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4. Defect der beiden Riechnerven mit Verkiimmerung der
Genitalien.

Am 30. December 1838 wurde die Leiche eines 43
jahrigen Hausmeisters obducirl, welcher auf der med. Klinik
an Pneumonie gestorben war.

Der Befund ist der folgende :

Der Korper gross — bei 6 Fuss,
nach hinten und unten etwas hydropisch,
ohne ausgedehnt zu sein, etwas fluctuirend.

Das Gesicht langlich, die Nase lang, mit auffallend schma-
ler, doch nicht eingezogener Nasenwurzel. Schadelgewdlbe
rundlich, das Gehirn von gewdhnlicher Consistenz. Jede
Spur von Riechkolben und Riechstreifen, so wie der Riech-
nerven und derTrigona olfactoria fehlte ganz und gar, auch
die Furche an der unteren Flache der Vorderlappen, in wel-
cher die Riechslreifen und Kolben liegen, mangelte. Ausser-
dem keine Anomalie im Gehirne.

Die Schilddriise von gewdhnlicher Grosse, der Kehl-
kopf und die Luftrohre von den bei weiblichen Indivi-
duen gewdhnlicher Grosse und Weite.

In jedem Brustraume etw al— 2 Pfund Serum ; die, stel-
lenweise, besonders nach oben angewachsenen Lungen ent-
hielten innerhalb der im allgemeinen massig emphysemato-
sen Substanz zahlreiche erbsen- bis wallnussgrosse eitrige In-
filtrationen, in deren Mitte sich meist deutlich ein oder meh-
rere mit rahmartigem Eiter gefiillte Bronchi nachweisen
Hessen. Derselbe zeigte sehr vergrosserlen Cylinderzellen
dhnliche Epithelien und Mutlerzellen; wéhrend im Lungen-
parenchym um ihn wirklicher Eiter enthalten war. Auch in
den Ubrigen maéssig erweiterten Bronchis dicker rahmartiger
z. Theil gelber, z. Th. fast weisser Eiter.

Herz und Herzbeutel normal, viel
Heizen.

Etwa 8 Pfund Serum im Bauchraum. Die Leber, von
gewdhnlicher Grosse und Form, die Milz etwas grosser,
braunrolh. Das Pankreas, von der Milte seines Korpers bis
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an das Ende seines Schweifes zusammengeschrumpft, mit
einem bis auf Federkielweite ausgedehnten Ductus Virsun-
gianus; seine Substanz schwielig, weiss, sehr dicht; der
Kopf desselben anscheinend normal: die Driisen hinter dem
Kopf des Pankreas vergrossert, derb, weissliehgrau, Magen,
Gedarme, Ductus thoracicus, Nieren normal.

Das Genital-System im ganzen sehr klein. Sparsame
Schamhaare. Der Penis 1 Zoll lang, 3—6"' dick, mit sehr
langem schwer reponiblem (kindlichem) Préaputium, der
Hodensack klein. Jeder der beiden Hoden 4'" lang, 3'" dick
(bohnengross), mit den Morgagnischen, Anhéngseln verse-
hen ; die Nebenhoden schlaff von der, dem Volumen der
Hoden entsprechenden Grdsse. Die Substanz der Hoden
zeigte auf dem Durchschnitte das fibrose Balkenwerk, aber
die Samenkanélchen mangelten vollstandig, ihre Stelle nahm
ein hellbraunlicher sulzeartiger Zellstoff ein. Die Vasa de-
ferentia hatten die Dicke eines maéssigen Bindfadens (1"'
Durchmesser) mit feinem, fir eine Borste durchgangigen
Lumen, die Vesiculae spermalicae gleichfalls klein; im Vas
deferens rothlichgelbe, tribe Flussigkeit in sehr geringer
Menge. Der Schnepfenkopf etwas hoher, als gewdhnlich,
besass an seinem oberen Ende eine kappenfdrnfige Falte,
dahinter eine kleine, einen gewdhnlichen Sondenknopf auf-
nehmende Grube, in welcher die Vasa deferentia ausmin-
deten. Unterhalb der bezeichneten Falte war eine kleine Her-
vorwulstung der hinteren Harnréhrenwand — (der Anfang
des unteren Theiles des Schnepfenkopfs, welcher durch jene
Ausmindungen unterbrochen war),'welche den Eingang in
jenes Cavum deckte. Zugleich nahm dieses Cavum die Ve-
sicula prostatica von gewdhnlicher Grosse auf.

Da dieser Mensch ein feierliches Begréabniss erhielt, so
konnte die Untersuchung seines Kopfes, wie des Geruehs-
O.iganes erst vorgenommen werden, nachdem die Erlaubniss
der Exhumation von Seite der Behdrden erwirkt war; die
nichts weniger als vollstandigen Resultate der Untersuchung
sind nun die folgenden :

Die Siebplatte ist schmaler als gewdhnlich und zéhlt
auch weniger Lécher. Durch diese begeben sich Fortsatze
der dura Meninx, die mit dem Periost der Nase zusammen-
fliessen, aber nervenlos sind. Die Schleimhaut der Regio ol-
factoria der linken Seite wurde, da der Schéadel verlical
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links neben dem Septum auseinandergesagl wurde,
16st und fur sich untersucht.

Es ware zunéchst interessant gewesen, Aufschluss tiber
das Verhalten des Epithels dieser Stelle zu linden. Bekannt-
lich unterscheidet sich die eigentliche Riechhaut durch nicht
flimmerndes Epithel von der (brigen Nasenschleimhaut.
Leider sind aber diese, obwohl ansehnlich grossen Epithelien
sehr zarter Natur und waren in unserem Falle ganzlich ver-
schwunden, da ja die Leiche uber 14 Tage in der Erde zu-
gebracht hatte.

Von Riechnerven war in den zahlreichen Schnit-
ten, die ich aus der abgeldslen Membran darstellte, nichts
zu finden, aber auch andere Nerven suchte ich vergeblich
in der Parthie, welche sehr zahlreiche und umfangliche, ver-
astigte (traubenférmige) Drisen, von Cylinder-Epithel aus-
gekleidet, besass.

Aus der Beobachtung an dem Verstorbenen, welcher
einige Zeit auf Die tl’s Klinik zugebracht hatte, bin ich nicht
im Stande, anderes mitzutheilen, als dass bei wiederholten
Ohnmachts-Anfallen Ammoniak applicirt wurde, welcher
aber keine auffallende Wirkung halte, und woriber von
dem Leidenden der Aufschluss gegeben wurde, dass er
nichts rieche, weil er schon seit sehr langer Zeit an starkem
Schnupfen leide, so dass wahrend des Lebens der Mangei
des Sinnes nicht bekan nt war, und somit keine né&heren
Nachforschungen gepflogen wurden. Es wurde somit dieser
seltene Fall ganz zuféllig gefunden.

abge-

Die Frihlingscureii iu Carlsbad und ihre balneo-
therapeutische Bedeutung fur viele chronische
Leiden.
von Dr. h. Fleckles, Brunnenarzt in Carlsbad.

Ich habe im Jahre 1848 diese zeitgemasse balneologi-
sclie Frage in einer eigenen Monographie *), die ganzlich
seit Jahren vergriffen ist, vor das Forum der wissenschaftli-
chen Erdrterung gebracht und seitdem in allen meinen jahr-
lichen Berichten denFrihiingscuren, die eine ausserordentliche
Ausdehnung gewonnen, vom wissenschaftlichen Sland-
puncte das Wort geredet.

Ich hege keine besondere Vorliebe fir irgend eine Jah-
reszeit; glaube aber, dass in Bezug auf die Wahl derselben
beim Gebrauche und bei der Anordnung unserer Thermen
das Frihjahr in einigen chronischen Leiden eine maassge-
bende Berlicksichtigung verdiene, denn es ist wohl nicht zu
laugnen, dass die zweckmaéssige Wahl der Jahreszeit gerade
beim Gebrauche von Carlsbad von grossem Belange und
der Gebrauch des heilkraftigen Sprudels, wo seine Wirk-
samkeit in des Wortes vollster Bedeutung realisirl werden
muss , im Fruhjahr als Bad- und Trinkquelle in extensiver
Wi’ise ausgefiihrt werden kann. Die fernlebenden Kunst-
genossen, wissenschaftliche Nolabilitdten und praktische Ce-
lebritdlen senden auch seit Jahren wichtige chronische
Kranke im Frihlinge nach Carlsbad, deren Zahl im Jahre
1860 von April bis Ende Mai 2212 Personen betrug und
diese seltene Frequenz in dieser Curperiode liefert uns die
sehonsten Belege, dass die Aerzte und die Heilbedurftigen

*) Brunnendrztliche Mittheilungen Uber die Wahl der
Jahreszeit etc. Von Dr. L. Fleckles, Brunnenarzte in Carls-
bad. Leipzig, 1848.
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den Friklingscuren vielTheinahme und Wirdigung zu Theil
werden lassen.

Unter Friahlingscuren begriffen die alten Humoralpatho-
logen die sogenannten blutreinigeuden Curen, die Anwen-
dung solcher Heilpotenzen, welche das Blut und die zu nor-
malen Functionen des Organismus nolhweudigen Safte von
den in ihnen angesammelten Scharfen befreien sollten.
Dazu wurden von ihnen die Molken und die frischgepressten
Kréautersafte gewahlt; in unseren Tagen aber, sind au ihre
Stelle die Brunnen- und Radecuren getreten, oder es wer-
den zu Hause von den Aerzten in verschiedenen chronischen
Krankheiten aus dem Bereiche des Arzneischatzes wichtige
Heilmittel gewahlt als vorbereitende Curen, um diese spéater
durch die Anwendung einer Trink- oder Badequelle als ei-
gentliche Cur zu suppliren. In unseren Tagen wird im Inter-
esse der leidenden Menseheit die Wahl des Frihjahrs beim
Gebrauche von Carlsbad von Kunstgenissen, deren Stimme
durch ihre Stellung und reiche Erfahrung von Entscheidung
ist, immer mehr und mehr gewirdigt und dem wissenschaft-
lichen Verstandnisse naher gefiihrt. Es ist ein unberechen-
barer Gewinn fur chronische Unterleibskranke, dass sie, wo
es die Umstande gestatten, zeitlich nach Carlsbad gelangen,
« die Nachwirkungen in eine bessere Jahreszeit als im
Herbste hervortreten, die Pausen zwischen der Carlsbader-
Cur und der zu wahlenden Nachcur, da wo diese nothwen-
dig ist, besser berlcksichtigt und endlich die Wiederholung
in einzelnen Féllen der bereits im Frihjahr unternommenen
Brunnencur in Carlsbad zweckmassig realisirl werden kdnne.

Nicht unbericksichtigt darf man lassen, dass bei heite-
rem Fruhlingswetter, wo noch das gerduschvolle Radeleben
im Keime liegt, fur viele Heilbedirftige, die gemiths- und
geisteskrank sind, und die gerne jedem schwungvollen Cur-
leben entsagen, diese Curperiode sich am meisten eignet.

Allein, wenn auch die F.rihlingscuren fir einige Kranke
und Krankheitsfalle ganz geeignet sind, so muss man doch
vieledavon ausschliessen.Sehr empfindlichen, an chronischen
Uebeln leidenden Personen, die zu Entzindungen, Rheuma-
tismen oder Gicht geneigt sind, die jeden pldtzlichen oder
bedeutenden Temperaturwechsel oder die rauhere wechsel-
volle Gebirgsluft nicht ohne Nachtheile vertragen ; derlei
Kianlte moéchte ich unter keiner Bedingung zu einer Brun-
nen- oder Badecur im Frihjahr in Carlsbad oder in irgend
einem Heilbade anempfehlen, da die meisten Curdrter von
Gebirgen, ihren Quellenstatten, umgeben und eingeschlossen,
um diese Jahresperiode einen hdufigen Witterungswechsel
nicht entgehen, was wahrend der mehr bestdndigen Sommer-
willernng sich nur seltener ereignet, In den heissen Sommer-
tagen wirken sowohl der Gebrauch der Thermen, der doch
vom Brunnenarzte modificirt, Gberwacht und nach Umstan-
den geleitet werden kann, als auch die Reise selbst mittelst
der Eisenbahnen und Dampfschiffe oftmals fur Vollblitige
nachtheilig und weit angenehmer und zusagender finde ich
Reise und Cur, wenn die Umstande es gebieten und gestat-
ten, im Monat Mai, diesem schonsten Blatte in dem inhaltrei-
chen Buche des menschlichen Genusses. Betrachten wir den
Leidenden im Verkehre mit der neu erwachten Natur — die-
ser Wandel voll Genuss und Starke, Belebung und Lusl,
welch’ reiche Quelle, um aus ihr Ersatz fir eine verlorene
oder bedrohte Gesundheit zu schdpfen! Welche reichhaltige
Quelle, um in ihr die Bedingungen zur néchsten heilvollen
Metamorphose zu suchen, welcher der Leidende entgegen-
geht, wenn er nach langen und schweren Leiden im Winter
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ein Heilbad oder eine Trinkquelle gebraucht? Allein der
Gharacter des Leidens, die Constitution des Leidenden, die
Lage und die climatischen Verhdaltnisse des Curortes, der
gewahlt wird fur den speziellen Krankheitsfall, miissen, bevor
die Entscheidung tber eine Frihlingscur gefallt wird, wohl
gewdirdigt uud erwogen werden. —

Was die chronischen Krankheiten betrifft, die ich nach
vieljahrigen Erfahrungen fiir Frahlingscuren vorziglich ge-
eignet finde, mochte ich aus der grossen Classe derselben
nachfolgende bezeichnen als diejenigen, wofir ich in mei-

ner brunnendrztlichen Praxis zahlreiche Belege gesam-
melt habe.
1) Psychosen.
Geistes-und Gemithskrankheiten, wenn ihnen mate-

rielle Stérungen der Unterleibseingeweide : Hyperdmien, An-
sammlung von deteriorirter Galle, Hypertrophien der Le-
ber und Milz, grosse Torpiditdt des Darmcanals mit Alte-
ration des Gangliensystems zu Grunde liegen, die ihr Er-
scheinen begrindeten und andauernd diese Psychosen
unterhalten, qualiflciren sich als vorziigliche Heilobjecte fir
Frihlingscuren in Carlsbad. Es dirfte in den geeigneten Fal-
len schon eine zweckmadssig durchgefuhrte Wintercur von
Nutzen sein. Vorzigliche Resultate beobachtete ich in jenen
Psychosen bei slattgehabter Frihlingscur, die sieh als
erbliche charakterisirten und noch in der Entwicklungspe-
riode begriffen waren.

Ich habe nicht so selten Félle von Psychopathien
beobachtet, wo eine im Dezember entstandene Gemdths-
krankheit durch Vernachldssigung einer zu gebrauchenden
Frahlingscur und durch das Zuwarten bis zum néchsten
Sommer, um in der eigentlichen Saison eine Cur zu gebrau-
chen, bedeutende Fortschritte machte und von nachtheiligen
Folgen begleitet war. Fiir Geisteskranke'— ich kann es nicht
oftgenug mit voller Ueberzeugung aussprechen —mmitsangui-
nischem Temperamente, und einem mobilen Gefdsssysteme
wird die gerdauschlose, friedliche Stille beim Gebrauche.un-
serer Thermen in den heiteren Tagen des Fruhlings unter-
nommen, zutrdglich und heilvoll sich bew&hren; besonders
jene Melancholiker, die Feinde geselliger Unterhaltungen
sind , oder Hypochonder aus der Sphéare der Gelehrten,
Kinstler und Staatsbeamten, wo ein wesentlicher Antheil der
Brunnencur in Carlsbad darin gefunden wird, dass sol-
che Heilbedirftige fiir einige Zeit dem Austausche der Ideen,
dem Schaffen, Bilden und Nachdenken entsagen, wenn man
es fir zweckdienlich erachtet, dass solche Geistes- oder Ge-
muthskranke dem socialen Mittheilen ferne leben, damit sie
im Bereiche der Natur unter dem Gebrauche einer indicirten
Heilquelle in einem ihrer ernsten Krankheitsverhéltnissen
zusagenden Stillleben sich wieder sammeln, geistig und kor-
perlich erholen kdnnen.

2.) Augenleiden.

Den Ruf, den die Carlsbader Thermen sich in Heilung
vieler chronischer Augenleiden, erwarben, ist ein wohlbe-
griindeter; Manner wie: Arlt, Ammon, Gulz, Gréfe,
Jiingken, Jager, Weller haben viel zu den hiertiber ge-
wonnenen Erfahrungen beigetragen; die auf diesem Zweige
der Balneotherapie errungenen Resultate gewahren mir
die freundlichsten Erinnerungen. Chronische Augenleidende,
die grosstentheils eine langsame, keine extensive Brunnen-
cur oft mit Pausen durchfiihren sollen, die Alles vermeiden
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mussen, was sie geistig oder korperlich aufregen kdnnte,
sollten stets nur in der Frihlingsperiode zur Brunnencur in
Carlsbad erscheinen. Wenn gleich die vegetativen Processe
des Auges nicht auf gleicher Stufe mit denen anderer Or-
gane stehen und daher dem directen Einfliisse der Carlsba-
der Wéasser weniger zugénglich sind, so muss man hier wohl
beriicksichtigen, dass sehr viele Augenleiden, welche Uber-
haupt Gegenstand brunnendrztlicher Beobachtung werden,
chronische Formen sind, Reflexe anderer leidender Organe
des Kdorpers und dass gerade bei diesen Affectionen in Er-
wagung zu ziehen ist, dass nicht immer die directe Einwir-
kung auf das Sehorgan zum Zweck der Heilung fihrt, we-
nigstens selten ganz allein; und da neue Erfahrungen und
Heilmethoden uns zu Geniige darthun, dass der directe Heil-
einfluss weniger giinstig wirkt auf dasselbe, als curative
Maassregeln, die, dem kranken Sehorgane entfernter, in Wirk-
samkeit gesetzt werden: so scheinen Curen, die universell
wirken bei chronischen Augenleiden, die am meisten hier
indicirten zu sein. Das Auge folgt ja denselben Gesetzen
hinsichtlich seiner Pathologie und Therapie, wie alle anderen
Organe; die Reproductionslhéligkeit des Auges ist viel be-
deutender, viel wichtiger, als das anatomische Messer nach-
zuweisen vermag. Zu Frihlingscuren eignen sich vorzuglich
jene Heilbediirftige, die an chronischen Hyperdmien des Seh-
organs und seiner mannigfachen Gebilde leiden.

Durch den zweckmassigen Gebrauch von Carlsbad wer-
dendieHemm nisse der Circulation, durch welche die hyperami-
schen Zustdnde bedingt sind, schnell behoben und oft durch
Elimination des krankhaft gesteigerten vendsen Blutes mit-
telst eines kritischen Hamorrhoidalblutflusses regulirt; das Er-
scheinen des letzteren beobachtete ich haufiger nach einer
Trinkcur im Frihlinge als zu jeder anderen Jahresperiode.
Chronische Entziindungen der Augen und beginnende catarac-
tose Affectionen habe ich oft als Heilobjecte an unseren Ther-
men mit nachfolgenden giinstigen Resultaten beobachtet und
behandelt, vorziiglich jene chronischen Augenleiden, deren
Grundcharacter eine vendse Hyperdmie war und zwar in
den gefdssreichen Gebilden des Auges und wo der primare
Grund im Unlerleibe war, der die Pfortader, Milz, Leber oder
Gebarmutter in den Kreis des pathologischen Processes hin-
einzog. So beobachtete ich chronische Phlogosen uud Ble-
norrhoen der Conjunctiva bei méannlichen Gurgasten, die je-
der rationellen Heilmethode hartnackigen Widerstand boten,
da die Alterationen des Sehorgans als Folgen eines voraus-
gegangenen lange andauernden Wechselfiebers auftraten,
welches einen bedeutenden Milztumor,und eine prononcirte
Plethora abdominalis zurlickliess, aus welchen patho-
logischen Vorgangen Hyperamien und Phlogosen des Seh-
organs ins Leben riefen. Der. heilkraftige Sprudel, als Trink-
und Badequelle gebraucht, behob nach mehrmaliger Anwen-
dung die bezeichnelen Augenleiden zum Wohle der Bethei-
ligten auf Gierrasehende Weise. Die Hauptaufgabe war hier,
den Heerd desUebels, den Unt-rleib, frei zu machen und kraf-
tig vom Auge abzuleiten. Ganz praktisch begriindet wird
man es finden, dass nebst dem innerlichen Gebrauche unse-
rer Heilwésser fir solche Augenleidende das Luftbad in der
Gebirgsgegend, wo unsere Thermen hervorqtellen, das beste
adstringirende Mittel war.

Eine wichtige Classe von Augenleiden, die bei der gros-
sen Frequenz von Carlsbad, nicht selten zu beobachten Vor-
kommen,sind Amblyopien, von anomalen Hamorrhoiden
abhéngig. Sie zeigten sich mir vorzuglich bei Curgésten ménnli-
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chen Geschlechtes meist bei Individuen, die im Alter von
4b—b0O Jahren standen und an hartndckiger Koprostasis lit-
ten. Bei Frauen beobachtete ich diese Alterationen des Seh-
organs beim Beginn der climaclerisehen Periode, sie schie-
nen mir hier ein complicirtes Augenleiden zu bilden, theils
durch den Rickgang der Periode als menstruales, theils
durch die sich dadurch entwickelten Mastdarmhyperdamien
als hamorrhoidales Leiden zu characterisiren. Diese Circu-
lalionsstérungen aussern sehr oft ihre Reflexe nach dem edel-
sten aller Organe, nach dem Auge; um sie zu beheben, sind
gewiss die aikalienreichen Thermen Carlsbad’s ein sehr ge-
eignetes Mittel. Das Augenleiden kann allerdings, wie viele
chronische Uebel, durch lange Dauer in dem Maasse habituell
werden, dass es auch nach gehobener priméarer Grundursa-
che nicht weicht, In diesem Falle wird leider jeder anderwei-
tige Curplan erfolglos bleiben, und der rationellste ist sicher-
lich derjenige, welcher das Uebel an der Wurzel bekampft.

In jenen chronischen Augenleiden, wo nur das eine Auge
von einem Slaariibel oder einer glaukomatdsen Afiection
heimgesucht ist, das andere aber noch frei, die Grundursa-
che sich als rein abdominelle zeigt, der Habitus schon beim
ersten Blick sich als ein atribilarer kund gibt, wo also von
dem zweckmadssigen Gebrauche alkalischer Heilmittel Er-
spriessliches zu erwarten ist, um das noch gesunde Auge vor-
dem schon in der Perspective drohenden Leiden zu bewah-
ren, da leisten nach zahlreich gewonnenen Erfahrungen die
Carlsbader Thermen durch ihre bekannten Heileigenschaf-
ten befriedigende Resultate. Gerade in diesen Fallen ist die
Frihlingscur im Topla-Thale ohne Zdgerung vorzunehmen ;
sie realisirt und entspricht oft Wiinschen, wie ich einige sel-
tene Fdlle mit ginstigen Erfolgen in meiner brunnenérztli-
chen Praxis aufzeichnete, die zu erwarten, ausser dem Kreise
der Hoffnung und Bemihungen lagen.

3) Chronische Unterleibsleiden,
Leber- und Gallenblasenaffectionen.

besonders

Chronischer Magenkatarrh, Leberhyperamien, Hypertro-
phien dieses Organes, wenn sie wahrend des Winters bei
Personen sich herausbildeten mit leicht erregbarem Blulle-
ben, mit schnell beweglichem Nervensysteme, die dabei mit
Koprostase behaftet sind, eignen sich ganz vorziglich im
Frihlinge zum Curgebrauche in Carlsbad.

Polycholische chronische Leiden, jene abnormen Zu-
stdnde mit extensiver Gallenabsonderung, wo letztere als
Uberwiegendes Krankheitselement aultritt — erfordern den
Gebrauch von Carlsbad ganz vorzuglich im Frihjahre. Die
an den bezeichneten Uebt-in Leidenden, so wie jene, die die
Symptome, die fir Cholelithiasis sprachen, zur Schau tragen,
bilden auch alljahrlich das Haupteontingent der Frihlings-
gdste, woflir ich in meinen balneologischen Annalen zahlrei-
che Belege lieferte. Das Sammeln, Bilden und Anhaufen gal-
liger Elemente im Organismus findet, wéahrend des Winters
auf keine bedeutende Weise und nur bei jenen Individuen
starker statt, die dazu disponirt sind und sehr vielen Ge-
mithsaufregungen ausgesetzt waren. Nebst dem Quellenge-
brauchsagt solchen Kranken ganz vorziglich die reine oxy-
genreiche Atmosphdére in unserem, von Beigen umschlosse-
nen Thale zu, die im Frihlinge vollkommen geeignet ist, die-
sen polycholischen Affectionen, die die Sommerhitze ohne-
dies nur steigert, méachtige Schranken entgegenzusetzen.

Da bei der Meliturie die Leber eine wichtige Rolle
zu spielen scheint, wieBernard’ Untersuchungen und

184

wissenschaftliche Forschungen zeugen, so ist es erklarlich,
dass Personen, mit Meliturie behaftet, alljahrlich immer
haufiger erscheinen, woriiber ich in meiner Schrift Gber die
Meliturie, so wie Uber die Wirksamkeit der Carlsbader-
Thermen gegen dieses Leiden ndahere Daten und Mittheilun-
gen mit praktischen Belegen machen werde. Ich erwdhne
hier nur, dass ich sehr ginstige Resultate, das heisst Ab-
nahme der Zuckerproduction in der Meliturie auch im
Frihjahre erfahren habe. Ich bezeichne hier nur jenen Fall
von Diabetes mellitus, der durch den Gebrauch von
Carlsbad rasch einer giinstigen Lésung zugefiuhrt wurde und
dessen Dr. Muller aus Hannover in der Wiener med. Wo-
chenschrift Nr. 43, 1860 erwéahnt und den der genannte Arzt
meiner Curleitung anvertraute. — Wenn ein Fall von Meli-
turie auf Heilung vielleicht Anspruch macht, so hat dieser
eine Berechtigung; da seit dem Curgebrauche im Frihlinge
1859 bis gegenwartig, fastzwei Jahre, keine Spur von Zucker
im Harne sich zeigt. Die Wahl des Frihjahrs in diesem Falle
war eine zweckmassige und vielleicht ist ihr nebst dem heil-
kraftigen Sprudel ein Theil jenes in der kurzen Zeit erreich-
ten seltenen Erfolges zuzuschreiben. Wer hat es nicht er-
fahren, dass der Gebrauch der Thermen von Carlsbad auch
mit besonderen Beziigen auf die Jahreszeit von wichtigster
Bedeutung und Entscheidung flir das zu erlangende Heilre-
sultat sei? Die Erfahrung, diese grosse Lehrerin, im Ein-
klange mit den schénen Forschungen und Errungenschaften
im Gesammtgebiete unserer Kunst und der uns zundchst
stehenden Balneotherapie gibt hier die Norm und
die Grénzen zur Curleitung. Wir schliessen mit Heyfel-
der’s Ausspruch: »Im Allgemeinen contraindicirt keine Jah-
reszeit, kein Monat; eine Brunnencur kann jeden Tag ange-
fangen und jeder Zeit durchgefihrt werden, eben so gut als
mit chronischen Uebeln Behaftete im Sommer wie im Winter
Arzneien aus einer homdopathischen oder allopathischen
Apotheke beziehen kdnnen, wobei weder der Kranke noch
de? Arzt daran denkt, dass diese vom Mai bis zum Septem-
ber schaden dirften. Ich halte es sogar fiir unverantwortlich,
eine durch die Umsténde verlangte Brunnencur bis zum Som-
mer zu verschieben, wodurch der Kranke immer verliert, in-
dem sein Uebel an Intensitdt zunimmt. Eine wéhrend der
kihleren Jahreszeit unternommene Brunnencur verlangt eine
grossere Vorsicht von Seiten des Arztes und des Kranken;
aber diese Riicksicht erfordert alsdann auch jedes andere
Verfahren der Curmelhode.«

Bericht Uber die auf der Wiener-Augenklinik des
Professor Dr. Ar11lim Studienjahre 1859 behan-
delten Kranken.

Bearbeitet vom Assistenten Dr. JSusinelli.
(Fortsetzung.)

In den ersten Tagen der Behandlung liess man die
Kranke im Bette liegen; man hielt die Umgebung des Auges,
so wie Kopf und Hals durch trockene Ticher in einer an-
genehm warmen Temperatur. Nach e nigen Tagen wurde
die Autenrieth’sche Salbe am Rucken bis zur Pustelbildung
eingerieben. Spater liess man eine aus 3 Gran Veratrin
in einer Drachme Fett bestehende Salbe durch mehrere Tage,
3mal taglich, in die Stirne und Schlafe eim eiben. Unter dieser
Behandlung verlor sich die Lahmung allmalig; das kranke
Auge konnte den Bewegungen des anderen nach unten und
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nach rechts immer weiter folgen, bis endlich die normale
Beweglichkeit wieder hergestellt und das Doppeltsehen ganz
aufgehort hatte. Die Behandlung dauerte 11 Wochen.
Mydriasis paralytica oculi utriusque cum
diplopia monoculari. Die zweite Kranke war eine
22jahrige Kichenmagd. Sie kam auf die Klinik, weil sie seit
3 Tagen Alles doppelt und selbst vielfach sah. Diese Stérung
war ohne bekannte Veranlassung tber Nacht eingetreten und
beim ersten Erwachen bemerkt worden. Zugleich klagte das
Madchen Gber dumpfe Schmerzen um die Augenhdhlen. — An
den Augen fand man, ausser einem sehr leichten Bindehaut-
katarrhe, die Pupillen enorm erweitert, vollkommen rund,
und starr. Im Augengrunde war alles normal. Mit jedem
Auge konnte die Kranke die Schrift Nr. 7 auf 14"
und die Schrift Nr. 20 auf 13 Schuh Entfernung lesen;
durch eine sthenopdische Brille und Convexglase Nr. 10
las sie selbst Nr. 1 auf 4—6 Zoll Distanz. — Ein Kkleiner
Gegenstand (ein Ring) auf 5—6 Zoll Entfernung wurde un-
deutlich und doppelt gesehen u. z. mit nebeneinander ste-
henden, gekreuzten Doppelbildern; erst auf 5 Schritt Distanz
sah sie das Object einfach. N&her gelegene Objecte sah sie
undeutlich, und doppelt oder vielfach, selbst wenn man ein
Auge zudeckte. Die Beweglichkeit der Bulbi (Diplopia rao-
nocularis) war nach allen Richtungen hin normal, nur die
gleichzeitige Rollung beider Bulbi nach innen war unmdog-
lich. Die Iris zeigte weder bei verschiedenen Lichtintensi-
taten noch bei Accomodationsbhestrebungen irgend eine Be-
weglichkeit. Es war somit in diesem Falle eine L&hmung
des ganzen Accomodationsapparates vorhanden, indem nicht
nur die Iris und hdchstwahrscheinlich der Ciliarmuskel *)
sondern auch die geraden inneren Augenmuskeln eine

*) In einem. Falle von Amblyopie durch Stumpfheit der Retina
mhatte ich zuféallig bemerkt, dass das von der vorderen Linsen-
capsel erzeugte Reflexbild einer Kerzenflamme ungewdhnlich
gross war in Vergleich mit demselben Bilde normaler Augen,
In der That war dieses amblyopische Auge auch hyperopisch,
d. h. sein Hintergrund lag vor dem Brennpunkte der brechen-
den Medien. Diess wurde durch den Umstand bewiesen, dass
die Kranke auf einige Schritte Entfernung am besten durch ein
positives Glas Nr. 6 sah, so wie durch die Thatsaehe, dass
man bei ihr den Augengrund mit einem convexen Correetions-
glase Nr. 10 und selbst Nr. 8 in aufrechtem Bilde sehen konnte,
ich musste damals annehmen, dass die vordere Linsenflache
eine schwéachere Wdlbung hatte, als in der Regel der Falt ist,
und da die Patientin in den friheren Jahren sehr gut in der
Néhe gesehen hatte (sie war Modistin), so musste diese Abfla-
chung der Linse spéter eingetreten sein. — Ich kam nun auf
den Gedanken, auch in dem in Rede stehenden Falle von Acco-
modationslahmung die Grosse der Spiegelbilder der Krystalllinse,
so weit als es mir méglich war, zu prifen, und fand in der
That, dass das von der vorderen Capsel gegebene virtuelle Re-
flexbild einer auf 4—S Zoll Entfernung seitlich vorgehaltenen
Kerzenflamme (caeteris paribus) grdsser war als bei normalen
Augen (jedoch kleiner als in dem oben erwéhnten Falle) und
dass es viel tiefer im Glaskdrper zu liegen schien. Bei der an-
gegebenen Distanz der Flamme war das genannte Bild zwei-
mal so gross, als das Reflexbild der Cornea. Am dritten Bilde
(der hinteren Capsel) konnte ich, selbst mit einer Loupe, durch
dhnliche Vergleiche keinen Unterschied constatiren. Wenn aber
der Ciliarmuskel (wie aus den neuesten Beobachtungen hervor-
geht) dasjenige Gebilde ist, welches die bei der Accomodation
vorkommende Wd6lbungsverdnderuug der Linse bewirkt; so
war hier der Ciliarmuskel, eben so wie der Sphincter Iridis
ganz unthétig. Ich hérte unldngst vom Prof. Arlt, es sei dem
Prof. v. Gréafe ein Fall vorgekommen, wo ein Auge trotz dem
ganzlichen Verluste der Iris das Aceomodationsvermdégen nicht
verloren hatte; dagegen soll die Accomodation jedesmal durch
einige Tage aufgehort haben, als man Atropinldsung eintrdufelte.
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syncrgisehe Contraction, behufs der richtigen Einstellung der
Seliaxen zum Nahesehen, versagten.

Beziiglich der Krankheitsursache, da die Einwirkung
narkotischer Stoffe, traumatischer Schédlichkeiten etc. aus-
geschlossen werden konnte, lag es am nachsten anzu-
nehmen, dass die Krankheit rheumatischen Ursprunges sei,
umsome'hr als erfahrungsgeméss diese Veranlassung eine
haufige ist, und die Beschéaftigung, und selbst die Gewohn-
heiten der Patientin einer solchen Voraussetzung nicht wi-
dersprachen. Die Kranke wurde mit einem grinen Augen-
schirme versehen, um sie gegen grelles Licht zu schitzen;
Gberdiess trug sie, wenn sie im Hofe herumging, eine sleno-
paische Brille. Innerlich wurde taglich % Gran Tart. stib.
in 6 Unzen Wasser, lo6ffelweise verabreicht. Nach 8 Tagen
waren die Pupillen etwas kleiner, die Seliaxen konnten zu
einer geringen Convergenz gebracht werden, so dass die
Kranke auf 30 Zoll die Finger einfach sah. Zur Beschleuni-
gung derBehandlung, um die Ciiiarnerven anzuregen, wurde
die Sclerotica langs des Hornhautrandes mit einem zuge-
spilzten Lapis leicht berihrt.

Diese Touchirung wurde dreimal (jeden 2. T.) wiederholt.
Nach jeder Touchirung zog sich die Pupille bedeutend zu-
sammen und erweiterte sich nicht mehr bis zum friheren
Grade. Patientin fihlte nach jeder Berlhrung mit Lapis in-
fernalis einen brennenden Schmerz durch einige Minuten,
und die vorderen Ciliararterien blieben stundenlang maéssig
injcirt. 17 Tage nach der Aufnahme war die Ldhmung ge-
hoben, die Diplopie verschwunden und das Sehvermdgen
in seiner Integritdt hergestelll.

IX. Krankheiten der Thranenorgane.
a) Dakryoadenitis acuta.

Ein Fall dieser Art kam bei einem Kranken vor. Die
betreffende Krankheitsgeschichte wurde schon vom Bericht-
erstatter in der Osterr. Zeitschrift fir praktische Heilkunde
verdffentlicht. Wir missen uns hier beschranken einen ge-
drangten Auszug davon zu geben.

Ein 7jahriger, fruher an haeredildrer Syphilis behan-
delter Knabe, bekam eine entziindliche Geschwulst am obe-
ren Lid des rechten Auges. Am 5. Tage nach dem Beginne
di r Schwellung wurde er auf der Klinik aufgenommen. Man
fand eine dem oberen Orbitalrande entsprechende, % Zoll
breite, rundliche, nicht verschiebbare, bei der Berlhrung
schmerzhafte Geschwulst, deren dussere Halfte, (nahe am
dusseren Augenwinkel) ziemlich derb, wéahrend die innere
Halfte weicher war. Das ganze obere Lid war 6dematds
infiltrirt, die Haut desselben jedoch normal gefarbt und ver-
schiebbar. Das Umsliilpen des Lides war durch die Schwel-
lung erschwert, der Bulbus war normal, der Kranke sah
nicht doppelt. Zwei Tage spéater war die Lidhaut gerothet,
die Fluctuation der Geschwulst deutlich. — Als man den
Abseess erdoffnen wollte, geschah die sponLaneBerstung des-
selben im oberen Bindehautsacke, und dabei entleerte sich
12 Essloffel voll gelblichen, dickflissigen Eiters.

An der wulstigen Bindehaut des oberen Lides konnte
man die Durchbruchséffnung nicht sehen.

Am folgenden Tage konnte man das Lid umstilpen,
die UebiTgangsfalte war roth und stark vergrdssert. Bei
Abziehung des Lides und Rollung des Augapfels nach unten
trat die untere Thranendriise in Form eines rothen, bohnen-
grossen mit der Concavitit auf dem Bulbus liegenden
Meniscus hervor. Obwohl die dussere Geschwulst des Lides
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gefallen war, konnte man nicht die untersuchende Finger-
spitze, in der Gegend der oberen Thranendriise, zwischen
Orbitalrand und Bulbus hineinschieben, und wurde diess
versucht, so kam etwas Eiter aus der Lidspalte zum Vor-
schein. Aus diesen Erscheinungen musste man schliessen,
dass die Eiterung in diesem Falle aus der Thréanendrise, u.
z. héchst wahrscheinlich aus ihrem interstitiellen Zellgewebe,
hervorgegangen war.

Die tief an der Orbilalwand gelegene Geschwulst ver-
kleinerte sich langsam und es blieb keine Thranenfistel zu-
rick. Der Kranke verliess 19 Tage nach der Aufnahme die
Anstalt. Zu dieser Zeit war die untere Thr&nendrise noch
merklich vergréssert.

b) Dakryocystitis.

Nur zwei Falle wurden auf der Klinik aufgenommen:
(die meisten wurden ambulatorisch behandelt). Die betref-
fenden Patienten waren ein Ibjahriger Hutmacherjunge und
eine junge Magd. Zur Zeit unserer Behandlung war in bei-
den Fallen durch vorausgegaugene Abscesshildung und
spontanen Durchbruch die vordere Wand des Thranensackes
offen. Die Fistel war im ersteren Falle am linken, im zwei-
ten am rechten Thrénensacke. Zu bemerken ist, dass beide
Kranken grosstentheils beim Feuer beschaftigt waren. Die
Krankheit hatte einmal vor 10 Monaten, einmal vor einigen
Jahren, wie gewdhnlich, mit einer leichten katarrhalischen
Affection der Schleimhaut des Thrédnensackes angefangen,
die von den bekannten alltaglich vorkommenden Erschei-
nungen begleitet war, und einigemal zu- und wieder abge-
nommen hatte. Die in der Gegend des Thranensackes ent-
standene, bohnengrosse Geschwulst hatte sich in der friihe-
ren Zeit mit Fingerdruck reduciren lassen, wobei der ge-
mischte Inhalt sich durch die Thranenpunkte entleert hatte.
In den letzten Tagen war heftigere Entziindung mit Rd&the
und Oedem der Lider eingetreten, worauf sich Eiter, aus der
Durchbruchséffnung unter dem Augenlidbandchen, entleert
hatte.

In den ersten Tagen der Behandlung wurde nur der
Eiter ausgedriickt und die Hohle durch Wassereinspritzun-
gen gereinigt. Spater, als die Schleimhaut nicht mehr so
wulstig war, wurde der Thrdnennasenkanal sondirt. — Beim
Hutmacher fand man diesen Gang fir die Sonde, sowie fir
eingespritztes Wasser unwegsam, daher wurde zur Aetzung
der Schleimhaut des ganzen Thréanensackes mittelst Lapis
infern, geschritten. — Die Obliteiation gelang in 12 Tagen
vollstandig.

Im zweiten Falle, wo die Sonde durchgefiihrt werden
konnte machte man zuerst Einspritzungen mit lauem Wasser,
dann durch einige Tage mit einer 10 granigen Lapisldsung.
Nach 2 Wochen, als die Secretion der Schleimhaut wasser-
klar geworden war, wurde ein Bleidraht in den Thranen-
schlauch eingefiihrt, und tdglich herausgezogen um den
Ductus nasalis mit Einspritzungen rein zu halten. Das Was-
ser floss stromweise aus der Nase heraus.

Der Draht wurde jedoch nur kurze Zeit vertragen; das
Secret fing wieder an, eitrig zu werden, und der erweiterte
Thranensack wollte sich nicht gehdrig zusammenziehen.
Daher wurde der Draht wieder entfernt und abermals die
Lapislosung eingespritzt: die ausgedehnte Thranensackhdhle
musste einigemal mit Lapis in Substanz touchirtwerden, und
man brachte selbst einen Lapissplitter mit einer Pinzette hin-
ein, um ihn darin zerfliessen zu lassen. — Um diese Mani-
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pulation zu ermdglichen musste die abnorme Oeffnung mit
Pressschwamm erweitert werden. Sonst hatte man téglich
2mal eine frische Charpiewieke eingefiihrt. Endlich nach
4 Monaten liess man die dussere Wundezuheilen, wobei man
die Verschliessung durch aufgepinseltes Collodium zu be-
glnstigen suchte. Als die Fistel geschlossen war, blieb die
Thranensackhohle noch etwas ausgedehnt; das Thranen-
traufeln hatte jedoch aufgehort. Zuletzt wurde gegen die
Ausdehnung des Thrénensackes Jodtinelur auf die dariber
laufende Haut taglich Imal durch 10 Tage aufgepinselt. Pa-
tientin verliess, 4% Monate nach der Aufnahme, geheilt die
Klinik.

X. Augapfel und Augenhdhle,

a) Carcinoma medulldare bulbi et orbitae.

Ein weit entwickeltes, seit 4 Jahren bestehendes Me-
dullarcarcinom (melanotischerForm) wurde bei einem 36jah-
rigen Kaufmann nur durch einen Tag auf der Klinik beob-
achtet. Das bhosartige Aftergebilde sass in der linken Orbita
und hatte den Bulbus stark hervorgetrieben. Dieser war
schon unbeweglich, die Lichtempfindung war seit mehr als
3 Jahren erloschen. Die projectirle Exstirpation des Krebses
konnte an dem bestimmten Tage wegen Unwohlseins des
klinischen Professors nicht statlfinden ; daher wurde der
Kranke auf sein Verlangen wieder entlassen. Er reiste nach
Ungarn, um sich vom Dr. Kan ka operiren zu lassen. Nach
einigen Tagen erhielt Prof. Arlt von 11 Dr. Kanka die
exlirpirte Geschwulst zur Untersuchung. Sie bestand aus
einer melanotischen Masse, welche von der Sclera ausge-
hend, theils innerhalb, theils ausserhalb dieser Haut lag und
sich besonders in das Orbitalfett erstreckte. Ein Theil der
Bulbushdhle war mit fasefstoffartigem Exsudate ausgefillt;
die Retina war ganz abgeldst. {Schluss folgt.)

Feuilleton.

Bericht Uber den dermaligen Stand der Ausarbeitung des Entwurfes zu
einem Irrengesetze.
Von Dr. Ludwig Schlager, Landesgerichtsarzt und Docent der Psychiatrie.

In Folge des von mir am 11. November 1839 in der
Sitzung der Section fiir Staatsarzneikunde gehaltenen Vortra-
ges: »Studien Uber die Aufgabe und Grundziige eines Irren-
gesetzes« (vide: Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte
zu Wien Nr. 30, 51, 52; 1859) durch Beschluss der Ver-
sammlung beauftragt:

a) Alle in Oesterreich bestehenden auf die Irren und das
Irrenwesen bezughabenden Gesetze zusammenzustellen und
sodann

b) einen dem gegenwértigen Stande des Irrenwesens
entsprechenden Entwurf zu einem Irrengeselze zu verfassen
— hielt ich es fur eine unabweisbare Pflicht, ungesdumt
dieser ehrenvollen Aufgabe mich zu unterziehen und deren
tatsachliche Ldsung in Angriff zu nehmen.

Es gereicht mir zur angenehmen Befriedigung, mitthei-
len zu kénnen, dass ich die Sammlung des diesfalls einschla-
gigen Materials, ungeachtet mancher Schwierigkeiten und
Mihen bereits im Laufe des v. J. zum grossen Theile zu
Stande gebracht, so dass mir im weiterem Verlaufe nur noch
die schliessliche Ergdnzung des Materials und endlich des-
sen geordnete Zusammenstellung Behufs Lésung des ersten
Theiles der mir gestellten Aufgabe oblag. —
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Durchdrungen von der Ueberzeugung, dass die Ausar-
beitung eines dem gegenwaértigen Stande des Irrenwesens ent-
sprechenden Entwurfs zu einem Irrengesetze am besten durch
das vereinte Zusammenwirken auch auswartiger Fachcolle-
gen erreicht werden dirfte, festhaltend an der Ansicht, dass
die Abfassung und Sanctionirung zeitgemasser Irrengesetze,
nicht blos fiir unser engeres Vaterland Oesterreich, sondern
auch fir alle Ubrigen Staaten der gebildeten Welt als eine
dringend gebotene Aufgabe der staatlichen Firsorge fir
Geistesgestorte erscheine, — beherrscht von dem Misstrauen,
dass noch vor wenigen Monaten in unserem Vaterlande die
Zeitverhéltnisse und Anschauungen massgebender Persdn-
lichkeiten der Realisirung derartiger Bestrebungen im staat-
lichen Leben wenig glinstig erscheinen, und in der Ueber-
zeugung, dass unter solchen Umstdnden derartige Bestre-
bungen nur durch gemeinsames Zusammenwirken zahlrei-
cher Faehcollegen gefdordert und vielleicht auf solchem Wege
vor Allem durch den Druck der offentlichen
Meinung zur Geltung gebracht werden dirften, entschloss

ich mich, zu diesem Behufe die am 12. und 13. Sep-
tember 1860 in Eisenach tagende Versammlung der
deutschen Irrenédrzte zu beniltzen, um dort personlich

den Antrag zu stellen: es mdgen durch gemeinsa-
mes Zusammenwirken der Faehcollegen, die
in Bezug auf das Irrenwesen in den verschie-

denen deutschen und auslédndischen Staaten
bestehenden Gesetze und Verordnungen ge
sammelt und auf Grund dieses gesammelten

Materials eine einheitliche Irrengesets gebung
fir ganz Deutschland angestrebt werden. Die
schriftliche Fassung dieses Antrages wurde Uber mein Er-
suchen von meinem wackeren Collegen Dr. Zillner, Pri-
mararzt der Irrenanstalt zu Salzburg, mitgefertigt.

Da diesem Antrage in der Versammlung zu Eisenach
von einem der anwesenden Collegen eine entschiedene
lebhafte Opposition entgegengesetzt wurde und zwar aus
dem Grunde, weil es schwierig erscheine, specielle, auf die
Irren bezughabende Gesetze zu normiren, schon darum, da
Uber die Begriffe von Irresein und Irren, noch keine festste-
henden, einheitlichen Anschauungen bestdnden, dieser An-
trag dermalen auch vielleicht nach manchen Richtungen hin
auf Schwierigkeiten slossen dirfte, ergriff ich zur Verlhei-
digung meines Antrages nochmals das Wort, entwickelte
meine Ansicht Uber das Wesen und die Aufgabe einer Irren-
Gesetzgebung und glaubte es insbesonders betonen zu mis-
sen, dass die Irrendrzte, wo es gilt, die Rechte und das
Wohl der Geisteskranken zu vertreten, verpflichtet seien,
gerade den Regierungen mit Freimuth und ohne
Riuckhaltdie Bedirfnisse im Irrenwesen dar-
zulegen.

Nachdem ich durch Anflihrung positiver Thatsaehen
darlegte, dass in den verschiedensten Staaten, wegen Man-
gel geordneter zeitgemaé&sser Irrengesetze, die. Irren sowohl
in Ricksicht der Wiedererlangung ihrer geistigen Gesund-
heit, wie auch in Riicksicht der Sicherstellung ihrer JiersOn-
lichen und sachlichen Rechte mitunter empfindlich beein-
trachtiget werden, erklérte ich meinen Antrag dem vollen In-
halte nach aufrecht erhallen zu missen, indem ich es gleich-
zeitig flr eine Ehrensache der deutschen Irrenérzte hinstell-
te, dass sie durch ein &chl collegiales Zusammenwirken im
Interesse der Geisteskranken die Durchfiihrung eines ge-
meinsamen, zeitgemassen Irrengesetzes erkampfen. Darnach
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Darlegung dieser Verhéltnisse der von mir gestellte Antrag
nur mehr von meinem anfanglichen Gegner nicht nur nicht
bekampft, sondern von diesem selbst unterstiitzt wurde,
wurde der Antrag von der Versammlung einstimmig ange-
nommen, diesfalls die Sammlung der in den verschiedenen
Staaten bestehenden, auf das Irrenwesen bezughabenden
Gesetze und Verordnungen administrativer sowohl, wie Ju-
stizgesetze beschlossen, diejenigen Collegen verzeichnet, die
sich bei der Sammlung diesfalls zu betheiligen geneigt er-
klarten, und der erste Juli 1861 als Einsendungstermin der
gesammelten Daten festgestellt.

Bereits haben ihre Zusage gemacht zur Sammlung der
fur Baden bestehenden Gesetze Hofrath Dr. Roller, fir
Baiern Dr. Gudden wund Dr. Hagen, fur die Anhaitini-
schen Herzogthimer Med.-Rath Dr. Frankel, fir Bremen
und die freien Stadte Dr. Engelken und Laurent, fir
Braunschweig Dr. Mansfel d, fir Frankfurt a. M. Dr. Hof-
mann H., fuirHannover Dr. Sneil, fur Hessen Dr. Ludwig
und Dr. Amelun g, fuir Meklenburg Med.-Rath Dr. F 1e m-
ming, fir Nassau Dr. Graeser, fiir Oesterreich Dr. Schla-
ger und Dr. Zillner, fur Oldenburg Dr. Ke 1p, fir Preus-
sen die geheimen Réathe Dr. Dam er ow und Dr. Martini,
fur Sachsen und die sachsischen Herzogthiimer Hofrath Dr.
Lessing, fir Schleswig-Holstein Dr. Jessen, fir Schwarz-
burg Prof. Domrich, fir Waldek Dr. Ed. Mayer, fir
W irtemberg Obermedicinalrath von Zeller.

Die verschiedenen Gesetze wurden zusammengestellt
und auf Grund des gesammelten Materials in der ndchsten
Versammlung im September d. J. die weiteren Berathungen
und Beschlusse gepflogen.

Um nun bei dieser Versammlung ein mdglichst ersché-
pfendes Operat vorlegen zu koénnen und als Oesterreicher
sein engeres Vaterland, gegeniber, den auswaértigen Fach-
genossen ehrenvoll zu vertreten, hielt ich es fir dringend
nothwendig, meine bereits gesammelten Daten, Gber die in
Oesterreich bestehenden, auf das Irrenwesen bezughabenden
Gesetze so weit als madglich, auch durch die mir vielleicht
noch fehlenden gesetzlichen Bestimmungen zu erganzen, und
ich glaubte dies am besten, raschesten und sichersten zu
erreichen, dass ich mich mit Umgehung aller Umwege und
der Unterbehodrden, directe an Sr. Excellenz den Herrn
Staatsminister Ritter von Schmerling und den Herrn Minister
der Justiz, Freiherrn von Pratobevera wendete, um mir
von Hochdenselben unter Darlegung meines beabsichtigten
Zweckes di" Erlaubniss zu erwirken, die im Archive des h.
k. k. Staats- und Justizministeriums, sowie der demselben
unterstehenden Behdrden vorfindigen auf das Irrenwesen
Bezug habenden gesetzlichen Bestimmungen einsehen und
in Abschrift nehmen zu dirfen.

Unter Beilage meiner Giber die Aufgabe und Grundziige
eines Irrengeselzes bereits veroffentlichten Arbeiten, sowie
des Uber die Versammlung der deutschen Irrendrzte in Ei-
senach abgefassten Berichtes richtete ich unterm 12. Fe-
bruar d. J. nachstehendes Promemoria an Sr. Excellenz den
Herrn Staatsminister Ritter von Schmerling, dessen Inhalt ich
aus dem Grunde hier miltheile, um meine auswartigen Fach-
collegen auf solchem Wege von den Schritten in Kenntniss
zu setzen, die ich in dieser Angelegenheit gemacht, so wie
von diesfalls bereits errungenen Erfolgen und die Fachcolle-
gen anderwaris, falls es noch nicht geschehen sein sollte,
Imintersse der Sache zu veranlassen, sich in analoger Weise
an die Minister ihrer Regierungen zu wenden.
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‘reichles Pr "nemoria lautet, wie folgt:

'‘ahrungei 'er irre'- und geiichtsarzt-

'Ute Irrengesetzgebung

..vi einer ratio,,ollen Irrenbehandlung

erscheint und wie eben Licken und Mé&ngel in dieser Rich-

tung so haufig die entsprechende Behandlung der Geistes-

gestorten erschweren oder unmoglich machen, hat der

achtungsvollst Gefertigte bereits vor langerer Zeit seine Auf-

merksamkeit und Specialstudien auch den sogenannten »Ir-
rengesetzen« zugewendet.

Die eigenlhiimliche Natur der Geistesstorung bringt es
mit sich , dass Geisteskranke bei dem Umstande, als sie
vermdge der vorhandenen Geistesstérung nicht in der
Lage sind, ihre persénlichen und rechtlichen Verhéltnisse
klar, richtig und unbefangen za beurlheileri, zu ordnen,
handzuhaben und zu wahren, eines besonderen Schutzes
im Rechtsstaale bedirfen.

Diese Unfahigkeit der Geisteskranken, ihre Rechts-
und personlichen Verhéltnisse selbst gehorig zu beurlhei-
len und auszuliben, veranlasste wohl in allen eivilisirten
Staaten die Staatsverwaltungen, durch gewisse gesetzliche
Einrichtungen und Bestimmungen, einerseits geisteskranke
Staatsbirger vor Beeintrachtigung ihrer Rechte zu wah-
ren , andererseits vorzusorgen, um Geisteskranke fir sich
und andere unschadlich und gefahrlos zu machen.

In den Entwicklungsverhaltnissen der Wissenschaft
der Psychiatrie, in ihren speciellen Beziehungen zum staat-
lichen Organismus ist es zum Theile gelegen, dass in den
meisten Gesetzgebungen, die auf die Irren und das Irren-
wesen Bezug habenden Gesetze nur ganz allgemein ge-
halten, ohne einem organischen Zusammenhang und logi-
scher Gliederung in mancher Hinsicht lickenhaft sind, und
wie ein eingehendes Studium der in den verschiedenen
Léndern bestehenden Irrengesetze die Ueberzeugung ver-
schafft, noch in keinem Staate in jener Weise geregelt er-
scheinen, wie dies einerseits in Rucksicht der Herbeifuhrung
der Wiedergenesung der Geistesgestorten, andererseits im
Interesse der Wahrung der Rechte derselben nach den Prin-
cipien des modernen Rechtsstaates als absolut nothwendig
gefordert werden muss. (Schluss folgt.)

Miscelle». Amtliches, Personalien.
Notizen.

Die Docenten der medizinischen und philosophischen Facultaten
statteten am 16. d. M. in Form einer Deputation nomine universilatis
dem Universitats-Rector, Hofrath Oppolzer, ihren Dank fir die in
der Inaugurationsrede von ihm so warm bevorworlete Sicherstellung
der Lehr- und Lernfreiheit als den Hauptfactor einer gedeihlichen
Fortbildung des akademischen Unterrichtes ab.

Die Lehrkanzel der Veterindrkunde an der Krakauer Hoch-
schule mit einem Gehalte von 945 fl. ist erledigt. Die Gesuche haben
bis Ende April an die Statthalterei in Lemberg einzulaufen.

Im Laufe der 28. Woche wurden bei dem Assecuranz-Vereine:
Austria 498 Versicherungsgeschafte abgeschlossen. — Die Gesammt-
zahl der bereits gediehenen Abschlisse betrdgt nunmehr 15.053.

Dem geburtshilflichen Assistenten in Padua, Dr. Ernst Aiige-
lini, wurde die Dienstzeit auf ein ferneres Jahr verléangert.

Den Dienern der Wiener pathologisch-anatomischen Lehranstalt
wurde der Pflichtkreis durch eine eigene Instruction vorgezeichnet.

Der Professor der Seuchenlehre und Veterindrpolizei zu Klau-

Diejenigen P. T. Herren Pranumeranten,
den ersucht, dieselbe baldmdglichst zu erneuern,
brechung stattfinde.

Druck von Anton

Schweiger in
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senburg, Dr. Franz Jahn, wurde Uber sein Ansuchen vom k. k.
Kriegs-Ministerium zum Assistenten am Wiener Militdr Thierarznei-
Institute und zum Oberthierarzt erster Klasse ernannt.

Die Habilitirung des Primararztes am W iener allgemeinen Kran-
keuhause, Dr. Ludwig Tirk, wurde als Privatdocent der Krankheiten
des Nervensystems und des Kehlkopfes, dann jene des Regiments-
arztes, Dr. Karl Béhm, als Privatdocent der Instrumenten- und Ban-
dagenlehre au der Wiener Universitdit genehmigt.

Aus dem k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien
im Monat Jdnner 1861. Die Gesamm taufn ah me betrug
1805 Kranke, 1162 Maénner, 643 Weiber, um 77 weniger als im
Monat Janner und um 63 mehr als die durchschnittliche Aufnahme
im Monat Februar der letzten 10 Jahre. — Der mittlere Kranken-

stand war 2141 Kranke per Tag in der Verpflegung, zeigt somit
im Vergleiche zu jenem im Vormonat, Zunahme. — Das Hei-
lungsproeent war 75.3, das Sterblichkeitsprocent 8.6,

des Abganges (mit Ausschluss der Tuberculose); beide glinstiger als

im Monat Janner. — Als im Krankheitscharakter analoge
Formen wurden 405 entzindliche, 208 katarrhalische,
88 adynamische wund 37 exanthematisehe Krankheitsfor-

men aufgenommenen

Krankheitscharakterim MonatFebruar: Entzindlich-ka-
tarrhalisch. Beziglich einzelner Krankheitsformen:
Lungeutuberculose, minder zahlreich als im Vormonat, zeigte
eine Sterblichkeit von 56.4 Procent des Abganges, (im Janner 63.3
Procent. — Rheumatismen, besonders acute Falle, kamen seltenej
vor, ebenso Typhen, letztere jedoch mit gleicher Intensitat der Er-
scheinungen; sowohl die Zufalle von Seite des Nervensystems, wie
Delirien, grosse Hinfalligkeit, ndchtliche Unruhe als auch ausgebrei-
tete Bronchitis, lobaere und lobulaere Pneumonieen bildeten den die
Erkrankung als schwer zu bezeichnenden Symptomen-Complex. —
In 20 Fallen wurde Exanthem wahrgenommen. Die Sterblichkeit be-
trug 22.2 vProcent des Abganges, (im Vormonat: 19.5 Procent.) —
Die Sterblichkeit bei Pneumonie betrug 23.3 Procent: selbe hat
sich im Vergleiche zu jener im Vormonat um 13.9 Procent ermaés-
sigt; noch mehr aber jene der Pleuritis, welche von 29.0 Procent
auf 9.0 Procent herabsank. Die katarrhalischen Erkran-
kungen der Athmungs- und Verdauungs-Organe min-
der zahlreich als im Monat Janner zur Aufnahme gekommen, waren
im Beginne von leichten Fiebererseheinungen begleitet und schnell
geheilt. — Der Heiltrieb der Wunden war gut.

Gesundheits-Verhaltnisse Wien’s. Im k. k. allgemei-

nen Krankenhause wurden vom 5. bis 11. Maérz incl. 410
Kranke, um 53 weniger als in der Vorwoche aufgenommen. Der
Krankenstand variirte zwischen 2096 und 2155, und war am 11.

d. M.: 2096 (1157 Manner, 939 Weiber). — Lungentnbercu-
lose, Katarrhe der Athmungs- und Verdauungs-Organe kamen
am haufigsten, Blattern und Scharlach, in Mehrzahl zur Auf-
nahme. Vom 12. bis 18. Marz incl. wurden 408 Kranke, um 2
weniger als in der Vorwoche, aufgenommen. Der Krankenstand
variirte zwischen 2087 und 2153, und war am 18. d. M.: 2087
(1151 Ménner, 936 Weiber). — Katarrhalische Erkrankun-
gen insbesonders der Athmungs- und Verdauungs-Organe, kamen
am Zahlreichesten, Pneumonien in Mehrzahl, Typhen und Ex-
antheme vereinzelt zur Aufnahme.

Veranderungen in der k. k. feldarztlichen Branche.

Transferirt :

OA. Dr. Johann Kern auth, vom 54. Inf.- zum 9. Art.-Rgt.
UA. Alois Knédl, vom 55. Inf.-Rgt zum Garn.-Spital in Lemberg.
Josef Szilagyi, vom 12. Inf.-Rgt zur Marine.
Alois Deutsch, vom 17. Inf.-Rgt zur Marine.
. Carl Machinek, vom 21. J4dg.-Bat. zur Marine.
m Heinrich Schacher mayer vom Tir.-Jdg.-Rgt zur Marine.
. RudolfLuko sch, vom 78. Inf.-Rgt. zur Marine.
OWA. Andreas Miller, vom 53. Inf.-Rgt.
> Ferdinand Spurny, vom 4. Uhl.-Rgt.
UA. Anton Dokuzovic vom 7. Grédnz-Rgt.
Errata.
In Nr. 11, S. 171, 17 Z. v. u. in der Aufschrift soll statt: b) Plyra-
sais stehen: Paralysis.

deren Pranumeration mit Ende Marz ablief, wer-
damit in der Versendung- des Blattes keine Unter-

Wien.



