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Physiologische Mittheilnngen.
V o n  D r .  Basslinger.

D i e  I n n e r v a t i o n  d e s  H e r z e n s .
1. R a m i  c a r d i a c i  d e r  Vag i .

(Fortsetzung ♦).

W ir haben also gesehen , dass durch die E rregung des 
Vagus oder der Medulla oblongata das Herz im erschlafften 
Z ustande stillsteht und durften daraus so viel schliessen, 
dass der erregte Vagus den Ursachen der Contractionen des 
H erzens e n t g e g e n  w i r k t .  In w elcher besonderen W eise 
geschieht aber diese Gegenwirkung ? W elche ist die Stellung 
des Vagus zur conlractionserzeugenden Kraft?

Erstlich ist es gew iss, dass das Herz nicht dessw egen 
stillsteht, weil etw a w ährend der Dauer der Fagw -R eizung 
seine E r r e g b a r k e i t  v e r n i c h t e t  is t ,  —  denn b e ­
r ü h r t  m a n  es,  s o  c o n t r a h i r t  e s s i c h  a u g e n b l i c k ­
l i c h  (p. 269 dieser Zeitschrift). Es ist aiso die E rregbarkeit 
des H erzens erhalten, aber die U rsache, die es norm al zu 
den Bew egungen a n  r e g t ,  jenes Unbekannte, das w ir »mo­
torische Im pulse« nennen und das rhythm isch entbunden w ird, 
ist w ährend  der Fagws-Reizung unterdrückt. Noch etw as sehr 
M erkw ürdiges lernen w ir aus diesem Versuche. E s w ird 
späterhin näher erörtert w erd en , dass die Contractionen, 
die man in der Fce^ws-Ruhe durch directen mechanischen etc. 
Reiz auslöst, offenbar R e f l e x b e w e g u n g e n  sind , d. h. 
durch Vermittlung des im Herzen liegenden Nervencentrum s 
zu  Stande kom m en, —  namentlich desshalb , weil die Con­
traction im m er den g a  n z e  n V entrikel trifft, selbst w enn 
m an nur ein einzelnes Muskelbündel reizt, ein Erfolg, der selbst 
für den A nhänger der (noch unsichern) eigenen Irritabili­
tä t der Muskeln ohne Betheiligung eines Nervencentrum s 
nicht denkbar ist. Damit sind wir um einen’Schritt w eiter ge­
langt. Also der Hem m ungsprocess geht in der W eise vor 
sich, dass n u r  die autom atische (zur spontanen Contraction 
führende) Thäligkeit unterdrückt, g l e i c h z e i t i g a b e r d i e

R e f  1 e x w i r k u n g  iur I n n e r n  d e s  H e r z e n s  n i c h t  
g e s t ö r t  w i r d  (Ludwig). So s p a l t e t  sich die dem Cen­
trum des Herzens zugeschriebene Thätigkeit, w ie überhaupt 
dasjenige, w as wir als »Erregbarkeit« des Herzens ge­
wöhnlich zusam m enfassen, in einzelne F acto ren , und es 
kann gelingen, durch den A usschluss des einen die Summe 
der ändern gesondert zu sehätzen.

Durch die G egenw irkung des Vagus w erden ferner die 
Bew egungskräfte des H erzens a l s  S p a n n k r ä f t e  a n g e ­
h ä u f t  (gestaut), k e i n e s w e g s  v e r n i c h t e t  (Ludwig). 
Diess geht direct aus der m anom etrisch festgestellten grösse­
ren  Intensität der H erzschläge u n d  besonders schön aus der 
Ludwig'sehen Beobachtung hervor, d a s s  g l e i c h  n a c h  be ­
e n d e t e r  Vagus-Diastole d i e  K r a f t  d e r  H e r z b e w e ­
g u n g e n  b e t r ä c h t l i c h  v e r m e h r t  i s t  (p. 269 dieser 
Zeitschrift). W ir sahen , in einem V ersuch von Bezold, das 
schon absterbende Herz in der Fm/its-Ruhe erstarken und 
zw ar den ganz zum Stillstand gebrachten V entrikel m ehr 
als die noch langsam  fortschlagenden Vorhöfe.

Es ist ziemlich gewiss, dass der Vagus n i c h t  d i r e c t  
auf die H erzm usculatur einwirkt. Denn so w eit unsere E r­
fahrung über Nervenstäm m e reicht, im m er finden wir, dass 
die E rregung mit dem erregenden Acte beginnt und en d e t; 
für den Vagus aber haben w ir ganz bestim m te Thatsaehen 
kennen gelernt, durch welche ein U eberdauern der E rregung  
über den Reiz, eine N a c h w i r k u n g ,  ausser Zweifel gestellt 
w ird (p. 265 b. etc.). W ir m ussten diess schon aus der w ich­
tigen Bezold’sehen Beobachtung erschliessen, dass Ström e, 
die thatsächlich einen M uskelnerven nicht zu tetanisiren ver­
mögen, (deren Einzelreize sich nicht zu einer continuirli- 
chen Erregung sum m iren), vom Vagus aus die dauernde 
R uhe des Herzens einleiten. D ieser bem erkensw erthe Unter­
schied von allen bekannten M uskelnerven hat, da die Sum - 
m irung w irklich eintritt, offenbar die Bedeutung, das je d e r  
einzelne E indruck etw as länger verw eilt als der Reiz. W ir 
m ussten das Gleiche aus der Beobachtung schliessen, dass 
der Stillstand des Herzens nicht plötzlich auftritt, sondern
a u s  a l l m ä l i g s ic h  v e r l ä n g e r n d e n  P a u s e n  h e r -

(* Siehe Nr. 17.
v  o r g  e  h t, denn diess heisst ja , dass der einzelne R eiz ein 
Minimum von N achwirkung hinterliess, jeder folgende eine
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gew isse G rösse zulügle, und Stillstand dann eintrat, als die 
D auer der summ irten N achwirkungen dem Intervail zwischen 
den einzelnen Reizen gleich geworden war. (B eso ld ). So 
haben wir im Effect der rhythm ischen Fajws-Reizung ein so 
schönes und reines Beispiel der N achwirkung als in der F eu­
erlinie, die der vor der Netzhaut geschw ungene Lichlpunct 
beschreibt. W ir können aussagen, dass jeder einzelne Reiz, 
d e r den Vagus trifft, eine gew isse N achw irkung hiuterlässt, 
und dass sich die N achw irkungen m ehrerer au fe inander fol­
gender Reize s u r n m i r e n ,  w as das R äthselhafte in sich 
schliesst, dass sich die N achw irkung noch j e n s e i t s  einer 
ausgeffthrten Herzbewegung erstreckt. Die weitere Frage, ob 
der Or t ,  an dem sich die N achw irkung ftxirt, die N erven- 
stäm m e, die Ganglien etc. seien, bleibt selbstverständlich 
noch offen.

G eistreich bezeichnet B c z o l d ,  m it R ücksich t auf das Gesetz 
der N achw irkung , einen s t e t i g  s i c h  v e r z ö g e r n d e n  R hyth­
m us von Inductionssehlägen als denjenigen, durch den in den 
R eizversuchen bei geringster E rm üdung  des Nerven der g röss te  
Effect erzielt w ürde.

Man darf mit der Mehrzahl der Physiologen (mit TFc- 
ber, B e so ld  etc.) die Ansicht aussprechen, dass der Vagus 
m i t t e l s  d e r  G a n g l i e n  die H erzm usculatur erschlaffe. 
W ir kennen nämlich N achw irkungserscheinungen bis je tzt 
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 N achw irkung f ü r  e i n e  
F u n c t i o n  d i e s e r  Z e l l e n .  So schiebt sich die Lösung 
des Räthsels um einen Schritt z u rü c k , und (scheinbar wi­
dersprechend) w erden dieselben Gebilde, welche nach un- 
sern Vorstellungen die T räger der motorischen Im pulse sind, 
auch die A pparate der Hemm ung. Diess wird aber gleich 
einleuchtend, wenn mau bedenkt, dass die W iderstände, 
w elche von Seite des Nervensystem s den das Herz bew e­
genden Kräften enlgegenslellt werden, n i c h t  i m V a g u s  
a l l e i n  liegen können. Denn sonst müssten, wie L udw ig  tref­
fend bem erkt, nach der Durchschneidung der V agi gar keine 
H erzschläge mehr erscheinen, sondern es w ürden sich stetig 
die neu entwickelten Zustände >n verschw indend kleinen 
Contraetionen abgleichen. W ir w ürden auch gar nicht be­
greifen, dass die W irkung eines Reizes sich über eine Herz­
bew egung hinaus fortzuselzen im Stande ist etc. So kommen 
w ir mit Nolhwendigkeit zu dem Schlüsse, den wir bald in 
den B eso ld 'sehen D urchschneidungsversuchen näher begrün­
det finden w erden, dass im  H e r z e n  s e l b s t  Hemmungen 
(H em m ungsvorrichlungen) sein m üssen, wodurch die in je ­
dem Augenblick entwickelten, die Systole erzeugenden Kräfte 
sum m irt w erden, um erst nach Erreichung eines gewissen 
Grades von Spannung als lebendige Kraft der Contraction 
aufzutrelen. Die E rregung des V agus steigert, wie wir sahen, 
diese Spannung zu einer ganz ungewöhnlichen Höhe, indem 
w ährend der ganzen D auer der R uhe des Herzens die Be­
w egungskräfte sich an h ä u fen ; wenn man nun der A nsicht 
sich anschliesst, dass der Vagus seine W irkung auf das Herz 
d u r c h  V e r m i t t l u n g  d e r  G a n g l i e n  ausübe, so w ürde 
er, wie es scheint, den eigenen H em m ungsappäfat desselben 
nur unterstützen.

Abweichende, doch sehr bem erkensw erlhe Angaben 
ü b er den Mechanismus des Zw ischenvorgangs gibt B ro w n -  
S equ ard  *). W ährend der FayMS-Reizung seien d i e  e i g e ­

*) G azette m edicale de Paris 1834, p. 133.

n e n  G e f ä s s e  d e s  H e r z e n s ,  i n s b e s o n d e r e  d i e  
A r t e r i e n ,  z u s a m m e n g e z o g e n  u n d  b l u t l e e r ,  w äh­
rend sie nach seiner Dnrchschneidung ausgedehnt und mit 
Blut überfüllt s i n d , —-genau so wie seit dem berühm ten 
V ersuche von CI. B ern a rd  (Comptes rendus 1832) sich das 
V erhäitniss zwischen dem Halsslamme des S ym p a th icu s  und 
den Gelassen der betreffenden Kopfhälfte heransgestellt hat. 
E s sei also der Vagus der G e f ä s s -  (vasomotorische) N e r v  
des Herzens. Der diastolische Stillstand in der V a g u s-Rei­
zung kom m e dadurch zu Stande, dass durch die Zusam m en­
ziehung der Gefässe der K reislauf im Herzm uskel sislirt 
w ird ; die verm ehrte Thätigkeit nach der D urchschneidung 
m ag begründet sein in der Zunahm e derB lulm enge (und in 
deren  allmäligem Venöswerden, da K ohlensäure in geringer 
M enge ein Reiz für die N ervencentra des Herzens ist, L ud­
w ig , B ro w n -S e q u a rd ). Das Blut in den H e r z  g e f ä s s  e n  
(nicht nach der allen H a lle r 'sehen Lehre das in den Höhlen 
enthaltene) gilt ihm als Reiz für die Zusam m enziehungen des 
H erzens. Die Contraction der Gefässe überdauere ein W eil­
chen die Entfernung des Reizes, w oraus möglicher W eise 
die Erscheinungen der N achwirkung sich aufklären. Diese 
Angaben verdienen um so m ehr eine eingehende Prüfung, 
da neuerlich durch die w underbaren Untersuchungen von 
CI. B ern a rd  (zunächst für die Unterkieferspeicheldrüse) con- 
stalirt ist dass es a u c h  f ü r  d i e G e f ä s s m u s k e l n ,  wie für 
das Herz, eine directe Erschlaffung durch Nervenreizung gibt, 
und da übrigens die vasom otorischen Nerven der L u n g e  
(d. h. solche, deren E rregung  die Lungengefässe verengt), 
thatsächlich im Fm/us-Stamme zu laufen scheinen, wie aus 
der bekannten Lungenhyperäm ie, die nach D urchschnei­
dung beider Vagi auflritt, gefolgert wird. — S c h iff  w endet 
ein : der Herzstillstand komme eben so gut z u s ta n d e , wenn 
man bei (dazu geeigneten) Amphibien alle H erzarterien vor­
her durchschnitten h a t; bei jungen Säugethieren bringe die 
Unterbindung der Herzarterien das Herz nicht gleich zum 
Stillstand. —  Diess wird also näher zu prüfen sein.

Die hohe Bedeutung der vorgetragenen Thatsachen und 
Schlüsse liegt nam entlich in der allgemein festgestellten Ein­
sicht, dass es in der That eine a c  ti ve (durch N ervenerre­
gung zu Stande kom m ende) M uskelerschlaffung gibt. Die 
Diastole des Herzens durch  den erregten Vagus ( W eber 
1846) ist das zuerst entdeckte und am sorgfältigsten ins 
Detail verfolgte Beispiel derselben; später hat P flü ger  (1837) 
die Sistirung der D ünndarm bewegungen durch den erregten 
Splan ch n icu s hinzugefügt. Ganz neuerlich, wie erw ähnt, 
hat CI. B ern a rd  eine active E rw eiterung der Blutgefässe 
aufgefunden, und es gibt noch einige minder sichere Fälle. 
Auffallend ist es, dass gerade die am meisten sichergesleli- 
ten Beispiele (Herz und Darm) Organe betreffen, die 1) 
durch rhythm ische Bewegung sich auszeichnen, 2) in ihrem 
Parenchym  G a n g l i e n k u g e l n  tragen. Es ist bekannt, 
dass jetzt auch im Dünndarm durch M eissner (Henle und 
P feu fer, Bd. V III.) und B illro th  (M iille r’s Archiv 1858) 
reiche Ganglienlager nachgewiesen sind. Diese wichtige 
Unterscheidung von dem übrigen M uskelgewebe und der 
am Herzen eben gelungene Nachweis von Zw ischenvorgän­
gen (in den Ganglien oder Blutgefässen) macht es w ahr­
scheinlich, dass überhaupt die »Hem m ungsnerven« nicht 
unm ittelbar auf die M uskelröhren w irken -  dass also ihr 
Gegensatz zu den »motorischen« im Endeffecte, nicht in 
dem ihn hervorbringenden Process liegt. W ir werden bald 
die Erscheinungen besprechen, die durch directe Reizung
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des H erzens entstehen, und es soll bereits h ie ra u f den geist­
vollen, die Zukunft der Hem m ungsnerven bezeichnenden 
A ussprueh Ludwig's (Lehrbuch I. p. 485) hingewiesen w er­
den, »dass der Vagus, w enn er j e n s e i t s  der Stellen, in 
denen er mit Ganglienkugeln belegt ist, erregt w ird, die be­
schleunigte Zusam menziehung des Herzens veranlasst.« —- 
Ob bezüglich der übrigen Fälle vielleicht andere V oraus­
setzung zu gelten h a b e n , wird die Zukunft lehren.

(Schluss folgt.)

Die Niclitexistenz des constitutionellen Jodismus.
Von Dr. Josef Hermann, Vorstand der Ablheiluny für Syphilis und 

Hautkrankheiten im, k. k. Krankenhause Wieden.

(Fortsetzung.)

S e c h s t e n  s. D i a r r h o e ,  ln seltenen Fällen, etw a 
2 %  tritt unter dem Jodgebrouche ohne alle veranlassende 
U rsache eine, m ehre Tage selbst einige W ochen anhaltende, 
jedoch mit keiner besonderen Schm erzhaftigkeit und ohne 
Erschöpfung der Kräfte verlaufende Diarrhoe ein, w ährend  
w elcher die äusseren  Erscheinungen der chronischen H y ­
d r a r g y r o s e  schw inden: mit dem A ussetzen des Mittels 
hört die D iarrhoe auf ;  allein sie steigert sich nicht, und be­
kom m t durchaus keinen bedenklichen Charakter, wenn auch 
das Mittel fortgesetzt wird. Die Diarrhoe w ährend der Jodcur, 
die aus keinem anderen ursächlichen Momente entsteht,’ 
scheint keine andere Bedeutung zu h a b e n , als einen durch 
die unm ittelbar durch den Darm erfolgende A usscheidung des 
Metalles hervorgerufenen Exsudativprocess anzuzeigen, und 
somit als Krise zu gelten. — Ich sage, es scheint, weil ich 
h ierüber nicht volle Gewissheit habe und bisher den Darm­
inhalt noch nicht auf M e r c u r  elektrolytisch prüfen liess.

S i e b e n t e n s .  Endlich habe ich, freilich in den sel­
tensten Fällen, etw a 1% , erfahren, dass die K ranken einen 
unangenehm en , nämlich den Geschmack nach Jod hatten, 
oder selbst über den subjecliv em pfundenen und objectiv 
w ahrzunehm enden Geruch nach Jod beim Ausathmen und 
bei der A usdünstung der H aut sich äusserlen.

Diess sind die Erscheinungen, die ich bei der Jodbe­
handlung der an sogenannter constitutioneller Syphilis, nach 
meiner A nschauung an chronischer H y d r a r g y r o s e  Er­
k rank te r beobachtete, und die man allenfalls pathologisch 
nennen könnte, weil sie eine von der Norm abweichende 
Thätigkeit der einzelnen Organe kennzeichnen. In der W e­
senheit sind aber diese Sym ptom e entw eder ohne alle B e­
deu tung , wie z. B. das E xan them , der Geschmack und Ge­
ruch nach J o d , oder sie sind die erw ünschtesten Vorbothen 
sicherer und bleibender G enesung, wie z. B. der Speichel­
fluss, das Aufbrechen alter Narben, der Sehweiss und selbst 
eine m assige Diarrhoe. Unmittelbar an diese W ahrnehm un­
gen schliessen sich noch jene Beobachtungen am K ranken­
bette, die constant die Jodtherapie begleiten, und die man 
selbst bei dem grössten Skepticismus d er Einwirkung der 
Jodpräparate zuschreiben m uss: W eibliche Kranke, die un ­
ter A nw endung der M e r c u r i a l e u r  die Menstruation ver­
loren, und dieselbe seit drei, sechs, zehn M onaten und selbst 
zwei Jahren nicht w ieder zurückkehrte, bekom m en dieselbe 
w ieder; Kranke, die nach einer M e r c u r i a l e u r  eine voll­
ständige A l o p e k i e  behielten, zeigen nicht selten den 
schönsten, üppigsten H aarw uchs; Kranke, die in Folge einer

M e r c u r i a l e u r  an Unregelm ässigkeit der Stuhlabsonde­
rung  und hervortretenden H a e m o r r h ö i d a l  knoten leiden, 
verlieren dieselben vollständig; ich habe K ranke gesehen, die 
nach einer M e r c u r i a l e u r  an solchem chroischen K atarrhe 
litten, dass man sie für P h t i s i k e r  h ie lt, und die vollstän­
dig w ährend der Jodcur genasen. Ein K ranker, den eine h ie­
sige A utorität seit drei Jahren an einer H arnröhrenstriclur 
vergeblich behandelte, der aber nach meiner A nsicht bei sei­
nem kachektischen Aussehen an blosser Schw ellung der 
H arnröhrenschleim haut nach einer Schm iercur litt, genas 
nach einer sechsw öchentlichen Cur mit J o d k a l i u m  und 
Dampfbädern ohne A nw endung von B o u g i e ' n  und  
ändern Mitteln vo llständig ; Menschen endlich , die in Folge 
einer vorangegangenen M e r c u r i a l e u r  an einer ausge­
sprochenen Kachexie leiden, eine blasse, erdfahle Hautfarbe 
haben , in einer erschreckenden W eise abm agern , mit V er­
dauungsschw äche und Schlaflosigkeit zu käm pfen haben, 
und in ihrem Gemüthsleben sehr herabkom m en, erreichen 
ein blühendes Aussehen, einen üppigen K örper und das 
Bew usstsein voller Gesundheit.

Diese sind die pathologischen und physiologischen 
V eränderungen im m enschlichen O rganism us, die ich bei 
der system atischen Anwendung des Jodkalium s, Jodnatrium s, 
selbst des Jods (mit Oleum Jec. Aselli auf einzelne Fälle be­
schränkt, von den ersteren täglich zehn bis dreissig Gran, 
von dem letzten ein bis zwei Gran innerlich, ferner die näm­
lichen P räparate  sowie die Tinet. jod ica äusserlich), am 
K rankenbette w ährend des ach t-, vierzehn- bis neunzigtägi­
gen G ebrauches des Mittels beobachtete.

Wenn man nun eine oder m ehre dieser Erscheinungen, 
oder wenn vielleicht bei bestim m ter J d i o s y n k r a s i e  noch 
andere, b isher nicht beobachtete , jedenfalls bedeutungslose 
Symptome eintreten sollten, auch diese mit dem Namen J  o- 
d i s m u s bezeichnen w o llte , so w äre m indestens gegen die, 
auf bestim m tenThatsachen beruhendeB enennung nichts ein­
zuw enden: allein m an m üsste dann in eonsequenter W eise 
jene Form en des Nesselausschlages, die zuverlässig auf den 
Genuss von Erdbeeren, Krebsen, Melonen u. a. bei einzel­
nen Menschen Vorkommen, mit dem Namen F r a g a r i s -  
m u s ,  C a n c e r i s m u s ,  M e l o n i s m u s  u. s. f. taufen. —  
Allein die Sache dreht sich um eine andere A c h se ; man ab- 
strah irt hier von den bereits bekannten Erscheinungen beim 
Jodgebrauche und wirft sich auf Bilder von K rankheitsfor­
m en, denen als neue E n td eck u n g —- als Jodvergiftung — 
eine grössere Rolle zugedachL scheint. W as nun meine E r­
fahrungen betrifft, so habe ich jenen Symptomencomplex, 
den R illiet constitutionellen Jodism us nennt, und der in einer 
hochgradigen Abm agerung, in der Beschleunigung des Pul­
ses, in der V eränderung der Gesichtsfarbe ins Blasse, Gelbe 
oder Grüne sp ie lend , in einer bedeutenden Schwäche mit 
häufigem Zittern und A them losigkeil, in einer fortw ähren­
den Aufregung, U nruhe, Aengstlichk.eit, mangelndem oder 
durch W ahnbilder unterbrochenem  Schlafe, in tiefer Nieder­
geschlagenheit bis zum vollständigen Lebensüberdrusse beste­
hen soll: — n i e  gesehen. Ja  ich m uss gestehen , dass ich 
selbst jen e  leichteren F orm en , die Rilliet, im Gegensätze zu 
dem erstgenannten chronischen Jodism us, die acute Jodinto­
xication nennt, und  die sich auf örtliche Reizungszustände 
des Magens, ferner auf bleibende Atrophie von Drüsengebilden, 
wie der Hoden und der B rustdrüsen bezieht, bei meiner con- 
sequenten Anwendungsweise der Jodpräparate in keinem ein­
zigen F alle gesehen habe. Diese meine Erfahrungen mit die-

20*
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sem n e g a t i v e n  Resultate stimmen mit den Beobachtungen 
d e r  grösslen französischen und deutschen Aerzte, die in der 
Jod therap ie viele Erfahrungen m achten, vollkom men über­
ein ; und es lässt sich hier sa g e n , dass der c o n s t i t u  t i o- 
n e l le  J o d i s m u s  nicht in hundert, sondern in fünfzigtausend 
Fällen, von denen schon Ricord und Velpeau je  fünfzehntau­
send a n fü h rten , k e i n  e i n z i g e s  M a l  vorgekom m en 
sei. Man w ird mir dagegen einwenden, dass sich die von mir 
angezogenen T halsachen m ehr auf die Behandlung der Sy­
philis und der chronischen H y d r a r g y r o s e  beziehen und 
somit nicht in jene R ubrik g eh ö ren , in w elcher der J  o d i s- 
m u  s R illiet’s seine G eburtsstätte fand.

R illiet will nämlich den c o n s t i t u t i o n e l l e n  J o ­
d i s m u s  vorzugsw eise a) bei Behandlung der S t r u m a  mit 
Jo d ,b ) bei Anwendung des Jod ’s in Minimaldosen, und c) zu­
nächst in Genf, wo nach Chatin’s chem ischer P rüfung ein 
exquisiter J o d m a n g e l  in  der Luft und im W asser 
herrscht, entstanden w issen. Ich glaube h ierauf Folgendes 
entgegnen zu m ü ssen : W enn Rilliet's c o n s t i t u t i o n e l l e  r 
J o d i s m u s  ausschliesslich , nur einzig und  allein bei 
S trum a vorgekom m en w ä re , so w ürde ich , weil m ir eine 
genügende A nzahl von B eobachtungen in dieser R ichtung 
nicht zu Gebote steht, die Möglichkeit des J o d i s m u s  nicht 
negiren und selbst mit Um gehung der Theorie von Prevost und 
Lebert, w elche diese E rkrankung nicht der W irkung des 
Jo d ’s, sondern der Resorption der un ter dem  Einflüsse des 
Jo d ’s in den Stoffwechsel tretenden Elem ente der Schild- 
drüsensubslanz erklären, allenfalls annehm en, dass die S tru- 
m ösen eine eigene Id iosynkrasie gegen das Jod  und  somit eine 
P r a e r o g a t i v e  für den J o d i s m u s  besitzen: allein in 
dem Berichte R illiet’s heisst es ausdrücklich, dass un ter den 
24  beobachteten Fällen (darun ter zwei Hunde), die m e i ­
s t e n ,  also nicht a l l e ,  K ranke be tra fen , die an Kropf 
litten. Somit kommen unter Rilliet’s Beobachtungen dennoch 
einige Fälle v o r, wo J o d i s m u s  auch bei anderen, als 
K rop fk ranken , vorgekom m en sein so ll; und in dieser Be­
ziehung, selbst w enn nur ein einziger Fall angeführt würde, 
tre te  ich entschieden gegen die Existenz des c o n s t i t u -  
l i o n e l l e n  J o d i s m u s  au f, und w erde im Verfolge die 
B ew eisgründe bringen.

W as die A nw endung des Jod ’s in sehr kleinen Gaben 
betrifft, so m uss ich aufrichtig gestehen , dass aus der gan­
zen hom öopathischen D octrin , der es allerdings auch an ei­
n e r Lichtseite, freilich ganz anderer Art, nicht fehlt, die Theo­
rie, dass die kleinsten Gaben so grosse W irkungen hervor­
bringen, noch eines eben so sta rken  Beweises, als eines sol­
chen G laubens bedürfe. W enn es sich um den J o d i s m u s
d. i. um eine Vergiftung mit Jod  handelt und w enn lausend 
und  tausend Erfahrungen le h re n , dass auf den G ebrauch 
des Jodkalium s von täglichen fünf bis zehn G ran , einer bis 
zw ei D rachm en ,ja  nach Puche selbst bis zu einer und zwei 
Unzen keine V ergiftung vorkam , und  dass se lbst im contra- 
dictorischen Gegensätze zu dem H auptsym plom e des c o n ­
s t i t u t i o n e l l e n  J o d i s m u s ,  der A bm agerung, das Jod­
kalium  in diesen Gaben erw iesen die E rnährung und  K ör­
perzunahm e befördere; so m uss ich fra g en , welche Logik 
uns zu der A nnahm e führen sollte, dass z. B. drei Gran Jod­
kalium  —  iq drei Monaten verbraucht —  ein so schreckli­
ches Krankheitsbild erzeugen, wie es Rilliet gem alt? —

Meines W issens gibt es w eder ein organisches, noch ein 
mineralisches Gift, welches in den kleinsten Gaben schädlich 
wirkt, w ährend es in grossen Gaben mindestens unschädlich

ist; ja  ich glaube sogar anführen zu dürfen, dass im Gegen- 
theile jene Gifte, die in grossen Gaben unbedingt schaden 
und selbst tödten, in den kleinsten Gaben theils als unschätz­
bare Heilmittel eclatant wohllhätig w irk en , oder selbst ohne 
Rücksicht auf eine E rk rankung  durch progressive Steigerung 
der Gabe dem O rganism us sich assimiliren und endlich selbst 
in grösseren  Gaben ohne Nachtheil vertragen w e rd e n ; ich 
erinnere an A rsen ik  u. a. Man hat gleichwohl, um  dem Jo ­
dism us eine K rücke als Stütze seiner möglichen Existenz zu 
leihen, eine ähnliche W irkung bei Minimalgaben des Q ueck­
silbers angeführt, w ogegen ich entschieden protestire. D ass der 
Mercur in den kleinsten wie in den grössten Gaben, schäd­
liche W irkungen  zur Folge habe, habe ich durch meine F or­
schungen und Prüfungen w iederholt und hinlänglich bew ie­
sen ; m an ha t von der Darreichung einer einzigen Dosis von 
drei Gran C a l o m e l  eben so einen P t y a l i s m u s  mit M und­
geschw üren entstehen sehen, wie nach m ehrtägiger A nw en­
dung der kleinsten Gabe von Sublimat oder desselben P rä ­
parates. U eberhaupt erscheint der ganze Vergleich der W ir­
kung  des Jods mit M ercur als ein schleppender, da kein 
A rzt behaupten w ird , dass der M ercur in grossen Gaben, 
sow ie das Jod  w ohlthätig w irke; sowie überhaupt kein A rzt 
bisher eine genaue Dosirung der M ercurialpräparate anzu­
geben im Stande w a r, obschon jede Schule die schädlichen 
W irkungen des M ercurs auf dessep M issbrauch schiebt, ohne 
im Entferntesten dessen allein gütigen G ebrauch bestim m en 
zu können.

Endlich ab e r, abgesehen von dieser E rö rte rung , w en­
den die Genfer A erzte allerdings im W iderspruche zu der 
angeführten, innerlich anzuw endenden hom öopathischen Ga­
be eine ziemlich starke Jodsalbe (24 Gran auf Eine Unze 
Fett) oder ein Linim ent (aus 24  Gran Jodkalium auf %  —  1 
Unze K ölnerw asser), mit denen Flanellbinden bestrichen 
oder getränkt beständig um  den Hals getragen w erden. 
Kann man dann auch noch von der E ntstehung des J o d i s ­
m u s  durch Minimalgaben von Jod  sprechen?

In Bezug auf den dritten P u n c t, dass in, Genf und Um­
gebung desshalb Jodism us häufig v o rkom m e, weil dort der 
Kropf endemisch herrscht, und weil in der Luft und im W as­
ser kein Jod vorhanden ist, muss ich nur bem erken und fra­
g en , w arum  denn J o d i s m u s  in anderen Gegenden und  
L än d e rn , wo der Kropf auch einheimisch ist, und wo auch 
Jod gebraucht w ird, nicht vorkomml ? Und wie kommt es, 
dass, wenn R illiet den J o d i s m u s  schon dem Aufenthalte 
an der S eeküste und dem Jodgehalte der Seeluft zuschreiben 
zu müssen glaubt, dieselbe K rankheit in Paris, W ien oder in 
anderen Orten auch ohne Gebrauch von Jod  —  bloss durch 
den Jodgehalt der Luft und des W asse rs , in denen Jod in 
kleinsten Gaben vorhanden ,n ich t en tstehe? Diese Erklärung 
ist wohl allerdings schw erer zu g e b e n , als die Existenz des 
c o n s t i t u t i o n e l l e n  J o d i s m u s  in Genf zu behaupten.

Die b isherigen Erörterungen zeigen, dass der constitu- 
t i o n e l l e  J o d i s m u s  in der E rfahrung der meisten A erzte 
nicht vorkom m t, und dass die von Rilliet angegebenen 
G rundbedingungen seiner Entstehung w eder in der Theorie 
noch in der Praxis stichhältig sind. Es erübrigt demnach 
noch, die Beweisführung Rilliet's für seine B ehauptung einer 
Kritik zu unterw erfen und so einen Schlusssatz spruchreif 
zu machen.

Rilliet berichtet über 24 Fälle von c o n s t i t u t i o n e  1- 
l e m  J o d i s m u s  aus se inerund  anderer A erzte E rfahrung  
in Genf, mit den hervorstechenden E rscheinungen der Ab-
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m agerung , der S törungen der Digestion und des Nervenle- 
bens; zwei Fälle hievon starben unter den Sym ptom en des 
M a r a s m u s ;  der erste Fall betraf eine S chw angere , zwei 
Fälle betrafen H unde, d ie , wie uns Dr. Schauenstein *) be­
rich te t, sehr bald , der eine nachdem  er 0 .274 , der andere 
nachdem  er 0.4 Gran verbrauchte, bedeutend abm agerten, 
einen unlöschbaren D urst zeigten und sich nur langsam, der 
eine noch mit ,  der andere aber ohne seinen K ropf, w ieder 
erholten.

Ich m uss gestehen , dass ich in der Pathologie der 
Thiere zu w enig unterrichtet b in , um aus der A bm agerung 
u n d a u s  dem Durste eines Hundes auf dessen C o n s t i t u ­
t i o n  e 11 e n J o d i s m u s  schliessen zu können, und glaube, 
dass viele Hunde auch ohne das Stäubchen von Jod, w el­
ches die zwei benannten nahm en , abm agern und dürsten  
können, und diess um som ehr, als der eine seinen früheren 
K ropf fortbehielt, der andere ihn aber höchst w ahrscheinlich 
zufällig verlor.

W ie es aber auch mit dieser m ysteriösen Geschichte 
dieser Hunde stehen m ag : ich abstrah ire von derselben und 
nehm e somit n u r die 22  Beobachtungen an Menschen zum 
G runde meiner E rörterung  auf. Ich frage vor Allem: Ist die 
Diagnose des c o n s t i t  u t i o n e l l e n  J o d i s m u s  R ill ie f s  
in allen diesen Fällen, oder auch nur in einem Einzigen, eine 
exacte? d. h. hat diese Diagnose a) ein patho log isch-k lin i­
sches , b) ein pathologisch-chem isches, c) ein pathologisch­
anatom isches Fundam ent? Ich  frage in ersterer Beziehung, 
führt R ill te t  auch nur Ein pathognom onisches, seinem  J o ­
d i s m u s  ausschliesslich zukom m endes, denselben characte- 
risirendes Symptom an ? N e i n .  Diesem E in w u rfe , den 
auch R ico rd  gem acht, glaubt R illte t durch die B ehauptung 
zu begegnen, dass nur das Zusammentreffen der Symptome, 
die Entstehung, der V erlauf und die D a u e r , kurz das Ge- 
sammtbild characleristisch se i, und fragt endlich, ob denn 
andere chronische I n t o x i c a t i o n e n  gerade so besondere 
pathognom onische Sym ptom e haben? Ich m uss mit Entschie­
denheit erklären, dass, sow ie dieser J o d i s m u s  n ich te in  
einziges pathognomonisches Symptom darbielet, auch das 
Gesammtbild durchaus nichts Characteristisches h a b e : der 
angeführte Complex von Erscheinungen kom m t in den ver­
schiedenen Stadien anderer dyskrasischer K rankheitsfor­
men und zw ar hier allerdings bei chronischen V ergiftungen 
durch Metalle vor. Ich habe einen solchen exquisiten Fall 
bei einem A rbeiter in einer Spiegelfabrik gesehen, der viele 
Jah re  m it T r e m o r e s  m e r c u r i a  1 e s  behaftet, im V er­
laufe der J o d c u r  ganz das Bild, wie man es bei J o d i s -  
m u s  anführt, darboth , aber w ieder genas, ohne dass man 
das Heilmittel ausselzte; der Schluss, dass in einem solchen 
Falle das Jod das nächstursächliche Moment der E rkrankung 
se i, w äre eben so irrig , als w enn man z .B . bei I n t e r ­
m i t t e n  s dem Chinin die Schwellung der Milz ziischreiben 
wollte. Und w as soll man von dem  U m stande ha lten , dass 
man bei diesem Sym ptom encom plexe des J o d i s m u  s keine 
V eränderungen in den Organen findet? Man spricht von dem 
den Phtisikern ähnlichen Aussehen der Jodkranken , von 
heftigen Palpilationen, vom M agenschm erz; und die P ercu s­
sio n , Auscultation und  Palpation weisen keine O rgani­
schen Veränderungen nach? Hinkt da nicht schon iniunver- 
antwortlicher W eise die rein klinische D iagnose? Ist es

*) Siehe Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der A erzte zu Wien 1860. 
Nr. 39— 40.

möglich, bei dem heutigen Standpuncte der Heilkunde eine 
so unsichere, schwankende Diagnose aus einem bloss ge­
dachten , rein ätiologischen Momente herzuleiten und mit e i­
nem solchen, verwaschenen Bilde vor die ärztliche W elt zu 
treten ?

Bei der Frage Rillict's, ob denn andere chronische I n to -  
x i c a t i o n e n  gerade so besondere pathognomonische Symp­
tome haben? freue ich mich, denselben auf jenes Gebiet zu  
geleiten , wo eine exacte Diagnose nebst ihrer klinischen 
Begründung eine zw eite, unerschütterliche Basis gewinnt; 
es ist die pathologische Chemie. Ich abstrahire gerne von 
der Reihe der Erscheinungen, die bei der chronischen A rse­
nik-, Kupfer-, B lei-, Mercuriaivergiftung u. a. von den ver­
schiedenen Autoren angeführt werden, ich behaupte auch 
nicht, dass jede derselben ihre pathognomonischen Kenn­
zeichen h a b e; 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 B e­
griffeeiner chronischen Inloxication gehört meines Erachtens 
eine dem Organismus nach und nach, somit wiederholt ge­
schehene Einverleibung des Giftes, Aufnahme desselben in die 
Blutsphäre und Verbleiben derselben im Körper in irgend 
einer organischen Verbindung. Die Heilung einer sol­
chen chronischen Vergiftung ist nach den Gesetzen des Den­
kens nur dann möglich, wenn das gebundene Gift aus seiner 
Verbindung mit organischen Stoffen, sei es nun durch den 
Lebensprocess selbst oder mit Hilfe eines sogenannten Ge­
gengiftes gelöst und auf dem W ege der Se- oder Excretion 
ausgeschieden w ird ; vorausgesetzt, dass das Gift nicht schon 
direct oder indirect solche Veränderungen in bestimmten 
Organen hervorbrachte, welche setbst bei vollständiger Aus­
scheidung des schädlichen Agens nicht wieder zur Norm 
zurückzukehren vermögen, und somit ein unheilbares Siech­
thum zurücklassen.

Um somit den c o n s l i t u t i o n e l l e n  J o d i s m u s  auf 
diesem W ege zu beweisen, müsste man vor Allem zur Evi­
denz bringen, dass erstens das J o d  im Körper kürzere oder 
längere Zeit verbleibe und organische Verbindungen eingehe, 
und zweitens, dass bei der Heilung von J o d i s m u s  die 
Auscheidung des Jod’s gleichzeitig geschah. Nun ist es aber 
allgemein bekannt, dass das J o d ,  kaum dem Organismus 
einverleibt, schon nach den ersten Stunden wieder zur Aus­
scheidung gelange; gleichwohl ist es durch die quantitative 
A n a l y s e  noch nicht constalirt, ob die ganze Menge des 
einverleibten J o d’s ausgeschieden werde ? An dem Erfin­
der des J o d i s m u s  und seinem Anhänge ist es demnach 
gewesen, den Beweis zu liefern, dass eine bestimmte Menge 
J o d ’s im Körper zurückbleibe, und dass es später, als 
Grundbedingung der Heilung, zur Ausscheidung komme. 
Haben nun R ill ie t  und seine Anhänger im Entferntesten an 
diese zur exacten Diagnose unerlässliche Beweisführung ge­
dacht? Keineswegs. —

Endlich haben wir in der medicinischen Diagnostik 
noch einen Schlussstein in der Beweisführung in der pa­
thologischen Anatomie; dunkle, zweifelhafte, räthselhafte 
Krankheilsprocesse, unerklärliche Todesarten klärt das ana­
tomische Messer durch die Leichenobduction auf. R ill ie t  will 
bei der Jodbehandlung ein bisher nicht gekanntes Krank­
heitsbild gesehen haben: zwei Fälle starben, und die Section 
wurde nicht gemacht; —  die anatomisch-pathologischen 
Veränderungen irgend eines Organes blieben unbekannt,
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eine m ikroskopische, so wie eine pathologisch -'chem ische 
A nalyse der Leichenlheile geschah nicht. Da nun auch von 
allen übrigen Aerzten , die den J  o d i s m u s gesehen ha­
ben wollen, n ich teine einzige Richtung der früher erw ähnten  
A rt zur Bildung der exacten Diagnose eingesch lagen , von 
N iem anden ein unum stösslicher Beweis für die Existenz des 
c o n s t i t u t i o n e i l e n  J o d i s m u s  gegeben w urde, da so­
mit derselbe in der Erfahrung der grössten P rak tiker nicht 
vorkom m t, und dessen Diagnose jedes klinischen, chemischen 
und anatom ischen Fundam entes entbehrt: so stehe ich nicht 
an, frei und  offen zu e rk lä re n :

»Es gibt keinen c o n s t i t u t i o n e i l e n  J o d i s m u s . «  — 
Ich w eiss es gleichw ohl, dass m an durch eine solche 

unbedingte Negation einer neuen Erfindung den V orw urf 
eines vornehm en A burlheilens auf sich ladet, ich w eiss es, 
denn ich habe es erfah ren , dass man alte V orurtheile und 
M issbrauche in der Heilkunde ebenso , wie neuaufgetauchte 
D inge, w enn man auch gegen die ersteren schlagende Be­
w eise zu geben und die letzteren a priori als Täuschung und 
Irrthum  zu erklären verm ag, nur imm er langsam , bedächtig 
und mit zarter Rücksicht auf ih r Alter und respective ihre 
Jugend behandeln, und selbst wenn man auch keinen Glau­
ben hiefür h a t, denselben einen Raum für allenfalsige Mög­
lichkeit lassen solle: allein ich hasse diesen W eg der H alb­
h e it, der wissenschaftlichen Speichelleckerei und verzichte 
gerne auf die A nerkennung derjenigen , die nach dem Hin- 
und H erschw anken , nach dem Liebäugeln nach rechts und 
links den Grad der W issenschaftlichkeit bem essen. Meines 
E rachtens gibt es in der W issenschaft keinen Zwang, keinen 
T erro rism u s; ihr allein gebührt seit ihrer G eburt die voll­
kom m ene Freiheit des Gedankens und W ortes. Diese Ueber- 
zeugung hatte ic h , als ich das erste Mal mit meinen Thesen 
über Syphilis und M ercur in die wissenschaftliche Oeffent- 
lichkeit trat, und mit Entschiedenheit gegen die Dogmen der 
Erfahrung so vieler vergangener Jah rhunderte  das A nathe­
m a sprach. W as für Käm pfe meine scheinbar paradoxe Lehre 
im erslen A ugenblicke von grösstentheils unberufenen Phi­
listern zu bestehen hatte, ist bekannt. Bartlose Sendlinge aus 
den privilegirten W erkstätten  der Grossm eister der Schmier­
ern’ einerseits ergrau te Fanatiker des M e r c u r i a l i s m u s  
anderseits, jag ten  wie Furien mit entflam m ter Leidenschaft 
und  wildem Ingrimm um her, um mit einem Schlage mein 
System  zu vernichten : und nun sind es fünf 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 für den Erfolg möglichen W eg 
betreten, und Alle übten sich m ehr weniger auf dem schlüpf­
rigen Gebiete der persönlichen Injurie ; w ährend ich mit 
freiem unerschrockenem  Muthe an dem A usbau des W er­
kes, das ich begonnen, rüstig  fortarbeile, dass wilde Ge­
schrei der Unberufenen nicht achte, im Gegentheile durch 
Thatsachen am K rankenbette meine Theorie täglich erhärte 
und Erfolge erziele , die selbst meine kühnen Hoffnungen 
w eit Überragen. (Fortsetzung folgt.)

M i 11 h e i 1 u n g e 11.
Aus der gerichtsärztliclien Praxis wundärztl. Section.

Neugebornes Kind. — Bruch des Unterkiefers. — Erstickung in Folge des 
Einzwängens in einen engen Raum und Zudeckens m it einem Strohbündel♦ 

Von Dr. M a s c h h a , k. k. Professor und Landes-Gerichtsarzt zu Prag.

F. F., 18 Jahre alt, w ar zum ersten Male schwanger, 
läugnete aber diesen Zustand gegen Jederm ann, ungeachtet

m ehrere ih rer Mitinwohner in Kenntniss desselben gewe­
sen sein wollen. —  Am 22. März 1839 w urde sie, w ährend 
sie mit W äschew aschen beschäftigt w ar, von heftigen Schm er­
zen befallen, w orauf sie sich gegen 9 Uhr Morgens von der 
A rbeit entfernte, und in einen Schweinstall begab. Nachdem 
die Schm erzen zufolge ihrer Angabe ungefähr J/ 4 Stunde 
gew ährt hatten, fühlte sie, dass sich der K indskopf her­
vordränge, wobei sie denselben, um den G eburtsact zu 
beenden, angeblich beim Kinne fasste und hervorzog; hier­
auf soll das Kind zu Boden gestürzt und die Nabelschnur 
v o n  s e l b s t  abgerissen sein. —  An der hintern W and 
dieses ungepflasterten Stalles, in welchem F. geboren 
hatte, befand sich ein Futtertrog, w elcher von der W and 
6 Z o l l  w eit abstand. F. F . giebt nun an, dass sie das 
Kind in jenen Raum zwischen dem Futtertroge und der 
W and gelegt, dasselbe mit einem Bündel Stroh (Dach­
schabe) bedeckt und  sich sodann entfernt h a b e , um 
einen U nlerrock herbeizuholen, in welchen sie das Kind 
einwickeln wollte. W ährend der Zeit, als sie aus dem 
Stalle gegangen war, w elcher Zeitraum zw ar nicht genau 
ersichtlich ist, jedoch  mindestens eine halbe S tunde betra­
gen haben  dürfte, kam  die Dienstmagd A. R. zufällig in 
den Stall, hörte etwas schm atzen und fand, als sie der U rsache 
desselben nachforschte, in dem W inkel zwischen Futtertrog  
und  W and ein Kind. —  Das Kind lag mit dem Munde 
nach unten, w ar mit einer Strohschabe zugedeckt und  in 
den engen Raum  s o  f e s t  hineingepresst, dass sie das­
selbe kaum  herausziehen konnte, auch will sie bem erkt 
haben, dass der Mund des K indes mit Blut besudelt w ar. 
Sie nahm  das Kind heraus, trug  es in die Stube, w orauf 
jedoch dasselbe in einigen A ugenblicken starb, w as auch 
die Dienstgeberin F. R. bestätigt. F. F. gestand alsobald, 
das Kind geboren zu haben, und äusserte sich bei ihrer E in­
vernahm e, dass sie dem Kinde nichts zu Leide gethan, j e ­
doch die Absicht gehabt habe, dasselbe im Stalle bis gegen 
A bend liegen zu lassen, wo sie dasselbe, falls es todt gew e­
sen wäre, auf den Friedhof tragen, falls es aber noch am Le­
ben gewesen, zu ihrer M utter bringen wollte.

A m  24. M ä r z  w u r d e  d i e  O b d u c t i o n  d e s  K i n -  
d e s  v o r g e u o m m e n .  Dasselbe war 2 Schuh lang, gut ge­
nährt, das Kopfhaar J/ 4 Zoll lang, die Kopfknochen über ein­
ander verschoben. Der lange K opfdurchm esser betrug 3 '/4 
Zoll, der quere 3 ‘/ 2 Zoll, der Umfang des Kopfes 14 Zoll. Der 
U n t e r k i e f e r k n o c h e n  w ar in der Mitte seines K örpers 
horizontal g e b r o c h e n  und diesem K nochenbruche ent­
sprechend befand sich an der unteren Fläche des Kinnes 
eine thalergrosse Blutunterlaufung. In der M undhöhle w ar 
kein fremder Körper, die N abelschnur 8 Zoll lang, das freie 
Ende derselben ungleich und gefranzt; am ganzen Körper 
keine Spur einer Verletzung. Nach A bnahm e der Schädel­
decken zeigte sich zwischen der äusseren F läche des Schei­
telbeines (welches?) und der Kopfhaut ein Zw anziger-gros- 
ses Blutextravasat. Die Schädelknochen w aren unverletzt, Ge­
hirnhäute und Gehirn normal, m assig blutreich. Die Lungen 
sam m t dem Herzen wogen 6 Lolh, ohne das Herz 4 L o t h ;  
sie schwammen vollständig auf dem W asser, w aren roth ge­
färbt, elastisch anzufühlen und knisterten beim Einschnitte. 
Die vorderen Ränder der Lungen berührten den Herzbeutel, 
sie waren blutreich, und  nam entlich w ar die rechte Lunge 
mit schaumigem Blute versehen. Das Herz w ar norm al be­
schaffen, enthielt gestocktes Blut. Die U nterleibsorgane w a­
ren  regelmässig gebildet, mässig mit Blut versehen. D er Ma­
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gen halte eine halbhorizontale Richtung, ein grösser Theil des 
Darmes w ar mit Meconium angefüllt.

Die Obducenten gaben das G u t a c h t e n  ab:
1. D ass das Kind v o l l k o m m e n  r  e i f w  a r ;
2. g e a  I h m  e t  h a t ,  und  l e b e n d  zur W elt gekom ­

men ist;
3. an der G e h i r n e r s c h ü t t e r u n g  in Folge des Stur­

zes bei der Geburt gestorben ist, wofür die S u g i l l a t i o n  
am Kopfe sp re c h e ;

4. dass der B ruch des Unterkiefers durch einen s t a r ­
k e n  D r u c k  herbeigeführt w u rd e , welchen die Mutter 
in der Absicht, den G eburtsact zu beenden, beim A u f a s ­
s e n  d e s  K i n d k o p f e s  ausübte. —

Bei einer späteren E invernahm e am 20. Mai 1859 wi­
chen die Obducenten von ihrem  früheren Gutachten ab, und 
w aren  der Ansicht, dass das Kind, w ahrscheinlich wegen 
Mangel an Luftzutritt, an E r s  t i  c k u  n g gestorben sei.

Am 22. A ugust 1859 wurden Dr. B. und W undarzt K. 
aufgefordert, ihr Gutachten abzugeben. Dieselben äusserten  
sich dah in :

1. dass das Kind w a h r s c h e i n l i c h  r e i  w ar, und 
ausserhalb des Mutterleibes g e l e b t  h a b e ;

2. dass sich über die Entstehung des B lutextravasates 
unter den Schädeldecken kein Urtheil abgeben lasse, weil 
dasselbe eben so w ohl durch eine m echanische Einwirkung, 
als durch den Geburtsvorgang hervorgerufen sein k o n n te ;

3. dass der B ruch des Unterkiefers eine schw ere V er­
letzung bilde, w elche jedoch nicht als die U rsache des Todes 
angesehen w erden könne, zu dessen Entstehung eben so 
w ohl ein kräftiges Fassen und Ziehen des Kinnes, als auch 
etne andere nicht näher zu bestimm ende gewallthätige Ein­
w irkung beigetragen haben k onn te ;

4. dass sich über die T odesursache kein bestimmtes 
Urtheil abgeben lasse.

W egen W ichtigkeit des Falles und Disparität der Mei­
nungen w urde der Gegenstand an die medicinische Facullät 
geleitet.

G u t a c h te  n.
1. Aus der von den Obducenlen geschilderten Entw icklung 

des Kindes, so wie auch aus der Beschaffenheit der Nabel­
schnur und der Lungen ergiebt es sich unzweifelhaft, dass 
das Kind der F. n e u g e b o r e n ,  r  e i f  u n d l e b e n s f ä h i g  
w a r ,  u n d  n a c h  d e r  G e b u r t  g e l e b t  u n d  g e a t h -  
m e t  h a  f.

2. W as die T o d e s u  r s a c h e dieses Kindes anbelangt, 
so m uss vor allem A nderen bem erkt werden, dass trotz der 
nicht unterbundenen Nabelschnur von einer V e r b l u t u n g  
a u s  d e r s e l b e n  nicht die Rede sein kann, da an dem 
Kinde keine Zeichen einer B lutarm ulh vorgefunden w urden, 
andererseits aber die Erfahrung lehrt, dass, nach eingetre­
tenem Athem holen, aus der N abelschnur, namentlich w enn 
dieselbe, wie es hier der Fall w ar, 8 Zoll lang ist, eine Blutung 
nur selten eintritt. —

Die Obducenten fanden ferner unterhalb der Scjiädel- 
decken, der Mitte eines Scheitelbeines entsprechend (welchem 
is t nicht angegeben), e i n e B l u t a u s  t r e t u n g  von der Grösse 
eines Sitberzwanzigers und  glaubten anfänglich, dass diese 
auf eine G e h i r n e r s c h ü t t e r u n g  schliessen lasse) —  
Ein derartiges B lutextravasat w ird jedoch der Eifahrung 
gem äss fast bei allen Neugeborenen angetroffen, ist bloss 
eine Folge des Geburtsaetes und erlaubt gar keinen Schliss 
au f einen staltgefundeneu Sturz oder eine anderweitige Ge­

w alttä tig k e it, um so m ehr, als die Schädelknochen gänzlich 
unverletzt, und das Gehirn norm al befunden w urden, —  e s  
k a n n  d a h e r  d i e s e s  B l u t e x t r a v a s a t  m i t  d e m  e r ­
f o l g t e m  T o d e  in k e i n e n  Z u s a m m e n h a n g  g e ­
b r a c h t  w e r d e n .

Ferner fanden die Obducenten einen horizontal verlau­
fenden B r u c h  i n  d e r  M i t t e  d e s  U n t e r k i e f e r s ,  w elcher 
zufolge der gleichzeitig vorhandenen Blutunterlaufung noch 
w ä h r e n d d e s L e b e n s  entstanden sein musste. — Dieser 
K nochenbruch setzt jedenfalls eine m echanische Einwirkung, 
und zw ar entw eder einen kräftigen D r u c k  o d e r  S c h l a g  
voraus. Von einem S t u r z  e des Kindes nach der Geburt 
auf den ungepflasterten Boden des Stalles lässt sich die­
ser Bruch des Unterkiefers n i c h t  wohl herleiten, indem 
bei einem solchen w ohl die Scheitel- oder Seitenw and­
beingegend, nicht aber das Kinn mit voller Kraft getrof­
fen w erden kann. — Viel eher und besser lässt sich 
derselbe von einem D r u c k e  herleiten, der von beiden Seiten 
statt fand, und die beiden Hälften des Unterkiefers gew alt­
sam aneinander näherte, da bei einem solchen V orgänge am 
ehesten ein Bruch des im Fötalleben aus zwei Stücken be­
stehenden und auch bei N eugeborenen in der Mitte noch 
nicht fest vereinigten Unterkiefers entstehen kann.

Nun gibt die Mutter a n , sie habe, in der Absicht, den 
schmerzhaften Geburtsvorgang zu beenden, das Kind beim 
K i n n e  g e f a s s t  u n d  h e r v o r g e z o g e n .  —  Die Mög­
lichkeit, dass bei dieser H andlungsweise der erw ähnte Bruch 
des Unterkiefers entstehen konnte, lässt sich nicht bestreiten, 
doch konnte derselbe eben so gut auch später, und zw ar bei 
der Gelegenheit, als das Kind in den Raum  hinter dem Fut­
tertrog gelegt w u rd e , entstanden sein. —  Es ist nämlich si­
chergestellt, dass dieser Raum  nur sechs Zoll breit w a r, es 
liegt ferner erhoben vor, dass das Kind in diesem Raum e so 
fest lag, dass dasselbe nu r mit Mühe von der Zeugin R. her­
ausgeholt w erden konn te , es m usste sonach jedenfalls mit 
Gewalt in diesen engen Raum hineingepresst und gezwängt 
worden sein, wobei jener K nochenbruch sehr leicht entste­
hen konnte, und auch im gegebenen Falle w a h r s c h e i n l i c h  
entstanden sein dürfte, weil bei diesem H ineinpressen des 
K indeskörpers noch eine bedeutendere Gewalt ausgeübt 
w erden konnte, als bei einer Selbsthilfeleistung während 
des Geburtsactes.

W as nun die W i c h t i g k e i t  dieses K nochenbruches 
anbelangt, so muss derselbe schon an und für sich als Ver­
letzung eines wichtigen Gebildes, sodann in A nbetracht des 
zarten Alters des K indes, und des (wenn auch das Kind am 
Leben geblieben wäre) jedenfalls wesentlich behinderten 
Säugegeschäftes für eine unbedingt s c h w e r e  u n d  l e ­
b e n s g e f ä h r l i c h e  V e r w u n d u n g  erk lärt werden. —  
W as aber den Tod des Kindes betrifft, so lässt sich dieser 
nicht mit Gewissheit von der eben erw ähnten V erletzung 
herleiten, weil derselbe einerseits ziemlich bald nach der 
Geburt erfo lg te , und andererseits, zufolge der E rhebungen 
noch eine andere Ursache vorhanden war, welche diesen 
baldigen Eintritt des Todes eher und besser erklärt. —

Sowohl durch die Aussage der Mutter als der Zeugin 
ist es nämlich sichergestell, dass das Kind in jenem  engen 
Raume mit dem Gesichte nach abw ärts lag , und noch dazu 
mit einem Strohbündel zugedeckt w ar. In  einer solchen 
Lage m usste der zur Fortsetzung des Lebens nothw endige 
Luftzutritt, wenn auch nicht gänzlich gehem m t, doch so 
wesentlich behindert se in , dass der Tod des Kindes daraus.
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ganz w ohl erklärlich w ird ; e s  k a n n  d a h e r  d a s  Ab ­
s t e r b e n  d e s  f r a g l i c h e n  K i n d e s  a u c h  n u r  a l s  d i e  
F o l g e  e i n e r  d u r c h  g e h e m m t e n  L u f t z u t r i t t  b e ­
d i n g t e n  E r s t i c k u n g  b e t r a c h t e t  w e r d e n ,  und 
zw ar um  so m eh r, als auch die Ueberfüllung der rechten 
L unge mit schaumigem Blute und  die Ansammlung gestock­
ten  Blutes im H erzen für diese T odesart sp rechen , und eine 
andere zure ichende, das schnelle A bsterben erklärende T o ­
desursache nicht nachgewiesen w erden konnte.

W enn übrigens
3. F . F . bei ih rer E invernahm e sich dahin aussprach 

dass sie die A bsicht gehabt habe, das Kind hinter dem Fut­
tertroge mit dem Strohbündel zugedeckt den g a n z e n T a g  
h indu rch  l i e g e n  z u  l a s s e n  und erst gegen Abend von 
dort abzuholen, so m uss bem erkt w erden , dass, w enn schon 
der kurze A ufenthalt in d ieser Lage hingereicht hatte, den 
Tod durch E rstickung herbeizuführen , diess bei länger an­
dauernden derartigen V erhältnissen um  so m ehr der Fall 
gew esen, und diese H andlungsw eise s c h o n  i h r e r a l l g e -  
m e i n e n  N a t u r  n a c h  g e e i g n e t  g e w e s e n  w ä r e ,  
d e n  T o d  d e s  K i n d e s  z u  b e d i n g e n .

F e u i l l e t o n .
1. Zur Prostitutionsfrage.

Bei dem U m stande, dass die R egierung nunmehr 
ernstlich vorangeht, das Prostitutionsw esen in W ien zu 
regeln, dürfte es n icht uninteressant sein, daran zu erin­
nern , dass das W iener med. Doctoren-Collegium, auf Grund­
lage eines vom  k . k . Polizei-Bezirksw undarzte Dr. N asser 
am  23. D ecem ber 1830 gehaltenen V ortrages, also schon 
vor m ehr als 10 Jahren, so ziemlich dieselben sanitäts­
polizeilichen M assregeln zur B eschränkung der Syphilis 
in V orschlag brachte, w elche die S taatsverw altung jetzt 
w irklich ausführen zu wollen scheint.

Der streng wissenschaftlich gehaltene und mit stati­
stischen Nachweisen versehene V ortrag  des Dr. Nusser 
bew ies vorerst eine un läugbare Zunahm e der Syphilis in 
W ien von Jah r zu Jah r und berechnete durch einen —  
allerdings n u r approxim ativen —  Calculdie Anzahl der im 
Jah re  1849 in W ien an Syphilis Behandelten auf nahe 
11000 (mit A usschluss des Militärs). Die Hauptaufgabe 
zur B eschränkung dieser schleichenden Pest bestehe nach 
D r. N usser darin, durch alle möglichen erlaubten Mittel 
die H erde der Seuche aufzusuchen, die Erkrankten zu 
heilen, und, so lange die Heilung nicht erfolgt ist, eine 
solche V orkehrung  zu  treffen, dass die A ngesteckten auch 
von  Laien als mit der Syphilis behaftet erkann t und folge­
w eise jeder gefahrdrohende Umgang mit ihnen vermieden 
w erden  könne. D ieser Zweck w ürde erreicht durch eine 
m öglichst genaue Conscribirung der F reudenm ädchen, durch 
die strengste und gewissenhafteste Ueberw achung ihres Ge­
sundheitszustandes von Seite verantw ortlicher A erzte und 
durch Betheilung der betreffenden, öffentlichen F rauens­
personen mit den sogenannten G esundheitspässen (cartes 
de sante in Paris). Diese Massregel besteht jahrelang  mit 
dem glänzendsten Erfolge in P est und  P ressburg , sowie 
in zahllosen grösseren Städten des Auslandes.

Die Pässe haben 3 R ubriken, deren  erste das Datum 
der ärztlichen U ntersuchung, die zweite den U ntersuchungs­
befund und die dritte die Fertigung des visitirenden A rztes 
enthält. A uf der K ehrseite des Bogens ist ein kurzes Sig­
nalem ent und das photographische P o rträ t der Eigen­
tü m e r in ,  nebst der Erinnerung anzubringen, dass sich 
dieselbe vor unanständiger Kleidung, frechem  und auf­
fälligem B enehm en auf offener S trasse oder an den Fenstern 
ihres W ohnhauses bei strenger A hndung zu hüthen habe.

Die Möglichkeit der w enn auch Anfangs schwierigen 
Conscribirung sei für Wien doch nicht zu bezweifeln, da 
nie Mehrzahl der in jedem  Bezirke w ohnenden öffent­
lichen M ädchen den Commissariaten ohnehin bekannt sei. 
E ine eigens in dieser Richtung unauffällig vorzunehm ende 
Revision der H äuser w erde die betreffende Liste der V oll­
ständigkeit bald sehr nahe bringen und es sei m ehr als 
w ahrscheinlich, dass die Freudenm ädchen in dem wohl- 
thuenden Gefühle, ihre Gesundheit geschützt zu wissen, 
sich bald aus eigenem Antriebe um die G esundheitskarten 
m elden werden.

Es sei überdiess nicht in A brede zu s te lle n , dass 
diese M assregel auch dem Sittlichkeitsgefühle m inder w ider­
strebe, als die Errichtung von Bordellen. Durch die Ge­
sundheitspässe sei die A usschweifung nicht behördlich 
p riv ileg irt; sie sei nichts w eiter als eine sanitäts-polizeiliche 
Controle des G esundheitszustandes jen er Personen, durch 
deren erw iesen schlechte oder doch verdächtige Aufführung 
eine solche fortgesetzte U eberw achung im Interesse der 
öffentlichen Sanitätspflege nolhwendig w ird.

Die U ntersuchung sei w enigstens w öchentlich zweim al 
in den W ohnungen der F reudenm ädchen von tüchtigen 
und  wo möglich angestellten Aerzten, die mit ihrem  A m ts­
eide für die pünctliche Pflichterfüllung haften, vorzuneh­
m en; die Genitalien sind unter A nw endung des M utterspie­
gels zu inspiziren, nicht m inder ist die Mundhöhle, der 
Rachen, der After etc. der U ntersuchung zu unterziehen. 
Bei entdeckter venerischer A nsteckung oder auch nur bei 
dem leisesten V erdachte derselben ist die K arte abzuneh­
men und die Behandlung und Heilung der K rankheit 
—  die, weil rechtzeitig eingeleitet, oft im abortiven W ege 
gelingen wird — sicher zu stellen.

Den Lustdirnen sei ferners durch die visitirenden Aerzte 
die grösste Reinlichkeit zur Pflicht zu m achen und einzu­
schärfen, sich keinem  Manne P reis zu geben, ohne dessen 
Gesehlechtstheile unverdächtig befunden zu haben . Eine 
reine Haut —  ohne T rennung des Zusam m enhanges am 
männlichen Gliede und der Mangel je d es  A usflusses aus  
dessen H arnröhrenm ündung sei ja  auch dem Laien leicht 
erkennbar.

Diese von D r. Nusser gem achten V orschläge w urden 
auch von dem Doctoren-Collegium gebilliget und —  nebst 
den auf gleiche W eise überw achten  Bordellen —  als die 
einzigen rationellen Mittel zur allmäligen B eschränkung der 
Syphilis in grossen Städten, der S taatsverw altung empfohlen.

Im gleichen Sinne sprach  sich vor ungefähr 3 Jahren  
ein Elaborat des P rim ararztes Dr. Scholz aus, w elcher da­
mals als V orstand der syphil. W eiberabtheilung im Filiale 
Leopoldstadt fungirte. Auch er empfahl die m ethodische 
Untersuchung der Freudenm ädchen von 3 zu 3 Tagen als 
das einzige Mittel zur B eschränkung der Syphilis.

Druck vou Anton Schweiger  in Wien. Hiezu ein ha l ber  Bogen Beilage.
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2. lieber die Non-Restraint-Hethode mit Hinblick auf Dr. John 
Conolly’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 ,  Dr.  der  Medicin von E d inburg , Ehreu-D octor 
des bürgerlichen Rechtes von Oxford, Mitglied des königlichen Colle­
g ium s der Aerzte zu L ondon , consultirender A rzt des M iddlessex- 
A sy ls zu Hau w ell. D eutsch m itgetheilt von Dr. C. M. B r o s i u s ,  Di- 
rector der P rivalanstalt für G ehirn- und N ervenkranke zu B endorf bei 
Coblenz-Lahr. V erlag  von M. S chauenburg  & Comp. 1860. p. 217. 
Besprochen von Dr. S c h l a g e r ,  Landesgerichtsarzt und Docent der Psychiatrie.

(Schluss.)

Es führt zu Nichts, mit Jem and darüber zu streiten, w enn 
er für den G ebrauch der Zwangsmittel in den Asylen des 
F estlandes eine E ntschuldigung darin sucht, dass die A n­
stalten für ihren Zweck unvollkom men eingerichtet sind. 
K ann man Kasernen und Fabriken, wenn sie unzw eckm äs­
sig erscheinen, verbessern  und um bauen, so kann man diess 
auch mit Spitälern und Irrenanstalten , n u r  m ü s s e n  j e n e ,  
d i e  s o l c h e n  A n s t a l t e n - v o r s t e h e n ,  d e n  M u t h  u n d  
d i e  K r a f t  h a b e n ,  d i e  N o t h w e n d i g k e i t  s o l c h e r  
R e f o r m e n  a u s z u s p r e c h e n ,  und im Falle der Nicht­
berücksichtigung dringender V orstellung, d i e  V e r a n t ­
w o r t u n g  f ü r  d a r a u s  e n t s t e h e n d e  C o n s e- 
q u e n z e n  a u f  j e n e  v e r w e i s e n ,  d i e  s o l c h e  
V o r s t e l l u n g e n  i m  b e r ü c k s i c h t i g e t  l a s s e n .  
—  Uebrigens sind die baulichen E rfo rdern isse , um in einer 
Irrenansta lt die Durchführung der N o n - R e s t r a i n t -  
Methode möglich zu machen, nicht solcher N atur, dass hie­
durch dem Staatsschätze bedeutende Kosten erw üchsen. — 
.Das N o n-R e s t r a i n  t-System , heisst es dann weiter, er­
fordere aber auch eine zur Anzahl der K ranken unverhält- 
nissm ässige Anzahl von W ärtern . Das ist der Lieblingsgrund 
m ancher A nstaltsvorstände und insbesondere der Besitzer 
vieler kleiner und schlechter P rivat-A nstalten, welche man 
lieber schliessen sollte; für reiche K ranke gibt es jetzt m an­
che Privat-Anstalten, wo fast eben so viele W ärter als K ranke 
sind und es gibt für K ranke in m ässig guten V erhältnissen 
ausgezeichnete A syle, die für drei bis vier K ranke einen 
W ärter besitzen. U eberhaupt für Irre aus den unbem ittelten 
Ständen, und namentlich für gebildete K ranke in beschränk­
ten oder dürftigen V erhältnissen exlstiren in den meisten 
Ländern schon Staatsasyle, in w elchen man alle Hilfsmittel 
der öffentlichen Anstalten mit dem meisten oder allem Com- 
forte, w ie sie derm alen in besseren Privat-Anstalten gebo­
ten sind, vereiniget findet.

Dass die V erw altung einer H um anitäls- und Heilanstalt 
Geld kostet, liegt in der Natur der Sache, aber es ist auch 
ein in der Nationalökonomie und Finanzwissenschaft allge­
mein anerkannter Grundsatz, dass eine H um auilätsanstalt 
dem Staate nicht direct Geld einbringen soll, s o l c h e  A n ­
s t a l t e n  h a b e t i  v i e l  m e  hr  d i e  n a t i o n a l - ö k o n o  m i ­
s c h e  A u f g a b e ,  d e m  S t a a t e  d a s  i n  d e r  l e i b l i c h e n  
u n d  g e i s t i g e n  G e s u n d h e i l d e r  S t a a t s b ü r g e r  l ie ­
g e n d e  C a p i t a l  z u  b e w ä h r e n  u n d  z u  c o n s e r v i r e n .

Mechanischer R e s t r a i n t  spart allerdings so viele 
Mühe, m acht die Irrenbehandlung so kurz, eine Anzahl an ­
ständig bezahlter W ärter so überflüssig, dass es schw er ist, 
der N eigung des H erzens, d u r c h  a d  m i n i s t r a t i v e  E r -  
s p a r  u n g e n  z u g l ä n z e n  u n d  w o  h l f e i l z u a d  m i n i ­
s t  r i r e n ,  zu widerstehen. W ar das Zw angsjackensyslem  
einmal in einem A syle als Theil eines System s eingeführt,

so w urde es stets nach und nach der vorherrschende Theil; 
seine Fortschritte w aren gleichmässig, sicher und unaufhalt­
sam. —  Der neu aufgenom m ene K ranke w ar reizbar, 
schim pfte, drohte —  oder w ar deprim irt, schweigsam und 
zum  Selbstm ord geneigt. A us dem G runde, weil Tobsucht 
am besten in Fesseln geschlagen, und Selbstmord am besten 
durch m echanische E inzw ängung verhütet wird —  ein noch 
fortw ährend angeführter und benützter Grund —  w erden 
diese so häufig ohne Um stände angew endel. Von dem Me­
lancholiker, dessen Schw erm uth nur verschlim m ert wurde, 
entfeint der vorsichtige A nstaltsarzt die B eschränkung nie­
mals ; der heftigere K ranke, unwillig darüber, wenn ihm ein 
einzelner roher W ärter durch Gewalt die Hände zu 
fesseln versuch te, schlug nach dem selben —  und dann 
w urde seine B eschränkung verschärft, durch d ieA erm el d er 
Z w angsjacke oder den Muff. Alsdann gieng oder rann der 
K ranke heftig um her, gab im V orübergehen den anderen 
K ranken Stösse oder stiess an die Thören, dann w urden ihm 
zunächst seine F üsse geschlossen oder noch bequemer, der 
W ärter bringt ihn ins Belt und befestiget ihm H ände’und 
Füsse und K o p f; in diesem Zustande sollte sich der K ranke 
zur Ruhe begeben und schweigen, — dass er es nicht thut, 
ist wahrlich ganz klar, es ist diess ja  in seiner K rankheit ge­
legen —  un d , da er kein anderes Mitte! besitzt, beginnt er 
nun heftig zu lä rm e n , da durch die Jacke die Zunge nicht 
beschränkt w erden kann , und so, ausgenom m en den gele­
gentlichen V ersuch, ihm durch ein Kissen den Athem zu 
nehm en , oder durch Heftpflasterstreifen den Mund zu v er­
kleben , liess man ihn rasen so lang als er k a n n , seine F lü­
che durchdringen die A nstalt und die übrigen armen K ran­
ken sind in der That von Schrecken und Jam m ern um ge­
ben. —  Zuletzt schw eigt endlich so m ancher und er w ird 
als ruhig angem eldet, wenn nicht, so bleibt er beschränkt, 
bis er völlig erschöpft da liegt —  ein Sieg des Zw angsjack- 
ken-System s. W elche W irkungen dieses alles auf das Gehirn 
übt, lässt sich wohl d en k e n , w enn m an s ie h t , wie sich der 
K ranke durch den K am pf , durch Fluchen und R asen und 
Lästern erhitzte, im F ieber erg lüh te und schäum t, und voll­
ständig w ahnsinnig w ard. Nun lässt die Heftigkeit nach und 
es folgt ihr aus E rschöpfung Trübsinn und N ahrungsverw ei­
gerung, die man nun durch die Zw angsernährung bekämpft. 
Der K ranke verliert seine K rä fte , Ulcerationen treten hinzu, 
die F üsse werden b ran d ig , und der K ranke stirbt im 
Zw angsapparal. Und nach dem Tode e rs t, findet man nicht 
selten die Bew eise der Gewalt, w elcher der schutzlose 
K ranke während des Lebens unterw orfen gew esen, zerbro­
chene Rippen, gefährliche Verletzungen innerer Organe, 
Rupturen im Magen u. s. w.

Tobsüchtige Auflegung und Neigung zu Selbstm ord 
werden noch von m anchen Seiten als dringende Indicatio- 
nen zur Einleitung m echanischer B eschränkung angesehen.

Es ist w ahr, nichts ruft bei einem Irrenanstaltsarzte ein 
so unbehagliches Gefühl h e rv o r, als die Aufnahm e eines of­
fenbar zum Selbstmord geneigten K ranken. In H a n  w e l l  
wurden viele solche K ranke aufgenommen und Conolly freut 
sich, versichern zu können, dass sich immer Mittel gefunden 
haben, den Kranken zu beruhigen und an der A usführung 
eines Selbstm ordversuches zu hindern.

Sie w urden den T ag  über strenge bew acht, des Nachts 
mit anderen K ranken in ein Zimmer gelegt un ter Aufsicht; 
jedes gefährliche W erkzeug , alle leicht in die Augen fallen-
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den Mitlei der Selbst Vernichtung wurden entfernt und Nichts 
versäum t, w as die heitere Stimmung zurüekzuführen ver­
m ochte. U n u n t e r b r o c h e n e  U e b e r w a c h i i n g  ist das 
absolut nothw endige Erforderniss, um solche Kranke 
ohne E inleitung m echanischer B eschränkung vor A usfüh­
rung von Selbstm ordversuchen zu sichern.

Jede V orkehrung, welche die N othwendigkeit für W ach­
sam keit verringert, ist der Disciplin eines Asyles nachthei­
lig. Physische Zwangsmittel machen aber fast jede W ach­
sam keit überflüssig; daher findet sie so häufig fast gar nicht 
m ehr s ta tt; in dem M aasse, als man sich auf jene verlässt, 
schleichen sich zahlreiche Uebel der Nachlässigkeit ein, w el­
che dort unm öglich sind, wo Zw ang nicht gestattet wird.

Die Erfahrung weist aber auch n ach , dass selbst der 
Zustand der tobsüchtigen Aufregung ohne m echanische Be­
schränkung beschwichtigt und beherrscht w erden  kann, 
durch Ruhe im B enehm en, G elassenheit, V erm eidung ver­
letzender Vorwürfe, durch ein besänftigendes W ort, unter 
Um ständen durch gänzliches Ignoriren  des K ranken u. s. w. 
D er gew andte , mit M enschenkenntniss begabte Irrenarzt 
w ird in jedem  Falle schnell im Klaren se in , w ie er einem 
aufgeregten K ranken gegenüber treten m üsse, um ihn zu 
beschw ichtigen und nicht dessen Aufregung zu steigern. —

F assen w ir im kurzen die wesentlichen V orbedingun­
gen zusamm en, denen Rechnung getragen w erden muss, um 
die A usfühlung der N o n - R e s t r a i n  t-M ethode möglich 
zu machen, so ist es vor allem ein z w e c k m ä s s i g e s  G e ­
b ä u d e ,  mit den Vortheilen von Licht und Luft, genügendem  
Raum  für Bewegung, und entsprechender Classification der 
K ranken , nebst den Mitteln für Beschäftigung und Erholung 
derse lben ; von grösser W ichtigkeit bleiben vor A l l e m  g e ­
n ü g e n d  g r o s s e ,  u n d  a u s r e i c h e n d e ,  g l e i c h z e i t i g  
z w e c k m ä s s i g  s i t u i r t e  i s o i i r u n g s - L o c a l i t ä t e n  
mit m ehreren Polsterzim m ern.

E ine zw eite B edingung ist die b e s t ä n d i g e  u n d  
w a c h s a m e  A u f s i c h t  h u m a n e r  u n d  v e r s t ä j n d i -  
g e r B e a m t e n ,  w elche mit U eb er legu n gu n d  Gerechtigkeit 
ein t h ä t i g e s  W ä r t e r - C o r p s  in allen D ingen con- 
trolliren.

Eine wichtige Bedingung ist ferner die V orsorge f ü r  
g e n ü g e n d e u n d s c h m a c k h a f t e N a h r u n g - — nicht 
T raiteursw assersuppen und F asten lassen , —  gute, w a r m e  
K l e i d u n g ,  g e n ü g e n d  w a r m e s  B e t t z e u g ,  a l l g e ­
m e i n e  R e i n l i c h k e i t  u n d  a u s r e i c h e n d e  B e h e i ­
z u n g  d e r  A n s l a l l s r ä u  m e ,  namentlich in den Ueber- 
gangsperioden vom W inter zum F rühjahr und vom Spät­
herbst zum W in ter, kurz möglichste Berücksichtigung der 
verschiedenen Bedürfnisse der K ranken, dam it alle verm eint­
lichen V eranlassungen zu physischen und geistigen Be­
schw erden entfallen. Verschiedene B eschäftigungen, Unter­
richt, verständiger religiöser Zuspruch, häufige V ergnügun­
gen sind m ächtige und unerlässliche Hilfsmittel. Kurz die 
ganze Behandlung und Verpflegung der K ranken und die 
Leitung des A syls muss vor allen Dingen geistige und kör­
perliche Heilung und  B esserung  bezwecken.

In jeder öffentlichen Anstalt, sagt C o n o 11 y, d. i. die nach 
diesen G rundsätzen eingerichtet, verw altet und  mit beson­
deren V orkehrungen gegen Ereignisse versehen ist, die in 
allen Irrenhäusern  Vorkommen können , hat sich je tz t durch 
m ehrjährige Erfahrung die A usführbarkeit und Sicherheit 
des N o n - R e s  t r  a i n  t -S y s te m s  hinlänglich bewährt.

Jedes Jah r bew eise die M öglichkeit, noch so m anche

E inschränkungen zu entfernen und so m anche Vorsichts- 
m assregeln zu unterlassen, deren w irkliche N othw endigkeit 
durch ein zu strenges V erfahren bedingt w orden isl.

Das W erk  C o n o 11 y ’s über die B ehandlung der Irren  
ohne m echanischen Zw ang enthält eine Fülle der lehrreich­
sten A ndeutungen für den Irrenarz t wie für den practisehen 
Arzt, goldene Regeln, die ich hier im engen Raum e nicht alle 
darzulegen verm ag. —

Mag man über die N o n - R e s t r a i n  t-M ethode nun wie 
im m er urtheilen, sie wird und muss sich auch in unseren Lan­
den allmälig Bahn brechen, denn —  die consequenle D urch­
führung der N o n - R e s t  r a  i n  t-M ethode ist möglich —  d e r  
A n f a n g  h i e z u  b e s t e h t  i n  d e r  i r a m e r  w e i t e r  z u ­
n e h m e n d e n  E i n s c h r ä n k u n g  d e r  A n w e n d u n g  
m e c h a n i s c h e r  B e s c h r ä n k u n g .  —

Zu diesem ßehufe erscheint es aber dringend gebotene 
Pflicht, dass seitens der A nstaltsvorstände, sei es in öffentli­
chen , wie in Privatanstalten vor allem die Indicationen ge­
nau  aufgeführt w erden, un ter denen sie die A nw endung m e­
chanischer B eschränkung für zulässig e rk e n n en , gleichzei­
tig ist es aber auch nöthig, dass je n e ,  denen die Ueberwa* 
chung der Irrenansta lten  obliegt, darauf achten dass mit 
der Anwendung der m echanischen Beschränkung kein Miss­
brauch geschehe, dass sie Gebrechen und Mängel in den 
Anstalten nachdrücklichst bekäm pfen und ab s te llen , dass 
sie Kenntniss nehm en von den Fortschritten in der P sychia­
trie , nicht nur in Bezug der B ehandlung der K ra n k en , son­
dern auch in Rücksicht der Einrichtung solcher A sy le ; denn 
nu r, w e n n  s i e  s e l b s t  i m S t a n d e  s i n d ,  i n d e n s e i ­
b e n  d i e  L ü c k e n ,  G e b r e c h e n  u n d  M ä n g e l  h e r a u s z u ­
f i n d e n ,  w erden sie w irksam e Abhilfe zu leisten verm ögen.

W erfen wir nochm als einen kurzen flüchtigen R ück­
blick auf C o n o 11 y ’s treffliches W e rk , so schildert uns der 
erste Theil desselben die letzte Zeit der alten Behandlungs­
m ethoden; der zweite die erste Zeit des neuen N o n - R e -  
s t r a in t-S y s te m e s .  Im dritten Theile finden w ir dargelegt, 
in wie weit dieses neue B ehandlungssystem  in den Privat­
irrenanstalten Englands zur Geltung gekom m en; der vierte 
A bschnitt entrollt uns ein lichtvolles Bild von der A bschaf­
fung der mechanischen Zwangsm ittel zu H a n  w e l l  seit dem 
Jahre  1839 in einer Reihe trefflicher Jahresberichte. Mögen 
dieselben Beachtung finden auch in weiteren K reisen , ins­
besondere d ie  d a r i n  n i e d  e r g e l  e g t e n  A n d e u t  u n- 
g e n  ü b e r  d i e  N o t h w e n d i g k e i t  u n d  A u s f ü h r b a r ­
k e i t  d e s  k l i n i s c h e n  U n t e r r i c h t e s  i n d e r  P s y ­
c h i a t r i e  und ü b e r  d i e  e i n h e i t l i c h e  ä r z t l i c h e  
L e i t u n g  d e r  I r r e n a s y l e .

Im fünften Theile finden wir die ausführliche Darlegung 
der allm ählichen A nnahm e des N o n - R e s t r a i n t - S y s t e m s  
in den grossen Asylen Englands nach 1839 , so durch Mr. 
Gaskell im Asyle zu L ancaster, durch Dr. Anderson in Has- 
Zes-Hospilal, durch Dr. Hutcheson am Asyl zu Glasgow, 
durch Dr. Davey zu Colombo auf Ceylon u. s. w.

Mögen insbesondere die Herren Sanitätsbeamten, denen 
die U eberw achung der Privat-Irrenanslalten znsteht, Lan- 
desm edicinalräthe, S tad lp h y s ik e rn , dgl. mit A ufm erksam ­
keit diese Capitel studiren, insbesondere die A nsicht der 
Commissionärs in Lunacy über die A bschaffung instrum en­
taler Zwangsmittel in dem Berichte vom Jahre  1853 einge­
hend würdigen.

Das sechste Buch handelt von dem Fortschritte oder 
eigentlich von dem Nicht - Fortschreiten des N o n - R e -
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s t r a  i n l-S y s te m s  auf dem Festlande. W ir wollen diesen 
V orw urf nicht so allgemein aussprechen, denn es gibt bereits 
auch auf dem Continente Irren asy le , in welchen m echa­
nische Beschränkungsm ittel nicht m ehr in A nw endung 
kom m en, oder nur in sehr beschränk ter A usdehnung ange­
w endet werden, wie ich mich bei Gelegenheit des Besuches 
der hervorragensten deutschen Irrenanstalten im abgelaufe­
nen Jah re  zu überzeugen Gelegenheit fand. —

College Dr. Brosius hat sich jedenfalls ein besonderes 
Verdienst erw orben, eine so gute U eberselzung dieses treff­
lichen W erkes von C o n o 11 y  geliefert zu haben.

Facultiitsangelegenlieiten.
In der P lenarversam m lung  des D octoren-Collegium s am  IS . d. M. 

las der N otar eine E ingabe des Polizeibezirksarztes Dr. I n n h a u s e r  
an  den G eschäftsrath vor, w elche eine Revision der B auordnung  in h y ­
gienischer Beziehung bean trag t, in der W eise, dass ein Com ite die Män­
gel der derm aligen B auvorschriften vom  sanitären  S tandpunete  scharf 
beleuchten , entsprechende V erbesserungen  bean tragen  und das d iess- 
fällige E laborat dem  S taatsm in iste iium  vorlegen w olle. Dr. I n n h a u ­
s e r  m otivirte diesen seinen A ntrag  auf das überzeugendste , hob insbe- 
sonders hervor, dass bei den Neubauten auf entsprechend grosse L icht­
höfe gar keine R ücksich t genom m en u n d  das A nlegen von un terird i­
schen W ohnungen , w elche in einigen von ihm  u n tersuch ten  H äusern  
bis 8 S chuh unter dem  jetzigen S trassenn iveau  situ irt sind, som it in 
kürzester Zeit feucht und  dum pfig w erden  m üssen , zufolge der in den 
neuen Bauvorschriften enthaltenen Baubegünstigungen sehr über H and 

nehm e. Der H err Decan referirte, dass d iese E ingabe Dr. I n n h a u s e r s  
am  14. d. M. i m G eschäftsrathe verhandelt, k räftig st unterstützt und in 
der W eise erledig t w urde , dass m an beschloss, ein Comite von fünf 
M itgliedern zu w äh len , w elches die g ew ünsch te  Revision vorzunehm en 
u n d  d iese zur K enntniss und A utorisirung des P lenum s zu  b ringen  
h ä tte ; um  diese, jedenfalls dringliche A ngelegenheit schnell zu erledi­
gen, w olle das P lenum  dem  G eschäftsrathe die W ahl dieser Comitemit- 
glieder überlassen . Der A ntrag  w u rd e  angenom m en.

H ierauf sprach  Dr. F riedinger über die H auptaufgabe des S ehu tz- 
pocken-lm pfungs - H au p t-In s titu te s , w e lch e  in der Vertrauens w erthen  
Conservirurig der V accinlym phe besteht; d iese w erd e  m it G ew issen­
haftigkeit in dem  Institute bew ah rt, und es w erd e  S orge getragan , 
durch  periodische R egenerirung der Lym phe an K ühen, vorzu gsw eise  
im Interesse des U nterrichtes, jedw edem  möglichen E in w ürfe  zu b e ­
gegnen. W enn daher W undarzt L ow y in seinem  in N r. 9 der W iener- 
M edicinal-Halle veröffentlichten Berichte neuerdings das ImpfinstitU) 
zu verdächtigen sucht, w enn  aberm als von der U ebertragung  von 
K rankheiten durch die im  Institute angenom m ene Im pfungsart von Arm 
zu Arm gesprochen w ird , so hält es der V ortragende nach seinen 
schon m ehrm als öffentlich ausgesprochenen E rk lärungen  fü r unnütz, 
neuerdings zu w iderlegen, und er w olle  diesen seinen V ortrag  einfach 
als einen P rotest gegen jenen Bericht L ow y’s betrachtet w issen . Dr- 
F ried inger berichtete ferner über das Im pfw esen in E ngland, in Baiern^ 
W ürtem berg , P reussen  u. s. f. und hebt hervor, dass die von der engli­
schen R egierung im  Jah re  18S6 vorgelegte d r i t t e  F rage: -o b  durch  
die Lym phe eines echten J e n n e r ’schen B läschens auch syphilitische 
scrophulöse oder andere constitutioneile K rankheiten  übertragen w e r­
den k ö n n en , und ob ein gebildeter A rzt den M issgriff begehen könne, 
statt V a c c i n l y m p h e  ein anderes K rankheitsproduct dem  vaccinirten 
A rm e zu entnehm en,•• im  Jah re  1837 von ihm , von der W iener m edi- 
cinisehen Facultät, von der k . k. Gesellschaft der A erzte und  von fast 
allen medicinischen Corporationen E u r o p a ’s negativ  bean tw ortet sei, 
er b ringe daher dieselbe F rage  aberm als vor die m ed. Facultät, e rk läre  
aber zu g le ich , jeden  nächsten unbegründeten A ngriff L o w y s  mit 
Schw eigen beantw orten zu w ollen.

Dr. W i t t e l s h ö f e r  w ill in d iese r M ittheilung Dr. F r i e d i n -  
g e r ’s einfach eine Po lem ik  gegen die von der B ehörde gefassten Be­
schlüsse rücksichtlich  der K uhpockenim pfung in L o w y s  In s titu te , so­
w ie  gegen die P ersou  L o w y ’s und  des d ie Im pfung überhaupt b ek äm - 
fendeuD r. N i t t i n g e r ’s erkennen , w elche w oh l als Journalartike l en t­
sprechend, nicht aber als P ro test anneh m b ar zu nennen w ä r e ; er forderte 
daher den V ortragenden auf, den A ntrag  an  die F acultät zu stellen, d iese 
angezogene F rage neuerdings zur D ebatte zu bringen, und  insbesondere 
darüber zu discutiren, ob eben nur das Impfen von A rm  zu A rm , w ie  es ge­
w öhnlich geschieht, zum  gew ünschten  Ziele führen  kön n e?D r. F. e rk lä rt, 
er halte die Acten üb er diese F rage für abgesch lo ssen ; sow ohl d ie  im  
F indelhause gesam m elte  E rfahrungen  (es w urden  bisher über 300.000 
Lym phportionen versendet) als auch  die A ussprüche der englischen In ­
stitute hätten die F rage für alle Zeiten endgültig  erledigt. Dr. N u s s e r  
schliesst sich dieser E rk lä ru n g  vollends a n , e r erinnert an d ie  A rbeiten 
des im  Jah re  1837 von der Gesellschaft der A erzte ins Leben gerufenen 
Com ites, in  w elchem  die angesehensten Im pfärzte W ie n s , d ie H erren 
Doctoren F r i e d i n g e r ,  C r e u t z e r ,  M a u t h n e r ,  L i h a r z i k ,  w e l­
chem überd iess die g rossartigen  E rfahrungen aus den Im pfprotocollen 
der Doctoren G ö l i s  sen. und G ö t z  zu Gebote standen, und  W e r t h  e i  m 
ihre M einungen ausprachen. Nach dieser V orlage m üsse  der Gegen­
stand als erledig t betrachtet w erden. Dr. N u s s e r  bean trag te  d ah er, das 
Collegium w olle  ausd rü ck lich  e rk lären , dass es mit dem  Protest des 
V ortragenden vollkom m en einverstanden sei.

Dr. I n n h a u s e r  sp rach  sich gleichfalls in diesem  S inne a u s ; die 
öffentlich angestellten A erzte erk lärten  sich, als sie im  Jah re  1837 am t­
lich aufgefordert w orden  w a re n , jene  dritte F rage zu b ean tw o rten , ein­
stim m ig für die Im pfung von A rm  zu A rm , und für die B eibehaltung des 
in der F indelanstalt conservirten Stoffes; ihm  sei unter zw eitausend Im ­
pfungen, w elche er e igenhändig  vorgenom m en, kein  einziger F all der 
behaupteten U ebertragung vo rgek o m m en ; allerd ings sei er in der A us­
w ah l der Im pflinge, von denen abgeim pft w u rd e , m it der nöthigen V or­
sicht verfahren; e rh a b e  in den dreizehn Ja h ren  seiner A m tsw irk sam k eit 
w iederholt m it aus E ng land  e iugesch ick tem , so w ie  m it den aus P a -  
r e n d o r f  und St .  F l o r i a n  zugesendetem  echten K uhpockenstoff ge­
im pft, habe aber zum  Theil negative R esultate erlang t und  d u rchaus kei­
nen V ortheil in der um ständ lichen  und  kostspieligen E rw erb u n g  echter 
K uhpockenlym phe w ahrgenom m en. Da L o w y ’s B ehauptung der W ahr­
scheinlichkeit der U ebertragung von K rankheiten durch  das gew öhnli­
che Impfen jedenfalls das P ublicum , w elches m edicinische Zeitschriften 
und A uszüge aus diesen in den T agesb lättern  zu lesen gew ohnt ist, b e ­
unruhigen m uss und leicht zur Renitenz gegen diese w o h lth ä tig e P ra e -  
servativm assregel führen k a n n , so w olle  die F acu ltä t m it E ntschieden­
heit sich dahin aussprechen, dass sie jen e  dritte F rage  verneinen m üsse; 
nur so könne das V ertrauen d esP u b licu m s w ieder gew onnen w erden. Dr. 
Friedinger hält die A ngelegenheit um so beherzensw erther, als von L and­
ärzten sehr häufig Anfragen an das Institu t gelangen, ob m an bei 
der bisher üb lichen  M ethode verbleiben solle oder nicht? eben desshalb  
hielt er die V orlesung  seines P rotestes und dessen V eröffentlichung 
(w elche in der nächsten N um m er dieser Zeitschrift geschehen w ird), 
für dringend gebolhen. Nach einer längeren D iscussion, an w eleher 
sich nochm als die genannten Herren Doctoren und auch der Decan b e ­
theilig ten , vereinte m an sich dahin, W itielshöfers A n tra g : »die F rage 
über die zw eckm ässigste  A rt der Im pfung in der nächsten P lenarsit­
zung zur Debatte auf die T agesordnung  zu setzen«, zum  B eschlüsse zu 
erheben.

Da die D iscussion bereits eine geraum e Zeit in A nspruch genom ­
men hatte, so zog es Prof. Seidl, der nunm ehr an die Reihe der V or­
tragenden kam , vor, die von ihm  vorbereitete A bhandlung über die 
W irkungen  der A rzneim ittel auf den O rganism us nur im  A uszuge zu 
geben, auf dass der S tandpunct, von w elchem  aus er seine V ersuche, 
w elche  später im  Detail veröffentlicht w erden  sollen, beurtheilt w issen
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w ill, richtig' aufgefasst w erden  m öge. A lle U ntersuchungen über A rz- 
ne iw irk u n g en  m üssen nach physiologischen G rundsätzen durchgeführt 
w erden . E ss te lle n  sich daher die F ra g en : 1. auf w elche W eise w irk en  
A rzneistoffe, sie m ögen dem  D arm canal einverleibt, oder durch  das 
H autorgan oder die S chleim haut der A thm ungsorgane aufgenom m en 
w o rd en  sein, au f das Blut und  die histologischen E lem ente? Zur E r­
schöpfung d ieser F rage  habe  er zahlreiche V e rsu c h e , insbesondere mit 
d en  M etallen u n d  deren Salzen an den Thieren vorgenom m en, an w el­
chen M agen- P a n k re a s-  und D arm fisteln angeleg t w u rd e n , so dass 
es m öglich w a r , die V eränderungen , w elche  je n e  A gentien  d u rch  den 
Speichel, durch  den M agen-, P an k reas- u n d jD arm saft, so  w ie  durch  
d ie  Galle erleiden, w ie auch die chem ische U m änderung  dieser Secrete 
se lbst zu studiren und beispie lsw eise w urden  auch die M ittelsalze in 
d ieser A rt geprüft. W urden  d iese in k leiner Gabe in die V enen  injicirt, 
so tra t S typsis ein, weil sie eine beträchtliche M enge W assers  aus dem 
B lute anzogen, u n d  insoferne zu r V erd ich tung  des B lutes beitrugen, 
w urden  sie in g rösserer Menge in den D arm canal eingeführt u n d  zu­
gleich der Motus peristalticus durch  calm irende Mittel herabgesetzt, 
so d ass eine längere  W echselw irkung  sta tt haben k o n n te , sa  tra ten  
ganz entgegengesetzte  Effecte hervor.

2 . E ine  ändere R eihe von V ersuchen  sollte  lehren , ob und w ie die 
A ufnahm e einzelner M edieam ente durch  die C hylusgefässe geschehe, 
w obei auf B rücke’s Lehre von der Porositä t der Epithelien der Dünn- 
darm sch ieim haut, so w ie au f die die Chylusström ung regulirenden D ruck­
verhältn isse R ücksich t genom en w urde .

3. Die B eziehung einzelner Stoffe z. B. der P igm ente zu der e in ­
zelnen G ew ebstheilen w u rd e  eigens geprüft. Der Farbsto ff den R ubia 
tinctorum  bindet sich, w ie  ein V ersuch  deutlich zeigt, sehr innig  mit 
den aus einer L ösung  präcipitirten K alktheilchen, und  es e rk lä rt  sich 
so d ie F ärbung  der K nochen von mit T rapp gefütterten T hieren .

Um  die verschiedenen chem ischen U m setzungen der einzelnen 
S e- und Excrete, insbesonders des H arnes scharf zu prüfen und die 
quantitative A nalyse m öglichst genau  und mit Zeitersparoiss auszufüh­
ren , erschein t die T itrirm ethode als ein höchst beachtensw erthes Hilfs­
m itte l; der V ortragende bediente sich dah er derselben seh r häufig, b e ­
sonders bei den U ntersuchungen jen er A rzeneistoffe, w elche  mit der 
vagen , durchaus nicht zu rechtfertigenden B enennung: d iu retica be­
zeichnet w erden .

H r. Dr. E m il M e i s s n e r ,  S ecuudararzt im  allgem einen K ranken­
hause , von W ien gebürtig , w urde  am  14. d. M. als Mitglied des Doclo- 
ren-C ollegium s in die m edicinische Facu ltät aufgenom m en.

Miscellei!. A m tliches, Personalien.
5i® üzen.

Nekrolog. Am  13. Mai dieser W oche verlor unsere Facu ltät ihr 
allverehrtcs M itglied Dr. Alois S t u h l b e r g e r ,  ersten S tad t-P hysi- 
cus u n d  Sanitäts-M agister. A m  20. Jun i 1793 iu W ien geboren , pro- 
m ovirte er 1818 an der W iener-U niversität zum  Med. Dr. u n d  trat im 
selben Ja h re  den Dienst als S ecundararz t im  k . k . a llgem einen K ran­
kenhause  an. 1822 w urde  er zum  H of-Physicus in L axenburg  ernannt, 
1831 als zw eiter S tad t-P hysicus nach W ien berufen, w o  er seit 
1838 die Stelle eines ersten S tad t-P hysicus u n d  Sanitäts-M agisters 
bekleidete. W enige G erichtsärzte m ochten einen so reichen Schatz 
gründlicher E rfahrungen  besitzen, als unser, der W issenschaft leider 
so früh entrissene College. Seine strenge R edlichkeit, sein unbestech­
liches Pflichtgefühl, seine aufopfernde T hätigkeit als M ensch und  als 
A rzt haben  ihm  bei allen, die ihn kann teu , die unbed ing teste  A chtung 
erw orben. A usser einer grossen  A nzahl ärztlicher Collegen hatte  die 
gesam m te Zunft der T odtengräber u n d  Leichenträger freiw illig  dem 
Zuge sich angeschlossen, um  den V erstorbenen, der zugleich die Inspi- 
z irung der Friedhöfe und die O rdnung der B egräbnisse besorgte, ihre 
E hrfurch t und A nhänglichkeit auszudrücken .

Der im  vorigen Jah re  definitiv angestellte P r o f e s s o r  d e r  
S t a a t s a  r z u e i k u n d  e an  der U niversität zu K rak au  Dr. K o p e -

z i n s k y  ist im  V erlaufeder V orw oche mit T od a b g e g a n g e n , diese 
L eh rkanzel also aberm alsverw aist.

Dem  H errn Med. Dr. R udolf W e i n b e r g  e r ,  em erit. B e rgw erks- 
P h y sicu s in Oravicza w u rd e  die B ew illigung erlheilt, eine P rivat-E nt- 
b in tungs- und F rauenkran k en an sta lt zu gründen.

An die S a  n i t ä t s  - S e c t i  o n des W iener G em einderathes lie­
fen aberm als m ehrere d as S au itätsw esen  w esen tlich  berührende A n­
träg e  ein, w elche  dem nächst in B erathung kom m en:

H err R eg ierungsrath  Dr. H e l m  b ean trag t, dass  die Com m une 
W ien a u f ihre K osten ein neues K ra n k en h au s , auf m indestens 800 
Betten, nahe der M ariahilfer - Linie liegend , errichten solle , in w el­
chem  die den V orstädten  Schotlenfeld, N eubau, St. Ulrich, W indm ühle, 
Gum pendorf, M ariahilf, L a im g ru b e , M agdalenagrund und Spittelberg 
zugehörigen  K ranken  dem nächst aufzunehm en w ären . Dieser A n trag  
enthält zugleich eine auf den genauesten  statistischen E rhebungen ba- 
sirte  Z usam m enste llung der Insassen  - Zahl jen er V orstädte , m it Be­
ziehung auf die A nzahl der H äuser, d e r A rea der verbauten und  nicht 
verbauten  P lätze u. s. w . ,  w elche im  V ergleiche zu anderen V o r­
städ ten , z. B. Jägerzeile , Leopoldstadt, ein sehr ungünstiges V erhält- 
niss darste llt und die dringliche N othw endigkeit der E rrich tung  eines 
so lchen Spitales ins k larste  L icht setzt.

F erner m achte H err R egierungsrath  Dr. H e l m  aufm erksam , 
d ass eine R eorgan isirung  des S an itätsw esens der R esidenz durch die 
Zeitverhältnisse geboten sei, u n d  stellte den A ntrag , m it der definiti­
ven B esetzung des in dem  A ugenblicke vacan t gew ordenen Stadtphy- 
sicates so lange inne zu  h a lten , bis d iese R eorgan isirung  durehge- 
führt w orden  sei. (Die k . k . G esellschaft der A erzte h a t in einer ih- 
leizteu Sitzungen ebenfalls der R egalirung  des S anitästsd ienstes ihre 
A u fm erksam keit zugew endet und ein Comite zur E rsta ttung  geeig ­
neter V orsch läge in dieser R ich tung  bestim m t.)

H err G em einderath N i c o l a  bean trag t die E rrichtung von Ret- 
lungsansta lteu  in den belebtesten S trassen  und längs den Ufern des 
D onaucanales nach dem  M uster der P arise r  E inrichtungen.

Die alsogleich zu bew erkste lligende E rrich tung  von unentgeld- 
lichen K altbadeanstallen  für die arm e B evölkerung W iens w urde  vom 
H errn G em einderathe K r a f t l  bevorw ortet.

Oie G esundheitsverhältnisse der R esidenz haben sich in  die­
se r W oche in e tw as  g eb essert; das Zuströme.n der K ranken  in die 
H eilanstalten w äh rt a b cr noch ununterbrochen fort, w ie aus den nach ­
folgenden A usw eisen  der zw ei g rössten  W iener Spitäler zu ersehen ist. 
Die rastlos thätige Direction des allgem einen K rankenhauses hat, nach ­
dem  die für den ersten A nfall bestim m t gew esenen B elegräum e im 
LaZarethe, im Filialspitale in der Leopoldstadt und  im  Josephspita le 
bereits in A nspruch genom m en sind , die A nordnung getroffen, dass der 
sogenannte K aisersaal im A ugarten , w elcher auch w äh ren d  der Oc- 
tobertage als Spital benützt w u rd e , zur A ufnahm e der neu z u w ac h ­
senden K ranken vorbereitet w urde. Iu dem  erstaunlich  kurzen  Zeit­
räum e von 24 S tunden w aren  auf w eise  A nordnung der Direction für 
110 K ranke, 8 W ärte rin n e n , 2 Aerzte und einen Beamten die nöth is 
gen  E inrichtungen getroffen w orden , und heute (13. Mai) sind bereit- 
110 K ranke mit allem  Comfort in jen en  luftigen, sehr zw eckm ässi­
gen R äum en beherbergt. A ls A erzte fungiren die H erren D octoren: 
P r o h a s k a ,  Secundararzt im W iedner K rankenhaus und E n g g  e 1- 
h a r t ,  zw eiter Secundararzt im allgem einen K rankenhause. Die A po­
theke  übernahm  der O r d e n  d e r  b a r m h e r z i g e n  B r ü d e r  in der 
Leopold stadt

G e s u n d h e i t s - V e r h ä l t n i s s e  W i e n s .  I 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  w urden  vom 7. bis 13. Mai inclusive 
494 K ranke, u m  40  m ehr als in der verflossenen W oche aufge­
nom m en. Der K rankenstand  variirte zw iseheu  2212 u n d  2320 und 
w a r  am  13. d. M. 2212 (1270 M änner, 942 W eiber). L u n g e n t u b e r -  
c u l o s e ,  K a t a r r h e  der V erdauungs-O reane und  T y p h e n  w aren  
die vorw altenden  K rankheitsform en. V on letzteren verblieben am  4. 
Mai 320, (223 M änner, 93 W eiber; hiezu w urden  bis zum 11. Mai 
incl. aufgenom m en 46 (28 Männer, 18 W eiber).

V on diesen T yphuskranken  w urden  geheilt 
entlassen 36 ; 27 M änner, 8 W eiber 
gestorben 16; 12 < • 4

V erbleiben 31 4 ; 214 ■* 100 » in B ehandlung.
K. K. K r a n k e n h a u s  W i e d e n .  Die Typhus-Epidem ie ist 

in der A bnahm e; die tägliche A ufnahm e hat sich seit dem  letzten 
Beriehte (4. Mai) verm indert und  d ie E rk rankungsfä lle  sind leichterer 
A rt, —  m itunter kam en bereits abgelaufene Processe zur A ufnahm e. 
V on den schw ereren m it Lungenaffection complicirten Fällen ist ein 
Theil gestorben. Die K rankheit betraf vorzüglich d ie niederen V o lks­
schichten im  A lter z w isch en  18— 30 Ja h ren . —  E in  detailirter Be­
rich t w ird  für die nächste  N um m er vorbereitet.

D ruck von Anton S chw eiger in  Wien.


