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Physiologische Mittheilnngen.

1o 0. Basslinger.

Die Innervation des Herzens.

1. Rami cardiaci der Vagi.

(Fortsetzung ).

Wir haben also gesehen, dass durch die Erregung des
Vagus oder der Medulla oblongata das Herz im erschlafften
Zustande stillstent und durften daraus so viel schliessen,
dass der erregte Vagus den Ursachen der Contractionen des
Herzens entgegen wirkt. In welcher besonderen Weise
geschieht aber diese Gegenwirkung ? Welche ist die Stellung
des Vagus zur conlractionserzeugenden Kraft?

Erstlich ist es gewiss, dass das Herz nicht desswegen
stillsteht, weil etwa wéahrend der Dauer der Fagw-Reizung
seine Erregbarkeit vernichtet ist, — denn be-
ridhrt man es, so contrahirt essich augenblick-
lich (p. 269 dieser Zeitschrift). Es ist aiso die Erregbarkeit
des Herzens erhalten, aber die Ursache, die es normal zu
den Bewegungen an regt, jenes Unbekannte, das wir »mo-
torische Impulse« nennen und das rhythmisch entbundenwird,
ist wahrend der Fagws-Reizung unterdriickt. Noch etwas sehr
Merkwirdiges lernen wir aus diesem Versuche. Es wird
spaterhin n&her erdrtert werden, dass die Contractionen,
die man in der Fce®ws-Ruhe durch directen mechanischen etc.
Reiz ausldst, offenbar Reflexbewegungen sind, d. h.
durch Vermittlung des im Herzen liegenden Nervencentrums
zu Stande kommen, — namentlich desshalb, weil die Con-
traction immer den ga nze n Ventrikel trifft, selbst wenn
man nur ein einzelnes Muskelbiindel reizt, ein Erfolg, der selbst
fur den Anhénger der (noch unsichern) eigenen Irritabili-
tdt der Muskeln ohne Betheiligung eines Nervencentrums
nicht denkbar ist. Damit sind wir um einen’Schritt weiter ge-
langt. Also der Hemmungsprocess geht in der Weise vor
sich, dass nur die automatische (zur spontanen Contraction
fuhrende) Thaligkeitunterdriickt, gleichzeitigaberdie
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Reflexwirkung iur Innern des Herzens nicht
gestdrt wird (Ludwig). So spaltet sich die dem Cen-
trum des Herzens zugeschriebene Thatigkeit, wie Gberhaupt
dasjenige, was wir als »Erregbarkeit« des Herzens ge-
wohnlich zusammenfassen, in einzelne Factoren, und es
kann gelingen, durch den Ausschluss des einen die Summe
der andern gesondert zu sehdtzen.

Durch die Gegenwirkung des Vagus werden ferner die
Bewegungskréfte des Herzens als Spannkrafte ange-
hauft (gestaut), keineswegs vernichtet (Ludwig).
Diess geht direct aus der manometrisch festgestellten grosse-
ren Intensitat der Herzschlage und besonders schén aus der
Ludwig'sehen Beobachtung hervor, dass gleich nach be-
endeter Vagus-Diastole die Kraft der Herzbewe-
gungen betrachtlich vermehrt ist (p. 269 dieser
Zeitschrift). Wir sahen, in einem Versuch von Bezold, das
schon absterbende Herz in der Fm/its-Ruhe erstarken und
zwar den ganz zum Stillstand gebrachten Ventrikel mehr
als die noch langsam fortschlagenden Vorhofe.

Es ist ziemlich gewiss, dass der Vagus nicht direct
auf die Herzmusculatur einwirkt. Denn so weit unsere Er-
fahrung Gber Nervenstdimme reicht, immer finden wir, dass
die Erregung mit dem erregenden Acte beginnt und endet;
fir den Vagus aber haben wir ganz bestimmte Thatsaehen
kennen gelernt, durch welche ein Ueberdauern der Erregung
Gber den Reiz, eine Nachwirkung, ausser Zweifel gestellt
wird (p. 265 b. etc.). Wir mussten diess schon aus der wich-
tigen Bezold’sehen Beobachtung erschliessen, dass Strome,
die thatséchlich einen Muskelnerven nicht zu tetanisiren ver-
mogen, (deren Einzelreize sich nicht zu einer continuirli-
chen Erregung summiren), vom Vagus aus die dauernde
Ruhe des Herzens einleiten. Dieser bemerkenswerthe Unter-
schied von allen bekannten Muskelnerven hat, da die Sum-
mirung wirklich eintritt, offenbar die Bedeutung, das jeder
einzelne Eindruck etwas langer verweilt als der Reiz. Wir
mussten das Gleiche aus der Beobachtung schliessen, dass
der Stillstand des Herzens nicht plétzlich auftritt, sondern
aus allmalig sich verlangernden Pausen her-
vorgeht, denn diess heisst ja, dass der einzelne Reiz ein
Minimum von Nachwirkung hinterliess, jeder folgende eine
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gewisse Grosse zulligle, und Stillstand dann eintrat, als die
Dauer der summirten Nachwirkungen dem Intervail zwischen
den einzelnen Reizen gleich geworden war. (Besold). So
haben wir im Effect der rhythmischen Fajws-Reizung ein so
schones und reines Beispiel der Nachwirkung als in der Feu-
erlinie, die der vor der Netzhaut geschwungene Lichlpunct
beschreibt. Wir kénnen aussagen, dass jeder einzelne Reiz,
der den Vagus trifft, eine gewisse Nachwirkung hiuterlésst,
und dass sich die Nachwirkungen mehrerer aufeinander fol-
gender Reize surnmiren, was das Réthselhafte in sich
schliesst, dass sich die Nachwirkung noch jenseits einer
ausgeffthrten Herzbewegung erstreckt. Die weitere Frage, ob

der Ort, an dem sich die Nachwirkung ftxirt, die Nerven-
staimme, die Ganglien etc. seien, bleibt selbstverstandlich
noch offen.

Geistreich bezeichnet 81101, mit Riucksicht auf das Gesetz
der Nachwirkung, einen stetig sich verzédgernden Rhyth-
mus von Inductionssehlagen als denjenigen, durch den in den
Reizversuchen bei geringster Ermidung des Nerven der grdsste
Effect erzielt wirde.

Man darf mit der Mehrzahl der Physiologen (mit TFc-
ber, Besold etc.) die Ansicht aussprechen, dass der Vagus
mittels der Ganglien die Herzmusculatur erschlaffe.
Wir kennen ndmlich Nachwirkungserscheinungen bis jetzt
nur an solchen Nerven, die an ihrer Peripherie mit Ganglien
belegt sind, z. B. an der Netzhaut des Auges, oder wie hier
am Herzen, — und halten daher die Nachwirkung fir eine
Function dieser Zellen. So schiebt sich die Ldsung
des Rdthsels um einen Schritt zurick, und (scheinbar wi-
dersprechend) werden dieselben Gebilde, welche nach un-
sern Vorstellungen die Trager der motorischen Impulse sind,
auch die Apparate der Hemmung. Diess wird aber gleich
einleuchtend, wenn mau bedenkt, dass die Widerstande,
welche von Seite des Nervensystems den das Herz bewe-
genden Kraften enlgegenslellt werden, nicht im Vagus
allein liegen kénnen. Denn sonst missten, wie Ludwig tref-
fend bemerkt, nach der Durchschneidung der Vagi gar keine
Herzschlage mehr erscheinen, sondern es wirden sich stetig
die neu entwickelten Zustdnde >n verschwindend kleinen
Contraetionen abgleichen. Wir wirden auch gar nichtbe-
greifen, dass die Wirkung eines Reizes sich tber eine Herz-
bewegung hinaus fortzuselzen im Stande ist etc. So kommen
wir mit Nolhwendigkeit zu dem Schlisse, den wir bald in
den Besold'sehen Durchschneidungsversuchen ndher begrin-
det finden werden, dass im Herzen selbst Hemmungen
(Hemmungsvorrichlungen) sein missen, wodurch die in je-
dem Augenblick entwickelten, die Systole erzeugenden Kréfte
summirt werden, um erst nach Erreichung eines gewissen
Grades von Spannung als lebendige Kraft der Contraction
aufzutrelen. Die Erregung des Vagus steigert, wie wir sahen,
diese Spannung zu einer ganz ungewdhnlichen Hdohe, indem
wéhrend der ganzen Dauer der Ruhe des Herzens die Be-
wegungskréfte sich anh&ufen; wenn man nun der Ansicht
sich anschliesst, dass der Vagus seine Wirkung auf das Herz
durch Vermittlung der Ganglien ausibe, so wirde
er, wie es scheint, den eigenen Hemmungsappafat desselben
nur unterstitzen.

Abweichende, doch sehr bemerkenswerlhe Angaben
iber den Mechanismus des Zwischenvorgangs gibt Brown-
Sequard *). Wahrend der FayMS-Reizung seien die eige-

*) Gazette medicale de Paris 1834, p. 133.
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nen Gefédsse des Herzens, insbesondere die
Arterien, zusammengezogen und blutleer, wah-

rend sie nach seiner Dnrchschneidung ausgedehnt und mit
Blut Uberfullt sind,—-genau so wie seit dem berihmten
Versuche von CI. Bernard (Comptes rendus 1832) sich das
Verhaditniss zwischen dem Halsslamme des Sympathicus und
den Gelassen der betreffenden Kopfhalfte heransgestellt hat.
Es sei also der vVagus der Gefédss- (vasomotorische) Nerv
des Herzens. Der diastolische Stillstand in der Vagus-Rei-
zung komme dadurch zu Stande, dass durch die Zusammen-
ziehung der Gefdasse der Kreislauf im Herzmuskel sislirt
wird; die vermehrte Théatigkeit nach der Durchschneidung
mag begrindet sein in der Zunahme derBlulmenge (und in
deren allméligem Vendswerden, da Kohlensdure in geringer
Menge ein Reiz fir die Nervencentra des Herzens ist, Lud-
wig, Brown-Sequard). Das Blut in den Herz gefédss en
(nicht nach der allen Haller'sehen Lehre das in den Hdhlen
enthaltene) gilt ihm als Reiz fir die Zusammenziehungen des
Herzens. Die Contraction der Gefdasse liberdauere ein Weil-
chen die Entfernung des Reizes, woraus mdoglicher Weise
die Erscheinungen der Nachwirkung sich aufklaren. Diese
Angaben verdienen um so mehr eine eingehende Prifung,
da neuerlich durch die wunderbaren Untersuchungen von
Cl. Bernard (zunéchst fur die Unterkieferspeicheldriise) con-
stalirtistdass es auch fir dieGefassmuskeln, wie fir
das Herz, eine directe Erschlaffung durch Nervenreizung gibt,
und da Ubrigens die vasomotorischen Nerven der Lunge
(d. h. solche, deren Erregung die Lungengefasse verengt),
thatsachlich im Fm/us-Stamme zu laufen scheinen, wie aus
der bekannten Lungenhyperdmie, die nach Durchschnei-
dung beider vagi auflritt, gefolgert wird. — Schiff wendet
ein: der Herzstillstand komme eben so gut zustande, wenn
man bei (dazu geeigneten) Amphibien alle Herzarterien vor-
her durchschnitten hat; bei jungen Saugethieren bringe die
Unterbindung der Herzarterien das Herz nicht gleich zum
Stillstand. — Diess wird also naher zu prifen sein.

Die hohe Bedeutung der vorgetragenen Thatsachen und
Schlisse liegt namentlich in der allgemein festgestellten Ein-
sicht, dass es in der That eine ac ti ve (durch Nervenerre-
gung zu Stande kommende) Muskelerschlaffung gibt. Die
Diastole des Herzens durch den erregten Vagus (Weber
1846) ist das zuerst entdeckte und am sorgféltigsten ins
Detail verfolgte Beispiel derselben; spéter hat Pfluger (1837)
die Sistirung der Dinndarmbewegungen durch den erregten
Splanchnicus hinzugefiigt. Ganz neuerlich, wie erwahnt,
hat CI. Bernard eine active Erweiterung der Blutgefasse
aufgefunden, und es gibt noch einige minder sichere Falle.
Auffallend ist es, dass gerade die am meisten sichergesleli-
ten Beispiele (Herz und Darm) Organe betreffen, die 1)
durch rhythmische Bewegung sich auszeichnen, 2) in ihrem
Parenchym Ganglienkugeln tragen. Es ist bekannt,
dass jetzt auch im Dinndarm durch Meissner (Henle und
Pfeufer, Bd. VIII.) und Billroth (Miiller’s Archiv 1858)
reiche Ganglienlager nachgewiesen sind. Diese wichtige
Unterscheidung von dem (brigen Muskelgewebe und der
am Herzen eben gelungene Nachweis von Zwischenvorgén-
gen (in den Ganglien oder Blutgefassen) macht es wahr-
scheinlich, dass Uberhaupt die »Hemmungsnerven« nicht
unmittelbar auf die Muskelr6hren wirken - dass also ihr
Gegensatz zu den »motorischen« im Endeffecte, nicht in
dem ihn hervorbringenden Process liegt. Wir werden bald
die Erscheinungen besprechen, die durch directe Reizung
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des Herzens entstehen, und es soll bereits hierauf den geist-
vollen, die Zukunft der Hemmungsnerven bezeichnenden
Aussprueh Ludwig's (Lehrbuch I. p. 485) hingewiesen wer-
den, »dass der Vagus, wenn er jenseits der Stellen, in
denen er mit Ganglienkugeln belegt ist, erregt wird, die be-
schleunigte Zusammenziehung des Herzens veranlasst.« —
Ob beziiglich der Gbrigen Falle vielleicht andere Voraus-
setzung zu gelten haben, wird die Zukunft lehren.
(Schluss folgt.)

Die Niclitexistenz des constitutionellen Jodismus.

von Dr. Josef Hermann, vorstand der Ablheiluny fiir Syphilis und

Hautkrankheiten im, k. k. Krankenhause Wieden.
(Fortsetzung.)

Sechsten s. Diarrhoe, In seltenen Fallen, etwa
2% tritt unter dem Jodgebrouche ohne alle veranlassende
Ursache eine, mehre Tage selbst einige Wochen anhaltende,
jedoch mit keiner besonderen Schmerzhaftigkeit und ohne
Erschopfung der Kréfte verlaufende Diarrhoe ein, wahrend
welcher die dusseren Erscheinungen der chronischen Hy-
drargyrose schwinden: mit dem Aussetzen des Mittels
hort die Diarrhoe auf; allein sie steigert sich nicht, und be-
kommt durchaus keinen bedenklichen Charakter, wenn auch
das Mittel fortgesetzt wird. Die Diarrhoe wahrend der Jodcur,
die aus keinem anderen ursdchlichen Momente entsteht,”
scheint keine andere Bedeutung zu haben, als einen durch
die unmittelbar durch den Darm erfolgende Ausscheidung des
Metalles hervorgerufenen Exsudativprocess anzuzeigen, und
somit als Krise zu gelten. — Ich sage, es scheint, weil ich
hiertber nicht volle Gewissheit habe und bisher den Darm-
inhalt noch nicht auf Mercur elektrolytisch prifen liess.

Siebentens. Endlich habe ich, freilich in den sel-
tensten Féllen, etwa 1%, erfahren, dass die Kranken einen
unangenehmen, nédmlich den Geschmack nach Jod hatten,
oder selbst tUber den subjecliv empfundenen und objectiv
wahrzunehmenden Geruch nach Jod beim Ausathmen und
bei der Ausdiinstung der Haut sich ausserlen.

Diess sind die Erscheinungen, die ich bei der Jodbe-
handlung der an sogenannter constitutioneller Syphilis, nach
meiner Anschauung an chronischer Hydrargyrose Er-
krankter beobachtete, und die man allenfalls pathologisch
nennen kdnnte, weil sie eine von der Norm abweichende
Thétigkeit der einzelnen Organe kennzeichnen. In der We-
senheit sind aber diese Symptome entweder ohne alle Be-
deutung, wie z. B. das Exanthem, der Geschmack und Ge-
ruch nach Jod, oder sie sind die erwiinschtesten Vorbothen
sicherer und bleibender Genesung, wie z. B. der Speichel-
fluss, das Aufbrechen alter Narben, der Sehweiss und selbst
eine massige Diarrhoe. Unmittelbar an diese Wahrnehmun-
gen schliessen sich noch jene Beobachtungen am Kranken-
bette, die constant die Jodtherapie begleiten, und die man
selbst bei dem grdssten Skepticismus der Einwirkung der
Jodpréaparate zuschreiben muss: Weibliche Kranke, die un-
ter Anwendung der Mercurialeur die Menstruation ver-
loren, und dieselbe seit drei, sechs, zehn Monaten und selbst
zwei Jahren nicht wieder zurtickkehrte, bekommen dieselbe
wieder; Kranke, die nach einer Mercurialeur eine voll-
standige Alopekie behielten, zeigen nicht selten den
schonsten, Gppigsten Haarwuchs; Kranke, die in Folge einer
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Mercurialeur an Unregelmdssigkeit der Stuhlabsonde-
rung und hervortretenden Haemorrhodidal knoten leiden,
verlieren dieselben vollstandig; ich habe Kranke gesehen, die
nach einer Mercurialeur an solchem chroischen Katarrhe
litten, dass man sie fir Phtisiker hielt, und die vollstan-
dig wahrend der Jodcur genasen. Ein Kranker, den eine hie-
sige Autoritat seit drei Jahren an einer Harnrdhrenstriclur
vergeblich behandelte, der aber nach meiner Ansicht bei sei-
nem kachektischen Aussehen an blosser Schwellung der
Harnrohrenschleimhaut nach einer Schmiercur litt, genas
nach einer sechswdchentlichen Cur mit Jodkalium und
Dampfb&dern ohne Anwendung von B ougie'n und
dndern Mitteln vollstdndig; Menschen endlich, die in Folge
einer vorangegangenen Mercurialeur an einer ausge-
sprochenen Kachexie leiden, eine blasse, erdfahle Hautfarbe
haben, in einer erschreckenden Weise abmagern, mit Ver-
dauungsschwache und Schlaflosigkeit zu kampfen haben,
und in ihrem Gemdithsleben sehr herabkommen, erreichen
ein blihendes Aussehen, einen uUppigen Korper und das
Bewusstsein voller Gesundheit.

Diese sind die pathologischen und physiologischen
Verdanderungen im menschlichen Organismus, die ich bei
der systematischen Anwendung des Jodkaliums, Jodnatriums,
selbst des Jods (mit Oleum Jec. Aselli auf einzelne Falle be-
schrankt, von den ersteren taglich zehn bis dreissig Gran,
von dem letzten ein bis zwei Gran innerlich, ferner die ndm-
lichen Praparate sowie die Tinet. jodica dusserlich), am
Krankenbette wéhrend des acht-, vierzehn- bis neunzigtagi-
gen Gebrauches des Mittels beobachtete.

Wenn man nun eine oder mehre dieser Erscheinungen,
oder wenn vielleicht bei bestimmter Jdiosynkrasie noch
andere, bisher nicht beobachtete, jedenfalls bedeutungslose
Symptome eintreten sollten, auch diese mit dem Namen J o-
dismus bezeichnen wollte, so ware mindestens gegen die,
auf bestimmtenThatsachen beruhendeBenennung nichts ein-
zuwenden: allein man misste dann in eonsequenter Weise
jene Formen des Nesselausschlages, die zuverldssig auf den

Genuss von Erdbeeren, Krebsen, Melonen u. a. bei einzel-
nen Menschen Vorkommen, mit dem Namen Fragaris-
mus, Cancerismus, Melonismus u. s. f taufen. —

Allein die Sache dreht sich um eine andere Achse; man ab-
strahirt hier von den bereits bekannten Erscheinungen beim
Jodgebrauche und wirft sich auf Bilder von Krankheitsfor-
men, denen als neue Entdeckung—- als Jodvergiftung —
eine grossere Rolle zugedachL scheint. Was nun meine Er-
fahrungen betrifft, so habe ich jenen Symptomencomplex,
den Rilliet constitutionellen Jodismus nennt, und der in einer
hochgradigen Abmagerung, in der Beschleunigung des Pul-
ses, in der Verdnderung der Gesichtsfarbe ins Blasse, Gelbe
oder Griine spielend, in einer bedeutenden Schwéche mit
haufigem Zittern und Athemlosigkeil, in einer fortwahren-
den Aufregung, Unruhe, Aengstlichk.eit, mangelndem oder
durch Wahnbilder unterbrochenem Schlafe, in tiefer Nieder-
geschlagenheit bis zum vollstdndigen Lebensiiberdrusse beste-
hen soll: — nie gesehen. Ja ich muss gestehen, dass ich
selbst jene leichteren Formen, die Rilliet, im Gegensatze zu
dem erstgenannten chronischen Jodismus, die acute Jodinto-
xication nennt, und die sich auf drtliche Reizungszustédnde
des Magens, ferner aufbleibende Atrophie von Driisengebilden,
wie der Hoden und der Brustdriusen bezieht, bei meiner con-
sequenten Anwendungsweise der Jodpréparate in keinem ein-
zigen Falle gesehen habe. Diese meine Erfahrungen mit die-
20-
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sem negativen Resultate stimmen mit den Beobachtungen
der grosslen franzdsischen und deutschen Aerzte, die in der
Jodtherapie viele Erfahrungen machten, vollkommen (ber-
ein ; und es lasst sich hier sagen, dass der constitutio-
nelle Jodismus nichtin hundert, sondern in finfzigtausend
Féllen, von denen schon Ricord und Velpeau je fiinfzehntau-
send anfihrten, kein einziges Mal vorgekommen
sei. Man wird mir dagegen einwenden, dass sich die von mir
angezogenen Thalsachen mehr auf die Behandlung der Sy-
philis und der chronischen Hydrargyrose beziehen und
somit nicht in jene Rubrik gehoren, in welcher der Jod is-
mu s Rilliet’s seine Geburtsstatte fand.

Rilliet will n&dmlich den constitutionellen Jo-
dismus vorzugsweise a) bei Behandlung der Struma mit
Jod,b) bei Anwendung des Jod’sin Minimaldosen, und c) zu-
nachst in Genf, wo nach Chatin’s chemischer Priifung ein
exquisiter Jodmangel in der Luft und im Wasser
herrscht, entstanden wissen. Ich glaube hierauf Folgendes
entgegnen zu mussen:Wenn Rilliet's constitutioneller
Jodismus ausschliesslich, nur einzig und allein bei
Struma vorgekommen waére, so wirde ich, weil mir eine
geniigende Anzahl von Beobachtungen in dieser Richtung
nicht zu Gebote steht, die Mdglichkeit des Jodismus nicht
negiren und selbst mitUmgehung der Theorievon Prevost und
Lebert, welche diese Erkrankung nicht der Wirkung des
Jod’s, sondern der Resorption der unter dem Einflisse des
Jod’s in den Stoffwechsel tretenden Elemente der Schild-
drisensubslanz erkléren, allenfalls annehmen, dass die Stru-
maosen eine eigene Idiosynkrasie gegen das Jod und somit eine
Praerogative fir den Jodismus besitzen: allein in
dem Berichte Rilliet’s heisst es ausdriicklich, dass unter den
24 beobachteten Féllen (darunter zwei Hunde), die mei-
sten, also nicht alle, Kranke betrafen, die an Kropf
litten. Somit kommen unter Rilliet’s Beobachtungen dennoch
einige Fdlle vor, wo Jodismus auch bei anderen, als
Kropfkranken, vorgekommen sein soll; und in dieser Be-
ziehung, selbst wenn nur ein einziger Fall angefuhrt wirde,
trete ich entschieden gegen die Existenz des constitu-
lionellen Jodismus auf, und werde im Verfolge die
Beweisgriinde bringen.

Was die Anwendung des Jod’s in sehr kleinen Gaben
betrifft, so muss ich aufrichtig gestehen, dass aus der gan-
zen homoopathischen Doctrin, der es allerdings auch an ei-
ner Lichtseite, freilich ganz anderer Art, nicht fehlt, die Theo-
rie, dass die kleinsten Gaben so grosse Wirkungen hervor-
bringen, noch eines eben so starken Beweises, als eines sol-
chen Glaubens bedirfe. Wenn es sich um den Jodismus
d. i. um eine Vergiftung mit Jod handelt und wenn lausend
und tausend Erfahrungen lehren, dass auf den Gebrauch
des Jodkaliums von taglichen funf bis zehn Gran, einer bis
zwei Drachmen,ja nach Puche selbst bis zu einer und zwei
Unzen keine Vergiftung vorkam, und dass selbst im contra-
dictorischen Gegensatze zu dem Hauptsymplome des con-
stitutionellen Jodismus, der Abmagerung, das Jod-
kalium in diesen Gaben erwiesen die Erndhrung und Kor-
perzunahme befdrdere; so muss ich fragen, welche Logik
uns zu der Annahme fihren sollte, dass z. B. drei Gran Jod-
kalium — iq drei Monaten verbraucht — ein so schreckli-
ches Krankheitshild erzeugen, wie es Rilliet gemalt? —

Meines Wissens gibt es weder ein organisches, noch ein
mineralisches Gift, welches in den kleinsten Gaben schadlich
wirkt, wahrend es in grossen Gaben mindestens unschadlich
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ist; ja ich glaube sogar anfiihren zu dirfen, dass im Gegen-
theile jene Gifte, die in grossen Gaben unbedingt schaden
und selbst todten, in den kleinsten Gaben theils als unschéatz-
bare Heilmittel eclatant wohllhatig wirken, oder selbst ohne
Ricksicht auf eine Erkrankung durch progressive Steigerung
der Gabe dem Organismus sich assimiliren und endlich selbst
in grosseren Gaben ohne Nachtheil vertragen werden; ich
erinnere an Arsenik u. a. Man hat gleichwohl, um dem Jo-
dismus eine Kriicke als Stiitze seiner moglichen Existenz zu
leihen, eine dhnliche Wirkung bei Minimalgaben des Queck-
silbers angefiihrt, wogegen ich entschieden protestire. Dass der
Mercur in den kleinsten wie in den gréssten Gaben, schéd-
liche Wirkungen zur Folge habe, habe ich durch meine For-
schungen und Prifungen wiederholt und hinlanglich bewie-
sen; man hat von der Darreichung einer einzigen Dosis von
drei Gran Calomel eben so einen Ptyalismus mit Mund-
geschwiiren entstehen sehen, wie nach mehrtagiger Anwen-
dung der kleinsten Gabe von Sublimat oder desselben Pra-
parates. Ueberhaupt erscheint der ganze Vergleich der Wir-
kung des Jods mit Mercur als ein schleppender, da kein
Arzt behaupten wird, dass der Mercur in grossen Gaben,
sowie das Jod wohlthatig wirke; sowie iberhaupt kein Arzt
bisher eine genaue Dosirung der Mercurialprédparate anzu-
geben im Stande war, obschon jede Schule die schadlichen
Wirkungen des Mercurs auf dessep Missbrauch schiebt, ohne
im Entferntesten dessen alleingitigen Gebrauch bestimmen
zu kdénnen.

Endlich aber, abgesehen von dieser Erdrterung, wen-
den die Genfer Aerzte allerdings im Widerspruche zu der
angefihrten, innerlich anzuwendenden homoopathischen Ga-
be eine ziemlich starke Jodsalbe (24 Gran auf Eine Unze
Fett) oder ein Liniment (aus 24 Gran Jodkalium auf % — 1
Unze Kodlnerwasser), mit denen Flanellbinden bestrichen
oder getrdnkt bestdndig um den Hals getragen werden.
Kann man dann auch noch von der Entstehung des Jodis-
mus durch Minimalgaben von Jod sprechen?

In Bezug auf den dritten Punct, dass in, Genf und Um-
gebung desshalb Jodismus haufig vorkomme, weil dort der
Kropf endemisch herrscht, und weil in der Luft und im Was-
ser kein Jod vorhanden ist, muss ich nur bemerken und fra-
gen, warum denn Jodismus in anderen Gegenden und
Landern, wo der Kropf auch einheimisch ist, und wo auch
Jod gebraucht wird, nicht vorkomml ? Und wie kommt es,
dass, wenn Rilliet den Jodismus schon dem Aufenthalte
an der Seekiste und dem Jodgehalte der Seeluft zuschreiben
zu mussen glaubt, dieselbe Krankheit in Paris, Wien oder in
anderen Orten auch ohne Gebrauch von Jod — bloss durch
den Jodgehalt der Luft und des Wassers, in denen Jod in
kleinsten Gaben vorhanden,nicht entstehe? Diese Erklarung
ist wohl allerdings schwerer zu geben, als die Existenz des
constitutionellen Jodismus in Genf zu behaupten.

Die bisherigen Erdrterungen zeigen, dass der constitu-
tionelle Jodismus in der Erfahrung der meisten Aerzte
nicht vorkommt, und dass die von Rilliet angegebenen
Grundbedingungen seiner Entstehung weder in der Theorie
noch in der Praxis stichhaltig sind. Es eribrigt demnach
noch, die Beweisfiihrung Rilliet's fir seine Behauptung einer
Kritik zu unterwerfen und so einen Schlusssatz spruchreif
zu machen.

Rilliet berichtet Gber 24 Félle von constitutione 1-
lem Jodismus aus seinerund anderer Aerzte Erfahrung
in Genf, mit den hervorstechenden Erscheinungen der Ab-
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magerung, der Stdérungen der Digestion und des Nervenle-
bens; zwei Félle hievon starben unter den Symptomen des
Marasmus; der erste Fall betraf eine Schwangere, zwei
Falle betrafen Hunde, die, wie uns Dr. Schauenstein *) be-
richtet, sehr bald, der eine nachdem er 0.274, der andere
nachdem er 0.4 Gran verbrauchte, bedeutend abmagerten,
einen unldéschbaren Durst zeigten und sich nur langsam, der
eine noch mit, der andere aber ohne seinen Kropf, wieder
erholten.

Ich muss gestehen, dass ich in der Pathologie der
Thiere zu wenig unterrichtet bin, um aus der Abmagerung
undaus dem Durste eines Hundes auf dessen Constitu-
tion ellen Jodismus schliessen zu kdnnen, und glaube,
dass viele Hunde auch ohne das Staubchen von Jod, wel-
ches die zwei benannten nahmen, abmagern und dirsten
konnen, und diess umsomehr, als der eine seinen friheren
Kropf fortbehielt, der andere ihn aber hdchst wahrscheinlich
zufallig verlor.

Wie es aber auch mit dieser mysteriésen Geschichte
dieser Hunde stehen mag: ich abstrahire von derselben und
nehme somit nur die 22 Beobachtungen an Menschen zum
Grunde meiner Erorterung auf. Ich frage vor Allem: Ist die
Diagnose des constit utionellen Jodismus Rilliefs
in allen diesen Fallen, oder auch nur in einem Einzigen, eine
exacte? d. h. hat diese Diagnose a) ein pathologisch-klini-
sches, b) ein pathologisch-chemisches, c) ein pathologisch-
anatomisches Fundament? Ich frage in ersterer Beziehung,
fuhrt Rilltet auch nur Ein pathognomonisches, seinem Jo-
dismus ausschliesslich zukommendes, denselben characte-
risirendes Symptom an? Nein. Diesem Einwurfe, den
auch Ricord gemacht, glaubt Rilltet durch die Behauptung
zu begegnen, dass nur das Zusammentreffen der Symptome,
die Entstehung, der Verlauf und die Dauer, kurz das Ge-
sammtbild characleristisch sei, und fragt endlich, ob denn
andere chronische Intoxicationen gerade so besondere
pathognomonische Symptome haben? Ich muss mit Entschie-
denheit erklaren, dass, sowie dieser Jodismus nichtein
einziges pathognomonisches Symptom darbielet, auch das
Gesammtbild durchaus nichts Characteristisches habe: der
angefuhrte Complex von Erscheinungen kommt in den ver-
schiedenen Stadien anderer dyskrasischer Krankheitsfor-
men und zwar hier allerdings bei chronischen Vergiftungen
durch Metalle vor. Ich habe einen solchen exquisiten Fall
bei einem Arbeiter in einer Spiegelfabrik gesehen, der viele
Jahre mit Tremores mercuria les behaftet, im Ver-
laufe der Jodcur ganz das Bild, wie man es bei Jodis-
mus anfihrt, darboth, aber wieder genas, ohne dass man
das Heilmittel ausselzte; der Schluss, dass in einem solchen
Falle das Jod das nachstursachliche Moment der Erkrankung
sei, ware eben so irrig, als wenn man z.B. beilnter-
mitten s dem Chinin die Schwellung der Milz ziischreiben
wollte. Und was soll man von dem Umstande halten, dass
man bei diesem Symptomencomplexe des Jodismus keine
Verdnderungen in den Organen findet? Man spricht von dem
den Phtisikern é&hnlichen Aussehen der Jodkranken, von
heftigen Palpilationen, vom Magenschmerz; und die Percus-
sion, Auscultation und Palpation weisen keine Organi-
schen Veranderungen nach? Hinkt da nicht schon iniunver-
antwortlicher Weise die rein klinische Diagnose? Ist es

*) Siehe Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien 1860.
Nr. 39—40.
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moglich, bei dem heutigen Standpuncte der Heilkunde eine
so unsichere, schwankende Diagnose aus einem bloss ge-
dachten, rein atiologischen Momente herzuleiten und mit ei-
nem solchen, verwaschenen Bilde vor die &arztliche Welt zu
treten ?

Bei der Frage Rillict's, ob denn andere chronische Into-
xicationen gerade so besondere pathognomonische Symp-
tome haben? freue ich mich, denselben aufjenes Gebiet zu
geleiten, wo eine exacte Diagnose nebst ihrer klinischen
Begriindung eine zweite, unerschitterliche Basis gewinnt;
es ist die pathologische Chemie. Ich abstrahire gerne von
der Reihe der Erscheinungen, die bei der chronischen Arse-
nik-, Kupfer-, Blei-, Mercuriaivergiftung u. a. von den ver-
schiedenen Autoren angefihrt werden, ich behaupte auch
nicht, dass jede derselben ihre pathognomonischen Kenn-
zeichen habe; allein ich sage, dass man bei der exacten For-
schung der Gegenwart mit Hilfe der pathologischen Chemie
eine fast mathematisch-richtige Diagnose in jeder dieser
Richtungen zu machen vollkommen im Stande sei. Zum Be-
griffeeiner chronischen Inloxication gehdrt meines Erachtens
eine dem Organismus nach und nach, somit wiederholt ge-
schehene Einverleibung des Giftes, Aufnahme desselben in die
Blutsphare und Verbleiben derselben im Kérper in irgend
einer organischen Verbindung. Die Heilung einer sol-
chen chronischen Vergiftung ist nach den Gesetzen des Den-
kens nur dann maéglich, wenn das gebundene Gift aus seiner
Verbindung mit organischen Stoffen, sei es nun durch den
Lebensprocess selbst oder mit Hilfe eines sogenannten Ge-
gengiftes geldst und auf dem Wege der Se- oder Excretion
ausgeschieden wird; vorausgesetzt, dass das Gift nicht schon
direct oder indirect solche Veranderungen in bestimmten
Organen hervorbrachte, welche setbst bei vollstandiger Aus-
scheidung des schadlichen Agens nicht wieder zur Norm
zurickzukehren vermdégen, und somit ein unheilbares Siech-
thum zurucklassen.

Um somit den conslitutionellen Jodismus auf
diesem Wege zu beweisen, misste man vor Allem zur Evi-
denz bringen, dass erstens das Jod im Korper kiirzere oder
langere Zeit verbleibe und organische Verbindungen eingehe,
und zweitens, dass bei der Heilung von Jodismus die
Auscheidung des Jod’s gleichzeitig geschah. Nun ist es aber
allgemein bekannt, dass das Jod, kaum dem Organismus
einverleibt, schon nach den ersten Stunden wieder zur Aus-
scheidung gelange; gleichwohl ist es durch die quantitative
Analyse noch nicht constalirt, ob die ganze Menge des
einverleibten Jod’ ausgeschieden werde? An dem Erfin-
der des Jodismus und seinem Anhéange ist es demnach
gewesen, den Beweis zu liefern, dass eine bestimmte Menge
Jod’s im Korper zurickbleibe, und dass es spater, als
Grundbedingung der Heilung, zur Ausscheidung komme.
Haben nun Rilliet und seine Anhanger im Entferntesten an
diese zur exacten Diagnose unerlassliche Beweisfiihrung ge-
dacht? Keineswegs. —

Endlich haben wir in der medicinischen Diagnostik
noch einen Schlussstein in der Beweisfihrung in der pa-
thologischen Anatomie; dunkle, zweifelhafte, rathselhafte
Krankheilsprocesse, unerkléarliche Todesarten klart das ana-
tomische Messer durch die Leichenobduction auf. Rilliet will
bei der Jodbehandlung ein bisher nicht gekanntes Krank-
heitsbild gesehen haben: zwei Félle starben, und die Section
wurde nicht gemacht; — die anatomisch-pathologischen
Veréanderungen irgend eines Organes blieben unbekannt,
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eine mikroskopische, so wie eine pathologisch -'‘chemische
Analyse der Leichenlheile geschah nicht. Da nun auch von
allen Gbrigen Aerzten , die den Jodismus gesehen ha-
ben wollen, nichteine einzige Richtung der frither erwéahnten
Art zur Bildung der exacten Diagnose eingeschlagen, von
Niemanden ein unumstdsslicher Beweis fur die Existenz des
constitutioneilen Jodismus gegeben wurde, da so-
mit derselbe in der Erfahrung der gréssten Praktiker nicht
vorkommt, und dessen Diagnose jedes klinischen, chemischen
und anatomischen Fundamentes entbehrt: so stehe ich nicht
an, frei und offen zu erklaren:
»Es gibt keinen constitutioneilen Jodismus.« —
Ich weiss es gleichwohl, dass man durch eine solche
unbedingte Negation einer neuen Erfindung den Vorwurf
eines vornehmen Aburlheilens auf sich ladet, ich weiss es,
denn ich habe es erfahren, dass man alte Vorurtheile und
Missbrauche in der Heilkunde ebenso, wie neuaufgetauchte
Dinge, wenn man auch gegen die ersteren schlagende Be-
weise zu geben und die letzteren a priori als Tauschung und
Irrthum zu erklaren vermag, nur immer langsam, bedéchtig
und mit zarter Ricksicht auf ihr Alter und respective ihre
Jugend behandeln, und selbst wenn man auch keinen Glau-
ben hiefiir hat, denselben einen Raum fir allenfalsige Mdg-
lichkeit lassen solle: allein ich hasse diesen Weg der Halb-
heit, der wissenschaftlichen Speichelleckerei und verzichte
gerne auf die Anerkennung derjenigen , die nach dem Hin-
und Herschwanken, nach dem Liebaugeln nach rechts und
links den Grad der Wissenschaftlichkeit bemessen. Meines
Erachtens gibt es in der Wissenschaft keinen Zwang, keinen
Terrorismus; ihr allein gebihrt seit ihrer Geburt die voll-
kommene Freiheit des Gedankens und Wortes. Diese Ueber-
zeugung hatte ich, als ich das erste Mal mit meinen Thesen
tiber Syphilis und Mercur in die wissenschaftliche Oeffent-
lichkeit trat, und mit Entschiedenheit gegen die Dogmen der
Erfahrung so vieler vergangener Jahrhunderte das Anathe-
ma sprach. Was fir Kdmpfe meine scheinbar paradoxe Lehre
im erslen Augenblicke von groésstentheils unberufenen Phi-
listern zu bestehen hatte, ist bekannt. Bartlose Sendlinge aus
den privilegirten Werkstatten der Grossmeister der Schmier-
ern’ einerseits ergraute Fanatiker des Mercurialismus
anderseits, jagten wie Furien mit entflammter Leidenschaft
und wildem Ingrimm umher, um mit einem Schlage mein
System zu vernichten : und nun sind es finf volle Jahre, und
welchen Beweis gegen meine Behauptungen haben die Geg-
ner gegeben? — Keiner hat das Feld des Experimentes, den
einzig und allein giftigen und fiir den Erfolg méglichen Weg
betreten, und Alle ubten sich mehr weniger auf dem schlipf-
rigen Gebiete der personlichen Injurie ; wéhrend ich mit
freiem unerschrockenem Muthe an dem Ausbau des Wer-
kes, das ich begonnen, ristig fortarbeile, dass wilde Ge-
schrei der Unberufenen nichtachte, im Gegentheile durch
Thatsachen am Krankenbette meine Theorie taglich erharte
und Erfolge erziele , die selbst meine kithnen Hoffnungen

weit Uberragen. (Fortsetzung folgt.)

Millheilungell

Aus der gerichtsarztliclien Praxis wundé&rztl. Section.
Neugebornes Kind. — Bruch des Unterkiefers. — Erstickung in Folge des
Einzwéngens in einen engen Raum und Zudeckens mit einem Strohbiindel¢
Von Dr. Maschha, k. k. Professor und Landes-Gerichtsarzt zu Prag.

F. F., 18 Jahre alt, war zum ersten Male schwanger,
laugnete aber diesen Zustand gegen Jedermann, ungeachtet
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mehrere ihrer Mitinwohner in Kenntniss desselben gewe-
sen sein wollen. — Am 22. Marz 1839 wurde sie, wahrend
sie mit Waschewaschen beschéaftigt war, von heftigen Schmer-
zen befallen, worauf sie sich gegen 9 Uhr Morgens von der
Arbeit entfernte, und in einen Schweinstall begab. Nachdem
die Schmerzen zufolge ihrer Angabe ungefdhr J4 Stunde
gewdhrt hatten, fihlte sie, dass sich der Kindskopf her-
vordrédnge, wobei sie denselben, um den Geburtsact zu
beenden, angeblich beim Kinne fasste und hervorzog; hier-
auf soll das Kind zu Boden gestirzt und die Nabelschnur
von selbst abgerissen sein. — An der hintern Wand
dieses ungepflasterten Stalles, in welchem F. geboren
hatte, befand sich ein Futtertrog, welcher von der Wand
6 Zoll weit abstand. F. F. giebt nun an, dass sie das
Kind in jenen Raum zwischen dem Futtertroge und der
Wand gelegt, dasselbe mit einem Bindel Stroh (Dach-
schabe) bedeckt und sich sodann entfernt habe, um
einen Unlerrock herbeizuholen, in welchen sie das Kind
einwickeln wollte. Wa&hrend der Zeit, als sie aus dem
Stalle gegangen war, welcher Zeitraum zwar nicht genau
ersichtlich ist, jedoch mindestens eine halbe Stunde betra-
gen haben dirfte, kam die Dienstmagd A. R. zuféllig in
den Stall, horte etwas schmatzen und fand, als sie der Ursache
desselben nachforschte, in dem Winkel zwischen Futtertrog
und Wand ein Kind. — Das Kind lag mit dem Munde
nach unten, war mit einer Strohschabe zugedeckt und in
den engen Raum so fest hineingepresst, dass sie das-
selbe kaum herausziehen konnte, auch will sie bemerkt
haben, dass der Mund des Kindes mit Blut besudelt war.
Sie nahm das Kind heraus, trug es in die Stube, worauf
jedoch dasselbe in einigen Augenblicken starb, was auch
die Dienstgeberin F. R. bestatigt. F. F. gestand alsobald,
das Kind geboren zu haben, und ausserte sich bei ihrer Ein-
vernahme, dass sie dem Kinde nichts zu Leide gethan, je-
doch die Absicht gehabt habe, dasselbe im Stalle bis gegen
Abend liegen zu lassen, wo sie dasselbe, falls es todt gewe-
sen ware, auf den Friedhof tragen, falls es aber noch am Le-
ben gewesen, zu ihrer Mutter bringen wollte.

Am 24. Mdrz wurde die Obduction des Kin-
des vorgeuommen. Dasselbe war 2 Schuh lang, gut ge-
nahrt, das Kopfhaar J4 Zoll lang, die Kopfknochen Gber ein-
ander verschoben. Der lange Kopfdurchmesser betrug 3'/4
Zoll, der quere 372 Zoll, der Umfang des Kopfes 14 Zoll. Der
Unterkieferknochen war in der Mitte seines Kdrpers
horizontal gebrochen und diesem Knochenbruche ent-
sprechend befand sich an der unteren Flache des Kinnes
eine thalergrosse Blutunterlaufung. In der Mundhohle war
kein fremder Kérper, die Nabelschnur 8 Zoll lang, das freie
Ende derselben ungleich und gefranzt; am ganzen Kaorper
keine Spur einer Verletzung. Nach Abnahme der Schadel-
decken zeigte sich zwischen der dusseren Flache des Schei-
telbeines (welches?) und der Kopfhaut ein Zwanziger-gros-
ses Blutextravasat. Die Schadelknochen waren unverletzt, Ge-
hirnhdaute und Gehirn normal, massig blutreich. Die Lungen
sammt dem Herzen wogen 6 Lolh, ohne das Herz 4Loth;
sie schwammen vollstandig auf dem Wasser, waren roth ge-
farbt, elastisch anzufiihlen und knisterten beim Einschnitte.
Die vorderen Rander der Lungen berihrten den Herzbeutel,
sie waren blutreich, und namentlich war die rechte Lunge
mit schaumigem Blute versehen. Das Herz war normal be-
schaffen, enthielt gestocktes Blut. Die Unterleibsorgane wa-
ren regelmassig gebildet, massig mit Blut versehen. Der Ma-
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gen halte eine halbhorizontale Richtung, ein grésser Theil des
Darmes war mit Meconium angefillt.

Die Obducenten gaben das Gutachten ab:

1. Dass das Kind vollkommen reifwar;

2. gea lhmet hat, und lebend zur Welt gekom-
men ist;

3.an der Gehirnerschitterung in Folge des Stur-
zes bei der Geburt gestorben ist, wofur die Sugillation
am Kopfe spreche;

4. dass der Bruch des Unterkiefers durch einen star-
ken Druck herbeigefihrt wurde, welchen die Mutter
in der Absicht, den Geburtsact zu beenden, beim Aufas-
sen des Kindkopfes ausiibte. —

Bei einer spateren Einvernahme am 20. Mai 1859 wi-
chen die Obducenten von ihrem friheren Gutachten ab, und
waren der Ansicht, dass das Kind, wahrscheinlich wegen
Mangel an Luftzutritt, an E rs ti cku ng gestorben sei.

Am 22. August 1859 wurden Dr. B. und Wundarzt K.
aufgefordert, ihr Gutachten abzugeben. Dieselben ausserten
sich dahin:

1. dass das Kind wahrscheinlich rei
ausserhalb des Mutterleibes gelebt habe;

2. dass sich Uber die Entstehung des Blutextravasates
unter den Schédeldecken kein Urtheil abgeben lasse, weil
dasselbe eben so wohl durch eine mechanische Einwirkung,
als durch den Geburtsvorgang hervorgerufen sein konnte;

3. dass der Bruch des Unterkiefers eine schwere Ver-
letzung bilde, welche jedoch nicht als die Ursache des Todes
angesehen werden konne, zu dessen Entstehung eben so
wohl ein kréftiges Fassen und Ziehen des Kinnes, als auch
etne andere nicht ndher zu bestimmende gewallthdtige Ein-
wirkung beigetragen haben konnte;

4. dass sich Uber die Todesursache kein bestimmtes
Urtheil abgeben lasse.

Wegen Wichtigkeit des Falles und Disparitat der Mei-
nungen wurde der Gegenstand an die medicinische Facullat
geleitet.

war, und

Gutachten.
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walttdtigkeit, um so mehr, als die Schadelknochen génzlich
unverletzt, und das Gehirn normal befunden wurden, — es
kann daher dieses Blutextravasat mit dem er-
folgtem Tode in keinen Zusammenhang ge-
bracht werden.

Ferner fanden die Obducenten einen horizontal verlau-
fendenBruch in der Mitte des Unterkiefers, welcher
zufolge der gleichzeitig vorhandenen Blutunterlaufung noch
wahrenddesLebens entstanden sein musste. — Dieser
Knochenbruch setzt jedenfalls eine mechanische Einwirkung,
und zwar entweder einen kraftigen Druck oder Schlag
voraus. Von einem Sturz e des Kindes nach der Geburt
auf den ungepflasterten Boden des Stalles lasst sich die-
ser Bruch des Unterkiefers nicht wohl herleiten, indem
bei einem solchen wohl die Scheitel- oder Seitenwand-
beingegend, nicht aber das Kinn mit voller Kraft getrof-
fen werden kann. — Viel eher und besser lasst sich
derselbe von einem Drucke herleiten, der von beiden Seiten
statt fand, und die beiden Halften des Unterkiefers gewalt-
sam aneinander ndherte, da bei einem solchen Vorgénge am
ehesten ein Bruch des im Fotalleben aus zwei Stiicken be-
stehenden und auch bei Neugeborenen in der Mitte noch
nicht fest vereinigten Unterkiefers entstehen kann.

Nun gibt die Mutter an, sie habe, in der Absicht, den
schmerzhaften Geburtsvorgang zu beenden, das Kind beim
Kinne gefasst und hervorgezogen. — Die Mdg-
lichkeit, dass bei dieser Handlungsweise der erwéahnte Bruch
des Unterkiefers entstehen konnte, lasst sich nicht bestreiten,
doch konnte derselbe eben so gut auch spéater, und zwar bei
der Gelegenheit, als das Kind in den Raum hinter dem Fut-
tertrog gelegt wurde, entstanden sein. — Es ist namlich si-
chergestellt, dass dieser Raum nur sechs Zoll breit war, es
liegt ferner erhoben vor, dass das Kind in diesem Raume so
fest lag, dass dasselbe nur mit Mihe von der Zeugin R. her-
ausgeholt werden konnte, es musste sonach jedenfalls mit
Gewalt in diesen engen Raum hineingepresst und gezwéngt
worden sein, wobei jener Knochenbruch sehr leicht entste-
hen konnte, und auch im gegebenen Falle wahrscheinlich

1 Aus der von den Obducenlen geschilderten Entwicklungntstanden sein durfte, weil bei diesem Hineinpressen des

des Kindes, so wie auch aus der Beschaffenheit der Nabel-
schnur und der Lungen ergiebt es sich unzweifelhaft, dass
das Kind der F. neugeboren, reifundlebensfédhig

Kindeskdrpers noch eine bedeutendere Gewalt ausgeibt
werden konnte, als bei einer Selbsthilfeleistung wahrend
des Geburtsactes.

war, und nach der Geburt gelebt und geath- Was nun die Wichtigkeit dieses Knochenbruches
met haf. ) ) ) anbelangt, so muss derselbe schon an und fur sich als Ver-
2. Was die Todesursache dieses Kindes anbelangtzung eines wichtigen Gebildes, sodann in Anbetracht des

so muss vor allem Anderen bemerkt werden, dass trotz der
nicht unterbundenen Nabelschnur von einer Verblutung
aus derselben nicht die Rede sein kann, da an dem
Kinde keine Zeichen einer Blutarmulh vorgefunden wurden,
andererseits aber die Erfahrung lehrt, dass, nach eingetre-
tenem Athemholen, aus der Nabelschnur, namentlich wenn
dieselbe, wie es hier der Fall war, 8 Zoll lang ist, eine Blutung
nur selten eintritt. —

Die Obducenten fanden ferner unterhalb der Scjiddel-
decken, der Mitte eines Scheitelbeines entsprechend (welchem
ist nicht angegeben), eineBlutaus tretung von der Grosse
eines Sitberzwanzigers und glaubten anfénglich, dass diese
auf eine Gehirnerschitterung schliessen lasse) —
Ein derartiges Blutextravasat wird jedoch der Eifahrung
geméss fast bei allen Neugeborenen angetroffen, ist bloss
eine Folge des Geburtsaetes und erlaubt gar keinen Schliss
auf einen staltgefundeneu Sturz oder eine anderweitige Ge-

zarten Alters des Kindes, und des (wenn auch das Kind am
Leben geblieben wére) jedenfalls wesentlich behinderten
Saugegeschéftes fiur eine unbedingt schwere und le-
bensgefdahrliche Verwundung erklart werden. —
Was aber den Tod des Kindes betrifft, so lasst sich dieser
nicht mit Gewissheit von der eben erwdhnten Verletzung
herleiten, weil derselbe einerseits ziemlich bald nach der
Geburt erfolgte, und andererseits, zufolge der Erhebungen
noch eine andere Ursache vorhanden war, welche diesen
baldigen Eintritt des Todes eher und besser erklart. —
Sowohl durch die Aussage der Mutter als der Zeugin
ist es namlich sichergestell, dass das Kind in jenem engen
Raume mit dem Gesichte nach abwarts lag, und noch dazu
mit einem Strohbiindel zugedeckt war. In einer solchen
Lage musste der zur Fortsetzung des Lebens nothwendige
Luftzutritt, wenn auch nicht ganzlich gehemmt, doch so
wesentlich behindert sein, dass der Tod des Kindes daraus.
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ganz wohl erklarlich wird; es kann daher das Ab-
sterben des fraglichen Kindes auch nur als die
Folge einer durch gehemmten Luftzutritt be-
dingten Erstickung betrachtet werden, und
zwar um so mehr, als auch die Ueberfiillung der rechten
Lunge mit schaumigem Blute und die Ansammlung gestock-
ten Blutes im Herzen fir diese Todesart sprechen, und eine
andere zureichende, das schnelle Absterben erklarende To-
desursache nicht nachgewiesen werden konnte.
Wenn ubrigens

3S8

Die Passe haben 3 Rubriken, deren erste das Datum
der arztlichen Untersuchung, die zweite den Untersuchungs-
befund und die dritte die Fertigung des visitirenden Arztes
enthalt. Auf der Kehrseite des Bogens ist ein kurzes Sig-

nalement und das photographische Portrat der Eigen-
timerin, nebst der Erinnerung anzubringen, dass sich
dieselbe vor unanstdndiger Kleidung, frechem und auf-

falligem Benehmen auf offener Strasse oder an den Fenstern
ihres Wohnhauses bei strenger Ahndung zu hiithen habe.
Die Mdglichkeit der wenn auch Anfangs schwierigen

3. F. F. bei ihrer Einvernahme sich dahin ausspracBonscribirung sei fir Wien doch nicht zu bezweifeln, da

dass sie die Absicht gehabt habe, das Kind hinter dem Fut-
tertroge mit dem Strohbiindel zugedeckt den ganzenTag
hindurch liegen zu lassen und erst gegen Abend von
dort abzuholen, so muss bemerkt werden, dass, wenn schon
der kurze Aufenthalt in dieser Lage hingereicht hatte, den
Tod durch Erstickung herbeizufiithren, diess bei langer an-
dauernden derartigen Verhéltnissen um so mehr der Fall
gewesen, und diese Handlungsweise schon ihrerallge-
meinen Natur nach geeignet gewesen wadre,
den Tod des Kindes zu bedingen.

Feuilleton.

1. Zur Prostitutionsfrage.

Bei dem Umstande, dass die Regierung nunmehr
ernstlich vorangeht, das Prostitutionswesen in Wien zu
regeln, dirfte es nicht uninteressant sein, daran zu erin-
nern, dass das Wiener med. Doctoren-Collegium, auf Grund-
lage eines vom k. k. Polizei-Bezirkswundarzte Dr. Nasser
am 23. December 1830 gehaltenen Vortrages, also schon
vor mehr als 10 Jahren, so ziemlich dieselben sanitats-
polizeilichen Massregeln zur Beschrankung der Syphilis
in Vorschlag brachte, welche die Staatsverwaltung jetzt
wirklich ausfihren zu wollen scheint.

Der streng wissenschaftlich gehaltene und mit stati-
stischen Nachweisen versehene Vortrag des Dr. Nusser
bewies vorerst eine unldugbare Zunahme der Syphilis in
Wien von Jahr zu Jahr und berechnete durch einen —
allerdings nur approximativen — Calculdie Anzahl der im
Jahre 1849 in Wien an Syphilis Behandelten auf nahe
11000 (mit Ausschluss des Militars). Die Hauptaufgabe
zur Beschrédnkung dieser schleichenden Pest bestehe nach
Dr. Nusser darin, durch alle mdglichen erlaubten Mittel
die Herde der Seuche aufzusuchen, die Erkrankten zu
heilen, und, so lange die Heilung nicht erfolgt ist, eine
solche Vorkehrung zu treffen, dass die Angesteckten auch
von Laien als mit der Syphilis behaftet erkannt und folge-
weise jeder gefahrdrohende Umgang mit ihnen vermieden
werden koénne. Dieser Zweck wirde erreicht durch eine
moglichst genaue Conscribirung der Freudenméadchen, durch
die strengste und gewissenhafteste Ueberwachung ihres Ge-
sundheitszustandes von Seite verantwortlicher Aerzte und
durch Betheilung der betreffenden, &ffentlichen Frauens-
personen mit den sogenannten Gesundheitspdssen (cartes
de sante in Paris). Diese Massregel besteht jahrelang mit
dem glanzendsten Erfolge in Pest und Pressburg, sowie
in zahllosen grdsseren Stddten des Auslandes.

Druck vou Anton Schweiger in Wien.

nie Mehrzahl der in jedem Bezirke wohnenden offent-
lichen Méadchen den Commissariaten ohnehin bekannt sei.
Eine eigens in dieser Richtung unauffallig vorzunehmende
Revision der Hauser werde die betreffende Liste der Voll-
standigkeit bald sehr nahe bringen und es sei mehr als
wahrscheinlich, dass die Freudenméadchen in dem wohl-
thuenden Gefiihle, ihre Gesundheit geschiitzt zu wissen,
sich bald aus eigenem Antriebe um die Gesundheitskarten
melden werden.

Es sei Uberdiess nicht in Abrede zu stellen, dass
diese Massregel auch dem Sittlichkeitsgefiihle minder wider-
strebe, als die Errichtung von Bordellen. Durch die Ge-
sundheitspasse sei die Ausschweifung nicht behdrdlich
privilegirt; sie sei nichts weiter als eine sanitats-polizeiliche
Controle des Gesundheitszustandes jener Personen, durch
deren erwiesen schlechte oder doch verdédchtige Auffihrung
eine solche fortgesetzte Ueberwachung im Interesse der
offentlichen Sanitatspflege nolhwendig wird.

Die Untersuchung sei wenigstens wochentlich zweimal
in den Wohnungen der Freudenmadchen von tichtigen
und wo mdoglich angestellten Aerzten, die mit ihrem Amts-
eide fir die pinctliche Pflichterfillung haften, vorzuneh-
men; die Genitalien sind unter Anwendung des Mutterspie-
gels zu inspiziren, nicht minder ist die Mundhohle, der
Rachen, der After etc. der Untersuchung zu unterziehen.
Bei entdeckter venerischer Ansteckung oder auch nur bei
dem leisesten Verdachte derselben ist die Karte abzuneh-
men und die Behandlung und Heilung der Krankheit
— die, weil rechtzeitig eingeleitet, oft im abortiven Wege
gelingen wird — sicher zu stellen.

Den Lustdirnen sei ferners durch die visitirenden Aerzte
die grosste Reinlichkeit zur Pflicht zu machen und einzu-
scharfen, sich keinem Manne Preis zu geben, ohne dessen
Gesehlechtstheile unverdéchtig befunden zu haben. Eine
reine Haut — ohne Trennung des Zusammenhanges am
ménnlichen Gliede und der Mangel jedes Ausflusses aus
dessen Harnréhrenmiindung sei ja auch dem Laien leicht
erkennbar.

Diese von Dr. Nusser gemachten Vorschlage wurden
auch von dem Doctoren-Collegium gebilliget und — nebst
den auf gleiche Weise lberwachten Bordellen — als die
einzigen rationellen Mittel zur allmaligen Beschrankung der
Syphilis in grossen Stédten, der Staatsverwaltung empfohlen.

Im gleichen Sinne sprach sich vor ungeféhr 3 Jahren
ein Elaborat des Primararztes Dr. Scholz aus, welcher da-
mals als Vorstand der syphil. Weiberabtheilung im Filiale
Leopoldstadt fungirte. Auch er empfahl die methodische
Untersuchung der Freudenmadchen von 3 zu 3 Tagen als
das einzige Mittel zur Beschrankung der Syphilis.

Hiezu ein halber Bogen Beilage.
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2. lieber die Non-Restraint-Hethode mit Hinblick auf Dr. John
Conolly’s Werk:

Die Behandlung der Irren ohne mechanischen Zwang
von John Conolly, Dr. der Medicin von Edinburg, Ehreu-Doctor
des birgerlichen Rechtes von Oxford, Mitglied des kéniglichen Colle-
giums der Aerzte zu London, consultirender Arzt des Middlessex-
Asyls zu Hauwell. Deutsch mitgetheilt von Dr. C. M. Brosius, Di-
rector der Privalanstalt fur Gehirn- und Nervenkranke zu Bendorf bei
Coblenz-Lahr. Verlag von M. Schauenburg & Comp. 1860. p. 217.

Besprochen von Dr. § ¢ i i ¢¢ 1, Landesgerichtsarzt und Docent der Psychiatrie.

(Schluss.)

Es fiihrt zu Nichts, mitJemand dariiber zu streiten, wenn
er fir den Gebrauch der Zwangsmittel in den Asylen des
Festlandes eine Entschuldigung darin sucht, dass die An-
stalten fir ihren Zweck unvollkommen eingerichtet sind.
Kann man Kasernen und Fabriken, wenn sie unzweckmas-
sig erscheinen, verbessern und umbauen, so kann man diess
auch mit Spitdlern und Irrenanstalten, nur missen jene,
die solchen Anstalten-vorstehen, den Muth und
die Kraft haben, die Nothwendigkeit solcher
Reformen auszusprechen, und im Falle der Nicht-
beriicksichtigung dringender Vorstellung, die Verant-
wortung fir daraus entstehende Conse-
qguenzen auf jene verweisen, die solche
Vorstellungen imbericksichtiget lassen.
— Uebrigens sind die baulichen Erfordernisse, um in einer
Irrenanstalt die Durchfihrung der Non-Restraint-
Methode mdoglich zu machen, nicht solcher Natur, dass hie-
durch dem Staatsschatze bedeutende Kosten erwichsen. —
.Das Non-Restrain t-System, heisst es dann weiter, er-
fordere aber auch eine zur Anzahl der Kranken unverhdlt-
nissmassige Anzahl von Waértern. Das ist der Lieblingsgrund
mancher Anstaltsvorstdnde und insbesondere der Besitzer
vieler kleiner und schlechter Privat-Anstalten, welche man
lieber schliessen sollte; fir reiche Kranke gibt es jetzt man-
che Privat-Anstalten, wo fast eben so viele Warter als Kranke
sind und es gibt fir Kranke in méssig guten Verhé&ltnissen
ausgezeichnete Asyle, die fir drei bis vier Kranke einen
W érter besitzen. Ueberhaupt fir Irre aus den unbemittelten
Stdnden, und namentlich fur gebildete Kranke in beschrénk-
ten oder dirftigen Verhdltnissen exlstiren in den meisten
L&ndern schon Staatsasyle, in welchen man alle Hilfsmittel
der offentlichen Anstalten mit dem meisten oder allem Com-
forte, wie sie dermalen in besseren Privat-Anstalten gebo-
ten sind, vereiniget findet.

Dass die Verwaltung einer Humanitéls- und Heilanstalt
Geld kostet, liegt in der Natur der Sache, aber es ist auch
ein in der Nationalékonomie und Finanzwissenschaft allge-
mein anerkannter Grundsatz, dass eine Humauildtsanstalt
dem Staate nicht direct Geld einbringen soll, solche An-
stalten habeti viel me hr die national-6kono mi-
sche Aufgabe, dem Staate das in der leiblichen
und geistigen Gesundheilder Staatsbirger lie-
gende Capital zu bewéahren und zu conserviren.

Mechanischer Restraint spart allerdings so viele
Mihe, macht die Irrenbehandlung so kurz, eine Anzahl an-
standig bezahlter Warter so uberfliissig, dass es schwer ist,
der Neigung des Herzens, durch ad ministrative Er-
sparungen zugldnzen und wohlfeilzuad mini-
striren, zu widerstehen. War das Zwangsjackensyslem
einmal in einem Asyle als Theil eines Systems eingefuhrt,

so wurde es stets nach und nach der vorherrschende Theil;
seine Fortschritte waren gleichmassig, sicher und unaufhalt-
sam. — Der neu aufgenommene Kranke war reizbar,
schimpfte, drohte — oder war deprimirt, schweigsam und
zum Selbstmord geneigt. Aus dem Grunde, weil Tobsucht
am besten in Fesseln geschlagen, und Selbstmord am besten
durch mechanische Einzwangung verhiutet wird — ein noch
fortwé&hrend angefihrter und benitzter Grund — werden
diese so haufig ohne Umstande angewendel. Von dem Me-
lancholiker, dessen Schwermuth nur verschlimmert wurde,
entfeint der vorsichtige Anstaltsarzt die Beschrankung nie-
mals ; der heftigere Kranke, unwillig dariiber, wenn ihm ein
einzelner roher Warter durch Gewalt die Hénde zu
fesseln versuchte, schlug nach demselben — und dann
wurde seine Beschrankung verscharft, durch dieAermel der
Zwangsjacke oder den Muff. Alsdann gieng oder rann der
Kranke heftig umher, gab im Voriibergehen den anderen
Kranken Stdsse oder stiess an die Thdren, dann wurden ihm
zunéchst seine Flsse geschlossen oder noch bequemer, der
W érter bringt ihn ins Belt und befestiget ihm Hé&nde’und
Fusse und Kopf; in diesem Zustande sollte sich der Kranke
zur Ruhe begeben und schweigen, — dass er es nicht thut,
ist wahrlich ganz Klar, es ist diess ja in seiner Krankheit ge-
legen — und, da er kein anderes Mitte! besitzt, beginnt er
nun heftig zu larmen, da durch die Jacke die Zunge nicht
beschrankt werden kann, und so, ausgenommen den gele-
gentlichen Versuch, ihm durch ein Kissen den Athem zu
nehmen, oder durch Heftpflasterstreifen den Mund zu ver-
kleben , liess man ihn rasen so lang als er kann, seine Fli-
che durchdringen die Anstalt und die Gbrigen armen Kran-
ken sind in der That von Schrecken und Jammern umge-
ben. — Zuletzt schweigt endlich so mancher und er wird
als ruhig angemeldet, wenn nicht, so bleibt er beschrénkt,
bis er vollig erschépft da liegt — ein Sieg des Zwangsjack-
ken-Systems. Welche Wirkungen dieses alles auf das Gehirn
Ubt, lasst sich wohl denken, wenn man sieht, wie sich der
Kranke durch den Kampf, durch Fluchen und Rasen und
Léastern erhitzte, im Fieber erglihte und schaumt, und voll-
standig wahnsinnig ward. Nun lasst die Heftigkeit nach und
es folgt ihr aus Erschépfung Tribsinn und Nahrungsverwei-
gerung, die man nun durch die Zwangsernédhrung bekampft.
Der Kranke verliert seine Krafte, Ulcerationen treten hinzu,
die Fisse werden brandig, und der Kranke stirbt im
Zwangsapparal. Und nach dem Tode erst, findet man nicht
selten die Beweise der Gewalt, welcher der schutzlose
Kranke wéahrend des Lebens unterworfen gewesen, zerbro-
chene Rippen, geféhrliche Verletzungen innerer Organe,
Rupturen im Magen u. s. w.

Tobsichtige Auflegung und Neigung zu Selbstmord
werden noch von manchen Seiten als dringende Indicatio-
nen zur Einleitung mechanischer Beschrankung angesehen.

Es ist wahr, nichts ruft bei einem Irrenanstaltsarzte ein
so unbehagliches Gefuhl hervor, als die Aufnahme eines of-
fenbar zum Selbstmord geneigten Kranken. In Han well
wurden viele solche Kranke aufgenommen und Conolly freut
sich, versichern zu kénnen, dass sich immer Mittel gefunden
haben, den Kranken zu beruhigen und an der Ausfiihrung
eines Selbstmordversuches zu hindern.

Sie wurden den Tag lber strenge bewacht, des Nachts
mit anderen Kranken in ein Zimmer gelegt unter Aufsicht;
jedes geféahrliche Werkzeug, alle leicht in die Augen fallen-
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den Mitlei der SelbstVernichtung wurden entfernt und Nichts
versaumt, was die heitere Stimmung zuruekzufihren ver-
mochte. Ununterbrochene Ueberwachiing ist das
absolut nothwendige Erforderniss, um solche Kranke
ohne Einleitung mechanischer Beschrédnkung vor Ausfih-
rung von Selbstmordversuchen zu sichern.

Jede Vorkehrung, welche die Nothwendigkeit fir Wach-
samkeit verringert, ist der Disciplin eines Asyles nachthei-
lig. Physische Zwangsmittel machen aber fast jede Wach-
samkeit Uberfllissig; daher findet sie so haufig fast gar nicht
mehr statt; in dem Maasse, als man sich auf jene verlésst,
schleichen sich zahlreiche Uebel der Nachlassigkeit ein, wel-
che dort unmaéglich sind, wo Zwang nicht gestattet wird.

Die Erfahrung weist aber auch nach, dass selbst der
Zustand der tobstichtigen Aufregung ohne mechanische Be-
schrdnkung beschwichtigt und beherrscht werden kann,
durch Ruhe im Benehmen, Gelassenheit, Vermeidung ver-
letzender Vorwirfe, durch ein besénftigendes Wort, unter
Umstdanden durch génzliches Ignoriren des Kranken u. s. w.
Der gewandte , mit Menschenkenntniss begabte Irrenarzt
wird in jedem Falle schnell im Klaren sein, wie er einem
aufgeregten Kranken gegenuber treten misse, um ihn zu
beschwichtigen und nicht dessen Aufregung zu steigern. —

Fassen wir im kurzen die wesentlichen Vorbedingun-
gen zusammen, denen Rechnung getragen werden muss, um
die Ausfihlung der Non-Restrain t-Methode maoglich
zu machen, so ist es vor allem ein zweckmédssiges Ge-
badude, mit den Vortheilen von Licht und Luft, genligendem
Raum fur Bewegung, und entsprechender Classification der
Kranken, nebst den Mitteln fiir Beschaftigung und Erholung
derselben; von grdsser Wichtigkeit bleiben vor Allem ge-
niigend grosse, und ausreichende, gleichzeitig
zweckmassig situirte isoiirungs-Localitdaten
mit mehreren Polsterzimmern.

Eine zweite Bedingung ist die bestdndige und
wachsame Aufsicht humaner und verstajndi-
gerBeamten, welche mit Ueberlegungund Gerechtigkeit
ein thatiges Warter-Corps in allen Dingen con-
trolliren.

Eine wichtige Bedingung ist ferner die Vorsorge fir
genigendeundschmackhafteNahrung-—nicht
Traiteurswassersuppen und Fastenlassen, — gute, warme

Kleidung, geniigend warmes Bettzeug, allge-
meine Reinlichkeit und ausreichende Behei-
zung der Anslallsrdu me, namentlich in den Ueber-

gangsperioden vom Winter zum Frihjahr und vom Spat-
herbst zum Winter, kurz mdglichste Berlcksichtigung der
verschiedenen Bedirfnisse der Kranken, damit alle vermeint-
lichen Veranlassungen zu physischen und geistigen Be-
schwerden entfallen. Verschiedene Beschaftigungen, Unter-
richt, verstandiger religiéser Zuspruch, haufige Vergnigun-
gen sind machtige und unerlassliche Hilfsmittel. Kurz die
ganze Behandlung und Verpflegung der Kranken und die
Leitung des Asyls muss vor allen Dingen geistige und kor-
perliche Heilung und Besserung bezwecken.

Injeder 6ffentlichen Anstalt, sagt Cono 11y, d. i. die nach
diesen Grundsdtzen eingerichtet, verwaltet und mit beson-
deren Vorkehrungen gegen Ereignisse versehen ist, die in
allen Irrenhdusern Vorkommen kénnen, hat sich jetzt durch
mehrjahrige Erfahrung die Ausfuhrbarkeit und Sicherheit
des Non-Res traint-Systems hinlanglich bewahrt.

Jedes Jahr beweise die Mdglichkeit, noch so manche
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Einschrankungen zu entfernen und so manche Vorsichts-
massregeln zu unterlassen, deren wirkliche Nothwendigkeit
durch ein zu strenges Verfahren bedingt worden isl.

Das Werk Cono 11y’ uber die Behandlung der Irren
ohne mechanischen Zwang enthélt eine Fulle der lehrreich-
sten Andeutungen fir den Irrenarzt wie fiir den practisehen
Arzt, goldene Regeln, die ich hier im engen Raume nicht alle
darzulegen vermag. —

Mag man tber die Non-Restrain t-Methode nun wie
immer urtheilen, sie wird und muss sich auch in unseren Lan-
den allmalig Bahn brechen, denn — die consequenle Durch-
fihrung der Non-Rest raint-Methode ist moglich — der
Anfang hiezu besteht in der iramer weiter zu-
nehmenden Einschrankung der Anwendung
mechanischer Beschrankung. —

Zu diesem Rehufe erscheint es aber dringend gebotene
Pflicht, dass seitens der Anstaltsvorstiande, sei es in 6ffentli-
chen, wie in Privatanstalten vor allem die Indicationen ge-
nau aufgefihrt werden, unter denen sie die Anwendung me-
chanischer Beschrédnkung fiir zul&ssig erkennen, gleichzei-
tig ist es aber auch ndéthig, dass jene, denen die Ueberwa*
chung der Irrenanstalten obliegt, darauf achten dass mit
der Anwendung der mechanischen Beschrankung kein Miss-
brauch geschehe, dass sie Gebrechen und Mangel in den
Anstalten nachdricklichst bekdmpfen und abstellen, dass
sie Kenntniss nehmen von den Fortschritten in der Psychia-
trie, nicht nur in Bezug der Behandlung der Kranken, son-
dern auch in Ricksicht der Einrichtung solcher Asyle; denn
nur, wenn sie selbst im Stande sind, indensei-
ben die Licken, Gebrechen und Méangel herauszu-
finden, werden sie wirksame Abhilfe zu leisten vermdgen.

Werfen wir nochmals einen kurzen fliichtigen Rick-
blick auf Cono1ly’s treffliches Werk, so schildert uns der
erste Theil desselben die letzte Zeit der alten Behandlungs-
methoden; der zweite die erste Zeit des neuen Non-Re-
straint-Systemes. Im dritten Theile finden wir dargelegt,
in wie weit dieses neue Behandlungssystem in den Privat-
irrenanstalten Englands zur Geltung gekommen; der vierte
Abschnitt entrollt uns ein lichtvolles Bild von der Abschaf-
fung der mechanischen Zwangsmittel zu Han well seit dem
Jahre 1839 in einer Reihe trefflicher Jahresberichte. Mdgen
dieselben Beachtung finden auch in weiteren Kreisen, ins-
besondere die darin niedergelegten Andeut un-

gen Uber die Nothwendigkeit und Ausfihrbar-
keit des klinischen Unterrichtes in der Psy-
chiatrie und Uber die einheitliche 4&rztliche

Leitung der Irrenasyle.

Im flnften Theile finden wir die ausfihrliche Darlegung
der allmahlichen Annahme des Non-Restraint-Systems
in den grossen Asylen Englands nach 1839, so durch Mr.
Gaskell im Asyle zu Lancaster, durch Dr. Anderson in Has-
Zes-Hospilal, durch Dr. Hutcheson am Asyl zu Glasgow,
durch Dr. Davey zu Colombo auf Ceylon u. s. w.

Mdgen insbesondere die Herren Sanitdtsbeamten, denen
die Ueberwachung der Privat-lrrenanslalten znsteht, Lan-
desmedicinalrathe, Stadlphysikern, dgl. mit Aufmerksam-
keit diese Capitel studiren, insbesondere die Ansicht der
Commissionérs in Lunacy Uber die Abschaffung instrumen-
taler Zwangsmittel in dem Berichte vom Jahre 1853 einge-
hend wirdigen.

Das sechste Buch handelt von dem Fortschritte oder
eigentlich von dem Nicht- Fortschreiten des Non-Re-
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strainl-Systems auf dem Festlande. Wir wollen diesen
Vorwurf nicht so allgemein aussprechen, denn es gibtbereits
auch auf dem Continente Irrenasyle, in welchen mecha-
nische Beschrankungsmittel nicht mehr in Anwendung
kommen, oder nur in sehr beschrankter Ausdehnung ange-
wendet werden, wie ich mich bei Gelegenheit des Besuches
der hervorragensten deutschen Irrenanstalten im abgelaufe-
nen Jahre zu Gberzeugen Gelegenheit fand. —

College Dr. Brosius hat sich jedenfalls ein besonderes
Verdienst erworben, eine so gute Ueberselzung dieses treff-
lichen Werkes von Con o 1ly geliefert zu haben.

Facultiitsangelegenlieiten.

In der Plenarversammlung des Doctoren-Collegiums am 1S. d. M.
las der Notar eine Eingabe des Polizeibezirksarztes Dr. Innhauser
an den Geschéaftsrath vor, welche eine Revision der Bauordnung in hy-
gienischer Beziehung beantragt, in der Weise, dass ein Comite die Mén-
gel der dermaligen Bauvorschriften vom sanitdren Standpunete scharf
beleuchten, entsprechende Verbesserungen beantragen und das diess-
féllige Elaborat dem Staatsministeiium vorlegen wolle. Dr. Innhau-
ser motivirte diesen seinen Antrag auf das Uberzeugendste, hob inshe-
sonders hervor, dass bei den Neubauten auf entsprechend grosse Licht-
héfe gar keine Rucksicht genommen und das Anlegen von unterirdi-
schen Wohnungen, welche in einigen von ihm untersuchten H&usern
bis 8 Schuh unter dem jetzigen Strassenniveau situirt sind, somit in
kiirzester Zeit feucht und dumpfig werden missen, zufolge der in den
neuen Bauvorschriften enthaltenen Baubegiinstigungen sehr iber Hand
nehme. Der Herr Decan referirte, dass diese Eingabe Dr. Innhausers
am 14. d. M. im Geschaftsrathe verhandelt, kraftigst unterstiitzt und in
der Weise erledigt wurde, dass man beschloss, ein Comite von funf
Mitgliedern zu wéahlen, welches die gewiinschte Revision vorzunehmen
und diese zur Kenntniss und Autorisirung des Plenums zu bringen
hétte; um diese, jedenfalls dringliche Angelegenheit schnell zu erledi-
gen, wolle das Plenum dem Geschéftsrathe die Wahl dieser Comitemit-
glieder tberlassen. Der Antrag wurde angenommen.

Hierauf sprach Dr. Friedinger Uber die Hauptaufgabe des Sehutz-
pocken-Impfungs - Haupt-Institutes, welche in der Vertrauens werthen
Conservirurig der Vaccinlymphe besteht; diese werde mit Gewissen-
haftigkeit in dem Institute  bewahrt, und es werde Sorge getragan,
durch periodische Regenerirung der Lymphe an Kihen, vorzu gsweise
im Interesse des Unterrichtes, jedwedem mdglichen Einwdirfe zu be-
gegnen. Wenn daher Wundarzt Lowy in seinem in Nr. 9 der Wiener-
Medicinal-Halle verdffentlichten Berichte neuerdings das ImpfinstitU)
zu verdachtigen sucht, wenn abermals von der Uebertragung von
Krankheiten durch die im Institute angenommene Impfungsart von Arm
zu Arm gesprochen wird, so halt es der Vortragende nach seinen
schon mehrmals o6ffentlich ausgesprochenen Erklarungen fir unnitz,
neuerdings zu widerlegen, und er wolle diesen seinen Vortrag einfach
als einen Protest gegen jenen Bericht Lowy’s betrachtet wissen. Dr-
Friedinger berichtete ferner iber das Impfwesen in England, in Baiern”®
Wirtemberg, Preussen u. s. f. und hebt hervor, dass die von der engli-
schen Regierung im Jahre 18S6 vorgelegte dritte Frage: -ob durch
die Lymphe eines echten Jenner’schen Blaschens auch syphilitische
scrophuldse oder andere constitutioneile Krankheiten Gbertragen wer-
den kdénnen, und ob ein gebildeter Arzt den Missgriff begehen kdnne,
statt Vaccinlymphe ein anderes Krankheitsproduct dem vaccinirten
Arme zu entnehmen,» im Jahre 1837 von ihm, von der Wiener medi-
cinisehen Facultat, von der k. k. Gesellschaft der Aerzte und von fast
allen medicinischen Corporationen Europa’s negativ beantwortet sei,
er bringe daher dieselbe Frage abermals vor die med. Facultat, erklédre
aber zugleich, jeden néchsten unbegriindeten Angriff Lowys mit
Schweigen beantworten zu wollen.
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Dr. Wittelshofer will in dieser Mittheilung Dr. Friedin-
ger’s einfach eine Polemik gegen die von der Behdrde gefassten Be-
schlisse ricksichtlich der Kuhpockenimpfung in Lowys Institute, so-
wie gegen die Persou Lowy’s und des die Impfung Uberhaupt bekdm-
fendeuDr. Nittinger’s erkennen, welche wohl als Journalartikel ent-
sprechend, nicht aber als Protestannehmbar zu nennen wére; er forderte
daher den Vortragenden auf, den Antrag an die Facultdt zu stellen, diese
angezogene Frage neuerdings zur Debatte zu bringen, und insbesondere
dartber zu discutiren, ob eben nur das Impfen von Arm zu Arm, wie es ge-
wohnlich geschieht, zum gewinschten Ziele fiihren kénne?Dr. F. erklart,
er halte die Acten tber diese Frage fur abgeschlossen; sowohl die im
Findelhause gesammelte Erfahrungen (es wurden bisher ber 300.000
Lymphportionen versendet) als auch die Ausspriiche der englischen In-
stitute hatten die Frage fur alle Zeiten endgiltig erledigt. Dr. Nusser
schliesst sich dieser Erklarung vollends an, er erinnert an die Arbeiten
des im Jahre 1837 von der Gesellschaft der Aerzte ins Leben gerufenen
Comites, in welchem die angesehensten Impfarzte Wiens, die Herren
Doctoren Friedinger, Creutzer, Mauthner, Liharzik, wel-
chem Uberdiess die grossartigen Erfahrungen aus den Impfprotocollen
der Doctoren Goélis sen. und GOtz zu Gebote standen,und Werth ei m
ihre Meinungen ausprachen. Nach dieser Vorlage miisse der Gegen-
stand als erledigt betrachtet werden. Dr. Nusser beantragte daher, das
Collegium wolle ausdricklich erkldren, dass es mit dem Protest des
Vortragenden vollkommen einverstanden sei.

Dr. Innhauser sprach sich gleichfalls in diesem Sinne aus; die
offentlich angestellten Aerzte erkléarten sich, als sie im Jahre 1837 amt-
lich aufgefordert worden waren, jene dritte Frage zu beantworten, ein-
stimmig fir die Impfung von Arm zu Arm, und fiir die Beibehaltung des
in der Findelanstalt conservirten Stoffes; ihm sei unter zweitausend Im-
pfungen, welche er eigenhédndig vorgenommen, kein einziger Fall der
behaupteten Uebertragung vorgekommen; allerdings sei er in der Aus-
wahl der Impflinge, von denen abgeimpft wurde, mit der ndthigen Vor-
sicht verfahren; erhabe inden dreizehn Jahren seiner Amtswirksamkeit
wiederholt mit aus England eiugeschicktem, so wie mit den aus Pa-
rendorf und St. Florian zugesendetem echten Kuhpockenstoff ge-
impft, habe aber zum Theil negative Resultate erlangt und durchaus kei-
nen Vortheil in der umstédndlichen und kostspieligen Erwerbung echter
Kuhpockenlymphe wahrgenommen. Da L ow y’s Behauptung der Wahr-
scheinlichkeit der Uebertragung von Krankheiten durch das gewdhnli-
che Impfen jedenfalls das Publicum, welches medicinische Zeitschriften
und Ausziige aus diesen in den Tagesbléattern zu lesen gewohnt ist, be-
unruhigen muss und leicht zur Renitenz gegen diese wohlthédtigePrae-
servativmassregel fuhren kann, so wolle die Facultdt mitEntschieden-
heit sich dahin aussprechen, dass siejene dritte Frage verneinen misse;
nurso kdnne das Vertrauen desPublicums wieder gewonnen werden. Dr.
Friedinger hélt die Angelegenheit um so beherzenswerther, als von Land-
arzten sehr héaufig Anfragen an das Institut gelangen, ob man bei
der bisher Gblichen Methode verbleiben solle oder nicht? eben desshalb
hielt er die Vorlesung seines Protestes und dessen Verdffentlichung
(welche in der ndchsten Nummer dieser Zeitschrift geschehen wird),
fur dringend gebolhen. Nach einer ldngeren Discussion, an weleher
sich nochmals die genannten Herren Doctoren und auch der Decan be-
theiligten, vereinte man sich dahin, Witielshéfers Antrag: »die Frage
Uber die zweckmaéssigste Art der Impfung in der néchsten Plenarsit-
zung zur Debatte auf die Tagesordnung zu setzen«, zum Beschlisse zu
erheben.

Da die Discussion bereits eine geraume Zeit in Anspruch genom-
men hatte, so zog es Prof. Seidl, der nunmehr an die Reihe der Vor-
tragenden kam, vor, die von ihm vorbereitete Abhandlung uber die
Wirkungen der Arzneimittel auf den Organismus nur im Auszuge zu
geben, auf dass der Standpunct, von welchem aus er seine Versuche,
welche spater im Detail verdffentlicht werden sollen, beurtheilt wissen
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will, richtig' aufgefasst werden mdge. Alle Untersuchungen uber Arz-
neiwirkungen miussen nach physiologischen Grundsatzen durchgefihrt
werden. Esstellen sich daher die Fragen: 1. auf welche Weise wirken
Arzneistoffe, sie mdgen dem Darmcanal einverleibt, oder durch das
Hautorgan oder die Schleimhaut der Athmungsorgane aufgenommen
worden sein, auf das Blut und die histologischen Elemente? Zur Er-
schopfung dieser Frage habe er zahlreiche Versuche, insbesondere mit
den Metallen und deren Salzen an den Thieren vorgenommen, an wel-
chen Magen- Pankreas- und Darmfisteln angelegt wurden, so dass
es moglich war, die Verdnderungen, welche jene Agentien durch den
Speichel, durch den Magen-, Pankreas- undjDarmsaft, so wie durch
die Galle erleiden, wie auch die chemische Uménderung dieser Secrete
selbst zu studiren und beispielsweise wurden auch die Mittelsalze in
dieser Art geprift. Wurden diese in kleiner Gabe in die Venen injicirt,
so trat Stypsis ein, weil sie eine betrachtliche Menge Wassers aus dem
Blute anzogen, und insoferne zur Verdichtung des Blutes beitrugen,
wurden sie in grosserer Menge in den Darmcanal eingefihrt und zu-
gleich der Motus peristalticus durch calmirende Mittel herabgesetzt,
so dass eine ldngere Wechselwirkung statt haben konnte, sa traten
ganz entgegengesetzte Effecte hervor.

2. Eine andere Reihe von Versuchen sollte lehren, ob und wie die
Aufnahme einzelner Medieamente durch die Chylusgefasse geschehe,
wobei auf Briicke’s Lehre von der Porositdt der Epithelien der Dunn-
darmschieimhaut, so wie auf die die Chylusstromung regulirenden Druck-
verhéltnisse Ricksicht genomen wurde.

3. Die Beziehung einzelner Stoffe z. B. der
zelnen Gewebstheilen wurde eigens geprift. Der Farbstoff den Rubia
tinctorum bindet sich, wie ein Versuch deutlich zeigt, sehr innig mit
den aus einer Losung précipitirten Kalktheilchen, und es erkldrt sich
so die Farbung der Knochen von mit Trapp gefltterten Thieren.

Um die verschiedenen chemischen Umsetzungen der einzelnen
Se- und Excrete, insbesonders des Harnes scharf zu prifen und die
quantitative Analyse moglichst genau und mit Zeitersparoiss auszufih-
ren, erscheint die Titrirmethode als ein hdochst beachtenswerthes Hilfs-
mittel; der Vortragende bediente sich daher derselben sehr hédufig, be-
sonders bei den Untersuchungen jener Arzeneistoffe, welche mit der
rechtfertigenden Benennung: diuretica be-

Pigmente zu der ein-

vagen, durchaus nicht zu
zeichnet werden.

Hr. Dr. Emil Meissner, Secuudararzt im allgemeinen Kranken-
hause, von Wien gebirtig, wurde am 14. d. M. als Mitglied des Doclo-
ren-Collegiums in die medicinische Facultat aufgenommen.

Amtliches, Personalien.

5i®lzen.

Nekrolog. Am 13. Mai dieser Woche verlor unsere Facultét ihr
allverehrtcs Mitglied Dr. Alois Stuhlberger, ersten Stadt-Physi-
cus und Sanitats-Magister. Am 20. Juni 1793 iu Wien geboren, pro-
movirte er 1818 an der Wiener-Universitdt zum Med. Dr. und trat im
selben Jahre den Dienst als Secundararzt im k. k. allgemeinen Kran-
kenhause an. 1822 wurde er zum Hof-Physicus in Laxenburg ernannt,
1831 als zweiter Stadt-Physicus nach Wien berufen, wo er seit
1838 die Stelle eines ersten Stadt-Physicus und Sanitdts-Magisters
bekleidete. Wenige Gerichtsdrzte mochten einen so reichen Schatz
grindlicher Erfahrungen besitzen, als unser, der Wissenschaft leider
so frih entrissene College. Seine strenge Redlichkeit, sein unbestech-
liches Pflichtgefuhl, seine aufopfernde Thétigkeit als Mensch und als
Arzt haben ihm bei allen, die ihn kannteu, die unbedingteste Achtung
erworben. Ausser einer grossen Anzahl érztlicher Collegen hatte die
gesammte Zunft der Todtengradber und Leichentrager freiwillig dem
Zuge sich angeschlossen, um den Verstorbenen, der zugleich die Inspi-
zirung der Friedhdofe und die Ordnung der Begrabnisse besorgte, ihre
Ehrfurcht und Anhénglichkeit auszudricken.

Der im vorigen Jahre definitiv angestellte Professor der
Staatsa rzueikund e an der Universitdit zu Krakau Dr. Kope-

Miscelleil.
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zinsky st im Verlaufeder Vorwoche mit Tod abgegangen, diese
Lehrkanzel also abermalsverwaist.

Dem Herrn Med. Dr. Rudolf Weinberg er, emerit. Bergwerks-
Physicus in Oravicza wurde die Bewilligung erlheilt, eine Privat-Ent-
bintungs- und Frauenkrankenanstalt zu grinden.

An die Sanitédts-Section des Wiener Gemeinderathes lie-
fen abermals mehrere das Sauititswesen wesentlich berihrende An-
trdge ein, welche demnéchst in Berathung kommen:

Herr Regierungsrath Dr. Helm beantragt, dass die Commune
Wien auf ihre Kosten ein neues Krankenhaus, auf mindestens 800
Betten, nahe der Mariahilfer - Linie liegend , errichten solle, in wel-
chem die den Vorstddten Schotlenfeld, Neubau, St. Ulrich, Windmiihle,
Gumpendorf, Mariahilf, Laimgrube, Magdalenagrund und Spittelberg
zugehdrigen Kranken demnéchst aufzunehmen wéren. Dieser Antrag
enthélt zugleich eine auf den genauesten statistischen Erhebungen ba-
sirte Zusammenstellung der Insassen - Zahl jener Vorstddte, mit Be-
ziehung auf die Anzahl der Hauser, der Area der verbauten und nicht
verbauten Platze u. s. w., welche im Vergleiche zu anderen Vor-
stddten, z. B. Jégerzeile, Leopoldstadt, ein sehr unglnstiges Verhalt-
niss darstellt und die dringliche Nothwendigkeit der Errichtung eines
solchen Spitales ins klarste Licht setzt.

Ferner machte Herr Regierungsrath Dr. Helm aufmerksam,
dass eine Reorganisirung des Sanitdtswesens der Residenz durch die
Zeitverhdltnisse geboten sei, und stellte den Antrag, mit der definiti-
ven Besetzung des in dem Augenblicke vacant gewordenen Stadtphy-
sicates so lange inne zu halten, bis diese Reorganisirung durehge-
fuhrt worden sei. (Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hat in einer ih-
leizteu Sitzungen ebenfalls der Regalirung des Sanitdstsdienstes ihre
Aufmerksamkeit zugewendet und ein Comite zur Erstattung geeig-
neter Vorschldge in dieser Richtung bestimmt.)

Herr Gemeinderath Nicola beantragt die Errichtung von Ret-
lungsanstalteu in den belebtesten Strassen und ldngs den Ufern des
Donaucanales nach dem Muster der Pariser Einrichtungen.

Die alsogleich zu bewerkstelligende Errichtung von unentgeld-
lichen Kaltbadeanstallen fir die arme Bevdlkerung Wiens wurde vom
Herrn Gemeinderathe Kraftl bevorwortet.

Oie Gesundheitsverhdltnisse der Residenz haben sich in die-
ser Woche in etwas gebessert; das Zustrome.n der Kranken in die
Heilanstalten wahrt abcr noch ununterbrochen fort, wie aus den nach-
folgenden Ausweisen der zwei grossten Wiener Spitdler zu ersehen ist.
Die rastlos thatige Direction des allgemeinen Krankenhauses hat, nach-
dem die fur den ersten Anfall bestimmt gewesenen Belegrdume im
LaZarethe, im Filialspitale in der Leopoldstadt und im Josephspitale
bereits in Anspruch genommen sind, die Anordnung getroffen, dass der
sogenannte Kaisersaal im Augarten, welcher auch wahrend der Oc-
tobertage als Spital benitzt wurde, zur Aufnahme der neu zuwach-
senden Kranken vorbereitet wurde. lu dem erstaunlich kurzen Zeit-
rdume von 24 Stunden waren auf weise Anordnung der Direction fur
110 Kranke, 8 Waérterinnen, 2 Aerzte und einen Beamten die ndthis
gen Einrichtungen getroffen worden, und heute (13. Mai) sind bereit-
110 Kranke mit allem Comfort in jenen luftigen, sehr zweckmaéssi-
gen Rdumen beherbergt. Als Aerzte fungiren die Herren Doctoren:
Prohaska, Secundararztim Wiedner Krankenhaus und Engge 1-
hart, zweiter Secundararzt im allgemeinen Krankenhause. Die Apo-
theke Ubernahm der Orden der barmherzigen Brider in der
Leopold stadt

Gesundheits-Verhéaltnisse Wiens. Im k. k. allge-
meinen Krankenhause wurden vom 7. bis 13. Mai inclusive
494 Kranke, um 40 mehr als in der verflossenen Woche aufge-
nommen. Der Krankenstand variirte zwiseheu 2212 wund 2320 und
war am 13. d. M. 2212 (1270 Mé&nner, 942 Weiber). Lungentuber-
culose, Katarrhe der Verdauungs-Oreane und Typhen waren
die vorwaltenden Krankheitsformen. Von letzteren verblieben am 4.
Mai 320, (223 Manner, 93 Weiber; hiezu wurden bis zum 11. Mai
incl. aufgenommen 46 (28 Maénner, 18 Weiber).

Von diesen Typhuskranken wurden geheilt
entlassen 36; 27 Manner, 8 Weiber
gestorben 16; 12 @ 4
Verbleiben 314; 214 w 100 » in Behandlung.

K. K. Krankenhaus Wieden. Die Typhus-Epidemie ist
in der Abnahme; die tagliche Aufnahme hat sich seit dem letzten
Beriehte (4. Mai) vermindert und die Erkrankungsfdlle sind leichterer
Art, — mitunter kamen bereits abgelaufene Processe zur Aufnahme.
Von den schwereren mit Lungenaffection complicirten Féllen ist ein
Theil gestorben. Die Krankheit betraf vorziglich die niederen Volks-
schichten im Alter zwischen 18—30 Jahren. — Ein detailirter Be-
richt wird fur die ndchste Nummer vorbereitet.

Druck von Anton Schweiger in Wien.



