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VI. K rankheiten der Netzhaut und des  Sehnerven,

a) R e t i n i t i s .

Mit verschiedenen Form en von N elzhautentzündung 
w urden 25 Individuen (14 M. 11 W .) aufgenominen. Dem 
Alter nach standen drei zwischen 10— 20 Jahren, eilf zw i­
schen 20— 30, sieben zwischen 30— 40, eines zw ischen 40 
bis 50 und drei zwischen 50— 60 Jahren. W as die Beschäf­
tigung der Patienten’ betrifft, so hatten w ir 6 Taglöhner, 2 
Schuster, 3 Mägde, 3 Handarbeiterinnen, 1 E isendrechsler, 
1 Hufschmied, 1 Fleischhauer, 1 Oeconomen, 1 Bäcker, 1 
Diener, 1 H ausknecht, 1 Gärtner, 1 Chorsänger, 1 Bäuerin, 
1 Modistin.

Die K rankheit sass viermal am rechten Auge, fünfmal 
am linken und 16 Mal w ar sie auf beiden Augen aufgetreten. 
In  9 Fällen w ar der P rocess ziemlich acut, in den übrigen 
hatten w ir mit einem chronischen Leiden zu thun, w elches 
sogar bei 3 Individuen als stationärer Zustand bezeichnet 
w erden konnte.

W enn w ir diese Fälle nach dem ophthalmologiscben 
Befunde eintheilen, so finden wir bei 5 Individuen bloss 
H yperäm ie der Netzhautgefässe, bei 13 wirkliche Retinitis 
mit sichtbarem Exsudate (zweimal mit partieller Ablösung 
der N etzhaut von der Chorioidea), bei 5 die unter dem Na­
men Retinitis pigmentosa bekannte Form  (an beiden Augen), 
endlich bei zwei Individuen die eigenthümliche, bei der 
B r i g h  t’schen N ierenerkrankung oft vorkom m ende Dege­
neration der N etzhaut (worauf w ir später zu sprechen 
kommen).

Die subjectiven Erscheinnngen bei der Hyperäm ie der 
Retina, sowie auch im Beginne der Retinitisexsudation w a­
ren  dumpfer Schmerz in der Tiefe des Auges (jedoch nicht 
imm er), verm ehrte Empfindlichkeit gegen grelles Licht, Ge­
fühl von Erm üdung bei jedem  Gebrauch der Augen, Flim­

mern der Objecte, Funken- und Nebelsehen. Im weiteren 
Verlaufe und bei den chronischen Fällen w ar die A bnahm e 
der Sehkraft die constanieste, ja  die einzige Klage der P a­
tienten. Die äusseren Gebilde des Auges w aren in keinem 
Falle geröthet, nur einmal kam Oedem der Lider durch ei­
nige Tage vor. Die Pupille w ar norm al oder im V erhältniss 
mit der Stumpfheit der N etzhaut mehr weniger erweitert, 
enger nie.

W as die n ähere  Beschreibung des ophthalm ologischen 
Bildes bei den verschiedenen Netzhautleiden betrifft, so m üs­
sen w ir den Leser, um unnöthige W iederholungen zu ver­
meiden, auf den vorjährigen Jahresbericht (Seite 37 und 38) 
hinweiseil, in welchem eine hinreichend delaillirte Beschrei­
bung der bei diesen K rankheitsform en vorkom m enden V er­
änderungen enthalten ist.

Ueber die K rankheitsursachen konnten w ir von den 
betreffenden Patienten nur sparsam e, w enig verlässliche 
und von einander abw eichende Notizen sammeln. U eber- 
m ässige A nstrengung der Augen, besonders bei künstlichem  
Lichte, Sonnenhitze und grelles Sonnenlicht w aren die häu­
fig angegebenen V eranlassungen. Bei 3 Frauen w aren die 
Me.nstruen unregelm ässig, bei einer anderen hatten sie früh­
zeitig aufgehört. Ein Hufschmied beschuldigte die F eu er- 
hilze, andere gaben eine V erkühlung als m uthm assliche Ur­
sache an. E s m uss auch erw ähnt werden, dass bei 3 Indivi­
duen, die ein Auge früher verloren (atrophisch) hatten, H y­
peräm ie der Retina des zweiten Auges vorkam , die in zwei 
Fällen vielleicht als sym pathische Amblyopie bezeichnet 
w erden konnte, dagegen in dem dritten durch überm ässige 
A nstrengung des noch sehenden A uges bedingt w orden 
sein dürfte.

Die Behandlung der Retinitis im allgemeinen bestand 
vor Allem in der möglichsten Schonung der Augen, die auch 
in jedem  Falle durch eine dunkle Brille vor grellem Lichte 
geschützt wurden. Uebrigens spielten die örtlichen Biut- 
entziehungen, Tart. stib. refracta dosi, leichte Abführmittel 
und Sublimat in steigender Gabe die Hauptrolle in der The­
rapie. W ar die Congestion gehoben, so w urde gewöhnlich 
Jodkali innerlich und äusserlich (in Salbenform) bis zur Ent­
lassung verordnet.

Von den 25 Individuen blieben 2 M änner Ende Juli
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noch in B ehandlung , 12 Patienten w urden geheilt, 8 gebes­
sert und 3 ungeheilt entlassen.

Die vorsichtige, jedoch  häufig w iederholte ophthalm o­
skopische U ntersuchung rief ausser der m om entanen Blen­
dung (bei A m aurotischen) keinen Nachtheil hervor.

W ir schliessen dieses Capitel mit einer kurzen E rw äh­
nung einiger Fälle.

P . B., 36 Jah re  alt, Gärtner, ein w ohlgenährter, kräfti- 
ger Mann, w ohnte im D ecem ber 1838 einer Procession bei, 
bei w elcher er durch i y 2 S tunden mit unbedecktem  Kopf 
ü b er die Felder gehen m usste und zw ar bei einer Tem pera­
tur von 6° unter 0. Darauf hatte er im ganzen Tag ein Ge­
fühl von Kätte in der rechten Kopfhälfte, welches am folgen­
den Tag in einen siechenden Schm erz in der Supraorbital­
gegend sich verw andelte. Zwei W ochen später, bei fortdau­
erndem  Schm erze in der rechten Kopfseite, bem erkte er 
eine partielle A bnahm e der Sehkraft am rechten Auge, d. h. 
e r sah die in der unteren Hälfte des Gesichtsfeldes befindli­
chen G egenstände w ie durch einen grauw eisslichen Nebel. 
D ieser Zustand verschlim m erte sich nun in 4 Tagen sow eit, 
dass der K ranke mit diesem A uge keinen Gegenstand mehr 
erkennen  konnte. In dieser Zeit verschrieb ihm ein A i^t 
Blutegel, Calomel, Opiatsalben etc., w orauf das Sehverm ö­
gen sich w ieder besserte, jedoch nur in der Peripherie des 
betreffenden Sehfeldes. Das linke A uge hatte noch gar nicht 
gelitten und fieng erst einige Tage später an, schw ach zu 
w erden, d. h. bei je d e r  geringen Anstrengung (z .B . beim 
Lesen) w urde das linke A uge gleich müde und das Gesicht 
verdunkelte sich plölzlich, jedoch vorübergehend. -— Bei 
der Aufnahm e, fünf W ochen naeh der angegebenen E rkäl­
tung, fand m an die Pupille des rechten Auges etw as grösser, 
sonst äusserlich nichts Abnorm es, w eder an diesem, noch 
am anderen Auge.

A ugenspiegelbefund: Rechtes Auge. Die brechenden Me­
dien durchsichtig, Sehnervenscheibe nicht scharf begränzt, 
grauröthlich gefärbt, Netzhautgefässe, besonders die Venen, 
stark  entw ickelt, die Netzhaut selbst um den Sehnerven und 
gegen die Macula lutea diffus grauw eiss getrübt. Sehver­
m ögen in den peripherischen Theilen des Sehfeldes nicht 
m erklich verändert, dagegen ist die mittlere Partie dessel­
ben für den K ranken  ganz dunkel, d. h. die Macula lutea 
und ih re  nächste Um gebung sind für das Licht unem pfind­
lich, und zw ar in einer ovalen Fläche von der A usdehnung 
eines Viertels des Gesichtsfeldes. —  Linkes Auge. Mit dem 
A ugenspiegel ist nichts A bnorm es zu finden. Patient kann 
durch einige Secunden die Schrift Nr. 1 auf 1 0 "  Entfernung 
lesen, alle G egenstände erscheinen ihm jedoch leicht ver­
schleiert, Puls normal, Appetit gut, leichte Schm erzen in der 
S tirne und m ässige Stuhlverstopfung. —■ B ehandlung: Dem 
K ranken  w urde eine dunkelgrüne Brille gegeben, örtliche 
B lutentziehung mit dem  H e u r t e l o u  p ’sehen A ppa­
rate  an beiden Schläfen, innerlich T artarus em eticus • der 
Kopf blieb durch eine K appe bedeckt. W ährend  der er­
sten 4 W ochen w urden die Blulentziehungen jeden  dritten 
oder vierten Tag w iederholt, die oben erw ähnte Lösung 
fortgesetzt. Dabei besserte sich das Sehverm ögen des rech­
ten A uges allmälig so weit, dass der K ranke dam it eine 
grosse Schrift (Nr. 19) lesen konnte. D agegen trübte sich 
die ganze Netzhaut des linken Auges um ihre Sehnerven­
seheibe, w urde grauröthlich. In gleichem Masse nahm  das 
Sehverm ögnn dieses A uges ab, so dass der Mann nur mit 
der äusseren  Hälfte der Netzhaut die F inger w ahrnehm en

konnte. E s  tra t selbst Oedem der Lider in der linken S u p ra ­
orbitalgegend mit Thränenfluss ein. Eine specielle V eranlas- 
lassung zu dieser Exacerbation konnten w ir nicht eruiren. 
Das Sehvermögen w ar nun auf blosse Lichtempfindung be­
schränkt. Die B ehandlung w urde consequent fortgesetzt, die 
Blutentziehungen, auf die linke Seite beschränkt, w urden je ­
den zweiten Tag repetirt, Calomel, ein V esieans am Rücken. 
Patient blieb natürlich im Bette. Da der Zustand nach tno- 
m entaner B esserung sich wieder verschlimm erte, und in der 
linken N etzhautB lutaustretungen bem erkbar w urden, so 
entschloss man sich, nebst den Blutentziehungen die Subli- 
m atcur in steigender Dosis anzu wenden. Diese Behandlung 
w urde von Anfang März bis 20. Mai fortgesetzt. Schon am 
dritten oder vierten Tage fiengen alle K rankheitserscheinun­
gen an nachzulassen und die Besserung schritt regelm ässig 
vor. Zuletzt w u rd e  auch eine Jodkalisalbe an die Stirne ein­
gerieben und einige laue, allgemeine Bäder verordnet. Bei 
der Entlassung (fast v ier Monate nach der Aufnahme) w ar 
der Zustand folgender: Rechtes Auge. Netzhaut normal, 
liest Nr. 2 auf 6 — 8 "  Ent,ernung, sieht die Zeiger der Ta­
schenuhr auf 24", Gesichtsfeld v o 11 s t ä n d i g. Linkes Auge. 
N etzhaut nur um die Nervenscheibe und kaum m erklich ge­
trübt, liest Nr. 13 bei 6 "  Entfernung, sieht die Zeiger der Ta­
schenuhr auf 10", das Sehfeld ist nahezu normal.

P. S., 13 Jahre alt, Schusterlehrling, sehr gesund aus­
sehend, kam Ende April auf die Klinik und gab an, ohne 
ihm bekannte V eranlassung einen schneidenden Schmerz im 
linken A uge empfunden zu haben. Bald darauf bem erkte er 
beim Schliessen des rechten Auges, dass er mit dem linken 
die G egenstände nur von der Schläfenseite her sehen konnte. 
W ir fanden das rechte A uge normal, an der vorderen Cap­
sel rostbraune, dem Pupillarrande en tsprechende, punctför- 
mige E xsudatablagerungen als Folgen einer vorausgegan­
genen Iritis, die Iris normal, frei beweglich, im Glaskör­
per einige fadenförmige, herum flottirende Trübungen, dOr 
Augengrund erschien, höchst w ahrscheinlich durch diffuse 
Trübung des Glaskörpers, wie mit einem dünnen Nebel über­
zogen. Die Sehnervenscheibe blassroth, nicht scharf be­
gränzt, die Netzhautvenen stark  injicirt, geschlängelt, stel­
lenweise dunkler gefärbt, die äussere Partie  der Netzhaut 
(etw a V» derselben) ist von der Chorioidea abgehoben, 
blasenartig  vorgewölbt, jedoch nicht flottirend. Diese Ablö­
sung reicht bis in bie G egend der Macula lu tea und endet 
daselbst (etw a einen D urchm esser der Sehnervenscheibe 
vom Rande derselben entfernt) mit scharf m arkirter G ränze; 
nach aussen dagegen ist die G ränze der A blösung nicht zu 
finden. Die abgelöste Netzhautpartie ist im Allgemeinen viel 
heller, als der übrige Aussengrund, trübe , halb durchschei­
nend, ihre erhabenste Stelle (ein w enig nach A ussen von 
der Mac. lut.) ist weissgeiblich getrübt, mit sehr zahlreichen, 
fein verzweigten Gefässen durchzogen und mit einigen klei­
nen Ecchym osen gesprengelt. "Wie weit diese Stelle her­
vorragte, könnte daraus entnommen w erden, dass sie am 
besten durch Convexglas Nr. 10 in aufrechtem Bilde gese­
hen w erden konnte, w ährend die Nervenscheibe am deut­
lichsten durch Convex 8 zu sehen w ar. W as das Sehverm ö­
gen betrifft, so w ar am Tage d er Aufnahme die ganze ab ­
gelöste Partie der Retina für das Licht unem pfindlich; 
D er K ranke sah nämlich eine Kerzenflamm e nur dann, 
wenn sie etwas nach aussen von der Richtung der Sehaxe 
vorgehalten wurde, und von da aus bis zur äussersten 
Grenze des Gesichtsfeldes. In der verticalen Medianlinie er-
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streck te sich die Unterbrechung des Sehfeldes von der Seh- 
axe 20 Grade nach unten, und 2 5 — 30 Grad nach oben. 
Mit dem nicht abgelösten N etzhauttheile sah der K ranke 
relativ  gut. E s m usste angenom m en werden, dass ein 
E xsudat zwischen einem Theile der Netzhaut und der 
Chorioidea abgesetzt w orden war, und da die abgehobene 
Retina gar nicht floltirend war, so ist es wahrscheinlich 
dass dieses ein ziemlich festes gewesen sei. Die angegebe­
nen V eränderungen sprachen für eine partielle Retinitis: man 
halte dagegen keine Anhaltspuncte, um eine Chorioiditis 
anzunehm en, obwohl die Ablösung der Netzhaut in der 
Mehrzahl der Fälle durch Exsudalion von der Chorioidea 
aus erfolgen dürfte. —  Die Behandlung w urde w ie im v o r­
hergehenden Falle eingeleitet. Nach zwei W ochen waren 
die G laskörpertrübungen verschw unden, die Injection der 
N etzhaut hatte abgenommen, die A blösung w ar gleich gross 
geblieben. Zu dieser Zeit machte m an die. interessante Be­
m erkung, dass der K ranke nun auch mit dem abgelösten 
Netzhauttheile relativ sehr viel sehen konnte, indem er so­
w ohl in der Richtung der Sehaxe als in der inneren Hälfte 
des Sehfeldes nicht nur die Kerzenflamm e w ahrzunehm en, 
sondern selbst die F inger zu zählen, obwohl mit einiger 
Mühe, im Stande w ar. Eine solche Empfindlichkeit und Lei­
tungsfähigkeit einer abgehobenen und getrübten Netzhaut 
dürfte selten Vorkommen und kaum  dauerhaft sein —  *). 
A uch bei unserem  Patienten hatte in den darauffolgenden 
zwei W ochen dieses ausnahm sw eise Sehvermögen schon 
etwas abgenommen, obwohl in den übrigen Theilen die Seh­
kraft norm al geworden w ar und die Congestionserscheinun- 
gen nachgelassen hatten. Der Knabe w urde im gebesserten 
Zustande entlassen.

Die Anfangs erw ähnten zwei Fälle von R etinalerkran­
kung bei Morbus Brighlii betrafen einen 31jährigen Bäcker 
und eine 38jährige verheirathete Bäuerin. Beide w urden 
nur kurze Zeit auf der Klinik beobachtet. Im ersteren Falle 
bestand die Amblyopie seit vier Monaten, w ährend  die a ll­
gemeine K rankheit höchst wahrscheinlich schon acht Jahre

*) Im  W inter v. J . halte ich G elegenheit in m einer P rivatpraxis einen 
ähnlichen Fall zu beobachten. E in F eldkaplan , der von der 
K indheit au f an beiden Augen in hohem  G rade kurzsichtig  w ar 
(Staphyl. post.), consultirte m ich w egen  einer plötzlich einge­
tretenen, fast vollständigen E rblindung seines linken  A uges. A m  
vorhergehenden A bende hatte er einem  Souper iu einem  s ta rk  
geheizten Zim m er beigew ohnt, w obei er m ehr W ein als g ew ö h n ­
lich getrunken  hatte , u n d  gieng dann bei erhitztem  K örper in 
strengem  W inter nach  H ause. Am  folgenden Morgen sah er 
vor dem  linken A uge einen sehr dichten Nebel, und  einige 
S tunden später, als e r  zu  m ir kam , w ar er nicht m ehr im 
Stande m it diesem  A uge die vorgehaltenen Finger zu zählen. 
Da äusserlieh  nichts A bnorm es zu  sehen w ar, so untersuchte 
ich das A uge m it dem  A ugenspiegel und fand die untere Hälfte 
d er N etzhaut von der Chorioiden abgehoben, leicht getrübt, 
nebstdem  die ganze Retina hyperäm isch  und in dem  diffus ge­
trübten G laskörper schw im m ende F locken. Nach achttägiger, 
strenger antiphlogistischer B ehandlung im  Bette, bei verdunkeltem  
Zim m er, w ar ich nicht w enig  überrasch t, als ich bei w ieder­
holten Sehversuchen eonstalirte, dass der K ranke mit diesem  
Auge in jed er Stelle des Gesichtsfeldes d ie vorgehaltenen F inger 
fast so prom pt und sicher w ie mit dem  gesunden Auge zählen 
konnte. E r gab an , noch einen dünnen Nebel in der oberen 
Hälfte des linken G esichtsfeldes zu sehen, dieser hinderte ihn 
aber nicht, selbst kleinere G egenstände, F ederm esser, Schlüssel, 
Scheere etc. zu erkennen. Ich untersuchte das A uge noch öfters 
und  fand im m er die A bhebung unverändert. Die Retinalhyperäm ie 
u nd  die G laskörpertrübungen w aren  nach zw ei W ochen ver­
schw unden . Zu m einem Bedauern konnte ich den Fall nicht 
w eiter verfolgen, da der Geistliche bald abreisen m usste.

früher (nach dem zu jener Zeit eingetretenen Oedem zu 
sehliessen) vorhanden w ar. Die N etzhaut bol das bekannte 
ophlhalm oskopiche Bild d ar; venöse Congeslion, zahlreiche 
Ecehym osen und die charakteristischen halbweissen Flecken 
(Fettablagerungen) hinter der Gefässschicbte. Die Sehkraft 
w ar in der ganzen Retina sehr abgestum pft, ohne dass man 
eine B eschränkung oder U nterbrechung im Gesichtsfelde 
entdecken könnte. —- Im zweiten Falle bestand die Ambly­
opie und die A bm agerung seit drei Monaten (die Schwellung 
der untern Extrem itäten w ar erst später bem erkt w orden ); 
die Gesichtsstörung w ar noch nicht so bedeutend, und die 
N etzhaut liess nur wenige weisse Fetthäufchen entdecken, 
dagegen viele Ecehym osen. In beiden Fällen w urde die 
Diagnose (M. Brightii) bei der ersten ophthalm oskopischen 
U ntersuchung mit Sicherheit ausgesprochen. Die w iederholte 
chemische und m ikroskopische Prüfung des H arnes bestätigte 
dann dieselbe auf das Entschiedenste. Die mit Acid. nitr, 
dilut. (täglich, ein Scrupel in sechs Unzen W asser) versuchte 
Behandlung hatte nach drei bis vier W ochen keine w esent­
liche B esserung hervorgebracht. Beide Individuen w urden 
auf ihr V erlangen entlassen und w ir erhielten später von 
ihnen keine Nachricht.

b) A m blyopia centralis.

Zwei M änner w urden  wegen hochgradiger Am blyopie 
auf die Augenklinik geschickt, bei denen m an keine eigent­
liche A ugenerkrankung vorfand. Der eine wurde auf die 
Abtheilung für Nervenkranke, der andere, bei weichem m an 
eine G eistesstörung eonstalirte, auf die A btheilung für 
G eisteskranke transferirt. In beiden Fällen schien der A m ­
blyopie ein chronisches Gehirnleiden zu G runde zu liegen.

c) Am blyopia cum exeavatione papill. n. optici.

U nter diesem K rankheitsnam en glauben w ir zwei Fälle 
von Amblyopie anführen zu müssen, in welchen die auffal­
lendsten V eränderungen in dem inlraoculären Ende des 
Sehnerven zu finden waren, und wobei die V erm inderung, 
respeclive die A ufhebung der Sehkraft und die E inengung 
des Gesichtsfeldes ohne merkliche E ntzündungserscheinun­
gen, ohne anfallsweise w iederkehrender V erdunkelung, sehr 
langsam  aber gleichm ässig fortschreitend einbergiengen. 
(Siehe Gräfe: A rchiv für Ophtalm. III. B. 2. A b lh .p a g .484). 
Der eine Patient, ein 53jähriger Holzwächter, batLe schon 
vor 11 Jahren  das rechte A uge in Folge einer V erletzung 
verloren (Atrophie des Bulbus), und litt seither m ehrerem als 
an äusseren Entzündungen des linken Auges, welche jedoch 
imm er geheilt w urden. In den letzten drei Jahren aber nahm 
die Sehkraft imm er m ehr ab, ohne dass das Auge roth oder 
schm erzhaft gewesen w äre. Er liess sich endlich auf die 
Klinik führen, weil er wegen der enormen Beschränkung des 
Gesichtsfeldes nicht m ehr im Stande w ar auf der Gasse h e r­
um zuziehen, obwohl er anderseits noch die Schrift Nr. 7 
ohne Glas lesen konnte.

Der zweite Patient, ein 66jähriger Schneiderm eister, der 
in den früheren Jah ren  an Hämorrhoiden, später an Ge­
lenksrheum atism us (nur durch fünf W ochen) gelitten hatte, 
versicherte uns, nie ein A ugenübel gehabt zu haben. Sein 
Sehverm ögen w ar bis vor 4 Jahren vollkom men norm al: zu 
dieser Zeit fieng es an im rechten Auge sich zu trüben, die 
V erdunkelung nahm  regelm ässig und ohne U nterbrechung 
immer zu, und zugleich w urde der Gesichtskreis im m er 
enger. Dabei hatte der Mann n ie  Kopf- oder A ugenschm er-

6*
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ze n , m it einem W orte , au sser der zunehm enden Seh­
schw äche, nie eine B eschw erde. —  V or v ier M onaten, als 
das Sehverm ögen des rechten Auges schon ganz erloschen 
War, begann ganz auf dieselbe W eise die A bnahm e des 
Gesichtes am linken Auge, mit welchem  zur Zeit der A uf­
nahm e der Patient noch die feine Schrift Nr. 8 lesen konnte, 
obw ohl er w egen der K leinheit des Sehfeldes n icht m ehr 
m it S icherheit auf der Gasse gehen konnte.

W as die objectiven Erscheinungen anbelangt, so fanden 
w ir bei beiden P atienten  (wir sprechen von drei A ugen) die 
Cornea, die dioplrischen Medien, sow ie den B rechungs­
zustand  ganz norm al. Die Eintrittstelle des Sehnerven w ar 
in hohem  Grade verlieft, bläulich gefärbt nnd gefleckt, d. h. 
bläulich punclirt, die Centralgefässe w ie bei je d e r  Excava- 
tion verschoben, scheinbar un terb rochen ; Pulsation  der 
C entralarterie w urde nur in dem zweiten Falle gesehen, in 
welchem  beide Bulbi eine verm ehrte Spannung hatten. E n d ­
lich w aren  die s tä rkeren  Chorioidealgefässe, w egen V erdün­
nung  der einen Chorioidealpigm entschichte, von der A equa- 
torialgegend bis an den sogenannten Seleroticalring der Seh­
nervenscheibe allenthalben s ich tb a r; sie ersch ienen  gelb- 
lichroth, erw eitert, gew isserm assen varicös und  s ta rk  ge­
schlängelt.

In  beiden Fallen  w ar das Gesichtsfeld, w ie oben er­
w ähnt, sehr klein, es stellte eine nahezu elliptische Fläche 
dar, deren längere (horizontale) A xe bei zwölf Zoll Entfer­
nung sieben bis acht Zoll mass, w äh rend  die kleine A xe 
(die verticale) vier bis fünf Zoll betrug . A uf dieser F igur fiel 
die S ehaxe s ta rk  excenlrisch und zw ar auf die längere A xe, 
zw ischen dem der Nasenseite entsprechenden B rennpuncte 
und  der B egränzungslin ie der Ellipse. •— E s m uss noch er­
w ähnt w erden, dass im ersteren Falle die Iris mit dem  unte­
ren  Theile des P up illa rrandes durch eine alte Synechie an 
die Capsel angeheftet w a r ; w ährend im zweiten Falle die 
Iris beiderseits frei, die Pupille beiderseits ru n d , im rechten 
bereits am aurotischen Auge m ässig erw eitert und starr, im 
linken  etw as w eniger w eit und dem  Lichtreize träge reagi- 
rend  w ar. —  In beiden Fällen  w urde am linken A uge die 
lridektom ie, wie beim Glaukom versuchsw eise vorgenomm en. 
Man hatte dabei die A bsicht, bei dem erste ren  K ranken die 
vorhandene Synechie zu beseitigen, bei dem zweiten die 
verm ehrte in traoculäre Spannung herabzusetzen  und  auf 
diese W eise dem W eiterschreiten  der Excavation womöglich 
E inhalt zu thun, und zugleich in beiden Fällen die norm alen 
C irculationsverhältnisse in den Chorioidealgefässen herzu­
stellen. Die Operation bew irk te in dem  ersten  Falle die He­
bung der Synechie und im zweiten das A ufhören des A rte­
r ien p u lses; der Zustand des Sehverm ögens blieb indessen 
bei beiden K ranken gleich, wobei jedoch  zu bem erken  ist, 
dass beide durch eine relativ  zu kurze  Zeit (ein bis drei 
W ochen) beobachtet wurden.

Es ist nicht zu läugnen, dass diese zwei und andere 
früher und später beobachtete analoge F älle  in m ancher 
Beziehung, nam entlich in Hinsicht der V erän d eru n g en  in 
der S ehnervenscheibe, mit einem chronischen Glaukom e 
grosse Aehnlichkeit haben . Sie differiren jedoch  w esentlich 
d a v o n :

1. weil diese K rankheit auch bei n icht p resbyopischen  
Augen vorkom m t;

2. weil die Spannung des Bulbus dabei nicht immer 
verm ehrt i s t ;

3. weil die fast constanten E rscheinungen des Glaukoms,

w ie z. B. Mattigkeit und  Unempfindlichkeit der Cornea, 
A trophie der Iris, ovale Form  und m eergrüne F arbe der 
Pupille etc. selbst bei weil vorgeschrittener A m blyopie ganz 
fehlen ;

4. weil die A bnahm e der Sehkraft ohne E ntzündungs­
anfälle, ohne plötzliche Trübungen der b rechenden Medien, 
sondern  ganz langsam  und regelmässig vor sich geh t;

5. weil die Excavation der Sehnervenscheibe, welche 
beim Glaukome als eine secundäre, in Folge des verm ehrten 
intraoculären D ruckes langsam  eintretende V eränderung  ge* 
deutet w ird, hier schon im Anfänge der E rkrankung, und 
wie es scheint, unabhängig von einer S teigerung der Span­
nung ein tritt.

D em gem äss, nach der Meinung des B erichterstatters, 
m usste diese Form  von A m blyopie als die Folge einer p ri­
m ären bis je tz t noch wenig bekannten, höchst w ahrscheinlich 
nicht entzündlichen E rk rankung  des Sehnerven aufgefasst 
w erden , w elche entw eder eine Relraction desselben, oder 
eine Consistenz- und Elastizilälsverm inderung der Nerven- 
m asse bew irkt, so dass ihre W iderstandsfähigkeit selbst 
für den norm alen D ruck des G laskörpers zu gering w ird *). 
Ob diese Deutung richtig ist, dürfte bald die pathologische 
A natom ie entscheiden. In welchem  Zusam m enhänge aber 
die beobachtete Rarificirung des Chorioidealpigmentes, und  
die stärkere E ntw icklung  der Aderhautg'efässe mit dem 
N ervenleiden stehen, ist noch nicht klar.

_______________  (Fortsetzung folgt.)

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

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

(Fortsetzung.)

Gutachten bezüglich der Helena K.

Ad 1, a) Die Helena K. ist am gew altsam en Slickfluss 
gestorben.

Den Stickfluss bew eist der Befund der Lunge, w elche 
die M erkmale des hochgradigen acuten Lungenoedem s 
zeigte (Nr. 22). D ieser Stickfluss w ar ein gew altsam er, er­
zeugt durch Zuhalten der Nase und des Mundes mit der 
Hand und durch W ürgen . Diess erw eisen : Die in fast que­
re r R ichtung an der vorderen Halsfläche zw ischen den da­
selbst befindlichen W unden verlaufende Sugillulion der all­
gem einen Decke, die zahlreichen, an verschiedenen Stellen 
der ganzen linken Seite des Halses aufgefundenen, mit 
vertrocknetem  Blute bedeckten, sugillirten H autabschürfu-u 
gen, von w elchen sich zwei durch ihre besondere Länge 
auszeichneten und allem Anscheine nach durch die scharfen 
Nägel einer anhaltend und kräftig w ürgenden Hand erzeugt 
w urden . Die linksseitige L age dieser Hautabschürfungen 
spricht dafür, dass diese Hand die rechte gewesen sein 
dürfte, w obei die linke Hand, w ie aus den zah lre ichen , an 
der linken Seite des Gesichtes vorhandenen, der Form  und 
R ichtung nach verschiedenen, mit vertrocknetem  Blute be­
legten, sugillirten Hautabschürfungen, wie selbe gewöhnlich

*) A uch die b läu lich-grün liche F ärb u n g  der F aserbündel des S eh ­
nerven (das G eflecktsein der Scheibe) schien n u r in d iesen  Fällen  
auffallender, als die gew öhnliche in der R egel m ehr g leichm äs- 
sige V erfärbung der N ervenm asse in  den g laukom atösen  A ugen.
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vom Drucke scharfer Fingernägel entstehen und aus dem  
ein- und losgedrückten Schneidezahn ersichtlich w ar, die 
grausam e Action der rechten Hand unterstützte, um einer­
seits durch gewaltsamen V erschluss der Nase und des M un­
des das Schreien, Aechzen und Stöhnen zu verhindern, an­
dererseits das Ersticken zu beschleunigen.

Dass der B luterguss in die allgemeine Decke des Hal­
ses so gering, in das subcutane und tiefer gelegene Zellge­
webe hingegen so bedeutend war, findet seine Erklärung in 
dem Umstande, dass das W ürgen stattfand, nachdem schon 
eine oder m ehrere W unden in der nächsten N ähe beige­
bracht w aren , daher die verletzten Gefässe das Blut in das 
tiefer gelegene Zellgewebe ergossen, und dass die H elena K. 
sehr fettleibig w ar.

Der Blutreichthum im Gehirn steht im Causalnexus mit 
dem Stickflusse und mit der bei Zufügung der Kopfwunden 
(nam entlich der W unde a) und beim Sturze zu Boden erlit­
tenen Erschütterung ; einer dieser beiden m echanischen Ein­
flüsse dürfte den handtellergrossen B luterguss zwischen der 
harten H irnhaut und der Parietalplatle der Spinnw ebenhaut 
veranlasst haben. Negativ ist die gewaltsam e Natur des 
Stickflusses durch die Abwesenheit eines pathologischen 
Processes, w elcher dieselbe auf natürliche W eise erzeugt 
hätte, erwiesen.

Die W unden a), b) und d) sind an und für sich unbe­
dingt schw ere V erletzungen. Die W unde a), weil in Folge 
der angewandten Gewalt bei Zufügung derselben das Gehirn 
stark  erschüttert, überdiess bedeutende Aeste der Schläfen- 
und H interhauptsarterie durchschnitten w u rd en ; welche 
Erschütterung und welcher Blutverlust jedenfalls der Ge­
sundheit einen wesentlichen Nachlheil gebracht hatten. Die 
W unde b), weil in Folge der V erletzungen so vieler H ais­
und Kopfmuskeln, Gefässe und Nerven, abgesehen von dem  
B lutverluste und der nothw endiger W eise einlretenden Re- 
action gewiss eine lang andauernde, wahrscheinlich eine 
im m erwährende, auffallende V erunstaltung dieser Muskeln 
aingetreten w äre. Die W unde d), weil die V erletzung so 
vieler w ichtiger Gebilde zweifelsohne ein Allgemeinleiden 
(W undfieber) erzeugt hätte. W äre die Helena K. nicht ge­
waltsam erstickt geworden, so hätte sie sich unter den ge­
gebenen  U m ständen verblutet.

W urde gleich kein Hauptgefäss verletzt, so hätte doch 
der B lutverlust aus so vielen verletzten Gelassen zur V er­
blutung hingereicht, und diess um somehr, als die V erw un­
dete schlaftrunken, in Folge der bei Zufügung der Kopf­
w unde a) angew andten Gewalt und der durch denSturz zum 
Boden noch beigebrachten W unde b), betäubt, durch den 
Anblick ihres Mörders überdiess noch psychisch deprim irt, 
gewiss unfähig gew esen w äre, um  Hilfe zu rufen, die um so 
weniger bald zu erw arten stand, weil die E rm ordung um 
M itternacht geschah, ärztliche Hilfe aber wegen der entfern­
ten Lage der Mühle nicht so bald möglich war.

b) Dass der Helena K., w ährend sie noch lebte, der 
Luftzutritt zur Lunge gewaltsam  behindert w urde, beweisen 
die an und um den Mund und die Nase und am Halse aufge­
fundenen Sugillationen und sugillii’ten Hautabschürfungen, 
sowie der geronnene Zustand des daselbst ergossenen Blu­
tes und das acute Oedem der Lunge, die am häufigsten vor­
kom m enden Form en des Stickflusses, dessen E rscheinun­
gen durch keine P rocedur an der Leiche erzeugt w er­
den können.

Da die Leiche frisch w ar, so kann ohnehin von E r­

scheinungen der Fäulniss keine Rede sein. Dass die Mehr­
zahl der W unden der Helena K., w ährend sie lebte, zuge­
fügt wurden, bew eisen : Die aus flüssigem nnd geronnenem  
Blute bestandene Lache, in w elcher der obere Theil des 
K örpers bei der Leichenschau liegend getroffen w urde, u n d  
der geronnene Zustand des in die allgemeine Decke, in das 
subcutane und tiefer gelegene Zellgewebe und in die W und­
canäle ergossenen Blutes. Es ist daher nach den vorhande­
nen Um ständen w eder als gewiss noch als w ahrscheinlich 
anzunehm en, dass der Tod der H elena K. schon vor dieser 
Verletzung eingetrelen sei.

c) Da die Todesursache der Helena K., das acute L un- 
genoedem , sich schnell und unm ittelbar in Folge der an ihr 
verübten Gewalt entwickelte, so ist w eder als gewiss noch 
als w ahrscheinlich anzunehm en, dass der Tod derselben in 
Folge oder durch Mitwirkung einer zu den V erletzungen 
hinzugekom m enen und von ihnen unabhängigen Ursache 
eingetreten sei.

A d 2. Jeder Mensch, er mag wie im m er constituirt sein, 
m uss sterben, dem der Luftzutritt zu r Lunge durch Zuhalten 
der N ase und  des Mundes und durch W ürgen hinlänglich 
andauernd  behindert w ird. W ie bereits zur Evidenz bew ie­
sen w urde, fanden diese beiden gew altsam en V orgänge an 
der Helena K. statt, daher sie ihrer allgem einen N atur nach 
den Tod derselben verursachten , dem nach sind im vorlie­
genden Falle eine eigenthüm liche Leibesbeschaffenheit oder 
ein besonderer Zustand der Verletzten, oder zufällige äus­
sere Um stände als Todesursache ausgeschlossen.

Ad 3. Es ist gewiss, dass die an der Leiche der Helena 
K. Vorgefundenen Verletzungen durch zwei verschieden 
scharf spitze und schneidende W erkzeuge zugefügt w urde . 
Durch das in der W unde sub a) steckend gefundene 
M essers <*) konnten die W unden a) bis g) und die p) 
erzeugt w orden sein, weil ihre Dimensionen denen d ieses 
Messer entsprechen, die W unden h) bis o) konnten durch 
das M esser a) nicht erzeugt w orden se in , weil ihre E in­
gangsöffnungen und ih re Canäle eine zu geringe Breite 
hatten. Das Messer ß) hingegen ist, wie das Experim ent 
an der Leiche der Susanna K. nachwies, ganz geeignet, 
solche W unden  zu erzeugen.

W as die aufgefunden H autabschürfungen am Gesichte 
und Hals betrifft, so sind die langen, harten  und spröden 
F ingernägel des K aspar K. ganz geeignet, selbe hervorge­
b rach t zu haben.

Ad 4. Nach der Beschaffenheit der V erletzungen ist 
nicht die geringste W ahrscheinlichkeit vorhanden, dass die 
Helena K. sich diese selbst beigebracht habe, es ist vielmehr 
gewiss, dass sie erm ordet w urde, denn kein Mensch k an n  
sich bis zum Ersticken Mund und Nase zuhalten oder 
beides zugleich thun, auch konnte sie sich die an der 
Rückseite des K örpers befindlichen W unden nicht selbst 
beibringen, überdiess w ird sie von allen, die sie kennen, 
als stets gut gelaunt und heiter geschildert, an d e r nie 
die geringste Spur von Schw erm uth beobachtet w urde.

Ad b. U eber den Hergang der That glauben die Ge­
fertigten, theils aus den vorhandenen W unden und Blut­
spuren , theils aus den N ebenum ständen folgendes Bild 
entwerfen zu können:

Es ist mit vieler W ahrscheinlichkeit anzunehm en, dass 
der Mordanfall auf die Helena K. m euchlings w ährend des 
Schlafes begonnen habe.

Sollte K aspar K. wirklich der Thäler sein, so w äre es



91 92

w ohl m öglich, dass die H elena K. w ach gew esen und sich 
in  der A bsicht schlafend stellte, um den ih rer A nsicht nach 
gew ünschten  Beischlaf zu versagen. Beim Beginne des An­
griffes hatte  der K opf derselben eine rechte Seitenlage, das 
Gesicht dem  neben ihr liegenden K inde zugekehrt. In  die* 
se r L age erh ie lt sie w ahrscheinlich zuerst die K opfw unden 
sub  a), c) und d), nach deren Zufügung, sie, wie die geringe 
Anzahl von Blutflecken auf dem Kopfkissen und dem oberen 
Theile des L ein tuches andeutete, sogleich vom B ette auf- 
sp rang  und  zufällig bei der G egenw ehr in diesem engen 
R aum e zw ischen Bett und F rontw and, oder absichtlich, um 
L ärm  zu m achen, das F enster m it der linken Hand ein­
schlug. Die oberflächlichen H autschnittte und H autabschür­
fungen hab en  nämlich ganz das A ussehen, als w enn sie bei 
dem  Zerschlagen des Fensters en tstanden w ären, auch sp re­
chen die Blutflecken am F ensterb re tte  hiefür. Nun bew egte 
sich die V erw undete in dem engen Bettgange vorw ärts zum 
Fusstheile des Bettes, w elches den M örder zwang, zurüek- 
zugehen. A uf diesem W ege erhielt sie nicht unw ahrschein ­
lich die W unden  an der linken B rustd rüse und an der 
S treck- und Beugefläche des linken V orarm es.

Am  Fusstheil des Bettes angelangt, k lam m erte sich die 
H elena K. an die daselbst befindliche Bettleiste und an den 
d arun te r befindlichen oberen Theil der inneren F läche des 
Bettfusstheiles an, wovon die an diesen Partien  w ahrgenom ­
m enen blutigen F ingerballenabdrücke herrührten  und  w as 
auch  die ziemlich grosse A nzahl von Blutflecken am unteren 
Theile des L eintuches zu bew eisen seheint, oder aber sie 
w urde von dem M örder so um gew endet, dass sie mit dem  
B auche an das Bett angedrück t w urde und  in dieser Stel­
lung, in  w elcher je d e  G egenw ehr sehr erschw ert, w o 
nicht unm öglich w urde, erhielt sie die R ückenw unde p) und 
die tiefe N ackenw unde b). D iese S tellung dürfte die Ursache 
sein, dass, im Falle K aspar K. der M örder sein sollte, er in 
F olge der G egenw ehr keine V erletzungen davon trug.

H ierauf zu Boden stürzend, oder zu Boden geworfen, 
w urde die Helena K. gew altsam  erstickt. Die linkseitige 
L age der M ehrzahl der W unden  m ag zum Theil darin ihren 
G rund haben, dass die H elena K. ih rer ganzen K örperbreite 
den engen Gang nicht passiren  konnte und desshalb  zufällig 
die linke Seite dem Mörder zukehrte.

Ad 6. Es lässt sich dieser Mord ohne G egenw ehr wohl 
nicht denken, weil die erhaltenen W u n d en  die Helena K. 
augenblicklich w ehrlos m achten, und  sie erst nach Zufü­
gung der M ehrzahl der W unden  gew altsam  erstickt w urde. 
Die Art und W eise der geleisteten G egenw ehr kann jedoch 
bei diesem  Sachverhalte nicht angegeben w erden . Ist aber 
das früher über den Hergang des M ordes Angeführte rich­
tig, so konn te  die G egenw ehr nu r eine sehr geringe sein.

A d 7. W enn m an sich das kräftige und ungeachtet ih­
re r  Fettleibigkeit seh r agile Weib" im Gegensätze zum 7 2 jä h -  
rigen K aspar K. d e n k t, so scheint es unw ahrscheinlich, ja  
beinahe unm öglich, dass dieser im S tande gew esen sein soll, 
sein W eib ohne weitere Beihilfe zu erm orden. Berücksich­
tigt m an aber, dass er trotz seines A lters ein kräftiger und 
gesunder Mann ist, der (im Falle er der T häter w ar) sein 
W eib schlafend oder sich schlafend stellend, mithin ganz un­
erw artet, mit dem M ordinstrum ente überfiel, ferner, dass die 
W unde sub a) die erste oder eine der ersten zugefügt, eine 
nicht unbedeutende G ehirnerschütterung zur Folge haben 
m usste (denn sie d rang  in den Knochen und splitterte den­
selben); beachtet m an endlich die räum lichen V erhältnisse

jenes Ortes, wo der Mord stattfand, w elche der m euchlings 
A ngefallenen zur G egenw ehr sehr nachtheilig w aren, so ist 
es nicht unwahrscheinlich, dass die H elena K., entkräftet 
durch den Blutverlust, den Schm erz und den m oralischen 
Eindruck, ih ren  Mann als M örder vor sich zu haben, von 
diesem  allein erm ordet w erden konnte.

A d 8. Da an und in den Genitalien keine Spur eines 
m ännlichen Sam ens aufgefunden w urde, so ist es sehr w ahr­
scheinlich, dass in der Nacht vom' 13. auf den 14. Juli kein 
B eischlaf gepflogen w urde. (Schluss folgt.)

F e u i l l e t o n .
Die Dienstzeit der Secundarärzte.

In einer der letzten Commissionssitzungen des allgem. 
K rankenhauses stellte Herr Prim är. Dr. V i s z ä n i k  den An­
trag, es w olle die Spitalsdirection, im E invernehm en mit den 
Prim arärzten  des H auses, höheren Ortes das A nsuchen stel­
len, dass künftighin die D ienstzeit der im Spitaleangeslellten  
S ecundarärz te  bei deren U ebertritt in den definitiven S taats­
dienst eingerechnet w erde, da es wohl billig sei, dass die 
anstrengende, dem Staate so w esentliche D ienste leistende 
B em ühung der im H ause dienenden S ecundarärzte gehörig 
gew ürdiget w erde. W ie vorauszusehen, w urde d ieser A n­
trag  als ein seh r zeitgem ässer von den H erren Commissions­
m itgliedern unterstü tzt. Prim är. D r . M o j s i s o v i t s c h  wollte 
den A ntrag dera rt modiflcirt w issen, dass die B egünstigung der 
M iteinbeziehung der Dienstjahre im Spitale auch auf A ssi­
stenten fälle, jedoch nur dann zu berücksichtigen kom m en 
möge, wenn der jew eilig austretende Spitalsarzt sogleich, 
ohne irgend w elche U nterbrechung, in den definitiven S taats­
dienst träte. Gegen dieses Amendement e rk lä rte  sich P rim a­
rius Dr. Z s i g m o n d y  auf das bestim m teste, indem er es für 
ganz unbillig hält, dass auf diesen, oft nur von einem günsti­
gen Zufalle abhängigen Um stand Gewicht gelegt w erde, diess 
um so  m ehr, da es ja  nicht von dem W illen des einzelnen 
S ecundararztes abhängt, noch länger im K rankenhause zu 
weilen, indem  die Dienstzeit norm irt sei. Er bevorw orlete 
den A ntrag V i s z ä n i k s  auf das w ärm ste, und m achte auf­
m erksam , dass schon vor Jah ren  eine ähnliche Petition ver­
abredet, jedoch  nicht zur A usführung gekom m en sei.

W enn man bedenkt, w eloh’ beschw erlichen, gefahrvol­
len, einer vielfachen V eran tw ortung  ausgesetzten Dienst die 
subalternen A erzte eines grösseren K rankenhauses versehen, 
w enn man erw ägt, wie es gerade die schönste, bedeutungs­
vollste Zeit es ist, w elche der nach einer m ühevollen vier­
zehn- bis fünfzehnjährigen Studienzeit prom ovirte A rzt in 
den K rankensälen  des Spitales fünf bis sechs Jah re  durch­
lebt, so erschein t es kaum  begreiflich, dass diese so billige 
A nforderung nicht schon vor Jahren  und Jahren  ernstlich 
gestellt w urde. W ahrlich, das Loos des in den Spitaldienst 
tretenden jungen Arztes ist kein beneidensw erthes. E s  b e ­
steht nemlich zwischen den A nforderungen, weiche K unst 
und W issenschaft in  u n s e r e r  Z e i t  an den Spitaldienst 
stellten, und den in früheren Epochen für h in läng licherach te­
ten Dienstesleistungen ein nam hafter U nterschied. Kam es 
z. B. noch im Beginne der dreissiger Jah re  vor, dass d e ro r -  
d in irende Arzt mit e iner gew issen Süffisance an das K ra n ­
kenbett des vom Journalisten  so eben aufgenom m enen K ran ­
ken trat, dem selben den Puls der R adialarlerie —  und auch
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n ur diesen —  fühlte, die Zunge des Patienten besah und be­
tastete, einige Fragen an den K ranken  bezüglich der etw a 
vorhandenen Schm erzen und  bezüglich der S tuhlentleerung 
richtete, und dann den O rak e lsp ru ch : Morbus pectoris, oder 
Gastricismus, oder P le thora  abdom inalis u. s. w . thal, w om it 
die V isite schnell abgethan, die Therapie blitzschnell ange­
ordnet, und d er d ienstlhuende Seeundararzt ebenfalls in 
k u rzer Zeit des Z im m erdienstes enthoben w ar, so ist das 
Gebahren der w ürdigen P rim arärzte  des K rankenhauses in 
unseren Tagen, Dank jenen M ännern, w elche lehrten , w ie 
man genaue, auf anatom ische u n d  physikalische W ahr­
heiten gebaute exacte Diagnosen zu stellen habe, ein ganz 
anderes gew orden. Mit grösser Genauigkeit, mit logischer 
Schärfe stellt der den K ranken aufnehm ende Seeundararzt 
die A nam nese zusam m en, mit Umsicht, treu den auf unseren 
ausgezeichneten Kliniken erw orbenen  G rundsätzen, prüft 
derselbe den Status präsens, und in der A nw artschaft, dass 
die von ihm dem P rim ararzt einzuhändigende K rankenge­
schichte jeden A ugenblick zur V eröffentlichung in einem 
Journal geeignet erscheine, führt er ü b er jeden  K ranken ein 
Protoeoll, in welchem  der ganze D ecursus m orbi, die in- 
tercurrirenden Com plicationen,der Erfolg der angetvendeten 
Heilmittel, und im Falle des lethalen  A usganges der ausführ­
liche Obductionsbericht sam m l Epikrise e ingetragenerschei­
nen. E r un tersucht den K ranken  oftmals bei Tag und  Nacht 
—  für ihm gibt es ja  keine M ü sse -o d er R asts tu n d e— ■, er 
norm irt die Diät, schreibt den K rankenstand  des Zimm ers, 
den Extraet, die etw a nothw endig gew ordenen polizeilichen 
Anzeigen und P arere , überw ach t den Dienst des W artp er­
sonales, und bleibt ihm endlich nach einer so Z eitraubenden , 
und die volle Intention des Geistes, so w ie einen nicht u n ­
bedeutenden Aufwand von körperlicher K raft in A nspruch  
nehm enden Beschäftigung ein S tündchen Zeit, so w andert 
er auf andere Abtheilungen, wo gerade eine in teressante 
Operation vorgenom m en oder ein besonders leh rreicher Fall 
genauer un tersucht wird, oder er besuch t diesen oder jenen  
Curs, da er sich auch in der einen oder ändern Specialität 
ausbilden will, oder er geht im A ufträge seines V orstandes 
in das chem ische Laboratorium , oder in das A rbeitszim m er 
des P rosectors, um dort Aufschluss über einzelne gew ünschte 
Fragen zu erlangen, oder er arbeitet an dem Jahresberich t 
für die Spitalsdirection u. s. w . So kom m t es vor, dass auf 
einzelnen A btheilungen , insbesondere chirurgischen, jede 
Frühvisite 3— 4 Stunden dauert, bei gew öhnlichem  K ran­
kenstände, nicht zu gedenken jen er Epochen, w o eine E pi­
demie die K rankensäle und  die Reservezim m er vollends füllt, 
und den Dienst auf das doppelte erhöht. Es ist einleuchtend, 
dass dem für so V ieles verantw ortlichen S eeundararzt keine 
Zeit bleibt, um  zu einer ihn m ateriell befriedigenden P riva t­
praxis zu gelangen, dass er, abgeschieden von den m annig­
fachen Zerstreuungen und Erholungen, w elche dem Beam ten, 
dem Industriellen, dem  Offiziere, ja  selbst dem um den ge­
ringsten Lohn arbeitenden Taglöhner zu Gebote stehen, fort 
und fort angestrengt, in ste ter Gefahr, selbst zu erkranken , 
in den Jah ren  seiner schw eren Dienstzeit nu r die M ühselig­
keiten und die Schrecknisse des m enschlichen Elendes vor 
A ugen hat, und die Blütezeit seiner Jugend  in einer gewiss 
n icht angenehm en W eise durchlebt. Und für solche Aufopfe­
rung  im Staatsdienste und ein solcher ist doch gew iss der 
D ienst im Spitale zu nennen, indem  er m it dazu  hilft, dem 
Staate H underte und Tausende der ihm anvertrau ten  S taats­
bürger zu erhalten, sollte nicht jene G leichberechtigung ein-

treten, w elche jedem  anderen Beam ten von seinem ersten 
Eintritt in das B ureau nach abgelegtem  Diensteide die D ienst­
ja h re  giltig anerkenn t?

W ir halten uns überzeugt, dass gerade jetzt, wo die 
S taatsverw altung die G rundrechte der S taa tsbürger einer 
Revision unterw irft, wo die vergilbten Institutionen und  durch  
einen bureaukratischen  Schlendrian als geltend angenom ­
m enen G rundsätze neuerdings geprüft und  geläu tert w er­
den, der hochherzige A ntrag des H errn  P rim arius V i s -  
z a n i k, w elcher sich in diesem  A ugenblick die Sym pathie 
der gesam m ten ärztlichen Genossenschaft für im m er erw o r­
ben hat, ein geneigtes Ohr finden, und dass die schon seit 
so langer Zeit p reeär gew ordene Stellung der subalternen  
Aerzte, nicht nur des allgem einen K rankenhauses, sondern  
in allen grösseren  H um anitätsanstalten  gehörig berücksich­
tigt w erden w ird.

Eine ähnliche B egünstigung für die A ssistenten der 
einzelnen L eh rk an z e ln — nicht nur in der m edicinischen 
Facultät, sondern auch in allen anderen Zw eigen des U nter­
richtes —  w äre  vollkom m en gerechtfertigt; es m ögen die 
H erren A ssistenten selbst, da die Zeit des Petitionirens eine 
gew iss günstige, oder üb er ihr E inschreiten  die löblichen 
Collegien der P rofessoren in ähnlicher W eise fü rso rgen , 
dass ihnen  w erde, w as ihnen gebührt.

B. Facultiitsangelegenlieiten.
Im  D ecanatsjahre 18S9— 60 w u rd en  an  d er W iener H ochschule 

als D octoren der M edicin p rom o v irt: d ie H erren  
A d l e r  A lois aus K önigs in U ngarn .
A g e r  Jo se f  aus H opfgarten in T iro l.
B a n z e  Garl aus S tra ss in  O esterreich.
B a r b e r  Ju liu s aus Suczova in d er B ukow ina .
B a r t s c h  F ranz aus W ien.
B a s s l i n g e r  Ignaz  aus W ien .
B i n d e r  Carl au s S ch aessb u rg  in S iebenbürgen .
B l a a s  G allus aus H aid  in T irol.
B r ü l l  L eonhard  aus H loza in  U ngarn .
B u r g e r  E m an u el au s Schaffa in  M ähren.
C o r n e r  P a u l aus Castel nuove in  D alm atien .
D e u t s c h  Salom on aus A szo in U ngarn .
D i c k e r  A braham  aus K olom ea in  Galizien.
D o c t o r  H einrich  au s T in y e  in  U ngarn .
E b n e r  Stefan aus Szeged in  in  U ngarn .
E  c k  h a  r t M oriz aus Czernow itz.
E g g e r t h  Johann  a u s  E benfu rth  in O esterreich.
E h r e n r e i c h  Felix  aus B rody  in  Galizien.
E h r  m a n n  Ignaz aus T eschen  in  S chlesien .
E n g e l h a r d t  L u d w ig  au s Ofen.
F a n t o  Moriz aus N agy-D abas in U ngarn .
F e  d e r  e r  Benedict aus K uttenplan  in Böhm en.
F i e d l e r  A nton aus D irsehkow ilz  in  S chlesien .
F i s c h e r  Moriz au s K olescho in U ngarn .
F r i t z  Josef au s  K leinach in K ärnthen.
G a b r i e l l y  Colom ann au s P est.
G a u s t e r  F riedrich  au s  S t. A n d rä  in K ärnthen. 
v. G l a w a c k i  B oleslaus aus R akgoszez  in G alizien.
G o l d h a b e r  P au l au s T arnopol in  Galizien.
G r e g e r  Ferd inand  au s Znaim  in M ähren.
G r ü n b a u m  M axim ilian au s K ö n n en d  in U ngarn .
H a  d l  S am uel aus S am b o r in  U ngarn .
H a s e n f e l d  E m anuel au s B a lassa-G yarm at in  U ngarn .
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H e i t z m a n n  Carl aus W in k o w itz  in  der M ilitärgränze. 
y. H e p p e r g e r  Josef aus B olzen in Tirol.
H e r z  I sa k  a u s  N adasfa lva in U ngarn .
H e r z k a  A dolf au s K rem sier in  M ähren.
J a r o s c h  Jo se f  aus B ranitz in Schlesien.
J e t z e  Stefan au s C arlsbu rg  in S iebenbürgen.
K i r c h m a y e r  S tefan aus St. V alen tin  in O esterreich.
K l e i n  L u d w ig  au s S teu d o rf in U ngarn .
K n i t l e l f e l d  e r  Jo sef aus L ig ist in S teierm ark .
K o c h e m s  P a u l a u s  E lb irg w a ld  in  T irol.
K o h n  C arl au s G rossbecken in B öhm en.
K o p p  Ju liu s aus W ien.
K r b e t z  F ra n z  au s L ad eck  in  B öhm en.
K r e t s c h m a y e r  F ranz au s W ald  in O esterreich. 
K r i s s h a b e r  Moriz au s F ek e tch eg y  in  U ngarn .
K  u  b a  s t a  E rnest aus W aidhofen a. d . T haya.
L a n g f e l d e r  Moriz aus B ettse in U n g arn .
L e i b l i n g e r  Isidor au s H allicz in G alizien .
L ö f f l e r  A dolf aus Z ag rab  in  Croatien.
L ö w  F ranz  aus W ien.
L u n z e r  Josef aus Im st in T irol.
M a l y  A lbin aus S t. S alvato r in K ärn then .
M a y e r h o f e r  Carl aus S tey r in O berösterreich.
M e i s s n e r  Carl aus W ien.
M i t z g e r  M axim ilian au s K örm end  in  U ngarn .
M ö l l e r  W ilhelm  aus Olmütz.
M ü l l e r  Jon a th an  aus M attersdorf in U ngarn .
M ü l l e r  F ra n z  au s H intring  in  B öhm en.
M ü l l e r  H einrich aus Reps in  S iebenbürgen .

e m e t h  Carl au s  F ünfk irchen  in U ngarn .
N e u b u r g  Ju liu s aus P est.
v . P e l s e r - F ü r n b e r g  Josef au s  P u rk e rsd o rf  in  O esterreich. 
P e s e h k a  Johann  aus S ch a ttau  in M ähren.
P e t r y  F ran z  au s Z w ittendorf in  Oesterreich.
P i c h l e r  Jo h an n  au s U nterw aith  in  O esterreich.
P i c k  Philipp  aus N eustad t in B öhm en.
P l a p p e r t  R itte r v. C ajetan  au s  E h renhausen  in  S te ierm ark . 
P l o m m ^ r  Jo se f  au s  Graz.
P o g n e r  A lois au s V ö lk le rm ark t in  O ber-O esterreich. 
P o k o r n y  W ilhelm  au s H orik  in  B öhm en.
P o l l a k  S am uel aus A ussee  in M ähren.
P o l l i t z e r  A dam  aus A lberto in U ngarn .
P o n g r a t z  A lbert aus B raila  in  G alizien.
P o r a s  H erm an n  au s C zernow itz.
P o r g e s  M arcus aus L an a  in  Böhm en.
P r e l e i t n e r  F lo rian  aus D ürstein  in  O esterreich. ,
P r e s s b e r g e r  S im on au s P ra g .
P r i m e l y  A lexauder aus E le tsk e  in  U ngarn .
P r u s s n i g  A dolf aus R ag u sa  in  D alm atien.
R  a b l  E d u a rd  au s K rem at in  O esterreich, 
v . R a d d a  E rn s t au s  W ien.
R e d l i c h  Jo sef au s  K anisa in U ngarn .
R e i c h h a r d t  H einrich  aus Ig lau  in  M ähren.
R i c h t e r  Ju liu s aus Graz.
S e h a l l i n g e r  B ernhard  aus E ibenschitz in M ähren. 
S c h e i b e r  S am uel au s D una-B entel in  U ngarn . 
S c h l e s i n g e r  L eopold au s T rentschin  in  U ngarn .
S c h o l z  Josef aus W agstad t in  Schlesien.
S c h r e i b e r  Josef aus B öhm . Leippa.
S e g e l  E d u ard  au s L isko  in  Galizien.
S e l i g  Leopold aus P ra g .

S t e i n e r  M ax. au s H ippach in Tirol.
S t i e g l i t z  Moriz au s Ofen.
v . S z ö t z  Jo sef aus K lausenburg  in S iebenbürgen .
T a u b  Salom on aus V ag-U jhely  in U ngarn .
U l b r i e h  N iko laus au s  Kufstein in T irol.
U n g e r  F erd in an d  au s  St. F lorian in S te ierm ark .
U n t e r h ö l z e r  B a lth asar au s Ulten in T irol.
W ä c h t e r  M athias aus B ürs in V orarlberg .
W a l i g o r s k y  R itter v. A lbin aus W iko ly  in Galizien .  
W a s s e r b u r g e r  F ranz  au s K am m ern in O esterreich.
W e i g e l  M ichael aus W ien.
W e i s s  A dalbert au s S teingraben in B öhm en.
Z i n i  A nton aus Botzen in Tirol.

Die G esam m tzah l d er in dem  abgelaufenen  Jah re  p rom ovirten  
D octoren der M edicin b e trä g t 107, von denen sich im  V erhältn iss 
de r N ationalität für U ngarn  und die u ngarischen  N ebenländer 33, für 
O esterreich 20, fü r B öhm en 12, fü r M ähren 11, fü r Galizien 11 , fü r 
T irol 10, für S te ie rm ark  3, für K ärnten 3 und  fü r D alm atien 2  angeben.

Die Zahl d er in eben diesem  Ja h re  prom ovirten D octoren d e r  
Chirungie w a r  24.

Dem P rofessor der Physio logie  an  d er Josefin ischen A kadem ie , 
H errn  Carl L u d w i g ,  w u rd e  d as E hrendiplom  eines D octors der 
M edicin ertheiit.

Misccllcn, Amtliches, Personalien.
Notizen.

Der k . k . L andesgerich tsa rz t u n d  D oeent ü b e r A kiurg ie  und  
D esm urg ie  an  der W iener H ochschule, Dr. C e s s n e r, w u rd e  zum  
ausserorden tlichen  P rofessor d er Chirurg. In strum en ten - u n d  B anda­
genlehre e rnannt.

Der ausserorden tliche P rofessor d er speciellen Pathologie u n d  der 
M ateria m edica an  d er W iener T hierarzneischu le Dr. F ö r s t e r  w u rd e  
zum  P rofessor Ordinarius d ieser L ehrkanzel definitiv ernannt.

Die g rossartig en  T ruppenanhäüfungen  in  dem  venetianischen 
Gebiete erheischten  d ie  E rrich tu n g  neu er Feldspitäler, und m it B e- 
dach tnahm e d er in dem  F eldzuge von 1839 gew onnenen  E rfah rungen  
trifft m an V orbere itungen , um  für jed e  e tw a  schnell e in tretende E ven­
tu a litä t auch in Betreff der augenb lick lichen  U nterkunft e rk ra n k te r  
oder verw undeter C om battanten g ed eck t zu  sein. So soll nach einer 
Notiz d er M ilitär-Zeitung d er B efehl erflossen  se in , B arack en  in unm it­
te lb are r Nähe der B ahnhöfe der S üd-B ahn  aufzustellen , u n d  sind  zu ­
n äch s t die S tationen G raz, Cilli, L aibach , N abresina , T reviso , U dine 
u n d  V icenza h iezu  au sersehen  w o rd en . Diese F ü rso rg e  d a rf  jedoch  
die ängstlichen G em üther, w elche  von Stunde zu S tunde fürchten , 
die K riegstrom pete erscha llen  zu hören , nicht b e u n ru h ig e n ; denn es 
entsprechen die verfügten  M assregeln  nur dem  w eisen  G ru n d sä tze : 
S i v is pacem , p a ra  bellum .

G e s u n d h e i t s - V e r h ä l t n i s s e  W ie n ’s . Im  k . k . a l l g e m e i ­
n e n  K r a n k e n h a u s e  w u rd en  vom  29. Jä n n e r b is 4 . F eb ru ar incl. 
389 K ran k e , um  54 w eniger als in der' V o rw o ch e  aufgenom m en. 
Der K rankenstand  v ariirte  zw ischen  2166 und  2089, und w a r  am
4. d . M .: 2089 (1197 M änner, 892 W eiber). —  K a t a r r h e  der 
A th m u n g - u n d  V erdauungs-O rgane k am en  v o rw altend , T y p h e n  in 
m ässiger A nzahl zu r A ufnahm e.

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

RA. Dr. A dalbert S c h i c k ,  vom  69. In f .-z u m  8. A rtill.-R gt.
» Dr. F erd . K u b i  s c h ,  vom  G .-Spit. in  P re ssb u rg  zum  15. Inf.-R gt.
.. Dr. Jo h a n n  P e c h a c z e k ,  vom  30. Jä g er-B a t. zum  5. Inf.-Rgt.
'< Dr. Cornel K o m o r a ,  vom  28. zum  69. Inf.-R gt.

OA. Dr. A nton  K r e u t z e r ,  vom  36 Inf.-Rgt. zum  31. Jäg er-B a t.
” Dr. Joach im  B r u c k ,  vom  56. Inf.-R gt. z u m 32. Jä g e r-B a t.
•> D r. F ranz S i b i g e r ,  vom  11. K ürass.-R gt. zum  8 T iro ler-Jäg .-B at.
•> Dr. T hom as S p r u d e k ,  vom  71. Inf.-R gt. zum  4. Feldspitale. 

OW A. Carl B e d o w i c z ,  vom 37. Inf. zum  7. H us.-R gt.
>■ E m a n u e l S c h a u e r ,  vom 73. Inf,- zum  6. H us.R g t.
» F ran z  S k i  b i n s  k i ,  vom  9. zum  37. Inf.-R gt.

P e n s i o n i r t :
OW A. Sam uel F r i t s c h ,  vom  3. A rtill.-R gt.

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 . Hiezu Dr. S c h l a g e r s  »Bericht über die V ersam m lung der Irren ärz te  im J. 2860« als Beilage.


