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Fig. 1

Zur Structur der normalen Leber,
V o n  Prof. E. Wagner in  Leipz-ig.

ln  Nr. 10. des Jahrgangs 1861 der österr. Zeitschrift für 
praktische Heilkunde findet sich eine A rbeit des H errn Prof. 
H e  s c  h l  über die Textur der Leber. Da ich selbst vor 1 1 %  
Monaten eine gleiche Arbeit publicirt habe, w elche dem Herrn 
P rofessor w ahrscheinlich unbekannt geblieben is t, so sei es 
mir erlaubt, zu beiden einige Bem erkungen hinzuzufügen.

D er H e s  e h  Isc h e  A usspruch : »es lässt sich an jeder 
m enschlichen Leber ein die Leberzellen dicht umschliessen- 
des Röhrennetz erkennen und ohne Mühe nachweisen — be­
darf heute wohl kaum  noch weiteren Beweises. S c h r ö d e r  
v a n  d e r  K o l k  (in B arker’s Dissertal. 1846), R e t z i u s  
(1849), W e j a  (1851), L e r e b o u l l e t  (1852), G r a m e r  
(1854) haben dieselben schon vor B e a l e  in W ort und 
Bild gegeben. Ich habe in meinem Aufsatz (A rch. der Heil­
k unde  1860 , pag. 251) den leichten Nachweis dieses V er­
hältnisses dem onstrirl und verw eise besonders auf die

■7.
D ass H e s c h 1 in der K ö 11 i k  e r ’schen A bbildung 

Fig. 17 die Lücken zw ischen den Zellen nicht für Gefäss- 
räum e, sondern für Stellen hält, aus denen eine Leberzelle 
herausgefallen is t ,  dagegen spricht, wie mir scheint, jed er 
feine Durchschnitt einer gew öhnlichen Leber, wo diese Lük- 
ken stets so regelm ässig sind, dass man an ein zufälliges 
Herausfüllen von Zeilen nicht denken k an n ; ferner sprechen 
dagegen gröbere D urchschnitte hyperäm ischer Lebern ; 
endlich D urchschnitte von künstlich injicirten Lebern. An 
letzteren sieht man die Gefässe, im Längsschnitt, als N etz­
w erk, die Leberzellen mit ihren Schläuchen, im Querschnitt, 
als runde oder rundliche Räume. Und wo bleiben bei der 
H e s c h l ’schen Ansicht die so zahlreichen L ebergefässe?

Die Existenz der von mir sogenannten L e b e r z e l l e n ­
s c h l ä u c h e  geht ebensow ohl aus der U ntersuchung der nor­
malen, als der k ranken Leber hervor. In ersterer Beziehung 
verw eise ich auf das früher von mir M itgelheilte, besonders 
auf die G egenwart von K ernen, seltner von zellenähnlichen Ge­
bilden, w elche in der W and oder an der Innenfläche jen er 
Schläuche liegen (1. c. pag. 258). Diese K erne sind für die 
Pathologie der Leber von der grössten B e d eu tu n g : sie lie­

gen der Neubildungen von K ernen und Zellen bei Typhus, 
Leukäm ie, A bscess, Tuberculose und Krebs der Leber und, 
wie ich kürzlich gefunden, auch denen bei Sarkom  und  im 
Puerperium  zu G runde (Arch. d. Heilk. I ., p. 322. II., pag. 33 
und 103). — Dass die Leberzellenschläuche aber und die 
Capillarm em branen w irklich verschiedene Häute sind, geht 
vorzugsw eise hervor aus der m ikroskopischen U ntersuchung 
der Speckleber; in Folge der Speckentartung der Gefässe ge­
hen die Leberzellen stellenw eise zu Grunde, so dass schliess­
lich nichts übrig bleib t, als der collabirt.e, oft einzelne F ett­
tröpfchen enthaltende L eberzellenschlauch; die Leberzellen 
sellrst scheinen n i e  speckig zu entarten.

Nach H e s c h l ,  führen sowohl die B etrachtung ganz 
norm aler Lebern, so wie die U ntersuchung erkrankter, zu 
dem Schlüsse, dass ein directer Zusam m enhang zwischen 
den kleinsten G allenw egen und den L eberröhrchen n i c h t  
existirt. Die B eobachtungen anderer, zunächst physiologi­
scher Forscher haben zu ändern  Resultaten geführt, w ie ge­
nügend bekann t ist. Dasselbe gilt von meinen m ehr gele­
gentlichen U ntersuchungen dieses Verhältnisses, w elche zu 
den durchaus objectiven Fig. 9, 14, 15 und 16 meiner A r­
beit führten. —  H e s c h l  führt zu G unsten seiner Ansicht das 
V erhalten der Leber im Icterus a n ; die Fälle von Icterus, 
w elche in Folge des H indernisses des G allenabflusses ent­
stehen, sind m einer A nsicht nach zu vergleichen künstlichen 
lnjectionen der Gallengänge. Letztere sind b isher stets miss­
lungen, d. h. noch nie konnten die feinsten Gallengänge der 
Peripherie der Leberacini erfüllt w erden. W ahrscheinlich 
aus gleicher Ursache ist auch eine pathologische Füllung 
und Erw eiterung der in t r a a c in ö s e n  Gallengänge unm ög­
lich. Die stauende Galle, oder das schleimige Secret der in -  
le rac in ö sen  Gallengänge com prim irl w ahrscheinlich d ie seh r 
feinen und sehr dünnw andigen i n t r  aacinösen  Gänge ebenso 
wie die künstliche Injectionsm asse; die V erästlungen der fei­
nen Gallengänge sind an d erer A rt als die z. B. der trauben­
förmigen Drüsen. Bei S tauungendes Harns aus irgend w el­
chen Ursachen sieht man auch keine E rw eiterung der Harn- 
canälchen , nur A trophie derselben. —  Besonders soll für 
H e s c h l’s A nsicht der Befund bei L ebercirrhose sprechen. 
A ber hier gerade sind die Verhältnisse ausserordentlich com- 
plicirt: hier findet sich nebeneinander H ypertrophie des in-
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teracinösen B indegew ebes mit secundärer N arbenrelraction 
hohen Grades, dadurch Compression und V errückung  der 
interacinösen Gefässe, sow ohl der functioneilen als nutriti­
ven, der Gallengänge und aller davon abgehenden Gefäss- 
und  G allangangäste, V erdickung der Leberzeilenschläuche 
und schiesslich A trophie der Leberzellen selbst.

Schliesslich sei noch des B indegew ebes im Innern der 
Leberacini gedacht. Gewöhnliches Bindegewebe kom m t im 
Innern der Acini norm aler Lebern nicht vor, wenn man von 
der W and der Centralvene absieht. Die Leberzellenschläu- 
ehe kann man für modificirtes Bindegewebe anseben, ebenso 
wie die Capillarw and und ähnliche schlauchartige Gebilde 
anderer Organe. Fraglich ist nur noch, ob man zw ischen Ca- 
pillaren und Leberzellenschläuchen eine B indegew ebsm asse 
annehm en muss, welche etwa der sogenannte N euroglia oder 
der von A. B e e r  in den Nieren nachgew iesenen gleicht. 
Die G rundsubstanz einer solchen ist m ir nie, w eder in ge­
w öhnlichen noch in injicirten normalen Lebern s i c h  e r  zu 
Gesicht gekom m en. Hingegen finden sich an dieser Stelle 
spindelförm ige und verästigte Zellen, w elche mit den von 
B e e r  in der Niere nachgew iesenen grosse A ehnlichkeit ha­
ben : ich habe dieselben in meiner Arbeit, wie ich je tz t glaube, 
falsch gedeutet. Ein Vergleich von B e e r ’s Abbildung (Taf. I. 
F ig. 4) mit der meinigen (Fig. 17 und 18) zeigt diese Aehn- 
lichkeil; noch grösser ist dieselbe mit den eben jetzt von 
B e c k m a n n  im Bindegewebe der N ierenglom eruli nach­
gew iesenen K örperchen (Virch. A reh. XX , pag. 514  und 
Taf. X III, Fig. 8). Mit dem sichern N achweis dieses B inde­
gew ebes w ürden sich alle interacinösen B indegew ebsw u­
cherungen der Leber leicht erk lären  lassen.

Fälle von Syphilis.
Von D r. J o se f  Hermann, Vorstand der Ablheüimg für Syphilis und Haut­

krankheiten im  k. k. Krankenhause Wieden.

(V orgetragen in der P lenarversam m lung  des D oetoren-C ollegium s der 
m ed. F acu ltä t am  4. März 1861.)

G e e h r t e  V e r s a m m l u n g !

Ich habe in der P lenarversam m lung am 22. December 
1860 die Ehre gehabt, einen interessanten Krankheilsfall am
2. Tage der Aufnahm e desselben in das k. k. K rankenhaus 
W ieden, somit, vor der Einleitung irgend eines Heilverfah­
rens vorzustellen und bin in der angenehm en L age , heute 
dieselbe K ranke nach lO w ochentlicher Behandlung wieder 
vorzuführen.

S. A., 23 J. alt, kath., led., Magd, w ar von Jugend auf, 
mit A usnahm e eines im 12. Jah re  erlittenen B ruches des 
linken U nterschenkels, stets gesund, m enstruirle im 18. Le­
bensjahre zum ersten Male und seither regelm ässig. Im 20. 
Lebensjahre will sie durch 7W ochen am Bluthusten gelitten ha­
ben. —  Im 21. Lebensjahre, also vor 2 Jahren  w urde sie 
im allgem einen K rankenhause von einem gesunden , jetzt 
noch lebenden K naben en tb u n d en , der bisher nicht die ge­
ringste E rkrankung zeigte und sehr gutes A ussehen hat. —  
Die K ranke gibt an, dass sie bei der schw eren G eburt des 
Kindes einen Dammriss erlitten habe und weil sie in der Ge­
gend der Lendenwirbel einige seil ihrem 10. Lebensjahre 
dagew esene Flecken, die periodisch ganz schwanden, hatte, 
auf die syphilitische Ablheilung 3 Stunden nach der Geburt 
transferi rt w orden s e i; dort sei sie w ährend ihres fünfwö­
chentlichen Aufenthaltes mit g rauer Salbe geschmiert und

mit M undw ässern und Einspritzungen behandelt w orden. 
Auf dringliches wiederholtes Befragen, ob sie früher eine sy ­
philitische K rankheit durchgem acht habe, gab sie unum w un­
den eine verneinende Antwort und erklärte, dass sie mit ei­
nem einzigen Manne im geschlechtlichen Um gange gelebt 
habe, dass dieser nie kr ank  gew esen , und ihr bis zu ihrer 
E ntb indung  treu und hilfreich zur Seite stand. Die K ranke 
sagt, dass sie seit ihrer Entlassung von der syphilitischen 
A btheilung des allgem einen K rankenhauses sich keiner voll­
ständigen Gesundheit erfreute, und dass sie, insbesondere im 
letzten halben Jah re  an reissenden Gliederschmerzen litt, und 
bedeutend abm agerte. Neun W ochen vor ihrer Aufnahme 
ins W iedner K rankenhaus zeigten sich zuerst in der linken 
R ippenw eiche, später in der Gegend der Brustw irbel, rech- 
terseits unterhalb der falschen Rippen, endlich ober dem 
rechten Schuiterblatle, und selbst am behaarten  Theile des 
Kopfes einzelne, zerstreute Pusteln, die sich noch mit g rös­
seren K rusten bedeckten und zu ganzen G eschw üren a u s ­
bildeten. Vor ungefähr 6 W ochen bekam  sie Halsschm erzen 
mit Schlingbeschw erden und einem lästigen Husten, H eiser­
keit bis zur Stim m losigkeit, B rustschm erzen, unruhigen 
Schlaf, Appetitlosigkeit, A bspannung der Kräfte mit einer an 
V erzw eiflung grunzenden Gem üthsverstim m ung.

Bei der am 20. Decem ber 1860 geschehenen Aufnahm e 
in's K rankenhaus bolh die K ranke folgendes Bild dar :

Der K örper kräftig gebaut, m ager, die Haut über dem 
linken Seilenw andbeine im Umfänge von m ehr als einem 
Doppellhaler von den Kopfhaaren vollständig en tb iösst, in 
ein serpiginöses, theils mit dicken, losehaltenden, braunen K ru­
sten, theils mit schmutzigem Eiter überkleidetes Geschwür 
u m gew andelt; in der linken Rippenw eiche bis vorne zum Nabel 
und nach aufw ärts bis an die B rustw arze sah man auf einer 
F läche von m ehr als 2 □ "  eine zahllose Menge serpiginöser Ge­
schw üre von dem Umfange einer Linse bis zur Thalergrösse, 
welche, in der Mitte durch eine grössere, im oberen Segmente 
durch viele kleinere Inseln gesunder H aut geschieden, am un te­
ren Segmente wie conflu irend , sich in den m ehrfachen Stadien 
ih rer Entwicklung und A usbildung rep räsen tir ten : man sah  
nämlich theils erst entstandene frische P u ste ln , theils mit 
dicken K rusten überzogene, nach Lüftung derselben deutli­
che, mit schmutzigem Grunde, zackigen, unlerm inirten Rän­
dern versehene G eschw üre zeigende Stellen, theils offene 
serpignöse Ulceralionen, theils solche mit dünneren und dicke­
ren, festhaftenden, glänzend weissen Schuppen überkleidete 
Flächen, an denen nach Hebung der Schuppe nicht m ehr ein 
G eschw ür am G runde sich zeigte, sondern ein Tropfen B lu­
tes an der infiltrirlen von der Epidermis entbiössten Haut zum 
V orscheine k a m,  theils noch dickw ulstige, zunächst an d e r  
Gränze der grösseren G eschwüre vorhandene Infiltrate der 
Haut und des U nterhautzellgew ebes, sowie endlich hin und 
w ieder narbige Einziehungen. Diesen ähnliche Formen im 
geringen Umfange bem erkte man ober dem rechten Schulter- 
blalte, rechlerseils unter den falschen Rippen, und am Rüc­
ken in der Gegend der m ittleren Brustw irbel, an welch letz­
teren Stellen es jedoch bis zu einer exquisiten G eschw ürs- 
enlw ieklung nicht kam, sondern der P rozess bei der K ru­
stenbildung stehen blieb. Die Jngulardrüsen eibsengross, 
jene der Leistengegend haselnussgross, sow ie zahlreiche 
H autdrüsen linsengross und darüber geschw ollen , nicht 
schmerzhaft. Die am linken Unterschenkel erw ähnte B ruch­
stelle zeigte am unteren Drilltheil des innern Randes des 
Schienbeines eine deutliche, um schriebene Schwellung, mit
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insbesondere durch D ruck verm ehrter Schmerzhaftigkeit 
ohne V eränderung  der Hautfarbe.

Das Zahnfleisch zunächst am A lveolarrande gewulstel, 
geschw ellt, schmutzig roth, leicht blutend; die Zunge dun­
kel g e rö th e t, an ih rer Oberfläche zah lreiche, quer v e rlau ­
fende, seichte und tiefere, grösstentheils excoriirte, leicht 
blutende Einrisse. Der ganze weiche Gaumen dunkel schm ut- 
zigroth, und nahezu im gauzen Umfange, sowie die hintere 
Rachen wand mit theils flachen, hin und w ieder mit noch haf­
tenden Exsudaten überkleideten Geschwüren, theils und ins­
besondere die Uvula und die Gaumensegel mit drüsigen, fast 
knotig aussehenden, w uchernden Granulationen überzogen, 
die Uvula selbst ungem ein verdickt, schlaff, bis auf die Zun­
genw urzel herabhängend, das linke vordere Gaumensegel 
durch ein tiefes G eschw ür von der Uvula bereits losgerissen 
und in Form  eines blutigen, fleischigen Zapfens v o rrag en d ; 
beide Tonsillen bedeutend geschw ollen , an ih rer Oberfläche 
deutlich exulcerirt. —

Der Geruch aus dem Munde fast unerträglich, vollkom­
mene Stimmlosigkeit, sow ie Schlingbeschwerden vorhanden, 
die Secretion eines eitrigen Schleimes in der Mund- und R a­
chenhöhle nahezu beständig. —  Die K ranke k lagt über hef­
tigen K ata rrh ; wobei jedoch  die stethoskopische Prüfung 
ausser den Zeichen desselben keine anderweitigen V erände­
rungen erwies. —  Die U ntersuchung der Genitalien ergab 
ausser einer zarten , weichen N arbe eines geringen D am m ­
risses, eine geringe V aginalblennorrhoe mit einem gutaus­
sehenden m ilchartigen Secrete ohne Spuren einer bestande­
nen, oder bestehenden Vaginitis. Die M enstruation ist seit S 
M onaten vollends un terdrückt. Zu den allgemeinen Erschei­
nungen gehört vollständige Appetitlosigkeit, unruhiger, durch 
nächtlichen Knochenschm erz und  K atarrh  unterbrochener 
Schlaf, grosse A bspannung der Kräfte, Gemüthsverstimmung.

U nser Heilverfahren bestand in Folgendem :
Die K ranke nahm  täglich 10 Gran Jodkalium , in 3 Un­

zen destillirten W assers mit einem S krupel Aq. dest. L auro- 
cerasi (um 7 und 8 U hr früh je zur Hälfte) und w endete ein 
M undw asser aus i  D rachm e Jodkalium  in 1 Pfunde W asser 
mit y 2 Skrupel Opiumtinctur an. Sie w urde überdiess täglich 
durch 2— 3 Stunden zum Zwecke einer reichlichen Schw eiss- 
erzeugung in Kotzen eingewickelt, und hierauf in ein lau­
w arm es Bad gebracht. Die Diät bestand in reichlicher, zu­
nächst in Fleischkost. —

Die Erscheinungen w ährend dieser Behandlung w aren 
fo lgende:

V or Allem wichen die nächtlichen K nochenschm erzen, 
der Schlaf w urde ru h ig , andauernd , s tä rkend , der Appetit 
w ar nach 5— 6 Tagen w ieder zu rü c k g ek eh rt, der lästige 
K atarrh w urde massig, der Brustschm erz und das allgem eine 
U nbehagen schwanden in den ersten 14 Tagen ; bis dahin 
reinigten sich auch bereits die Geschwürsstellen, die Krusten 
und Schuppen fielen zum  grossen Theile ab und die narbi­
gen Einziehungen traten m ehr in den V ordergrund. Am 18. 
Tage der Cur k lag te die K ranke über heftige Schm erzen in 
der linken R ippenw eiche, sowie an den anderen Stellen des 
A ussch lages, und w ir sahen die seh r interessante Erschei­
n ung , dass sich an den Stellen des H autausschlages, insbe­
sondere in der linken R ippenw eiche,H underte von hanfkoin-, 
bis m ehr als bohnengrossen G eschwüren zeigten, von denen 
jedes, auch das kleinste im Umfange, den Character des ser- 
piginösen hatte; man konnte deutlich bem erken, w ie die al­
ten Narben sich excoriirten, exulcerirten, und die angrän-

zende, inflltrirte H aut m ehr und  w eniger in das Bereich der 
neuen G eschw ürsbildung zogen. D ieser A usbruch der neuen 
Geschw üre entstand un ter den Sym ptom en einer fieberhaf­
ten E rregung, die durch volle 8 Tage und unter bedeuten­
der, die ersten b Tage sich steigernder Schm erzhaftigkeit an­
dauerte. Unter A nw endung von kalten U eberschlägen bei 
Tage mit intercurrirendem  Einstreuen von Pulv. Sem. Lyco- 
pod. auf die empfindlichen Excoriationen und Exulceralionen 
w aren  letztere binnen 12— 14 Tagen bereits w ieder ver­
narbt, und der Prozess der Geschw ürsbildung für imm er be­
endet. Die neugebildeten H autnarben sind e lastisch , der 
Hautfarbe fast ähnlich gefärbt, und von der H aut nur durch 
eine grössere Dichtheit und Resistenz des Gewebes un te r­
schieden M erkw ürdig scheint es auf den ersten A nblick, 
dass gegenw ärtig die meisten N arben etw as üb er dem  Ni­
veau der noch pigmentirten H aut stehen, w ährend  früher die 
inflltrirte H aut bedeutend höher als die tiefliegenden Narben 
w a r; gleichwohl lässt sich diese täuschende E rscheinung da­
durch erklären, dass eben bei der H aut durch den eingeleite­
ten Heilprozess das Inflltrat sch w an d , w ährend die N arbe 
ein neues Gewebe erhielt.

Inzw ischen m achte die schon in den ersten acht Tagen 
beginnende Heilung der Hals- und  R achenverschw ärung 
grosse F ortschritte ; die dunkle Röthung schw and alsbald, 
die E itersecretion w urde weniger, die drüsigen Excrescenzen 
sowie die Schw ellung der Tonsillen und der Uvula w urden  
nach und nach involvirt, die G rundflächen der Geschw üre 
reiner. In der dritten W oche w urde der hervorragende Rest 
des linken vorderen G aum ensegels mit der Schere entfernt, 
die W undfläche blieb rein. Mit der S. W oche w ar jede 
Schlingbeschw erde, so wie der Schm erz geschw unden, die 
Stimme kehrte bis auf einen geringen Grad von H eiserkeit 
zurück. Von dem  höchsten wissenschaftlichen In teresse bleibt 
es, dass die K ran k e , die bereits b Monate lang nicht eine 
Spur von M enstruation h a tle , im Beginne der S. W oche die 
Periode b ek a m , und seit der Zeit zur norm alen Zeit w ieder 
m enstruirte. —  Eines w ichtigen U m standes m uss ich noch 
erw äh n en : an der beschriebenen K opfhautstelle, wo selbst­
verständlich durch die G eschw üre die H aare vollkom men 
ausfielen, und die F läche seit Monaten vollständig kahl blieb, 
beginnt deutlich der H aarw uchs w ieder. — Mit der Hebung, 
der localen krankhaften  Erscheinungen w urde das ganze 
früher kacheklische A ussehen der K ranken zu Gunsten um ­
gewandelt, die K ranke fühlt sich allgemein w ohl und kräftig, 
und ist heiteren Gemüthes.

Die pathologisch - chem ische A nalyse des H arnes wies 
vor dem G ebrauche des Jodkaliuin keinen Mercur, w ährend 
der Jodcur aber w iederholt denselben nach. —-

Meine H erren! Bevor ich einige B em erkungen in dia­
gnostischer Hinsicht an diesen Fall anknüpfe, erlaube ich mir 
noch, Ihnen zwei K ranke w eiblichen Geschlechtes vorzufüh­
ren, von denen die e rs te , dem nächst geheilt, das K ranken­
haus verlassen w ird , w ährend die zweite erst vor acht Ta­
gen zur Aufnahm e kam  und somit noch in B ehandlung steht.—  

M. A., 32 Jah re  alt, katholisch, ledig, von K indheit an 
gesund, stets regelm ässig m enstruirt.

Vor drei Jahren  erkrankte sie an Schanker, und w urde in 
einem Spitale in Böhm en durch 16 W ochen, und  nach ihrer 
Beschreibung unter anderen auch mit der Dzondi’schen Cur 
behandelt. Ohne besondere Erscheinungen irgend einer 
E rkrankung w ährend dieser letzten drei Jah re  bem erkte sie

13*
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drei W ochen vor ih rer Aufnahm e ins K rankenhaus, die am 
lb .  Septem ber 1860 geschah, am unteren  E nde des rechten 
Labium m ajus ein G eschwür.

Die K ranke hatte allerdings ein sehr kacheklisches Aus­
sehen, das sich durch eine sehr blasse, ins Erdfahle ziehende 
H autfarbe, Sprödigkeit und T rockenheit der Haut, sowie 
durch  einen hohen Grad der A bm agerung k u n d g a b : da sich 
aber ausser einem m ehr als thalergrossen, runden, an der 
B asis und  dem  R ande harten , m ehr als 2 Linien erhabenen, 
mit einem schm utziggelben, grösstentheils noch haftenden, 
festem E xsudate überkleideten G eschw üre am unteren  Seg­
m ente des rechten grossen Labium s nach dem Perinaeum  
hin und einer geringen, schm erzlosen Leistendrüsenschw el­
lung linkerseits nichts anderes ze ig te , w urde dasselbe zum 
Zw ecke des Studium s über den natürlichen V erlauf eines so 
indurirten G eschw üres bloss örtlich behandelt.

Die vorgenom m ene Inoculation gab kein positives R e­
sultat. Allein die möglichst grösste R einhaltung des Ge­
schw üres, örtliche Anwendung von Sulfas Zinci in Auflösung, 
Touchiren mit Lapis infernal, und selbst w iederholtes Caute- 
risiren mit Lapis causticus hatte entw eder gar keinen oder 
nur einen sehr geringen, vorübergehenden Einfluss auf die 
Ulceration genom m en. Diese bloss örtliche Behandlung 
dauerte  durch drei Monate ohne sichtlichen Erfolg. Ein in den 
ersten W ochen ihres Aufenthaltes im Spitale intercurrirender 
D arm katarrh  m it fieberhaften Erscheinungen lief binnen drei 
W ochen ab. Anfangs December tra t ein Sym ptom encom plex 
in die S cene , w elcher uns über die N atur und W esenheit 
nach  unseren bisherigen Erfahrungen keinen Zweifel übrig  
liess. O berhalb des rechten  A ugenbraunenbogens und über 
dem linken Schulterblalte zeigte sich Rupia, nächtliche boh­
rende K nochenschm erzen traten ein, eine um schriebene 
Periostitis am rechten S tirnhöcker w ar deutlich entwickelt, 
es bildete sich eine vollständige Hals- und Rachenentzün­
dung aus und nach w enigen Tagen bem erk te man an der 
Grenze des w eichen und  harten Gaumens eine vollständige 
Perforation. —  V on diesem A ugenblicke an (16. De­
cem ber 1860) w urde die Jodkalium cur in V erbindung mit 
der Schwitzcur in bekannter W eise begonnen , ein M und­
w asser mit Jodkalium  angew endet und bis Mitte F eb ruar d. J., 
somit durch ungefähr acht W ochen, fortgesetzt.

Die in dieser Zeit w iederholt vorgenom m ene H arnana­
lyse wies entschieden Quecksilber nach. Der Erfolg w ar ü b er­
rasch en d ; die Periostitis und der Dolor osteocopus schw an­
den alsbald, die Perforation am weichen G aum en w ar nach 
fünf W ochen, ohne Aetzung in diesem Falle, durch G ranula­
tionen ausgefüllt und  vernarb t, und das bis dahin so hart­
näckige indurirte G eschw ür ist der vollständigen Heilung 
nahe. In teressan t ist in diesem  Falle die Beobachtung, dass, 
nachdem  die ursprünglich  geschw ollen gew esenen Leisten­
drüsen linkerseits un ter dem  G ebrauche des Jodkaiium s 
schw anden , rechterseits erst gegen das Ende der Cur ein 
suppurirender Bubo en tstand , der nach der Bocar’schen 
M ethode durch einen feinen Einstich geöffnet, mit Jodtinctur 
injieirt w urde und alsbald heilte.

Die K ranke, deren A ussehen sich bedeutend gebessert und 
deren  V egetation augenscheinlich sich gehoben hatte, dürfte 
b innen ach t Tagen das K rankenhaus geheilt verlassen. Der 
ganze A ufenthalt derselben im Spital e is t allerdings über fünf 
M onate; w enn man aber die ersten  drei Monate, in denen 
m an die schöne Erfahrung machte, dass auch ein einzelnes, 
jedoch auf m ercuriellem  Boden w ucherndes G eschw ür erst

dann heile , wenn die D yskrasie gehoben is t, in Abschlag 
bringt, so kom m en eben nur 8 bis 10 W ochen auf Rechnung 
der Jodcur.

A. M. 26. Jah re  alt, ledige M agd, litt in ihrer Kindheit 
an S crophulose, m enstruirte mit dem 18. Lebensjahre zum 
ersten Male und litt von da ab durch 2 Jah re  an Chlorose 
mit A m ennorrhoe. Hierauf bekam  sie angeblich ein §ehr 
gutes A ussehen und w urde vor drei Jahren  von einem 
schw ächlichen K naben entbunden ; das Kind sta rb  nach 8 
W ochen.

Im W in ter des Jahres 1860 will die K ranke durch V er­
kühlung in Folge eines Trunkes kalten W assers sich eine 
H alsentzündung zugezogen haben , an w elcher sie im 
Spitale zu Linz durch 4 Monate m it Dzondischer Cur und 
anderen A rzneien behandelt w urde. Die K ranke gibt an, 
dass sie der dortige Spitalsarzt an den Genitalien genau un­
te rsu ch t, und  als er keine Spur einer syphilitischen A n­
steckung  fand, geäussert h ab e , dass er sich über die vene­
rische K rankheit im Halse w undere, und dass sie dieselbe 
als langjähriges E rb s tü c k , vielleicht von der G eburt her, 
habe. In dieser V erm uthung liegt somit die Rechtfertigung 
für die Sublim atcur. Seit ihrem A ustritte aus dem erw ähn­
ten Spitale will die K ranke nicht m ehr ihre alte G esundheit 
erlangt haben ; sie m agert seit einem Jah re  bedeutend ab, 
fühlt eine grosse Mattigkeit und A bspannung der Kräfte, 
k lag t üb er verm inderte Esslust, unruhigen durch periodisch 
w iederkehrende reissende G liederschm erzen gestörten Schlaf, 
sow ie endlich über, seil einigen Monaten eingetretene H als­
sehm erzen mit Schlingbeschw erden und  Heiserkeit, heftigen 
Schm erz in den N asenknochen mit einem beständigen übel­
riechenden, eiterähnlich aussehenden A usfluss aus der Nase.

Sie liess sich vor 10 Tagen im K rankenhause W ieden 
aufnehm en, wo nebst den berührten  Störungen des Allge­
m einbefindens noch folgende objective Zeichen constalirt 
w urden.

Die K ranke bietet ein kachektisches A ussehen mit einer 
schm utzigen ins Erdfahle ziehenden Hautfarbe. Die Nase 
erscheint bedeutend aufgetrieben, geschwollen, beim D rucke 
äusserst schm erzhaft, die H aut über den Nasenbeinen stel­
lenw eise mit bläulich durchscheinenden Gefässen durchzo­
g en ; die Schleim haut der Nasenhöhle missfärbig, mit einem 
eiterähnlichen, stinkenden Secrete überkleidet, und an der­
selben zunächst an der N asenscheidew and m ehrere unregel­
mässig rundliche, mit schmutzigem G runde , aufgeworfenen 
und härtiichen R ändern versehene G eschw ürchen deutlich 
sichtbar. Das Zahnfleisch missfärbig, geschw ollen, gelockert, 
leicht blutend, am harten  Gaumen rechts ein erbsengrosses, 
den an der N asenschleim haut befindlichen ähnliches Ge­
schw ür, auf dessen Grunde man jedoch auf keinen rauhen 
Knochen m it der Sonde gelangt. —  Die Rachenschleim haut 
so wie die Tonsillen dunkel gerö the t, geschwollen, an den­
selben deutliche N arben sichtbar, ober der Uvula eine kleine 
Perforation. Einige H alsdrüsen erbsengross geschw ollen, nicht 
schmerzhaft, die Leistendrüsen nicht geschwellt. Die U nter­
suchung der Geschlechtstheile zeigte mit A usnahm e einer 
Spur von F luor insons kein Zeichen prae- oder coexistirender 
Syphilis.

Mit dem  Secrete eines N asengeschw üres w urde am 
linken V orderarm e eine Impfung gem acht, blieb aber ohne 
Haftung.

Die Behandlung mit Jodkalium  wird 'eingeleitet und die
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Secrete w erden  d e r  pathologisch-chem ischen A nalyse  u n te r­
zogen *).

Meine H e rre n ! W ir haben  bei den vorgeführten K ran ­
ken exquisite F älle je n e r  K rankheitsform en gesehen, w elche 
man b isher für constitutioneile Syphilis —  und zw ar secun- 
d ä re r und te rtiärer N atur —  hielt. Ich will vor Allem die 
G rundsätze, auf w elche m an die D iagnose der constitutionei­
len Syphilis basirt, im A llgem einen und speciell auf die vor­
geführten  Fälle a n w e n d e n , und  schliesslich die P rincip ien  
angeben , auf w elche sich m eine D iagnose für solche K ran k ­
heitsform en stützt.

Die constitu tionelle Syphilis soll erstens ein oder m ehrere 
pathognom onische, dieselbe von allen ändern K rankheitsfor­
m en gqnau un terscheidende Z eichen , oder einen solchen 
S ym ptom encom plex haben ; und  soll zw eitens im nachw eis­
baren m ittel- oder unm ittelbaren Z usam m enhänge m it der 
prim ären  A ffec lio n , und zw ar nach dem  gegenw ärtigen  
S tandpuncte  m it dem S ch an k erg esch w ü re , stehen . W as nun  
den ersten  P unct betrifft, so m üssen w ir offen gestehen, dass 
m an in das B ereieh d er constitulionellen Syphilis b isher so 
viele K rankheiten  einbezieht, dass die Diagnose, w egen voll­
ständigen A bganges eines pathognom onischen Sym ptom es sehr 
oft schw ankend  w ird . Der grosse K liniker H i l d e n b r a n d  
sagte dereinst am K ran k en b e tte  eines an der H autoberfläche 
m it zah llosen  serpig inösen G eschw üren bedeckten M enschen ; 
»Hier ist es unm öglich zu entscheiden, ob die K rankheit noch 
d er S y p h ilis , oder schon dem  M ercur angehöre.«  —  Der 
berühm te P rofessor F a y e  in C hristian iasch ick te vor einigen 
Jahren  zum  Z w ecke eines S yph ilisa tionsversuehes ein m uth- 
m asslich an constitutioneller Syphilis e rk ran k tes  K ind an das 
Comite, dem  Prof. B o e c k ,  der ausgezeichnete Syphilidolog, 
Vorstand. D as Comite w ies zuerst das Kind als n icht syphili­
tisch ab, nahm  es a b e r  w enige W ochen darauf, ohne dass 
eine neue E rk ra n k u n g  h inzu trat, w ieder als syphilitisch an.

Die deu tsche Klinik in B erlin, erzäh lte  vo r K urzem  in 
einem B e rich te , wie von zw ei berühm ten Aerzten daselbst 
ein und dasse lbe  Exanthem  —  von einem  als S yphilis —  
von dem ändern  als Jodexan them  diagnostic irt w urde .

Ein K ra n k e r aus einer entfernten P rovinz kam  vor 8 
M onaten nach W ien, um  w egen seiner vielen D rüsenschw el­
lungen  und  eines F leckenexanthem s am K örper m it E inem  
der C oryphaeen in d e r S yphilistik , zu consultiren. E r bekam  
ein Geleitschreiben an seinen O rdinarius, in w elchem  die 
K rankheit unbedingt n ich t als Syphilis, sondern als S crophu- 
lose erk lä rt w urde und darnach  zu behandeln  sei. D er K ranke  
m edicinirt daheim  durch 6 W o c h en ; allein die D rüsenschw el­
lung und  die F lecken wollen n icht schw inden ; er reist ab e r­
m als nach W ie n , um  einen zw eiten H eerführer der Syphili- 
dologen mit Zuziehung eines berühm ten  K linikers zu K äthe 
zu z ieh e n : je tz t erfuhr er zu se iner n icht geringen U eberra- 
schug, dass seine K rankheit constitutionelle Syphilis und nur 
durch eine m ercurielle Schm iercur zu heilen sei. In diesem  
A ugenblicke w and te  er sich nochm als an den ersten Consi- 
liarius, legitim irte sich m it dem v o ru h m  erhaltenen Geleit­
briefe und theiite ihm das R esultat der zw eiten  Consultation 
mit. D er T rost des K ranken  w ar ein seh r g e rin g e r, als ihm 
nun auch diese B erühm theit e rk lä rte , d a s s , sow ie je tz t die 
K rankheit au ssehe , jedenfalls Syphilis zu G rund liege, und  
die Schm iercur nothw endig sei. —  Der K ranke, ein B räu ti­

*) Die K ran k e  is t am  28. M ärz d . J . —  som it n a c h  34 täg ig er Jo d -
cur a ls  v o lls tän d ig  genesen zu  b e trach ten  u n d  w ird  n ächster T ag e
ans der A n s ta lt geheilt en tlassen .

gam , hat, w eil sein zukünftiger Schw iegervater dem  zw eiten 
Consilium beigew ohnt, durch  den A usspruch d e rA e rz te  seine 
B raut, dagegen durch  eine von  m ir eingeleitete fünfw öchent­
liche Jo d c u rse in e  durch  die e lek tro ly tische A nalyse  zu r Evi­
denz erw iesene chronische H y d ra rg y ro se  verloren. —

_______________  (Schluss folgt.)

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

delten Kranken.
Bearbeitet vom Assistenten Dr. B usin elli.

(Schluss.)

b) L a e s i o n e s  t r a u m a t i c a e  b u l b i .

E s  kam en zw ei tiefe V erletzungen des Augapfels zur 
B ehandlung. Die erste  bei einem  jungen Jäger, dem  ein 
S tück Zündhütchen, beim Losschiessen eines Jagdgew ehres, 
ins rech te A uge gesprungen  w ar. Das M etallblätlchen hatte  
die Cornea, die Iris und die Linse du rchgesch lagen  und  w ar 
bis in den G laskörper eingedrungen . Die betreffende K ra n ­
kengeschichte w u rd e  schon in der Zeitschrift der k. k . G esell­
schaft d er A erzte (1859 Nr. 16) vom H. Prof. A r l t  in einem  
Aufsatze ü b e r Enucleation d esB u lb u s m itgetheilt. —  H ierge­
nüge es zu erw ähnen, dass, nachdem  die energischste an tiphlo­
gistische B ehand lung  mit w enig  Erfolg angew endet w orden  
w ar, nachdem  die L inse zerfallen und  absorb irt, die P upille ver­
schlossen, der B u lbus w eicher u n d  die L ichtem pfindung er­
loschen w ar, da nach 6 W ochen  d er K ranke  noch im m er 
von den heftigsten Schm erzen gequält w u rd e  und  un ter F ie­
bererscheinungen  rasch  abm agerte , m an sich zu r E nuclea­
tion des B u lbus nach  d er M ethode von B onnet entschlies- 
sen m usste, w elche leicht au sg e fü h rtu n d  vom besten Erfolge 
gekrönt w urde. S päte r w u rd e  in den erhaltenen  B indehaut­
sack ein künstliches A uge eingesetzt. In  dem  exstirpirten 
Bulbus fand m an an  der S telle d e r  reso rb irten  L inse die vom  
Opticus losgerissene N etzhaut, w elche zu einem  w eissgelb­
lichen K lum pen zusam m engeschrum pft w ar, u n d  an  der 
Stelle der Ora se rra ta  noch ringsherum  adhärirte . Bei du rch - 
schneidung dieses K lüm pchens fand m an in dem selben  ein 
1 */4 Linie im D urchm esser be tragendes S tück  des kupfer­
nen Z ündhütchens. Der G laskörper w ar v e rsc h w u n d e n ; an 
seiner Stelle fand m an eine sch w ärz lich -b rau n e  geronnene 
Masse (zersetztes Blut). Die Chorioidea w ar n icht verändert.

Die zw eite V erle tzung  kam  bei einem 11 jährigen  Mäd­
chen vor, w elches bei Auflösung eines K notens m ittelst eines 
B rotm essers, sich die scharfe M esserspitze de ra rt in ’s linke 
Auge gestossen hatte, d ass dieselbe durch  die m ittlere Partio  
der C ornea eingedrungen w ar, die Iris gespalten  u n d  selbst 
die Linse verletzt hatte. A ls d as  M ädchen am  5. T age nach 
der V erle tzung  au f die K linik gebrach t w urde, w ar die 2 %  
Linien lange H ornhau tw unde noch nicht geheilt, die Iris s ta rk  
nach vorne gedräng t und m it einem  Theil des gespaltenen  
P upillarrandes an die C ornealw unde a n g e lö th e t; die g e­
trübte L insensubstanz d räng te  sich in der Pupille v o r ; am 
G runde der vorderen  K am m er w ar B lut und  Eiter angesam ­
melt, überd iess w aren  heftige Schm erzen und alle E rschei­
nungen einer K erato-Irü is traum atica, weiche, da die L inse 
im raschen  A ufquellen begriffen w ar, das H iuzutreten einer 
Chorioiditis oder Panophthalm itis, som it den gänzlichen V er­
lust des A uges befürch ten  liess. Es gelang  jedoch , durch 
E isum schläge, w iederholte A pplication von B lutegeln, Ein­
träufelung von A tropin, strenge Diät und antiphlogistische
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P urg irm itlel die auf steigende E ntzündung so w eit zu m assi­
gen, dass die K ranke  m it P upillarabsch lusse davon kam . — 
Ein Theil der Linse schien reso rb irt w orden zu sein, der 
übrige Theil w ar höchstw ahrscheinlich zusam m enge- 
schrum pft. —  W ährend  des acuten Stadium s der Entzün­
dung w urde das gesunde A uge grösstentheils mit einem 
S chu tzverband  versehen, um  den L ichtreiz zu  beseitigen.

Die ganze Behandlung dauerte  8 W ochen. Das M ädchen 
w u rd e  mit deutlicher L ichtem pfindung entlassen, und ange­
wiesen, sich nach einem Jahre, behufs der möglicher­
w eise zu unternehm enden K o re m o rp h o se , w ieder vor­
zustellen.

W ir schliessen diesen Bericht mit einer tabellarischen  
U ebersich t der betreffenden K rankheitsfälle.

T a b e l l a r i s c h e  U e b e r s i c h t  d e r  K r a n k h e i t s f ä l l e .

K r a n k k e i t s n a u i e .
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A ii in e r k  ii n  g e ii.

M. W. M. [W- M. | W. M. [W. M. W.

Epithelioma palpeb............................. 2 2 2
■s E k t r o p i u m ......................................... 2 l 3 1 1 1 ;

B le p h a ra d e n ilis ................................. 1 3 4 1 3
, Conjunet. scroph.................................. 19 17 36 12 17 1 i

Katarrh, conj........................................ 6 5 11 8 9 • 1
C  <3 B le n n o r rh o e a ..................................... 28 26 81 19 18 1 . ! . 1 0 6

CQ T r a c h o m a .......................................... 9 8 17 4 1 0 2 •1
Pterygium  .......................................... 1 1
K e r a t i t i s ......................................... .... 22 17 39 18 10 3 1 1 1 8

8 , Cieatrices C o rn e a e ............................ 6 8 11 2. 8 4
o S ta p h y lo m a ......................................... 2 8 10 2 8 1 . 2

•Vulnus C o rn eae ............................ .... 1 1 1
Cystis tunicae vag. . . . . . . . 1 S 1 .

• I r i t i s ....................................................... 11 10 21 7 8 1 1 1 3
;=) Occlusiopup............................ 19 9 28 14 8 1 1 2 3 i 1 .

Cyclitis partialis ............................ 1 1 2 1 1T3
•1, C h o rio id itis .......................................... 3 9 12 4 3 Z 1 1 1

Panopbthalm ......................................... 1 1 • 1
.G la u k o m a ......................................... 3 3 8 4 1 1

• f R e t in i t i s .............................................. 14 11 28 7 8 4 4 1 2 2
ä.J Amhlyopia cent................................... 2 9 • 2
o Ambl. c. excav.................................... 2 2 2

Inflammalio nerv. opt. ..................... 1 1 2 • 1 1
•— fCataract. senil. ..................................... 48 33 81 37 28 •1 8 *3 * 1 W. nicht operirt.CLi Cat. traum at......................................... 8 1 6 3 1 1

K> Cat. secund. ................................ 3 1 4 2 1 1 . •
Cat. m o l l i s .......................................... 4 4 8 2 3 4 1 *1 ' * Vom Slaare befreit.
Cat. perinuclear. stationär................. 4 4 4

1? Cat. arido-siliq..................................... 1 1 1 •
,Cat. partial, cong................................ 1 1 1

S tra b is m u s ......................................... 2 2 2

3*31
<  s

P a r a ly s is .............................................. 2 2 4 1 2 1

S d D a k r y o a d e n i t i s ................................ 1 1 1 .

Cfj

£  o D akryocystilis ..................................... 1 1 2 1 i
H

Carcin. bulb. et o rb ita e ................... 1 1 1 . Nieht operirt.

Laesiones träum .................................... 1 1 2 1 1

Summa 229 | 179 1 108 |18 6 |1 3 2 |2 7  115 |14  114 | 6 | 2 |26 116 
288 42 28 ^ " 8  4 2 ~

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.

(Schluss.)

Ohne die grossen Schw ierigkeiten d e r  A bfassung eines 
den Bedürfnissen der Jetztzeit entsprechenden Irrengesetzes 
zu verkennen , dessen E ntw urf und  D urchführung im Hin­
blick auf die in den meisten Staaten m aassgebenden V er-

w allungsprincipien, nach der einen R ichtung von den po­
litischen, nach der anderen  von den Justizbehörden gere­
gelt w erden  soll, und w elches Gesetz gleichzeitig den übri­
gen Staatsgrundgesetzen und sonstigen V erw allungsprin- 
cipien angepasst w erden m uss, d rängte sich dem  ehrfu rch ts­
voll Gefertigten dennoch im m er lebhafter die U eberzeugung 
auf, dass es vortheilhaft, ja  dass es nolhw endig  se i, alle 
auf das Irrenw esen bezughabenden gesetzlichen Bestim m un­
gen, die in den verschiedenen Gesetzessam m lungen zerstreu t 
sind, zu sammeln, zu ordnen und zu einem Ganzen zusam ­
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menzustellen, da nur so die bestehenden Lücken ergänzt, 
die einzelnen Gesetze mit einander in Einklang gebracht, hie­
durch ein organisches Ganzes durchgeführt und erreicht, und 
das W ohl der Geistesgestörten gefördert w erden kann, w äh­
rend im gegentheiligen Falle eine Massregel, die den übri­
gen nicht angepasst ist, deren V ortheile hem mt oder aufhebt. 
—  V on dieser A nsicht durchdrungen hat es der ehrfurchtsvoll 
Gefertigte bereits vor längerer Zeit versucht, die für unseren 
K aiserstaat bestehenden auf das Irrenw esen Bezug haben­
den, vielfach zerstreuten Gesetze und V erordnungen, so weit 
diess ihm möglich, zu sam m eln und so einen G esam m lüber- 
blick üb er den Stand unserer vaterländischen Irrengesetzge­
bung zu gewinnen.

D ie im Jah re  1858 von der kaiserlichen leopoldiniseh- 
carölinischen A kadem ie der deutschen N aturforscher aufge­
stellte P reisfrage, gab dem Gefertigten die erw ünschte Gele­
genheit, in seiner an die genannte Akademie eingehenden 
Concurrenzschrift, zur möglichst erschöpfenden Beantw ortung 
der gestellten Preisfrage, auch seine Ideen über die Aufgabe 
und Grundzüge eines Irrengesetzes zu entwickeln.

Die günstige B e u rte ilu n g  der vorgelegten Arbeit und 
die Präm irurig se iner C oncurrenzchrift durch die kaiserliche 
A kadem ie veranlassten den Gefertigten daran zu denken, 
den in seiner Concurrenzschrift, nam entlich in Bezug auf I r ­
rengesetzgebung niedergelegten Ideen und theoretischen A n­
schauungen im staatlichen und gesellschaftlichen Leben prak­
tische B edeutung und Geltung zu verschaffen, und er hielt zu 
diesem  Behufe bereits am 11. N ovem ber 1859 in derSections- 
sitzung für S taatsarzneikunde der k . k . Gesellschaft der 
A erzte zu W ien einen V ortrag  über die Aufgabe und G rund- 
züge eines Irrengesetzes, welchen sich derselbe in kurz ge­
hauener Skizze als Beilage anzuschliessen erlaubt (Beilage 1), 
über w elchen V ortrag  seitens der V ersam m lung der Beschluss 
gefasst w urde, den Gefertigten zu ersuchen :

a) Alle in Oesterreich bestandenen und bestehenden auf 
die Irren und das Irrenw esen bezughabenden Gesetze zu ­
sam m enzustellen, und sodann

b) e in en , dem gegenwärtigen Stande des Irrenw esens 
entsprechenden E ntw urf zn einem Irrengesetze zu verfassen, 
um denselben  sodann in der Seclion für S taatsarzneikunde 
zu berathen, und im Genehmigungsfalle den hohen B ehör­
den vorzulegen.

Eine gleich aufm unternde A nerkennung fand der vom 
Gefertigten bei Gelegenheit der Feier des zehnjährigen B e­
stehens der w issenschaftlichen Versam m lungen des Docto­
ren-Collegiums der W iener medicinischen F aeultät am 12. 
März 1860 gehaltene Vortrag, in welchem  er unter anderem  
auch die heutige Aufgabe der S t a a t  I i c h e n  F ürsorge für 
Geistesgestörte zu beleuchten versuchte, als diese Aufgabe 
einerseits die Schöpfung und Sanclionirung eines die Irren 
nach je d er R ichtung hin sichernden und schützenden Irrenge- 
selzes, andererseits die Creirung von Kliniken für P sych ia­
trie an den Reichs- und den Landesuniv,ersitäten bezeich­
ne le, und dabei den W unsch auszusprechen sich gedrängt ge­
fühlt hat, dass Oesterreich in dieser Richtung als erhabenes 
Vorbild vorantreten m öchte. (Beilage 2, pag. 11.)

Aufgemuntert und geehrt durch die A nerkennung, w el­
che von den Mitgliedern der hochachtbaren ärztlichen Cor­
poration W iens den angedeutelen Bestrebungen des Gefer­
tigten gezollt und zugew endet w u rd e n , verpflichtet durch 
das auszeichnende V ertrauen seiner Collegen, ging derselbe

an die L ösung der ihm gestellten Aufgabe und suchte sie 
nach seinen Kräften zu bewältigen. Bei dem Um stande j e ­
doch, dass die dam aligen Zeitverhästnisse der Realisirung 
derartiger B estrebungen im staatlichen Leben w enig günstig 
erschienen und die Ansicht, dass un ter solchen Um ständen 
diese Bestrebungen nur durch gem einsam es Zusam m enw ir­
ken zahlreicher Fachcollegen gefördert und vielleicht auf 
solchem W ege eher zu r Geltung gebracht w erden dürften, 
entschloss sich der ehrfurchtsvoll Gefertigte zu diesem B e­
hufe die am 12. und 13. Septem ber 1860 in Eisenach tagende 
V ersam m lung der deutschen Irrenärzte  zu benützen, um dort 
persönlich den A ntrag  zu s te llen : es mögen durch gem ein­
sam es Zusam m enw irken der Fachcollegen, die in Bezug auf 
das Irrenw esen in den verschiedenen deutschen und auslän­
dischen Staaten bestehenden Gesetze und  V erordnungen 
gesam m elt, und auf Grund dieses gesam m elten M aterials 
eine einheitliche Irrengesetzgebung für ganz D eutschland 
angestrebt w erden. D ieser A ntrag w urde von der V ersam m ­
lung einstimmig angenom m en (Beilage 3, pag. 4 ;  Beilage 4, 
pag. 5 ) ;  die Sam m lung der in den verschiedenen Staaten 
bestehenden, auf das Irrenw esen Bezug habenden Gesetze 
und V erordnungen, adm inistrativer sowohl, w ie Justizgesetze 
beschlossen, diejenigen Collegen verzeichnet, die sich bei der 
Sammlung diesfalls zu beiheiligen geneigt erklärten, und der
1. Juli 1861 als Einsendungsterm in des gesam m elten Mate­
rials festgestellt. Die diesfalls einlangenden Gesetzessam m ­
lungen w erden  zusam m engestellt, um auf G rund des ge­
sammelten M aterials in der nächsten V ersam m lung im Sep­
tem ber d. J. die weiteren B erathungen und Beschlüsse zu 
pflegen.

Um nun bei dieser V ersam m lung ein möglichst voll­
ständig erschöpfendes Operat vorlegen zu können , hält es 
der Gefertigte für eine naheliegende Pflicht, seine in dieser 
Richtung bereits gesamm elten Daten sow eit als m öglich auch 
durch die ihm vielleicht noch fehlenden gesetzlichen Bestim ­
mungen zu ergänzen und er glaubt diess am besten und si­
chersten zu erreichen, wenn er sich mit der ehrfurchtsvollen 
Bitte an Eure Exeellenz w endet; es möge ihm, soweit es sich 
um die Ergänzung der adm inistrativen auf das Irrenw esen 
des österreichischen K aiserslaates Bezug habenden gesetzli­
chen Bestimmungen und V erordungen handelt, gestattet w er­
den, die im A rchive des k. k. S taatsm inisterium s und  der 
demselben unterstehenden Behörden vorfindigen, diesfalls 
erflossenen gesetzlichen Bestim m ungen einsehen und in Ab­
schrift nehm en zu dürfen.

W enn der Gefertigte schon als Antragsteller besonders 
darauf bedacht sein muss, seine Aufgabe m öglichst zufrie­
denstellend zu erledigen, so hält er es vor Allem als Oester- 
reicher für eine doppelte Pflicht, sein V aterland gegenüber 
den ausw ärtigen Fachgenossen ehrenvoll zu vertreten, um 
so me hr ,  als er ungebeugt an der U eberzeugung festhält, 
dass Oesterreich in Allem und Jedem  die Hegemonie zu er­
ringen bestrebt sein m uss, w as geistigen und materiellen 
Fortschritt bedeutet, dass nur auf solchem W ege jene Eini­
gung der Geister bew irkt w erden kann, die allein Oesterreich 
und Deutschland, innig aneinander zu ketten, die L änder des 
grossen alten, deutschen Kaiserreiches m ächtig und sta rk , 
nach Innen geistesfrei —  nach Aussen geachtet zu gestalten 
verm ag! Die Gaben des Himmels wollen benützt se in ; Gele­
genheiten, Fähigkeiten, Stoffe sind uns zugew endet —  aber 
ohne A usbeutung, Entwicklung, Bearbeitung bleiben sie u n ­
fruchtbar und nu tz lo s!
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V ertrauensvoll der hohen Entscheidung entgegensehend 
v erh a rrt in ehrfurchtsvoller E rgebenheit E uer Excellenz

Dr. S c h l a g e r .
E in analoges Prom em oria überreich te ich Sr. Excellenz 

dem H errn  M inister der Justiz A dolf F reiherrn  von P r a t o -  
b e v e r a .

B ereits in kü rzester F rist w urde mein A nsuchen sow ohl 
von Sr. Excellenz, dem H errn S taats- w ie Justizm inister 
in der liberalsten W eise genehm igt und mir un ter B eobach­
tung der gesetzlichen V orsichten die Benützung des Archivs 
des k . k . S taats- und Justizm inisterium s Behufs Zusam m en­
stellung m einer w issenschaftlichen A rbeit gestattet. Durch 
diese L iberalität in m einen B estrebungen kräftigst unterstützt 
hoffe ich binnen K urzem  meine Zusam m enstellungen gehö­
rig  ergänzt und  vollendet zu haben , um sow ohl der m ir in 
m einer Heimat gew ordenen Aufgabe nachzukom m en , als 
durch V orlage eines m öglichst vollständigen E laborats als 
O esterreicher auf der nächsten V ersam m lung deutscher Ir­
renärzte  mein V aterland ehrenvoll zu vertreten . — ■ Um mir 
die K enntnissnahm e der verschiedentlichen neueren Gesetzes­
bestim m ungen über Irrenw esen  in ausländischen S taaten zu 
erm öglichen, will ich noch bem erken, dass ich mich an mir 
bekannte Fachcollegen der ausländischen Staaten, wie na­
m entlich : B elg ien , F ra n k re ich , E ng land , Norwegen und 
S chw eden , H olland, der Schweiz gew endet h abe , um  mir 
von ihnen die Mittheilung der dortigen erflossenen, neueren 
gesetzlichen Bestim m ung zu erbitten und eventuell dieselben 
zu veranlassen, sich mit ihren V orlagen an die Bestrebungen 
der deutschen Irrenärz te  anzuschliessen.

Lehrbuch der physikalischen Heilmittel für Aerzte undSiu- 
dirende der Medicin von Dr. Z. O p p e n h e i m e r ,  Privatdo- 
cent der Universität Heidelberg. Würzburg. S t a h e l’sche' 

Buch- und Kunsthandlung 1861.
D er V erfa sse r h a t durch  die w issensch aftlich e  Beleuchtung der 

physika lischen  H eilm ittel eine L ü ck e  in d er m edicinischen L iteratur 
ausgefüllt, w elche seit einer R eihe von Jah ren , in denen die Fortschritte 
d er P h y s ik  sich in so erfreu licher W eise häuften , füh lbar gew orden. H a­
ben  w ir gleich in F  i c k  s trefflichem  L ehrbuch d e r  m e d i c i n i s c h e n  
P h y s i k  eine gan z  geeignete B elehrung, w elche G rundsätze der P h y ­
s ik  eine besondere  V erw erlhuug  in der H eilkunde erreichen können, 
gefunden  und sehen w ir  auch in H e i  d e i l r e i  c h  s : V e r s u c h  e i n e r  
t h e r a p e u t i s c h e n  P h y s i k  eine F ü lle  von T hatsachen  geboten, 
w elche  dem  A rzte die W ich tigkeit d e r A n w en d u n g  physika lischer 
A genden vors A uge stellen , so fehlte es dennoch bis je tz t an einer A n­
le itung , die F o rschungen  der P h y sik  in der A rt als G rundlage zu b en ü t­
zen, u m  d a rau f therapeu tische  E rfahrungen  zu bauen . Indem  nun im 
vorliegenden W erke dem  p rak tisch en  In teresse  R echnung  getragen  ist, 
so  dürfte  dasse lbe  b e i den nüch ternen  p rak tisch en  A erzten allgem einen 
E ingang  finden. Die physik a lisch en  H eilm ittel w erden  in der R eihen­
folge betrach tet, dass  1. die L uftbew egung  u n d  der S chall, 2. das Licht,
3. d ie E lek tric itä t, 4 . die W ärm e un d  3. d as K lim a einer genaueren  Re­
vision  unterzogen w erden . In der so eben erschienenen ersten  L ieferung 
finden sich 1 .— 3. abgehandelt. W ir b esch ränken  u n s, da  w ir  keine ein­
gehende K ritik , sonde rn  eben n u r eine A nzeige b eabsich tigen , folgende 
P u n e te  hervorzuheben.

S u b  1 finden w ir  d ie L u f t d o u c h e  zu r therapeu tischen  B enüt­
zu n g  bei B ehandlung  der S chw erhörigke it m it R ücksich t a u f  R a u ’s Ap­
p a ra t (S . 11), u n d  den E influss der M usik ab gehande lt: su b  2. w ird  
d a s  L icht in  se iner E in w irk u n g  auf den O rgan ism us im  allgem einen 
u n d  a u f  d as A uge betrach tet und das h o chw ich tige  Capitel ü b e r  die 
zw ecken tsp rechende V erw en d u n g  der Brillen seh r g ründlich  erleuchtet. 
S u b  3 w erden  der E n tladungsstrom  der R e ib ungselek tric itä t, die B e­
h an d lu n g  d er vom  Blitz getroffenen Individuen (S. 64), d ie ström ende 
E lek tric itä t, deren  M essung nach  der Jacob’schen E inheit, d ie M agneto- 
u nd  V olta-Induction , die W irk u n g  des galvan ischen  S trom es a u f  das 
B lut, die du rch  denselben  m öglich  gew o rd en e  R esorption von I ly d ro k e - 
len  (S. 99), die Z ersetzung der Salze zur H eilung von G eschw üren  
(S. 100) und  zur A uflösung  von H arnsteinen (S. 102), der L e itu n g sw i­
d erstan d  d er einzelnen th ierischen G ew ebe (S . 108), end lich  die V er- 
w erth u n g  des e lek trischen  S trom es in der T herap ie  und  D iagnose nach 
den E rfah ruugen  von M a t e u e e i ,  E c k h a r t ,  P f l ü g e r ,  D u c h e n n e  
u n d  R e  m a k  trefflich erörtert. Je d er der rationellen H eilm ethode sich 
h inneigende A rt w ird  in dheseu A bschnitten  eine nicht leicht andersw o 
zu erw erb en d e  B elehrung  finden und sich durch  d as S tud ium  der von 
dem  V erfasser zah lre ich  eingestreuten  A phorism en in hohem  G rade an­
gezogen finden. Die zw eite  (Schluss-) L ieferung steht in einigen W o­
chen in A ussicht. Die A ussta ttung  des m it sehr schönen Holzschnitten 
reichlich ausgestatte ten  W erk es  ist e ine  vorzügliche zu nennen .

Miscelien, A m tliches, Personalien.
N otizen.

Zu Beischaffungen von Instrum enten  und A pparaten  w u rd e  der 
m edicin isch-k lin ischen  L ehrkanzel in P ad u a  ein B e trag  von 916 fl. 
ö. W . bew illig t.

A u s  P r a g .  A ls N euigkeit k an n  ich Ihnen m iltheilen , dass sich 
h ier (in P ra g ) eine neue  G esellschaft von A erzten bildet, w elche  einiges 
L eben in die stagn irende ärztliche W elt P ra g s  bringen w ird . E s w aren  
zunächst die H erren DDr. P r i h r a m  und  B o l z e ,  w elch e  die Sache in 
A nregung  brachten , um  die eoilegialen B eziehungen zu fördern , sich  k e n ­
nen zu lernen und  sich w öchentlich  zu sehen. Die E ingeladenen haben  
der. V ersam m lung  d ad u rch  einen ganz ändern  C harak ter au fged rück t, 
a ls die u rsprünglich  projeetirte eollegiale C onversation in eine w is se n ­
schaftliche D iscussion überg in g , und in den 17, bis je tz t abgehaltenen 
Sitzungen eine bedeu tende M enge des in teressan testen  Stoffes sich a n -  
sam m elte , so d ass das Bestehen d ieser P r a g e r  ä r z t l i c h e n  G e s e l l ­
s c h a f t  vollkom m en sicher gestellt ist.

A m  26. d. M. beg ab  sich der Decan des D oetoreneollegium s d er 
m edicin. F acu ltä t und der Notar zu dem  em eritirteu  D ecan Dr. A lois 
A i t e n b e r g e r ,  um  dem selben in Betreff des ihm  über ein A nsu­
chen des D octoren-Collegium s der m edicinischen F acu ltät tax frei ver­
liehenen T itels eines k . k. M edicinalrathes nom ine Collegii zu b eg lü ck ­
w ünschen .

W ie w ir  vernehm en, ist Dr. D i l l n b e r g e r  z u m P hysieus in 
Neusohl ernann t w orden . D erselbe ist h in läg lich  b ek an n t d u rch  die 
H erausgabe zw eier R ecep t-T äscheubüeher, w elche binnen Jah reszeit 
eine zw eite  A uflage erfuhren. Noch vor K urzem  erschien von ihm  auch 
eine A rzneim itte llehre, w elche, da  sie den therapeu tischen  S tandpunk t 
der W iener-Schu le  kennzeichnet, jed en fa lls  auch  eine  grosse V erb re i­
tu n g  e rfah ren  w ird .

G e s u n d h e i t s - V e r h ä l t n i s s e  W i e n’s. 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 urden  vom  19. bis 23. M ärz incl. 392 
K ran k e , um  16 w eniger als in der V orw o ch e  aüfgenom m en. Der 
K rankenstand  variirte  zw ischen  2167 und 2103, und w a r  am  23. 
d . M .: 2167 (1224 M änner, 943 W eiber). —  L u n g e n t u b e r c u -  
l o s e ,  K a t a r r h e  d e rA th m u n g s-O rg an e , P n e u m o n i e n  k am en  
am  öftesten, T  y  p h e n  vereinzelt zur A ufnahm e.

Diejenigen P. T. Herren Pränumeranten, deren Pränumeration mit Ende März ablief, wer­
den ersucht, dieselbe baldmöglichst zu erneuern, damit in der Versendung des Blattes keine Unter­
brechung stattfinde.

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 .


