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Mittheilungcn aus der pathologisch-anatomischen 
Anstalt in Krakau.

Von Prof. Heschl.

2 . E c h i n o c o c c u s  s c o 1 i ci  p a  r  i e n  s ( K ü c h e n m e i 
s t e r )  d e r  L e b e r  u n d  d e s  B a u c h f e l l e s .

In der Leiche einer im mittleren Lebensalter versto r
benen F rau , w elche am 18. Jänner 1860 an der hiesigen 
A nstalt obducirt wurde, fanden sich zahlreiche und um fäng
liche Cavernen des oberen Lappens der rechten Lunge und  
der Spitze der linken, graue und gelbe Tuberkel in G rup
pen durch die übrige Lunge, Tuberculose der Bronchial- 
und Retroperiloneal-D rüsen und einige tuberculose Ileum - 
geschw üre. ln der Bauchhöhle etw a o Pfund klarer, gelb
licher Flüsigkeit. Milz und Nieren normal, in der ausge
dehnten Gallenblase bei 30 tetraedrische Steine mit 
schw arzbraun und grau m arm orirler Oberfläche; der linke 
Leberlappen etw a um das dreifache vergrössert, ta lg h ältig ; 
im vergrösserlen K örper der Leber eine kindskopfgrosse, 
und  darüber dicke, schwielige Capsel, welche eine ein
fache, in ih rer W and etw a zwei Linien dicke, zum gröss- 
ten Theil ganz durchsichtige Echinococcus-Blase einschloss. 
Diese lag jener schwieligen Capsel überall enge an und 
w aren zwischen beiden  nur hie und da, w ie gewöhnlich, 
dünne Schichten einer gelb lichen , schmierigen Substanz 
und  etwas rostfärbiges P igm ent vorhanden, indem die in
nere Oberfläche jener Schwiele nicht ganz platt w ar, son
dern mannigfache U nebenheiten zeigte. Die Echinococcus- 
Blase enthielt in ih rer Höhle klare, gelbliche F lüssig
keit ohne jed e  Spur von secundären Blasen, dagegen w ar 
die innere F läche der grossen Blase von zahlreichen 
Gruppen beisam m enstehender Scolices besetzt.

Im vorderen Rande der Leber über der Gallenblase 
fand sich eine schw ielige,  etw a haselnussgrosse Stelle, 
w elche keine Lebersubstanz, sondern in einem  fächerigen 
N etzw erk hanfkorn- bis halberbsengrosse G allertkörnchen 
enthielt, die aus zusammengefalteten, äusserst zarten und 
durchsichtigen Membranen bestanden.

Das Bauchfell w ar überall, besonders aber im Netze, 
im Beckenraum e und in einer Dünndarmschlinge von

sehr zahlreichen m ohnsam en- bis nussgrossen K örpern be
setzt, w elche h ier innerhalb seh r zartw andiger Bindege- 
w ebshülsen lagen und wie jen e  Gallertkörnchen der Le
ber aus dicht zusam m engefalteten gelblichen oder ganz 
farblosen gallertigen M em branen bestanden. Die Allermeisten 
derselben lagen, soviel sich erkennen liess, auf der Ober
fläche des Bauchfelles und nur w enige unter dem selben. 
Auch w aren  viele zw ischen A dhäsionen der Baucheinge
weide, besonders der Sexualien und  des Netzes, der Ge
därm e eingesch lossen ; ausser diesen ab e r w ar noch eine 
A nzahl solcher gefalteter M embranen in zartw andigen Cap- 
seln eingeschlossen, die an den Enden von fadenförmigen 
Stielen sassen, w elche, im A nsehen den feinen Sehnenfäden 
im Innern des H erzens ähnlich, sich von der Oberfläche des 
Peritonäum s erhoben und frei in die B auchhöhle hineinhin
gen. Die letzteren w aren bis haselnussgross, sehr derb  an
zufühlen, elastisch, so dass ich sie vor dem Einschneiden für 
die —  seltenen —  sogenannten freien K örper der Bauch
höhle hielt.

Hie und da, besonders in der obenerw ähnten ü ü n n - 
darmsehlinge, in w elcher sich nebenbei die tuberculösen 
G ürtelgeschw üre vorfanden, traf man auf zahlreiche, bis 
ü b er hanfkorngrosse subperitoneal lagernde Gebilde gleicher 
Art. Die meisten lagen im subserösen Zellstoff, w aren gries- 
k o rn - bis erbsengross uifd befänden sich in rundlichen Höh
lungen, aus denen sie sich m itunter nicht ganz leicht lösen 
liessen.

Die genaue U ntersuchung all dieser Gebilde mit A us
nahm e der grossen Blase in der Leber ergab Resultate, 
welche von den gewöhnlichen Befunden beim Echinococcus 
sehr bedeutend abw eichen.

Ich beginne mit der Beschreibung eines K örpers, w el
cher etwa w allnussgross, zwischen U terus und Mastdarm 
von einer durchsichtigen Bindegewebscapsel um hüllt lag. 
Diese Capsel eingeschnilten, liess sogleich einen Ballen her
vortreten, w elcher aus dicht zusammengefalteten, etw a */4" '  
dicken M embranen von gelblicher F arbe und gallertigem 
A ussehen bestand. Stellenweise lösten sich diese M embra
nen etwas schwierig von der übrigens glatten Innenfläche 
der Bindegewebscapsel los und es zeigte sich h ier, dass 
sich von dieser 1/3 bis l/3 "  dicke, fadenförmige Stränge er
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hoben, welche trabekelarlig  2— 3 " ' weit an der W and hin
liefen und sich w ieder in diese inserirten und so b rückenartig  
einen kleineren Theil der inneren Cystenw and überspannten . 
Solcher kurzer b rückenartiger F ilam ente fanden sich an die
ser Capsel 6— 8. Den freien Raum zwischen ihnen und der 
Cystenw and erfüllten Fortsätze jener G allertm em branen. An 
einigen Steilen weicht die W and der Cyste in feinen Spalten 
auseinander und es setzten sich auch in diese und in  die Cy
stenw and selbst feine V erlängerungen derGallertm em braneft 
hinein fort, die aber in der Letzteren die G rösse von Hanf
körnern  nicht überstiegen und  an der äusseren  (dem B auch
raum  zugew endeten) Cystenfläche sowohl hervorragten , 
als auch bei der grossen Zartheit der W and sichtbar waren. 
D ieser Zusam m enhang des Cysten-Inhaltes mit den gallerti
gen Streifen und Ballen hinter den Trabekeln  und in der Cy
stenw and sind die Ursache, w arum  sich der Inhalt, w ie oben 
gesagt, nicht ohne Schwierigkeit entleeren lässt.

Die G allertm em branen, w elche zusam m engeballt den 
Inhalt der Capsel ausm achlen, zeigen durchaus keine Spur 
einer Höhle, w ie sie die Echinococci gew öhnlich haben und  
ebensow enig einen Tropfen Flüssigkeit, sondern liegen ganz 
dicht neben einander, indem sie eben feucht sind. Uebrigens 
ist die Zusam menfaltung der H auptsache nach quer auf der 
L ängenachse der Bindegewebs-Capsel.

Bei der m ikroskopischen U ntersuchung dar Gallert
m em branen findet sich, dass dieselben aus zahlreichen, 6 
bis 10, Schichten bestehen, die dicht gedrängt, an den Um
schlagstellen und  den R ändern deutlich w erden, und deren 
jede einzelne aus einem äussersl feinen Fasernetz mit hetler 
Zw ischensubslanz besteht. D ieses Fasernetz hat ganz enge 
M aschen, die F asern  sind grösslentheils äusserst fein und 
das ganze Bild bot grosse Aehnlichkeit mit dem nervösen 
N etzw erk im elektrischen Organe. A n einigen dieser Mem
branen  hängen länglich runde K örperchen, die w ohl für den 
ersten Anblick den Scolices der Echinococci gleichen, aber 
ohne S pur von Saugnäpfen, ohne H ackenkränze und  ohne 
die K alkkörperchen sind, dagegen nur einen grob granulir- 
ten , etw as dunkeln  Inhalt, am ähnlichsten einer Ansam m 
lung von Fettkörnchen, besitzen. Solche K örperchen sitzen 
m ehrere an einer Stelle, sind aber im ganzen sparsam . 
A uch isolirte H acken finden sich nirgends. A usserdem  sieht 
m an Fettkörnchen, in unregelm ässigen Häufchen zerstreut 
und  hie und da längliche und spindelförm ige Zellen mit dem 
körnigem  Inhalt ähnlicher K örperchen ; diese sowohl, wie 
die Fettkörnchen, scheinen aber m ehr E inlagerungen zwi
schen den Falten der M embranen, als diesen selbst angehö
rig zu sein, da sie beim D rucke w eicher und die Membran 
selbst darunter unverändert erschien und diese K örper
chen auch in den W inkeln der Falten sichtbar w aren.

E s w urden nun m ehrere der kleineren an Filam enten 
hängenden Gebilde vorgenom m en. Aufgeschlitzt, Hessen sie 
den grösseren Theil ihres gallertigen Inhaltes austrelen. Es 
zeigte sich jedoch auch in ihnen die Einfilzung eines Thei- 
les der Gallertm em branen in der C apseiw and: übrigens 
w ar in allen die Beschaffenheit der W and dieselbe, wie die 
vorbeschriebene, nur dass sie im ganzen zarter w aren und 
aus w eniger Schichten (2— 8) b e s ta n d e n ; überall dieselbe 
Faltung und  Ballung der M embranen, nirgends eine Spur 
von  B acken oder K alkkörperchen, keine Höhle, keine Flüs
sigkeit, die netzartige Beschaffenheit der M embranen etwas 
undeutlicher, hie und da b lasse, feine Punclirung oder völ

lige Slructurlosigkeit. Häufchen von Fettkörnern fehlen auch 
hier nicht.

In einer etw a hirsekorngrossen Capsel, die subperito
neal in jener D ünndarm schlinge lag, fand sich ein rundli
ches, fast eine Linie Durchm esser haltendes und di
ckes Scheibchen von feinkörniger Beschaffenheit, doch ohne 
H ackenkränze, ohne K alkkörperchen. E s  zeigt sich an einer 
F läche eine faltige A nhäufung von sehr feinen Gallertmem
branen, die m ikroskopisch nicht geschichtet, sondern (in 
W eingeistpräparaten) äusserst feinkörnig erschien und hie 
und da zellenähnliche K örper und Häufchen von molecula- 
rem  F ett in den W inkelfalten barg.

Nicht gar fern von diesem K örperchen lag in der D arm 
w and eine bohnengrosse, von feinen, weisslichen Zellge- 
w ebsfäden durchsetzte Höhle, und in dieser, zwischen den 
Fäden eingefilzt, eine solche Anhäufung von Gallertmem
branen, wie die schon beschriebene. Nach und nach w urden 
etwa 30 Capseln von den kleinsten, bis zu jen er grössten 
eröffnet, ohne andere Resultate, als die beschriebenen, zu 
geben, und ich musste auf die Hoffnung verzichten, selbst 
nach völliger Zerstörung des P räparates, auf etw as anderes, 
als die bisherigen K örper zu stossen. Es fanden sich nir
gends eigentliche Bläschen, sondern nu r die beschriebenen 
gefalteten Häute, keine deutliche Höhle, keine H acken und 
keine K alkkörper, dagegen S puren von Rückbildung und  
jenen A nhäufungen m olecularen Fettes und  schien dieser 
Process für alle ziemlich von gleichem Alter. Dasselbe nega
tive R esultat ergaben auch die G allertkörnchen, w elche sich 
am vorderen Rande der Leber in der schwieligen Partie 
über der Gallenblase vorfanden.

Die Deutung der grossen Blase mit ihrem serösen In
halte und ihrer Scolices als Echinococcus scolicipariens 
( K ü c h e n m . )  unterliegt w ohl nicht dem geringsten Zwei
fel, dagegen ist der Befund an den übrigen Localitäten 
von dem gewöhnlichen V erhalten des H ülsenw urm es so  
abweichend, dass einige W orte zu dessen E rörterung nicht 
überflüssig sein werden.

Um mich hierüber m öglichst ku rz  zu fassen, will ich 
den geneigten Leser an jene Form des Echinococcus erinnern, 
welche V i r c h o w  als die m ultiloculäre bezeichnet h a t:  
diese ist charakterisirt durch die grosse Zahl nebeneinan
der sitzender kleiner Echinococcus-Blasen und  Ulceralion in 
der Milte der von jenen  eingenommenen Stelle. Diese Form, 
deren wenige von B u h l ,  Z e l l e r ,  V i r c h o w ,  S c h i e s s  
und mir gesehen und beschrieben w orden sind, ist ausge
zeichnet durch S p  r o s s e n b i l d u n g  der in dem L eber
gew ebe —  wo sie bisher allein gesehen w orden sind —  
sitzenden Blasen. Die Sprossen w achsen in die Gewebs- 
lücken, hier in die Leberalveolen hinein, und bilden so mit 
den Resten der Bindesubstanz der Leber jene feinfaserigen 
Geschwülste. Nicht in allen diesen G eschw ülsten sind bis
her Scolices der Echinococci gesehen w orden, und in mei
nem Falle gelang es mir erst bei einer neuerlichen Revi
sion, einzelne der charakteristischen Häekchen zu finden.

Es ist w ohl keine Frage, dass jene, G allertkörnchen 
enthaltende Schwiele in dem vorderen Rande der Leber 
über der Gallenblase gleichfalls eine solche m ultiloculäre 
Echinococcus-Geschwulst ist, und ebenso jen e  vorhin be
schriebene bohnengrosse in der D ünndarm schlinge. A ber 
alle die eingecapselten G allerlkörner und M assen von gries- 
k o rn - bis zum w allnussgrossen K örper herauf zeichnen sich 
dadurch aus, dass Theile der Membran in den W änden der
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B indegew ebscapsel haften und sich die Gallerte desshalb 
an keinem  Orte ganz u n verseh rt entw ickeln lässt, sondern 
stets kleinere S tücke davon in der W and  haften bleiben. 
E s  sind eben grössere M em branen m it kleinen und verhält- 
nissm ässig sparsam en A usläufern, w ährend  die gew öhnliche 
m ultiloculäre Echinococcus - G eschw ulst verhältn issm ässig  
grosse und zahlreiche Sprossen zeig t; da nun die ganze 
Beschaffenheit unserer G allerthäute mit jen er der W and 
einer Echinococcusblase zusam m enfällt, so besieht bezüg
lich der H auptsache, d. i. d er T extur und S prossung  Iden
tität zw ischen diesen beiden G eschw ulstform en, und man 
m uss daher eine klein- und eine grossb lasige Form  un ter
scheiden.

B ekanntlich  hat sich K ü c h e n m e i s t e r  in seinem 
L ehrbuch  der Parasiten  (1. A bth . S. 478) ü b er die m ulli- 
loculäre E chinococcus-G eschw ulst dahin g eä u sse rt, dass 
diese Form  bei gew issen H austhieren , nem lich den Scha
fen, Schweinen und R indern häufig s e i ; im Menschen ist 
sie selten genug und vollends ein Fall, w ie d er beschrie
bene, ist mir von keiner Seite b ek an n t gew orden . N ur ein
mal erinnere ich mich, in einer N iere einen eigrossen, aus 
dicht gefaltelenen G allertm em branen bestehenden Ballen ge
sehen zu haben. Es bleibt nem lich in unserem  F alle zu er
k lären, w arum  m an lau ter zusam m engefaltete M em brane n 
mit E infilzung in die N achbargew ebe und nur eine einzige 
w irkliche (grosse) Blase gefunden hat.

K ü c h e n m e i s t e r  beschreib t 1. S. 41  die Rückbil
dung  der Echinococci u n d  nim m t ein Schrum pfen der Cap- 
sel und Comprimiren des W urm es durch dieselbe an, w o r
aus er die faltigen F orm en hervorgehen  lässt. E in solches 
Schrum pfen, w enn es auch theilw eise sta ttgehabt haben 
m ag, kann  in unserem  Falle ausgeschlossen w erden, und 
zw ar w egen der ausnehm enden Zartheit der U m hüllungs- 
Capseln, die nach K ü c h e n m e i s t e r  »schwartig« w erden 
sollen, dagegen hier selbst bei w allnussgrossen Tum oren 
noch fast durchsichtig und  meist nicht über y 8" 'd ic k  waren.

D ass hier keine ganzen, d. i. unversehrte  Echinococci 
eingecapselt und gleichsam begraben w urden, geht schon 
aus dem völligen Mangel der R esidua hervor, die sich in 
solchem  Falle finden müssten. Die sechs em bryonalen  
H acken m ussten in so kleinen Tum oren, w ie die unseren , 
doch irgendw o zu finden sein. Diess spricht gegen eine 
m assenhafte E inw anderung von B ru t; hälfe Schrum pfung 
s ta tlgefunden , so w äre  bei den subperitoneal lagernden 
irgendw o eine E inziehung sichtbar, und die B indegew ebs- 
capseln w ohl ü berhaup t dicker, auch w ären w ohl nicht 
schon die kleinsten so gefaltet gew esen, irgendw o m ussten 
sich Blasen finden. Die nothw endige Folge davon ist aber 
der Schluss, dass diese G allertm assen, so wie sie vorgefun
den w erden, d. i. ohne Höhle und nicht in Blasenform  ge
bildet w orden sind. Dafür gibt es nun zwei Möglichkeiten. 
Die e i n e  w äre  die, dass die vorfindigen M embranen von 
einem gem einschaftlichen H erde aus durch Sprossung gebil
det w ürden, wobei nur anzunehm en w äre, dass die von 
der M utterblase sich abzw eigenden Sprossen in den Ge
w eben auf zu grossen W iderstand gestossen hätten, um 
sich z u B l a s e n  auszubilden, und diese — d em ungeach te t-— 
die Fähigkeit hatten, in ähnlicher W eise durch  S prossung 
w eiter zu wachsen und  benachbarte  G ew ebe zu inficiren, 
bis endlich der Bauchraum  mit den zahlreichen Gebilden 
bevölkert w urde, von denen er je tz t wimmelt.

Oder m an könnte sich vorstellen, dass diese zahlrei

chen, in den verschiedenen G egenden des B auchraum es 
vorfindigen Gallertm assen von auf der W an d eru n g  begriffe
nen Echinococcis zurückgelassen w urden.

Blosse disjecta m em bra e i n e s  grösseren Echinococcus 
sind es bestim m t n ich t, dagegen  sprich t die ungleiche 
Dicke der W ände in den einzelnen und ihre Einfilzung 
in die Capseiw ände.

N ähere U ntersuchungen an ähnlichen Gebilden von 
Thieren w erden h ierüber w ohl sicheren A ufschluss geben.

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

delten Kranken.
Bearbeitet vom Assistenten Dr. Businelli.

(Fortsetzung.)

b) Chorioiditis.

Zwölf Fälle. (3 M., 9 W .) Fünfm al w ar die K rankheit 
acut, sechsm al chronisch, einm al w aren eigentlich nur m ehr 
die stationären Folgen eines erloschenen Choroidealprocesses 
zu conslatiren. In acht Fällen w aren beide Augen, in den 
übrigen nur eines ergriffen. D as A lter dieser Individuen 
stand zwischen -16 und 40 Jah ren . W as die Constitution der 
Patienten betrifft, so w aren  3 von ihnen entschieden scro- 
phulös, w enig entw ickelt, die übrigen aber sonst gesund 
aussehend.

U eber die m uthm assliche V eran lassung  der Chorioiditis 
können w ir bloss Folgendes e rw ä h n e n : dreim al w urde eine 
plötzliche V erk ü h lu n g , einm al überm ässige A nstrengung 
als nächste U rsache mit Bestim m theit angegeben, zweimal 
w aren  M enstruationsanom alien vorausgegangen , in drei 
Fällen w ar die K rankheit zuerst von der Iris ausgegangen, 
in einem  Falle datirte das Uebel seit zehn Jahren, und w ar 
angeblich in Folge eines in d e r N ähe des Individuum s ge
fallenen Blitzes entstanden.

Bei dem U m stande, dass das K rankheitsbild  in den 
einzelnen Fällen sehr verschiedenartig  w ar, ist eine sum 
m arische B esprechung derselben geradezu unm öglich. W ir 
m üssen uns daher beschränken , das W ichtigste anzuführen. 
G laskörpertrübungen  fanden w ir bloss in zw ei ziemlich fri
schen F ä lle n : einm al w aren  es frei schw im m ende kleine 
F lecken , einm al bloss hängende und w enig flottirende Ex
sudatfetzen, in zwei anderen Fällen w ar bei v e rm eh rte r 
S pannung  der A ugenhäute deutliche E xcavation der Seh
nervenscheibe (ohne Pulsation der Gefässe) vorhanden; 
einm al sah  m an (in beiden Augen) partielle A blösung des 
A ugapfels mit ungleiehm ässiger V erdünnung der Sclera, 
einm al tübercu lö se  A blagerung  zwischen Ader- und Binde
haut. Endlich in drei chronischen Fällen w ar der ganze A u
gengrund m arm orirt, d. h. die Chorioidea erschien stellen
w eise pigm entarm  oder pigmentlos, stellenw eise dagegen 
durch  P igm entanhäufung dunkelb raun  oder ganz schw arz.

Die hervorragendsten  subjecliven Erscheinungen w a
ren , bei den acuten F ä lle n : heftiger Schm erz im Auge und 
in der betreffenden Kopfhälfte mit Feuererscheinungen, 
C hrom atopsie etc. B e id en  chronischen Fällen w ar die A b
n ah m e  der Sehkraft die H auptklage der Patienten, und nur 
zeitw eise em pfanden sie ein Gefühl von Spannung des 
Augapfels.

Die B ehandlung w ar bei heftigen R eizungserseheinun-
S*
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gen eine energ isch  antiphlogostische (Blutegel, Opiatsalben, 
Calomel), sonst beschränkte man sich im allgem einen, die 
Resorption der vorhandenen E xsudate durch  V e rab re i
chung des Jodkalium s oder ähnlich w irkender Mittel zu b e 
günstigen. In einem Falle von Irido-chorioiditis recidiva des 
rechten mit P upillensperre  behafteten und bereits am auro ti
schen A uges (wobei sym pathische A m blyopie des linken 
Auges h inzugetreten  w ar), w u rd e  d ie lridek tom ie als entzün
dungsw idriges Mittel angew endet. In der begründeten  V or
aussetzung näm lich, dass die aufgehobene Com munication 
der vorderen  mit der h in teren  A ugenkam m er, ferner die Zer
ru n g  d er R egenbogenhaut durch die Schrum pfung der im 
Pupillarfelde gespannten Pseudom em bran die entzündlichen 
Sym ptom e, besonders die heftigen Schm erzen bedingen und 
un terha lten  dürften, und in der Absicht, die zu dieser Zeit 
verm ehrte  in traoculäre Spannung bleibend zu verm indern, 
w u rd e  die Excision eines grossen Irisstückes (nach oben) 
vorgenom m en. Der Erfolg w ar ein überraschend  günstiger, 
indem sow ohl die Chorioiditis des . am aurotischen, als die 
Schw achsichtigkeit des sonst norm alen linken A uges in w e
nigen Tagen auf hör ten.

Nicht m inder w ohlthätig  w irk te diese O peration in ei
nem anderen  Falle. Ein 19 jäh riges, zartes Mädchen, w el
ches in Folge von w iederholten  A ugenentzündungen (höchst 
w ahrscheinlich  Conj. scroph.) durch einige Zeit eine H orn
hautfistel trug  und  zugleich an Chorioiditis desselben A uges 
gelitten hatte, bekam  in Folge einer V erkühlung  (nach einem 
Balle) sehr heftige Schm erzen in dem  noch nicht geheilten 
A uge und kam  bald darau f auf die Klinik. Man fand das 
linke A uge gesund, am  re.ehlen acute partielle Cyclitis und 
Chorioiditis mit verm ehrter Spannung des Bulbus und Exca- 
vation der Sehuervenscheibe. Jed e  Lichtem pfindung w ar in 
diesem  A uge s c h o n , e r l ö s e  h e  n. N ach d er vorgenom m e
nen Iridektom ie (nach oben, au s  kosm etischen R ücksichten) 
w u rd e  d er P rocess rückgängig  und trotz der vorhandenen  
centralen H ornhau ttrübung  w ar das M ädchen vier Tage spä
te r im  S t a n d e ,  d i e  F i n g e r  a u f  6 "  E n t f e r n u n g  z u  
z ä h l e n  und einen kle inen  Schlüssel zu erkennen .

B esonders in teressan t dürfte in d iagnostischer Bezie
hung  folgender F all s e in :

K. C., eine 24  jährige, gut aussehende D ienstm agd, gibt 
an, im m er gesund gew esen  zu sein, nam entlich keine A ugen
entzündung gehab t zu haben. Ih r  Sehverm ögen soll bis vor 
ungefähr drei M onaten ganz norm al gew esen sein, so dass 
sie z. B. die Zeiger einer entfernten  T hurm uhr seh r gut, wie 
andere L eute sehen konnte. Seit drei M onaten leidet sie an 
K opfschm erzen, besonders in der rech ten  Stirnhälfte. Dabei 
nim m t das Sehverm ögen beider A ugen, besonders das 
des rech ten  ab ohne äusserliche Spuren einer A ugenent
zündung. Bei der A ufnahm e findet man mit freiem  Auge 
nichts A bnorm es, mit A usnahm e der L age der Iris, w elche 
in beiden A ugen etw as tiefer liegt und  eine ganz ebene 
Scheibe bildet und  der Consistenz des rech ten  A ugapfels, 
die etw as verm indert ist.

Mif dem rechten A uge sieht P a t. die Zeiger der T aschen
u h r n i c h t ,  erkenn t M ünzstücke bis auf 10— 12 Zoll Entfer
nung ; das linke A uge dagegen sieht die Zeiger d er T aschen
u h r bis m it 7 Zoll E ntfernung und die Secundenstriche bis 
6 Zoll. In  der F ern e  g laubt P at. nur einen Nebel zu sehen. 
Mit C oncavgläsern (rechts 4, links 4 V2) sieht sie auf einige 
Schritte E ntfernung  elw as besser, aber nicht gar gut.

O p h t h a l m o l o g i s  e h e r  B e f u n d  (am 11. F eb ruar

1839 vom klinischen A ssitenten aufgenom m en). R echtes 
A uge : B rechungzustand wie bei hochgrad iger K urzsichtig
k e it; m an kann  näm lich bei 12— 14 Zoll E ntfernung das 
u m gekeh rte  reelle Bild des A ugengrundes ohne Hilfe einer 
U m kehrungslinse oder des Correctionsglases ziemlich scharf 
sehen. D er G laskörper ist im Allgem einen durchsich tig ; nur 
sieht man in dem selben einen dicken, unregelm ässigen , 
schw ach durchscheinenden Strang, w elcher von oben und 
aussen nach unten  und  innen zieht und nahe vor der P u 
pille nach oben liegt, so dass e r  nur bei reflectirtem  Lichte 
im um gekehrten Bilde sich tbar ist, und bei raschen  Be
w egungen etw as flottirt. A ndere G laskörpertrübungen  
sind nicht vorzufinden. D er A ugengrund reflectirt im All
gem einen seh r viel Licht. Die Pupille nach oben erschein t 
eben, rund, leicht rosenro th  gefärbt. Die Centralgefässe der 
N etzhaut, sow ie ihre Aeste lassen nichts A bnorm es en tde
cken . Die Sehnervenscheibe ist von einem gelblich weissen, 
seh r hellen Ringe um geben, w elcher an der Schläfenseite 
derselben sich in Form  eines Halbm ondes ausdehn t und an 
seiner convexen Seite (gegen die Macula lu tea  hin) unregel
m ässig begrenzt ist. Die Breite dieses Halbm ondes beträgt 
ungefähr den R adius der N ervenscheibe. Die N etzhaut ist 
in ih rer ganzen A usdehnung  vollkom m en durchsichtig, so 
dassm an  allenthalben die C horioidealgefässesehen kann ; letz
tere erscheinen leicht rosenro th  gefärbt und verlaufen auf 
einem stellenw eise gelblichrothen, stellenw eise w eissgelbli
chen H intergründe. Die genannten dicken C horioidalgefässe 
sind aber von einem  w eitm aschigen Netze feinerer, viel
fach anastom osirender Gefässe überzogen, w elches am un te
ren  A bschnitte des A ugengrundes am deutlichsten sich tbar 
ist. Am l i n k e n  A uge sind ganz ähnliche ophthalm oskopi
sche Erscheinungen vorhanden  ; es fehlt n u r der abnorm e 
trübe  S trang im G laskörper, und die Z w ischenräum e d er 
g rossen Chorioidealgefässe sind fast ganz weiss.

Die angeblich seit drei M onaten entstandene K urzsich
tigkeit m usste offenbar die Folge einer in diesem  Zeiträum e 
erfolgten A usdehnung des A ugapfels von vorne nach hinten 
sein. Diese A usdehnung schien jedoch  nicht bloss in der 
nächsten U m gebung des h interen Pols (w ie beim gew öhn li
chen Staphylom a postic.) stattgefunden zu haben, sondern  
es schien vielmehr, dass sie schon in der Gegend des A e- 
quators allmälig anfieng, so dass die h in tere Hälfte des B u l
bus so zu sagen in lolo extendirt w ard. H ier m uss ich auch  
bem erken, dass eine s tä rk ere  Convexität der K ristallinse 
durch die anscheinend norm ale Grösse der mit denen nor
m aler A ugen verglichenen Reflexbilder der vorderen  und 
hinteren Capsel ausgeschlossen w erden  konnte. Die ab 
norm e Beschaffenheit der Chorioidea, näm lich der fast 
com plete M angel des S trom a- und Epithelialpigm entes, die 
s tä rk e re  Entw icklung der feinen Chorioidealgefässe, endlich 
das T rübsehen  und  die K opfschm erzen liessen auf ein tiefes, 
langsam  sc h re ite n d es , entzündliches Leiden schliessen.

Prof. A r l t  sprach sich dahin aus, der Fall könne als 
eine Sclerotico-Chonoiditis posterior bezeichnet w erden, w äh 
rend  er weit entfernt ist, mit A nderen  anzunehm en, dass den 
gew öhnlichen Fällen von K urzsichtigkeit eine solche E n t
zündung zu G runde liege. Dem gem äss w urde auch die Be
handlung eingeleitet, die hauptsächlich  in w iederholten  ört
lichen Blutenlziehungen (m it dem H u e r t e l o u  p’schen A p
parate), in der V erabreichung desT art. em et. (refr. dos.), d e r 
Digitalis etc. bestand. Die Augen w urden  w ährend  d ieser 
Zeit von  grellem  L ichte durch  eine g rau e  Brille geschützt.
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Die K ranke hatte bisw eilen  flüchtige Photopsien und em
pfand durch einige Zeit ein Gefühl v o r  K ä  I t e  in der Um
gebung des rechten Auges, als ob ein kalter Umschlag auf 
der Schläfe aufgelegt w äre. N ach drei M onaten hatten  die 
Schm erzen und das T rübsehen aufgehört, das ophthalm osko
pische Bild des Augengrundes w ar nicht merklich verän 
dert, aber die K urzsichtigkeit hatte etw as abgenom m en; Bei 
der Entlassung w ar d e r Zustand des S ehverm ögens, fol
gender: das rech te A uge zählt die F inger auf zwei Schritte, 
sieht die Zeiger der T aschenuhr aut 7 Zoll E ntfernung.; 
das linke A uge zählt die F inger auf 3 Schritte, sieht die zwei 
grösseren Zeiger auf 36 Zoll, den Secundenzeiger auf 14 Zoll 
Entfernung.

Von den 11 Patienten blieben 2 zu Ende Ju li noch in 
B ehandlung, 4  w urden geheilt, 3 gebessert und 3 ungeheilt 
entlassen, die kürzeste B ehand lungsdauer w ar 12 Tage, die 
längste 4 Monate.

o) Panophthalm itis

kam  ein einziges Mal als prim äre E rkrankung, angeblich in 
Folge einer V erkühlung  durch  Luftzug, bei einem jungen  
Burschen vor und endete, w ie gew öhnlich, mit dem V erluste 
des Sehverm ögens, jedoch ohne bosondere S chrum pfung  
des Augapfels. Der Fall bot w enig In te ressan te s  dar.

d) G laukom a.

Es w urden  nu r acht Individuen (5 M., 3 W.) aufgenom 
men. Die K rankheit hatte  in 3 Fällen n u r ein Auge ergrif
fen (zweimal rechts, einmal links), in den übrigen w aren 
beide Augen erkrankt, jedoch  nicht gleichzeitig. Der g lau
kom atöse P rocess hatte  sich näm lich vierm al zuerst am 
rech ten  Auge und  später am linken Auge gezeigt, ein ein
ziges Mal w ar es um gekehrt *). Säm m tliche Fälle w urden  
mittels der Iridektom ie nach den G r ä f e ’schen A ngaben, 
im Allgemeinen mit sehr guten R esultaten , behandelt. Dem 
A lter nach standen diese 8 Individuen zw ischen dem 44. 
und 58. Lebensjahre. Zu bem erken ist noch, dass alle seh r 
dunkles Haar und  b raune Iris hatten  u n d  keiner von ihnen 
in den Jugend jahren  kurzsichtig  w ar.

Die V erhältnisse, unter w elchen die K rankheit sich 
manifeslirt hatte, w aren im Allgemeinen dieselben, die w ir 
auch im vorjährigen Berichte hervorgehoben haben. Die P a 
tienten w aren  (mit A usnahm e einer corpulenten F rau) m a
gere, schlecht aussehende Individuen.

Die G ränzen eines sum m arischen B erichtes gestatten uns 
nicht, in die kleinsten Details hinsichtlich der ohnehin dem 
ärztlichen Publicum  bekannten K rankheitserscheiuungen 
einzugehen. Da es jedoch wünschenswert!» ist, das R esultat 
der von uns angenom m enen B ehandiungsw eise (mittels Iri
dektomie) bekannt zu geben, so dürfte eine m öglichst k u rze  
E rw ähnung  des K rankheitszuslandes eines jeden F alles vor 
und nach der Operation zw eckentsprechend sein.

1. J. W ., 50 J. alt, T aglöhner, litt seit Jahren an S tuhl
verstopfung, H äm orrhoiden, Kopfschm erzen, ist seit sechs 
Jahren auffallend pi’esbyopisch; er hatte den ersten glaukom a
tösen Anfall am rechten Auge vor Jahren, den zweiten vor 
sechs'W ochen. Bei der A u fn ah m e: im rechten A uge die vor
deren Ciliargefässe s ta rk  injicirt, Cornea m att, w eniger em 
pfindlich, die vordere K am m er sehr klein, Iris atrophisch,

*) In  d er R egel kom m t das G laukom  bekann tlich  häufiger zuerst 
am  lin k en  u n d  später a m  rechten A uge vor.

Pupille gross, oval, starr, L inse u n d  G laskörper ungetrübt, 
Sehnervenseheibe excavirt, röthlich, Pulsation d er C entralar
terie deutlich, Ciliarneuralgie, Sehverm ögen verm indert, liest 
mit Convexglas Nr. 8 Schrift Nr. 13 auf 1 2 "  Entfernung. Ge
sichtsfeld für qualita tives Sehen m ässig beschränkt. B ulbus 
sehr hart. L inkes A uge presbyopisch, gespannter (jedoch 
w eniger hart, als das rechte), sonst norm al, liest mit dem sel
ben Glase Schrift Nr. 3. Iridektom ie bis zum Ciliarrande 
zuerst r e c h t s .  Drei Tage spä ter erfolgte ein heftiger Anfall 
von Chorioiditis am linken Auge mit Oedem der Conjunc- 
tiva bulbi, T rübung  der brechenden Medien, A bnahm e der 
Sehkraft, so dass der K ranke nu r m i t M ü  h  e d i e F  i n g e r 
z ä h l e n  k a n n .  Am operirten A uge keine überm ässige Re- 
aetion. Durch 48 Stunden antiphlogistische Behandlung, P u r- 
gantia, Chinin und Opium innerlich. Am dritten T age nach 
dem Beginne des Anfalles Iridektom ie links, die Entzün
dung nim m t rasch  ab. D auer der ganzen B ehandlung: zehn 
Tage. Zustand bei der E n tla ssu n g : im rechten A uge die Ex- 
cavation zurückgeblieben, der A rterienpuls hat aufgehört, 
Medien rein, Bulbus von norm aler Spannung, liest m it Con
vexglase Nr, 8 Schrift N r. 5 und  m ühsam  4  auf 1 0 "  E n t
fernung. L inkes A uge: keine Excavation entstanden . Medien 
rein, A uge blass, schm erzlos, liest mit dem selben G lase auf 
obige D istanz Schrift Nr. 6. Das Fortschreiten  der zu e rw ar
tenden B esserung dieses (linken) A uges w urde nicht abge
w artet.

2. Fall. F . B., F leischhauer, 3b Jah re  a lt, bem erk te 
vor fünf Jah ren  A bnahm e der Sehkraft am l i n k e n  A uge, 
in w elchem  seit vier Jah ren  keine Lichtem pfindung m ehr 
besteh t. V or acht M onaten trüb te  sich das Sehen auch  im  
rechten A uge, seit b M onaten ist er n icht m ehr im Stande, 
eine Zeitung zu lesen. E r litt häufig an K opfschm erzen, die 
A ugen w aren  oft roth und die L ider etw as geschw ollen, 
jedoch  nie heftig entzündet. R echtes A u g e : die vo rderen  
Ciliargefässe etw as stä rker gefüllt, Cornea im A llgem einen 
rein, in ihrem  Centrum eine blaulichw eisse (leichte) T rü 
bung (alte Narbe), Pupille queroval, e tw as erw eitert, g rün
lich, Iris  träge, w eit vorne liegend, L inse und  G laskörper 
rein , Sehnervenscheibe leicht vertieft, C entralarterienpuls 
deutlich, liest ohne Brille Schrift ,1b und mit C onvexglase 
Nr. 12, die Schrift 9 bei 12— 18". Bulbus hart. L inkes A uge: 
In jection der Episcleralgefässe, Sclerotica um  die Cornea 
matt, eadaverös aussehend, w eniger em pfindlich, vo rdere  
K am m er k lein , P upille gross, oval, starr, A ugengrund  nicht 
sichtbar, keine Lichtem pfindung, Bulbus seh r hart. —■ Dia
gnose: G laukom a chronicum  oculi sin. et incipiens oculi d. 
Iridektom ie am rechten A u g e , um  das bestehende Sehver
m ögen zu retten ; keine Reaction. Bei der Entlassung (nach 
zehn T a g e n ): A rlerienpuls v e rsc h w u n d e n , Sehverm ögen 
gleich geblieben. (Die H ornhau ttrübung  w irkt störend.)

___________________  (Fortsetzung folgt.)

M i t t h e i l  un gen.
A. Aus der gerichtsärztliclien Praxis wundärztl. Section.

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

(Fortsetzung.)

Geschichtliches.

Als die M üllerstochter N. den 14. Juli 1 8 b *  beiläufig 
um  bV2 Uhr M orgens in das Schlafgemach d er M utter u n d  
der 7 jährigen S chw ester Susanna trat, um  diese, w elche an
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den M asern erk ran k te , zu besuchen , fand sie beide to d t in 
ih rem  B lute schw im m end. A uf den von ih r gem achten L ärm  
eilten  säm m tliche H ausgenossen  herbei, d a ru n te r  auch der 
G atte u n d  V ater, d er M üller K asp a r K., d e r  sich sogleich 
dah in  aussp rach , seine F rau , die M üllerin Helena K., m üsse 
d e r  B lu tsch lag  getroffen  haben  und  das Kind m üsse von  ih r 
e rd rü c k t w orden  sein. D iese A nsich tthe ilte  e rd e n  N achbarn , 
dem  herbeigeru fenen  W u n d ärz te  und  d er G erichtscom m is- 
sion mit, zeigte sich d u rchaus nicht bestürzt, beobach tete  
ab e r, eh ev o r er u n te r  A ufsicht gestellt u n d  die K onversation  
m it den üb rigen  H ausgenossen  verh indert w u rd e , die H and
lungsw eise  d er Com mission seh r g en a u ; ü b e r den G ebrauch 
eines Säbels , d er in seinem  Schlafzim m er aufgefunden 
w urde , befragt, an tw o rte te  e r :  »W äre  ich nur heute N achts 
oben gew esen, ich hätte  den schon  zusam m engesäbelt.«  E s  
fiel auch  auf, d ass das Hem d, w elches er am  Leibe trug, 
n o ch  so frisch aussah , d ass m an die Büge un terscheiden  
k o n n te , auch  die N achbarn , m it denen er in d er F rü h  
sp rach , bem erk ten , d ass sein H em d noch ganz w eiss w ar, 
er w echselte  ab e r alle 8 — 14  T age die W äsch e  und  a r 
beite te  drei T age h indurch  v o r dem  14. Juli, die seh r 
heiss w aren , beim  Holz am  M ühlbache. Die so rgsam ste  
H ausdu rchsuchung , um  eine blutige W äsch e  desselben  
aufzufinden, blieb resu lta tlo s. Zur L eiche se iner F ra u  be
hufs d e r  A gnoscirung geführt, nachdem  m an in deren 
N acken  d as M esser steckend  gefunden harte , benahm  er 
sich  auf die M ittheilung, d ass  se ine F ra u  e rm o rd e t w urde, 
anfangs ganz gleiehgiltig, bald  darau f w ie J e m a n d , der 
d u rch  eine N euigkeit ü b errasch t w ird . D as aus ziem licher 
F ern e  ihm  gezeigte, m it frischem  Blute noch  ganz b esu 
delte M ordinstrum ent erk an n te  e r  sog le ich  als ein zu  se i
nem  H aushalte  gehöriges T ischm esser, w elches gew öhnlich  
in  d er rü ck w ärtig en  K üche au fbew ahrt w urde . Befragt, 
ob e r  n icht Jem anden  im V erd ac h t habe, äu sse rte  er, . es 
könne  dieses M esser von dem  G eliebten se iner Magd, der, 
w ie e r  hö rte , so eben verhafte t w urde , benü tzt w orden 
sein. H ierauf in Haft genom m en, sag te e r :  »So, je tzt soll 
ich  m einen  K indern  als M örder gelten« und  liess sich ru 
h ig  nach  der F rohnfeste  ab führen . A uf dem  W ege daliin 
rief e r  d e r W irth in  des  M .-Kellers z u : »G estern haben  sie 
m eine F rau  das letzte Mal gesehen, heute sehen sie mich 
das letzte Mal.« D en 13. Ju li A bends besuch ten  beide 
E heleu te mit ih rer F reu n d in  d iesen B ierkeller, die Mülle
rin  ass eine W u rs t mit Salat, die Gesellschaft w a r  seh r 
h e ite r ,  n icht die geringste D isharm onie zw ischen  beiden  
E h eleu ten  zu  bem erken . Um 9 U hr verliessen  sie den 
K eller und giengen in B egleitung d er F reundin, ü b er gleich- 
giltige D inge sp rechend , nach Hause, w o sie um  9 %  U hr 
an lang ten , nachdem  sie eine S trecke vorher von  der F reu n 
din A bsch ied  genom m en. Bei dem  G enüsse der N achtsuppe 
sprachen  sie ganz friedlich ü b e r  H ausangeiegenheiten  mit 
einander, w o rau f sie sich  um  10 U hr zu B elle begaben. Bei 
dem  Schlafengehen w ollte d er M üller seine gew ohnte 
Schlafstelle neben seiner F ra u  einnehm en, die k ra n k e  Toch
te r  lag  näm lich seit ih re r  E rk ran k u n g  in seinem  Bette, die 
M üllerin gab  ab e r d iess n icht zu, vorgebend , e r  sei gew ohnt, 
in  der je tzigen  Jah resze it bei geöffnetem  F en ste r  zu  schla
fen, w as  d e r  k ran k e n  T o ch te r w egen nicht sein dürfe.

V on den H ausbew ohnern  will n u r d er G rossvater, der 
V a te r d e r M üllerin, ein schw erhö riger G reis von  83 Jahren , 
d e r  ziem lich w eit w eg  von dem  Zim m er se iner T oehter 
schlief, in der N acht vom  13. auf den 14. Ju li um  Mitter

n ach t einen Schrei gehö rt haben , er m ein te , die k ranke  S u- 
san n a  m üsse aus dem  B ette gefallen sein.

D as Klopfen m it einem  S tocke au f dem  F ussboden  des 
Schlafzim m ers der E rm ordeten , noch m ehr aber das Getöse 
eines um gew orfenen  S tuhles w u rd e  in d er Schlafstube des 
M üllers, die sich un te r dem  S chlafzim m er d er E rm ordeten 
befindet, ganz deutlich gehört, w enn auch  die M ühle gieng. 
A ls die kräftige, dickleibige Müllerin v e rw u n d e t zu Boden 
s tü tz te , konn te  d iess in der S tube des M üllers jedenfalls 
auch  deutlich gehört w erden . A lle E ingänge d er M ühle w a 
ren  nach  Angabe d er H ausm agd in d ieser N acht gu t ver
sperrt, d er sonst w achsam e H und m eldete in d ieser N acht 
nichts. E s w ar nichts en tw endet, m an fand an  den Leichen 
d er E rm ordeten  die goldenen O hrgehänge, an den F ingern  
d er M üllerin überd iess m ehrere  goldene Ringe, in dem K a
sten  des Schlafzim m ers w aren  m eh re re  hundert G ulden auf
b ew ahrt, in dem  V orzim m er lagen  m eh re re  silberne H als
ketten  frei in einem  K orbe . Anfangs behaup te te  zw ar der 
M üller, d ass ihm  sein G eldbeutel fehle, als a b e r  nachgew ie
sen w urde, dass er se it gerau m er Zeit keinen  G eldbeutel 
ge tragen  habe, erk lä rte  e r  seine Angabe als unw ahr.

Die M üllerin, eine b ekann te  P ersönlichkeit, w a r  k räf
tig gebau t, fettleibig, dabei nicht unbehilflich, au f ih re Ja h re  
gut e rha lten , einnehm end, nach ihrem  B enehm en und A eus- 
seren  ste ts  gu t gelaunt, gespräch ig , seh r verträg lich  und  
w ohlthätig , d ah e r allgem ein geachtet, religiös u n d  seh r b e 
so rg t fü r ih re Fam ilie und ihr G eschäft, w elches-sie  fast a l
lein leitete, nam entlich  w a r  sie ih rer jü n g sten  T och ter Su- 
sanna, w elche eben  k ra n k  w ar, se h r.zu g e th an . N iem and.er
k lä rte  sie als schw erm üth ig , w esshalb  ih r ein Selbstm ord  
n icht zugem uthet w erden  konnte.

D er M üller w ird als eigen lhüm lich  roh , heftig, häufig 
übellaunig , gleiehgiltig bei U nglücksfällen , so n st als religiös 
und  rechtlich  geschildert. Im  ersten  J a h re  der 2 2 jä h rig en  
E h e  m isshandelte er seine G attin vo r A ugenzeugen, im w ei
teren V erlaufe erschein t der E hefrieden  u n g etrü b t. In le tz te
re r  Zeit k lag te  e r  n icht selten  seinen B ekannten , d ass seine 
F ra u  zu r L eistung der ehelichen P flich t g a r  n icht d ispon irt 
sei, diese h ingegen  v ertrau te  ih re r F re u n d in  w iederho lt an, 
dass, w ährend  die A nforderungen  ih res M annes in le tz terer 
Zeit im m er häufiger w ürden, sich  in ih r der Eckel, sie könne 
nicht dafür, ste igere , d ass sie ab e r  dem ungeach le t ihren  
Mann w ie frü h e r achte.

Als die V o ru n tersu ch u n g  schon abgesch lo ssen  w ar, 
m eldete sich ein Zeuge, d er mit B estim m theit angab, er habe 
den  Müller K asp ar K. den 14. Ju li M orgens zw eim al gese
hen, zu erst zw ischen 4 und 4 '/2 Uhr, a ls e r  zu r oberha lb  
der K .-M ühle gelegenen Sandgrube um  Sand fuhr. Der Mül
le r  gieng gegen seine M ühle herab , er gab dem selben beim 
Zusam m entroffen  einen guten M orgen, den dieser erw ie - 
derte . S päter, beiläufig um  6 '/2 Uhr, als er den Sand bereits 
abgeladen  hatte, sah  er ihn beim K .-W irth sh au se  stehen, mit 
dem  W irth e  im G espräch begriffen. E r habe sich gew iss 
nicht getäuscht, denn er k en n e  den M üller se it Ja h re n  und  
sei w iederho lt in dessen M ühle gew esen . N ach den E rh e 
b ungen  verliess der M üller täglich das B e tt zw ischen 6 und  
7 U hr. Die sorgfältigste D urchsuchung  d er -Sandgrube und 
der U m gebung, selbst em sige N achg rabungen , um  eine b lu 
tige W ä sc h e  des M üllers aufzufinden , b lieben  fruchtlos, 
w o ran  w ohl die w aldige und felsige B eschaffenheit d ieser 
G egend die Schuld träg t.

D re iP ersonen , a ls  verdäch tig  in  U n tersuchung  gezogen,
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w urden alsbald  entlassen, so dass aller V erdach t auf den 
Müller fiel.

Fragen an die Sachverständigen!

1. Ob nach den vorhandenen  U m ständen als g-ewiss 
oder w ahrscheinlich anzunehm en sei, dass der Tod der He
lena und Susanna K.

a) in Folge der w ahrgenom m enen  V erletzungen oder
b) schon vor diesen V erletzungen oder
c) in F olge oder durch M itwirkung einer zu den V er

letzungen hinzugekom m enen und von ihnen unabhängigen 
U rsache eingetreten sei?

W enn die w ahrgenom m enen  V erle tzungen  als die To
d esu rsache e rk lä rt w erden , so ist w eiter zu bes tim m en :

2. Ob die w ahrgenom m enen V erletzungen und der 
gew altsam e V organg, w ie er an beiden Leichen ersichtlich 
ist, schon ih rer allgem einen N atur nach, oder w egen der ei- 
genthüm lichen Leibesbeschaffenheit, oder eines besonderen  
Z ustandes der V erletzten, oder w egen zufälliger äu sserer 
Umstände die T odesursache gew orden se i?

3. Ob sich bei den einzelnen V erletzungen die G ew iss
heit oder doch W ahrschein lichkeit au ssp rechen  lässt, m it
weichen W erkzeugen  oder Mitteln sie zugefügt w u rd en ?  
(Hiebei w ollen das in der Leiche der H elena K. aufgefun
dene und das zw eite vorgezeigte schm ale M esser, ebenso 
die F ingernägel des K aspar K. ins A uge gefasst w erden .)

4. Ist nach der B eschaffenheit der V erletzungen auch 
nur einige W ahrschein lichkeit vorhanden , dass die v e rsto r
bene Helene K. sich se lbe beigebrach t habe  ?

5. L ässt sich aus der Lage und S tellung der Leiche der 
H elena K., w ie sie aufgefunden w urde oder aus sonstigen, 
bei der L eichenbesehau vorgekom m enen  U m ständen m it 
Gew issheit oder W ahrschein lichkeit darüber aussprechen , 
dass ein M ordanfall auf sie slattfand, ferner, ob dieser M ord
anfall im w achen  Zustande derselben geschah, oder w äh 
rend  des Schlafes derselben und ob m euchlings s ta ttfand?

6. Ist nach den E rscheinungen mit G ew issheit oder 
W ahrschein lichkeit anzunehm en, dass die H elena K . G egen
w ehr geleistet habe und  in w elcher W eise?

7. Ist nach der Beschaffenheit der verstorbenen H elena 
K. und der des beschuldigten K aspar K., wie sie sich  durch 
die Section und die gerichtsärztliche U ntersuchung  ergab, 
dann mit R ücksicht auf die T odesursache G ew issheit oder 
W ahrscheinlichkeit vorhanden, dass dieser im  S tande w ar, 
den Mord, u. z. allein zu vollführen ?

8. Ist nach dem Z ustande der G eschlechtstheile der H e
lena K., wie selbe bei der L eichenbesehau am 14. Ju li b e 
funden w urde, anzunehm en, dass mit derselben in der N acht 
vom 13. auf den 14. Juli der B eischlaf gepflogen w urde?

9. Ist es nach der A ctenlage als w ahrscheinlich  anzu
nehm en, dass der beschuldigte K asp ar K. über verw eigerten 
Beischlaf in eine solche A ufregung gera then  konnte, dass 
er im Zorne den Mord an seinem W eib und  K inde vollführte ?

10. L ässt sich aus der B eschaffenheit d er Leiche der 
H elena K. mit Gew issheit oder W ahrschein lichkeit au ssp re
chen, zu w elcher Zeit in der N aeht vom 13. au f den 14. Ju li 
der Tod der Helena K. und  ih rer Tochter S u san n a  erfolgt 
sein dürfte, sprechen insbesondere  G ründe dafür, dass es 
in je n e r  N acht um 1 U hr geschehen  sei ?

11. L ässt sich aus der K örperbeschaffenheit des be
schuldigten K aspar K. annehm en, dass er im S tande w ar,

den Doppelm ord an seinem  W eib und K ind ohne frem de 
Beihilfe zu vollführen?

Die H erren  Sachverständigen  w ollen, falls sich aus den 
Sectionsdalen noch sonstige F olgerungen ergeben, auf 
w elche keine ausdrück lichen  Fragep.un.cte gestellt sind, diese 
dem G utachten beifügen. (Fortsetzung folgt.)

B. Facultätsangelegenheiten.
D ankschre iben  des k . k . R eg ie ru n g ra th es u n d  em eritirten  P rofes
so rs , M edie. Dr. A d o lf P l e i s c h l  an  d a s  D octoren-C olleg ium  der 
m edie. F acu ltä t, aus A n lass  se iner E rw ä h lu n g  z u m  C andidaten  für 

die R e c to rsw ü rd e  im  S tu d ien jah re  1860/61 *).

H o c h v e r e h r t e  H e r r e n  C o l l e g e n !
Sie h aben  bei m ehreren G elegenheiten  d ie  G üte g eh ab t, gegen  

m ich u n d  d ie  m ein igen  se h r freundliche  u n d  w oh lw o llen d e  G esin
n u n g en  tha tsäch lich  k u n d  zu geben , w o fü r ich  Ihnen  allen  m ei
nen w ärm sten  D ank sage. —  In sb esondere  ab er hab en  S ie, ho ch 
verehrte  H erren  C ollegen, m ich  zum  h erz lichsten  und g lü h en d sten  

D an k  verpflichtet d u rch  Ih re  zw eim alig e  W ah l (1852 u n d  1860) zum  
C andidalen fü r die höchste  ak ad em isch e  W ü rd e , fü r das R ectora t d er 
k . k . U niversitä t.

D as v e n e r a b i l e  C o n s i s t o r i u m  w ä h lte  be id e  M ale einen 
von dem  Collegium  d er H erren  P ro fesso ren  v o rg esch lag e n en  C andi
daten , 1852 H errn  P ro fesso r R o k i t a n s k y ,  u n d  1860  H errn  Hof
ra th  P ro fesso r O p p o l z e r .  Neben solchen  M itbew erbern  e rw ä h lt g e 
w esen  u n d  neben  ihnen  in d e r  R eihe g es tan d en  zu  se in , is t  im m er 
ehrenvoll u n d  in  so lchem  K am pfe zu  u n te rlie g en , nicht un rühm lich .

Ich  beu g e  m ich vor d iesen  E n tsch e id u n g en  d es venerab ile  
C onsisto rium s, indem  v ielleicht im  74. L ebensjah re  bei m ir die K raft 
n icht m eh r h ingereich t hä tte , die ob liegenden  P flich ten  d es R e e to ra -  
tes m it d e r n ö th igen  E nerg ie  zu erfüllen.

N ichts desto w en ig e r, j a  im  G egentheile u m  som ehr finde ich 
m ich zu m  unauslösch lichen  D anke fü r das hochverehrte  D octoren- 
C ollegium  der k . k . m edie. F a c u ltä t v e rp flich te t und g ed ru n g en . —  
Indem  die hoch v ereh rte  M utter F acu ltä t m ich  b innen  ach t Ja h re n  ( in 
nerhalb  w e lch en  Z eitraum es sie n u r d reim al zu  w äh len  hatte) z w e i 
m a l  fü r d iese h ö ch ste  ak ad em isch e  W ü rd e  a ls C and ida t v o rsch lug  
und m ich als h iezu  fü r geeignet e rk lä rte , h a t sie  m ir un ter E inem  
dam it d as sprechendste , u n zw eid eu tig s te  u n d  e h r e n v o l l s t e  Z e u g 
n i s  s, in  je d e r  H insich t u n d  für alle Zeiten g ü ltig , ausgestellt.

E s  w a r  m ir v e rg ö n n t, nah e  du rch  40  Ja h re  bei d em  L eh ram te  
d er a llgem einen  u n d  p h arm aceu tischen  C hem ie u n d  seit 1838 b is 
je tz t h ier in  W ien  u n d  vor den  A ugen  d er F acu ltä t zu  w irk e n . Ich 
h ab e  m ich ste ts bem üht, n ach  M assgabe d er m ir zu Gebote stehen
den  K räfte  zu  nü tzen , zu  w e lc h e m  Z w eck e  ich  au ch  zeitw eilig  in 
u n se ren  w issenschaftlichen  V ersam m lu n g en  V o rträ g e  gehalten  hab e , 
w e lch e  V o rträ g e  S ie so g ü tig  u n d  nachsich tsvo ll w a re n , beifällig  
aufzunehm en.

E s  d rä n g t m ich, vor Mit- u n d  N achw elt m einen heisses ten  
u n d  h erz lichsten  D an k  für so viele G üte u n d  W ohlw o llen  n ich t b lo ss 
m it W orten  au szusp rechen , ich  m öchte  ihn gern  d u rch  T h a ten  b e 
zeugen ; ich  w e rd e  d ah e r je d e  G elegenheit beg ierig  erg re ifen , u m  d a s  
W ohl u n d  B este des hochverd ien ten  D octoren-C ollegium s, so w e it es 
m eine  schw ach en  K räfte  g es ta tte n , zu  erhalten , zu  befö rd e rn , zu  
verm ehren .

F ern er e rlaube ich  m ir zu  bitten , d a s  hochverehrliche  Colle

*) Herr Reg.-Rath Prof. P l e i s c h l  äussert den ausdrücklichen W unsch, dass 
sein in der Plenar-Versam m lung am 21. d. M, vorgelesenes Dankschreiben 
zur allgemeinen Kennmiss der Mitglieder des Doctoren-Collegiums gelange, 
daher dieses Dankschreiben in seinem vollen Inhalte hier veröffentlicht.w ird.

Die Redaction.
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g iu m  w olle  geneh m ig en  u n d  b esch liessen , d a ss  d ie se  m eine  D a n k 
sa g u n g  im  A rch iv e  d e r  F a e u ltä t au fb e w a h rt w e rd e .

E rla u b e n  S ie , h o ch v e reh rte  H erren  Collegen, zu  d er B itte , »m ir 
a u c h  fern e rh in  Ih re  freu n d lich e  u n d  w o h lw o lle n d e  G esinnung  zü 
sc h en k en  u n d  zu  b e w a h re n « , d ie  V ers ich e ru n g  d e r  au sg eze ich n e t
sten  H o ch ac h tu n g  h in zu zu fü g en , m it d er ich  v erh arre  

M einer h ochvereh rten  H erren  Collegen
d a n k b a re r  S ch u ld n er

W ien  d en  4. Jä n n e r  1 8 6 1 . AJ m  ■ u iA dolf P l e i s c h l .
V o n  S eite  d e s  k .  k . U n iversitä ts -C o n sisto riu m s g e lan g te  an  den 

D ecan des m edic. D octoren-C olleg ium s n ach s teh en d es R e sc rip t:
A m  F re ita g , d en  2b . Jä n n e r  w ird  Se. E xee llen z , d er H err S taa ts

m in iste r, A n ton  R itte r v o n  S c h m e r l i n g ,  se in e  S a lo n s  m it  d er e r
s ten  S o iree erö ffnen  u n d  es w e rd e n  d iese  S o ireen  alle 14  T a g e , d . h. 
alle zw eite  F re ita g e  (u m  9 U hr an g efan g en ) in d e m  G eb äu d e  des 
k .  k . S taa tsm in is te riu m s sta ttfinden .

In d em  es sich  S e . E xee llen z  n a c h  e in er m ir zu g e k o m m e n e n  
M ittheilung  zu m  V erg n ü g en  m ach en  w e rd e n , bei den  beabsich tig ten  
S o ireen  au ch  d ie  H erren  M itg lieder d er D octoren- u n d  P ro fesso ren - 
Collegien  d e r  h iesigen  U n iversitä t in  seinen A p artem en ts  zu  em pfan 
g en , so  g eb e  ich  m ir  d ie  E h re , E u e r  H o ch w o h lg eb o ren  davon  m it 
d em  E rsu ch en  in K en n tn iss  z u  se tzen , d a ss  es g efä llig  se in  w o lle , 
h ien ach  d a s  G eeignete  zu v eran la ssen .

Dr. O p p o l z e r  m . p ., 
d . Z. R ector.

A m  28. Jä n n e r  fan d  im  C onsisto ria lsaa le  A b ends 7 U hr in F o lg e  
einer von d em  d ie  W a h lb esp re ch u n g en  d er D octoren u n d  W u n d ä rz te  
W ien s le itenden  C om ite e rg an g en en  E in la d u n g  eine V e rsa m m lu n g  der 
W ien e r-A erz te  s ta tt, in w e lc h e r  H err D r. M o o s  a ls  O bm ann  jen es 
C om ite’s d en  B erich t e rsta tte te , d ass  d a s  C om ite in  se in em  K reise  
eine  C and ida ten lis le  fü r  d ie  in  A u ssich t steh en d e  W a h l von Gem ein-, 
derä then  d u rch  A b g ab e  v o n  S tim m zette ln  fü r 10  C an d id a ten  u n d  fü | 
E rsa tz m ä n n e r  en tw o rfen  u n d  d an n  eine ab erm alig e  R evtsion  d u rch  
B a llo tag e  v o rgenom m en  h ab e . E s  w u rd e  an  d ie  V e rsam m lu n g  d ie  
F ra g e  g es te llt, ob d iese  C a n d id a te n lis te  v o rg e leg t o d e r  ab er eine d i- 
recte W a h l, ohne B ed ach tn ah m e  a u f  d iese  P ro b e w a h l u n m itte lb a r  vor
g en o m m en  w e rd e n  sollte. N ach  einer lebhaften  D eb a tte  fü r u n d  g e 
g en  d ie V o rleg u n g  je n e r  L is te , an  w e lch e r sich  d ie  H erren  D octo
r e n :  P rof. D u m r e i c h e r ,  Dr .  K l o b ,  W i t t e l s  h ö f e r ,  H o p f g a r l -  
n e r ,  G e r s t l ,  V i s z a n i k ,  K a p p e r ,  P e l l i s c h e k  n n d  P i c h l e r  
be theilig len , w u rd e  im  W ege d er A b s tim m u n g  d e r  B e sch lu ss gefasst, 
d ie se  C andida ten lis te  e in zu seh en , d a  m a n  im  V e rtra u e n  a u f  d ie  U m 
sich t u n d  V o rso rg e  des C om ite’s bei d e r  E in s ich tn ah m e in d iese L iste 
d er U eb erzeu g u n g  sein  k ö n n e , d a ss  in d e rse lb en  N am en  e rsch e in en  
w e rd e n , w e lch e  so w o h l im  S ch o sse  d er F a e u ltä t u n d  d es ch iru rg i
schen  G rem ium s, als au ch  in  d en  betreffenden  W a h lb e z irk e n  p o p u 
lä r ,  so m it leicht d u rch zu se lz en  se in  dürften . N ach d em  sich  die M ehr
z a h l fü r d a s  V o rleg en  d ie se r  L iste  a ls A nha ltsp u n c t fü r d ie W ah l in 
p leno e rk lä r t  h a t te ,  la s  H err D r. " S c h a u e n s t e i n  a ls S ch riftfü h re r 
d es  C om ites d ie  N am en d er v o rg esch lag e n en  C andida ten  vor. D iese 
s in d  nach  M assgabe der S tim m e n zah l: Dr. L o r i  n s  e r ,  C r e u t z e r ,  
I n n h a u s e r ,  N ü s s e r ,  W i t t e l s h ö f e r ,  S c h n e l l e r ,  H e l m ,  A i -  
t e n b e r g e r ,  S c h a u e n s t e i n  und  S c h l a g e r ;  a ls  E rsa tz m ä n n e r  : 
D u m r e i c h e r ,  V i s z a n i k ,  D l a u h y ,  S t a n d h a r t n e r ,  P r e y s s ,  
G ü n t n e r  u n d  K r a u s .  D ie engere  W ah l d u rc h  B allo tag e  erg ab  d ie 
N a m e n : L o r i n s e r ,  S t a n d h a r t n e r ,  S c h a u e n s t e i n ,  S c h l a 
g e r ,  C r e u t z e r ,  I n n h a u s e r ,  S c h n e l l e r ,  D u m r e i c h e r ,  V i s 
z a n i k  u n d  W i t t e l s h ö f e r ;  a ls  E rsa tz m ä n n e r : H e l m ,  A i t e n -  
b e r g e r ,  N u s s e r ,  P r e y s s ,  D l a u h y  u n d  G ü n t n e r .

N achdem  d ie  A n w esen d en  d as  E rg eb n iss  d iese r W a h l z u r  K en n l- 
n iss  g enom m en  h a tten , w u rd e  d er E n d b esch lu ss  g e fa ss t, zu  d er W ah l 
v o n  z e h n  C and ida ten  zu  sc h re iten , w elch e  d a n n  von  den einzelnen

M itgliedern  in den  bezü g lich en  W a h lb ez irk en  nach  K räften  u n te r
stü tz t w erd en  so llen . D as a m  30. Jä n n e r  vorgenom m ene S c ru tin iu m , 
w elches sich  auf 68 ab g eg eb e n e  S tim m zette l b e z o g , e rgab  n ach s te 
h en d es R e su lta t: Dr. L o r i n s e r  38,  A i t e n b e r g e r  32,  D u m r e i 
c h e r  32,  W i t t e l s h ö f e r  49,  S c h a u e n s t e i n  4 7 ,  I n n h a u s e r 4 3 ,  
H e l m  44,  S c h n e l l e r  41,  S c h l a g e r  34,  S t a n d h a r t n e r  2 6 , 
W u n d a rz t D o l l m a y e r 2 2 ,  Dr.  V i s z a n i k  21,  P r e y  s s  1 7 , S c h u h  14,  
D l a u h y  13 S tim m en .

D ie H erren  D octoren C r e u t z e r ,  M o o s ,  N u s s e r  u n d  P a t r u 
b a n  h a b e n  von v o rn e  h e r  d ie  W ah l abge leh n t.

Die H erren  M ed. D o c to re n : Carl P o t s c h  k  a  a u s  In n sb ru c k  
u n d  C arl G o t t h a r d t ,  a u s  P re s s b u rg  w u rd e n  a ls M itg lieder des 
D octoren-C olleg ium s in  d ie  m e d . F a e u ltä t aufgenom m en.

D a d ie  in d a s  C om ite geg en  san itä ts-po lize ilichen  U ebertre tun - 
g en  g e w ä h lte n  H erren , P rof. D r. S c h n e i d e r  u n d  Dr.  H u e b e r  die 
W a h l ab leh n ten , so sin d  d ie H erren  D octo ren : K a p s a m e r  u n d  
O b e r h o f e r  an  ih re  S te lle  e ingetre ten .

üliscelleu, Amtliches, Personalien.
Notizen.

Dr. M ed. Jo se f  P  r o k o p  in G örz w u rd e  in  A n erk en n u n g  se iner 
V erd ien ste  fü r d en  A u fsch w u n g  und  d ie F ö rd e ru n g  des S ch u lw esen s  
im  K ü s ten lan d e  d u rch  d a s  R itte rk re u z  d es F ra n z-Jo sef-O rd en s a u s 
gezeichnet.

G e s u n d h e i t s - V e r h ä l t n i s s e  W i e n ’s. I m  k .  k . a l l g e m .  
K r a n k e n h a u s e  w u rd e n  vo m  22 . b is  28. Jä n n e r  in c lu siv e  443 
K ra n k e  (um  26  m e h r , a ls in d er V orw oche) au fg en o m m en . D er 
K ra n k e n s ta n d  variirte  zw isch en  2123 u n d  2231 und  w a r  a m  2 8 . d . M. 
211 0  (1214 M ., 896  W .). L u n g e n t u b e r c u l o s e ,  K a t a r r h e  d e r  
A th m u n g s- und  V e rd a u u n g so rg a n e , und  R h e u m a t i s m e n  k a m e n  a m  
zah lre ich sten  z u r A ufnahm e.

A u s  d e m  k . k . a l l g e m .  K r a n k e n h a u s e  i n W i e n  M o n a t  
D e c e m b e r  1870. D ie G e s a m m t a u f n a h m e  b e tru g  1636 K ran k e , 
1060  M änner, 396 W eiber, u m  2  w e n ig e r, a ls  im  M onat N ovem ber 
u n d  nm  136 w en ig e r, als die d u rch sch n ittlich e  A ufn ah m e im  M onat 
D ecem ber der letzten  10  Ja h re . D er m i t t l e r  e K r  a n  k e n  s t  a n d  w a r  
2016 K ra n k e  per T ag  in  d er V erp flegung , im  M onat N ovem ber 1898. 
—  D as H e i l u n g s p r o c e n t  w a r  77 .3 , d a s  S t e r b l i c h k e i t s p r o 
c e n t  9 .2  P ro c en t des A b g an g es  (m it A u ssch lu ss  d e r  T u b e r c u -  
l o s e ) .  Im  V erg leich  zum  V o rm o n a t g es ta lte te  s ic h  e rs te re s  g ü n s ti
g e r , le tzteres u n g ü n stig e r. —  A ls im  K r  a n  k h e i  t s c h a  r a k t e  r  a n a 
l o g e  F o r m e n  w u rd e n  368  e n t z ü n d l i c h e ,  169 k a t a r r h a l i 
s c h e ,  133 a d y n a m i s c h e  u n d  19 e x  a  n t h e m  a t i s  c h e  K ra n k 
h e itsfo rm en  aufgenom m en. K r a n k h e i t s c h a r a k t e r :  E n tzü n d lich - 
k a ta rh a ltsc h , do ch  m in d er d eu tlich  au sg esp ro ch en , a ls  im  M onat 
N ovem ber. B e z ü g l i c h  e i n z  e l  n e r  K  r a  n k h e i t s  f o r  m  e  n :  D er 
V e rla u f  d e r L u n  g e  n t u c  e r  c u l o  s e  w a r  e in  h ö ch s t u n g ü n s tig e r ; 
die S te rb lich k e it e rre ich te  eine  H öhe von 70.1 P ro c en t d es A b g a n 
ges. T y p h u s  ha tte  so w o h l an In- u n d  E xtension  zu genom m en , 
D elirien, U nruhe, Z ittern d e r  E x trem itä ten  w a re n  in  e inem  h o hen  
G rade g e g e n w ä rtig . M itunter w a r  der V e r la u f  d iese r E rk ra n k u n g  ein  
trü g erisch er, insoferne  m ehrere  im  B eginne d e r  E rk ra n k u n g  m ild  e r
seht en d e  F ä lle  p lö tz lich  eine sch lim m e W e n d u n g  n ahm en  und  u n 
te r  -chöpfenden D urchfällen u n g lü ck lich  endeten . —  Die S terb lich 
k e it  b e tru g  34 .5  P ro c en t des A b g an g es (gegen  12.8  im  V o rm onat). 
E benso  erhöh te  sich  d ie  S te rb lich k e it b e i P n e u m o n i e  von 20 .6  
a u f  31 .1  P ro c en t d es A bgan g es . B e m e rk en sw erth  is t  noch, d ass  zu  
A n fan g  des M onats nicht bloss D a r m k a t a r r h e  häu fig er z u r B eob
ach tu n g  k am en , sondern  bei v ersch ied e n en  and era rtig en  E rk ra n k u n 
gen  D u r c h f ä l l e  mi t  d y s e n t e r i s c h e m  C h a r a k t e r  sich  e inste ll
ten  u n d  bei m anchen  m aras tisch en  u n d  tu b e rcu lö sen  K ra n k e n  d en  
töd tlich en  A usg an g  besch leun ig ten . —  D er H e i l t r i e b  d e r  W u n 
d e n  w a r  befried ig en d .

Erledigung.
A n d er m ed ic in isch -ch iru rg isch en  Jo se fs -A k a d e m ie  sin d  zw e i 

P lä tze  der R udolf-S tiftung  m it 105 fl. Oe. W . p e r  J a h r  zu besetzen . 
M ittellose pension irte  F e ld ä rz te , w elche  au s d er (im  Ja h re  1854) re- 
s ta u rirten  Jo sefs-A kadem ie  h ervo rg iengen , h a b en  A nsp ru ch  a u f  d iese  
S tiftung. Die bezüg lichen  G esuche sind  an  die D irection  des Josefinum s 
zu  richten .

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 .


