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Ist Delabarre’s Anaesthesimeter in der Praxis
anwendbarl

Von Prof. V. Patruban.

Der wissenschaftliche Drang, auch in der Praxis den
Gang einzuhalten, welchen die Naturwissenschaften dem
denkenden Heilklinstler vorzeichnen, bewog den franzosi-
schen Arzt Delabarr e, einen Apparat zu construiren, wel-
cher die Receplivitdt der Kranken fir eine beabsichtigte
Narkose prifen und messen soll, um so dem Arzte als
Regulator fiir die entsprechende Menge und Dauer der an-
zuwendenden Chloroformdédmpfe dienen zu kénnen. Dieser
Apparat, welchen D. in einem eigenen Memoire: «de I’anesthe-
simetre. Paris 1860« beschrieb, hat die Form eines Chi-
bouk oder des von den Orientalen zum Rauchen benitzten
Narghileh: ein an der &usseren Flache graduirter Recipient
misst ndmlich die Menge des enthaltenen und abdunstenden
Chloroforms. Der den Recipienten oben schliessende Pfropf
ist mit dem doppelt gebohrten C harriere’schen Hahne
versehen; auch dieser istgraduirt, um nach Wunsch die
austretenden Chloroformdampfe, mit mehr oder weniger at-
mosphéarischer Luft gemengt, zur Einathmung gelangen las-
sen zu kdnnen. An diesem Hahn istdas Inhalationsrohr be-
festigt. Der Kranke fuhrt nun das Rohr selbst in den Mund
und beginnt die Dampfe, wie beim Tabakrauchen einzu/.ie-
hen, der Operateur 6ffnet dann succesive den Hahn mehr
weniger und vermittelt so die Mengung der Chloroform-
démpfe mit der atmosphérischen Luft nach seiner Willkir.
Dieses Mandver soll so lange fortgesetzt werden, bis das
Rohr dem Kranken entfallt, diess sei nach D. der
Moment, wo die Operation zu beginnen habe. Dr. Legrand
du Saulle bevorwortet in der Gazette des hopitaux (Nr.
143, 1860) diesen Apparat, welchen er fiir sehr verwendbar
halt, und glaubt, durch die Einfihrung dieser Methode in
die Praxis fortan die Moglichkeit des Chloroformtodes aus-
zuschliessen. Bei dem Umstande, dass in der Jetztzeit die
Anwendung der Chloroformnarkose nicht nur demoperiren-
den Chirurgen, sondern auch jedem Arzte geldufig sein soll,
'da man nicht nur bei Operationen, sondern auch zuweilen
bei internen Krankheiten, z. B. Neuralgien, Convulsionen,
asthmatischen Zuféllen u. s. w. zu dieser Eneheirese seine

Zuflucht nehmen muss, hielt ich es nicht fir Gberflussig,
meine ans einer nicht unbedeutenden Zahl von Beobach-
tungen, welche ich theils in der Privatpraxis, theils auf der
Klinik des Prof. Schuh, die ich in den Jahren 1860— 1856
fast taglich besuchte, um den dort vorgenommenen Opera-
tionen beizuwohnen, zu machen Gelegenheit hatte, abstrahir-
ten Erfahrungen als Masstab zur Beurlheilung dieses Appa-
rates mitzutheilen, indem ich das Allbekannte tGbergehe, und
nur das praktisch Wichtige berihre. Ich halte mich tber-
zeugt, dass 1. bei diesem Apparate die Einleitung der Chlo-
rofonndampfe durch die Mundhdhle dem Kranken viel un-
angenehmer sei, als durch das Einziehen derselben durch die
Nasenhdhle; Hustenreiz, Brechneigung, da manche Kranke
die Dampfe mehr verschlingen, als einathmen, treten jeden-
falls viel fruher und hdaufiger ein; auch ist zu bedenken,
dass das Einziehen per os viel mehr Selbstwollen des Kran-
ken voraussetzt, als die Application eines in breiter Flache
verdampfenden Schwammes, der Baumwolle odereines Tu-
ches vor der Nase, in welchem Falle das Einathmen fast in-
stinctartig geschieht.

2. Das von D. angegebene Entgleiten des Rohres aus
den Handen des Kranken dirfte nur in den wenigsten Féal-
len als ein sicheres Zeichen der eingetretenen Empfindungs-
losigkeit gelten, da unzahlige, genaue Beobachtungen lehr-
ten, dass die Willenskraft beziiglich der Muskelbewegungen
vollends gebrochen sein kann, ohne dass die Empfindlich-
keit sich so weit gemindert hat, dass die Kranken nicht eine,
selbst leise Beriihrung verspiren. Wehe aber dem Ope-
rateur, welcher sich verleiten ldsst, in diesem Zustande der
Halbnarkose die Operation zu beginnen,, wenn namlich eine
solche sich nicht etwa nur auf das Ausziehen eines Zahnes,
auf eine Abscessoffnung u. dgl. bezieht, sondern eine Il&n-
gere Zeitin Anspruch nimmt.

3. Bezuglich der Empfanglichkeit der einzelnen Indivi-
duen fur die Narkose gilt wohl im Allgemeinen, dass Kin-
der, zarte Frauen, Personen, welche sehr niichtern und maés-
sig zu leben gewohnt waren, schneller und volllkommener
in das Stadium der Narkose treten, als sehr kraftige, leb-
hafte, dem Weine und Alcohol ergebene Individuen.

4. Sehr fein gebildete, insbesonders durch das Lesen
medicinischer Schriften mit den Resultaten der Narkose
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schon von vornherein vertraute, sehr é&ngstliche, durch
eine ldngere Zeit mit Zagen die Operation erwartende
Kranke sind in der Regel viel schwerer zu narkotisiren, als
stupide, dem ganzen Mandver keine besondere Aufmerksam-
keit schenkende Personen. Ich erinnere mich eines Falles,
bei welchem auch die Herren Professoren Hamernjk,
Blazina und Maschka zugegen waren, in welchem der
Versuch mit nahe 2 Unzen Chloroform durch eine volle
halbe Stunde ohne Resultat blieb, da der Kranke mit gros-
ser Angst der seit Wochen in Aussicht stehenden Operation
(Neurotomia nervi infraorbitalis) entgegensah und daher
ungemein aufgeregt war. Am nachsten Tage gelang es mir,
diesen Refracteur mit 2 Drachmen desselben Chloroforms
in 2 Minuten vollstandig zu narkotisiren, und die Operation
mit der grossten Ruhe, wie am Cadaver zu vollfuhren, fur
welche eigenthimliche Erscheinung doch, kaum ein ande-
rer Erklarungsgrund gelten kann. Kranke, welche wah-
rend der Operation ein Colloquium mit dem Operateur halten,
welche mit grésser Geistesspannung die Empfindungen bei
jedem Athemzuge schildern, dabei die Furcht dussern, man
soll noch nicht mit der Operation beginnen, da sie den Mo-
ment schon selbst bezeichnen wirden, sind gewdhnlich aus-
serordentlich schwer oder gar nicht zo narkotisiren. Dass
Félle von wahrer Tobsucht in dem ersten Stadium der Nar-
kose eintreten, so dass die Kranken wie rasend herumschla-
gen, aufspringen, der ganzen Umgebung Gefahr drohen, ist
eine so hinlanglich bekannte Thatsache, dass es geniligen
diurfte, nur in Kurzem darauf hinzuweisen.

Ueberhaupl habe ich die Erfahrung gemacht, dass der
Gehdrsinn verhéltnissméssig spéater erlahmt und dass man
sehr wohl thut, in der N&he des zu Cloroformirenden abso-
lute Stille eintreten zu lassen. Insbesondere ist eine Bespre-
chung mit dem Assistenten bezilglich des Operationsplanes,
der Handhabung der Instrumente u. s.w. zu vermeiden :
da die Erregung des Gehdrnerven offenbar hemmend auf
den gewiinschten Erfolg einwirkt; manche. Personen wer-
den im ersten Stadium der Narkose scharfhérig und ver-
nehmen die leisesten Gerausche; ich sah mich z. B. mehr-
mals gendlhigt, eine markirt gehende Pendeluhr stehen zu
lassen, da das Héren des Tik-Tak des Pendels die Ruhe des
Patienten und somit die gewinschte Andsthesirung hint-
anhielt.

So musste ich im Verlauf des vorigen Herbstes die be-
absichtigte Ausschéalung eines Kindskopfgrossen Lipoms in
der Nackengegend ganz aufgeben, da der, allerdings durch
Monate mit ungeheuerer Aengstlichkeil die Operation an-
hoffende Kranke im Momente des Eintretens der ersten Zei-
chen der Narkose durch das Schluchzen seiner im Neben-
zimmer weilenden Ehegattin derart aufgeregt wurde, dass
er furibund aufsprang und nur mit Mihe von mir und den
drei die Assistenz leiten wollenden Collegen so weit zu-
rickgehalten werden konnte, auf dass er sich nicht selbst
oderseine Umgebung verletzte, oder sich dem Fenster néa-
herte, um durch einen Sprung aus demselben zu entfliehen,
da in ihm die Wahnidee entstanden war-, man wolle bei ihm
mit Gewalt zur Operation schreiten. Nach einigen Minuten
War wieder die Gemiithsruhe eingetreten ; der im Ubrigen
sehr gebildete und in jeder Beziehung sehr méssige Kranke
bat um Vergebung, dass er die Aerzte beleidigte, flhlte
Reue, wollte sieh nochmals der Narkose aussetzen. Ich fand
mich jedoch bewogen, die Operation zu verschieben, da ich
die Erfahrung gemacht hébe, : dass diese zur Tobsucht fih-

36

renden Wahnideen im gesteigerten Massstabe wiederzukeh-
ren pflegen.

Die Zeichen, welche nach meiner Erfahrung am
sichersten den Moment bezeichnen, in welchem die
Operation beginnen kann, ist 1. die jedem Prakti-
ker hinlanglich bekannte Rollung des Augapfels nach
ein- und aufwarts, 2. das Verbleiben der RBulbi in dieser
Stellung und 3. das Nichteintreten von Reflexzuckungen,
wenn man mit dem Zeigefinger Giber die Cornea der Augen
streicht; wenn die im normalen Zustande so hohe Empfind-
lichkeit der vorderen Flache des Bulbus geschwunden,
dann kann man mit Beruhigung das Messer ergreifen und
die Operation beginnen. Alle anderen, selbst in den besse-
ren chirurgischen Handbiichern beschriebenen Kennzeichen,
wie das lahmungsahnliche Herabfallen der aufgehobenen
Hénde, das tiefe, an Sopor erinnernde Inspiriren mit schnar-
chender Resonanz der Umgebung der Stimmritze, dasNicht-
reagiren auf Kneipen der Haut oder auf Nadelstiche, sind
unsicher und garantiren nicht fir die Unempfiindlichkeit des
zu Operirenden in dem Augenblick, wo die vorziglich
schmerzvollen Momente der Operation eintreten. Das Sin-
ken der Pulsfrequenz ist gleichfalls ein unverlassliches Zei-
chen und associirt sich in leicht erklarbarer Weise mit der
Abnahme der Respirationshewegunge*i.

Es ist ibrigens tUberflliissig zu erinnern, dass die genaue
Ueberwachung der Respirationsbewegungen, das sorgféltige
Besehen der Gesichtsziige, das Betrachten des Colorits, na-
mentlich der Lippen, die Ueberwachung des Pulses, sowie
die Art und Weise des Blutens aus den durchschnittenen
kleinen Gefassen jene Momente sind, welche ohne Auf-
hdéren den Operateur und dessen nachsten Assistenten
beschaftigen missen, damit im ersten Augenblicke des Ein-
tretens der cyanotischen F&rbung und des Nachlassens
der Respirationsbewegungen durch kréftige Ventilation (da-
her die Fenster im Operationslocale zum schnellen Oeffnen
vorbereitet sein sollen), durch Ansprilzen des Gesichtes und
der Thoraxwande mit kaltem Wasser in kraftigem Strahle
(am besten mit einer Klystirspritze), durch Einleiten des
kinstlichen Athmens mittels Compression des Thorax nach
Ulrichs Angabe die entsprechende Hilfe geschafft werde.
Die von Einigen vorgeschlagene Application des inducirten
Stromes, so wie das Einathmen von schon vorbereitetem
Oxygen dirfte erst im Stadium einer protahirten, das Leben
nicht momentan bedrohenden Asphyxie zur Anwendung
kommen. In solcher Weise ist es mir gelungen, in acht
sehr bedenklichen Féllen der Gefahr der Asphyxie Meister
geworden zu sein, und jene Herren, welche die Giite hatten,
bei diesen Operationen zu assistiren, hatten Gelegenheit,
sich von der Wahrheit des hier Mitgetheilten zu Uberzeu-
gen. Von diesen Operationen betraf eine die Castration
eines sarkomatdsen Hodens, eine die Exstirpation einer
skirrhdsen Brustdriise, zwei die Exstirpation von sehr gros-
sen, in der Achselhdhle nistenden Lipomen, zwei die Re-
section von Nerven, eine die Entfernung eines in das Ach-
selnervengeflecht eingedrungenen Baumstammes und eine
Herniotomie. Dieser Bruchschnitt wurde von mir bei einer
70jadhrigen anédmischen, durch die lange andauernden Er-
scheinungen der Einklemmung sehr herabgekommenen
Kranken vorgenommen; die Biosslegung der, einer Manns-
faust der Grdsse nach entsprechenden Dannscblinge war
ohne Schwierigkeit zu bewerkstelligen; dagegen sass die
Einklemmung hoch oben im Bauchiinge und konnte nur
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durch starkes Vorziehen des Bruchsackhalses gehoben
werden; gleich nach geschehener Zurlickbringung der Darm-
schlingen trat ein vollkommener Collapsus ein; das Gesicht
wurde livid, die Lippen cyanotisch dunkelroth, das Athmen
horte auf und es stellte sich das bekannte Bronchialkni-
stern ein, welches dem vollkommenen Erlahmen der Re-
spiration vorherzugehen pflegt. Nur durch das schnelle Oeff-
nen der Fenster, Eingehen des Fingers in die Rachenhdhle,
Kitzeln der Stimmritze und durch die allsogleich ein-
geleitele rythmische Compression des Thorax als Nachah-
mung der Athembewegungen wurde der vielleicht in eini-
gen Secunden spater nicht mehr zu bewaltigen gewesene
Chloroformtod aufgehalten. Herr Dr. Skrabal und Wund-
arzt Strobel, welche assistirten, hatten mit mir vollauf
zu thun, um das schon ersterbende Leben der Operirten
zu erhalten.

So achtenswerth die Bestrebungen Delabarre’s, fir
die Chloroformnarkose einen geregelten, nicht triigenden
Moderator einzufiihren, erscheinen mdgen, so dirfte denn
doch der vorgeschlagene Apparat niemals in Anwendung
kommen, da es bei der Einleitung der Narkose, so wie
bei jedem &rztlichen Handeln darauf ankommt, sich mit
der Individualitdt des Kranken genau bekannt zu
machen; eine Vorprifung des Kranken, um seine Em-
pfanglichkeit fir Narkose zu bestimmen, ist unmdglich.
Der gewissenhafte Arzt wolle, bevor er auf eigene Faust
sich zur Anwendung der Andsthesirung anschickt, durch
fleissiges Interveniren bei,.von bewahrten Praktikern vor-
genommenen Operationen die ndthige Routine erwerben;
diese lasst sich nicht am Studiertische, sondern nur auf Kli-
niken und im Spitaldienste erwerben.

Bericht Uber die auf der Wieiicr-Augeukliuik des
Professor Dr. Arlt im Studienjahre 1859 behan-
delten Kranken.

Bearbeitel vom Assistenten Dr. Businelli.
(Fortsetzung.)
b) Cicatrices Corneae.

Mit Hornhautflecken wurden 11 Individuen (6 M.o W.)
aufgenommen. S&mmtliche Flecke sassen mehr weniger
im Centrum der Cornea und zwar viermal am rechten Auge,
zweimal am linken und funfmal an beiden Augen. In zwei
der letzteren Falle war die eine Hornhaut staphylomat6s
(einmal partiell, einmal total) und in einen Falle war Atro-
phie des einen Bulbus vorhanden. In 12 Augen war zugleich
partielle vordere Synechie und einmal auch hintere Syne-
chie und Linsentriibung vorhanden. Die vordusgegangenen
Augenkrankheiten, welche die Hornhautnarben hinterlassen
hatten, waren zweimal Conjunctiv. scrophulos. und die dar-
auffolgende Keratitis mit Geschwirsbildung, einmal Ble-
norrhoea neonatorum und einmal gonorrhoische Bindehaut-
blenorrhoe; in den Ubrigen liess sich aus den Anamnesen
nichls Bestimmtes entnehmen. Zweck der Behandlung war,
mit Ausnahme eines spéater zu erwdhnenden Falles, die Bes-
serung des Sehvermdgens oder wenigstens die Erweiterung
des Gesichtsfeldes durch Bildung einer kiinstlichen Pupille.
Die Iridektomie wurde in 10 Fallen bei 13 Augen vorge-
nommen und in jedem Falle mit ginstigem Erfolge. Nur bei
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einem Zoglinge des Blindeninstitutes, bei welchem in Folge
von fast totaler leucomatdser Tribung beider Hornhdute
schon von anderen Aerzten die Koremorphose versucht wor-
den war, konnte man eine kaum merkliche Besserung des
seit der ersten Kindheit sehr gesunkenen Sehvermdgens
durch die Iridektomie erzielen.

Der obenerwdhnte Fall, bei welchem keine Irisaus-
schneidung vorgenommen wurde, betraf einen 14jdhrigen
Burschen, der seit einigen Jahren in Folge vorausgegange-
ner Angenentziindungen eine eigenthimliche Tribung an
der Hornhaut beider Augen trug. Die Cornea des rechten
Auges zeigte ndmlich in ihrer mittleren Partie eine linsen-
grosse, blaulich weisse, oberflachliche, etwas durchschei-
nende Tribung, welche von zahlreichen, durchscheinenden
blaschendhnlichen, jedoch meist stumpfkonischen Erhaben-
heiten besdet war. Der peripherische Theil der Cornea war
ringsherum vollkommen normal, wenn man von einigen zer-
streuten Gefdssen absieht, die durch die durchsichtige Zone
zur getribten Steile hinzogen. Am linken Auge war die
Cornea in grosserer Ausdehnung oberflachlich getribt.

Diese Trubung bestand aus unzéhligen, verschieden ge-
stalteten punct- und mohngrossen halb durchscheinenden
Erhabenheiten, welche der getribten Partie ein eigen-
thimliches, rauhes Aussehen gaben; als ob eine auf dieser
Stelle aufsitzende Ablagerung abgekratzt oder zerfallen
wére. Die so verédnderte Stelle war mit einigen Blutgefdssen
versehen, die als Fortsetzung der episcleralen Gelasse sich
verfolgen Hessen. In den tiefsten Lagen der Tribung sah man
punetformige gelbliche Flecken, welche wie Kalkablagerun-
gen aussahen. Die Iris, sowie die Ubrigen Gebilde des Auges
waren normat. Nachdem die durch einige Tage versuchten
Einstreuungen von Calomei keine Besserung bewirkten,
wurde die rauhe Auflagerung zuerst am linken und spater
auch am rechten Auge millels eines Staarmessers vorsichtig
abrasirt. Der Kranke war narkotisirt, der Bulbus mit einer
Pincelte fixirt; Die Masse liess sich ziemlich leicht abtragen,
zeigte aber eine ungewdhnliche Hérte. Die mikroskopische
Untersuchung der excidirten Schichte zeigte, dass dieselbe
bioss aus Epithelialzellen bestand, die bei Behandlung mit
kohlensaurem Natron einen deutlichen Kern zeigten. Die mas-
sige Reaclion wurde mit Eisiiberscblagen bekampft. Am 4.
Tage nach der Operation war die abrasirte Hornhautflache
mit einer weissen, suizigen Exsudatauflagerung uberdeckt
und ragte Gber das Niveau der Ubrigen Hornhautflache her-
vor. Ringsherum war ein schmaler Gefasssaum vorhanden,
weicher sich allmalig bis gegen das Hornhautcentrum er-
streckte und so zu sagen, das weissliehe Exsudat vor sich
wegdrangte, wahrend die Peripherie immer durchsichtiger
wurde. Endlich blieb an der Stelle der abgetragenen Aufla-
gerung eine ziemlich glatte, doch wenig durchscheinende
Narbe, welche an ihrer Peripherie wieder einige neu ent-
standene kleine Blaschen zeigte. Die ganze Behandlung
dauerte vier Wochen. Das, Sehvermégen wurde bedeutend
gebessert. Bei der Aufnahme erkannte er die Buchstaben
Nr. 19 und 18 mit dem rechten, und mit dem linken Auge
konnte er bei 6 Zoll Entfernung kaum die Finger zédhlen ;
bei seiner Entlassung las er mit ersterem Nr. 8, mit dem linken
Auge sah er die Zeiger der Sackuhr bei 14 Zoll und einige
Buchstaben von Nr. 1b bei 6 Zoll Entfernung. Er hatte sich
aber gewdhnt, mit dem linken Auge die Gegenstinde ex-
centrisch zu flxiren, indem er beim genauen Sehen.den
Bulbus nach einwarts rollte.

3*
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c¢) Staphyloma Corneae.

Zehn Individuen (2 M. 8 W.). Die Verbildung war bei
Allen nur an einem Auge vorhanden und zwar finfmal am
rechten und finfmal am linken. Von diesen 10 Slaphylomen
waren S partiell und eben soviel total. Zwei weibliche Indi-
viduen mit Staphyloma totale blieben Ende Juli noch in
Behandlung. Was die vorausgegangenen Augenkrankheiten
betrifft, welche die Zerstérung des Hornhautgewebes bedingt
hatten, so war in aciitFallen Blenorrhoe, in einem Falle scro-
phuldse Conjunct., in den Gbrigen nicht ndher zu bestimmende
acute Keratitis vorausgegangen. Von den fiinf Total-StaphyT
lomen waren eines halbkugelig (st. globosum), eines hdcke-
rig (racemosum), die drei Ubrigen stumpfeonisch (eonicum).
Die partiellen Staphylome waren alle mehr weniger stumpf-
conisch. Hinsichtlich des sogenannten St. racemosum mius-
sen wir hier bemerken, dass wir dasselbe als eine Ueber-
gangsperiode des staphylomatésen Processes und nicht als
eine selbststandige stationdare Form dieser Verbildung be-
trachten.

In einem Auge, in .welchem schon frither wegen Sym-
blepharon eine Operation vorgenommen worden war (s. den
vorigjahrigen Bericht), handelte, es sich, den Augapfel zu
verkleinern, um die Einlegung eines kinstlichen Auges zu
ermoglichen. Diess wurde dadurch bewerkstelligt, dass man
aus der staphylomatdsen gdanzlich getribten Hornhaut ein
elliptisches Stiick in der Richtung des Querdurchmessers
herausschnitt. Nach Abfluss des hinter der verwachsenen
Iris reichlich angesammelten Humor aqueus floss auch etwas
Glaskdrper heraus. Die Linse, welche man, da sie bei der
Einfihrung der Scheerenspitze verletzt sein musste, entfer-
nen wollte, kam nicht zum Vorschein. Trotzdem kam keine
Ubermadssige Reaction und die Operation hatte den ge-
wiinschten Erfolg.

Bei einem anderen kleinen partiellen Staphylom, bei
welchem die vorhandene Pupille grdsstenlheils durch die
Cornealnarbe tberdeckt war, wurde zuerst die staphyloma-
tose Partie abgetragen und nach erfolgter Wiedervernar-
bung die Iridektomie vorgenommen. — In einem dritten
Falle von partiellem Staphylom geniigte die Ausschneidung
eines grosseren Irissegmentes, um die intraoeuldre Spannung
zu mindern, wodurch die ektatische staphylomatdse Narbe
sich alimélig der normalen Hornhautwdlbung naherte.

In allen Gbrigen F&llen wurde die Abtragung des Sta-
phyloms mittels Staarmesser, Pincette und Scheere vorge-
nommen, wobei in drei Féllen auch die noch durchsichtige
Linse entfernt wurde. In einem dieser Fdlle floss nach Ent-
fernung der Linse etwas Glaskdrper ab, worauf heftiger
Schmerz und zugleich eine Choroidealblutung eintrat. Trotz
des angelegten Druckverbandes, der Eisumschlédge und son-
stiger antiphlogistischer Mittel stellte sich bald Panophthal-
mitis ein und der Augapfel wurde schliesslich atrophisch.

In allen Gbrigen Féllen war der Verlauf normal.

d) Vulnus Corneae et Iridis.

Bevor wir zur Besprechung der Iritis schreiten, missen
wir hier eines Falles erwahnen, in welchem die Cornea und
die Iris durch einen Metallsplitter verleLzt waren. Ein Schlos-
sergeselle kam eines Morgens auf die Klinik und gab an, es
sei ihm am vorhergehenden Abende beim Meissein des Ei-
sens ein Stick dieses Metalles mit Gewalt ins Auge geflo-
gen. Wir fanden am linken Auge «einen (ber im
Durchmesser haltenden keilférmigen fremden Korper von
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brauner Féarbung,
vorne nach hinten,

der am unteren Segmente der Cornea von
aber etwas schief eingedrungen bis ins
Gewebe der Iris und vielleicht selbst zur Zonula Zinii
reichte. Er war so tief eingedrungen, dass er nicht mehr
tiber die Oberflache der Hornhaut hervorragte. Die vordere
Augenkammer war etwas grosser, die Pupille Kkleiner,
die Iris schon etwas dunkler, nebenbei Rothe, Schmerz,
Lichtscheue und Thrénenfluss bei beginnender Iritis. Man
schritt allsogleich zur Entfernung des fremden Korpers.

Patient wurde narkotisirt. Lider und Bulbus fixirt, Ein
R osas’sches Staarmesser wurde durch den unteren Theil
der Cornea knapp unterhalb des fremden Korpers so ein-
und durchgefiuhrt, dass eine iy2—2"' lange, horizontal
verlaufende penetrirende Wunde gebildet wurde. Nun
fihrte Prof. Arlt eine gerade geriefte Pincette so in die
vordere Kammer ein, dass erden fremden Kdérper von bei-
den Seiten fassen, ein wenig durch die Risswunde hervor-
schieben uud in dieser Stellung festhalten konnte; sofort
fasste er den aus der Hornhautwunde jetzt hinreichend her-
vorstehenden Korper mit einer starkeren, gerieften Pincette
und konnte denselben jetzt vollstdindig und ohne Gewalt
herausziehen. Gleich nach der Operation konnte man in der
Iris, wo der fremde Korper war, eine Licke bemerken. —-
Atropin, kalte Ueberschldage. Die Reaction war massig und
wurde durch Blutegel und Eisumschldage bekdmpft. Nach
zehn Tagen verlicss der Schlosser geheilt die Anstalt. An
der Cornea war eine unbedeutende Narbe sichtbar. Dieser
Fall bleibt unerklarbar, wenn man nicht zugibt, dass hinter
der peripheren Zone der Iris eine messbare Menge Flissig-
keit, eine hintere Kammer existire. Die Linse zeigte nirgends
eine Spur von Tribung; die Licke in der Iris war nicht
mehr zu sehen.

IV. Krankheiten der Regenbogenhaut,
a) Iritis.

Es kamen mit verschiedenen Formen von Iritis 21
Individuen (11 M., 10 W.) auf die Klinik.
Das Leiden hatte seinen Sitz sechsmal am rechten,

eilfmal am linken Auge und viermal an beiden Augen zu-

gleich« Nach der Form der Affeclion lassen sich diese
Krankheitsfadlle fol*endermassen theilen: achtmal Iritis
rheumatica (immer nur an einem Auge), sechsmal Iritis

scrophuloso (davon dreimal auf beiden), viermal Iritis chro-
nica (davon einmal beiderseitig) einmal Iritis syphilitica und
zweimal Irido-Chorioditis sympathica.

Im vorjahrigen ausfiuhrlichen Berichte machten wir
auf die Wichtigkeit der durch das &tiologische Moment be-
dingten Modificalionen in Bezug auf Symptome und Verlauf
aufmerksam und halten es fiir zweckmassig, jede dieser
Formen einzeln zu besprechen. Der Kiirze wegen wollen
wir jedoch diessmal, um jede unndlhige Wiederholung zu
vermeiden, nur den wichtigsten Fallen eine detaillirte Be-
schreibung widmen, dagegen die Falle, in welchen der
Krankheitsverlauf nichts Aussergewdhnliches darbot, bloss
summarisch anfihren.

Als Complicationen am erkrankten Auge hatten wir
viermal Hypopium, sechsmal frische und zweimal alte, hin-
tere Synechien, einmal formliche Pupiliensperre. Besonders
schén waren in einem hartndckigen Félle von lIritis scrophu-
losa bei einem 16 jahrigen Madchen die bekannten punct-
férmigen Préacipitale auf der hinteren Hornhautflache Zuse-
hen und zwar am unteren Segment. Mil der Zunahme der



41

\ffection flossen diese Puncle so zusammen, dass sie end-
lich eine ziemlich gleichmassige partielle Hornhauttriibung
bildeten. Im Bereiche dieses Fleckes wurde die Cornea in
ihrer ganzen Dicke locker; selbst die vordere Flache war
sehr matt. Die sehr energisch angewendelen Instillationen
von Atropin hatten keine oder nur sehr flichtige Wirkung
auf die Pupillenweite, obwohl von Synechien keine Spur zu
entdecken war. — Weitere Complicationen anderer drei
Félle waren: einmal Exsudate auf der Netzhaut (bei der Iritis
specif.), einmal beginnende Cataracta, einmal Glaskdrperflo-
cken. Am anderen Auge, welches nicht Gegenstand c'er Be-
handlung war, war in zwei Fdilen Atrophie des Bulbus und
in einem Falle Staphyloma Corneae.

Am raschesten verliefen jene Faélle, welche in Folge
von Verkihlung entstanden waren ; viel hartndckiger war
dagegen die serophulése Form. Was die Behandlung betrifft,
so wurde bei allen Fallen die gewdhnliche Lésung von Sul-
fas atropini (3 gr. auf eine Drachme Wasser) je nach der
Pupillenweite ein oder mehrere Male des Tages eingetraufelt.
Auf das Auge selbst wurde sonst nie etwas applicirt. Als
Ortliche Mittel an die Stirne und Schlafen wurden verschie-
dene Salben und zwar bei Iritis rheumatica gewdhnlich ein
Ung. ein. c. opio, bei Iritis scrophulosa mit Ext. Bella-
donnae, spdter eine Jodkalisalbe angewendet. Blutentziehun-
gen wurden selten und nur bei heftigen Schmerzen und star-
ker Injection mittels Blutegel an die Schlafe oder Regio ma-
stoidea vorgenommen. Die am h&ufigsten angewendeten in-
nerlichen Mittel waren ausser leichten Purgantien bei der
rheumatischen Form Tart. stibiatus refr. dosi, um die Haul-
transpiration zu befordern ; bei deu scrophuidsen in der Re-
gel Jodkali und spater, besonders bei gleichzeitiger Amenorr-
hoe, Eisenprédparate. Bei chronischer (recidivirender) Iritis
und hinteren Synechien wurde zweimal die Iridektomie mit
gutem Erfolge ausgefiihrt.

Eine alte Frau, die in Folge eines gewaltigen Stosses
(mit einem Kuhhorn) das linke Auge verloren hatte, kam
sieben Wochen spéater, zu einer Zeit, wo der entzind-
liche Process in dem atrophisch gewordenen Auge noch
nicht erloschen war, mit frischer Tridochorioiditis (Sym-
pathien) des rechten Auges auf die Klinik. Die gewdhn-
liche, rein antiphlogistische Behandlung war hinreichend,
in weniger als drei Wochen jedes EnLzindungs-Sympiom
zu beseitigen, sie wurde daher geheilt entlassen. Finf
Monate darauf kam sie jedoch mit einer heftigen Irido-
Chorioiditis desselben Auges wieder auf die Klinik. Die Pu-
pille war schon durch Exsudat verlegt, der Bulbus bedeu-
tend weicher. Die unter solchen Umstanden ausgefiihrte
Iridektomie wurde von einer starken Blutung aus den Iris-
gpféassen begleitet, und hatte bloss/ auf die vorhandene Ent-
ziindung einen glnstigen Einfluss.

Ein einziges Individuum, wie aus der tabellarischen
Uebersicht ersichtlich, wurde ungeheilt entlassen.

Es war dieses ein H jahriges, scrophuléses Madchen,
bei welchem seit drei Jahren Hornhautstaphyiom und Er-
weichung des rechten und eine ektatische, mit vorderer
Synechie verbundene exeoriirte Hornhautnarbe nebst fri-
scher Iritis und Hypopium des ebenfalls schon erweichten
linken Auges (in welchem es bloss Lichtempfindung hatte)
bestand. Es war somit ein sehr eomplicirter Zustand bei ei-
nem herabgekommenen Individuum. Um einerseits den Eiter
und den blutig gefarbten Humor aqueus zu beseitigen und
andererseits um die bestehende, aber grosstenlheils durch
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die Hornhantnarbe verdeckte Pupille bleibend zu erweitern,
und somit das Sehvermdgen zu bessern, wurde die Aus-
schneidung eines Irisstiickes vorgenommen. Schon bei der
Operation bemerkte man eine ungewdhnliche Blutung der
Irisgefasse und zwei Tage spéater trat trotz der energischen
Anliphlogose heftige Chorioiditis mit bedeutendem Fieber
ein, die Papille wurde verschlossen, der letzte Rest von
Lichlempfindung gieng verloren. (Fortsetzung  folgt.)

Millheilungcn.

A. Aus der gerichtsarztliciieu Praxis wundarztl. Section.
Doppelmord.
Mitgetheilt von Dr. Schumacher, k. k. Prof. in Salzburg.
(Fortsetzung.) '

B. Innere Untersuchung.

17. Der Wunden.

Die Wunde a) dringt bis an das Schlafen- und Hinter-
hauptbein, an welchem ein 1 V2" langer und y2'™ tiefer, der
Form der Wunde entsprechender Einschnitt zu sehen, am hin-
teren Ende desselben eine J2" lange und 1% "' breite Kno-
chenlamelle abgesprengt ist. Das vom Hinterhauptbein abge-
loste hintere Ende des unteren Wundrandes fihrt in einen,
zwischen dem kappen- und bauschéhnlichen Kopfmuskel,
nahe unter dem Anheftungspuncte in schiefer Richtung nach
nb- und rickwaérts verlaufenden | ¥/' breiten und 2" langen
Canal, der mit der Wunde ¢) communicirt und in den Wund-
canal b) nachst dem Eingadnge miindet.

Die Wunde b) fihrt zu einem langen, 1'/4" brei-
ten und nur gegen das Ende schmaéleren Canal, dessen
Verlauf durch das in demselben gesteckte Messer bestimmt
ist. Die verletzten Gebilde sind: der Kappen bauschdhn-
liche Hals-, zweibdauchige und durchflochtene Nacken-, der
Nackenwarzenmnskel und hintere Rippenhalter, die ver-
sciiiedenen Muskelgefdsse und Zweige der Halsnerven.

Die Wunde c) fiuhrt durch den Kappenmuskel in den
Wundcanal a). Die Wunde d) endet mittels eines | 72" lan-
gen und 174" breiten Canales, ndchst dem vorderen Rande
des Kopfnickers *2" unter dem Unterkieferwinkei in dem
die hier gelagerten Lymphdriisen umgebenden Zellgewebe.
Die verletzten Gebilde sind: die Ohrspeicheldrise, der Kopf-
nicker, Zweige der hinteren Ohr-Schlagadern und Nerven.

Die Wunden e) f) g) sind einfache Hautwunden. Die
Wunden h) und i) dringen, in schiefer Richtung nach ab-
und einwaérts verlaufend, durch der Kopfnicker, sind | ¥4"
und 3" breit und enden unterdemselben. Die Wunde k)
lauft in schiefer Richtung nach ab- und einwdrts {“lang
und 3"' breit, durchdringt den Kopfnicken und endet in dem
die grossen Gefasse umgebenden Zellgewebe. Die Wunden
1) und m) dringen in gerader Richtung von vorne nach rick-
warts durch den Brustzungenbein- und Brustsehildknorpel-M.
hinter welchem sie enden. Die Wunde n) ist eine einfache
Hautwunde. Die Wunde o) fihrt in schiefer Richtung von
oben und aussen nach ab- und einwaérts, 3" lang und 3"
breit, durch die méchtige Fettschichle bis zur Unterschen-
kelbinde. Die Wunde p)durchdringt den Kappenmuskel
und verlauft unmittelbar unter demselben nach ab- und
einwadrts bis zum Stachelfortsatz des vierten Brustwirbels.
Die Lange des Wundcanals betrdgt 3'/2", die Breite I'/V".
Die Wundcandle a) b) c) d) und p) sind mit theils geronne-
nem, theils flussigem Blute gefullt, die n&chsliiegendeu Ge-
bilde mit locker geronnenem Blute infiltrirl.
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18. Die Schadelweichtheile blutreich, stellenweise ins-
besondere am Hinlerhaupte, mit geronnenem Blute unterlau-
fen. Die Schédeldachknochen, blutreich, sonst unverletzt.

19. Die harte Hirnhaut prall gespannt, der grosse Si-
chelbehalter blutleer, in der Scheitelgegend der harten Hirn-
haut und Parietal - Spinnwebenhaut ein handtellergrosser
Bluterguss in diinner Schichte, das Blut geronnen, die inne-
ren Hirnhdute hie und da getribt, serds infiltrirt, verdickt,
die Venen vollgelullt. Die gesummte Hirnsubslanz von nor-
maler Consistenz, an den Schnittflichen set'dés glanzend,
mit zahlreichen Blutpuncten besetzt, in den Seitenkammern
etwa zwei Quentchen rdlhlichen Serums enthalten, die Ader-
geflechte blutreich, in den Blutleitern am Schéadelgrunde
dunkles dunnflussiges Blut, in bedeutender Menge, am
Grunde selbst % Unze solchen Blutes angesammelt, die
Knochen daselbst unverletzt.

20. An der linken Seite des Halses die allgemeine
Decke nur wenig mitBlut unterlaufen, dassubcutane um die
hintere Flache der Schilddrise und ringsum die grossen
Gefasse und Nerven gelegene Bindegewebe hingegen mas-
senhaft mit geronnenem Blute infiltrirt; Lage und Form
des Kehlkopfes unveréndert, das Zungenbein nicht verletzt.

21. Die Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luftréhre
streifig gerothet, diese mit schaumig-wasseriger Flussigkeit
angefullt, die Jugularvenen dunkles, dunnflissiges Blut in
massiger Menge enthaltend.

22.In der Brusthdhle etwas rothliches Serum angesam-
melt, beide Lungen ballonartig aufgetrieben, die Rippen-Ab-
driicke zeigend, sehr weich, elastisch anzufiihlen, beim
Drucke stark knisternd, das Parenchym mirbe, leicht zer-
reisslich, nur in den oberen Partien dunkel gerdthet, aus den
Schnittflachen eine bedeutende Menge triber, stark schau-
mender, wasseriger, nur in den oberen Partien blutig ge-
farbter Flussigkeit ergiessend.

23. Der Herzbeutel leer, in den Herzhohlen und in den
grossen Geféssen etwas dunkles, dunnflissiges Blut in ge-
ringer Menge enthaltend ; sonst die Grosse und Structur des
Herzens regelrecht.

24. Die Leber gross, blutleer, die Gallenblase zur
Hélfte mit Galle gefullt, Milz und Bauchspeicheldriise normal.

25. Der Magen eine bedeutende Menge Speisenbreies,
in welchem unverdaute Wurslsticke und Salatblétter zu
erkennen, enthaltend, dessen Schleimhaut, sowie jene der
dinnen und dicken Gedarme, und deren Inhalt normal.

26. an den Nieren und der leeren Harnblase nichts
Bemerkenswerthes.

27. Die Eierstécke mit einigen erbsengrossen Wasser-
blasen besetzt, die Gebarmutter faustgross, in der Substanz
am Grunde néchst der rechten Seitenwand ein ganseigrosses
Fibroid eingebettet, die Schleimhaut verdickt mit zdhem, tri-
ben Schleim belegt.

28. An den Genitalien weder die Merkmale der Men-
struation, noch die eines kirzlich gepflogenen Beischlafes
wahrzunehmen.

2. Leichenbefund der siebenjahrigen Susanna I(.
A. Aeussere Besichtigung.

1. Die Leiche liegt in schrager Rickenlage so in ihrem
Bette, dass der Kopf der Fusswand zugekehrl ist und die
Filisse Uber die rechte Seitenwand etwas hinausragen.
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lange Schniltverlelzungen zeigt, der Unterrock, die blauen
Strimpfe und das Hemd sind mit Blut besudelt, insbesondere
ist das Hemd am oberen Theile von Blut durchtrdnkt
und auch das Beltgewand unter dem Kopfe, stark mit
Blut beschmutzt.

3. Der Kérper dem Alfer entsprechend entwickelt, gut
genahrt.

4. Einzelne Partien des behaarten Schédels, die linke
Ohrmuschel, das Gesicht, der Hals, der obere Theil der
Brust, der Nacken, die obere Partie des Rickens und die

obere Flache der
Blute belegt.

5. Die allgemeine Decke hellweiss, die hintere Korper-
flache mit zahlreichen, violettrothen Todtenfleeken besetzt,
die Todtenstarre unbedeutend, an den oberen und unteren
Extremitaten noch deutliche Spuren der Masern zu sehen.

6. Ein rothbrauner, sugillirter Streif beginnt in der
Jochbeingegend in der N&he des rechten &usseren Augen-
winkels, verlauft quer Uber die Nase und endet am linken
dusseren Augenwinkel; stecknadelkopfgrosse sugillirte Haut-
abschurfungen befinden sich am unteren Theile der linken
Jochbeingegend und an der rechten Backe, 1 Zoll vom rech-
ten Mundwinkel entfernt.

7. Die Wunde a) beginnt in der oberen Zungenbeinge-
geiid ndchst und unter dem linken Unterkieferwinkel, von
wo sie in schiefer Richtung nach ab- und einwérts lanft, ist
m/g" lang, klafft 2" weit und hat scharfe Réander und ab-
gerundete Winkel.

Die Wunde b) lauft von der Mitte der linkseitigen Hals-
gegend Uber und etwas hinter dem vorderen Rande des Kopf:
nickers in schiefer Richtung von oben und aussen nach ab-
und einwarts, ist 3“ lang, 1" klaffend mit scharfen Randern
und Winkeln. Die Wunde c¢) beginnt am unteren Ende der
rechtseiligen Nackengegend 1'/4" von der Mitte der Wirbel-
saule entfernt, verlauft schief von oben und innen nach ab-
und auswarts, ist \2" lang, klafft 1%2'" und hat scharfe Ran-
der und Winkel. Sammtliche Wundrander sind weder ge-
schwellt, noch gerdthet, beim Umwenden der Leiche fliesst
aus den Wunden etwas dinnflissiges' Blut.

8. Die zahlreichen Kopfhaare sind dunkelbraun, lang,
die Augen geschlossen, die Cornea ist getriibt, die Rander
der Nasenlécher mit vertrocknetem Blute belegt, der Mund
etwas gedffnet, die Zunge zwischen den Zahnen einge-
klemmt, die Mundschleimhaut blass, der Hals nicht unge-
wohnlich beweglich, der Brustkorb gut gewdlbt, der Bauch
weich anzufiihlen, eingesunken, an den oberen und unteren
Extremitdaten, sowie an der Ruckflache nichts Bemerkens-
werthes.

9. Sonst am {brigen Kdrper nach wiederholt vorge-
nommeuer genauer Besichtigung keine Spur einer anderwei-
tigen erlittenen Gewaltthatigkeit.

Oberschenkel sind mit vertrocknetem

B. Innere Untersuchung.

10. Die Schadelweichtheile blutleer, die Schadelknochen
unverletzt, der grosse Sichelbehdlter blutleer, die inneren
Hirnhéaute stellenweise getriibt, serds infiltrirt. Das Gesammt-
hirn blutleer, von normaler Consistenz, in den Seitenkam-
mern etwas klares Serum enthalten, die Adergeflechte blass,
die Schadelgrundblutleiter leer.

11. Die Schilddrise normal, die Kehlkopfs-und Luft-

1. Die Kleidungsstiicke, welche sie am Leibe hat, na@hrenschleimhaut blass.

lich : ein roth carrirtes wollenes Halstuch, welches zwei 3"'

12. Die Wunde a) fihrt zu einem 772" langen, /J2//



breiten, gegen das Ende sich verschmalernden Canai, der
schief nach ab- und einwaérts verlaufend das hier befindliche
Zellengewebe durchdringt, am unteren Rande der Unlerkie-
ferdrise vorbeigleitet, die Vena jugularis externa durch-
schneidet, und néchst dieser im Zellgewebe endet.

Die Wunde b) fuhrt zu einen 1'/2" langen und 3"’
breiten in schieier Richtung von ab- und einwarts vor der
Vena jugularis interna laufenden und an der hinteren Flache
der Schilddriise endenden Canai.

Die Wunde c) fihrt zu einer in sanft schiefer Rich-
tung von rick- und vorwérts durch die hier gelagerten Kopf-
und Nackenmuskeln 2“ lang und '/2" breit gegen die Wir-
belsgule verlaufenden und unter dem hinteren Rand des
Kopfnickers endenden Canal. Sammlliche Wundcanéle sind
mit geronnenem Blute ausgefillt und die angrenzenden Par-
tien mit solchem Blute infillrirt.

13. An der rechten Halsseite ist das die grossen Gefdsse
und Nerven umgebende, sowie das an der vorderen Wir-
belflaiche gelagerte Zellgewebe nach abwarts bis zum
Brustfellsacke massenhaft mit locker geronnenem Blute in-
filtrirt, und der Querfortsatz des 4. und S. Halswirbel splille-
rig gebrochen.

14. Die Lungen collabirt, frei, schlaff, blutleer, der rechte
obere Lungenlappen empbysemalds, im Herzbeutel etwas
klares Serum angesammell, das Herz schlaff, in den Hdohlen
etwas flussiges Blut enthalten.

18.
beildufig, ein Quentchen dunnflissiger Galle enthalten, der
Magen und die Gedarme, sowie deren Inhalt, die Nieren und
die leere Harnblase normal.

16.
und b. Halswirbels mit geronnenem Blute unterlaufen.

3. Beschreibung der Messer.

Das Messer «), welches im Nacken der Helena K.
steckte, ist ein gewdhnliches Tischmesser, 10“ lang, wovon
auf das holzerne, mit-3 eisernen Stiften befestigte Heft 4y2"
entfallen. Der Riicken der Klinge ist geradlinig, schmal und
glatt, auf einer der beiden glatten Seitenflaichen befindet
sich die Marke: Areser. Die Spitze und Schneide sind sehr
scharf, wie es scheint, frisch geschliffen. Die Breite der
Klinge von der Spitze gegen das Heft gemessen, betrdgt auf
3“ Distanz ¢4“,von da bis zum Heft 1“. Das ganze Messer
ist mit Blut besudelt. Dieses Messer lag den 13. Juli Abends
auf einem kleinen Tische im Vorzimmer.

Das Messer B), welches bei der Hausdurchsuchung in
der Kiiche aufgefiinden wurde, ist ein Fleischmesser, 9'/2"
lang, wovon 4 aufdas hélzerne, mit 3 eisernen Stiften be-
festigte Heft entfallen. Der Riicken der Klinge ist geradlinig
glatt und schmal, die Seitenflachen sind glatt, ohne Marke,
Spitze und Schneide nicht sonderlich scharf, diese in der
Mitte von der Abniitzung concav. Die Klinge misst von der
Spitze gegen das Heft zu auf 3" Distanz, '/2 Zoll; von da
bis zum Heft 34“. Das ganze Messer ist rein.

Nachdem die Wunden h), i), k), 1), m) und o) an der
Leiche der Helene K. und die 3 Wunden an der Leiche der
S. K. nach ihren Dimensionen beurtheilt, mit dem Messer a),
welches im Nacken der Helene K. steckte, nicht zugefigl
worden sein konnten, das Messer B) aber nach seinen Di-
mensionen wohl hiezu geeignet, jedoch anscheinend zu
stumpf erschien, so wurde selbes in das Gesadss der Su-

Die Leber und die Milz blutleer, in der Gallenblase

wodurch dem oben Erwahnten gan

sanna K. eingesenkl,
dhnliche Wunden erzeugt wurden.

Die beiden Messer wurden zu Gerichtshanden
nommen.

ge-

4. Beschreibung der Haare, welche am linken Vorarm und an
der linken Hand der Helena K. klebten.

Diese Haare sind nach ihrer Léange, Fein- und Weich-
heit und ihrem Glanze zu schliessen, Frauenhaare. Zwei die-
ser Haare erscheinen beim oberflachlichen Besehen blond,
bei né&herer Betrachtung bemerkt man, dass sie mit Blut
Gberlinclit sind. Nach Abwaschung mit Wasser tritt die
graue Farbe deutlich hervor; die Gbrigen Haare sind schwarz;
allen diesen Haaren fehlt der Zwiebei, sie wurden daher
hochst wahrscheinlich abgeschnitten.

Aus diesem Befunde ergibt sich, dass diese Haare vom
Kopfe der Helena K. entlehnt sind, wahrscheinlich bei Bei-
bringung der Kopfwunde a) abgeschnitten wurden und beim
Hinaufgreifen der Verwundeten auf diese Wunde an der
Hand am Vorderarm kleben blieben. (Fortsetzung folgt.)

B. Facultatsangelegenheiten.

In der am 21. d. M. stattfindenden Plenar-Versammlung des
Doetoren-Collegiums wird

1. eine Discussion Uber Rilliet’s Jodismus von den Herren
Doctoren Kluky, Moriz Haller und Herzfelder erdffnet werden.
2. Dr. Schiuller wird Uber haereditaere Syphilis,
3. Dr Polak Uber die von ihm in Persien beobachteten Au-
genkrankheiien sprechen,

4. Dr. Melicher wird ein von ihm schon seit Jahren verwen-

Die harte Riickenmarkshaut in der Gegend desdgdtes Tourniquel riemonstriren.

In das Comite, welches die Wahlangelegenheiten zu beralhen
und den é&rztlichen Stand bei den in Aussicht stehenden Gemeinde-
rathswahlen zu vertreten hat, wurden gewéhlt, nach der Reihenfolge

der Stimmenzahl, die Herren Doctoren: Witlelshd fer, Patruban,
Dumreieher, Sehaue nstein, Nusser, Innhauser, Moos,
Strieeh, Haller Carl, Schlager, Aitenberger, Kraus,
Lorinser, Blodig, Klob und Helm.

Nachdem die Herren Doctoren: Helm, Dumreieher, Pa-
truban, Nusser, Blodig und Creutzer die Wahl wegen Man-
gel an Zeit abgelehnt haben, so wurde nach Massgabe der Stimmen-
zahl die néachst folgend Gewahlten eingereiht, so dass das Comite
dermalen aus folgenden Mitgliedern besieht: DDr. Wittel shd fer,
Schauenstein, Innhauser, Moos, Strieeh, Haller Carl,
Schlager, Aitenberger, Kraus, Lorinser, Klob, Chra-
stina, Preyss, Flechner, Viszanik und Stan dhartner. —
Am 18. d. M. wird das Comite seine erste Sitzung in der Facul-
tatskanzlei um 6 Uhr Abends abhalten.

In der Sitzung des leitenden Ausschusses fiur wissenschaft-
liche Théatigkeit, welche am 12. d. M. stattfand, stellte Herr Dr. Schla-
ger den Antrag, die Anzahl der diesen Ausschuss bildenden Mit-
glieder von 9 auf 12 zu erhdhen, da nach dem Principe der Thei-
lurjg der Arbeit und bei dem Umstande, dass in dem weiten Gebiete
der Heilkunde einzelne Fécher durch Specialisten wirdig ver-
eine Erwerbung von neuen Kréften hochst
des zu erreichenden Zieles einwirken
dirfte. Es wurde dieser Antrag einstimmig angenommen und be-
schlossen, die diessfalligen Schritte behufs der Genehmigung des
Antrages im Plenum einzuleiten. In der Plenarversammlung am 21.
d. M. soll hieriiber entschieden werden.

nur
treten werden konnen,
fordernd auf das Gedeihen
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Miscellen, Amtliches, Personalien.

Notizen.

Am 16. d. M. Abends 6 Uhr fand die Installation des neugewahl-
ten Reetors der Universitat, Hofrath Oppolzer, statt. Hatte schon der
gefeierte Name des geliebten klinischen Lehrers und berihmten Arztes
ausser den offiziell geladenen Gaé&sten eine grosse Menge Studieren-
der und Collegen aller Facultiaten versammelt, so dirfte auch der
Umstand, dass dieses akademische Fest in dem grossen Saale,
welcher der Universitat seit dem verhédngnissvollen Jahre 1848 ver-
schlossen geblieben war, beigetragen haben, diesem Feste eine be-
sondere Weihe zu geben. Die von dem, mit enthusiastischem Zuruf
empfangenen neuen Rector gehaltene Festrede beleuchtete die Bedeu-
tung der Lehr- und Lernfreilieit fur die freie Entwicklung der
Hochschulen und bewies, wie gerade die freisinnigste Handhabung
dieses Grundsatzes unerschitterliche Burgschaft fir den wahren
Fortschritt, fir die politische Ruhe und das Gedeihen des Staatsle-
bens leiste; ein Aufruf an die studierende Jugend, diese wolle durch
volles Erkennen der Bedeutung der Lernfreiheit die Bemihungen der
Universitatslehrer kréaftig unterstitzen, wurde von der Versammlung,
weil vom Herzen kommend und zum Herzen gehend, mit donnern-
dem Beifall aufgenommen. — Madgen die von dem Festredner ge-
hegten, eben so tief gefuhlten, als warm gesprochenen Worte in Er-
fallung gehen, moége der Mahnruf, welcher von der Rednerbiuhne an
die versammelte akademische Jugend ergieng, durch briaderli-
che Eintracht mit Beiseitesetzen der eonfessionellen
und nationalen Differenzen dem =einen erhabenen
Zwecke zuzustreben, im vollsten Sinne des Wortes zur Wahr-
heit werden! Mdége der, in dem bedeutungsvollen Jahre 1865, wel-
ches das ein halbes Jahrtausend ausfillende Bestehen unserer Hoch-
schule feiern wird, die Insignien der héchsten akademischen Wirde
tibernehmen werdende, abermals aus dem Schosse der medic.
F,acultdit zu wéhlende Rector die noch in zarter Entwicklung ste-
hende Saat in Uppigem Flor der vollen Reife nahe finden! Mdge
bis dahin unsere dermalen obdachlose Hochschule — das Uni-
versitdtsgebdude ist nemlich jetzt der Akademie der Wissenschaften
eingerdumt — in einem stattlichen Geb&ude ihre Unterkunft gefun-
den haben, auf dass die dieses grossartige Jubilaumsfest begehenden
akademischen Biurger im eigenen Hause, am heimischen Herd tagen
kénnen! Wolle es dem in der vollen Manneskraft stehenden, mit
einer seltenen Begabung und einem thatkrdaftigen Wollen auftrelen-
den neuen Rector gelingen, die ersten Wege zur Erreichung dieser
und der dbrigen erhabenen Zwecke glicklich anzubahnen!

Mehrere im allgem. Krankenhause bedienstete Aerzte haben be-
schlossen, einen Leseverein mit Statuten, &hnlich dem im politisch-
juridischen Vereine seit Jahren bestehenden, zu begriinden. Dem Ver-
nehmen nach sollen bei 100 Collegen beigetreten und es sollen
auch die nothig werdenden behdrdlichen Schritte bereits eingeleitet
worden sein. Das Lesecasino soll in dem, dem allgemeinen Kranken-
hause sehr nahe gelegenen, erst kirzlich erdoffnelen und von den
Medicinern, eben wegen der grossen N&he mit Vorliebe besuchten
Cafe Schwab erstehen. Es ist bedauerlich, dass ein solcher, die ge-
genseitige Anndherung und das echt collegiale Zusammenwirken ge-
wiss férdernder Verein erst jetzt zu Stande kdmmt, da doch schon
vor Jahren im Ausschisse des Doctoren-Collegiums fir wissen-
schaftliche Théatigkeil ein ganz ausgearbeiteter Vorschlag des Herrn
Medicinal-Rathes Preyss zur Berathung gekommen war, einen Le-
severein in dem Locale der Facultdtskanzlei zu eréffnen und so die
in einer bedeutende Zahl durch das Facultdtsjournal gewonnenen
Zeitschriften zur Benilitzung gelangen zu lassen. Leider wurde die-
ser schon damals sehr zeitgeméss gewesene Antrag ad acta gelegt.

Gesundheits-Verhéltnisse Wien’s. Im k. k. allgem.
Krankenhause wurden vom 8. bis 14. Jénner inclusive 423
Kranke (um 3 mehr, als in der Vorwoche) aufgenommen. Der
Krankenstand variirte zwischen 2082 und 2160 und war am 14. d. M.
2082 (1198 Ménner, 884 Weiber). Lungentuberculose, katarr-
halische Erkrankungen der Alhmungs- und Verdauungsor-
gane, sowie Rheumatismen waren vorherrschend, Typ hen in
geringerer Anzahl zur Aufnahme gekommen.

Mortalitda ts-Ausweis fur Wien vom Monat Dezem-
ber 1860. Die Zahl der Sterbefdlle hat um 213 zugenommen; es
starben namlich 1248 Personen, 668 mannlichen und 380 weiblichen
Geschlechtes, daher im Tages-Durchschnitte 40.2. (Im November be-
lief sich derselbe auf 34.5, im December v. J. auf 41.9.) In Bezug
auf die epidemischen Krankheiten fiel eine betrachtliche Steigerung
des Typhus mit 69 Verstorbenen um 41, und eine geringere des
Scharlachs mit 24 Verstorbenen um 3, und' der Dysenterie
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mit 8 Verstorbenen, um 4 auf, wahrend die Blattern mit 2 To-
desféllen auch in diesem Monate (um 3) abgenommen hatten. An der
Pneumonie waren 55 (um 19 mehr), an der Lungentubercu-
lose 215 (um 23 mehr) gestorben.

Erledigung.

Die Errichtung eines dritten chirurgischen Gewerbes
in der Gemeinde Hernals ist durch einen Erlass der n. &.
Statthalterei bewilliget. Bewerber haben die Gesuche bis 15. Februar
d. J. im Bezirksamte Hernals einzubringen.

Preisbewegungen.

Frankreich. Paris. Fur die néchsten drei Jahre stehen bei der
Academie de Medecine folgende Preise zur Bewerbung aus'

A. Fur 1861.

1. Akademischer Preis: Ueber desinficirende Mittel
Anwendung auf die Therapie (Preis 1000 Frs.).

2. Portal’scher Preis: Ueber die purulente Entziindung der
Lymphgeféasse und ihren Einfluss auf den Organismus (1000 Frs.).

3. Civrieux’scher Preis: Ueber Angina pectoris (2000 Frs.).

4. Capuron’sche Preise: a) Ueber den Einfluss, welchen die
Krankheiten der Mutier wédhrend der Schwangerschaft auf die Con-
stitution und die Gesundheit des Kindes ausiiben kénnen (1000 Frs.).
b) ein Preis von 1000 Frs. fir die beste in neuerer Zeit verdffent-
lichte Schrift Uber Heilquellen.

5. Barbier’scher Preis. Derselbe, zum Betrage von 4000 Frs.,
soll dem Entdecker eines sicheren Heilverfahrens gegen eine bisher
fur unheilbar gehaltene Krankheit ertheilt werden. Findet sich ein
fur den Preis berechtigter Coneurrent nicht, so sollen Diejenigen,
welche sich dem poslulirten Ziele auch nur gendhert haben, Ermun-
terungspramien erhalten.

6. Itard’scher Preis von 3000 Frs. fir die beste Schrift aus
dem Gebiete der medieinischen Klinik oder praktischen Therapie.
Die Schrift muss, um durch die Erfahrung Bewé&hrung gefunden zu
haben, seit mindestens zwei Jahren verdffentlicht sein.

7. Amussat’scher Preis von 1000 Frs. dem Entdecker eineswich-
tigen Fortschrittes im Gebiete der praktischen Chirurgie. Zur Bewerbung
werden nur Arbeiten zugelassen, welche schon bei anderweitigen
Concursen der Akademie oder des Institutes gekront worden sind.

B. Fiur 1862.

1. Akademischer Preis: Welches ist der naturliche Entwick-
lungsgang der verschiedenen Arten von Pneumonie unter den ver-
schiedenartigen physiologischen Individualitds-Verhéltnissen der Kran-
ken, und welchen Werth kann man der exspeetativen Methode bei
der Behandlung dieser Krankheilsformen beilegen. Die betreffende
Untersuchung muss auf klinischen Thatsaehen basiren (Preis 1000 Frs.).

2. P ortal’scher Preis. Die unerledigt gebliebene Preisfrage
wird nochmals zur Bewerbung aufgestellt: Ueber die Geféssobstruc-
liouen der Lunge, ihr anatomisches Verhalten, ihre Ursachen, un-
mittelbaren und mittelbaren Folgen, ihne Symptomatologie, ihren Hei-
lungsvorgang und ihre Behandlung (600 Frs.).

3. Civrieux’scher Preis: Welchen A.ntheil hat das psychische
Heilverfahren (medecine morale) an der Behandlung der Nervenkrank-
heiten (2000 Frs.).

4. Capu ron’scher
(1000 Frs.).

5. Barbier’scher Preis (wie oben).

6. O rfila’scher Preis. Die unerledigt gebliebene Preisfrage wird
wiederum zur Bewerbung gestellt: Welches sind die allgemeinen,
namentlich dem Laien zugdnglichen Kennzeichen der giftigen Pilze,
und welchen Einfluss Gben Klima, Sonne, Boden- und Cultur-Ver-
héltnisse und Jahreszeit auf die giftige Beschaffenheit der Pilze aus;
ist es mdglich, den Giftstoff aus den Pilzen zu entfernen oder ihn
zu neutralisiren; welche Wirkungen d&ussern die Giftpilze auf den
Organismus und durch welche Mittel kann prophylaclisch und thera-
peutisch gegen die Vergiftungs-Symptome gewirkt werden? (4000 Frs.)

C. Fur 1863.

1. Argenteuil’scher Preis. Derselbe kommt alle sechs Jahre
zur Vertheilung und wird dem Autor des bedeutendsten Fortschrittes
in der Behandlung der Harnréhren-Stricturen zuerkannt; der Betrag
des Preises erreicht dieses Mal die Summe von 12.000 Frs.

Die fur 1861 eingehenden Bewerbungsschriften sind bis zum
1. Mérz d. J. an die Akademie einzusenden und missen in franzé-
sischer oder lateinischer Sprache abgefasst sein. Bewerber, welche
direct oder indirect ihre Namen kenntlich machen, sind von der
Bewerbung ausgeschlossen; Ausnahmen von dieser Bestimmtheit bil-
den die Itard’sehen, Barbier’schen, Amus sa t’schen Preisfragen,
so wie der zweite Capuron’sche Preis.

und ihre

Preis: Ueber den Pemphigus neonatorum

Druck von Anton Schweiger in Wien.



