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ie  einen Zweig der thera-

Ueber Thermolyse und Thermometrie.
V o m  B a d e a r z t  B r .  Mastalier.

T h e r m o l y s e  und T h e r m o m e t r i e  bieten ein so 
hohes heilwissenschaftliches In teresse, dass es mir gestattet 
sein möge, meine diessfälligen BeobachtungsresulLate und  
therapeutischen Erfahrungen vorläufig in nuce rnitzulheilen.

Alle Zweige der angew andten Naturw issenschaften, so
mit auch die medicinische P hysik  sind E rfahrungsw issen
schaften, w elche einer steten V ervollkom m nung und Fortb il
dung durch neue Beobachtungen von Thatsachen fähig sind. 
Unter P hysiatrik  versteht man jen e  Therapie, wo neben den 
pharm aceutischen Mitteln mit rein physikalischen A genden, 
d .i. mit Heilmitteln, deren Anwendung sich auf physikalische 
G rundsätze stü tz t, auf K rankheitsprocesse eingewirkt wird, 
so z. B. bildet die K 1 i m a t o 1 o \ 
peutischen Physik.

D as Caloricum ist unstreitig eines der eindringlichsten 
und  w irksam sten Mittel jetziger Therapie, es ist ein hom oge
nes Impulsmittel zur E rw eckung und Erhöhung der F unclio - 
nirung, wesshalb es auch in der balneologischen Praxis in 
m annigfaltigen Applicationsarten und zw ar theils im tropfbar
flüssigen , theils im elastisch-flüssigen Zustande sich befin
denden Medien d. i. in Form  von Totalbädern und Localbä
dern zu Heilzwecken angew endet wird.

Jede der physiologisch begründeten W irkungen des Ca- 
loricum s, sei es im verdünnten oder im verdichteten Z ustan
de, lässt sich in der Praxis mit Recht zur Erreichung th e ra 
peutischer Zwecke anwenden

Bei derartigen B eobachtungen bediene ich mich em 
pfindlicher norm aler T h e r  in o s k  o p e , von K a p  p e l l e  r 
etc., deren Scala in so weile A bstände getheilt ist, dass man 
Zehntelgrade genau unterscheiden kann.

Bekanntlich ist die specifische W ärm e, die W ärineca- 
pacilät des W assers, dreitausendm al grösser als die der 
Luft, und kein Körper, mit Ausnahm e des H ydrogens, kom m t 
dem W asser an W ärm ecapacität gleich, somit ist das W as
se r das geeignetste Medium zur therapeutischen A nw endung 
des Caloricums.

Der äusserst dünnflüssige, alle Körper durchdringende 
W ärm estoff ist für viele, w enn auch nicht für alle Stoffe ein

sehr gutes Auflösmittel, du rch  E n d o s m o s e  und E x o s 
m o s e  durchström t er alle in seiner Nähe liegenden Gewebe 
und fördert in denselben m echanisch - chem ische V erbin- 
du n g s-u n d  Zersetzungsw eisen, indem er die Aggregatver
hältnisse, die M olecularaction und den A dhäsionszustand ver
ändert, derselbe ist eines der wichtigsten die V e r f l ü s s i 
g u n g  u n d  R e s o r p t i o n  gesetzter E x s u d a t e  un ter
stützenden Mittel.

Der durchdringende W ärm ereiz w ährend dem  m e
thodischen G ebrauche der H eilbäder in den hohen T em 
peraturgraden , d. i. von 28° R. bis 34° R. erw eitert das 
S trom bett des Blutes in der Haut, verm ehrt die Ström ung 
des Blutes gegen die P eripherie , bew irk t eine Expansion 
säm m m tlicher flüssiger und fester Gewebe des Organismus, 
kurz es w erden hiebei die T h e r m o 1 y  s e , die vitalen Be
wegungen, die W echselw irkung , der Stoffwechsel im Orga
nism us gefördert. Bekanntlich kann  der Organism us ebenso 
wenig ohne Sonnenlicht und ohne k o sm isch e rW ärm e , als 
ohne atm osphärischer Luft und ohne N ahrungsm ittel beste
hen. Das helle Sonnenlicht, w elches einen Theil der klim a
tischen E inflüsse bildet, träg t zur S teigerung der Kohlen- 
säureexhalatiion und zur Heilung der Scrofulose, Rhuchilis, 
Chlorose, des Scorbutes etc. wesentlich bei *). Ueberdiess 
w ird noch, in Folge der W asserw irkung, durch die Quellung 
der Hautnerven deren Reizbarkeit bedeutend erhöh t, ja  es 
ist die elektrom otorische W irksam keit eines Bades um so 
grösser, je  höher dessen T em peratur ist und je  länger man 
solch eine Tem peraturerhöhung auf den Organism us einwir
ken lässt.

W ie heilsam w irken nicht die proiongirlen und perm a
nenten L o c a l b ä d e r  i n h o h e n  T e m p e r a t u r  g r a d e  n, 
d. h. von 32° bis 34° R. beispielsweise bei scrofulöser Ca- 
ries und Nekrose. W ie heilsam w irkt nicht die W ärm eein
nahm e z. B. bei frühreif zur W elt gekom m enen Kindern, 
bei lebensschw achen Individuen im G reisenalter, bei L äh
m ungen, w enn diese durch E xsudate veranlasst s in d , ferner 
in jenen K rankheiten, welche in un terdrückter H autthätig-

*) W issenschaftliches In teresse bietet die P h o to g ra p h ie , u n d  die 
F luoreseenz des Sonnenlichtes in Solutionen von Aesculin , Chinin, 
Chlorophyll, etc.
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keil begründet sind , oder durch O rgasm us und verm ehrte 
H autausscbeidung ihre Lösung zu finden pflegen.

Im Allgemeinen findet man in der E rstw irkung, Reflex
w irkung  und N achw irkung des Caloricums einige Aehnlich- 
keit mit den W irkungen  des Fiebers.

D urch W ärm eentziehung mittelst kalter Umschläge etc. 
w ird beispielsw eise beim E r y s i p e l a s  f a c i e i  und bei der 
Pneum onie weit eher eine M ässigung abnorm er W ärm eent
w icklung bew irk t als durch Bluleptziehung. Meine medici- 
n isch-chirurgische P rax is hat mir hinreichende Gelegenheit 
verschafft, die B eobachtung zu m achen, dass beim entzündli
chen Fieber, der ganze A usdruck der K rankheitserscheinun
gen w esentlich verändert und gebessert wi r d,  sobald es ge
lingt, den T em peraturexcess zu massigen.

Bekanntlich ist die erhöhte E igenw ärm e neben der 
Pulsfrequenz das wichtigste K riterium  sow ohl für das V or
handensein der fieberhaften Reizung, als auch für den Inten- 
sitätsgrad derselben und gibt überdiess noch einen richtige
ren  M assstab für deren Steigen und Fallen als der P u ls ; und 
die T h e r m o  m e l r i e  ist schon desshalb eine w ichtige Un
tersuchungsm ethode bei B eobachtung der K rankheitsverhält
nisse, weil man durch dieselbe in schw eren acuten Fällen an 
G ew andtheit der O rientirung gewinnt. Je  m ehrerer Mittel der 
W issenschaft m an sich bei der objectiven D etail-Forschung 
b e d ien t, je  exacter die physikalische U ntersuchungsm ethode 
ist, desto grössere w issenschaftliche Sicherheit hat dieselbe. 
Mir leistete die Therm om etrie schon in so m anchen compli- 
cirten K rankheitsfällen eben so gute Dienste bei der P r  o- 
g n o s e, w ie die A u s c u l t a t i o n  bei der D i a g n o s e.

Der Stand und Gang der E igenw ärm e ist in acuten 
K rankheiten ein sicheres objeetives Kennzeichen. Nicht jede 
fieberhafte Tem peraturerhöhung pflegt von F rost, Hitze, 
D u rs t, Mattigkeit und aecelerirtem  Pulse begleitet zu sein. 
D ie regelm ässige Beobachtung des Ganges der Tem peratur 
w ährend der E xacerbation und Remission liefert nicht selten 
die wichtigsten Momente für die B eurtheilung fieberhafter 
K rankheitsfälle. Der Grad der E rhöhung  der E igenw ärm e 
steht m eistens in geradem  V erhältnisse zu der Pulsfrequenz 
und den übrigen Sym ptom en. Am conslantesten  fand ich 
die T em peraturerhöhung; im Typhus, im Scharlach, im Hit
zestadium  des W echselfiebers, in der Pneunom ie, in der acu
ten Tuberculose etc. M eistens ist die E igenw ärm e an den 
blutreicheren Stellen am stärksten . In der Regel entspricht 
die N orm alw ärm e von 29, 5° R. einer Pulsfrequenz von 70 
S ch lägen , dann die E igenwärm e von 30° R. einer Pulsfre
quenz von 80 Schlägen, 31° R. einer Pulsfrequenz von 100 
Schlägen, 32° R. einer Pulsfrequenz von 120 Schlägen in 
der Minute.

Physiologische Mittheilungen.
V o n  D r .  Ba&slinger.

(Fortsetzung.)
Die Innervation des Herzens.

1. R a m i  c a r d i a c i  d e r  V a g i  *).

Die ins Herz eindringenden A este (Ram i cardiaci) der 
Vagi sind ein A p p ara t, durch den eine bestim m te Ver

*) B ezüglich  der Q uellenliteratur ist, nach  W e b c r ’ s  A bhandlung  (1846), 
vorerst zu  nennen die classische A rbeit von L u d w i g  u n d  H o f f a  (ei-

änderung in der Schlagfolge des Herzens und in der In
tensität des einzelnen Herzschlages bew irkt w ird. Im Fol
genden sind zunächst, in möglichster Objectivität, die e x p e 
r i m e n t e l l e n  T h a t s a c h e n  v o rau sg este lll, w elche die 
besondere A rt dieser V eränderung (das bleibende, durch alle 
Modificationen sich hindurchziehende Gesetz der E rschei
nung), ihre Abhängigkeit von gewissen ursäch lichen  Vor
aussetzungen und ihre Modification mit dem W echsel d er
selben ausd rücken ; auf sie w erden w ir späterhin eine Reihe 
von Schlüssen aufzubauen im Stande sein.

W erden die Vagi e r r e g t ,  gleichgültig ob durch m e
chanische, chemische, elektrische Reize, so v e r m i n d e r t  
s i c h  d i e  Z a h l  d e r  H e r z  s c h  l ä g e ,  und zw ar durch 
V erlängerung der P a u s e  des H eizens; ist die E rregung 
etw as intensiv, so steht das Herz durch längere Zeit in  d e r  
Diastole s t i l l ,  wobei es durch die »vis a tergo« ausge
dehnt und mit Blut überfüllt wird.

Zu dieser fundam entalen von E d .  W e b e r  en tdeckten  T hat- 
sache ist von S c l i i / f  h inzugefügt und von E c k h a r d  bestätigt w orden , 
dass bei ausserordentlicher A bseliw ächung  d es R eizes ( -m it 
au f’s äusserste abgeschw ächten  Ström en« S c h i f f )  eine g e r i n g e  
B e s c h l e u n i g u n g  der H erzschläge erzielt w ird ?

W enn man, im Gegentheil, beide Vagi d u r c h s c h n  ei - 
d e t ,  oder durch A bbinden (Stannius) oder durch einen läh
menden Strom  (Heidenhain) ihre V erbindung mit dem Cen
tralorgan unterbricht, so tritt, w enigstens bei den untersuch
ten w arm blütigen Thieren, eine b e t r ä c h l l i c h e u n d  a n 
d a u e r n d e  V e r m e h r n n g  der H erzschläge ein.

D urch Reizung des centralen Stückes oder der Medulla 
selbst w erden  diese Herzschläge nicht v e rla n g sam t; reizt 
m an aber das p e r ip h e re  S tück des durchschnittenen N er
ven, so kommt das Herz zum Stillstand, wie vorhin.

Reizung nur E i n e s  Vagus bringt den Stillstand des 
ganzen Herzens eben so sicher h e rvo r, als die gleichzeitige 
Erregung beider (Schiff, Ludw ig); doch scheint es (L udw ig ), 
dass unter gleichen Bedingungen (von Seite der Vagi und des 
E rregers) eine längere P ause  entsteht, wenn gleichzeitig beide 
Nerven, in gleich langer S tre ck e , zw ischen die Poldrähte 
eingeschaltet w erden.

Es ist gleichgültig, ob m an den Vagus an seinem Ur
sp rung  aus der Medulla oblongata (Weber), oder, wie man 
es in den V ersuchen gewöhnlich thul, w ä h r e n d  s e i 
n e s  V e r l a u f e s  a m  H a l s e ,  oder selbst erst n a c h  
seinem E intritteins Herz erregt (Ludwig, Hoffa)', im letzteren 
V ersuche (der mit feinen sehr angenäherten Poldräh ten  und 
besonders am Froschherzen gut gelingt) tritt die Sistirung 
nur an jenen  Herztheilen ein, deren Nerven u n t e r h a l b  der

nige neue V ersuche über H erzbew egung , H e n k  u n d  P f e u f e r ’ s  Zeit
schrift 18S0), die sich eben so sehr durch  Schärfe u n d  Zahl der 
V ersuche als durch geistvolle Z erg liederung  derselben auszeich
net, und w orin  nebst der Zahl der H erzschläge auch die In ten
sitäten derselben gem essen w urden , w elche das Herz selbst, m it
tels einer sinnreichen V orrichtung, au f die Trom m el des K ym o- 
graphions schrieb. Sodann die schöne m essende U ntersuchung, 
w elche A .  v .  B e s o l d  in d u  B o i s  R e y m o n d ’ s  L aboratorium  au s
geführt ha t, und w orin der Effect einer bestim m ten Zahl gleich
s ta rk e r  Inductionsschläge u n d  schw ächerer Reizung überhaup t 
am  Frosch  bestim m t w ird . ( V i r c h o w ’ s  Archiv Bd. X IV  18S8). 
S t a n n i u s .  (Zwei Reihen physiologischer V ersuche , M i d l e r ’ s  A r
chiv 1S62). B i d d c r  (eben da, über functionell versch iedene und 
räum lich  getrennte N ervencentra im  F ro sch h e rzen ; V o l k m a n n  (H ä
m odynam ik); die A rbeiten von H e i d e n h a i n  u n d  E c k h a r d .  —  Siehe 
insbes ondere: L u d w i g  (Lehrbuch d er P hysio logie, II. Auflage
2. Band). —  Die A rbeiten von S c h i f f  findet m an citirt in des
sen L ehrbuch (18S9).
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Erregungsslelle abgehen, die Tlieile über der erregten Stelle 
pulsiren mit unveränderter G eschw indigkeit fort.

Die Z a h l  der Inductionsschläge (E inzelreize), w elche 
in der Zeiteinheit durch dasselbe N ervenslück ström en m üs
sen, um den S t i l l s t a n d  hervorzubringen , hängt von Be
dingungen des E rregers, des Vagus und des Herzens ab . Sie 
sinkt, bei gleichen Um ständen, mit dem W achsen der in der 
E inzelschw ankung sich ausgleichenden E lektricitätsm enge; 
bei gleicher Schw ankung, mit der Gleichmässigkeit des In
tervalls zw ischen den einzelnen Schlägen (Besold). Lassen 
wir gleiche Schw ankungen in gleichen Intervallen folgen, so 
linden wir die w eitere Abhängigkeit von der E r r e g b a r 
k e i t  d e r  Vagi (Weber), dann v o n  d e r  E n e r g i e  u n d  
Z a h l  d e r  H e r  z b e w e g u n g e n. Je grösser die Leistungs
fähigkeit der Vagi, eine desto geringere Zahl fülnt den Still
stand. des Herzens herbei; sie steigt sehr rasch mit deren E r 
schöpfung. Kraftvolle und schnelle Herzbewegungen erfor
dern  eine grössere Zahl gleichstarker E inzelreize, sie w er
den sonst nicht in derselben Zeit, zuweilen aueh gar nicht 
zu r R uhe gebracht. Hier hat, wie man sieht, die P räparations
zeit, und insbesondere d i e  S p e c i a l  i t ä ä  d e s  T h i e r  e s  
einen höchst wichtigen Einfluss auf die V ersuche. Durch 
dieselbe Zahl gleich sta rker Inductionsschläge, w elche die 
langsam en H erzbew egungen des Frosches (60— 70 in der 
Minute) in ausgezeichneter W eise zum Stillstand bringt, las
sen sich die stürm ischen oft kaum  zählbaren H erzschläge des 
K aninchens (280, 280 in der Minute) b l o s s  v e  r  I a n g s  a- 
m e n ,  g a r  n i c h t  zum Stillstand bringen (Besold); w as au
genblicklich geschieht, w enn man den tetanisirenden Strom 
benützt.

Z ur U n l e r  s u c h u  n g s  m e t h o d  e. Der t e  l a  n i s i  r e  ti d e Strom  
b ew irk t in a l l e n  Fällen  m it S icherheit die D iastole des H er
z en s ; die Untersuchungen von W e b e r ,  L u d t v i g  u n d  l i o f f a  sind 
m it solchen S tröm en gem acht, und  m an w endet sie zur A us
führung' des E xperim entes gew öhnlich  an . — H e i d e n h a i n  hat 
auch d u rch  -mechanische-* T etan isirung  (durch, eine rasche  
Folge von S tössen) den S tillstand . des H erzens erzeugt. Seit 
B e s o l d  gezeigt ha t, dass  m an bei Thieren mit l a n g s a m e r  
H erzbew egung , nam entlich beim F rosch , des telanisehen S tro 
m es nicht bedarf, dass das absolute M axim um  des Effectes 
näm lich  der d auernde H erzstillstand, durch eine Zahl von 
S trom schw ankungen  erreicht w ird , die w e i t  unter der te ta- 
n ischen  liegt, w ird  (bis zur Grenze w ohin sie ausreicht) seine 
M ethode der . - r h y t h m i s c h e n  Erregung*, für viele U ntersu
chungen entschieden die beste sei». Denn es ist k la r , d ass 
jed e  Zahl von Inductionsschlägen, w elche diejenige übertriffl, 
w o d u rch  bereits die D iastole entsteht, n u r  s c h ä d l i c h  sein 
k a n n , indem  sie, ohne den Effect für das Herz vergrössern  zu 
können , nur die L eistungsfähigkeit der V a g i  vorzeitig  erschöpft 
( B e s o l d ) .  S ie ist also s c h o n e n d e r  für die E rregbarkeit des 
N erven, nnd zw ar um  die Differenz, die zw ischen ihrer S c h w a n 
kung szah l und der eines te tan isehen  Strom s besteht. Damit 
stim m t auch, w ie w ir  sogleich sehen w erden , die lange Dauer der 
durch  E rregung  d e r s e l b e n  Nervenstelle erzeugten Diastole 
beim  rhythm ischen Strom , so d ass sie, weil schonender, z u 
gleich w i r k u n g s v o l l e r  ist, a ls die Tetanisirung. Sie hat 
ferner den V ortheil, dass durch sie, w ie durch  ein V crgxösse- 
rungsg las , die einzelnen Punete der E rscheinung  auseinander
geschoben und der B eobachtung zugänglicher w e r d e n ;  en d 
lich, dass sie M essungen über den Effect einer bestim m ten 
Zahl von Reizen b ekann ter S tärke  gestatte t, w ie diess Besold 
gethan hat.

W ir wollen nun dem Experim ent im GeisLe beiwohnen 
und nach den Resultaten, w elche Besold durch rhylh nische 
Reizung' am Frosch, Ludwig und Ilojf'a durch Tetanisirung 
des Säugethier-Vagus (Kaninchen, Hund) erhielten, die be- 
s o n d e r e  E r s c h e i n u n g s w e i s e  der  Vagus -  Diastole

in’s A uge fassen, d. h. ihre Entstehung, A ndauer, Endigung, 
Abhängigkeit von einer bestimm ten E rregungsgrösse etc. *). 
Es ist bei dieser Aufzähl ung vorausgesetzt, dass das vom Strom  
durchflossene Stück w ährend  der V ersuchsdauer ein und 
dasselbe bleibt, wobei w ir nun zwei Modifikationen anbrin
gen : in der einen V ersuchsreihe lassen w ir den Strom an 
dauernd (d. h. über den E intritt der Diastole hinaus) auf den 
Nerven w irken, in der ändern unterbrechen wir ihn gleich 
mit erreichter Diastole. Zuletzt soll ein V ersuch gebracht 
w erden , in dem auch das erregte N ervenslück geändert w ird.

a) Schickt man durch beide Vagi eines lebenskräftigen 
F r o s c h e s  60 Inductionsschläge in der MinuLe**), so erfolgt 
eine b e t r ä c h t l i c h e  u n d  g l e i c h m ä s s i g e  V e r l a n g 
s a m u n g  d e r  H e r z s c h l ä g e ;  70— 1 2 0 führen den d i a 
s t o l i s c h e n  S t i l l s t a n d  des Herzens herbei, m eist etwa 
nach y4 Minute, und zw ar in der W eise, dass die dem selben 
noch vorangehenden Herzschläge von imm er längeren P au 
sen geschieden sind (Besold).

Der Stillstand d e s  Herzens tritt also n i c h t  p l ö t z l i c h  
auf. sondern geht aus s u c c e s s i v  a n  w a c h  s e n d e n  
P a u s e n  hervor (gleichsam  ein A gglom erat von solchen). 
Die V erlangsam ung erscheint in beiden Fällen p r i m i t i v  
a l  s s o 1 c h e , nam entlich wird etw a eine anfängliche Be
schleunigung, selbst bei dieser schonungsvollen Methode 
n i c h t  beobachtet. Man kann endlich bem erken, dass die für 
den Frosch zur E rzeugung des Stillstandes nöthige Zahl von 
Einzelreizen in der Minute, kaum  das Doppelte seines nor
malen H erzrhythm us (60— 70) beträgt.

Die D a n e  r  des Stillstandes, der durch rhythm ische 
Reizung d e r s e l  b e n  N ervenstrecke entsteht, ist % — 2 
M i n u t e  n ; nach dieser Zeit w ird derselbe, trotz fortdau
ernder R eizung, durch das W iederauftreten der Contractio- 
nen unterbrochen, deren erst lange Pausen successiv sich 
verkürzen und endlich n o r m a 1 werden.

Als längste  Dauer des S tillstandes durch  rhythm ische Rei
zung- d e r s e l b e n  Stelle beider F ro sch - V a g i  erhielt B e s o l d  ein
m al so g a r s e c h s  M i n u t e n ;  unm ittelbar nach A ufhören der 
R eizung schlug das Herz w ieder sechzigm al in der M inute.

Beim t e t a n i s i r e n d e n  Strom tritt der Stillstand 
in vielen Fällen auch p l ö t z l i c h  ein, oder es gehen ihm al-

■ * )  Um  etw a  überhaupt den  G rundversuch sich vorzuführen, w ird  
es rälh lich  sein, die Differenz der Schlagfolge dadurch  zu ver- 
g rö ssern , dass m an zuerst beide V a g i  am  H alse d u r  c h s e h n e i 
l tet .  Man überzeugt sich, nach v o rh e rig e r  Z ählung der no rm a
len P u lse , von der je tz t ausserordentlich  verm ehrten Schlagfolge 
des H erzens. So w ie  m an h ie rau f die leitenden D rähte des d u  
K o i s ' s d i e n  S chlitten-E lektrom otors an die peripheren S tücke der 
Vagi bring t, sieht m an, fast im Moment als das H äm m erchen 
sein Spiel beginnt, diese raschen Systolen durch  eine lange  Dia
stole unterbrochen w erden , w obei d a s  blutgefüllte Herz auf
schw illt. A ls sirom zuführende V orrichtung benützt m an am  b e 
sten einen sogenannten  .■Reizlräger*. d. h. einen isolirenden bieg
sam en Streifen, au f dem  zw ei feine parallele P latindräh te  befe
stigt sind, —  m an schiebt ihn unter die V a g i  und verb indet mit 
seinen Drähten die des E lek trom oto rs. E s ist nicht i mmer  noth
w endig , das Herz b losszulegen, m an kann  die V eränderung  des 
R hythm us und den Stillstand auch sehr gut an einer dur ch  die 
B rustw and  in ’s Herz gestochenen M i d d c l d o r p / f ’ s d i e n  A kupunk tu r- 
nadel erkennen. Man w äh lt die gew öhnlich zugänglichsten  
T h ie re : K aninchen, H unde, Frösche e tc .; zur F ix irung  der K a
ninchen hat Prof. C z e v m a k  eine sehr bequem e V orrich tung  (_Wie- 
ner-S itzungsberichte XXV. B aud) angegeben.

**) ln gleichen Intervallen und von m assiger G rösse, bei ü b erge
schobener Rolle des d u  B o i s ’ s c h e n  Schlitten - E lektrom otors und 
E inschaltung  eines D a n i e W ' s e h e n  E lem ents in den prim ären Strom  
( B e s o l d J.

16*
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lenfalls eine längere P ause , ein P aar schw ache Herzschläge 
etc. voraus. Jedenfalls dauert e r  hier nur e i n i g e  S e c u n -  
d e n ; hierauf treten  w ieder H erzschläge ein, die verlang
sam t und unregelm ässig s in d , deren P ausenlänge aber all
mälig sinkt, so dass, trotz fortdauernder Tetanisirung, endlich 
der R ythm us norm al w ird (Ludwig, Hoffa).

b) Setzt man, gleich mit erreichter Diastole, die Reizung 
aus, so m acht man die w ichtige R eobach tung , dass der Ef
fect der Reizung den Reiz üb erd au ert, d. h. dass eine N a c h 
w i r k u n g  des Reizes einlritt. Es dauert z. B. der Stillstand» 
des F roschherzens noch einige Secunden fort (Bezold) , oder 
es erfolgen die ersten Herzschläge in längeren Pausen et<;y

Die D auer der N achw irkung steigt mit der D auer der 
R eizung , der U ebergang des N achw irkungsstadium s in den 
norm alen Zustand geschieht in allen Fällen p l ö t z l i c h .

Setzt m an die Tetanisirung des S äugeth ier-Vagus (Eines 
oder beider) durch 6— 15 M i n u t e n  fort, so kann die ver
langsam te und sehr unregelm ässige Schlagfolge des Herzens, 
w elche diesen V ersuch begleitet, b i s  3 M i n u t e n  die E n t
fernung der Po ldräh te überdauern , w orauf dann plötzlich mit 
einigen sehr intensiven Schlägen der norm ale R hythm us be
beginnt (Ludwig, Hoffa).

c) Is t endlich unter der Tetanisirung der Vagi (1, 2 
Minuten) der R hythm us w ieder norm al geworden,-—  w as also 
bedeutet, dass der N erv für den tetanisirenden Strom ganz 
indifferent gew orden is t, so bringt jede V e r l ä n g e r u n g  
des zwischen die Poldräh te eingeschalteten N ervenstückes 
(z. B. das Abwäi (srücken des einen P oldrahtes) sogleich die 
E rscheinungen hervor, die m an im  B e g i n n  am unge
schw ächten Nerven erhielt (Ludwig, Hoffa).

__________  (Fortsetzung folgt.)

Berichterstattung über die dem Doctoren - Colle
gium der medicinischen Facultät in Wien, im Auf
träge der k. k. Behörden, zur wissenschaftlichen 
Benützung zugekommenen amtlichen Sanitäts- und 

Krankenberichte vom Jahre 1860.
R e f e r a t  v o n  D r .  A.. E . Elechner, k .  k .  L a n d e s g e r i c h t s a r z l .

(Schluss.)
Die M onatsberichte der k. k . F i n d e l a n s t a l t  liefern 

die Bew egungen und die Ereignisse in der A nstalt. Die Mor- 
bilitäts- und M ortalitäts-Verhältnisse w aren  im Allgemei
nen  günstiger, als in früheren J a h re n ; die letzteren, nach den 
verschiedenen M onaten und vorzüglich nach d er geringeren 
oder grösseren Ueberfüllung des Institutes, von 22 bis 40 
P rocente der E rkrankten  w echselnd. Die D i a r r h o e a  n e o 
n a t o r u m  forderte nam haft w eniger Opfer; auch das I mpf -  
E r y s i p e l  gew ann nie die frühere H äu fig k e it; meist w a
ren  auch nicht geimpfte K inder gleichzeitig mit R othlauf af- 
ficirt, ein U m stand, der gegen die Annahm e einer innigeren, 
ursächlichen V erbindung desselben mit der Vaccine, oder 
einem durch letztere veranlassten pyaem ischen Process 
spricht. Sowohl der Rothlauf als die Ophthalmia neonatorum  
w urden  in ähnlicher W eise, w ie früher behandelt, und die 
R esultate w aren  ziemlich befriedigend. U rsprüngliche Le
bensschw äche w ar der H auptgrund der grossen M ortalität; 
in den tödtlieh ablaufenden Fällen w urden  häufig Stomati
tis, A bscesse und B l u t z e r s e t z u n g  beobachtet. Ein Bei
spiel der letzteren  lieferte das K ind einer Mutter, die an 
M etrorrhagie und Anaemie erk rank te  ; das Kind kam  mit

Pem phigus-B lasen an der linken Fusssohle in die Anstalt, 
w ozu sich bald blutige Stühle und Erbrechen gesellten ; end
lich tra t E iterung und B rand des N abels hinzu, worauf am 7. 
Tage der Tod folgte. —- Ein em inenter Fall von Rhachitis 
congenita wird geschildert. —  In einigen Fällen von S y - 
p h i l i s  c o n g e n i t a  w urde Calomel mit L actas ferri mit 
Erfolg gegeben. A uch w urden bei dieser K rankheit nach dem 
Rathe des M oskauer A rztes J e l t s c h i n s k y  V ersuche mit 
w iederholter E i n i m p f u n g d e r  V a c c i n e - L y m p h e  ge
m acht ; aber die Haltbarkeit dieser Methode w urde schon 
dadurch widerlegt, weil nach der ersten Einimpfung die fol
genden nicht m ehr hafteten. A ndererseits w urden ^ T e l e 
a n g i e k t a s i e n  durch Einim pfungder V accine und Bildung 
von P uste ln  auf und um das Gebilde mit bestem Erfolge be
handelt. — G angräna umbilicalis endete nicht in allen 
Fällen tödtlieh. —  Interessant ist der Fall eines 35 Tage al
ten Kindes, bei dem sich zuerst eine anscheinende Zellge
w ebsentzündung am U nterschenkel entw ickelte, wobei aber 
bald Periostitis und E xsudat an der Tibia, dann ein ma- 
culöses und psoriatisches Haut-Syphilid zum Vorschein kam , 
nach dessen spontaner E rblassung Pneumonie dem Leben 
des K indes ein Ende machte. In der Leiche fand man nebst 
dem N achweis der erw ähnten K rankheitszuslände auch eine 
knorplige E xcrescenz am vorderen A bschnitt des T ürken
sattels. —  Einzelne Fälle von Missgeburten, fehlenden oder 
überzähligen Fingern, einer fehlenden Rippe, sackförm igem  
M astdarm u. dgl. w erden zerstreut in den Berichten geschil
d e r t; auch einer Spaltung des Zwerchfells mit Eindringen 
m ehrerer U nterleibsorgane in die B rusthöhle w ird gedacht.

Die den Findelhausberichten stets beiliegenden speciel- 
len B erichterstattungen über die E rgebnisse des k. k. I m p f -  
I n s t i  l u t e s  sind, gleich wie in den früheren Jahren mit 
grossem Fleisse und in alle Beobachtungen genau eingehend 
bearbeitet. Es w urden monatlich 60 bis 70  Im pfungen ge
m acht mit im Allgemeinen sehr befriedigendem E rfo lge ; Re- 
vaccinationen hatten, w ie natürlich, verschiedene R esu lta te ; an 
belehrenden V ersuchen beim U nterrichte im Im pfungsge
schäftefehltees nicht. Es sind gegenw ärtig drei A rten von V ac
cine-Lym phe in der A nstalt in A nw endung und Fortpflan
zung, alle sind in voller W irksam keit, nemlich die u rsp rüng
liche lennerische in ungezählter, die originäre in der 230. 
und die regenerirte in d e r 107. Generation.

Von der k. k. I r r e n a n s t a l t  in W ien erhielten w ir 
ebenfalls 12 Berichte zur Einsicht. Sie sind in gleicher A rt, 
wie im vorigen Jahre , w issenschaftlich gehalten bezüglich 
auf A ngabenüber die K rankenbew egung, die vorkom m enden 
Form en, das A lter, Vaterland, Geschlecht, Beschäftigung der 
K ranken ; sie heben die erforschten ätiologischen Momente 
hervor, theilen m anche interessante Seetions-Resultate, auch 
Skizzen einzelner interessanter Fälle mit, üb er die angew en
deten Heilmitteln und Methoden sind keine M ittheilungen 
vorhanden. Die A nstalt ist fo rtw ährend  ziemlich überfüllt, 
circa 780 K ranke, wovon 450  auf die neue Heil- und die 
übrigen auf die Pflegeanstalt fallen; die Zahl der W eiber ist 
e tw as grösser als die der M änner; der monatliche Zuwachs 
beträg t 30 bis 70. U nverkennbar zeigt sich in den Berichten 
das Streben nach pathologischer Forschung und E rklärung 
der krankhaften Gefühle und der psychischen Erscheinungen 
durch  vorhandene pathologisch-anatom ische V eränderun
gen. D er Tuberculose und  dem Typhus, als ätiologischen 
M omenten von Psychosen w ird besondere A ufm erksam keit 
geschenkt; so fand man Belege, dass durch letzteren, wenn
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er mit hochgradigen kephalischen Sym ptom en verlauft, die 
Grundlage zur Entw icklung von B indegewebsneubildung im 
Gehirne und  dadurch zur G eistesstörung gelegt w erde. Bei 
Tuberculose und organischen Herzfehlern geben schon die 
A ngstgefühle, infolge gestörter A thm ungs- und Circulations- 
Slörungen V eranlassung zum  U rsprung  von Hallucinationen 
und Illusionen. —  N ach geschlechtlichen Excessen beobach
tete man öfters m ancherlei krankhafte Gefühle im R ücken
m arke, den Extrem itäten, im Trigem inus etc., w as m itunter 
den W ahn von m agnetischen Einflüssen, von Menschen oder 
verborgenen M aschinen ausgehend, hervorrief. In  einer Epi
lepsie mit W ahnsinn fand sich in der Leiche eine H ypertro
phie der Glandula pinealis. — Bei intensiven, central en tste
henden Gehörillusionen und Hallucinationen w aren zuweilen 
m aterielle V eränderungen in den W andungen der vierten Ge
hirnkam m er vorhanden. — Bei einem geisteskranken Epilep
tiker, der vor einigen Jahren  an einer Grippe durch m ehrere 
Monate gelitten hatte, ging jedem  Paroxysm us ein Schm erz in 
der Stirngegend, verbunden mit der W ahrnehm ung eines un
ausstehlichen G estankes vorher, w elche E rscheinungen nach 
dem P aroxysm us wieder verschw anden. — Bindegew ebsneu
bildung im G ehirne (nach R okitansky’s Forschungen) w ar 
ein pathalogischer Befund in den Leichen G eisteskranker; 
paralytisch Blödsinnige lieferten am Sectionstische H irnatro
phie mit secundärer H ydrokephalie, auch Verdickung des 
Ependym s und Verfettung des G eh irnes; Trübungen und 
V erdickung der Hirnhäute, seröse D urchfeuchtung des Ge
h irns w aren bei Säuferw ahnsinn, aber auch bei anderen I r 
ren häufig zu beobachten.Theilw eise E rw eichung, theilweise 
Sklerose einzelner Gehirnparthien, erw eiterte mit Serum 
gefüllte V entrikel, ein lederartig verdicktes Ependym , end
lich Zeichen von Tuberculose der Lungen w aren der Be
fund in der Leiche eines 50jährigen M annes, der vor vier 
Jahren  eine acute H irnkrankheit überstand, in der Folge aber 
w iederholte apopleklische Anfälle erlitt, und dann, durch die 
Lähm ung am E rw erbe gehindert, in einen m elancholischen 
W ahnsinn  verfiel. —  In einem K ranken entw ickelte sich 
nach überstandenem  T yphus ein m ehr reizbares T em para- 
ment, h ierauf der G rössenw ahn, er sei deutscher K aiser, ja  
Gott se lbst; er starb  in der A nstalt an Lungen-Em physem  
und Tuberculose; die Leiche zeigte nebstdem  im Gehirne se
röse D urchfeuchtung desselben, V erdickung der Häute, Auf
blähung der Hirnfasern und abnorm e Menge von Hirnfett. —  
Bei G eis tesk ranken , w enn sie von T yphus befallen w erden, 
w ird zuweilen ein Z urücktreten der Psychosen, nam entlich 
des fixen W ahnes, beobachtet; diess w ar jedoch bei einem 
W ahnsinn igen , der sich für Christum h ie lt, nicht der Fall; 
denn bei einem dazu getretenen T yphus äusserte er noch 
in den letzten Lebensm om enten, er gehe in die jenseitige 
W elt, um über Lebendige und Todte zu richten. Die m ikro
skopische U ntersuchung zeigte in diesem Falle keine hervorra
genden pathologischenV eränderungen .— Bei einem an nym - 
phom anischer Tobsucht V erstorbenen w aren nebst H yperae- 
mie des Gehirns m ehrere faustgrosse F ibroide im Uterus, und 
m ehrere Ovarien-Cysten vorhanden. —  Einen jungen Beam ten 
versetzte der Tod seiner Geliebten in die tiefste T ra u e r ; er 
w anderle  täglich zum  G rabe derselben, und da entw ickelten 
sich endlich Hallucinationen ; auf sein Rufen sah er näm 
lich die Geliebte aus dem G rabe steigen, sprach mit ihr und 
gelangte zudem  W ahne, gleich wie Christus, die Todten w ek- 
ken zu können. — Bei einem Anaemischen brachte die A n
strengung der Rigorosen - Studien einen religiösen Trübsinn

mit Abstinenz hervor, welche letztere auf den fürchterlichsten 
Hallucinationen gegründet w a r ; er sah näm lich die Leiche 
seines V aters, glaubte dessen Fleisch gegessen und das Blut 
der Mutter getrunken zu h a b e n ; auch glaubte er, aus sei
nem Leibe nach F äuln iss zu riechen. —

Die Berichte der I r r e n a n s t a l t  i n  Y b b s ,  w elche 
fast ausschliesslich unheilbare G eisteskranke beherbergt, 
beschränken sich nur auf kurze A ngaben som atischer Leiden 
der Pfleglinge. In einzelnen Monaten, wie im August w urde 
eine aufal lende S teigerung der mit A ufregungserscheinungen 
einhergehenden Irrsinnsform en w ahrgenom m enen, w ährend  
gleichzeitig im Gegensatz die Im pressions-Zustände sich 
gebessert zeigten.

Die monatlichen P rotokolle des S t a d t p h y s i k a t e s  
und die ihnen beiliegenden zahlreichen R a p p o r t e  d e r  
B e z i r k s -  u n d  A r m e n ä r z t e  beschränken sich nur 
auf V erzeichnisse der vorgekom m enen Erkrankungsfälle 
und ihrer A usgänge, ohne in die gem achten B eobachtungen 
näher einzugehen; sie bieten, gleich wie die Berichte in den 
S p i t ä l e r n  der  b a r m h e r z i g e n  S c h w e s t e r n  in der 
Leopoldstadl und Gumpendorf und der b a r m h e r z i g e n  
B r ü d e r  n u r A nhaltspunkte für die E rkenn tn iss der 
grösseren oder geringeren Morbilität und Mortalität, und des 
herrschenden K rankheits-G en ius; die des Spitals der E l i -  
s a b  e t  h i  n e  r in  enthalten auch allgem eine B etrachtungen 
über den V erlauf der behandelten K rankheitsfälle und die 
Behandlung derselben, ohne jedoch in genauere Schilde
rung hervorragender F älle oder die Ergebnisse derL eichen- 
Sectionen einzugehen. In ähnlicher A rt sind die Berichte des 
W a i s e n h a u s e s  gehalten, welches im Allgemeinen im 
ganzen Jah re  sich eines sehr befriedigenden Gesundheitszu
standes zu erfreuen hatte. —

W issenschaftlich gehalten sind die Berichte des I s r a e -  
l i t e n - S p i t a l e s ,  die uns jedoch  nu r vereinzelt zukam en. 
E rw ähnung verdient ausdem selben  ein seit einem Jah r bestan
dene N e u r a l g i e  im rechten kleinen und im Mittelfinger, 
welche als Affection des N ervus ulnaris durch  ein in der Achsel 
vorhandenes, haselnussgrosses N eurom a bedingt erkannt 
w urde, nach dessen Exstirpation auch der N ervenschm erz 
gänzlich schwand. —

Nicht ohne Ausbeute für unsere M ittheilungen nahm en 
wir in die 12 Berichte des S p i t a l e s  d e s  k.  k.  L a n d e s 
g e r i c h t e s  i n  S t r a f s a c h e n E i n s i c h t .  E rw ähnensw erth  
finden w ir darin die vom Monat März bis Juni steigende 
Zahl von S c o r b u t - F ä l l e n ,  w orauf dieselbe abfällt und  
endlich ganz verschwindet. Im April entw ickelten sich seor- 
butische Erscheinungen auch bei anderen Krankheiten, so z. B. 
bei sechs Typhus-R econvalescenten, und auch F urunkeln  
gingen in scorbutische G eschw üre über. Im M ärz , wo der 
Typhus zahlreicher war, w urden  auch fünfW ärter davon be
fallen ; fast alle Fälle verliefen mit Exanthem  und mit m assi
gen Diarrhöen. — Eine I n t e r m i t t e n s  endete beim dritten 
P aroxysm us tödllich : in der Leiche fand man H yperaem ie 
des Gehirns, m ässiges Lungenödem  und dreifache V ergrös- 
serung der Milz. —  Eine am 7. Tage lethal endende V e r 
g i f t u n g  m i t  L a u g e n  e s s e n z  verdient E rw äh n u n g ; b lu 
tiges Erbrechen, V erschorfung der Mund- und Rachenhöhle, 
später Dyspnoe, Dämpfung der unteren Lungenparthien be- 
zeichneten den Verlauf, uad in der Leiche fand m an V er
schorfung im Oesophagus, im L aryux und Magen, A dhaesio- 
nen der un teren  Lungenparthien durch Pseudom em branen
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m itO edem  in den unteren und oberen Lappen, endlich Endo- 
cardilis und Peritonitis.

V on den Berichten der V e r s o r  g u n  g s h ä u s e r  der 
S tad t W ie n : St. M arx (seit October in das neue Gebäude 
am A lsergrund transferirt), am A iserbach, in der W ähringer- 
gasse, zu M auerbach, Ybbs, St. A ndrä, dann den Straf- und 
B esserungsanstalten  zu Stein und Neudorf, sind es vorzüg
lich die monatlichen Berichterstattungen der A nstalten am  
A i s e r b a c h  und in der  W ä h r i n  g e r g a s s e ,  welche durch 
ihre wissenschaftlichen Millheilungen unsere Aufmerksam
keit auf sich zogen. Die zahlreichen und mit Umsicht ge
machten Sectionen, insbesondere die in diesen Anslalteman 
den Leichen siecher, apoplektischer, mit Lähm ungen, ver
schiedenen Neugebilden und organischen Entartungen behaf
teten Individuen gem acht w erden, bieten vieles Interesse. 
Im  Allgemeinen erfreuten sich alle die genannten Anstalten 
im Laufe des Jah res 1860 eines günstigen G esundheitsstan
des und einer relativ geringeren Mortalität. Bezüglich auf 
den S c o r b u t  w urde auch da die B eobachtung gemacht, 
dass er als N achw ehe des W inters, besonders im April, Mai 
und  zum Theil im Juni sich m ehr geltend machte. E rw ähnungs
w erth  sind aus den Berichtea der obigen zwei A nsta lten : die 
B eobachtung einer c a r c i n o m a t ö s e n  N e u b i l d u n g  an 
der D ura rnater, ohne dass im Leben Kopfschmerz, wohl 
aber Lähm ungen vorhanden w aren. — In  der Leiche eines 
skoliotischen an Pneum onie verstorbenen M ädchens fand 
man hochgradigen H y d r o p s  v e n t r i c u l o r u m  c e r e -  
b r i ,  obw ohl seit einem Jah re  und länger keine Spur von 
Störung der Geistesfunclionen vorhanden w ar: wohl aber 
hatte sie sich vor zwei Jahren  wegen acut verlaufender Gei
stesverw irrung in d er k. k. Irrenanstalt befunden .—  A uch bei 
m ehreren  alten Personen w urde die B eobachtung gemacht, 
dass bei bedeutenden pathologischen V eränderungen des Ge
hirnes und seiner Häute, dennoch im Leben die psychischen 
Functionen ziemlich norm al vor sich gingen. —  Nach einer 
zwölfjährigen E p i l e p s i e  fand m an die Dura m eninx v er
dickt, die inneren Häute milchig getrübt, das Gehirn selbst 
w eich, besonders in den mittleren Parth ien  und in den Seh- 
und  S tre ifhügeln , dem unteren  Theil des linken vorderen 
G ehirnlappens w allnussgross, gelblich erw eicht und zerfal
len. ■— In zwei Fällen w urde um fangreiche V erw achsung 
des Herzens mit dem Herzbeutel bei gleichzeitiger Muscat
nussleber gefunden. —  Ein 83jähriges W eib bot einen 
apfelgrossen Z o t t e n  k r e b s  am P y l o r u s ,  ohne dass im 
Leben E rbrechen  vorhanden w a r; gleichzeitig befand sich 
bei derselben eine grosse Cyste im rechten  Leberlappen. — 
In einem Falle entdeckte man P h l e b o l i t h e n  in den 
U terus-V enen. —

Mi t t h e i l  u ngcn.
Aus der gerichtsärztlichen Praxis wundärztl. Section.

A n g e b l i c h e  M i s s h a n d l u n g  e i n e s  1 1 j ä h r i g e n  K n a b e n .  —  M e n i n g e a l - A p o p l e x i e .  — - N i c h t  
n a c h w e i s b a r e r  Z u s a m m e n h a n g  m i t  d e m  e r s t e r e n .

Von Dr. M a s c h k a , k. k. Professor und Landes-Gerichtsarzt zu Prag.
In K ................. lebte der Fulterm eister 1 ' . . . .  M  ..

w elcher sich bereits w iederholt vereheligt und aus früherer 
E h e  zwei Söhne hatte. Zufolge einiger Z eugenaussagen  soll
die Stiefmutter A . .  M   diese beiden K naben nicht
zum Besten behandelt und sie auch häufig geschlagen haben, 
w as sie jedoeh in A brede gestellt, behauptend, sie habe

dieselben und zw ar namentlich den neunjährigen . / ........ ,
w elcher sehr unfolgsam und unrein gew esen sein soll ,  nur 
dann gezüchtigt, w enn ers verdient, ihn jedoch  nie über den 
Kopf geschlagen. Der Vater bes'ätigle diese Angabe und der 
S chu lleh rer, w elcher den K naben täglich in der Schule sah, 
versichert, an dem selben niemals Spuren einer G ew altthätig- 
keit w ahrgenom m en zu haben. W as den Gesundheitszustand 
dieses Knaben anbelangt, so besuchte er wohl täglich die 
Schule, soll jedoch vor drei Jahren durch einige Monate am 
W echselfieber e rk ran k t gew esen sein , den letzten W inter 
hindurch viel gehustet, häufig an Abweichen gelitten haben, 
überhaup t nie ganz gesund gew esen sein , und stets blass 
ausgesehen haben. —

Am 2. Mai 1849,, an welchem Tage der K nabe V or
mittags noch die Schule besuchte und Mittags spielend ge
sehen w urde, sich jedoch gegen die Zeugin T h  K ........
beklagt haben soll, dass ihm kalt sei und der Kopf weh thue,
ging die Mutter auf den Jahrm arkt, den K naben J   mit
ihrem  kleinsten Kinde in der S tube zurücklassend. —  Als 
sie um  5 Uhr zu rückkeh rte , will sie den Knaben am Boden 
sitzend, spielend angetroffen, und ihm ein S tück Zuckerbrod 
gegeben haben, wovon er jedoch nur ein kleines Stückchen 
verzehrte. Nach einer W eile stürzte er plötzlich ohne alle 
V eranlassung mit dem A u sru fe : J  e z i s m a m i n k o !  zusam 
men und verschied, trotz augenblicklich von der Mutter und 
einer N achbarin  vorgenom m enen W aschungen mit kaltem 
W asse r etc. binnen wenigen M inuten; ein Lärm , Geschrei 
oder sonst e tw as Auffallendes w ar nicht gehört w orden.

Bei der am 5. Mai vorgenom m enen O b d u c l i o n  fand 
m a n : die Leiche eines gut genährten Knaben. Die Haut im 
Gesichte w ar schmutzig gelb, die r e c h t e  S c h l ä f e  und 
W a n g e  etwas angeschw ollen, b laugefärb t, am rechten 
0  h r l ä  p p e h e n und der gleichseitigen H a l s h ä l f t e  zwei 
linsengrosse H autaufshärfungen, an der äusseren Fläche des 
l i n k e n  O b e r a r m e s  eine blaurothe S u g i l l a t i o n ,  
sonst keine w eitere V erletzung. —  Die S c h ä d e l d e c k e n  
waren b lu tre ich ; an ih rer inneren Fläche, so wie auch an 
der das Schädelgewölbe überkleidenden K nochenhaut an 
vielen Stellen erbsen- bis silbergroschen grosse S u g i 11 a t i o- 
n e n  s ich tb ar, das Schädelgewölbe unverletzt. Die H i r n 
h ä u t e  w aren in der Gegend der vordem  Spitze des linken 
Seitenwandbeines silberg roschengross, und an der V ereini
gungsstelle des Stirnbeines mit den Seitenw andbeinen der 
Richtung der Pfeilnaht entsprechend, in der Grösse eines 
Zwanzigers mit B lut unterlaufen, die Blutleiter vom Blute 
strotzend, das Gehirn d e rb , blu treich , in beiden V e n t r i 
k e l n  je  %  D rachm e blutiges S e r u m ,  am Schädelgrund ein 
kleines B l u t e x t r ä v a s a t ,  das kleine Gehirn blutreich. Die 
Schleim haut der Luftröhre w ar aufgelockert, die letztere ent
hielt etw as w eisse schaum ige Flüssigkeit, die J u g u l a r v e -  
n e n w aren sehr blutreich , in der Speiseröhre nichts a b- 
n o r m  e s. Beide Lungen blaurot h, schwammig, ziemlich blub- 
hältig, in beiden Kammern des n o r m a l e n  Herzens viel 
dickes schw arzes Blut. Der Magen w ar vpn aussen b lass, in 
seiner Höhle m ehrere Unzen gekäutes Brod, seine Schleim 
haut blass, n o r m a l .  •—  Die übrigen U nlerleibsorgane w a
ren regelm ässig beschaffen, im M astdarme geform ter Kolb, 
in der H arnblase etwas Urin.

W as die Entstehung der Blutunterlaufungen anbelangt, 
gab die Mutter a n , dass der Knabe vor einigen Tagen über 
einige Treppen herabgestü rzt se i, was auch andere Zeugen 
bestätigen und sich hiebei die A nschw ellung der rech ten  Ge-
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sichtshäifle zuzog; bezüglich jen er am O berarm e w urde be
m erkt, dass diese von einem Schlage herrü h re , den der 
Knabe gleichfalls vor m ehreren Tagen wegen seiner Unfolg
sam keil ei hielt.

Die O b d u c e n t e n  geben das G u l a c h l e n  ab :
a) dass M  am B lutschlagflusse gestorben ist;
b) dass die S u g i l l a l i ö n e n  an der rechten Gesichtshälfte 

und am Oberarme eine leichte V erletzung bilden;
c) dass die E x t r a v a s a t e  un ter den Schädeldecken und 

auf den H irnhäuten nur durch w iederholte Schläge mit 
stumpfen W erkzeugen hervorgebrach t w u rd e n ;

d) dass der Blutschlagfluss bei diesem K naben, w elcher 
durch die häufigen Misshandlungen oft den A f f e c t e n  des 
S ch reck en su n d  der A ngst ausgesetzt w a r , durch diese 
M isshandlung vorbereitet und befördert w orden sei, ohne 
dass man jedoch behaupten könnte, dass selbe einzig und 
allein und nothwendig den Tod des Kindes herbeiführen 
musste.

W undarzt Z  , w eicher gleich nach dem A bslerben
des K indes zur Hilfeleistung gerufen worden war, w ar dage
gen der Ansicht, dass der Schlagfluss in Folge der U eberla- 
dung des Magens eingelrelen ist, indem sich aus den unver
dauten Speisen im Magen Dämpfe entw ickelten, welche ge
gen den Kopf steigend, Congeslionen und Schw indel erzeu
gen ; die Vorgefundenen E x t r a v a s a t e  hält derselbe nur 
für eine Folge des Zusam m enslürzens und Auffallens auf 
den Boden.

W egen  W ichtigkeit des Falles ersuchte das Gericht um 
ein O bergutachlen.

G u t a c h t e n :
1. Die bei  der  O b d u c t i o n  an der Oberfläche der 

H irnhäute und am Schädelgrunde Vorgefundenen B lutex
travasate liefern, in V erbindung mit dem so plötzlich aufge- 
trelenen Tode und der A bw esenheit eines jeden ändern den 
tödtlichen Ausgang erklärenden K rankheitszuslandes den
B ew eis: dass M   a n  e i n e r  Me  n i n  g e a l - A  p o pl  e-
x i e  ( S c h l a g f l u s s )  g e s t o r b e n  i s t .

2. Es handelt sich nur im gegenw ärtigen Falle haup t
sächlich um  die Bestim m ung, ob dieser pathologische , den 
Tod bedingende Zustand durch innere U rsachen ohne äus
sere V eran lassung  erfolgt ist, oder aber ob derselbe durch 
irgend eine Gewaltlhätigkeit bedingt w urde.

Unterwirft m an nun zu diesem  Behufe alle Resultate 
der O b d u c t i o n  einer genauen W ürdigung, so findet man 
zuvörderst S u g i l l  a t i o n e n  an der rechten W ange, der rech
ten Halsseite und am linken Oberarm e. Diese Zustände las
sen zufolge ihrer Beschaffenheit auf die Einw irkung eines 
stumpfen W erkzeuges schliessen , und konnten durch einen 
Fall, Sturz oder auch durch Schläge entstanden sein, ohne 
dass es möglich w äre, die V eranlassung derselben genauer 
zu bezeichnen. Zufolge der röthlich blauen F ärbung  der 
H autdecken lässt es sich übrigens m it Grund annehm en, 
dass dieselben bereits einige Tage vor dem A bsterben ent
standen sind, und es ist somit in dieser Hinsicht keine U rsa
che gegeben, um an der W ahrheit der Angaben der E ltern 
zu zweifeln. •— D a übrigens diese S u g i l l a t i o n e n  ober
flächlich, von keiner beträchtlichen A usdehnung waren, kein 
edles Organ betrafen und für sich allein gew iss in w enigen 
Tagen ohne Herbeiführung von Nachlheilen geheilt wären, 
so bilden dieselben, sowohl einzeln als zusam m engenom m en, 
eine leichte Verletzung und  können mit dem Tode in keinen 
Zusam m enhang gebracht werden.

3. E s erübrig t nur noch die un ter den Schädeldecken 
an gesam m elten, verschiedenen, erbsen- bis silbergroschen 
grossen B l u t e x t r a v a s a t e  zu w ürdigen. —

Lässt sich auch die Möglichkeit der E ntstehung  dersel
ben auf mechanischem W ege, durch irgend eine gegen den 
Kopf eingew irkle G ew alUhätigkeit, nicht mit voller Gewiss
heit und Bestim m theit ausschliessen, so spricht doch die voll
kommen n o r m a l e  Beschaffenheit der äusseren F läche der 
Schädeldecken, hauptsächlich aber die Form  der E x t r a v a 
s a te ,  näm lich deren vereinzeltes, an den verschiedensten 
Stellen zerstreutes V orkom m en in unbedeutender Grösse, 
gegen eine derartige Entstehung, indem bei einer G ewaltthä- 
tigkeit höchst w ahrscheinlich w enige ausgedehntere S u g i l 
l a t i o n e n  hervorgerufen w orden w ären. —

Bei so bew andten U m sänden lässt sich die Entstehung 
der tödtlich gew ordenen M e n i n g e a l  - A p o p l e x i e  durch 
irgend eine E inw irkung oder M isshandlung nicht beweisen, 
und es erscheint im Gegentheile in Berücksichtigung aller 
Umstände, und nam entlich des früher vorhanden gew esenen 
durch lange Zeit andauernden, w enn auch anscheinend u n 
bedeutenden U nw ohlseins des Knaben s e h r  w a h r s c h e i n 
l i c h ,  d a s s  M   e i n e s  n a t ü r l i c h e n  T o d e s  g e s to r -
b e n  i st .

IHedicinisclier Anekdoten-Alinanach für 1860 und folgende 
Jahre. Coblenz, J. Hölscher, 1860. kl; 8. S. 150.

Besprochen von Dr. Gerhard v. Breuaing in Wien.
E s ist ein A xiom : ehe les ex trem es se touchent, und vom  

Ernsten zum  Kom ischen ist n u r ein Schritt. —  So lassen  sich  denn 
selbst der ernsten  W issenschaft der M ediein, tro tzdem  dass ih r W ir 
ken an des L eidensbetl gebunden ist, m itun ter heitere Seiten ab g e 
winnen.

W enn nun  derlei in so harm loser und so  treffender W eise g e 
schieht, a ls w ir es in obangefiihrtem  Schriftchen zusam m engestellt lin 
den ; so verstösst diess n icht allein du rch au s nicht gegen d ie  W ürde 
der ärztlichen K unst, sondern w ir  finden uns in dieser Beziehung 
einm al nachgerade v e ra n la ss t, einem  fröhlichen Collegen unseren  
herzlich collegialischen D ank  auszusprechen  für die freundliche Mühe, 
die er sich  gegeben, heitere S innsprüche, H istörchen, und  A nekdo
ten aus der p raktischen L ebensäusserung  u nse rer strengen W issen
schaft gesam m elt u n d  zu unserem  V ergnügen  u n s anch geboten 
zu haben.

A ber w ir w ollen nicht so egoistisch sein, bei dieser D an k 
adresse an den V erf. stehen zu bleiben, d as Büchelchen selbst aber 
todtschw eigen zu  w ollen , um  gelegentlich im  geselligen K reise m it 
dessen lustigem  Inhalte desto origineller p ru n k en  zu können . Colle- 
gialisch fühlen w ir  u n s vielm ehr gedräng t, d iese heitere Gabe u n se
ren Collegen zur L eetüre in M ussestunden bestens anzura then , je  
m ehr der von w ah rem  H um or sprudelnde Jnha lt des W erkchens uns 
selbst reichlich ergötzte, und der W erth  dieser S am m lung  vielfach 
selbst seine enger gesteck ten  G ränzen dadurch  überschreitet, dass 
sie in einzelnen hum oristisch-drastischen  Contouren und  Zeichnungen 
auch m anche m inder bekannten  charakteristischen E igen thüm liehkeiten  
verschiedener unserer grossen  Cäpacitäten uns liefert.

Facultätsangelegenheiten.
M o n t a g  d e n  22.  A p r i l  1861 u m  s i e b e n  U h r  A b e n d s  

findet im  C onsisto rial-S aale  d er k . k . U niversität eine P l e n a r -  
V e r s a m m l u n g  des D oetoren-C olleg ium s der m edicinischen Facul
tä t s ta tt.
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ungs-O rgane, k am en  vorw altend , P n e u m o n i e n i n  geringeren Zahlen, 
T y p h e n  vereinzelt zur A ufnahm e.— V om  9 . bis IS . April w aren  SIS 
K ranke, um  24 m ehr als in der V orw oche aufgenom m en. Der K ran k en 
stand variirte  zw ischen  2202 und 2138 und w a r  am  IS . d . M .: 2106 
(1207 M änner, 9S3 W eiber). —  L u n g e n t u b e r c u - l o s e ,  k a t a r r h  a-  
l i s c h e  E r k r a n k u n g e n  w aren  die am  häufigsten  zur B eobach
tu n g  gekom m enen  K rankheitsform en.

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

S t.A . Dr. Jo h a n n  A m  r u s c h ,  v. A gram er z. V eroneser G arn .-Spit. 
OA. Dr. V incenz F o  c h l e r ,  v. 2. z. 1. Genie-Rgt.
UA. A nton S c h m i d t ,  v. 13. z. 9. Grenz-Rgt.
>■ Johann  M a r t i n ,  v. 1 Genie- z. T iro ler-Jäg .-R gt.

.4 n g e s t e I I t :
A kad . Zögling Dr. A ugustin  W e i s b a c h ,  als OA. beim  80. In f.-R gt. 

» Dr. Johann  B r a u n ,  als OA. beim  G arn.-Spit. zu G raz .

Personalien.
Der gew esene L eibarzt des S c h a h  von P ersien , Dr. J . E . P o 

l a k  erhielt den persischen Sonnen- und L öw en-O rdeh  I. C lasse.
D er bei dem  österreichischen Spitale in  Constantinopel in V er

w endung  stehende supernum eräre R egim entsarzt, Dr. F r a n z  
S c h w a r z ,  w u rd e  m it dem  ottom anischen M edschidie-O rden a u s 
gezeichnet.

Inserate.
o f  •  H F «  m W  «  ■ -  0 9

Mechaniker in Wien, 
alte Wieden, Trappelgasse Nr. 3 8 5 ,

erzeugt gute, dauerhafte und eom pendiöse elek tro-m agnetische Inducti- 
onsapparate .

(Mit M oderator sam m t G ebrauchsanw eisung ä  23 11. ö. W .)

D a s

Eisenbad l'yran arlli.
2 Stunden von Wien.

Eröffnung der Saison am 15. Mai.
P y ra w a rth ’s W ässer, an G ehalt den  s tä rk s ten  E isenw ässern  gleichstehend, d u rch  d ie g lück liche M ischung ihrer B estand- 

theile die m eisten derselben übertrelfend, galten seit Jahrhunderten  als Heilm ittel ersten  R anges in folgenden K ran k h e iten :
1. Bei L ähm ungen , N erven-K rankheiten , R ückenm arks-K rankheiten , be i sogenannter N ervenschw äche, P o llu tionen , Im potenz 

u n d  H äm orhoidalb lu tungen.
2. Bei verspäteter, unregelm ässiger, schm erzhafter M enstruation, in der B leichsucht, bei N eigung zum  A bortus, bei G ebär- 

m utterb lu tungen und  V orfällen, F luor a lbus, bei U nfruchtbarkeit, w en n  dieser ke in  organischer Fehler zu G runde liegt.
3. Bei A näm ie und  Chlorose der K inder, allgem einer A bm agerung , H autaussch lägen , chronischer D iarrhoe, englischer K ran k 

heit und Skrophulosis.
Der neue Besitzer ha t kein  Opfer gescheut, um  durch  R estaurirung  des V ollbades, durch E in füh rung  neuer, porzellanener 

B adew annen , durch  H erbeischaffung aller M ineralw ässer und  einer guten  frischen M olke, den eigentlichen C urbedürfnissen R echnung 
zu tragen.

Die ärztliche A ufsicht und  Leitung führt der B adearzt H err Dr. J .  Hirschfcld.
Den A nforderungen des Com forts u n d  d es V ergnügens der P. T . B adegäste hofft die D irection durch  eine reiche A usw ah l 

schöner elegan t m öblirter W ohnungen durch  eine vorzügliche sorgsam  überw achte  T raiterie, durch  den im  neuen P arkg arteu  erbau ten  
C onversations-Saal, einen Speise-Saal, w oselbst Table d ’ hote gespeist w ird , durch  Engagem ent e ines Bade-O rchesters, d u rch  A bhal
tu n g  von R eunionen und  durch A rrangem ent von A usflügen zu F uss , zu W agen  u n d  zu Pferd nach dem  H ochleithengebirge mit seinen 
herrlichen W aldparthien und nach den rom antisch gelegenen Ortschaften in der U m gebung Pyraw arth ausreichend entsprechen zu  k ö n 
nen, E quipagen  u n d  Reitpferde des B esitzers stehen stets zur V erfügung . A uch fü r die Befriedigung des Jagdvergnügens ist g eso rg t, 
indem  die B adedirection den jag d lu stig en  B adegästen  das ihr gehörige Jagdrev ier zur freien Benützung überlässt. Der V erk eh r m it 
W ien erfordert in  Folge d er eingeleiteten V erb indungen  n u r zw ei S tunden Zeit. Man fährt von W ien u m  6 ‘/2, 7, 7 ‘/ 2 U hr M orgens, 
um  2, 4, 6 '/2, 7*/2, 8 ‘/2 Uhr Abends mit der N ordbahn nach  G änserndorf, w o  die eleganten Om nibusse der B ade-A nsta lt zu r Auf
nahm e der C urgäste bereit stehen —  W egen B estellungen auf W ohnungen beliebe m an sich zu  w enden an

Die Bade-Direction Pyrawarth oder an den Eigenthümer M. Strass, Wien Praterstrasse 49.

G e g e n s t ä n d e :
1. U eber d ie W irk u n g  der E lek tric itä t gegen  Pollutionen. V or

trag  von H errn  D r. Benedict S c h u l z .
2. U eber d ieT em peratu r des W assers  einiger h iesiger B runnen, 

nebst M ittheilung ein iger B eiträge zu einer m ediein ischen Topographie 
von W ien , vom  H errn  Dr. Adolph P l e i s c h l ,  k . k . R egierungsrath  
u n d  em erit. Professor.

3. U eber die H auptaufgabe des Im pf - H aupt - Institu tes und über 
die U rsache der B esprechung  derselben . V ortrag  von H errn  Dr. 
Carl F r i  e d i n g e r .

J o n  r n a l a n s z ü g e .
Der berühm te Physio log  F l  o u r e  n s  ersta tte te  in den Sitzungen 

d er P arise r  m edic. A kadem ie einen Bericht, w e lch er in k u rzen  Sät
zen  d ie E rgebn isse seiner zahlreichen V ivisectionen bezüglich  der 
V erle tzung  einzelner G ehirnparthien u n d  der d iese E ingriffe beglei
tenden  Sym ptom e in einer, auch dem  p rak tischen  A rzte nützlicher 
W eise  beleuchtet. Nach d iesen E rfahrungen w ü rd en  S törungen des 
B e w u sstse in s für Apoplexie im  grossen  G ehirne, S tö rungen  der Be
w e g u n g  für H äm orrhag ie  im  kleinem  G ehirne, plötzlicher Tod für 
Z ertrüm m erung  der N ervenm asse im  verlängerten  M arke sp rech e n ; 
die Befunde sind  übrigens in der Regel nicht einfach, sondern  ver
schieden com binirt. (U nion m edic. 143)

Miscellen, Amtliches, Personalien.
Notizen.

G e s u n d h e i t s - V e r h ä l t n i s s e  W ie n ’s . Im  k . k . a l l g e m e i 
n e n  K r a n k e n h a u s e  w u rd en  vom  2. b is 8 . A pril incl. 491 K ranke, 
um  114 m ehr als in der V orw oche, aufgenom m en. Der K rankenstand 
variirte  zw ischen 2137 und 2 0 6 2 , und  w a r  am  8. d. M .: 2092 
(1177 M änner, 915 W eiber). —  L u n g e n t u b e r c u l o s e ,  k a t a r r h a -  
l i s c h e E r k r a n k u n g e n  insbesonders der A thm ungs- und  V erdau-

Druck von Anton Schweiger  in Wien.


