
M  18. Wien, Freitag den 3. Mai 1861. VII. Jahrg.

Zeitschrift (ür praktische Heilkunde.
Herausgegeben von dem. Doctoren-Collegium

der

I  M T *»,«?-»* . I  « ..z « .«  1  ■ ■

Redigirt von Prof. Dr. v. Patruban.

I n h a l t . D ie  JSfichteocistenz d es c o n s titu tio n e ile n  J o d is m u s ,  Von Dr. J o s e f  H e r m a n n  Vorstand der Ahthpiinno- tVi•> c.mv.;in. „ nj  n„

sisrtsf.ssf. r  iT p Ä S s Ä ^ iS Ä iis ffÄ S S ! -  Ä S s , H s H s S r S l  S f
B s a s s -  ä s  a ä ' ä ä ä -  - »  ■ * - « « *  l Ä r a ; ; , ’ ? .

Die Nichtexistenz des constitutionellen Jodismus.
V o n  D r .  Josef Hermann, V o r s t a n d  d e r  A b t h e i l u n g  f ü r  S y p h i l i s  u n d  

H a u t k r a n k h e i t e n  i m  k .  k .  K r a n k e n h a u s e  W i e d e n .

D er Name dieser neuerfundenen K rankheit ist nicht 
deutschen U rsprungs: h art an der Grenze des F ranzosen
landes, wo die Syphilis die Taufe der c o n s t i t u t i o n e l l e n  
erhielt, in G e n f ,  einer S tadt der freien S chw eiz , erblickte 
im Jah re  1860 der c o n s t i t u t i o n e l l e  J o d i s m u s  das 
L icht der W ell. Dem neugebornen Kinde sollte der berühm te 
A reopag d e r  W issenschaften zu Paris zu Pathen stehen, und 
mit Creditiven von dort aus sollte der neue W eltbürger in 
die übrigen L änder des W elttheils, und somit auch nach 
D eutschland ziehen.

Fand nun auch der c o n  s t i  t u t  i o n e  11 e J o d i s m u s  
in  der A kadem ie der W issenschaften zu P aris nicht jen e  
g länzende Aufnahme, die dessen Erfinder, Dr. R illtet in Genf, 
e rw arte t haben m ochte; haben dort Ricord, Trousseau, 
Piorry, Velpeau, Puche u. A. den Stab über die Theorie ge
b rochen und mit aller Kraft der durch Erfahrung gew onne
nen U eberzeugung gegen die Existenz des m ysteriösen J  o- 
d i s m u s gekäm pft: so hielt doch diess die A erzte anderer 
L änder nicht zurück , au f eine genaue Prüfung und  W ürd i
gung des Gegenstandes einzugehen. Insbesondere hat sich die 
deutsche medicinische P resse  des neuen J o d i s m u s  bem äch
tig t, in ärztlichen Vereinen und  Versam m lungen führte der 
Gegenstand zu Debatten und D iscussionen, ja  wir hören so
gar von Bildung eines Comite, das erschöpfend in die 
Sache dringen solle. Fragt man sich ganz unbefangen, wie 
es kom m e, dass man gerade in dem A ugenblicke dem ’j o d  
eine Krankheitsform in die Schuhe schieben wolle, wo ge
rade  dieses Heilmittel der unseligen Alleinherrschaft des Mer- 
curs in einem ganzen Heere von K rankheiten den lan g v er
dienten Sturz d ro h t, und in der exacten Reform des syphili- 
dologisehen System s eine so g ro s se , w esentliche Rolle 
spielt ? —  so m üsste unum w unden die A ntw ort dahin lau
ten, dass eben der heissentbrannte Kampf der M ercurialisten 
und  A ntim ercurialisten die verzweifelnden Gegner —  ich 
m eine die A nhänger des M ercurs —  zu den äussersten  Mit
teln, selbst zur Erfindung neuer K rankheitsform en treibt, die 
sie auf die A nw endung des J o d ,  d e r P a n a c e  des Anti-

m ercurialism us, wälzen, und so indirect dessen V erdienst zu 
schm älern suchen. Dieses von  m ir verm uthete Motiv w ird 
vom Medicinal-Rath Dr. Joseph Schneller in W ien, in dessen 
sonst interessantem , und gleichzeitig ein ganzes, schönes 
Glaubensbekenritniss einhüilendem  A rtik e l: »Zur F rage ü b e r  
Rilliet’s J o d i s m u s «  (Oest. Zeitschrift für prakl. Heilkunde 
1860 Nr. 49) deutlich entwickelt, w enn er sag t: »So w ie 
man den M e r  c u r  für gar Vieles verantw ortlich  m achen 
will, w ovon man ihn nicht bloss a b  i n s t a n t i a  losspre
chen , sondern ihn völlig schuldlos erklären  m u ss , und so
wie m an im J  o d den E rlöser von allen den, angeblich durch  
den M ercur begangenen Sünden über G ebühr zu verehren 
sich anschiekt, so scheint es, als ob gleichsam zur Revanche 
hiefür dem J o d  a u fs  Neue der Process gem acht w erden 
sollte.« W as nun meine individuelle A nschauung über den 
J o d i s m u s  betrifft, so glaube ich vor Allem den S tandpunct 
bezeichnen zu m üssen, von dem meine B eobachtungen über 
das J o d  ausgehen , hierauf w erde ich die bei der J o d b e -  
handlung hervorlretenden und mit der Jo d W irk u n g  unm it
telbar zusam m enhängenden Sym ptom e in ih rer E rscheinung 
und praktischen Bedeutung e rö r te rn , und schliesslich den 
möglichst positiven Beweis durchführen, dass der c o n s t i t u 
t i o n e l l e  J o d i s m u s  n i c h t  existire.

Auf der un ter m einer Leitung stehenden Abtheilung für 
S y p h i l i s  und H autkrankheiten  im k. k. K rankenhause 
W i e d e n  befinden sich im täglichen K rankenstände 130 
bis 160 und darüber syphilitische K ranke beiderlei Ge
schlechtes, w as ungefähr eine jährliche Anzahl von tausend 
K ranken repräsentirt. Die reine S y p h i l i s  w ird  im Principe 
local, d. i. ohne A nw endung innerlicher Arzeneien, —  die 
sogenannte s e c u n d ä r e  und t e r t i ä r e  Syphilis —  nach 
m einer Theorie chronische H y d r a r g y r o s e  — wird aus
schliesslich mit J o d k a l i u m ,  J o d n a t r i u m ,  J o d l e b e r -  
t h r a n  behandelt; hingegen w ird von denselben Jodp räpa
raten, sow ie von der T i n c l u r a  j o d i n i c a  und dem J o d -  
g l y c e r i n  der äusserliche Gebrauch bei den ersteren, wie bei 
den letzteren Form en häufig gemacht. — Ein anderes a n t i -  
s y p h i l i  t i s c h  e s  Heilmittel, selbstverständlich auch M er
c u r ,  w urde durch die ganzen Jahre m einer W irksam keit 
daselbst in k e i n e m  e i n z i g e n  Falle, w eder äusserlich 
noch innerlich, in A nw endung gezogen.
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Öre Anzahl der Fälle, in denen Jodp räpara te  verab
reicht w erden, beläuft sich, da der dritte Theil und darüber 
von den syphilitischen K ranken an den Folgen einer 
früheren mit M e r  c u r  behandelten Syphilis le idet, im 
Jahresdurchschnitte  anf drei- bis vierhundert. Ich muss diese 
T hatsachen voranstellen, um erstens auf die hinreichend 
grosse Anzahl von Beobachtungen h inzuw eisen , die es mir 
gestatten dürften, ein Urtheil in der Jodfrage zu sprechen, 
und zw eitens um  zu zeigen, dass eben diese Beobachtungen 
um so klarer, und folgerichtig um  so entscheidender sind, da 
neben den J o d p r ä p a r a t e r ,  keine anderw eitige innere 
Therapie in A nw endung kam . —  Ich gehe nun an die Mit
theilung jener E rsch e in u n g en , die ich w ährend der Einver
leibung des Jods am O rganism us w ahrgenom m en und w erde 
mich bem ühen , dieselben nach ih rer N atur und W esenheit 
zu erörtern und zu würdigen : diese Sym ptom e w ährend  der 
Jodcur dürften , d a  m ehre derselben bisher w enig oder gar 
n icht bekannt sind, sowie in Bezug auf die exacte Forschung 
der G egenw art durch die pathologisch-chem ische A nalyse 
eine besondere, w issenschaftlich interessante B edeutung er
halten.

E r  s t e n s .  Die häufigste physiologische V eränderung 
im O rganism us bei der J o d c u r  trifft die H arnsecretion. Der 
H arn w ird der Quantität nach verm ehrt, und w enn eine me
tallische V ergiftung besteht, in seiner Qualität derart verän
dert, dass das spezifische Gewicht bis auf 1002— 1005 her
abfällt, die festen Stoffe weniger w erden, der H arnstoff, die 
Sulfate, E rdphosphate und A lkaliphosphate (der erste re oft 
bis auf 6 % 0 —- die letzteren bis auf 1°/00) endlich die H arn
säure nicht selten bis auf eine kaum  nachw eisbare S pur ver
m indert erscheinen: gleichzeitig wird W asser und Harnindig 
(4— 5 % 0), sow ie die C h l o r i d e  (bis acht und zehn p e r  
in i 11 e) verm ehrt, und es erscheinen als abnorm e Stoffe ge
löste Spuren von Eiweiss, kohlensaurem  Am m oniak u. a. —

Die verm ehrte H arnsecretion m it dieser veränderten 
Qualität des H arnes ist eine der conslantesten (fast 8 0 % ) 
Erscheinungen ; sie dauert je  nach der individuellen B e
schaffenheit kürzer oder länger (zehn, zwanzig, fünfzig Tage 
und  darüber), und hört auf, w enn en tw eder die Qualität zur 
Norm zurückgekehrl oder ein anderes Sym ptom  z. B. 
Sehweiss, D iarrhoe, Speichelfluss die Function einer Krise 
ü b ern o m m en , in welchem  Falle selbst H arnverm inderung 
eintreten kann. —

Bei meinen specielien U ntersuchungen des H arnes auf 
M ereurgehalt hat die Feststellung dieser quantitativen und 
zunächst der qualitativen V eränderung  des Seeretes bei der 
Jodcur eine w esentliche B edeutung; insbesondere aber ist 
un ter den gegebenen übrigen V erhältnissen, die G egenwart 
des Albumins im H arne ein fast prognostisches Zeichen, 
dass m an mittelst der E lek tro lyse  das V orhandensein des 
M e r  c u r s  nach weisen w erde.

Z w e i t e n s :  S p e i c h e l f l u s s .  In ungefähr 1 0 %  der 
Fälle von chronischer H y d r a r g y r o s e , i n  denen ausschliess
lich nur J o d  angew endet w urde , kom m t eine verm ehrte 
Seeretion des Speichels, oft bis zu einem Pfunde und darüber 
binnen 24 Stunden vor. Der Speichelfluss bei der Jodcur 
u n te rsch e id e t's ich  wesentlich von jenem  bei der M e r e u -  
r ia lb e h a n d lu n g : ausser der verm ehrten Speichelsecretion 
bilden sich bei der beim Jod vorkom m enden P t y a l o r r -  
h o e  keine M und- oder Zahnfleischgeschwüre, keine lästige 
Schw ellung der Schleimhaut, grösstentheils keine Schm erz
haftigkeit in den Speicheldrüsen, kein übler Geruch aus dem

M unde: ja  diese letzten Erscheinungen schwinden sogar un
ter b leibender V erm ehrung des Speichels, wenn man bei ei
nem durch M e r c u r i a l i e n  erzeugten Speichelflüsse un 
m ittelbar Jod als Heilmittel anw endet. —

Ich habe bisher in allen Fällen, wo b e id e r  J o d c u r  
ein Speichelfluss sich einstellle, durch die chem ische A n a 
l y s e  des Speichels M e r  c u r  in dem selben gefunden , w as 
den unbedingten B ew eis gibt, dass nicht das J o d ,  wie man 
bisher glaubte, den Speichelfluss erzeugte, sondern der aus
scheidende M ercur, der du rch  Affectiou der Speicheldrüsen 
in deren Secrete als einem Medium den A usw eg findet. Da
mit stim m t auch die B eobachtung überein, dass bei der Jo d 
behandlung anderer K rankheiten, denen keine metallische 
V ergiftung zu Grunde liegt, noch nie em Speichelfluss einge
treten sei. Gleichwol ist eine solche K rise durch den Spei
chelfluss, w ie ich diess bei Form en der chronischen H y- 
d r a r  g y r o s e  w iederholt erfah ren , die entschiedenste und 
erw ünsch teste ; denn die krankhaften Sym ptom e schw inden 
w ie ein Z auber und die G enesung ist vollständig und  dau 
ernd. — W enn übrigens die ge neuesten B eobachter behaupten, 
dass bei der A nw endung der M e r c u r i a l e u r  die S y p h i 
l i s  nur dann vollständig getilgt w urde, w enn w ährend  der 
B ehandlung Speichelfluss e in tra t, und dass unter solchen 
V erhältn issen  keiue Recidive zu besorgen sei, so stimme ich 
dam it vollkom m en überein und erk läre diess d adu rch , dass 
durch den eingetretenen Speichelfluss nicht nur die gegen
w ärtig  einverleibte Menge des M ercurs vollständig ausge
schieden w erd e , sondern dass selbst eine ältere H y d r a r 
g y r o s e ,  die m an irrthüm lich für c o n s t i t u  t i o n e 11 e S y
philis hielt und aberm als mit M e r c u r  behandelt, durch  den 
w ährend  des Speichelflusses gesteigerten Lebensprocess m it
telst der hiedurch bew irkten Elimination der älteren Melall- 
m enge zur oft vollständigen Heilung gebracht w erden könne, 
d. h. dass eine c h r o n i s c h e  H y d r a r g y r o s e  selbst 
durch einen a c u t e n  M e r c u r i a i i s m u s  gehoben, w er
den könne. In dieser klinischen und coustatirten Beobach
tung liegt die Lösung des R ä thse ls , w enn hie und da 
von einer Heilung einer F o rm , die ich chronische H y 
d r a r g y r o s e  n en n e , durch eine aberm alige M e r c u r  i a  1- 
c u r die Rede ist. —

Gilt aber der G rundsatz schon bei dem  w ährend  der 
M e r c u r i a l e u r  e ingetre tenen , somit m ehr weniger durch 
den Trieb der N aturheilkraft entstandenen Speichelfluss: so 
gilt diess um so m ehr bei dem w ährend der Jodbehandlung  
sich einsiellenden P tyalism us, dessen N atur und W esenheit 
durch die elektrolytische P robe vollständig k lar ist. Ich habe 
dem gem äss, wie überhaup t eine Recidive bei einer system a
tisch durchgeführten J o d c u r  zu den Seltenheiten gehört, 
in keinem Falle, wo Speichelfluss e in tra t, eine R e c i d i v e  
gesehen. —

Von hohem  wissenschaftlichem  Interesse ist noch die 
B eobach tung , d a s s , wenn z .B . im Anfänge der J o d c u r  
Harn Vermehrung m it qualitativer V eränderung  seiner Be- 
standtheile sich einstellte, und m an chemisch - analytisch 
Q uecksilber jm Harne findet, bei einem früher oder später 
ein tretenden Speichelflüsse die Harnsecretion sich verm in
dert, und jed e  Spur M e r c u r  aus dem selben schwindet, 
w ährend  das Metall in dieser Zeit im Speichel zweifellos 
nachgew iesen wird.

D r i t t e n s .  S e h w e i s s .  ln  etw a 5 %  Fällen sah ich 
spontane, oft typisch w iederkehrende, allgem eine, den K ran
ken durchaus nicht schw ächende Schweisse, obwohl ausser
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dem Jod kein anderes Mittel gebraucht w urde. Ich bedauere, 
dass b isher keine elektrolytische Untersuchung des Schweis- 
ses vorgenom m en w urde, um, w as gar nicht zu bezweifeln, 
mit vollständiger Gewissheit die Ausscheidung der Metalle 
erw eisen zu können.

Obschon in der Regel die objectiv w ahrzunehm enden 
Eigenschaften dieses Schw eisses keine besondere Differenz 
von anderen darb ie ten ; so m uss ich doch einer auffallenden 
Beobachtung in dieser Beziehung E rw ähnung thun. E in Offl
eier, der nach einer früher durchgem achten M ercurialschm ier- 
cur an R achengeschw üren und nächliichenKnochenschm erzen 
tilt und von mir mit J o d k a l i u m  behandelt w u rd e , ge
brauchte w ährend dieser Behandlung, weil es besondere Um
stände erhe isch ten , die Schw efelbäder im M ilitärspitale zu 
B aden nächst W ien. Beim fünften , sechsten und siebenten 
B ade bem erkte der K ranke zu seinem E rs ta u n e n , dass die 
H aut an der rechten Gesichts- und Brusthälfte, ferner an der 
A ussenfläche des rechten Oberarm es und im Genicke mit ei
ner seh r dünnen Schichte einer leicht anklebenden, m ehr w e
niger trockenen, leicht w egw ischbaren, russähnlichen Masse 
überzogen erschien. Als er bei dem zweiten Male dieser E r
scheinung bei mir erschien, w aren leider nur schon die S p u 
ren  hievon am K örper v o rh an d e n ; d ie , wenn auch deutlich 
schtbar, doch zu gering w a re n , um  sie für eine chemische 
P rüfung sam m eln zu können. (Fortsetzung folgt.)

l i t t h e i l u n g e n .
Aus der gericlitsärztliclien Praxis wundärztl. Section.

N o t l i z u c l i t  u n d  M o r d .

Gerichtsärztlich zusammengestellt von Dr. S c h u m a c h e r , k* k. Professor und 
Landesgerichtsarzt zu Salzburg.

Den 10. N ovem ber 185* um 2 U hr N achm ittags kam  
ein M ann, der in dem gegenübergelegenen G aslhause zuvor 
Bier getrunken und  unzüchtige Scherze getrieben hattejj, in 
den K räm er- und Tabakladen des Schneiderhäuschens zu H., 
in w elchem  der eilfjährige Ziehknabe A. und die dreissigjäh- 
rige, schwachsinnige und kränkliche Th. H. allein zu H ause 
w aren , und gab vor, mit dem H ausbesitzer, dem B ruder der 
Th. H., wichtige A ngelegenheiten besprechen zu m üssen. 
Auf die Erwiederung, dass der Bruder nicht zu H ause, son
dern in dem eine halbe Stunde entfernten Orte in Arbeit 
sei, erk lärte  dieser Mann, ihn abw arten zu wollen, w orauf 
der Z iehknabe forlging, um ihn zu holen. Als der K nabe 
nach beiläufig zwei Stunden mit dem B ruder zu rückkeh r
te, fanden sie die H austhür und den Laden geschlossen. 
Nach fruchtlosem Rufen und Pochen sprengten sie die Thüi’ 
zum Laden auf, und fanden, vom Laden in das Zimmer ge
kom m en, die Th. H. todt, mit dem Rücken quer auf dem 
Bette liegend, die Füsse ausser dem Bette auf dem Boden 
aufstehend, auseinander gespreizt, und zwischen denselben 
eine Lache Blut auf dem Fusshoden . D er herbeigeholte 
W undarzt fand ein gelbseidenes kleines Halstuch so fest um 
den Hals geschnürt, dass er nicht im Stande war, die F inger 
unterzuschieben, und dass der Knoten am Halse seitw ärts 
und  über dem linken Schildknorpel einen haselnussgrossen 
E indruck  erzeugt h a tte ; dessen R ettungsversuche blieben 
fruchtlos. Es fehlten Geld, K leidungsstücke und andere Hab
seligkeiten, überdiess fand man Tags darauf im H auskeller 
m ehrere K leidungsstücke des Thäters, der bald darauf ein
gebracht w urde.

S e c t i o n s p r o t o c o l l  
aufgenommen loco H. den 11. N ovem ber 185* um 1 Uhr 
Nachmittags von dem U ntersuchungsrichter des k. k. L an
desgerichtes S.

Der k. k. U ntersuchungsrichter E.
D er k. k. P rotocollführer B. Der k. k. S taatsanw alt Dr. P. 
Sachverständige Dr. S. Dr. Sch. D er W undarzt A. 
G erichtszeugen: N. F.- der B ruder der V erblichenen A. H.

V o r t r a g .
A uf die Anzeige des k. k. G ensdarm erie - Flügel -C om - 

mando ddo. 11. N ovem ber 185*, dass die Th. H. in dem 
H ause Nr. 16 zu H. todt aufgefunden und w ahrscheinlich 
genothzüchligt und erm ordet w urde, begab sich obgenannte 
Commission zu rV ornahm e der gerichtlichen Todtenbeschau 
an Ort und Stelle. Nach A gnoscirung der Leiche durch die 
G eschwister , V erpflichtung der Gerichtszeugen und Erinne
rung der Herren Sachverständigen auf ihren aufhabenden 
Eid, schreiten diese zur Section, und geben das Resultat zu 
Protocoll, w ie folgt:

A. A eussere Besichtigung.
1. Die Leiche liegt in jenen K leidern , die sie bei der Auffin

dung am Leibe trug, auf einem breiten Laden in der eben
erdigen Stube. Diese Kleider sind : ein schwarzw ollenes 
Kopftuch, ein kleines seidenes Halstuch, w elches, wie be
reits erw ähnt, fest um den Hals geschnürt w a r , ein Mie
d er, an w elehem  ein wollenes Tuch nach vorne um  die 
A chsel geschlungen befestiget ist, ein brauner, leinener 
Spenzer, ein gestreifter w ollener Kittel, am  vorderen und 
hinteren Blatte in der Mitte und nach unten mit Blut ge
tränkt, ein leinenes Hemd, das vordere B latt zeigt in der 
Schoossgegend einen 2 1/«." langen und breiten vertrock 
neten B lutflecken, das hintere Blatt ist in der Gegend 
der Genitalien und  des G esässes vom flüssigen Blute 
durchnässt, und durch Excrem ente verunrein iget; schw ar
ze Strümpfe aus Wolle. Sämmtliche K leidungsstücke sind 
unverletzt.

2. Am unteren Theile des B ahrladens befinden sich zwei 
durch dünnflüssiges Blut gebildete Streifen, beginnend von 
der Gegend der Genitalien, von welchen das aus den Ge- 
schlechtstheilen fliessende Blut sich in die flache H öhlung 
desDreifussstuhles, auf welchem der untere Theil des La
dens ruht, entleert, und daselbst in der Menge einer Unze 
angesam m elt ist.

3. Der K örper 4 ' 1/ i "  lang, regelm ässig, schwächlich gebaut, 
m ager.

4. Die hintere F läche mit zahlreichen Todtenflecken besetzt, 
die T odtenstarre unbedeutend entwickelt.

5. Die Kopfhaare sch w arzb rau m , 1 ' lang, dicht, in einen 
Zopf geflochten, re in , das Gesicht schm utzig gelb, die 
A ugen geschlossen, die oberen A ugenlieder geschwellt, 
hö h er geröthet, die C o r n e a  getrüb t, der Mund geschlos
se n , der U nterkiefer fest anged rück t; die L ippen, das 
Zahnfleisch, die M undschleim haut b la s s ; die Zungenspitze 
zw ischen den Schneidezähnen eingeklemmt, die Zahnein
d rücke zeigend, die M undhöhle eine schleimige gelbe 
Flüssigkeit und einen S pulw urm  enthaltend.

6. A m  Halse eine S trangfurche, zwischen dem Zungenbeine 
und  Schildknorpel horizontal, seitlich in s a n f t: Schiefer 
R ichtung nach auf- und ausw ärts bis gegen den Unter
kieferw inkel verlaufend, in der Mitte drei Linien breit ü n d :; 
tief, ah den Seiten allmählig seichter w erdend,1 stellenweise

18*
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gerö thet, die Lage des Zungenbeines, des Kehlkopfes und 
der Luftröhre unverändert. Die B rustdrüsen ganz unent
w ickelt, der B rustkorb  schm al, der Bauch m ässig aufge
trieben.

7. Die innere und  untere F läche der Oberschenkel, der Damm 
und die äusseren  Genitalien mit dünnflüssigem  Blute be- 
sch m u zt, der Scham berg mit w en igen , schlichten Haaren 
besetz t, die grossen Scham lippen v o ll, d erb , die kleinen 
deckend , diese klein, zart, ro sen ro th , die Clitoris g rösser 
als gew öhnlich , angeboren an der Spitze gespalten , von 
der V orhaut nicht bedeckt, der E ingang in die Scheide et
w as erweitert, das Scham lippenbändchen bedeutend aus
gedehnt, an beiden Flächen nach links mit einer steckna- 
delkopfgrossen, blutenden, rings um erbsengrosssugiliirten  
H aulaufschärfung besetz t, der vordere Theil des linken 
H ym enschenkels ganz du rch rissen , der des rechten eine 
Linie tief eingerissen, die W undränder frisch und blutend, 
der Scheideneingang und der untere Theil der Scheide hö
her geröthet, diese faltig, und in se lbe der Zeigefinger 
leicht einzuführen.

8. Die F ingernägel bläulich, am rechten E llbogenbuge zwei 
frische A derlassw unden, der After offen stehend, mit Ex- 
crem enten beschm uzt.

9. Sonst am übrigen K örper nach w iederholt vorgenom m e
ner Besichtigung keine Spur von einer anderweitigen Ge- 
w altthätigkeit oder geleisteten Gegenwehr.

B. Innere U ntersuchung:
10. Die Schädelweichtheile und Schädeldachknochen unver

le tz t, die h arte  G ehirnhaut b lu treich , der grosse Sichel
behälter etw as dunkles, dünnflüssiges Blut enthaltend, die 
inneren G ehirnhäute stellenweise getrübt, serös infiltrirt, 
die venösen Gefässe vollgefüllt, die G esam m thirnsubstanz 
seh r b lu tre ich , ebenso die Adergeflechte , in den Seiten- 
kam m ern etw as Serum angesam m elt, die Schädelgrund
blutleiter mit dunklem , dünnflüssigem Blute vollgefüllt, 
am Grunde daselbst zwei Quentchen rölhlichen Serum s.

11. Das s u b c u t a n e  Bindegewebe an beiden Enden der 
Strangfurche, so wie das die beiden U nterkieferdrüsen um
gebende, streifig geröthet, die Substanz dieser Drüsen, so 
wie der in der Nähe gelegenen Lym phdrüsen blutreich, in 
beide Schilddrüsen C o 11 o id  bälge eingesäet, die inneren 
D rosselvenen vom dunklen, dünnflüssigen Blut strotzend, 
das Zungenbein unverletzt.

12. Das die vordere Fläche der Luftröhre deckende Zellge
w ebe und die beiden Flächen des K ehldeckels stellen
w eise streifig , die Schleim haut des Kehlkopfes und der 
Luftröhre gleichförmig höher geröthet, diese mit einem, 
röthlichen, w ässerigen Schaum e belegt.

13. Die Lungen angequollen , der rechte obere Lappen zel- 
lig angeheftet, schw arzblau m arm orirt, elastisch weich an 
zufühlen, beim D rucke und D urchschneiden knisternd, das 
Parenchym  m ürbe, leicht zerreisslich, gleichförmig dunkei- 
roth, aus den D urehschnittsflächen eine bedeutende Menge 
schaum iger, b lutig-w ässeriger F lüssigkeit quellend.

14. In dem stellenw eise angew achsenen H erzbeutel etwas 
k lares Serum, an der äusseren Fläche des Herzens einzelne 
kleine Sehnenflecken, dieses von gewöhnlicher Grösse, in 
den Höhlen so wie in der aufsteigenden A orta etwas dunk
les, dünnflüssiges Btut enthalten, der K lappenapparat 
normal.

15. Die Leber und Milz blutreich, in der G allenblase einige 
Tropfen Galle enthalten, der Magen sta rk  ausgedehnt, mit

unverdauten K nödelstücken und K raul angefü lll, die 
Schleim haut rings um die C a r d i a  höher geröthet, an den 
dünnen und  dicken Gedärm en und  deren Inhalte nichts 
Bem erkensw erlhes.

16. Die Nieren blutreich, die H arnblase leer.
17. Der Scheidenkanal eng, faltig, höher geröthet, keine Spur 

eines männlichen Sam ens daselbst vorfindig, die V aginal- 
porlion des U t e r u s  plattrund, die vordere Lippe länger, 
d er äussere M utterm und von der Form  einer Querspalte, 
die G ebärm ulterhöhle m andelgross, deren Schleim haut in
tensiv geröthet.

18. Die grossen Venen der Bauch- und Beckenhöhle vom 
dunklen  und  dünnflüssigen Blut s tro tzend , die Nacken
m uskeln , Halswirbeln und deren B änderapparat normal.

Das auf dem Fussboden zw ischen den Füssen der 
Th. H. ergossene Blut mag eine Unze betragen. 

V orgelesen, geschlossen und gefertiget um 6 Uhr A bends.
F r a g e n  a n  d i e  S a c h v e r s t ä n d i g e n :

1. Ist, nach den vorhandenen Um ständen, als gew iss oder 
w ahrscheinlich anzunehm en, dass der Tod der Th. H.
a) in Folge der w ahrgenom m enen Verletzungen, oder
b) schon vor diesen V erle tzungen , oder c) in Folge oder 
durch M itwirkung einer zu den Verletzungen hinzugekom 
m enen und von ihnen unabhängigen U rsache eingetreten 
se i?  W enn die w ahrgenom m enen Verletzungen als die To
desursache erk lä it worden.

2. Ist das V erfahren gegen sie, durch w elches die V erletzun
gen beigefügt w orden sein m ögen, schon seiner allgemei
nen N atur nach, oder w egen der eigenthüm lichen Leibes
beschaffenheit oder wegen eines besonderen Zustandes 
der Verletzten, oder wegen zufälliger äusserer Um stände, 
die Todesursache gew orden ?

3. Sind nach der wahrgenom menen Leichenbeschau solche 
E rscheinungen vorhanden, w elche es gewiss oder w ahr
scheinlich machen, dass gegen Th. H. Gewalt gebraucht 
und sie geschlechtlich m issbraucht w urde?

4. Ist, nach den gegebenen E rscheinungen, anzunehm en, 
dass der Act des geschlechtlichen M issbrauches gesche
hen ist, nachdem der Th. H. der Hals bereits zuge
schnürt w ar?

5. Ist, nach den E rscheinungen, anzunehm en, dass der ge
schlechtliche M issbrauch w ährend des Lebens der Th.
H. und durch einen förmlich unternom m enen Beischlaf 
geschah ?

6. W elcher Grad von Gewalt mag dabei angew andt w or
den sein, und ist anzunehm en, dass schon diese ange
w andte G ew alt den Tod herbeiführen konn te?

Gutachten.
ad 1. a) Die Th. H. w urde erdrosselt, somit gew alt

sam erstickt. Den Erstickungstod bew eisen: der Befund 
des K ehlkopfsund der Luftröhrenschleim haut, welche höher 
geröthet und mit einem röthlichen, w ässrig-schaum igen 
Schleime belegt w ar (Sectionsprotocoll 12), der Befund 
der Lunge, welche die Erscheinungen der H yperäm ie und 
des acuten Oedems zeigte (13), die dünnflüssige Beschaf
fenheit und  dunkle Farbe des Blutes und der Blutreich
thum der lebenswichtigen Organe. (2, 10, 11, 12, 14, 15, 
16, 18.)

Dieser Erstickungstod w ar ein gew altsam er, denn 
der Th. H. w urde der Hals mit dem  gelbseidenen Hals
tuche so fest zusam m engeschnürt, dass der Luftzutritt zu
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den Lungen anhallend verhindert war. D ies b ew eisen : 
der Befund des W undarztes, welcher das Halstuch so fest 
um den Hals geschnürt fand, dass die Finger nicht durch
geschoben werden konnten, und dass der Knoten einen 
haselnussgrossen Eindruck am Halse erzeugt hatte; der 
Obductionsbefund, nämlich : die stellenw eise geröthele 
Strangfurche zwischen Zungenbein und Schildknorpel, der 
am leichtesten zusammenschnürbaren Region des Halses, 
die streifige Röthung des subcutanen B indegew ebes an 
der Strangfurche, und des die beiden Unterkieferdrüsen 
um gebenden Zellgewebes, der Blutreichthum dieser Drü
sen sowohl, als der in der Nähe gelegenen Lymphdrüsen, 
die" InjectionsröLhe an der vorderen Fläche der Luftröhre 
und an beiden Flächen des K ehldeckels (6 , 1 1 , 12), 
sämmtlich Erscheinungen, die nur durch eine gewaltthätige 
Einwirkung von aussen erzeugt wurden.

ad 1. b) Die Hyperämie und das acute Oedem der 
Lunge sind allbekannte Krankheitsprocesse, die durch keine 
Procedur an der Leiche erzeugt werden können, aber auch 
der Blutaustritt ferner der Blutreichthum in den durch das 
W ürgeband zusammengeschnürten Halsgebilden bew eisen  
unumstösslich, dass die Th. H. nicht als Leiche gedros
selt wurde, daher der Tod derselben nicht vor jenen V erlet
zungen eingetreten ist.

ad  1. c) Da der Tod der Th. H. unm ittelbar aus dem  
D rosseln  hervorging, überd ies kein an d e re r als der durch  
das  D rosseln erzeugte pathologische P rocess, als T odesu r
sache aufgefunden w urde, so kann  von einer zu den V erle t
zungen hinzugekom m enen, und  von ihnen unabhängigen  U r
sache, in deren Folge, oder durch  deren  M itw irkung der Tod 
eingetreten  w äre , vorliegend w ohl keine Rede sein.

ad 2. Das gewaltsam e Verfahren gegen die Th. H. ist sei
ner allgemeinen Natur nach die Todesursache geworden, w eil 
jeder Mensch unter allen Umständen sterben m uss, dem  
durch gew altiges Drosseln die Luft von den Lungen andau
ernd abgesperrl wird ; dass diess der Th. H. geschah, ist ad 
1 bewiesen, es entfällt daher eine eigenlhüm liche Leibesbe- 
schaffenheit oder ein besonderer Zustand der V erletzten, 
oder ein zufälliger äusserer Umstand, als Todesursache.

ad 3. Die Lage der Leiche, wie sie für den Beischlaf 
geeignet ist, nämlich mit dem Rücken auf dem Bette, 
die F üsse auf dem Fussboden aufstehend , auseinan
dergestellt, der Bluterguss aus den Genitalien, selbst der 
Leiche noch, weil das Blut wegen des Erstickungstodes 
dünnflüssig war, die Erweiterung des Scheideneinganges, die 
Ausdehnung des Schamlippenbändchens, die blutende, su- 
gillirte Hautabschürfung an beiden Flächen desselben, die 
frische Zerreissung des Hym ens mit blutenden W undrän
dern, endlich die höhere Röthung der Scheiden- und Gebär
mutterschleimhaut, stellen es ausser Zweifel, dass die Th. H., 
deren Genitalien, nach dem Befunde zu urtheileu, vor der ihr 
zugefügten Gewalt sich im jungfräulichen Zustande befan
den, geschlechtlich missbraucht wurde. (1, 2, 3, 16.)

ad 4. Da die Th. H. in einer für den Beischlaf geeigne
ten Lage erdrosselt gefunden wurde, da das auf dem Fuss
boden befindliche Blut von den Genitalien dort hinabfloss, 
da an dem Körper und an den Kleidungsstücken keine Spu
ren geleisteter Gegenwehr sich vorfanden, so ist es höchst 
wahrscheinlich, dass der Thäter vorerst seinem Opfer den  
Hals mit dem seidenen Halsluche zusammenschnürte, sie 
widerstandsunfähig machte, und sodann geschlechtlich  
missbrauchte.

ad 5. Die sugillirlen, frisch b lutenden H autabschärfun- 
gen am S cham lippenbändchen , die frisch b lu tenden  E inrisse 
am  Hym en, die s tä rk e re  R ö thung  d er Schleim haut der Scheide 
und  G ebärm utter bew eisen , d ass die Th. H., w äh rend  sie 
noch lebte, vielleicht in A gone geschlechtlich m issbrauch t 
w urde, und dass d er B eischlaf m it ihr förm lich un ternom m en 
w urde . Ob ab e r der B eischlaf vollends s ta tt fand, näm lich 
E jaeulation des Sam ens, kann  nicht m it B estim m theit ange
geben w erden , w eil kein S am en aufgefunden w urde .

ad 6. Die E rm o rd e te  w a r  klein, schw ach  und zart ge
baut, k ränk lich  und schw achsinnig , d ah e r ih re  U eberw älti- 
gu n g  keine bedeutende K ra ttan w en d u n g  erforderte , w ohl 
ab e r das E indringen in die der K örperen tw ick lung  en tsp re 
chenden, noch jungfräu lichen  Genitalien, deren V erle tzung  
eine leichte ist, dah e r der Tod in Folge des gew altsam en ge
schlechtlichen M issbrauches nicht herbeigeführl w urde.

F e u i l l e t o n .
lieber die Non-Restraint-Methode mit Hinblick auf Dr. JohnCo- 

nolly's Werk:
D i e  B e h a n d l u n g  d e r  I r r e n  o h n e  m e c h a n i s c h e n  Z w a n g  
von  John  C o n o l l y ,  D r. der M edicin von E d in b u rg , E hren -D o cto r 
d es b ü rg erlich en  R ech tes von O xford, M itglied d es  k ön ig lichen  Colle
g ium s d er A erz te  zu  L on d o n , consu ltirender A rz t des M iddlessex- 
A sy ls  zu  H au w ell. D eutsch  m itgetheilt von Dr. C. M. B r o s i u s ,  Di- 
rec to r d er P riv a ta n sta lt fü r G ehirn- u n d  N erv en k ran k e  zu  B en d o rf be i 
C oblenz-L ahr. V e rla g  von M. S ch au en b u rg  & Comp. 1860. p. 217 . 

Besprochen von Dr. S c h la g e r ,  Landesgerichtsarzt und Docent der Psychiatrie 

(Fortsetzung.)

Nur auf dem  Conlinente w ird  eigenthüm licher W eise 
noch die M öglichkeit und D urchführbarke it d ieses B e h an d 
lungssystem s von  vielen Seiten bezweifelt. So w ird  von m an
chen b eh a u p te t, es sei no thw end ig , dass sich d er Arzt ein 
unverzüglich  w irksam es und  g rosses A nsehen bei seinen 
K ranken  verschaffe , um  sie zu  v e ra n la s s e n , sich heilsam er 
A nordnung zu un terw erfen  und  diess se i un ter U m ständen 
nur du rch  A nw endung  m echanischen  Z w angs zu erreichen  ; 
obgleich man durch  Milde und Z ureden  u n te r  U m ständen 
Einfluss erlange, gäbe es doch  Fälle, w o der A rzt dem  K ran 
ken  nachdrücklich  seine M acht zum  B ew usstse in  b ringen  
und bew eisen m üsse; die tem poräre  und behu tsam e A nw en
dung von Z w angsm itte ln  bedinge in vielen Fällen  R uhe am 
Tage und  Schlaf w äh rend  der N ac h t; m echanischer Z w ang 
sei ferner ein viel s ichereres Mittel, um den K ranken  zu hin
dern, sich und anderen  zu schaden , als alle U eberw achung ; 
in grossen A sylen nam entlich, sei es nicht m öglich, W ä rte r  
zu halten, denen m an im m er vertrauen  könne, deren  Geduld 
w erde oft au f sch w ere  P ro b en  g es te llt, d ah e r seien für auf
geregte K ranke Zw angsm ittel noch im m er am b e s te n ; in den 
meisten V erhältn issen  w erde anch  der K ranke durch  den 
Zw ang der Jacke  viel w eniger aufgeregt und erschöpft, als 
durch den persönlichen Kampf, d e r nothw endig  w äre, um den 
K ranken in seine Zelle zu b rin g en , w o d e rse lb e , m ehrere  
S tunden frei in seinen B e w eg u n g en , sich verle tzen  und be
schädigen, ja  se lbst erm orden  könne. In  k leinen A nstalten e r
fordere d a s N o n - R e s t r a in t - S y s te m ,  insbespndere eine zu r 
Anzahl d e r  K ranken unverhä ltn issm ässig  grosse  A nzahl von 
W ä r te rn ; m ilder und vorsichtiger Zw ang endlich erlaube  dem  
K ranken  w en igstens, sich in freier Luft zu b e w e g e n , w äh 
rend bei jedem  anderen  S ystem e der B ehandlung  d e r  K ranke 
sich in E insperrung  befindet, die auch  R e s l r a i n t ,  nu r u n te r
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einem anderen Nam en und in anderer Formen sei, auch mo
ralische Folgen haben könne, die weit unglücklicher seien, 
als die Folgen von m echanischer B eschränkung.

Man m uss sich w undern  und kann ein Gefühl des Er
staunens nicht un te rd rücken , w enn man noch im m er derar
tige G ründe zur Rechtfertigung eines B ehandlungssystem s 
findet, w elches im Laufe der letzten zwanzig Jah re  in Eng
land, w enigstens in den öffentlichen G rafschaftsasylen, be
reits gänzlich aufgegeben wurde. Es ist daraus der Schluss 
zu ziehen , meint C o n o l l y ,  dass die gebildeten Aerzte des 
F estlandes, welche sich auf solche Argum ente beru fen , das 
N o n - R e s t r  a i n t System  in seiner thalsächlichen A usfüh
rung  nicht geprü ft, ja  nicht einmal beobachtet haben , und 
dass die M issbrauche und Schrecken des alten System s, wel
ches auf dem  G rundsatz b e ru h e , die Irren  durch Gewalt zu 
beherrschen  und durch F u rch t zu leiten —  zu w enig Ein
druck auf sie gem acht haben m üssten.

D as von Dr. ß r o s i u s  übersetzte W e rk  C o- 
n o l l  y ’s schildert in seinem ersten Theile in sehr an
ziehender F assung die geschichtliche Entw icklung der 
N o n  - R e s t  r a i n t  M ethode und ihren allm ähligen F ort
schritt in E ng land , nachdem  der V erfasser im E ingänge in 
lebhaften Farben die Missgriffe und Roheiten der älteren Be
handlungsm ethoden der Irren  hervorhob. —  In dem zwei
ten A bschnitte des W erkes entw ickelt C o n o l l y  das W esen 
des N o n -R es t r a i n t  System s, schildert dasselbe in seinen 
Einzelheiten und legt vor allem d a r , dass die blosse A b
schaffung von F esseln  und B eschränkungsm itteln  n u r einen 
Theil des N o n - R e s t r a i n t  System  es bilde. —  Das W e
sen des N o n - R e s t r a i n t  System es lieg t, so w eit ich C o- 
n o l l y ’s G rundprincipien erfasse, vor allem in dem  Principe, 
i n  d e r  I r r e n b e h a n d l u n g  d e n  m e c h a n i s c h e n  
Z w a n g  d u r c h  s o g e n a n n t e n  p s y c h i s c h e n  Z w a n g  
d. i. d u r c h  p s y c h i s c h e n  E i n f l u s s  z u  e r s e t z e n .

Um die D urchführbarkeilt des N o n - R e s t r a i n t  Sy
stem s zu ermöglichen, m uss allerdings einer Reihe von V o r
bedingungen entsprochen w erden , und  m anche, selbst an 
scheinend unwichtige V erhältn isse , Berücksichtigung fin
den. Die ganze bauliehe Einrichtung, innere Organisation und 
A dm inistration eines A sy les m üssen dahin abzielen, um die 
D urchführung der N o n - R e s t r a i n t  Methode möglich zu 
m achen. —

Die w ichtigste Bedingung, die D urchführbarkeit dieses 
B ehandlungssystem s zu ermöglichen, das N o n - R e s t r a i n t  
System  ins W erk  zu setzen, bleibt wohl aber unzweifelhaft 
die, A erzte zu h a b e n , die den Muth, die Kraft und den Wil
len besitzen, einer von A lters her geübten Praxis zu entsa
gen, ohne V ortheil einen beherzten V ersuch zu wagen, durch 
g e i s t i g e  U e b e r l e g e n h e i t  den K ranken zu beherr
schen, ihn zu leiten mit Güte und Geduld, —  sodann aber 
noch , sich ein W artpersonale heranzubilden, geeignet, 
seine Bestrebungen zu erfassen und seine Anordnungen 
in seinem Geiste zur Ausführung zu bringen. Die W ichtig
keit der durch die A ufseher der Irren  geleisteten Dienste, 
m aeht die A usw ahl und Beaufsichtigung derselben zu einer 
besonders schwierigen Pflicht, denn es sind sittliche und  gei
stige Eigenschaften nicht gew öhnlicher A rt erforderlich, die 
wenn auch nicht im m er erreicht, doch bei allen denen 
gew ünscht w erden m üssen, w elche mit den Irren  in B erüh
rung gerathen.

Im Allgemeinen m üssen sie diejenigen Eigenschaften 
besitzen, w elche gew öhnlich von einem L ehrer und Hüter

der Jugend verlangt w erd en ; ausserdem  aber noch einige 
ganz besonderer Art, zu welchen die V ereinigung grösser 
F reundlichkeit des H erzens und der Sitten mit Entschieden
heit des Charäcters und Festigkeit des Benehm ens vorhan
den sein müssen;-

Da die sogenannte N o n - R e s t r a i n t  Methode vor Allem 
dahin abz ie lt, in der Behandlung der Irren  den m echani
schen Zwang durch psychische Einflussnahme und  geistige 
U eberlegenheit den K ranken zu beherrschen, so d rängt sich 
gew iss vor Allem die F rage auf: o b  d e n n  d i e s s  ü b e r 
h a u p t  m ö g l i c h  e r s e h e i n e  u n d  a u s  w e l c h e n  
G r ü n d e n  b i s h e r  m e c h a n i s c h e  Z w a n g s m i t t e l  
ü  b e r h a u  p t  i n A n  w e n  d u n g  g e b r a c h t  w o r d e n  s i nd  
u n d  u n g e a c h t e t  d e r  b e r e i t s  m e h r f a c  h a n  g e g e 
b e n  e n g ü n s t i g e n  E r f o l g e  d e r  N o n  - R e s t r a i n t -  
M e t h o d e  i n  d e n  e n  g 1 i s c h  e n  G r  a f s  c h a f t  s - A s y 
l e n  n o c h  s o  h ä u f i g  i n A n w e n d u n g  k o m m e n ?

W’as den ersten Theil der F rage betrifft, ob es ü b er
haup t m öglich , die N o n - R e s t r a i n t  Methode zu r D urch
führung zu bringen, so kann  m an diess wohl in keiner 
W eise bezw eifeln, da dieses System  unter den Ä u g e n d e r  
zahlreichen Mitglieder der Gomites in Lun acy zu r Ausfüh
rung kömmt, und da die englischen Irrenanstaltsberichle den 
gleichen A nspruch  auf Glauben besizen, als die B erichte 
ü b er die A syle des Continents, in welchen diese M ethode 
nicht in A usführung kam . E s ist w enigstens kein Grund vor
handen  , die W ahrheitsliebe unserer englischen Collegen 
desshalb in Zweifel zu z ieh e n ,1 weil sie als A nhänger der 
N o n - R e s t r a i n t -  M elhode dieses System  in ihren A sylen 
zur A usführung bringen. — In d ieser R ichtung steht es ge
w iss den A nhängern der Zw anksjacken-M ethode am wenig
sten  zu, die Berichte über die Erfolge des N o n-R  e s t r  a i n t- 
System s zu verdäch tigen , sie mögen sich vielmehr befleis- 
sen , dass die Gegner keinen Grund f inden,  zu behaupten, 
die R e s I ra in t- G o lle g e n  Verstünden es m itunter recht gut, 
ihre K ranken zu d tessiren j das Lob der A nstalt zu verkün
den, um zu zeigen,: wie glücklich sie in derselben sind — 
man empfange die B esucher der K ranken in den besten 
Zimmern, rede sie in Gegenwart': ih rer Angehörigen mit lieb
reichen W orten an, w ährend die ü b rig en , w elche zu Zeiten 
loben und schre ien , d ie ; welche schw achsinnigj apathisch 
oder schweigsam  s in d ,:in  ejghder V erlassenschaft leben. —  
Man möge nicht durch W eihnachtsfeste, Bälle und andere 
dergleichen Ostehtationen die unerfahrne grosse.M enge täu 
schen , so lange man seine K ranken nicht anders als durch 
F a s te n , D oucheh und Zw ängsjacken-A pplicätion zu be
herrschen und w egen Mangel an geistiger Befähigung gei
stig nicht zu leisten verm ag. ;W enn ein K ranker misshan
delt und nach einör BälgecCi; Wöbei die' Mütze zerfetzt, das 
H aar vom Kopfe gerissen Wurde,: v o n : zornigen W ärtern in 
die Zw angsjacke gesteckt w orden i s t , einen F asttag  erhielt 
und als Beigabe ein Blaseiipfliister im Nacken, der w ird den 
Tanz in dem festlich auSgeSchniückteh Saald  mit seihen Quä
lern verschm ähen und ihr FesttagsläCheln und ihre Men 
K ranken gegenüber vor geladenen Gästen erw iesenen Auf
m erksam keiten als blosse Bew eise der H euchelei verachten.

Der allmähliche Fortschritt des neuen System s w urde 
w ohl durch nichts schlagender bezeichnet, als dadurch, dass 
in den letztem w enigen-Jahren, W enigstens zehn grosse eng
lische .Grafsehaflsäsyle eröffnet Wörden sind, ohne dass m an 
es in einem- für nöthig oder gul h ielt, irgend eine V orkeh 
rung für m echanischen Zwang zu treffen. D iese Asyle Wa-
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ron für ungefähr viertausend K ranke  aller Art bestimmt, 
T o b sü ch tig e , Melancholische und  S o lch e , : die durch langes 
Eiend fast i n t r a  clia b l e gew orden w aren. Es ist ein Trium ph 
der m edizinischen W issenschaft, die sich durch falschen 
Glanz nicht aufbläht und  daher w enig populäre Beachtung 
findet, dass die Aerzte, w elche jene neuen Institute zu leiten 
gew ählt worden sind, dieses allein durch moralische und in- 
tellectuelle Mittel zu thun unternahm en. Die A ngaben und 
A nsich ten , die je tzt in der That in jedem  Berichte der engli
schen Grafschafts-Asyle hervortreten, w erden  jedes Jah r 
übereinstim m ender befriedigend. In dem letzten Bericht 
über das K e n t-A s y i sagt Dr. H u x l e y ,  der nur ungern die 
V ertheidigung der gelegentlichen A nw endung des R e - 
s t r a i n t  aufzugeben schien: Ich freue m ich , berichten zu 
k ö n n en , dass im ganzen Jah re  kein Fall m echanischen 
Z w anges vorgekom m en ist. Diese V eränderung  in der P ra 
xis fügt er hinzu, ist nicht die Folge einer .M einungsände
ru n g , sondern einfach des N ich t-V orkom m ens eines. Falles 
oder Z ustandes, wo ich den Zwang für nöthig erkannte. Im 
ersten Berichte des E s s e x - A s y ls  mit dreihundert K ranken, 
;sägt Dr. C a m p b e l l , indem er davon re d e t,  dass das alte 
System  des Zw anges nun allgemein dem der Freiheit Platz 
gem acht habe : «das ist das Princip, wo m ach dieses A syl 
geleitet w ird und  ich bin durch die bew undernsw erthen 
Einrichtungen und A nordnungen in dem selben in den Stand 
gesetzt, dieses Princip im vollsten Maasse durchzuführen. 
439 K ranke w urden aufgenommen, bei Keinem w urde me
chanischer Zw ang angew andt, und sind auch keine W erk
zeuge dazu in der Anstalt vorhanden.« Aehnlich ist das Zeug- 
niss Dr. P a l m e r ’s am Grafschaftsasyle zu L i n c o l n s h i r e  
mit 250  K ranken , das ohne ein einziges Zw angsinstrum ent 
eröffnet w urde, und er fügt bei, dass nach seiner U eberzeu- 
gung in Irrenanstalten niemals, verderblichere A g  e n  t i  e n 
eingeführt w u rd e n , als m aniakische V orrichtungen zur 
Hem m ung stürm ischer A usbrüche m echanischer Aufregung 
oder zu r V erhütung des Selbstm ordes bei M elancholikern.

(Fortsetzung; folgt.)

J ou  l 'nalau sz i tg  e.
E in J o d o m e t e r ,  m ittels dessen  eine beliebige, genau  bestim m ba

ren M enge von Joddäm pfen, m it atm osphärischer Luft gem engt, in einem 
System  von Röhren lu ngenkranken  Menschen zur Inhalation  zu Ge- 
bothe gestellt w erden, w ürde  von Dr. C h a r l r o n l e  angegeben u n d  
in einer e igenen Monografie beschrieben. Die Erfolge dieser E inath- 
m ungsversuche bei Tuberculösen sollen sehr günstig  ausgefa llen  sein.

. U m  das G elbw erden der Jodkalisalben  zu verhindern, w ird  ein 
Zusatz von e tw as A etzkali, oder von einigen Tropfen B euzoetinctur 
empfohlen. (Gazelt hebd. 46.)

Gegen D e l i r i u m  t r e m e n s  w endet Dr. J o n e s  schon seit 12 
Jahren  die T i b c t u r a ' D i g i t a l i s - p .  in der Dosis von m ehreren G ram 
m en, nach  m ehreren S tunden ein zw eites Mal zu w iederholen , nur in 
sehr h artnäck igen  Fällen zum  dritten Mal in der halben Dosis, m it 
sicherem  E rfolge an. In dieser K rankheitsform  soll die Digitalis keine 
V erlangsam ung des P u lses einleiten, w ohl aber einen erquickenden 
Schlaf herbeiführen, w elcher eben als K riterium ' des E rfo lges an zu 
sehen ist. J . w endete diese T herapie bei 70 K ranken  mit stets gleich 
günstigem  Erfolge an. (Ibidem .)

G eg e n d e n  S c h m e r z ,  w elcher bei nicht zu tief w urzelnden 
(?) N euralgien, bestim m te B ezirke der H autnerven befällt, em pfiehlt Dr. 
R o c h e  in Besannen eine Lösung von 20 — 30 D ecigram m en C yan
kali auf 30 G ram m en W asser.

Z u r  S i s t i r u n g  d e r  h e f t i g s t e n  e c k l a m p t i s c h e n  A n 
f ä l l e  der W öchnerinnen empfiehlt Dr. L a b a l b a r y  d i e  C o m p r e s 
s i o n  b e i d e r  C a r o t i d e n ,  w elche , w enn  sie m it ch iru rg ischer 
S icherheit ausgeführt w ird , sogleich die einzelnen P aroxysm en  auf
hören m achen soll. In einem  von L. g en au er geschilderten  Falle 
gelang es, ISO A nfälle der R eihe nach in solcher W eise zu un te r
d rücken , w o rau f entschieden die G enesung der K ran k en  erfolgte.

(Ballet, gener. de therap.)
G rosse Gaben von Sulfas Chininae können , w ie  G r a e f e  in dem  

ophthalm ol. A rchiv m ittheilt, vorübergehend A m aurose hervorrufen , 
w elche durch  den A ugenspiegel nicht zu d iagnostie iren  ist. Locale 
B lutentleerungen bringen  schnell E rleich terung  und H eilung. Z w ei 
einschlägige Fälle w erden  genau  erörtert.

U e b e r s i c h t  d e r  E x s t i r p a t i o n e n  v o n  O v a r i e n .  I m Zeit
räum e vom  Jänner 1838 b is 1860 w urden in den eng lischen  S p itä
lern 22 Ovariotom ien vorgenom m en, von denen 13 tödtlich abliefen, 
9 einen Erfolg g ab en ; von diesen 9 nicht tödtlich ablaufenden F ä l
len erlagen im  V erlaufe von m ehreren M onaten zw ei einem  n ach 
w uchernden  C arcinom e.

Miscelleti, Amtliches, Personalien.
Notizen.

Als M itglieder des D octoren-Collegium s der medicin. F aeu ltä t 
w urden  am  30. April aufgenom m en: H err Dr. Leonhard  S e n n ,  ge
bürtig  von R a v e n s b e r g  in W üriem berg  und H err Dr. W ilhelm  
P o k o r n y ,  gebürtig  von Horic in Böhm en.

H o m ö o p a t h i s c h e  S t a t i s t i k .  In einem französischen Jo u r
nale ist die beiläufige A nzahl der derm alen auf der E rd en runde p rak - 
ticirenden H om öopathen auf 3234 g eschätz t; hievon entfielen au f A m e
rica 1612 m it 3 L ehrkanzeln , au f A frica 6, und A sien 4. D eutsch
land soll nach d ieser Schätzung  306 A nhänger der H om öopathie 
mit 10 Spitälern, F ran k re ich  403, E ng land  244 m it 2 S p itälern , S pa
nien 94 m it 1 Spitale, Belgien 26, H olland 7, die Schw eiz 34, Ita 
lien 141, S eand inan ien  42, die D onaufürstenthüm er 4 (offenbar u n 
richtig), R ussland  67 mit 1 Spital und  Porluga ll 47 zählen. —  Uns 
scheint eine derartige Schätzung , abgesehen von den heim lichen nicht 
befugten A nhängern  H a h n e m a n n ’s,  selbst approxim ativ sehr u n 
sicher.

Die das S au itätsw esen  im  W iener-G em einderalhe regelnde Sec- 
tion (Nr. 4) besteht aus 16 M itgliedern, w elche aus ihrer Mitte den 
R egierungsrath  Dr. H e l m  z um Obm ann, Dr. G l i c k h  zu dessen Stell
vertreter u n d  Dr. N a t t e r e r  zum  Schriftführer w ählten. V on  den zah l
reichen in den ersten zw ei S itzungen eingelaufenen A nträgen  sind vor
zugsw eise  zu e rw ä h n e n : 1. ein vom G em einderath und  V ice-P räsiden- 
ten der H andelskam m er Franz W e r t h e i m  ausgearbeite les E labo ra t, 
w elches die W asser- und  C analisirungsfrage betrifft. Diese V o rlag e , 
w elche mit g rossem  Fleisse, m it gediegener auf eigene A nschauung  g e 
g ründeter S achkenntniss —  Hr. W e r t h e i m hat auf seinen Reisen durch  
Belgien, F rankre ich  und  E ngland diesem  G egenstände eine besondere 
A ufm erksam keit gew idm et —- und  m it P räcision  gearbeitet ist und  
kaum  irgend  e tw as zu w ünschen  ü b rig  lässt, dürfte in der kürzesten  
Zeit zu einem  schon seit Jahren  projectirten bis je tz t noch nicht zur 
Aus führ ung gekom m enen R esultate führen. A uch der F rage bezüglich 
der en tsprechendsten A rt, d ie R esidenz m it A nstandsorten zu versehet!; 
und die so schädlieheu E xhalationen der Canalgitler fernerhin unm ög
lich zu m achen, ist R echnung g e trag en ; die zugehörigen Zeichnungen 
und Modelle sind gleichfalls vorgelegl w orden und haben durch  die 
E infachheit, N ettigkeit und B illigkeit volle A nerkennung  gefunden.
2. Prof. D u m  r e i c h e r  stellte den sehr zeitgem ässen A ntrag , die 
bestehenden Bauvorschriften dahin zu m odificiren, dass bei den N eu
bau ten  auf gehörig  g rosse Höfe R ücksich t genom m en w e rd e ; die in 
jü n g ste r Zeit aufgeführten 4 — 3 S to ck w erk e  haltenden H äuser sind 
theilw eise m it derart eingeengten Lichthöfen versehen, dass es den  p ar 
terre  w ohnenden Miethern w irk lic h  an Luft und  L icht gebrechen m u ss ; 
dass diese Art zu bauen  den ohnehin sinkenden S an itätsverhältn issen  
der H auptstad t nicht günstig  sein könne, liegt auf der H and ; es w u rd e  
auch dieser schon in der 1. P lenarsitzung  des G em einderathes von 
P rof. D u  m  r e  i c h  e r  eingebrachte A ntrag  k räftigst unterstützt und  
es w äre  w ünsehensw erth , d ass auch die m ediein ische F aeu ltä t und  die
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k . k . G esellschaft der A erzte d iese F rage  m it derselben Entschiedenheit 
bevorw orte , •wie d iess  bezüglich  d er W asserfrage und  der C analisirung 
geschehen  ist. Da näm lich  die W ürdigung dieses G egenstandes P rivat
in teressen  d er m annigfachsten  A rt berüh rt, so könnte es geschehen, 
dass ohne den  gehörigen  m oralischen N achdruck  von Seite der P resse 
d as erw ünsch te  R esu ltat nicht erzielt w ürde .

3. Dr. S t u p p e r  legte den S ituationsplan  einer zw ischen Hüttel- 
do rf und M aria Brunn nächst W ien zu T age kom m enden , b isher nicht 
benü tzten  Quelle vor , w elche durchschnittlich  3000 E im er trefflichen 
T rin k w asse rs  per T ag  spenden w ü rd e ; es w äre  diese Quelle en tw eder 
d u rch  eine eigene L eitung in die V orstäd te  zu führen, oder siek ö n n te  
z u r V erstärkung  der in  derselben R ich tung  laufenden A lbertinisehen 
L e itung  dienen.

4 . D r. N a t t  e r  e r  m acht au fm erksam , dass die von T ag  zu Tag 
zunehm ende V ersandung des die S chw im m schulen  und  m ehrere K altw as
se r-B ad an sta lten  beherbergenden D onaueanales der B efürchtung R aum  
g ibt, es könnte allm  blich dahin  kom m en, dass der ohnehin seh r ge
ringe  A bfluss aus d iesem  D onauarm e ganz a u fh ö re , in w elchem  Falle 
diese A nstalten in einer A rt P fütze un tergebraeht w ä re n ; je tz t sei diese 
R e in igung  noch m it geringen  K osten m öglich, die vorgerück te Saison 
b ed in g e , d ass  sogleich H and ans W erk  gelegt w erde.

Mit dem  U m schw ung  der W itterungs Verhältnisse in der zw ei
ten H älfte des V orm onates h a t sich auch  d e r  G e s u n d h e i t s z u 
s t a n d  in der R esidenz auffällig in d e r  A rt geändert, d a ss  den in 
der ersten H älfte des A prils v o rzugsw eise  auftretenden K rankheiten 
d erR esp ira lionso rgane t y p h ö s e  E r k r a n k u n g e n  m assenw eise  folg
ten , w ie  au s dem  nachstehenden  A usw eise  bezüglich des allgem einen 
u n d  W ied n er K rankenhauses zifferm ässig  zu ersehen ist. —  Alle K ran
kenansta lten  W iens sind in dem  A ugenblicke überfüllt und das dringende 
B edürfniss der E röffnung von m ehreren , w en n  gleich kleineren Spi
tä lern  in den m ehr b ev ö lk erten  V orstäd ten , so w ie von R econvaleseen- 
tenhäu sern , w elche zu w iederholten  Malen von den W iener m edicini
schen Zeitschriften bevorw ortet w u rd e , ste llt sich som it bei Gelegenheit 
des A uftretens jed w ed er epidem ischer Invasion, se lbst m inderen Grades, 
heraus.

A u s  d e m  k . k . a l l g e m e i n e n  K r a n k e n h a u s e  i n  W i e n  
i m  M o n a t  M ä r z  1861. —  Die G e s a m m t a u f n a h m e  betrug 
1740 K ranke, (1071 M änner, 669 W eiber,) u m  63 w en ig er a ls die 
du rchschnittliche A ufnahm e im  M onat M ärz der letzten 10 Jahre. — 
D er m i t t l e r e  K r a n k e n s t a n d  w a r  2123 K ran k e  per T ag  in der 
V erpflegung , derselbe h a t sich som it im  V ergleiche zu jenem  des 
V orm onats, e rm ä ss ig t.—  D as H e i l u n g s p r o c e n t  w ar 73 .9 , das 
S t e r b l i c h k e i t s p r o c e n t  7.9 des A bganges (m it A u ssch luss der 
T u b ercu lo se ); das erstere  w u rd e  u n günstiger, d as letztere günstiger. 
—  A ls im K r a n k h e i t s c h a r a k t e r  a n a l o g e  F o r m e n  w urden  
443 e n t z ü n d l i c h e ,  211 k a t a r r h a l i s c h e ,  81 a d y n a m i s e h e  
u n d  40  e x a n t h e m a t i s e h e  K rankheitsform en aufgenom m en.

K r a n k h e i t s  C h a r a k t e r  im  Monat M ä rz : E ntzündlich . —  B e : 
z ü g l i c h  e i n z e l n e r  K r a n k h e i t s f o r m e n :  L u n g e n t u b e r -  
c u l o s e ,  zah lre icher a ls im V orm onate zu r A ufnahm e gekom m en, 
ha tte  eine S terb lichkeit von 36.1 P rocen t des A bganges. Die t y p h ö 
s e n  E r k r a n k u n g e n  haben  sow oh l an In - a ls E x tensitä t abge
n o m m en ; die S terb lichkeit verm inderte sich  von 22 ,2  (im  Monat 
M ärz) au f 6.7 Procen t des A bganges. N ur einzelne scheinbar leichte 
F ä lle  m achten  sich durch  besonders lan g sam e Reconvalescenz b e 
m erk b ar. —  Die Sterblichkeit bei P n e u m o n i e  und P l e u r i t i s  ge
sta lte te  sich im  V ergleiche zum V orm onate u n günstiger; bei erste- 
re r  K rankheitsform  erhöhte sie sich von 23.3 a u f 23 .4  bei letzterer 
v on  9 .0 auf 29.1 Procent des A b g an g es .-— P u e r p e r a l - P r o c e s s e  
w u rd en  häufiger, dessgleichen unter vehem enteren Erscheinungen beob
ach te t; die S terb lichkeit be trug  43.4  Procent des A bganges. —  Be
züglich der c o n t a g i ö s e n  E x a n t h e m e  ist d as häufigere V orkom 
m en von S c a r l a t i n a  zu e rw ä h n e n ; S terb lichkeit 16 .6  P rocen t. —  
Der H e i l t r i e b  d e r  W u n d e n  w a r  eiu ziem lich g u te r; E r y s i p e l  
und  G a n g r a e n  k am en  verhältn issm ässig  selten zur B eobachtung.

V om  16. b is 22. April inclusive w u rd en  621 K ranke, 
u m  106 m ehr als in der V orw oche, aufgenom m en. Der K rankenstand  
variirte zw ischen 2183 und 2 3 0 2 , und  w a r  am  22. d . M .: 2302 
(1295 M änner, 1007 W eiber). —  K a t a r r h a l i s  c h e  E r k r a n k u n g e n ,  
P n e u m o n i e n  u n d  T y p h e n  w aren  die am  häufigsten  zu r A uf
nahm e gekom m enen K rankheitsform en.

V om  23. b is 29. A pril w u rd en  inclusive 344 K ranke, um  
77 w en iger als in der V orw oche aufgenom m en. D er K ranken
s ta n d  variirte  zw ischen 2313 und  2273 u n d  w a r  am  29. d. M .: 
2289 (1302 M änner, 987 W eiber). —  Neben T y p h e n ,  die verherr- 
schend zur A ufnahm e gekom m en, w aren  B r o n  c h i a l k a t  a r r h e

u u d  T u b e r c u l o s e  die am häufigsten  zu r B eboachtung g ekom 
m enen K rankheittsform en.

Im  k. k. K r a n k e n h a u s e  W i e d e n  w urden  vom 1. bis 30. 
April 1861 im  Ganzen 164 T y p h u sk ran k e  (99 M änner, 65 W eiber) auf
g e n o m m e n .,—  also 1 7 3/10 °/0 des m it 943 P ersonen verzeichneten Ge- 
sa m m tk ran k en s tan d es; der s tä rk s te  T ag  w a r  d er 30. A pril m it 23 Auf
nahm en. Die Direction hatte  vorsichtigerW eise die für die V erso rgungs
anstalten bestim m ten Siechen (in der Zahl von 40) bereits abge
geben, w o d u rch  für d ie erste Zeit der verstärk ten  A ufnahm e einiger- 
m assen  P latz w u rd e ; dem  V erlangen  derselben, die im  Josefsspitale 
vacan ten  20 Betten zu b e leg en , konnte nicht m ehr F o lge  gegeben 
w erd en , da  d iese Betten bereits von der Direction des allgem einen 
K rankenhauses in  A nspruch  genom m en w orden w aren .

M o r t  a l i t ä t s  - A u s  w e i  s f ü r  W i e n  v o m  F e b r .  5861. Die 
Zahl der V erstorbenen w ar um  88 g rösser als im  Jän n er, es starben  
näm lich 1319 P ersonen (678 m ännlichen und  641 w eiblichen Ge
schlechtes,) daher im  T agesdurchschnitte  4 6 ‘8 (im  Jänner 43.1). In 
B ezug auf d ie epidem ischen K rankheiten  w aren  die M a s e r n  seit 
A ugust zum  erstenm ale m it 1 Todesfall aufgetreten, B l a t t e r n  m it 
13 V erstorbenen um  7 , S c h a r l a c h  m it 23 V erstorbenen um  6 in 
Z unahm e, dagegen der T y p h u s  m it 51 V ersto rbenen  um 29, und 
d ie  D y s e n t e r i e  m it 6 Todesfällen um  6 in  A bnahm e. A n der 
P n e u m o n i e  w aren  62 (um 3 w eniger) und  an  der T u b  e r c u l o  s e  
251 (um  5 w en ig er, als im  V orm onate) gestorben. D er S c o r b u t  w a r  
seit Septem ber zum  erstenm ale w ieder aufgetreten u n d  hatte  6 T o
desfälle zur Folge. —  I m  M ä r z  1861 starben  1610 P ersonen , (853 
m ännlichen u u d  757 w eib lichen  G eschlechtes, daher um  291 m ehr 
als im  F eb ru ar und im  T agesdurchschnitte  51.9 (im F eb ru ar 46 .4 , 
im  M ärz v. J . 55.2). In B ezug a u f die epidem ischen K rankheiten  
w a r  an M a s e r n  N iem and gestorben, B l a t t e r n  m it 5 V ersto rbe
nen, w aren  um  8 , S c h a r l a c h  m it 21 V erstorbenen um  2, T y 
p h u s  m it 46 V ersto rbenen  um  5 in A bnahm e; an D y s e n t e r i e  sta r
b en  11, u m  5 m ehr als im  Feb ruar. Der P n e u m o n i e  unterlagen 
103, um  41 m ehr, der T uberculose 349, u m  88 m ehr als im  V o r
m onate. Zur behördlichen Obduction w u rd en  42 Leichen gebracht.

Veränderungen in der k. k. feldärztlichen Branche.
A u g e s t e i I t :

Med. &  Chir. Dr. M oriz F i s c h e r ,  als OA. beim  8. Uhl. Rgt.
•> Dr. Salom on L e d e r e r ,  als OA. be im  Spitalsstande.

A cad . Z ögling Dr. A lbert G i r l i c h ,  als OA. beim  8. A rt.-R gt.
>■ Dr. Carl L u i e, als OA. beim  8. G r.-R gt.
» Dr. F ranz  C h w o s t e k ,  a ls OA. beim  49 . Inf.-R gt.

Dr. A lbert T h a l l e r ,  als OA. beim  9. G r.-R gt.
Dr. F ranz G u t s c h  e  r , als 0 A. beim  G arn .-S p it. zu P est.

Transferirt :
RA. D r. Carl M i c h a e l i s ,  v. 42. Inf.-R gt. z. G arn.-Spit. in V erona.

» Dr. H einrich M e t z l ,  v. G arn .-Spit. zu  K rak au  z. 42 . Inf.-Rgt. 
OA. Dr. Jo sef U d r i c k y ,  vom  2. Jäg .-B a t. zum  Spitalsstande.

•• Dr. Jacob  M ü l l e r ,  vom  67. In f.-R gt zum  6. Jäger-B at.
» R udolf R u s t l e r ,  vom  1. U hl.-R gt. zum  6. Jäg .-B at.

UA. S igm und B a l o g k ,  vom  35 , zum  71. Inf.-R gt,
» E m s t S c h i n d l e r ,  v. S p ilalsstande z. 31. Jäg .-B at.

L u d w ig  H ä r t l ,  v . Spitalsstande z. 21. Jäg .-B at.
.. F erd . H i s s e k ,  v. 62. Inf-R gt. z. G arn .-S p it in  V erona.
>• A nton K u n g .  v . 5. Inf.- z. 3. A rt.-R gt.
» W enzl B u b e r l ,  v. 31. Inf.- zum  9. Cür.-Rgt.
» Johann  L i p o w s k y ,  v. 47. Inf.- z. 2. F re iw .-H u s .-R g t.
» A dalbert C e r  w  e n y , v. 32. Inf.-Rgt. z. Fuhrw esen-C orps.

Zur t h i e r ä r z t l i c h e n  B r a n c h e  ü b e r s e t z t .  
OW A. F ranz G r ü n t ,  vom 11. K ür.-R gt.

P e n s l o n i r t :
OA. Dr. P ete r Q u  a  r d a, v. 6. Jäg .-B at.
U A . T heophil R itter von G n i e w i n s k i ,  von G arn.Spit. zu K rak au .

•> N athan S t e r n ,  v. 63. Inf.-R gt.
» E d u ard  P  e s 1 1, v. 75. Inf.-Rgt.

Ausgetreten:
RA . II. CI. Anton B e h s e l ,  vom  G arn .-Spit. I. in W ien.

G e s t o r b  e n :
UA. Johann  T ö r k  v. 11. H us.-R gt.

Errata.
In Nr. 17, 26. A pril 1. J . d ieser Zeitschrift S. 278, 4. Zeile

v. u. m u ss  es h e issen : »Schliesslich überreichte der V ortragende
die von ihm  1841 ausgeführte  quantitative chem ische A nalyse einer 
dam als im  W iener P ra ter zu T age gekom m enen  Q uelle; von P ro 
fessor H i n t e r b e r g e r  die R esultate einiger W asserun tersuchungen  
hinsichtlich ihrer H ärte ; ferner

Druck von Anton Schweiger  in Wien.


