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Mittheilungen aus der pathologisch-anatom ischen  
Anstalt in Krakau.

Von Prof. Heschl.

4. Defect der beiden R iechnerven mit V erküm m erung der 
Genitalien.

Am 30. December 1838 w urde die Leiche eines 43 
jährigen H ausm eisters obducirl, w elcher auf der med. Klinik 
an Pneum onie gestorben w ar.

Der Befund ist der folgende :
Der K örper gross —  bei 6 Fuss, m ager und b la s s ; 

nach hinten und unten etw as hydropisch, der Unterleib, 
ohne ausgedehnt zu sein, e tw as fluctuirend.

Das Gesicht länglich, die Nase lang, mit auffallend schm a­
ler, doch nicht eingezogener N asenw urzel. Schädelgew ölbe 
rundlich , das Gehirn von gewöhnlicher Consistenz. Jede 
Spur von Riechkolben und Riechstreifen, so wie der Riech­
nerven und derT rigona olfactoria fehlte ganz und g a r , auch 
die Furche an der unteren Fläche der V orderlappen, in w el­
cher die R iechslreifen und Kolben liegen, mangelte. A usser- 
dem keine Anomalie im Gehirne.

Die Schilddrüse von gewöhnlicher Grösse, der K ehl­
kopf und die Luftröhre von den bei w e i b l i c h e n  Indivi­
duen gew öhnlicher Grösse und W eite.

In jedem  B rustraum e e tw a l— 2 Pfund Serum ; die, ste l­
lenweise, besonders nach oben angew achsenen Lungen ent­
hielten innerhalb der im allgem einen m ässig em physem ato­
sen Substanz zahlreiche erbsen- bis w allnussgrosse eitrige In ­
filtrationen, in deren Mitte sich meist deutlich ein oder m eh­
rere  mit rahm artigem  Eiter gefüllte Bronchi nachweisen 
Hessen. D erselbe zeigte sehr vergrösserlen Cylinderzellen 
ähnliche Epithelien und M utlerzellen; w ährend im L ungen­
parenchym  um  ihn w irklicher E iter enthalten war. Auch in 
den übrigen m ässig erweiterten Bronchis dicker rahm artiger 
z. Theil gelber, z. Th. fast w eisser Eiter.

Herz und Herzbeutel normal, viel dunkles Blut im 
Heizen.

E tw a 8 Pfund Serum im Bauchraum . Die Leber, von 
gewöhnlicher Grösse und Form , die Milz etw as grösser, 
braunrolh. Das P ankreas, von d er Milte seines Körpers bis

an das Ende seines Schweifes zusam m engeschrum pft, mit 
einem bis auf Federkielw eite ausgedehnten Ductus Virsun- 
g ianus; seine Substanz schwielig, w eiss, sehr d ich t; der 
Kopf desselben anscheinend n o rm a l: die Drüsen hin ter dem 
Kopf des Pankreas vergrössert, derb, w eissliehgrau, Magen, 
Gedärme, Ductus thoracicus, Nieren normal.

Das Genital-System im ganzen sehr klein. Sparsam e 
Scham haare. Der Penis 1 Zoll lang, 3— 6 " ' dick, mit sehr 
langem schw er reponiblem  (kindlichem) Präputium , der 
Hodensack klein. Jeder der beiden Hoden 4 '"  lang, 3 '"  dick 
(bohnengross), m it den Morgagnischen, A nhängseln verse­
hen ; die Nebenhoden schlaff von der, dem Volum en der 
Hoden entsprechenden Grösse. Die Substanz der Hoden 
zeigte auf dem Durchschnitte das fibröse Balkenw erk, aber 
die Sam enkanälchen mangelten vollständig, ihre Stelle nahm 
ein hellbräunlicher sulzeartiger Zellstoff ein. Die V asa de- 
ferentia hatten die Dicke eines mässigen Bindfadens ( 1 " ' 
D urchm esser) mit feinem , für eine Borste durchgängigen 
Lumen, die V esiculae sperm alicae gleichfalls k lein ; im Vas 
deferens röthlichgelbe, trübe F lüssigkeit in sehr geringer 
Menge. Der Schnepfenkopf etw as höher, als gewöhnlich, 
besass an seinem oberen Ende eine kappenförnfige Falte, 
dahinter eine kleine, einen gewöhnlichen Sondenknopf auf­
nehm ende Grube, in w elcher die Vasa deferentia ausm ün­
deten. U nterhalb der bezeichneten Falte w ar eine kleine Her- 
vorwulstung der hinteren H arnröhrenw and —  (der Anfang 
des unteren Theiles des Schnepfenkopfs, w elcher durch jene 
Ausm ündungen unterbrochen w ar),'w elche den Eingang in 
jenes Cavum deckte. Zugleich nahm  dieses Cavum die Ve- 
sicula prostatica von gew öhnlicher Grösse auf.

Da dieser Mensch ein feierliches Begräbniss erhielt, so 
konnte die U ntersuchung seines Kopfes, wie des G eruehs-
O.iganes erst vorgenomm en w erden, nachdem die E rlaubniss 
der Exhum ation von Seite der Behörden erw irkt w ar; die 
nichts weniger als vollständigen R esultate der Untersuchung 
sind nun die folgenden :

Die Siebplatte ist schm äler als gewöhnlich u nd zählt 
auch w eniger Löcher. Durch diese begeben sich Fortsätze 
der dura Meninx, die mit dem Periost der N ase zusam m en- 
fliessen, aber nervenlos sind. Die Schleimhaut der Regio ol­
factoria der linken Seite w urde, da der Schädel verlical
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links neben dem Septum  auseinandergesägl w urde, abge­
löst und für sich untersucht.

Es w äre  zunächst interessant gewesen, Aufschluss über 
das V erhalten des Epithels dieser Stelle zu linden. B ekannt­
lich unterscheidet sich die eigentliche R iechhaut durch nicht 
flim m erndes Epithel von der übrigen N asenschleim haut. 
L eider sind aber diese, obw ohl ansehnlich grossen Epithelien 
seh r zarter N atur und w aren in unserem  F alle gänzlich ver­
schw unden , da ja  die Leiche über 14 T age in der E rde zu­
gebrach t hatte.

Von R i e c h n e r v e n  w ar in den zahlreichen Schnit­
ten , die ich aus der abgelöslen M embran darstellte, nichts 
zu finden, aber auch andere Nerven suchte ich vergeblich 
in der Parthie, welche sehr zahlreiche und um fängliche, ver- 
ästigte (traubenförm ige) D rüsen, von Cylinder-Epithel aus­
gekleidet, besass.

Aus der Beobachtung an dem V erstorbenen , w elcher 
einige Zeit auf D ie  t l’s Klinik zugebracht hatte, bin ich nicht 
im Stande, anderes m itzutheilen, als dass bei w iederholten 
Ohnmachts-Anfällen Ammoniak applicirt w u rd e , w elcher 
aber keine auffallende W irkung  halte, und w orüber von 
dem Leidenden der A ufschluss gegeben w urde, dass er 
nichts rieche, weil er schon seit sehr langer Zeit an starkem  
Schnupfen le id e , so dass w ährend des Lebens der Mangei 
des Sinnes nicht b e k a n  n t  war, und som it keine näheren 
N achforschungen gepflogen wurden. Es w urde somit dieser 
seltene Fall ganz zufällig gefunden.

Die Frühlingscureii iu Carlsbad und ihre balneo- 
therapeutische Bedeutung für viele chronische 

Leiden.
Von Dr. h . Fleckles, Brunnenarzt in Carlsbad.

Ich habe im Jah re  1848 diese zeitgem ässe balneologi- 
sclie F rage in einer eigenen M onographie * ) ,  die gänzlich 
seit Jahren  vergriffen ist, vor das Forum  der w issenschaftli­
chen E rörterung  gebracht und seitdem in allen meinen jä h r­
lichen Berichten denFrühiingscuren, die eine ausserordentliche 
A usdehnung gew onnen , vom wissenschaftlichen Sland- 
puncte das W ort geredet.

Ich  hege keine besondere Vorliebe für irgend eine Jah ­
reszeit; glaube aber, dass in Bezug auf die W ahl derselben 
beim G ebrauche und bei der A nordnung unserer Thermen 
das F rühjahr in einigen chronischen Leiden eine m aassge­
bende Berücksichtigung verdiene, denn es ist w ohl nicht zu 
läugnen, dass die zw eckm ässige W ahl der Jahreszeit gerade 
beim G ebrauche von Carlsbad von grossem  Belange und 
der Gebrauch des heilkräftigen S p ru d e ls , wo seine W irk­
sam keit in des W ortes vollster Bedeutung realisirl werden 
m uss , im F rühjahr als Bad- und T rinkquelle in extensiver 
W i’ise ausgeführt werden kann. Die fernlebenden K unst­
genossen, w issenschaftliche Nolabilitäten und praktische Ce- 
lebritälen senden auch seit Jahren  w ichtige chronische 
K ranke im Frühlinge 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 
sehönsten Belege, dass die Aerzte und die Heilbedürftigen

*) B r u n n e n ä r z t l i c h e  M i t t h e i l u n g e n  ü b e r  d i e  W a h l  d e r  
J a h r e s z e i t  etc. V on Dr. L . F l e c k l e s ,  B runnenarzte in Carls­
b ad . Leipzig, 1848.

den Früklingscuren vielTheinahm e und W ürdigung zu Theil 
w erden lassen.

U nter Frühlingscuren begriffen die alten H um oralpatho­
logen die sogenannten blutreinigeuden Curen, die A nw en­
dung solcher Heilpotenzen, welche das Blut und die zu nor­
malen Functionen des Organismus nolhweudigen Säfte von 
den in ihnen angesam m elten S c h ä r f e n  befreien sollten. 
Dazu w urden von ihnen die Molken und die frischgepressten 
K räutersäfte gew ählt; in unseren Tagen a b e r ,  sind au ihre 
S telle die B runnen- und ßadecuren  getre ten , oder es w er­
den zu Hause von den Aerzten in verschiedenen chronischen 
K rankheiten  aus dem Bereiche des Arzneischatzes w ichtige 
Heilmittel gew ählt als vorbereitende Curen, um diese sp ä te r  
durch die A nw endung einer T rink- oder Badequelle als ei­
gentliche Cur zu suppliren. In unseren Tagen wird im In ter­
esse der leidenden M enseheit die W ahl des F rühjahrs beim 
G ebrauche von Carlsbad von K unstgenüssen, deren Stimme 
durch ih re S tellung und reiche E rfahrung von E ntscheidung 
ist, im m er m ehr und m ehr gew ürdigt und dem w issenschaft­
lichen V erständnisse näher geführt. Es ist ein unberechen­
b are r Gewinn für chronische U nterleibskranke, dass sie, wo 
es die Umstände g es ta tten , zeitlich nach Carlsbad gelangen, 
•— die N achwirkungen in eine bessere Jahreszeit als im 
H erbste hervortreten, die P ausen  zwischen der Carlsbader- 
Cur und  der zu w ählenden Nachcur, da wo diese no thw en­
dig ist, besser berücksichtigt und endlich die W iederholung 
in einzelnen Fällen der bereits im F rü h jah r unternom m enen 
B runnencur in Carlsbad zw eckm ässig realisirl w erden  könne.

Nicht unberücksichtigt darf man lassen , dass bei heite­
rem  Frühlingsw etter, wo noch das geräuschvolle ßadeleben  
im Keim e liegt, für viele Heilbedürftige, die gem üths- und 
geisteskrank sind, und die gerne jedem  schwungvollen Cur­
leben entsagen, diese Curperiode sich am m eisten eignet.

Allein, w enn auch die F.rühlingscuren für einige K ranke 
und K rankheitsfälle ganz geeignet s in d , so m uss m an doch 
vieledavon ausschliessen.Sehr empfindlichen, an chronischen 
Uebeln leidenden Personen, die zu Entzündungen, R heum a­
tismen oder Gicht geneigt sind , die jeden plötzlichen oder 
bedeutenden Tem peraturw echsel oder die rauhere w echsel­
volle Gebirgsluft nicht ohne Nachtheile vertragen ; derlei 
K ianlte möchte ich unter keiner Bedingung zu einer B run ­
nen- oder Badecur im Frühjahr in Carlsbad oder in irgend 
einem Heilbade anempfehlen, da die meisten C urörter von 
Gebirgen, ihren Quellenstätten, umgeben und eingeschlossen, 
um diese Jahresperiode einen häufigen W itterungsw echsel 
nicht entgehen, w as w ährend der m ehr beständigen Som m er- 
willernng sich nu r seltener ereignet, ln den heissen Som m er­
tagen w irken sowohl der Gebrauch der T herm en , der doch 
vom B runnenarzte modificirt, überw acht und nach U m stän­
den geleitet w erden kann,  als auch die Reise selbst mittelst 
der E isenbahnen und Dampfschiffe oftmals für Vollblütige 
nachtheilig und weit angenehm er und zusagender finde ich 
Reise und C ur, wenn die Umstände es gebieten und  gesta t­
ten, im Monat Mai, diesem schönsten Blatte in dem inhaltrei­
chen Buche des menschlichen Genusses. Betrachten wir den 
Leidenden im V erkehre mit der neu erw achten N atur —  die­
ser W andel voll Genuss und S tärke , Belebung und Lusl, 
w elch’ reiche Quelle, um aus ihr E rsatz  für eine verlorene 
oder bedrohte Gesundheit zu schöpfen! W elche reichhaltige 
Q uelle, um in ihr die Bedingungen zur nächsten heilvollen 
M etamorphose zu suchen , w elcher der Leidende entgegen­
geht, wenn er nach langen und schw eren Leiden im W in ter
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ein Heilbad oder eine Trinkquelle geb rauch t?  Allein der 
Gharacter des L eidens, die Constitution des Leidenden, die 
Lage und die climatischen V erhältn isse des C urortes, der 
gew ählt w ird für den speziellen Krankheitsfall, müssen, bevor 
die Entscheidung über eine F rühlingscur gefällt wird, w ohl 
gew ürdigt uud erwogen w erden. —

W as die chronischen K rankheiten betrifft, die ich nach 
vieljährigen Erfahrungen für F rühlingscuren vorzüglich ge­
eignet finde, möchte ich aus der grossen Classe derselben 
nachfolgende bezeichnen als d ie jen igen , w ofür ich in mei­
ner brunnenärztlichen P rax is zahlreiche Belege gesam ­
melt habe.

1.) P s y c h o s e n .

G eis tes-und  G em üthskrankheiten , w enn ihnen m ate­
rielle Störungen der U nterleibseingeweide : Hyperäm ien, A n­
sam m lung von deteriorirter G alle , H ypertrophien der L e ­
ber und Milz, grosse Torpidität des D arm canals mit Alte­
ration des Gangliensystem s zu G runde liegen, die ihr E r­
scheinen begründeten und andauernd diese P s y c h o s e n  
unterhalten, qualiflciren sich als vorzügliche Heilobjecte für 
F rühlingscuren in Carlsbad. E s dürfte in den geeigneten F äl­
len schon eine zw eckm ässig durchgeführte W intercur von 
Nutzen sein. Vorzügliche Resultate beobachtete ich in jenen 
P s y c h o s e n  bei slattgehabter F rüh lingscur, die sieh als 
erbliche charakterisirten und  noch in der Entw icklungspe­
riode begriffen w aren.

Ich  habe nicht so selten Fälle von P s y c h o p a t h i e n  
beobach tet, wo eine im Dezember entstandene Gemüths- 
krankheit durch V ernachlässigung einer zu gebrauchenden 
Frühlingscur und durch  das Zuw arten bis zum nächsten 
Sommer, um in der eigentlichen Saison eine Cur zu gebrau­
chen, bedeutende Fortschritte m achte und von nachtheiligen 
Folgen begleitet w ar. F ür G eisteskranke'— ich kann es nicht 
oft genug mit voller Ueberzeugung aussprechen — ■, mit sangui­
nischem T em peram ente, und einem mobilen Gefässsystem e 
w ird die geräusch lose, friedliche Stille beim G ebrauche.un­
serer Therm en in den heiteren Tagen des F rühlings un ter­
nommen, zuträglich und heilvoll sich b ew äh ren ; besonders 
jene M elancholiker, die Feinde geselliger U nterhaltungen 
sind , oder H ypochonder aus der Sphäre der Gelehrten, 
K ünstler und Staatsbeam ten, wo ein wesentlicher Antheil der 
B runnencur in Carlsbad darin gefunden wird, dass sol­
che Heilbedürftige für einige Zeit dem A ustausche der Ideen, 
dem Schaffen, Bilden und N achdenken entsagen, w enn man 
es für zweckdienlich erachtet, dass solche Geistes- oder Ge- 
m üthskranke dem socialen Mittheilen ferne leben, dam it sie 
im Bereiche der N atur unter dem G ebrauche einer indicirten 
Heilquelle in einem ihrer ernsten K rankheitsverhältnissen 
zusagenden Stillleben sich w ieder sam m eln, geistig und k ö r­
perlich erholen können.

2.) A u g e n l e i d e n .

Den Ruf, den die Carlsbader Thermen sich in Heilung 
vieler chronischer A ugenleiden, e rw arb en , ist ein w ohlbe­
g ründete r; Männer wie: A r l t ,  A m m o n ,  G u l z ,  G r ä f e ,  
J i in g k e n ,  J ä g e r ,  W e l l e r  haben viel zu den hierüber ge­
wonnenen Erfahrungen beigetragen; die auf diesem Zweige 
der B a l n e o t h e r a p i e  errungenen Resultate gew ähren mir 
die freundlichsten Erinnerungen. Chronische Augenleidende, 
die grösstentheils eine langsam e, keine extensive B runnen­
cur oft mit Pausen durchführen sollen, die Alles verm eiden

m üssen , w as sie geistig oder körperlich aufregen könnte, 
sollten stets nur in der Frühlingsperiode zur B runnencur in 
Carlsbad erscheinen. W enn gleich die vegetativen P rocesse 
des Auges nicht auf gleicher Stufe mit denen anderer Or­
gane stehen und daher dem directen Einflüsse der Carlsba­
der W ässer w eniger zugänglich sind, so m uss man hier wohl 
berücksichtigen, dass sehr viele Augenleiden, w elche über­
haupt G egenstand brunnenärztlicher B eobachtung w erden, 
chronische Form en sind, Reflexe anderer leidender Organe 
des K örpers und dass gerade bei diesen Affectionen in E r­
w ägung zu ziehen ist, dass nicht im m er die directe E inw ir­
kung auf das Sehorgan zum Zw eck der Heilung führt, w e­
nigstens selten ganz a lle in ; und da neue E rfahrungen und 
Heilmethoden uns zu Genüge darthun, dass der directe Heil­
einfluss w eniger günstig w irk t auf dasselbe , als curative 
M aassregeln, die, dem kranken Sehorgane entfernter, in W irk ­
sam keit gesetzt w e rd e n : so scheinen C uren , die universell 
w irken bei chronischen A ugenleiden, die am meisten hier 
indicirten zu sein. Das Auge folgt ja  denselben Gesetzen 
hinsichtlich seiner Pathologie und Therapie, wie alle anderen 
O rgane; die R eproductionslhäligkeit des Auges ist viel be­
deutender, viel w ichtiger, als das anatom ische Messer nach­
zuweisen verm ag. Zu Frühlingscuren eignen sich vorzüglich 
jene Heilbedürftige, die an chronischen H yperäm ien des Seh­
organs und seiner m annigfachen Gebilde leiden.

Durch den zw eckm ässigen Gebrauch von Carlsbad w er­
den dieHemm nisse der Circulation, durch w elche die hyperäm i- 
schen Zustände bedingt sind, schnell behoben und oft durch 
Elimination des krankhaft gesteigerten venösen Blutes mit­
telst eines kritischen H äm orrhoidalblutflusses reg u lirt; das Er­
scheinen des letzteren beobachtete ich häufiger nach einer 
T rinkcur im F rühlinge als zu jeder anderen Jahresperiode. 
Chronische Entzündungen der Augen und beginnende catarac- 
töse Affectionen habe ich oft als Heilobjecte an unseren T her­
men m it nachfolgenden günstigen Resultaten beobachtet und 
behandelt, vorzüglich jene chronischen A ugen le iden , deren 
G rundcbaracter eine venöse H y p e r ä m i e  w ar und zw ar in 
den gefässreichen Gebilden des Auges und wo der prim äre 
Grund im Unlerleibe w ar, der die P fortader, Milz, Leber oder 
G ebärm utter in den Kreis des pathologischen Processes hin­
einzog. So beobachtete ich chronische Phlogosen uud Ble- 
norrhoen der Conjunctiva bei m ännlichen Gurgästen, die je ­
der rationellen Heilmethode hartnäckigen W iderstand boten, 
da die A lterationen des Sehorgans als Folgen eines voraus- 
gegangenen lange andauernden W echselfiebers auftraten, 
w elches einen bedeutenden Milztumor , und eine prononcirte 
P l e t h o r a  a b d o m i n a l i s  zurückliess, aus w elchen patho­
logischen V orgängen Hyperäm ien und Phlogosen des Seh­
organs ins Leben riefen. Der. heilkräftige Sprudel, als Trink- 
und  Badequelle gebraucht, behob nach m ehrm aliger A nw en­
dung die bezeichnelen A ugenleiden zum W ohle der B ethei­
ligten auf üerrasehende W eise. Die Hauptaufgabe w ar hier, 
den Heerd desUebels, den U nt-rleib, frei zu machen und k räf­
tig vom Auge abzuleiten. Ganz praktisch begründet w ird 
man es finden, dass nebst dem innerlichen G ebrauche unse­
rer Heilwässer für solche A ugenleidende das Luftbad in der 
Gebirgsgegend, wo unsere Therm en hervorqüellen, das beste 
adstringirende Mittel w ar.

Eine wichtige Classe von Augenleiden, die bei der gros­
sen Frequenz von Carlsbad, nicht selten zu beobachten Vor­
kommen, sind A m b l y o p i e n ,  von anom alen Hämorrhoiden 
abhängig. Sie zeigten sich mir vorzüglich bei Curgästen m ännli­
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chen Geschlechtes m eist bei Individuen, die im Alter von 
4b— bO Jahren standen und an hartnäckiger K oprostasis lit­
ten. Bei F rauen beobachtete ich diese A lterationen des Seh­
organs beim Beginn der climaclerisehen P erio d e , sie schie­
nen mir hier ein com plicirtes Augenleiden zu b ild e n , theils 
durch den R ückgang der Periode als m e n stru a le s , theils 
d u rch  die sich dadurch entwickelten M astdarm hyperäm ien 
als häm orrhoidales Leiden zu characterisiren . Diese Circu- 
lalionsstörungen äussern sehr oft ihre Reflexe nach dem edel­
sten aller Organe, nach dem A u g e ; um sie zu beheben, sind 
gewiss die aikalienreichen Therm en C arlsbad’s ein seh r ge­
eignetes Mittel. Das Augenleiden kann allerd ings, wie viele 
chronische Uebel, durch lange Dauer in dem Maasse habituell 
w erden, dass es auch nach gehobener prim ärer G rundursa­
che nicht weicht, ln  diesem Falle w ird leider je d er anderw ei­
tige Curplan erfolglos bleiben, und  der rationellste ist s icher­
lich derjen ige, welcher das U ebel an der W urzel bekämpft.

In jenen  chronischen Augenleiden, wo nur das eine Auge 
von einem Slaarübel oder einer glaukom atösen Afiection 
heim gesucht ist, das andere aber noch frei, die G rundursa­
che sich als rein abdom inelle zeigt, der H abitus schon beim 
ersten Blick sich als ein atribilärer kund g ib t, wo also von 
dem  zw eckm ässigen G ebrauche alkalischer Heilmittel E r-  
spriessliches zu erw arten  ist, um das noch gesunde A uge vor­
dem schon in der Perspective drohenden Leiden zu bew ah­
ren, da leisten nach zahlreich gew onnenen E rfahrungen die 
Carlsbader Therm en durch ihre bekannten Heileigenschaf­
ten befriedigende Resultate. Gerade in diesen Fällen ist die 
F rühlingscur im Töpla-Thale ohne Zögerung vorzunehm en ; 
sie realisirt und entspricht oft W ünschen, wie ich einige sel­
tene Fälle mit günstigen Erfolgen in m einer brunnenärztli­
chen Praxis aufzeichnete, die zu erw arten , ausser dem Kreise 
der H offnung und Bem ühungen lagen.

3.) C h r o n i s c h e  U n t e r l e i b s l e i d e n ,  b e s o n d e r s
L e b e r -  u n d  G a l l e n b l a s e n a f f e c t i o n e n .

Chronischer M agenkatarrh, L eberhyperäm ien, Hypertro­
phien dieses Organes, w enn sie w ährend  des W inters bei 
P ersonen  sich herausbildeten mit leicht erregbarem  Blulle- 
ben, mit schnell beweglichem N ervensystem e, die dabei mit 
K oprostase behaftet sind, eignen sich ganz vorzüglich im 
F rühlinge zum Curgebrauche in Carlsbad.

Polycholische chronische Leiden, jen e  abnorm en Zu­
stände mit extensiver Gallenabsonderung, wo letztere als 
überw iegendes K rankheitselem ent aultritt —  erfordern den 
Gebrauch von Carlsbad ganz vorzüglich im Frühjahre. Die 
an den bezeichneten Uebt-in Leidenden, so wie jene, die die 
Symptome, die für Cholelithiasis sprächen, zur Schau tragen, 
bilden auch alljährlich das Haupteon tingent der Frühlings­
gäste, w ofür ich in meinen balneologischen Annalen zahlrei­
che Belege lieferte. Das Sammeln, Bilden und Anhäufen gal­
liger Elem ente im Organismus findet, w ährend des W inters 
auf keine bedeutende W eise und nur bei jenen Individuen 
s tä rk e r sta tt, die dazu disponirt sind und  sehr vielen Ge- 
m üthsaufregungen ausgesetzt w aren. Nebst dem Quellenge­
b rau ch sag t solchen K ranken ganz vorzüglich die reine oxy- 
genreiche A tm osphäre in unserem , von Bei gen um schlosse­
nen Thale zu, die im Frühlinge vollkommen geeignet ist, die­
sen polycholischen A ffectionen, die die Sommerhitze ohne­
dies nur steigert, mächtige S chranken entgegenzusetzen.

Da bei der M e l i t u r i e  die Leber eine wichtige Rolle 
zu spielen scheint, w i e B e r n a r d ’s U ntersuchungen und

wissenschaftliche Forschungen zeugen , so ist es erklärlich, 
dass Personen, mit M e l i t u r i e  behaftet, alljährlich immer 
häufiger erscheinen, w orüber ich in m einer Schrift über die 
M e l i t u r i e ,  so wie üb er die W irksam keit der Carlsbader- 
Therm en gegen dieses Leiden nähere Daten und Mittheilun- 
gen mit praktischen Belegen machen w erde. Ich erw ähne 
hier nur, dass ich seh r günstige Resultate, das heisst Ab­
nahm e der Zuckerproduction in der M e l i t u r i e  auch im 
F rüh jahre  erfahren habe. Ich bezeichne hier nur jenen  Fall 
von D i a b e t e s  m e l l i t u s ,  der durch den G ebrauch von 
Carlsbad rasch einer günstigen Lösung zugeführt w urde und 
dessen Dr. M ü l l e r  aus Hannover in der W iener med. W o ­
chenschrift Nr. 43, 1860 erw ähn t und den der genannte A rzt 
meiner Curleitung anvertraute. — W enn ein Fall von M e l i ­
t u r i e  auf Heilung vielleicht A nspruch  m ach t, so hat dieser 
eine B erechtigung; da seit dem Curgebrauche im Frühlinge 
1859 bis gegenw ärtig, fast zwei Jahre , keine Spur von Zucker 
im H arne sich zeigt. Die W ahl des F rühjahrs in diesem Falle 
w ar eine zw eckm ässige und vielleicht ist ihr nebst dem heil­
kräftigen Sprudel ein Theil jenes in der kurzen Zeit erreich­
ten s e l t e n e n  Erfolges zuzuschreiben. W er hat es nicht er­
fahren, dass der G ebrauch der Therm en von Carlsbad auch 
mit besonderen Bezügen auf die Jahreszeit von w ichtigster 
B edeutung und Entscheidung für das zu erlangende Heilre­
sultat se i?  Die Erfahrung, diese grosse Lehrerin, im Ein­
klänge mit den schönen Forschungen und Errungenschaften 
im Gesam m tgebiete unserer K unst und der uns zunächst 
stehenden B a l n e o t h e r a p i e  gibt hier die Norm und 
die G ränzen zur Curleitung. W ir schliessen mit H e y f e l -  
d e r ’s A usspruch: »Im Allgemeinen contraindicirt keine Jah ­
reszeit, kein M onat; eine B runnencur kann jeden  Tag ange­
fangen und je d e r  Zeit durchgeführt w erden, eben so gut als 
mit chronischen Uebeln Behaftete im Som m er w ie im W inter 
Arzneien aus einer hom öopathischen oder allopathischen 
Apotheke beziehen k ö n n en , w obei w eder der K ranke noch 
de? Arzt daran denkt, dass diese vom  Mai bis zum Septem­
ber schaden dürften. Ich halte es sogar für unverantw ortlich, 
eine durch die Um stände verlangte B runnencur bis zum Som­
m er zu verschieben, w odurch d e r  K ranke im m er verliert, in­
dem sein Uebel an In tensität zunimmt. E ine w ährend  der 
kühleren Jahreszeit unternom m ene B runnencur verlangt eine 
grössere V orsicht von Seiten des Arztes und des K ranken; 
aber diese Rücksicht erfo rdert alsdann auch jed es  andere 
Verfahren der Curm elhode.«

Bericht über die auf der Wiener-Augenklinik des 
Professor Dr. A r 11 im Studienjahre 1859 behan­

delten Kranken.
Bearbeitet vom Assistenten Dr. JSusinelli.

(Fortsetzung.)

In den ersten Tagen der Behandlung liess man die 
K ranke im Bette liegen; man hielt die Umgebung des Auges, 
so wie Kopf und Hals durch trockene Tücher in einer a n ­
genehm warm en Tem peratur. Nach e nigen Tagen w urde 
die A utenrieth’sche Salbe am Rücken bis zur Pustelbildung 
eingerieben. Später liess man eine aus 3 Gran V eratrin 
in einer Drachm e Fett bestehende Salbe durch m ehrere Tage, 
3mal täglich, in die Stirne und Schläfe eim eiben. Unter dieser 
Behandlung verlor sich die Lähm ung a llm ä lig ; das k ranke 
Auge konnte den Bew egungen des anderen nach unten und
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nach rechts im m er w eiter folgen, bis endlich die norm ale 
Beweglichkeit wieder hergestellt und das Doppeltsehen ganz 
aufgehört hatte. Die B ehandlung dauerte 11 W ochen.

M y d r i a s i s  p a r a l y t i c a  o c u l i  u t r i u s q u e  c u m  
d i p l o p i a  m o n o c u l a r i .  Die zweite K ranke w ar eine 
22jährige Küchenmagd. Sie kam  auf die Klinik, weil sie seit 
3 Tagen Alles doppelt und selbst vielfach sah. Diese S törung 
w ar ohne bekannte V eranlassung über Nacht eingetreten und 
beim ersten E rw achen bem erkt w orden. Zugleich klagte das 
Mädchen über dumpfe Schm erzen um die A ugenhöhlen. —  An 
den Augen fand man, ausser einem sehr leichten B indehaut­
katarrhe, die Pupillen enorm erw eitert, vollkommen rund, 
und starr. Im A ugengrunde w ar alles norm al. Mit jedem 
A uge konnte die K ranke die Schrift Nr. 7 auf 1 4 "  
und die Schrift Nr. 20 auf 13 Schuh Entfernung lesen; 
durch eine sthenopäische Brille und Convexglase Nr. 10 
las sie selbst Nr. 1 auf 4 — 6 Zoll Distanz. —  Ein kleiner 
Gegenstand (ein Ring) auf 5— 6 Zoll Entfernung w urde u n ­
deutlich und doppelt gesehen u. z. mit nebeneinander ste­
henden, gekreuzten D oppelbildern; erst au f 5 Schritt Distanz 
sah sie das Object einfach. Näher gelegene Objecte sah sie 
undeutlich, und doppelt oder vielfach, selbst wenn m an ein 
Auge zudeckte. Die Beweglichkeit der Bulbi (Diplopia rao- 
nocularis) w ar nach allen Richtungen hin normal, nur die 
gleichzeitige Rollung beider Bulbi nach innen w ar unm ög­
lich. Die Iris zeigte w eder bei verschiedenen Lichtintensi­
täten noch bei A ccom odationsbestrebungen irgend eine Be­
w eglichkeit. Es w ar somit in diesem Falle eine Lähm ung 
des ganzen A ccom odationsapparates vorhanden, indem nicht 
nu r die Iris und höchstw ahrscheinlich der Ciliarmuskel *) 
sondern  auch die geraden inneren A ugenm uskeln eine

*) In einem. F alle  von A m blyopie durch  S tum pfheit der R etina 
■hatte ich zufällig  bem erk t, d ass d as von der vorderen L insen- 
capsel erzeugte Reflexbild einer K erzenflam m e ungew öhn lich  
g ross w a r  in V ergleich m it dem selben Bilde norm aler A ugen, 
ln  der T hat w ar d ieses am blyopische A uge auch hyperopisch , 
d. h. sein H intergrund lag  vor dem  B rennpunkte der b rechen­
den Medien. Diess w u rd e  durch  den U m stand bew iesen , dass 
die K ranke au f einige Schritte E ntfernung am  besten durch  ein 
positives G las Nr. 6 sah , so w ie durch  die T hatsaehe , dass 
m an bei ih r den A ugengrund m it einem  convexen Correetions- 
g lase Nr. 10 und se lbst Nr. 8 in aufrechtem  B ilde sehen konnte, 
ich m usste dam als annehm en , dass die vordere L insenfläche 
eine schw ächere  W ölbung  hatte , als in der Regel der Falt ist, 
und da  die Patientin in den früheren Jahren sehr gu t in der 
Nähe gesehen hatte (sie w ar M odistin), so m usste  diese A bfla­
chung der L inse später eingetreten sein. —  Ich kam  nun auf 
den G edanken, auch  in dem  in Rede stehenden Falle von A cco- 
m odationslähm ung die G rösse der Spiegelbilder der K rystalllinse, 
so w eit als es m ir m öglich w a r , zu  prüfen, und fand in der 
T hat, dass das von der vorderen  Capsel gegebene virtuelle R e­
flexbild einer auf 4 — S Zoll E n tfernung  seitlich vorgehaltenen 
K erzenflam m e (caeteris paribus) g rö sser w ar als bei norm alen 
A ugen (jedoch k leiner als in dem  oben erw ähnten  Falle) und 
dass es viel tiefer im  G laskörper zu liegen schien. Bei der an­
gegebenen D istanz der F lam m e w a r  das genannte Bild zw ei­
m al so g ross, a ls das Reflexbild der Cornea. A m  dritten Bilde 
(der hinteren Capsel) konnte ich, selbst m it einer Loupe, durch  
ähnliche V ergleiche keinen U nterschied constatiren. W enn aber 
d er C iliarm uskel (w ie aus den neuesten Beobachtungen hervor­
geht) dasjenige Gebilde ist, w elches d i e  bei der Accomodation 
vorkom m ende W ölbungsveränderuug der L inse bew irk t; so 
w ar hier der C iliarm uskel, eben so w ie der Sphincter Iridis 
g an z  unthätig . Ich hörte u n längst vom Prof. A r l t ,  es sei dem 
Prof. v . G r ä f e  ein F all vorgekom m en, w o ein A uge trotz dem 
gänzlichen V erluste der Iris d as A ceom odationsverm ögen nicht 
verloren hatte ; dagegen soll d ie  Accom odation jedesm al durch 
einige T age aufgehört haben , als m an A tropinlösung einträufelte.

syncrgisehe Contraction, behufs der richtigen Einstellung der 
Seliaxen zum Nahesehen, versagten.

Bezüglich der K rankheitsursache, da die Einwirkung 
narkotischer Stoffe, traum atischer Schädlichkeiten etc. aus­
geschlossen w erden konn te , lag es am nächsten anzu­
nehmen, dass die K rankheit rheum atischen U rsprunges sei, 
umsome'hr als erfahrungsgem äss diese V eranlassung eine 
häufige ist, und die Beschäftigung, und selbst die G ew ohn­
heiten der Patientin einer solchen V oraussetzung nicht w i­
dersprachen. Die K ranke w urde m it einem grünen A ugen­
schirm e versehen, um sie gegen grelles Licht zu schützen; 
überdiess trug  sie, w enn sie im Hofe herumging, eine sleno- 
päische Brille. Innerlich w urde täglich %  Gran Tart. stib. 
in 6 Unzen W asser, löffelweise verabreicht. Nach 8 Tagen 
waren die Pupillen etw as kleiner, die Seliaxen konnten zu 
einer geringen Convergenz gebracht w erden, so dass die 
Kranke auf 30 Zoll die F inger einfach sah. Zur Beschleuni­
gung der B ehandlung, um die Ciiiarnerven anzuregen, w urde 
die Sclerotica längs des H ornhautrandes mit einem zuge- 
spilzten Lapis leicht berührt.

Diese Touchirung w urde dreim al (jeden 2. T.) w iederholt. 
Nach jeder Touchirung zog sich die Pupille bedeutend zu­
sammen und erw eiterte sich nicht m ehr bis zum früheren 
Grade. Patientin fühlte nach jeder B erührung mit Lapis in- 
fernalis einen brennenden Schmerz durch einige Minuten, 
und die vorderen Ciliararterien blieben stundenlang m ässig 
injcirt. 17 Tage nach der Aufnahm e w ar die Lähm ung g e­
hoben, die Diplopie verschw unden und das Sehverm ögen 
in se iner Integrität hergestelll.

IX. K rankheiten  der Thränenorgane.
a) D a k r y o a d e n i t i s  a c u t a .

Ein Fall dieser Art kam bei einem K ranken vor. Die 
betreffende K rankheitsgeschichte w urde schon vom Bericht­
erstatter in der österr. Zeitschrift für praktische Heilkunde 
veröffentlicht. W ir m üssen uns h ier beschränken einen ge­
drängten Auszug davon zu geben.

Ein 7jähriger, früher an haered ilärer Syphilis behan­
delter Knabe, bekam  eine entzündliche G eschw ulst am obe­
ren Lid des rechten Auges. Am 5. Tage nach dem Beginne 
di r Schwellung w urde er auf der Klinik aufgenommen. Man 
fand eine dem oberen Orbitalrande entsprechende, %  Zoll 
breite, rundliche, nicht verschiebbare, bei der B erührung 
schm erzhafte Geschwulst, deren äussere Hälfte, (nahe am 
äusseren  Augenwinkel) ziemlich derb, während die innere 
Hälfte w eicher w ar. Das ganze obere Lid w ar ödematös 
infiltrirt, die Haut desselben jedoch normal gefärbt und ver­
schiebbar. Das Umsliilpen des Lides w ar durch die Schwel­
lung erschwert, der Bulbus w ar normal, der K ranke sah 
nicht doppelt. Zwei T age später w ar die Lidhaut geröthet, 
die Fluctuation der G eschw ulst deutlich. —  Als man den 
A bseess eröffnen wollte, geschah die sponLaneßerstung des­
selben im oberen B indehautsacke, und dabei entleerte sich 
l ]/ 2 Esslöffel voll gelblichen, dickflüssigen Eiters.

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

Am folgenden Tage konnte m an das Lid um stülpen, 
die UebiTgangsfalte w ar roth und stark  vergrössert. Bei 
Abziehung des Lides und Rollung des Augapfels nach unten 
tra t die untere Thränendrüse in Form eines rothen, bohnen- 
grossen mit der Concavität auf dem Bulbus liegenden 
Meniscus hervor. Obwohl die äussere G eschwulst des L ides
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gefallen war, konnte man nicht die un tersuchende F inger­
spitze, in der Gegend der oberen Thränendrüse, zwischen 
Orbitalrand und Bulbus hineinschieben, und w urde diess 
versucht, so kam etw as E iter aus der Lidspalte zum V or­
schein. A us diesen Erscheinungen m usste m an schliessen, 
dass die E iterung in diesem FalJe aus der Thränendrüse, u. 
z. höchst w ahrscheinlich aus ihrem interstitiellen Zellgewebe, 
hervorgegangen war.

Die tief an der O rbilalwand gelegene G eschw ulst ver­
kleinerte sich langsam und es blieb keine Thränenfistel zu­
rück. Der K ranke verliess 19 Tage nach der Aufnahme die 
Anstalt. Zu dieser Zeit w ar die untere T hränendrüse noch 
m erklich vergrössert.

b) D a k r y o c y s t i t i s .

Nur zwei Fälle w urden  auf der Klinik aufgenom m en: 
(die meisten w urden am bulatorisch behandelt). Die betref­
fenden Patienten w aren ein lb jä h rig e r  H utm acherjunge und 
eine junge  Magd. Zur Zeit unserer Behandlung w ar in bei­
den Fällen durch vorausgegaugene Abscessbildung und 
spontanen Durchbruch die vordere W and des T hränensackes 
offen. Die Fistel w ar im ersteren  F alle am linken, im zwei­
ten am  rechten T hränensacke. Zu bem erken ist, dass beide 
Kranken grösstentheils beim Feuer beschäftigt w aren. Die 
K rankheit hatte einmal vor 10 Monaten, einmal vor einigen 
Jahren , wie gewöhnlich, mit einer leichten katarrhalischen 
Affection der Schleim haut des T hränensackes angefangen, 
die von den bekannten alltäglich vorkom m enden  Erschei­
nungen begleitet w ar, und einigem al zu- und w ieder abge­
nommen hatte. Die in der Gegend des T hränensackes ent­
standene, bohnengrosse G eschw ulst hatte sich in der frühe­
ren  Zeit mit F ingerdruck  reduciren lassen, wobei der ge­
m ischte Inhalt sich durch die T hränenpunkte entleert hatte. 
In den letzten Tagen w ar heftigere Entzündung mit Röthe 
und Oedem der Lider eingetreten, w orauf sich Eiter, aus der 
D urchbruchsöffnung un ter dem A ugenlidbändchen, entleert 
hatte.

In den ersten Tagen der B ehandlung w urde nur der 
E ite r ausgedrückt und die Höhle durch W assereinspritzun­
gen gereinigt. Später, als die Schleim haut nicht m ehr so 
w ulstig w ar, w urde der Thränennasenkanal sondirt. — Beim 
H utm acher fand man diesen Gang für die Sonde, sowie für 
eingespritztes W asser unwegsam , daher w urde zur Aetzung 
der Schleim haut des ganzen Thränensackes mittelst Lapis 
infern, geschritten. —  Die Obliteiation gelang in 12 Tagen 
vollständig.

Im zweiten Falle, wo die Sonde durchgeführt werden 
konnte m achte man zuerst Einspritzungen mit lauem W asser, 
dann durch einige Tage mit einer 10 granigen Lapislösung. 
Nach 2 W ochen, als die Secretion der Schleim haut w asser­
klar gew orden w ar, w urde ein Bleidraht in den Thränen- 
schlauch eingeführt, und täglich herausgezogen um den 
Ductus nasalis mit Einspritzungen rein zu halten. Das W as­
ser floss strom w eise aus der Nase heraus.

Der Draht w urde jedoch nur kurze Zeit vertrag en ; das 
Secret fing w ieder an, eitrig zu w erden, und der erweiterte 
T hränensack  wollte sich nicht gehörig zusammenziehen. 
D aher w urde der D raht w ieder entfernt und aberm als die 
Lapislösung eingespritzt: die ausgedehnte Thränensackhöhle 
m usste einigemal mit Lapis in Substanz touchirt werden, und 
man brachte selbst einen Lapissplitter mit einer Pinzette hin­
ein, um  ihn darin zerfliessen zu lassen. —  Um diese Mani­

pulation zu ermöglichen m usste die abnorm e Oeffnung mit 
P ressschw am m  erw eitert werden. Sonst hatte man täglich 
2mal eine frische Charpiewieke eingeführt. Endlich nach 
4 Monaten liess man die äussere W undezuheilen , wobei man 
die V erschliessung durch aufgepinseltes Collodium zu be­
günstigen suchte. Als die Fistel geschlossen w ar, blieb die 
Thränensackhöhle noch etw as ausgedehnt; das Thränen- 
träufeln hatte jedoch  aufgehört. Zuletzt w urde gegen die 
A usdehnung des T hränensackes Jodtinelur auf die darüber 
laufende Haut täglich lm a l durch 10 Tage aufgepinselt. P a ­
tientin verliess, 4 %  Monate nach der Aufnahme, geheilt die 
Klinik.

X. Augapfel und A ugenhöhle,
a) C a r c i n o m a  m e d u l l ä r e  b u l b i  e t  o r b i t a e .

Ein weit entw ickeltes, seit 4 Jah ren  bestehendes Me- 
dullarcarcinom  (m elanotischerForm ) w urde bei einem 36jäh- 
rigen Kaufmann nur durch  einen Tag auf der Klinik beob­
achtet. Das bösartige Aftergebilde sass in der linken Orbita 
und hatte den Bulbus sta rk  hervorgetrieben. D ieser w ar 
schon unbeweglich, die Lichtempfindung w ar seit m ehr als 
3 Jah ren  erloschen. Die projectirle Exstirpation des K rebses 
konnte an dem bestim m ten Tage w egen Unwohlseins des 
klinischen Professors nicht statlfinden ; daher w urde der 
K ranke auf sein V erlangen w ieder entlassen. E r  reiste nach 
U ngarn, um sich vom Dr. K a n  k a  operiren zu lassen. Nach 
einigen Tagen erhielt Prof. A r l t  von 11. Dr. K a n k a  die 
exlirpirte G eschwulst zur U ntersuchung. Sie bestand aus 
einer melanotischen Masse, w elche von der Sclera ausge­
hend, theils innerhalb, theils ausserhalb  dieser H aut lag und 
sich besonders in das Orbitalfett erstreckte. Ein Theil der 
Bulbushöhle w ar mit fasefstoffartigem Exsudate ausgefüllt; 
die Retina w ar ganz abgelöst. {Schluss folgt.)

F e u i l l e t o n .
Bericht über den derm aligen Stand der A usarbeitung des Entwurfes zu 

einem Irrengesetze.
Von Dr. L u d w i g  S c h la g e r , Landesgerichtsarzt und Docent der Psychiatrie.

In Folge des von mir am 11. November 1839 in der 
Sitzung der Section für S taatsarzneikunde gehaltenen V ortra­
ges: »Studien über die Aufgabe und Grundzüge eines Irren­
gesetzes« (v ide: Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der A erzte 
zu Wien Nr. 30, 51, 5 2 ; 1859) durch B eschluss der V e r­
sam m lung beauftrag t:

a) Alle in Oesterreich bestehenden auf die Irren  und das 
Irrenw esen bezughabenden Gesetze zusam m enzustellen und 
sodann

b) einen dem  gegenwärtigen Stande des Irrenw esens 
entsprechenden Entwurf zu einem lrrengeselze zu verfassen 
—  hielt ich es für eine unabw eisbare Pflicht, ungesäum t 
dieser ehrenvollen Aufgabe mich zu unterziehen und deren 
ta tsä c h lic h e  Lösung in A ngriff zu nehmen.

Es gereicht mir zur angenehm en Befriedigung, m itthei­
len zu können, dass ich die Sam m lung des diesfalls einschlä­
gigen M aterials, ungeachtet m ancher Schw ierigkeiten und 
Mühen bereits im Laufe des v. J. zum grossen Theile zu 
Stande gebracht, so dass mir im weiterem  Verlaufe nur noch 
die schliessliche Ergänzung des M aterials und endlich des­
sen geordnete Zusam m enstellung Behufs Lösung des ersten 
Theiles der mir gestellten Aufgabe oblag. —
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Durchdrungen von der U eberzeugung, d ass die A usar­
beitung eines dem gegenw ärtigen Stande des Irrenw esens ent­
sprechenden Entwurfs zu einem Irrengesetze am besten durch 
das vereinte Zusam m enw irken auch ausw ärtiger Fachcolle- 
gen erreicht w erden dürfte, festhaltend an der Ansicht, dass 
die A bfassung und Sanctionirung zeitgem ässer Irrengesetze, 
nicht blos für unser engeres V aterland Oesterreich, sondern 
auch für alle übrigen S taaten der gebildeten W elt als eine 
dringend gebotene Aufgabe der staatlichen Fürsorge für 
Geistesgestörte erscheine, —  beherrscht von dem Misstrauen, 
dass noch vor wenigen Monaten in unserem  V aterlande die 
Zeitverhältnisse und Anschauungen m assgebender Persön­
lichkeiten der Realisirung derartiger Bestrebungen im staat­
lichen Leben wenig günstig erscheinen, und in der U eber­
zeugung, dass un ter solchen Um ständen derartige B estre­
bungen nu r durch gem einsam es Zusam m enw irken zahlrei­
cher Faehcollegen gefördert und vielleicht auf solchem W ege 
v o r  A l l e m  d u r c h  d e n  D r u c k  d e r  ö f f e n t l i c h e n  
M e i n u n g  zur Geltung gebracht werden dürften, entschloss 
ich mich, zu diesem Behufe die am 12. und 13. Sep­
tem ber 1860 in Eisenach tagende V ersam m lung der 
deutschen Irrenärzte  zu b e n ü tz e n , um dort persönlich 
den A ntrag zu stellen: e s  m ö g e n  d u r c h  g e m e i n s a ­
m e s  Z u s a  m m e n  w i r k e n  d e r  F a e h c o l l e g e n ,  d i e  
i n  B e z u g  a u f  d a s  I r r e n w e s e n  i n  d e n  v e r s c h i e ­
d e n e n  d e u t s c h e n  u n d  a u s l ä n d i s c h e n  S t a a t e n  
b e s t e h e n d e n  G e s e t z e  u n d  V e r o r d n u n g e n  g e  
s a m m e l t  u n d  a u f  G r u n d  d i e s e s  g e s a m m e l t e n  
M a t e r i a l s  e i n e  e i n h e i t l i c h e  I r r e n g e s e t s  g e  b u n g  
f ü r  g a n z  D e u t s c h l a n d  a n g e s t r e b t  w e r d e n .  Die 
schriftliche Fassung dieses A ntrages w urde über mein E r­
suchen von meinem w ackeren Collegen Dr. Z i l l n e r ,  P ri­
m ararzt der Irrenanstalt zu Salzburg, mitgefertigt.

Da diesem A nträge in der V ersam m lung zu E isenach 
von einem der anw esenden Collegen eine entschiedene 
lebhafte Opposition entgegengesetzt w urde und zw ar aus 
dem Grunde, weil es schw ierig erscheine, specie lle , auf die 
Irren bezughabende Gesetze zu norm iren, schon darum , da 
über die Begriffe von Irresein und Irren, noch keine festste­
henden, einheitlichen A nschauungen beständen, dieser A n­
tra g  derm alen auch vielleicht nach manchen Richtungen hin 
au f Schwierigkeiten slossen dürfte, ergriff ich zur V erlhei- 
digung m eines A ntrages nochmals das W ort, entwickelte 
meine Ansicht über das W esen und die Aufgabe einer Irren- 
Gesetzgebung und glaubte es insbesonders betonen zu m üs­
sen, dass die Irrenärzte, wo es gilt, die Rechte und das 
W ohl der G eisteskranken zu vertreten, verpflichtet seien, 
g e r a d e  d e n  R e g i e r u n g e n  mi t  F r e i m u t h  u n d  o h n e  
R ü c k h a l t d i e  B e d ü r f n i s s e  i m I r r e n w e s e n  d a r ­
z u l e g e n .

Nachdem ich durch A nführung positiver Thatsaehen 
darlegte, dass in den verschiedensten Staaten, wegen Man­
gel geordneter zeitgem ässer Irrengesetze, die. Irren sowohl 
in Rücksicht der W iedererlangung ih rer geistigen Gesund­
heit, wie auch in Rücksicht der S icherstellung ihrer ]iersÖn- 
liehen und sachlichen Rechte m itunter empfindlich beein­
trächtiget werden, erk lärte  ich meinen A ntrag dem vollen In­
halte nach aufrecht erhallen zu müssen, indem ich es gleich­
zeitig für eine Ehrensache der deutschen Irrenärz te  hinstell- 
te, dass sie durch ein ächl collegiales Zusam m enwirken im 
Interesse der Geisteskranken die Durchführung eines ge­
m einsam en, zeitgemässen Irrengesetzes erkäm pfen. Darnach

Darlegung dieser V erhältnisse der von mir gestellte Antrag 
nur m ehr von meinem anfänglichen Gegner nicht nur nicht 
bekämpft, sondern von diesem selbst un terstü tzt w urde, 
w urde der A ntrag von der V ersam m lung einstimmig ange­
nommen, diesfalls die Sam m lung der in den verschiedenen 
Staaten bestehenden, auf das Irrenw esen  bezughabenden 
Gesetze und V erordnungen adm inistrativer sowohl, wie Ju ­
stizgesetze beschlossen, diejenigen Collegen verzeichnet, die 
sich bei der Sam m lung diesfalls zu betheiligen geneigt e r ­
klärten, und der erste Juli 1861 als Einsendungsterm in der 
gesam m elten Daten festgestellt.

Bereits haben ihre Zusage gem acht zur Sam m lung der 
für Baden bestehenden Gesetze Hofrath Dr. R o l l e r ,  für 
Baiern Dr. G u d d e n  und Dr.  H a g e n ,  für die Anhaitini­
schen H erzogthüm er Med.-Rath Dr. F r ä n k e l ,  für Brem en 
und die freien Städte Dr. E n g e l k e n  und L a u r e n t ,  für 
B raunschw eig Dr. M a n s f e l  d, für F rankfurt a. M. Dr. H o f ­
m a n n  H., fürH annover Dr. S n e il ,  für Hessen Dr. L u d w i g  
und Dr. A m e l u n  g, für M eklenburg Med.-Rath Dr. F 1 e m- 
m i n g ,  für Nassau Dr. G r a e s e r ,  für Oesterreich Dr. S c h la ­
g e r  und Dr. Z i l l n e r ,  für Oldenburg Dr. K e  1 p, für P reus- 
sen die geheimen Räthe Dr. D a m  e r  o w  und Dr. M a r t i n i ,  
für Sachsen und die sächsischen H erzogthüm er Hofrath Dr. 
L e s s i n g, für Schleswig-Holstein Dr. J e s s e n, für Schw arz­
burg Prof. D o m r i c h ,  für W aldek Dr. Ed. M a y e r ,  für 
W ürtem berg  Oberm edicinalrath von Z e l l e r .

Die verschiedenen Gesetze w urden zusam m engestellt 
und auf Grund des gesamm elten Materials in der nächsten 
Versam mlung im Septem ber d. J. die weiteren B erathungen 
und B eschlüsse gepflogen.

Um nun bei dieser V ersam m lung ein möglichst erschö­
pfendes O perat vorlegen zu können und als O esterreicher 
sein engeres V aterland , gegenüber, den ausw ärtigen Fach­
genossen ehrenvoll zu vertreten, hielt ich es für dringend 
nothwendig, meine bereits gesam m elten Daten, über die in 
Oesterreich bestehenden, auf das Irrenw esen  bezughabenden 
Gesetze so weit als möglich, auch durch die mir vielleicht 
noch fehlenden gesetzlichen Bestim mungen zu ergänzen, und 
ich glaubte dies am besten, raschesten und sichersten zu 
erreichen, dass ich mich mit Umgehung aller Um wege und 
der U nterbehörden , directe an Sr. Excellenz den Herrn 
Staatsm inister Ritter von Schm erling und den Herrn Minister 
der Justiz, Freiherrn von P r a t o b e v e r a  w endete, um mir 
von Hochdenselben unter Darlegung meines beabsichtigten 
Zw eckes di" E rlaubniss zu erw irken, die im A rchive des h. 
k. k. S taa ts- und Justizm inisterium s, sow ie der dem selben 
unterstehenden Behörden vorfindigen auf das Irrenw esen 
Bezug habenden gesetzlichen Bestim m ungen einsehen und 
in Abschrift nehmen zu dürfen.

Unter Beilage meiner über die Aufgabe und Grundzüge 
eines Irrengeselzes bereits veröffentlichten Arbeiten, sowie 
des über die V ersam m lung der deutschen Irrenärzte in Ei­
senach abgefassten Berichtes richtete ich unterm  12. Fe­
b ruar d. J. nachstehendes Prom em oria an Sr. Excellenz den 
Herrn Staatsm inister Ritter von Schmerling, dessen Inhalt ich 
aus dem Grunde hier miltheile, um meine auswärtigen Fach- 
collegen auf solchem W ege von den Schritten in Kenntniss 
zu setzen, die ich in dieser Angelegenheit gem acht, so wie 
von diesfalls bereits errungenen Erfolgen und die Fachcolle- 
gen anderw äris, falls es noch nicht geschehen sein sollte, 
lm ln te rsse  der Sache zu veranlassen, sich in analoger W eise 
an die Minister ihrer Regierungen zu wenden.
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're ichles P r  "nemoria lautet, wie folgt:
'ahrungei 'e r  i r r e '-  und geiichtsärzt- 

'Ute Irrengesetzgebung 
. :.vi einer ratio,,ollen Irrenbehandlung 

erscheint und  w ie eben Lücken und M ängel in dieser Rich­
tung  so häufig die entsprechende B ehandlung  der Geistes­
gestörten erschw eren oder unm öglich m a ch e n , hat der 
achtungsvollst Gefertigte bereits vor längerer Zeit seine Auf­
m erksam keit und Specialstudien auch den sogenannten »Ir­
rengesetzen« zugew endet.

Die eigenlhiimliche N atur der G eistesstörung bringt es 
mit sich , dass G eisteskranke bei dem U m stande , als sie 
verm öge der vorhandenen G eistesstörung nicht in der 
L age sind, ihre persönlichen und rechtlichen V erhältnisse 
klar, richtig und unbefangen za beu rlhe ile ri, zu ordnen, 
handzuhaben und zu w a h re n , eines besonderen Schutzes 
im R echtsstaale bedürfen.

Diese Unfähigkeit der G eistesk ranken , ihre Rechts­
und persönlichen V erhältnisse selbst gehörig zu beurlhei- 
len und  a u szu ü b e n , veranlasste wohl in allen eivilisirten 
Staaten die S taatsverw altungen, durch gew isse gesetzliche 
Einrichtungen und Bestimmungen, einerseits geisteskranke 
S taa tsbürger vor Beeinträchtigung ih rer Rechte zu w ah­
ren , andererseits vorzusorgen, um G eisteskranke für sich 
und  andere unschädlich und gefahrlos zu machen.

In den Entw icklungsverhältnissen der W issenschaft 
der Psychiatrie, in ihren speciellen Beziehungen zum  staat­
lichen Organism us ist es zum Theile gelegen, dass in den 
meisten G esetzgebungen, die auf die Irren  und das Irren ­
w esen Bezug habenden Gesetze nur ganz allgemein ge­
halten, ohne einem organischen Zusam m enhang und logi­
scher Gliederung in m ancher Hinsicht lückenhaft sind, und 
w ie ein eingehendes Studium  der in den verschiedenen 
L ändern bestehenden Irrengesetze die U eberzeugung ver­
schafft, noch in keinem Staate in je n er W eise geregelt er­
scheinen, wie dies einerseits in Rücksicht der Herbeiführung 
der W iedergenesung der Geistesgestörten, andererseits im 
In teresse der W ahrung der Rechte derselben nach den P rin- 
cipien des modernen Rechtsstaates als absolut nothwendig 
gefördert werden muss. (Schluss folgt.)

Miscelle». Amtliches, Personalien.
N o t i z e n .

Die Docenten der m edizinischen und philosophischen Facultäten 
sta tteten  am  16. d. M. in F o rm  einer Deputation nom ine universilatis 
dem  U niversitäts-R ector, Hofrath O p p o l z e r ,  ihren D ank für die in 
der Inaugurationsrede von ihm  so w arm  bevorw orlete Sicherstellung 
d e r  L ehr- und Lernfreiheit als den H auptfactor einer gedeihlichen 
Fortb ildung des akadem ischen U nterrichtes ab.

Die L ehrkanzel der V eterinärkunde an der K rak au er Hoch­
schule mit einem  Gehalte von 945 fl. ist erledigt. Die G esuche haben 
b is E nd e  April an die S tatthalterei in L em berg  einzulaufen.

Im  L aufe d er 28. W oche w urden  bei dem  A ssecuranz-V ereine: 
A ustria  498 V ersicherungsgeschäfte  abgeschlossen. — Die G esam m t- 
zah l der bereits gediehenen A bschlüsse beträg t nunm ehr 15.053.

Dem geburtshilflichen A ssistenten in P adua, Dr. E rnst A i ig e -  
l i n i ,  w u rd e  die D ienstzeit a u f  ein ferneres Ja h r verlängert.

Den Dienern der W iener pathologisch-anatom ischen Lehranstalt 
w urde  der P flichtkreis durch  eine eigene Instruction vorgezeichnet.

Der P rofessor der S euchenlehre und  V eterinärpolizei zu Klau-

Diej enigen P. T. Herren Pränumeranten, 
den ersucht, dieselbe baldmöglichst zu erneuern, 
brechung stattfinde.

senburg , Dr. Franz J a h n ,  w u rd e  üb er sein A nsuchen vom  k . k. 
K riegs-M inisterium  zum  A ssistenten am  W iener M ilitär T h ierarznei- 
Institu te  u n d  zum  O berthierarzt erster K lasse ernannt.

Die H abilitirung des P rim ararztes am  W iener allgem einen K ran- 
keuh au se , Dr. L udw ig  T ü r k ,  w u rd e  als P rivatdocent der K rankheiten 
des N ervensystem s und des K ehlkopfes, dann jen e  des R egim ents­
arztes, Dr. K arl B ö h m ,  als Privatdocent der Instrum enten- und Ban- 
d agen leh re  au  der W iener Universität genehm igt.

A u s  d e m  k . k . a l l g e m e i n e n  K r a n k e n h a u s e  i n  W i e n  
i m  M o n a t  J ä n n e r  1861. — Die G e s a m m  t a u f n  a h  m e  betrug 
1805 K ranke, 1162 M änner, 643 W eiber, um  77 w en iger als im 
Monat Jän n er und  um  63 m ehr als die durchschnittliche A ufnahm e 
im  Monat F eb ruar der letzten 10 Jahre. —  Der m i t t l e r e  K r a n k e n ­
s t a n d  w ar 2141 K ranke per T ag  in der V erpflegung, zeig t som it 
im  V ergleiche zu jenem  im  V orm onat, Zunahm e. —  Das H e i -  
l u n g s p r o e e n t  w a r  7 5 .3 , das S t e r b  l i c h k e i t s p r o c e n  t 8 .6 , 
des A bganges (m it A ussch luss der T uberculose); beide günstiger als 
im  Monat Jänner. —  A ls im K r  a n k h  e i  t s c h a r  a  k t  e r  a n a l o g e  
F o r m e n  w u rd en  405 e n t z ü n d l i c h e ,  208 k a t a r r h a l i s c h e ,  
88 a d y n a m i s c h e  und 37 e x a n t h e m a t i s e h e  K rankheitsfor­
m en aufgenom m enen

K r a n k h e i t s c h a r a k t e r i m  Monat F e b r u a r :  E n tzündlich-ka­
tarrhalisch . —  B e z ü g l i c h  e i n z e l n e r  K r a n k h e i t s f o r m e n :  
L u n g e u t u b e r c u l o s e ,  m inder zah lreich  als im V orm onat, zeigte 
eine S terb lichkeit von 56.4  Procen t des A bganges, (im  Jän n er 63.3 
Procent. —  R h e u m a t i s m e n ,  besonders acute Fälle, kam en  seltenej 
vor, ebenso T yphen, letztere jedoch m it gleicher In tensitä t der E r­
scheinungen; sow ohl die Zufälle von Seite des N ervensystem s, w ie 
D elirien, g rosse  H infälligkeit, nächtliche Unruhe a ls auch ausgebre i­
tete B ronchitis, lobaere und lobu laere Pneum onieen bildeten den die 
E rk ran k u n g  als schw er zu bezeichnenden Sym ptom en-C om plex. —  
In 2 0  Fällen w urde  E xanthem  w ahrgenom m en. Die S terb lichkeit b e ­
tru g  22.2 vProcent des A bganges, (im  V orm onat: 19.5 Procent.) —  
Die Sterblichkeit bei P n e u m o n i e  betrug 23.3 P ro c e n t: selbe hat 
sich im  V ergleiche zu jen er im  V orm onat um  13.9 Procen t erm äs- 
s ig t;  noch m ehr aber jen e  der P l e u r i t i s ,  w elche  von 29.0 Procent 
auf 9 .0  Procent h erabsank . —  Die k a t a r r h a l i s c h e n  E r k r a n ­
k u n g e n  d e r  A t h m u n g s -  u n d  V e r d a u u n g s - O r g a n e  m in­
d er zahlreich als im  Monat Jänner zur A ufnahm e gekom m en, w aren  
im  Beginne von leichten Fiebererseheinungen begleitet und  schnell 
geheilt. —  Der H e i l t r i e b  d e r  W u n d e n  w a r  gut.

G e s u n d h e i t s - V e r h ä l t n i s s e  W ie n ’s. Im  k. k . a l l g e m e i ­
n e n  K r a n k e n h a u s e  w u rd en  vom  5. bis 11. März incl. 410  
K ranke, um  53 w eniger als in der V orw oche aufgenom m en. Der 
K rankenstand variirte  zw ischen  2096 und 2155, und w a r  am  11. 
d. M .: 2096 (1157 M änner, 939 W eiber). —  L u n g e n t n b e r c u -  
l o s e ,  K a t a r r h e  der A thm ungs- u n d  V erdauungs-O rgane kam en  
am  häufigsten, B l a t t e r n  und S c h a r l a c h ,  in M ehrzahl zur Auf­
nahm e. Vom 12. b is 18. März incl. w urden  408 K ranke, um  2 
w en iger als in der V orw oche, aufgenom m en. Der K rankenstand 
variirte zw ischen 2087 und 2 1 5 3 , und w a r  am  18. d. M .: 2087 
(1151 M änner, 936 W eiber). —  K a t a r r h a l i s c h e  E r k r a n k u n ­
g e n  insbesonders der A thm ungs- u n d  V erdauungs-O rgane, k am en  
am  Zahlreichesten, P n e u m o n i e n  in Mehrzahl, T y p h e n  und E x ­
a n t h e m e  vereinzelt zur Aufnahm e.

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

OA. Dr. Johann  K e r n  a u t  h, vom 54. In f.-  zum  9. A rt.-R gt.
UA. Alois K n ö d l ,  vom  55. Inf.-R gt zum  G arn .-S p ital in L em berg.

.. Josef S z i l a g y i ,  vom  12. Inf.-Rgt zur M arine.

.. Alois D e u t s c h ,  vom 17. Inf.-R gt zu r M arine.

.. Carl M a c h i n e k ,  vom  21. Jäg .-B at. zu r M arine.
■. Heinrich S c h a c h e r  m a y e r  vom T ir.-Jäg .-R g t zur M arine.
.. R udolf L u k o  s c h , vom  78. In f.-R gt. zu r M arine.

0W A . A ndreas M ü l l e r ,  vom 53. Inf.-Rgt.
>. Ferdinand S p u r n y ,  vom  4. U hl.-R gt.

UA. Anton D o k u z o v i c  vom 7. G ränz-R gt.
E r r a t a .

In Nr. 11, S. 171, 17 Z. v. u. in der A ufschrift soll s ta tt: b) P ly ra - 
sa is stehen : P a r a l y s i s .

deren Pränumeration mit Ende März ablief, wer- 
damit in der Versendung- des Blattes keine Unter-

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


