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XXXVII. 

Ueber die Rippenbriiche bei Geisteskranken. 

Yon 

Prof. Gudden, 

I~ 

~chon vor mehreren Jahren.*) habe ieh gelegentlich brieflieh oder 
mtindlieh eine Anzahl Collegen auf die relative and absolute H~ufig- 
kei~ der bei Ge~steskranken vorkommenden Rippenbrtiche aufmerksam 
gemacht, sie auch gebeten, reich seiner Zeit Yon dem Ergebnisse ihrer 
Untersuchunge}l in Kenntniss zu setzen. Zwar nieht alle hubert meiner 
Bitte entsprochen~ denen aber, die es gethan haben~ danke ich ftir 
die freimtithige Offenheit, mit der sie mir in dieser yon ttticksichteu 
maueherlei Art  leicht beeinflussten Angelegenheit bereitwillig entgegeu 
gekommen siud. 

F~tlle~ wie der yon C o l n e y  H a t c h  (Psychiatr. Zeitschrift, Bd. 
XX. S. 266) gehSreu in unseren deutschen Austalten allem Anscheine 
nach zu den grSsslsen Se)tenheiten. Wenigstens babe ich innerhalb 
15 Jahre in Siegburg~ Illenau and Werneck keinen selbst erlebt, auch 
uur yon eiuem einzigen, der entfernte Aehnliehkeit hat, anderswoher 
gehSrt. Auf ]etzteren, so durchdaeht and belehrend die Bemerkungen 
sind, welche der mittheilende Anstaltsarzt an ihn ankntipft, kanu ieh, 
ohne iudiscret zu werden, nicht eingehen. Aber die Absicht war auch 
iiberhaupt nlcht die, solehe eclatanten F~lte~ welch% wean sie vor- 
kommen, eiudringlich ihre Stirame seibst erhebe)~, ausfiihrlicher hi er 
zur Spraehe zu bringen; vielmehr geht diese dahiu, die wohl in a l l e n  

*) Die Abhandlung wurde im Jahre 1864 geschrieben und kommt im 
Wesentlichen unverhndert zum Abdruck. 
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Anstalten, und zwar h~ufiger~ als man denken sollte~ vorkommenden, 
bisher~ wie ich glaube, grossen Theils u n b e m e r k t  gebliebenen Faile 
yon t~ippenbrnch aus dem Duakel and dem Sehntze ihrer Verborgen- 
heir arts Licht za ziehen, und, soweit es bei mir steht, dazu beizutra- 
gen~ dass auch in dieser Beziehung die [rrenpfiege sich zu der HShe 
erhebe, die man yon ihr zu verlangen das Recht und die Pfiicht hat. 
Sollte sich an die u eine Diskussion ansehliessen, so 
wird die Bitte gestattet seia, dass nut solche an derselben sieh be- 
theiligen~ die eine grSssere Anzahl yon Leichen auf das Vorhanden- 
sein yon Rippenbrfichen wirklieh u n t e r s u c h t  haben. Die Unter- 
suchung selbst ist ohne Sehwierigkeit. Man reinigt nach Entfernung 
der Eingeweide den Brustkorb mit Wasser and Schwamm. Ist die 
Pleura yon normaler Durehsichtigkeit, frei yon Fettablagerungen, Ex- 
sudaten~ Pseudomembranen, so gentigt die Durchmusterung der Rippen 
mittelst des Auges; andernfalls ist es nothwendig~ an jeder einzelnen 
Rippe mit dem Finger ]i~ngs des Randes auf and nieder zu fahren, 
jede etwa verd~ehtige Ste]le heraus zu nehmen, yon den Weiehtheilen 
zu befreie.n~ und bleibt auch so noch ein Zweifel~ mit der Knochen- 
scheere der Lange nach durehzuschneiden. 

II. 

Auf hundert Leiehen (ftinfzig mannliehe und ftinfzig weibliche) 
kamen sehszehn Falle von ltippenbruch. Von diesen seehszehn fielen 
vierzehn, mithin 87�89 pet. auf die Manner, zwei, mithin 12�89 pCt. auf 
die F.rauen. Acht yon den vierzehn bei den M~nnern gefundenen 
Brtichen~ also 57 pCt ,  fielen auf die ,Para!ytiker." Bei vier yon der 
Gesammtzahl der Fraeturen~ also bei 25 pCt ,  waren diese auf beiden 
Seiten des Brustkastens vorhanden~ bei seehs, also bei 37�89 pCt., nur 
anf der reehten, bei den tibrigen sechs, also ebenfalls bei 37~ pCt., 
nur auf der linken Seite. Zwei Beobaehter haben anzugeben unter- 
lassen, ob die Brtiehe mehr vorn oder hinten sich befanden. Die zur 
Verftigung tibrig bleibende Zahl bestimmter Angaben ist zu gering, 
um sic weiter zu verwerthen. In vier F~llen, also bei 25 pCt., war 
nur eine II.ipp% in zw61f, also bei 75 pCt., waren mehrere Rippen 
gebroehen. In einem Falle warden vlerzehn, in einem zweiten drei- 
undzwanzig, in einem dritten dreissig Brtiche gefunden. Die beiden 
letzten F~lle, auf die ieh sp~ter zurtiekkomme~ kamen tibrigens erst 
naeh Vollendung obiger Zusammenstellung zu meiner Kenntniss. In 
einzelnen Fallen erkannte man deutlich an der eine bestimmte Linie 
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einhaltenden Riehtnng der Fracturen~ dass die beziiglichen Rippen gleich- 
zeir gebroehen waren. So konnte einmal in dieser Weise nachgewiesen 
werden~ dass sechs t~ippen gleichzeitig gebrochen sein mussten. Regel ist, 
dass die gebrochene Rippe nut einmal gebi'ochen ist, doch wurden auch 
Rippen angetroffen, die mehrmal gebrochen waren In einem Falie zeigte 
sicll eine II.ippe viermal gebrochen. Einmal fand s[ch, Was ich der Seltenheit 
wegen anfiihre, die zwSift% ein andermal die erste 1%ippe bei unverletztem 
Schltisselbeine gerade dort gebrochen~ wo sie unter diesem nach aussen 
hervortritt. Nur in vereinzeiten F/illen waren die Rippenbriiche noch 
frisch oder ziemlich frisch, in den gew6hnlichen so veraltet, dass fiber 
die Zeit ihrer Entstehung vom rein pathologisch-anatomischen Stand- 
punkte auch nur mi~ einiger Wahrscheinlichkeit sich nichts bes~immen 
liess. Oefters wurden gleichzeitig mit den Rippengriichen die Ueber- 
bleibsel yon Othitmatomen vorgefunden. Ich selbst habe reich jedes- 
real tiberzeugt~ ob die Knochen erweicht waren oder nicht, muss reich 
jedoch, da yon den andern Untersuchern keine ausreichenden An- 
gabe~ vorliegen, auf die mehr allgemeine Mittheilung beschr~;nken, 
dass ein m~ssiger Grad yon Osteomalacie keiue so ganz s.eltene Er- 
scheinnng ist. Si~mmtiiche Beobachtnngea wurden anerkannt guten 
Anstal~en entnommen, doch darf nicht unterlassen werden, ausdrfick- 
lich hervorzuheben, dass jede dieser Anstalten in der Lage war, 
eine grosse Anzahl v e r a l t e t e r  F~lle yon Erkrankung aufnehmen zu 

miissen. 

III.  

Bei den I~ippenbr~ichen ist m~n zwar der Mfihe iiberhoben, was 
bei den Ohrknorpel-Brfiehen und Zertrtimmerungen, den sogenannten 
Oth~matomen, nieht der Fall war, zu beweisen, dass sie das sind~ 
was sie sind*); daftir bedarf ~ber ein anderer Umstand, eine Schwie- 
rigkeit, die nicht in vorgefassten Meinungen, sondern in der Sache 

selbst liegt, einer knrzen ErSrterung. 
Regel ist, dass die Fractnren erst bei der Obduction und dann 

meis~ als veraltete znr Eutdecknng kommen~ und Folge hiervon, dass 
die Bestimmung der Zeit ihrer Entstehung oft. eine unsichere, mehr 
oder weniger der Wil]kiir unterworfene, nicht selten.sogar unmSgliche 
ist. Nichtsdes~oweniger unterliegt es keinem Zweifel~ dass einzelne 
Kranken mit Rippenbrtichen bereits behaftet in die Anstalten eintrcten. 

*) Auf die vom Mitherausgeber dieses Archivs, tterrn Meyer ,  in u  
c how's  Archiv 1865, Bd. XXXIII., It. 2 verSffentlichte Abhandlung lieg~ die 
Antwort druckfertig vor. 



Ueber Rippenbritehe bei Geisteskranken. 685 

ttierauf lassen yon vornherein, abgesehen yon andern M/Jglichkeiten, 
die Gewaltthgtigkeiten schliessen, denen sie, zumal in gewissen 
Schiehten der Bevflkerung, bei mangelnder Erfahrnng and durch 
die Krankheit hervorgerufener Aufregung nicht so ganz selten aus- 
gesetzt sind; sodaan, was beweisender ist, babe ieh in Werneek 
zweimal Gelegenheit gehabt, vollst~indig vernarbte Brtiche bei kurz 
nach der Aufnahme in die Anstalt gestorbeuen Patienten nachzuweisen, 
wiederholt endlieh zu einer Zeit~ wo ieh jeden einigermassen verd~ch- 
tigen neuaufgenommenen Kranken sorgf~ltig auf das Vorhandensein 
yon Fraeturen und deren Residuen untersuehte, solehe aufgefunden.*) 
Aueh win'de mir a nderswoher fiber einen Kranken Mittheilung gemaeht, 
bei ltessen Section eine ganze Reihe yon alten Rippenbrtiehen zum 
Vorsehein kam, die naehweisbat (der Mann war vom Gebiilke seiner 
Seheune auf die Tenne gesti~rzt) yon einem in gesunden Tagen er- 
littenen Falle herrfihrten. Die Thatsaehe~ dass Kra.nke Rippenbriiehe 
oder deren Ueberreste in die Anstalten mit hereinbringen, f~tllt ohne 
Frage um so sehwerer ins Gewieht - -  and daher die Seblussbemerkung 
ira zweiten Absehnitt% - - j e  mehr diese gezwungen sind, alte ver- 
wahrloste und verkommene Fi~lle anfzunehmen. Andererseits steht 
abet nieht minder fest, dass bei solehen, die bereits li~ngere Zeit in 
Anstalten verpflegt wurden, bei der Obduetion f r i s e h e  Fraeturen 
gefunden wurden. In Werneek mussten wir dieses zweimal erleben. 
Auch bei dem oben erwiihnten gesttirzteu Manne wurde ausser den 
veralteten Brtiehen ein frischer iibrigens bereits in der Heilung be- 
griffener nnd mit der Krankheit~ die den Tod herbeiftihrte, ebensowenig, 
wie dieses in Werneck der Fall war, in Zusammenhang stehender Brueh 
entdeekt. Und diese zweite Thatsaehe, in Ver bindung mit den friiher 
so h~tufig beobaehteten Ohrknorpelzersprengungen, dann der Erfahrung, 
auf die ieh sehon bei Gelegenheit der Besprechung eben jener Ohr- 
knorpelbesehi~digungen hinwies, dass es der Versuehungen und Rei- 
zungen inmitten einer grossen Anzahl yon Geisteskranken zahlreiehe 
und schwere giebt, zahlreiehere and sehwerere, als sieh der Arzt, um 
nicht zu nachsichtig zu werden, selbst fast gestehen daft,  l~isst reich 
dem Ausspruehe des einen meiner Gew~hrsm~nner, welcher ohne Rfiek- 

*) Uebrigens ist die Durchtastung eines ganzen Brustkastens eine retCh- 
same Arbeit. Krhftig entwickelte Muskeln und noch mehr ein starkes Fett- 
polster kSnnen ausserdem in sehr hohem Grade die Untersuchung erschweren. 
FOr eine allerdings nicht umfangreiche Stelle ist das Schulterblatt fast abso- 
lutes Hinderniss. Ein negativer Befund ist jenachdem also sehr behutsam 
aufzunehmen. 
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sicht auf die Dauer des Anstaltsanfenthaltes und andere in Betracht  

kommenden Verh~ltnisse s ~ m m t l i c h e  yon ihm bet den Sectionen ent- 

deekten ,,ganz veralteten" Frae turen  fiir ~ u s s e r h a l b  der Anstal t  er- 

worbene erkl~trt, u i e h t  beipfiichten, bestimm~ reich vielmehr zu der 

Ansicht ,  man solle in allan zweifelhaften F~tllen lieber der Anstal t  

etwas zu viel, als zu wenig, zur Las t  legen. Is t  der Bruch frisch und 

der Kranke schon liinger im Hause,  oder jener  alt and dieser erst 

kurze Zeit  du, so ist die Entscheidung einfach. Aber  auch~ wo Auf- 

enthaltsdauer und Zustaad der Knoehennarbe eta Ur~heil sich zu bil- 

den an and ffir sich nicht gestatten, wird ein rasches Durchgehen und 

Vergleichen der in and ausserhalb der Ansta l t  gefiihrten Krankenge- 

schichten yore Standpunkte der vorgefallenen Beschi~digung aus,  mit 

Berticksichtig~mg der Famili% des Standes~ der Bildung~ dann der 

Anstaltsabtheilung~ in der der Kranke verpflegt wurde,  der Ar t  der 

Gesellschaft~ der Isol i rung,  der  Beschr~nkung oder INichtbesehri~n- 

knng,*)  des Pfiegepersonales u. s. w. nicht so gauz selten ziemlich~ 

*) Andere mechanischen Beschri~nkungsmittel als Jacke, Handschuhe und 
diejenigen Vorrichtungen, die dazu dienten, unruhige Kranken im Bette zurfick 
zu halten, waren iiberhaupt in Werneck hie in Anwendung, and auch diese 
warden verhi~ltnissm~ssig so selten benutzt, class bet den .Yliinnern schon vor 
Jahren die Listen Monate aufwiesen, in denen nicht die geringste mechanische 
Beschrhnkung vorkam. Bet  den Frauen war das Verhiiltniss ein weniger glin- 
stiges. Gegenwii, rtig ist das No-restraint-System regelrecht durchgeffihrt. Auf 
der M~nnerseite warden (tie ]etzte Jacke am 6. Juni, die letzten Handschuhe 
am 30. Juli 1868, bet den Frauen die letzte Jacke am 16. Juli, die ]etzten 
Handschuhe am 11. August 1868 angewendet. Seitdem aber his heute (24. August 
1869) auch nicht ein einziges Ma.1, mit Ausnahme yon zwei chirurgischen Fallen, 
bet denen es sich das eine Mal um das Leben, das andere Mal um die Hei- 
lung eines Oberarmbruches bande]te. Solche einze]nen, ganz seltenen Fhlle 
hat schon C o n o l l y  als Ausn~hmen gelten ]assen, so]che l~sst aueh der lei- 
der zu frith verstorbene G r l e s i n g e r ,  solche werden alle verntinftigen Aerzte 
auch in Zukunft gelten ]assen. Die Aufstellung des Satzes, dass unter k e in  er  
Bedingung meehanische Beschri~nkung angewendet werden dfirfe, dass um das 
,Prineip" rein durcbzuftihren, der Einzelne g e o p f e r t  werden mfisse, ist eine 
Rohheit, die mit Veraehtung zuriiekzuweisen ist. (u meinen ,,Tagesbe- 
rieht der Kreisirrenanstalt Werneck," Wiirzburg, Stubers Buchhandlung 1869). 
Werneck verpilegte ungef~thr vierhundert Kranke ti~glich. In demselben ,Tages- 
beriehte" heisst es noch, dass als Disciplinarmittel kalte Bader und leichte 
Regenbegiessungen in Anwendung ki~men. Dr. GraShe y  in Werneek theilt 
mir mit, dass seitdem bis Ende M~rz dieses Jahres (so lange n~mlieh war er 
stellvertretender dirigirender Arzt) diese nach reiflieher Erw~gung nicht mehr 
in Anwendung gezogen seien. In tier Zticicher Anstalt kamen sie ebenfalls 
nicht in Gebrauch. Auch das halte ich fttr einen Fortschritt. - -  Zuerst aber 
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mi'~unter spgar sehr sichere Auhaltspunkte, dieses naehtr/~glich thun 
zu kSnnen, an die Hand geben. 

Der oben erw~hnte Fall, in dem dreissig Fracturen sich vorfan- 
den, wurde in Werneck beob~ehtet. Die 70j/~hrige Kranke starb im 
April 1864 in hohem Grade osteomalacisch (auch'das Becken war sehr 
charakteristisch verbildet). Mit verh/iltnissm~ssig wenigen Ausnahmen 
hielten die l~raeturen an jeder Seite des Brustkorbes zwei (die eine 
mehr vorn~ die andere mehr seitlich verlaufend) fast schnurgerade 
Linien ein~ ein Beweis~ dass dieselben grSsstentheils gleichzeitig be- 
wirkt wnrden, die Gewalt also, welche sie verursachte, eine intensive 
war. Die zweite, ffinfte, seehste~ siebente, achte und neunte l~ippe 
reehts waren zweimal~ die dritte viermal, die vierte dreimal, die zehnte 
einmal, die zweite, dritte, vierte nnd fiinfte Rippe links zweimal~ die 
seehste und siebente einmal gebroehen gewesen. So erweicht und ihrer 
Kalksalze beraubt sind s/~mmtliehe blaurSthlich dureh die Plenr~ durch- 
seheinenden Knochen, dass sie beim Versuche~ sie zu biegen, sofort 
knicken, dagegen ist der tiberall noch feste, derbe und weisse Callus 
yon der Krankheit~ wie es schein b unberiihrt geblieben~ jedenfalls nur 
wenig angegriffen. Aufgenommen in die Anstalt wurde die Kranke 
im Jahre 1857. Sie zeigte ausser ,,Mangel an Einsieht" and grosser 
Indifferenz in Bezug auf einen draussen yon ihr im Zustande grSsster 
Gereiztheit vertibten Todtschlag nur wenig Spuren yon SeelenstSrung, 
war ruhig~ vertr/iglieh und zufrieden, half gem und fleissig den W/tr- 
terinnen bei den h/~usliehen Arbeiten, bewegte sieh frei innerhalb und 
ausserhalb der Anstaltsr/~ume. Die Osteomalacie begann zu Anfang 
des Jahres 1859 unter Magenbeschwerden~ zieheuden Sehmerzen im 
ganzen KSrper and Mattigkeit. ttierzn gesellten sich im Jahre 1860 
Schlaflosigkeit and Aufgeregtheit. Das Singen~ Schreien and Klopfen 
der Kranken veranlasste, dass man ihr ein Einzelzimmer gab. Die 
Schmerzen steigerten sich und das naeh nnd naeh immer mehr ge- 
suehte Bert wurde sei~ Mitre desselben Jahres nut mit Unterstiitzung 
der sehr guten and zuverl~ssigen Pflegerin verlassen. Die Sehmerzen 
dauerten fast bis znm Lebensende~ ebenso mit nur kurzen Unter- 
brechnngen die trotz jener meist lustig ansgelassene Stimmung. :Nach- 
dem im Jahre 1863 Schw~ehe und Unbehotfenheit ilberhand genommen 
batten, die Beine dureh das best~ndige Liegen contract geworden 

muss man wollen, and nur dann erst, wenn der Entschluss unverbrfichlich 
fes t  steht, kommt die mildere and darum bessere ttfilfe zu ihrer vollen Be- 
thfitigm~g. Es ist dieselbe Erseheinung, wie beim No-restraint. 
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waren~ v0m Januar 1864 an die Kranke ohue ttfilfe sieh nicht einmal 
mehr yon einer Seite auf die andere zu wenden vermocht% trat unter 
v61!iger Ersch6pfung, wie bereits angegeben, im April desselben Jahres 
der Tod ein. :Nie ist in mir der Vcrdacht aufgestiegen, tier Kranken 
seien in' der Anstalt die Rippen gebrochen. Die leiseste Anwandlung 
yon Unsicherheit wiirde fiberdies der Callusbefund beseitigt haben, der 
lJekaantlich ein anderer h~tte .sein milssen~ wenn die Fracturen im 
Laufe des seit 1859 ausgesprochen vorhandenen Knochenleidens~ im 
Jahre 1860 nach Eiuiritt etwa der Aufregung entstanden w/~ren. Das 
Gegenstiick bietet der Bericht des ausw/~rtigen Arztes, nach dem die 
seit dam Jahre 1850 seelengest6rte Frau im Pfrtindenspitale ihrer 
Heimat in einer Weise sehonungslos misshaudelt wurde~ dass durch 
die Misshandlung sich die Auf/~lle ihrer Krankheit zu einer an Wuth 
grenzenden tIeftigkeit steigerten. 

Noch ein anderer Punkt, zu dam das eben augeftihrte Beispiel 
eine Art yon Ueberg'ang bildet, bedarf der Besprechung. 

Hohe Grade yon Osteomalacie beobachtet man, wie es scheint, in 
gut eingerichteten und geleite~en Anstalten nur selten, geringere da- 
gegen kommen (wenigstens in Werneek) 5fter vor, als ich vor Anstel- 
lung genauerer Untersuchnngen vermuthet haste. An den Rippen, die 
man deshalb bei jeder Section einer kleinen Probe unterziehen sollte, 
lasseu sie sich in der Regel am leichtesteu und raschesten nachweisen. 
Osteomalacie habe ich bei den verschiedensten Formen yon Seelen- 
st6rung gefunden, bemtihe mieh seit li~ngerer Zeit (wozu eine Anstalt 
relativ giinstige Verh/~ltnisse darbietet) aus der Vergleiehung der yon 
ihr Befallenen sowie der /~usseren und innern Lebensbedingungen, 
uuter deren Einflu~s sie stehen, der Erkenntniss ihrer Entstehungs- 
ursachen u~her zu kommen, bin aber bis jetzt zu keinerlei sicheren 

Resultaten gelangt. 
Klar ist, dass erweichte Rippen weniger Widerstand zu leisten 

im S~ande sind~ als feste und elastisch% und dass insofern Osteomalacie 
zu Rippenbriichen disponirt. Ausser dem in diesem Abschnitte mit- 
getheilten Falle hubert wit in Werneck noch drei Fi~lle yon ziemlich 
welt vorgeschrittener Knochenerweiehung beobacht~et. Der eine ist in 
meiner zweiteu Abhandlung fiber die Entstehung der O~hEmatome (Zeit- 
schrift fiir Psychia~rie, Bd XIX~ H. 2) augeftihrt, die beiden andern 
kamen ers~ vor kurzem zur Obduei;ion. Der erste der letzteren betraf 
einen ,,Paralytiker~ ~ der nahezu nenu Jahre, der zweite eine periodisch 
tobsiichtige Krank% die aeht Jahre daselbst verpJ]egt worden war. Beide 
haben die Pfiicht sorgf~ltiger Beaufsichtigung und weitgehender Geduld 
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yon Seiten des Pflegepersonals seht' oft auf schwere Proben gestellt nnd 
wenn ich jetzt ausdrticklich hervorhebe~ dass kein Rippenbruch gefun- 

den wurde, so thue ich das vor Allem, um damit die BesehSnigung, 
die in der Disposition gefunden werden kSnnte, auf das riehtige 5'Iaass 
zurtickzufiihren. Die im II. Abschnitte erw~hn~en vierzehn Fracturen 
wurden allerdings bei einem osteomalacischen Kranken beobachtet, 
waren zum Theil noch frisch~ die dreiundzwanzig dagegen bei einem 
Manne, der ganz normale Ripped hatte. Er war~ bevor er in Werneck 
aufgenommen wurde, fiinfzehn Jahre in einer und derselben Anstalt 
verpfiegt worden. .  Ob die Briiche in dieser selbst oder vor der Auf- 
nahme in sie entstanden waren, vermag ieh~ da die Anamnese sehr 
dtirftig ist, nicht anzugeben. In Werneck hatte der Patient ,,freien 
Ansgang~" starb schliesslich an Tubereulose der Lungen. Bei ihm 
waren aber nicht~ wie in dem Dreissigfracturenfalle, die Rippen strich- 
weise gebroehen, sondern ihre Brtiche fiber den ganzen Brustkorb 
zerstreut, so dass der Schluss erlaubt ist~ die einwirkende Gewalt sei 
zwar nicht so intensiv, daffir abet desto h~tnfiger th~itig gewesen. 

IV. 

Wie die Rippenbrfiehe entstehen? Im Wesentlichen nimmt die 
Untersuchung denselben Gang, wie die fiber die En~stehung der Ohr- 
knorpelzertrtimmerungen, mit denen jene auch das gemein haben, dass 
sie bei Weitem am h~ufigsten auf der M~nnerseite und unter den 
Mhnnern am hi~ufigsten bei den Paralytikern gefnnden werden. Dass 
zuweilen beide Besch~tdigungen nebeneinander beobachtet wurden, habe 
ich ebenfalls bereits erw~hnt. 

1) Kranke kSnnen fallen~ sich stossen u. s. w. Abet einfach im 
Zimmer oder im Freien auf gut gehaltenen Wegen bricht man~ wenn 
man fi~llt~ nicht so leieh~ seine gesunden~ festen und elastischen Rippen~ 
vorgeschrittene Knochenerweichung aber pfiegt die Ruhe und das Lager 
aufzusuchen. Erst ktirzlich hat*en wir die in Werneck seltene Ge- 
legenheit, einen seit sechsundzwanzig~.Jahren epilep~ischen Kranken 
zu obduciren. Ich rechne sehr mi~ssig, bleibe unter der Wirklichkeit 
vielleicht um die Hi~Ifte zurtick: wenn ich sage, dass derselbe in dieser 
Zeit tausend Mal hingesttirzt sei. Aber obgleich am Kopfe zahlreiche 
und nieht unbedeu~ende Narben siehtbar waren, go land sich doch 
keine einzige Rippe besch~digt. In vielen F~llen schiitzen H~tnde und 
Kniee, 8chnltern und Hiiften; auch pflegt die Gewalt bei einem ein- 
f'achen Falle verh/iltnissm~tssig nicht sehr gross zu sein; ein Sturz aber 
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aus der HShe wfirde vom Pflegepersonal nieht so leicht verschwiegen 
werden. Kranke, die schwach, gebrechlich, tlnsi'cher auf den Beinen 
sind, werden fiberdies geschfitz~, sollten es wenigstens werden. Das- 
selbe muss man ftir solche verlangen~ die gewaltsam sich anstossen, 
anrennen, hinstfirzen~ -obgleieh mir nichts ferner liegt, als die Mtig- 
lichkeit nicht zuzugeben, dass auch bei ihnen, selbst bei der treuesten 
Fflichterftillung yon Seiten des PflegepersonaIs, unversehens hier und 
da ein U n g l i i c k  eintreten kann. Mir ist eia Rippenbruch, in dieser 
Weise entstanden, noeh nicht vorgekommen (verg]. iibrigens die Zeit- 
schrift ftir Fsyehiatri% Bd. XX. S. 291), Krankeng.esehichte und Sec- 
tionsbefund miisstea sich bei einem solchen erg~inzen. 

2) Kranke kSnuen yon andern Kranken fortgeschleudert~ hinge- 
worfen, mit der Faust gestossen~ mit den Ffissen getreten werden. Es 
ist nicht nSthig, alle MSgliehkeiten anfzusuchen. E in  Fall dieser Art 
wurde in Werneck beobaehtet, Rippenbruch durch Schleuderung gegen 
eine Tischecke. Indessen so welt ieh abermals entfernt bin, ffir eine 
solche gerle~zung immer das Pflegepersonal verantwortlich machen zu 
wollen, so wird i m A l l g e m e i n e n  die Fordernng dennoeh aufrecht zu 
erhalten sein, dass dergleichen Aussehreitungen verhiitet werden 7 dass 
also Kranke, welehe in dieser oder anderer Weise gefi~hrlich sind, 
uater ganz specieller Aufsici/t sich befinden, beschwiehtigt, abgelenkt, 
entfernt, isolirt werden, je nachdem~ mit verst~ndiger Accomodation 
an den besondereu Fall, nieht n~.ch der Sehablone~ mit mSgliehst welt 
gehender Sehonung gegen den Einzelnen~ ohne Riicksichtslosigkeit 
gegen die Gesammtheit. In dieser Beziehung" halte ich es ftir wiehtig, 
in allen fiir aufgeregtere Kranken bestimmten gemeinschaftlichen Ri~u- 
men mindestens zwei Wiirter sti~ndig anwesend ~ein zu lassen, (ieh 
komme sp~,ter noeh einmal hieranf zurtiek), ~uch die Anordnung zu 
treffen, dass yon jedem Excesse der oben bezeichneten Art s o f o r t  
dem Arzte Mittheilung gemaeht werde and dass dieser ohne Si~,umniss 
sowohl fiber den Hergang sieh unterriehte~ a]s aueh den angegriffenen 
Kranken sorgf~ltig and wenn nSthig vom Kopf bis zum Fusse unter- 

suehe. 
3) Kranke kSnnen yore Pfiegepersona] misshandelt werden und 

durch solche Misshandlung ~uch Rippenbriiche erleiden. Es ist das 
traurig und man kann es in Abrede ste]len, abet es ist so. Darin, 
glaube ieh tibrigens, werden alle erfahrenen Anstaltsiirzte iibereinstim- 
men, dass die meisten yon Kranken ansgehenden Provocationen alas 
Pflegepersonal treffen und dass das letztere mitunter schweren Reizungen 
ausgesetzt ist. Ich verliere kein Wort mehr hiertiber: Eine Mittheilung 
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waren, sagt sogar 
stalt das Unglfick 
sind, ich kann das 
der Anstalt. 

liegt mirvor ,  in der es hcisst, der W~rter babe in leidenschaftlichster 
Aufregung dem am Bodeu ]iegendeu Kranken dureh cinch Trig~ mit 

seinem Stiefelabsatze eine Rippe eiugestossen. Der W~;rger wurde so- 
fort entlassen und die l~ippe hcilte wie gew6hn'lieh leieht und "gut. 
Von den W~rtern, welchc an dem glcich zu Anfang dieser Abhand- 
lung im Ansehlnsse an den yon C o l n c y  H a t c h  erw/~hnten Falle 
(der Krankc starb in FDlgc seiner Rippenbr~iche an Py~mie) betheiligt 

der wackere und zuverl~ssige Arzt, in dcssen An- 
vorkam, w6rt, lich: die beiden zumcist Bctheiligten 
vcrbtirgen, milde Menschen, drci und vier Jahre in 

Wie hier zu helfen sei?, Die Aufgabe ist eine sc~wierige und 
wird, was in der im grossen Ganzen sich gleiehbleibenden Natur der 
Menschen und der an sie herantretenden Versuchungen liegt, for immer 
eine schwierige bMben. Zun~chst und vor Allem dfirfon die A e r z t e  
in ihren Bemfihungen nicht n~chl~ssen, das Pflegepersonal zu der er- 
fDrderlichen Einsicht, Milde und Geschicklichkeit heranzubilden, und, 
da auch der Lohn, den dieses empf~ngt und auf den cs mit Recht 
Anspruch hat, ein wcsentlicher Factor seiner Gtitc ist (ich redo 
yon derMehrzahl), daftir zu sorgcn~ dass derselbc e[n der Ttichtigkeit, 
der Miihe und der Aufopferung mSglichst entsprechender sei. In dieser 
Richtung babe ich, obgleich erfahrungsgem~ss Schwicrigkeiten und 
Misslichkeiten anderer Art sich einzustellen pflegen, niemals die Htilfe 
unterseh~tzt, die eider Anstatt zu Theil wird, welche durch die Er- 
mSglichung einer Familiengriindung fiir eiuen gr6sseren oder klcineren 
Theil des Pflegepersonals dieses mit sich uud der Erfiillung der ihr 
gesteltten Aufgabe mSglichst eng verkDfipft. Dass ausserdcm die Pflege- 
kr~fte nach ihrer bcsonderen Art passend vcrtheilt, den tiichtigsten 
und crfahrenstcn die schwierigstcu Kranken anvertraut wcrdeu, tiberall 
im Klcinen wie im Grossen die uachhe]fcnde Ftirsorge des Arztes, SD 
wie eine umsichtige und eingehcnde Controle sieh geltend touche, ver- 
steht sich yon selbst. 

Aber so wichtig diese Se~te der "Xrztlichen ~Bemiihungen is% die 
gestellten Aufguben (cs handclt~sich nicht mehr allein um die Ver- 
lditung you Rippenbrtichen) zu loscn~ einc anderc ist cbenfalls yon 
weittragender Bedeutung und diese bcs~ehg in dcr Sorgc, dass fiir das 
Pflegepersonal so vicl als nur immer bewirkt wcrden kann, die V c r -  
s u e h u u g c n  zur Gewaltanwcndung aus dem Wcge gcr~umt wcrdcn. 

Es geschieht dieses durch Anstellung cincr v o l l a u f ~ g e n t i g e n  - 
d c n A n z ahl yon Pflegcrn und Pflegerinncn zur gegenscitigen bcsseren 
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Aush~lfe und ergiebigeren Selbstcontrole. Dahin reehne ieh aueh wie- 
der die Gegenwart yon mindest~ns zwei W~rtern in den R~umen, die 
fiir das Zusammensein einer etwas grSsseren Zahl yon mehr oder 
weniger leicht erregbaren Kranken bestimmt sind. Es gesehieht dieses 
ferner durch die Anordnung, dass das Pflegepersonal nie ohne die drin- 
gendste Noth einen Kranken durch Handanlegnng zu etwas zw in g e ,  
stets vielmehr in so]chem Falle den Arz~ rule, ihn aber aueh rnfe, 
wenn, ohne dass gewartet werden konnt% Hand angelegt werden 
muss te .  Hierher gehSrt die Yerbannung des mechanisehen Zwanges 
und die Pfiege der ,,positiven Seite" des No-restraint-Systems mit 
seiner segensreichen und beruhigenden Riickwirkung auf das ganze 
Hans, hierher gehSr~ aber aueh, denn bei der gr~ssten Verehrung fiir 
C o n o l l y  l~sst sich nicht in Abrede stellen, dass sein Eifer filr das 
Gut:e in einzelnen Darstellungen fiber die:Wirklichkeit hinaus geht, die 
jeden einzelnen Kranken im Auge behaltende v o r b e u g e n d e ~rztliche 
Einwirkung, eventuell die reehtzeitige Gew~hrung yon S c h u t z  for die 
andern Kranken und das Pflegepersonal in dieser oder jener Weise~ 
wie es der Fall eben mit sich bringt. Ffir Kranke, die isolirt und 
doch dabei unter Aufsicht gehalten werden m~lssen, habe ieh, wenn 
man yon itirer Neigung zu Gewaltth~tigkeiten Conflikte mit dem Pflege- 
personal zu ffirchten hat, in dem oben citirten ,,Tagesberichte" Zimmer 
vorgeschlagen, die, durch eine durehsichtige Zwisehenwand geschieden, 
einen gesicherten Vorraum ftir den W~rter darbieten, yon dem aus 
neben der Aufsicht auch der gr6sste Theil der Pflege besorgt wet- 
den kann. 

Ich restimire: je intelligenter, erfahrener, aufmerksamer, geschickter 
und milder das Pflegepersonal~ je gesicherter seine Existenz und je 
gebundener die~e an die Anstalt, je umfassender die Controle, je um- 
siehtiger und eingehender die Sorge der Aerzte um die riehtige Be- 
handlung jedes einzelnen Kranken und die Beseitigung tier Ver- 
suchungen ffir das Pflegepersonal ist, desto weniger werden Spnren 
yon Gewaltth~tigkeit, desto weniger auch Rippenbr[iche und Ohr- 
knorpelzerquetschungen zur Beobaehtung kommen. 


