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dlitthciliiligen aus dem pathologisch-anatomischen
Institute in Krakau.

Von Professor H esclll.

1. Theil weise Verkreidung der Herzmus-

culatur.

Aiu 19. December v. J. wurde an der hiesigen patho-
logisch-anatomischen Anstalt die Leicheeiner 30 Jahre alten
Taglohtiersfrau obducirt, welche folgenden Befund zeigte :

Mitlelgrosse Statur, mager, in der Hinteren und unteren
Korperhalfte massig oedematds. In jeder Brusthéhle 2—3
Pfund Serum. Die untersten Theile beider Lungen compri-
mirt, die Gbrigen Lungen oedematds. Der Herzbeutel etwas
Serum enthaltend, das Herz durch Erweiterung und Hyper-
trophie seiner linken Hélfte fast auf das Doppelte vergros-
sert, das Fleisch desselben braun, derb, durchscheinend,
auf der Schnittflaiche von wachsarligem Glanze; ziemlich
viele Stellen waren hellgelb scharf begrénzt, etwas haérter,
zahlreiche globuldse Vegetationen an der dem linken Ven-
trikel zugekehrten Wand des Septums. Die Aorta sammt den
Stammen der Coronarien etwas verdickt, von gelblichen
Platten inselférmig besetzt, In der Bauchhéhle etwa 3 Pfund
Serum, die Leber etwas kleiner, ein feinmaschiges, aus hell-
gelben Fadchen bestehendes Netzwerk schimmerte durch
ihre Capsel. In der Gallenblase drei Steine aus Cholestearin.
Die Milz klein, dunkelroth, derb. Die Nieren etwas kleiner,
ihre Oberfldche drusig, die Substanz derb, mit grau und
gelblich marmorirter Schnittflaiche. Magen und Gedarme zei-
gen etwas Katarrh.

Die mikroskopische Untersuchung ergab zundchst in
den Nieren Fettdegeneration in den Epilhelien der Harneanal-
chenund Erfillung mancher von ihnen bis an die Spitze der
Pyramiden herab mit kdérnigem Fett; daneben cylindri-
sche Colloidmassen in den Pyramiden, Atrophie der Glome-
ruli; sodann in der Leber Fettdegeneration der Leberzellen,
besonders in der Peripherie der Acini so dass hiedurch das
vorhin beschriebene Netzwerk zu Stande kam.

Endlich in der Herzsubslanz folgendes: Wenn man die
vorhergenannten, gelblichen, etwas resistenteren Stellen im
Herzen verfolgte, so fand man, dass sie sich in die Muscel-

bundel verflocht“n und oft eine Strecke von 3—#6 Linien
weit diese Verdnderung zeigten. Eine Partie davon mit der
Pincette herausgezupft, zeigte Brichigkeil, liess sich tbri-
gens noch zerfasern und gab, unter das Mikroskop gebracht,
folgendes Bild:

Die Muscel-Primitiv-Blndel Sind stellenweise um ‘/e
bis 74 angeschwollen, an diesen Partien dunkler, zum Theil
fest, zum Theil ganz undurchsichtig, wahrend die zwischen-
liegenden Stellen durchsichtig sind und hie und da ganz
deutliche, zum grésseren Theile aber nur mehr undeutliche
Querstreifen zeigen. Die Undurchsichtigkeit jener Primitiv-
Biindel wird hervorgebracht durch eine in jene aufgenom-
mene staub- und kdrnchenférmige Substanz. Die Kérnchen
selbst, soweit sie so gross waren, dass sie eine Form erken-
nen liessen, waren nicht so rund und dick constatirt, wie
die Tropfchen bei der Fettdegeneration, sondern zeigten
mehr vieleckige Gestalten, ohne eigentliche Krystallform,
waren farblos oder schwach brdunlich. Zusatz von Schwe-
feldlherund Schitteln damit &nderte nichts an der Beschul-/
fenheit des Bildes. Dagegen klérten sich die Biindel bei Zu-
satz von Salzsiure sogleich auf und liessen die undeutliche
Querstreifung benachbarterstellen erkennen. Dabei fand, so-
wie bei Zusatz von Schwefelsdure, eine maéssige Gas-Ent-
wicklung statt und traten bei der Behandlung mit letzterer,
augenblicklich die mikroskopischen Gypskrystalle auf. Es
kann daher keinem Zweifel unterworfen sein, dass die frag-
liche Verdnderung in der Einlagerung kohlen- und vielleicht
auch phosphorsauren Kalkes bestand. Dass die Einlagerung
der Kalksalze wirklich in die Muskelsubstanz stattfand, er-
gibt sich aus dem Querschnitte, welcher die von dem Sarko-
iemm umschlossenen Raume gleichfalls dick mit Kalkkri-
meln angellllt zeigte.

Dieser Befund, als Verkreidung von Muscelbiindeln an
sich wegen seiner grossen Seltenheit merkwirdig, lasst nur
schwierige Anhaltspuncte finden, welche seine Verwandt-
schaft mit dhnlichen Féllen erkennen lassen und daher eine
Erklarung erméglichen. Ich selbst, obwohl ich mehr als
100 Herzen von Personen untersucht halte, die an Bright™"'
scher Nierendegeneration gestorben waren, habe niemals
etwas ahnliches beobachtet. Dagegen fand sich ziemlich hdu-
fig, d.i.in etwa Vb der Félle Hypertrophie, besonders deslin-



ken Ventrikels mit auffallender Erreichung der Muskulatur,
die in manchen Fallen von einer exquisiten Fettdegenera-
tion desselben herriihrte, in anderen aber in keiner sichtba-
ren Stérung der Textur begrindet war, obschon in diesen
Fallen das Herzfleisch gewdhnlich sehr derb und auf der
Schnittflache von wachsartigem Glanze war. Eine etwas min-
dere Deutlichkeit der Querstreifung in den Muscelbiindeln,
als sie sich sonst bei normalen oder hypertrophischen Her-
zen zeigt, wurde zwar wohl gesehen, aber konnte keinen
sicheren Anhaltspunctabgeben. Nach dem vorbeschriebenen
Falle aber ware es nicht unméglich, dass die Erkrankung
der Herzmusculatur in diesen Féallen in der Aufnahme von
Kalksalzen bestdnde und sich daraus sowohl die Erbleichuug
als die Consistenzzunahme ergdbe. Ich bin leider, obschon
es flr diese Untersuchung an Material durchaus nicht man-
gelt, nichtin der Lage, diese Yermuthung als etwas anderes,
denn als solche auszusprechen und muss mich vor der Hand
begniigen, dieselbe ausgesprochen zu haben.

Der Art nach gehdrt die vorliegende Erkrankung un-
ter die von Virchow zundchst né&her beschriebenen
Kalkm etas tas en und es ist auffallend, wenn man Vir-
chow’ Falle durchgeht, zu linden, dass in jedem
derselben gleichfalls eine Nierenkrankheit
zugegen war. Virchow setzt nun freilich die von ihm be-
schriebenen Metastasen von Kalksalzen auf Rechnung von
gleichzeitig vorhandenen Knochen-Uicerationen. Doch war
auch in einem dieser Félle keine solche Ulceration vorhan-
den und wurde das Knochensystem auf andere Processe
nicht untersucht. Es scheint demnach, als ob diese Kalkab-
lagerungen sich auch mit der B ri g hti’schen Krankheit in
Zusammenhang bringen liessen.

Bericht aber die auf der Wiener-Augenklinik des
Professor Dr. Arlt im Studienjahre 1859 behan-
delten Kranken.

Bearbeitel vom Assistenten Dr. JBusinelli.
(Fortsetzung.)

Der Fall von Iritis syp hiliti ca bot nur insofern ein
besonderes Interesse dar, weil ausser den gewdhnlichen Er-
scheinungen an der Regenbogenhaut npeh eine eigenthiim-
liche Verénderung in der Netzhaut beider Augen zu sehen
war, die wir hier ndaher beschreiben wollen. Man fand nam-
lich am rechten Auge die Sehnervenscheibe in ihrem mitt-
leren Theile dunkelroth, triib, wie verschleiert, die periphe-
rischen Theile waren durch eine weissliche, nicht merklich
erhabene Masse Uberdeckt, welche nicht nur die Contouren
der Papille, sondern auch einen Theil der sie umgebenden
Netzhaut deckte. Dieser unregelméssige weisse Fleck war
gleichfalls saturirt, zeigte keine deutliche Faserung und
erinnerte vielmehr an eine von der Sonne beleuchtete Wolke;
nur an der peripherischen Grenze sah man eine Andeutung
von radidrer Streifung und der Fleck verlor sich mit vor-
springenden Winkeln allmdlig in die normale Netzhaut. Die
Ausdehnung dieser weissen Stelle betrug von oben nach
unten ungefahr zweimal den Durchmesser einer normalen
Sehnervenscheibe. Die Centraigefasse der Netzhaut waren
theilweise nur leicht verschleiert, also in der triiben Schichte
nur eingebettet; grosstentheils waren sie aber ganz verdeckt
und kamen nur in der Peripherie des weissen Fleckes fast
plotzlich zum Vorschein. Am linken Auge war ein &hnlicher
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Fleck aufder inneren Hélfte der Sehnervenscheibe und auf
der angrenzenden Netzhaut vorhanden, hatte jedoch gerin-
gere Ausdehnung. Ausser den eben beschriebenen weissen
Stellen warim Augengrunde nichts Abnormes zu sehen. Das
Sehvermdgen war an beiden Augen getriibt, besonders am
rechten. Patientin konnte jedoch, trotz der bestehenden
Hornhauttribungen und der vorhandenen Iritis mit Syne-
chien, noch Nr. 16 mit dem fechten, Nr. 13 mit dem lin-
ken Auge lesen. Es waren in diesem Falle unzweideu-
tige Zeichen secundéarer Syphilis (ein maculdses Syphilid,
nachtliche Kopfschmerzen , Drisenanschwellungen), wo-
bei zu bemerken ist, dass die Kranke noch niemals
Mer cur bekommen hatte. Die allgemeine Behandlung
bestand in der Inunclionscur und darauffolgender Verab-
reichung von Jodkalium ; nach zwei Monaten war die Iritis
und die ubrigen.Zeichen der Syphilis verschwunden; die
'weissen Stellen auf der Netzhaut waren jedoch unveran-
dert geblieben. Ueber die Bedeutung dieser Retinalverén-
derung é&usserle sich Herr Prof. Arlt dahin, es seien Ex-
sudatablagerungen in Folge einer vorausgegangenen spe-
ciflschen Retinitis. (Da ich selbst noch nie eine durch Sy-
philis bedingte Retinitis beobachtet habe, so kann ich dar-

liber keine selbststindige Meinung aussprechen; wohl
muss ich aber bemerken, dass das ophthalmoskopische
Bild viel Aehnlichkeil mit der vom Professor Jager

verdffentlichten Abbildung eines bei einem nicht syphiliti-
schen Individuum vorgekommenen Nelzhautexsudates hatte,
(s. Ja ger Tab.XIIl und Gberdiess, dass beide Bilder der im
Archivfir Ophthalmologie IV. Bd. 2. Abth. von H. M uller
beschriebenen eigenthimlichen, partiellen Verdickung und
Trubung (Hypertrophie) der Sehnervenfasern im Bereiche
der Papille und ihrer Umgebung ziemlich genau ent-
sprechen.)

b) Occlusio pupillae.

Mit dieser Krankheit wurden 28 Kranke behandelt (und
zwar 19 M. und 9 W.). Am Ende des Studienjahres blieb
ein Mann in der Behandlung. Die Krankheit bestand eilfmal
am rechten Auge, neunmal am linken und achtmal an bei-
den Augen. Was die CombinaLionen anbeiangt, so waren
einmal Blenorrhoe, dreimal Hornhautnarben, einmal eine
Hornhautnarbe und Staphyloma posticum, einmal Horn-
hautnarbe und Amblyopie am selben Auge vorhanden. An
dem nicht zur Behandlung gelangendem Auge war zweimal
Amaurosis und einmal Cataracta lenticularis constatirt. In ei-
nem Falle war die Cornea des anderen Auges in Narbenge-
webe verwandelt und bestand in beiden Augen ein Ektro-
pium partiale palp. super. In einem Falle war eine Horn-
hautnarbe an dem der Behandlung zu unterziehenden Auge
und Plhisis Corneae des anderen und in einem anderen Falle,
wo gleichfalls das zu behandelnde Auge mit einer Hornhaut-
narbe behaftet war, bot das andere ein Totalstaphylom der
Cornea dar.

Der Beschaftigung nach waren unter den Mdénnern; 6
Handwerker, 1 Lehrer, 2 Handelsleute, 1 Kleinh&usler, 1
Postconducteur, 4 Tagl6hner, 2 Tréger, 1 Brieftrdger, 1 Ra-
binersohn. Unter den behandelten Weibern waren 2 Hand-
arbeiterinnen, 2 Handwerksfrauen, 1 Bauernweib, 2 Pfrind-
nerinnen, 2 Mégde und 1 Kind.

In Bezug auf das Alter war das geringste (3 Jahre)
dem weiblichen Geschiechle angehdrig, ebenso das hdchste
(71 Jahre). Ausserdem waren
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unter 20 Jahren 3, 1M 2W.
zwischen 20— 30 6, 5 » 1 »
30—40 7, 5 » 2 »
40—50 1, 1 »—»
50-60 5, 5 » — »
60— 70 3 1 » 2 »

Die Veranlassung, welche die vorausgegangene Iritis
hervorgerufen halte, war: zweimal Verwundung mit einem
kreuzergrossen, scharfen Eisensliick, einmal Pulverexplo-
sion, einmal das Hineinfliegen eines Sleinsplillers ins Auge,
einmal Verletzung durch die Capsel einer Schusswaffe, ein-
mal Verwundung mit einer Scheere, einmal Staaroperation.
Ausser den durch ein Trauma bedingten Augenentziindun-
gen war einmal Kerato-Iritis rheumat. cum hypopyo vor-
ausgegangen. In den (brigen Fallen war eine Augenent-
ziindung als Ursuche angegeben worden, deren Charakter
nicht eruirt werden konnte. Die Behandlungsdauer war sehr
verschieden, die kiirzeste (4 Tage) kam zweimal vor, die
langste war zwei Monate, die mittlere 13 Tage.

Was die Operation selbst anbelangt, so wurde die Iri-
deklonie dreimal an beiden Augen am inneren Irissegmente
vorgenommen, darunter zweimal in einer Sitzung; zweimal
im dausseren Irissegment, einmal im unteren, zweimal nach
aussen und unten, einmal nach oben, einmal wurde die die
Pupille verschliessende Pseudomembran extrahirt, einmal
eine solche mit dem Hackchen eingerissen. In einem andern
Falle beiderseitiger Pupillensperre wurde am linken Auge
am oberen dusseren Segmente eine Pupille gebildet; am
rechten Auge dagegen eine centrale angelegt. Diese letztere
verschloss sich aber bald darauf durch Exsudat und wurde
dann nach wiederholt versuchter Iridektomie die Iridodia-
lyse gemacht. In allen d{brigen Fallen wurde die Pupille
mehr weniger innen und unten angelegt. In 10 Fallen war
wahrend und nach der Operation Blut ausgetreten.

Die Nachbehandlung war in der Regel eine hdchst
einfache. Beide Augen mit Empl. angl. verklebt, etwas ge-
ordnete Charpie mittels drei von einer zur andern Schléfe
gefuhrten Heftpflastersireifen befestigt, bildete den Verband.
Die Patienten lagen im Bett oder sassen in demselben oder
in einem Fauteuil, gesichert gegen grelle Beleuchtung,
Schreck u. s. w. War die Operationswunde geheilt, so wurde
der Verband entfernt und die Patienten gegen grelles Licht
durch einen Augenschirm geschitzt. Nur zweimal wurde
ein Druckverband angelegt und zwar in einem Falle von
Iritis chronica wegen eingetretener Blutung in die vordere
Kammer, in einem anderen Falle, um das Ektatischwerden
der Hornhautnarbe hintanzuhalten. In acht Fallen mussten
wegen zu starken Reactionserscheinungen Blutegel an die
Schlafe, kalte Umschlage aufs Auge, kurz antiphlogistisch
verfahren werden.

Der Zweck der Operation,
oder Besserung des noch bestehenden Sehvermdgens
oder bloss Erweiterung des Gesichtsfeldes wurde in 19
Fallen vollstaindig und zweimal nur theilweise erreicht.
Gleichzeitig hoffen wir durch die Excision der Iris weiteren
Entziindungsanfallen dieser Membran vorgebeugt zu haben.
In funf verzweifelten Féallen, bei welchen liefe Veranderun-
gen in der Erndhrung des Augapfels schon eingetreten wa-
ren, konnte keine Besserung des Sehens erzielt, werden.

namlich Wiedererlangung
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V. Krankheiten der Choroidea und des Ciliarkdrpers,

a) Cyclitis.

Es kamen zwei Félle von partieller Entzindung des
Ciliarkorpers vor. Der erste Fall betraf einen 48jahrigen
Mann, der in folgendem Zustande aufgenommen wurde. Am
rechten Auge fand man eine erbsengrosse, aus zwei Aus-
buchtungen bestehende, blasenartige, durchscheinende Ge-
schwulst an der Sclera, knapp am &usseren Hornhautrande.
Diese Geschwulst hatte eine blauliche F&rbung und war
von einem dichten, rosenrothen Gefdssnetze umgeben. Sie
war durch die an dieser Stelle verdinnte und ausgebuchtete
Sclerotica gebildet, welche hochst wahrscheinlich mit dem
darunterliegenden Ciliarkérper verwachsen war. Die an-
grenzende Cornealpartie war leicht getriibt; ein rosenrother
Gefasssaum umgab die ganze Hornhaut. Die Iris war etwas
verfarbt, rothlich, die Pupille mittelgross, excentrisch, nach
aussen verzogen, nicht vollkommen schwarz, sondern etwas
grinlich. Die Conjunctiva palpebr. selbst war massig injieirt,
das obere Lid leicht 6dematos, die Rollung des Augapfels
nach aussen war sehr beschrankt, wahrscheinlich nur durch
das mechanische Hinderniss. Das Sehvermdgen derart ver-
mindert, dass der Kranke nur mit Mihe die Zeiger der Ta-
schenuhr erkennen, die Buchstaben Nr. 20 (Jager) jedoch
nicht ausnehmen konnte. Er klagte ferner Uber heftige,
reissende Schmerzen im Auge und in der entsprechenden
Kopfhalfte, hatte Brechneigung und Schlaflosigkeit seit funf
Tagen. Das linke Auge war vollkommen normal. — Ueber
die Entstehung der Krankheit konnten wir nur erfahren,
dass der Patient schon seit einem Jahre driickende Schmer-
zen im Auge empfunden und dass dabei das Sehvermdgen
allmélig abgenommen hatte. In den letzten vier Wochen wa-
ren Rothe des Auges, Lichtscheu, Thranenfluss und Schmer-
zen hinzugetreten, wobei die beschriebene Geschwulst all-
malig entstanden war. Aus den angefuhrten Erscheinungen
mussten wir schiiessen, dass die entziindliche Affection vor-
wiegend einen Theil des Ciliarkdrpers ergriffen hatte, durch
deren Uebergreifen auf die Bindehaut des Staphyloma sclerae
entstanden war. Die Behandlung bestand in wiederholten
Punctionen der Geschwulst mit unmittelbar darauf folgen-
der Anlegung eines Druckverbandes. Diese Operation wurde
in einem Monat sechsmal wiederholt. Jedesmal wurden
3—5 Stiche an verschiedenen Stellen gemacht, zuletzt aber
wurde statt der Nadel das Lanzenmesser angewendet. Es
floss anfangs eine blutig serdse Flussigkeit, spéter eiteriges
Exsudat aus den Stichwunden und die Geschwulst fiel etwas
zusammen. Dabei blieb die vordere Augenkammer unveran-
dert, was offenbar beweist, dass die erwédhnte Blase mit ihr
in gar keiner Verbindung stand. Nach jeder Punction hérten
die driickenden Schmerzen auf; aber noch3—4Tagen fillte
sich die Geschwulst wieder, trotz der bestdndigen Anwen-
dung des Compressivberbandes (mittels Charpie und einer
Flanellbinde). Endlich nach der letzten Punction blieb die
staphylomatdse Ausbuchtung in allen ihren Dimensionen
kleiner u. z. hatte sie weniger, als die Halfte der urspringli-
chen Grosse. Wahrend der Behandlung schwand allmélig
die Injection um die Cornea. Die Pupille wurde mehr cen-
tral, das Sehvermdgen besserte sich bedeutend, indem der
Kranke zuletzt die Minutenstriche der Taschenuhr erkennen
und die Schrift Nr. 13 bei 8 Zoll Entfernung lesen konnte.
Die Bewegung nach aussen war freier, jedoch nicht ganz
normal. —« Wegen Familienangelegenheiten musste der Pa-
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tient finf Wochen nach der Aufnahme als gebessert entlas-
sen werden.

Der zweite Fall betraf ein 1S jahriges, scrophuldses
Madchen, welches zu wiederholten Malen an Conjunctivitis
scrophulosa gelitten hatte. Am rechten Auge war ein parti-
elles, excenlrisches Hornhautstaphylom mit Verdeckung der
mohnkopfgrossen, verzogenen Pulrille; Uberdiess partielle
Iritis und Cyclilis mit Hypopion. Nahe an derstaphylomatdsen
Hornhautnarbe war die Sclera schmutzig roth, die Kranke
hatte heftige Schmerzen, Lichtscheu, Brechneigung etc. Es
musste angenommen werden, dass die zunehmende Aus-
dehnung der peripherischen Hornhautnarbe, welche mit ei-
nem Theile der Iris verwachsen war, durch Zerrung der
Ciliarnerven den entsprechenden Theil des Ciliarkdrpers in
Mitleidenschaft gezogen hatte. Nachdem durch Atropin,
Ruhe etc. das Hypopium beseitigt war, wurde die Iridekto-
mie vorgenommen und zwar mit sehr gutem Erfolge sowohl
fur das Sehvermdgen, als gegen die Ektasie der Narbe und
gegen ihre Folgen. Das Madchen war in 3 Wochen geheilt.

(Fortsetzung folgt.)

Millheilungcn.

A. Aus der gerichtsarztliciien Praxis wundéarztl. Section.

Doppelmord.
Mitgetheilt von Dr. Schumacher,
(Fortsetzung.)

k. k. Prof. in Salzburg.

5. Befund, uber Kaspar

Er ist 72 Jahre all, mittelmdssig gross, regelmassig
und kraftig, grobknochig gebaut und noch so ristig aus-
sehend, dass man ihn erst 60 Jahre all halten mochte.
An seinem Korper ist nicht die geringste Verletzung zu
sehen, dessen Fingerndgel sind sehr lang und krallendahn-
lich gekrimmt, Eine Hand und ein Fuss desselben wer-
den nach den Dimensionen mit Bleifeder abgezeichnet und
zu Gerichtshdanden genommen. Die stark hervorragenden,
mit dichten, schwarzen Augenbraunen besetzten Augenbo-
gen, die grossen tiefliegenden, schwarzen Augen, der trot-
zige Blick, das eingefallene, blatternarbige Antlitz mit dem
zahnlosen, Uberragenden Unterkiefer geben der Physio-
gnomie des Kaspar K. einen unheimlichen, widerlichen Aus-
druck. Sein Benehmen ist barsch, sonst erscheint er kdrper-
lich und geistig gesund.

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

Das Fensterbrett gegeniiber dem Bette der Helena K.
ist mit Blut beschmiert. An der Frontwand befinden sich
nach der Lédnge des Beltes und darliiber hinaus viele Blut-
flecken, wie solche durch Spritzen aus verletzten Gefdsen zu
entstehen pflegen, an einem derselben nimmt das Fibrin
die unterste Steile des Fleckens ein, ein Beweis , dass sie
durch frisches Blut erzeugt wurden. Solche Blutflecken
sieht man auch auf dem Fussboden in der Mitte des Zim-
mers, 2 Fuss von jener Lache entfernt, in welcher der Ober-
korper der Helena K. lag. N&chst dem Ofen klebt ein klei-
nes Blutcoagulum am Fussboden. Auffallend ist daselbst
die Gestalt eines nachst der Seitenwand des Betttes der Su-

*) Die im Protoeolle aufgefiihrte genaue Beschreibung der Loea-
litdten, so wie der Befund der einzelnen Kleidungsstiicke wurde,
weil von geringerem geri chtséarzliehen Interesse, nicht auf-
genommen.

K., aufgenommen den 16. Juli*).
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sanna K. befindlichen Blutfleckens, welcher den Abdruck
der blutigen Hand eines erwachsenen Menschen zu sein
scheint. Eine getreue Linienzeichnung auf gedltem Papier
wird zu Gerichlshanden genommen. Am Stehkasten sieht
man zwei kleine Blutflecken und am freien Langenrande der
Thir zum Vorzimmer in der Ndhe des Schlosses mehrere
Blutflecke, wie solche durch Belasten mit einer blutigen
Hand hervorgebracht werden. Am Fussboden des Vorzim-
mers in der Richtung zur Gangthiir und auf dem Boden des
Ganges in der Richtung bis zur rickwarts gelegenen Magd-
kammer ist eine Strasse von verschieden grossen und ver-
schieden geformten Blutflecken. An der Gangthir des Vor-
zimmers zeigen sich hie und da kleine Blutflecken. Geht
man von der Magdkammer zuriick, so bemerkt man an der
zur linken Hand gelegenen Gangmauerwand neben und
tiber der Netzlruhe ein langlich rundes Blutcoagulum, von
dessen tiefster Stelle ein blass gefédrbter, spannlanger, eine
Linie breiter Blulstrich nach abwarts lauft, rings um diesen
sind viele kleine Blutspritzer. In fast gleicher Hohe mit dem
oberen Rande der Netztruhe kleben an dieser Wand noch
zwei rundliche Blutklimpchen, sie sind wahrscheinlich durch
Absehnellen einer von geronnenem Blute triefenden Hand
dorthin gelangt.

Geht man im Gange weiter zum Schlafzimmer, so sieht
man an der zur rechten Hand gelegenen Wand mehrere
langliche Blutflecken in der Richtung von vor- nach rick-
wadrts, sie scheinen durch das Wegschleudern eines mehr
dinnflissigen Blutes wahrend des Hervorgehens von der
Magdkammer erzeugt worden zu sein. Endlich befindet sich
aufder 1., 6. und 6. Stufe der hdlzernen Stiege zum Unter-
dach ein runder, Conv.-Miinze-Kreuzer grdsser Blutfleck.

Das Leintuch des Bettes der Helena K., aufwelchem
ihr Kamm zerbrochen lag, ist am oberen Theile nur wenig,
am Fussende hingegen viel mit Blut bespritzt. Die vierkan-
tige Leiste, welche den oberen Rand des Fussbetttheiles
bildet, ist an mehreren Stellen mit Blut beschmutzt; gerade
unter dieser Leiste sieht man an der inneren Flache dieses
Fusstbeiles zwei Gruppen runder Blutflecken, in deren Mitte
die Farbe des Bettanstriches durchscheint. Die eine die-
ser Gruppen besteht aus 4, die andere aus 2 Flecken, die
Entfernung von einander betrdgt einen B'uss.

Diese Flecken scheinen der Abdruck der Fingerballen
und durch Anklammern der blutigen Hénde entstanden
zu sein.

Bei der Hausdurchsuchung fand man an einer auf dem
Unterdach befindlichen, nachst dem Dachschuber lehnenden
Leiter einen blutrolhen Fleck und mehrere solche an den
Schindeln des Dachschubers und des nachst gelegenen Da-
ches. Diese Effecten wurden zum Behufe der physikalisch-
chemischen Untersuchung in das chemische Laboratorium
der J.-Apotheke gebracht.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung sind:

Der an der Leiter befindliche Fleck ist 2" lang 1" breit,
unregelmassig langlich gestaltet, sehr diinn aufgetragen und
hat den Glanz und die Farbe eines Blutfleckens.

Behufs der nadheren Untersuchung wurde die Holz-
schichte, worauf dieser Fleck haftete, mit dem Messer behut-
sam abgetragen, worauf sie in mehrere Spane zerfiel. Ein
solcher Span unter das Mikroskop gebracht, zeigte eine
gleichféormig gelbrothe Féarbung und sonst nichts Bemer-
kenswerthes; ein anderer farbt das destillirte Wasser,
worin er geweicht wurde, stark gelbbraun, einige Tropfen
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mikroskopisch untersucht,
nehmen.

Einige Spane wurden mit Salzsadure gekocht und die
filtrirte Flussigkeit in zwei Theile gelheilt, ein Theil mit ei-
senblausaurem Kali zersetzt, farbt sich sogleich blau. Der
andere mit Gallussdure versetzt, sogleich blaulich-schwarz,
ein Beweis der Eisenhéltigkeil dieser Flussigkeit. Die noch
Ubrigen Sp&ne wurden im PJatinliegel verkohlt, eingeéschert,
und die Asche mit verdinnter Salzsdure gekocht. Diese
Flussigkeit 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 thonhaltige Flissigkeit abflltrirt hatte, wurde
durch Zusatz von Borax zu Glas geschmolzen, welches sich
nach Zusatz eines Tropfen Salpetersduren Kobaltoxydes un-
ter der Einwirkung der Lolhrobrflamme blau farbte, ein Be-
weis der Thonhdltigkeit dieses Filtrumriekstandes.

Aus dieser Untersuchung resultirt, dass dieser Fleck
ein Roéthelfleck war.

Die Flecken an den Schindeln des Dachschubers und
des Daches, sowie der Fleck an der Leiter behandelt, erga-
ben dasselbe Resultat. Diese Flecken riihren héchst wahr-
scheinlich von der Zimmermannsarbeit her. (Fortsetzung folgt;)

lassen keine Blutkérper wahr-

Feuilleton.

Zur Reforiufrage der feldarztlicheu Brauche.

Es hat wohl kein Stand der Armee seit dem Jahre 1848
so zahlreiche und grosstentheils so unerquickliche Phasen
durchlebt, als wie der feldarztliche. Am 11. Méarz des ge-
nannten Jahi’es, mithin zwei Tage vor Ausbruch der Revo-
lution, erfloss die erste Organisation dieser Branche, an
welcher der weiland Hofkriegsrath mehrere Jahre gearbei-
tet hatte. Ungeachtet diese Organisirung nur das Allerdirf-
tigste enthielt, was man eben den Feldarzten gewdhren
konnte, —- die Oberdrzte erhielten das goldene Port’ epee,
jedoch ohne die bei den Offleieren daran geknlpften mate-
riellen Vortheile — so wurde sie doch von vielen Seiten
mit scheelem Auge betrachtet, und — unglaublich, aber doch
wahr — als eine revolutiondre Errungenschaft angefeindet.

Der grosse Bedarf an Aerzten bestimmte die Militar-
verwaltung noch in demselben Jahre zu weiteren Concessi-
onen, und man bewilligte daher den Feldadrzten einen
ausgesprochenen Militdr-Charakter sammt den chargenmaés-
sigen Distinctionszeichen und Emolumenten. Unter einem
wurde die Josefsakademie, nachdem sie ihrer Bestimmung
schon lange nicht mehr entsprechen konnte, aufgeldést. Aber
schon im néachsten Jahre, im Jahre 1849, verkimmerte man
den Feidarzten abermals ihre Stellung, indem man bei Gele-
genheit einer neuen Adjustirung der Armee sie an selber
nicht theilnehmen liess. Die Aerzte behielten am Kragen die
bis dahin als Distinctionszeichen ublichen Bdrtchen, welche
geistreichen Kopfen nunmehr zur Zielscheibe ihres Witzes
wurden. Welche empfindliche Schlappe hiedurch den Feld-
arzten ward, kann jeder ermessen, der einigermassen mit dem
Formwesen der Armee vertraut ist.

Zu Ende des Jahres 1850, als Krieg mit Preussen aus-
zubrechen drohte, erschien eine abermalige Organisirung
dieser Branche; die dussere Stellung der Feldé&rzte wurde
zwar nicht gedndert, ihre so unglinstigen Avancements-
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Verhéltnisse blieben dieselben, aber ihre Gehalte und Ruhe-
geniusse wurden, man kann sagen fiur die damalige Zeit,
wesentlich erhdht.

Es war im Jahre 1852, wenn wir nicht irren, als den
dirigirenden Stabsarzten der Provinzen von hdheren Ort
die vertrauliche Mittheilung ward, ihren Untergebenen zu
bedeuten, sich des bis dahin officiell noch immer aufhaben-
den Militarcharakters nicht weiter mehr zu bedienen. Die
Acerzte folgten ruhig diesem Befehl und selbst die weni-
gen, die gewohnt waren, sich bei ihrer Unterschrift des
ihnen gesetzlich zustehenden Militarcharakters: Lieute-
nant etc. zu bedienen, unterliessen es. Man kann den Feld-
arzlen nimmer nachsagen, dass sie von der Wirde ihres
Standes so wenig durchdrungen waren, als dass sie ein glei-
ches Zettergeschrei erhoben hatten, wie ein anderer Stand,
dem wenige Jahre darauf Aehnliches wiederfihr.

In dasselbe Jahr 1852 féllt die Errichtung eines feld-
arztlichen Institutes zur Heranbildung von Unterarzten,
welchem zwei Jahre spéter die Restaurirung der medici-
nisch-chirurgischen Josefs-Akademie folgte. Wenn wir recht
unterrichtet sind, waren die Motive ihrer Wiedererrichtung:
Pietat gegen den erhabenen Griinder; die Verdienste, die
sich diese Akademie um die Armee bereits erworben; die
vorgeschitzte Unmdglichkeit, genigend Aerzte aus dem
Civile zu erlangen, und — doch der letzte Grund ist uns
entfallen.

Bei Gelegenheit einer im Jahre 1854 erneuert vorge-
nommenen Regulirung der Militar-Adjustirungs-Vorschrift
wurde den Feld&rzten endlich auch das Tragen der Ofa-
ciers-Distinctionen am Kragen bewilligt, und im August

1855 erschien eine abermalige Reorganisirung dieser
Branche, durch welche die Zahl der hoheren Chargen, der
Stabs- und Regimentsédrzte, auf das Doppelte erhoht

wurde. Obgleich diese erhebliche Verbesserung der Aven-
cementsverhdltnisse dem Staatssdckel nicht zur Last fiel,
weil sie durch eine theilweise Verringerung der Gehalte be-
werkstelligt wurde, indem die ferner zu ernennenden Regi-
ments- und Oberédrzte um je 100 fl. weniger erhielten, so
missen wir sie immerhin als einen erfreulichen Fortschritt
in der Geschichte der feldédrztlichen Branche, an den sich
weitere Hoffnungen kniipfen mochten, betrachten.

Der Friede von Villa franca war geschlossen ; eine Ver-
minderung des Militarbudgets that dem Staate vor Allem
Noth; Reductionen mussten in jedem Zweige der Militar-
verwaltung eintreten, das war wohl jedem klar, und auch
die Felddrzte machten sich auf einen zeitweisen Avance-
ments-Stillstand gefasst. Doch dessen sollte nicht genug sein;
wahrend man nach dem Frieden die Zahl der Regimenter
vermehrte und so fiir die Zukunft einen grésseren feldarztli-
chen,Etat Gberhaupt nothwendig machte, verminderte man
durch Entfernung der Regimentsdrzte von den Depot- und
Jager-Bataillons und von anderweitig systemisirten Stellen
ihre Zahl um nahezu 100. Und doch konnten diese arztli-
chen Stellen nicht ganz aufgelassen werden, sie sollten in
Zukunft nur mit Oberédrzten besetzt werden.

Dass jedes Avancement in der Branche hiedurch illuso-
risch «vurde, versteht sieh wohl von selbst und tiefer Un-
muth musste die Feldarzte erfassen, die ungeachtet der
stets bewiesenen Opferwilligkeit und ungeachtet sie bei al-
len vorangegangenen Reorganisirungen der Armee immer
nur am karglichsten bedacht waren, ja so zu sagen, mit dem
Abhub anderer Leute Gaslung vorlieb nehmen mussten,
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diessmal am schonungslosesten behandelt wurden. Die Folge
davon war ein massenhafter Austritt der Aerzte aus dem
Militdrverbande — es schieden im verflossenen Jahre wohl
tber 300 aus der felddrztlichen Branche;ja diese Ziffer wirde
noch weit grdsser erscheinen, hétte man nicht fir gut be-
funden, nicht allen einlaufenden Austrittsgesuchen zu ent-
sprechen. Die natirliche Folge dieses Uberaus zahlreichen
Austrittes war Mangel an arztlichen Kraften, der sich dort
am flihlbarsten machen musste, wo der grossteTheil der Ar-
mee aufgestellt ist, — in Italien.

Es hatte nicht an Stimmen gefehlt, welche schon lange
vorher auf diese drohende Eventualitdt hingewiesen hatten,
doch man schenkte ihnen kein Gehor, bis endlich Feldzeug-
meister Ritter von Benedek sich schriftlich an den Kriegs-
minister wandte mit dem dringenden Ansuchen um Abhilfe.

Dieser Bericht durfte auch das Motiv gewesen sein,
dass die gegenwdrtig im Kriegsministerium znr Regelung
der feldarztlichen Angelegenheiten berathene Commission
einberufen wurde. Den Vorsitz bei dieser Commission
fuhrt Feldmarschalllieutnant Baron Teuchert, als Com-
missionsglieder fungiren, von Seite der Combatlants, General
von Torri, Oberst von Saffran und von é&rztlicher Seite
Generalstabsarzt Ritter von Dreyer und die Oberstabs-

arzte Ritter von Brum, Ritter von Kraus und Russ-
heim, und wie wir hdoren, sollen die Berathungen auf
Grundlage eines von einem hobergeslellten Militarérzte

Gberreichten Elaborates gepflogen werden.

Es soll dieses Elaborat folgende Wiinsche enthalten :
Herstellung des vor dem letzten italienischen Kriege be-
standenen Chargenverhédltnisses fiir die graduirlen Feld-
arzte, Aufbesserung des Gehaltes der Unterdrzte und Ober-
wundarzte durch Ertheilung von Alterszulagen bis zur
Summe eines Gehaltsbezuges von 600 fl., Ertheilung des
goldenen Port’epees an die Unterdrzte, Umwandlung
der feldarztlichen Gehilfen in Spitalsgehilfen, welche je-
doch nicht in den Verband der feldarzllichen Branche
gehdren wirden, Creirung eines eigenen stabilen darzt-
lichen Spitalsstandes und einer permanenten Mililar-Spi-
tdler-General-Inspection, Transformation der Josefsakade-
mie in eine eigentliche feldarzlliche Praparanden- Schule,
in welcher die aus dem Civile eintretenden Aerzte ein
Vorbereitungsjahr zuzubringen héatten, um in den fir ei-
nen Feldarzl besonders wichtigen Gegenstdnden ausfihr-
lichen Unterricht zu erhalten.

Diesen piis desideriis, von welchen wir nicht laugnen
konnen, dass sie in der That geeignet sind, die feldé&rzt-
liche Branche im richtig aufgefassten Interesse des Armee-
Sanitatsdienstes so wie der Individuen zu heben, wurde
von Seite der Mehrzahl der arztlichen Commissionsglieder
der weitere Wunsch der Ertheilung eines ausgesproche-
nen Offieierscharakters fiir die graduirlen Feldarzte bei-
.geflgt.

Obgleich wir recht gut wissen, dass die gegenwartig
mesquine Stellung einer Militdr-Partei keineswegs geeig-
net ist, tichtige Ménner, die sich ihres Werthes bewusst
sind, zufrieden zu stellen, so gehdren wir doch nicht zu
jenen, die da glauben, dass die Stellung des Arztes, der
im Heere dient, durch den Besitz oder Verlust eines aus-
gesprochenen Offieierscharakters erhoben oder erniedrigt
werden kdnne, wir gehdren nicht zu jenen, die nach Titula-
turen geizen, die, weil sie einem andern Stand eigenthiimlich
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sind, fur uns sicher einen komischen Beigeschmack mit sich
bringen wirden, wir fassen unsere éarztliche Aufgabe an-
ders auf und sympathisiren nicht mit jenen, die stets etwas
anderes sein wollen, weil sie gerade das nicht sind, was sie
sein sollen.

Was wir aber beausprachen, das ist, dass den Feld-
drzten alle jene Achtung und jene Ehren rickhallslos ge-
zollt werden, die ihrem aufhabenden militdrischen Range zu-
kommen, dass die Feldarzte, die doch auch unter dem Don-
ner der Geschiitze und unter den Kugeln der Feinde ihrem
gewiss schwierigen Berufe obliegen missen, nicht in socia-
ler Beziehung immer jenen nachgestellt werden, welchen
sie auf dem Felde der Ehre unzertrennliche Begleiter sind.

Wir gestehen es, uns wiirde das Geschenk des aus-
gesprochenen Offieierscharakters keine Freude
machen, — denn uns gélteer als eine Gabe der Eris.

B. Facultatsangelegenheiten.

d. M.
verlas der Notar

In der am 21. abgehaltenen Plenarversammlung des

Doetoren-Collegiums eine Zuschrift des Herrn Re-
gierungs-Rathes Prof. Pleisehl, in welchem dem Collegium fir
das Vertrauen, dessen sich derselbe durch die im Schoosse der Cor-
die Rectorswirde zu

poration erfolgten Wahl zum Candidaten fir

erfreuen hatte, der verbindlichste Dank ausgesprochen und zugleich
das Ansuchen gestellt wird, es wolle dieses Dankschreiben im Ar-

chive der Facultdt aufbewahrt werden.

Hierauf machte der Decan die Mittheilung, dass ein Beschluss
des leitenden Ausschusses vorliege,
gangen wird, die Zahl der Mitglieder dieses Ausschusses
gréssern, so dass kunftighin 12 Mitglieder,

in welchem das Plenum ange-
zZu ver-
den beisitzenden Herrn
Notar und den Bibliothecar nicht mitgerechnet, den Berathungen bei-
wohnen sollen. Wird mit der Bemerkung des Herrn Dr. L erch,
dass eine diessfdllige Aenderung, weil die Statuten berthrend, zur

Kenntniss der Oberbehdrde gebracht werden misse, angenommen.

Herr Dr. M. Haller eréffnet nun die Discussion tUber Ril-

liets Jodismus, indem er seine in den Militarspitdlern gewon-

nenen Erfahrungen mit den Ergebnissen aus seiner Privatpraxis zu
Grunde legte. Diese beziehen sich vorziglich auf Knochen-Syphilis,
Periostitis, Scrophulosis, acuten Gelenks-Rheumatismus und Struma.
Obwohl man von vorne her nicht vermuthen sollte, dass Militarspi-
téler ein Feld von Beobachtungen Uber Struma bieten, da dieses Lei-
den bekanntlich den Mann zum Eintritt in den Kriegsdienst unfdhig
macht, so kam doch die Gelegenheit, Schilddrisenvergrésserungen
zu behandeln, sehr oftvor, da bei den aus Oberdsterreich, Steiermark
und Salzburg recrutirten Soldaten eine bei der Assentirung noch sehr
geringe Anschwellung der Schilddrise durch die Anstrengungen im
Dienste nicht selten sehr zunimmt und auch Recruten, welche schon
mit bedeutender Struma behaftet sind, eben zur Heilung dieses, den
Eintritt behindernden Uebels in das Spital geschickt werden. Dr. H.
spricht sich nun dahin aus, dass er die nach langerem Gebrauch von
Jod einzutreten pflegenden Erscheinungen,
keit,

rungen u. s. w. allerdings beobachtet habe, dass ihm aber ein Krank-

als erhdhte Gefdsstbatig-

Gehirncongestionen, Agrypnie, Chromatopsie, Verdauungssto-

heitsbild, wie es dem Constitutionellen Jodismus zukommen soll,

unter etwa SO Féllen nicht vorgekommen sei; beim Gelenks-Rheu-
matismus, weteher mit endocarditischen Erscheinungen verlief, war
die Empfindlichkeit der Kranken gegen die Jodwirkungen allerdings
eine erhdhte; in der Behandlung der Struma, welche in vielen Mili-

tarspitadlern als endermatisehe, durch Einreiben von Jodsalbe auf das
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mittels Vesicantieti entblésste Corium vorgenommen wurde, und wel-
che daher das Eintreten der Jodintoxication hétte beginstigen missen,
habe er, ausser den hé&ufigen und in kirzerer Frist auftretenden Ge-
hirncongestionen nichts Auffallendes beobachten kdnnen.

Vom theoretisch en Standpuncte aus trage er Uberhaupt
gegen das Gespenst des Jodismus Bedenken, da ja bekanntlich das
Jod sehr schnell nach seiner Einverleibung durch alle Colatoricn,
vorzugsweise den Urin, ausgeschieden wird, daher eine Anhdufung
des Giftes im Organismus nicht in dem Sinne anzunehmen ist, wie
diess fur Quecksilber, fiur Blei, fir den Alcohol, dessen Radieal sich
vielleicht an gewisse Gehirnfette binde, erwiesen ist. Die Ansicht,
dass kleine Dosen in diesem Anbetracht eine intensivere Nach-
wirkung einleiten sollen, kénne er in keinem Falie stitzen, da auch
bei anderen metallischen und nicht metallischen Giften der Grad der
chronischen Vergiftung zu der Menge des aufgenommenen Giftes im
Verhéltniss stehe. Wenn die Vertheidiger des Jodismus die Analogie
der Wirkungsweise des Calomeis wollen geltend machen, so kédme
zu bedenken , dass die kleinen Gaben Calomels bei ihrem Ueber-
gang in die Blutmasse durch Verwandlung in Sublimat auf die Ner-
ven der Speicheldrisen wirken und so den Phyalismus erzeugen,
wdéhrend die grossen Dosen durch Umsetzen im Darmcanale, ohne
in die Blutmasse zu treten, in Schwefelverbindungen Uubergefihrt
werden. Eben so wenig konne er die Ansicht stiitzen, dass durch
die Aufnahme der Driisenelemente der strumdsen Glandula thyreoi-
dea eine Art Blutvergiftung eintrete, da ja auch andere im Stadium
der Ueberndhrung stehende Drisen spontan oder nach Anwendung
des Jods sich zurickbilden, wo doch derselbe physiologische Invo-
lutionsprocess anzunehmen wére, somit dieselben Folgen eintreten
missten; an eine Abldsung von Drisenelementen, welche im Innern
der Gefésse, &hnlich den die Embolie erzeugenden Blutgerinnseln,
oder Ablagerungen am Endocardium mechanisch fortgeschwemmt, zu
Storungen im Kreisldaufe fihren kénnten, sei nicht zu denken. Wohl
kénne man sich der Theorie hinneigen, dass das Jod, bei Behandlung
Strumdser, Gehirncongestionen und die hieraus resultirenden Stdrun-
gen leichter einleiten konne, da bekanntlich hochgradige Entartun-
gen der Schilddrise mit Geistesstdrungen, insbesonders Melancholie,

zusammenzufallen pflegen, und in solchem Falle eine Einwirkung
auf das Gehirn leichter statthaben kann. Dr. H. findet sich daher aus
theoretischen Griinden und nach seiner Erfahrung veranlasst, den

constitutioneilen Jodismus im Sinne R illiet’s nicht gelten zu
sen, und fordert zu weiteren, mit der
menden Beobachtungen auf.

Herr Dr. E. Nuss er kniupfte an diese Miltheilungen ziemlich
beistimmend an; obwohl er von den toxischen Wirkungen des Jods,
als eines der Vegetation feindlichen chemischen Elementes uber-
zeugt sei, so habe er doch weder in der Spital- noch in der Privat-
praxis je einen Vergiftungsfall beobachtet, welcher an das Krankheits-
bild, welches R. so kenntlich zeichnet, hatte erinnern kdnnen; er
habe aber in den letzten Jahren des dritten Decenninms, in welchen
die allgemeine Anwendung der Jodpraparate, namentlich im allge-
meinen Krankenhause, in einer fast ausschreitenden Weise statt hatte,
eine sehr grosse Zahl von mit Jod in den hoéchsten Dosen behandel-
ter Kranke mit grosser Genauigkeit beobachtet, ohne je das Krauk-
heitsbild des Jodismus zu Gesicht bekommen zu haben.

Damals habe man sich auf einzelnen Abtheilungen des Spitales
der Ansicht hingeneigt, dass es ein Virus gonorrhoicum specifieum
gebe, und mannigfache Krankheitsformen, welche nach den Ansich-
ten der Pathologen unserer Tage durchaus keine Indication fir die
Jodtherapie bieten, wurden damals mit Jod behandelt, so dass nahezu
jeder dritte Kranke der Jodanwendung verfiel.
von Entzindungen, Pseudoplasmen der
als Folgezustande der noch im Innern

las-
néthigen Skepsis vorzuneh-

Anomale Ausgéange
verschiedensten Art wurden
des Organismus hausen sol-
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lenden Tripperseuche betrachtet und das Jod sollte die heilende Po-
tenz sein. Trotzdem, dass nun auf diese schwankenden Anzeigen hin
die Jodcuren in erstaunlicher Menge und in sehr energischer Weise
— bis zu einer Drachme Jodkali des Tages — versucht wurdenj
so konnte Dr. N. dennoch im Verlaufe von 4 Jahren, in denen er auf
jenen Krankensdlen dienstlich beschaftiget war,
Gesicht bekommen, welcher
Genferarzte darstellte.
selbst anwendete

nicht einen Fall zu
das Krankheitsbild des Jodismus der
Da er das Jod in sehr kleinen Dosen niemals
und auch niemals anwenden sah, so miusse er
den Schlusssatz formuliren, dass Rilliet’s Jodkrankheit wohl nur
in dusserst seltenen Fallen zur Beobachtung kommen dirfte.

Dr. Melieher bemerkt in Beziehung auf die zu Ende der
Dreissigerjahre im allgemeinen Krankenhause sehr beliebt gewesene
Jodtherapie, dass er als Secundararzt dhnliche Curmethoden sah,
dass er sich jedoch iberzeugt habe, dass in Spitdlern die verordne-
ten Arzneien nicht immer in den Magen der Kranken wandern, son-
dern sehr hdufig weggeschittet werden, dass man, wenn man nicht
augenfallig das Einnehmen der ordinirlen Medicamente Uberwacht
habe, leicht den drgsten Tduschungen Preis gegeben sei, daher er
spaterhin, namentlich auf den Abtheilungen in Militarspitdlern die Kran-
ken in seiner Gegenwart wahrend der Visite einnehmen liess. Wurde
diese Vorsichtsmassregel geibt, so sah er, meist in
Woche, eine stiirmische Reaction eintreten. Er macht aufmerksam,
dass sehr héaufig Hautausschldge unter der pustulésen Form zuin
Vorschein kamen, welche ihm eine Saturation des Organismus fir
die Jodeinverleibung zu sein schien, daher von diesem Augenblicke
an das Jod suspendirl werden solle. Solche Pustelausbriiche habe
er, insbesonders bei serophulésen Kindern, auch nach mehrtdgigem
Gebrauch des Haller-Wassers und der 'Adelheidsquelle auftreten ge-
sehen, zugleich mit dem Exanthem trete Unruhe, Bldsse des Ge-
sichtes, Verfallen der Zige u. s. w. ein, und deute daher an, dass
des Guten genug geschehen.

Dr. Hermann erkléart sich, gestiutzt auf seine
1000 Falle basirte Beobachtungen,
tutioneilen Jodismus nie vorkamen, dass er ausser den gewdhnlich
angegebenen Symptomen auch typisch wiederkehrende Schweiss-
ausbriiche, Speichelfluss, Wiedereintritt der durch Monate unterdrick-
ten Menstruation, Aufbrechen aller Narben
cifiseher Geschwiire der priméren Form, wie auch Schlesinger
und Engelmann in neuester Zeit angegeben, beobachtet habe, dass
selbst in Féllen, wo der Speichelfluss in 21 Tagen die E[6he von
16 Pfunden erreichte, keine Erscheinung im Sinne Rilliets wahrzu-
-nehmen war. Er musse sich also dahin aussprechen, dass diese
Form Jodismus gar nicht existire, und er fordert die Wie-
ner-Aerzte auf, diesen auf Erfahrung basirten Satz ganz unumwun-
den, ohne Scheu, auszusprechen.

Primarius Dr. Herzfelder entsinnt sich auch keines Falles,
welcher fur Rilliet’s Ansicht begrindend zu deuten wére; sehr
haufig habe er als Folge der Jodwirkung Conjunctivitis eintreten ge-
sehen; er habe sich Ubrigens meist méassiger Dosen (S Gran Jodkali
auf 3 -Unzen Wasser de die) bedient, und habe mit diesen die vor-
zuglichsten Erfolge, besonders bei Periostitis, bei abgekapselten, sehr
langsam zur Aufsaugung kommenden Exsudaten, erzielt; bei dieser
Therapie werden die Verdauungskrafte der Kranken geschont, ja es
treten Zeichen der gilinstigsten Reaction ein, guter Appetit, reine Zunge
Heiterkeit des Gemithes, Schwinden der Schmerzen u. s. w. Zum
dusserlichen Gebrauche empfiehlt H. das von ihm schon durch 20
Jahre benitzte Unguentum saponatum jodatum, welches nach der
Vorschrift des Opodeldoc bereitet wird, mit dem Unterschiede, dass
statt Kampfer Jodkali in derselben Dosis eingemischt wird.

Dr. Winternitz citirt einen,
henden Fall von secundérer Syphilis,

der zweiten

mindestens auf
dass ihm Symptome des consti-

und das Auftreten spe-

soeben in seiner Obsorge ste-
welcher nach vorhergehender
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Behandlung mit Hydrargyrum bijodatum jetzt die Jodtherapie erfor-
dert; Dr. W. lasst die gesammte Menge des excernirten Urins che-
misch analysiren und es zeigt sich, dass, wie einer der Vorredner,
Dr. M. Haller, schon angab, die ganze Quantitit des ordinirten
Jodes schnell ausgeschieden wird; im Verlaufe einiger Tage trat
Ptyalismus ein; der ausgeschiedene Speichel konnte bis jetzt nicht
auf die Spuren von Quecksilber untersucht werden.

Dr. W. bezieht sich dbrigens auf die, von ihm in der Plenar-
versammlung vom 10. Dez. v. J. ausgesprochene Behauptung, dass
die von den Praktikern gefiirchteten Erscheinungen von Jodintoxication
vorziglich auf jene Fille passe, in welchen Jodina pura oder deren
Tinctur in Anwendung gezogen wurden; zwei Falle von wahrer
Jodvergiftung, welche zum Marasmus fihrten, seien ihm nach der
Anwendung von Jodtinctur bekannt geworden. Auch sei zu beden-
ken, dass bei inhdrenter Scrophulosis oder Syphilis, oder Hydrargy-
rose die Jodtherapie viel weniger die Verdauungskrafte und die Er-
nédhrung in Anspruch zu nehmen scheine, als wenn Jodkali wegen
anderweitiger localer Krankheiten, z.B. gegen Kropfangewendet wird.

Dr. Rabei, Badearzt in Hall, beobachtete unter 500 dort von
ihm behandelten Kranken zwei Individuen, welche nach einem kur-
zen Gebrauche der Quelle, sowohl als Trink-, wie als Badecur, un-
leugbare Spuren der Jodintoxication, und zwar in einer dem consti-
tutioneilen Jodismus anndhernd dhnlichen Form zeigten. Ein zugereister,
athletisch gebauter Bréauer, welcher wegen Struma Hall’s Jodquellen
besuchte, zeigte schon in den ersten Tagen die Symptome der Ein-
wirkung in hohem Grade; nachdem 10 Seidel getrunken und bei
30 Béader (15—40 Mass Soole fur ein Bad) genommen worden waren,
zeigte der Kranke deutliche Spuren von Nutritionsstérungen, er hatte
15 Pfund seines Kdorpergewichtes eingebiisst, war sichtlich abgema-
gert und es durfte derselbe bei ldangerem Verweilen in Hall wirklich
das Bild des Constitution. Jodismus geliefert haben. Die vergréssert
gewesene Schilddrise war ins Stadium der Involution getreten. Eine
zarte, an chronischer Periostitis einer Rippe leidende Frau musste
mehrmals die Badecur unterbrechen, da schon nach einigen Tagen
Herzklopfen, Husten, Aengstlichkeit u. s. w. sich einstellten. Da nun
in einer Mass Haller Jodwasser nur '/I4 Gran Jod und Brom ent-
halten sind, so durften diese zwei Félle fir die Behauptung, dass
kleine Mengen Jods die gefiirchteten Symptome eher zur Folge ha-
ben als grosse Dosen, sprechen. Dr. Etterlin schloss sich nach sei-
nen in friheren Jahren im Wiednerspital gemachten Erfahrungen an
die Ansicht Dr. Hermanns an.

Dr. Pellischek macht aufmerksam, dass er nach dem Ge-
brauch von Jod (bei Syphilis) Alopekie eintreten sah, welche spéter-
hin wieder einem kréaftigen Haarwuchse Platz machen kdénne. Eine
im Detail gegebene Krankengeschichte bezog sich auf das Gesagte.
Nebenbei bemerkte P., dass er die Jodtinctur als ein treffliches
Topicum fir priméare Chankergeschwiire empfehlen kénne.

Br. Friedinger é&bstrahirt aus seinen Beobachtungen den
Schluss, dass man fir und gegen die Existenz des constitulionellen
Jodismus Partei nehmen konne, es seien eben Individualitatsverhalt-
nisse, welche in dieser, wie in den meisten therapeutischen Fragen die
Hauptrolle spielen. Einige detaillirt erzahlte Fédlle erhdrten das Gesagte.

Am Schliisse fordert Dr. Schiller, welcher wegen vorge-
rickter Abendstunde seinen angemeldeten Vortrag fir die nachste
Sitzung verschob, die Versammlung auf, Gber die schwebende Frage
neuerdings Erfahrungen zu sammeln, ein Comite zu bilden, welches
die Erfahrungen kritisch zusammenstellen und zur wissenschaftlichen
Verwerthung benitzen solle. Dieser Antrag, welchem der Decan den
Wunsch beifiigte, es wdaren auch die Directionen der Spitdler anzuge-
hen, sich anzuschliessen, wurde angenommen. Prof. Patruban
maeht aufmerksam, es wolle dieses Comite auch alle jene Nebenum-
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stdnde ins Auge fassen, welche Rilliet und seine Anhdnger in der
Jodfrage bertcksichtigten, damit nicht etwa von dieser Seile Ein-

wiirfe gegen den wissenschaftlichen Gang der Erdrterung der Jod-
frage gemacht werden mdgen. Er in diesem Anbetracht auf
den von ihm Seite 413 des vorigen Jahrganges verdffentlichten Aus-
zug hin und spricht seinen Dank aus, dass die geehrten Collegen
seinem am Schliisse dieses Auszuges ausgesprochenem Wunsche
so freundlich entgegenkamen.

weist

Das die Wahlangelegenheiten vorberathende Comite hat sich am
18. d. M. constituirt und hat unter Vorsitz des zum Obmann gewahl-
ten Herr Dr. Moos den Beschluss gefasst, in seinem Kreise eine
Vorwahl vorzunehmen, um der fiirden28. d. M. in Ausssicht stehen-
den Wahlversammlung der Wiener-Aerzte, falls es gewinscht wird,
eine Candidatenliste vorlegen zu kénnen.

Miscellen, Amtliches, Personalien.
Notizen.

Die Horer der Klinik Prof. Oppolzers begrissten am 18.
d. M. ihren hochgeehrten Lehrer mit einer herzlichen Ansprache, iri
welcher sie zu erkennen gaben, wie sehr sie die auf ihn gefallene
Wahl zum Rector der Universitdt als ein ginstiges Omen fir das
kraftige Gedeihen der Wiener-Hochschule in dem duster dahinrollen-
den Jahre 1861 betrachtet wissen wollen.

Hofrath Oppolzer wendete bei Gelegenheit des Antrittes sei-
ner neuen Wirde einen Betrag von 1000 fl. den Unterstitzungfonden
fir die Studierenden zu, wovon 500 fl. den Medicinern bestimmt wurden.

Professor Sauer in Pest, welcher zum Protomedicus gewdhlt
wurde, hat erklart, in diese Stellung nur dann eintreten zu wollen
wenn ihm sein Lehramt belassen wirde. Es dirfte dbrigens trotz’
der anstrengendsten Théligkeit nicht leicht mdéglich sein, den Anfor-
derungen dieses Doppelpostens Genlige zu leisten.

Dr. Theophil Eiselt wurde als Privatdocent fir specielle Pa-
thologie an der Prager- und Dr. Carl Folwa rz ny fir physiologische
und pathologische Chemie an der Wiener Universitat habilitirt.

Die Lehrkanzel der speciellen Pathologie und Therapie fir
Wunddrzte in Pest wurde dem a. o. Professor dieses Faches an der
Pester Hochschule definitiv Ubertragen.

Gesundheits-Verhdltnisse Wien’s. Im k. k. allgem
Krankenhause wurden vom 15. bis 21. Jénner inclusive 417
Kranke (um 6 weniger, als in der Vorwoche) aufgenommen Der
Krankenstand variirte zwischen 2173 und 2096 und war am 11 d M
2110 (1214 M., 896 W.). Lungentuberculose, gas trisehe Af-
fectionen kamen am oOftesten, Typhen and Pneumonien in
Mehrzahl zur Aufnahme.

Veranderungen in der k. k. feldérztlichen Branche.

Transferirf :

OA. Dr. Anton Schima, vom 18. Inf.-Rgt. zum Fiotill.-Corps.

» Dr. Eduard Spitzer, von diesem zu jenem.

. Dr. Anton Cataneo, vom 38. Inf.-Rgt. zum Spital-Stande.

m Dr.Ignaz Abeies, vom 10. Kirass.-Rgt. zum 11. Feld-Jager-Bat
OWA. Ferdinand Lauterer, vom 12.Inf.-Rgt. zum Spitalstande

" Raimund Cuisin, vom 12. Hus.- zum 62. Inf.-Rgt.

» Ignaz Priessn itz, vom diesem zujenem.

< Franz Kautzky, vom 5. Uhlanen- zum 32. Inf.-Rgt.

» Josef Wehle, vom 35. zum 30. Inf.-Rgt.

ChristofSchmidt, vom 11. Hus.- zum 36.Inf.-Rgt.
Pensionirt:

RA. Dr. Josef Ru stl er, vom 15. Inf.-Rgt.

". Dc- Franz Hanselmann, vom49.Inf.-Rgt.(mitSt.A.-Charakter.)
OWA. Franz Drosg, vom 1. Inf.-Rgt.

¢ JosefSchwa rz, vom 63. Inf.-Rgt.

Leon Grad er, vom 7. Uhl.-Rgt.

UA. Josef Toll, vom 19. Inf.-Rgt.

< Emanuel Beili ch, vom Garnis.-Spit. zu Czernowilz.

. Wenzl Stehlik, vom 13. Grdnz-Rgt. (mit OWA.-Charakter.)

» Johann Deinhardt, vom 32. Inf.-Rgt.

Felix Koller, vom 7. Inf.-Rgt.
m Franz Eminger, vom 7. Inf.-Rgt. (mit dem Charakter und der
Pension eines OWA.)

Berichtigung. In Nr. 3, S. 46, Rubrik: »Facultdtsnachriehten«
soll es sub 1 heissen statt Dr. Kluky, »Dr. E. Nusser», ferner
S. 47, Z. 6, v. o. ist nach: Saale, einznschalten: abgehalten'wurde.

Druck von Anton Schweiger in Wien.



