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Ist D e l a b a r r e ’s Anaesthesimeter in der Praxis 
anwendbar1

Von Prof. v . P a tr u b a n .
Der wissenschaftliche Drang, auch in der Praxis den 

Gang einzuhalten, w elchen die N aturw issenschaften dem 
denkenden H eilkünstler vorzeichnen, bew og den französi
schen A rzt D e l a b a r r  e, einen A pparat zu construiren, w el
cher die Receplivität der K ranken für eine beabsichtigte 
N arkose prüfen und messen soll, um  so dem Arzte als 
Regulator für die en tsprechende Menge und Dauer der an
zuw endenden Chloroformdämpfe dienen zu können. Dieser 
Apparat, welchen D. in einem eigenen Memoire: «de l’anesthe- 
simetre. Paris 1860« beschrieb, hat die Form eines Chi- 
bouk oder des von den Orientalen zum Rauchen benützten 
Narghileh: ein an der äusseren Fläche graduirter Recipient 
misst näm lich die Menge des enthaltenen und abdunstenden 
Chloroforms. Der den Recipienten oben schliessende Pfropf 
ist mit dem doppelt gebohrten C h a r r i e r e ’schen Hahne 
versehen; auch dieser ist graduirt, um nach W unsch die 
austretenden Chloroformdämpfe, mit mehr oder w eniger at
m osphärischer Luft gem engt, zur E inathm ung gelangen las
sen zu können. An diesem Hahn ist das Inhalationsrohr be
festigt. Der K ranke führt nun das Rohr selbst in den Mund 
und beginnt die Dämpfe, wie beim T abakrauchen  einzu/.ie- 
hen, der Operateur öffnet dann succesive den Hahn m ehr 
weniger und vermittelt so die Mengung der Chloroform
dämpfe mit der atm osphärischen Luft nach seiner W illkür. 
Dieses Manöver soll so lange fortgesetzt werden, b i s  d a s  
R o h r  d e m  K r a n k e n  e n t f ä l l t ,  diess sei nach D. der 
Moment, w o die Operation zu beginnen habe. Dr. L e g r a n d  
d u  S a u l l e  bevorw ortet in der Gazette des hopitaux (Nr. 
143, 1860) diesen Apparat, welchen er für sehr verw endbar 
hält, und glaubt, durch die Einführung dieser Methode in 
die Praxis fortan die Möglichkeit des Chloroformtodes aus- 
zuschliessen. Bei dem Umstande, dass in der Jetztzeit die 
Anwendung der Chloroform narkose nicht nur dem operiren - 
den Chirurgen, sondern auch jedem Arzte geläufig sein soll, 
'da m an nicht nur bei Operationen, sondern  auch zuweilen 
bei internen Krankheiten, z. B. Neuralgien, Convulsionen, 
asthm atischen Zufällen u. s. w. zu dieser Eneheirese seine

Zuflucht nehm en muss, hielt ich es nicht für überflüssig, 
meine ans einer nicht unbedeutenden Zahl von B eobach
tungen, w elche ich theils in der Privatpraxis, theils auf der 
Klinik des Prof. S c h u h ,  die ich in den Jahren  1860— 1856 
fast täglich besuchte, um den do rt vorgenom m enen Opera
tionen beizuwohnen, zu machen Gelegenheit hatte, abstrahir- 
ten Erfahrungen als Masstab zur Beurlheilung dieses A ppa
rates mitzutheilen, indem  ich das Allbekannte übergehe, und 
nur das praktisch W ichtige berühre. Ich halte mich ü b e r
zeugt, dass 1. bei diesem A pparate die Einleitung d e r  Chlo- 
rofonndäm pfe durch die M undhöhle dem K ranken viel un
angenehm er sei, als durch das Einziehen derselben durch die 
N asenhöhle; Hustenreiz, Brechneigung, da m anche K ranke 
die Dämpfe m ehr verschlingen, als einathm en, treten jeden 
falls viel früher und häufiger e in ; auch ist zu bedenken, 
dass das Einziehen per os viel m ehr Selbstwollen des K ran
ken voraussetzt, als die Application eines in breiter Fläche 
verdam pfenden Schwam m es, der Baumwolle od ere in es  Tu
ches vor der Nase, in w elchem  Falle das Einathm en fast in- 
stinctartig geschieht.

2. Das von D. angegebene Entgleiten des Rohres aus 
den Händen des K ranken dürfte nur in den wenigsten Fäl
len als ein sicheres Zeichen der eingetretenen Empfindungs
losigkeit gelten, da unzählige, genaue Beobachtungen lehr
ten, dass die W illenskraft bezüglich der M uskelbewegungen 
vollends gebrochen sein kann, ohne dass die Empfindlich
keit sich so weit gem indert hat, dass die K ranken nicht eine, 
selbst leise Berührung v e rsp ü re n . W ehe aber dem Ope
rateur, w elcher sich verleiten lässt, in diesem Zustande der 
H albnarkose die Operation zu beginnen,, wenn näm lich eine 
solche sich nicht etwa nur auf das Ausziehen eines Zahnes, 
auf eine Abscessöffnung u. dgl. bezieht, sondern eine län
gere Zeit in Anspruch nimmt.

3. Bezüglich der Empfänglichkeit der einzelnen Indivi
duen für die N arkose gilt wohl im Allgemeinen, dass Kin
der, zarte Frauen, Personen, w elche sehr nüchtern und m äs- 
sig zu leben gew ohnt w aren, schneller und  volllkommener 
in das Stadium der N arkose treten, als seh r kräftige, leb
hafte, dem W eine und  Alcohol ergebene Individuen.

4. Sehr fein gebildete, insbesonders durch das Lesen 
medicinischer Schriften mit den Resultaten der N arkose
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schon von vornherein vertraute, sehr ängstliche, durch 
eine längere Zeit mit Zagen die Operation erw artende 
K ranke sind in der Regel viel schw erer zu narkotisiren, als 
stupide, dem ganzen Manöver keine besondere A ufm erksam 
keit schenkende Personen. Ich erinnere mich eines Falles, 
bei welchem auch die H erren Professoren H a m e r n j k ,  
B l a z i n a  und M a s c h k a  zugegen w aren, in welchem der 
V ersuch mit nahe 2 Unzen Chloroform durch eine volle 
halbe S tunde ohne R esultat blieb, da der K ranke mit grös
se r Angst der seit W ochen in A ussicht stehenden Operation 
(Neurotomia nervi infraorbitalis) entgegensah und daher 
ungem ein aufgeregt war. Am nächsten Tage gelang es mir, 
diesen R efracteur mit 2 D rachm en desselben Chloroforms 
in 2 Minuten vollständig zu narkotisiren, und die Operation 
mit der grössten Ruhe, w ie am Cadaver zu vollfuhren, für 
w elche eigenthüm liche E rscheinung doch, kaum  ein ande
rer E rklärungsgrund gelten kann. Kranke, welche w äh
rend der Operation ein Colloquium mit dem Operateur halten, 
w elche mit grösser G eistesspannung die Empfindungen bei 
jedem  Athem zuge schildern, dabei die Furcht äussern , man 
soll noch nicht mit der Operation beginnen, da sie den Mo
m ent schon selbst bezeichnen w ürden, sind gewöhnlich aus
serordentlich schw er oder gar nicht zo narkotisiren. Dass 
Fälle von w ahrer Tobsucht in dem  ersten Stadium  der Nar
kose eintreten, so dass die K ranken wie rasend herum schla
gen, aufspringen, der ganzen Um gebung Gefahr drohen, ist 
eine so hinlänglich bekannte Thatsache, dass es genügen 
dürfte, nu r in Kurzem darauf hinzuweisen.

U eberhaupl habe ich die Erfahrung gem acht, dass der 
Gehörsinn verhältnissm ässig später erlahm t und dass man 
sehr w ohl thut, in der Nähe des zu Cloroformirenden abso
lute Stille eintreten zu lassen. Insbesondere ist eine B espre
chung mit dem Assistenten bezüglich des Operationsplanes, 
der H andhabung der Instrum ente u. s. w. zu vermeiden : 
da die E rregung des G ehörnerven offenbar hemmend auf 
den gew ünschten Erfolg ein w irk t; manche. Personen w er
den im ersten Stadium der Narkose scharfhörig und ver
nehm en die leisesten G eräusche; ich sah mich z. B. m ehr
m als genölhigt, eine m arkirt gehende Pendeluhr stehen zu 
lassen, da das Hören des Tik-Tak des Pendels die R uhe des 
Patienten und som it die gew ünschte A nästhesirung hint
anhielt.

So m usste ich im V erlauf des vorigen H erbstes die be
absichtigte A usschälung eines K indskopfgrossen Lipoms in 
der N ackengegend ganz aufgeben, da der, allerdings durch 
Monate mit ungeheuerer Aengstlichkeil die Operation an
hoffende K ranke im Momente des Eintretens der ersten Zei
chen der Narkose durch das Schluchzen seiner im Neben
zimmer weilenden Ehegattin derart aufgeregt w urde, dass 
er furibund aufsprang und nur mit Mühe von mir und den 
drei die A ssistenz leiten wollenden Collegen so weit zu
rückgehalten w erden konnte, auf dass er sich nicht selbst 
o d erse in e  Um gebung verletzte, oder sich dem Fenster nä
herte, um durch einen Sprung aus dem selben zu entfliehen, 
da in ihm die W ahnidee entstanden war-, man wolle bei ihm 
mit Gewalt zur Operation schreiten. Nach einigen Minuten 
War w ieder die G em üthsruhe eingetreten ; der im übrigen 
sehr gebildete und  in jeder Beziehung sehr m ässige K ranke 
ba t um V ergebung, dass er die Aerzte beleidigte, fühlte 
Reue, wollte sieh nochm als der Narkose aussetzen. Ich fand 
mich jedoch bew ogen, die Operation zu verschieben, da ich 
die E rfahrung gem acht häbe, : dass diese zur Tobsucht füh

renden W ahnideen im gesteigerten Massstabe w iederzukeh
ren pflegen.

D ie  Z e i c h e n ,  welche nach meiner Erfahrung am 
sichersten d e n  M o m e n t  bezeichnen, in  w e l c h e m  d i e  
O p e r a t i o n  b e g i n n e n  k a n n ,  ist 1. die jedem  P rak ti
k e r hinlänglich bekannte R o l l u n g  d e s  A u g a p f e l s  nach 
ein- und aufw ärts, 2. das Verbleiben der ßu lb i in dieser 
Stellung und 3. das Nichteintreten von Reflexzuckungen, 
w enn man mit dem Zeigefinger über die Cornea der A ugen 
streich t; wenn die im normalen Zustande so hohe Em pfind
lichkeit der vorderen Fläche des Bulbus geschw unden, 
dann kann m an mit Beruhigung das Messer ergreifen und 
die Operation beginnen. Alle anderen, selbst in den besse
ren chirurgischen H andbüchern beschriebenen Kennzeichen, 
w ie das lähm ungsähnliche Herabfallen der aufgehobenen 
Hände, das tiefe, an Sopor erinnernde Inspiriren mit schnar
chender Resonanz der Umgebung der Stimmritze, dasN icht- 
reagiren auf Kneipen der H aut oder auf Nadelstiche, sind 
unsicher und garantiren nicht für die Unempfiindlichkeit des 
zu Operirenden in dem A ugenblick, wo die vorzüglich 
schmerzvollen Momente der Operation eintreten. Das S in
ken der Pulsfrequenz ist gleichfalls ein unverlässliches Zei
chen und associirt sich in leicht erk lärbarer W eise mit der 
A bnahm e der Respirationsbewegunge*i.

Es ist übrigens überflüssig zu erinnern, dass die genaue 
U eberw achung der Respirationsbew egungen, das sorgfältige 
Besehen der Gesichtszüge, das Betrachten des Colorits, na
mentlich der Lippen, die U eberw achung des Pulses, sowie 
die A rt und W eise des Blutens aus den durchschnittenen 
kleinen Gefässen jene Momente sind, welche o h n e  A u f 
h ö r e n  den O perateur und dessen nächsten A ssistenten 
beschäftigen m üssen, dam it im ersten Augenblicke des Ein
tretens der cyanotischen Färbung und des N achlassens 
der Respirationsbewegungen durch kräftige Ventilation (da
her die Fenster im Operationslocale zum schnellen Oeffnen 
vorbereitet sein sollen), durch Ansprilzen des Gesichtes und 
der T horaxw ände mit kaltem  W asser in kräftigem Strahle 
(am besten mit einer K lystirspritze), durch Einleiten des 
künstlichen Athmens mittels Compression des T horax nach 
U l r i c h s  Angabe die entsprechende Hilfe geschafft w erde. 
Die von Einigen vorgeschlagene Application des inducirten 
Stromes, so wie das Einathm en von schon vorbereitetem  
Oxygen dürfte erst im Stadium einer protahirten, das Leben 
nicht momentan bedrohenden Asphyxie zur Anwendung 
kommen. In solcher W eise ist es mir gelungen, in acht 
sehr bedenklichen Fällen der Gefahr der A sphyxie Meister 
geworden zu sein, und jene Herren, welche die Güte hatten, 
bei diesen Operationen zu assistiren, hatten Gelegenheit, 
sich von der W ahrheit des hier Mitgetheilten zu überzeu
gen. Von diesen Operationen betraf eine die Castration 
eines sarkom atösen H odens, eine die Exstirpation einer 
skirrhösen B rustdrüse, zwei die Exstirpation von sehr gros- 
sen, in der Achselhöhle nistenden Lipomen, zwei die Re- 
section von Nerven, eine die Entfernung eines in das Ach
selnervengeflecht eingedrungenen Baumstammes und eine 
Herniotomie. Dieser B ruchschnitt w urde von mir bei einer 
70 jährigen anämischen, durch die lange andauernden E r
scheinungen der Einklem m ung sehr herabgekom m enen 
K ranken vorgenom m en; die Biosslegung der, einer Manns
faust der Grösse nach entsprechenden Dannscblinge w ar 
ohne Schwierigkeit zu bew erkstelligen; dagegen sass die 
Einklem m ung hoch oben im Bauchi’inge und konnte nur
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durch starkes Vorziehen des Bruchsackhalses gehoben 
w erden ; gleich nach geschehener Z urückbringung der Darm 
schlingen trat ein vollkom m ener Collapsus ein; das Gesicht 
w urde livid, die Lippen cyanotisch  dunkelro th , das A thm en 
hörte  auf und es stellte sich das bekannte Bronchialkni
stern  ein, w elches dem vollkom m enen Erlahm en der Re
spiration vorherzugehen pflegt. N ur durch das schnelle Oeff- 
nen der Fenster, Eingehen des Fingers in die Rachenhöhle, 
Kitzeln der Stimmritze und durch die allsogleich ein- 
geleitele ry thm ische Com pression des T horax als N achah
mung der A them bew egungen w urde der vielleicht in eini
gen Secunden später nicht m ehr zu bewältigen gew esene 
Chloroformtod aufgehalten. H err Dr. S k r a b a l  und W u n d 
arzt S t r o b e l ,  w elche assistirten , hatten mit mir vollauf 
zu thun, um das schon ersterbende Leben der Operirten 
zu erhalten.

So achtensw erth die Bestrebungen D e l a b a r r e ’s, für 
die Chloroformnarkose einen geregelten, nicht trügenden 
M oderator einzuführen, erscheinen mögen, so dürfte denn 
doch der vorgeschlagene A pparat niemals in Anwendung 
kom m en, da es bei der Einleitung der N ark o se , so wie 
bei jedem  ärztlichen Handeln darauf ankom m t, sich mit 
der I n d i v i d u a l i t ä t  des K ranken genau bekannt zu 
m achen; eine Vorprüfung des K ranken, um  seine E m 
pfänglichkeit für N arkose zu bestim m en, ist unmöglich. 
D er gew issenhafte A rzt wolle, bevor er auf eigene Faust 
sich zur A nw endung der A nästhesirung anschickt, durch 
fleissiges Interveniren b e i , . von bew ährten  P raktikern  vo r
genom m enen O perationen die nöthige Routine e rw e rb e n ; 
diese lässt sich nicht am Studiertische, sondern nur auf Kli
n iken und im Spitaldienste erw erben.

Bericht über die auf der Wieiicr-Augeukliuik des 
Professor Dr. Arl t  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. Sämmtliche Flecke sassen m ehr weniger 
im Centrum der Cornea und zw ar viermal am rechten Auge, 
zweimal am linken und fünfmal an beiden Augen. In zwei 
der letzteren Fälle w ar die eine Hornhaut staphylom atös 
(einmal partiell, einmal total) und in einen Falle w ar A tro
phie des einen Bulbus vorhanden. In 12 Augen w ar zugleich 
partielle vordere Synechie und einmal auch hintere Syne
chie und L insentrübung vorhanden. Die voräusgegangenen 
Augenkrankheiten, welche die H ornhautnarben hinterlassen 
hatten, w aren zweimal Conjunctiv. scrophulos. und die dar
auffolgende Keratitis mit G eschwürsbildung, einmal Ble- 
norrhoea neonatorum  und einmal gonorrhoische Bindehaut- 
b lenorrhoe; in den übrigen liess sich aus den Anamnesen 
nichls Bestimmtes entnehm en. Zweck der Behandlung w ar, 
mit Ausnahm e eines später zu erw ähnenden Falles, die B es
serung des Sehvermögens oder wenigstens die Erweiterung 
des Gesichtsfeldes durch Bildung einer künstlichen Pupille. 
Die Iridektom ie w urde in 10 Fällen bei 13 A ugen vorge
nommen und in jedem  Falle mit günstigem Erfolge. Nur bei

einem Zöglinge des Blindeninstitutes, bei welchem in Folge 
von fast totaler leucom atöser T rübung beider H ornhäute 
schon von anderen Aerzten die K orem orphose versucht w or
den war, konnte man eine kaum  m erkliche B esserung des 
seit der ersten Kindheit seh r gesunkenen Sehverm ögens 
durch die Iridektom ie erzielen.

Der obenerw ähnte Fall, bei welchem keine Irisaus- 
schneidung vorgenom m en w urde, betraf einen 14 jährigen  
Burschen, der seit einigen Jahren  in Folge vorausgegange
ner A ngenentzündungen eine eigenthüm liche T rübung an 
der H ornhaut beider Augen trug. Die Cornea des rechten 
Auges zeigte nämlich in ihrer m ittleren Partie eine linsen- 
grosse, bläulich weisse, oberflächliche, etw as durchschei
nende Trübung, welche von zahlreichen, durchscheinenden 
bläschenähnlichen, jedoch  meist stum pfkonischen E rhaben
heiten besäet war. Der peripherische Theil der Cornea w ar 
ringsherum  vollkom men normal, wenn man von einigen zer
streuten Gefässen absieht, die durch die durchsichtige Zone 
zur getrübten Steile hinzogen. Am linken A uge w ar die 
Cornea in grösserer A usdehnung oberflächlich getrübt.

Diese Trübung bestand aus unzähligen, verschieden ge
stalteten punct- und  m ohngrossen halb durchscheinenden 
Erhabenheiten, welche der getrübten Partie ein eigen- 
thümliches, rauhes A ussehen g aben ; als ob eine auf dieser 
Stelle aufsitzende Ablagerung abgekratzt oder zerfallen 
wäre. Die so veränderte Stelle w ar mit einigen Blutgefässen 
versehen, die als Fortsetzung der episcleralen Gelasse sich 
verfolgen Hessen. In den tiefsten Lagen der T rübung sah man 
punetförmige gelbliche Flecken, w elche wie K alkablagerun
gen aussahen. Die Iris, sow ie die übrigen Gebilde des Auges 
w aren norm at. Nachdem die durch einige Tage versuchten  
E instreuungen von Calomei keine B esserung bew irkten, 
w urde die rauhe  Auflagerung zuerst am linken und später 
auch am rechten Auge millels eines Staarm essers vorsichtig 
abrasirt. Der K ranke w ar narkotisirt, der Bulbus mit einer 
P incelte fixirt; Die Masse liess sich ziemlich leicht abtragen, 
zeigte aber eine ungewöhnliche Härte. Die m ikroskopische 
U ntersuchung der excidirten Schichte zeigte, dass dieselbe 
bioss aus Epithelialzellen bestand, die bei Behandlung mit 
kohlensaurem  Natron einen deutlichen Kern zeigten. Die mas
sige Reaclion w urde mit E isüberscblägen bekäm pft. Am 4. 
Tage nach der Operation w ar die abrasirte Hornhautfläche 
mit einer weissen, suizigen E xsudatauflagerung überdeckt 
und rag te über das Niveau der übrigen Hornhautfläche her
vor. R ingsherum  w ar ein schm aler Gefässsaum vorhanden, 
w eicher sich allmälig bis gegen das H ornhautcentrum  er
streckte und so zu sagen, das weissliehe E xsudat vor sich 
wegdrängte, w ährend die Peripherie im m er durchsichtiger 
w urde. Endlich blieb an der Stelle der abgetragenen Aufla
gerung eine ziemlich glatte, doch wenig durchscheinende 
Narbe, w elche an ihrer Peripherie wieder einige neu ent
standene kleine Bläschen zeigte. Die ganze Behandlung 
dauerte  vier W ochen. Das, Sehvermögen w urde 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 E ntfernung kaum die Finger zählen ; 
bei seiner Entlassung las er mit ersterem  Nr. 8, mit dem linken 
A uge sah er die Zeiger der Sackuhr bei 14 Zoll und einige 
Buchstaben von Nr. 1b bei 6 Zoll Entfernung. E r hatte sich 
aber gewöhnt, mit dem  linken A uge die Gegenstände ex
centrisch zu flxiren, indem er beim genauen S eh en . den 
Bulbus nach einwärts rollte.

3*
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c) S taphylom a Corneae.

Zehn Individuen (2 M. 8 W .). Die V erbildung w ar bei 
A llen nur an einem A uge vorhanden und zw ar fünfmal am 
rech ten  und fünfmal am linken. V on diesen 10 S laphylom en 
w aren S partiell und eben soviel total. Zwei weibliche Indi
viduen mit S taphylom a totale blieben Ende Juli noch in 
B ehandlung. W as die vorausgegangenen A ugenkrankheiten 
betrifft, w elche die Zerstörung des H ornhautgewebes bedingt 
hatten, so w ar in aciitFällen  B lenorrhoe, in einem Falle scro- 
phulöse Conjunct., in den übrigen nicht näher zu bestim m ende 
acute Keratitis vorausgegangen. Von den fünf Total-StaphyT 
lom en w aren  eines halbkugelig (st. globosum ), eines höcke
rig  (racem osum ), die drei übrigen stumpfeonisch (eonicum). 
Die partiellen Staphylom e w aren alle m ehr weniger stum pf- 
conisch. Hinsichtlich des sogenannten St. racem osum  m üs
sen w ir hier bem erken, dass w ir dasselbe als eine U eber- 
gangsperiode des staphylom atösen Processes und nicht als 
eine selbstständige stationäre Form  dieser V erbildung be
trachten.

In einem Auge, in .welchem schon früher wegen Sym 
blepharon eine Operation vorgenom m en w orden w ar (s. den 
vorigjährigen Bericht), handelte, es sich, den Augapfel zu 
verkleinern, um  die Einlegung eines künstlichen Auges zu 
erm öglichen. Diess w urde dadurch bewerkstelligt, dass man 
aus der staphylom atösen gänzlich getrübten H ornhaut ein 
elliptisches S tück in der Richtung des Q uerdurchm essers 
herausschnitt. Nach A bfluss des hinter der verw achsenen 
Iris reichlich angesam m elten Hum or aqueus floss auch etw as 
G laskörper heraus. Die Linse, w elche man, da sie bei der 
E inführung der Scheerenspitze verletzt sein musste, entfer
nen wollte, kam  nicht zum V orschein. Trotzdem  kam  keine 
überm ässige Reaction und die Operation hatte den ge
w ünschten  Erfolg.

Bei einem anderen kleinen partiellen Staphylom , bei 
welchem  die vorhandene Pupille grösstenlheils durch die 
C ornealnarbe überdeck t w ar, w urde zuerst die staphylom a- 
töse Partie abgetragen und nach erfolgter W iedervernar
bung die Iridektom ie vorgenom m en. —  In einem dritten 
Falle von partiellem  Staphylom  genügte die Ausschneidung 
eines grösseren Irissegm entes, um die intraoeuläre Spannung 
zu m indern, w odurch die ektatische staphylom atöse Narbe 
sich alimälig der norm alen H ornhautw ölbung näherte.

In allen übrigen Fällen w urde die A btragung des Sta- 
phylom s mittels S taarm esser, Pincette und Scheere vorge
nom m en, w obei in drei Fällen auch die noch durchsichtige 
Linse entfernt w urde. In einem dieser Fälle floss nach Ent
fernung der Linse etw as G laskörper ab, w orauf heftiger 
Schm erz und zugleich eine Choroidealblutung ein trat. Trotz 
des angelegten D ruckverbandes, der E isum schläge und son
stiger antiphlogistischer Mittel stellte sich bald Panophthal- 
mitis ein und der Augapfel w urde schliesslich atrophisch.

In allen übrigen Fällen w ar der V erlauf normal.

d) V ulnus Corneae et Iridis.

Bevor w ir zur Besprechung der Iritis schreiten, m üssen 
w ir hier eines Falles erw ähnen, in welchem die Cornea und 
die Iris durch  einen M etallsplitter verleLzt w aren. Ein Schlos
sergeselle kam  eines Morgens auf die Klinik und gab an, es 
sei ihm am vorhergehenden A bende beim Meissein des Ei
sens ein S tück dieses Metalles mit Gewalt ins Auge geflo
gen. W ir fanden am linken Auge «einen über im
D urchm esser haltenden keilförmigen fremden K örper von

brauner Färbung, der am unteren Segm ente der Cornea von 
vorne nach hinten, aber etwas schief eingedrungen bis ins 
Gewebe der Iris und vielleicht selbst zur Zonula Zinii 
reichte. Er w ar so tief eingedrungen, dass er nicht m ehr 
ü b er die Oberfläche der H ornhaut hervorragte. Die vordere 
A ugenkam m er w ar etw as grösser, die Pupille kleiner, 
die Iris schon etw as dunkler, nebenbei Röthe, Schmerz, 
L ichtscheue und Thränenfluss bei beginnender Iritis. Man 
schritt allsogleich zur Entfernung des fremden K örpers.

Patient w urde narkotisirt. Lider und Bulbus fixirt, Ein 
R o s a s’sches S taarm esser w urde durch den unteren Theil 
der Cornea knapp unterhalb des fremden K örpers so ein- 
und durchgeführt, dass eine i y 2— 2" ' lange, horizontal 
verlaufende penetrirende W unde gebildet w urde. Nun 
führte Prof. A r l t  eine gerade geriefte Pincette so in die 
vordere Kamm er ein, dass e r d e n  fremden Körper von bei
den Seiten fassen, ein wenig durch die Rissw unde hervor
schieben uud in dieser Stellung festhalten konnte; sofort 
fasste er den aus der H ornhautw unde jetzt hinreichend her
vorstehenden K örper mit einer stärkeren, gerieften Pincette 
und  konnte denselben je tzt vollständig und ohne Gewalt 
herausziehen. Gleich nach der Operation konnte man in der 
Iris, w o der fremde K örper war, eine Lücke bem erken. —• 
Atropin, kalte U eberschläge. Die Reaction w ar m assig und 
w urde durch Blutegel und Eisum schläge bekäm pft. Nach 
zehn Tagen verlicss der Schlosser geheilt die A nstalt. An 
der Cornea w ar eine unbedeutende N arbe sichtbar. Dieser 
F all bleibt unerk lä rbar, wenn man nicht zugibt, dass hinter 
der peripheren Zone der Iris eine m essbare Menge F lüssig
keit, eine hintere K am m er existire. Die Linse zeigte nirgends 
eine Spur von T rü b u n g ; die Lücke in der Iris w ar nicht 
m ehr zu sehen.

IV. K rankheiten der Regenbogenhaut,
a) I r i t i s .

Es kam en mit verschiedenen Form en von Iritis 21 
Individuen (11 M., 10 W.) auf die Klinik.

Das Leiden hatte seinen Sitz sechsmal am rechten, 
eilfmal am linken Auge und vierm al an beiden Augen zu 
gleich« Nach der Form  der Affeclion lassen sich diese 
K rankheitsfälle fol^enderm assen th e ilen : achtm al Iritis 
rheum atica (immer nur an einem Auge), sechsm al Iritis 
scrophuloso (davon dreim al auf beiden), vierm al Iritis chro
nica (davon einmal beiderseitig) einmal Iritis syphilitica und  
zweimal Irido-Chorioditis sympathica.

Im vorjährigen ausführlichen Berichte m achten w ir 
auf die W ichtigkeit der durch das ätiologische Moment b e 
dingten Modificalionen in Bezug auf Symptome und V erlauf 
aufmerksam und halten es für zw eckm ässig, jede dieser 
Form en einzeln zu besprechen. Der K ürze wegen wollen 
wir jedoch diessmal, um jede unnölhige W iederholung zu 
verm eiden, nur den wichtigsten Fällen eine detaillirte Be
schreibung widmen, dagegen die Fälle, in welchen der 
K rankheitsverlauf nichts A ussergewöhnliches darbot, bloss 
sum m arisch anführen.

Als Complicätionen am erkrankten Auge hatten wir 
vierm al Hypopium, sechsm al frische und zweim al alte, hin
tere Synechien, einm al förmliche Pupiliensperre. Besonders 
schön w aren in einem hartnäckigen Fälle von Iritis scrophu- 
losa bei einem 16 jährigen  Mädchen die bekannten punct- 
förmigen Präcipitale auf der hinteren Hornhautfläche Z u se 
hen und zw ar am unteren Segment. Mil der Zunahm e der
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\ffection flössen diese Puncle so zusam m en, dass sie end
lich eine ziemlich gleichm ässige partielle H ornhauttrübung 
bildeten. Im  Bereiche dieses Fleckes w urde die Cornea in 
ihrer ganzen Dicke locker; selbst die vordere Fläche war 
sehr matt. Die sehr energisch angew endelen Instillationen 
von Atropin hatten keine oder nur sehr flüchtige W irkung 
auf die Pupillenweite, obwohl von Synechien keine Spur zu 
entdecken w ar. —  W eitere Complicationen anderer drei 
Fälle w aren: einmal E xsudate auf der Netzhaut (bei der Iritis 
specif.), einmal beginnende Cataracta, einmal G laskörperflo
cken. Am anderen Auge, welches nicht Gegenstand c'er B e
handlung war, w ar in zwei Fäilen Atrophie des Bulbus und 
in einem Falle S taphylom a Corneae.

Am raschesten verliefen jene Fälle, w elche in Folge 
von V erkühlung  entstanden w aren ; viel hartnäck iger w ar 
dagegen die serophulöse Form. W as die Behandlung betrifft, 
so w urde bei allen Fällen die gewöhnliche Lösung von Sul- 
fas atropini (3 gr. auf eine Drachm e W asser) je  nach der 
Pupillenweite ein oder m ehrere Male des Tages eingeträufelt. 
Auf das Auge selbst w urde sonst nie etw as applicirt. Als 
örtliche Mittel an die Stirne und Schläfen w urden verschie
dene Salben und zw ar bei Iritis rheum atica gewöhnlich ein 
Ung. ein. c. opio, bei Iritis scrophulosa mit Ext. Bella- 
donnae, später eine Jodkalisalbe angewendet. B lutentziehun
gen w urden selten und nur bei heftigen Schm erzen und star
ker Injection mittels Blutegel an die Schläfe oder Regio ma- 
stoidea vorgenom m en. Die am häufigsten angew endeten in
nerlichen Mittel w aren ausser leichten Purgantien bei der 
rheum atischen Form Tart. stibiatus refr. dosi, um die H aul- 
transpiration zu befördern ; bei deu scrophuiösen in der R e
gel Jodkali und später, besonders bei gleichzeitiger A m enorr
hoe, E isenpräparate. Bei chronischer (recidivirender) Iritis 
und hinteren Synechien w urde zweimal die Iridektom ie mit 
gutem  Erfolge ausgeführt.

Eine alte Frau, die in Folge eines gewaltigen Stosses 
(mit einem Kuhhorn) das linke Auge verloren hatte, kam 
sieben W ochen später, zu einer Zeit, wo der entzünd
liche P rocess in dem atrophisch gew ordenen A uge noch 
nicht erloschen w ar, mit frischer Tridochorioiditis (Sym
pathien) des rechten  Auges auf die Klinik. Die gew öhn
liche, rein antiphlogistische Behandlung w ar hinreichend, 
in w eniger als drei W ochen jedes EnLzündungs-Sympiom 
zu beseitigen, sie w urde daher geheilt entlassen. Fünf 
Monate darauf kam sie jedoch mit einer heftigen Irido- 
Chorioiditis desselben Auges w ieder auf die Klinik. Die P u 
pille w ar schon durch Exsudat verlegt, der B ulbus bedeu
tend weicher. Die unter solchen Um ständen ausgeführte 
Iridektom ie w urde von einer starken  Blutung aus den Iris- 
gpfässen begleitet, und hatte bloss/ auf die vorhandene Ent
zündung einen günstigen Einfluss.

Ein einziges Individuum, w ie aus der tabellarischen 
Uebersicht ersichtlich, w urde ungeheilt entlassen.

Es w ar dieses ein H  jähriges, scrophulöses Mädchen, 
bei welchem seit drei Jahren  H ornhautstaphyiom  und  E r
weichung des rechten  und eine ektatische, mit vorderer 
Synechie verbundene exeoriirte H ornhautnarbe nebst fri
scher Iritis und Hypopium des ebenfalls schon erweichten 
linken Auges (in welchem es bloss Lichtempfindung hatte) 
bestand. Es w ar somit ein seh r eomplicirter Zustand bei ei
nem herabgekom m enen Individuum. Um einerseits den Eiter 
und den blutig gefärbten Hum or aqueus zu beseitigen und 
andererseits um  die bestehende, aber grösstenlheils durch

die H ornhantnarbe verdeckte Pupille bleibend zu erw eitern , 
und som it das Sehverm ögen zu bessern, w urde die A us
schneidung eines Irisstückes vorgenom m en. Schon bei der 
Operation bem erkte man eine ungew öhnliche Blutung der 
Irisgefässe und zwei Tage später tra t trotz der energischen 
A nliphlogose heftige Chorioiditis mit bedeutendem  Fieber 
ein, die Papille w urde verschlossen, der letzte Rest von 
Lichlem pfindung gieng verloren. (Fortsetzung folgt.)

M i 11 h e i I u n g c n.
A. Aus der gerichtsärztliciieu Praxis wundärztl. Section.

Doppelmord.
Mitgetheilt von Dr. S c h u m a c h e r , k. k. Prof. in Salzburg.

(Fortsetzung.) '

B. I n n e r e  U n t e r s u c h u n g .

17. Der W unden.
Die W unde a) dringt bis an das Schläfen- und H inter

hauptbein, an welchem ein 1 V2" langer und y 2'"  tiefer, der 
Form der W unde entsprechender Einschnitt zu sehen, am hin
teren E nde desselben eine J/2"  lange und 1 % " ' breite Kno
chenlamelle abgesprengt ist. Das vom Hinterhauptbein abge
löste hintere Ende des un teren  W undrandes führt in einen, 
zwischen dem  kappen- und bauschähnlichen Kopfmuskel, 
nahe un ter dem A nheftungspuncte in schiefer R ichtung nach 
nb- und rü ck w ärts  verlaufenden l 1/ / '  breiten und 2"  langen 
Canal, der mit der W unde c) communicirt und in den W und- 
canal b) nächst dem Eingänge m ündet.

Die W unde b) führt zu einem langen, l ' / 4"  brei
ten und nu r gegen das Ende schm äleren  C anal, dessen 
Verlauf durch das in dem selben gesteck te M esser bestim m t 
ist. Die verletzten Gebilde sind : der K appen bauschähn
liche Hals-, zweibäuchige und durchflochtene Nacken-, der 
N ackenw arzenm nskel und hintere R ippenhalter, die ver- 
sciiiedenen M uskelgefässe und Zweige der Halsnerven.

Die W unde c) führt durch den K appenm uskel in den 
W undcanal a). Die W unde d) endet mittels eines l ‘/2"  lan
gen und 1 ’/4"  breiten Canales, nächst dem vorderen Rande 
des Kopfnickers */2" unter dem Unterkieferw inkei in dem 
die hier gelagerten Lym phdrüsen um gebenden Zellgewebe. 
Die verletzten Gebilde sind: die Ohrspeicheldrüse, der Kopf
nicker, Zweige der hinteren Ohr-Schlagadern und Nerven.

Die W unden e) f) g) sind einfache Hautwunden. Die 
W unden h) und i) dringen, in schiefer R ichtung nach ab- 
und einwärts verlaufend, durch der Kopfnicker, sind l x/4"
und 3 '"  breit und enden un ter dem selben. Die W unde k)
lauft in schiefer R ichtung nach ab- und einwärts { “ lang 
und 3 " ' breit, durchdringt den Kopfnicken und endet in dem  
die grossen Gefässe um gebenden Zellgewebe. Die W unden
1) und m) dringen in gerader R ichtung von vorne nach rück
w ärts durch den Brustzungenbein- und Brustsehildknorpel-M . 
hinter welchem sie enden. Die W unde n) ist eine einfache 
H autw unde. Die W unde o) führt in schiefer R ichtung von 
oben und aussen nach ab- und  einwärts, 3 "  lang und 3 '"  
breit, durch die mächtige Fettschichle bis zur U nterschen
kelbinde. Die W unde p) durchdringt den K appenm uskel
und verlauft unm ittelbar unter dem selben nach ab- und
einw ärts bis zum StächeIfortsatz des vierten Brustw irbels. 
Die Länge des W undcanals beträgt 3 '/2", die Breite l '/V " . 
Die W undcanäle a) b) c) d) und p) sind mit theils geronne
nem, theils flüssigem Blute gefüllt, die nächsliiegendeu Ge
bilde mit locker geronnenem  Blute infiltrirl.
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18. Die Schädelw eichtheile blutreich, stellenweise ins
besondere am Hinlerhaupte, mit geronnenem  Blute u n te rlau 
fen. Die Schädeldachknochen, blutreich, sonst unverletzt.

19. Die harte H irnhaut prall gespannt, der grosse Si
chelbehälter blutleer, in der Scheitelgegend der harten  Hirn
hau t und Parietal - Spinnw ebenhaut ein handtellergrosser 
B luterguss in dünner Schichte, das Blut geronnen, die inne
ren H irnhäute hie und da getrübt, serös infiltrirt, verdickt, 
die V enen vollgelullt. Die gesummte H irnsubslanz von nor
m aler Consistenz, an den Schnittflächen set'ös glänzend, 
mit zahlreichen Blutpuncten besetzt, in den Seitenkam m ern 
etw a zwei Quentchen rölhlichen Serum s enthalten, die A der
geflechte blutreich, in den Blutleitern am Schädelgrunde 
dunkles dünnflüssiges Blut, in bedeutender M enge, am 
G runde selbst %  Unze solchen Blutes angesam m elt, die 
Knochen daselbst unverletzt.

20. An der linken Seite des H alses die allgem eine 
Decke nur wenig mit Blut unterlaufen, dassubcu tane um die 
hintere F läche der Schilddrüse und ringsum die grossen 
Gefässe und Nerven gelegene Bindegewebe hingegen m as
senhaft mit geronnenem  Blute infiltrirt; Lage und Form 
des Kehlkopfes unverändert, das Zungenbein nicht verletzt.

21. Die Schleim haut des Kehlkopfes und der Luftröhre 
streifig geröthet, diese mit schaum ig-w ässeriger F lüssigkeit 
angefüllt, die Jugularvenen dunkles, dünnflüssiges Blut in 
m assiger Menge enthaltend.

22. In der Brusthöhle etw as röthliches Serum  angesam 
melt, beide L ungen ballonartig aufgetrieben, die Rippen-Ab- 
drücke zeigend, seh r weich, elastisch anzufühlen, beim 
D rucke stark  knisternd, das Parenchym  m ürbe, leicht zer- 
reisslich, nur in den oberen Partien dunkel geröthet, aus den 
Schnittflächen eine bedeutende Menge trüber, s ta rk  schäu
m ender, w ässeriger, nur in den oberen Partien blutig ge
färbter Flüssigkeit ergiessend.

23. Der Herzbeutel leer, in den Herzhöhlen und in den 
grossen Gefässen etw as dunkles, dünnflüssiges Blut  in ge
ringer Menge enthaltend ; sonst die Grösse und Structur des 
H erzens regelrecht.

24. Die L eber g ro ss , blutleer, die Gallenblase zur 
Hälfte mit Galle gefüllt, Milz und B auchspeicheldrüse normal.

25. Der Magen eine bedeutende Menge Speisenbreies, 
in w elchem  unverdaute W urslstücke und Salatblätter zu 
erkennen, enthaltend, dessen Schleimhaut, sowie jene der 
dünnen und dicken Gedärm e, und deren Inhalt normal.

26. an den Nieren und der leeren Harnblase nichts 
B em erkensw erthes.

27. Die E ierstöcke mit einigen erbsengrossen W asser
blasen besetzt, die G ebärm utter faustgross, in der Substanz 
am  G runde nächst der rechten Seitenw and ein ganseigrosses 
Fibroid eingebettet, die Schleim haut verdickt mit zähem, trü
ben Schleim belegt.

28. An den Genitalien w eder die M erkmale der Men
struation, noch die eines kürzlich gepflogenen Beischlafes 
w ahrzunehm en.

2 . Leichenbefund der siebenjährigen Susanna I(.
A. A e u s s e r e  B e s i c h t i g u n g .

1. Die Leiche liegt in schräger R ückenlage so in ihrem 
Bette, dass der Kopf der F ussw and zugekehrl ist und die 
F ü sse  über die rechte Seitenw and etwas hinausragen.

1. Die K leidungsstücke, w elche sie am Leibe hat, näm 
lich : ein roth carrirtes wollenes Halstuch, welches zwei 3 " '

lange Schniltverlelzungen zeigt, der Unterrock, die blauen 
Strüm pfe und das Hemd sind mit Blut besudelt, insbesondere 
ist das Hemd am oberen Theile von Blut durchtränkt 
und  auch das Beltgewand un ter dem Kopfe, stark  mit 
Blut beschm utzt.

3. Der K örper dem Alfer entsprechend entwickelt, gut 
genährt.

4. Einzelne Partien des behaarten Schädels, die linke 
Ohrm uschel, das Gesicht, der Hals, der obere Theil der 
Brust, der Nacken, die obere Partie des R ückens und die 
obere Fläche der Oberschenkel sind mit vertrocknetem  
Blute belegt.

5. Die allgemeine Decke hellweiss, die hintere K örper
fläche mit zahlreichen, violettrothen Todtenfleeken besetzt, 
die Todtenstarre unbedeutend, an den oberen und unteren 
E xtrem itäten noch deutliche Spuren der Masern zu sehen.

6. Ein ro thbrauner, sugillirter Streif beginnt in der 
Jochbeingegend in der Nähe des rechten äusseren Augen
winkels, verlauft quer über die Nase und endet am linken 
äusseren A ugenw inkel; stecknadelkopfgrosse sugillirte Haut
abschürfungen befinden sich am unteren Theile der linken 
Jochbeingegend und an der rechten Backe, 1 Zoll vom rech
ten M undwinkel entfernt.

7. Die W unde a) beginnt in der oberen Zungenbeinge- 
geiid nächst und un ter dem linken Unterkieferwinkel, von 
wo sie in schiefer Richtung nach ab- und einw ärts länft, ist 
■/g" lang, klafft 2 '"  weit und hat scharfe R änder und ab 
gerundete W inkel.

Die W unde b) lauft von der Mitte der linkseitigen Hals
gegend über und etwas hinter dem vorderen Rande des Kopf: 
nickers in schiefer Richtung von oben und aussen nach ab- 
und einwärts, ist 3 “ lang, 1 '"  klaffend mit scharfen Rändern 
und W inkeln. Die W unde c) beginnt am unteren Ende der 
rechtseiligen Nackengegend l ' / 4"  von der Mitte der W irbel
säule entfernt, verläuft schief von oben und innen nach ab- 
und ausw ärts, ist V2"  lang, klafft 1 */2'"  und hat scharfe Rän
der und W inkel. Sämmtliche W undränder sind w eder ge
schwellt, noch geröthet, beim Um w enden der Leiche fliesst 
aus den W unden etwas dünnflüssiges' Blut.

8. Die zahlreichen K opfhaare sind dunkelbraun, lang, 
die Augen geschlossen, die Cornea ist getrübt, die Ränder 
der N asenlöcher mit vertrocknetem  Blute belegt, der Mund 
etw as geöffnet, die Zunge zwischen den Zähnen einge
klemmt, die M undschleimhaut blass, der Hals nicht unge
w öhnlich bew eglich, der B rustkorb gut gew ölbt, der Bauch 
weich anzufühlen, eingesunken, an den oberen und unteren 
Extrem itäten, sowie an der Rückfläche nichts B em erkens
w erthes.

9. Sonst am übrigen Körper nach w iederholt vorge- 
nom m euer genauer Besichtigung keine Spur einer anderwei
tigen erlittenen Gewaltthätigkeit.

B. I n n e r e  U n t e r s u c h u n g .

10. Die Schädelweichtheile blutleer, die Schädelknochen 
unverletzt, der grosse S ichelbehälter blutleer, die inneren 
H irnhäute stellenweise getrübt, serös infiltrirt. Das Gesammt- 
hirn blutleer, von norm aler Consistenz, in den Seitenkam 
mern etwas klares Serum  enthalten, die Adergeflechte blass, 
die Schädelgrundblutleiter leer.

11. Die Schilddrüse normal, die K eh lkopfs-und  Luft
röhrenschleim haut blass.

12. Die W unde a) führt zu einem 772"  langen, ,/ 2//



breiten, gegen das E nde sich verschm älernden Canai, der 
schief nach ab- und einw ärts verlaufend das hier befindliche 
Zellengewebe durchdringt, am unteren  Rande der Unlerkie- 
ferd rüse  vorbeigleitet, die V ena jugularis externa durch
schneidet, und nächst dieser im Zellgewebe endet.

Die W unde b) führt zu einen 1 '/2"  langen und 3 " ' 
breiten in schieier R ichtung von ab- und einw ärts vor der 
Vena jugularis interna laufenden und an der hinteren F läche 
der Schilddrüse endenden Canai.

Die W unde c) führt zu einer in sanft schiefer Rich
tung von rück- und  vorw ärts durch die h ier gelagerten Kopf- 
und N ackenm uskeln 2 “  lang und '/2"  breit gegen die W ir
belsäule verlaufenden und unter dem hinteren Rand des 
Kopfnickers endenden Canal. Sämmlliche W undcanäle sind 
mit geronnenem  Blute ausgefüllt und die angrenzenden P ar
tien mit solchem Blute infillrirt.

13. An der rechten Halsseite ist das die grossen Gefässe 
und Nerven um gebende, sowie das an der vorderen W ir
belfläche gelagerte Zellgew ebe nach abw ärts bis zum 
Brustfellsacke m assenhaft 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 em pbysem alös, im Herzbeutel etwas 
klares Serum  angesammell, das Herz schlaff, in den Höhlen 
etwas flüssiges Blut enthalten.

18. Die Leber und die Milz blutleer, in der Gallenblase 
beiläufig, ein Quentchen dünnflüssiger Galle enthalten, der 
Magen und die Gedärme, sowie deren Inhalt, die N ieren und 
die leere H arnblase normal.

16. Die harte R ückenm arkshaut in der Gegend des 4. 
und b. Halswirbels mit geronnenem  Blute unterlaufen.

3 . Beschreibung der Messer.

Das Messer «), w elches im Nacken der Helena K. 
steckte, ist ein gewöhnliches Tischmesser, IO“  lang, wovon 
auf das hölzerne, m it-3 eisernen Stiften befestigte Heft 4 y 2"  
entfallen. Der Rücken der Klinge ist geradlinig, schm al und 
glatt, auf einer der beiden glatten Seitenflächen befindet 
sich die M arke: A r e s e r .  Die Spitze und Schneide sind sehr 
scharf, wie es scheint, frisch geschliffen. Die Breite der 
Klinge von der Spitze gegen das Heft gemessen, beträgt auf 
3“  Distanz s/4“ , von da bis zum Heft 1“ . Das ganze Messer 
ist mit Blut besudelt. Dieses Messer lag den 13. Juli A bends 
auf einem kleinen Tische im Vorzimmer.

Das Messer ß), w elches bei der Hausdurchsuchung in 
der Küche aufgefünden w urde, ist ein Fleischmesser, 9 '/2"  
lang, wovon 4“  auf das hölzerne, mit 3 eisernen Stiften b e
festigte Heft entfallen. Der Rücken der Klinge ist geradlinig 
glatt und schmal, die Seitenflächen sind glatt, ohne Marke, 
Spitze und Schneide nicht sonderlich scharf, diese in der 
Mitte von der A bnützung concav. Die Klinge misst von der 
Spitze gegen das Heft zu auf 3 "  Distanz, '/2 Zoll; von da 
bis zum Heft 3/4“ . Das ganze M esser ist rein.

Nachdem die W unden h), i), k), 1), m) und o) an der 
Leiche der Helene K. und die 3 W unden an der Leiche der
S. K. nach ihren Dimensionen beurtheilt, mit dem M esser a), 
welches im Nacken der Helene K. steckte, nicht zugefügl 
w orden sein konnten, das Messer ß) aber nach seinen Di
m ensionen wohl hiezu geeignet, jedoch anscheinend zu 
stumpf erschien, so w urde selbes in das Gesäss der Su-

sanna K. eingesenkl, w odurch dem oben E rw ähnten ganz 
ähnliche W unden erzeugt w urden. '

Die beiden Messer wurden zu Gerichtshanden ge
nommen.

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

Diese H aare sind nach ihrer Länge, F ein - und W eich
heit und ihrem Glanze zu schliessen, F rauenhaare. Zwei die
ser H aare erscheinen beim oberflächlichen Besehen blond, 
bei näherer Betrachtung bem erkt man, dass sie mit Blut 
überlünclit sind. Nach Abwaschung mit W asser tritt die 
graue F arbe deutlich h e rv o r ; die übrigen H aare sind sc h w a rz ; 
allen diesen H aaren fehlt der Zwiebei, sie w urden  daher 
höchst w ahrscheinlich abgeschnitten.

Aus diesem Befunde ergibt sich, dass diese H aare vom 
Kopfe der Helena K. entlehnt sind, w ahrscheinlich bei Bei
bringung der Kopfwunde a) abgeschnitten w urden und beim 
Hinaufgreifen der V erw undeten auf diese W unde an der 
Hand am V orderarm  kleben blieben. (Fortsetzung folgt.)

B. Facultätsangelegenheiten.
In der am  21. d. M. stattflndenden P lenar-V ersam m lung  d es 

D oetoren-Collegium s w ird
1. eine D iscussion üb er R i l l i e t ’s Jod ism us von den H erren  

Doctoren K l u k y ,  Moriz H a l l e r  und H e r z f e l d e r  eröffnet w erden .
2. Dr. S c h ü l l e r  w ird  über haered itaere  Syphilis,
3 . Dr P o l a k  üb er die von ihm  in Persien beobachteten  A u- 

genkrankheiien  sprechen,
4. Dr. M e l i c h e r  w ird  ein von ihm  schon seit Ja h ren  v erw en

detes T ourniquel riem onstriren.

In das Com ite, w elches die W ahlangelegenheiten  zu beralhen 
und den ärztlichen S tand  bei den in  A ussich t stehenden G em einde
rathsw ahlen  zu vertreten hat, w urden  g ew äh lt, nach der Reihenfolge 
der S tim m enzahl, die Herren D octoren : W i t l e l s h ö  f e r ,  P a t r u b a n ,  
D u m r e i e h e r ,  S e h  a u e  n s t e i  n , N u s s e r ,  I n n h a u s e r ,  M o o s ,  
S t r i e e h ,  H a l l e r  C arl, S c h l a g e r ,  A i t e n b e r g e r ,  K r a u s ,  
L o r i n s e r ,  B l o d i g ,  K l o b  und H e l m .

N achdem  die H erren D octoren: H e l m ,  D u m r e i e h e r ,  P a 
t r u b a n ,  N u s s e r ,  B l o d i g  und C r e u t z e r  d ie W ah l w egen  M an
gel an Zeit abgelehnt haben , so w u rd e  nach M assgabe der S tim m en
zahl die nächst folgend G ew ählten eingereiht, so dass das Comite 
derm alen aus folgenden M itgliedern besieh t: DDr. W i t t e l  s h ö  f e r ,  
S c h a u e n s t e i n ,  I n n h a u s e r ,  M o o s ,  S t r i e e h ,  H a l l e r  Carl, 
S c h l a g e r ,  A i t e n b e r g e r ,  K r a u s ,  L o r i n s e r ,  K l o b ,  C h r a -  
s t i n a ,  P r e y s s ,  F l e c h n e r ,  V i s z a n i k  und  S t a n  d h a r t n  e r .  —  
Am  18. d. M. w ird  das Comite seine erste S itzung in der F acu l- 
tä tskanzlei um 6 Uhr A bends abhalten.

In  der S itzung des leitenden A usschusses für w issenschaft
liche Thätigkeit, w elche am  12. d. M. sta ttfand, stellte H err Dr. S c h l a 
g e r  den A ntrag , die A nzahl der diesen A usschuss bildenden Mit
glieder von 9 auf 12 zu erhöhen, da nach  dem  P rincipe der Thei- 
lurjg der A rbeit u n d  bei dem  U m stande, dass in dem w eiten  Gebiete 
der H eilkunde einzelne Fächer nur durch  Specialisten w ü rd ig  ver
treten w erden  können , eine E rw erb u n g  von neuen Kräften höchst 
fördernd auf das Gedeihen des zu  erreichenden Zieles e in w irk en  
dürfte. E s w urde  dieser A ntrag  einstim m ig angenom m en und be
schlossen, die diessfälligen Schritte behufs der G enehm igung des 
A ntrages im  P lenum  einzuleiten. In der P lenarversam m lung am  21. 
d. M. soll h ierüber entschieden w erden.
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A m  16. d. M. A bends 6 Uhr fand die Installa tion  des n eu g ew äh l
ten  R eetors der U niversität, H ofrath O p p o l z e r ,  sta tt. Hatte schon der 
gefeierte N am e des geliebten klinischen Lehrers und berühm ten A rztes 
au sse r den offiziell geladenen Gästen eine g ro sse  M enge S tud ie ren 
der u n d  C ollegen a ller Facultäten  versam m elt, so dürfte auch der 
U m stand , dass d ieses ak adem ische  F est in  d e m  g r o s s e n  S a a l e ,  
w elcher der U niversität seit dem  verhängnissvollen  Ja h re  1848 v er
schlossen  geblieben w a r , beigetragen h a b e n , d iesem  Feste eine be
sondere W eihe zu  geben. Die von dem , m it en thusiastischem  Z uruf 
em pfangenen neuen R ector gehaltene F estrede beleuchtete  die B edeu
tu n g  der L e h r -  u n d  L e r n f r e i l i e i t  fü r die freie E n tw ic k lu n g  der 
H ochschulen u n d  b ew ies , w ie  g erade  die freisinnigste  H andhabung 
dieses G rundsatzes unerschütterliche B ürgschaft für den w ahren 
F ortsch ritt, fü r die politische R uhe u n d  das Gedeihen des S taa tsle
b en s le iste ; ein A ufruf an die stud ierende Jugend , diese w olle  durch  
volles E rkennen  der B edeutung der Lernfreiheit die B em ühungen der 
U niversitä ts lehrer k rä ftig  unterstü tzen , w u rd e  von der V ersam m lung , 
w eil vom  H erzen kom m end und  zum  Herzen gehend , m it donnern
dem  Beifall aufgenom m en. —  M ögen die von dem  F estred n er g e 
heg ten , eben so tief gefühlten, a ls w arm  gesprochenen W orte  in  E r
fü llung  gehen, m öge der M ahnruf, w elcher von der R ednerbühne an 
die versam m elte  akadem ische Jugend  erg ieng, d u r c h  b r ü d e r l i 
c h e  E i n t r a c h t  m i t  B e i s e i t e s e t z e n  d e r  e o n f e s s i o n e l l e n  
u n d  n a t i o n a l e n  D i f f e r e n z e n  d e m  e i n e n  e r h a b e n e n  
Z w e c k e  z u z u s t r e b e n ,  im  vollsten Sinne des W ortes zu r W ahr
h e it w erd en ! M öge der, in  dem  bedeutungsvollen  Ja h re  1865, w el
ches d as ein halbes Jah rtausend  ausfüllende B estehen u nse rer H och
schule feiern w ird , die Insignien der höchsten akadem ischen  W ürde 
übernehm en w erdende, aberm als aus dem  S c h o s s e  der m edic. 
F,acultät zu w ählende R ector die noch in zarter E n tw ick lung  ste
hen d e  S aat in  üppigem  Flor der vollen Reife nahe finden! M öge 
b is  dahin  u n se re  derm alen  o b d a c h l o s e  H ochschule —  d as Uni
versitä tsgebäude ist nem lich je tz t der A kadem ie  der W issenschaften 
e ingeräum t —  in einem  stattlichen G ebäude ihre U nterkunft gefun
den  h aben , auf dass die dieses g rossartige  Jub iläum sfest begehenden 
akadem ischen  B ürger im eigenen H ause, am  heim ischen Herd tagen 
kö n n en ! W olle es dem in der vollen M anneskraft stehenden, mit 
einer seltenen B egabung  und einem  thatkräftigen  W ollen auftrelen- 
den neuen R ector gelingen, d ie ersten W ege zur E rre ichung  dieser 
u n d  der üb rigen  erhabenen Z w ecke g lück lich  anzubahnen!

M ehrere im  allgem . K ran k en h au se  bedienstete A erzte haben  be
schlossen , einen Leseverein mit S tatuten, ähnlich dem  im politisch
ju rid ischen  V ereine seit Jah ren  bestehenden , zu begründen. Dem V er
nehm en nach sollen bei 100 Collegen beigetreten u n d  es sollen 
au ch  die nöthig w erdenden  behördlichen Schritte bereits eingeleitet 
w orden  sein. Das Lesecasino soll in dem , dem  allgem einen K ranken
h au se  sehr nahe gelegenen, erst kürzlich  eröffnelen und von den 
M edicinern, eben w eg en  der grossen  N ähe m it V orliebe besuchten 
Cafe S c h w a b  erstehen. E s ist bedauerlich, dass ein solcher, die ge
genseitige A nnäherung  und  das echt collegiale Z usam m enw irken  ge
w iss  fördernder V erein erst je tz t zu  S tande köm m t, da  doch schon 
v o r Ja h ren  im  A usschüsse des D octoren-Collegium s für w issen 
schaftliche T hätigkeil ein ganz ausgearbeite te r V orsch lag  des Herrn 
M edicinal-R athes P r e y s s  zur B erathung gekom m en w ar, einen Le
severein in dem  Locale der F acu ltätskanzlei zu  eröffnen und  so die 
in einer bedeu tende Zahl durch  d as F acu ltä tsjournal gew onnenen 
Zeitschriften zur B enützung gelangen zu lassen . Leider w urde  die
se r schon dam als sehr zeitgem äss gew esene A ntrag  ad  acta  gelegt.

G e s u n d h e i t s - V e r h ä l t n i s s e  W i e n ’s. I m  k . k . a l l g e m .  
K r a n k e n h a u s e  w u rd en  vom  8. b is 14. Jän n er inclusive 423 
K ran k e  (um  3 m e h r , als in der V orw oche) aufgenom m en. Der 
K rankenstand  variirte zw ischen 2082 und  2160 und w a r  am  14. d. M. 
2082  (1198 M änner, 884 W eiber). L u n g e n t u b e r c u l o s e ,  k a t a r r 
h a l i s c h e  E r k r a n k u n g e n  der A lhm ungs- und V erdauungso r
g a n e , sow ie  R h e u m a t i s m e n  w aren  v o rh errsc h en d , T y p  h e  n in 
geringere r A nzahl zur A ufnahm e gekom m en.

M o r t  a l i t ä  t s - A u s  w e i s  f ü r  W i e n  v o m  M o n a t  D e z e m 
b e r  1860. Die Zahl d er Sterbefälle h a t u m  213 zugenom m en; es 
sta rben  näm lich  1248 Personen , 668 m ännlichen u n d  380 w eiblichen 
G eschlechtes, daher im  T ages-D urchschnitte 40.2. (Im  N ovem ber be
lie f sich derselbe auf 34.5, im D ecem ber v . J . au f 41.9.) In Bezug 
au f die epidem ischen K rankheiten  fiel eine beträchtliche S teigerung 
d e s  T y p h u s  m it 69 V ersto rbenen  um  41 , u n d  eine geringere des 
S c h a r l a c h s  m it 24 V erstorbenen u m  3, u n d ' der D y s e n t e r i e

m i t  8  V ersto rbenen , um 4  auf, w äh ren d  die B l a t t e r n  m it 2  T o 
desfällen auch  in d iesem  M onate (um  3) abgenom m en hatten. An der 
P n e u m o n i e  w aren  55 (um  19 m ehr), an d er L u n g e n t u b e r c u 
l o s e  215 (um  23 m ehr) gestorben.

Erledigung.
Die E rrich tu n g  eines d r i t t e n  c h i r u r g i s c h e n  G e w e r b e s  

i n  d e r  G e m e i n d e  H e r n a l s  ist durch  einen E rlass  der n. ö. 
S tatthaltere i bew illiget. B ew erber haben die G esuche bis 15. F eb ruar 
d. J . im B ezirksam te H ernals einzubringen.

P re isbew egungen .
F rank re ich . P a r i s .  F ü r  d ie nächsten drei Jah re  stehen bei der 

A cadem ie de M edecine folgende P re ise  zur B ew erbung  a u s '
A. F ü r 1861.
1. A kadem ischer P re is :  U eber desinficirende Mittel und ihre 

A n w en d u n g  a u f  die T herapie (Preis 1000 Frs.).
2. P o r t a l ’scher P re is : U eber die puru len te  E n tzündung  d er 

L ym phgefässe u n d  ihren E influss auf den O rganism us (1000 Frs.).
3 . C i v r i e u x ’scher P re is : U eber A ngina  pectoris (2000 F rs .) .
4. C a p u r o n ’sche  P re ise : a) U eber den E influss, w elchen die 

K rankheiten  der M utier w ährend  der S chw angerschaft au f die Con
stitution und  d ie  G esundheit des K indes ausüben  können  (1000 Frs.). 
b) ein P re is von 1000 F rs . fü r die beste in neuerer Zeit veröffent
lichte Schrift üb er Heilquellen.

5. B a r b i e r ’scher Preis. D erselbe, zum  B etrage von 4000 F rs., 
so ll dem  E n td eck er eines sicheren H eilverfahrens gegen eine bisher 
fü r unheilbar gehaltene K rankheit ertheilt w erden. F indet sich  ein 
für den  P re is  berechtig ter C oneurrent nicht, so sollen Diejenigen, 
w elche  sich  dem  poslulirten Ziele auch nur genähert haben , E rm u n 
terungspräm ien  erhalten.

6. I t a r d ’scher P re is von 3000 F rs . für d ie  beste  Schrift aus 
dem  Gebiete der m ediein ischen K linik oder p rak tisch en  T herapie. 
Die Schrift m uss, um  durch  die E rfah ru n g  B ew äh ru n g  gefunden zu 
haben , seit m indestens zw ei Ja h ren  veröffentlicht sein.

7. A m u s s a t ’scher P re is von 1000 Frs. dem  E ntdecker eines w ich 
tigen F ortschrittes im  Gebiete d er prak tischen  C hirurgie . Zur B ew erbung 
w erd en  nur A rbeiten zu g e la ssen , w elche  schon bei anderw eitigen  
Concursen der A kadem ie oder des Institutes g ek rö n t w o rd en  sind.

B. F ü r 1862.
1. A k ad em isch er P re is :  W elches ist d e r natürliche E n tw ic k 

lu n g sg a n g  der verschiedenen A rten von Pneum onie un te r den ver
schiedenartigen  physio logischen Ind iv idualitäs-V erhältn issen  der K ran
k en , und  w elchen W erth kan n  m an der exspeetativen  M ethode bei 
der B ehandlung  d ieser K rankheilsform en beilegen. Die betreffende 
U ntersuchung m uss au f k lin ischen T hatsaehen  basiren  (Preis 1000 Frs.).

2. P  o r t a l ’scher Preis. Die unerled ig t gebliebene Pre isfrage 
w ird  nochm als zur B ew erbung au fgeste llt: Ueber die G efässobstruc- 
liouen der L unge, ih r anatom isches V erhalten , ih re  U rsachen, un 
m ittelbaren u n d  m ittelbaren F o lgen , ihne Sym ptom atologie , ihren Hei
lungsvorgang  und ihre B ehandlung (600 Frs.).

3. C i v r i e u x ’scher P re is : W elchen A.ntheil h a t das psychische 
Heilverfahren (m edecine m orale) an der B ehandlung  der N erv en k ran k 
heiten (2000 Frs.).

4. C a p u  r o n ’scher P re is : U eber den Pem phigus neonatorum  
(1000 Frs.).

5. B a r b i e r ’scher P re is  (w ie oben).
6. O r f i l a ’scher P re is. Die unerledig t gebliebene P reisfrage w ird  

w iederum  zur B ew erbung  gestellt: W elches sin d  die allgem einen, 
nam entlich  dem  Laien zugänglichen K ennzeichen der giftigen Pilze, 
und w elchen E influss üben  K lim a, Sonne, Boden- und C ultur-V er- 
hä ltn isse  und Jah resze it au f die giftige Beschaffenheit der P ilze a u s ; 
ist es m öglich, den  Giftstoff aus den Pilzen zu entfernen oder ihn 
zu neu tra lis iren ; w elche W irkungen  äussern  die Giftpilze a u f  den 
O rganism us und durch  welche Mittel kan n  prophylaclisch  und thera 
peutisch gegen die V ergiftungs-Sym ptom e g ew irk t w erden? (4000 Frs.)

C. F ü r 1863.
1. A r g e n t e u i l ’scher Pre is. D erselbe kom m t alle sechs Jah re  

zu r V ertheilung und  w ird  dem  A utor des bedeutendsten Fortschrittes 
in der B ehandlung der H arn röh ren -S tric tu ren  zuerk an n t; der Betrag 
des P re ises erreicht dieses M al die Sum m e von 12.000 Frs.

Die für 1861 eingehenden B ew erbungsschriften sind  bis zum  
1. M ärz d. J . an die A kadem ie  einzusenden und  m üssen  in franzö
sischer oder lateinischer Sprache abgefasst sein. B ew erber, w elche 
direct oder indirect ihre N am en kenntlich  m ach en , sind  von der 
B e w erbung  ausgeschlossen; A usnahm en von d ieser Bestim m theit b il
den die I t a r d ’sehen, B a r b i e r ’schen, A m u s  s a  t’schen P re isfragen , 
so w ie  der zw eite C a p u r o n ’sche P re is.

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 .


