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Heber den Causalnexus zwischen Mastdarmtistein 
und anderen Krankheiten.

Von Dr. E d u a r d  N ussei', k. k. Polizei-Bezirkmmdarzl.
(Vorgetragren in der P lenar-V ersam m lung  am  4. Ju li 1860.)

Im nachfolgenden Vorträge werde ich die Ehre haben, 
einige Fälle-von M a s t d a r m f i s t  e 1 n rnitzutheiien, die ich 
in meiner Privatpraxis zu beobachten Gelegenheit hatte.

Diese Fälle werden vielleicht geeignet sein, einiges zur 
Beleuchtung der Frage beizutragen, ob Mastdarmfisteln in 
einem causalen Nexus mit anderen, insbesondere internen, 
und in specie mit Lungen- und Leberkrankheiten stehen 
oder nicht?

Die Frage ist nicht von heute; sie wurde vielmehr seit 
den ältesten Zeiten oft ventilirt und bis auf die neuesten 
beinahe übereinstimmend b e j a h e n d  beantwortet; doch 
hat der vielleicht zuweit getriebene Skepticismus unserer 
Tage auch an dieser Frage gerüttelt und hie und da wur
den Zweifel über die Richtigkeit der besagten Behauptung 
erhoben.

Die Bejahung unserer Frage schliesst Consequenzen in 
sich. Denn wird der erwähnte Causalnexus überhaupt zuge
geben, so wäre es auch folgerichtig, zu fragen:

a) ob nicht durch die Entstehung von Mastdarmfisteln 
Krankheiten interner Organe gebessert oder doch protrahirt, 
in ihrem pernieiösem Verlaufe verzögert, wohl auch ihr le- 
thales Ende abgewendet w erde? W as sagt die Erfahrung 
hiezu? —

b) ob nicht —  gleichfalls auf empirischem Wege —• 
sicher gestellt sei, dass nach Operationen von Mastdarmfi
steln, durch welche deren Vernarbung erzwungen wurde, 
früher offen oder latent vorhanden gewesene Leiden inne
rer Organe rasch zu einer hochgradigen und pernieiösen 
Entwicklung gelangen? ob dann

c) — und diess ist die für das Wirken des praktischen 
Arztes entscheidendste Frage — nicht gewisse, durch den 
erwähnten causalen Nexus bedingte C o n t r a i n d i c a t i o -  
n e n  bestehen, welche die Operation der Mastdarmfistel 
verbieten ?

Ich halte zur Beantwortung dieser Fragen die ärzt
liche Privatpraxis für v o r z u g s w e i s e  geeignet, und bringe 
sie daher mit Absicht vor dieses Forum; denn es liegt auf 
der Hand, dass eine genau und verlässlich erhobene Anam

nese hiebei eine bedeutende Rolle spielen müsse. Gewiss wird 
diese aber in vielen Fällen der Privatpraxis, wo der Arzt 
seine Kranken oft durch Jahre, ja  durch Decennien kennt, 
wo ihm auch die übrigen Familienglieder und sonach die he
reditären Verhältnisse nicht unbekannt sind, eine viel bes
sere und erschöpfendere sein, als in der Spitalpraxis. Dort 
macht sich, so zu sagen, der Arzt seine Anamnese selbst, 
hier ist dieselbe einzig auf die lückenhaften und oft unrichti
gen Angaben des Patienten beschränkt und wird gewöhn
lich bei der ersten Visite in wenigen Minuten abgethan. 
Noch wichtiger aber erscheint mir der Umstand, dass n a c h  
operirten Masldarmftsteln der operirte Kranke in der Privat
praxis dem Arzte unter den Augen bleibt, und wenn nicht in 
allen, so doch in vielen Fällen seiner controllirenden Beob
achtung nicht entgeht; anders ist es im Spitale; denn ist hier 
die operirte Fistel zur Vernarbung gelangt und bis dahin 
bezüglich des sonstigen Befinden des Kranken nichts ver
dächtiges bemerkt worden, so wird der Patient als ge h e i l t  
entlassen und wird bei etwaigen statistischen Berichten als 
Beweis für den Nichteinfluss der Operation auf interne Or
gane mit angeführt. Wer weiss und erfährt es aber, wenn 
der kaum entlassene Kranke ausserhalb der Spitalmauern 
von Hämoptoe befallen wird, und nunmehr die ganze Reihe 
der traurigen Stadien der Tuberculose durchzumachen hat?

Die Erfahrungen der Privatärzte sind also hier von 
grösster Wichtigkeit. Mein Vortrag soll zur MitLheilung der
selben und vielleicht zu einer Discussion über den Gegen
stand nur die Anregung gegeben haben. Diese wenigen 
W orte glaubte ich vorausschicken zu müssen, um den Stand- 
punct zu bezeichnen, von dem ich meine Aufgabe aufgefasst 
wissen möchte, in der Hoffnung, dass ihr dann auch gewiss 
die gewohnte nachsichtsvolle Beurtheilung zu Theil wer
den wird.

Vor 13 Jahren machte ich die Bekanntschaft einer 
Witwe, welche an einer Mastdarmfistel litt. Diese Frau, dem 
wohlhabenden Bürgerstande angehörig und bei 30 Jahre alt, 
w ar von dem genannten Uebel befallen worden, nachdem 
sie früher durch nahezu 6 Jahre an einer Geistesstörung ge
litten hatte. Zweimal verheiratet, jedoch kinderlos, w ar sie 
fast fortwährend gesund und rüstig, bis sich in ihrem 43. 
Lebensjahre die Vorboten des cliinacterischen Wechsels 
zeigten. Sie verlor bald die Periode gänzlich, fieng an ver- 
driesslich, einsilbig und misstrauisch zu werden und erregte
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selbst bei den sie umgebenden Laien allgemein die Vermu- 
thung, dass sie geisteskrank sei. Dieser Verdacht bestätigte 
sich bald auf das Zweifelloseste dadurch, dass Patientin W o
chen und Monate lang und zuletzt sogar durch volle drei Jahre 
nicht mehr aus ihrem Schlafzimmer zu bringen war, selbst 
bei der schönsten Jahreszeit um keinen Preis in ihren Haus
garten gieng, sich nicht wusch, nicht kämmte und zum Ab
schneiden ihrer Fingernägel nur unter Schreien und Weinen 
durch das eindringlichste Bitten bewogen werden konnte. 
Dabei bekam die Bedauernswerthe ein übles Aussehen, 
gelbliches Colorit des Gesichtes, wurde magerer, verlor die 
Esslust und war fast fortwährend verstopft, so dass sie ohne 
drastische Pillen fast keine Oeffnung bekam. Ihre Brustor
gane sollen nichts Krankhaftes geboten haben. Nach vier Jah
ren dieses qualvollen Zustandes bekam sie einen Abscess am 
Mittelfleische, der sich nach seiner Eröffnung als durch eine 
Mastdarmfistel bedingt herausstellt^

Gleichzeitig mit dem Eintreten dieses neuen Leidens 
schwanden die Erscheinungen der geistigen Störung. Die 
Kranke wurde wieder heiterer, ruhiger und gesprächiger, sie 
sah das Unzweckmässige und Verkehrte ihres bisherigen Be
nehmens ein, gieng wieder an einem Maitage zum ersten Mal 
in ihren Garten und weinte dort Thränen der Freude und 
des Dankes. Als ich sie kennen lernte, war sie bereits wie
der eine geistig vollkommen gesunde, recht verständige 
Frau, die den überstandenen Krankheitsverlauf und die er
littenen Qualen desselben mit vieler Genauigkeit erzählte. 
Sie consultirte mich wegen der Fistel, die sich alsein kaum 
10 Linien langer Canal darstellte, dessen äusseres Ende sich 
in einer Afterfalte, dessen inneres an der linken Seite des 
Rectums, nahe oberhalb des Sphincters befand. Patientin 
hatte über Anrathen ihres früheren sehr tüchtigen Arztes 
fleissig Reinlichkeit beobachtet und Silzbäder gebraucht; 
die Fistel secernirte täglich nur einige Tropfen bräunlichen 
E iters; manchmal versiegte der Ausfluss auch auf einige 
Stunden gänzlich, wo jedoch stechende Schmerzen um den 
After einlralen. Patientin half sich dann stets mit einem 
lauen Sitzbade, wodurch der Ausfluss wieder zum Vor
schein kam.

Diese Frau lebte —  die geringen Beschwerden ihrer 
Mastdarmüstel ausgenommen — geistig und körperlich voll
kommen gesund, noch bis zum Jahre 185o und starb an ei
nem Carcinom des Magens, welches sich ungefähr 8 Monate 
vor ihrem Tode aus unbekannten Gründen und unter fort
dauernder Fistelseeretion entwickelt hatte.

Ich konnte mir über diesen Fall um so weniger ein 
entschiedenes Urtheil erlauben, als ich, wie erzählt, die 
grössere Hälfte desselben nur vom Hörensagen kannte und 
das Mitgetheilte auf Treue und Glauben hinnehmen musste. 
Doch w ar ich seit jener Zeit auf die mir in der Praxis vorge
kommenen Mastdarmfislein stets aufmerksam und versäumte 
niemals durch Anamnese und genaue Untersuchung der 
Kranken die Entstehungsursache des Leidens nach Möglich
keit zu ergründen.

Da ich bald nach jener Zeit Polizei-Bezirksarzt wurde, 
wo mir eine grosse Anzahl chirurgisch Kranker ex offo zur 
Behandlung zugewiesen ist, hatte ich besonders unter den 
ambulanten Patienten Gelegenheit, eine ziemliche Anzahl 
von Mastdarmfisteln zu sehen. Die Mehrzahl betraff sehr 
herabgekommene, auf den ersten Blick als total krank er
kennbare Menschen (grösstentheils ältere Männer) mit nach
weisbarer Lungentuberculose, drei Fälle mit Icterus und

schmerzloser Vergrösserung der Leber. Ein Fall bei einem 
Sechziger w ar als recent zu betrachten; es hatte sich unter 
länger bestandenen hämorrhoidalen Beschwerden eine 
kurze Mastdarmfistel entwickelt, deren inneres Ende bei 
starkem Drängen des Kranken und Auseinanderziehen des 
Afters gleich oberhalb des Schliessmuskels gesehen werden 
konnte. Bei diesem Manne hess sich im ganzen Organismus 
nichts Krankhaftes entdecken; er wurde im hiesigen Israe- 
litenspitale operirt, genas nach 14 Tagen und blieb bis jetzt 
(d. i. seit ungefähr 1 Jahre) gesund.

In neuester Zeit beobachtete ich einen Fall, der auf 
einen Causalnexus zwischen Lungentuberculose und Mast- 
darmfislel unabweislich hinzudeuten scheint und daher einer 
ausführlichen Mittheilung um so eher werlh sein dürfte, da 
er auch in chirurgischer Beziehung einiges Interesse bietet.

F. H., Kanzleipraktikant und Sohn eines hierorligen 
Milchmaiers und Hausbesitzers, 22 Jahre alt, von gesunden 
Eltern erzeugt und von kräftiger Constitution, w ar bis gegen 
August v. J. mit Ausnahme eines seit den letzten sechs W o
chen bestandenen trockenen Hustens stets gesund. Im ge
nannten Monate wurde er — seiner Meinung nach in Folge 
mehrfacher körperlicher Anstrengung, insbesondere forcir- 
ten Gehens, mitunter bei schlechtem W ette r— von Stechen 
in der Brust und von Bluthusten befallen. Am 30. August 
vorigen Jahres zu ihm gerufen, fand ich Patienten im Bette ; 
er hatte bei Va Pfund hellrolhen Blutes innerhalb kaum ei
ner halben Stunde ausgehustet, fieberte heftig und klagte 
über brennende Schmerzen ungefähr in der Milte der rech
ten vorderen Thoraxgegend. Unter diesen Umständen war 
eine physikalische Untersuchung der Brust nicht ermöglicht, 
Patient wurde bloss palliativ gegen Haemoptoe auf die ge
wöhnliche W eise behandelt. Nachdem sich der Bluthusten 
in den folgenden Tagen mehrmal wiederholt hatte, wobei 
Patient sichtlich an Kräften verfiel und fortwährend sehr 
stark fieberte, konnte eine vorsichtige Auscultalion der Lun
gen erst am 7. September vorgenommen werden. Schon bei 
den ersten Athemzügen gab sich sowohl vorne als rückwärts 
in beiden Lungenspitzen bronchiales Athmen mit voller Be
stimmtheit zu erkennen und liess sich dasselbe rechts auch 
noch weiter nach abwärts bis gegen die Mitte des inneren 
Schulterblattrandes deutlich wahrnehmen. In den folgenden 
Tagen gab auch die nunmehr vorgenommene Percussion an 
den entsprechenden Stellen eine bestimmt erkennbare Däm
pfung des Schalles. Der Kranke war ganz appetitlos, hustete 
fast ununterbrochen und hatte gegen Morgen erschöpfende 
Schweisse. Der Puls w ar 130—140. Die Prognose wurde 
unter diesen Umständen als sehr ungünstig gestellt und man 
sprach davon, den Kranken mit den Sterbesacramenten zu 
versehen.

W ider Erwartung trat jedoch Anfangs October im Be
finden des Kranken eine Besserung ein. Das Fieber halte 
unter dem Gebrauch von Acet. Morphii mit Sulf. Chinini etwas 
abgenommen (Puls 120), es stellte sich ziemlich Appetit ein 
und man konnte versuchsweise dem Kranken etwas Leber- 
thran geben. Diesen vertrug Patient über alle Erwartung 
gut, so dass er nach und nach sechs Löffel voll im Tage 
verbrauchte und dabei etwas an Kräften zunahm. So er
reichte Patient unter verschiedenen Schwankungen seines 
Gesammtbefindens, j e d o c h  f o r t w ä h r e n d  f i e b e r n d ,  
den Anfang Februars des heurigen Jahres. Er hatte über 
30 Pfund seines früheren Körpergewichtes verloren, jedoch 
w ar sein Zustand weit erträglicher als im August und Sep-
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tember. Anfangs Februar nun stellte sich am Milleifleische 
eine mehr als gänseeigrosse, schmerzhafte Wölbung ein, 
die den Kranken ganze Nächte lang nicht schlafen liess und 
endlich eine enorme Grösse, unter starker Spannung der 
Haut des Hodensackes und der Hinterbacken erreichte. Am 
18. Februar öffnete sich—  nach fleissigem Calaplasmiren — 
der Abscess und entleerte eine Suppenschale voll stinken
der brauner Jauche mit Luftblasen reichlich gemischt. Die 
spontane Eröffnungsstelle im Perinäum war jedoch nicht 
viel grösser als der Kopf einer Stecknadel und es musste, 
um dem Wundsecrete einen ungehinderten Ausfluss zu ver
schaffen, am folgenden Tage zur Erweiterung derselben ge
schritten werden. Ich hatte zu diesem Ende früher — unter 
Einführung des linken Zeigefingers in den Mastdarm —  wie
holt sondirt, konnte jedoch das Knöpfende der Sonde nicht 
im Mastdarme fühlen, so dass ich an eine complete Fistel zu 
denken anfleng, obwohl die Luftblasen im Eiter und der fäcu- 
lente Gestank desselben zur entgegengesetzten Annahme 
drängten. Auf der eingeführten Hohlsonde wurde nunmehr 
die bedeckende Haut so weit gespalten, als eben die Sonde 
vordrang, dann letztere weiter geschoben und wieder gespal
ten, wobei die Spitze der Sonde endlich dicht in der Nähe des 
Afters anlangte. Eine ziemlich starke Blutung, der heftige 
Sehmerz und die Unruhe des wegen seines Brustleidens nicht 
narcolisirten Kranken geboten nunmehr einen Stillstand zu 
machen. Die Blutung wurde durch Eiskälte —  die dem Kran
ken unendlich angenehm w a r—- gestillt; zusammengerollte 
Leinwandwicken worden in die gespaltenen Gänge gebracht. 
Das Ganze mit einer Compresse und entsprechenden Binde 
bedeckt und Patient auf eine reine Unterlage ins Bett über
tragen. Am folgenden Tage w ar beim Wechseln des V er
bandes bereits eine klarere Ansicht der Sachlage möglich, 
indem durch die Wicken die Gänge bedeutend erweitert 
Vorlagen. Es zeigte sich nun deutlich, dass drei tief ins Peri
näum und theilweise in die innere Fläche der linken Hin
terbacke dringende Gänge in einem Haupteingange Zusam
menflüssen, der bis in eine Falte links neben der Aftermün
dung verfolgt werden konnte. Hier wurde die Knopfsonde 
nunmehr eingeschoben und drang, ziemlich in paralleler 
Richtung mit dem Rectum, ohne Schwierigkeit weiter. Der 
nun wieder in den Mastdarm gebrachte linke Zeigefinger 
fühlte ein jeden Falles über zwei Zoll langes Stück der Sonde, 
jedoch von der Schleimhaut des Masldarmes bedeckt, ohne 
dass es gelang, das Knöpfchen des Instrumentes in die 
Höhle des Darmes hineinzuleiten. Nach einigen Tagen brachte 
ich die Sonde wieder ein, unter gleichzeitiger Einführung 
des W e i s s ’schen Spiegels (nach L i n h a r t s  Methode) und 
erblickte deutlich ein gewiss zwei Linien langes unbedeck
tes Stück der Silbersonde, die nun etwas zurückgezogen 
und leise nach einwärts gegen die Höhle des Rectums be
wegt, mit dem Köpfchen frei in dieses hinragte. Hiebei er
gab sich, dass der blinde Endigungspunct der Fistel etwas 
höher hinauf reichte als die Einmündungsstelle im Mast
darme, und dass diese Einmündungsstelle nicht — wie ich 
mir früher gedacht ha tte— winzig klein, sondern ziemlich 
gross war und dass das ursprüngliche Niehtfiuden dersel
ben darin seinen Grund hatte, weil ich mit der Sonde über 
die innere Mündung hinauf in das blinde Ende der Fistel 
gelangt war.

Aus diesem Untersuchungsbefunde und aus den nun
mehr wiederholt und deutlich durch die untere Fistelöffnung 
abgehenden Darmblähungen ergab sich , dass die eine

gründliche Heilung der Fistel erwirkende Operation nun
mehr erst vorgenommen werden müsste. Ich entschied mich 
jedoch ge  g e n  dieselbe. Ich betrachtete den ganzen Eite- 
rungsprocess in dem umgebenden Zellgewebe des Mastdar
mes als im causalen Zusammenhänge nül dem tuberculösen 
Grundleiden des Kranken und erwartete eine vicarirende 
Abnahme in dem krankhaften Zustande der Lungen. Der 
Erfolg hat diese Annahme vollkommen gerechtfertiget; bei 
fortgesetzter Reinhaltung der perinäalen Wunde und unter 
fleissiger Anwendung von Sitzbädern granulirten die Seiten
äste der Fistel ausgezeichnet schön und es waren bis zum 
5. Mai, wo ich den Kranken wegen seiner Abreise auf das 
Land zum letzten Male untersuchte, dieselben nahezu ver
narbt, so dass nur der Fistelstamm noch offen war, durch 
welchen nur eine geringe Menge dünnen Eiters floss, ohne 
jedoch mehr Blähungen durchzulassen. Der Kranke gieng 
stundenlang spaziren, nur musste er sich dann jedesmal 
mit lauem W asser reinigen, weil sonst durch das ausflies- 
seude Secret höchst lästiges Brennen der Haut in der Um
gebung der äusseren Fistelöffnung entstand. Ausser dieser 
localen Belästigung war das Befinden des Kranken ein vor
treffliches; die Brusterscheinungen waren mit Ausnahme 
einer Dämpfung in den Lungenspitzen (besonders rechts) 
gänzlich verschwunden; keine Spur von Husten oder blu
tigem Auswurfe, der Appetit vortrefflich. Der Kranke hatte 
ein volles, blühendes Aussehen, seine Muskulatur war kräf
tig und fest, das verloren gegangene Körpergewicht voll
kommen ersetzt.

Obwohl ich aus Erfahrung sehr wohl weiss, dass Tu
berculose der Lunge — auch ohne Dazwischenkunft einer 
Mastdarmfistel—  in vereinzelten Fällen mitten in ihrem per- 
niciösen Verlaufe einen Stillstand macht, mit ihren sämmtli- 
chen gefahrdrohenden Symptomen gleichsam ins Stocken 
geräth und der Kranke sich oft auf lange hinaus fast gänz
lich erholt und einer scheinbar guten Gesundheit erfreut, 
obwohl ich sehr wohl weiss, dass das post hoc mit dem 
propter hoc nicht eins und dasselbe sei, so werde ich doch 
durch den eben mitgetheillen Falle an einem causalen Ne
xus zwischen Mastdurmfislel und Lungenluberculose um so 
eher zu glauben bestimmt, weil die tüchtigsten und aner
kanntesten Chirurgen nicht nur der alten, sondern der neu
sten Zeit zahlreiche gleiche Erfahrungen aufzuweisen haben. 
Ja es liegt auch — abgesehen von dieser gewichtigsten aller 
Stimmen, von der Stimme der Erfahrung nämlich — schon 
ä priori nichts Widersinniges darin, anzunehmen, dass, so
wie es bei Tuberculose der Lungen, insbesonders bei länge
rer Dauer, sehr oft gleichzeitig auch zu tuberculösen Abla
gerungen im Darmcanale, im Bauchfelle etc. kommt, auch 
die Schleimhaut des Rectums und die zellgewebsreiche Um
gebung desselben der Tuberculose ein geeignetes Substrat 
bieten könne, dass ferner bei schon vorhandener Eiterung 
in den Lungen die Masldarmfisteln als metastatische Abs- 
cesse ebenso entstehen können, wie diess bei Eitermetasta
sen nach typhösen, puerperalen und anderen Processen der 
Fall ist.

Lehrt uns nun aber die Erfahrung — und sie lehrt es 
uns wirklich —  dass derlei Metastasen in nicht seltenen 
Fällen mit einer entschiedenen Besserung, ja  selbst mit Hei
lung des früher bestandenen Leidens innerer, edler Organe 
einhergehen, wer wollte den Muth haben, dieselben durch 
operative Eingriffe gewaltsam zum Versiegen zu bringen ?

_______________________ (Schluss folgt.)
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Klinische Beobachtungen.
Milgetlieilt von Prof. Dr. Grüntner in Salzburg.

(Schluss.)

IX. P a r a c e n t e s i s  p e c t o r i s  — R u p t u r  d e r  L u n g e .  
A l l g e m e i n e s  H a u t  e m p h y s e m .  —  T o d  in F o l g e  

n e u e r  E x s u d a t i o n  in d i e  P l e u r a s ä c k e  a m  
s e c h s t e n  T a g e .

G. M., eine 24jälnige, ledige Dienslmagd, wurde Ende 
des Jahres 1858 mit einem linsenförmigen Carcinom der rech
ten Brustdrüse auf die chirurgische Klinik aufgenommen. Von 
der ganzen Mamma waren bloss an der Peripherie einer in 
der Mitte eingezogenen, fest adhärirenden callösen, ober
flächlich exeoriirten und mit graulichem Exsudat bedeckten 
Narbe Reste vorhanden mit spärlichen, harten, linsenförmi
gen Kanten in der Umgebung, die den eigentlichen Charac- 
ter der Krankheit bekundeten. Die Axilla war bis auf zwei 
kleine, harte, bewegliche Knoten frei, die Bewegung des Ar
mes durch die Spannung des Pectoralis behindert. Das Uebel 
entwickelte sich nach Angabe der Kranken seit l ’/4 Jahren 
aus kleinen, allmälig confluirenden Knöpfchen unter nur 
zeitweilig, besonders zur Menstruationsperiode sich einstel
lenden Schmerzen, und würde Patientin gar nicht weiter 
genirt haben, wenn nicht die Schmerzen bei Bewegungen 
der entsprechenden Extremität, namentlich aber Brustbe
schwerden, sich dazu gesellt hätten, denn die Kranke sah 
sonst gut aus, w ar sLark und kräftig aber sehr ängstlich und 
besorgt. Die Untersuchung der Brustorgane ergab rechler- 
seits gedämpfte und leere Percussion von der Mitte des 
Schulterblattes mit unbestimmtemInspirium und bronchialem 
Exspirium ; an der linken Seite war bloss in der untersten 
Region die Percussion gedämpft mit unbestimmter Respira
tion. Die Durchmesser des Herzens, sowie die Töne normal, 
der Puls beschleunigt, weich und gross, Temperatur nicht 
verändert, Digestion sonst gut. Unter Anwendung von Chlo- 
rina liquida reinigte sich die Geschwürsfläche, wurde lebhaft 
roth, die Kranke fasste allmälig Vertrauen. Doch unter un
seren Augen nahmen die Respirationsbesch werden zu, die 
Urinsecretion wurde spärlicher, die Hautfunction träge. Di- 
uretica und Diaphoretica blieben fruchtlos, die Dyspnoe stei
gerte sich allmälig zur Orthopnoe und fand in der durch
aus leeren Percussion auf der rechten Seite ohne Alhmungs- 
geräusch, der Verdrängung des Mediastinums ihre volle Be
gründung. Der Zustand der Kranken war ein desperater; 
mit aufgehobenen Händen bat sie um Erleichterung; die 
Narcolica, selbst in grossen Dosen, versagten. Nach reifli
cher Erwägung aller Umstände, besonders der Entstehung, 
des Verlaufes, der rapiden Zunahme der Beschwerden in 
der letzten Zeit, gestützt auf wiederholte Seclionsresultate, 
kam man zu dem Schlüsse, dass das so acut gesetzte Ex
sudat nur ein seröses sein könne, mit dessen Beseitigung, 
selbst bei dem Vorhandensein linsenförmiger Knoten an der 
Pleura, doch eine vorübergehende Erleichterung geschafft 
und dadurch das Leben gefristet werden könne, und ent
schied sich für die Eröffnung der Brusthöhle. Die Operation 
wurde mit aller Vorsicht nach den Regeln der Kunst mittels 
des S c h u h ’schen Trogapparates in der Linea axillaris 
zwischen der 5. und 6. Rippe vorgenommen und über 5 
Pfund eines klaren, gelblich gefärbten Serums entleert. Der 
Eingriff, ohne irgend eine Störung ausgeführt, w ar wirklich 
unbedeutend und zeigte sich in der That lebensrettend. Die 
K ranke athmete freier, fühlte mit jedem Athemzuge mehr
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Erleichterung und konnte nicht genug danken. Die kleine 
Stichwunde wurde nach Entfernung der Canule mit einem 
englischen Pflaster bedeckt und eine einfache Brustbinde an
gelegt. —

Es mochten ungefähr i y a Stunden verstrichen sein, 
als die Wärterin während der Abtheilungsvisite —  die Ope
ration wurde während der Klinik vorgenommen — eiligst 
kam mit dem Bemerken, man möge schnell zur bewussten 
Kranken kommen, sie ersticke. Befragt, was denn eigentlich 
geschehen sei, äusserte sie, die Kranke habe einen heftigen 
Hustenenfall bekommen und sei während desselben plötzlich 
am Halse und Gesichte angeschwollen. Und in der That war 
das Bild ein Schrecken erregendes. Gesicht, Hals und Brust
gegend waren monströs angelaufen, knisterten bei der lei
sesten Berührung, die Respiration war mühsam, kurz, ab
gebrochen, die Kranke aufgeregt, aber dennoch nicht so 
ängstlich, als früher. Wir hatten es also mit einem Emphy
sem zu thun, das durch Berstung einer Adhäsion mit Rup
tur des Lungengewebes während den vehementen llusten- 
anfalles entstanden war. Vor Allem wurde ein Narkolicum 
gereicht, um die Kranke zu beruhigen, dann Kopf und Hals 
in warme Tücher gehüllt und eine doppelte Scapulirbinde 
locker angelegt. Es währte nicht lange, wurde Patientin ru 
higer, verfiel in einen Schlaf, aus welchem sie nur zeitweilig 
eintretender Husten weckte, die Respiration wurde leichter. 
Am Abende war das Emphysem bereits über die oberen 
Extremitäten und den Rücken ausgebreitet, die Respirali- 
onsbeschwerden bei weitem geringer. Am folgenden Morgen 
hatte die Anschwellung sich über den ganzen Körper, selbst 
die entferntesten Körperlheile ausgedehnt, an der Brust, dem 
Hals und Gesichte etwas vermindert, zum Beweise, dass 
sich die Communication mit der Lunge geschlossen haben 
musste. Das Befinden der Kranken war bei weitem besser, 
das Athmen ruhiger, der Puls früher klein, ungemein fre
quent, zählte 96, w ar grösser und voller. Ohne Zweifel 
hätte sich das vom zweiten Tage an abnehmende Emphy
sem rasch verloren, die arme Frau ihr Leben noch länger 
gefristet, w äre nicht eine neue Exsudalion erfolgt, welche 
rasch zunahm und am 6. Tage nach der Punclion das Lödt- 
liche Ende herbeiführte.

S e c t i o n s b e f u n d .  Körper kräftig, Statur mittel- 
gross, Haut schmutzig weiss, leicht gedunsen, das subculane 
Bingedewebe locker, fettreich, das Emphysem ganz ge
schwunden. An der Stelle der rechten Mamma eine fast 
handtellergrosse, unregelmässige Geschwürsfläche mit ver
dickten, zackigen Rändern, glatter, blassrother Basis, der 
Musculus pectoralis an dieser Stelle fast ganz geschwunden 
und nur an den Geschwürsrändern durch blasse, spärliche 
Fasern mai kirt, in der Umgebung spärliche, rundliche, theil- 
weise an der Oberfläche excoriirle Knötchen. Die Punctions- 
öffnung kaum zu finden, mittels eines Bislouri’s erweitert, 
liess selbe keine Luft ausströmen. Das Schädeldach dünn, die 
Hirnhäute zart, serös durchleuchtet, die Hirnsubslanz blass, 
weich, in den Seiten Ventrikeln klares Serum, die Plexus Cho- 
rioidei ausgedehnt, das Ependyma zart. — Die Luftwege ge
räumig, die Schleimhaut blassroth, mit zähem Schleim be
deckt. Im vorderen Mediastinum ungewöhnlich viel Fett, im 
rechten Brustfellsacke ungefähr 4 Pfund eines schmutzig gel
ben, dünnflüssigen Fluidums, am Grunde spärliche, mem
branartig ausgebreitete Exsudatmassen, die Lunge gegen den 
Hilus hin comprimirt und auf eine von lockeren Membranen 
eingehüllte, faustgrosse Masse reducirt, die nur nach oben hin
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durch einen festen fibrösen Strang mit der Coslalwand zu- 
sammenhieng. Die Costal- und Pulmonal-Plenra im ganzen 
Umfange, namentlich gegen die Lungenwurzel, schwarten
artig verdickt und von zahlreichen, theils einzeln stehenden, 
theils zu grösseren Plaques zusammenfliessenden flachen 
hirsekorn- und darüber grossen Knötchen besetzt, welche 
durchwegs im submucösen Bindegewebe gelegen, die Pleura 
strahlenförmig einzogen und eine glalte, speckig aussehende 
Schnittfläche präsentirten; — das Lungenparenchym schie
fer- und schwarzgrau, wenig bluthältig, vollkommen luflleer, 
jedoch sehr zähe. Im linken Pleurasack ungefähr 2 Pfund 
eines ähnlich beschaffenen Serums, wie im rechten, die Co- 
stalpleura allenthalben verdickt, hin und wieder von ähnli
chen Knötchen besetzt, die Pulmonalpleura gerunzelt, das 
Lungengewebe schlaff, zäh, vom Blute durchtränkt, wenig 
lufthältig. Im Herzbeutel 2 Unzen klares Serum, das Herz 
gross, Endocardium zart, im rechten Vorhof und Ventrikel 
locker gestocktes Blut mit reichlichen Fibringerinnungen, 
die Klappen, sowie jene der grossen Gefässe normal. Leber 
gross, blutreich, das Parenchym m ürbe, blassbräunlich, 
Milz klein, Kapsel gerunzelt, Pulpe dunkelroth, leicht zer- 
reiblich. Magen zusammen gezogen, die Schleimhaut blass, 
im Grunde leicht injicirt, wenig grünlich gefärbte Flüssigkeit 
enthaltend, Dünn- und Dickdann boten nichts Besonderes, 
Nieren gross, ihre Kapsel mit Fett besetzt, leicht abschälbar, 
die Substanz blutreich, die Harnblase zusammen gezogen, 
ihre Schleimhaut blass, Uterus und seine Adnexa normal be
schaffen. —

Ich habe die Beobachtung sammt dem Seclionsbefunde 
ganz wahrheitsgetreu verzeichnet, obwohl mich der Vor
wurf, dass in diesem Falte, wo man mit Bestimmtheit linsen
förmige Knoten der Pleura annehmen konnte, die Opera
tion nicht angezeigt gewesen sei, treffen könnte. Doch ich 
appellire an das Humanitätsgefühl eines jeden Arztes, es 
würde gewiss jeder unter gleichen Verhältnissen auf gleiche 
W eise gehandelt haben. W ir hatten es mit einer dem Er
stickungstode nahen, sonst noch rüstigen Kranken zu thun, 
die um jeden Preis Hilfe, wenigstens Erleichterung suchte, die 
durch kein anderes Mittel geschafft werden konnte, wir hatten 
nach dem raschen Fortschritte der Bruslaffeclion die feste 
Ueberzeugung, dass flüssiges Exsudat vorhanden sein müsse, 
durch dessen Entfernung das Leben Wochen, ja  Monate lang 
erhalten werden dürfte. Wir konnten also der Kranken durch 
die Operation nur nützen, insbesondere, da die Paracenle- 
sis pectoris unter der gehörigen Vorsicht ausgeführt, eine re
lativ leichte und gefahrlose Operation ist, welche nicht seilen 
durch die Schwierigkeiten der Punction eines Cystoids des 
Ovariums übertroffen wird. Der Erfolg bewahrheitete unsere 
Voraussetzung. Der rasche, lethale Ausgang wurde lediglich 
durch Ruptur der Lunge, während des vehementen Husten
anfalles und den damit verbundenen forcirten Inspirationen 
herbeigeführt. Es bestätiget dieser Fall übrigens nur die 
Möglichkeit einer wirklichen Ruptur der comprimirten und 
durch Adhäsionen üxirten Lunge, ein Unfall, der sich bei je 
dem veralteten, länger dauernden Exsudat ereignen kann 
und zur möglichsten Vorsicht bei der Operation, namentlich 
Vermeidung aller forcirten Athembewegungen, tiefen Inspi
rationen, Husten u. s. w., die nicht seilen behufs der leich
teren Entleerungen angeordnet werden, auffordert. Beson
ders interessant und in praktischer Richtung für den Chirur
gen wichtig ist die rasche Resorption der extravasirten Luft.

l i t t h e i l u n g c n .
A us der gericlitsiirztl. P ra x is  p sych ia tr isch er  S ection .

Einige Fälle von Geistesstörung aus der gerichtsärztlichen Praxis.
Von Dr. A. E . F lecfm er, k. k. Landesgerichtsarzte.

D urch die V eröffentlichung der folgenden Fälle von Geistes
stö rung  h a t der V erfasser die A bsich t, das Materiale anzudeuten , 
w elches ihm  und seinen hochgeehrten H erren Collegen Dr. Moritz 
H a l l e r  u n d  Dr. L u d w ig  S c h l a g e r  bei ihren Functionen als k. k. 
L andesgerichtsärzte zu  Gebote s te h t, andererseits in  einer kurzen  
Schilderung eine Gruppe von periodischem  und anhaltendem  W ahnsinn, 
von Melancholie und B lödsinn zusam m enzustellen, die durch ihre 
ätiologischen M om ente, durch  ihren V erlauf oder durch einige E i- 
genthüm lichkeiten in gerichtsärztlicher Beziehung nicht ganz ohne 
In teresse sein dürften.
1. P e r i o d i s c h e r  W a h n s i n n ,  v e r b u n d e n  mi t  t o b s ü c h t i g e r  

A u f r e g u n g .
E in durch  sein periodisches A uftreten mit freien Intervallen von 

m ehreren M onaten, in denen alle A nhaltspuncte für das Bestehen ei
ner G eisteskrankheit verschw anden , sehr beachtensw erther Fall w ar 
fo lgender: E ine G ouvernante, aus L ausanne in der S chw eiz gebür
tig , 39 Jah re  a lt , ursprünglich  evangelischer R elig ion , vor einigen 
Jahren  aber in M ailand zum  K atholicism us ü b e rg e tre te n , ledigen 
Standes, hatte angeblich eine in Irrsinn  verfallene M utter und  einen 
geisteskranken  Bruder. Von Jugend  auf ein erregbares Tem peram ent, 
lebhafte P h an tas ie , dabei hervorragende T alen te, d ie durch  eine 
sorgfältige A usb ildung  ihr die Befähigung verschafften, in angesehe
nen und reichen Fam ilien als G ouvernante eine gu te  U nterkunft zu 
finden, w obei es ihr auch an körperlichen Reizen nicht m angelte. 
A us ihren späteren  A ngaben g ieng hervor, dass sie schon in frühe
ren Jahren  w iederholte L iebesverhältnisse u n d  au f A nlass derselben 
m ancherlei theils aufregende, theils deprim irende Gem üthseinflüsse 
hatte. E ine 12 jährige  Tochter von ihr be findet sich in der Schw eiz, 
u n d  w ird dort au f Kosten des V aters bei einer E ngländerin  erzogen, 
und  ein 4 jäh rig er Sohn w ird  in Italien (M ailand) in einem  Hospice 
unterhalten . In  den letzt verflossenen Jah ren  w ar sie bereits sieben
mal in verschiedenen Ländern , bald  in g rösseren , bald  in kleineren 
Intervallen, zeitw eilig g e is te sk rank , genas aber stets w ieder in der 
A rt, d ass  sie aberm als neue B edienstungen als E rzieherin annehm en 
konnte und auch solche fand; zuletzt w eilte sie in derselben Stel
lung bei einer bem ittelten Fam ilie in R ussisch-Polen , von w o sie 
g egenw ärtig  auf einer Reise nach M. in Ita lien  begriffen w ar, in der 
H offnung, dort bei einem  hochgestellten Manne, der sie bei ihrem  
U ebertritt in die katholische Religion in Schutz genom m en hatte, Un
terstü tzung  zu finden, w ozu w ohl auch der D rang, ihren dort zu- 
rückgelasenen  Knaben zu sehen, E influss gehab t haben  dürfte. Hier in 
W ien au f der Durchreise in einem  Hotel angelangt, gab  sie durch  ih r  
auffallendes Benehm en, Selbstgespräche, lebhafte Gesticulationen u. s. w . 
A nlass, dass sie auf Grund eines von einem  herbeigeholtem  k . k . P o
lizei-A rzte ausgestellten G utachtens in die k. k . Irrenheilanstalt ge
brach t w urde . Bet ihrer A ufnahm e am  4. Jänner 18S8 bot sie die 
E rscheinungen  exstasischer A ufregung, w a r  überaus geschw ätzig , 
doch ohne Festhaltung irgend eines G edankens oder G egenstandes, 
in  g rösser V erw irrtheit von einem  zum  anderen übergehend, w obei 
H allucinationen des Gesichtes und G ehöres unverkennbar sta tt hatten, 
denen zum  Theile ihre früheren V erhältn isse u n d  L iebesabenteuer zum  
G runde lagen ; dabei w aren  nam hafte Gehirn-Congestionen, Schlaflosig
k e it und lebhafte B ew egungen des K örpers, jedoch  ohne kram pfhafte. 
Zusam m enziehungen vorhanden. Bezüglich des V erhaltens der Men
struation konnte dam als nichts eru irt w erden. Die an Tobsucht 
gränzende A ufregung liess allm älig  nach ; es w urden insbesondere 
d ie  N ächte theilw eise in ruhigem  Schlaf zugebracht, und es schw an-.
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den die früheren K opf-Congestionun. Am 4. Feb ruar, w o sie gerichts
ärztlich  untersucht w u rd e , befand sich  dieselbe in sichtlich gebes
sertem  Zustande ausser B e tt; die an s ie  gerichteten Fragen fasste 
sie ruhig  a u f , erzäh lte  mit ste igender L ebhaftigkeit die E re ign isse  
ihres Lebens, zeigte jedoch  eine grosse G eschw ätzigkeit, m it H e ite r
k eit u n d  w itzigen B em erkungen au f m ancherlei n ich t in der ge
stellten F rage  liegende G egenstände übergehend , und  ihre A eusserun- 
gen, sow ie das lebhafte M ienenspiel verriethen eine N eigung zu ge
schlechtlicher A ufregung. Sie erkannte, dass sie bedeutend k ra n k  und 
z w a r auch g e is te sk rank  gew esen  und es zum Theil auch  noch ge
g en w ärtig  sei, und dass sie dessbalb  ärztlicher Hilfe bedürfe , ver- 
gliech  sich mit heiterem  W itz mit einer, w enngleich  g u t gearbeiteten 
U h r, die von Zeit zu Zeit ausgeputzt w erden  m üsste, u n d  äusserte 
sich, dass M ädchen bezüglich ih rer geschlechtlichen N eigung ebenso
w enig  ü berw ach t w erden  können , als m an  FJöhe in einem  Korbe 
zu verw ahren im  S tande ist. Ihr psychischer Z ustand w u rd e  als in  
zunehm ender B esserung befindlich erkann t, daher von uns G erichts
ärzten  eine B eobachtungsfrist von drei Monaten verlang t w urde . In der 
n ächst folgenden Zeit schritt ihre B esserung w eiter vor. Sie beschäf
tig te sich theilw eise m it entsprechenden A rbeiten, zeigte w ohl noch 
einige Lebhaftigkeit, aber ke ine  A ufregung; am  1. April tra ten  ohne 
S törungen die M enstruen ein und verliefen ohne besondere K rank
heitserscheinungen; aber im  Monat Mai stellten sich  d ie K atam enien 
nicht m ehr e in , und unverkennbar zeigte sich von d a  eine g rössere  
R eizbarkeit; sie beabsichtigte da , sich brieflich an ihren  Schutzherrn 
in M. zu w enden , verlangte dahin abzureisen , endlich kam  am  10. Mai 
ein tobsüchtiger Z ustand zur E n tw ick lung  m it lebhaften Kopf-Conge- 
stionen, g rösser U nruhe, Schlaflosigkeit, beständigem , lau ten  P laudern  
mit völliger V ew irrthe it und  lebhaften H allucinationen; sie m usste , bei 
dem  hohen G rade ihrer A ufregung, durch  die Z w angsjacke  besch rän k t 
w erden.

A m  17. Mai endlich tra t Ruhe ein und ba ld  w aren  S innestäu
schungen und V erw irrtheit verschw unden , insbesondere, als auch nach 
einigen Tagen die K atem enien w ieder zum  V orsehein kam en, die eben 
auch bei der am  22. Mai vorgenom m enen zw eiten gerichlsärzlliehen U n
tersuchung  der K ranken  vorhanden w aren , w ährend  die K ranke d a  bei 
einer längeren Besprechung sich  ganz vernünftig  zeigte, eine richtige 
A nschauung ihres Z ustandes, ihrer V erhältnisse und  der U m gebung en t
w ickelte  u n d  g ar keine Sym ptom e für die G egenw art einer geistigen 
S tö rung  darbot. In R ücksich t auf die vorhergegangene, eben geschil
derte hochgradige Recidive und  die ausgesprochene Periodicilät der 
K rankheit sahen w ir uns aberm als genöthigt, die A ngabe eines defini
tiven P arere’s zu verschieben und  erbaten u n s eine neue B eobachtungs
frist von drei Monaten. Ihr Zustand blieb auch sofort ein sehr befriedi
g en d er; und als am  16. Septem ber v. J . die gerichtsärztliche Unter
suchung  vorgenom m en w u rd e , w u rd e  von Seite des ordinirenden 
A rztes berichtet, dass sie nun seit Mai keine A nhaltspuncte für das 
Fortbestehen einer psychischen S törung  dargeboten ; auch ihre Men
struation sei, w iew ohl m eist in 14 täg igen  Intervallen (w as nach der 
V ersicherung  der U ntersuchten bei ih r seit Ja h ren  und  se lbst früher 
zur Zeit ih rer ungestörten G esundheit sta tt fand), stets ohne S törung, 
nam entlich ohne alle A ufregungs-Sym ptom e verlau fen ; bei der U nter
suchung hatte sie ein besseres physisches A ussehen, zeigte ein gutes 
G edächtniss, richtige A uffassung , logisches D en k en , scharfsinniges 
Urtheilen u n d  eine k la re  A nschauung üb er ihren eigenen Zustand. 
Die gerichtsärztliche Com m ission nahm  daher keinen A n sta n d , s ie  
a ls g e i s t e s g e s u n d  und  dispositionsfähig zu e rk lären , und  die An - 
stalts-D irection beabsichtig te bereits, bei der G esandtschaft die nöthi- 
gen E inleitungen zu  treffen, um  ih r die R ü ckkehr nach  der Schw eiz, 
ih rer H eim at, w a s  auch ihrem  diessfalls geäusserten  W unsche ent
sp rach , zu erm öglichen. Bevor jedoch noch dieses R esu lta t im  W ege 
d e s  hohen M inisterium s der ausw ärtigen  A ngelegenheiten erzielt w a r ,

verfiel sie am  21. October v. J. aberm als in einen hochgradigen, tob
süchtigen Z ustand, der m it ähnlichen E rscheinungen , w ie  sie bereits 
oben angegeben w urden , einhergieng, aber von bedeutend geringerer 
D auer w ar als die früheren Male, nachdem  nun  durch  fünf Monate 
alle Spuren von G eistesstörung verschw unden  w aren . W ir sahen die 
Patientin  einm al im  Laufe des Monats N ovem ber, bei einem  gelegent
lichen B esuche in der A nstalt, in d iesem  tobsüchtigen  Zustande und 
gänzlicher V erw irrthe it; u n d  nachdem  von Seite der Direction dem  
k . k . L andesgerichte ihre neuerliche R ecidive angezeig t w o rd en , w urde  
dieselbe am  18. Decem ber v. J. aberm als gerichtsärztlich untersucht. 
N ach den M iltheilungen des betreffenden ordinirenden A rztes hatte 
ihre tobsüchtige A ufregung und V erw irrthe it b is in d ie letzte Zeit 
fortbestanden ; erst seit zw ei T agen trat B eruh igung  ein, u n d  sie ha tte  
die letzte N acht zum  ersten Male ruhiger geschlafen. W ir fanden die
selbe ziem lich an Kräften erschöpft, die S tim m e in Folge des früheren 
Schreiens und P lauderns heiser, die E rnäh ru n g  und den T urgor vilalis 
sichtlich verm indert; in dem  eingeleileten G espräche zeigte sie w ohl 
noch eine ziem liche Lebhaftigkeit u n d  E rregbarkeit, aber ih re  Auf
fassung  sow ie die B eantw ortung der an sie gestellten F ragen  w aren  
rich tig  und frei von aller V erw irrthe it, alle H allucinationen w aren  
verschw unden und sie ha tte  auch eine k la re  A nschauung  ihres Zu
standes, indem  sie erkannte, eine län g e re  Periode ihres g e is te sk ran 
k en  Z ustandes durchgem acht zu haben. W enngleich g egenw ärtig  keine 
Sym ptom e für das Fortbestehen einer G eistesk rankheit hervortraten , 
und mit ziem licher W ahrschein lichkeit w ieder für einige Zeit ein 
Z ustand  relativer G eistesgesundheit zu  e rw arten  w a r , so w urde  den
noch au f G rund des b isher beobachteten V erlaufes u n d  d er w ieder
holt eintretenden Recidiven das definitive gerichtsärztliche Gutachten 
dahin abgegeben, dass die Untersuchte an p e r i o d i s c h e m  W a h n 
s i n n  (m it tobsüchtiger A ufregung einhergehend) l e i d e  u n d  n i c h t  
g e e i g n e t  s e i ,  i h r e  A n g e l e g e n h e i t e n  s e l b s t  z u  b e s o r 
g e n  u n d  i h r  V e r m ö g e n  z u  v e r w a l t e n .

Dieses Urtheil ist vollkom m en d u rch  den U m stand m otivirl, dass 
nach sehr ungleichen, ba ld  längeren b a ld  kürzeren  Intervallen, stets 
neue R ückfälle mit gänzlicher V erw irrthe it, d ie m itunter auf W ochen 
u n d  selbst Monate ausgedehnt w aren , bevorstanden.

D ie  V olkskrankheiten  in  ihrer A b h ä n g ig k e it von  den W it- 
teru n gsverliä ltn issen . E in  sta tis tisch er  V ersu ch  nach zehn
jäh rigen  B eobachtungen im  k. k. a llgem . K rankenhause zu  
W ien . V on  D r. C arl H a l l e r ,  P rim arärzte. (Mit 10 m eteo
ro log isch en  T afeln  und 28 D arste llu n gen  des K rankheits
ga n g es a u f 13 T afeln .) B eson ders abgedruckt aus dem  
X V III. B ande der D enkschriften  der m atheiu .-naturw is
sen sch a ftlich en  C lasse  der k. A kadem ie der W issen sch a f

ten. (V o rg e leg t in der S itzu n g  am  26. März 1858.) W ien  
1860. gr. 4 . 40  S .

B esprochen vom k. k. M ed.-Rathe Dr. J o s e f  S ch n eller .

E s is t gew iss ein sehr d an k ensw erthes, w eil eben nicht sehr 
d ank b ares U nternehm en, dem  Z usam m enhänge zw ischen gew issen  
K rankheitsprocessen und der W itterung  nachzuspüren und  aus gege
benen  sicheren T hatsachen S chlüsse zu m achen, w elche  w enigstens 
u n ter bestim m ten V erhältn issen  als sichere sich bew ähren . Denn jen e  
R edensarten über den E influss der W itterungszustände auf die E rzeu
gung  und  den V erlau f von K rankheiten im M unde der Laien und 
auch der Aerzte, s in d  w ohl oft eben nicht m ehr als R edensarten theils 
u m  sich selbst, theils um  andere über das ätiologische Moment, dieses 
unbekannte x  zu befriedigen oder vielm ehr abzufertigen. N ichtsdesto
w en ig er lässt sich einzelnen A nnahm en, die allgem ein gan g  und  gäbe
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sind, eine gew isse  B erechtigung nicht abstreilen und w ir finden hie- 
für in dem  vorliegenden V ersuche m anche sichere Belege.

Die nunm ehr seit länger als einem  Decennium unter der A egide 
eines erleuchteten, der W issenschaft holden M inisterium s erscheinenden 
Jahresberichte des k. k. allgem einen K rankenhauses zu W ien , die, 
fussend auf einem  riesigen M ateriale, durchgeistig t von dem  frischen 
H auche w issenschaftlichen F ortschrittes , unseres B edünkens noch 
viel zu w en ig  W ü rd igung  und N achahm ung gefunden, m ochten in 
ihrer, w as das S tatistische betrifft, m ehr stricten sich  gleichbleibenden 
Form  den V erfasser auf die glückliche Idee gebracht haben , ge
w isse  diagnostisch  festgeslellte K rankheitsform en mit den verlässlichen 
Beobachtungen der m eteorologischen R eichsanstalt in Parallele  zu b rin 
gen und sonach zu sehen, ob irgend ein Zusam m enhang zw ischen bei
den sich herausstellt oder nicht. E in negatives R esultat aus richtigen 
B eobachtungen en tnom m en , ist auch ein positives Resultat, es fehlt 
in der T hat auch nicht an negativen R esultaten , z. B. bei der C holera; 
eiu E rgebn iss übrigens, w elches jed er unbefangene B eobachter schon 
längst gew u sst, nur dass hier so zu  sagen erst der strenge Bew eis 
geliefert w ird.

Den H auptinhalt des ganzen W erkes bilden die für die zehn Jah re  
1846 und 1835 geltenden U ebersichtstafeln, w elche getrennt, theils die 
m eteorischen V erhältn isse, theils den Gang der h ier behandelten V o lk s- 
krankeiten  darstellen . E rslere  stellen nach den verschiedenen Monaten 
den Gang der T em peratur nach R eaum ur, des Luftdruckes in P arise r-L i
nien, der Feuchtigkeit nach Procenten, des N iederschlages nach P ariser- 
L inien, dann der W indrich tung  und des Ozongehalles dar, und über- 
diess ist noch eine D arstellung des m ittleren G anges dieser Factoren 
beigegeben. Letztere liefern eine U ebersicht des G anges der verschie
denen K rankheitsprocesse in  der von den Spilalsberichten schon be
kannten  W eise, w ie er w irk lich  statt fand, dann nach seinem  m ittleren 
V erhalten. Diese Tafeln sind  ihrer A nlage nach  ganz geeignet, sich 
im  A ugenblicke ein Bild des m eteorologischen V erhältn isses oder der 
Frequenz einer gew issen  K rankheit an näherungsw eise  selbst für einen 
bestim m ten T ag  zu verschaffen. Allein nicht selten w ird  d ieses Ge
schäft bei den K reuz- u n d  Q uerzügen der Linien, durch  die V ielfäl
tigkeit und  doch A ehnlichkeit der die K rankehilen in den verschiede
nen Jahren  darstellenden, nam entlich der w egen des ähnlichen K ran k 
heitsganges parallel laufenden Linien sehr erschw ert. W ürde ein nur 
e tw as g rösserer M assstab, w ozu der R aum  vorhanden, angew endet 
w orden s e in , und  die in der S taatsdruckerei angefertigte L ithogra
phie e tw as schärfer ausgefallen, so w ä re  die Uebersicht w esentlich  er
leichtert. E ine E rk lä ru n g  der verschiedenen Linien am  F usse  der T a
bellen hätte überdiess noch die A uffassung m inder schw ierig  gem acht. 
Das Beste jedoch  w äre  die A nw endung  des F a r b e n d r u c k s  g ew e
sen, w ie  sie in dem  Spitalsberichte u n d  auf geologischen K arten nebst 
den Ziffern üblich ist.

Der T ext bildet eigentlich das Corollar der Tabellen. Der V er
fasser nim m t fünf Gruppen von K rankheitsprocessen  an, in w elchen 
einzelne durch  ihr anscheinend periodisches V orkom m en sich aus- 
zeiclmen, andere, w enn  auch se ltenere Form en als in natürlicher Rei
henfolge sich daran  anschliessend betrach tet w erden . Die erste Gruppe 
um fasst die K rankheiten  der A thm ungsorgane: die Lungenentzündun
gen, K atarrhe, T uberculose und den B lu th u sten ; die zw eite  die K ran k 
heiten der V erdauungsorgane, den M agenkalarrh , die acute Gelbsucht, 
die D arm katarrhe, R uhr und Cholera; die dritte den  Scorbu t, W eeh- 
selfieber und T yphus als w esentliche E rk rankungen  der B lutm ischung; 
die vierte deu R heum atism us, die Gicht, H irnblutungen und Puerperal- 
processe; die fünfte endlich die ansteckenden  acuten H au taussch läge , 
B lattern, M asern und  Scharlach . Die theilw eisen  Mängel dieser Grup- 
pirungen und die U nselbstständigkeit m ancher angeführter K rankheits
form en (z. B. Bluthusten, R uhr), sow ie die num m erische G eringfügig
keit einzelner davon, gibt der V erfasser se lbst zu , daher h ier nichts

m ehr zu sagen ist. U eberdiess verdienen m ehrere h ier behandelte  
K rankheitsprocesse nicht den Namen von V o lkskrankheiten , d. i. epi
dem ischer K rankheiten . —

Unter den betrachtelen K rankheiten bieten die L ungenentzündung , 
die K atarrhe der A thm ungsorgane, die D arm kalarrhe , die Cholera, das 
W echselfieber und  der T yphus das m eiste Interesse. W ir w ollen  nun 
E iniges d arau s m ittheilen. Niedere T em peratur begünstig t die E n t
w ick lu n g  von Lungenentzündungen, sie culm iniren im  April oder Mai, 
sind am  seltensten im  A ugust oder Sep tem ber; V erm inderung  des 
L uftdruckes, also niederer B arom eterstand, scheint die Entstehung 
von L ungenentzündungen zu begünstigen, ferner trockene kalte Luft, 
w elche absolut genom m en nur sehr geringe Mengen gasförm igen W as
se rs en thält; dasselbe gilt von den  nördlichen L uftström ungen. Die 
D arm katarrhe sow ie d ie  M agenkatarrhe culm iniren im A ugust; er- 
stere sind im  F rühlinge am  seltensten, w ährend  M agenkatarrhe im 
Mai am  häufigsten sind.

Obgleich die Cholera bei uns von den m eteorischen V erhältn issen , 
so weit sie d u rch  unsere Instrum ente m essbar sind, ganz unabhäng ig  
entsteht, so scheint doch ihr w eiterer V erlau f durch  die W itterungs
zustände ein igerm assen  m odificirt zu w e rd e n ; so b ring t der W inter 
keine Choleraepidem ien ernsterer B edeutung und die vom  Som m er 
oder H erbst hineinragenden erlöschen; ferner ist nach H. die Cholera 
eine K rankheit des Som m ers und H erbstes, ihre Heftigkeit erschöpft 
sich  binnen w enigen W ochen und die D auer im  Ganzen überschreitet 
selten vier Monate. Die W echselfieber knüpfen sich gerne an W ärm e 
und  Feuchtigkeit , sie können , w ie  V erfasser bem erkt , m it M ühry 
m ehr Boden- als M alariakrankheiten  genannt w erden . U ebrigens 
spielt unseres D afürhaltens die B odenbeschalfenheit eine g rössere Rolle 
in der Aetiologie, a ls m an gem einhin anzunehm en geneigt ist.

Beim T yphus, w elchen V erfasser zu den ansteckenden K rank
heiten zählt, fällt das M inimum der E rk rankungen  in den S pätherbst, 
im  D ecem ber oder Jänner erreichten sie  aber das M axim um . Gicht und  
R heum atism us sind vorzugsw eise K rankheiten des W inters u n d  F rü h 
jah rs . —  A m  Schlüsse seiner A bhandlung spricht der V erfasser den 
W unsch au s , es m ögen  in allen grossen K rankenhäusern  des österrei
chischen S taates ähnliche Zusam m enstellungen , w ie die h ier ver
suchten, gem acht w erden , um  dadurch  ein vollständiges Bild der in 
Oesterreich herrschenden K rankheiten  und ihrer A bhängigkeit von 
m eteorischen E inflüssen zu erh a lten ; ein W unsch, dem  nur baldige 
E rfü llung folgen m öge!

W ie bereits e rw ähnt, verdient die m ühevolle A rbeit des V er
fassers n u r die höchste A nerkennung , und  w enn auch die aus den 
statistischen Daten abgeleiteten Schlüsse nicht so allgem eine Gültig
keit haben , als m ancher Sanguiniker ihnen zuschreiben m öchte, so 
ist doch das sta tistische M ateriale se lbst ein solches, w ie es in Be
zug au f V erlässlichkeit nicht gediegener sein konnte. U nd das ist 
fü r w eitere  Forschungen d ie H auptsache!

Feuilleton.
1. Di e  W i t w e n s o c l e i ä t .

1.
..Facta loquuntur."

Zu einer gedeihlichen F örderung  des geistigen und w issen 
schaftlichen E lem entes in unserer K örperschaft träg t auch das m a- 
t e r i e l l e  W ohl ihrer Mitglieder eben nicht das allerw enigste  bei. Und 
w enn auch  in  d i e s e r  B e z i e h u n g  d as D octoren-Collegium  u n se
rer F acultät durch seine s a n i l ä t s - p o l i z e i l i c h e  A btheilung p rä 
ventiv und m oralisch m itzuw irken trach te t; w enn  es ferner durch 
das in neuester Zeit gegründete hum anitäre  U n t e r s t ü t z u n g s i n 
s t i t u t  seinen M itgliedern eine leicht zu benützende Gelegenheit bot, 
f ü r  u n v o r z u s e h e n d e  U n g l ü c k s f ä l l e  au f die beruhigendste A rt
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f ü r  s i c h  s e l b s t  gedeihlich Vorsorgen zu k ö n n en , so w irk t über- 
d iess seit m ehr als einem  Jah rhundert schon seine W i t w e n - S o -  
c i e t ä t  auch für eine e n t s p r e c h e n d e  V e r s o r g u n g  d e r  F a 
m i l i e  nach dem  T ode ihrer V ersorger.

U eber das W irken  d ieser Societät, w elche  das älteste, derartige 
H um anitätsinstitu t der M onarchie i s t , g ib t uns die bei Gelegenheit 
ih rer vor zw ei Jah ren  begangenen Säcularfeier von ihrem  thätigen  
A ctuare Dr. A dolf G e r s t e l  verfasste historische S k iz z e , die von 
S r. M ajestät m it der goldenen Medaille g ew ürd ig t w u r d e , eine sehr 
k la re  E insicht. W ir entnehm en aus selber, w elch  m itunter b ittere E r
fahrungen die Societät im  V erlaufe d ieser Zeit gem acht, w ie sie diese 
aber auch zu einer in jed er R ichtung angestrebten V erbesserung  ih 
rer sta tu tarischen  B estim m ungen und besonders auch der finanziellen 
G ebahrungen w ohlw eislich  zu benützen gew u sst hat.

K raft der ursprünglichen Institution m usste  d er g rösste  Theil 
der ihr theils durch Facu ltätstaxen , theils aus B eiträgen der unm ittel
baren  M itglieder sow ie durch  die auf sonst andere W eise zufliessenden 
E innahm en in einem  bis heutigen T ages noch u n a n t a s t b a r e n  F o n d  
( S t a m m f o n d )  angelegt w erden , w äh ren d  n u r dessen In teressen  u n d  
ein aliquoter Theil der laufenden E innahm en zur gleiehm ässigen jäh r
lichen V ertheilung (P e n s i  o n s d i v  i d e n  de)  an  die W i t w e n  also- 
gleich verw endet w erden  durfte.

Nun hatte sich  d ie Societät gleich bei ihrem  B eginne (1758) 
einer sehr regen B eitritls-Theilnahm e zu erfreuen, so dass die Societät 
um  1793 in d ieser Beziehung ihren  Culm inalionspunct von 278 Mitglie
dern  erreichte. Da aber die ersten sich betheiligl habenden  M itglieder 
bei ihrem  Beitritte m eist schon ein höheres Jah resa lter erreicht hatten , 
so zählte d ie Societät, um  dieselbe Zeit, d. i. nach k au m  3Sjährigem  
Bestehen schon 6 6  zu versorgende W itw en . Die natürliche Folge h ie
von w a r , dass, w äh ren d  die ersten W itw en  bis 1769 m it dem  h ö c h -  
s t e n  sta tu tarischen  Pensionsausm asse  d. i. m it je  600 fl. jäh rlich  
betheiligt w u rd en , die 6 6  W itw en  schon im  Jah re  1793 nur je  297 fl. 
bekam en , im  Jah re  1812 aber, bei einem  höchsten W itw enstande von 
103 an der Zahl, nur 41 fl. auf je  eine W itw e entfiel. V on w esen t
lichem  Einflüsse w aren  aber hiebei auch die um  die dam alige Zeit 
herrschenden schw eren K riegsdrangsale  und G eldw ährungsverw irrun 
gen, w elch  letztere die Societät um  so schw erer trafen, d a  ihr g an 
zes V erm ögen sta tu tarisch  (§. 23) n u r in fundum  publicum  als S tad t-  
Banco oder landsländische Obligationen angelegt w aren .

E ine w eitere  natürliche Folge hievon w a r  es, dass d iese Facul- 
tä tsm itg lieder alles V ertrauen  zur Societät v e rlo ren , und sich somit 
die Zahl der jährlich  Beitretenden auffallend verm inderte , ja  sogar 
d ie Societät durch einige Zeit bem üssig t w a r , jed e  w eitere A ufnahm e 
zu  suspendiren, so dass z. B. von 1807— 1831 d. i. in  24 Jahren  nur 
8  M itglieder neu aufgenom m en w urden . Indem  aber derart die älte
re n  Mitglieder allm älig  au ssta rb en , und neue w enige hinzukam en, 
u n d  der W itw enstand seinen Culm inationspunct mit 103 bereits er
reicht hatte , s o  m u s s t e  n u n  e b e n  s o  f o l g e r e c h t  v o n  n u n  a n  
e i n  u m g e k e h r t e s  u n d  z w a r  g ü n s t i g e r e s  V e r h ä l t n i s s  
e i n t r e t e n .

E s nahm  nem lich von nun an der W itw en stan d  progressiv 
ab , und  som it nahm  die jährliche Pensionsdividende w ieder zu, so 
zw a r, dass z. B. 1835 nur m ehr 43 W itw en  b es tan d en , von denen 
jed e  in diesem  Jah re  w ieder m it 434 fl. betheiligt w erden  konnte. E s  
w endete  sich som it w ieder die A ufm erksam keit und d as  V ertrauen 
d e r  Facultätsm itg lieder der Societät zu , und  w ährend  1840 die Socie
tä t n u r noch 43 Mitglieder in allem zählte, so dass von den in W ien 
w ohnenden  nicht einm al der sta tutarische A usschuss von 12 M itglie
d ern  vollzählig beschickt w erden konnte, w aren  1845 schon 81, und 
z ä h lt sie lau t letztem  A usw eise vom Jah re  1859 w ieder 207 Mitglieder.

Blieben nun  d ie sta tu tarischen V erhältn isse w e s e n t l i c h  un

verändert, so w äre  e i n e  W i e d e r k e h r  d i e s e r  t r a u r i g e n  c y c 
l i s c h e n  Z u k u n f t  eine unausbleiblich nolhw endige Folge.

Schon in  ihrer ersten Zeit ha t die S ocietät m ehr w eniger die 
N othw endigkeit e iner A bänderung ihrer S tatu ten  gefühlt, und w urde 
solche 1779 und 1807 angenom m en, ohne w ie  es sich z e ig te , im 
W e s e n t l i c h e n  N utzen zu  bringen. E rs t der Neuzeit w a r  es Vorbe
halten , diese h i s t o r i s e h e n T h a t s a e h e n  (facta loquunlur) schärfer 
ins A uge zu fassen , sie tiefer zu  ergründen, und  a u f derartige r a d i -  
c a le ,  den Fortschritten der m athem atischen W issenschaften , und  den 
Geboten der M ortalitätsstatistik  einerseits, der B ew eglichkeit d e r finan
ziellen V erhältn isse  andererseits gleich entsprechende A bänderungen 
zudenken  u n d  sie anzustreben, auf deren Grund der raschen  W ieder
k eh r solcher trau riger Z ustände nach bestem  u n d  sachkundigem  
W issen , durch  Z uratheziehung fachkundiger Notabilitäten, nach Men
schenm öglichkeit sicher vorgebeugt w erde. Vieles derartige ist nun 
bere its, w enn au ch  nur provisorisch , erre icht; die baldm öglichst an
zuhoffende A llerhöchste Sanctionirung des ganzen, bereits 1856 den 
hohen B ehörden unterbreiteten S tatu tenentw urfes w ird  dem nächst das 
noch erübrigende W esentliche endgiltig  ergänzen.

W ir berichten nun in K ürze über die dahin zielenden b e r e i t s  
e r r e i c h t e n  V erbesserungen, und lassen  dann auch die e n d g i l t i g  
n o c h  a n z u h o f f e n d e n  f o l g e n .

Zu ersteren gehören :
1. W ährend u rsprünglich , w ie e rw äh n t, das ganze V erm ögen 

nur zum  A nkaufe öffentlicher Obligationen verw endet w erden  durfte, 
w urden  selbe seit 1816 auf pup illarm ässig  sichere H aussätze angelegt, 
deren die Societät 1857 noch circa 360,000 fl. besass.

2. Seit 1826 besteht auch die A llerhöchste B ew illigung zum  
A n k a u f e  von H äusern in der S tad t u n d  in den V orstädten  W ien’s. 
Diese neuere sta tu tarische B estim m ung fand erst 1854 ihre erste  w irk 
liche N utzanw endung, durch  A n k au f des S tad thauses Nr. 622, die
sen folgte schon 1858 das ehem als T ra u n ’sche H aus Nr. 514 a u f  der 
L andstrasse , und  vor wenigen T agen  der A n k au f des vereinten S tad t
hauses Nr. 642 und 643. Diese Realitäten repräsentiren  einen Ge- 
sam m tw erth  von nahe an 700,000 fl., auf denen vorläufig noch g e 
gen 200,000 fl. aushaften, w elcher B etrag  durch noch aussenstehende 
Pupillarsätze von gleicher Höhe vollkom m en g edeck t ist.

3. Der R estbetrag  des Societätsverm ögens m it circa 150,000 fl. 
is t gegenw ärtig  in v e r h y p o t h e c i r t e n  öffentlichen Staatspapieren 
(G rundentlastungsobligationen), S taats-L otterie-E ffekten  und B ankac- 
tien  angelegt.

4. Z u r  S i c h e r u n g  e i n e s  g l e i e h m ä s s i g e n ,  und nicht w ie 
bisher der durch  W echselfälle der N othw endigkeit u n d  des Zufalles 
b e d in g te n S c h w a n k u n g ,u n le r lie g e n d e n P e n s io  n s a u s m a s s e s  w urde  
seit 1846, nebst dem  schon bestehenden, und a u c h  z u  v e r b l e i 
b e n d e n  Stam m fonde, noch ein R e s e r v e f o n d  m it bestim m ten Zu
flüssen gegründet, dessen Bestim m ung dahin geht, die Pensionsquote 
au f w e n i g s t e n s  525 fl. ö. W . festzuhalten. L aut R echnungsaus
w eis vom  Jah re  1859 hatte dieser bereits eine Höhe von 246,484 fl" 
erre icht, w ährend  der Stam m fond 613,222 fl. betrug. Dabei w urden  
34 W itw en  m it je  525 fl. betheiligt.

5. Den W itw en  w ird  die Pension, ansta tt w ie  ehedem  n u r E in 
m al des Jah res verfallen , nun nach  W unsch  auch in  viertel- oder 
halb jährigen  Raten ausgezahlt.

6 . Die V erw altung  u n d  innere G eschäftsführung w u rd e  durch 
eine 1844 gebildete A ctuarstelle , und dam it verbundene entsprechende 
Contro lle, sow ie du rch  zw eckm ässige  V erbuchungen u n d  P rotocol- 
lirungen w esentlich verbessert.

a) A usser den W itw en  sollen nebstbei a u c h  d i e  W a i s e n  b i s  
z u  i h r e r  G r  o s  s j  ä h r i g k  e i t  eine durch  den  Reservefond ge
sicherte Pension erhalten. (Fortsetzung folgt in der Beilage.)
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Die H auptgrundsätze der d e m n ä c h s t  zu e r w a r t e n d e n  
S t a t u t e n  sind  nun noch ijberdiess fo lgende:

b) W ährend  gegenw ärtig  das P r o m o t i o n s a l t e r  keine a u f  w is
senschaftliche B asis beruhende verlässliche B erechnung  des Bei
zutragenden gew äh rt, so w ird  nun das p h y s i s c h e  A l t e r  d e s  
E h e p a a r e s  m assgebend  se in ; dabei sind die E inzah lungen  w eit 
geringer als bei anderen  ähnlichen Y ersorgungs - A n s ta lte n ; 
endlich

c) eine zw eckm ässigere  Y ertheilung der E innahm e zw ischen Stam m  - 
un d  Reservefond, w o b e i  d e r  b i s h e r i g e  S t a m m f o n d  u n 
a n g e t a s t e t  v e r b l e i b t .

W ährend  durch  a) der hum anitäre  Z w eck des Institutes a u f d ie  
erspriesslichste W eise erw eitert w ird , bieten eben die beiden an d e ren  
Puncte die radicalste  S icherstellung zu einer bleibenden, jeden W ech
selfällen w iderstehenden A usdauer dieser B estim m ungen.

Diese kurze  D arstellung m öge unseren mit dieser H um an itä tsan 
sta lt im  Doctoren-Collegium  w eniger vertrauten  Collegen A nlass geben , 
für das W ohl ihrer H interlassenen beruhigende V orsorge treffen zu  
können .

In einem  spätem  A ufsatze w erden  w ir einige in teressan te  D a 
ten über die M o r t a l i t ä t s v e r h ä l t n i s s e  u n s e r e s  S t a n d e s  a u s  
eben dieser historischen Skizze entnom m en, folgen lassen.

2. Die Sonnenfinsterniss vom 18. Juli 1860 und Dr. L c s  c a r b a u  It’s 
Entdeckung.

Von P rofessor P a t r u b a n .

D ass eine genaue K enntniss der geografischen und astronom i
schen Lehren dem  A rzte, dem , w eil e r, um  seiner Sendung gerech t 
zu w erden , die N aturforschung ü b e r  a l l e  O b j e c t e  d e r  S i n n e n -  
w e i t  auszudehnen h a t ,  d ringend nöthig is t , w ird  w ohl Jeder zuge
b e n , w elcher die vielfachen Beziehungen unseres Lebens zum  M a
k rokosm us zu w ürd igen  versteht. Die Lehre von den  epidem ischen 
K rankheiten , von der Constitutio m orborum  s ta tio n aria , die rich tige 
D eutung der W irk sam k eit der M ineralquellen u n d  so viele andere 
V erh ä ltn isse , w elche m it den  eigenthüm liehen Lebensfasen in ver
schiedenen Zonen unseres Planeten innig verw oben erscheinen, e rh a l
ten ihre volle B edeutung nur dann, w enn sie in einer gew issen  A ll
gem einheit erfasst w erden. W as W under, w enn grosse  A erzte ausser 
ihren B erufstunden sich dem  Studium  der A stronom ie m it V orliebe  
hingaben, w ie  uns die B iografie eines H u m b o l d t ,  eines T r e v i r a n u s ,  
S ö m m e r r i n g ,  C a m p e r ,  P u r k i n j e  und  so viele anderer H eroen 
unserer K unst lehren? Können w ir nicht mit Stolz d a ra u f  h inw eisen , 
d ass ein Arzt, 0 1 b e r s ,  es w a r , w elcher durch die E ntdeckung  der 
V esta (29. März 1807) die A stronom en so freudig überraschte  ? Eine 
u m  so grössere A nerkennung  m üssen w ir  dem  französischen Colle
gen L e s c a r b a u l t  in O r g e r e s  (D epartem ent E ure et Loire) zollen, 
w elcher am  26. M ärz vorigen Ja h res zw ischen M ercur und  Sonne 
einen neuen A steroiden an jen er Stelle der H im m elsbahnen entdeckte 
von w elcher der grösste A stronom  u nse rer Z eit, L e v e r r i e r ,  lehrt, 
d ass sie eine Reihe von k leinen Planeten beherbergen m üsse, w e lch e  
die bisher noch nicht erk lärten  Störungen des M erkur in seiner Bahn 
hinlänglich deuten. Der bescheidene L andarz t in O rgeres lief den thä- 
tigen, mit allen H ilfsm itteln reichlich versehenen A stronom en vom  
Fach den R a n g  in diesem  K reise der astronom ischen Forschung ab, 
und L e v e r r i e r ,  überzeugte sich durch eigene A nschauung  der In stru 
m ente und der B eobachtungsm elhode L e s c a r b a u l t ’s von der R ich
tigkeit der E n tdeckung. Die A stronom en w erden es nicht versäum en, 
bei ihrem  Congress in  S p a n ie n , nach den sonnennächsten  Planeten 
bei der diessm aligen (für Spanien t o t a l e n )  Sonnenfinsterniss zu for
schen, um  uns in K urzem  zu sagen, ob L e s c a r b a u l t ’s E n tdeckung 
auch diese infallible A nalyse aushalten  w ird . W ir zw eifeln nicht im

m indesten d a ra n ; h a t doch L. nach dem  schnellen F o rtrücken  seiner 
A steroiden im  G egensatz zu dem  der gew öhnlichen S onnenllecke so
g ar die U m laufszeit au f 19 T age 17 S tunden genau  berechnet!

E s liegt ausser der Tendenz unseres B la ttes , astronom ische 
W ahrheiten  näh er zu  beleuchten und zu verb re iten , so interessant 
und lehrreich auch  diese für den  denkenden A rzt sein m ögen; w ir 
erlauben uns nur au f die von L i a i s  gegen L e v e r r i e r  und  unse
ren  genialen Collegen gestellten Beobachtungen und Ansichten h inzu
w eisen , w elche in  obgedachtem  C ongress w ahrschein lich  en tw eder 
ih re  B estätigung oder W iderlegung  finden dürften. Dass bei diesen 
B eobachtungen auch die »brennende Frage» der A stronom ie bezüg
lich der C o r o n a  des dunklen  M ondes, der bergähnlichen P r o m i 
n e n z e n  und  der dunkeln  und hellen Sonnenflecken und  F akeln , 
w elche A r a g o  durch  seine schönen P o larisationsversuche aus der 
D oppelatm osphäre der Sonne, nem lich der D unsthülle und der Photo
sphäre  so treffend zu erk lä ren  w usste , ih re  gehörige B eachtung fin
den w ird , und dass alle bei der grossen  Sonnenfinsterniss vom  8 . Ju li  
1842 beobachteten diessfälligen E rscheinungen scharf beleuchtet w er
den dürften, dafür bürgen  uns die g rossen  N am en jener G elehrten, 
w elche in d iesem  A ugenblicke  in Spanien tagen. W ir aber rufen un 
serem  Collegen nochm als unser » L e b e h o c h »  zu und freuen uns vom  
H erzen, dass m an es v e r s ta n d , einen solchen M ann zu ehren. Be- 
kannlich  ernannte d er französische K aiser den Dr. L e s c a r b a u l t  
sogleich zum  Ritter der Ehrenlegion und die fam öse B anketgeschichte 
leb t ja  noch frisch in unse r aller A ndenken . W ir w erd en  das R esul
ta t der K ritik , w elche derm alen  über L. E n tdeckung  als D am okles
schw ert sch w eb t, seiner Zeit m ittheilen.

E rw ähnensw erth  dürfte noch sein, d ass unseres trefflichen Ma
them atikers A . H i r s c h  im  30. B ande N r. 16 (18S9) der S itzungs
berichte unserer A kadem ie der W issenschaften n iedergelegten V o rau s
berechnungen  der totalen Sonnenfinstern iss am  18. Ju li d. J . trotz der 
m annigfachen V arian ten  für Spanien w en igstens, w elches das w ich
tigste T errain  fü r die F orschung  repräsentirt, m it den Calcul’s des 
Prof. W o l f e r s  eine fast identische Centrale geben u n d  auch in den 
Grenzen sehr gu t stim m en.

Die staunenden B ew ohner der pyrenäischen H albinsel w erden  
sich w u n d erb ar erinnern jen er schönen W orte des g rossen  D ich te rs: 

Nocte repentina oppressae, volucres feraeque 
Attonitae fugere ; stupor quatit insc ia  veri 
Corda, quod aeternis credant dam nata teneb ris 
Saecula. —

J  « u r n a 1 a u s  z ii g e.
Dr. H oratius S t o r e r  zu Boston g ib t in einem  sehr ausführli

chen Aufsatze Gründe für die N othw endigkeit einer schärferen Ge
setzbestim m ung g e g e n  F r u c h t a b l r e i b u n g .  Indem  er zuerst nach
w eist, dass dieselbe nicht nur in einem  stets zunehm enden M asse 
a u sg e ü b t, sondern  auch durch  die öffentliche M einung u n d  deren 
officiellen A usd ru ck  in den gesetzgebenden V ersam m lungen  k a u m  als 
V erbrechen, in den früheren Monaten, insbesonders bevor K indesbe
w egungen  gespürt w e rd e n , angesehen w ird . Auch später w ird  nie 
die M utter selbst bedroht, sondern  nur der Helfer, insofern dadurch  
der S chw angeren  ein N achtheil zugefügt w ird. Zur E n tstehung  sol
cher A nsichten haben nach der M einung des V erfassers sow ohl ph i
losophische Spitzfindigkeiten, ob näm lich das em bryonale  Leben dem  
w irk lichen  gleichzuachten sei, und m ehr noch fehlerhafte, national
ökonom ische A nsichten geführt, indem  nach der U eberzeugung des 
B erichterstatters selbst V erheiratete, w enn die ihren V erhältn issen  ge
rad e  convenirende A nzahl von K indern überschritten  zu w erden  droht, 
leicht bereit sind, au f dieser W eise angeblich einer U ebervölkerung 
des S taates vorzubeugen.



479 480

t im  nun zu bew eisen, dass F ruch tab treibung  w irk lich  stets im 
Zunehm en ist, w erden  indirecte sta tistische Z usam m enste llungen ge
m acht. Z uerst w ird  g eze ig t, dass die Zunahm e an B evölkerung in 
A m erica fast nur auf R echnung  d er E inw an d eru n g  geschieht. (Es ist 
näm lich von der G esam m tzunahm e nur 3 5 °/0 auf Geburten d e r  ein
heim ischen B evölkerung und  65%  a u f E inw anderung  zu nehm en.) 
F erner ist das V erhältn iss der T odtgeborenen (zu denen die k ü n stli
chen A bortus gehören) zu den lebend geborenen stets im  Zuneh- 
m en und g rösser, a ls in irgend einem  S taate  E uropas (w ozu noch 
kom m t, d ass bei m angelhafter T odtenbeschau ein g rösser Theil u n 
bek an n t bleibt). E s ist näm lich das V erhältn iss der neugeborenen 
K inder zu der gesam m ten B evölkerung in M assasuehett 1 : 34, w ährend  
in E uropa, F rankre ich  das k leinste V erhältn iss m it 1 : 37 besteht. 
D as V erhältniss der to d t geborenen K inder zu dem  der G esam m t- 
slerbefälle h a t von 1805— 1836 zugenom m en von 1 : 37 b is 1 : 11.1.

In N ew -Y ork w a r  von 1854— 1857 1 todt gebornes Kind auf 
8.1 lebend Geborene gekom m en, w äh ren d  in F rankre ich  und  Belgien 
1 au f 24 kom m t, u n d  nur bei den unehelichen in Belgien 1 auf 16.8, 
so dass das V erhältn iss in N ew -Y ork  schlechter ist, a ls selbst d iese 
A usnahm sverhältn issen , w o die m eisten K indesm orde w ahrschein lich  
sind. E ndlich  ist die Zahl der erhobenen Frühgeburten  zu den lebenden 
Kindern 1 : 40.4, w ährend  sie in anderen L ändern  1 : 78.5 beträgt.

Bei all dem  kam en von den Ja h ren  1849— 1858 in M assasu- 
chett nur 32 U ntersuchungen über F ruch tab treibung  vor G ericht und  
nicht ein F a ll konnte überw iesen  w erden . W as die Gehilfen dabei 
betrifft, so stehen in erster Reihe die H ebam m en , w o nach  einer in 
P aris  nachgew iesenen U ebersicht %  der Fälle durch  dieselben ver
ü b t w erd en ; nächst diesen kom m en, besonders in A m erica, die A rz
nei- und G ebeim m illelkräm er, w elche offen in den Zeitungen und 
P lakaten  Mittel ankündigen , vor w elchen zu -e iner gew issen  Zeit« 
sehr g ew arn t w ird , die aber sonst ganz unschädlich  se ien .

W irk liche A erzte kom m en n u r selten als Mithelfer vor, und  es 
geht V erf. hier in die W arnung  ein w egen künstlich  eingeleiteter 
F rü hgeburt, w ünsch t ste ts den A usspruch  zw eier Sachverständiger 
früher einzuholen , und b ring t auch die F rag e  in A nregung , ob eine 
F ra u , m it einem  B eckenbau behaftet, der die Geburt eines reifen 
K indes unm öglich m ach t, berechtiget ist, alle K inder frühzeitig to d t 
abtreiben zu lassen , uud ist der M einung, dass m an  lieber einm al 
die Sectio caesarea m achen soll.

A uch über Craniotom ie hat der V erfasser B eobachtungen zu 
sam m engestellt und gefunden, d ass  in

D eutschland 1 Craniotom ie auf 1944 G eburten 
P aris 1 » -  1628 -

F rankre ich  im  G anzen 1 » - 1200 >>
W ien 1 •> 6 8 8  -

E ngland  1 -  - 220
im  D ubliner Spital 1 -  » 105 •> fällt.

E ndlich  w erden die aetiven G esetzbestim m ungen in den ver
schiedenen S taaten  A m erica’s durchgenom m en und  nach 4  Classen 
un te rsch ied en :

I. W o Fruchtabtreibung n u r dann als V erbrechen gestraft w ird , 
w enn  K indesbew egungen  schon gefühlt w erden  konnten.

II. W o w ährend  der ganzen S chw angerschaft das V erbreche
rische der H andlung  anerkannt w ird , jedoch  g raduell nach dem  V or
gerück tse in  derselben.

III. Gleiche Straffälligkeit, w ährend  der ganzen S ch w an g er
schaft, jedoch geforderter Bew eis der bestandenen Schw angerschaft.

IV . E ndlich  solche S taa ten , w o  der V ersuch  und  die A bsicht 
als solche gestraft w i r d , auch w enn gar keine Schw angerschaft 
existirte.

W ohlgem erk t lau ten  alle S trafbestim m ungen nur gegen eine

dritte P erson , w elche ein W eib absichtlich däzii b ring t oder unter
stü tzt, eine F ruchtabtreibung herbeizuführen, die M utter selbst bleibt 
unverfolgt, indem  der Geist des Gesetzes es als eine S chäd igung  der 
M utter auffasst.

Die V erbesserungen , w elche also der V erfasser vorschlagt, 
sind präventive: geregelte Todtenbeschau, B eschränkung  des schäd
lichen A rzneiverkaufes u n d  Belehrung im  A llgem einen. In der posi
tiven G esetzgebung soll das V erbrechen, gegen das Leben des Fötus 
gerichtet, angesehen w erden , und dem gem äss natürlich  zu jeder 
Zeit der S chw angerschaft und auch an der verübenden Mutter ge
straft w erde. (A us den North. Americ. R ew iew .)

Uliscellen, Amtliches, Personalien.
N otizen .

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 .  
K r a n k e n h a u s e  betrug  der K rankenzuw achs vom  10. b is 16. Ju li 
381, um  15 w eniger, als in der V orw oche. Der K rankenstand  va- 
riirte zw ischen 1968 u n d  1880 und  w ar am  16. d. M. 1880 (1063 
M änner und 817 W eiber.) N ächst L u n g e n t u b e r c u l o s e  kam en 
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  der V erdauungsorgane und 
R h e u m a t i s m e n  am  häufigsten  zur A ufnahm e.

P erson a lien .
Der Chefarzt des G arhisonsspitales in P ra g , O berstabsarzt II. 

C lasse, Dr. F ranz R u s s h e i m  w u rd e  in  A nerkennung seiner be
w äh rten  ausgezeichneten  D ienstesleistungen m it dem  R itterkreuz des 
F ranz Josef-O rdens ausgezeichnet.

V eränderungen  in der k. k. fe ld ärztlich en  Branche.
T r a n s f c r i r t :

RA. Dr. Max. H i r s c h h o f e r ,  von der 11. Sanit.-C om p. zum  G ar
nisons-Spital zu Pest.

- Dr. A lex. R u h i g ,  von der 12. Sanit.-C om p. zum  37. Inf.-Rgt.
-  Dr. Otto K r e s s ,  vom  10. U blan .- zum  57. Inf.-Rgt.
-  Dr. A ugust K u t i a k ,  vom  37. Inf.- zum  10. U hlan .-R gt.
» Dr. Franz B r a u n e r ,  vom  63. Inf.- zum  K aiser Jäger-R gt.
- Dr. Theodor D e m e l ,  vom 2. Genie- zum  63. Inf.-R gt.

OWA. L udw ig  R e d l ,  vom  50. zum 49. Inf.-Rgt.
» Josef S t r a s s e r ,  vom  31. Inf.- zum  3. G ränz-R gt,
» F riedrich  A n t r o p p ,  von der Inf.-Schulcom pagn. zu F isehau

zum  6 . Inf.-Rgt.
-  Sam uel T r i t s c h ,  vom  53. Inf.- zum  3. A rtill.-R gt.

UA. A braham  D i c k e r ,  vom  1. D rag.- zum 11. A rtill.-R gt.
» David T r i t s c h ,  vom  6 6 . Infant.-R gt. zum  Gestülte in Mezö-

hegyes.
» Gustav L u d w i g ,  vom  10. Jäger-B at,- zum  5. Artill.-Rgt.
•> Anton S p i t a l e r ,  vom  10. Jäger-B at. zum  8 . A rtill.-Rgt.
•> Johann  M o s b a u e r ,  vom  37. zum  53. Inf.-Rgt.

M ichael W o l f ,  vom  10. A rlill.- zum  37. Inf.-Rgt.
» Leopold F a s c h i n s k y ,  vom 7. Fuhrw esen-S tandes-D epot

zum  M ilitär-Invalidenhause zu  Padua.
» Karl B r ü e k n e r ,  vom  5. Pionier- zum 24. Inf.-Regt.

T heodor K u c h y n s k o ,  vom  24. Inf.-R egt. zum 5. P io-
nier-B at.

F erd inand  W a n i t z k i ,  vom  55. Inf.-R egt. zum  W iener
G arn.-Spilale Nr. 1.

•< Michael S c h ä f f l e r ,  vom 31. Infant.-Regt. zum Fuhrw esen-
Slandes-D ep. Nr. 7.

P e n s i  « n i r t :
R A . Dr. Josef E g l e ,  vom S p ita lstande.
UA. F ranz C h r i s t ,  ■> 14. Inf.-Rgt.

•> Alois L i w e r ,  >• 15.  ••
» E r n s t Z e r m a n ,  28. Jäger-B at.

Berichtigung.
Im  Sitzungsberichte in  Nr. 28. ist bei Dr. L e w i n s k y ’s Be

m erkung  anzufügen: "D r. L. m achte zu w iederholten Malen die E r
fahrung  dass die Operation der M astdarm fistel bei Individuen mit deut
lich nachw eisbarer T uberculose nicht nur mit völligem  Erfolge, sondern 
auch m i t  e n t s c h i e d e n e r  u n d  a u f f a l l e n d e r  B e s s e r u n g  d e s  
A l l g e m e i n l e i d e n s  vorgenom m en w urde.

Errata. In Nr. 28 im  N ekrologe, 11 Z. v. oben soll stehen 27. 
v. JI. sta tt 27. d . M. F erner S. 457, Z. 28 v. u . P e r i n a e u m  statt 
Peritonaeum .

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 .


