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bündel verflocht“ n und oft eine S trecke von 3— 6 Linien 
weit diese V eränderung zeigten. Eine Partie davon mit der 
Pincette herausgezupft, zeigte Brüchigkeil, liess sich übri
gens noch zerfasern und gab, unter das M ikroskop gebracht, 
folgendes B ild :

Die M uscel-Primitiv-Bündel Sind stellenw eise um '/e 
bis ’/4 angeschwollen, an diesen Partien dunkler, zum Theil 
fest, zum Theil ganz undurchsichtig, w ährend die zw ischen
liegenden Stellen durchsichtig sind und hie und da ganz 
deutliche, zum grösseren Theile aber nur m ehr undeutliche 
Querstreifen zeigen. Die Undurchsichtigkeit jener Primitiv- 
Bündel wird hervorgebracht durch eine in jen e  aufgenom 
mene staub- und körnchenförmige Substanz. Die Körnchen 
selbst, sow eit sie so gross waren, dass sie eine Form erk en 
nen liessen, w aren nicht so rund und dick constatirt, wie 
die Tröpfchen bei der Fettdegeneration, sondern zeigten 
m ehr vieleckige Gestalten, ohne eigentliche Krystallform, 
w aren farblos oder schw ach bräunlich. Zusatz von Schw e- 
felä lherund  Schütteln damit änderte nichts an der B eschu l-/ 
fenheit des Bildes. Dagegen klärten sich die Bündel bei Zu
satz von Salzsäure sogleich auf und liessen die undeutliche 
Querstreifung benachbarterste llen  erkennen. Dabei fand, so
wie bei Zusatz von Schwefelsäure, eine m ässige Gas-Ent
wicklung statt und traten bei der Behandlung m it letzterer, 
augenblicklich die m ikroskopischen G ypskrystalle auf. Es 
kann daher keinem Zweifel unterw orfen sein, dass die frag
liche V eränderung in der Einlagerung kohlen- und vielleicht 
auch phosphorsauren K alkes bestand. D ass die Einlagerung 
der Kalksalze wirklich in die M uskelsubstanz stattfand, er
gibt sich aus dem Querschnitte, w elcher die von dem Sarko- 
iemm um schlossenen Räume gleichfalls dick mit K alkkrü 
meln angelüllt zeigte.

D ieser Befund, als V erkreidung von M uscelbündeln an 
sich wegen seiner grossen Seltenheit m erkwürdig, lässt n u r 
schwierige A nhaltspuncte finden, welche seine V erw andt
schaft mit ähnlichen Fällen erkennen lassen und daher eine 
Erklärung ermöglichen. Ich selbst, obwohl ich m ehr als 
100 Herzen von Personen untersucht halte, die an B r i g h t ’- ' 
scher Nierendegeneration gestorben waren, habe niemals 
etw as ähnliches beobachtet. Dagegen fand sich ziemlich häu
fig, d .i.in  etw a V5 der Fälle Hypertrophie, besonders deslin-

ülitthciliiligen aus dem pathologisch-anatomischen 
Institute in Krakau.

Von Professor H e s c l l l .

1. T h e i l  w e i s e  V e r k r e i d u n g  d e r  H e r z m u s -  
c u 1 a t u r.

Aiu 19. D ecem ber v. J. w urde an der hiesigen patho
logisch-anatomischen Anstalt die Leiche einer 30 Jah re  alten 
Taglöhtiersfrau obducirt, welche folgenden Befund zeigte :

Mitlelgrosse Statur, mager, in der Hinteren und unteren  
Körperhälfte m ässig oedem atös. In jed er Brusthöhle 2— 3 
Pfund Serum . Die untersten  Theile beider Lungen com pri- 
mirt, die übrigen Lungen oedem atös. Der H erzbeutel etwas 
Serum enthaltend, das Herz durch Erw eiterung und H yper
trophie seiner linken Hälfte fast auf das Doppelte vergrös- 
sert, das Fleisch desselben braun, derb, durchscheinend, 
auf der Schnittfläche von wachsarligem  Glanze; ziemlich 
viele Stellen w aren hellgelb scharf begränzt, etw as härter, 
zahlreiche globulöse Vegetationen an der dem linken V en
trikel zugekehrten W and des Septums. Die Aorta sam m t den 
Stämmen der Coronarien etw as verdickt, von gelblichen 
Platten inselförmig besetzt, In der Bauchhöhle etw a 3 Pfund 
Serum, die Leber etwas kleiner, ein feinmaschiges, aus hell
gelben Fädchen bestehendes Netzwerk schim m erte durch 
ihre Capsel. In der Gallenblase drei Steine aus Cholestearin. 
Die Milz klein, dunkelroth, derb. Die Nieren etwas kleiner, 
ihre Oberfläche drüsig, die Substanz derb, mit g rau  und 
gelblich m arm orirter Schnittfläche. Magen und Gedärme zei
gen etwas K atarrh.

Die m ikroskopische U ntersuchung ergab zunächst in 
den Nieren Fettdegeneration in den Epilhelien der Harneanäl- 
chenund Erfüllung m ancher von ihnen bis an die Spitze der 
Pyram iden herab mit körnigem F ett; daneben cylindri- 
sche Colloidmassen in den Pyram iden, A trophie der Glome- 
ru li ; sodann in der Leber Fettdegeneration der Leberzellen, 
besonders in der Peripherie der Acini so dass hiedurch das 
vorhin beschriebene N etzw erk zu Stande kam .

Endlich in der Herzsubslanz folgendes: W enn man die 
vorhergenannten, gelblichen, etw as resistenteren Stellen im 
Herzen verfolgte, so fand man, dass sie sich in die Muscel-
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ken  V entrikels mit auffallender E rre ic h u n g  der M uskulatur, 
die in m anchen Fällen von einer exquisiten Fettdegenera
tion desselben herrührte, in anderen aber in keiner sichtba
ren Störung der T extur begründet w ar, obschon in diesen 
Fällen das Herzfleisch gewöhnlich seh r derb und auf der 
Schnittfläche von w achsartigem  Glanze w ar. Eine etw as min
dere D eutlichkeit der Querstreifung in den Muscelbündeln, 
als sie sich sonst bei norm alen oder hypertrophischen H er
zen zeigt, w urde zw ar w ohl gesehen, aber konnte keinen 
sicheren A nhaltspunct abgeben. Nach dem vorbeschriebenen 
Falle aber w äre es nicht unmöglich, dass die E rkrankung 
der H erzm usculatur in diesen Fällen in d er Aufnahme von 
K alksalzen bestände und sich daraus sowohl die Erbleichuug 
als die Consistenzzunahme ergäbe. Ich bin leider, obschon 
es für diese U ntersuchung an Material durchaus nicht m an
gelt, nicht in der Lage, diese Y erm uthung als etwas anderes, 
denn als solche auszusprechen und m uss mich vor der Hand 
begnügen, dieselbe ausgesprochen zu haben.

Der A rt nach gehört die vorliegende E rkrankung  u n 
ter die von V i r c h o w  zunächst näher beschriebenen 
K a  1 k m  e t a s  t a s  e n  und  es ist auffallend, w enn man V i r -  
c h o w ’s Fälle durchgeh t, zu linden , d a s s  i n  j e d e m  
d e r s e l b e n  g l e i c h f a l l s  e i n e  N i e r e n k r a n k h e i t  
zugegen w ar. V i r c h o w  setzt nun freilich die von ihm be
schriebenen M etastasen von K alksalzen auf Rechnung von 
gleichzeitig vorhandenen Knochen-Uicerationen. Doch w ar 
auch in einem dieser Fälle keine solche Ulceration v o rhan 
den und w urde das K nochensystem  auf andere P rocesse 
nicht untersucht. Es scheint dem nach, als ob diese K alkab
lagerungen sich auch mit der B r i  g h t i ’schen K rankheit in 
Zusam m enhang bringen liessen.

Bericht aber die auf der Wiener-Augenklinik des 
Professor Dr. Ar l t  im Studienjahre 1859 behan

delten Kranken.
Bearbeitel vom Assistenten Dr. JBusinelli.

(Fortsetzung.)

Der Fall von I r i t i s  s y p  h i l i t i  c a  bot nur insofern ein 
besonderes Interesse dar, weil ausser den gewöhnlichen E r
scheinungen an der R egenbogenhaut npeh eine eigenthüm - 
liche V eränderung  in der N etzhaut beider Augen zu sehen 
w ar, die wir hier näher beschreiben wollen. Man fand näm 
lich am rechten Auge die S ehnervenscheibe in  ihrem  mitt
leren Theile dunkelroth, trüb, w ie verschleiert, die periphe
rischen Theile w aren  durch eine weissliche, nicht m erklich 
erhabene Masse überdeckt, w elche nicht nur die Contouren 
der Papille, sondern auch einen Theil der sie um gebenden 
N etzhaut deckte. Dieser unregelm ässige w eisse Fleck w ar 
gleichfalls saturirt, zeigte keine deutliche F aserung  und 
erinnerte vielm ehr an eine von der Sonne beleuchtete W olke; 
n u r an  der peripherischen Grenze sah man eine A ndeutung 
von rad iärer Streifung und der F leck verlor sich mit vor
springenden W inkeln allmälig in die norm ale Netzhaut. Die 
A usdehnung dieser w eissen Stelle betrug von oben nach 
unten ungefähr zweim al den D urchm esser einer norm alen 
Sehnervenscheibe. Die Centraigefässe der Netzhaut waren 
theilweise nur leicht verschleiert, also in der trüben Schichte 
nu r e ingebette t; grösstentheils w aren sie aber ganz verdeckt 
und kam en nur in der Peripherie des w eissen Fleckes fast 
plötzlich zum Vorschein. Am linken Auge w ar ein ähnlicher

Fleck auf der inneren Hälfte der Sehnervenscheibe und auf 
der angrenzenden Netzhaut vorhanden, hatte jedoch gerin
gere A usdehnung. A usser den eben beschriebenen w eissen 
Stellen w ar im A ugengrunde nichts A bnorm es zu sehen. Das 
Sehverm ögen w ar an beiden Augen getrübt, besonders am 
rechten. Patientin konnte jedoch, trotz der bestehenden 
H ornhauttrübungen und der vorhandenen Iritis mit Syne
chien, noch Nr. 16 mit dem fechten, Nr. 13 mit dem lin
ken Auge lesen. Es w aren in diesem Falle unzw eideu
tige Zeichen secundärer Syphilis (ein m aculöses Syphilid, 
nächtliche Kopfschmerzen , D rüsenanschw ellungen), w o
bei zu bem erken ist, dass die K ranke noch n i e m a l s  
M e r  c u r  bekom m en hatte. Die allgemeine Behandlung 
bestand in der Inunclionscur und darauffolgender V erab
reichung von Jodkalium  ; nach zwei Monaten w ar die Iritis 
und die übrigen.Z eichen der Syphilis verschw unden; die 
'weissen Stellen auf der Netzhaut w aren jedoch  unverän
dert geblieben. U eber die Bedeutung dieser Retinalverän
derung äusserle sich H err Prof. A r l t  dahin, es seien E x
sudatablagerungen in Folge einer vorausgegangenen spe- 
ciflschen Retinitis. (Da ich selbst noch nie eine durch S y
philis bedingte Retinitis beobachtet habe, so kann ich dar
über keine selbstständige Meinung aussprechen; wohl 
m uss ich aber bem erken, dass das ophthalm oskopische 
Bild viel A ehnlichkeil mit der vom Professor J ä g e r  
veröffentlichten A bbildung eines bei einem nicht syphiliti
schen Individuum vorgekom m enen N elzhautexsudates hatte, 
(s. J ä  g e r  T ab.X III und überdiess, dass beide Bilder der im 
A rch iv fü r Ophthalmologie IV. Bd. 2. Abth. von H. M ü l l e r  
beschriebenen eigenthüm lichen, partiellen V erdickung und 
T rübung (Hypertrophie) der Sehnervenfasern im Bereiche 
der Papille und ih rer U m gebung ziemlich genau ent
sprechen.)

b) Occlusio pupillae.

Mit dieser K rankheit w urden  28 K ranke behandelt (und 
zw ar 19 M. und 9 W .). Am Ende des Studienjahres blieb 
ein Mann in der Behandlung. Die K rankheit bestand eilfmal 
am rechten Auge, neunm al am linken und achtm al an bei
den Augen. W as die CombinaLionen anbeiangt, so w aren  
einmal Blenorrhoe, dreim al H ornhautnarben, einmal eine 
H ornhautnarbe und S taphylom a posticum, einm al H orn
hautnarbe und A m blyopie am selben Auge vorhanden. An 
dem nicht zur B ehandlung gelangendem A uge w ar zweimal 
A m aurosis und einmal Cataracta lenticularis constatirt. In ei
nem  Falle w ar die Cornea des anderen A uges in N arbenge
w ebe verw andelt und bestand in beiden Augen ein Ektro- 
pium partiale palp. super. In einem Falle w ar eine H orn
hautnarbe an dem der Behandlung zu unterziehenden A uge 
und Plhisis Corneae des anderen und in einem anderen Falle, 
wo gleichfalls das zu behandelnde Auge mit einer H ornhaut
narbe behaftet war, bot das andere ein Totalstaphylom  der 
Cornea dar.

Der Beschäftigung nach w aren un ter den M ännern; 6 
H andw erker, 1 Lehrer, 2 Handelsleute, 1 K leinhäusler, 1 
Postconducteur, 4 Taglöhner, 2 Träger, 1 Briefträger, 1 R a
binersohn. Unter den behandelten W eibern w aren 2 Hand
arbeiterinnen, 2 H andw erksfrauen, 1 Bauernw eib, 2 Pfründ- 
nerinnen, 2 Mägde und 1 Kind.

In Bezug auf das Alter w ar das geringste (3 Jahre) ~ 
dem  weiblichen Geschiechle angehörig, ebenso das höchste 
(71 Jahre). A usserdem  w aren
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unter 20 
zwischen 20— 30

30— 40
40— 50
5 0 - 6 0
60— 70

Jahren 3, 1 M. 2 W .
6 ,
7,
1,
5,
3,

5 » 1 » 
5 » 2 » 
1 » —  »
5 » —  » 
1 » 2 »

Die V eranlassung, w elche die vorausgegangene Iritis 
hervorgerufen halte, w a r: zweimal V erw undung mit einem 
kreuzergrossen, scharfen Eisenslück, einmal P ulverexplo
sion, einmal das Hineinfliegen eines Sleinsplillers ins Auge, 
einmal V erletzung durch die Capsel einer Schusswaffe, ein
mal V erw undung mit einer Scheere, einmal S taaroperation. 
A usser den durch ein T raum a bedingten A ugenentzündun
gen w ar einmal K erato-Iritis rheum at. cum hypopyo vor
ausgegangen. ln den übrigen Fällen w ar eine A ugenent
zündung als Ursuche angegeben w orden, deren Charakter 
nicht eruirt w erden konnte. Die Behandlungsdauer w ar sehr 
verschieden, die kürzeste  (4 Tage) kam zweimal vor, die 
längste w ar zwei Monate, die mittlere 13 Tage.

W as die Operation selbst anbelangt, so w urde die Iri- 
deklonie dreim al an beiden Augen am inneren Irissegm ente 
vorgenom m en, darunter zweimal in einer S itzung; zweimal 
im äusseren  Irissegm ent, einmal im unteren, zweimal nach 
aussen und unten, einmal nach oben, einmal w urde die die 
Pupille verschliessende Pseudom em bran extrahirt, einmal 
eine solche mit dem Häckchen eingerissen. In einem ändern 
Falle beiderseitiger Pupillensperre w urde am linken Auge 
am oberen äusseren  Segmente eine Pupille geb ildet; am 
rechten A uge dagegen eine centrale angelegt. Diese letztere 
verschloss sich aber bald darauf durch Exsudat und  w urde 
dann nach w iederholt versuchter Iridektom ie die Iridodia- 
lyse gem acht. In allen übrigen Fällen w urde die Pupille 
m ehr w eniger innen und unten angelegt. In 10 Fällen w ar 
w ährend und nach der Operation Blut ausgetreten.

Die N achbehandlung w ar in der Regel eine höchst 
einfache. Beide Augen mit Empl. angl. verklebt, etw as ge
ordnete Charpie mittels drei von einer zur ändern Schläfe 
geführten Heftpflasterslreifen befestigt, bildete den V erband. 
Die Patienten lagen im Bett oder sassen in dem selben oder 
in einem F auteuil, gesichert gegen grelle Beleuchtung, 
Schreck u. s. w. W ar die Operationswunde geheilt, so w urde 
der V erband entfernt und die Patienten gegen grelles Licht 
durch einen Augenschirm  geschützt. Nur zweimal w urde 
ein D ruckverband angelegt und zw ar in einem Falle von 
Iritis chronica w egen eingetretener Blutung in die vordere 
Kamm er, in einem anderen Falle, um  das Ektatischw erden 
der H ornhautnarbe hintanzuhalten. In  acht Fällen mussten 
w egen  zu starken Reactionserscheinungen Blutegel an die 
Schläfe, kalte Umschläge aufs Auge, kurz antiphlogistisch 
verfahren w erden.

Der Zweck der Operation, näm lich W iedererlangung 
oder B esserung des noch bestehenden Sehvermögens 
oder bloss Erw eiterung des Gesichtsfeldes w urde in 19 
F ällen  vollständig und zweimal nur theilweise erreicht. 
Gleichzeitig hoffen w ir durch die Excision der Iris weiteren 
Entzündungsanfällen dieser Membran vorgebeugt zu haben. 
In fünf verzweifelten Fällen, bei welchen liefe V eränderun
gen in der E rnährung des Augapfels schon eingetreten w a
ren, konnte keine B esserung des Sehens erzielt, werden.

V. K rankheiten der Choroidea und des Ciliarkörpers,

a) C y c l i t i s .

Es kam en zwei Fälle von partieller Entzündung des 
Ciliarkörpers vor. D er erste Fall betraf einen 48 jährigen  
Mann, der in folgendem Zustande aufgenommen w urde. Am  
r e c h t e n  Auge fand man eine erbsengrosse, aus zwei A us
buchtungen bestehende, blasenartige, durchscheinende Ge
schw ulst an der Sclera, knapp am äusseren  H ornhautrande. 
Diese G eschwulst hatte eine bläuliche F ärbung  und w ar 
von einem dichten, rosenrothen Gefässnetze um geben. Sie 
w ar durch die an dieser Stelle verdünnte und ausgebuchtete 
Sclerotica gebildet, welche höchst w ahrscheinlich mit dem 
darunterliegenden Ciliarkörper verw achsen w ar. Die an
grenzende Cornealpartie w ar leicht g e trü b t; ein rosenrother 
Gefässsaum um gab die ganze H ornhaut. Die Iris w ar etw as 
verfärbt, röthlich, die Pupille mittelgross, excentrisch, nach 
aussen verzogen, nicht vollkom men schw arz, sondern etw as 
grünlich. Die Conjunctiva palpebr. selbst w ar m ässig injieirt, 
das obere Lid leicht ödem atös, die Rollung des Augapfels 
nach aussen w ar sehr beschränkt, w ahrscheinlich nur durch 
das m echanische Hinderniss. Das Sehverm ögen derart v e r
mindert, dass der K ranke nur mit Mühe die Zeiger der Ta
schenuhr erkennen, die Buchstaben Nr. 20 ( J ä g e r )  jedoch 
nicht ausnehm en konnte. E r klagte ferner über heftige, 
reissende Schm erzen im Auge und in der entsprechenden 
Kopfhälfte, hatte Brechneigung und Schlaflosigkeit seit fünf 
Tagen. Das linke Auge w ar vollkom men normal. —  Ueber 
die E ntstehung der K rankheit konnten  w ir nu r erfahren, 
dass der Patient schon seit einem Jahre  drückende Schm er
zen im Auge em pfunden und dass dabei das Sehverm ögen 
allmälig abgenom m en hatte. In den letzten vier W ochen w a
ren Röthe des Auges, Lichtscheu, Thränenfluss und  Schm er
zen hinzugetreten, wobei die beschriebene G eschwulst all
mälig entstanden war. Aus den angeführten E rscheinungen 
m ussten w ir schiiessen, dass die entzündliche Affection vor
wiegend einen Theil des Ciliarkörpers ergriffen hatte, durch 
deren Uebergreifen auf die Bindehaut des S taphylom a sclerae 
entstanden w ar. Die B ehandlung bestand in w iederholten 
Punctionen der G eschw ulst mit unm ittelbar darauf folgen
der Anlegung eines D ruckverbandes. Diese Operation w urde 
in einem Monat sechsm al w iederholt. Jedesm al w urden 
3— 5 Stiche an verschiedenen Stellen gemacht, zuletzt aber 
w urde statt der Nadel das Lanzenm esser angew endet. Es 
floss anfangs eine blutig seröse Flüssigkeit, später eiteriges 
E xsudat aus den Stichwunden und die Geschwulst fiel etwas 
zusam m en. Dabei blieb die vordere A ugenkam m er unverän
dert, w as offenbar beweist, dass die erw ähnte Blase mit ih r 
in gar keiner V erbindung stand. Nach je d er Punction hörten 
die drückenden Schm erzen auf; aber noch3— 4T agen  füllte 
sich die G eschw ulst wieder, trotz der beständigen A nw en
dung des Com pressivberbandes (mittels Charpie und einer 
Flanellbinde). Endlich nach der letzten Punction blieb die 
staphylom atöse A usbuchtung in allen ihren Dimensionen 
kleiner u. z. hatte sie w eniger, als die Hälfte der ursprüngli
chen Grösse. W ährend der Behandlung schw and allmälig 
die Injection um die Cornea. Die Pupille w urde m ehr cen
tral, das Sehvermögen besserte sich bedeutend, indem der 
K ranke zuletzt die M inutenstriche der T aschenuhr erkennen 
und  die Schrift Nr. 13 bei 8 Zoll Entfernung lesen konnte. 
Die Bewegung nach aussen w ar freier, jedoch  nicht ganz 
normal. —• W egen Familienangelegenheiten m usste der P a
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tient fünf W ochen nach der A ufnahm e als gebessert entlas
sen w erden.

D er zw eite F all betra f ein IS  jähriges, scrophulöses 
M ädchen, w elches zu w iederholten Malen an Conjunctivitis 
scrophulosa gelitten hatte. Am rechten A uge w ar ein parti
elles, excenlrisches H ornhautstaphylom  mit V erdeckung  der 
m ohnkopfgrossen, verzogenen P u ]rille ; überdiess partielle 
Iritis und Cyclilis mit H ypopion. N ahe an derstaphylom atösen  
H ornhaut narbe w ar die Sclera schm utzig roth, die K ranke 
hatte  heftige Schm erzen, L ichtscheu, Brechneigung etc. Es 
m usste angenom m en w erden , dass die zunehm ende Aus
dehnung der peripherischen H ornhautnarbe, w elche m it ei
nem Theile der Iris verw achsen w ar, durch Zerrung der 
Ciliarnerven den entsprechenden Theil des C iliarkörpers in 
M itleidenschaft gezogen hatte. Nachdem durch A tropin, 
R uhe etc. das Hypopium beseitigt war, w urde die Iridek to
mie vorgenom m en und zw ar mit seh r gutem Erfolge sowohl 
für das Sehverm ögen, als gegen die Ektasie der N arbe und 
gegen ihre Folgen. Das M ädchen w ar in 3 W ochen geheilt.

(Fortsetzung folgt.)

M i 11 h e i 1 u n g c n.
A. Aus der gerichtsärztliciien Praxis wundärztl. Section.

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

(Fortsetzung.)

5. Befund, über Kaspar K., aufgenommen den 16. J u l i* ) .

E r ist 72  Jah re  alL, mittelmässig gross, regelm ässig 
und  kräftig, grobknochig  gebaut und  noch so rüstig  aus
sehend, dass m an ihn erst 60  Jahre  all halten möchte. 
An seinem K örper ist n icht die geringste Verletzung zu 
sehen, dessen Fingernägel sind sehr lang und  krallenähn
lich gekrüm m t, E ine Hand und ein Fuss desselben w er
den nach den D im ensionen mit Bleifeder abgezeichnet und 
zu G erichtshänden genom m en. Die s ta rk  hervorragenden , 
mit dichten, schw arzen Augen braunen besetzten Augenbö
gen, die grossen  tiefliegenden, schw arzen  A ugen, der trot
zige Blick, das eingefallene, blatternarbige Antlitz mit dem 
zahnlosen, überragenden  U nterkiefer geben der P hysio
gnomie des K aspar K. einen unheim lichen, w iderlichen Aus
druck. Sein Benehm en ist barsch, sonst erscheint e r  kö rp er
lich und geistig gesund.

6 . Befund der Blutflecken, aufgenommen den 16 . Juli.

Das F ensterb re tt gegenüber dem Bette der H elena K. 
ist mit B lut beschm iert. An d er F ron tw and  befinden sich 
nach der Länge des B eltes und  darüber hinaus viele Blut
flecken, w ie solche durch Spritzen aus verletzten  Gefäsen zu 
entstehen pflegen, an einem derselben nimm t das Fibrin 
die un terste  Steile des F leckens ein, ein B ew eis , dass sie 
durch frisches Blut erzeugt w urden. Solche Blutflecken 
sieht m an auch auf dem Fussboden in der Mitte des Zim
m ers, 2 F uss von jener L ache entfernt, in w elcher der Ober
k ö rper der Helena K. lag. Nächst dem Ofen klebt ein klei
nes Blutcoagulum  am Fussboden. Auffallend ist daselbst 
die Gestalt eines nächst der Seitenw and des Betttes der Su-

*) Die i m P ro to e o lle  aufgeführte genaue B eschreibung  d er Loea- 
litäten , so w ie d er Befund der einzelnen K le idungsstücke  w urde, 
w eil von geringerem  g e r i  c h t s ä r z l i e h e n  In te resse , nicht auf
genom m en.

•
sanna K. befindlichen B lutfleckens, w elcher den A bdruck 
der blutigen Hand eines erw achsenen Menschen zu sein 
scheint. Eine getreue Linienzeichnung auf geöltem P apier 
w ird zu G erichlshanden genom m en. Am Stehkasten sieht 
man zwei kleine Blutflecken und am freien Längenrande der 
T hür zum V orzim m er in der N ähe des S chlosses m ehrere 
Blutflecke, wie solche durch Belasten mit e iner blutigen 
H and hervorgebrach t w erden. Am F ussboden des V orzim 
m ers in der Richtung zur G angthür und auf dem Boden des 
Ganges in der Richtung bis zu r rückw ärts gelegenen Magd
kam m er ist eine S trasse von verschieden grossen und v er
schieden geform ten Blutflecken. An der G angthür des V or
zim m ers zeigen sich hie und da kleine Blutflecken. Geht 
man von der M agdkamm er zurück, so bem erk t man an der 
zur linken Hand gelegenen G angm auerw and neben und 
über der N etzlruhe ein länglich rundes Blutcoagulum , von 
dessen tiefster Stelle ein blass gefärbter, spannlanger, eine 
Linie breiter B lulstrich nach abw ärts läuft, rings um  diesen 
sind viele kleine B lutspritzer. In fast gleicher Höhe mit dem 
oberen R ande der N etztruhe kleben an  dieser W and noch 
zw ei rundliche B lutklüm pchen, sie sind w ahrscheinlich durch 
A bsehnellen einer von geronnenem  Blute triefenden Hand 
dorthin gelangt.

G eht man im Gange w eiter zum Schlafzimmer, so sieht 
man an der zur rechten Hand gelegenen W and m ehrere 
längliche Blutflecken in der Richtung von vor- nach rück
w ärts , sie scheinen durch das W egschleudern  eines m ehr 
dünnflüssigen B lutes w ährend  des H ervorgehens von der 
M agdkam m er erzeugt w orden  zu sein. Endlich befindet sich 
auf der 1., 6. und  6. Stufe der hölzernen Stiege zum U nter
dach ein runder, Conv.-M ünze-Kreuzer grösser Blutfleck.

Das Leintuch des Bettes der Helena K., auf welchem  
ihr Kamm zerbrochen lag, ist am oberen Theile nur w enig, 
am Fussende hingegen viel mit Blut bespritzt. Die v ierkan
tige Leiste, w elche den oberen R and des Fussbetttheiles 
bildet, ist an m ehreren  Stellen mit Blut beschm utzt; gerade 
un ter dieser Leiste sieht m an an der inneren Fläche dieses 
Fusstbeiles zwei G ruppen run d er Blutflecken, in deren  Mitte 
die F arbe des Bettanstriches durchscheint. Die eine die
ser G ruppen besteht aus 4, die andere aus 2 Flecken, die 
Entfernung von einander beträg t einen B'uss.

Diese Flecken scheinen der Abdruck der F ingerballen 
und durch Anklam m ern der blutigen H ände entstanden 
zu sein.

Bei der H ausdurchsuchung fand man an einer auf dem 
U nterdach befindlichen, nächst dem D achschuber lehnenden 
Leiter einen blu tro lhen F leck und m ehrere  solche an  den 
Schindeln des D achschubers und des nächst gelegenen Da
ches. Diese Effecten w urden zum Behufe der physikalisch- 
chem ischen U ntersuchung in das chem ische Laboratorium  
der J.-A potheke gebracht.

Die E rgebnisse dieser Untersuchung s in d :
Der an der Leiter befindliche F leck ist 2 "  lang 1" breit, 

unregelm ässig  länglich gestaltet, sehr dünn aufgetragen und 
h a t den Glanz und die F arbe eines Blutfleckens.

Behufs der näheren U ntersuchung w urde die Holz
schichte, w orauf dieser F leck haftete, mit dem M esser behut
sam  abgetragen, w orauf sie in m ehrere Späne zerfiel. Ein 
solcher Span un ter d as  Mikroskop gebracht, zeigte eine 
gleichförmig gelbrothe F ärbung  und sonst nichts B em er- 
kensw erthes; ein anderer färbt das destillirte W asser, 
w orin er geweicht w urde, s ta rk  gelbbraun, einige Tropfen
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m ikroskopisch untersucht, lassen keine B lutkörper w ahr
nehmen.

Einige Späne w urden mit Salzsäure gekocht und die 
filtrirte Flüssigkeit in zwei Theile gelheilt, ein Theil mit ei
senblausaurem  Kali zersetzt, färbt sich sogleich blau. Der 
andere mit G allussäure versetzt, sogleich bläulich-schw arz, 
ein Beweis der Eisenhältigkeil dieser Flüssigkeit. Die noch 
übrigen Späne wurden im PJatinliegel verkohlt, eingeäschert, 
und die Asche mit verdünnter Salzsäure gekocht. Diese 
Flüssigkeit flltrirt, mit Ammoniak versetzt und erhitzt, zeigt 
deutlich einen flockigen Niederschlag, ein Beweis des Thon
erdegehaltes.

Die Kohle, die auf dem Fillrum  abgesezt war, womit 
man diese thonhältige Flüssigkeit abflltrirt hatte, w urde 
durch Zusatz von Borax zu Glas geschmolzen, w elches sich 
nach Zusatz eines Tropfen Salpetersäuren K obaltoxydes u n 
ter der Einw irkung der Lölhrobrflam m e blau färbte, ein Be
weis der Thonhältigkeit dieses F iltrum rüekstandes.

Aus dieser U ntersuchung resultirt, dass dieser F leck 
ein Röthelfleck war.

Die F lecken an den Schindeln des D achschubers und 
des Daches, sow ie der F leck an der Leiter behandelt, erga
ben dasselbe Resultat. D iese Flecken rühren höchst w ahr
scheinlich von der Z im m erm annsarbeit her. (Fortsetzung folgt;)

F e u i l l e t o n .
Zur Reforiufrage der feldärztlicheu Brauche.

Es hat wohl kein Stand der A rm ee seit dem Jah re  1848 
so zahlreiche und grösstentheils so unerquickliche P hasen  
durchlebt, als wie der feldärztliche. Am 11. März des ge
nannten Jahi’es, mithin zwei Tage vor A usbruch  der R evo
lution, erfloss die erste Organisation d ieser Branche, an 
w elcher der weiland Hofkriegsrath m ehrere Jah re  gearbei
te t hatte. U ngeachtet diese Organisirung nur das A llerdürf
tigste enthielt, w as man eben den Feldärzten gew ähren 
konnte, —- die Oberärzte erhielten das goldene P o rt’ epee, 
jedoch o h n e  die bei den Offleieren daran geknüpften m ate
riellen Vortheile —  so w urde sie doch von vielen Seiten 
mit scheelem A uge betrachtet, und —  unglaublich, aber doch 
w ahr — als eine revolu tionäre Errungenschaft angefeindet.

D er grosse B edarf an Aerzten bestim m te die Militär
verw altu n g  noch in dem selben Jahre zu weiteren Concessi- 
onen, und man bew illigte daher den Feldärzten einen 
ausgesprochenen M ilitär-Charakter sam m t den chargenm äs- 
sigen Distinctionszeichen und Emolum enten. U nter einem 
w urde die Josefsakadem ie, nachdem  sie ihrer Bestim mung 
schon lange nicht m ehr entsprechen konnte, aufgelöst. A ber 
schon im nächsten Jahre , im Jahre 1849, verküm m erte man 
den Feidärzten aberm als ihre Stellung, indem man bei Gele
genheit einer neuen A djustirung der A rm ee sie an selber 
nicht theilnehmen liess. Die Aerzte behielten am K ragen die 
bis dahin als Distinctionszeichen üblichen Börtchen, w elche 
geistreichen Köpfen nunm ehr zur Zielscheibe ihres W itzes 
w urden. W elche em pfindliche Schlappe h iedurch den F eld 
ärzten ward, kann jeder erm essen, der einigerm assen mit dem 
Form w esen der A rm ee vertrau t ist.

Zu Ende des Jahres 1850, als Krieg mit P reussen aus
zubrechen drohte, erschien eine aberm alige Organisirung 
dieser B ran c h e ; die äussere Stellung der F eldärzte w urde 
zw ar nicht geändert, ihre so ungünstigen Avancem ents-

Verhältnisse blieben dieselben, aber ihre Gehalte und R uhe
genüsse w urden, man kann sagen für die dam alige Zeit, 
wesentlich erhöht.

Es w ar im Jah re  1852, wenn w ir nicht irren, als den 
dirigirenden Stabsärzten der Provinzen von höheren Ort 
die vertrauliche Mittheilung w ard, ihren Untergebenen zu 
bedeuten, sich des bis dahin officiell noch im m er aufhaben
den M ilitärcharakters nicht w eiter m ehr zu bedienen. Die 
A erzte folgten ruhig diesem Befehl und selbst die w e n i 
g e n ,  die gew ohnt w aren, sich bei ih rer Unterschrift des 
ihnen g e s e t z l i c h  zustehenden M ilitärcharakters: L ieute
nant etc. zu bedienen, unterliessen es. Man kann den Feld- 
ärzlen nimm er nachsagen, dass sie von der W ürde  ihres 
S tandes so w enig durchdrungen w aren , als dass sie ein glei
ches Zettergeschrei erhoben hätten, wie ein anderer Stand, 
dem wenige Jah re  darauf Aehnliches w iederführ.

In dasselbe Jah r 1852 fällt die Errichtung eines feld
ärztlichen Institutes zur H eranbildung von U nterärzten, 
w elchem  zwei Jah re später die R estaurirung der m edici- 
nisch-chirurgischen Josefs-A kadem ie folgte. W enn w ir recht 
unterrichtet sind, w aren die Motive ihrer W iedererrichtung: 
P ietät gegen den erhabenen G ründer; die V erdienste, die 
sich diese A kadem ie um  die A rm ee bereits e rw o rb e n ; die 
vorgeschützte Unmöglichkeit, genügend A erzte aus dem 
Civile zu erlangen, und —  doch d er letzte G rund ist uns 
entfallen.

Bei G elegenheit einer im Jah re  1854 erneuert vo rge
nommenen R egulirung d er M ilitär-A djustirungs-V orschrift 
w urde den Feldärzten endlich auch das T ragen der Ofä- 
ciers-Distinctionen am K ragen bewilligt, und im A ugust 
1855 erschien eine aberm alige Reorganisirung dieser 
Branche, durch w elche die Zahl der höheren Chargen, der 
S tabs- und Regim entsärzte, auf das D o p p e l t e  erhöht 
w urde. Obgleich diese erhebliche V erbesserung der A ven- 
cem entsverhältnisse dem  S taatssäckel nicht zur L ast fiel, 
weil sie durch eine theilweise V erringerung der Gehalte be
w erkstelligt w urde, indem die ferner zu ernennenden Regi
m ents- und O berärzte um je  100 fl. w eniger erhielten, so 
m üssen wir sie im m erhin als einen erfreulichen F ortschritt 
in der Geschichte der feldärztlichen Branche, an den sich 
w eitere Hoffnungen knüpfen mochten, betrachten.

Der Friede von Villa franca w ar geschlossen ; eine V er
m inderung des M ilitärbudgets that dem Staate vor Allem 
N oth; Reductionen m ussten in jedem  Zweige der Militär
v e rw a ltu n g  eintreten, das w ar w ohl jedem  klar, und auch 
die Feldärzte m achten sich au f einen zeitweisen A vance
m ents-Stillstand gefasst. Doch dessen sollte nicht genug sein; 
w ährend man nach dem F rieden  die Zahl der Regim enter 
verm ehrte und so für die Zukunft einen grösseren feldärztli
chen,E tat überhaupt nothw endig  machte, verm inderte man 
durch Entfernung der Regim entsärzte von den D epot- und 
Jäger-B ataillons und von anderweitig system isirten S tellen 
ih re  Zahl um nahezu 100. Und doch konnten diese ärztli
chen Stellen nicht ganz aufgelassen w erden, sie sollten in 
Zukunft nur m it O berärzten besetz t w erden.

D ass jedes A vancem ent in der B ranche hiedurch illuso
risch «vurde, versteh t sieh w ohl von selbst und tiefer Un- 
m uth musste die Feldärzte erfassen , die ungeachtet der 
stets bew iesenen Opferwilligkeit und  ungeachtet sie bei al
len vorangegangenen Reorganisirungen der A rm ee immer 
nu r am kärglichsten bedacht w aren, ja  so zu sagen, mit dem  
A bhub anderer Leute Gaslung vorlieb nehm en m ussten,
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diessm al am schonungslosesten  behandelt w urden . Die Folge 
davon w ar ein m assenhafter A ustritt d e r A erzte aus dem 
M ilitärverbande —  es schieden im verflossenen  Ja h re  w ohl 
ü b er 300  aus der feldärztlichen B ra n c h e ; ja  diese Ziffer w ü rd e  
noch  w eit grösser erscheinen, hätte  m an nicht für gut be
funden, n icht allen einlaufenden A ustrittsgesuchen  zu ent
sp rechen . Die natü rliche F olge d ieses ü b erau s zahlreichen 
A ustrittes w a r  M angel an ärztlichen Kräften, der sich  dort 
am  füh lbarsten  m achen m usste, w o d e r  g rö ss teT h e il d e r A r
m ee aufgestellt ist, —  in Italien.

Es hatte  nicht an Stim m en gefehlt, w elche schon  lange 
vorher auf diese drohende Eventualität h ingew iesen hatten, 
doch m an schenk te  ihnen kein  Gehör, bis endlich F eldzeug
m eister R itter von B e n e d e k  sich schriftlich an  den K riegs
m inister w an d te  m it dem  dringenden A nsuchen  um  Abhilfe.

D ieser B erich t dürfte auch  das Motiv gew esen sein, 
d ass  die geg en w ärtig  im K riegsm inisterium  znr R egelung 
der feldärztlichen A ngelegenheiten  bera thene Commission 
einberufen w urde . Den V orsitz bei d ieser Commission 
füh rt F eldm arschalllieu tnan t B aron T e u c h e r t ,  a ls Com
m issionsglieder fungiren, von Seite der Com batlants, G eneral 
von  T o r r i ,  O berst von S a f f r a n  und von ärztlicher Seite 
G enera lstabsarzt R itter von D r e y e r  u n d  die O berstabs
ärz te  R itter von B r u m ,  Ritter von K r a u s  und R u s s -  
h e i m ,  u n d  w ie w ir hören, sollen die B era thungen  auf 
G rund lage eines von  einem höbergeslellten  M ilitärärzte 
üb erre ich ten  E labora tes gepflogen w erden .

E s soll d ieses E labo ra t folgende W ü n sch e  en thalten  : 
H erste llung  des vor dem letzten ita lien ischen  K riege be
standenen  C hargenverhältn isses für die g radu irlen  F e ld 
ärzte, A ufbesserung  des G ehaltes d er U nterärz te  und  Ober
w u n d ärz te  durch E rtheilung  von A lterszulagen bis zur 
Sum m e eines G ehaltsbezuges von 600  fl., E rtheilung  des 
go ldenen P o rt’epees an die U nterärz te , U m w andlung  
d er feldärztlichen Gehilfen in Spitalsgehilfen, w elche je 
doch nicht in den V erband  d er feldärzllichen B ranche 
gehören w ürden , C reirung eines eigenen stabilen ärz t
lichen Spitalsstandes und einer perm anen ten  M ililär-Spi- 
tä ler-G eneral-lnspection , T ransform ation der Josefsakade
mie in eine eigentliche feldärzlliche P rä p a ra n d e n -  Schule, 
in  w elcher die aus dem  Civile ein tretenden A erzte ein 
V orbere itungsjah r zuzubringen  hätten, um  in den für ei
nen F eldarz l besonders w ichtigen G egenständen au sfü h r
lichen U n terrich t zu erhalten .

Diesen piis desideriis, von w elchen  w ir n icht läugnen 
können , dass sie in der T hat geeignet sind, die feldärzt
liche B ranche im richtig aufgefassten In teresse  des A rm ee- 
Sanitä tsd ienstes so w ie der Individuen zu  heben , w u rd e  
von Seite der M ehrzahl der ärz tlichen  Com m issionsglieder 
d e r w eitere W u n sch  der Ertheilung eines ausgesp roche
nen  O ffieierscharakters für die g radu irlen  F eldärz te  bei- 

. gefügt.
Obgleich w ir rech t gut w issen, dass die gegenw ärtig  

m esquine S tellung einer M ilitär-Partei keinesw egs geeig
net ist, tüch tige M änner, die sich ih res W e rth es  bew usst 
sind, zufrieden zu stellen, so gehören w ir doch nicht zu 
jenen , die da glauben, dass die S tellung des Arztes, der 
im  H eere dient, durch den Besitz oder V erlust eines aus
gesprochenen  O ffieierscharakters erhoben oder ern iedrig t 
w erd en  könne, w ir gehören nicht zu  jenen, die nach  Titula
tu ren  geizen, die, weil sie einem  ändern S tand eigenthüm lich

sind, für uns sicher einen kom ischen  Beigeschm ack m it sich 
b ringen  w ürden , w ir fassen u n se re  ärztliche A ufgabe a n 
ders  au f und  sym path isiren  n icht m it jenen, die stets etw as 
anderes sein wollen, weil sie gerade das nicht sind, w as sie 
sein sollen.

W as w ir ab e r beausp rachen , das ist, dass den F eld
ärz ten  alle jene A chtung und jene E hren  rückhallslos ge
zollt w erden , die ihrem  aufhabenden m ilitärischen R ange zu
kom m en, dass die F eldärz te , die doch auch u n te r dem  Don
n er d er G eschütze und un ter den Kugeln d er F einde ihrem  
gew iss schw ierigen Berufe obliegen m üssen, n icht in socia
le r B eziehung im m er jenen  nachgestellt w erden, w elchen 
sie auf dem  F elde d er Ehre unzertrennliche B egleiter sind.

W ir gestehen es, uns w ürde das G eschenk des a u s 
g e s p r o c h e n e n  O f f i e i e r s c h a r a k t e r s  keine F reude 
m achen, —  denn uns gälte e r  a 1 s e i n e G a b e  d e r  E r i s .

B. Facultätsangelegenheiten.

ln  der am  2 1 . d . M. abgehaltenen  P len a rv e rsam m lu n g  des 
D oetoren-C ollegium s v e rlas  d er N otar eine Zuschrift d es H errn  R e- 
g ie ru n g s-R ath es P rof. P l e i s e h l ,  in w elchem  dem  C ollegium  für 
d a s  V ertra u e n , dessen  sich  derse lb e  d u rch  d ie  im  S choosse  d er C or
p o ra tion  erfo lg ten  W ah l zu m  C andidaten  fü r d ie  R e c to rsw ü rd e  z u  
erfreuen  hatte , d e r verb in d lich ste  D an k  ausgesp ro ch en  und zug le ich  
d a s  A n su ch en  geste llt w ird , es w o lle  d ieses D anksch re iben  im  A r
chive d er F acu ltä t au fb ew ah rt w erd en .

H ierau f m ach te  d er D ecan die M ittheilung, d a ss  ein  B esch luss 
d es le itenden A u ssch u sses  v o r lie g e , in w elch em  d a s  P len u m  an g e 
g an g en  w ird , d ie Z ahl d er M itglieder d ieses A u ssch u sses zu ver- 
g rö sse rn , so d a ss  künftig h in  12 M itglieder, den  beisitzenden  H errn  
N otar u n d  den B iblio thecar n ich t m itgerechnet, den  B e ra th u n g en  b e i
w ohnen  sollen. W ird  m it der B e m e rk u n g  d es H errn  Dr. L e r  c h , 
d ass  eine diessfällige A en d eru n g , w e il d ie  S tatuten b e rü h re n d , zur 
K enntn iss d er O berbehörde geb rach t w erd en  m ü ss e , an g en o m m en .

H err Dr. M. H a l l e r  erö ffnet nun  d ie  D iscussion  ü b e r R i l -  
l i e t s  J o d i s m u s ,  indem  e r  se ine  in  den M ilitärspitä lern  g e w o n 
nenen  E rfah ru n g en  m it d en  E rg eb n issen  au s se iner P riv a tp rax is  zu 
G runde legte. D iese b eziehen  sich vorzüg lich  au f K noch en -S y p h ilis , 
P eriostitis , S crophulosis, acu ten  G elenks-R heum atism us u n d  S tru m a . 
Obw ohl m an  von vorne h er nicht verm uthen so llte , d a ss  M ilitärsp i
tä ler ein  F eld  von  B eobach tungen  üb er S tru m a  bieten , d a  d ieses L ei
den  b ek an n tlich  den M ann zum  E in tritt in  den  K rieg sd ien st u n fäh ig  

m ach t, so k a m  d o ch  d ie  G elegenheit, S ch ild d rü sen v erg rö sse ru n g en  
zu  b eh an d e ln , seh r oft vor, d a  bei d en  a u s  O berösterreich , S te ie rm a rk  
u n d  S a lzb u rg  recru tirten  Soldaten eine bei d er A ssen tiru n g  noch sehr 
geringe A n sch w ellu n g  d er S ch ild d rü se  d u rch  d ie  A n stren g u n g en  im  
D ienste n ich t se lten  sehr zu n im m t u n d  au ch  R ecruten , w elche schon  
m it b ed eu ten d er S tru m a behaftet s in d , eben zu r H eilung d ieses, d en  
E in tritt beh indernden  U ebels in d as Spital g esch ick t w erd en . D r. H. 
sp rich t sich  n u n  dahin au s , d ass  e r  d ie nach  län g erem  G ebrauch von 
Jo d  einzu treten  pflegenden E rsch e in u n g en , a ls erhöh te G efäss tbätig - 
k e it, G ehirncongestionen, A g ry p n ie , C hrom atopsie, V e rd a u u n g ss tö 
ru n g en  u . s. w . a lle rd ings beobach te t hab e , d ass  ihm  ab e r ein K ra n k 
heitsb ild , w ie  es dem  Constitutionellen Jo d ism u s zu k om m en  soll, 
u n te r  e tw a  SO F ällen  n ich t vorgekom m en se i; be im  G elenks-R heu
m a tism u s , w e teh e r m it en d o ca rd itisch en  E rsch e in u n g en  verlief, w a r  
d ie E m pfind lichkeit d e r  K ranken  gegen  d ie Jo d w irk u n g e n  a lle rd in g s 
eine erhöh te ; in d e r  B e hand lung  der S tru m a, w elche  in vielen  Mili
tä rsp itä le rn  als enderm atisehe , du rch  E inreiben  von Jo d sa lb e  a u f  d as
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m ittels Vesicantieti en tb lösste Corium  vorgenom m en w u rd e , und w e l
che daher d as E intreten der Jodin toxication  hä tte  begünstigen  m üssen, 
habe er, ausser den häufigen und in kü rzere r F ris t auftretenden Ge- 
hirncongestionen nichts A uffallendes beobach ten  können.

V om  t h e o r e t i s c h  e n S tandpuncte aus trag e  er ü b erh au p t 
gegen d as Gespenst des Jod ism us B e d en k en , da  ja  bekanntlich  das 
Jod  sehr schnell nach seiner E inverleibung durch  alle Colatoricn, 
vorzugsw eise den  Urin, ausgesch ieden  w ird , daher eine A nhäufung  
des Giftes im  O rganism us n icht in dem  Sinne anzunehm en ist, w ie  
diess für Q uecksilber, für B lei, für den A lcohol, dessen  R adieal sich 
vielleicht an g ew isse  Gehirnfette binde, erw iesen  ist. Die A nsicht, 
dass k l e i n e  D osen in diesem  A nbetracht eine intensivere N ach
w irk u n g  einleiten sollen, könne er in keinem  Falie stützen, da  auch 
bei anderen m etallischen und nicht m etallischen Giften der G rad der 
chronischen V ergiftung zu  der M enge des aufgenom m enen Giftes im  
V erhältn iss stehe. W enn die V ertheid iger des Jod ism us die A nalogie 
der W irk u n g sw eise  des Calom eis w ollen  geltend m achen, so k ä m e  
zu  bed en k en  , dass die kleinen G aben Calom els bei ihrem  Ueber- 
gan g  in  die B lutm asse du rch  V erw an d lu n g  in S u b lim at au f die Ner
ven der Speicheldrüsen w irk en  und so den  P hya lism u s erzeugen, 
w ährend  die grossen  Dosen durch  U m setzen im  D arm canale, ohne 
in die B lutm asse zu treten , in Schw efelverbindungen übergeführt 
w erden . E ben so w en ig  k ö n n e  er die A nsicht stü tzen , d ass durch  
die A ufnahm e der Drüsenelem ente der strum ösen  G landula thyreoi- 
dea eine A rt B lutvergiftung eintrete, d a  j a  auch andere im  S tadium  
der U ebernährung stehende D rüsen spontan oder nach  A n w endung  
des Jo d s  sich zu rückb ilden , w o  doch derselbe physiologische Invo- 
lutionsprocess anzunehm en w ä re , som it dieselben F olgen eintreten 
m ü ssten ; an eine A blösung  von D rüsenelem enten , w elche  im  Innern  
der Gefässe, ähnlich den die Em bolie erzeugenden B lutgerinnseln, 
oder A blagerungen am  E ndocard ium  m echanisch fortgeschw em m t, z u  
Störungen im  K reisläufe führen könn ten , sei nicht zu denken. W ohl 
k ö nne m an sich d er Theorie hinneigen, d ass d as Jo d , bei B ehandlung  
S trum öser, Gehirncongestionen und  d ie h ieraus resultirenden S tö run 
gen leichter einleiten könne, da  bekanntlich  hochgradige E n ta rtu n 
gen der S ch ilddrüse m it G eistesstörungen, insbesonders M elancholie, 
zusam m enzufallen pflegen, u n d  in solchem  F alle eine E in w irk u n g  
auf das Gehirn leichter sta tthaben kann . Dr. H . findet sich  daher aus 
theoretischen G ründen und  nach  se iner E rfah rung  veran lasst, den 
constitutioneilen Jod ism u s im Sinne R  i 11 i e t ’s n ich t gelten  zu la s 
sen, und fordert zu w eite ren , m it der nöthigen Skepsis vorzuneh
m enden B eobachtungen auf.

H err Dr. E. N u s s  e r  knüpfte an d iese M iltheilungen ziem lich 
beistim m end an ; obw ohl er von den toxischen W irk u n g en  des Jods, 
als eines der V ege ta tio n  feindlichen chem ischen E lem entes üb er
zeugt sei, so habe  er doch w ed er in d er Spital- noch in der P riva t
praxis je  einen V ergiftungsfall beobachtet, w elcher an das K rankheits
bild , w elches R. so kenntlich  ze ichnet, hätte erinnern k ö n n e n ; er 
habe  aber in den letzten Ja h ren  des dritten D ecenninm s, in w elchen 
die allgem eine A nw endung  der Jodpräpara te , nam entlich im  allge
m einen K rankenhause, in einer fast ausschreitenden W eise sta tt hatte, 
eine sehr g rosse Zahl von m it Jo d  in den höchsten Dosen behandel
ter K ranke m it grösser G enauigkeit beobachtet, ohne je  das K rauk- 
heitsbild des Jod ism us zu  Gesicht bekom m en zu  haben.

D am als habe  m an sich auf einzelnen A btheilungen des Spitales 
der Ansicht h ingeneig t, dass es ein V irus gonorrhoicum  specifieum  
gebe, und m annigfache K rankheitsform en, w elche  nach  den A nsich
ten der Pathologen unserer T age durchaus keine Indication für die 
Jodtherapie bieten, w urden  dam als m it Jod  behandelt, so dass nahezu 
jeder dritte  K ranke der Jodan w en d u n g  verfiel. A nom ale A usgänge 
von E ntzündungen , Pseudoplasm en  der verschiedensten  A rt w urden  
als Folgezustände der noch im  Innern  des O rganism us hausen so l

lenden T ripperseuche betrach tet und d as  Jo d  sollte die heilende P o 
tenz sein. T ro tzdem , d ass nun au f d iese  schw an k en d en  A nzeigen  h in 
die Jodcuren  in  erstaun licher M enge und in sehr energischer W eise
—  bis zu einer D rachm e Jodka li des T ages —  versuch t w urden j 
so konnte Dr. N. dennoch im  V erlaufe von 4 Jah ren , in denen er au f 
jen en  K rankensä len  dienstlich beschäftiget w ar, nicht einen Fall z u  
Gesicht bekom m en, w elcher das K rankheitsb ild  des Jod ism us der 
G enferärzte darstellte. Da er d as Jod  in sehr k leinen Dosen niem als 
selbst anw ende te  und auch niem als anw enden  s a h , so m üsse  er 
den Schlusssatz  form uliren, d ass R i l l i e t ’s Jo d k ran k h e it w ohl nur 
in äusserst seltenen Fällen zur B eobachtung k o m m en  dürfte.

D r. M e l i e h e r  bem erk t in Beziehung au f die zu  E nde der 
D reissigerjahre  im  allgem einen K rankenhause  sehr beliebt gew esene 
Jo d therap ie , d ass  er als S ecundararz t ähnliche Curm ethoden sah , 
dass er sich  jedoch  überzeugt habe, d ass in Spitälern die verordne- 
ten A rzneien nicht im m er in den M agen der K ranken  w an d ern , son 
dern sehr häu fig  w egg esch ü tte t w erden , dass m an, w enn m an n icht 
augenfällig  d as E innehm en der ordinirlen M edicam ente ü b e rw ach t 
habe, leicht den  ärgsten  T äuschungen  P re is gegeben sei, daher er 
späterhin, nam entlich auf den A btheilungen in M ilitärspitälern die K ra n 
k en  in seiner G egenw art w äh ren d  d er V isite  einnehm en liess. W urde 
diese V orsich tsm assrege l geüb t, so sah  er, m eist in  der zw eiten  
W oche, eine stürm ische R eaction eintreten. E r m acht aufm erksam , 
dass sehr häufig  H autaussch läge  un ter der p ustu lösen  F orm  zu in  
V orschein k am en , w elche ihm  eine Saturation  des O rganism us für 
die Jodeinverleibung zu sein schien, dah er von d iesem  A ugenblicke 
an d as  Jod suspendirl w erden solle. Solche P uste lau sb rü ch e  habe  
er, insbesonders bei serophulösen K indern, auch nach m ehrtäg igem  
G ebrauch des H aller-W assers u n d  d er 'A delheidsquelle auftreten ge
sehen, zugleich m it dem  E xanthem  trete  U nruhe, B lässe  des Ge
sichtes, V erfallen der Züge u. s. w . ein, und deute  d ah er an , dass 
des Guten genug  geschehen.

Dr. H e r m a n n  e rk lärt sich, gestützt auf seine m indestens auf 
1000 F älle  basirte  B eobachtungen, dass ihm  Sym ptom e des consti
tutioneilen Jod ism us nie v o rkam en , dass er ausser den  gew öhnlich  
angegebenen Sym ptom en auch typisch  w iederk eh ren d e  S chw eiss
ausbrüche , Speichelfluss, W iedereintritt der du rch  Monate u n terd rück 
ten  M enstruation, A ufbrechen aller N arben u n d  d as Auftreten spe- 
cifiseher G eschw üre der p rim ären Form , w ie  auch  S c h l e s i n g e r  
u n d  E n g e l m a n n  in neuester Zeit angegeben, beobach tet habe, dass 
selbst in Fällen , w o  d er Speichelfluss in 21 T agen  die E[öhe von 
16 P funden erreichte , ke ine  E rscheinung  im  Sinne R i l l i e t s  w ah rzu -

- nehm en w ar. E r  m üsse sich also dahin aussprechen , d a s s  d i e s e  
F o r m  J o d i s m u s  g a r  n i c h t  e x i s t i r e ,  und er fordert die W ie- 
ner-A erzte auf, diesen auf E rfah rung  basirten  Satz ganz u n u m w u n 
den, ohne Scheu, auszusprechen.

P rim ariu s Dr. H e r z f e l d e r  en tsinn t sich auch k e ines Falles, 
w elcher fü r R i l l i e t ’s A nsicht b eg ründend  zu  deuten w ä re ;  sehr 
häufig  habe er a ls  F o lge der Jo d w irk u n g  Conjunctivitis eintreten ge
sehen ; er habe sich übrigens m eist m ässiger Dosen (S Gran Jodka li 
auf 3 -Unzen W asser de die) bed ien t, und habe  m it diesen die vor
züglichsten Erfolge, besonders bei Periostitis, bei abgekapselten , sehr 
lan g sam  zu r A ufsaugung  kom m enden  E xsudaten , erzielt; bei dieser 
T herapie w erden  die V erdauungsk räfte  der K ranken geschont, j a  es 
treten Zeichen der günstigsten  Reaction ein, guter Appetit, reine Z unge 
H eiterkeit des G em üthes, Schw inden  der Schm erzen u. s. w . Zum  
äusserlichen G ebrauche em pfiehlt H . das von ihm  schon durch  20 
Ja h re  benützte  U nguentum  saponatum  jodatum , w elches nach  d er 
V orschrift des Opodeldoc bereitet w ird , m it dem  U nterschiede, dass 
sta tt K am pfer Jodka li in derselben Dosis e ingem ischt w ird.

Dr. W i n t e r n i t z  citirt einen, soeben in  seiner Obsorge ste 
henden F a ll von se cundärer Syphilis, w elcher nach  vorhergehender



B ehand lung  m it H y d ra rg y ru m  b ijodatum  je tz t die Jodtherapie  erfor
d e r t ;  Dr. W . lä ss t d ie  g esam m te M enge des excernirten U rins che
m isch  an a ly s iren  u n d  es zeigt sich , d ass, w ie  einer d er V orredner, 
D r. M. H a l l e r ,  schon an g ab , d ie  ganze  Q uantität d es ordin irten  
Jo d e s  schnell ausgesch ieden  w ird ;  im  V erlaufe ein iger T age tra t 
P ty a lism u s  e i n ; d e r  ausgesch iedene Speichel konnte b is je tz t nicht 
a u f  d ie  Spuren  von Q uecksilber u n te rsu ch t w erden .

Dr. W . bezieht sich  üb rig en s a u f  d ie, von ihm  in d er P len a r
v e rsa m m lu n g  vom  10. Dez. v. J .  ausgesprochene B ehauptung, d ass 
d ie  von  den  P ra k tik e rn  gefürchte ten  E rscheinungen  von  Jodin toxication  
vorzüg lich  au f jen e  F älle p asse , in  w elchen  Jo d in a  p u ra  oder deren 
T in c tu r in  A n w en d u n g  gezogen  w u rd e n ; zw ei Fälle  von w ah re r  
Jodverg iftung , w elche  zum  M arasm us führten , seien ihm  nach der 
A n w en d u n g  von Jo d tinc tu r b ek an n t gew orden . A uch sei zu  bed en 
k en , d a ss  b e i in hären ter Scrophulosis od er Syphilis, od er H y d rarg y - 
ro se  d ie  Jod therap ie  viel w en ig er die V erd au u n g sk räfte  und  d ie E r
n ä h ru n g  in A nspruch  zu  nehm en scheine, a ls w en n  Jodka li w egen  
anderw eitiger localer K rankheiten , z .B . gegen  K ropf angew endet w ird .

Dr. R a  b e i ,  B adearz t in  H all, beobachtete un te r 500 dort von 
ih m  behandelten  K ranken  zw ei Ind iv iduen , w elche nach einem  k u r 
zen G ebrauche d er Q uelle, sow ohl a ls T rin k -, w ie a ls  B adecur, u n 
leu g b are  S puren  der Jodin tox ication , und  z w a r  in einer dem  consti
tu tioneilen  Jod ism u s annähernd  ähnlichen Form  zeigten. E in zugere ister, 
athletisch geb au te r B räuer, w elcher w egen  S trum a H all’s  Jodquellen 
besuch te, ze ig te  schon in den ersten  T agen  die Sym ptom e der E in 
w irk u n g  in hohem  G rad e ; nachdem  10 Seidel g e trunken  u n d  bei 
30  B äder (15— 40  M ass Soole fü r ein B ad) genom m en w orden  w aren , 
zeig te  d er K ranke deu tliche Spuren  von N utritionsstörungen, er hatte 
15 P fund  seines K örpergew ich tes e in g eb ü sst, w a r  sichtlich ab g em a
g e rt u n d  es dürfte derselbe bei lä n g e re m  V erw eilen  in H all w irk lich  
d a s  B ild des Constitution. Jod ism u s geliefert haben . Die vergrössert 
g ew esen e  S ch ild d rü se  w a r  ins S tad iu m  der Invo lu tion  getreten . E ine 
zarte , an chron ischer P eriostitis e iner R ippe le idende F rau  m usste 
m ehrm als die B adecur un te rb rech en , d a  schon nach einigen T agen 
H erzklopfen , H usten , A engstlichkeit u. s. w . sich  einstellten. Da nun 
in einer M ass H aller Jo d w a sse r  n u r '/I4 G ran Jod  u n d  Brom  ent
h alten  sin d , so dürften  d iese zw ei F älle  für d ie B ehaup tung , dass 
k le in e  M engen Jo d s d ie  gefürch te ten  S ym ptom e eher zu r Folge h a 
b en  a ls  g rosse  D osen, sprechen. Dr. E t t e r l i n  schloss sich  nach sei
nen in früheren  Ja h ren  im  W iednersp ital gem achten  E rfahrungen  an 
d ie  A nsich t Dr. H e r m a n n s  an.

Dr.  P e l l i s c h e k  m acht au fm erk sam , d a ss  er nach  dem  Ge
b rau ch  von Jo d  (bei Syphilis) A lopekie eintreten sah , w elche später
h in w ied er einem  kräftigen  H aarw u ch se  P latz  m achen könne. E ine  
im  Detail gegebene K rankengesch ich te  bezog sich a u f  d a s  Gesagte. 
N ebenbei bem erk te  P ., dass  e r  die Jod tinc tu r a ls ein treffliches 
T opicum  für p rim äre  C h an k erg esch w ü re  em pfehlen könne.

B r. F r i e d i n g e r  äb s trah irt aus seinen B eobachtungen den 
S ch lu ss , d ass  m an fü r u n d  gegen d ie  E xistenz des constitulionellen 
Jod ism us P arte i nehm en könne, es seien eben Indiv idualitätsverhält
n isse , w elch e  in d ieser, w ie  in den m eisten  therapeutischen Fragen die 
H auptrolle spielen. E in ige detaillirt erzählte Fälle  erhärten  d as Gesagte.

A m  S ch lüsse  fordert Dr. S c h ü l l e r ,  w e lch e r w egen  vorge
rü ck te r  A bendstunde se inen angem eldeten  V o rtrag  für d ie  nächste 
S itzung verschob , d ie V ersam m lung  auf, üb er die schw ebende F rage 
neuerd ings E rfah rungen  zu  sam m eln , ein Com ite zu  b ilden , w elches 
d ie  E rfahrungen  k ritisch  zusam m enstellen und z u r w issenschaftlichen 
V erw erth u n g  benützen solle. D ieser A ntrag , w elchem  d er D ecan den 
W u n sch  beifügte, es w ären  auch  die Directionen d er Sp itäler anzuge
hen , sich  anzusch liessen , w u rd e  angenom m en. P rof. P a t r u b a n  
m aeh t au fm erksam , es w o lle  dieses Comite auch alle je n e  N ebenum 

63

stä n d e  ins A u g e  fassen , w elche  R i l l i e t  u n d  seine A nhänger in der 
Jod frage  berücksich tig ten , dam it n icht e tw a  von dieser Seile E in
w ü rfe  gegen den w issenschaftlichen G ang der E rö rte ru n g  der Jo d 
frage  gem acht w erden  m ögen. E r w eis t in d iesem  A nbetrach t auf 
den  von ihm  Seite 413 des vorigen Ja h rg an g e s  veröffentlichten A us
zug hin und  spricht seinen D an k  au s , d ass die geehrten Collegen 
se inem  am  S ch lü sse  d ieses A uszuges ausgesprochenem  W unsche 
so freundlich  en tgegenkam en .

D as die W ahlangelegenheiten  vorbera thende Com ite h a t sich am  
18. d . M. constituirt u n d  h a t un te r V orsitz des zum  O bm ann g e w ä h l
ten H err Dr. M o o s  d en  B esch luss gefasst, in seinem  K reise eine 
V o rw ah l vorzunehm en, um  d e r  fü rd e n 2 8 . d. M. in A usssich t stehen
den  W ahlversam m lung  der W iener-A erzte , falls es g ew ünsch t w ird , 
eine C andidatenliste vorlegen zu können.

Miscellen, Amtliches, Personalien.
N o t i z e n .

Die H örer der Klinik Prof. O p p o l z e r s  beg rü ss ten  am  18. 
d . M. ihren hochgeehrten  L ehrer m it einer herzlichen A nsprache, iri 
w e lch er sie  zu erkennen  gaben , w ie sehr sie die au f ihn gefallene 
W ah l zum  Rector der U niversität als ein günstiges Omen für das 
k rä ftig e  Gedeihen d e r W iener-H ochschule in dem  düste r dah inro llen
den Ja h re  1861 betrachtet w issen  w ollen.

H ofrath O p p o l z e r  w endete bei G elegenheit des A ntrittes sei
ner neuen  W ü rd e  einen B etrag  von 1000 fl. den  U nterstützungfonden 
fü r die S tud ierenden  zu , w ovon 500 fl. den M edicinern bestim m t w urden .

P rofessor S a u e r  in Pest, w elcher zum  Pro tom edicus gew ählt 
w u rd e , h a t e rk lä rt, in diese S tellung nur dan n  eintreten zu w ollen 
w en n  ih m  sein L ehram t b elassen  w ürde . Es dürfte übrigens trotz’ 
d er anstrengendsten  T häligkeit nicht leich t m öglich  sein, den A nfor
derungen  d ieses D oppelpostens G enüge zu leisten.

Dr. Theophil E i s e l t  w u rd e  a ls P riva tdocen t fü r specielle P a 
thologie an der P ra g e r-  u n d  Dr. Carl F o l w a  r z  n y  für physio logische 
u n d  pathologische Chem ie an  d er W iener U niversität habilitirt.

Die L eh rkanzel d er speciellen Patho log ie  und  T herapie für 
W undärz te  in P est w u rd e  dem  a. o. P rofessor dieses Faches an der 
P este r H ochschule definitiv ü b ertragen .

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  15. b is 21. Jä n n e r inclusive 417 
K ranke (um  6 w e n ig e r , als in der V orw oche) aufgenom m en Der 
K rankenstand  variirte zw ischen 2173 und  2096 und w a r  am  11 d M 
2110 (1214 M., 896 W .). L u n g e n t u b e r c u l o s e ,  g a s  t r i  s e h e  Af -  
f e c t i o n e n  kam en  am  öftesten, T y p h e n  a n d  P n e u m o n i e n  in 
M ehrzahl zur A ufnahm e.

Veränderungen in der k. k. feldärztlichen Branche.
T r a n s f e r i r f  :

OA. Dr. A nton S c h i m a ,  vom 18. Inf.-Rgt. zum  Fiotill.-C orps.
»» Dr. E d uard  S p i t z e r ,  von diesem  zu jenem .
.. Dr. Anton C a t a  n e o, vom  38. Inf.-R gt. zum  S pital-S tande.
■■ Dr. Ignaz A b e i e s ,  vom  10. K ürass.-R gt. zum  11. Feld-Jäger-B at 

OW A. F erd inand  L a u t e r e r ,  vom  12. Inf.-R gt. zum  S pitalstande
" R aim und  C u i  s i n ,  vom  12. H us.- zum  62. Inf.-R gt.
» Ignaz P r i e s s n  i t z ,  vom  diesem  zu jenem .
•> F ran z  K a u t z k y ,  vom  5. U hlanen- zum  32. Inf.-Rgt.
» Jo sef W e h l e ,  vom  35. zum 30. Inf.-R gt.

C h r is to f S c h m id t ,  vom 11. H us.- z u m 3 6 .Inf.-R gt.
P e n s i  o n i r t :

RA. Dr. Josef R u  s t l  e r ,  vom  15. Inf.-Rgt.
" . Dc- F ranz  H a n s e l m a n n ,  v o m 4 9 .In f.-R g t.(m itS t.A .-C h arak te r .)  

OW A. F ran z  D r  o s  g , vom  1. Inf.-R gt.
•’ Josef S c h w a  rz , vom  63. Inf.-R gt.

Leon G r a d  e r ,  vom 7. U hl.-R gt.
UA. Josef T ö l l ,  vom 19. Inf.-Rgt.

•> E m an u el B e i l i  c h ,  vom  G arnis.-Spit. zu  Czernowilz.
.. W enzl S t e h l i k ,  vom  13. G ränz-Rgt. (m it O W A .-C harakter.)
» Johann  D e i n h a r d t ,  vom  32. Inf.-Rgt.

Felix  K o l l e r ,  vom  7 . Inf.-Rgt.
■■ F ran z  E m i n g e r ,  vom  7. Inf.-R gt. (m it dem  C harak te r und der

Pension eines OWA.)
Berichtigung. In N r. 3 , S . 46 , R u b rik : »Facultätsnachriehten« 

soll es sub  1 heissen  sta tt Dr. K l u k y ,  »Dr. E . N u s s e r » ,  ferner
S . 47 , Z. 6, v. o. is t n ach : Saale, e inzn sch a lten : a b g e h a lte n 'w u rd e .
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