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Bericht Uber die auf der Wiener-Augenklinik des
Professor Dr. Ar11im Studienjahre 1859 behan-
delten Kranken.

Bearbeilei vom Assistenten Dr. B usinelli.

(Fortsetzung.)

V1. Krankheiten der Netzhaut und des Sehnerven,

a) Retinitis.

Mit verschiedenen Formen von Nelzhautentziindung
wurden 25 Individuen (14 M. 11 W.) aufgenominen. Dem
Alter nach standen drei zwischen 10—20 Jahren, eilf zwi-
schen 20— 30, sieben zwischen 30—40, eines zwischen 40
bis 50 und drei zwischen 50— 60 Jahren. Was die Beschéaf-
tigung der Patienten’betrifft, so hatten wir 6 Taglohner, 2
Schuster, 3 Magde, 3 Handarbeiterinnen, 1 Eisendrechsler,
1 Hufschmied, 1 Fleischhauer, 1 Oeconomen, 1 Backer, 1
Diener, 1 Hausknecht, 1 Gartner, 1 Chorsanger, 1 Bauerin,
1 Modistin.

Die Krankheit sass viermal am rechten Auge, finfmal
am linken und 16 Mal war sie auf beiden Augen aufgetreten.
In 9 Fallen war der Process ziemlich acut, in den lbrigen
hatten wir mit einem chronischen Leiden zu thun, welches
sogar bei 3 Individuen als stationdrer Zustand bezeichnet
werden konnte.

Wenn wir diese Falle nach dem ophthalmologischen
Befunde eintheilen, so finden wir bei 5 Individuen bloss
Hyperdmie der Netzhautgefdsse, bei 13 wirkliche Retinitis
mit sichtbarem Exsudate (zweimal mit partieller Abldsung
der Netzhaut von der Chorioidea), bei 5 die unter dem Na-
men Retinitis pigmentosa bekannte Form (an beiden Augen),
endlich bei zwei Individuen die eigenthiimliche, bei der
Brigh t’schen Nierenerkrankung oft vorkommende Dege-
neration der Netzhaut (worauf wir spdter zu sprechen
kommen).

Die subjectiven Erscheinnngen bei der Hyperamie der
Retina, sowie auch im Beginne der Retinitisexsudation wa-
ren dumpfer Schmerz in der Tiefe des Auges (jedoch nicht
immer), vermehrte Empfindlichkeit gegen grelles Licht, Ge-
fuhl von Ermidung bei jedem Gebrauch der Augen, Flim-

mern der Objecte, Funken- und Nebelsehen. Im weiteren
Verlaufe und bei den chronischen Féllen war die Abnahme
der Sehkraft die constanieste, ja die einzige Klage der Pa-
tienten. Die &usseren Gebilde des Auges waren in keinem
Falle gerdthet, nur einmal kam Oedem der Lider durch ei-
nige Tage vor. Die Pupille war normal oder im Verhéltniss
mit der Stumpfheit der Netzhaut mehr weniger erweitert,
enger nie.

W as die ndahere Beschreibung des ophthalmologischen
Bildes bei den verschiedenen Netzhautleiden betrifft, so mus-
sen wir den Leser, um unndthige Wiederholungen zu ver-
meiden, auf den vorjahrigen Jahresbericht (Seite 37 und 38)
hinweiseil, in welchem eine hinreichend delaillirte Beschrei-
bung der bei diesen Krankheitsformen vorkommenden Ver-
&dnderungen enthalten ist.

Ueber die Krankheitsursachen konnten wir von den
betreffenden Patienten nur sparsame, wenig verldssliche
und von einander abweichende Notizen sammeln. Ueber-
maéssige Anstrengung der Augen, besonders bei kiinstlichem
Lichte, Sonnenhitze und grelles Sonnenlicht waren die hé&u-
fig angegebenen Veranlassungen. Bei 3 Frauen waren die
Me.nstruen unregelmassig, bei einer anderen hatten sie friih-
zeitig aufgehort. Ein Hufschmied beschuldigte die Feuer-
hilze, andere gaben eine Verkihlung als muthmassliche Ur-
sache an. Es muss auch erwahnt werden, dass bei 3 Indivi-
duen, die ein Auge friher verloren (atrophisch) hatten, Hy-
perdmie der Retina des zweiten Auges vorkam, die in zwei
Féllen vielleicht als sympathische Amblyopie bezeichnet
werden konnte, dagegen in dem dritten durch Ubermassige
Anstrengung des noch sehenden Auges bedingt worden
sein durfte.

Die Behandlung der Retinitis im allgemeinen bestand
vor Allem in der mdéglichsten Schonung der Augen, die auch
in jedem Falle durch eine dunkle Brille vor grellem Lichte
geschitzt wurden. Uebrigens spielten die ortlichen Biut-
entziehungen, Tart. stib. refracta dosi, leichte Abfiihrmittel
und Sublimat in steigender Gabe die Hauptrolle in der The-
rapie. War die Congestion gehoben, so wurde gewdhnlich
Jodkali innerlich und &usserlich (in Salbenform) bis zur Ent-
lassung verordnet.

Von den 25 Individuen blieben 2 Mé&nner Ende Juli
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noch in Behandlung, 12 Patienten wurden geheilt, 8 gebes-
sert und 3 ungeheilt entlassen.

Die vorsichtige, jedoch haufig wiederholte ophthalmo-
skopische Untersuchung rief ausser der momentanen Blen-
dung (bei Amaurotischen) keinen Nachtheil hervor.

W ir schliessen dieses Capitel mit einer kurzen Erwéah-
nung einiger Falle.

P. B., 36 Jahre alt, Gartner, ein wohlgenéhrter, krafti-
ger Mann, wohnte im December 1838 einer Procession bei,
bei welcher er durch iy 2 Stunden mit unbedecktem Kopf
tiber die Felder gehen musste und zwar bei einer Tempera-
tur von 6° unter 0. Darauf hatte er im ganzen Tag ein Ge-
fihl von Katte in der rechten Kopfhéalfte, welches am folgen-
den Tag in einen siechenden Schmerz in der Supraorbital-
gegend sich verwandelte. Zwei Wochen spater, bei fortdau-
erndem Schmerze in der rechten Kopfseite, bemerkte er
eine partielle Abnahme der Sehkraft am rechten Auge, d. h.
er sah die in der unteren Halfte des Gesichtsfeldes befindli-
chen Gegenstande wie durch einen grauweisslichen Nebel.
Dieser Zustand verschlimmerte sich nun in 4 Tagen soweit,
dass der Kranke mit diesem Auge keinen Gegenstand mehr
erkennen konnte. In dieser Zeit verschrieb ihm ein Airt
Blutegel, Calomel, Opiatsalben etc.,, worauf das Sehvermé-
gen sich wieder besserte, jedoch nur in der Peripherie des
betreffenden Sehfeldes. Das linke Auge hatte noch gar nicht
gelitten und fieng erst einige Tage spéter an, schwach zu
werden, d. h. beijeder geringen Anstrengung (z.B. beim
Lesen) wurde das linke Auge gleich mide und das Gesicht
verdunkelte sich plélzlich, jedoch vorubergehend. — Bei
der Aufnahme, finf Wochen naeh der angegebenen Erkal-
tung, fand man die Pupille des rechten Auges etwas grosser,
sonst dausserlich nichts Abnormes, weder an diesem, noch
am anderen Auge.

Augenspiegelbefund: Rechtes Auge. Die brechenden Me-
dien durchsichtig, Sehnervenscheibe nicht scharf begréanzt,
graurdthlich gefarbt, Netzhautgefasse, besonders die Venen,
stark entwickelt, die Netzhaut selbst um den Sehnerven und
gegen die Macula lutea diffus grauweiss getriibt. Sehver-
maogen in den peripherischen Theilen des Sehfeldes nicht
merklich verdndert, dagegen ist die mittlere Partie dessel-
ben fir den Kranken ganz dunkel, d. h. die Macula lutea
und ihre néchste Umgebung sind fir das Licht unempfind-
lich, und zwar in einer ovalen Flache von der Ausdehnung
eines Viertels des Gesichtsfeldes. — Linkes Auge. Mit dem
Augenspiegel ist nichts Abnormes zu finden. Patient kann
durch einige Secunden die Schrift Nr. 1 auf 10" Entfernung
lesen, alle Gegenstdnde erscheinen ihm jedoch leicht ver-
schleiert, Puls normal, Appetit gut, leichte Schmerzen in der
Stirne und massige Stuhlverstopfung. —mBehandlung: Dem
Kranken wurde eine dunkelgriine Brille gegeben, &rtliche
Blutentziehung mit dem Heurtelou p’sehen Appa-
rate an beiden Schldfen, innerlich Tartarus emeticus < der
Kopf blieb durch eine Kappe bedeckt. Wahrend der er-
sten 4 Wochen wurden die Blulentziehungen jeden dritten
oder vierten Tag wiederholt, die oben erwdahnte Ldsung
fortgesetzt. Dabei besserte sich das Sehvermdgen des rech-
ten Auges allmélig so weit, dass der Kranke damit eine
grosse Schrift (Nr. 19) lesen konnte. Dagegen triibte sich
die ganze Netzhaut des linken Auges um ihre Sehnerven-
seheibe, wurde graurdthlich. In gleichem Masse nahm das
Sehvermdgnn dieses Auges ab, so dass der Mann nur mit
der &usseren Halfte der Netzhaut die Finger wahrnehmen
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konnte. Es trat selbst Oedem der Lider in der linken Supra-
orbitalgegend mit Thranenfluss ein. Eine specielle Veranlas-
lassung zu dieser Exacerbation konnten wir nicht eruiren.
Das Sehvermdgen war nun auf blosse Lichtempfindung be-
schrankt. Die Behandlung wurde consequent fortgesetzt, die
Blutentziehungen, auf die linke Seite beschrankt, wurden je-
den zweiten Tag repetirt, Calomel, ein Vesieans am Ricken.
Patient blieb natirlich im Bette. Da der Zustand nach tno-
mentaner Besserung sich wieder verschlimmerte, und in der
linken NetzhautBlutaustretungen bemerkbar wurden, so
entschloss man sich, nebst den Blutentziehungen die Subli-
matcur in steigender Dosis anzuwenden. Diese Behandlung
wurde von Anfang Marz bis 20. Mai fortgesetzt. Schon am
dritten oder vierten Tage fiengen alle Krankheitserscheinun-
gen an nachzulassen und die Besserung schritt regelmaéssig
vor. Zuletzt wurde auch eine Jodkalisalbe an die Stirne ein-
gerieben und einige laue, allgemeine Béder verordnet. Bei
der Entlassung (fast vier Monate nach der Aufnahme) war
der Zustand folgender: Rechtes Auge. Netzhaut normal,
liest Nr. 2 auf 6—8" Ent,ernung, sieht die Zeiger der Ta-
schenuhr auf 24", Gesichtsfeld vo1lstandig. Linkes Auge.
Netzhaut nur um die Nervenscheibe und kaum merklich ge-
tribt, 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 Veranlassung einen schneidenden Schmerz im
linken Auge empfunden zu haben. Bald darauf bemerkte er
beim Schliessen des rechten Auges, dass er mit dem linken
die Gegenstdnde nur von der Schléfenseite her sehen konnte.
Wir fanden das rechte Auge normal, an der vorderen Cap-
sel rostbraune, dem Pupillarrande entsprechende, punctfor-
mige Exsudatablagerungen als Folgen einer vorausgegan-
genen lIritis, die Iris normal, frei beweglich, im Glaskor-
per einige fadenférmige, herumflottirende Tribungen, dOr
Augengrund erschien, hochst wahrscheinlich durch diffuse
Trubung des Glaskorpers, wie mit einem diinnen Nebel Gber-
zogen. Die Sehnervenscheibe blassroth, nicht scharf be-
granzt, die Netzhautvenen stark injicirt, geschlangelt, stel-
lenweise dunkler gefarbt, die &ussere Partie der Netzhaut
(etwa V» derselben) ist von der Chorioidea abgehoben,
blasenartig vorgewdlbt, jedoch nicht flottirend. Diese Abld-
sung reicht bis in bie Gegend der Maculalutea und endet
daselbst (etwa einen Durchmesser der Sehnervenscheibe
vom Rande derselben entfernt) mit scharf markirter Grdnze;
nach aussen dagegen ist die Granze der Ablésung nicht zu
finden. Die abgeldste Netzhautpartie ist im Allgemeinen viel
heller, als der Gbrige Aussengrund, triibe, halb durchschei-
nend, ihre erhabenste Stelle (ein wenig nach Aussen von
der Mac. lut.) ist weissgeiblich getribt, mit sehr zahlreichen,
fein verzweigten Geféassen durchzogen und mit einigen klei-
nen Ecchymosen gesprengelt. "Wie weit diese Stelle her-
vorragte, konnte daraus entnommen werden, dass sie am
besten durch Convexglas Nr. 10 in aufrechtem Bilde gese-
hen werden konnte, wéhrend die Nervenscheibe am deut-
lichsten durch Convex 8 zu sehen war. Was das Sehvermo-
gen betrifft, so war am Tage der Aufnahme die ganze ab-
geloste Partie der Retina fiir das Licht unempfindlich;
Der Kranke sah nadmlich eine Kerzenflamme nur dann,
wenn sie etwas nach aussen von der Richtung der Sehaxe
vorgehalten wurde, und von da aus bis zur &ussersten
Grenze des Gesichtsfeldes. In der verticalen Medianlinie er-
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streckte sich die Unterbrechung des Sehfeldes von der Seh-
axe 20 Grade nach unten, und 25—30 Grad nach oben.
Mit dem nicht abgeldsten Netzhauttheile sah der Kranke
relativ gut. Es musste angenommen werden, dass ein
Exsudat zwischen einem Theile der Netzhaut und der
Chorioidea abgesetzt worden war, und da die abgehobene
Retina gar nicht floltirend war, so ist es wahrscheinlich
dass dieses ein ziemlich festes gewesen sei. Die angegebe-
nen Verdnderungen sprachen fiir eine partielle Retinitis: man
halte dagegen keine Anhaltspuncte, um eine Chorioiditis
anzunehmen, obwohl die Ablésung der Netzhaut in der
Mehrzahl der Fdlle durch Exsudalion von der Chorioidea
aus erfolgen durfte. — Die Behandlung wurde wie im vor-
hergehenden Falle eingeleitet. Nach zwei Wochen waren
die Glaskdrpertriibungen verschwunden, die Injection der
Netzhaut hatte abgenommen, die Abldsung war gleich gross
geblieben. Zu dieser Zeit machte man die. interessante Be-
merkung, dass der Kranke nun auch mit dem abgeldsten
Netzhauttheile relativ sehr viel sehen konnte, indem er so-
wohl in der Richtung der Sehaxe als in der inneren Halfte
des Sehfeldes nicht nur die Kerzenflamme wahrzunehmen,
sondern selbst die Finger zu zahlen, obwohl mit einiger
Mihe, im Stande war. Eine solche Empfindlichkeit und Lei-
tungsfahigkeit einer abgehobenen und getriibten Netzhaut
dirfte selten Vorkommen und kaum dauerhaft sein — *).
Auch bei unserem Patienten hatte in den darauffolgenden
zwei Wochen dieses ausnahmsweise Sehvermdgen schon
etwas abgenommen, obwohl in den (brigen Theilen die Seh-
kraft normal geworden war und die Congestionserscheinun-
gen nachgelassen hatten. Der Knabe wurde im gebesserten
Zustande entlassen.

Die Anfangs erwahnten zwei Félle von Retinalerkran-
kung bei Morbus Brighlii betrafen einen 31jahrigen Béacker
und eine 38jahrige verheirathete Bdauerin. Beide wurden
nur kurze Zeit auf der Klinik beobachtet. Im ersteren Falle
bestand die Amblyopie seit vier Monaten, wéahrend die all-
gemeine Krankheit héchst wahrscheinlich schon acht Jahre

*) Im Winter v. J. halte ich Gelegenheit in meiner Privatpraxis einen
dhnlichen Fall zu beobachten. Ein Feldkaplan, der von der
Kindheit auf an beiden Augen in hohem Grade kurzsichtig war
(Staphyl. post.), consultirte mich wegen einer plétzlich einge-
tretenen, fast vollstdndigen Erblindung seines linken Auges. Am
vorhergehenden Abende hatte er einem Souper iu einem stark
geheizten Zimmer beigewohnt, wobei er mehr Wein als gewdhn-
lich getrunken hatte, und gieng dann bei erhitztem Korper in
strengem Winter nach Hause. Am folgenden Morgen sah er
vor dem linken Auge einen sehr dichten Nebel, und einige
Stunden spéter, als er zu mir kam, war er nicht mehr im
Stande mit diesem Auge die vorgehaltenen Finger zu zéhlen.
Da &usserlieh nichts Abnormes zu sehen war, so untersuchte
ich das Auge mit dem Augenspiegel und fand die untere Hélfte
der Netzhaut von der Chorioiden abgehoben, leicht getribt,
nebstdem die ganze Retina hyperdmisch und in dem diffus ge-
tribten Glaskdrper schwimmende Flocken. Nach achttagiger,
strenger antiphlogistischer Behandlung im Bette, bei verdunkeltem
Zimmer, war ich nicht wenig Uberrascht, als ich bei wieder-
holten Sehversuchen eonstalirte, dass der Kranke mit diesem
Auge in jeder Stelle des Gesichtsfeldes die vorgehaltenen Finger
fast so prompt und sicher wie mit dem gesunden Auge zéhlen
konnte. Er gab an, noch einen dinnen Nebel in der oberen
Halfte des linken Gesichtsfeldes zu sehen, dieser hinderte ihn
aber nicht, selbst kleinere Gegenstdnde, Federmesser, Schlissel,
Scheere etc. zu erkennen. Ich untersuchte das Auge noch 6fters
und fand immer die Abhebung unverdandert. Die Retinalhyperdmie
und die Glaskorpertribungen waren nach zwei Wochen ver-
schwunden. Zu meinem Bedauern konnte ich den Fall nicht
weiter verfolgen, da der Geistliche bald abreisen musste.
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friher (nach dem zu jener Zeit eingetretenen Oedem zu
sehliessen) vorhanden war. Die Netzhaut bol das bekannte
ophlhalmoskopiche Bild dar; vendse Congeslion, zahlreiche
Ecehymosen und die charakteristischen halbweissen Flecken
(Fettablagerungen) hinter der Geféassschicbte. Die Sehkraft
war in der ganzen Retina sehr abgestumpft, ohne dass man
eine Beschrankung oder Unterbrechung im Gesichtsfelde
entdecken kénnte. —- Im zweiten Falle bestand die Ambly-
opie und die Abmagerung seit drei Monaten (die Schwellung
der untern Extremitdten war erst spater bemerkt worden);
die Gesichtsstorung war noch nicht so bedeutend, und die
Netzhaut liess nur wenige weisse Fetthdufchen entdecken,
dagegen viele Ecehymosen. In beiden Féllen wurde die
Diagnose (M. Brightii) bei der ersten ophthalmoskopischen
Untersuchung mit Sicherheit ausgesprochen. Die wiederholte
chemische und mikroskopische Prifung des Harnes bestatigte
dann dieselbe auf das Entschiedenste. Die mit Acid. nitr,
dilut. (t&glich, ein Scrupel in sechs Unzen Wasser) versuchte
Behandlung hatte nach drei bis vier Wochen keine wesent-
liche Besserung hervorgebracht. Beide Individuen wurden
auf ihr Verlangen entlassen und wir erhielten spater von
ihnen keine Nachricht.

b) Amblyopia centralis.

Zwei Méanner wurden wegen hochgradiger Amblyopie
auf die Augenklinik geschickt, bei denen man keine eigent-
liche Augenerkrankung vorfand. Der eine wurde auf die
Abtheilung fir Nervenkranke, der andere, bei weichem man
eine Geistesstorung eonstalirte, auf die Abtheilung fir
Geisteskranke transferirt. In beiden Fallen schien der Am-
blyopie ein chronisches Gehirnleiden zu Grunde zu liegen.

¢) Amblyopia cum exeavatione papill. n. optici.

Unter diesem Krankheitsnamen glauben wir zwei Falle
von Amblyopie anfiihren zu missen, in welchen die auffal-
lendsten Ver&dnderungen in dem inlraoculdren Ende des
Sehnerven zu finden waren, und wobei die Verminderung,
respeclive die Aufhebung der Sehkraft und die Einengung
des Gesichtsfeldes ohne merkliche Entziindungserscheinun-
gen, ohne anfallsweise wiederkehrender Verdunkelung, sehr
langsam aber gleichmassig fortschreitend einbergiengen.
(Siehe Grafe: Archiv fur Ophtalm. Ill. B. 2. Ablh.pag.484).
Der eine Patient, ein 53j&hriger Holzwdéchter, batLe schon
vor 11 Jahren das rechte Auge in Folge einer Verletzung
verloren (Atrophie des Bulbus), und litt seither mehreremals
an dusseren Entziindungen des linken Auges, welche jedoch
immer geheilt wurden. In den letzten drei Jahren aber nahm
die Sehkraft immer mehr ab, ohne dass das Auge roth oder
schmerzhaft gewesen ware. Er liess sich endlich auf die
Klinik fuhren, weil er wegen der enormen Beschrankung des
Gesichtsfeldes nicht mehr im Stande war auf der Gasse her-
umzuziehen, obwohl er anderseits noch die Schrift Nr. 7
ohne Glas lesen konnte.

Der zweite Patient, ein 66jahriger Schneidermeister, der
in den friheren Jahren an Hamorrhoiden, spater an Ge-
lenksrheumatismus (nur durch finf Wochen) gelitten hatte,
versicherte uns, nie ein Augenibel gehabt zu haben. Sein
Sehvermdgen war bis vor 4 Jahren vollkommen normal: zu
dieser Zeit fieng es an im rechten Auge sich zu triben, die
Verdunkelung nahm regelméssig und ohne Unterbrechung
immer zu, und zugleich wurde der Gesichtskreis immer
enger. Dabei hatte der Mann nie Kopf- oder Augenschmer-

6"
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zen, mit einem Worte, ausser der zunehmenden Seh-
schwéche, nie eine Beschwerde. — Vor vier Monaten, als
das Sehvermdgen des rechten Auges schon ganz erloschen
War, begann ganz auf dieselbe Weise die Abnahme des
Gesichtes am linken Auge, mit welchem zur Zeit der Auf-
nahme der Patient noch die feine Schrift Nr. 8 lesen konnte,
obwohl er wegen der Kleinheit des Sehfeldes nicht mehr
mit Sicherheit auf der Gasse gehen konnte.

W as die objectiven Erscheinungen anbelangt, so fanden
wir bei beiden Patienten (wir sprechen von drei Augen) die
Cornea, die dioplrischen Medien, sowie den Brechungs-
zustand ganz normal. Die Eintrittstelle des Sehnerven war
in hohem Grade verlieft, blaulich gefarbt nnd gefleckt, d. h.
blaulich punclirt, die Centralgefdsse wie bei jeder Excava-
tion verschoben, scheinbar unterbrochen; Pulsation der
Centralarterie wurde nur in dem zweiten Falle gesehen, in
welchem beide Bulbi eine vermehrte Spannung hatten. End-
lich waren die stadrkeren Chorioidealgefasse, wegen Verdin-
nung der einen Chorioidealpigmentschichte, von der Aequa-
torialgegend bis an den sogenannten Seleroticalring der Seh-
nervenscheibe allenthalben sichtbar; sie erschienen gelb-
lichroth, erweitert, gewissermassen varic6s und stark ge-
schlangelt.

In beiden Fallen war das Gesichtsfeld, wie oben er-
wahnt, sehr klein, es stellte eine nahezu elliptische Flache
dar, deren langere (horizontale) Axe bei zwolf Zoll Entfer-
nung sieben bis acht Zoll mass, wdahrend die kleine Axe
(die verticale) vier bis finf Zoll betrug. Auf dieser Figur fiel
die Sehaxe stark excenlrisch und zwar auf die langere Axe,
zwischen dem der Nasenseite entsprechenden Brennpuncte
und der Begranzungslinie der Ellipse. = Es muss noch er-
wéahnt werden, dass im ersteren Falle die Iris mit dem unte-
ren Theile des Pupillarrandes durch eine alte Synechie an
die Capsel angeheftet war; wahrend im zweiten Falle die
Iris beiderseits frei, die Pupille beiderseits rund, im rechten
bereits amaurotischen Auge maéssig erweitert und starr, im
linken etwas weniger weit und dem Lichtreize trdge reagi-
rend war. — In beiden Fédllen wurde am linken Auge die
Iridektomie, wie beim Glaukom versuchsweise vorgenommen.
Man hatte dabei die Absicht, bei dem ersteren Kranken die
vorhandene Synechie zu beseitigen, bei dem zweiten die
vermehrte intraoculdre Spannung herabzusetzen und auf
diese Weise dem Weiterschreiten der Excavation womdglich
Einhalt zu thun, und zugleich in beiden Féllen die normalen
Circulationsverhaltnisse in den Chorioidealgefdssen herzu-
stellen. Die Operation bewirkte in dem ersten Falle die He-
bung der Synechie und im zweiten das Aufhdéren des Arte-
rienpulses; der Zustand des Sehvermdgens blieb indessen
bei beiden Kranken gleich, wobei jedoch zu bemerken ist,
dass beide durch eine relativ zu kurze Zeit (ein bis drei
Wochen) beobachtet wurden.

Es ist nicht zu laugnen, dass diese zwei und andere
fruher und spéater beobachtete analoge Fé&lle in mancher
Beziehung, namentlich in Hinsicht der Verdnderungen in
der Sehnervenscheibe, mit einem chronischen Glaukome
grosse Aehnlichkeit haben. Sie differiren jedoch wesentlich
davon:

1. weil diese Krankheit auch bei nicht presbyopischen
Augen vorkommt;

2. weil die Spannung des Bulbus dabei
vermehrt ist;

3. weil die fastconstanten Erscheinungen des Glaukoms,

nicht immer
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wie z. B. Mattigkeit und Unempfindlichkeit der Cornea,
Atrophie der Iris, ovale Form und meergrine Farbe der
Pupille etc. selbst bei weil vorgeschrittener Amblyopie ganz
fehlen ;

4. weil die Abnahme der Sehkraft ohne Entziindungs-
anfdlle, ohne plétzliche Tribungen der brechenden Medien,
sondern ganz langsam und regelmassig vor sich geht;

5. weil die Excavation der Sehnervenscheibe, welche
beim Glaukome als eine secunddre, in Folge des vermehrten
intraoculdaren Druckes langsam eintretende Verdnderung ge*
deutet wird, hier schon im Anfédnge der Erkrankung, und
wie es scheint, unabhédngig von einer Steigerung der Span-
nung eintritt.

Demgemass, nach der Meinung des Berichterstatters,
musste diese Form von Amblyopie als die Folge einer pri-
méren bis jetzt noch wenig bekannten, hochst wahrscheinlich
nicht entzindlichen Erkrankung des Sehnerven aufgefasst
werden, welche entweder eine Relraction desselben, oder
eine Consistenz- und Elastizildlsverminderung der Nerven-
masse bewirkt, so dass ihre Widerstandsfdhigkeit selbst
fir den normalen Druck des Glaskdrpers zu gering wird *).
Ob diese Deutung richtig ist, dirfte bald die pathologische
Anatomie entscheiden. In welchem Zusammenh&nge aber
die beobachtete Rarificirung des Chorioidealpigmentes, und
die starkere Entwicklung der Aderhautg'efasse mit dem
Nervenleiden stehen, ist noch nicht klar.

(Fortsetzung folgt.)

Millheilungen.

A. Aus der gericlitsiirztliclien Praxis wundarztl. Section.
Doppelmord.
Mitgetheilt von Dr. Schumacher, K k. Prof. in Salzburg.

(Fortsetzung.)
Gutachten bezlglich der Helena K.

Ad 1, a) Die Helena K. ist am gewaltsamen Slickfluss
gestorben.

Den Stickfluss beweist der Befund der Lunge, welche
die Merkmale des hochgradigen acuten Lungenoedems
zeigte (Nr. 22). Dieser Stickfluss war ein gewaltsamer, er-
zeugt durch Zuhalten der Nase und des Mundes mit der
Hand und durch Wiirgen. Diess erweisen: Die in fast que-
rer Richtung an der vorderen Halsflache zwischen den da-
selbst befindlichen Wunden verlaufende Sugillulion der all-
gemeinen Decke, die zahlreichen, an verschiedenen Stellen
der ganzen linken Seite des Halses aufgefundenen, mit
vertrocknetem Blute bedeckten, sugillirten Hautabschirfu-u
gen, von welchen sich zwei durch ihre besondere Lénge
auszeichneten und allem Anscheine nach durch die scharfen
Négel einer anhaltend und kréaftig wirgenden Hand erzeugt
wurden. Die linksseitige Lage dieser Hautabschirfungen
spricht dafur, dass diese Hand die rechte gewesen sein
durfte, wobei die linke Hand, wie aus den zahlreichen, an
der linken Seite des Gesichtes vorhandenen, der Form und
Richtung nach verschiedenen, mit vertrocknetem Blute be-
legten, sugillirten Hautabschirfungen, wie selbe gewdhnlich

*) Auch die blaulich-grinliche Férbung der Faserbiundel des Seh-
nerven (das Geflecktsein der Scheibe) schien nur in diesen Fallen
auffallender, als die gewdhnliche in der Regel mehr gleichmas-
sige Verfarbung der Nervenmasse in den glaukomatdsen Augen.
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vom Drucke scharfer Fingerndgel entstehen und aus dem
ein- und losgedriickten Schneidezahn ersichtlich war, die
grausame Action der rechten Hand unterstiitzte, um einer-
seits durch gewaltsamen Verschluss der Nase und des Mun-
des das Schreien, Aechzen und Stéhnen zu verhindern, an-
dererseits das Ersticken zu beschleunigen.

Dass der Bluterguss in die allgemeine Decke des Hal-
ses so gering, in das subcutane und tiefer gelegene Zellge-
webe hingegen so bedeutend war, findet seine Erkldrung in
dem Umstande, dass das W iirgen stattfand, nachdem schon
eine oder mehrere Wunden in der ndchsten N&he beige-
bracht waren, daher die verletzten Gefdsse das Blut in das
tiefer gelegene Zellgewebe ergossen, und dass die Helena K.
sehr fettleibig war.

Der Blutreichthum im Gehirn steht im Causalnexus mit
dem Stickflusse und mit der bei Zufigung der Kopfwunden
(namentlich der Wunde a) und beim Sturze zu Boden erlit-
tenen Erschitterung ; einer dieser beiden mechanischen Ein-
flusse dirfte den handtellergrossen Bluterguss zwischen der
harten Hirnhaut und der Parietalplatle der Spinnwebenhaut
veranlasst haben. Negativ ist die gewaltsame Natur des
Stickflusses durch die Abwesenheit eines pathologischen
Processes, welcher dieselbe auf natirliche Weise erzeugt
héatte, erwiesen.

Die Wunden a), b) und d) sind an und fur sich unbe-
dingt schwere Verletzungen. Die Wunde a), weil in Folge
der angewandten Gewalt bei Zufiigung derselben das Gehirn
stark erschuttert, Uberdiess bedeutende Aeste der Schléfen-
und Hinterhauptsarterie durchschnitten wurden; welche
Erschitterung und welcher Blutverlust jedenfalls der Ge-
sundheit einen wesentlichen Nachlheil gebracht hatten. Die
Wunde b), weil in Folge der Verletzungen so vieler Hais-
und Kopfmuskeln, Gefésse und Nerven, abgesehen von dem
Blutverluste und der nothwendiger Weise einlretenden Re-
action gewiss eine lang andauernde, wahrscheinlich eine
immerwéhrende, auffallende Verunstaltung dieser Muskeln
aingetreten wére. Die Wunde d), weil die Verletzung so
vieler wichtiger Gebilde zweifelsohne ein Allgemeinleiden
(Wundfieber) erzeugt héatte. Ware die Helena K. nicht ge-
waltsam erstickt geworden, so hétte sie sich unter den ge-
gebenen Umstdnden verblutet.

Wurde gleich kein Hauptgeféss verletzt, so hétte doch
der Blutverlust aus so vielen verletzten Gelassen zur Ver-
blutung hingereicht, und diess um somehr, als die Verwun-
dete schlaftrunken, in Folge der bei Zufiigung der Kopf-
wunde a) angewandten Gewalt und der durch denSturz zum
Boden noch beigebrachten Wunde b), betdubt, durch den
Anblick ihres Mdrders iberdiess noch psychisch deprimirt,
gewiss unfahig gewesen ware, um Hilfe zu rufen, die um so
weniger bald zu erwarten stand, weil die Ermordung um
Mitternacht geschah, arztliche Hilfe aber wegen der entfern-
ten Lage der Mihle nicht so bald méglich war.

b)
Luftzutritt zur Lunge gewaltsam behindert wurde, beweisen
die an und um den Mund und die Nase und am Halse aufge-
fundenen Sugillationen und sugilliiten Hautabschirfungen,
sowie der geronnene Zustand des daselbst ergossenen Blu-
tes und das acute Oedem der Lunge, die am hé&ufigsten vor-
kommenden Formen des Stickflusses, dessen Erscheinun-
gen durch keine Procedur an der Leiche erzeugt wer-
den kdénnen.

Da die Leiche frisch war, so kann ohnehin von Er-

Dass der Helena K., wdhrend sie noch lebte, ddg stets gut gelaunt und heiter geschildert,
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scheinungen der Faulniss keine Rede sein. Dass die Mehr-
zahl der Wunden der Helena K., wahrend sie lebte, zuge-
fligt wurden, beweisen: Die aus flissigem nnd geronnenem
Blute bestandene Lache, in welcher der obere Theil des
Kdorpers bei der Leichenschau liegend getroffen wurde, und
der geronnene Zustand des in die allgemeine Decke, in das
subcutane und tiefer gelegene Zellgewebe und in die Wund-
candle ergossenen Blutes. Es ist daher nach den vorhande-
nen Umstdnden weder als gewiss noch als wahrscheinlich
anzunehmen, dass der Tod der Helena K. schon vor dieser
Verletzung eingetrelen sei.

C) Dadie Todesursache der Helena K., das acute
genoedem, sich schnell und unmittelbar in Folge der an ihr
verlibten Gewalt entwickelte, so ist weder als gewiss noch
als wahrscheinlich anzunehmen, dass der Tod derselben in
Folge oder durch Mitwirkung einer zu den Verletzungen
hinzugekommenen und von ihnen unabhdngigen Ursache
eingetreten sei.

Ad2. Jeder Mensch, er mag wie immer constituirt sein,
muss sterben, dem der Luftzutritt zur Lunge durch Zuhalten
der Nase und des Mundes und durch Wirgen hinlanglich
andauernd behindert wird. Wie bereits zur Evidenz bewie-
sen wurde, fanden diese beiden gewaltsamen Vorgédnge an
der Helena K. statt, daher sie ihrer allgemeinen Natur nach
den Tod derselben verursachten, demnach sind im vorlie-
genden Falle eine eigenthimliche Leibesbeschaffenheit oder
ein besonderer Zustand der Verletzten, oder zuféllige dus-
sere Umstande 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 Werkzeuge zugefiigt wurde.
Durch das in der Wunde sub a) steckend gefundene
Messers <9 konnten die Wunden a) bis g) und die p)
erzeugt worden sein, weil ihre Dimensionen denen dieses
Messer entsprechen, die Wunden h) bis o) konnten durch
das Messer a) nicht erzeugt worden sein, weil ihre Ein-
gangsOffnungen und ihre Canéle eine zu geringe Breite
hatten. Das Messer B) hingegen ist, wie das Experiment
an der Leiche der Susanna K. nachwies, ganz geeignet,
solche Wunden zu erzeugen.

Was die aufgefunden Hautabschiirfungen am Gesichte
und Hals betrifft, so sind die langen, harten und sprdden
Fingerndgel des Kaspar K. ganz geeignet, selbe hervorge-
bracht zu haben.

Ad 4. Nach der Beschaffenheit der Verletzungen ist
nicht die geringste Wahrscheinlichkeit vorhanden, dass die
Helena K. sich diese selbst beigebracht habe, es ist vielmehr
gewiss, dass sie ermordet wurde, denn kein Mensch kann
sich bis zum Ersticken Mund und Nase zuhalten oder
beides zugleich thun, auch konnte sie sich die an der
Rickseite des Kdérpers befindlichen Wunden nicht selbst
beibringen, tUberdiess wird sie von allen, die sie kennen,
an der nie
die geringste Spur von Schwermuth beobachtet wurde.

Ad b. Ueber den Hergang der That glauben die Ge-
fertigten, theils aus den vorhandenen Wunden und Blut-
spuren, theils aus den Nebenumstdnden folgendes Bild
entwerfen zu kdénnen:

Es ist mit vieler Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass
der Mordanfall auf die Helena K. meuchlings wéhrend des
Schlafes begonnen habe.

Sollte Kaspar K. wirklich der Théler sein, so ware es

Lun-
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wohl moglich, dass die Helena K. wach gewesen und sich
in der Absicht schlafend stellte, um den ihrer Ansicht nach
gewilinschten Beischlaf zu versagen. Beim Beginne des An-
griffes hatte der Kopfderselben eine rechte Seitenlage, das
Gesicht dem neben ihr liegenden Kinde zugekehrt. In die*
ser Lage erhielt sie wahrscheinlich zuerst die Kopfwunden
sub a), ¢) und d), nach deren Zufiigung, sie, wie die geringe
Anzahl von Blutflecken auf dem Kopfkissen und dem oberen
Theile des Leintuches andeutete, sogleich vom Bette auf-
sprang und zufallig bei der Gegenwehr in diesem engen
Raume zwischen Bett und Frontwand, oder absichtlich, um
Larm zu machen, das Fenster mit der linken Hand ein-
schlug. Die oberflachlichen Hautschnittte und Hautabschiir-
fungen haben namlich ganz das Aussehen, als wenn sie bei
dem Zerschlagen des Fensters entstanden waéren, auch spre-
chen die Blutflecken am Fensterbrette hiefir. Nun bewegte
sich die Verwundete in dem engen Bettgange vorwarts zum
Fusstheile des Bettes, welches den Md&rder zwang, zuriiek-
zugehen. Auf diesem Wege erhielt sie nicht unwahrschein-
lich die Wunden an der linken Brustdriise und an der
Streck- und Beugefldche des linken Vorarmes.

Am Fusstheil des Bettes angelangt, klammerte sich die
Helena K. an die daselbst befindliche Bettleiste und an den
darunter befindlichen oberen Theil der inneren Fldche des
Bettfusstheiles an, wovon die an diesen Partien wahrgenom-
menen blutigen Fingerballenabdriicke herrihrten und was
auch die ziemlich grosse Anzahl von Blutflecken am unteren
Theile des Leintuches zu beweisen seheint, oder aber sie
wurde von dem Mdrder so umgewendet, dass sie mit dem
Bauche an das Bett angedriickt wurde und in dieser Stel-
lung, in welcher jede Gegenwehr sehr erschwert, wo
nicht unmoéglich wurde, erhielt sie die Rickenwunde p) und
die tiefe Nackenwunde b). Diese Stellung dirfte die Ursache
sein, dass, im Falle Kaspar K. der Maorder sein sollte, er in
Folge der Gegenwehr keine Verletzungen davon trug.

Hierauf zu Boden stiirzend, oder zu Boden geworfen,
wurde die Helena K. gewaltsam erstickt. Die linkseitige
Lage der Mehrzahl der Wunden mag zum Theil darin ihren
Grund haben, dass die Helena K. ihrer ganzen Kdorperbreite
den engen Gang nicht passiren konnte und desshalb zufallig
die linke Seite dem Morder zukehrte.

Ad 6. Es lasst sich dieser Mord ohne Gegenwehr wohl
nicht denken, weil die erhaltenen Wunden die Helena K.
augenblicklich wehrlos machten, und sie erst nach Zufi-
gung der Mehrzahl der Wunden gewaltsam erstickt wurde.
Die Art und Weise der geleisteten Gegenwehr kann jedoch
bei diesem Sachverhalte nicht angegeben werden. Ist aber
das friher Gber den Hergang des Mordes Angefiihrte rich-
tig, so konnte die Gegenwehr nur eine sehr geringe sein.

Ad 7. Wenn man sich das kraftige und ungeachtet ih-
rer Fettleibigkeit sehr agile Weib" im Gegensétze zum 72jah-
rigen Kaspar K. denkt, so scheint es unwahrscheinlich, ja
beinahe unmaglich, dass dieser im Stande gewesen sein soll,
sein Weib ohne weitere Beihilfe zu ermorden. Beriicksich-
tigt man aber, dass er trotz seines Alters ein kraftiger und
gesunder Mann ist, der (im Falle er der Théter war) sein
Weib schlafend oder sich schlafend stellend, mithin ganz un-
erwartet, mit dem Mordinstrumente Uberfiel, ferner, dass die
Wunde sub a) die erste oder eine der ersten zugefiigt, eine
nicht unbedeutende Gehirnerschiitterung zur Folge haben
musste (denn sie drang in den Knochen und splitterte den-
selben); beachtet man endlich die rdumlichen Verhéaltnisse
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jenes Ortes, wo der Mord stattfand, welche der meuchlings
Angefallenen zur Gegenwehr sehr nachtheilig waren, so ist
es nicht unwahrscheinlich, dass die Helena K., entkraftet
durch den Blutverlust, den Schmerz und den moralischen
Eindruck, ihren Mann als Mdérder vor sich zu haben, von
diesem allein ermordet werden konnte.

Ad 8. Da an und in den Genitalien keine Spur eines
mannlichen Samens aufgefunden wurde, so ist es sehr wahr-
scheinlich, dass in der Nacht vom' 13. auf den 14. Juli kein
Beischlaf gepflogen wurde. (Schluss folgt.)

Feuilleton.

Die Dienstzeit der Secundarérzte.

In einer der letzten Commissionssitzungen des allgem.
Krankenhauses stellte Herr Primdr. Dr. Viszanik den An-
trag, es wolle die Spitalsdirection, im Einvernehmen mit den
Primararzten des Hauses, hoheren Ortes das Ansuchen stel-
len, dass kinftighin die Dienstzeit der im Spitaleangeslellten
Secundardrzte bei deren Uebertritt in den definitiven Staats-
dienst eingerechnet werde, da es wohl billig sei, dass die
anstrengende, dem Staate so wesentliche Dienste leistende
Bemihung der im Hause dienenden Secundardrzte gehdrig
gewirdiget werde. Wie vorauszusehen, wurde dieser An-
trag als ein sehr zeitgemasser von den Herren Commissions-
mitgliedern unterstitzt. Primar. Dr.Mojsisovitsch wollte
den Antrag derart modiflcirt wissen, dass die Begunstigung der
Miteinbeziehung der Dienstjahre im Spitale auch auf Assi-
stenten falle, jedoch nur dann zu berticksichtigen kommen
moge, wenn der jeweilig austretende Spitalsarzt sogleich,
ohne irgend welche Unterbrechung, in den definitiven Staats-
dienst trate. Gegen dieses Amendement erklédrte sich Prima-
rius Dr. Zsigmondy auf das bestimmteste, indem er es fir
ganz unbillig halt, dass auf diesen, oft nur von einem ginsti-
gen Zufalle abhdngigen Umstand Gewicht gelegtwerde, diess
um so mehr, da es ja nicht von dem Willen des einzelnen
Secundararztes abhéngt, noch ldnger im Krankenhause zu
weilen, indem die Dienstzeit normirt sei. Er bevorworlete
den Antrag Viszaniks auf das warmste, und machte auf-
merksam, dass schon vor Jahren eine &dhnliche Petition ver-
abredet, jedoch nicht zur Ausfilhrung gekommen sei.

Wenn man bedenkt, weloh’ beschwerlichen, gefahrvol-
len, einer vielfachen Verantwortung ausgesetzten Dienst die
subalternen Aerzte einesgriosseren Krankenhauses versehen,
wenn man erwégt, wie es gerade die schdnste, bedeutungs-
vollste Zeit es ist, welche der nach einer muhevollen vier-
zehn- bis flinfzehnjahrigen Studienzeit promovirte Arzt in
den Krankensdlen des Spitales finf bis sechs Jahre durch-
lebt, so erscheint es kaum begreiflich, dass diese so billige
Anforderung nicht schon vor Jahren und Jahren ernstlich
gestellt wurde. Wabhrlich, das Loos des in den Spitaldienst
tretenden jungen Arztes ist kein beneidenswerthes. Es be-
steht nemlich zwischen den Anforderungen, weiche Kunst
und Wissenschaft in unserer Zeit an den Spitaldienst
stellten, und den in friheren Epochen fir hinldnglicherachte-
ten Dienstesleistungen ein namhafter Unterschied. Kam es
z. B. noch im Beginne der dreissiger Jahre vor, dass deror-
dinirende Arzt mit einer gewissen Siffisance an das Kran-
kenbett des vom Journalisten so eben aufgenommenen Kran-
ken trat, demselben den Puls der Radialarlerie — und auch
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nur diesen — fihlte, die Zunge des Patienten besah und be-
tastete, einige Fragen an den Kranken beziglich der etwa
vorhandenen Schmerzen und beziglich der Stuhlentleerung
richtete, und dann den Orakelspruch: Morbus pectoris, oder
Gastricismus, oder Plethora abdominalis u. s. w. thal, womit
die Visite schnell abgethan, die Therapie blitzschnell ange-
ordnet, und der dienstlhuende Seeundararzt ebenfalls in
kurzer Zeit des Zimmerdienstes enthoben war, so ist das
Gebahren der wiirdigen Primardrzte des Krankenhauses in
unseren Tagen, Dank jenen Ménnern, welche lehrten, wie
man genaue, auf anatomische und physikalische Wahr-
heiten gebaute exacte Diagnosen zu stellen habe, ein ganz
anderes geworden. Mit grosser Genauigkeit, mit logischer
Scharfe stellt der den Kranken aufnehmende Seeundararzt
die Anamnese zusammen, mit Umsicht, treu den auf unseren
ausgezeichneten Kliniken erworbenen Grundsdtzen, prift
derselbe den Status prasens, und in der Anwartschaft, dass
die von ihm dem Primararzt einzuhandigende Krankenge-
schichte jeden Augenblick zur Verdffentlichung in einem
Journal geeignet erscheine, fihrt er iber jeden Kranken ein
Protoeoll, in welchem der ganze Decursus morbi, die in-
tercurrirenden Complicationen,der Erfolg der angetvendeten
Heilmittel, und im Falle des lethalen Ausganges der ausfuhr-
liche Obductionsbericht samml Epikrise eingetragenerschei-
nen. Er untersucht den Kranken oftmals bei Tag und Nacht
— fir ihm gibt es ja keine Misse-oder Raststunde—mer
normirt die Diat, schreibt den Krankenstand des Zimmers,
den Extraet, die etwa nothwendig gewordenen polizeilichen
Anzeigen und Parere, Uberwacht den Dienst des Wartper-
sonales, und bleibt ihm endlich nach einer so Zeitraubenden,
und die volle Intention des Geistes, so wie einen nicht un-
bedeutenden Aufwand von korperlicher Kraft in Anspruch
nehmenden Beschéftigung ein Stlindchen Zeit, so wandert
er auf andere Abtheilungen, wo gerade eine interessante
Operation vorgenommen oder ein besonders lehrreicher Fall
genauer untersucht wird, oder er besucht diesen oder jenen
Curs, da er sich auch in der einen oder dndern Specialitat
ausbilden will, oder er geht im Auftrdge seines Vorstandes
in das chemische Laboratorium, oder in das Arbeitszimmer
des Prosectors, um dort Aufschluss Uiber einzelne gewiinschte
Fragen zu erlangen, oder er arbeitet an dem Jahresbericht
fir die Spitalsdirection u. s. w. So kommt es vor, dass auf
einzelnen Abtheilungen, insbesondere chirurgischen, jede
Frihvisite 3—4 Stunden dauert, bei gewdhnlichem Kran-
kenstande, nicht zu gedenken jener Epochen, wo eine Epi-
demie die Krankenséale und die Reservezimmer vollends fillt,
und den Dienst auf das doppelte erhéht. Es ist einleuchtend,
dass dem fir so Vieles verantwortlichen Seeundararzt keine
Zeit bleibt, um zu einer ihn materiell befriedigenden Privat-
praxis zu gelangen, dass er, abgeschieden von den mannig-
fachen Zerstreuungen und Erholungen, welche dem Beamten,
dem Industriellen, dem Offiziere, ja selbst dem um den ge-
ringsten Lohn arbeitenden Taglohner zu Gebote stehen, fort
und fort angestrengt, in steter Gefahr, selbst zu erkranken,
in den Jahren seiner schweren Dienstzeit nur die Mihselig-
keiten und die Schrecknisse des menschlichen Elendes vor
Augen hat, und die Blitezeit seiner Jugend in einer gewiss
nicht angenehmen Weise durchlebt. Und fiirsolche Aufopfe-
rung im Staatsdienste und ein solcher ist doch gewiss der
Dienst im Spitale zu nennen, indem er mit dazu hilft, dem
Staate Hunderte und Tausende der ihm anvertrauten Staats-
birger zu erhalten, sollte nicht jene Gleichberechtigung ein-
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treten, welche jedem anderen Beamten von seinem ersten
Eintritt in das Bureau nach abgelegtem Diensteide die Dienst-
jahre giltig anerkennt?

Wir halten uns Uberzeugt, dass gerade jetzt, wo die
Staatsverwaltung die Grundrechte der Staatshirger einer
Revision unterwirft, wo die vergilbten Institutionen und durch
einen bureaukratischen Schlendrian als geltend angenom-
menen Grundsdtze neuerdings geprift und geldutert wer-
den, der hochherzige Antrag des Herrn Primarius Vis-
zanik, welcher sich in diesem Augenblick die Sympathie
der gesammten darztlichen Genossenschaft fiir immer erwor-
ben hat, ein geneigtes Ohr finden, und dass die schon seit
so langer Zeit preedar gewordene Stellung der subalternen
Aerzte, nicht nur des allgemeinen Krankenhauses, sondern
in allen grésseren Humanitatsanstalten gehdrig beriicksich-
tigt werden wird.

Eine d&hnliche Beglinstigung fur die Assistenten der
einzelnen Lehrkanzeln— nicht nur in der medicinischen
Facultat, sondern auch in allen anderen Zweigen des Unter-
richtes — waére vollkommen gerechtfertigt; es mdgen die
Herren Assistenten selbst, da die Zeit des Petitionirens eine
gewiss gunstige, oder tGber ihr Einschreiten die l6blichen
Collegien der Professoren in é&hnlicher Weise flirsorgen,
dass ihnen werde, was ihnen gebihrt.

B. Facultiitsangelegenlieiten.

Im Decanatsjahre 18S9—60 wurden an der Wiener Hochschule
als Doctoren der Medicin promovirt: die Herren
Adler Alois aus Konigs in Ungarn.
Ager Josef aus Hopfgarten in Tirol.
Banze Garl aus Strass in Oesterreich.
Barber Julius aus Suczova in der Bukowina.
Bartsch Franz aus Wien.
Basslinger lIgnaz aus Wien.
Binder Carl aus Schaessburg in Siebenbirgen.
Blaas Gallus aus Haid in Tirol.
Briull Leonhard aus Hloza in Ungarn.
Burger Emanuel aus Schaffa in Mahren.
Corner Paul aus Castel nuove in Dalmatien.
Deutsch Salomon aus Aszo in Ungarn.
Dicker Abraham aus Kolomea in Galizien.
Doctor Heinrich aus Tinye in Ungarn.
Ebner Stefan aus Szegedin in Ungarn.
Eck hart Moriz aus Czernowitz.
Eggerth Johann aus Ebenfurth in Oesterreich.
Ehrenreich Felix aus Brody in Galizien.
Ehrmann Ignaz aus Teschen in Schlesien.
Engelhardt Ludwig aus Ofen.
Fanto Moriz aus Nagy-Dabas in Ungarn.
Feder er Benedict aus Kuttenplan in Béhmen.
Fiedler Anton aus Dirsehkowilz in Schlesien.
Fischer Moriz aus Kolescho in Ungarn.
Fritz Josef aus Kleinach in Kaérnthen.
Gabrielly Colomann aus Pest.
Gauster Friedrich aus St. Andrd in Kaéarnthen.
v. Glawacki Boleslaus aus Rakgoszez in Galizien.
Goldhaber Paul aus Tarnopol in Galizien.
Greger Ferdinand aus Znaim in Méhren.
Griunbaum Maximilian aus Kénnend in Ungarn.
Ha dl Samuel aus Sambor in Ungarn.
Hasenfeld Emanuel aus Balassa-Gyarmat in Ungarn.
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Heitzmann Carl aus Winkowitz in der Militdrgrdnze.

y. Hepperger Josefaus Bolzen in Tirol.

Herz lsak aus Nadasfalva in Ungarn.

Herzka Adolf aus Kremsier in Méhren.

Jarosch Josef aus Branitz in Schlesien.

Jetze Stefan aus Carlsburg in Siebenbiirgen.

Kirchmayer Stefan aus St. Valentin in Oesterreich.

Klein Ludwig aus Steudorf in Ungarn.

Knitlelfeld er Josef aus Ligist in Steiermark.

Kochems Paul aus Elbirgwald in Tirol.

Kohn Carl aus Grosshecken in Béhmen.

Kopp Julius aus Wien.

Krbetz Franz aus Ladeck in Béhmen.

Kretschmayer Franz aus Wald in Oesterreich.

Krisshaber Moriz aus Feketchegy in Ungarn.

Kubasta Ernest aus Waidhofen a. d. Thaya.

Langfelder Moriz aus Bettse in Ungarn.

Leiblinger Isidor aus Hallicz in Galizien.

Loffler Adolf aus Zagrab in Croatien.

Léw Franz aus Wien.

Lunzer Josef aus Imst in Tirol.

Maly Albin aus St. Salvator in Kéarnthen.

Mayerhofer Carl aus Steyr in Oberdsterreich.

Meissner Carl aus Wien.

Mitzger Maximilian aus Kérmend in Ungarn.

Méller Wilhelm aus Olmitz.

Miller Jonathan aus Mattersdorf in Ungarn.

Midller Franz aus Hintring in Béhmen.

Miller Heinrich aus Reps in Siebenbirgen.
emeth Carl aus Finfkirchen in Ungarn.

Neuburg Julius aus Pest.

v. Pelser-Fiurnberg Josef aus Purkersdorf in Oesterreich.

Pesehka Johann aus Schattau in Mdhren.
Petry Franz aus Zwittendorf in Oesterreich.
Pichler Johann aus Unterwaith in Oesterreich.
Pick Philipp aus Neustadt in Bohmen.

Plappert Ritter v. Cajetan aus Ehrenhausen in Steiermark.

Plomm~r Josef aus Graz.

Pogner Alois aus Vélklermarkt in Ober-Oesterreich.
Pokorny Wilhelm aus Horik in Béhmen.
Pollak Samuel aus Aussee in Méhren.
Pollitzer Adam aus Alberto in Ungarn.
Pongratz Albert aus Braila in Galizien.

Poras Hermann aus Czernowitz.

Porges Marcus aus Lana in Bdhmen.
Preleitner Florian aus Dirstein in Oesterreich.
Pressberger Simon aus Prag.

Primely Alexauder aus Eletske in Ungarn.
Prussnig Adolf aus Ragusa in Dalmatien.

R abl Eduard aus Kremat in Oesterreich,

v. Radda Ernst aus Wien.

Redlich Josef aus Kanisa in Ungarn.
Reichhardt Heinrich aus Iglau in Mahren.
Richter Julius aus Graz.

Sehallinger Bernhard aus Eibenschitz in Mahren.
Scheiber Samuel aus Duna-Bentel in Ungarn.
Schlesinger Leopold aus Trentschin in Ungarn.
Scholz Josef aus Wagstadt in Schlesien.
Schreiber Josef aus B6hm. Leippa.

Segel Eduard aus Lisko in Galizien.

Selig Leopold aus Prag.

Druckvon Anton Schweiger in Wien.
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Steiner Max. aus Hippach in Tirol.

Stieglitz Moriz aus Ofen.

v. Szotz Josef aus Klausenburg in Siebenbirgen.
Taub Salomon aus Vag-Ujhely in Ungarn.
Ulbrieh Nikolaus aus Kufstein in Tirol.

Unger Ferdinand aus St. Florian in Steiermark.
Unterhdlzer Balthasar aus Ulten in Tirol.

W édchter Mathias aus Birs in Vorarlberg.
Waligorsky Ritter v. Albin aus Wikoly in Galizien
Wasserburger Franz aus Kammern in Oesterreich.
Weigel Michael aus Wien.

Weiss Adalbert aus Steingraben in Bdhmen.

Zini Anton aus Botzen in Tirol.

Die Gesammtzahl der in dem abgelaufenen Jahre promovirten
Doctoren der Medicin betrdgt 107, von denen sich im Verhdltniss
der Nationalitat fir Ungarn und die ungarischen Nebenlander 33, fur
Oesterreich 20, fur Béhmen 12, fir Mahren 11, fir Galizien 11, fiur
Tirol 10, fir Steiermark 3, fur Karnten 3 und fir Dalmatien 2 angeben.

Die Zahl der in eben diesem Jahre promovirten Doctoren der
Chirungie war 24.

Dem Professor der Physiologie an der Josefinischen Akademie,
Herrn Carl Ludwig, wurde das Ehrendiplom eines Doctors der
Medicin ertheiit.

Misccllcn, Amtliches, Personalien.
Notizen.

Der k. k. Landesgerichtsarzt und Doeent Uber Akiurgie und
Desmurgie an der Wiener Hochschule, Dr. Cessner, wurde zum
ausserordentlichen Professor der Chirurg. Instrumenten- und Banda-
genlehre ernannt.

Der ausserordentliche Professor der speciellen Pathologie und der
Materia medica an der Wiener Thierarzneischule Dr. Férster wurde
zum Professor Ordinarius dieser Lehrkanzel definitiv ernannt.

Die grossartigen Truppenanhdifungen in dem venetianischen
Gebiete erheischten die Errichtung neuer Feldspitdler, und mit Be-
dachtnahme derin dem Feldzuge von 1839 gewonnenen Erfahrungen
trifft man Vorbereitungen, um fir jede etwa schnell eintretende Even-
tualitdt auch in Betreff der augenblicklichen Unterkunft erkrankter
oder verwundeter Combattanten gedeckt zu sein. So soll nach einer
Notiz der Militar-Zeitung der Befehl erflossen sein, Baracken in unmit-
telbarer Nahe der Bahnhofe der Sid-Bahn aufzustellen, und sind zu-
nachst die Stationen Graz, Cilli, Laibach, Nabresina, Treviso, Udine
und Vicenza hiezu ausersehen worden. Diese Firsorge darf jedoch
die &ngstlichen Gemdther, welche von Stunde zu Stunde firchten,
die Kriegstrompete erschallen zu hdéren, nicht beunruhigen; denn es
entsprechen die verfligten Massregeln nur dem weisen Grundsétze:
Si vis pacem, para bellum.

Gesundheits-Verhéaltnisse Wien’s. Im k. k. allgemei-
nen Krankenhause wurden vom 29. Jdnner bis 4. Februar incl.
389 Kranke, um 54 weniger als in der' Vorwoche aufgenommen.
Der Krankenstand variirte zwischen 2166 und 2089, und war am
4. d. M.: 2089 (1197 Manner, 892 Weiber). — Katarrhe der
Athmung- und Verdauungs-Organe kamen vorwaltend, Typhen in
massiger Anzahl zur Aufnahme.

Verénderungen in der k. k. feldéarztliclien Branche.
Transferirt :
RA. Dr. Adalbert Schick, vom 69. Inf.-zum 8. Artill.-Rgt.
» Dr. Ferd. Kubi sch, vom G.-Spit. in Pressburg zum 15. Inf.-Rgt.
. Dr.Johann Pechaczek, vom 30. Jdger-Bat. zum 5. Inf.-Rgt.
< Dr. Cornel Komora, vom 28. zum 69. Inf.-Rgt.
OA. Dr. Anton Kreutzer, vom 36 Inf.-Rgt. zum 31. Jdger-Bat.
” Dr.Joachim Bruck, vom 56. Inf.-Rgt. zum 32. Jdger-Bat.
< Dr.Franz Sibiger, vom 11. Kirass.-Rgt. zum 8 Tiroler-J&dg.-Bat.
< Dr. Thomas Sprudek, vom 71. Inf.-Rgt. zum 4. Feldspitale.
OWA. Carl Bedowicz, vom 37. Inf. zum 7. Hus.-Rgt.
m Emanuel Schauer, vom 73. Inf,- zum 6. Hus.Rgt.
» Franz Skibins ki, vom 9. zum 37. Inf.-Rgt.
Pensionirt:
OWA. Samuel Fritsch, vom 3. Artill.-Rgt.

Hiezu Dr. Schlagers »Bericht Gber die Versammlung der Irrendrzte im J. 2860« als Beilage.



