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VII. P a r t i e l l e  N e k r o s e  d e s  l i n k e n  O b e r k i e 
f e r s ,  A u f t r e i b u n g  d e s B r u s t b e i n s ,  d e r S c h i e n -  
u n d  S c h l ü s s e l b e i n e  i n  F o l g e  v o n  S y p h i l i s . — 
E n t f e r n u n g  d e s  S e q u e s t e r s .  M e r k u r i e l l e  N a c h 

b e h a n d l u n g .  — H e i l u n g .
D. E ., 27 Jahre alt, Dienslmagd aus dem Gebirge, 

wurde am 26. October 1868 von der medicinischen Abthei
lung auf die chirurgische Klinik transferirt. Die Anamnestica 
waren folgende: Vor 1%  Jahren wurde Patientin von ste
chenden Schmerzen in der rechten Schulter befallen, die 
sich allmälig steigerten, über den Arm und das Schlüssel
bein derselben Seite ausstrahlten; letzteres wurde grösser, di
cker, beim Drucke empfindlich. Nach einem Monate sollen die 
Schmerzen bei einem warmen Verhalten gewichen, jedoch 
die Verdickung der Clavicula zurückgeblieben sein. Drei 
Wochen darnach stellten sich Schmerzen im ersten linken 
Backenzahn e in ; dessen Herausnahme blieb erfolglos, ja  es 
breiteten sich jetzt jene über den ganzen Oberkiefer, beson
ders den Gaumenfortsatz hin aus, der allmälig zu schwellen 
begann. Dazu gesellten sich schmerzhafte Empfindungen 
im Kopfe, Nacken, der linken Schulter, im Brust- und den 
Schlüsselbeinen, endlich auch in den Schienbeinen. Die 
Schmerzen wurden mit der Zeit, vorzüglich Nachts, heftig, 
auch die letzterwähnten Knochen schwollen an und waren 
selbst gegen Druck empfindlich. Anfangs Juni zeigte sich 
aus der linken Nasenöfl'nung ein sehr übelriechender, mit 
Blut gemischter, reichlicher Ausfluss, am Gaumen bildeten 
sich erbsengrosse Protuberanzen. Um dieselbe Zeit wurde 
Patientin von Brust- und Athembeschwerden, von Husten 
befallen, mit dunklem, später chokoladähnlichem Auswurf, 
der äusserst übelriechend war, ohne Zweifel von einer Pneu
monie specifischen Charakters. —  Nach vielen vorausge
gangenen vergeblichen Heilversuchen, wurde die auf’s äus- 
serste herabgekommene Kranke in das St. Johann’s Spital 
gebracht, wo ihr auf der medicinischen Abtheilung nebst 
der entsprechenden Reinlichkeit, einer lauten Diät durch 
längere Zeit Oleum jecoris, dann Jodkali in steigender Gabe

gereicht wurde, jedocli mit sehr geringem Erfolge. Die 
Schmerzen in den erwähnten Knochen hielten an, die An
schwellung des harten Gaumens vergrösserte sich und bil
dete mit jener des Zahnfleisches eine in die Mundhöhle her- 
abhängende, die Sprache behindernde Wulst, welche sich 
vom ersten linken Schneidezahn bis zum letzten Backen
zahn erstreckte und der Ausgangspunct eines beständigen, 
wüthenden Schmerzes w ar. Zwischen den Zähnen und dem 
angeschwollenen Zahnfleische drang übelriechender Eiter 
hervor, aus der Nasenhöhle dauerte der Ausfluss fort. Am 
26. October 1838 wurde die Kranke auf die chirurgische 
Klinik transferirt. Die Untersuchung ergab nebst den bereits 
bezeichneten Knochenauftreibungen der Schien- und Schlüs
selbeine und des Brustbeins, Auftreibung des linken Oberkie
fers nach aussen, des Gaumenfortsatzes nach innen, Schwel
lung und Verdickung der Weichtheile, Fistelbildung zwischen 
den vorhandenen lockeren Zähnen, reichlichen eiterig-jauchi
gen Ausfluss aus der letzteren, durch welche man mit der 
Sonde in eine Cavität auf einen losen, harten, rauhen Kno
chen gelangte. An den Arcaden, besonders den vorde
ren und an der hinteren W and des Pharynx fanden sich 
strahlige Narben. Die Respiration w ar beschleunigt, die Per
cussion ergab links oben beträchtliche Dämpfung mit bron
chialem Exspiriutn bei der Auscultation, der Puls beschleu
nigt, weich und klein; die Digestion lag darnieder, die Stuhl
entleerungen waren unregelmässig ; an den Genitalien fan
den sich keine Narben, jede primäre Affeclion wurde negirt. 
Unter diesen Verhältnissen schritt man ohne Verzug zur 
Entfernung des nekrotischen Knochens. Zu diesem Behufe 
wurden sämmtliche nur in dem geschwellten und gelocker
ten Zahnfleische steckenden Zähne vom 1. Schneidezahn 
bis letzten Backenzahn entfernt, das Zahnfleisch den Zahn
lücken entlang gespalten und mittels einer starken Korn
zange ein unregelmässiger Sequester von 1 ‘/a"  Höhe, 1“ 
Dicke und eben solcher Länge ausgezogen, die mit Granula
tionen ausgekleidete Höhle sogleich mit Charpie ausgefüllt, 
und dadurch gleichzeitig die nicht unbedeutende Blutung 
gestillt. Die Kranke wurde nach der Operation ausserordent
lich hinfällig, matt, wurde häufig von Schwindel befallen; 
man bot daher alles auf, die Kräfte zu heben. Mit der Ent
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fernung des Sequesters liessen auch die Schmerzen im Ober
kiefer nach. Die Höhle wurde mit Chlorkalk ausgespritzt und 
immer lockerer mit Charpie ausgefüllt; sie entleerte schon 
nach einigen Tagen guten Eiter und verkleinerte sich. Wirkte 
die Operation zauberähnlich auf die Behebung der Schmer
zen an den betheiiigten Knochen, so verhielt es sich nicht so 
betreff der übrigen Affectionen. Diese traten geradezu n,och 
mächtiger hervor, machten sich besonders Nachts geltend. 
Narkotica blieben ohne Erfolg. Desshalb wurde schon nach 
achtTagen Sublimat n ach V an  S w i e t e n’s modificirler Me
thode (1 Gran auf 3 Unc. Aq. destill. und 2 Drachm. Spirit.) 
täglich ein Esslöffel voll, verordnet. In Kürze sei nur er
wähnt, dass die Kranke während dessen Gebrauche auf
blühte. Die Cavität am Oberkiefer schloss sich allmälig, die 
Vorwölbung des harten Gaumens, sowie die Lockerung des 
Zahnfleisches schwand nach und nach gänzlich, die Schmer
zen in den genannten Knochen liessen nach, ja  es verloren 
sich die Auftreibungen fast vollkommen. Im Jänner 1839 
wurde Patientin geheilt, kräftig und blühend aussehend ent
lassen. —

Es wäre hier wohl die Frage erlaubt: »Wurden die 
secundären Formen von Syphilis durch Merkur, den Patien
tin nie genommen, erzeugt, oder wurden sie durch den ver
abreichten geheilt?«

VIII. E p u l i s .  — Z w e i m a l i g e  E x s t i r p a t i o n  m i t  
R e c i d i v e n ,  a b e r m a l i  ge  E x e i s i o n  m i t R e s e c t i o n  
d e s  r e c h t e n  U n t e r k i e f e r s ,  n e u e r l i c h e  R e c i d i v e .  
—  E x s t i r p a t i o n  n a c h  v o r h e r i g e r  U n t e r b i n d u n g  
d e r  C a r o t i s  c o m m u n i s ,  R e c i d i v e .  T o d  i n  F o l g e  

v o n  E r s c h ö p f u n g .
G. Anna, 2b jährige Dienstmagd, ledig, gut menslruirt, 

von gesunden Ellern abstammend, früher nie krank, wurde 
im Februar 1838 von einem Hautausschlage, dessen Be
schaffenheit sie nicht näher anzugeben wusste, befallen, der 
in kurzer Zeit unter dem Gebrauche leichter Solventia wie
der verschwand. Von da an bildete sich am Zahnfleische des 
rechten 3. Backenzahnes eine kleine rundliche Geschwulst, 
welche sehr langsam unter leicht spannenden Schmerzen 
anwuchs. Als der Tumor die Grösse einer Haselnuss er
reicht, liess sich die Betreffende den 3. und 4. Backenzahn 
ausziehen. Das W achsthum erfolgte darnach nur schneller, 
die Schmerzen wurden grösser, desshalb suchte dieselbe im 
Mai 1838 Hilfe in der Anstalt zu Salzburg. Das Aussehen 
und Befinden der Patientin liess nichts zu wünschen übrig. 
An der Stelle des rechten 3. und 4. Backenzahnes fand sich 
eine fast hühnereigrosse, sattelförmig auf dem Unterkiefer 
aufsitzende Geschwulst von festweicher Consistenz, deren 
Oberfläche glatt, von der verdünnten Schleimhaut überzo
gen, die blass glänzend nur an der der' oberen Zahnreihe zu
gekehrten Fläche mangelte, sie schmerzte wenig, behinderte 
aber das Kauen, Schlingen und Sprechen; die nächste Um
gebung zeigte sich vollkommen gesund. Die Diagnose war 
klar, die Therapie in der Exstirpation gegeben. Es wurde zu 
diesem Zwecke die, mittels eines starken Hacken fixirle Ge
schwulst mit einem kräftigen Scalpelle umschrieben, rasch 
von der Basis losgetrennt; letztere überdiess noch mit ei
nem Linsenmesser abgeschabt. Die nicht unbedeutende Blu
tung stillte ein in Perchlorid, ferr. getauchter Tampon und 
die Compression. —  Die Heilung erfolgte in 3 Wochen un
ter der gewöhnlichen Behandlung.

Kaum waren vier Monate verstrichen, kam die Kranke

wieder, die Geschwulst hatte sich neuerdings in einem viel 
grösseren Umfange gebildet. Leider war die Arme überdiess 
im 7. Monate schwanger — obwohl sie es zu läugnen ver
suchte — und man beschied sie daher auf die Zeit nach 
erfolgter Entbindung zur Operation. Die W ucherung nahm 
aber in der letzten Zeit so rasch zu, hatte bei dem Contact 
mit härteren Nahrungsmitteln so rebellische Blutungen zur 
Folge, dass sie die Entbindung nicht mehr abwarten kannte, 
sondern früher unsere Hilfe in Anspruch nehmen musste. 
Die W ocherung hatte einen enormen Umfang erreicht, sich 
über die ganze Kieferhälfte ausgebreitet, füllte beinahe die 
ganze Mundhöhle aus, beeinträchtigte die Ernährung und 
das Athmen, blutete häufig bei den unvermeidlichen Insul
tationen. Unter diesen Verhältnissen w ar eine grössere 
Operation unmöglich. Man beschränkte sich daher darauf, 
die W ucherung, welche ein mürbes Gefüge zeigte, oberfläch
lich zu entfernen, die Blutung mittels Perchlorid, ferr. und 
der unmittelbaren Compression zu stillen, was auch voll
ständig gelang. —  Nach 14 Tagen wurde die Kranke von 
einem gesunden, frischen Mädchen entbunden, überstand das 
W ochenbett, trotzdem die Placenta gelöst werden musste, 
ganz gut, erholte sich auch zusehends. Doch in gleichem 
Grade schritt das Wachsthum des Aflerproductes vor, 
hatte in kurzer Zeit eine solche Ausdehnung erreicht, dass 
Erstickung drohte. Die W ucherung hatte sich über den gan
zen, rechten Unterkiefer ausgebreitet, die Zähne fehlten 
sämmllich bis auf die zwei Schneidezähne, wovon der erste 
gelockert w ar; die Entfernung des Pseudoplasma w ar ohne 
jene des Knochens unmöglich.

Man entschloss sich daher zur Resection des Unterkie
fers und führte sie in folgender W eise a u s : Die Unterlippe 
wurde vom Mundwinkel aus senkrecht gespalten, der Schnitt 
nach dem unteren Rande des Kiefers geführt und nach auf
wärts zum Gelenke verlängert, die Weichtheile allseitig los- 
präparirt, der Knochen in der Mitte mittels der J e f f r a y ’- 
schen Säge getrennt und sammt der Neubildung, die sich 
hoch unter den Jochbogen erstreckte, sorgfältig ausgeschält, 
zuletzt endlich mit der Scheere das Gelenk geöffnet. Die 
Blutung stillte man theils durch Unterbindung eines jeden 
spritzenden Gelasses während der Operation, theils durch 
die Tamponade, um jeden Blutverlust zu vermeiden. Die 
W unde wurde erst Nachmittags (nach 6 Stunden) durch die 
blutige Naht vereinigt, um jeder möglichen Nachblutung 
leicht beikommen und abhelfen zu können.

Die Kranke überstand die Operation trotz ihrer bedeu
tenden Schwäche ungemein gut, die Ernährung bewerkstel
ligte man die erste Zeit mittels eines Schiffchens vortreff
lich. Der Verlauf war überraschend. Die erste Vereinigung 
der äusseren W unde erfolgte durchaus, die Abstossung des 
Schorfes von Perchlorid, ferri und Reinigung der grossen 
Cavität geschah mit erstaunlicher Schnelligkeit, die Kräfte 
und das Aussehen besserten sich von Tag zu Tag. Nur ein 
Umstand verzögerte die Heilung. In der 6. Woche schwoll 
die linke untere Extremität beträchtlich an, wurde schmerz
haft, jede Bewegung unmöglich, nach dem Verlaufe der 
Vena cruralis vom Poupart’sehen Bande bis über die Mitte 
des Oberschenkels zeigten sich beim Drucke lebhafte Schmer
zen — ohne Zweifel Thrombose der Vene. — Unter An
wendung von Ungt. einer, mit Opium, trockener Wärme, 
später einer sorgfältigen Einwicklung, giengen die Erschei
nungen zurück, traten jedoch alsbald an der rechten unte
ren Gliedmasse in derselben Weise und derselben Intensität
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wieder auf. Die gleiche Behandlung, Anwendung derselben 
Mittel, führte im Verlaufe von 4 W ochen gleichfalls zur Zer- 
theilung. Trotz dieses unangenehmen Zwischenfalles gieng 
die Heilung der W unde langsam vorwärts, indem die üppig 
wuchernden Granulationen sich allmälig zusammenzogen 
und Patientin wurde nach 3 Monaten ohne Spur einer De
formität, ausgenommen die Narbe an der Unterlippe, mit ei
ner festen callösen Narbenbilbung an der Stelle des fehlen
den Unterkiefers entlassen.

Eine Rückkehr des Uebels hielt man diessmal für ab
solut unmöglich, da der Knochen, der eigentliche Ausgangs- 
punct der Affection, entfernt und die allseitig von der Umge
bung abgegränzle Geschwulst mit durchwegs gesundem Ge
webe exslirpirt worden war. —  Und siehe da, eitle Hoff
nung trügte!

Schon nach 2V2 Monaten kam die Kranke abermals 
mit einer Recidive, deren Sitz die callöse Narbe und die 
zurückgelassenen, ganz gesunden Muskelreste waren. Das 
Pseudoplasma hatte eine grössere Ausdehnung als zuvor, 
drängte die Wange nach aussen, ragte weit in die Mund- 
und Rachenhöhle, hinderte in hohem Grade die Ernährung 
und das Athmen, war jedoch, wie die früheren Male, allsei
tig abgegränzt, mit einer der verdünnten Schleimhaut ähn
lichen Hülle überkleidet, die nur an den prominentesten Par
tien fehlte, die benachbarten drüsigen Organe waren so wie 
früher gesund. Die mit blühendem Aussehen entlassene 
Kranke war herabgekommen, anämisch und verlangte des
sen ungeachtet, trotz aller Gegenvorstellungen, decidirt die 
Operation. Die Wahl w ar in der That nur, entweder die 
Unglückliche dem Erstickungstode Preis zu geben, abgese
hen von den Blutungen, die das ihrige zur Beschleunigung 
des tragischen Endes beitrugen, oder ihrem Wunsche, wenn 
auch in der wahrscheinlichen Voraussicht einer fruchtlosen 
Voraussetzung, Gehör zu leisten, ihr das Laben zu fristen. 
Entschied man sich für das letztere, so war bei der grossen 
Anämie ein operativer Eingriff nur durch vorherige Sicher
stellung vor Blutung zu wagen. Es wurde daher vor allem 
die Carotis communis der rechten Seite unterbunden, dann 
die Unterlippe und Wange nach der früheren Narbe neuer
dings getrennt, die äusseren Weichlheile lospräparirt, das 
Pseudoplasma mittels spitzer Hacken fixirt und ausgeschält. 
Sämmtliche Acte der Operation, mit der grössten Vorsicht 
vollführt, giengen präcis von statten und wurden von der 
nur während des ersten anästhesirten Kranken mit der gröss
ten Ruhe, wahrem Heroismus, ertragen. Die Blutung war fast 
Null, es sickerte nur blutig gefärbtes Serum aus der grossen 
Operationsfläche. Die äussere W unde wurde nicht vereinigt, 
um ja  jede Recidive sogleich zu bemerken und durch Aetz- 
mittel tilgen zu können. —

Der Verlauf war nicht weniger überraschend, als der 
frühere. Die erschöpfte Kranke erholte sich bald, die Ernäh
rung wurde wieder durch Einflössung von Nahrungsmitteln 
mittels eines Schiffchens bewerkstelligt, die Unterbindungs
wunde heilte durchaus per primam inlentionem, die sonst 
gewöhnlichen Erscheinungen nach der Unterbindung der 
Carotis communis: Schwindel, Ohrensausen, Trübung 
des Gesichtes u. s. w. zeigten sich gar nicht, die Ligatur 
gieng am 18. Tage ab, ja  selbst die grosse Wundfläche ver
einigte sich frühzeitig, bot einen lebhafteren Heiltrieb. — 
Nicht lange währte die Freude eines so ungemein glückli
chen Erfolges. In der 7. Woche schon schossen im Grunde 
der Wunde, vorzüglich nach oben gegen den Jochbogen, die

pseudoplastischen W ucherungen so rapid hervor, dass man 
über eine Nacht von dem Wachsthum überrascht wurde. 
Aetzmiltel unter jeder Form : Säuren, Pasta Vinnens., Pasta 
von C a n q u o i n ,  L a n d o l f i  u. s- w.  blieben fruchtlos, sie 
drangen nicht durch, die Masse wucherte unaufhaltsam un
ter und neben den Schorfen hervor, vehemente Blutungen 
stellten sich ein und die Kranke erlag im August 1889 der 
Erschöpfung. Die Section konnte nicht vorgenommen werden.

U n t e r s u c h u n g  d e s  A f t e r  p r o d u c t e  s. Die zum 
ersten Male exstirpirte Geschwulst war länglichrund, hüh- 
nereigross, hieng durch einen dicken, festen Stiel mit dem 
Zahnfleisch und Zahnfächer zusam m en; die glatte Ober
fläche mit verdünnter, glänzender Schleimhaut bis auf die 
den oberen Zähnen zugekehrte Partie überzogen —  die Con- 
sistenz derb, nicht leicht zerdrückbar, die Schnittfläche 
weiss gegen das Centrum, über jene der Peripherie vorsprin
gend, sonst glatt, ohne Blutpuncte, beiin Schaben keinen 
Saft gebend, beim Schneiden kein Knirschen, die Bruch
fläche unregelmässsig rissig. — Unter dem Mikroskope zeig
ten sich nebst verschieden geformten, besonders in die 
Länge gezogenen Zellen vorzüglich sehr grosse, den Epithe
lialzellen ähnliche Körper mit verschiedenen langen und 
kurzen Fortsätzen, die entweder blosse Molecüle oder Kerne 
mit Kernkörperchen oder wirkliche (spärliche) Zellen ent
hielten. Der Befund erinnerte genau an jenen, den Professor 
S c h u h  in seiner unübertrefflichen Abhandlung »über Pseu
doplasmen« für Epulis angibl und an die für Epulis charak
teristisch sein sollenden leyerförmigen Zellen von R o b i  n.

Die Recidiven unterschieden sich mikroskopisch durch 
folgende Eigenschaften: das Afterproduct bestand immer 
aus einer Hauptmasse, welche die rundliche Form einhielt 
und mit Protuberanzen oder Wucherungen von meist ganz 
runder Gestalt, die sämmllich mit einem zarten, glatten, 
gtänzenden, einer verdünnten Schleimhaut ähnlichen Ueber- 
znge versehen waren, der nur an den, den Zähnen zugekehr
ten und äusseren Insulten angesetzten Stellen fehlte; die 
Consistenz war geringer, das Gewebe mürber, die Schnitt- 
und besonders Rissfläche unebener.

Die mikroskopische Untersuchung gab immer dasselbe 
Resultat, nur mit dem Unterschiede, dass in den jüngsten 
Productionen die charakteristischen Zellen sich spärlicher 
vorfanden und die in die Länge gezogenen (geschwänzten) 
vorwalteten. Das in Rede stehende Afterproduct zeichnete 
sich im Leben durch folgende Charaktere aus: 1. durch die 
rein locale Wucherung ohne Mitleidenschaft der benachbar
ten Drüsen, welche auch bei den Recidiven immer blieben, 
durch die stets abgegränzte rundliche Form, 2. durch die 
rasche Reproduction, selbst bei der sorgfältigsten Exstirpa
tion, die nur um so schneller folgte, je  öfter die Masse ent
fernt worden war. 3. Durch den mit den Recidiven zuneh
menden Blutreichthum, trotz das Pseudoplasma beim Durch
schnitt gefässarm erschien.

Es gehört somit das bezeichnete Neoplasma in die 
Reihe jener, welche an Ort und Stelle recidiviren, rein iso- 
lirt bleiben, die drüsigen Organe nicht interessiren und den 
lethalen Ausgang durch Erschöpfung in Folge der raschen 
Reproduction, in Folge der häufigen Blutungen herbeifüh
ren. Der letztere Umstand ist offenbar nur aus dem Mangel 
an Capillaren und dem Reichthume kleiner Arterien erklär
lich, gleich dem Verhalten fibröser Polypen, obwohl die 
fragliche Geschwulst weder makro- noch mikroskopisch mit 
den Fibroiden etwas gemein hatte. (W erden fortgesetzt.)

2 8*
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1  i 11 h e i 1 u n g e n.
A. A us der gerick tsärztl. P r a x is  w un d iirztlicher S ection .

Verdacht des Todtsclilages. —  Tüdtimg in Ausübung gerechter Nolhwehr. 
G erich tsärztlich  zusam m engeste llt von Dr. S ch u m a ch er,  k. k. P ro f. in  Salzburg.

(S chluss.)

F ragen  an die S achverständ igen  :
1. Ist nach den vorhandenen U m ständen als gew iss oder w a h r

scheinlich anzunehm en, dass der Tod des J. K . a) in Folge der 
w ahrgenom m enen  V erletzungen oder b) schon vor diesen V erletzun
gen oder c) in Folge oder du rch  die M itw irkung einer zu den V er
letzungen h inzugekom m enen  oder von ihnen unabhängigen  U rsache 
eingetrelen sei. Im  Falle die w ahrgenom m enen  V erletzungen als die 
T odesu rsache  e rk lä rt w erden ,

2. h a t die dem  angeschuldig ten  F . P . zur L ast gelegte H and
lu n g  schon ihrer allgem einen N atur nach oder w egen  der eigenthüm - 
lichen L eibesbeschaffenheil, oder eines besonderen  Z ustandes des 
V erletzten  oder w egen  zufällig äusserer U m stände den Tod d e sse l
ben  verursach t?

3. V on w elchen W erkzeugen  rühren  d ie V erletzungen  her?
4. S tim m en die am  Oberleibe und an  der rechten H interbacke 

w ahrgenom m enen  V erletzungen  m it den  am  Spenser, H em de und  an 
d er H ose ersichtlichen B eschädigungen überein  ?

5. Im  F alle  d iese V erletzungen  von einem  G eschosse h errüh 
r e n , lässt sich  au s den w ahrgenom m enen  E rscheinungen  entnehm en, 
von w elcher R ich tung  d er S chu ss gegen  den G etödteten gefallen und 
w elche  S te llung  d ie des Schiessenden und des G eschossenen w ar 
u n d  in w elcher E ntfernung auf den G etödteten geschossen w urde?

6 . L äss t sich  aus den w ahrgenom m enen  E rscheinungen  und 
V erletzungen m it R ücksich t au f die K örperbeschaffenheit des G etöd
teten en tnehm en , w ie lange derselbe nach  den erlittenen V erlelzipi- 
gen  noch leben konnte und  ob derselbe im  S tande w a r  zu gehen 
u n d  w ie w e it, und ob er w enigstens m ehrere Schritte au fw ärts ge
hen  konnte , ohne dass m an ih m  eine V erw undung  ankann te?

Sollten die Herren S achverständigen B em erkungen , über w elche 
keine  speciellen F ragen gestellt w u rd en  und  die für diese U ntersu
chung  von W ichtigkeit s ind , beizufügen h ab en , so w ird  ersucht, d ie 
selben in das G utachten einzubeziehen.

2. G u t a c h t e n .
A i 1. a) J . K. h a t sich  au s  der W unde d), w elche durch  den 

unteren  Lappen der rechten  L unge d rang , verb lu tet. Diess bew eisen : 
der B lu terguss in der rechten  B rusthöhle im  G ew ichte von 2  Pfund
C. G ., der B lutverlust nach aussen , zu entnehm en aus dem  Belege 
der L uftröhre u n d  des K ehlkopfes m it Blut u n d  aus dem  Auffinden 
von B lu t an der S telle, wo der G elödtete lag , die B lutleere der 
Leiche in den lebensw ichtigen  Organen. Der B lutreichthum  des Ge
hirns e rk lä rt sich aus der schnellen V erb lu tung  und  aus der kurz 
vor dem  T ode erlittenen G eh irnerschü tterung , b e w irk t d u rch  den 
S tu rz  des tödtlich  V erw undeten  zur E rde , w elchem  S turze auch die 
H autabschürfungen  am  Scheitel, an der S tirne und  am  Gesichte zu
zuschre iben  sind.

b) Die B lu tergüsse aus den W unden nach innen und  aussen, 
der halb  geronnene Zustand des Blutes in den W u n dcanä len , die 
B lu tun terlau fungen  an  den H autabschürfungen u n d  die Beschaffen
heit d e r W undeingänge stellen es ausser Z w eife l, dass  die V erlet
zu ngen  dem  J . K, a ls er leb te , zugefügt w urden .

c) Zu den V erletzungen h inzugekom m ene und  von ihnen un
abhäng ige  U rsach e n , in deren F olge oder durch  deren M itw irkung 
der Tod des J. K . eingetreten w äre , liegen erw eislich  n icht vor.

A i 2. Die dem  angeschuldig ten  F. P . zu r L ast liegende H and
lu n g , die dem  J . K. beigebrachte W unde e), w elche  durch  den u n 
teren , rech ten  L ungenlappen d rang , h a t ih rer allgem einen N atur nach

den T od  des J . K. v eru rsach t, w eil der B luterguss au s derselben 
unaufhaltsam  bis zur V erb lu tung  andauerte , daher sie nothw endig 
u n d  unm ittelbar töd tete , w as eine eigeuthüm liche Leibesbeschaffenheit 
oder einen besonderen  Z ustand des V erletzten , oder zufällige äussere 
U m stände als T odesursache ausschliesst.

A d 3. A us der runden Gestalt der W undeingänge und  C anäle 
und aus dem Auffinden von Schrotten am  E nde derselben, deren 
D urchm esser dem  Lum en der W unden entspricht, k an n  w ohl Jeder
m ann entnehm en, dass diese W unden S chro ttschussw unden  sind.

A d  4. Die G rösse, Zahl, G estalt u n d  L age der am  Oberleibe und 
an der rechten  H interbacke w ahrgenom m enen E ingänge d ieser S chro tt
schussw unden , stim m en genau m it den am  Spenser , an der Hose 
und am  H em de ersichtlichen Löchern überein, so dass kein Zweifel 
obw altet, dass  die Schrotte durch diese K leidungsstücke in den K ör
per drangen.

A d. S. Die gleiche R ichtung dieser S chussw unden  und ihre La
gerung  in einer L inie von oben nach  ab w ärts , an der Seitenfläche des 
K örpers, dort, w o  sie an die hintere Fläche s to s s t, bew eisen , dass 
selbe durch  einen Schuss bew irk t w urden.

Das tödtende Schrott d ran g  in schiefer R ichtung von oben, rück - 
und au sw ärts , nach ab-, vor- und einw ärts ein. Der W undeingang 
der W unde d) w a r  nem lich zw ischen  der 7. u n d  8 . Rippe an  der 
rechten Seite der B rustw andung , dort, w o  diese Region an die R ücken
fläche g ränzl, das W undende im  rechten Seitentheile des 9. B rustw ir
belkörpers.

A uch die übrigen W unden w aren  ebenfalls an der rechten Sei
tenfläche des K örpers gelagert und  ih re  C anäle verlaufen ebenfalls in 
der R ichtung von oben, rü ck - und  a u sw ä rts , nach ab-, vor- und ein
w ärts. H ieraus schliessen w ir ,  dass der G eschossene, a ls er vom  
Schüsse getroffen w u rd e , gerade sich um w endete  und dem  Schiessen
den die rechte K örperseite zugekehrt hatte , und  dass d ieser se itw ärts 
rechts und e tw as höher zu  dem  Getroffenen stand, w a s  letzteres die 
R ichtung der S chusscanäle  von oben nach ab w ärts  bew eist.

Die bedeutende Entfernung der S chussw unden  von einander, die 
a) befand sich am  oberen E nde der äusseren  F läche  des rechten  Ober
arm es, die W unde e) an  der rechten H interbacke berechtiget zum  
Sch luss, dass der Schuss a u s  einer D istanz, die w ohl 40 bis 30 Schritte 
betragen haben konnte, abgefeuert w urde.

A d 6 . Nach der Beschaffenheit der W unden konnte der G eschos
sene w o h l noch m ehrere Schritte aufw ärts gehen, ohne dass m an 
ihm  etw as ankann te , w o rau f er ohnm ächtig  zusam m enstürzte  und  
nach  w enigen Minuten am  P latze der A uffindung starb.

Die S chu ssw u n d en  a) b) c) sind an und fü r sich unbedingt 
schw ere  V erletzungen, w eil w ichtige M uskelgebilde, bei der W unde 
a) überdiess das K apselband und der O berarm beinkopf, bei der 
W unde b) das Schulterb latt und  die 3. Rippe, bei d er W unde c) eben
falls d as Schulterblatt verletzt w aren , w odurch  jedenfalls eine bedeu
tende, den G esam m torganism us ergreifende R eaction u n d  eine lange 
andauernde V errichtungsstörung der verletzten G ebilde entstanden 
w ä r e .—  F ü r die A ngaben des F. P . sp rechen :

1. das ärztliche Gutachten. E s steht in der W esenheit n icht im  
W iderspruche mit den im G eschichtlichen erw ähnten  A ussagen  des 
F. P ., indem  nach denselben die Schro ttkörner von rechts nach links 
abw ärts in den Leib des J .  K. eindrangen und die W unden sich  an 
der rechten Seite des K örpers befanden ; w ie F. P. angibt, stand auch 
J .  K. lin k s vor ihm  u n d  e tw as tiefer a ls er. W enn auch d ie S chu ss
w u n d en  sich m ehr nach  rü c k w ä rts  befinden, so e rk lä rt  sich diess aus 
dem  U m stande, d ass F. P . in dem selben M omente, als J. K . sich  um 
w an d te , schoss, so d ass ihm  dieser noch nicht d ie V orderseite des 
K örpers völlig zukehrle , oder dass J . K. über die B ew egung  des F. P . 
sich  w ieder zur F luch t u m w and te . A uch w ird  die G laubw ürdigkeit 
der A ngabe des F . P ., dass J. K. ohne zu  w an k en , über den A bhang
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hinaufgieng, durch  das ärztliche G utachten unterstützt, w ornach  es 
dem Letzteren alleid ings m öglich w a r ,  noch m ehrere Schritte nach 
erhaltenem  Schüsse zu gehen, es bedurfte auch n u r einer ganz k u r 
zer S trecke  W eges, um  ihn den  A ugen des F . P. zu entziehen, w eil 
jen e r  A bhang, nach dem  A ugenscheine, m it Gebüsche bew achsen  w ar.

2. Die A uffindung von R ehhaaren  am  Orte der T hat, w elche 
nach den A ussagen des S. von dem  H aarschlage eines geschossenen 
Rehes herrühren  konnten.

3. Der U m stand, dass J . P. die A nzeige beim  F ö rs te r m achte 
und vor dem selben den V orfall genau  so erzählte. W äre  der V orfall 
anders als J. P . angibt, so w ürde  er nicht zu so einer com binirten 
E rfindung seine Zuflucht zu nehm en gebraucht haben , es w ären  ihm  
einfachere u n d  vielleicht g laubw ürd igere A usflüchte zu  Gebote ge
standen, ja  er hä tte  m it L eichtigkeit den ganzen  V orfall verschw eigen 
können.

4. Der ausgezeichnete Leum und, den J. P . besitzt. E r w ird  als 
ein Mann von sehr gew issenhaftem  und religiösem  C harakter gesch il
d e rt; von einem  solchen M anne lässt sich w ohl n icht voraussetzen , 
d a ss  er ohne einen hinreichenden G rund, das Leben oder die Körper
integrität eines M enschen in Gefahr setzt.

W enn endlich der g rössere  Theil der vernom m enen Zeugen be
hauptet, nicht zu w issen , ob J .  K. ein W ilderer gew esen sei, so ist 
diess nur ein negatives W issen , sie w issen  nur nicht, ob er ein W il
derer w ar, sie w issen  aber nicht, dass e r  kein W ildschütze w ar. D a
gegen liegt die ganz unbefangene A ussage  einiger Zeugen vor, dass 
J . K. allerdings gerne jag en  gierig. D ahin deutet auch  die ausserge- 
richtliche A eusserung  des G em eindevorstandes: -W en n  er auch ein 
bischen jag en  g ieng, so hätte  er ihn doch nicht zu erschiessen ge
braucht... Dieser scheint daher dem  J. K. die W ilddieberei zugem u- 
thet zu haben. Gegen die A ngaben des F. P . könnten hauptsächlich 
zw ei P uncte  sprechen:

1. D ass Leute am 11. A ugust N achm ittags im  G sengw alde nur 
e i n e n  Schuss hörten .

Allein d iess lässt sich auf folgende W eise erk lä ren : In der Nähe 
arbeiteten Steinbrecher, freilich hatte der Knall einen anderen  Ton als 
G ew ehrschüsse und k am  von einer anderen  R ichtung her. Allein, 
w enn  die A rbeiter eifrig beschäftigt w aren , so liegt die M öglichkeit 
vor, dass sie die Schüsse im  G sengw alde für Schüsse vom Steinbruch 
hielten, da 6ie ohnediess gew ohnt w aren , vom S teinbruch her den 
ganzen T ag  über Schüsse zu hören  und ihnen daher ein einzelner 
Schuss nicht so sehr auffallen konnte. E s  lässt sich aber noch ein 
anderer Fall denken. Die zw ei Schüsse, die nach A ngabe des J. P. 
von den W ilderern fielen, sind  beinahe in einem  Momente abgefeuert 
w orden , sie konnten daher leicht mit einem  Schüsse zusam m engefallen 
sein, so dass sie den A rbeitern im  Felde entgiengen. D ass d ie Mög
lichkeit, d iese Schüsse überhört zu haben , vorhanden sei, geht d a rau s 
hervor, dass zw ei M änner, die a u f einer und  derselben W iese m ähten, 
g ar keinen Schuss hörten.

2. J . K . w urde  ohne G ew ehr vom  H ause forlgehen gesehen, 
he i seiner Leiche w urde  w eder ein G ew ehr noch ein Reh gefunden, 
noch an seinen K leidern R ehhaare bem erkt.

Allein es ist sehr w ahrscheinlich, das J. K ., w enn er schon mit 
der Absicht auf W ilddiebstahl vom H ause forlgieng, nicht bei hellem 
Tage mit dem  G ew ehr au f der S trasse sich zeigen w ollte, sondern 
d ass er das G ew ehr bei einem  K am eraden in der Nähe des W aldes ab
holte. W enn bei ihm  kein  G ew ehr und  kein  R eh gefunden w urde, 
so  lässt sich nur daraus schliessen , dass seine Genossen alle Spuren, 
d ie auf einen W ilddiebstahl h indeu teu , zu entfernen suchten, um  sich 
der E n tdeckung zu entziehen. A ndererseits w ürde  es auffallend er
scheinen , dass J. K., w enn  er, w ie  m ehrere Zeugen behaupten , um 
F euerschw am m  in den W ald  gieng, von F rüh  bis N achm ittags um  
5  Uhr im  W ald  herum gieng, ohne auch nur einen einzigen Feuer

schw am m  zu finden ; dass an seinen K leidern keine R ehhaare b e 
m erk t w u rd en , lässt sich daraus erk lären , dass die Rehe in  gegen
w ärtiger Jahreszeit sehr w enig  H aare verlieren, dass er das Reh nach 
seiner V erw undung  nur sehr kurze  Zeit tragen konnte und  d ass e r  
durch acht T age im  R egen lag .

E rw ä g t m an diese U m stände, w elche für und  w id er die G laub
w ü rd igkeit d e r A ngaben des F. P . sprechen, so zeigen sich  erstere 
w eit überw iegend . E s sind  dem nach die A ussagen des F. P . für w ah r 
zu halten, und da  er nach  denselben nur zur A bw endung  eines A n
griffes gegen sein Leben oder doch gegen die In tegrität seines K örpers, 
die W affe gebrauchte und  J. K. tödtete, so verübte er, m it H inblick  auf 
§. 2 lit. g. des S t. G ., im  vorliegenden Falle die T hat in A usübung  
gerechter N othw ehr.

B. A ns den San itäts- und K rankenberich ten ,
welche dem Doctoren-Collegium im Außruije der hohen Behörden zur wissenschaft

lichen Benützung zugekommen sind.
Referat von Dr. A . E . F lech n er ,  k. k. L andesgerichtsarzte .

P y a e m i a  a c u t a  c u m  a p o p l e x i a  i n t e r m e n i n g e a l i ,  
bei w ahrschein lich  zum  Grunde liegender V a r i o l a .

E in  durch  seine ungew öhnliche  Form , den raschen  lethalen V er
lau f und  die Schw ierigkeit der D iagnose sehr b em erkensw erther Fall
k am  im  Monate A pril im  K rankenhause au f der W ieden zur B eob
achtung. E in  2 6 jäh rig er  K ellner w u rd e  am  23. April in einem  sopo
rösen  Zustande in die A nsta lt g eb rach t, da  er angeblich erst T ags 
vorher unm ittelbar nach  einer heftigen G em üthsaufregung von bedeu
tenden K opfschm erzen und Erbrechen befallen w orden  w ar. Man 
fand einen gedrungenen w ohlgenährten  K örper m it erdfahler H aut
farbe, das G esicht e tw as gedunsen, die A ugenlider geschlossen  und  
die beiden Pupillen verk leinert; das B ew usstsein  w a r  nicht völlig  
erloschen, denn er beantw ortete, w enngleich  langsam , einzelne der 
gestellten F ra g en ; L ähm ungen in den B ew egungsorganen w aren  nicht 
vorhanden und die Sensibilität der Theile eher gesteigert. Das A th- 
men w ar beschleunigt, die Percussion  in der B rust zeigte nichts A b
norm es, die A uscultation dagegen ein kleinblasiges R asseln  und Pfei
fen über beide Lnngen verbreitet. Der H erzstoss w a r  an der norm a
len  Stelle und die Töne schw ach  aber rein ; der P u ls w ar hart, k lein  
üb er 113 in der M inute; die H auttem peratur allenthalben erhöht, die
Milz w ar geschw ellt, die Leber b is an den R ippenbogen reichend,
der Unterleib p r a l l ,  gespannt, nicht au sg ed eh n t, die H arnblase leer. 
Diese E rscheinungen so w ie  das A nam nestische sprachen w eder für 
Typhus noch für acute M iliarluberculose, m an konnte nur auf H irn
hyperäm ie oder Meningitis d e n k e n , und verordnete E isübersch läge 
auf den Kopf und ein säuerliches G etränk. N achm ittags stellte sich 
Erbrechen einer dunkelgrünen F lüssigkeit ein, der Patient w a rf  sich 
stürm isch  im  Bette herum , ohne einen Laut von sich zu geben , die 
H aut w urde  heiss und feucht, auf der Stirne, Brust, den V ord era r
m en und U nterschenkeln zeig ten  sich b is k reuzergrosse, ungleichm äs- 
sige , hellrothe, un ter dem F inger erb lassende Flecke, bei deren B e
rü h ru n g  der K ranke stets zusam m enzuckte. A m  folgenden T age w ar 
tiefer Sopor vorhanden , der Puls faden fö rm ig , das Exanthem  ver
schw unden  und um  l l ' / j  U hr Nachts erfolgte der Tod.

Die Leiche zeigte eine ungew öhnliche T odtenstarre und  in allen 
Organen ein dickflüssiges, schw arzro thes Blut. A uf der äusseren  H aut, 
nam entlich an den Seiten des Thorax  und an den E xtrem itäten  sah  
m an einzelne punetförm ige, b is stecknadelkopfgrosse, livide F leck
chen, von denen m ehrere einen eiterigen Inhalt b ieten; die H irnhäute 
w aren  blutreich, d ie  A rachnoidea sta rk  getrübt und zw ischen d ieser 
und der P ia  m ater über dem  rechten G rosshirnlappen, in der A usdeh
nung eines T halers, theils flüssiges, theils geronnenes schw arzrothes.
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Blut ergossen ; die L ungen w aren  sehr b lutreich und beim  Durchschnei
den  einen dunkelrothen Schaum  erg iessend ; das Herz und  sein K lap
penap p ara t bot nichts A bnorm es; die g rosse Leber enthielt viel dun- 
kelro thes B lut, die Milz w a r  um die Hälfte g rösser, dabei ihre Pulpa 
b reiig  zerfliessend ; die e tw as fetthaltigen Nieren zeigten an ihrer 
Oberfläche zahllose, k leine, keilförm ige E ntzündungsherde m it theils 
croupösem , theils eiterig zerfliessendem  E x su d a te ; die Schleim haut des 
M agens u n d  des D ünndarm s w a r  zart und  netzförm ig in jic irt, die 
Follikel im  Dünn- und D ickdarm  sta rk  geschw ellt und einzelne davon 
in E iterung  begriffen.

Der Sectionstisch w ies dem nach eine Apoplexie bei einem  jungeu , 
kräftigen Indiv iduum  nach, dessen Herz und Gefässe nicht k rankhaft 
afficirt w aren , ferner Pyäm ie, ein ungem ein rapid aufgetretenes Lun
genödem  und M ilzschw ellung, w elche pathologische V eränderungen, 
verbunden m it dem  kurz bestandenem  E xanthem  au f eine acute Blut
e rk ra n k u n g  schliessen lassen , nam entlich auf Typhus e.vanthematieus 
oder V a rio la ; da  nun aber erslerer geg en w ärtig  in W ien nicht zur 
Beobachtung kom m t, so ist w oh l die A nnahm e einer V ario la, deren 
A usbruch d u rch  den Tod verhindert w a r , ziem lich gerechtfertigt. Die 
E rk ra n k u n g  des Follikel A pparates in der Haut und im  D arm canal, 
ebenso die eiterige N ierenentzündung sprechen für diese A nnahm e, 
n icht m inder die A poplexia in term en ingealis, da erfahrungsgem äss 
m it der V ario la, gerade  vor dem  A usbruche zuw eilen  H äm orrhagien 
und E xsudationsprocesse auftreten, und in diesem  Falle der oben e r
w ähnte Gem ülhsaffect bei der durch die im O rganism us latenten Blat
tern gegebene Dispotition eine V eran lassung  zur Apoplexie leicht ge
ben konnte.

T y p h u s ,  b e m e  r k e n s  w e r t h  d u r c h  s e i n e n  V e r l a u t  u n d  
s e i n e  C o m p i i  c a t i o n .

Am  20. März 1860 w u rd e  im  K rankenhause  auf der W ieden 
ein 1 4 jäh rig er K upferschm iedlehrling aufgenom m en, der angeblich 
früher ste ts gesund , erst seit v ier T agen K opfschm erz, A bgeschla- 
genheit, verm ehrten D urst, überhaup t die E rscheinungen von Fieber 
m it verm inderter E sslust und  m ässigem  H usten darbot, w obei die 
D arm entleerungen regelm ässig  gew esen  sein  sollen. Bei der A ufnahm e 
fand m an an dem  sonst gu t genährten , vollsäftigen K ranken  fieber
haften Puls und verm ehrte H auttem peratur, e tw as injicirte Conjunc- 
tiv a , m ässig  geschw ellte, w eisslich  belegte Zunge. Die U ntersuchung 
der B rust zeigte die G egenw art vou B ro n ch ia lk a ta rrh , am  Herzen 
un d  in den grossen  Gefässen nichts A b n o rm es; der e tw as aufgetrie
bene Unterleib w ar nirgends schm erzhaft oder em pfindlich, auch nir
gends gedäm pft ausser durch  m assige Schw ellung  der Milz. Kühle, 
säuerliche G etränke und ka lte  K opfüberschläge w urden  v ero rdne t; 
aber am  22. stellten sich fünf flüssige gelbliche Stuhlentleerungen 
ein, ohne Spuren von Blut oder einem  E xsudate ; dabei k lag te  der 
K ranke über schneidende, unter dem  D rucke zunehm ende Schm er
zen  im U nterleib, nam entlich in der C oecalgegend; d er Unterleib w ar 
s ta rk  aufgetrieben, die B auchdecken gespannt, Däm pfung w a r  nicht 
vorhanden und der Percussionsschall e tw as tym pan itisch ; die P h y 
siognom ie zeigte A ngst, der Puls w ar m ehr beschleunigt und  klein. 
Beim  G ebrauch von Salepdecoct m it Opium, nahm en die obigen E r
scheinungen in den nächstfolgenden drei T agen  zu. Die flüssigen 
D arm entleerungen w urden  häufiger, die U nterleibssehm erzen heftiger 
un d  das F ieber hochgradiger, und am  23. w urde  auch eine um schrie
bene Däm pfung in der coecalen Gegend nach g ew iesen ; es w urde 
A q. laurocerasi mit M orphium  verordnet, aber am  folgenden Tage 
stellte sich ein in kurzen  Intervallen w iederkehrendes Erbrechen einer 
g rünlich-galligen  F lüssigkeit ein, w obei die D iarrhoe gleichzeitig unter 
Zunahm e der Leibschm erzen andauerte. Eispillen und E isum schläge 
auf den  Unterleib brach ten  einige E rleichterung; indess wiederholte 
sich  das E rbrechen am  nächsten T age w ieder in heftigerem  Grade, 
•und die erbrochene F lüssigkeit hatte K othgeruch; zugleich zeigte sich

ein allgem einer C o llap su s, der P u ls  w u rd e  klein , schw ach , k aum  
zählbar, die cyanotische H aut deck te ein k a tte r  S chw eiss, die Augen 
m it m atter Cornea, w aren  eingefallen, die Z unge trocken ; d as  A th- 
men m ühsam , der Unterleib sta rk  aufgetrieben und die Leber, Milz 
und  das Herz nach au fw ärts ged räng t; Däm pfung blieb auf die Coe
calgegend b esch ränk t. Unter diesen E rscheinungen verfiel der K ranke 
am 28. März in  einen soporösen Zustand und  starb.

In der Leiche fand man acutes Oedem in beiden L uugen und  
in der B rusthöhle e tw a  4  Unzen einer gelblichen, m it E iter unter
m ischten F lü ss ig k e it; im  Unterleib w aren  die D arm w indungen durch 
p lastisches E x su d a t unter e inander verk leb t und  am  P rocessus ver- 
m icularis des B linddarm es zeigte sich eine e tw a linsengrosse, von 
scharfen, b leigrauen R ändern  um gebene D urchbohrungsstelle  und zw ei 
K othsteine, der Form  und der G rösse eines D attelkernes entsprechend; 
im  unteren Theile des Ileum s befanden sich m ehrere in V ernarbung  
begriffene typhöse G eschw üre, aueh w aren die G ekrösdrüsen m ässig  
geschw ellt, die Milz w ar ebenfalls geschw ellt, m ürbe und  blutreich 
und ihre Kapsel gerunzelt.

Stellen w ir diesen Sectionsbefund mit den w äh ren d  der acht
tägigen B ehendlung beobachteten E rscheinungen zusam m en, so erge
ben sich folgende B e trach tu n g en : In  den ersten T agen nach der Auf
nahm e des K ranken liessen w ohl die M ilzschw ellung, d ie Diarrhoe 
und der m ässige  M eteorism us auf einen in der E ntstehung begriffe
nen T yphus schliessen ; gegen eine bereits längere Dauer der K ran k 
heit schien das blühende Aussehen zu sprechen; bald  traten E rschei
nungen einer B auchfellentzündung in den V ordergrund  und bei der 
A nnahm e eines erst beginnenden typhösen P rocesses w ar der Schluss 
auf eine D arm durchbohrung w eniger b eg rü n d e t, a ls der a u f  eine 
etw aige m assenreiche A blagerung von Typhus-M aterie in die d ic h tg e 
dräng ten  P laq u es , w odurch  eine E n tzündung  des um kleidenden  se
rösen  Blattes gesetzt w urde , und  so konnte m an w eiter auch das 
in den letzten T agen eingetretene, nach Faeealstoffen riechende 
E rbrechen durch eine infolge exsudativer P rocesse hervorgerufene 
D arm verschlingung und h iedurch  bedingte H em m ung d er peristalti
schen B ew egung erk lären . Die N ekroskopie verbreitet indess ein an
deres Licht über den F a ll: die bereits bis zur V ernarbung  vorge
schrittenen typhösen G eschw üre sprachen für eine 3— 4 w öchent
liche Dauer der K rankheit, w om it die ursprünglichen A ngaben, das 
b lühende A ussehen des Patienten und selbst die anfänglichen S ym p
tom e durchaus nicht im E ink länge w aren . Die Bauchfellentzündung w ar 
ferner nicht in näherem  ursächlichen Zusam m enhänge mit dem  T yphus- 
process, sondern durch N ekrosirung des w urm förm igen A nhanges 
durch die vorhandenen Kothsteine bedingt, folglich nur eine m ehr zufäl
lige Complication des T yphus. B em erkensw erth  is t  endlich d ie Fort
dauer der D iarrhoe bei vollständig entw ickelter Bauchfellentzündung.

C. F acu ltä tsan gelcgenh eifen .
In der P lenar-V ersam m lung  am  9. Ju li 1860 beleuchtetete der 

Polizeibezirksw undarzt Dr. N u s s  e r  den  von den Aerzten der V or
zeit und der Neuzeit angenom m enen C a u s a l n e x u s  z w i s c h e n  
M a s t d a r m f i s t e l n  u n d  i n n e r e n  K r a n k h e i t e n ,  insbesonders 
denen der Langen und der Leber. F ü r den p raktischen A rzt ist es 
sehr w ic h tig , im  verkom m enden  Fall sich die F rage zu  stellen: 
w enn sich bei einem  K ranken , w elcher zw eifellose S ym ptom e in
hären ter T uberculose zeigt, ein Perinäalabscess oder eine complete 
M astdarm fistel en tw ick e lt, soll m an die Operation vornehm en? Nur 
eine sehr gründliche A nam nese, w elche sich auf jah re lan g e , genaue 
B eobachtung eines solchen K ranken vor dem  Entstehen der Fistel 
stü tzt und eine gew issenhafte U eberw achung des Operirten durch 
lange Zeit hindurch nach der Operation können  die L ösung der F rage  
n äh er rücken. E s  liegt ganz im  Sinne der w issenschaftlichen Medi-
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ein, anzunehm en, dass, sow ie die T ubereulose so häufig A b lagerun
gen au sser den Lungen in den D arm canal, in die serösen H äute, in 
K nochen u . s. w . erzeugt, sie auch  ähnliche M etastasen auf die 
Schleim haut des M astdarm es und in das Zellgew ebe des Mittelflei
sches setzen könne. Nicht m inder rationell ist die A nnahm e, dass 
bei L eberschw ellung, w elche in Folge von sitzender Lebensw eise, 
des M issbrauches von d rastischen  Mitteln u. s. w . auftritt, ebenfalls 
chronische E n tzündung  in  dem  Zellgew ebe am  B eckenausgang , d e s 
sen V enen bekanntlich unm ittelbar mit Aesten der Pfortader anasto- 
m osiren, eintreten können , die dann  zur N ekrosirung dieses B indege
w ebes und  zu r B ildung  von A bscessen und Fisteln führen  m uss. D er 
A usspruch m ancher Chirurgen, w ie z . B .  Z a n g 's ,  die Fisteln in der 
U m gebung des R ectum s stellen eine A rt v i c a r i i r e n d e s  S e c r e -  
t i o n s o r g a n  für die erk ran k te  Leber dar, hat daher gew iss Sinn 
und  Bedeutung. Der V ortragende schloss bei solcher B ehauptung  die 
Existenz von rein localen Uebeln d ieser A rt nicht a u s ,  im  Gegen- 
theil erörterte er das häufige V orkom m en von Fisteln , w elche durch  
T ra u m e n , z. B. durch versch luck te  K n o ch en , O bstkerne, N adeln, 
durch  V erletzungen der M ucosa recti, bei ungeschickter E inführung 
eines K lystierrohres, d u rch  m echanische B eleidigung der O rgane am  
B eckenausgang  in Folge eines F a lle s , durch  V ersch w äru n g  d er 
Schleim follikeln der Schleim haut des M astdarm es, durch  Ulceration 
von H äm orrho idalknoten , nach P äd erastie  u . s. w , entstehen. F ür 
d iese A rt von H ohlgeschw üren hat das M esser, u n d  nur dieses P latz 
zu greifen. E inige sehr genau  geschilderte K rankengeschichten  aus 
der P riva tp rax is , w elche im Detail in den nächsten  N um m ern m it- 
gelheilt w erden , w u rd en  als Beleg für die angezogenen B ehauptun
gen referirt.

H err Dr. L e w i n s k y  m achte in  Folge der A ufforderung H errn 
Dr. N u s s e r ’s,  das von ihm  angezogene T hem a zu  d iscutiren , die 
B em erkung , dass er nach einzelnen E rfah ru n g en , w elche er als 
V orstand von ch iru rg ischen  A btheilungen zu m achen Gelegenheit
hatte , den C ausalnexus zw ischen T ubereulose und der E nstehung
der M astdarm fislein bezw eifeln m ü sse , u n d  dass ihm  die A nnahm e 
viel p lausibler dünke, dass d ie zufällig am  Peritonäum  entstehenden 
Zellgew ebsvereileruugeu bei tubercu lösen  Indiv iduen eben w egen der 
bestehenden K rase nicht jen en  Heiltrieb und jene  N eigung zur festen 
V ern arb u n g  zeigen , w ie  bei ganz gesunden M enschen , w o rau f 
Dr. N u s s e r  replieirte, dass m an bei der A usschliessung der M ög
lichkeit eines solchen C ausalnexus überhaupt an keine  M etastase 
glauben dürfe, deren V orkom m en doch tagtäglich  constatirt w erden 
kann. E r m acht a u fm e rk sa m , dass, sow ie bei Lungenabscessen
durch  d ie  E ntleerung des E iters durch einen Inlercostalraum  nach
aussen dem  K ranken w esentliche E rleichterung in den Sym ptom en 
zu Theil w erde , ein ähnliches, günstiges V erhältniss auch durch  die, 
freilich in w eiter D istanz geschehene E iterung am  B eckenausgange 
eintreten könne. Dr. L e w i n s k y  entgegnete h ierauf, er könne sich 
die sogenannte vicariirende Function einer Fistel nicht vorstellen, 
ebensow enig  könne er die M einung festhalten, dass es für einen 
T ubercu lösen  ein G ew inn sein könne, durch  die dauernde E iter-Se- 
cretion einer F istel fortw ährend g eschw äch t zu w erden , da  m an sich 
doch bem üht, jed w ed e  E iterung bei solchen K ranken  versiegen zu 
m achen , dah er m an eben z. B. bei tubercu löser Caries zur A m pu
tation schreitet. Schliesslich m achte Dr. L. auf die Nutzlosigkeit der 
von älteren Zeilen so w arm  empfohlenen Ableitungen durch  Fonta
nellen, V esicantien u. s . w . aufm erksam .

Dr. M e l i  e h e r  w arn te  nach  seiner aus einer 20 jäh rig en  P ra 
x is geschöpften E rfahrung  gleichfalls vor der V ornahm e der Opera
tion der F istula ani bei Tuberculotischen, und g ib t an , er habe un
ter beiläufig 30 Fällen dieser K rankheitsform  gew iss 20M al die Cöe- 
x istenz derselben mit T ubereulose w ahrgenom m en.

Da w egen vorgerückter A bendstunde der angem eldete V ortrag

vom Prim arius Dr. H e r  z f e l  d e r  vertagt w urde , so nahm  R egierungs
rath Prof. P l e i s c h l  G elegenheit, den eingesendeten S äuerling  der 
E lisabelhquelle, w elchen er in den früheren Sitzungen besprochen 
hatte , den versam m elten M itgliedern vorzuzeigen. Das M ineralw asser 
w ar in den K rügen im  besten Z ustande erhalten, es w a r  vollkom 
men k la r ,  perlte  beim  S chw enken  sehr sta rk , schäum te, m it Zucker 
versetzt, kräftig  u n d  erregte auf der Zunge ein sehr angenehm es, k ü h 
lendes P rickeln. A uch die sau re  Reaction au f b laues L ackm uspapier 
durch die freie K ohlensäure u n d  die nach dem  Verfliegen derselben 
w ieder um schlagende alkalische Reaction w u rd e  dem onstrirt. Man 
überzeugte sich übrigens von der sorgfältigen F ü llung , V erk o rk u n g  
und dem  herm etischen V ersch luss der versendeten  K rüge.

Die W ah l des G astprüfers fiel au f Dr. P l e i s c h l  jun io r, em eri- 
tirten A ssistenten der O p p  o l z e r ’schen K linik u n d  praktischen A rzt 
in W ien.

E in leitu ng in die M in era lq u eilen leh ie . E in  H andbuch für 
C hem iker und A erzte. V on  Dr. B. M. L  e r  s c h, A rzt zu  
A achen. Z w eiten  B andes dritter T heil. Z w eite  H älfte  des 
Ittineralquellen-L exikons. E rlan gen , F erd inand  Enke. 1860  

8. IX  und 1395 b is 1634 S.
Mit vorliegendem  Hefte ist das ganze balneologisehe W erk  

L e r s c h ’s zum  A bschlüsse gelangt. E s ist w ohl überflüssig  zu er
w äh n en , d ass auch dieser letzte A bschnitt, die Quellen K arlshofen 
bis Zaison nebst einem  alphabetischen R egister d er besprochenen 
Quellen u n d  K rankheitsform en enthaltend, m it gleicher G ründlichkeit 
u n d  U m sicht bearbeitet i s t ,  w ie  die früher besprochenen. Man ge
w ah rt m it V ergnügen , dass der V erfasser die besseren Schriften der 
allerneuesten Zeit hiebei benützt und so dem  Ganzen eine g rössere 
V ollständigkeit zu geben bem üht w a r , die nam entlich bei einem  Lexi
kon als ein H aupterforderniss gilt. U ebrigens entschuldigt der V erf. 
die geringere V ollständigkeit dam it, dass das V olum en des Buches 
bei der E rw ähnung  säm m tlicher M ineralw ässer der E rde , - w ie es doch 
im P lan e  lag«, ein bedeutenderes gew orden w äre , als den m eisten Le
sern  lieb sein w ürde. E s  w ar aber, w ie uns scheint, d ie A nlage des 
Ganzen als einer «Einleitung« schon viel zu g rossartig  und nam entlich 
m it deutschem  Fleisse eine solche Fülle von Cilaten hiebei verw endet, 
dass  am  E nde der R aum  w irk lich  zu klein w erden  m usste. E in H aupt
vorzug des vorliegenden W erkes ist d e r , dass L . in Bezug auf die 
A nalysen, w ie  er selbst mit R echt sag t, m it einer fast peinlichen Ge
w issenhaftigkeit vorgegangen ist, ein U m stand, au f w elchen in den 
m eisten H andbüchern zu geringerer W erth gelegt w ird . L. rechnete 
d ie gegebenen A nalysen in der A rt um , dass die Salzbestandtheile bei 
allen nach derselben Regel verbunden ersch e in en ; er beobachtete h ie
bei jene  C om binationsw eise, w elche je tzt bei den besseren , neueren 
A nalytikern  im  G ebrauche is t ;  er setzte die C arbonate als einfache an 
u nd  berechnete alle Salze als w asserfrei. E ine noch schw ierigere und 
m ühevollere A rbeit w ar jene , contradiclorische und prineipienlose Salz- 
com binalionen aufzulösen und ihre Theile zu eom biniren, dass eine 
V erg leichung  (Relation) der verschiedenen Analysen m öglich ist, nach
dem  die A nalytiker darin einig sind , dass ke ine  Com binationsw eise 
vor der anderen in absoluter W eise den V orzug verdient. L. befolgte 
hiebei die Regel, dass die Salze einer S äure  oder einer Basis so der 
R eihe nach hervorkom m en, dass jedes unlöslicher als das folgende ist, 
eine R egel, w elche gegenw ärtig  im Allgemeinen als die herrschende 
sich zeigt. Hiebei m achen bloss die in sehr geringen Mengen vorkom 
m enden Salze von Jod , Brom etc. eine A u sn ah m e; w enigstens aber 
sollen diese Stoffe stets an dieselbe B asis, w enn sie vorhanden sind, 
verw iesen  w erden , so z. B. an M agnesium . Die A nalyse w eist hier ge
w öhnlich  jene Salze auf, w elche die gem einsten sind. L. verhehlt sich.
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aber ke inesw egs den U ebelstand, dass bei dieser U m rechnung durch 
d ie Unsicherheit einiger A equivalentzahlen auch chem ische Fehler Vor
kom m en dürften, allein diess ist n u r bei w enigen der Fall und  könnte 
auch d adurch  verm ieden w erden, w enn die C hem iker stets angeben 
m öchten , nach w elchen Aequivalentzahlen sie gearbeitet haben . Die 
K ohlensäure, deren Zahl im m er die freie und halbgebundene um fasst, 
w u rd e  nicht nach V olum en oder C ubikzollen, sondern  nach G ew ichts- 
theilen, w eil w en iger abhäng ig  von der T em peratur bestim m t und  
z w a r  auf 1000 Theile. Bei B estim m ung der K rankheitsform en hielt sich 
V erf. nur an jen e  A utoren, die bestim m te eigene E rfahrungen anführen, 
w a s  n u r A nerkennung  verdient. W enn m an aber bedenkt, w i e  so g e
nannte E rfahrungen  häufig gem acht w erden , w äre  eine strengere K ritik  
der letzteren erw ünsch t gew esen , das B uch w äre  m inder volum inös 
gew orden. N achdem  der Verf. noch ganz richtig  bem erk t, w ie die 
Chemie b is je tz t n u r einen groben Leitfaden zur A ufsuchung der th era 
peutischen V erhältn isse der M ineralw ässer abg ib t und die bisherige 
C lassificirung derselben verw irft, verspricht er dem nächst, seine Mei
nung  über eine w issenschaftliche, je tzt e rst m ögliche O rdnung der 
M ineralw ässer rnilzutheilen, zu deren Aufstellung L. allerd ings ganz 
der Mann zu sein  scheint und au f w elche w ir im  hohen G rade begie
r ig  sind. Dr. S c h n e l l e r .

Uliscellen• Amtliches, Personalien.
N otizen .

Die W itw ensocietäl der hiesigen m edic. F acu ltä t h a t am  10. 
d. M. den A n k au f des S tad thauses Nr. 642 &  643 um  den K auf
schilling von 380,000 fl. bew erkstellig t, u n d  d arau f einen B aarbetrag  
von 214,730 fl. allsogleich ausbezahlt.

Die Herren Doctoren Theodor J u r i e ,  P hysicus im  V erso rgungs
hause in St. M arx und R upert K o l l e r ,  A ssistent an  der A ugenklin ik  
der W iener U niversität, haben beschlossen, auf ih re  Kosten der S tiftungs
feier der B asler-U niversität, be izuw ohnen . D ieser erfreuliche Erfolg, 
der an das Collegium  von Seite der ehrw ürd igen  H ochschule in Basel 
ergangenen E in ladung , w urde  dem  venerab. Consistorium  zur Kennt
n iss gegeben.

Docent Dr. D i t l l  ist von seiner E rholungsreise nach Tüffer w ie
dergekehrt und w ird  zur grossen Freude seiner lehrbegierigen Schüler 
un d  zum  T rost seiner K ranken  in die gew ohnte T hätigkeit treten.

Da der erste S tad tphysicus von W ien, Dr. S t u h l b e r g e r  einen 
zw eim onatlichen U rlaub zu einem  B esuch des W ildbades G astein an
getreten h a t, so w ird ihn w ährend  d ieser Zeit der zw eite P hysicus, 
Dr. G r a n i c h s t ä t t e n  vertreten.

R egim entsarzt Dr. R e  d e r ,  O perateur und ausserordentlicher 
Professor der Syphilidologie an der Jo sefs-A kadem ie , h a t sich als 
Docent lü r  H autkrankheiten  an der W iener-U niversität habililirt. W ir 
können  im  In teresse der W issenschaft u n d  des U nterrichtes nur u n 
se re  grosse Freude a u sd rü ck e n , dass das reichliche M aterial, w e l
ches die hierortigen M ilitärspitäler l ie fe rn , von einem  anerkann t 
tüchtigen Mann au f das erspriesslichste benützt und den lehrbegieri
gen Jüngern  A esculaps zugänglich gem acht w ird . Möge die Lehr- 
und  Lernfreiheit auch in anderen Disciplinen bei uns sich kräftiger 
entfalten, a ls es leider bisher der Fall gew esen  !

Prof. B r ü h l  aus Pest g ib t »Miitheilungen aus dem  zoologischen 
Institute in Pest« in zw anglosen Heften h erau s, in w elcher er die von 
ihm  und  seinen Schülern durchgeführten com parativ - anatom ischen 
A rbeiten zu veröffentlichen gedenkt.

A uffallender W eise erscheint in der im  A m tsblatte der W iener- 
Zeitung vom 3. d. M. gegebenen K undm achung bezüglich der A u f 
n a h m e  v o n  Z ö g l i n g e n  i n  d i e  J o s e f s - A k a d e m i e ,  sow ohl 
für den  niederen als höheren L ehrcurs, als erste  B edingung der Auf
n ah m e: » d i e  B e i b r i n g u n g  e i n e s  T a u f s c h e i n e s « .  W ir können 
uns diese eigenlhüm liche A usschliessung der Candidaten israelitischer 
Confession nicht anders e rk lären , als dass die A usschreibung  im ge
w öhnlichen K anzeleiw ege nach einer alten, für andere B ew erbungen 
üblich gew esenen Chablone verfügt w u rd e , som it ein Form fehler u n 

terlaufen sei. Die anerkennensw erthen  Leistungen israelitischer Colle
gen im letzten Feldzuge, sow ie in den K riegen des Jahres 1848 und 
1849, die vielfachen A uszeichnungen und  Decorationen, w elche diesen 
verdienten M ännern zu Theil w urden, schliessen die M öglichkeit einer 
anderw eitigen A uffassung, w elche mit der endlich erfolgten hum anen 
Lösung der Toleranzfrage in unserem  V aterlande im  grellen W ider
spruche steht, absolu t aus. Die allgem . m ed. Zeitung bekäm pfte  be
reits d as U nstatthafte dieser M assregel mit E nergie und  Umsicht.

Nekrolog. Der als Operateur w eitaus rühm lichst b ekann te  Dr. L ud
w ig  von B i e r k o w s k i ,  Professor der Chirurgie an der K rakauer 
H ochschule, ist am  27. d.M . im 39. Jah re  seines Lebens einem  schrecken
vollen Leiden —  dem  L eberkrebs —  erlegen. E in  Schüler G r ä f e ’s und  
R u s t ’s übernahm  er, nachdem  er in dem  stu rm bew egten  Ja h re  1830 
als Chef säm m tlieher F eldspitäler in  Polen sich g rosse  V erdienste er
w orben  und durch  V erleihung des goldenen M ilitär-V erdienstkreuzes 
»virtuti m ilitari« ausgezeichnet w orden  w ar, die L ehrkanzel der Chirur
gie an der alten Jagellonischen U niversität u n d  leitete durch  30 Jah re  
ohne U nterbrechung die chirurgische K linik m it b ew u nderungsw er- 
them  E ifer und  rastloser T hätigkeit. A ls Schriftsteller tra t B i e r k o  w  s k i  
nu r in seiner Ju g en d  auf. Im  Jah re  1826, also bald  nach V ollendung 
seiner S tud ien , gab  er anatom isch-chirurgische A bbildungen, nebst 
D arstellung und  B eschreibung der chirurgischen O perationen, nach  den 
Methoden von R u s t ,  G r ä f e  und  K l u g e  heraus. Dieselben erschienen 
im  S teindruck, m it einer V orrede von R u s t ,  in Berlin im Ja h re  1826. 
Seine K rankheit datirt sich von Ostern dieses Jah res und m achte 
begreiflicher W eise ü b eraus rasche Fortschritte. Sein N am e w ird  im  
G edächtntsse des polnischen V o lkes, w elches in  ih m  seinen grössten  
C hirurgen verliert, unvergesslich  bleiben. f

Der B ezirks W undarzt, Patronus C hirurgiae, Carl K e m p t n e r ,  
ist am 2. 1. M., an  w elchem  T age er noch K rankenbesuche m achte , 
in Folge eines eiterigen E xsudates in  der B rusth ö h le  verschieden.

G e s u n d  h e i t  s - V e r h ä l t n  i s s e  W i e n ’s. Im  k . k. a l l g e m .  
K r a n k e n h a u s e  betrug  der K rankenzuw achs vom  3. b is 9. Ju li 
incl. 396, um  37 w eniger, als in der V orw oche. Der K rankenstand  
variirte zw ischen 1992 und 1914, und  w ar am  9. d. M. 1913 (1103 M. 
812 W .) Die Z uw ächse trafen zum eist L u n g e n l u b e r c u l o s e  und 
g a s t r i s c h e  A f f  e c  t i o n e n .  U nter den E x a n t h e m e n  kam en  B l a t 
t e r n  häufiger zur Beobachtung.

Aufruf. In Folge der von d e r  G eschäftsführung der 33. N a t u r 
f o r s c h e r - V e r s a m m l u n g  an die h iesige U niversität ergangenen 
E in ladung  zur T heilnahm e an den vom 16. b is 22. Septem ber abzu 
haltenden V ersam m lungen in K önigsberg  ersuch t das U niversitäts- 
C onsistorium , es w ollen  jen e  M itglieder des Doctoren-Collegium s, 
w elche sich zur T heilnahm e an  der V ersam m lung  und som it zur 
Reise nach K önigsberg  auf eigene Kosten entsch liessen , diessfalls die 
A nzeige an das Consistorium  b is letzten A ugust laufenden Jah res 
gelangen lassen .

P erson a lic .
Dr. E rnest R e k t o r z i k ,  Prosector an der W iener anatom i

schen L ehranstalt, w urde  zum  correspondirenden M itglied der m edi- 
cinischen G esellschaft zu Athen ernannt.

V eränderan gen  in der k. k. fe ld ärztlich en  B ranche.
T r a n s f e r i r t :

RA. Dr. Josef O sw ald F i s c h e r ,  vom 39. zum  31. Inf.-R gt.
» Dr. Ferd inand  B r o d a ,  vom  31. z u m 39. Inf.-Rgt.
» Dr. D om inik M a n d e l s k y ,  vom  G arn.-Sp. in T em esw ar, zum

6 . Inf.-Rgt.
» Dr. von S e f e r o w i c z ,  von diesem  zu jenem .

Dr. Carl S o b o t k a ,  von der 7. zur 3. San.-Com p.
» D r. H erm ann R i e s s e r ,  von der 2. zu r 1. San.-Com p.
» Dr. A dolf S e y d l ,  vnm  7. Jäger-B at. zur 7. San.-Com p.

Dr. B e e r R itter von B a i e r ,  vom  K aiser-Jäger-R gt. zum
2. San.-Com p.

OA. Dr. Josef S t e c h e r ,  von 6 . Inf.-Rgt. zur Inf.-Schul-C om p. zu
H ainburg.

» D r. Jacob M ü l l e r ,  vom 77. zum 67. Inf.-Rgt.
» Dr. F ranz E b e r t ,  vom 67. zum 77. Inf.-Rgt.

Dr. Carl P e t n i k ,  vom  44. Inf.-Rgt. zum 7 . Jäger-B at.
» Dr. Josef R o s e n f e l d ,  vom G arn.-Sp. in P est, zum  41. Inf.-Rgt.

D r u c k  v o n  A n t o n  S c h w e i g e r  i n  W i e n .


