbaren Ursprünge die Temperatur gemessen wer
den, bei allen ändern nur jene der sich darüber bildenden 
W asseransammlungen, auf welche die atmosphärische Luft 
abkühlend 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 Verhältnisse sind die gleichen.

Sämmtliche Quellen entwickeln vieleKohlensäureblasen, 
die in Anbetracht der hohen Temperatur des W assers nur in 
der Tiefe unter dem Druck der mächtigen Wassersäule ab- 
sorbirl werden kann, beim Aufsteigen aber successive ent
weichen muss.

Bezüglich der aufgelösten flüchtigen Bestandtheile ist 
noch besonders hervorzuheben, dass die Quellen keine Spur 
von freiem Schwefelwasserstoff enthalten, im Gegensätze zu
den Angaben der älteren Literatur. Alle angewandten Re-
agentien zeigen aber, dass sie auch kein Sulphurel enthalten, 
wonach der Charakter von Schwefelthermen gänzlich fehlt.

Gleichwohl sind hier alle Bedingungen zu einer secundären 
Bildung von Hydrothion gegeben. Das W asser, welches 
schwefelsaure Salze enthält, ist nemlich viel in Berührung 
mit organischen Substanzen, theils natürlich, theils künstlich 
durch die Fassungen. Bei den Quellen des Felixbades mag 
diese secundäre Bildung leichter auftreten, da wegen Mangel 
an W asser dieses in den Bassins seltener gewechselt wird. 
Wenn man indessen auch alle noch so günstigen Umstände 
für Hydrothion-Erzeugung voraussetzt, so lässt sich doch mit 
Bestimmtheit behaupten, dass Mengen, wie sie die Analyse 
von Horvath angibt, die nur den natürlichen, starken Schwe
felquellen zukommen, gewiss nie vorhanden sind.

Das W asser sämmllieher Quellen ist klar und farblos. 
Das W’asser der Trinkquelle im Bischofsbade, welches den 
Typus des hiesigen W assers in seinem natürlichsten reinsten 
Zustande repräsentirt, ist auch geschmack- und geruchlos. 
Die Reaction ist neutral. Der Gehall an freier Kohlensäure 
für Thermen sehr beträchtlich; jener der fixen Bestandtheile 
im Ganzen sehr geringe. Letztere bestehen im Wesentlichen 
aus Kohlensäure, Schwefelsäure und Chlorsalzen, deren 
B asen: Kalk, Magnesia, Eisenoxydul und fixe Alkalien sind. 
Ausserdem enthält das W asser eine kleine Menge der nie 
fehlenden Kieselerde und organische Substanzen. Sedimente 
bildet das W asser beim Stehen in nicht merklicher Weise. 
Auch in den Ausflüssen des W assers sind keine Kalkabsälze 
bemerkbar. Doch aber bildeten diese kleinen für die Beobach
tung in kürzeren Zeiträumen fast verschwindenden Absätze 
ringsum des Quellenterrains das ausgedehnte Lager.

A n a l y s e  d e r  G r o s s w a r d e i n e r - T h e r m e n .

B estandtheile, auf 1000 Theile W asser 
berechnet

I.
T rinkquelle

11.
Istvanbad

III.
E lisabeth

bad

IV.
W aiden-

spiegel

v :
Neue
Quelle

V I.
C salädibad

VII.
L adislaus

quelle

V III.
Felixbad

K ieselerde ............................................... o -o si 0-060 0-042 0 0 4 6 0-058 0-042 0-060 0-057
T h o n e r d e .................................................... 0 0 0 9 0 -0 1 0 0 0 0 7 0-008 0-009 0 0 0 7 0 0 0 9 0  008
Schw efelsaurer K a l k ............................ 0 3 8 0 0-400 0-370 0-371 0-381 0-375 0-378 0-376
Schw efelsäure M a g n e s i a ................... 0 1 3 3 0-160 0 1 2 0 0-126 0 1 3 1 0-127 0-132 0-134

N a t r o n ....................... o -ioo 0 1 2 0 0-099 0-090 0 -1 1 0 0 1 0 2 0 -1 2 0 0 1 0 6
C h l o r n a t r iu m ........................................... 0-066 0-026 0 0 2 9 0 0 2 5 0 0 3 4 0-038 0-040 0 0 3 6
K ohlensaurer K a l k ............................ ... 0-129 0-136 0 -1 1 0 0-117 0-127 0 1 1 9 0-126 0 1 2 4
K ohlensäure M a g n e s i a ........................ 0 0 3 6 0-040 0-027 0-026 0-030 0-028 0 0 2 9 0-030
Sum m e der fixen Bestandtheile . . . 0-906 0-932 0-804 0-809 0-880 0-838 0-894 0-871

In  u n w äg b are r  Menge vorhandene S to ffe : Kali, E isenoxydul, zeitw eise H ydrothion, w echselnde Menge Stickstoff.
K öhlens, w u rd e  gefunden im  G anzen 1.306 1.600 1.408 1.419 1.417 1.399 1.398 1.412
Die M enge der kohlensauren  Salze als 

B icarbonale berechnet, be träg t . . CaO MgO CaO IMgO CaO MgO CaO | MgO CaO MgO CaO I MgO CaO MgO CaO MgO

Zweifach kohlensaurer K alk  i 
kohlensaure M agnesia 1 ' 

Mithin erübrig t freie K ohlensäure . .

0.186 0.033 0 .2 0 0 | 0.061 0.159 0.041 0 .1 6 9 10.039 0.183 0.046 0 .172 ,0 .042 0.182 0.044 0.179 0.046

1.320 1.392 1.256 1.263 1.345 1.237 1.228 1.242
Sum m e aller Bestandtheile . . . . 2.412 2.332 2 .2 1 2 2.228 2.297 2.237 2.292 2.283
Specifisehes Gewicht des W assers . . 1.00209 1.00253 1.00196 1.00204 1.00217 1.00205 1.00207 1.00218

Aus diesen Analysen ergibt sich, dass die Zusammen
setzung des W assers der einzelnen Quellen, wie zu erwarten 
war, keine erheblichen Differenzen zeigt, und dass sie ver
möge des geringen Gehaltes fixer Bestandtheile in die Classe 
der indifferenten Thermen, wie Gastein, Tüffer etc. gehören. 
Gyps, Glaubersalz und Bittersalz bilden die Hauptbestand
te i le . Kochsalz und die kohlensauren Salze erscheinen un

tergeordnet. Die Menge der Kohlensäure ist für heisse Quel
len beträchtlich. Die zeitweisen Emanationen von Schwefel
wasserstoff sind secundäre Bildungen und lassen sich durch 
Reinhallen der Bäder vermeiden.

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

2 7 *
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C a s u i s t i k.
7. Aneurysma traumaticum Arleriae principalis pollicis. —  Digilalcompression, 

Heilung. —  Eingcscndcl von C a rl W inkelhofer , emer. Oberwund
arzt und praktischen Arzt in Szänto in Ungarn.

Durch den in Nr. 19 dieser Zeitschrift enthaltenen 
Aufsatz »über die Digitalcomprossion« auf die Zweckmässig
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 t o angegangen w urde , ihm mei
nen ärztlichen 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 aufwärts zie
henden Hauptast der Vena cephalica sammt den dieses Ge- 
fäss 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 W unde penetrirte 
bis auf den vorderen Rand und die innere Fläche 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 Umschläge appliciren u. s. w. Der Blutverlust war, da 
die ärztliche Hilfe nicht sogleich zur Hand war, ein sehr 
bedeutender. Obwohl die Blutung stand und die entspre
chenden Mittel zur Hebung der sich deutlich aussprechenden 
Anämie in Anwendung kamen, so traten dennoch beunru
higende Symptome ein; der kräftig 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 U nruhe; 
die Zeichen der Anaemie waren deutlich vorhanden ; die 
linke obere Extremität bis in die Achselhöhle fühlte sich 
heiss an; die Finger, die Hand und der Vorderarm ödematös; 
die sphacelescirende W unde 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 Umständen schlug ich 
die Digilalcompression der Arteria brachialis zur Heilung des 
Aneurysma und zur günstigen Umstaltung der brandig ge
wordenen Wunde vor; ich übte die Compression in Gemein
schaft mit Herrn Dr. O v a r y  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 angew endet; 
innerlich ein Decoctum Chinae und als Getränk eine Ab
kochung von Lichen Islandicus. Im Verlaufe von einigen 
Tagen besserte sich das Aussehen der bereits zur Amputa
tion einladenden W unde auffallend ra sch ; die Pulsationen 
wurden schon am 2. Tage nach Einleitung der Compression 
schw ächer, das Oedern fiel in den ersten 30 Stunden, die 
Schmerzen in der Umgegend der W unde hörten auf; die 
W unde granulirte kräftig. Im Verlauf von 8 Tagen hatte die 
Geschwulst zu puisiren ganz aufgehört, war auf ein Dritltheil 
eingegangen, fühlte sich hart an und war nicht empfindlich. 
In diesem Augenblicke (der 8. Woche nach geschehener

Verletzung) ist die pulsirende Blutbeule gänzlich verschwun
den, die W unde bis etwa auf die Grösse eines Viertheiles 
eines Quadratzolles verheilt, die Beweglichkeit der Daumen
gelenke ungestört, das Allgemeinbefinden des Kranken ein 
vorzügliches. In diesem Falle, welcher schon die ersten 
Spuren der Pyämie gezeigt hatte und welcher die Amputa
tion in Aussicht gestellt hätte, bewährte sich die manuelle 
Hilfe der Compression als vorzüglich.

Ein ähnlicher 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 k am , wurde 
in der Gazette des höpitaux 1889 in Nr. 24 , S. 98 von 
Verneuil mitgetheilt. Anm. der Redaction.

8. Expulsion eines Bandwurmes durch zufällig geschehene Anwendung der 
Semina Cinae, beobachtet von Prof. P a tru ban ,

Carl P ., der vierjährige Sohn eines Amtsdieners, stets 
gesund, soll nach Angabe der Mutier seit einigen Monaten 
sehr oft über Kopfschmerzen, fliegende Hitzen, Schlaflosig
keit geklagt haben, daher moros geworden sein. Sein Appetit 
blieb jedoch ungestört und eine Art Heisshunger, welcher 
vordem nie beobachtet wurde, machte den wohlgesitteten 
Knaben zum Näscher. Ein um Rath befragter Arzt erklärte 
diese Erscheinungen aus Blutcongestionen gegen das Gehirn, 
und verordnete entsprechende Diät, kalte Umschläge u. s. w. 
Das Uebelbefinden wollte nicht w eichen, und in den Inter
vallen von je drei Wochen schienen die obgedachten An- 
lälle häufiger und intensiver aufzutreten; es kamen nun 
noch Brechreiz, Schielen nach einw ärts, Aufschreien und 
Knirschen mit den Zähnen im Schlafe hinzu, und ailmälich 
entwickelte sich ein Krankheitsbild, welches an die W ahr
scheinlichkeit der Entwicklung einer Hydrokephalie mahnte. 
Da traten plötzlich Convulsionen, Bewusstlosigkeit, jedoch 
nur auf die Dauer von Viertelstunden, Ausfliessen des in 
excessiver Menge abgesonderten Speichels hinzu. Das Schie
len hatte ebenfalls einen höheren Grad erreicht. Der behan
delnde Arzt adplicirle Blutegel in die W arzengegend, Eisum
schläge, Sinapismen und ordinirte Calomel mit Digitalis. Die 
Erscheinungen blieben durch drei Tage ziemlich gleich, nur 
traten s t u n  d e n  l a n g e i n  t e r m i s s i o n e n  ein, in welchen 
der kleine Kranke wie genesen schien; nur die Begierde 
nach Nahrung war stets dieselbe geblieben, ln einen solchen 
Intervall sah ich den Kranken, an welchem die Regelmässig- 
keit der Schädelbildung den Verdacht einer etwa längere 
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 über Speichelfluss und über ein eigen- 
tliümliches Gefühl von Aufsteigen eines kalten Körpers im 
Epigastrium, besonders im nüchternen Zustand klagte, wel
ches nach der Zusichnahme irgend einer Speise nach seiner 
Angabe schwand, die Röthung 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 ändern 
Kinder, oder sie selbst am Bandwurm leiden, da mir das 
hereditäre Vorkommen von Vermination aus eigener Erfah
rung wohl bekannt ist. Da eine rationelle Therapie, bevor 
die abgegangenen Scolices nicht zu Tage liegen, nicht einzu
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leiten w ar, so beschränkte ich mich auf die Exspeelativme- 
thode und empfahl, die Stuhlabgänge 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 erspähte, wo er 
allein im Zimmer war, und die für seinen älteren 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 älteren 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 Küchenmeisters 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 schönes 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, dürfte selbst dem schärfsten Skeptiker ein
leuchten, und dass die obgedachlen Symptome von der An
wesenheit dieses Parasiten abhiengen, zeigte die augenblick
lich erfolgte vollständige Genesung des Kranken, welcher 
vom nächsten Tage an nicht eine Spur der früheren Erschei
nungen zeigte. Die wachsame Mutter bewahrt das Corpus 
delicti in Spiritus, und es kann sich Jedermann von dem 
Thalsächlichen dieser durch den Zufall gewonnenen Erfah
rung überzeugen.

M i t t h e i i u n g e n .

A. A us der gerichtsärztl. P ra x is  w u n d ärztlich er S ection .
Verdacht des Todschlages. —  Tüdlung in Ausübung gerechter Nothwehr. 

G erichtsärztlich  zusam m engestellt von Dr. S c h u m a c h e r ,  k. k. Prof. in Salzburg.

Den 17. A u g u st 188* erschien F . P . bei Gericht mit der A n
zeige: E r habe den 10. A ugust beiläufig um  8  Uhr N achm ittags, schon 
auf dem  H eim w ege begriffen, m ittels eines Blattes den Ruf versucht, 
ob ihm  ein Reh zustehe. Da sich ein Reh w irklich  m eldete, sp rang  er in 
einen se itw ärts gelegenen Graben und  verhielt sich still. G erade, als er 
den R uf w iederholen w ollte, giengen oberhalb seinem  Standpunct h in
ter ihm  2  Schüsse los, die Schrotte pfiffen rechts und links von ihm , er 
könne aber nicht bestim m en, ob sie auf ihn oder ein Wild gerichtet 
w aren . H ierüber e rsch reck t, gieng er in der R ichtung, von w eicher die 
Schüsse gekom m en w aren . E r  m ochte e tw a 20 Schritle gegangen sein, 
(er stand  gerade am  Rande eines G rabens) erblickte er, e tw a  30 Schritte 
entfernt, 2 M änner stehend und mit dem Gesichte ihm zugew endet. 
Sein H und, der sich, als er die Schüsse hörte, von der S chnur ab
gerissen  halte, kam  gerade von rü ck w ärts  gegen die Männer gelau
fen, bellte sie  an, w orauf beide aufschaulen u n d  ihn erblickten. Der 
eine keh rte  sich um und  lief davon, der A ndere nahm  ein Reh von 
dem Boden, w a rf  es über die Schulter und lief dem anderen nach. 
Als dieser mit dem  Reh zu laufen begann , schrie er ihm  n a c h : "ver
fluchter K erl, la ss  das Reh fallen !•• E r w iederholte den Ruf, weil es 
das erste Mal nichts fruchtete, w orauf dieser sich mit dem Gewehr 
an der W ange nach der rechten Seite gegen ihn um w endete. In 
der Meinung nun, dieser w olle auf ihn schiessen, und beängstiget, 
riss e r ,  w ährend  der W ildschütze sich um kehrte, das G ew ehr von 
der Achsel, und im  nächsten A ugenblicke knallte es schon.

Todtschiessen w ollte er den W ildschützen nicht, denn er trug, 
dam it dieser verralhen w erde, auf den Fuss an, sonst hätte er ja  den 
zw eiten L auf seines Doppelgew ehres abgedrückt. T ra f er ihn am  
Oberleib, so sei sein G ew ehr, w elches er als erst unlängst angekauft

noch nicht genau  kenne, daran  Schuld. Die E ntfernung, von der er 
schoss, m ag ungefähr SO Schritte betragen haben. E r g laube, den 
W ildschützen getroffen zu haben, w eil er ihn im  Abgehen im  Schüsse 
hatte. Die Schrotte w aren  Fuchsschrotte Nr. 7. Der Getroffene drehte 
sich nach dem Schüsse um  und lief in der früheren R ichtung w ie 
der fort, m achte keinen Schrei, w ank te  auch nicht. —  Da er be
sorgte, es dürften m ehrere W ildschützen beisam m en sein, folgte er 
dem selben nicht, sondern  schlug den H eim w eg a n ; dorth in  begeg- 
nete er einem  bekannten  Manne, mit dem  er w ieder um kehrte, um  
den W ildschützen w ieder aufzusuchen, allein sie fanden an der 
Stelle, w o der Vorfall sich ereignete, nichts, als ringsherum  Fuss- 
tritte, anscheinend von 3 M ännern. Die allsogleiehe A nzeige unter- 
liess er, w eil ihm  der Revierförsler, dem  er den V orfall erzählte, 
diess w iderrieth, m einend, er kenne die W ildschützen nicht, vielleicht 
käm en sie durch  das Gerede auf.

Des anderen Tages gieng er m it dem  Forstgehilfen auf den 
S chw arzenberg , um  nachzuschauen, ob nicht von dem  W ildschützen 
oder dem  Rehe e tw as zu sehen sei, allein, sie fanden au der S telle , 
wo die beiden Männer standen, als er sie zuerst erb lickte, au f dem  
Boden nur ein Büschel Rehhaare. Beide Schützen w aren m ittlerer 
G rösse, gehörten ihrer T rach t nach dem B auernstände an und hat
ten Hütte, Spenser und Hosen von schw arzer Farbe. Jener, w elcher 
zuerst davon lief, schien ihm  30 Jah re  alt gew esen zu sein, und  ein 
volles Gesicht zu haben, den A nderen sah  er im  Gesichte nicht. —  
Der Forstgehilfe habe bereits der G endarm erie die Anzeige gem acht, 
behufs der N achforschung, er bringe desshalb die Sache zur Anzeige, 
w eil sie ihm  keine R uhe lasse.

Den 18. A ugust zeigte der Gem eindevorstand von Sch. bei der 
Behörde an, dass er auf die K unde, dass die vergangene W oche von 
einem  Jä g er auf einen W ildschützen geschossen w urde , und  w eil das 
Gem eindeglied seit dem  D ienstage voriger W oche abgehe, schon g e 
stern mit 8  M ännern auf den Schw arzenberg  jedoch  fruch tlos, su 
chen gegangen sei, dass er aber heute die Leiche des J. K. nächst 
dem Gseng auffand, er ersuche, sie möge der eintretenden Fäulniss 
wegen bald  herab gebrach t w erden. Die Gerichtscom m ission begab 
sich allsogleich an die von dem  G em eindevorstand bezeichnete Stelle 
des Schw arzenberges, w ohin vom Fuss desselben an 2  S tunden zu 
gellen w aren.

Die Leiche des J. K. lag  18— 20 Schritte über eine dortige 
Riese nächst der G sengw iese in der Nähe 3 kleiner F ich ten , das 
Antlitz w ar bis auf einen kleinen Theil der rechten Seite dem E rd
boden zugekehrt , der Hintertheil des Kopfes der A nhöhe zuge
w endet, der linke Fuss w e n ig , der rechte e tw as m ehr gegen den 
K örper angezogen, der linke A rm  lag  unter der B ru st, der rechte 
w ar gegen den Kopf nach aufw ärts gerichtet, so dass die H and ne
ben dem  Körper lag. Der Com m ission erschien d ie L age des K ör
pers so, als ob J. K. im  Hinaufsteigen an den Berg von vorne und 
gegen die linke Seite zu um gesunken w äre  und sich nicht m ehr be
w egt hätte , weil er sonst von der so ziem lich steilen Stelle hätte 
herabrutschen m üssen. A uf dem  m it L aub bedeckten und mit Gras 
bew achsenen  Boden konnten keine Fusstapfen bem erk t w erden. A ls 
m an den Spenser an der rechten Seite des R ückens e tw as in d ie  
Höhe hob, bem erkte m an, dass das Hem d unter dem  rechten Schul- 
terb lalle s ta rk  mit Blut ge tränk t w ar. Nächst dem  Antlitze lag  eine 
kleine Tabakspfeife, in dem  R ohre und der Pfeife selbst befand sich 
eine trockene T abaksasche. Das Antlitz w ar rechterseits mit E rde 
überdeck t, aus dem  Munde tropfte schw arzes Blut, ebenso bem erk te  
m an auf dem Erdboden, wo das Gesicht la g , e tw as Blut. A n den 
Bäum en ringsherum  konnte m an keine Spur eines Schusses w ah r
nehm en. A uf einem  mit dürrem  Laube bedeckten Steine jenes P la t
zes, w o die 2 M änner, als sie S . P . sah , seiner A ngabe nach stan
den und wo das Reh gelegen sein soll, lagen R ehhaare zerstreut
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um her, auch bem erkte m an an der R inde eines d ü rren  F ichtenbäum - 
chens neben einem  Steine einige R ehhaare hängend , die zu  G eriehts- 
handen genom m en w urden . Der Ort, w o die Leiche lag , w urde  mit 
Pfählen m a rk ir t , die Leiche sofort au f einen Schlitten gelegt, mit 
R eisig  überdeck t und in die H eim at des V erstorbenen au f das G.- 
Gut gebracht, daselbst in die Tenne gestellt und diese gesperrt.

Spätere A ngaben des Beschuldigten S. P . : Da m an bei dem  E r
schossenen kein G ew ehr und kein Reh fand, so sei diess ein B ew eis, 
dass m ehrere W ildschützen beisam m en w aren, und dass sie der Leiche, 
um unentdeekt zu bleiben, das G ew ehr und Reh abnahm en. A uch sei 
aus dem vorgenom m enen A ugenscheine ersichtlich, d ass J. K ., w enn 
er 1 oder 2 Schüsse auf ihn abfeuerte, er w ieder laden konnte, b is  er 
auf den  Platz k am , w o er beide Schützen in dem G raben erb lickte, 
denn von diesem  Platze b is zu jenem , w o  er sich auf den R ehbock auf- 
stcllen w ollte, seien 50 Schritte Entfernung, auch blieb er einige A u
genblicke stehen, um  den H und zurückzuhalten.

G u t a c h t e n .

V e r a n l a s s u n g  ist die V oruntersuchung w ider S . P . w e g e n  
d e s  V e r b r e c h e n s  d e s  T o d t s c h l a g e s .  D em gem äss begab  sich 
die G erichtscom m ission an Ort und Stelle, um  die B eschau der Leiche 
des J. K. vorzunehm en. N ach A gnoscirung der Leiche durch  den Be
schuldigten, Verpflichtung der Zeugen und  E rnennung  der Sachver
ständigen auf ihren obhabenden E id  schritten diese zur Obduction und 
gaben das R esultat zu Protocoll w ie fo lg t:

A. D ie  K l e i d u n g s s t ü c k e ,  w elche die Leiche am  Leibe hat,
s in d :

a) ein w ollenes, b lau  carrirtes H alstuch, unverletzt, rein.
b) ein schafw ollener Spenser. A m  oberen Theile des rechten Aer- 

m els, entsprechend der Schulterhöbe, befindet sich 1. ein rundlich-erb- 
sengrosses Loch m it scharf abgerissenen Fäden am  R ande, 2. einen 
Zoll unter diesem  etw as nach rü c k w ä rts , 3. ebenfalls einen Zoll unter 
d iesem  etw as nach  vorw ärts ein ähnliches und  4. ein so lches, 8  Zoll 
vom A chselausschnilte ab w ärts  entfern t, in d er rech ten , seitlichen 
B ruslpartie.

c) eine blau gestreifte Z w ilchhose,deren rechte G esässgegend, eine 
H and breit über der Spalte 5, ein erbsengrosses Loch zeigte.

d) ein grobleinenes Hem d, w elches von der rechten S chulterb la tt
gegend nach ab w ärts  zu 1 0 "  lang und 6 "  breit von vertrocknetem  Blute 
gesteift, die rechte G esässgegend von verw aschenen Blute gelb gefärbt 
ist. Dieses Hemd h a t o Löcher, w elche nach der Lage, Gestalt und 
G rösse m it jenen am  Spenser und jenen an der Hose übereinstim m en.

e) wollene Strüm pfe, R ahm schuhe und ein gelbbrauner W etter
m antel aus Loden.

Säm m tliche K leidungsstücke sind  durchnässt.

B. L e i c h e n s c h a u .
1. Der Körper gross, regelm ässig  gebaut, gut genährt.
2. Die unteren E xtrem itäten  an den Seitentheilen mit nur wenig 

hellrothen Todtenflecken besetzt, T odtenstarre keine vorhanden.
3. Am  Scheitel eine 1 "  lange, 3 " ' breite, sugillirte H autabschür

fung, m ehrere solche linsengrosse, an der linken S tirn  und  an der lin
ken  Seite des Gesichtes, die rechte schm utzig b raun, von zahlreichen 
M aden arrodirt, die Augen getrübt, eingesunken, leicht eindrückbar, 
die Oberlippe sc h w arz ro th , vertrocknet, die Zunge zw ischen  den Zäh
nen eingeklem m t, rothbraun, das Zahnfleisch schm utzig  roth, die M und
höhle leer, der mit einem  K ropf behaftete Hals em physem atos aufgetrie
ben und so w ie die entblösste, vordere, rechte Brustpartie hellroth, der 
flach eingesunkene Bauch g rün , am  R ücken  der H ände die Haut aus
g ew ässe rt, die Epiderm is stellenw eise abgelöst.

4. A n der Körperoberfläche 5 rundlich gesta lte te , klein erbsen- 
g rosse, m it zahlreichen Maden bedeckte W undöffnungen, die R änder 
g la tt, nach  innen gebogen, mit einem  nekrosirten Saum e, und zw ar

a) an der hinteren Partie der rechten D eltam uskelgegend 1 "  in 
schiefer R ichtung nach ab - und rü ck w ärts ,

b) in der rechten Schulterb la ttgegend , entsprechend der oberen 
G rätengrube 2 "  vom  hinteren Schulterb lattrande entfernt,

c) 1 nach ab- u n d  v o rw ärts , von d ieser 3 "  vom  h interen  
S chulterb lattrande entfernt,

d) in der rechten, mittleren R ippengegend, w o  sie an die S chul
tergegend gränzt, l ° /3"  von dem  unteren S chulterb lattw inkel in schie
fer R ichtung nach ab- und  vorw ärts zw ischen der 7. und 8 . Rippe,

e) an der rechten H interbacke 4 “  in gerader R ichtung hinter 
dem  grossen  T rochanter,

5. sonst am  übrigen K örper nach w iederholt vorgenom m ener ge
nauer Besichtigung keine Spur von einer anderw eitig  erlittenen Ge- 
w altthätigkeit.

C. L e i c h e n ö f f n u n g :
6 . die w eiche Schädeldecke blu treich , die Schädeldachknochen 

unverletzt, der g rosse Sichelbehälter vom  Blut strotzend, die harte  H irn
h au t norm al. Die inneren  H irnhäute mit zahlreichen Pachionischen D rü
sen  besetzt, stellenw eise getrübt und serös infiltrirt, die venösen Gefässe 
v o llgefü llt, die G rosshirn-H em isphären mit hellem  , dünnflüssigen 
Blute belegt, die G esam m thirnsubstanz, sow ie  die Schädelgrundblu t
le iter, blutreich.

7. Die S childdrüsen u m  das dreifache vergrössert, mit Colloid- 
bätgen  durchsäet, die Jugularvenen von dünnflüssigem  Blute strot
zend, die K ehlkopfs- und L uftröhrenschlcim haut schm utzig ro th , mit 
flüssigem  Blute beleg t und mit zahlreichen M aden besetzt.

8 . Die Lungen collabirt, elastisch, w eich anzufühlen, frei, der 
untere rechte L ungenlappen dunkel geröthet, in der rechten B rust
höhle dunkles, dünnflüssiges Blut im  G ew ichte von 2 ‘/j  P fund  C. G. 
angesam m elt.

9. Die W undöffnung d) führt in einen der Gestalt und dem  L u
m en nach gleichen Canal, w elcher in schiefer R ichtung von aussen , 
rü ck w ärts  und oben, nach ein-, vor- und  abw ärts durch  den se rra- 
tu s  m ajor, die Z w ischenrippenm uskeln, d ie Costalpleura, den ganzen 
rechten L ungenlappen, u n d  m ittels eines L ängenspaltes der P leu ra  
an der rechten Seitenfläche des 9. B rustw irbelkörpers in diesem  ‘/ j "  
lan g  dringt, allw o am  E nd e  ein p lattgedrück tes F uchsschrott Nr. 7 
steckt. Der W undcanal ist m it locker geronnenem  Blute gefüllt, die 
nächste U m gebung mit Blut infiltrirt, insbesondere der ganze rechte 
untere Lungenlappeu b lu tre ich , die übrige Lungensubslanz blutleer,

10. Im  Herzbeutel l/s Unze röthlichen Serum s angesam m elt, 
d ie Herzhöhlen blutleer, Substanz und Klapponapparat norm al.

11. Die Leber und  Milz b lu tlee r, die G allenblase viel dunkle 
Galle enthaltend, d er M agen mit noch unverdauten K irschen an g e
füllt, sonst w ie die dünnen und  dicken G edärm e und deren Inhalt, 
die Nieren und die zur Hälfte mit Urin gefüllte B lase normal.

12. Die grösseren  Bauch- und Beckenvenen blutleer.
13. Der Canal der W unde a) d räng t 1 "  lan g  in schiefer R ich

tu n g  von oben und rück w ärts  nach ab- u n d  vorw ärts , durch den
D eltam uskel, das Capseiband zum  unteren  Theil des O berarm beinge
lenkskopfes, in w elchem  ganz oberflächlich ein p lattgedrück tes F u chs
schrott N r. 7 steckt.

14. Die W unde b) führt zu einem  in schiefer R ich tung  von
oben und  rück w ärts  nach ab- und v o rw ärts durch den K appenm us
kel, den suprasp inatus, den Schulterblattknochen u n d  den  subsca- 
p u la ris  am  oberen R ande d er 3. rechten Rippe, w elche splittrig  g e 
brochen i s t ,  zum  äusseren  Z w ischenrippenm uskel, in w elchem  ein 
Schrott Nr. 7 steckt.

15. Der W undcanal e) läuft in schiefer R ichtung von oben und  
rü ck w ärts  nach ab- u n d  vorw ärts durch den  Infraspinatus und das 
Schulterblatt und  endet im Subscapularis nächst der vorderen Fläche 
des Schulterblattes, allw o ein kan tig  unebenes Schrott Nr. 7 steckt.



16. Das Sehrott der W unde e) w u rd e  nicht, aufgefunden, weil 
der W undarzt, dem. auf sein A nsuchen die P räparirung  überlassen 
w urde , die R ichtung des W undcanales verlor, der im  Beginne von oben 
nach ab w ärts  nach un ten  und vo rw ärts verlief.

Die W undcanäle , deren G rösse und Form  dem  E ingänge en tsp ra
chen, sind mit locker geronnenem  Blute ausgefüllt, die nächste  U m ge
bu n g  mit Blut infillrirt.

Die K leidungsstücke und  die Schrotte w erden  zu G erichlshan- 
den genom m en.

V orgelesen, geschlossen und gefertigt um 1 Uhr N achm ittags.
(Schluss folgt.)
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B. A u s den San itlits-un d  K rankenberichten ,
wclclie dem Doctoren-Collegium im  Aufträge der hohen Behörden zu r  wissenschaft

lichen Benützung zugekom m en sind.

Referat von Dr. A . E .  E le c /m e r , k. k. Landesgerich tsarzte.

(Schluss.)

Die Berichte des k . k . 1 m p  f-1  n s t i t  u  t e s  geben m it grösser 
G enauigkeit alle sich ergebenden E rscheinungen , gleich w ie in frü
heren Jahren , und liefern den B ew eis für die G ew issenhaftigkeit und 
Um sicht dieser A nstalt. E s w urden  BO bis 100 Kinder m onatlich 
geimpft, auch öfters Revaccinationen vorgenom m en; es w erden drei 
Impfstoffe je tzt in der A nstalt fortgepflanzt; auch eine Retrovaccination 
w ar m it Erfolg gem acht und  der gew onnene S toff auf K inder über
tragen. E s m angelte nicht an belehrenden Versuchen und V erglei
chen, so z. B. die Im pfung eines und  desselben K indes in In terval
len von 2— 3 T ag en , w obei die späteren Im pfstiehe im m er sch w ä
cher, endlich g ar nicht hafteten, als B ew eis, dass die Im pfung schon 
in den ersten T agen die Em pfindlichkeit verringert, endlich ganz auf- 
hebl. Im pf-Erysipele w aren  in diesem  Monnte bei w eitem  geringer, 
als in früheren Jah ren , und hingen theils von der Jahreszeit, theils 
von localen V erhältnissen — U eberfiillung—  a b ; die Im pfausschläge 
kam en öfterer zur B eobachtung, einer iusbesonders zog die A ufm erk
sam keit au f s ic h , da  er erst 17 T age nach der Im pfung sich 
entw ickelte, über den grössten  Theil des K örpers in Form  von Qua- 
deln sich ausbreitete und mit sta rker A bstossung der H aut und Ge
nesung  endete.

V on der k. k . I r r e n a n s t a l t  in W ien erhielten w ir  13 Be
richte zur E insich t; sie sind  bezüglich ihres Inhaltes und ihrer R ich
tung  denen des vorigen Jah res gleich und zeigen insbesondere das 
w issenschaftliche Streben zur E rforschung d er ätiologischen Momente 
und enthalten sow ohl in d ieser Beziehung als auch bezüglich  der 
Leiehcn-Seclionen viel S chälzensw erlhes. Der m ittlere K rankenstand 
w a r  in der H eilanstalt circa 430 und  in der Pflegeanslall 320, also 
zusam m en bei 770, der G esam m tzuw achs betrug  bei 620 im Jahre, 
w obei das w eibliche Geschlecht nur beiläufig u m  20 w eniger ver
treten is t; bei den neu A ufgenom m enen w ar bei Männern die Tob
sucht, bei W eibern die V erw irrtheit und T rübsinn  vor anderen For
m en vo rherrschend ; Mai und die Som m erm onate zeigen eine nam 
haft s tä rk e re  A ufnahm e, w elche übrigens zw ischen 31 und 77 m o
natlich w echselte. Die Zusam m enstellung der ätiologischen Momente 
liefert ein ähnliches R esultat, w ie  w ir es in unserer vorhergehenden 
Berichterstattung m ittheilten; eine w ichtige S tellung hatte in dieser 
Beziehung in zahlreichen Fällen die Tuberculose, und erw ähnungs- 
wertli ist es, dass in  m anchen Leichen von G eisteskranken wohl 
Tuberculose der L u n g en , der G edärm e etc., aber keine sichtlichen 
pathologischen V eränderungen  im Gehirn und dessen H äuten vorhan
den w aren , wo cs gleichsam  schien, dass das d y sk ras ische  Blut den 
k rankhaften  Reiz auf das Gehirn g e ü b t; in anderen Fällen riefen 
S chw erathm igkeit, A ngstgefühle, Schm erzen u. dgl., w elche in den 
tnberculösen Processen ihren Grund halten, Hallucinationen und W ahn-

idecn, som it G eistesstörung hervor, so z. B. bei einem  K ranken  den 
V ergiftungsw ahn, w eil bei G egenw art von T uberculose des D arm es 
und der M esenterial-D rüsen ihm die Speisen stets U nterleibsschm er
zen hervorgerufen ; es gelang  ihm  auch, die zu  sich genom m ene N ah
rung  zu regurg itiren . In einem  anderen Falle von A bstinenz und 
R egurgitation, und w o zur A usführung der künstlichen Fütterung 
Chloroform -N arkose angew endel w erden m usste, entw ickelte  sich bei 
dem  K ranken d er W ahn , er sei in die Hölle versetzt und von Feuer 
um geben; die von ihm geübte R egurgitation  fand bei der Section in 
dem  überraschenden Z ustande des M agens einen A nhallspunct, in 
dem  dieser in der Mitte durch sta rk  entw ickelte  C ircular-Fasern in 2 
Hälften gelheilt w ar. ln ätiologischer R ücksicht ist auch ein Fall in 
teressant, w o ein 3 6 jäh rig e r  Mann nach einem  Sturze auf das H i n- 
t e r h a u p t  m ehrere S tunden bew usstlo s blieb, dann sich zw ar e r 
holte aber durch m ehrere T age unfähig zur Arbeit w ar, w orau f dann 
in ausserordentlicher A rt bei ihm  der Geschlechtstrieb erw achte und 
da  die Gattin diesen nicht in unm ässiger A rt befriedigen liess, begann 
er zu m asturbiren und verfiel in Tobsucht. —  A uch den ätiologischen 
Einfluss des berüchtigten T iscbrüekens auf die E ntstehung  von Gei
stesstörung hatte m au in der A nstalt Gelegenheit, zu beobachten, so
w ie in einem Falle den N achahm ungstrieb, w o ein 16 jäh rig er B ursche 
auf die in der Zeitung gelesene Nachricht von eiuem S elbstm ordver- 
auch durch  Zerschneiden der Blutgefässe unw iderstehlich vom D range 
hingerissen w u rd e , sich  mit einem  M esser den Hals abzuschneiden. 
Die Leichen-Sectionen w u rd en  stets als ein vorzüglicher G egenstand 
des S tudium s d er Psychosen von dem  ärztlichen Personale der A n
sta lt betrachtet und lieferten in vielen Fällen interessante A nhalts- 
puncte, in m anchen jedoch  auch keine E rk lä ru n g  der beobachteten 
Geistesstörung, ihres Verlaufes und ih rer U ebergänge und die F or
schungen  bezüglich auf die so w ichtige B indegew ebs-N eubildung 
in dem Gehirne, deren w ir in unserem  letzten Referate näher e rw äh n 
ten , w urden  eifrig fortgesetzt. Schliesslich erw ähnen  w ir  noch der 
in der A nstalt durch  directe V ersuche gew onnenen W iderlegung von 
T r a n q u e s  Theorie über die V eränderungen der B lutkörperchen 
beim  S äuferw ahnsinn  in Folge des Alcohols und  deren Zurückfüh
rung  zum  N orm alzustände durch A nw endung des O pium s; m an fand 
näm lich in der A nstalt die B lutkörperchen beim  Zusatz von Alcohol 
ausserhalb  des Organism us k le iner und  vielfach gerunzelt unter dem  
M ikroskope erschienen und auf d ie E in w irk u n g  einer w ässerigen 
O pium -Tinclur w ieder ihre norm ale Gestalt gew innen, allein die A n
w endung  des blossen W assers hatte denselben Erfolg. Die absolute 
Indicalion T .’s zur A nw endung d es Opiums beim Delirium potatorum  
findet dem nach in dem E rgebnisse dieser V ersuche keinen Stützpunct.

Die am tlichen M onatsberichte des für meist unheilbare Geistes
k ran k e  bestim m ten I r r e n h a u s e s  z u  Y b b s  beschränken  sich au f 
Mitlheilungen über vorkom m ende som atische E rk ran k u n g en , ohne 
die psychischen Zustände besonders zu berücksichtigen, auch w ird  
nichts über Leichensectionen erw ähnt. Nachtnebel w u rd e  unter den  
Verpflegten besonders häufig im Mai und Ju n i, Scorbut vom März 
bis Ju li beobachtet; in den H erbstm onaten w urde  der G esundheits
zustand relativ m ehr befriedigend. —

Die Berichte der Spitäler der b a r m h e r z i g e n  B r ü d e r ,  dann 
der b a r m h e r z i g e n  S c h w e s t e r n  in der Leopoldstadt und in 
G um pendorf, ebenso w ie die m onatlichen Sitzungs - Protolle des 
S t a d t - P h y s i k a t e s  m it beigelogten K ranken-R apporlen säm m tli- 
cher Polizei-B ezirks- und  A rm enärzte der inneren S tadt und der Vor
städte sow ie der A ugenärzte und der K inderkranken-Institu te en t
halten nur die Zahlen und die A usgänge der behandelten K rankheits
form en, ohne in ihrem  V erlauf und andere B eobachtungen einzuge
hen und w urden  von uns bei d er Zusam m enstellung unserer perio
dischen Berichte über den in W ien herrschenden K rankheits-C harak 
ter benützt. A llerdings könnten sie, vereint mit allen übrigen B erich
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ten , besonders w enn ihre A bfassung  noch nach einigen R ichtungen 
-vervollständigt w ü rd e , zu einer K ranken-S ta tis tik  W iens m indestens 
benützt w erden. Ein neuerliches E ingehen in den V erlauf der K rank- 
keiten und die sich darbietenden B eobachtungen fanden w ir  in den 
Berichten des Spitales der E l i s a b e t h i n e r i n n e n ,  und eine w is 
senschaftliche Tendenz in denen des I s r a e l i t e n - S p i t a l e s  und 
des  S p i t a l e s  d e s  k.  k.  L a n d e s g e r i c h t e s  in S tra fsachen ; vom  
Israeliten-Spitale w a rd  auch über die 33 daselbst behandelten , ver
w undeten  K rieger berichtet, w ovon 2 an D ysenterie und  Typhus 
s tarben, und bei vielen w egen  der langsam en Heilung der W unden 
das Glüheisen und andere Caustica angew endet w erden  m ussten. 
A us den B erichten des Spitales des k. k. Landesgerichtes für Ge
fangene heben w ir insbesondere die Beobachtungen über den d a 
selbst besonders in den M onaten des W inters und  Spätherbstes m ehr 
hervortretenden S c o r b u t  h e rv o r; im Jänner e rk ran k ten  40 Perso
nen, 39 M änner und 1 W eib, im Februar 32 an Scorbut, hierauf 
nahm  die Zahl neuer E rk ran k u n g en  und auch deren G rad bedeutend 
ab , um  im N ovem ber und  D ecem ber w ieder sich m ehr zu erheben. 
Die dagegen nun vom  P rim arius Dr. H o f f m a n n  eingeführte B ehand
lung  ist die C i t r o n e n - C u r ;  jeder K ranke erhält täglich eine Ci- 
trone, deren Saft er im  nativen Z ustande trin k t, die Pulpa zum  Rei
n igen des Zahnfleisches und die Innenfläche der R inde zum  E inrei
ben  der U nterschenkel benü tz t; der günstige Einfluss dieser zugleich 
billigen M ethode auf das Zahnfleisch, auf die B esserung des A usse
hens u n d  der übrigen Sym ptom e ist auffallend; seit der E inführung 
derselben greift die K rankheit in der A nstalt bei w eitem  w eniger um  
sich und entw ickelt sich auch nicht zu den früheren hohen Graden, 
daher sie Dr. H. auch als P rophylacticum  em pfielt, indem  er dafür 
hält, dass  in  derlei A nstalten eine gew isse  A nzahl von Citronen für 
jedes Individuum  bestim m t w e rd e , g leichw ie bei den Matrosen der 
englischen Schiffe. E in rasch  verlaufender, m it b rand igem  E rysipel, 
p leuril. E x su d a t endender T yphus zeigte in der Leiche nebst den E r
scheinungen des T yphus eareinom atöse Knoten in der Leber, als et
w aig e  E rk lä ru n g  des bösartigen  V erlaufes. A nthrax-Fälle , Selbstm ord
v e rsu ch e , G eistesstö rungen , verschiedene Syphilis - Form en kam en 
hier öfters zur B eobachtung, die w ir  jedoch , da  sie nichts hervorra
gendes haben , zu übergehen glauben.

V on den V e r s o r g u n g s h ä u s e r n  (St. M arx, W ähriugergasse, 
am  A iserbach, M auerbach, S t. A ndrae und Y bbs), dem  k. k. W a i 
s e n h a u s e  und den Z w a n g s -  und  B e s s e r u n g s a n s t a l t e n  in 
Stein und Neudorf ziehen, gleich in den vorhergehenden Jah ren , die 
Anstalten in der W ähriugergasse , am  A iserbach und von Mauerbach 
durch  w issenschaftliche A uffassungen und  Mittheilungen zahlreicher 
Sectionsbefunde aus der Classe der Cachexien, N eubildungen, carci- 
nom atösen und artherom atösen E ntartungen, Tubereulose, Apoplexien 
und L ähm ungen die A ufm erksam keit auf sieh. Der bereits ziemlich 
bedeutende U m fang dieses Referates erlaub t uns jed o ch  nicht, aus 
unseren  diessfälligen V orm erkungen  noch vieles h ier aufzunehm en, 
d a  überdiess für den grössten  Theil dieser Beobachtungen Analoge 
b ekann t sind , und w ir erw ähnen  nur einer in teressanten  H u f e i s e n -  
N i e r e  m it U ebergang und V erw achsung  der beiderseitigen Nieren in 
einander über der B auch-A orta, dann eines Falles, w o das bedeu
tend offene Foram en ovale des Herzens das E rreichen eines hohen 
A lters nicht hinderte, endlich das des U m sta n d es, dass w ährend  
ausserhalb  der A nstalten der Typhus in W ien ziem lich sta rk  verbrei
tet w ar, diese letzteren im  Durchschnitt w eniger von der Epidem ie 
berührt w u rd e n , jedoch  im  V ersorgungshause am  A lserbache eine

Influsnza-arlige Affcction der S chleim haut, der A thm ungs- und Un
terleibsorgane öfters sich entw ickelte, die m it typhösem  A nstrich, je 
doch g u tartig  verlief. In derselben A nstalt beobachtete m an öfters 
den günstigen E influss von frühzeitig genug  gem achten Incisionen 
bei Zellgew ebsentzündungen.

Miscellen, Amtliches, Personalien.
N otizen .

In der für den 9. Ju li 1860 um  7 Uhr A bends anberaum ten 
P lenarversam m lung  des D octoren-Collegium s der m edicinischen Fa
cultät w erden  folgende V orträge gehalten w erden :

1. U eber den Causalnexus zw ischen  M astdarm fisteln und an
deren K rankheiten . V ortrag  von H errn Dr. E d u ard  N u s s e r ,  k. k . 
Polizei-B ezirks W u n d arz t.

2. Bericht üb er die w ährend  der Kriegsepoche im Jah re  1839 
neu ins L eben gerufene M ilitär-A btheilung des W iener Israelilen-Spi- 
tales, von dessen Prim arärzte , H errn Dr. H einrich H e r z f e l d e r .

3. Schliesslich w ird  R egierungsrath  Prof. P l e i s c h l  das M i
n era lw asser der von ihm  besprochenen E lisabeth-Q uelle zur näheren 
Prüfung  der physikalischen E igenschaften vorlegen.

F ü r die G astprüfer-Stelle bei der zw eiten  strengen Prüfung  der 
D octoranden der Medicin, w elche auch  in d ieser V ersam m lung  statt
haben  w ird , meldeten sich bis je tz t d ieD D r. D r ä s c h e ,  A . F r i t s c h ,  
H e r m a n n  und P l e i s c h l  jun .

E s scheint daher von dem  in den früheren Jahren  gepflogenem 
U su s , die W ahl dieses w ichtigen V ertre ters des Collegiums in sci- 
entificis du rch  den A usschuss fü r w issenschaftliche T hätigkeit vor
zugsw eise  einzuleiten, sein A bkom m en erhalten zu haben. W ährend 
in früheren Jahren  m an  sich ziem lich für ein besonders hiezu be
fähigtes Individuum  einte, sah m an im verflossenen Jah re  drei, und 
sieht heuer vier Candidaten auftrelen. D a es bei solcher Gelegenheit 
n icht ohne A gitation abgeht, so dürfte m ehr der Zufall a ls der ein
hellige Sinn, unter den Guten den Besten zu  erk iesen , den  A us
sch lag  geben.

Da die D ireclion der französischen E isenbahngesellschaft eine 
R eorganisation des ärztlichen Dienstes bei den K ohlenw erken im Ba
nate beschlossen und  in A usführung gebrach t hat, so w u rd e  die 
S telle eines Chefarztes in O ravitza aufgelassen  und der dortige Chef
arz t Dr. W e i n b e r g e r  mit einer A bfertigungssum m e seines Dien
stes enthoben. E s bieten daher so lche  A nstellungen, w ie  es scheint, 
w en ig  A ussicht auf D auer.

Dr. S t o f f e l a  jun . w u rd e  zum  A ssistenten an der K linik des 
Herrn Hofrathes O p p o l z e r  ernannt.

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 26. Juni bis 2. Ju li 
inclusive 423, um  22 m ehr als in der V orw oche. Der K rankenstand 
variirte zw ischen 1977 und 1924, und w ar am  2. d. M. 1924 (1113 M. 
u n d  809 W .). Die katarrha lischen  E rk ran k u n g en  der V erdauungsor
gane und R heum atism en w aren , nächst Lungentuberculose, die am 
öftesten beobachteten K rankheitsform en. W echselfieber kam en in ge
ringerer A nzahl, P n e u m o n i e ,  T y p h u s  und E x  a  n t h e m e  ver
einzelt zur A ufnahm e.

P ersonalien .
Der Badearzt Dr. Josef L e i c h e  in Teplitz (in Böhm en) w urde 

m it dem  preussischeu rolhen A dlerorden vierter Classe, und der Ba
dearzt Dr. L udw ig  P r e i s s  in Carlsbad mit dem Ritterkreuz des 
k . hannover’schen Guelphenordens decorirt.

E i n l a d u n g .
Zu der in den Tagen vom  16. b is 22. Septem ber stattfindenden 

V e r s a m m l u n g  d e u t s c h e r  N a t u r f o r s c h e r  in K ö n i g s b e r g  
erfolgt von den G eschäftsführern , den Professoren R a t h k e  und v. 
W i t t i c h  die E inladung an die deutschen Fachgenossen. Das P ro 
g ram m  w ird  in Kurzem zur öffentlichen Kenntniss gebrach t w erden.

E rrata. In Nr. 26 pag . 427, Z. 22  v. o. is t s t a t t : - im  Ganzen 
m itunter sehr lentescirend« zu lesen : im  Ganzen m i l d e ,  d o c h  m it
unter u. s. w .

Diejenigen P. T. Herren Pränumeranten, deren Pränumeration mit Ende Juni ablief, wer
den ersucht, dieselbe baldmöglichst zu erneuern, damit in der Versendung des Blattes keine Unter
brechung stattfinde.

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 .


