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(Schluss.)

D r  i t t  e r  F a l l .  Eine 19jährige Dienstmagd, welche vor 4 
W ochen zum ersten Male entbunden halte, w ar angeblich 
seit drei Tagen krank. —  Die E rkrankung begann mit 
zeitweiligem Frösteln und darauffolgender H itze, Husten 
und  einem Gefühl von D ruck und Schw erp auf der Brust. 
—  Die kräftig gebaute und gut genährte K ranke zeigte 
das Gesicht turgescirend, geröthet, das Roth der Lippen 
und  die Schleim haut des Mundes mit einem Stich ins 
B läu liche; die H auttem peratur w ar e rh ö h t, die Zunge 
weisslieh belegt, feucht. Die Brust-O rgane normal, Puls 100.

Die Milz w ar nicht geschwellt, der B auch nicht 
meteoristisch aufgetrieben; bezüglich der Harn- und Stuhl- 
E ntleerung w urde nichts A bnorm es gefunden. —  O rdination: 
Inf. Ipecac., Ac. phosph; kalte  Umschläge auf den Kopf.

Am b. Tage hatte die Pulsfrequenz .zugenommen, die 
D yspnoe hatte sich gesteigert, so dass die K ranke nur in 
halbsitzender Stellung ihre A them beschw erden erträg ­
lich fand.

Die Milz w urde etwas vergrössert gefunden, der Bauch 
w ar meteoristisch gespannt. H arn und Stuhl w aren im Beginne 
der K rankheit normal. —  Die Percussion des Thorax ergab 
nichts A bnorm es, die Auscultation bloss die Erscheinungen 
des K atarrhs. —  Am 12. Tage: Cyanose des Gesichtes und 
der M und-Schleimhaut deutlich ausgesprochen, hochgradige 
D yspnoe, serös-schleim ige Sputa; theils zischende, theils 
R asselgeräusche, aber keine Percussions-Anom alien. — 
Das Bewusstsein etw as getrüb t; grosse Theilnahmlosigkeit, 
leichter Sopor, gegen Abend Delirien; der Kräfte-Sland 
zeigt sich noch befriedigend, denn die K ranke ist im Stande, 
ohne Hilfe ihre Lage zu w echseln. Am 17. Tage Zunahm e 
der R asselgeräusche und  der cerebralen Erscheinungen, in 
der Nacht auf den 20. erfolgte der Tod. —

S e c t i o n s - B  e f u  n d.
Das Gehirn blutreich, geschwellt, die G ehirn-W indun­

gen aneinandergedrängt; die inneren H irnhäute milchig ge­
trübt, serös inflltrirt.

In den Hirnhöhlen einige Tropfen k lares S e ru m ; die 
Schilddrüse klein, die Luftröhren - Schleim haut injicirt, mit 
zähem Schleim bedeckt, beide Lungen frei, aufgedunsen, sehr 
blutreich, die Substanz derselben von zahllosen hirsekorn- 
grossen weissgeblichen Knötchen durchsetzt.

Die Leber von gew öhnlicher G rösse, b lu treich , die 
Milz um das D oppelte vergrössert, die Capsel gespannt, die 
Substanz dunkelbraunroth, die Milzbläschen fast hanfkorn- 
gross üb er das Niveau der Schnittfläche hervorspringend. 
Im Magen, den Gedärm en und Nieren w urde keine A bnorm i­
tät gefunden. — W ährend  der Herrschaft einer T yphus- 
Epidemie dergleichen Fälle mit S icherheit zu erkennen, ist 
wohl mit ungeheurer Schw ierigkeit verbunden, indem selbst 
berühm te D iagnostiker nicht selten eingestehen m ussten, sich 
geirrt zu haben. Schreiber dieser Zeilen hat sow ohl auf 
der b. als auf der 3. med. A btheilung m ehrere acute Miliar- 
Tuberculosen zu beobachten Gelegenheit gehabt, die im 
Leben richtig erkannt w orden sind, und w urde von den be­
treffenden Herren A btheilungs-Vorstehern auf folgende Mo­
mente aufm erksam  gem acht:

1. A uf den Stand der K räfte, w elche in der Regel nie 
so rasch und in einem so hohen Grade verfallen, als es ge­
wöhnlich bei der typhösen Erkrankung der Fall ist.

2. A uf die C yanose; die enorm e H yperaem ie der 
L unge, der ausgebreitete K atarrh in den feinsten Bronchial­
ästen erklären  diese Erscheinung hinreichend und machen 
es begreiflich, dass diess Sym ptom  so deutlich ausgeprägt 
erscheint.

3. Die Dyspnoe. •—• Je w eniger das Bewusstsein ge­
trübt ist, desto m ehr klagen die Kranken über Athem- 
noth; diese subjectiven Respirations - Beschw erden kom ­
men bei typhöser E rkrankung viel seltener v o r , und stehen 
noch seltener mit den objectiven Erscheinungen in einem 
gleichmässigen V erhältnisse.

4. Die cerebralen Erscheinungen, w elche sich anfangs
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m ehr als Obnubicatio sensuum  darstellen und erst allmälig in 
einen soporösen Zustand übergehen. —

V i e r t e r  F a l l .  —  Morbus Brighti in Combination 
mit Ileo-Typhus.

Ein 19jähi’iger Schuhmacher-Geselle, seit 3 Tagen an 
Convulsionen erkrankt, zeigte bei seiner Aufnahme Turgescenz 
des Gesichtes, erhöhte H aut-Tem peratur und frequenten Puls.

Die Zunge w ar mit dem gewöhnlichen katarrhalischen 
Belege bedeckt, der D urst sehr gross, die Milz von norm aler 
Grösse, der Bauch gespannt.

Der K ranke zeigte sich etw as unbesinnlich, die A nt­
w orten erfolgten ziemlich langsam  und w aren theilweise 
verw irrt, so dass es nicht möglich war, bezüglich der A na­
m nese einen befriedigenden Aufschluss zu erhalten. — 

W ährend  der Aufnahm e w urde derselbe von clonischen 
Krämpfen in sämmtlichen Streckm uskeln befallen; während 

.des Anfalles, der ungefähr 3-— 3 Minuten dauerte, zeigte sich 
das Bewusstsein in einem weit höheren Grade getrübt. —  

Ordination; Ipecacuanha; Ac. phosphor. Die Kälte in 
Form  von Umschlägen und häufigen W aschungen.

Im w eiteren Verlaufe gesellte sich den oben an­
geführten Erscheinungen Diarrhoe, welche aber nie excessiv 
w urde, und  U rinverhaltung hinzu, so dass der H arn täglich 
zweimal mit dem K atheter genom m en werden m usste. ■—- 

Die Katheterisalion rief jedesm al einen heftigen Anfall 
von clonischen Krämpfen hervor. —

Der k lare und ziemlich reichliche Harn enthielt Eiweiss 
in massiger Quantität, d. h. ungefähr 0 .1 % , die m ikroskopische 
U ntersuchung constatirte die G egenw art der Bellini’schen- 
Röhrchen. Die Stühle w aren von den gew öhnlichen diarrho- 
ischen nu r durch den deutlich urinösen Geruch un ter­
schieden.

Ordination ; Sulph. Chinin, mit Tannin.
Am 14. Tage der E rkrankung  konnte Schw ellung der 

Milz nachgew iesen w erden, der K ranke delirirte zeitweilig, 
und w urde hinfällig. —•

Am 19. Tage erlag derselbe einem Anfalle von clo- 
mischen Kräm pfen. —■

S e c t i o n  s - B e f u n d .
D as Gehirn ziemlich blutreich, die inneren H irnhäute 

sta rk  milchig getrübt, serös infiltrirt.
Die Schilddrüse klein, die L uftröhren - Schleimhaut 

blass, mit graulichem  Schleim bedeckt.
Die Lungen frei, von massigem B lu tgehalte ; das Herz 

zusam m engezogen, in seinen Höhlen locker geronnenes Blut.
Die L eber von gew öhnlicher G rösse; die Milz kaum  

um die Hälfte vergrössert, ih re  Capsel m ässig gespannt; 
der Magen und die G edärm e nur wenig von Gasen auf- 
getrieben, die Schleim haut des ersteren blass, mit zähem 
Schleim überzogen , die des letzteren injieirt, theilweise 
etwas g ew u ls te t; die Solitärfollikel, sowie die P ey er’schen 
P laques nur leicht geschwellt, an einzelnen Stellen in 
U eberhäutung begriffene Substanz-V erluste. —

Die Schleim haut des Dickdarms injieirt, au fgew ulste t; 
in der Höhle desselben flüssige, urinös riechende Faecalstoffe.

Die Nieren vergrössert, b lu treich , die Cortiealis von 
gelblichen P unclen  und Streifen durchzogen, die Pyram iden- 
Substanz aufgelockert; die H arnblase zusamm engezogen, 
w enig leicht getrübten Harn enthaltend. Der pathologisch­
anatom ische Seclionsbefund lautet: Ileo-T yphus in stadio 
ciealricationis; Morbus Brighti, Ammonaemia.

M i 11 h e i I u n g c n.
A, Aus den dem Doctoi-en-Collegiuin zur wissenschaftli­

chen Benützung zugekomnienen amtlichen Sanitäts- 
Berichten.

1. S t r i c t u r  a o e s o p h a g i , d u r c h  C a r  c i n o m  b e d i n g  t.

Ein durch seinen ziemlich raschen Verlauf, die Ergeb­
nisse der Beobachtung mit dem Kehlkopfspiegel und den 
Sections-Befund bem erkensw erther Fall von Schlundröhren- 
V erengerung kam auf der 6. medic. Abtheilung des k. k. 
allg. K rankenhauses zur Behandlung. —  Ein 67jähriger 
Mann w urde am 4. Juni 1860 aufgenommen, nachdem er 
schon im April d. J. auf derselben Abtheilung durch 
24 Tage behandelt und im gebesserten Zustande entlassen 
w orden w a r; dam als litt er, angeblich erst seit b W ochen 
und zw ar nach dem Genüsse einer sehr heissen Suppe, an 
Beschw erden beim V erschlingen fester Speisen, w ährend  
Flüssigkeiten leichter in den Magen gelangten, w elcher Zu­
stand jedoch kurz vor seiner ersten Aufnahme in der Art 
sich verschlim m erte, dass der K ranke auch Flüssigkeiten 
regurgilirte und. durch m ehrere Tage bloss mit Klystiren 
aus Milch und Eiern ernährt w erden musste. Bei der E in ­
führung einer Schlundbougie massigen Calibers stiess man 
sogleich in der Ebene der G iesskannenknorpel auf ein u n ­
überw indliches Hinderniss und erst nach 11 tägigen w ieder­
holten V ersuchen gelang e s , eine Darm bougie von m ässiger 
Dicke, w ährend der Schlingbewegungen des K ranken , in 
den Magen zu b rin g en ; von da an w urde das Schlingen von 
Flüssigkeiten und selbst weicher consistenfer K örper, als : 
w eicher Eier, Spinatetc. möglich. Beim Einführen derBougie 
m usste m an stets über eine leistenähnliche H ervorragung 
hinweggleilen, w as anfangs schw erer, später aber leichter 
gelang. Bei seiner Entlassung konnte der K ranke selbst 
trockene Semmel e s se n ; er kam  in der Folge öfters, zur 
Fortsetzung der Behandlung mit den Bougien, am bulirend 
auf die Abtheilung, aber nach 36 Tagen steigerten sich seine 
Schlingbeschw erden in der A rt, dass er neuerdings aufge­
nommen w urde. Es w ar seitdem eine bedeutende Abmage­
rung und M uskelschwäche eingetreten , seine Gesichtsfarbe 
w ar auch früher b la s s ; seine angeblich von jeher mehr hohe 
weibliche Stimme w ar jetzt, gleich wie schon bei der ersten 
Aufnahm e heiser, bei einzelnen Silben ist auch Aphonie 
zugegen; die H ervorbringung von Lauten ist stets mit einiger 
A nstrengung und mit der Em pfindung eines zu überw inden­
den Hindernisses verbunden, jedoch eben so wenig als das 
Schlingen schm erzhaft; auch ist der D urchtritt der Luft durch 
den L arynx  nicht gehindert. Die B rustorgane bieten nichts 
A bnorm es; der L arynx ist beim Drucke nicht em pfindlich; 
die linke Hälfte des Zungenbeines und des Schildknorpels 
steht etw as tiefer als rechterseits, durch Palpation ist nichts 
A bnorm es zu entdecken ; der Kehlkopf ist im V erhällniss 
zum Zungenbein gehörig versch iebbar, auch der Schild­
knorpel lässt sich von einer Seite zur ändern verschieben, 
wobei jedoch ein Knarren fühlbar is t ;  der Husten ist nicht 
scharf begränzt, beim kräftigen Nixus schliesst sich die 
Glottis. Der Kehlkopfspiegel zeigte unterhalb der SLimm- 
ritze einen rundlichen, unebenen, etwa federkieldicken Kör­
per, w elcher nur von der hinteren W and des untersten Ab­
schnittes des Larynx, oder des oberen Theils der Luftröhre 
ausgehen konnte , und nach vorne hin in das Lumen der 
Luftröhre hineinragte. Es w urde 2mal täglich wiederholt v e r ­
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sucht, Darm saitenbougien einzubringen, w as aber erst am
S. Tage ge lang ; da nur tropfenw eise Flüssigkeiten dem 
K ranken beigebracht w erden konnten, so suchte man seine 
E rnäh rung  durch K lystire theilweise zu ersetzen. Im 
weiteren Verlaufe gelang die Bougie-Einführung an manchen 
Tagen gar nicht und jederzeit erst nach dem 2. oder 3. V er­
suche, obwohl ste ts derselbe Arzt damit beschäftigt w ar; 
ebenso w ar das Schlingen geringer Mengen von F lüssig­
keit an einzelnen Tagen gestattet, an ändern ganz unmöglich, 
und der vorhandene Durst m usste entw eder durch öfteres 
A usspülendes Mundes, oder durch in den Mund genom m ene 
Citronenscheiben beschwichtigt w erden . Nach V erlauf von 
.etwa 14 Tagen schien es dem K ranken, als wenn der erste halbe 
Löffel einer F lüssigkeit verschlungen w ürde, die andere Hälfte 
ab e r w urde regurg itirt, w obei etwas Fluidum in die Glottis 
gelangte und Husten erreg te , der nicht scharf begränzt, 
mit Anstrengung und einiger D yspnoe verbunden, einen 
consistenten , ge lben , schaum igen Schleim zugleich mit der 
verschlungenen F lüssigkeit herausförderte; in der Nacht 
entstand oft spontaner Husten in Folge A ustrocknung des 
Halses. Am 16. Tage d er Behandlung zeigte die U ntersu­
chung des T horax nirgends Dämpfung, rückw ärts aber ein 
beschränktes, dumpfes Rasseln, der Puls w ar 108 ; am 20, 
Tage w ar das erw ähnte Rasseln grossblasig, der Puls 120; 
die Heiserkeit, zum Theil in Folge von Schwäche, grösser, 
das Schlingen von Flüssigkeit in sehr kleinen Quantitäten 
w ar gesta tte t; die fruchtlosen V ersuche, Bougien einzubrin­
gen, w urden von da an aufgegeben; die Kräfte schwanden 
m ehr und m ehr, die Stimme w urde u n h ö rb arer, die F re­
quenz des schwachen Pulses stieg bis 148, die der Respi­
ration auf 36 in einer Minute. Nach kurzer Agonie erfolgte 
am 33. Tage der T o d , nachdem  der K ranke am Tage vo r­
her soporös gelegen, und in der darauf folgenden Nacht 
noch etw as F lüssigkeit zu schlingen verm ocht hatte.

In der L e i c h e  fand m an: die Schleim haut des P h a­
ry n x  leicht injicirt, den Oesophagus unterhalb des R ing­
k n o rp el, durch eine vom subm ucösen Zellstoff ausw u­
chernde derbe , gelbrölhliche Aftermasse, w elche das obere 
Ende des Oesophagus ringförmig umgab, in der A usdehnung 
von etw a 1 "  verengt, so dass nur eine mässig starke Sonde 
durch die Stelle durchging. Diese Neubildung w ucherte nach 
vorne zu unterhalb des Ringknorpels an der hinteren T ra - 
chealwand in Form eines etw a 1" langen, rundlichen, von 
Schleim haut bedeckten W ulstes in der T rachealhöhle; die­
ser Stelle entsprechend w ar die Speiseröhre nach rü ck ­
w ärts  zu mit ziemlich derben Bindgew ebsfasern ange­
hefte t, die Schleim haut derselben unterhalb dieser V er­
engung theilweise injicirt, gew ulslet und mit zähem 
Schleime belegt. Die Schleim haut d e r Luftröhre und der 
Bronchien w ar geschwellt und injicirt, beide Lungen 
stellenw eise durch kurzes, straffes Bindegewebe an die 
Costal - P leu ra  geheftet, ihre Substanz im Oberlappen 
b lu tleer, im rechten Unterlappen jedoch  dichter, in der 
Umgebung der Bronchien lobulaer hepatisirt, w ährend im 
linken Unterlappen überdiess eine etw a T aubenei-g rosse , 
mit jauchiger F lüssigkeit erfüllte, von fetzig zerfallenen 
W andungen um gebene Höhle sich befand.

2.  T e t a n u s .

Ein Fall von Tetanus verdient durch seinen dunklen 
U rsp ru n g , seinen eigenthümlichen Verlauf und  die w äh­

rend einer zw eitägigen Behandlung auf einer Abtheilung des 
k . k. allg. K rankenhauses und  am Seetionstische gem ach­
ten B eobachtungen besondere Beachtung. Ein Schneider­
geselle von 26 Jah ren  fühlte 9 Tage vor se iner Aufnahme 
in der genannten A nstalt, ohne sich irgend einer V eran ­
lassung bew usst zu sein, Kälte in den Extremitäten, Mattig­
keit und  einen stechenden Schm erz im unteren Theile 
der Brustw irbelsäule, w elche Erscheinungen sich jedoch 
im Laufe der nächsten 6 Tage verloren, so dass derselbe 
w ieder zu arbeiten v erm o ch te ; da aber gew ahrte er beim 
Mittagessen, dass es ihm nicht möglich w a r ,  den Mund 
m ehr als bis auf eine kleine Spalte zu öffnen, und dass 
ihm das Schlingen B eschw erden m achte; nichts desto w eni­
ger setzte er Nachm ittags seine A rbeit fort. In der fol­
genden Nacht überfiel ihn eine grosse M attigkeit, zu­
gleich fühlte er bei jeder Bew egung der unteren Extrem i­
täten heftige U nterleibsschm erzen, und einen constanten 
Schm erz in der R ückenw irbelsäule, der durch Bew egung 
gesteigert w u rd e ; dessen ungeachtet verliess er Vorm it­
tags das Bett, bekam  aber Nachm ittags Krämpfe in den 
unteren Extrem itäten und w urde hierauf in die K ranken­
anstalt gebracht. Bei der Aufnahm e liegt er sta rr ausge­
streckt auf dem Rücken mit etwas zurückgebeugtem  Kopfe; 
zwischen Bett und Rücken ist man nicht im Stande, die 
Hand dtirchzuschieben; er k lagt über Schwere, aber nicht 
über Schm erzhaftigkeit des K opfes; die A ugen sind etw as 
eingefallen; der Mund lässt sich nur so w eit öffnen, dass 
zwischen den Zahnreihen die Zungenspitze herausgestreckt 
werden kann ; die H alsm usculatur ist dabei ziemlich w eich ; 
beim Drucke auf die seitlichen H alsm uskeln , sowie 
auf den Kehlkopf, gibt der K ranke Schm erz a n ; beim 
Schlingen einer Flüssigkeit regurgitirt diese un ter schm erz­
haftem R ä u sp ern ; der Appetit ist verm indert, aber nicht 
ganz verschw unden , der Durst dagegen heftig. Der Bauch 
zeigt sich gespannt, an die W irbelsäule angezogen, ins­
besonderesind dieM usculi recti straff gespannt, beim Druck, 
bei Bew egungen und  auch spontan w ährend den Anfällen 
schm erzhaft. Die unteren Extrem itäten  sind in den Hüft­
gelenken gestreck t und der V ersuch , sie hier zu bewe­
gen , ruft die heftigsten Bauchschmerzen hervo r; in den 
Knien sind active und passive B ew egungen in geringen 
Excursionen gestattet; die Beuger der U nterschenkel sind 
in massigem Grade contrahirt. Die Reflex - E rregbarkeit 
zeigt sich nicht gesteigert; w eder durch Locomotion, noch 
durch Schlingen erfolgen Convulsionen. Das Bewusstsein 
und die Sinnesfunctionen w urden norm al befunden; Stuhl- 
entleerung w ar nach einem ausserhalb  der Anstalt noch ge­
nommenen Laxans e rfo lg t, die Urinsecrelion w ar nor­
mal, der Puls klein, 104 in der Minute. Zur L inderung des 
D urstes w urden ganz kleine Eispillen verordnet und gut 
v e rtrag en , ferner w aren Umschläge auf den Unterleib und 
T abak -K lystire  (Herb. Nicotian J i -  a4 Infus. Pf. j. auf 4 
Klystire). Am darauffolgenden Morgen hatte der Trism us 
ein w enig nachgelassen , ebenso die Steifheit in den Hüft­
gelenken, in w elchen die Extremitäten je tzt unter ge­
ringen Beschw erden gebeugt w erden konnten ; dagegen 
hatten sich A thm ungsbeschwerden, verbunden mit Rasseln 
in den Bronchien eingestellt; die Zahl der Respirationen 
w ar 32, die der Pulsschläge 148 in der Minute, der Rumpf 
blieb noch immer tetanisch gestreckt, so dass er nicht ge­
beugt werden konnte. Mit den Eispillen und den T abak- 
Klysliren w urde fortgesetzt. Um 9 Uhr Vorm ittags starb

23*
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der K ranke unter heftiger Dyspnoe, Röcheln und Entw ick­
lung von Cyanose des Gesichtes.

Bei der O b d u c t i  o n  fand man die dura Mater 
gespann t, die inneren H irnhäute mässig mit Blut ver­
sehen, die G ehirn-Substanz intensiv geschw ellt mit abge­
flachten W indungen, die Rinde dunkler geröthet und weich, 
das M ark mit B lulpunkten durchsetzt. E inzelne Stellen des 
G rosshirns fühlten sich derber an und zeigten, namentlich 
an den grossen Hem isphären, eine b lassgraue retrahirte 
S telle; in den G ehirnhöhlen befanden sich einige T ro­
pfen klares Serum. Das R ückenm ark w ar derb, zähe, 
nirgends ein U eberw allen der M arksubstanz, sondern viel­
m ehr bem erkte man eine A rt von Retraction derse l­
ben ; die F arbe des Markes w ar schm utzig gelbweiss, in 
den untersten Abschnitten opak, graulich durchscheinend; 
die centrale graue Masse w ar weich, dabei dunkler geröthet; 
im A rachnoideal-Raum  befand sich ziemlich viel C erebro- 
spinal-Flüssigkeit.

3.  N e p h r i t i s  a c u t a .

Ein durch seinen ungew öhnlich raschen Verlauf mit 
lelhalem  A usgange bem erkensw erther Fall von Brighti- 
scher K rankheit w urde im Monate Mai vorigen Jahres im 
k. k. K rankenhause auf der W ieden auf der Abtheilung 
des Hrn. P rim arius Dr. Oettinger beobachtet:

Ein 82jähriger, früher angeblich gesunder S chuhm a­
cher w urde ohne bekannte V eranlassung von heftigem 
Fieber, Kopfschmerz, A bgeschlagenheit befallen, w ozu sich 
am folgenden Tage ziehende Schm erzen in beiden unte­
ren Extrem itäten und am dritten Schw ellung derselben 
gesellten. Am Tage darauf w urde er in die oben genannte 
A nstalt gebracht. Man fand in einem kräftig gebauten und 
gut genährten Individuum  die H aut-T em peratur m ässig er­
höht, eine weisslich belegte Z unge, den Puls gross, aber 
von norm aler Frequenz ; Herz und Lungen boten nichts 
Abnorm es; der Unterleib w ar aufgetrieben , in der Milz­
segend gedäm pft, w eder vorne noch rü ck w ärts  in der 
Lendengegend empfindlich, die Extrem itäten am F ussrük- 
ken und um die Knöchel herum  oedernatös angelaufen. 
D er in der Menge von ungefähr zwei Pfund innerhalb 24 
S tunden abgesonderte Harn zeigte bei der U ntersuchung 
nur eine geringe Quantität A lbum en. Der K ranke klagte über 
K opfschm erz, Mattigkeit und Appetitlosigkeit. U nter D arrei­
chung  eines säuerlichen G etränkes bei strenger Diät schien 
der Zustand am folgenden Tage gebessert; der Kopfschmerz 
w ar v e rg an g en , ebenso grösstenlheils das Oedem an den 
unteren Extrem itäten, der K ranke gab sogar Esslust a n ; 
aber am dritten Tage der B ehandlung zeigte der spärlich ge­
lassene Harn eine ziemlich grosse Quantität von Blut, gleich­
förmig vertheilt; ohne V eränderung in den subjecliven Er­
scheinungen. Es w urden an diesem und am nächsten Tage fünf 
Gran Tannin p. die gereicht, aber der Blutgehalt im Harn 
blieb fortan gleich, das Oedem nahm bedeutend zu und die 
Percussion w ies in  der B auch- und Brusthöhle flüssiges 
Exsudat nach. Am fünften Tage klagte der Patient fortw äh­
rend über K opfschm erz, die Nacht w ar unruhig , mit 
zeitweiligen Delirien, am sechsten M orgen w ar das Ge­
sicht aufgedunsen, die Conjunctiva injicirt, die Lippen bläu­
lich, die Respiration erschw ert und langsam , der Puls klein 
und  frequent; der K ranke w ar bei Bew usstsein, klagte über 
heftige K opfschm erzen, Ueblichkeiten und Brechreiz. Unter 
F ortsetzung der schon am vorhergehenden Tage verordne-

ten kalten K opfüberschläge und säuerlichen Getränke, stell­
ten sich Nachm ittags neuerdings Delirien ein, und gegen 
Abend beobachtete man als uraem ische Erscheinung einen 
Anfall mit kram pfhafter V erzerrung der Gesichtsm uskeln 
bei cyanolischem  Gesichte, aufw ärts gerollten Augen, con- 
trahirten Pupillen, w ährend die Extrem itäten bald von Beu­
ge-, bald von Streckkräm pfen befallen jw urden , und der 
Puls sehr frequent und klein w ar. Solche Anfälle in steigen­
der Heftigkeit w iderholten sich bis gegen M itternacht, wo 
der K ranke, dem nach am neunten Tage der K rankheit und 
am sechsten der B ehandlung, starb.

In der Leiche fand man die Arachnoidea getrübt, verdickt, 
subserös infiltrirt, die pia M ater etw as getrübt, mässig blut- 
hältig, die G ehirnsubstanz teigig, weich, serös durchfeuchtet, 
m ässig mit Blut versehen, die Gehirnkam m ern nam haft aus­
gedehnt, mit w asserheller F lüssigkeit gefüllt; am Schädel­
grunde befand sich eine Unze blassgelber Flüssigkeit, in je ­
der B rusthöhle etw a zwei Pfund gelbes Serum . In der 
Bauchhöhle w aren etw a zwei Mass gelbliche F lüssigkeit; 
die Leber w ar gross, m ürbe, ziemlich blutreich, die Milz 
fast um das Dreifache verg rössert, im Magen und den Ge­
därm en acuter K a ta rrh , und in beiden Nieren das Stadium 
der Infiltration der Bright’sehen Krankheit. —

B. Die Lebensgefahr nach schweren Verletzungen iler 
Glieder und die Amputation als Heilmittel.

(E ingesendet.)

Die Gefahr, welche dem Leben durch schw ere V er­
letzung eines Gliedes droht, ist eine dreifach verschiedene.

Die erste, schon im Augenblicke der V erletzung ein­
tretende, geht hervor aus der lähm end erschütternden 
W irkung  der äusseren G ew alt'au f das gesam m te N erven­
leben. Auch abgesehen von gleichzeitigen, oft erst durch 
die Section erkennbaren, Läsionen edler Organe (Fissuren an 
der Basis Cranii, inneren Extravasaten  etc.) kommt es ganz 
darauf an , ob diese W irkung der äusseren  Gewalt i n d i ­
v i d u e l l  stark  genug ist, um  das Leben auf der Stelle, 
in S tunden oder Tagen, zu vern ich ten ; und für diese so 
unendlich, so von vorn herein unberechenbar verschiedene 
Receptivität haben wir keinen Masstab.

Die zweite Gefahr geht hervor aus den excedirenden 
V egelations-Processen, w elche, im V erletzungsherde ent­
stehend , durch pyäm ische V ergiftung, durch septische 
Blutungen, oder tödlliche N erven-Z ufälle das Leben be­
drohen.

Die dritte Gefahr liegt in erschöpfender Eiterung aus 
W undflächen, w elche nach abgelaufenem Brande Zurück­
bleiben und ihrer Form  nach nicht verheilen können.

Dass gegen die erste Gefahr ein Seele und Körper 
besänfligend-aufrichtendes Heilverfahren (mit steter R ück­
sicht auf die Um gehung der zweiten) allein am Orte sei, 
lehren die einfachen therapeutischen und psychiatrischen 
Regeln, und in dieser Lebensstim m ung des schw er Ver­
letzten eine v e r s t ü m m e l n d e  Operation mit ih rer s e e ­
l i s c h e n  N i e d e r s c h m e t t e r u n g  vornehm en, heisst 
einem Ertrinkenden die rettende Hand reichen wollen, 
ihm  dam it aber auch w ohl einen Stoss versetzen, w elcher 
ihn un ter den F iuthen begräbt.

Die Salzungen der Schule rechtfertigen ein solches 
W agniss mit der dadurch versuchten V erhütung der 
zweiten Gefahr. D iese aber ist allein dadurch abzuw enden,
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dass die Entzündung; mit ihren Folgen im V erletzungsherde 
un terdrückt und nieaergehalteu w ird, w as d u r c h  m e i n e n  
m o d i f i c i r t e n  S e u t i n ’s c h e n  V e r b a n d  j e d e s m a l  
u n d  m i t  a b s o l u t e r  S i c h e r h e i t  a u c h  i n  d e n  
s c h w e r s  t e n  F ä l l e  n g e s c h i e h t ;  hat sie sich unter 
einer anderen B ehandlungsart entwickelt, so bew irkt mein 
Heilverfahren wohl noch ihre Rückbildung* Der Arzt aber, 
w elcher ein verletztes Glied am putirt, w ährend auch nur die 
leisesten Anfänge pyäm ischer Processe sich entsponnen 
haben, der gleicht einem Koche, w elcher die Tem peratur 
einer am F euer w eiter siedenden Flüssigkeit herabzusetzen 
verm eint dadurch, dass er einen Theil davon aus dem  Topfe 
schöpft. D aher der jedesm al tödtliche Erfolg.

Bei der dritten Gefahr kom m t es darau f an, die eiternde 
Fläche so zu formen, dass ihre V ertheilung möglich w ird. 
K ann dies auf anderem  W ege (vielleicht durch Resection 
des, oder der Knochen) nicht erreicht werden, so ist die 
A m putation nicht nur gerechtfertigt, sondern auch drin­
gend geboten. —  Hier ist sie eine U n t e r s t ü t z u n g  d e r  
H e i l b e s t r e b u n g e n  d e r  N a t u r  d u r c h  d e n  A r z t ,  
und die Gütige belohnt ihren treuen Diener dadurch, d a s s  
v o n  10 s o l c h e n  A m p u t i r t e n  9 — 10 a m  L e b e n  
b l e i b e n .

ln jedem  anderen Falle ist die Amputation e in  E x- 
p e r i  m e n t ,  w e l c h e s  d e r  A r z t  m i t  d e r  i h m  u n b e ­
k a n n t e n ,  n i c h t v o r h e r  b e s t i m in b a r  e n, E r t r  a g s- 
f 'äh  ig  k e i l  d e s  V e r  l e t z t e n  u n d  z u V e  r i e t z e n d e n  
f ü r  g e w a l t t h ä t i g e ,  s e e l i s c h -  u n d  k ö r p e r l i c h -  
f e i n d s e . l i g e  E i n g r i f f e  anste lli; und die zürnende Na­
tu r bestraft w ohl den Arzt, der sich zu ihrem Herrn und 
Meister erheben wollte. I m  s p a n i s c h e n  F e l d z u g e  
s t a r b e n  n a c h  S z y m a n o w s k i ,  i m  p o l n i s c h e n  
n a c h  M a 1 g a i g n e, v o n  100 A m p u t i r t e  n. 100.

W ie zur Beseitigung der dritten Gefahr, so ist die Am ­
putation auch angezeigt und unvermeidlich, w enn die E r­
haltung des verletzten Gliedes unmöglich, weil entw eder die 
W eichlheile, oder die Knochen so getroffen sind, dass eine 
V erh eilu n g , auch durch R esection , nicht erzielt w erden 
kann, es also nur darauf ankom m t, dem von der V erletzung 
schon bew irkten Stumpfe eine für die Heilung zw eckm äs­
sige Form  zu geben. Hier muss und kann der A rzt sich 
über den etwa ungünstigen Erfolg des nothgedrungenen 
Experim entum  (semper periculosum ! ! ! )  trösten.

I n j e d e m  a n d e r e n  F a l l e  ( w i e  h o c h g r a d i g  
a u c h  d i e  V e r l e t z u n g  s e i n  m ö g e )  i s t  d i e A m -  
p u t a t i o n  w e d e r  f r ü h  n o c h  s p ä t  a n g e z e i g t  
u n d g e r  e c h t f e r  t i g t. Das irgend noch lebensfähige Glied 
w ird unter meinem V erbände sicher erhalten, das durch 
die V erletzung lebensunfähig gem achte stirbt un ter ihm 
ohne bedrohliche allgemeine Zufälle a b , geht später, 
nachdem der K ranke sich längst in sein Schicksal gefunden, 
also gefahrloser für das Leben, verlo ren , als durch das 
gleich nach der Verletzung zufahrende, z w e i s c h n e i ­
d i g e  Messer der Chirurgen.

Möge es den.B estrebungen des S eu tin -V ereins gelin­
gen, diesen G rundsätzen allgemeine A nerkennung zu ver­
schaffen, dann w ird die durch jedes, neu erscheinende Lehr­
buch nur immer ärger w erdende V erw orrenheit der Be­
griffe ihre endliche, so dringend nothw endige, K lärung 
finden. Dann w erden die Aerzte die enggezogenen Gränzen 
für operative Eingriffe, sie w erden bescheiden und einmü- 
thig ihre einzig w ahre und richtige Stellung anerkennen,

von welcher aus s i e  d i e  N a t u r  i n  i h r e m  W a l t e n  z u  
u n t e r s t ü t z e n ,  n i c h t  a b e r  d u r c h  s t ü r m i s c h e  E i n ­
g r i f f e  z u s t ö r e n  h a b e n .  Dann w ird nichts m ehr darauf 
ankom men, in  w e l c h e r  G e g e n d  e i n e r  g r o s s e n  
S t a d t ,  i n  d e r  N ä h e  w e l c h e n  H o s p i t a l s ?  ein 
Mensch v eru n g lü c k t; w ährend heut in dem einen K ranken­
hause der (bei den b isher üblichen verschiedenartigsten 
Behandlungsweisen freilich nicht im m er glückende) V e r­
such gem acht w ird, d a s s e l b e  v e r l e t z t e  G l i e d z u  
e r h a l t e n ,  welches in dem einige tausend Schritte ent­
fernten anderen K rankenhause s o f o r t  a m p u t i r t  w e r ­
d e n  w ü r d e .

Die Geburtshilfe ist längst zu der Bestim m theit ge­
langt, dass W endung, Zangenanlegung, Em bryolom ie und  
K aiserschnitt nicht beliebig , am allerw enigsten da in A n­
w endung k o m m en , wo ruhiges Zuw arten  allein ange­
zeigt ist.

Die Lehre über die Am putationen m uss zu derselben 
Gewissheit geführt werden, und das kann auf dem von 
mir vorgeschlagenen, von dem Seulin-V erein *) adoptirten 
W ege sehr leicht geschehen.

Dr. Metzig.

F e u i l l e t o n .

1. Was haben wir von unsern Arzneien und von Krankheitshei­
lung zu halten ?

Von Dr. J . Jfl. H u b e r , praktischem Arzte zu Klagenfurt.
Natura nullibi magis quam minimis tota.

Plinius der ältere.

In den Nummern 4 4 ,5 1  und 52 dieser B lätter im vorigen 
Jahre, haben w ir einige Betrachtungen über die Unfähigkeit 
der Arzneimittel, in K rankheiten  eine natürliche Krise her­
vorzubringen und dann über die physiologisch unbegründe­
ten allgem einen G ebrauchsw eisen oder Methoden angestellt. 
Nun wenn die gewöhnliche A nschauungsw eise über A rznei­
mittel und deren allgemeine A nw endungsm elhode physiolo­
gisch nicht gerechtfertigt w erden kann, so hat offenbar 
Jederm ann das Recht zu fragen, w as m an denn eigent­
lich von Arzneien und von K rankheitsheilung halten soll.

Zur B eantw ortung dieser F rage m üssen wir vor Allem 
untersuchen, w as ein Arzneim ittel se i, und w as als eine 
Krankheitsheilung zu erklären  ist. Im w eitestenSinne istAlles, 
was imm er in der Gesam m tschöpfung sich befindet, und w as 
also auf unsern Organismus abändernd Einfluss nehm en kann, 
unserm  Leben entw eder nützlich oder schäd lich ; die nützli­
chen Einflüsse, w elche man seit Anbeginn der Lebensslörun- 
gen aufgesucht und namentlich in K rankheiten zu ihrer ver­
meintlichen Beseitigung angew endet hat, nannte m an A r z ­
n e i e n ,  w ährend dagegen die schädlichen E inw irkungen als 
G i f t  bezeichnet w orden sind. E s folgt daraus, dass zuletzt 
Alles, w as da ist und aufeinander wirkt, als Arznei oder 
als Gift angesehen w erden m üsste. W as im Leben zusamm en 
verbunden ist, w irkt auch au f einander, ändert also gegensei-

*) D ie Statuten des am  27 . N ovem ber v. J. zu Poln. L i s s a  ge­
stifteten V ereines sind m it dem in der N icolai’schen Sortim ents- 
B uchhandlung  (M. Jag ielsk i) in Berlin erschienenen A bdrucke 
m eines V ortrages "der m odificirte Seutin’sche V erb an d  als voll­
kom m enes E rsatzm itte l der p rim ären A m putationen nach  schw eren  
V erletzungen etc.« veröffentlicht w orden.

Poln. L i s  s s  a im März 1860.

i
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%  das Bestehen, und seine A eusserung w ird dadurch unend­
lich verschiedenartig beeinflusst, daher kann ein und das­
selbe Ding in der N atur einmal nützlich, ein anderm al aber 
schädlich w e rd e n : die ganze Schöpfung kann  als Arznei und 
als Gift benützt w erden.

Jedoch im gewöhnlichen Leben hat m an noch einen 
Mittelzustand angenom m en: nämlich nicht Alles, w as unter 
den gegenseitigen Lebenseinflüssen als nützlich angesehen 
w erden  kann, w ird als Arznei, so wenig als jede Schäd­
lichkeit schon als Gift bezeichnet w ird ; unbedingt schädlich 
ist gar nichts im Dasein, sowie zuletzt nichts unbedingt nütz­
lich ist. Nehm en w ir als Beispiel die Luft, ihre innere Be­
schaffenheit, Mischung, T em peratur und B ew egung; sie kann 
gut und schlecht sein : n u r w enn sie in einem solchen Z ustan­
de sich befindet, wie sie an und für sich im Allgemeinen Le- 
bensbedürfniss ist, so w ird sie, w ie die Nahrung, als L e b e n  s- 
e r h a l t u n g s m i t t e l  angesehen ; sie wird aber dessen­
ungeachtet dem einen speciell individuellen Leben, je  nach 
den gerade obw altenden V erhältnissen des m om entanen Be­
findens, nützlich und einem ändern schädlich, wie auch selbst 
eine und  dieselbe Speise oder ein G etränk dem einen 
oder dem ändern Menschen nicht m ehr blos N ahrung bleibt, 
sondern w irklich zur A rznei oder sogar zum Gifte w erden 
kann . Unter Arzneien versteh t m an also im strengsten Sinne 
jedes Ding, w elches zur Beseitigung einer Lebensstörung be­
nützt wird.

Das sind zw ar allbekannte Dinge, jedoch m an h ä lt sich 
dieselben nicht imm er mit logischer K larheit vor Augen 
und gerä th  darüber leider oft in die seltsam  verw irrte­
sten  Vorstellungen und Begriffe ; man scheint allenthal­
ben sehr leicht zu vergessen, dass n u r das Leben allein 
im  Allgemeinen positiv, alles A ndere dagegen nur relativ ist. 
Das Leben offenbart sich durch B ew egung und V eränderung; 
seine P rocesse tragen die W andelbarkeit in sich und  nichts 
bleibt unverändert, als die subjectiv leitende Gesetzmässig­
keit im Dasein, die wir mit dem Begriffe » N a t u r «  belegen. 
Das Leben ist einfach, w ie sein G esetz; allein unendlich zu­
sam m engesetzt und  mannigfaltig sind dessen T räger und 
P ro d u c te : von den letzten Atomen, w elche unsern  Sinnen 
en tschw inden , und w elche m an desshalb Im ponderabilien 
nannte , bis zu den unzählbar verschiedensten Geweben, 
K örpern , ja bis zu dem unerm esslichen W eltgebäude mit 
den  Millionen H im m elskörpern und Sonnensystem en durch­
w ebt nu r einheitliches Leben mittels des Gesetzes der Zu­
sam m engehörigkeit und der Zusam m enw irkung das Dasein 
und  zw ar im m er auf eine W e is e , dass im Atome das 
gleiche L eben , die gleiche ändernde W irksam keit sich 
o ffe n b a rt; wie dann im mehrfach zusam m engesetzten 
Organism us.

O hne Grundstoffe, ohne Atom e lässt sich kein K örper 
und kein Leben vorstellen, so wenig, als ohne Augenblick, 
ohne S tunden eine Zeit und  ohne Zeit eine Ewigkeit sich 
denken lässt. Alles in der Gesam m tsehöpfung also besteht 
aus G rundbestandtheilen, und  diese G rundbestandtheile sind 
w ieder die ändernden A genlien im Leben, w as schon Plinius 
der Ä ltere in seinem A uspruche »natura nullibi m agis quam 
minimis tota« —  recht wohl verstanden zu haben scheint. 
Das Leben ist dem nach ein ewig sich w andelndes Befinden der 
G rundelem ente, ein Dasein nach einer sichtlichen, aber un ­
endlich unbegreifbaren G esetzm ässigkeit des einheitlichen 
Z usam m enw irkens: die Agentien des Lebens beruhen auf den

G rundelem enten der K örper, und  w irklich in den kleinsten 
Dingen offenbart sich die Natur der ganzen Welt.

Aus der G esetzm ässigkeit im Dasein und aus der un­
endlichen Mannigfaltigkeit der G rundelem enle folgt, dass je ­
des specielle Leben, wie das universelle, einen eigenthümlichen 
Typus, —  eine Norm, eben weil aus G esetzm ässigkeit hervor­
gehend, haben müsse, in w elcher das Leben ungestört sich be­
w egt, ändert und seiner Bestim mung entspricht, welches Be­
finden w ir Gesundheit nennen. K rankheit also ist Abweichung 
vom norm alen Z usam m enw irken der Grundelem ente des spe­
ciell eigenthüm lichen B efindens, K rankheit ist S törung des 
gesetzm ässigen Zusam m enw irkens der G rundbestandtheile 
und kann  herbeigelührl werden durch alle Agenlien, welche 
ändernd auf das Leben Einfluss nehm en. Daher bedarf das 
Leben in se iner S törung ebenfalls w ieder der ändernden 
Agentien, w elche im Stande und geeignet sind, das norm ale 
oder gesetzm ässig harm onische Zusam m enw irken der G rund­
elem ente w ieder einzuleiten. Solche Einflüsse oder Agentien 
also hat der Sprachgebrauch im engsten Sinne »Arzneien« 
genannt. A rzneien sind som it alle diejenigen D inge, welche 
w ir benützen können, um irgend eine Störung im Leben wie­
der aufzuheben.

Nun weil Alles im Leben, w as auf einander w irkt, auch 
im m er auf die G rundelem ente des Lebens selbst ändernd 
Einfluss nehm en m uss, so ist von se lbstverständ lich , dass 
jedes ändernde A gens selbst eine V erw andtschaft — einen 
natürlichen Zusam m enhang mit den Grundbestandtheilen des 
gegebenen Lebens haben müsse, um eine V eränderung veran­
lassen zu können, und daraus folgt w ieder handgreiflieh, dass 
unsere Arzneien weiter nichts sind, als dem Leben verw andt­
schaftliche A gentien, welche auf das Leben —  vielm ehr auf 
die G rundelem ente desselben abändernd einwirken auf eine 
W eise, dass gerade im vorliegenden Falle ein solcher Ein­
fluss die S törung  des Befindens aufhebt, und daher die L e­
bensactionen zur gesetzm ässigen Norm —  zur Gesundheit 
zurückführt. Entspricht dagegen ein solcher Einfluss nicht 
bestim m t d e r  gegebenen specieilen Störung in den Elem en­
ten des sich imm er w andelnden Lebens, so m uss nolhweu- 
dig dadurch die A enderung der Grundelem ente um so stär­
k er w erden und das hinzugekom m ene ändernde Agens 
w ird aus M angel der innern  Zusam m engehörigkeit der V er­
w andtschaft statt Arznei zur Schädlichkeit —  zum Gifte so­
gar. Nicht der K örper, nicht das Ding an und für sich, w el­
ches w ir als A rznei gebrauchen wollen, ist absolut im Stande, 
K rankheiten  zu heilen, sondern eine solche Fähigkeit liegt 
lediglich nur in der Zeit und in der Beschaffenheit der 
dadurch veranlassten W andlung unter den gestörten Le­
benselem enten.

W enn kein Einfluss auf das Leben ohne A enderung 
der G rundelem ente im Organismus vorübergehen kann, 
so m uss offenbar auch ein D ing, w elches w ir als Arznei 
gebrauchen wollen, wenn es dem gerade vorhandenen Be­
finden nicht entspricht, eine S törung —  K rankheit erzeu­
gen kön n en ; w as im Leben nichts ä n d e rt, kann w eder 
schaden noch n ü tz en : es ist ein Nichts, und ist nicht denk­
bar. Demzufolge ist es auch keine Schwindelei, w enn man 
von A rzneikrankheiten spricht und schre ib t, denn wenn 
es A rzneien g ie b l, so m uss es auch A rzneikrankheilen 
geben, d. h. solche Störungen im Befinden, welche ledig­
lich n u r auf eine bestim m te L ebensw andiung durch so­
genannte arzneiliche Agentien in den Grundelementen des 
O rganism us eingetreten sind. W ie jeder K örper und jedes
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Ding in der Natur sein eigenes Dasein h a t , und speciell 
im Leben sich offenbaret, so hat auch je d er Einfluss auf 
die Lebensänderung seine nur ihm eigenthüm liche — spe- 
ciflsche W irkung. W enn man Vergiftungen zug ib t, w el­
che zuletzt auch nichts Anderes sind als eigenthüm lich, je  
nach der E influssnahm e der Agentien, veranlasste Befin­
densänderungen in den Grundelemenlen des Lebens, in so 
hohem G rad e , dass bald nach der gesetzten Störung so­
gar ein gänzliches Zerfallen des Organismus folgt, so kön­
nen eben so wenig die A rzneikrankheiten geläugnet w er­
den, und es m uss wirklich so viele Arzneikrankheiten ge­
ben, als Arzneien sind , so wie um gekehrt auch jede in- 
dividuell-specielle Lebensstörung das nur in dieser Zeit 
und  in solcher Befindensart entsprechende —  gleichsam 
specifische Heilmittel finden muss. (Schluss folgt.)

2. Gegenbemerkungen über die Zustände des Wiener-ärren- 
thurmes.

Von Dr. S c h la g e r ,  Landesgerichtsarzt und Docent der Psychiatrie und gewe­
senem Secundararzt der W iener-Irrenanstalt.

Die P olem ik, w elche  sich in der letzten Zeit über die ü eb e r-  
füllung und V erw en d b ark e it des Irrenthurm es a ls Irrenabtheilung 
entspann und die m au  bei dem  U m stande, dass von dem V orstan d e  
der k . k . W iener-Irrenanstalt sow ohl d e r  T hatbestand  der bedenk li­
chen jetzigen U eberfüllung w ie auch der absoluten U ntaugliehkeit 
des Irren thurm es zu Z w ecken einer Irrenpflegeanstalt se lbst zuge- 
standen w orden  ist, w ird  neuerdings in d iesen Blättern, durch  H errn  
Dr. Josef J o f f e ,  ordinirenden Secundararz t des Irren thurm es, au fg e­
nom m en, aus dem  G runde, w ie er sag t, um die U nruhe u n d  B esorg- 
n iss  erregenden B edenken gegen die fernere V erw endung  des Irren ­
thurm es zu beschw ich tigen , die, w ie  m an  seinen B em erkungen  zu 
Folge no thw endig  annehm en m uss, durch die W iderlegungsversuche 
jener "vollgültigen A utoritä t" , auf die er h indeutet, auch nach  seiner 
A nsicht nicht beseitiget w orden zu sein scheinen; —  denn sonst 
w äre  es ja  nicht begreiflich, w arum  H err Dr. J o f f e  irrigen  A nsich­
ten , die durch  eine vollgültige A utoritä t bereits ih re  W iderlegung  g e ­
funden, in so um fassender E rörterung  entgegen zu treten  für noth­
w end ig  gefunden hätte, zum al w enn m an berücksich tig t, d ass  m eine 
in Nr. 18 der Zeitschrift der k . k. G esellschaft der A erzte gegebene 
R eplik  keiner w eiteren E ntgegnung  gew ürd iget w urde. Oder w u rd e  
vielleicht H err Dr. J. beau ftrag t, als der V icom te de la  G uerroniere 
der lrrenhaus-D irection  die T hurm -P olitik  derselben zu v e rth e id ig en ?

W enn m eine vorausangedeu tete  R ückan tw ort nach der A nsicht 
des H errn Dr. J . einen ßeso rg n iss  e rregenden  Grad von H eftigkeit 
erreicht hat, k an n  ich es ihm  nicht w ehren , diese Ansicht als seine 
subjective U eberzeugung auszusprechen , bin jedoch  trotz dieser Be­
m erkung  vollständig beruhiget, m eine vorbem erk te  R ückan tw ort in 
jener Form  gehalten zu haben, w ie sie unter anständigen allerd ings 
n i c h t  s e  r v i l e  n Leuten üblich ist. U m  etw aigen  M issverständnissen 
vorzubeugen, erk lä re  ich hiemit au sd rück lich , dass ich von dieser 
R ückan tw ort privatim  n a c h  k e i n e r  S e i t e  h i n  e i n  W o r t  z u ­
r ü c k g e n o m m e n  h a b e  und d a s s  i c h  d a v o n  k e i n  W o r t  z u ­
r ü c k n e h m e n  w e r d e .  —  W enn Herr Dr. J . bem erk t, dass in der 
abgew ickelten Irren thurm -P olem ik  keine Notiz von den Reformen des 
ganzen inneren Z ustandes im  Irrenthurine in den letzten 10 Ja h ren  
genom m en w orden sei, so m uss ich es der W eite seines G ew issens 
zuschreiben, w ie er nach L esung m eines A ufsatzes in Nr. 16 und 
m einer R ückan tw ort in Nr. 18 des W ochenblattes der Zeitschrift der 
G esellschaft der Aerzte eine solche Behauptung hinzustellen w agen  
k ann . —  Doch hierüber ist h ier nicht der Ort zu streiten —  m eine 
E ntgegnung h a t sich nur auf die W iderlegung der von H errn  Dr. J. 
vertretenen A nsicht zu beziehen, dass der Irrenthurm , trotz der von

ihm  gleichfalls zugestandener, vollständigen baulichen U nzw eck m äs­
sigkeit zu  einer Irrenpflegeanstalt —  (Herr Dr. J. sag t ja  w örtlich  
pag . 348: »fordert m an jedoch  ü berd iess und m i t  R e c h t ,  d ass  auch 
die Baulichkeiten der A nsta lt allen A nforderungen entsprechen zur 
F örderung  des H eilzw eckes, so m uss der T h urm  a l s  I r r e n p f l e ­
g e a n s t a l t  a l l e r d i n g s  a u f  d e n  N a m e n  e i n e r  H u m a n i t ä t s ­
a n s t a l t  v e r z i  e i l te n » ,)  — doch nach V ornahm e w eiterer A dapti- 
ru n g sv ersu ch e : V erg rö sse ru n g  d erF en ste r, Ä nderung  der T hüren , Ueber - 
tünchen der A ussen w än d e  ganz gu t zu Z w ecken  einer vereinigten 
Irrenpflege- und  Siechenanstalt sich eigne u n d  d ass es als die nächste  
dringende A ufgabe erscheine, durch  B eseitigung aller noch bestehen­
den U ebelstände, den T hurm  in eine vereinigte H eil- und S iechenan­
sta lt m öglichst zu adapliren , um  dann,  w enn d as B edürfniss einer 
zeilgem ässen Irrenpflegeanstalt befriediget w orden , als b losse Sie- 
ehenanstalt eine zw eckm ässigere  V erw endung  zu finden.

H err Dr. J . sucht die fernere V erw en d b ark e it des T hurm es zu 
Z w ecken einer Irrenanstalt dadurch  zu stützen, dass er au f die Zahl 
der behandelten K ranken , au f d ie E n llassungsresu lta te  und die A n­
zahl der Todesfälle hindeutet, w ie  selbe aus den Ja h ren  1784, 1783, 
1786 vorliegen und  er bezeichnet sie als k e in esw eg s u ngünstig  u n d  
z w a r  m it Recht, nam entlich  in R ücksich t der M ortalität in den g e ­
nannten Jahren  im  V ergleiche zu je tz t, d a  sich die M ortalitälsver- 
hältn isse von anno dazum al im  Irren thurm e auf 4 .9 0 % , 9 .7 0 % , 
6 .06%  stellten, w ährend  im  Jah re  1839 die M ortalität in der Ge- 
sam m t-Irrenansta lt (H eilanstalt u n d  T hurm ) 18 .0 6 %  u n d  im  Jah re  
1860 13%  betrug ; für den Irren thurm  (und Pflegeanstall) b e trug  im  
Jah re  1860 d ie  S terb lichke it 2 3 .0 6 % .

A us diesen Zifferdaten geht denn nun aber doch n u r hervor, 
dass im  vorigen Jah rhundert der Irren thurm  aus H u m a n i t ä t s r ü c k ­
s i c h t e n  nicht m it so vielen K ranken  überfüllt w u rd e , w ie in  u n ­
serer Zeit, u n d  dass im  vorigen Ja h rhundert in der W iener-Irrenan ­
sta lt nur halb so viele T odesfälle v o rk am en  w ie je tz t, ungeach te t 
dam als ebenso paraly tisch  B löde, chronische Irrsinnsfälle , körperlich  e r­
schöpfte K ranke, Epileptische und dergleichen ungünstige F älle  aufge­
nom m en w orden  sind.

H err Dr. J o f f e  sucht fernerhin d ie V erw en d b ark e it des Irren­
thurm es dadurch  zu beleuchten, dass er die K ategorien jen er G eistes­
k ran k en  Individuen aufzählt, die dem  derm aligen V orgehen gem äss 
dem  T hurm e zugew iesen w erden und auf die bei diesen K ranken  
erzielten B ehandlungsresultate h inw eist. U m  nicht ind iscret zu  sein, 
w ill ich den von H errn Dr. J o f f e  aufgezählten drei Kategorien n ich t 
noch eine vierte beisetzen —  ich  erlaube m ir nur nebenbei zu b e ­
m erken, dass ich, ungeachtet ich nicht auf eine siebenjährige P ra x is  
im Irren thurm e h in  w eisen k an n , doch auch d i e  G e h e i m n i s s e  d e s  
g r a u e n  H a u s e s  kenne, aus d iesem  G runde w ird  es m ir H err Dr. 
J o f f e  auch  nicht verargen , w enn die von ihm  ausgesprochene B ehaup­
tung, dass die K ranken  der ersten K ategorie n a h e z u  v o l l z ä h l i g  
nach ihrem  tem porären Aufenthalte im  T hurm e im  gebesserten Zu­
stande der H eilanstalt zurückgegeben w u rd en , von m ir nicht so ganz 
g läubig  hingenom m en w ird . W enn es ihm  A ndere g lauben, habe ich 
dagegen nichts zu  erinnern. Dass G eisteskranke selbst unter den un ­
günstigsten  äusseren  V erhältn issen  u n d  se lbst nach jahre langem  Irre ­
sein in  und ausserhalb  von A nsta lten  noch genesen k önnen , 
diess ist jedem  Irrenarz te  w o h l bek an n t; es schein t m ir aber 
irrationell, G eisteskranke, deren H eilbarkeit e rfahrungsgem äss voraus­
gesetzt w ird , mit W issen  und V orbedach t aus den  g ü n s t i g e r e n  
V e r h ä l t n i s s e n  der H eilanstalt i n  d i e  u n g ü n s t i g e r e n  V e r ­
h ä l t n i s s e  der Pflegeanstalt zu übersetzen; in so lange  bei einem  
G eisteskranken die H eilbarkeit e rfahrungsgem äss vorausgesetzt w er­
den kan n , ist w eder Unreinsein noch hochgradige A ufregung ein Grund, 
der die U ebersetzung eines heilbaren  K ranken aus der H eilanstalt in 
den T hurm  rechtfertigen lässt —  zum al w enn  erstere se lbst g rössten-
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theils unheilbare K ran k e  enthält. H err Dr. J. w ird  doch w o h l nicht 
b e h a u p te n , dass die baulichen V erhältn isse und  die hyg ien ische Be­
schaffenheit e iner A nstalt für die B ehand lung  von G eistesgestörten 
g leichgültig  seien? A us w elchem  G runde such t m an denn allerw ärts 
d ie U ebelstände in den Irrenanstalten  abzuste llen?  H err Dr. J .  dürfte 
w o h l nicht in  der L age sein , m ir zu w idersprechen  , w enn  ich be­
haupte , dass, w en n  der Irren thurm  bezüglich  seiner baulichen E inrich­
tu n g  dem  Z w eck  einer Irrenanstalt entsprechend w ä r e , noch 
m anche dort befindliche G eisteskranke g ebessert w erd en  kö n n ­
ten , die je tz t , g e r a d e  i n  F o l g e  i h r e s  T h u r m -  
a u f e n t h a l t e s ,  völlig verblöden.

E s w ü rd e  h ier zu w eit a b fü h re n , die von H errn Dr. J o f f e  a u s ­
gesprochenen A nsichten  der R eihe nach  kritisch  zu  verfolgen —  ich 
w ill nur bem erken  , dass auch bei V erpflegung u nheilbarer Geistes­
gestö rter die A ufgabe der B ehandlung  vor allem  dah in  gerichtet sein 
m u ss , die K ranken  zu k räftigen  , d ie L ebensdauer derselben zu ver­
län g ern , nicht die K ranker, b loss unschäd lich  zu m a c h e n ; vom S tand- 
puncte  der O ekonom ie w ird  m an diese A nsicht vielleicht für abson­
derlich ansehen. Da H err Dr. J .  se lbst aussprich t, d ass  es no thw en­
d ig  se i, die K ranken  den  vielfach au f sie ein w irkenden  schädlichen 
E inflüssen  zu entziehen u n d  d u rch  ärztliche E in w irk u n g  ihre W ie­
d ergenesung  zu  fö rd e rn , so w ollen  w ir  sehen , in w ie  ferne dieser 
Indication durch  die U eberse tzung der ‘G eisteskranken in den Thurm  
entsprochen w erd en  k a n n , u n d  ob nam entlich bei den verschie­
denen  K ategorien  der G estörten , die H err Dr. J. auch in Z ukunft im  
T hurm e verpflegt w issen  w il l ,  die einzelnen durch  die W issenschaft 
p raecisirten  Indicationen erfüllt w erden  können. —

D a H err Dr. J o f f e  se lbst zu g esteh t, dass K ranke in den T hurm  
ü b e rse tz t w erd en  , w enn sie unrein und  seh r aufgeregt sind, 
und die U ebersetzung derartiger K ra n k e r , in so lan g e  d e r  T hurm  
in  V erw en d u n g  steht, auch in  Z ukunft v o rau sg ese tz t w erden  kan n , 
d ie v o rausangedeu te leu  E rscheinungen  des U nreinseins u n d  de ■ Auf­
reg u n g  aber sow ohl bei hochgrad iger M elancholie, w ie  bei der Gruppe 
psychischer A ufregungszustände V orkom m en, so w ollen  w ir zuerst se­
hen , in w iew eit der Aufenthalt im  T hurm  geeignet erschein t, denB ehaud- 
lungsindicationen bei M elancholischen und M aniakischen zu entsprechen.

----------------------- (Schluss folgt.)

B e s p r c c k u n g.
Der Stalilsiiuerling P y r a w a r t h ,  vom physikalisch-che­
mischen and therapeutisch-balneologischen Standpuncte 
dargestellt von Joseph H jir sc h fe ld , Doctor der Medicin, 
Magister der Geburtshilfe, Mitglied des Doctoren-Colle­
giums der Wiener medicinischen Facultät, Badearzt 

in Pyrawarth. Wien, 1861. 8. 26 Seiten.
D as W esentlichste, w a s  u n s d ieses B üchlein N eues bringt, ist eine 

A n aly se  von P rofessor K l e l z i n s k y , dan n  die Schilderung der jü n g st ge­
troffenen V erbesse ru n g en  zu C urzw eeken . N ach K l e l z i n s k y  enthält die 
H eilquelle (w ahrschein lich  die frühere G arlenquelle, nun P arkb runnen  
genannt) nebst, der M enge nach  unbestim m baren Spuren von Stickstoff, 
an G asen n u r K ohlensäure u n d  z w a r  in sechzehn Unzen 1 '24078 Cu- 
b ikzoll oder 0 '6 1 1 3 2  Gran freier K ohlensäure, eine so geringe Menge, 
w elche nicht im  E ntfern testen  dazu  berechtig t, P y r a w a r t h  einen S äu ­
erling zu n en n en ; h iezu  sind m indestens zw ö lf  Cubikzoll freier Koh­
lensäu re  erforderlich. V on dem  U npassenden dieser Bezeichnung w ird  
sich  Je d erm ann , auch der L aie, w elcher eigentliche Säuerlinge getrun­
k en  hat, beim  K osten der P y r a w a r t h e r  Quellen bald überzeugen. Schw e­
fe lw assersto ff, der übrigens in  Folge der R eduction  schw efelsaurer 
Salze durch  organische Substanzen sich schnell en tw ick e lt, en thält die 
Quelle bei ihrem  U rsprünge n icht u n d  seine B ildung  ist seit E infüh­
rung steinerner B assins und porzellanener W annen  durch  die frühere 
u n d  jetzige Direction m öglichst beschränk t.

A n festen Bestandlheilen sind in sechzehn Unzen enthalten 
1 2 ‘3898 G ran, w orun ter w enige Gran schw efelsaures N atron, sc h w e­
felsaure M agnesia u n d  Gyps, dann k oh lensau res N atron , K alk  und 
M agnesia, verzüglich  aber 0.63 Gran einfach k o h lensau res E isenoxydul, 
—  eine M enge, w elche bei der G eringfügigkeit d e r übrigen B estandtheile 
um  so bedeutender in pharm akodynam ischer H insicht erschein t, als sie 
in einem  M ineralw asser an und für sieh schon sehr g ross zu  nennen 
is t; so sehr d ieser Gehalt von einer in der lezteren Zeit gem achten 
A nalyse ( l/10 G ran) ab w e ich t, so sehr nähert er sich der älteren 
f7/i o Gvan) w a s  der V erfasser dadurch  zu erk lären  suc h t ,  dass hier 
m it einer g rossen  Q uantität (einem Eim er) gearbeitet w u r d e , und 
der E isengehalt P y r a w a r t h ’ s  im  Zunehm en begriffen sei. N ach obiger 
A nalyse läuft P y r a w a r t h ,  dem  E isengehalte nach, den renom m irtesten E i­
senw ässern , w ie  Spaa, Pyrm ont etc. den R ang  ab. W ie dem  nun sei, 
die therapeutische W irksam keit P y r a w a r l h ’ s  bei L eiden, w elche auf an ä ­
m ischem  Boden w urzeln , besonders in der w eiblichen S exualspbäre, ist 
unbestritten solch eine a u s g e z e i c h n e t e  u n d  b e w ä h r t e ,  dass 
n u r z u  w ü n s c h e n  i s t ,  dass P y r a w a r t h  eines stä rk eren  B esuches sich 
erfreue. D urch die in A ussich t gestellten und  bereits ins Leben gerufe­
n en  V erbesserungen  in der äusseren E inrichtung u n d  im  Comfort ist 
d iess m it Recht zu erw arten . S.

F aciiltätsangelegenlieiten.
ln  der S itzung des G eschäftsrathes am 4. Ju n i w u rd e  mit Bezie­

h u n g  auf das von dem  G em einderathe der S tadt W ien an das Doctoren- 
Collegium  ergangene A nsuchen, für die Suppletur des durch  das A ble­
ben des ersten  S tad tphysicus Dr. S t u h l b e r g e r  vacan t gew ordenen 
S tad tphysieates einige hiezu besonders geeignete Mitglieder vorzusehla- 
gen , nach einer lebhaften D ebatte der B eschluss gefasst, ein Comite von 
fünf M itgliedern aus dem  Jah resau ssch u sse  zu w äh len , w elches die 
bestim m ten Persönlichkeiten in  kü rzeste r F ris t nam haft m achen soll. Die 
W ahl fiel auf die H erren D octoren: S c h n e l l e r ,  K a i n z b a u e r ,  M. 
H a l l e r ,  A i t e n b e r g e r  und W i t t e l s h ö f e r .

In  d as Doctoren - Collegium  d er m edicinischen F acu ltä t w u rd e  
am  4 . d. M. aufgenom m en: H err Doctor Franz L ö w ,  gebürtig  aus 
W ien.

liscellcii, Amtliches, Personalien.
Nlotizen.

Im  k . k . allgem einen K rankenhause w urden  vom  28. Mai bis 
inclusive 3. Ju n i 483 K ranke, um  11 m ehr als in  der V orw oche, auf­
genom m en. Der K rankenstand  variirte  zw ischen 2136 und 2193 und 
w a r  am  3. d. M. 2131 (1222 M ., 929 W .). —  L ungentuberculose, 
K atarrhe  der A thm ungs- u n d  V erdauungsorgane kam en am  h äufig ­
sten , Typhen in geringerer A nzah l zur A ufnahm e. Zu den am  23. 
Mai verbliebenen 212 T yphus-Fällen  (147 M., 63 W .) w urden  b is in­
clusive 31. Mai aufgenom m en: 29 (23 M. 4 W . ) ,  geheilt en tlassen : 
4 1 (2 8  M. 14 W .), durch  T ransferirung : 1 ( I M .  —  W .); gestorben 
s in d : 6 (3 M. 1 W .), verbleiben som it m it 31. M a i: 193 (138 M. 33 W .).

E r k l ä r u n g :  B ezüglich des in Nr. 22 d e r  m edicinischen W ochen­
schrift ausgesprochenen V orw urfes, die R edaction der österreichischen 
Zeitschrift für p rak tische  H eilkunde hab e  durch  die A ufnahm e des 
A ufsatzes: "Die Nichtexislenz des constitutionellen Jodism us« von 
Dr. J . H e r m a n n ,  der Tendenz dieses B lattes, w elches a ls  Organ einer 
ärztlichen Corporation die W ahrung der Collegialität vor Allem zu  beach­
ten hätte, entgegen gehandelt, m uss bem erk t w erden , dass ke ine  R edac- 
tio n d a s  R echt hat, eine Praevenliv-C ensur für ihre M itarbeiter z u h a n d h a ­
ben, oder eigenm ächtig  diesen oder jenen  nicht beliebigen Satz zu strei­
chen, dass auch du rch  den U sus, auszusprechen : die R edaction sei für 
F orm  und  Inhalt nicht verantw ortlich  u. s. w . nicht viel erreicht sei. E s 
b leibt jedem  C ollegen , w elcher sich in  irgend w elcher A rt angegriffen 
w äh n t, unbenom m en, zu  w iderlegen  und zu rem onstriren , w sz u  sich die 
R edaction stets w illfährig zeigen w ird . Der H err E insender jen er E rk lä ­
ru n g  kann  sich übrigens persönlich ü b erzeugen , d ass  die Redaction 
eine Reihe von Aufsätzen, in w elchen persönliche Polem ik im  V order­
g ründe steht, zu r Seite gelegt h a t, w eil deren  V eröffentlichung in kei­
ner Beziehung zur W issenschaft steht. Die Redaction.

D ruck von Anton Schw eiger in W ien.


