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Die Nichtexistenz des constitutionellen Jodismus.
Josef Hermann, philis

Havtkrankheiten in %ok

fir tni

Von D1 Vorstand der Abtheilung §y

Crankenhavse Woieden

Der Name dieser neuerfundenen Krankheit ist nicht
deutschen Ursprungs: hart an der Grenze des Franzosen-
landes, wo die Syphilis die Taufe der constitutionellen
erhielt, in Genf, einer Stadt der freien Schweiz, erblickte
im Jahre 1860 der constitutionelle Jodismus das
Licht der Well. Dem neugebornen Kinde sollte der berihmte
Areopag der Wissenschaften zu Paris zu Pathen stehen, und
mit Creditiven von dort aus sollte der neue Welthirger in
die Ubrigen Lé&nder des Welttheils, und somit auch nach
Deutschland ziehen.

Fand nun auch der con stitutione 11e Jodismus
in der Akademie der Wissenschaften zu Paris nicht jene
glanzende Aufnahme, die dessen Erfinder, Dr. Rilltet in Genf,
erwartet haben mochte; haben dort Ricord, Trousseau,
Piorry, Velpeau, Puche u. A. den Stab Gber die Theorie ge-
brochen und mit aller Kraft der durch Erfahrung gewonne-
nen Ueberzeugung gegen die Existenz des mysteriésen J o-
dismus gekdmpft: so hielt doch diess die Aerzte anderer
Lander nicht zuriick, auf eine genaue Prifung und Wirdi-
gung des Gegenstandes einzugehen. Insbesondere hat sich die
deutsche medicinische Presse des neuen Jodismus beméch-
tigt, in drztlichen Vereinen und Versammlungen fuhrte der
Gegenstand zu Debatten und Discussionen, ja wir hdren so-
gar von Bildung eines Comite, das erschopfend in die
Sache dringen solle. Fragt man sich ganz unbefangen, wie
es komme, dass man gerade in dem Augenblicke dem’jod
eine Krankheitsform in die Schuhe schieben wolle, wo ge-
rade dieses Heilmittel der unseligen Alleinherrschaft des Mer-
curs in einem ganzen Heere von Krankheiten den langver-
dienten Sturz droht, und in der exacten Reform des syphili-
dologisehen Systems eine so grosse, wesentliche Rolle

spielt? — so musste unumwunden die Antwort dahin lau-
ten, dass eben der heissentbrannte Kampf der Mercurialisten
und Antimercurialisten die verzweifelnden Gegner — ich

meine die Anhanger des Mercurs — zu den &ussersten Mit-
teln, selbst zur Erfindung neuer Krankheitsformen treibt, die
sie auf die Anwendung des Jod, derPanace des Anti-
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mercurialismus, wélzen, und so indirect dessen Verdienst zu
schmélern suchen. Dieses von mir vermuthete Motiv wird
vom Medicinal-Rath Dr. Joseph Schneller in Wien, in dessen
sonst interessantem, und gleichzeitig ein ganzes, schodnes
Glaubensbekenritniss einhtilendem Artikel: »Zur Frage Uber
Rilliets Jodismus« (Oest. Zeitschrift fir prakl. Heilkunde
1860 Nr. 49) deutlich entwickelt, wenn er sagt: »So wie
man den Mercur fir gar Vieles verantwortlich machen
will, wovon man ihn nicht bloss ab instantia losspre-
chen, sondern ihn vollig schuldlos erklaren muss, und so-
wie man im Jod den Erléser von allen den, angeblich durch
den Mercur begangenen Siinden ber Gebihr zu verehren
sich anschiekt, so scheint es, als ob gleichsam zur Revanche
hiefir dem Jod aufs Neue der Process gemacht werden
sollte.« Was nun meine individuelle Anschauung tber den
Jodismus betrifft, so glaube ich vor Allem den Standpunct
bezeichnen zu missen, von dem meine Beobachtungen Uber
das Jod ausgehen, hierauf werde ich die bei der Jodbe-
handlung hervorlretenden und mit der JodW irkung unmit-
telbar zusammenhéngenden Symptome in ihrer Erscheinung
und praktischen Bedeutung erdrtern, und schliesslich den
maoglichst positiven Beweis durchfiihren, dass der constitu-
tionelle Jodismus nicht existire.

Auf der unter meiner Leitung stehenden Abtheilung fir
Syphilis und Hautkrankheiten im k. k. Krankenhause
Wieden befinden sich im taglichen Krankenstdnde 130
bis 160 und daruber syphilitische Kranke beiderlei Ge-
schlechtes, was ungeféhr eine jahrliche Anzahl von tausend
Kranken reprdsentirt. Die reine Syphilis wird im Principe
local, d. i. ohne Anwendung innerlicher Arzeneien, — die
sogenannte secundare und tertidare Syphilis — nach
meiner Theorie chronische Hydrargyrose — wird aus-
schliesslich mit Jodkalium, Jodnatrium, Jodleber-
thran behandelt; hingegen wird von denselben Jodprépa-
raten, sowie von der Tinclura jodinica und dem Jod-
glycerin der ausserliche Gebrauch bei den ersteren, wie bei
den letzteren Formen héufig gemacht. — Ein anderes anti-
syphilitisch es Heilmittel, selbstverstandlich auch Mer-
cur, wurde durch die ganzen Jahre meiner Wirksamkeit
daselbstin keinem einzigen Falle, weder ausserlich
noch innerlich, in Anwendung gezogen.
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Ore Anzahl der Félle, in denen Jodpraparate verab-
reicht werden, belduft sich, da der dritte Theil und dariber
von den syphilitischen Kranken an den Folgen einer
friheren mit Mercur behandelten Syphilis leidet, im
Jahresdurchschnitte anfdrei- bis vierhundert. Ich muss diese
Thatsachen voranstellen, um erstens auf die hinreichend
grosse Anzahl von Beobachtungen hinzuweisen, die es mir
gestatten durften, ein Urtheil in der Jodfrage zu sprechen,
und zweitens um zu zeigen, dass eben diese Beobachtungen
um so klarer, und folgerichtig um so entscheidender sind, da
neben den Jodpraparater, keine anderweitige innere
Therapie in Anwendung kam. — Ich gehe nun an die Mit-
theilung jener Erscheinungen, die ich wahrend der Einver-
leibung des Jods am Organismus wahrgenommen und werde
mich bemuhen, dieselben nach ihrer Natur und Wesenheit
zu erdrtern und zu wirdigen : diese Symptome wahrend der
Jodcur dirften , da mehre derselben bisher wenig oder gar
nicht bekannt sind, sowie in Bezug auf die exacte Forschung
der Gegenwart durch die pathologisch-chemische Analyse
eine besondere, wissenschaftlich interessante Bedeutung er-
halten.

Erstens. Die haufigste physiologische Veranderung
im Organismus bei der Jodcur trifft die Harnsecretion. Der
Harn wird der Quantitdt nach vermehrt, und wenn eine me-
tallische Vergiftung besteht, in seiner Qualitat derart verén-
dert, dass das spezifische Gewicht bis auf 1002— 1005 her-
abfallt, die festen Stoffe weniger werden, der Harnstoff, die
Sulfate, Erdphosphate und Alkaliphosphate (der erstere oft
bis auf 6% 0 —- die letzteren bis auf 1°/00) endlich die Harn-
saure nicht selten bis auf eine kaum nachweisbare Spur ver-
mindert erscheinen: gleichzeitig wird Wasser und Harnindig
(4—5%0), sowie die Chloride (bis acht und zehn per
inille) vermehrt, und es erscheinen als abnorme Stoffe ge-
I6ste Spuren von Eiweiss, kohlensaurem Ammoniak u. a. —

Die vermehrte Harnsecretion mit dieser verdnderten
Qualitdt des Harnes ist eine der conslantesten (fast 80%)
Erscheinungen ; sie dauert je nach der individuellen Be-
schaffenheit kiirzer oder langer (zehn, zwanzig, fiinfzig Tage
und dariber), und hort auf, wenn entweder die Qualitat zur
Norm zurlickgekehrl oder ein anderes Symptom z. B.
Sehweiss, Diarrhoe, Speichelfluss die Function einer Krise
tUbernommen, in welchem Falle selbst Harnverminderung
eintreten kann. —

Bei meinen specielien Untersuchungen des Harnes auf
Mereurgehalt hat die Feststellung dieser quantitativen und
zundchst der qualitativen Verdnderung des Seeretes bei der
Jodcur eine wesentliche Bedeutung; insbesondere aber ist
unter den gegebenen dbrigen Verhaltnissen, die Gegenwart
des Albumins im Harne ein fast prognostisches Zeichen,
dass man mittelst der Elektrolyse das Vorhandensein des
Mercurs nachweisen werde.

Zweitens: Speichelfluss. In ungefahr 10% der
Falle von chronischer Hydrargyrose,in denen ausschliess-
lich nur Jod angewendet wurde, kommt eine vermehrte
Seeretion des Speichels, oft bis zu einem Pfunde und dariber
binnen 24 Stunden vor. Der Speichelfluss bei der Jodcur
unterscheidet'sich wesentlich von jenem bei der Mereu-
rialbehandlung: ausser der vermehrten Speichelsecretion
bilden sich bei der beim Jod vorkommenden Ptyalorr-
hoe keine Mund- oder Zahnfleischgeschwire, keine lastige
Schwellung der Schleimhaut, grésstentheils keine Schmerz-
haftigkeit in den Speicheldrisen, kein Ubler Geruch aus dem
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Munde: ja diese letzten Erscheinungen schwinden sogar un-
ter bleibender Vermehrung des Speichels, wenn man bei ei-
nem durch Mercurialien erzeugten Speichelflisse un-
mittelbar Jod als Heilmittel anwendet. —

Ich habe bisher in allen Fallen, wo beider Jodcur
ein Speichelfluss sich einstellle, durch die chemische Ana-
lyse des Speichels Mercur in demselben gefunden, was
den unbedingten Beweis gibt, dass nicht das Jod, wie man
bisher glaubte, den Speichelfluss erzeugte, sondern der aus-
scheidende Mercur, der durch Affectiou der Speicheldriisen
in deren Secrete als einem Medium den Ausweg findet. Da-
mit stimmt auch die Beobachtung uberein, dass bei der Jod-
behandlung anderer Krankheiten, denen keine metallische
Vergiftung zu Grunde liegt, noch nie em Speichelfluss einge-
treten sei. Gleichwol ist eine solche Krise durch den Spei-
chelfluss, wie ich diess bei Formen der chronischen Hy-
drar gyrose wiederholt erfahren, die entschiedenste und
erwiinschteste; denn die krankhaften Symptome schwinden
wie ein Zauber und die Genesung ist vollstdndig und dau-
ernd. — Wenn Ubrigens die geneuesten Beobachter behaupten,
dass bei der Anwendung der Mercurialeur die Syphi-
lis nur dann vollstdndig getilgt wurde, wenn wéhrend der
Behandlung Speichelfluss eintrat, und dass unter solchen
Verhéltnissen keiue Recidive zu besorgen sei, so stimme ich
damit vollkommen uberein und erkldre diess dadurch, dass
durch den eingetretenen Speichelfluss nicht nur die gegen-
wartig einverleibte Menge des Mercurs vollstandig ausge-
schieden werde, sondern dass selbst eine édltere Hydrar -
gyrose, die man irrthimlich fir constitutionelle Sy-
philis hielt und abermals mit Mercur behandelt, durch den
wahrend des Speichelflusses gesteigerten Lebensprocess mit-
telst der hiedurch bewirkten Elimination der &lteren Melall-
menge zur oft vollstandigen Heilung gebracht werden kdnne,
d. h. dass eine chronische Hydrargyrose selbst
durch einen acuten Mercuriaiismus gehoben, wer-
den koénne. In dieser klinischen und coustatirten Beobach-
tung liegt die Losung des Raéthsels, wenn hie und da
von einer Heilung einer Form, die ich chronische Hy-
drargyrose nenne, durch eine abermalige Mercurial-
cur die Rede ist. —

Gilt aber der Grundsatz schon bei dem wéhrend der
Mercurialeur eingetretenen, somit mehr weniger durch
den Trieb der Naturheilkraft entstandenen Speichelfluss: so
gilt diess um so mehr bei dem wahrend der Jodbehandlung
sich einsiellenden Ptyalismus, dessen Natur und Wesenheit
durch die elektrolytische Probe vollstandig klar ist. Ich habe
demgemass, wie Uberhaupt eine Recidive bei einer systema-
tisch durchgefiihrten Jodcur zu den Seltenheiten gehort,
in keinem Falle, wo Speichelfluss eintrat, eine Recidive

gesehen. —
Von hohem wissenschaftlichem Interesse ist noch die
Beobachtung, dass, wenn z.B. im Anfange der Jodcur

HarnVermehrung mit qualitativer Verdanderung seiner Be-
standtheile sich einstellte, und man chemisch - analytisch
Quecksilber jm Harne findet, bei einem friher oder spéter
eintretenden Speichelflusse die Harnsecretion sich vermin-
dert, und jede Spur Mercur aus demselben schwindet,
wahrend das Metall in dieser Zeit im Speichel zweifellos
nachgewiesen wird.

Drittens. Sehweiss. In etwa 5% Fallen sah ich
spontane, ofttypisch wiederkehrende, allgemeine, den Kran-
ken durchaus nicht schwéchende Schweisse, obwohl ausser



285

dem Jod kein anderes Mittel gebraucht wurde. Ich bedauere,
dass bisher keine elektrolytische Untersuchung des Schweis-
ses vorgenommen wurde, um, was gar nicht zu bezweifeln,
mit vollstdndiger Gewissheit die Ausscheidung der Metalle
erweisen zu kdnnen.

Obschon in der Regel die objectiv wahrzunehmenden
Eigenschaften dieses Schweisses keine besondere Differenz
von anderen darbieten; so muss ich doch einer auffallenden
Beobachtung in dieser Beziehung Erwédhnung thun. Ein Offl-
eier, der nach einer frither durchgemachten Mercurialschmier-
curanRachengeschwiiren und nachliichenKnochenschmerzen
tilt und von mir mit Jodkalium behandelt wurde, ge-
brauchte wahrend dieser Behandlung, weil es besondere Um-
stande erheischten, die Schwefelbader im Militarspitale zu
Baden nachst Wien. Beim fiinften, sechsten und siebenten
Bade bemerkte der Kranke zu seinem Erstaunen, dass die
Haut an der rechten Gesichts- und Brusthalfte, ferner an der
Aussenflache des rechten Oberarmes und im Genicke mit ei-
ner sehr diinnen Schichte einer leicht anklebenden, mehr we-
niger trockenen, leicht wegwischbaren, russahnlichen Masse
tberzogen erschien. Als er bei dem zweiten Male dieser Er-
scheinung bei mir erschien, waren leider nur schon die Spu-
ren hievon am Kérper vorhanden; die, wenn auch deutlich
schtbar, doch zu gering waren, um sie fir eine chemische
Prifung sammeln zu kénnen. (Fortsetzung  folgt.)

littheilungen.

Aus der gericlitsérztliclien Praxis wundé&rztl. Section.
Wotlizuelit wnd Word

Gerichtsérztlich zusammengestellt von Dr. Schumacher, k* k. Professor und
Landesgerichtsarzt zu Salzburg.

Den 10. November 185* um 2 Uhr Nachmittags kam
ein Mann, der in dem gegenibergelegenen Gaslhause zuvor
Bier getrunken und unzichtige Scherze getrieben hattejj, in
den Kramer- und Tabakladen des Schneiderhdauschens zu H.,
in welchem der eilfjahrige Ziehknabe A. und die dreissigjah-
rige, schwachsinnige und krankliche Th. H. allein zu Hause
waren, und gab vor, mit dem Hausbesitzer, dem Bruder der
Th. H., wichtige Angelegenheiten besprechen zu mdssen.
Auf die Erwiederung, dass der Bruder nicht zu Hause, son-
dern in dem eine halbe Stunde entfernten Orte in Arbeit
sei, erklarte dieser Mann, ihn abwarten zu wollen, worauf
der Ziehknabe forlging, um ihn zu holen. Als der Knabe
nach beilaufig zwei Stunden mit dem Bruder zuriickkehr-
te, fanden sie die Hausthir und den Laden geschlossen.
Nach fruchtlosem Rufen und Pochen sprengten sie die Thui’
zum Laden auf, und fanden, vom Laden in das Zimmer ge-
kommen, die Th. H. todt, mit dem Ricken quer auf dem
Bette liegend, die Fisse ausser dem Bette auf dem Boden
aufstehend, auseinander gespreizt, und zwischen denselben
eine Lache Blut auf dem Fusshoden. Der herbeigeholte
Wundarzt fand ein gelbseidenes kleines Halstuch so fest um
den Hals geschnurt, dass er nicht im Stande war, die Finger
unterzuschieben, und dass der Knoten am Halse seitwérts
und Gber dem linken Schildknorpel einen haselnussgrossen
Eindruck erzeugt hatte; dessen Rettungsversuche blieben
fruchtlos. Es fehlten Geld, Kleidungsstiicke und andere Hab-
seligkeiten, Gberdiess fand man Tags darauf im Hauskeller
mehrere Kleidungsstiicke des Théaters, der bald darauf ein-
gebracht wurde.

'M

Sectionsprotocoll
aufgenommen loco H. den 11. November 185* um 1 Uhr
Nachmittags von dem Untersuchungsrichter des k. k. Lan-
desgerichtes S.
Der k. k. Untersuchungsrichter E.

Der k. k. Protocollfihrer B. Der k. k. Staatsanwalt Dr. P.
Sachverstédndige Dr. S. Dr. Sch. Der Wundarzt A.
Gerichtszeugen: N. F.- der Bruder der Verblichenen A. H.

Vortrag.

Auf die Anzeige des k. k. Gensdarmerie - Fliigel -Com-
mando ddo. 11. November 185*, dass die Th. H. in dem
Hause Nr. 16 zu H. todt aufgefunden und wahrscheinlich
genothzichligt und ermordet wurde, begab sich obgenannte
Commission zurVornahme der gerichtlichen Todtenbeschau
an Ort und Stelle. Nach Agnoscirung der Leiche durch die
Geschwister , Verpflichtung der Gerichtszeugen und Erinne-
rung der Herren Sachverstdndigen auf ihren aufhabenden
Eid, schreiten diese zur Section, und geben das Resultat zu
Protocoll, wie folgt:

A. Aeceussere Besichtigung.

1. Die Leiche liegt in jenen Kleidern, die sie bei der Auffin-
dung am Leibe trug, auf einem breiten Laden in der eben-
erdigen Stube. Diese Kleider sind: ein schwarzwollenes
Kopftuch, ein kleines seidenes Halstuch, welches, wie be-
reits erwahnt, fest um den Hals geschnirt war, ein Mie-
der, an welehem ein wollenes Tuch nach vorne um die
Achsel geschlungen befestiget ist, ein brauner, leinener
Spenzer, ein gestreifter wollener Kittel, am vorderen und
hinteren Blatte in der Mitte und nach unten mit Blut ge-
trankt, ein leinenes Hemd, das vordere Blatt zeigt in der
Schoossgegend einen 2 ¥«." langen und breiten vertrock-
neten Blutflecken, das hintere Blatt ist in der Gegend
der Genitalien und des Gesasses vom flissigen Blute
durchnésst, und durch Excremente verunreiniget; schwar-
ze Strimpfe aus Wolle. Sammtliche Kleidungsstiicke sind
unverletzt.

2. Am unteren Theile des Bahrladens befinden sich zwei
durch dinnflissiges Blut gebildete Streifen, beginnend von
der Gegend der Genitalien, von welchen das aus den Ge-
schlechtstheilen fliessende Blut sich in die flache Hohlung
desDreifussstuhles, auf welchem der untere Theil des La-
dens ruht, entleert, und daselbst in der Menge einer Unze
angesammelt ist.

3. Der Korper 4' Zi" lang, regelmdéssig, schwéchlich gebaut,
mager.

4. Die hintere Flache mit zahlreichen Todtenflecken besetzt,
die Todtenstarre unbedeutend entwickelt.

5. Die Kopfhaare schwarzbraum, 1' lang, dicht, in einen
Zopf geflochten, rein, das Gesicht schmutzig gelb, die
Augen geschlossen, die oberen Augenlieder geschwellt,
hoher gerdthet, die Cornea getriibt, der Mund geschlos-
sen, der Unterkiefer fest angedrickt; die Lippen, das
Zahnfleisch, die Mundschleimhaut blass; die Zungenspitze
zwischen den Schneidezidhnen eingeklemmt, die Zahnein-
driicke zeigend, die Mundhdhle eine schleimige gelbe
Flissigkeit und einen Spulwurm enthaltend.

6. Am Halse eine Strangfurche, zwischen dem Zungenbeine
und Schildknorpel horizontal, seitlich in sanft:Schiefer
Richtung nach auf- und auswaérts bis gegen den Unter-
kieferwinkel verlaufend, in der Mitte drei Linien breittind;
tief, ah den Seiten allmé&hlig seichter werdend,1stellenweise
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gerdthet, die Lage des Zungenbeines, des Kehlkopfes und
der Luftrohre unverdndert. Die Brustdriisen ganz unent-
wickelt, der Brustkorb schmal, der Bauch massig aufge-
trieben.

7. Die innere und untere Flache der Oberschenkel, der Damm
und die &ausseren Genitalien mit dinnflissigem Blute be-
schmuzt, der Schamberg mit wenigen, schlichten Haaren
besetzt, die grossen Schamlippen voll, derb, die kleinen
deckend, diese klein, zart, rosenroth, die Clitoris grosser
als gewdhnlich, angeboren an der Spitze gespalten, von
der Vorhaut nicht bedeckt, der Eingang in die Scheide et-
was erweitert, das Schamlippenbdndchen bedeutend aus-
gedehnt, an beiden Flachen nach links mit einer steckna-
delkopfgrossen, blutenden, rings um erbsengrosssugiliirten
Haulaufscharfung besetzt, der vordere Theil des linken
Hymenschenkels ganz durchrissen, der des rechten eine
Linie tief eingerissen, die Wundrédnder frisch und blutend,
der Scheideneingang und der untere Theil der Scheide ho-
her gerdthet, diese faltig, und in selbe der Zeigefinger
leicht einzuflhren.

8. Die Fingernagel blaulich, am rechten Ellbogenbuge zwei
frische Aderlasswunden, der After offen stehend, mit Ex-
crementen beschmuzt.

9. Sonst am ubrigen Kdrper nach wiederholt vorgenomme-
ner Besichtigung keine Spur von einer anderweitigen Ge-
waltthéatigkeit oder geleisteten Gegenwehr.

B. Innere Untersuchung:

10. Die Schéadelweichtheile und Schadeldachknochen unver-
letzt, die harte Gehirnhaut blutreich, der grosse Sichel-
behalter etwas dunkles, diinnfliissiges Blutenthaltend, die
inneren Gehirnhéute stellenweise getribt, serds infiltrirt,
die vendsen Gefasse vollgefullt, die Gesammthirnsubstanz
sehr blutreich, ebenso die Adergeflechte , in den Seiten-
kammern etwas Serum angesammelt, die Schadelgrund-
blutleiter mit dunklem, dinnflissigem Blute vollgefillt,
am Grunde daselbst zwei Quentchen rdlhlichen Serums.

11. Das subcutane Bindegewebe an beiden Enden der
Strangfurche, so wie das die beiden Unterkieferdriisen um-
gebende, streifig gerdthet, die Substanz dieser Driisen, so
wie der in der Ndhe gelegenen Lymphdrisen blutreich, in
beide Schilddriusen Colloid bélge eingeséet, die inneren
Drosselvenen vom dunklen, dinnflissigen Blut strotzend,
das Zungenbein unverletzt.

12. Das die vordere Flache der Luftréhre deckende Zellge-
webe und die beiden Flachen des Kehldeckels stellen-
weise streifig, die Schleimhaut des Kehlkopfes und der
Luftréhre gleichférmig hoher gerdthet, diese mit einem,
rothlichen, wésserigen Schaume belegt.

13. Die Lungen angequollen, der rechte obere Lappen zel-
lig angeheftet, schwarzblau marmorirt, elastisch weich an-
zufihlen, beim Drucke und Durchschneiden knisternd, das
Parenchym miirbe, leicht zerreisslich, gleichférmig dunkei-
roth, aus den Durehschnittsflachen eine bedeutende Menge
schaumiger, blutig-wésseriger Flussigkeit quellend.

14. In dem stellenweise angewachsenen Herzbeutel etwas
klares Serum, an der dusseren Flache des Herzens einzelne
kleine Sehnenflecken, dieses von gewdhnlicher Grosse, in
den Hdohlen so wie in der aufsteigenden Aorta etwas dunk-
les, dunnflissiges Btut enthalten, der Klappenapparat
normal.

15. Die Leber und Milz blutreich, in der Gallenblase einige
Tropfen Galle enthalten, der Magen stark ausgedehnt, mit
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unverdauten Knddelsticken und Kraul angefialll, die
Schleimhaut rings um die Cardia hoher gerdthet, an den
dinnen und dicken Geddrmen und deren Inhalte nichts
Bemerkenswerlhes.

16. Die Nieren blutreich, die Harnblase leer.

17. Der Scheidenkanal eng, faltig, hher gerdthet, keine Spur
eines mannlichen Samens daselbst vorfindig, die Vaginal-
porlion des Uterus plattrund, die vordere Lippe langer,
der aussere Muttermund von der Form einer Querspalte,
die Gebdrmulterhéhle mandelgross, deren Schleimhaut in-
tensiv gerothet.

18. Die grossen Venen der Bauch- und Beckenhdhle vom
dunklen und dinnflissigen Blut strotzend, die Nacken-
muskeln, Halswirbeln und deren Banderapparat normal.

Das auf dem Fussboden zwischen den Fissen der
Th. H. ergossene Blut mag eine Unze betragen.
Vorgelesen, geschlossen und gefertiget um 6 Uhr Abends.

Fragen an die Sachverstdandigen:

1. Ist, nach den vorhandenen Umstanden, als gewiss oder
wahrscheinlich anzunehmen, dass der Tod der Th. H.
a) in Folge der wahrgenommenen Verletzungen, oder
b) schon vor diesen Verletzungen, oder c) in Folge oder
durch Mitwirkung einer zu den Verletzungen hinzugekom-
menen und von ihnen unabhdngigen Ursache eingetreten
sei? Wenn die wahrgenommenen Verletzungen als die To-
desursache erkldit worden.

2. Ist das Verfahren gegen sie, durch welches die Verletzun-
gen beigefiigt worden sein mdgen, schon seiner allgemei-
nen Natur nach, oder wegen der eigenthiimlichen Leibes-
beschaffenheit oder wegen eines besonderen Zustandes
der Verletzten, oder wegen zufélliger dusserer Umsténde,
die Todesursache geworden ?

3. Sind nach der wahrgenommenen Leichenbeschau solche
Erscheinungen vorhanden, welche es gewiss oder wahr-
scheinlich machen, dass gegen Th. H. Gewalt gebraucht
und sie geschlechtlich missbraucht wurde?

4. Ist, nach den gegebenen Erscheinungen, anzunehmen,
dass der Act des geschlechtlichen Missbrauches gesche-
hen ist, nachdem der Th. H. der Hals bereits zuge-
schnirt war?

5. Ist, nach den Erscheinungen, anzunehmen, dass der ge-
schlechtliche Missbrauch wahrend des Lebens der Th.
H. und durch einen formlich unternommenen Beischlaf
geschah ?

6. Welcher Grad von Gewalt mag dabei angewandt wor-
den sein, und ist anzunehmen, dass schon diese ange-
wandte Gewalt den Tod herbeifihren konnte?

Gutachten.

ad 1. a) Die Th. H. wurde erdrosselt, somit gewalt-
sam erstickt. Den Erstickungstod beweisen: der Befund
des Kehlkopfsund der Luftrohrenschleimhaut, welche hdher
gerdothet und mit einem rothlichen, waéssrig-schaumigen
Schleime belegt war (Sectionsprotocoll 12), der Befund
der Lunge, welche die Erscheinungen der Hyperamie und
des acuten Oedems zeigte (13), die dinnflissige Beschaf-
fenheit und dunkle Farbe des Blutes und der Blutreich-
thum der lebenswichtigen Organe. (2, 10, 11, 12, 14, 15,
16, 18.)

Dieser Erstickungstod war ein gewaltsamer, denn
der Th. H. wurde der Hals mit dem gelbseidenen Hals-
tuche so fest zusammengeschniurt, dass der Luftzutritt zu
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den Lungen anhallend verhindert war. Dies beweisen:
der Befund des Wundarztes, welcher das Halstuch so fest
um den Hals geschniirt fand, dass die Finger nicht durch-
geschoben werden konnten, und dass der Knoten einen
haselnussgrossen Eindruck am Halse erzeugt hatte; der
Obductionsbefund, namlich : die stellenweise gerdthele
Strangfurche zwischen Zungenbein und Schildknorpel, der
am leichtesten zusammenschnirbaren Region des Halses,
die streifige ROthung des subcutanen Bindegewebes an
der Strangfurche, und des die beiden Unterkieferdriusen
umgebenden Zellgewebes, der Blutreichthum dieser Dri-
sen sowohl, als der in der Nahe gelegenen Lymphdrisen,
die" InjectionsroLhe an der vorderen Flache der Luftréhre
und an beiden Flachen des Kehldeckels (6, 11, 12),
sammtlich Erscheinungen, die nur durch eine gewaltthatige
Einwirkung von aussen erzeugt wurden.

ad 1. b) Die Hyperamie und das acute Oedem der
Lunge sind allbekannte Krankheitsprocesse, die durch keine
Procedur an der Leiche erzeugt werden koénnen, aber auch
der Blutaustritt ferner der Blutreichthum in den durch das
Wiirgeband zusammengeschnirten Halsgebilden beweisen
unumstdsslich, dass die Th. H. nicht als Leiche gedros-
selt wurde, daher der Tod derselben nicht vor jenen Verlet-
zungen eingetreten ist.

ad 1. c) Da der Tod der Th. H. unmittelbar aus dem
Drosseln hervorging, uberdies kein anderer als der durch
das Drosseln erzeugte pathologische Process, als Todesur-
sache aufgefunden wurde, so kann von einer zu den Verlet-
zungen hinzugekommenen, und von ihnen unabhéngigen Ur-
sache, in deren Folge, oder durch deren Mitwirkung der Tod
eingetreten ware, vorliegend wohl keine Rede sein.

ad 2. Das gewaltsame Verfahren gegen die Th. H. ist sei-
ner allgemeinen Natur nach die Todesursache geworden, weil
jeder Mensch unter allen Umstanden sterben muss, dem
durch gewaltiges Drosseln die Luft von den Lungen andau-
ernd abgesperrl wird ; dass diess der Th. H. geschah, ist ad
1 bewiesen, es entfallt daher eine eigenlhimliche Leibesbe-
schaffenheit oder ein besonderer Zustand der Verletzten,
oder ein zufalliger dusserer Umstand, als Todesursache.

ad 3. Die Lage der Leiche, wie sie fir den Beischlaf
geeignet ist, ndmlich mit dem Rucken auf dem Bette,
die Fusse auf dem Fussboden aufstehend , auseinan-
dergestellt, der Bluterguss aus den Genitalien, selbst der
Leiche noch, weil das Blut wegen des Erstickungstodes
dunnflassig war, die Erweiterung des Scheideneinganges, die
Ausdehnung des Schamlippenbandchens, die blutende, su-
gillirte Hautabschiirfung an beiden Flachen desselben, die
frische Zerreissung des Hymens mit blutenden Wundran-
dern, endlich die hdhere Réthung der Scheiden- und Gebar-
mutterschleimhaut, stellen es ausser Zweifel, dass die Th. H.,
deren Genitalien, nach dem Befunde zu urtheileu, vor der ihr
zugefiigten Gewalt sich im jungfraulichen Zustande befan-
den, geschlechtlich missbraucht wurde. (1, 2, 3, 16.)

ad 4. Da die Th. H. in einer fir den Beischlaf geeigne-
ten Lage erdrosselt gefunden wurde, da das auf dem Fuss-
boden befindliche Blut von den Genitalien dort hinabfloss,
da an dem Koérper und an den Kleidungsstiicken keine Spu-
ren geleisteter Gegenwehr sich vorfanden, so ist es hdchst
wahrscheinlich, dass der Thater vorerst seinem Opfer den
Hals mit dem seidenen Halsluche zusammenschnlrte, sie
widerstandsunfahig machte, und sodann geschlechtlich
missbrauchte.
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ad 5. Die sugillirlen, frisch blutenden Hautabschérfun-
gen am Schamlippenbéndchen, die frisch blutenden Einrisse
am Hymen, die stdrkere R6thung der Schleimhautder Scheide
und Gebé&rmutter beweisen, dass die Th. H., wé&hrend sie
noch lebte, vielleicht in Agone geschlechtlich missbraucht
wurde, und dass der Beischlaf mit ihr formlich unternommen
wurde. Ob aber der Beischlaf vollends statt fand, namlich
Ejaeulation des Samens, kann nicht mit Bestimmtheit ange-
geben werden, weil kein Samen aufgefunden wurde.

ad 6. Die Ermordete war klein, schwach und zart ge-
baut, kranklich und schwachsinnig, daher ihre Ueberwalti-
gung keine bedeutende Krattanwendung erforderte, wohl
aber das Eindringen in die der Korperentwicklung entspre-
chenden, noch jungfrdulichen Genitalien, deren Verletzung
eine leichte ist, daher der Tod in Folge des gewaltsamen ge-
schlechtlichen Missbrauches nicht herbeigefiihrl wurde.

Feuilleton.

lieber die Non-Restraint-Methode mit Hinblick auf Dr. JohnCo-
nolly's Werk:
Die Behandlung der Irren ohne mechanischen Zwang
von John Conolly, Dr. der Medicin von Edinburg, Ehren-Doctor
des birgerlichen Rechtes von Oxford, Mitglied des kdniglichen Colle-
giums der Aerzte zu London, consultirender Arzt des Middlessex-
Asyls zu Hauwell. Deutsch mitgetheilt von Dr. C. M. Brosius, Di-
rector der Privatanstalt fur Gehirn- und Nervenkranke zu Bendorf bei
Coblenz-Lahr. Verlag von M. Schauenburg & Comp. 1860. p. 217.

Besprochen von Dr. Schlager, Landesgerichtsarzt und Docent der Psychiatrie
(Fortsetzung.)

Nur auf dem Conlinente wird eigenthimlicher Weise
noch die Mdéglichkeit und Durchfuhrbarkeit dieses Behand-
lungssystems von vielen Seiten bezweifelt. So wird von man-
chen behauptet, es sei nothwendig, dass sich der Arzt ein
unverziglich wirksames und grosses Ansehen bei seinen
Kranken verschaffe, um sie zu veranlassen, sich heilsamer
Anordnung zu unterwerfen und diess sei unter Umstanden
nur durch Anwendung mechanischen Zwangs zu erreichen ;
obgleich man durch Milde und Zureden unter Umstanden
Einfluss erlange, gdbe es doch Falle, wo der Arzt dem Kran-
ken nachdricklich seine Macht zum Bewusstsein bringen
und beweisen misse; die temporédre und behutsame Anwen-
dung von Zwangsmitteln bedinge in vielen Fédllen Ruhe am
Tage und Schlaf wéhrend der Nacht; mechanischer Zwang
sei ferner ein viel sichereres Mittel, um den Kranken zu hin-
dern, sich und anderen zu schaden, als alle Ueberwachung;
in grossen Asylen namentlich, sei es nicht mdglich, W arter
zu halten, denen man immer vertrauen konne, deren Geduld
werde oft auf schwere Proben gestellt, daher seien fir auf-
geregte Kranke Zwangsmittel noch immer am besten; in den
meisten Verhdltnissen werde anch der Kranke durch den
Zwang der Jacke viel weniger aufgeregt und erschopft, als
durch den persénlichen Kampf, der nothwendig ware, um den
Kranken in seine Zelle zu bringen, wo derselbe, mehrere
Stunden frei in seinen Bewegungen, sich verletzen und be-
schadigen, ja selbst ermorden kdnne. In kleinen Anstalten er-
fordere dasNon-Restraint-System, insbespndere eine zur
Anzahl der Kranken unverhdaltnissmassig grosse Anzahl von
W artern; milder und vorsichtiger Zwang endlich erlaube dem
Kranken wenigstens, sich in freier Luft zu bewegen, wéh-
rend bei jedem anderen Systeme der Behandlung der Kranke
sich in Einsperrung befindet, die auch Reslraint, nur unter
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einem anderen Namen und in anderer Formen sei, auch mo-
ralische Folgen haben kdnne, die weit ungliicklicher seien,
als die Folgen von mechanischer Beschrankung.

Man muss sich wundern und kann ein Gefihl des Er-
staunens nicht unterdriicken, wenn man noch immer derar-
tige Griinde zur Rechtfertigung eines Behandlungssystems
findet, welches im Laufe der letzten zwanzig Jahre in Eng-
land, wenigstens in den offentlichen Grafschaftsasylen, be-
reits génzlich aufgegeben wurde. Es ist daraus der Schluss
zu ziehen, meint Conolly, dass die gebildeten Aerzte des
Festlandes, welche sich auf solche Argumente berufen, das
Non-Restraint System in seiner thalsdchlichen Ausfih-
rung nicht geprift, ja nicht einmal beobachtet haben , und
dass die Missbrauche und Schrecken des alten Systems, wel-
ches auf dem Grundsatz beruhe, die Irren durch Gewalt zu
beherrschen und durch Furcht zu leiten — zu wenig Ein-
druck auf sie gemacht haben mussten.

Das von Dr. Brosius Ubersetzte Werk C o-
noll y’s schildert in seinem ersten Theile in sehr an-
ziehender Fassung die geschichtliche Entwicklung der
Non -Restraint Methode und ihren allmé&hligen Fort-
schritt in England, nachdem der Verfasser im Eingdnge in
lebhaften Farben die Missgriffe und Roheiten der &lteren Be-
handlungsmethoden der Irren hervorhob. — In dem zwei-
ten Abschnitte des Werkes entwickelt Conolly das Wesen
des Non-Restraint Systems, schildert dasselbe in seinen
Einzelheiten und legt vor allem dar, dass die blosse Ab-
schaffung von Fesseln und Beschrankungsmitteln nur einen
Theil des Non-Restraint Systemes bilde. — Das We-
sen des Non-Restraint Systemes liegt, so weit ich Co-
nolly’s Grundprincipien erfasse, vor allem in dem Principe,
in der Irrenbehandlung den mechanischen
Zwang durch sogenannten psychischen Zwang
d. i.durch psychischen Einfluss zu ersetzen.

Um die Durchfuhrbarkeilt des Non-Restraint Sy-
stems zu ermdglichen, muss allerdings einer Reihe von Vor-
bedingungen entsprochen werden, und manche, selbst an-
scheinend unwichtige Verhaltnisse, Beriicksichtigung fin-
den. Die ganze bauliehe Einrichtung, innere Organisation und
Administration eines Asyles mussen dahin abzielen, um die
Durchfihrung der Non-Restraint Methode méglich zu
machen. —

Die wichtigste Bedingung, die Durchfiihrbarkeit dieses
Behandlungssystems zu ermdglichen, das Non-Restraint
System ins Werk zu setzen, bleibt wohl aber unzweifelhaft
die, Aerzte zu haben, die den Muth, die Kraft und den Wil-
len besitzen, einer von Alters her geibten Praxis zu entsa-
gen, ohne Vortheil einen beherzten Versuch zu wagen, durch
geistige Ueberlegenheit den Kranken zu beherr-
schen, ihn zu leiten mit Gite und Geduld, — sodann aber
noch, sich ein Wartpersonale heranzubilden, geeignet,
seine Bestrebungen zu erfassen und seine Anordnungen
in seinem Geiste zur Ausfiihrung zu bringen. Die Wichtig-
keit der durch die Aufseher der Irren geleisteten Dienste,
maeht die Auswahl und Beaufsichtigung derselben zu einer
besonders schwierigen Pflicht, denn es sind sittliche und gei-
stige Eigenschaften nicht gewdhnlicher Art erforderlich, die
wenn auch nicht immer erreicht, doch bei allen denen
gewiinscht werden missen, welche mit den Irren in Berih-
rung gerathen.

Im Allgemeinen miussen sie diejenigen Eigenschaften
besitzen, welche gewdhnlich von einem Lehrer und Hiter
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der Jugend verlangt werden; ausserdem aber noch einige
ganz besonderer Art, zu welchen die Vereinigung grosser
Freundlichkeit des Herzens und der Sitten mit Entschieden-
heit des Chardcters und Festigkeit des Benehmens vorhan-
den sein mussen;-

Da die sogenannte Non-Restraint Methode vor Allem
dahin abzielt, in der Behandlung der Irren den mechani-
schen Zwang durch psychische Einflussnahme und geistige
Ueberlegenheit den Kranken zu beherrschen, so dréangt sich

gewiss vor Allem die Frage auf: ob denn diess {lber-
haupt mdglich erseheine und aus welchen
Grinden bisher mechanische Zwangsmittel

U berhauptinAnwendung gebracht worden sind
und ungeachtet der bereits mehrfac hangege-
benen ginstigen Erfolge der Non -Restraint-
Methode in den englischen Grafschafts-Asy-
len noch so hdaufig in Anwendung kommen?

W’as den ersten Theil der Frage betrifft, ob es uUber-
haupt moglich, die Non-Restraint Methode zur Durch-
fuhrung zu bringen, so kann man diess wohl in keiner
Weise bezweifeln, da dieses System unter den Augender
zahlreichen Mitglieder der Gomites in Lunacy zur Ausfih-
rung kdémmt, und da die englischen Irrenanstaltsberichle den
gleichen Anspruch auf Glauben besizen, als die Berichte
lber die Asyle des Continents, in welchen diese Methode
nicht in Ausfithrung kam. Es ist wenigstens kein Grund vor-
handen , die Wahrheitsliebe unserer englischen Collegen
desshalb in Zweifel zu ziehen,lweil sie als Anhénger der
Non-Restraint- Melhode dieses System in ihren Asylen
zur Ausfithrung bringen. — In dieser Richtung steht es ge-
wiss den Anhédngern der Zwanksjacken-Methode am wenig-
sten zu, die Berichte Uber die Erfolge des Non-Restraint-
Systems zu verdachtigen, sie mdgen sich vielmehr befleis-
sen, dass die Gegner keinen Grund finden, zu behaupten,
die Reslraint-Gollegen Verstiinden es mitunter recht gut,
ihre Kranken zu dtessirenj das Lob der Anstalt zu verkin-
den, um zu zeigen,: wie glucklich sie in derselben sind —
man empfange die Besucher der Kranken in den besten
Zimmern, rede sie in Gegenwart': ihrer Angehdrigen mit lieb-
reichen Worten an, wéahrend die Gbrigen, welche zu Zeiten
loben und schreien, die; welche schwachsinnigj apathisch
oder schweigsam sind,:in ejghder Verlassenschaft leben. —
Man maoge nicht durch Weihnachtsfeste, Bélle und andere
dergleichen Ostehtationen die unerfahrne grosse.Menge tau-
schen, so lange man seine Kranken nicht anders als durch
Fasten, Doucheh und Zwaéngsjacken-Applicdtion zu be-
herrschen und wegen Mangel an geistiger Befédhigung gei-
stig nicht zu leisten vermag. ;Wenn ein Kranker misshan-
delt und nach eindr BalgecCi; Waobei die' Mitze zerfetzt, das
Haar vom Kopfe gerissen Wurde,:von:zornigen Wértern in
die Zwangsjacke gesteckt worden ist, einen Fasttag erhielt
und als Beigabe ein Blaseiipfliister im Nacken, der wird den
Tanz in demfestlich auSgeSchniiickteh Saald mit seihen Qua-
lern verschméhen und ihr FesttagslaCheln und ihre Men
Kranken gegenlber vor geladenen Gésten erwiesenen Auf-
merksamkeiten als blosse Beweise der Heuchelei verachten.

Der allméhliche Fortschritt des neuen Systems wurde
wohl durch nichts schlagender bezeichnet, als dadurch, dass
in den letztem wenigen-Jahren, Wenigstens zehn grosse eng-
lische .Grafsehaflsdsyle er6ffnet Worden sind, ohne dass man
es in einem- fur nothig oder gul hielt, irgend eine Vorkeh-
rung fiir mechanischen Zwang zu treffen. Diese Asyle Wa-
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ron fir ungefahr viertausend Kranke aller Art bestimmt,
Tobsiuchtige, Melancholische und Solche, :die durch langes
Eiendfastintra cliabl e geworden waren. Es istein Triumph
der medizinischen Wissenschaft, die sich durch falschen
Glanz nicht aufblaht und daher wenig populdre Beachtung
findet, dass die Aerzte, welche jene neuen Institute zu leiten
gewahlt worden sind, dieses allein durch moralische und in-
tellectuelle Mittel zu thun unternahmen. Die Angaben und
Ansichten, die jetzt in der That in jedem Berichte der engli-
schen Grafschafts-Asyle hervortreten, werden jedes Jahr
Gbereinstimmender befriedigend. In dem letzten Bericht
Gber das Kent-Asyi sagt Dr. Huxley, der nur ungern die
Vertheidigung der gelegentlichen Anwendung des Re-
straint aufzugeben schien: Ich freue mich, berichten zu
kénnen, dass im ganzen Jahre kein Fall mechanischen
Zwanges vorgekommen ist. Diese Veranderung in der Pra-
xis flgt er hinzu, ist nicht die Folge einer .Meinungsande-
rung, sondern einfach des Nicht-Vorkommens eines. Falles
oder Zustandes, wo ich den Zwang fiir ndthig erkannte. Im
ersten Berichte des Essex-Asyls mit dreihundert Kranken,
;sagt Dr. Campbell, indem er davon redet, dass das alte
System des Zwanges nun allgemein dem der Freiheit Platz
gemacht habe: «das ist das Princip, womach dieses Asyl
geleitet wird und ich bin durch die bewundernswerthen
Einrichtungen und Anordnungen in demselben in den Stand
gesetzt, dieses Princip im vollsten Maasse durchzufiihren.
439 Kranke wurden aufgenommen, bei Keinem wurde me-
chanischer Zwang angewandt, und sind auch keine Werk-
zeuge dazu in der Anstalt vorhanden.« Aehnlich ist das Zeug-
niss Dr. Palmer’ am Grafschaftsasyle zu Lincolnshire
mit 250 Kranken, das ohne ein einziges Zwangsinstrument
er0ffnet wurde, und er fiigt bei, dass nach seiner Ueberzeu-
gung in Irrenanstalten niemals, verderblichere Ag entien
eingefihrt wurden, als maniakische Vorrichtungen zur
Hemmung stirmischer Ausbriiche mechanischer Aufregung
oder zur Verhiitung des Selbstmordes bei Melancholikern.
(Fortsetzung; folgt.)

Jou I'nalau szitg e.

Ein Jodometer, mittels dessen eine beliebige, genau bestimmba-
ren Menge von Jodddmpfen, mit atmosphérischer Luft gemengt, in einem
System von Ro6hren lungenkranken Menschen zur Inhalation zu Ge-
bothe gestellt werden, wiirde von Dr. Charlronle angegeben und
in einer eigenen Monografie beschrieben. Die Erfolge dieser Einath-
mungsversuche bei Tuberculésen sollen sehr ginstig ausgefallen sein.

.Um das Gelbwerden der Jodkalisalben zu verhindern, wird ein
Zusatz von etwas Aetzkali, oder von einigen Tropfen Beuzoetinctur
empfohlen. (Gazelt hebd. 46.)

Gegen Delirium tremens wendet Dr. Jones schon seit 12
Jahren die Tibctura'Digitalis-p. in der Dosis von mehreren Gram-
men, nach mehreren Stunden ein zweites Mal zu wiederholen, nur in
sehr hartnackigen Féllen zum dritten Mal in der halben Dosis, mit
sicherem Erfolge an. In dieser Krankheitsform soll die Digitalis keine
Verlangsamung des Pulses einleiten, wohl aber einen erquickenden
Schlaf herbeifiihren, welcher eben als Kriterium' des Erfolges anzu-
sehen ist. J. wendete diese Therapie bei 70 Kranken mit stets gleich
gunstigem Erfolge an. (Ibidem.)

Gegenden Schmerz, nicht zu tief wurzelnden
(?) Neuralgien, bestimmte Bezirke der Hautnerven beféllt, empfiehlt Dr.
Roche in Besannen eine Ldsung von 20— 30 Decigrammen Cyan-
kali auf 30 Grammen Wasser.

welcher bei
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Zur Sistirung der heftigsten ecklamptischen An-
falle der Wdochnerinnen empfiehlt Dr. Labalbary die Compres-
sion beider Carotiden, welche, wenn sie mit chirurgischer
Sicherheit ausgefihrt wird, sogleich die einzelnen Paroxysmen auf-
héren machen soll. In einem von L. genauer geschilderten Falle
gelang es, ISO Anfdlle der Reihe nach in solcher Weise zu unter-
driicken, worauf entschieden die Genesung der Kranken erfolgte.

(Ballet, gener. de therap.)

Grosse Gaben von Sulfas Chininae konnen, wie Graefe in dem
ophthalmol. Archiv mittheilt, voriibergehend Amaurose hervorrufen,
welche durch den Augenspiegel nicht zu diagnostieiren ist. Locale

Blutentleerungen bringen schnell Erleichterung und Heilung. Zwei
einschlagige Falle werden genau erdrtert.
Uebersicht der Exstirpationen von Ovarien. Im Zeit-

rdume vom Jénner 1838 bis 1860 wurden in den englischen Spitéa-
lern 22 Ovariotomien vorgenommen, von denen 13 tddtlich abliefen,
9 einen Erfolg gaben; von diesen 9 nicht tddtlich ablaufenden Fél-
len erlagen im Verlaufe von mehreren Monaten zwei einem nach-
wuchernden Carcinome.

Miscelleti, Amtliches, Personalien.
Notizen.

Als Mitglieder des Doctoren-Collegiums der medicin. Faeultat
wurden am 30. April aufgenommen: Herr Dr. Leonhard Senn, ge-
birtig von Ravensberg in Wiriemberg und Herr Dr. Wilhelm
Pokorny, gebirtig von Horic in Bdhmen.

Homoopathische Statistik. In einem franzgsischen Jour-
nale ist die beildufige Anzahl der dermalen auf der Erdenrunde prak-
ticirenden Homdopathen auf 3234 geschétzt; hievon entfielen auf Ame-
rica 1612 mit 3 Lehrkanzeln, auf Africa 6, und Asien 4. Deutsch-
land soll nach dieser Schdatzung 306 Anhé&nger der Homd&opathie
mit 10 Spitélern, Frankreich 403, England 244 mit2 Spitdlern, Spa-
nien 94 mit 1 Spitale, Belgien 26, Holland 7, die Schweiz 34, Ita-
lien 141, Seandinanien 42, die Donaufirstenthimer 4 (offenbar un-
richtig), Russland 67 mit 1 Spital und Porlugall 47 zdhlen. — Uns
scheint eine derartige Schdtzung, abgesehen von den heimlichen nicht
befugten Anhédngern Hahnemann’s, selbst approximativ sehr un-
sicher.

Die das Sauitdtswesen im Wiener-Gemeinderalhe regelnde Sec-
tion (Nr. 4) besteht aus 16 Mitgliedern, welche aus ihrer Mitte den
Regierungsrath Dr. Helm zum Obmann, Dr. Glickh zu dessen Stell-
vertreter und Dr. Natterer zum Schriftfuhrer wahlten. Von den zahl-
reichen in den ersten zwei Sitzungen eingelaufenen Antrdgen sind vor-
zugsweise zu erwdhnen: 1. ein vom Gemeinderath und Vice-Présiden-
ten der Handelskammer Franz Wertheim ausgearbeiteles Elaborat,
welches die Wasser- und Canalisirungsfrage betrifft. Diese Vorlage,
welche mit grossem Fleisse, mit gediegener auf eigene Anschauung ge-
grindeter Sachkenntniss — Hr. Wertheim hat auf seinen Reisen durch
Belgien, Frankreich und England diesem Gegenstdnde eine besondere
Aufmerksamkeit gewidmet — und mit Prédcision gearbeitet ist und
kaum irgend etwas zu wiinschen Ubrig lasst, durfte in der kiirzesten
Zeit zu einem schon seit Jahren projectirten bis jetzt noch nicht zur
Ausfihrung gekommenen Resultate fihren. Auch der Frage beziglich
der entsprechendsten Art, die Residenz mit Anstandsorten zu versehet!;
und die so schadlieheu Exhalationen der Canalgitler fernerhin unmog-
lich zu machen, ist Rechnung getragen; die zugehdrigen Zeichnungen
und Modelle sind gleichfalls vorgelegl worden und haben durch die
Einfachheit, Nettigkeit und Billigkeit volle Anerkennung gefunden.
2. Prof. Dum reicher stellte den sehr zeitgeméassen Antrag, die
bestehenden Bauvorschriften dahin zu modificiren, dass bei den Neu-
bauten auf gehérig grosse Hoéfe Riucksicht genommen werde; die in
jungster Zeit aufgefuhrten 4—3 Stockwerke haltenden Hauser sind
theilweise mit derart eingeengten Lichthdfen versehen, dass es den par
terre wohnenden Miethern wirklich an Luftund Licht gebrechen muss;
dass diese Art zu bauen den ohnehin sinkenden Sanitdtsverhéltnissen
der Hauptstadt nicht ginstig sein kdnne, liegt auf der Hand; es wurde
auch dieser schon in der 1. Plenarsitzung des Gemeinderathes von
Prof. Dumre ich er eingebrachte Antrag kraftigst unterstitzt und
es ware winsehenswerth, dass auch die medieinische Faeultat und die
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k. k. Gesellschaft der Aerzte diese Frage mit derselben Entschiedenheit
bevorworte, swie diess beziiglich der Wasserfrage und der Canalisirung
geschehen ist. Da namlich die Wiirdigung dieses Gegenstandes Privat-
interessen der mannigfachsten Art berdhrt, so kénnte es geschehen,
dass ohne den gehdrigen moralischen Nachdruck von Seite der Presse
das erwiinschte Resultat nicht erzielt wirde.
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uud Tuberculose die am haufigsten
menen Krankheittsformen.

Im k. k. Krankenhause Wieden wurden vom 1. bis 30.
April 1861 im Ganzen 164 Typhuskranke (99 Ménner, 65 Weiber) auf-
genommen.,— also 17310°/0des mit 943 Personen verzeichneten Ge-
sammtkrankenstandes; der starkste Tag war der 30. April mit 23 Auf-

zur Beboachtung gekom-

3. Dr. Stupper legte den Situationsplan einer zwischen Hutbelhmen. Die Direction hatte vorsichtigerWeise die fiir die Versorgungs-

dorfund Maria Brunn ndchst Wien zu Tage kommenden, bisher nicht
benitzten Quelle vor, welche durchschnittlich 3000 Eimer trefflichen
Trinkwassers per Tag spenden wiirde; es wéare diese Quelle entweder
durch eine eigene Leitung in die Vorstddte zu fuhren, oder siekdnnte
zur Verstarkung der in derselben Richtung laufenden Albertinisehen

anstalten bestimmten Siechen (in der Zahl von 40) bereits abge-
geben, wodurch fur die erste Zeit der verstairkten Aufnahme einiger-
massen Platz wurde; dem Verlangen derselben, die im Josefsspitale
vacanten 20 Betten zu belegen, konnte nicht mehr Folge gegeben
werden, da diese Betten bereits von der Direction des allgemeinen

Leitung dienen. Krankenhauses in Anspruch genommen worden waren.
4. Dr. Natt er er macht aufmerksam, dass die von Tag zu Tag Mortalitdts -Auswei s fir Wien vom Febr. 5861. Die
zunehmende Versandung des die Schwimmschulen und mehrere Kaltwas- Zahl der Verstorbenen war um 88 grdsser als im Janner, es starben

ser-Badanstalten beherbergenden Donaueanales der Beflirchtung Raum
gibt, es kénnte allm blich dahin kommen, dass der ohnehin sehr ge-
ringe Abfluss aus diesem Donauarme ganz aufhére, in welchem Falle
diese Anstalten in einer Art Pflitze untergebraeht wéren; jetzt sei diese
Reinigung noch mit geringen Kosten mdoglich, die vorgeriickte Saison
bedinge, dass sogleich Hand ans Werk gelegt werde.

Mit dem Umschwung der WitterungsVerhdltnisse in der zwei-
ten Halfte des Vormonates hat sich auch der Gesundheitszu-
stand in der Residenz auffallig in der Art gedndert, dass den in
der ersten Halfte des Aprils vorzugsweise auftretenden Krankheiten
derRespiralionsorgane typhdse Erkrankungen massenweise folg-
ten, wie aus dem nachstehenden Ausweise beziiglich des allgemeinen
und Wiedner Krankenhauses ziffermdassig zu ersehen ist. — Alle Kran-
kenanstalten Wiens sind in dem Augenblicke Gberfillt und das dringende
Bedirfniss der Erdffnung von mehreren, wenn gleich kleineren Spi-
talern in den mehr bevolkerten Vorstadten, so wie von Reconvaleseen-
tenhdusern, welche zu wiederholten Malen von den Wiener medicini-
schen Zeitschriften bevorwortet wurde, stellt sich somit bei Gelegenheit
des Auftretens jedweder epidemischer Invasion, selbst minderen Grades,
heraus.

Aus dem k. k. allgemeinen
im Monat Méarz 1861. Die Gesammtaufnahme betrug
1740 Kranke, (1071 Manner, 669 Weiber,) um 63 weniger als die
durchschnittliche Aufnahme im Monat Méarz der letzten 10 Jahre.
Der mittlere Krankenstand war 2123 Kranke per Tag in der
Verpflegung, derselbe hat sich somit im Vergleiche zu jenem des
Vormonats, ermdassigt.— Das Heilungsprocent war 73.9, das
Sterblichkeitsprocent 7.9 des Abganges (mit Ausschluss der
Tuberculose); das erstere wurde ungunstiger, das letztere gunstiger.
— Als im Krankheitscharakter analoge Formen wurden
443 entzindliche, 211 katarrhalische, 81 adynamisehe
und 40 exanthematisehe Krankheitsformen aufgenommen.

Krankheits Charakter im Monat Mdrz: Entziindlich. — Be:
ziuglich einzelner Krankheitsformen: Lungentuber-
culose, zahlreicher als im Vormonate zur Aufnahme gekommen,
hatte eine Sterblichkeit von 36.1 Procent des Abganges. Die typhd-
sen Erkrankungen haben sowohl an In- als Extensitit abge-
nommen; die Sterblichkeit verminderte sich von 22,2 (im Monat
Mérz) auf 6.7 Procent des Abganges. Nur einzelne scheinbar leichte
Falle machten sich durch besonders langsame Reconvalescenz be-
merkbar. — Die Sterblichkeit bei Pneumonie und Pleuritis ge-
staltete sich im Vergleiche zum Vormonate ungunstiger; bei erste-
rer Krankheitsform erhohte sie sich von 23.3 auf 23.4 bei letzterer
von 9.0 auf 29.1 Procent des Abganges.-— Puerperal-Processe
wurden héufiger, dessgleichen unter vehementeren Erscheinungen beob-
achtet; die Sterblichkeit betrug 43.4 Procent des Abganges. — Be-
zuglich der contagidsen Exantheme ist das hdufigere Vorkom-
men von Scarlatina zu erwadhnen; Sterblichkeit 16.6 Procent.

Krankenhause in Wien

Der Heiltrieb der Wunden war eiu ziemlich guter; Erysipel
und Gangraen kamen verhdltnissméssig selten zur Beobachtung.
Vom 16. bis 22. April inclusive wurden 621 Kranke,

um 106 mehr als in der Vorwoche, aufgenommen. Der Krankenstand
variirte zwischen 2183 und 2302, und war am 22. d. M.: 2302
(1295 Ménner, 1007 Weiber). — Katarrhalische Erkrankungen,
Pneumonien und Typhen waren die am héufigsten zur Auf-
nahme gekommenen Krankheitsformen.

Vom 23. bis 29. April wurden inclusive 344 Kranke, um
77 weniger als in der Vorwoche aufgenommen. Der Kranken-
stand variirte zwischen 2313 und 2273 und war am 29. d. M.:
2289 (1302 Ménner, 987 Weiber). — Neben Typhen, die verherr-
schend zur Aufnahme gekommen, waren Bronchialkat arrhe

Druck von Anton

namlich 1319 Personen (678 maénnlichen und 641 weiblichen Ge-
schlechtes,) daher im Tagesdurchschnitte 468 (im Jénner 43.1). In
Bezug auf die epidemischen Krankheiten waren die Masern seit
August zum erstenmale mit 1 Todesfall aufgetreten, Blattern mit
13 Verstorbenen um 7, Scharlach mit 23 Verstorbenen um 6 in
Zunahme, dagegen der Typhus mit 51 Verstorbenen um 29, und
die Dysenterie mit 6 Todesfdllen um 6 in Abnahme. An der
Pneumonie waren 62 (um 3 weniger) und an der Tub erculo se
251 (um 5 weniger, als im Vormonate) gestorben. Der Scorbut war
seit September zum erstenmale wieder aufgetreten und hatte 6 To-
desfélle zur Folge. — Im Mdrz 1861 starben 1610 Personen, (853
mannlichen uud 757 weiblichen Geschlechtes, daher um 291 mehr
als im Februar und im Tagesdurchschnitte 51.9 (im Februar 46.4,
im Maérz v. J. 55.2). In Bezug auf die epidemischen Krankheiten
war an Masern Niemand gestorben, Blattern mit 5 Verstorbe-
nen, waren um 8, Scharlach mit 21 Verstorbenen um 2, Ty-
phus mit 46 Verstorbenen um 5 in Abnahme; an Dysenterie star-
ben 11, um 5 mehr als im Februar. Der Pneumonie unterlagen
103, um 41 mehr, der Tuberculose 349, um 88 mehr als im Vor-
monate. Zur behérdlichen Obduction wurden 42 Leichen gebracht.

Veranderungen in der k. k. feldarztlichen Branche.
Augesteilt:

Med. & Chir. Dr.Moriz Fischer, als OA. beim 8. Uhl. Rgt.
< Dr.Salomon Lederer, als OA. beim Spitalsstande.
Acad. Zdogling Dr. Albert Girlich, als OA. beim 8. Art.-Rgt.
- Dr. Carl Luie, als OA. beim 8. Gr.-Rgt.
» Dr. Franz Chwostek, als OA.beim 49. Inf.-Rgt.
Dr. Albert Thaller, als OA. beim 9. Gr.-Rgt.
Dr. Franz Gutscher, als0OA. beim Garn.-Spit.zu Pest.
Transferirt :
RA. Dr. Carl Michaelis, v. 42. Inf.-Rgt. z. Garn.-Spit. in Verona.
» Dr. Heinrich Metzl, v. Garn.-Spit. zu Krakau z. 42. Inf.-Rgt.
OA. Dr. Josef Udricky, vom 2. Jdg.-Bat. zum Spitalsstande.
« Dr. Jacob Miller, vom 67. Inf.-Rgt zum 6. Jager-Bat.
» Rudolf Rustler, vom 1. Uhl.-Rgt. zum 6. Jdg.-Bat.

. Sigmund Balogk,
» Emst Schindler,
Ludwig Hartl,

vom 35, zum 71. Inf.-Rgt,

v. Spilalsstande z. 31. Jég.-Bat.

v. Spitalsstande z. 21. J4dg.-Bat.

. Ferd. Hissek, v. 62. Inf-Rgt. z. Garn.-Spit in Verona.

> Anton Kung. v. 5. Inf.- z. 3. Art.-Rgt.

» Wenzl Buberl, v. 31. Inf.- zum 9. Cir.-Rgt.

» Johann Lipowsky, v.47. Inf.- z. 2. Freiw.-Hus.-Rgt.

» Adalbert Cerw eny, v. 32. Inf.-Rgt. z. Fuhrwesen-Corps.
Zur thierdrztlichen Branche Ubersetzt.

OWA. Franz Griunt, vom 11. Kir.-Rgt.

Penslonirt:

OA. Dr. Peter Quarda, v. 6. Jag.-Bat.
UA. Theophil Ritter von Gniewinski, von Garn.Spit. zu Krakau.
> Nathan Stern, v. 63. Inf.-Rgt.
» Eduard P es 11, v. 75. Inf.-Rgt.
Ausgetreten:
RA. II. Cl. Anton Behsel, vom Garn.-Spit. |. in Wien.
Gestorb en:
UA. Johann T 6rk v. 11. Hus.-Rgt.
Errata.
In Nr. 17, 26. April 1 J. dieser Zeitschrift S.278, 4. Zeile
V. u. musses heissen: »Schliesslichliiberreichte derVortragende

die von ihm 1841 ausgefuhrte quantitative chemische Analyse einer
damals im Wiener Prater zu Tage gekommenen Quelle; von Pro-
fessor Hinterberger die Resultate einiger Wasseruntersuchungen
hinsichtlich ihrer Harte; ferner

Schweiger in Wien.



