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lleotyphus, infiltratio typhosa et tubercu­
losa ylandularum mesenterii; Sections- 

befund.

Beobachtet auf der unter der Leitung des Herrn Pri­
m ararztes Dr. Carl F o l w ä r e  z n y  stellenden II. medic. 
Abtlieilnng des k. k. W iener allgein. Krankenhauses, 
vom damaligen Secundararzte Med. und Cliir. Dr. Joli.

II i 11 s c h e r .

D -  Johann, 30 Jahre al t ,  Oberkellner, kam den 
22. Mai 1843Nachm.ini bewusstlosen Zustande und 
delirirend auf die II. Verpflegsclasse dieser Ablliei- 
lung. Nach der Aussage seines Begleiters ist er 
seit 4 Tagen krank, seit gestern erst redet er irre. 
Über eine vorausgegangene erregende Ursache 
liess sich nichts ermitteln. Wir finden ein kräftig 
gebautes und gut genährtes Individuum, mit kur­
zem, dickem Hals und gewölbtem Brustkörbe. D ie  
D e l i r i e n  sind zuweilen sehr heftig und von der 
Sucht zu entfliehen begleitet, so dass der Kranke 
gebunden werden muss; manchmal sind sie wie­
der ruhigerer Art, ein blosses Murmeln; sie dre­
hen sich, w i e  h e i  S ä u f e r n ,  u m  G e g e n ­
s t ä n d e  d e r  n ä c h s t e n  H a u s v e r h ä l t n i s -  
s e ,  und besonders um Bier und W ein, was 
hier wohl leicht durch die Beschäftigung des Kran­
ken bedingt ist. Die Sprache hiebei ist lebendig, 
die einzelnen Sätze werden gehörig betont, doch 
absatzweise und etwas schneller ausgestossen. Die 
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Augen glänzend,’ zuweilen rollend, dann wild auf 
einen Gegenstand fixirt. Der Kopf wird beständig 
herumgeworfen, was jedoch mehr der allgemeinen 
Unruhe, und dem Verlangen sich von seinen Ban­
den zu befreien, zuzuschreiben ist. L e b h a f t e  
C o n g e s t i o n e n  i m G e s i c h t ,  u n t e r m e n g t  
mi t  e i n e m A n s t r i c h  b l ä u l i c h e r  T ü n -  
c h u n g .  Die Lippen und Zähne mit braunen 
schmutzigen Borken belegt,  die Zunge, des be­
wusstlosen Zustandes und der starkgenäherlen 
Kiefer wegen, bloss bei der Sprache bemerkbar, 
trocken, r issig, mit Borken an den Rändern be­
setzt. Der Kranke wirft ohne eigentlich zu hu­
sten, mehr durch verstärktes Räuspern, eine bedeu­
tende Menge einer Materie aus, welche schmut­
zig - gelb bis in s  Dunkelgrüne nüancirt, '  oder 
wieder mit dunkelgefärbten Blutslreifcn durchzo­
gen,  oder grossen Theils von geronnenem Blute 
erfüllt, einen höchst widerlichen Geruch verbrei­
tet. Das Herausbefördern des Auswurfes geschieht 
mit solcher Heftigkeit, dass er in allen Richtun­
gen weit um das Bett herumgeworfen wird , und 
zwar auf eine solche Ar t ,  wie es zunächst nur 
hei Hydrophobie wieder zu finden ist. Die Per­
cussion im grossen Umfange dumpf, bedeutendes 
Schleimrasseln , rechts bronchiales Athmen. Der 
Bauch ausgedehnt, ineteorislisch, die Haut mit 
reichlichem, viscidem Schweisse bedeckt, in der 
Halsgegend und in der Herzgrube reichliche Milia-

13



rien. Das Fieber heftig', mit äusserst kleinem, 
leerem Puls. Öffnung und Urin bei uns keine; die 
Blase nicht gefüllt. In fu s i rad. Ipecacuanhae  
e grants decem libra. — Potus acidulus.

Den 23. dauerte der Krankheifszusland unver­
ändert fort, nur war etwas Urin abgegangen.

Den 24. Früh hörte plötzlich das Ausspucken 
und überhaupt der Auswurf auf, die Delirien ver­
schwanden, die Respiration wurde mehr beschleu­
nigt, erschien bedeutend erschwert. Es gesellte 
sich das Unvermögen, die in den Bronchien an- 
gesammelle Flüssigkeit auszuwerfen, hinzu, hie­
durch immerwährendes Röcheln, bis endlich Mit­
tags unter Convulsionen der Tod erfolgte.

S e c t i o n s b e  f u n d  : DasGehirn consistent, in 
hohem Grade blutreich. Beide Lungen frei, die linke 
an einer umschriebenen Stelle des hinteren Umfanges 
des unteren Lappens durch einen serös infiltrirlen 
Zellstoff an die Brustwand angeheftet. Das Gewebe 
blutreich, mürbe, mit einem röthlichen, durchschei­
nenden Serum infillrirt; an  d e r  S p i t z e  d e s  
o b e r e n  L a p p e n s  l i n k e r s e i t s  e i n e  w a 11- 
n u s s g r o s s e , r e c h t e r s e i t s  e i n e  h a s e  1- 
n lis s g r o s s e , m i t  g r ü n l i c h - g r a u e m  Tu -  
h e r k e i e i t e r  e r f ü l l t e  C a v e r n e .  In d e r  
U m g e h u n g  d e r s e l b e n  m e h r e r e  e r b s e n -  
b i s  h o h n  e n g r o s s e , t u b e r c u l ö s  i n  f iI- 
t r i r t e  L ä p p c h e n ,  d i s  e r  e t  s t e h e n d e  u n d  
z u  I i o h n e n g r o s s e n  G e r i n n u n g e n  v e r ­
e i n i g t e  T u b e r k e l - G r a n u l a t i o n e n .  Im 
unteren Abschnitt des rechten oberen Lappens 
gleichfalls zwei bohnengrosse, nahe der Basis des 
unteren Lappens mehrere erbsengrosse, aus hanf- 
korngrossen Tuberkel - Granulationen zusammen­
gesetzte Tuberkelgruppen'; im hinteren Umfange 
dieses letztgenannten Lappens eine beinahe wall- 
nussgrosse, dichtere, luftleere, braunrölhliche, 
mit einem gelblich-grauen, klebrigen Fluidum in- 
fillrirle Stelle; in den zahlreichen Bronchialver- 
zweigungen dieses Lungenflügels eingedickter, gel­
ber ,  puriformer Schleim. Im linken oberen Lap­
pen ausser der genannten tuberculösen Caverne 
noch ziemlich zahlreiche, graulich-gelbe, mürbe, 
zu höhnen- bis haselnussgrossen Gruppen verei­
nigte, und isolirl stehende Tuberkelgranulalio- 
nen. Im hinteren Umfange des unteren Lappens 
zahlreiche linsen- bis erbsengrosse, braunrölhli­
che, körnige, ziemlich mürbe, mit einem gelbli­
chen, flockigen, mit Blut untermischten Fluidum 
infiltrirte Läppchen; an der Spilze des genannten 
Lappens3 bis 4 erbsengrosse, tuherculöse, infdtrirte
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Läppchen. D ie  L e b e r  blass, blutarm, in h o h e m  
G r a d e  t a l g h ä l t i g ;  die Milz etwas grösser, 
ihre Kapsel gerunzelt, das Parenchym in einem 
rothbräunlichen Brei leicht zerreihlich. An d e r  
I l e u m s c h l e i m h a u t  d r e i  s i l b e r g r o s c h e n -  
g r o s s e ,  g r a u r ö t  li l i e h e ,  u n d  e i n e  e t w a  
t h a l e r g r o s s e ,  ä h n l i c h  g e f ä r b t e ,  d e n  
P e y e r ’ s c h e n  P l a q u e s  e n t s p r e c h e n d e ,  
t y p h ö s  i n f i l t r i r t e  S t e l l e .  Auf einer der 
genannten kleineren ein fest adhärirender, grau- 
gelber Schorf; auf den genannten grösseren, wel­
che unmittelbar unter der Cöcalklappe gelagert 
w aren , ein ähnlicher, jedoch blässerer Schorf; an 
drei etwas mehr als erbsengrossen Stellen ein 
dunklerer Schorf. D ie  G e k r ö s d r ü s e n  bo h -  
n e n g r  o s s , j a  b i s  t a u b e n e i g  r o s s  a n g e- 
s c h w ö l l e n ,  t he i l s  von e i ne r  k ä s i g e n ,  
g r ü n l i c h -  g e l b e n ,  s t a r r e n ,  t h e i l s  v o n  
e i n e r  g r a  u r ö  t h 1 i c h  e n , m ü r b e n ,  h i r n ­
m a r k ä h n l i c h e n  A f l e r m a s s e i n f i 11 r  i r  t.
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Fälle aus der gerichtsärztlichen Praxis.
Von Dr. Bernard P i l z ,  k. k. D istricts-P hysiker zu 

Mürzzuschlag.

( F o r t s e t z u n g . )

li. G u t a c h t e n  ü b e r  e i n e  mi t  d e r  N a c h ­
g e b u r t  n o c h  in V e r b i n d u n g  g e f u n d e n e  

K i n d e s l e i c h e .
Den 15. April 1847 wurde eine bereits weit in Fäul- 

niss vorgeschrittene Kindesleiche dem k. k. Landge­
richte Donnersbach überbracht. Ein armes, altes 
Weib, das Reisig und dürres Holz zusammensuchte, 
hatte dieselbe hart an der Bezirksstrasse nachDon- 
nersbach hinter einem Zaune mit wenigen elenden 
Fetzen bedeckt, noch milder Nachgeburt in Verbin­
dung, aufgefunden und der Obrigkeit überbracht. 
Von derselben wurde der Berichterslatter alsogleich 
zur Vornahme der gerichtlichen Obduclion aufge­
fordert, mit dem Bemerken, dass die unverzö­
gerte Vornahme derselben um so dringender sei, 
als die Leiche bereits in Fäulniss übergegangen, 
und das Erkennen: ob das Kind lediglich durch 
die Weglegung seihst, oder durch eine, den Tod 
desselben nothvvendig herbeiführende Handlung 
um das Leben gekommen, oder endlich oh es todt 
geboren worden sei, bald nicht mehr möglich 
werden dürfte.

Bei der am 16. April 1844 Morgens um 8 Uhr 
in der Todtenkammer zu Donnersbach vorgenom­



menen legalen Obduction wurde ein Protocoll fol­
genden Inhalts aufgenommen:

A) Bei der äusseren Besichtigung:
,  !• Die Leiche erscheint als die eines 19 Zoll 

langen, kräftigen Mädchens, durch weit vorge- 
schriltene'Fäulniss schwarzblau gefärbt, insbeson­
dere das Gesicht derselben derartig entstellt, dass 
es in eine schwärzliche Fleischmasse, deren Ge­
sichtszüge unkenntlich sind, unnvandelt erscheint. 
Die unteren Extremitäten erscheinen gegen den 
Oberleib angezogen und schwer zu biegen, der 
Körper wohlgenährt, die Fleischfasern und Muskeln 
durch dieFäulniss schlapp und leicht trennbar, die 
Oberhaut schon bei leichter Berührung sich ab­
lösend; im Übrigen vollkommenes Ebenrnaass des 
Kopfes zum Rumpfe und des Rumpfes zu den 
Gliedmassen.

2. Der gerade Durchmesser des Kopfes beträgt 
4 Zoll, der quere 3 Zoll, der diagonale 4%. Zoll. 
Die Fontanellen geschlossen, Nasen- und Ohr­
knorpel gut entwickelt.

3. An dem Halse erscheint eine derartige un­
gewöhnliche Beweglichkeit, dass der Kopf, wenn 
er aufgehoben w ird ,  nach allen Richtungen durch 
seine Schwere hinabfällt, und derartig um seine 
Achse gedreht werden kann, dass das Gesicht 
der Leiche mit der Rückenfläche des Körpers pa­
rallel steht.

4. Der Querdurchmesscr der Brust beträgt 5, der 
gerade 2 %  Zoll, der Brustkorb ist gut gewölbt.

5. Der Unterleib durch entwickelte Gasarten 
massig ausgedehnt, an dem Nabel hängt noch 
ein etwa sieben Zoll langes Stück der missfärbi- 
gen und welken Nabelschnur, deren Ende abge­
rissen erscheint.

6. Das Gewicht des ganzen Körpers beträgt 
4 ' /2 Pfund; — an selbem ist keine Spur erlitle- 
ner Gewallthätigkeit wahrzunehmen.

B) Bei der inneren Besichtigung:
7. Der weit vorgeschrittenen Fäulniss wegen 

musste dieselbe auf die Blosslegung der Halswir­
belsäule und die Besichtigung der Athmungs- und 
Kreislaufsorgane beschränkt werden. Ander bloss- 
geleglen Hals Wirbelsäule wurde die schon von 
aussen wahrnehmbare ungewöhnliche Beweglich­
keit durch die getrennte Verbindung zwischen 
Hinterhauptsbein, ersten und zweiten Halswirbel, 
noch deutlicher wahrgenommen.

8- Die Lungen von zinnoberrolher Farbe, die 
Wölbung des Zwerchfelles in der Gegend der sie­
benten Rippe; — der Herzbeutel theilweise von
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den Lungen bedeckt, an der Oberfläche der Lun­
gen zahlreiche feine Lungenbläschen. Die Lungen 
schwimmen sowohl in Verbindung mit dem Herzen, 
als um so mehr ohne dassselbe, auf dem Wasser, 
so wie, als sie zerschnitten wurden, jeder einzelne 
Theil derselben. Beim Einschneiden lassen sie 
das knisternde Geräusch der Lungen, die bereits 
geathmet haben, vernehmen, und beim Ausdrüc­
ken der einzelnen Lungenslücke unter dem W as­
ser erscheinen auf der Oberfläche desselben sehr 
zahlreiche feine Luftbläschen.

9. Das Herz durch die Fäulniss welk, zu­
sammengefallen und auffallend blutleer, welche 
Blutleere auch in den grösseren Gelassen wahr­
genommen wird.

10. Die Leber namhaft g ross ,  Gedärme und 
Magen zusammengefallen und derartig durch die 
Fäulniss verändert, dass aus ihrer Besichtigung, 
so wie aus jener der Unlcrleibseingeweide und 
des Gehirnes kein Resultat zu gewinnen ist, und 
die Obduction, nachdem noch vorher der faule, miss- 
färbige und kleine Mutterkuchen besichtiget, ge­
wogen und 9 Loth schwer gefunden worden war, 
hiermit beendiget werden musste.

G u t a c h t e  n.
Die an dem Cadaver ersichtlichen Merkmale 

der Fäulniss, welche durch die in den letzleren 
Tagen herrschend gewesene wärmere Witterung, 
die Lage des Leichnams im Freien und das Hin- 
zulrelen von Insccten befördert worden sein mag, 
lassen schliessen, dass das Kind bereits mehrere, 
unmöglich genau zu bestimmende Tage vor der 
gerichtsärztlichen Untersuchung nicht mehr am 
Leben war.

Die hellrothe Farbe der Lungen, ihr Verhal­
len auf dem W asser,  unter demselben, und beim 
Einschneiden, der Stand des Zwerchfelles, kurz 
die Ergebnisse der Alhcmprobe, führen zu dem 
Schlüsse, dass das Kind lebend zur Welt gekom­
men sei und geathmet habe, da durch Fäulniss 
zwar auch einzelne Lungenstücke specifisch leich­
ter als Wasser werden können, jedoch so über­
einstimmende Merkmale an Farbe, Ausdehnung, 
Ansehen und Verhalten der Lungen nicht durch 
Fäulniss allein, sondern nur durch wirklich Slatt 
gehabtes Athmen begründet sein können, — an 
den Lungen, die durch die knöcherne und fleischige 
Decke der äusseren Brust geschützt sind, auch 
keine Merkmale einer elwa bereits entwickelten 
Fäulniss wahrgenommen werden. Selbst die äus-
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.sere Besichtigung: des Körpers bietet alle Merk­
male eines reifen und lebensfähigen Kindes dar. 
Ob die durch Verrenkung der ersten Halswirbel 
entstandene Beweglichkeit des Kopfes um seine 
Achse in einer während des Lehens zugefügten 
Gewalttätigkeit ihren Ursprung habe, oder erst 
nach dem Tode durch eine Zerrung —  oder wie 
immer herbeigeführte Luxation entstanden sei, 
kann bei der Fäulniss der die Halswirbelsäule um­
gebenden Weichtheile aus den Sectionsresultaten 
nicht mit Verlässlichkeit bestimmt werden. Diese 
Verletzung, die ,  wenn sie im Leben beigebracht 
worden wäre, genügend sein würde, um durch Zer­
rung des Rückenmarkes tödtlichen Erfolg herbei­
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zuführen, könnte möglicherweise auch dadurch 
entstanden sein, dass bei einer etwaigen schnellen 
Geburt in aufrechter Stellung der Gebärenden das 
Kind aus den Geburtstheilen auf den Boden ge­
stürzt w äre ;  da für eine schnelle Geburt dieses 
Kindes, die wahrscheinlich, nach derBlalleere des 
Herzens und der Gefässe zu schliessen, von ei­
nem nicht unbedeutenden Blulflusse begleitet war, 
auch der aus den gerichtlichen Acten entnommene 
Umstand spricht, dass die Marie 0 .  den Mutter­
kuchen durch die Nabelschnur noch in ungetrenn­
ter Verbindung mit dem Bauche des Kindes gefun­
den haben will.

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )
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2 .
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W erken .
 -----------------S* ® € 5  ------------

A. Physiologie.
Versuche über die thierische Wärme. Von Dr. D e- 

m a r q u a y .  — Der V erfasser hat anThieren  den E in­
fluss zu erforschen g esu ch t, den Schm erz, B lutver­
lust, G efässunterbinduugen, E inschnürungen des Darm ­
canals , Ä thereinathm ungen und Vergiftungen mit den 
verschiedensten Stoffen auf die Erhöhung oder E rnie­
drigung der thierischen W ärm e ausüben. E r fand, 
dass Schm erz eine E rhöhung d erT em pera tu r zu r Folge 
habe, w ährend schnell tödtlicli ablaufende Blutungen 
dieselbe n u r w enig oder gar n icht verändern . E rfand , 
dass durch Unterbindung eines A rterienstam m es die 
W ärm e des betreffenden K örpertheiles um ein Bedeu­
tendes m ehr verm indert w erd e , als durch Unterbin­
dung von V enensläm m en, und d ass, wenn die Un­
terbindung de r Bauchaorta die W ärm e der hinteren 
Gliedmassen um m ehr denn 8 — 10 Grad fallen m acht, 
bei Unterbindung der Schenkelschlagader diese Ver­
m inderung kaum  1 — 2 Grade betrage. Bei E ntzün­
dungen is t die W ärm e sow ohl im entzündeten Kör- 
p e rlh e ile , als im ganzen Körper e rh ö h t, jedoch e r ­
reicht die W ärm e des entzündeten Theiles, wenn le tz ­
te re r  ein vom H erzen en tfe rn te re r is t ,  nie den gleich­
zeitig vorhandenenTeniperalurgrad  in dem M astdarme. 
W ird e in  Gefässstamm u n terb u n d en , und h ierauf das 
von demselben v e rso rg te  Glied durch Verw undung in 
einen Entzündungszustand g e s e tz t , so hindert die 
Unterbindung nicht die Entw ickelung eines höheren 
W ärm egrades. W ird aber früher eine Entzündung her­
v o rg eru fen , so hat die Unterbindung jenes Gefässes 
einen n u r seh r unbedeutenden Einfluss auf den örtlich 
schon bestehenden W ärm egrad. Zahlreiche Versuche 
lehrten  fe rn e r, dass Einklenuuungen des Darmcanales

schnell die K örperw ärm e des ganzen T hieres e rn ied ­
rigen , und dass der Verlust an W ärm e g rö sser sei, 
wenn eine ganze Darmschlinge unterbunden, als wenn 
bloss ein Faden um ein einfaches Darinstück ringför­
mig herum gelegt w ird ; dass ferner die Verminderung 
der W ärm e desto bedeutender se i, je näher dem Ma­
gen diese Ligatur angebracht w ird. Grosse Gaben 
von D igitalis, Belladonna, C rotonöhl, Strychnin e r ­
höhen schnell die K örperw ärm e, die übrigen Gifte 
machen sie sinken , besonders Cyankalium, der Sub­
lim at, A rsenik, Brechw einstein, das sa lzsaure  Mor­
phium und Ammoniak. Auch eine seh r w eit getriebene 
Betäubung durch A lherdäm pfe veru rsach t eine E rnied­
rigung der W ärm e, und zw ar nimmt dieselbe von 
dem Augenblicke, wo das Thier unempfindlich w ird, 
bis zu seinem  Tode zu. ( Theses de Paris 484 7  und 
Archiv, geiler, de med. 18 4 7 . Decembre.)

S t e i l w a g .
W ie bildet sieh das Faserstoffkörperchen, und w el­

chen Antheil hat es bei der Bildung der primitiven Ge­
w ebe? Von Ho r n .  — Dieser Aufsatz hängt mit drei, 
in der ö ste rr . medic. W ochenschrift Nr. 50 imAuszuge 
m itgetheilten zusamm en. Dort w urde  e rw äh n t, dass 
die Faserstoffkörperchen einen D urchm esser von '/1M 
bis W "  haben, und durch unm ittelbare Theilung in 
z w e i, selten in drei coneave, münzförmige B lutkör­
perchen (den T rägern des Globulins, daher ih r Name 
»Globulinkörperchen®) übergehen. Von dieser Ver­
wandlung der Faserstoffkörperchen kann man sich seh r 
leicht überzeugen , wenn man ein B lultröpfehen, wie 
cs aus den Haargefässen h e rv o rs in te r t,  unm ittelbar 
und m öglichst schnell auf dem O bjectträger eines Mi- 
croscopes m it einem Tropfen co u cen trirter Salpeter­



säure  innig m isch t, w odurch die Körperchen alle 
gleichmässig gehärtet w erden. Bei einer 350fachen 
V ergrösse'rung bem erkt man daun deutlich die F ase r­
sto ff- und die G lobulinkörperchen g e tre n n t, man sieht 
deutlich, dass die e rs te ren  aus zw ei, m eist zu  einer 
elliptischen Form  verschm olzenen Globnlinkörperchen 
bestehen, welche sich hei einigen schon theilw eise von 
einander losgetreunt haben. — Das Blut is t nicht nur 
hei allen mit einer erhöhten  Lebensthätig'keit vor sich 
gehenden Processen reich an Faserstoffkörperchen, 
sondern auch m itun ter bei gesunkener Lebenskraft, 
indem dann die Umbildung und die Theilung der F aser­
sto ff- in Globulinkörperchen verlangsam t oder ganz 
gehem m t ist. E s fehlt dann an Globulinkörperchen im 
B lute , und le tz te res  nim m t m ehr einen der Lymphe 
ähnlichen Character an. Solches Blut findet man bei 
Scrophelkranken, Bleichsüchtigen, am Puerperalfieber 
darniedcrliegenden , fe rner bei solchen , bei denen der 
A thm ungsprocess in den Lungen und der Haut irgend­
wie beeinträchtigt is t ,  wie bei T ubercu losen , bei an 
Lungenentzündung Leidenden, bei solchen, die in Kel­
lern , Kerkern leben. Der im M issverhältnisse zu r Lich­
tung der H aargefässe stehende D urchm esser der F aser­
stoffkügelchen m uss natürlich eine bedeutende Anlage 
zu K reislaufsstörungen bei diesen Kranken setzen. — 
Bezüglich ih re r  Entw ickelung ist zu bem erken , dass 
sie desto g ranu löser e rsch e in en , je näher sie ihrem  
Ursprünge aus dem Ghylus in den Gefässen stehen, 
so dass sie in den frühesten  Stadien ih rer Bildung in 
den Chylusgefässen w ie Agglomerate von än sse rst klei­
nen Moleciilen e rsch e in en , w elche le tz te re  aber um 
so inniger m it einander verschm elzen , und so desto 
g lattere und desto m ehr abgeplattete Körperchen da r­
ste llen , je  w e ite r sie in den Gefässen gegen das Herz 
zu , und je w e ite r sie in ih re r  Entw icklung v o rsch rei­
ten , so dass sie endlich in den Blutgefässen zu  Glo­
bulinkörperchen um gew andelt erscheinen. Es ist sehr 
w ahrschein lich , dass die Faserstoffkörperchen durch 
Agglom erirung von Moleciilen von Viooo bis % ooo"' 
en ts teh en , da man le tz te re  in der Lym phe, wo sie 
noch m ehr chylusartig  ist, seh r häufig trifft, da selbe 
aber desto se ltener w erden , je  höher die Lymphe in 
ih rer E ntw ick lung , je  ähnlicher sie dem Blute, j e r e i ­
cher sie an F ase rsto ff- und Globulinkörperchen ist. 
Diese Annahme wird um so w ahrschein licher, als die 
M oleciilen, w elche durch Z erkörnung der F asersto ff­
körperchen en tstehen , so w ie je n e , ein sichtliches 
Streben h aben , sich zu agglom eriren und zu verschm el­
zen , w elche V erschm elzung eine so innige is t ,  dass 
man in dem Fibrinkuchen des M enschen- und Säuge­
thierblutes die einzelnen Körperchen zu un terschei­
den kaum im Stande ist Auch die Analogie anderer 
Processe sprich t für unsere  Meinung. So finden sich 
in d e r ,  auf einer frischen W unde ausschw itzenden 
plastischen Lymphe eine g rosse  Anzahl k le in e r, den 
durch Zerschellung der Faserstoffkörperchen en ts tan ­
denen vollkommen gleichender Moleciilen, die sich 
bald zu körnigen Exsudatkugeln agglom eriren, durch 
deren letz teren  p flasterartiges Aneinanderlegen die Ent-
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zündungsntem bran als ein seh r zartes , feines Häutchen 
entsteht. Indem nun m ehrere solche Schichten sich 
e rzeu g en , übereinander legen, die einzelnen Kugeln 
fest verschm elzen , deren Moleciile sich un ter den 
verschiedensten  Gestalten zusam m enlagern , und Ge- 
fässcanälchen zw ischen denselben sich bilden, en t­
s te h t die Granulation. Die E iterung ist nun nichts, 
als die Abstossung der v e rtro ck n eten , verschorften 
Oberfläche dieser Granulation in Gestalt von kleinen, 
m aulbeerartigen Körperchen (Agglomeraten von Mole 
c ü len ), d. i. E iterkügelchen. Durch Zusatz von E ssig­
säure  kann man nun im E iter von den E iterkörperchen 
diesen ganz unähnliche Körperchen abscheiden, w e l­
che sich um so deutlicher als aus den oben besagten 
granulösen Exsudatkugeln hervorgegangeii erkennen 
lassen , je  jü n g er die sie abstossende Granulation ist, 
die sich ab er desto  m ehr abp la tten , und deren Mole- 
ciile um so inniger mit einander verschm elzen, je  ä lte r 
das Neugewebe is t ,  w ährend im a lten , sich w ieder 
auflockernden Gewebe die primitive Anlage w ieder 
h e rv o r t r i l t , so dass sicit die ehemalige T rennung der 
einzelnen Moleciilen in den Körperchen w ieder deutli­
cher erkennen lässt. So w ie in diesem Falle nun Ex­
sudatkugeln durch Agglomerirung von Moleciilen e n t ­
stellen, und so wie die D otterkugeln nichts als Agglo­
m erate von Moleciilen sind , so entstehen auch die 
Faserstoffkörperchen auf dieselbe W eise ; die Gleich- 
m ässigkeit der N atur in ihren Bildungen sprich t schon 
dafür. Die Ü bertragung von S c h  I e id  e n ’s E ntw icke­
lungstheorie von Pllanzenzellen auf thierisclie Gewebe 
is t also ein blosses Phantasiegespinnst vorgefasster 
Anschauung. — Der norm ale Zweck der Faserstoff­
körperchen ist, sich in Globulinkörperchen aufzulösen. 
Sie können aber auch als Moleciilen im Blutserum  
suspendirt (a ls plastische Lymphe) ausschw itzen  und 
sich zu Geweben heranbilden. Der D urch tritt dieser 
Moleciile durch die Gefässwände ist nach O s t e r l e n ’s 
Versuchen seh r wohl m öglich, ja w ahrscheinlich. Eine 
solche v e rm e h rte , und som it krankhafte A usschw it­
zung der F asersto ffkörperchen  geschieht nun 1., wenn 
sich die Gefässe in einein erhöhten R eiznngszustande 
befinden , denn dann w ird das Blut an der gereizten  
Stelle an Fasersto ffkörperchen  nicht nur im unverseh r­
ten Z ustande, sondern  auch in Moleciile aufgelöst, 
reicher, u n d d asG efäss dehnt sich aus, w odurch seine 
Poren w eite r und für die Moleciile leichter durchgän­
gig w erden ; 2. wenn Stoffe im Blute vorhanden sind, 
w elche auf die F asersto ffkörperchen  lösend , zerkör- 
nend ein w irken, z. B. kohlensaures Ammoniak, wie 
im T yphus, oder wenn der Oxydationsprocess durch 
die Lungen gehem m t i st ;  3. wenn der N erveneinlluss 
auf eine gew isse Stelle aufgehoben ist, denn dann w e r­
den die H aargefässe gelähm t, e rw e ite r t ,  zum D urch­
schw itzen  geneig ter; die grösseren Gefässe aber w e r ­
den ih rer forttreibenden Kraft b e rau b t, und so der 
K reislauf beein trächtig t, w essw egen sich die F ase r­
stoffkörperchen sodann anhäufen,  die Gewebe durch 
Stockung anschoppen, und endlich aufgelöst bei der 
im holten Grade statthabenden Ausdehnung der Ge-
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fasse d u rchsehw itzen ; 4. wenn die C ontraction der 
Capillaren durcli irgend eine Ursache erhöht ist, denn 
dann bleiben die zu g rossen  Faserstoffkörperchen s te c ­
ken und schw itzen  endlich zerklüfte t du rch ; 5. wenn 
sich die schon m ehr auf der Stufe der Globulinkör- 
perchen in ih re r  E ntw icklung stehenden F asersto ff­
körperchen in  Folge eines gesunkenen Lebensprocesses 
n icht vollends zu Globulinkörperchen zerk liiften , denn 
dann können sie bei H erabsetzung der Gefässthätig- 
keit und Erschlaffung aller auf den Kreislauf w irk en ­
den Apparate leicht stocken und du rchschw itzen ; 
so entstehen die eigentlichen Lymphabscesse und 
wahrscheinlich auch die Abscesse der Puerperalfieber- 
kranken ; 6 . bei zu raschem  A lhm ungsprocesse und 
zu aufgeregter G efässthätigkeit, wie im F ie b e r, Ent 
ziindung, w erden besonders die höheren Oxydations­
stufen des Proteins ausgebildet, welche d u rchschw it­
zen , da sie nicht zu Globulinkörperchen zerfallen. 
Desshalb findet man in den Pseudom em branen viel 
Oxyprotein ( Mu l  d e r ) .  Es scheint also , dass die mei­
sten pathischen l’roeesse den Faserstoff' zu r G rund­
lage haben, indem sicli aus demselben s ta tt G lobulin­
körperchen Pyin, Casein und diesen verw andte  Stoffe 
herausbilden. ( Neue meil. chir. Zeitung. 1848 . Nr. 1.)

S t e l l  wag.

lt. Pathologie.
Über die E ntzündung der serösen Auskleidung der 

H irnkam m ern , und den dadurch bedingten chronischen 
Wasserkopf. Vou R i 11 i e t. — Die Fälle von einer auf 
die seröse Auskleidung der Hirnkamm ern beschränkten 
Entzündung sind äu sse rst selten, und in keinem W erke 
finden sich hierüber Andeutungen. Als Grundlage ge­
genw ärtigen Aufsatzes dient nun ein solcher Fall, wel­
cher an einem lOVsjährigen , gu t entw ickelten , durch 
hervorstechende Geistesgaben ausgezeichneten Mäd­
chen beobachtet wurde. Das Kind w urde nämlich plötz­
lich von heftigem Kopfschmerz, E rbrechen, Fieber, 
Lichtscheu und äusserster Empfindlichkeit gegen jedes 
Geräusch befallen. Am vierten  Tage der Krankheit tra t 
ein heftiger allgemeiner Krampfanfall, am 7. Schwer­
hörigkeit ein, und von nun an hörten der Kopfschmerz, 
das Erbrechen, die Krämpfe, w'elche früher etw as nach­
gelassen ha lten , nicht m ehr au f zu wüthen. Am 18. 
Tage w urde der Puls unregelm ässig , langsam. Am 
21. Tage w a r die Taubheit vollständig , am 52. nahm 
das Bewusstsein ab , die Krampfanfälle aber wurden 
immer länger. Am 63. Tage wurden die Stuhlentleerun­
gen unw illkürlich und am 68. w ar die Kranke vollkom­
men idiotisch. Am 78. Tage erschien die ganze rechte 
Körperhälfte paretisch. Im 3. Monate der Krankheit 
hörten die Convulsionen auf ,  8 Tage darnach zeigte 
sich das Erbrechen von Neuem mit interm ittirenden 
Krampfanfällen. W ährend eines solchen Anfalles erfolgte 
im 4. Monate der Tod. Mau fand den Schädel etw as 
ausgedehnt, die Gehirnwindungen vollkommen v erstri­
chen, die Gehirnhäute stellenweise etw as getrübt, v e r­
d ick t, m it Serum  in filtrirt, aber ohne Spur von Ent­
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zündung. Die Gehirnkammern enthielten über 10 Unzen 
vollkommen klaren S e ru m s, dessen v ierter Theil Ei- 
w eiss war. Das Ependyma der Kammern w ar in seiner 
ganzen Ausdehnung 1/2 Millimeter dick , von sulzigem 
Ansehen, ähnlich der Magenschleimhaut im Beginne 
der gelatinösen E rw eichung, z ä h e r , als im gesunden 
Zustande, und in grossen Fetzen von der Gehirnsub­
stanz abziehbar. Besonders fest w ar das Ependyma an 
dem Septum  pellucidum. Es scheint unzweifelhaft, dass 
die seröse Auskleidung der Gehirnkammern m it einer 
Pseudomembran überkleidet w ar (w as der Verf. durch 
Abziehen derselben leider nicht bewiesen hat, Ref.). 
Die Gehirnsubstanz schien zäher, als im Normalzustände 
zu sein. Nirgends Spuren von Injection, von Tuberkeln 
im Gehirne. — Nach Erzählung dieses Falles ergeht 
sich der Verf. in der E rörterung des W esens dieser 
F lüssigkeitsansam m lung, und gelangt auf dem Wege 
der Ausschliessung zu dem Sch lüsse , dass nur eine 
E ntzündung , ähnlich jen e r , wie sie an den, die Ober­
fläche des Gehirns fiberkleidenden Häuten, auftritt, die 
Ursache des E rgusses sein konnte, w ofür auch als po­
sitive Beweise das ganze K rankheitsbild, die Auflage­
rung einer falschen Haut, und der starke E iw eissgehalt 
des in den Kammern enthaltenen flüssigen Productes 
gelten. Aus diesem einzigen Falle will nun der Verf. 
Anhaltspuncte für die Unterscheidung dieser Krank­
heitsform  und der Meningitis externa ziehen , indem er 
als Criterien der ersteren  Beibehalten des Bewusstseins 
bis zu einem seh r vorgerückten  Stadium der Krank­
h e it, zeitliches Auftreten und Häufigkeit der Krampf­
anfälle aufstellt. ( Archiv. gen, de med. 1 8 4 7 . Dec.)

S t e i l w a g .
Über das E rysipel, welches sich schweren K rank­

heiten während der Wiedergenesungsperiode oder kurz 
vor ihrem tödtlichen Ausgange beigesellt. Von H e r ­
v i e u x .  — Eine Reihe eigener und frem der Beobach­
tungen se tz t den Verf. in den Stand, mit einer gew is­
sen Bestimmtheit die Naturgeschichte d ieses, als Epi- 
phiinomenon schw erer Krankheiten zu betrachtenden 
Übels zu zeichnen, eines Übels, dessen Ätiologie noch 
ganz in F insterniss gehüllt is t ,  und das aus mechani 
sehen Ursachen, wie D ruck, Reibung, Blasenpflaster
u. s. w. um so w eniger e rk lä rt werden kann , als es 
meistens an Stellen a u ftritt, die solchen Schädlichkei­
ten durchaus nicht ausgesetz t waren. In einem Falle 
nur schien dieses Erysipel mit einem Diätfehler w äh­
rend der Reconvalescenz von einem schw eren Typhus 
in ursächlichem  Zusammenhänge zu stehen. Die Grund­
ursache dieser Krankheit scheint darin zu liegen, dass 
der Körper durch die derselben vorhergehenden schw e­
ren Krankheiten seines V erm ögens, schädlichen E in­
flüssen zu w iderstehen, gänzlich beraubt w ird. In den 
dem Verf. als Grundlage gegenw ärtigen Aufsatzes d ie ­
nenden Fällen w ar das Erysipel siebenmal nach Typhus, 
einmal während des Verlaufes einer mit typhösen und 
adynamischen Erscheinungen einhergehenden Lungen­
entzündung, einer Lungenphthise, ferner w ährend Blat­
tern, eines A rthrorheum a und einer Angina gutturalis auf­
getreten . Der Sitz dieses Rothlaufes is t, w ie jener des
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gemeinen Erysipels, gewöhnlich das Gesicht und die be­
haarte Kopfhaut, minder oft die A rm e, der Stamm 
und die unteren Gliedmassen. In allen von dem Verf. be­
obachteten Fällen w ar ganz deutlich ein W andern des 
Erysipels zu bem erken, so dass der Verf. eine se r- 
piginöse und eine wandernde Art dieses e ig e n tü m li­
chen Erysipels unterscheidet. Die Erscheinungen des­
selben w aren nie phlegmonöser Art ,  sondern gewöhn­
lich so wenig vorstechend, dass mau Miihe hatte , die 
Krankheit zu entdecken, und selbe nicht zu übersehen. 
Die der Hose sonst e ig en tü m lich e  ausgesprochene Röthe 
ist oft n u r äusserst b lass, oder wohl nur an der Peri­
pherie der erysipelatösen Geschwulst als blassröthliclm 
Streifen bemerkbar. Auch die Geschwulst ist oft nur 
eine sehr geringe und bloss an der Peripherie der e r ­
krankten Hautfläche nachw eisbar, niemals erreicht sie 
die beim gemeinen R o tla u f  gewöhnliche Höhe. Ebenso 
sind Schmerz und Verm ehrung der W ärme im Ver­
gleich zu deuen des gewöhnlichen Erysipels nur sehr 
gering , ja  oft kaum erkennbar. Nie beobachtete man 
Bläschen oder Blasen auf der kranken Hautstelle, nie 
Anschwellung der benachbarten Drüsen. Ganz en tspre­
chend den örtlichen Erscheinungen w aren auch die a ll­
gemeinen von dem erysipelatösen Processe abhängigen 
Symptome höchst unbedeutend, so dass im Falle t ä t ­
liche» Ausganges der Tod gew iss nicht auf Rechnung 
des Erysipels zu setzen ist. Es unterscheidet sich 
aber dieses Erysipel von dem gemeinen R o tlä u fe  
durch die eben bem erkte äusserste  Unscheinbarkeit 
der örtlichen und allgemeinen Symptome, durch die 
serpiginöse oder wandernde F o rm , die Raschheit sei­
nes Verlaufes, seiner Ausbreitung über grosse Körper­
flächen, ferner dadurch , dass es im Verhältniss zu r 
Schnelligkeit seines Verlaufes rasch w ieder verschw in­
det , ohne A bschuppung, oder irgend ein anderes Zei­
chen seines Dagewesenseins zu binterlasseu. L o u i s  sali 
es in Gangrän enden, der Verf. aber beobachtete nur den 
Ausgang in Lösung, die jedocli so schnell erfolgte, dass 
man an eine Metastase hätte denken können. Das Auftre­
ten dieses Erysipels macht die Prognose des betreffen­
den Falles immer sehr bedenklich, denn fast alle von 
diesem Übel Befallenen gingen zu Grunde. Die Gefahr 
liegt aber nicht in dem Rolliiaufe selbst, sondern in 
dem ihm zu Grunde liegenden allgemeinen Krank- 
lieitszustande und in d e r , durch die vorhergehende 
Krankheit, ihre Dauer und Complicationen herbeigeführ­
ten Erschöpfung der Kräfte, Anämie, w as schon daraus er­
hellt, dass der Tod erst immer einige Zeit nach dem Ver­
schwinden der sämnitlichen örtlichen und allgemeinen 
Erscheinungen des E rysipels, also dann e in tra t, wenn 
letzteres schon geheilt w ar. Der Tod kommt also 
auf Rechnung jener ganz eigenen inneren Umstände, 
welche die Entw icklung des Erysipels veranlassen, 
nicht auf letzteres selbst. Bei einem während der Bliithe 
des Rothlaufes gestorbenen Individuum fand der Verf. 
an (len erysipelatös ergriffenen Steilen die Haut bräun 
lieh und blauröthlich gefleckt, die hie und da gerun­
zelte Oberhaut leicht abziehbar und zerreiblich, die 
Lederhaut stellenweise ecchymosirt, das Unterliaulzell-
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gewebe ohne Spur von E ntzündung und Infiltration. 
Die in den inneren Organen Vorgefundenen Erscheinun­
gen gehörten immer ganz dem, dem Rothlaufe zu Grunde 
liegenden tiefen ICrankheitsprocesse an. Die Behand­
lung m uss natürlich immer bloss gegen letz teren  g e ­
rich tet sein. —  Schliesslich bem erkt der Verf., dass es 
durchaus falsch ist, dieses Erysipel als eine critische 
Ablagerung eines innern , der Entstehung desselben 
günstigen , selbstständigen K rankheitsprocesses, als 
eine heilsame Krankheit zu betrachten, denn der Grund- 
process m üsste sodann mit dem Auftreten des Rotli- 
lanfes beendet, geheilt se in , er bleibt aber nach wie 
vo r unverändert. Dieses Erysipel is t also bloss eine 
symptomatische Ablagerung eines allgemeinen, der Er­
fahrung zu Folge seh r gefährlichen L eidens, dessen 
Wesen uns noch unbekannt ist. (Archives generales de 
medecine 1 8 4 7 . Decembre.) S t e l l t e  ug.

Über Eiterabsorption. Von T. 0. R a i n e r .  —  Die 
bekannten , als Zeichen der Eileraufsaugung- geltenden 
Erscheinungen, welche nach Puerperalm etritis, Am pu­
tationen, F rac tu reu , besonders eomplicirteu u. s. w . 
öfters a u ftre te n , erk lärte  man theils aus der E rw ei­
chung schon früher in den einzelnen ergriffenen Or­
ganen vorhanden gew esener Tuberkel, theils aus einer 
Aufsaugung des E iters in s  Blut und einfacher Abset­
zung desselben in die Gewebe, theils aber nahm man 
zum Belmfe der E rklärung zu einer eitrigen ß lutent- 
miscliung ( Dialhesis purulenta) die Zuflucht. Allein 
keine dieser drei E rklärungsarten  g en ü g t, denn e rs t­
lich kommen Tuberkeln an jenen Stellen, wo die ö r t­
lichen Erscheinungen der Eiteraufsaugung auftreten, 
äusserst selten v o r , ferner ist bei diesen E iterablage­
rungen das zwischenliegende Gewebe n ich t, w ie bei 
Tuberkeln, m itergriffen, endlich kommen e rste re  auch 
bei vorher ganz gesund gewesenen Menschen vor, und 
unterscheiden sicli schon durch das äussere Aussehen 
von Tuberkeln. Dass die Abscesse nicht blosse Ablage ­
rungen des im Blute enthaltenen E iters seien, zeig t das 
stete  Vorhandensein von entzündlichen Erscheinungen 
in deren Umgebung. Die d ritte  E rk lärungsart is t ,  wie 
die Dialhesis purulenta  selbst, vag und unverständlich. 
— Nach dem Verf. scheinen die Grundbedingungen der 
Entstehung der consecutive» Abscesse eiterige Venen­
entzündung und Eiterinfection des Blutes zu  sein. Nun 
is t aber ein nothw endiger Tlieil einer jeden Entzün­
dung Phlebitis, bei jedem Entzündungsherde sind die 
in ihm verlaufenden Blutadern gleichfalls entzündet; in 
Folge dessen gerinnt das Blut darin und klebt an die 
innere Wand des Gefässes an. Ist die Entzündung hef ­
tig e r , so w ird Lymphe ergossen , die mit dem in der 
Vene vorfindigen Blutgerinnsel sich zu einem, die Lich­
tung des Gefässes vollkommen ausfiillenden Pfropfe 
verbindet, w elcher letztere nach aussen zu dichter, 
z äh e r, in der Mitte aber so weich is t, dass beim Aus 
gang der Entzündung in Zertheilung das Blut sich durch 
die Milte dieses Pfropfes selbst einen W eg bahnen, 
und der Kreislauf sicli so w ieder herstellen kann. Ist 
aber die Entzündung dieser Blutadern eine eitrige, so 
kann es geschehen , dass zwischen den einzelnen e i­
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ternden Stellen noch manche sind , an denen das Ent- 
zündungsproduct nicht zu E iter zerfloss, sondern viel­
m ehr einen festen organischen Pfropf bildet, wodurch 
der in der Vene angesammelte E iter w ie in einem bei­
derseitig  geschlossenen Rohre eingesperrt wird. Es 
kann aber auch geschehen, dass die Vene vereite rt in 
der ganzen Ausdehnung der Entzündung, wo dann der 
unm ittelbar vom Blute bespülte E iter leicht in den 
Kreislauf gelangen kann, und diess um so leichter, wenn 
die kranke Vene g ross , und durch w as immer für 
Umstände am Zusammensinken verhindert ist. Diese Be­
dingungen sind nun vorzüglich bei Entzündung der 
Gebärm uttervenen, bei Knochenwunden, Spitalbrand, 
Rothlauf u. s. w, vorhanden , wesswegen nach diesen 
Krankheiten öfters Eiterablagerungen Statt zu finden 
pflegen. — Da aber gewöhnlich bei diesen Krankheiten 
die entzündeten Venen durch E rguss form barer Lymphe 
geschlossen werden, fragt es sich, w ie der Eiter den­
noch in den Kreislauf gelangen könne. Den Lymph- 
pfropf durchdringen können die E iterkügelchen nicht, 
blosses D urchschwitzen der w ässerigen Theile des Ei ­
ters aber kann unmöglich dem Blute die Eigenschaft 
geben, so viel E iter zu erzeugen, dass eine solche An­
zahl Ablagerungen Statt haben könnte. Ein derlei 
D urchschwitzen des E iters durch den ihn von dem 
kreisenden Blute absperrendeu Lympbpfropf ist um 
so unw ahrscheinlicher, als der Process der En- und 
Exosmose ein sehr langsam er und gegenseitiger is t ,  so 
dass dann imm er Blut aus der Vene in den E iterherd 
zurückström en m üsste, damit sich beide Flüssigkeiten 
in’s Gleichgewicht setzen. Es scheint vielm ehr, als ob 
der E iter mit einer dem W asserdampfe ähnlichen Ge­
w alt in die Venen dringe (indem er den, den E iterherd 
beiderseits absperrenden Lympbpfropf in der Vene vor 
sich hertre ib t, bis in einen Gefässstamm, dessen Durch­
m esser zu g ross is t, als dass jener Pfropf die Vermi­
schung des Blutes und E iters hindern könnte?  Anmerk, 
des.Ref.), oder, wenn der Lymphpfropf nicht überw un­
den werden kann, das Gefäss springe. Die Saugkraft 
des Herzens scheint den Übergang des E iters auf er- 
ste re  Art sehr zu begünstigen. —■ Dass die consecu- 
tiven Abscesse in Folge von eitrigem  Gehalte des Blu­
tes gebildet w e rd e n , beweisen zu Genüge die vom 
Verf. an Thieren angestellten zahlreichen Versuche, 
welche zugleich d a rth a ten , dass n u r grössere  Mengen 
in das Gefässsystem gebrachten E iters jene Erscheinun­
gen hervorbringen , w ährend kleine Mengen leicht im 
Blute spurlos verschw inden. Diese Versuche machen es 
auch höchst wahrscheinlich, dass die Abscessbildung 
dadurch zu Stande komme, dass der aufgesaugte Eiter, 
die Haargefässe durchzudringen unfähig , in denselben 
stecken bleibt, und daselbst w ie ein frem der Körper 
w irk t; w enigstens sprich t dafür der Umstand, dass 
Quecksilber in die Drosselader eines Hundes gespritzt, 
dieselben Erscheinungen zu r Folge h a t, w ie einge­
sp ritz te r Eiter, und dass man im Mittelpuncte der so e r­
zeugten Abscesse immer ein Quecksilberkügelchen fin­
det. Nach erfolgter Vergiftung des Blutes mit E iter 
scheint zu e rs t Emphysem der Lungen in Folge der hef­
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tigen Anstrengungen beim Athmen gebildet zu werden, 
w orauf die Abscessbildung in den Lungen, hier also 
zu ers t, beginnt, indem Ecchymosen entstehen, deren 
Mittelpunct hepalisirtes Lungengewebe ist, in dem man 
bei sorgfältiger Untersuchung kleine mit E iter gefüllte 
Venen findet. Durch e itriges Zerfliessen des an diese 
Stellen abgesetzten Exsudates entstehen sodann die gröss- 
tentheils kugeligen Abscesse. Ganz auf ähnliche W eise 
geht die Bildung von Abscessen in der Leber vor sich. 
Im Gehirne sind sie se lten , wohl aber öfter entw ickelt 
sich in Folge der Eiteraufsaugung Gehirnhautentzün­
dung. — Nach allem Vorhergegangenen sind diese Ab- 
scesse also nur der Ausgang einer w irklichen örtlichen 
Entzündung. Indem der Kreislauf in den Capillararterien 
ein viel reg ere r is t ,  als in den H aarvenen, in denen 
die farblosen Körperchen des Blutes schon im Norm al­
zustände öfters an den W änden derselben stocken und 
sich anhäufen, scheint cs w irk lich , dass diese durch 
Aufsaugung von Eiter bedingte Entzündung m it Stö­
rung in dem Kreislauf der Capillarvenen beginne. Die 
Eiterkörperchen verhallen sich nämlich bezüglich ih rer 
Bewegung in dem Kreisläufe gerade s o , wie jene farb 
losen B lutkörperchen, m üssen wegen' ihres bedeutend 
grösseren Umfanges aber noch bei weitem  leichter s to c ­
kend bleiben,und wirklich fand D a n c e  im ersten Zeit­
räume der diesen Abscessen vorausgehenden Lungen­
entzündung die kleinen Venen des entzündeten G ewe­
bes mit E iter gefüllt. Die durch Eitergehalt des Blutes 
bedingten Entzündungen sind immer suppurative , so 
dass cs schein t, als w irke der E iter nicht bloss m echa­
nisch , wie ein anderer frem der K örper, sondern mit 
einer eigenthümlichen Kraft, um die durch ihn bedingte 
Entzündung zu einer eiternden zu machen. Der E iter 
solcher consecutiver Abscesse w ird  schw er aufgesaugl, 
vielm ehr haben diese E iterherde eine eigene Neigung, 
sich zu vergrüssern , bis sie einen Ausweg finden. Hie­
zu mag wohl viel beitragen, dass die diesen Abscessen 
zu Grunde liegenden prim ären Venenentzündungen öf­
ters u n ter eigenthümlichen epidemischen schädlichen 
Einflüssen entstehen. Freilich rufen E inspritzungen mit 
Quecksilber auch solche Abscesse h e rv o r; allein hier 
ist es die Heftigkeit der Entzündung, hervorgebracht 
durch den von dem so schw eren Metalle ausgeübten 
grossen Reiz, welche die E iterung bedingt, nicht die 
E ig en tü m lich k e it des Stoffes selbst. — Andere Ent- 
ziindungsproducte als E ite r, dürften nach den bisher 
gemachten Erfahrungen schwerlich conseculive Ab­
scesse zu erzeugen vermögen. — Besonders häufig kom ­
men diese consecutiven Abscesse in der Lunge und Le­
ber vor, w as nicht zu w undern ist, da bei jedem K reis­
läufe das ganze Blut durch die Lunge, und ein g rösser 
Theil durch die Leber ström t, welche Organe sehr reich 
an Uaargefässen sind, in denen die E iterkügelchen wie 
auf Filtren zuriickgehalten werden. Dass in Gelenken 
diese Abscesse häufig Vorkommen, hat seinen Grund in 
dem langsamen K reisläufe, w elcher Statt findet in den 
die Knorpel ernährenden, m it Ausbuchtungen versehe­
nen Gefässen. ln der Milz und den M uskeln, wo diese 
Abscesse noch weniger oft als in den ersteren  Gebil-
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den gefunden werden, ist der ungewöhnliche Gefässreich- 
thum die Ursache ihres Auftretens. Dass diese E iter­
herde sieh gewöhnlich auf einzelnen grösseren  Flecken 
concentriren und umschrieben sind, e rk lä rt sicli viel­
leicht daraus, dass in den entzündeten und daher e r ­
w eiterten Gefässen die Kügelchen sich anhäufen, w äh­
rend in der Umgebung der Kreislauf ganz aufgehoben 
und so die Ablagerung von Eiterkügeichen unmöglich 
wird. (Unverständlich. Ref.) W arum die unteren Lungeu- 
lappen m ehr als die oberen, und w arum  bei zerstreu ­
ten Abscessen die Oberfläche der Organe mehr, als das 
innere Parenchym den Eiterablagerungen ausgesetzt ist, 
ist nocli dunkel. Wo immer zerstreu te  Abscesse Vor­
kommen, is t ihnen eitrige Venenentzündung vorausge­
gangen , und wenn behauptet w ird , dass auch nach 
Rothlauf, Blattern , Schwindsucht E iterkörperchen im 
Blute Vorkommen, so dürfte  dieses wohl eine Täu­
schung sein, denn nach diesen Krankheiten pflegen z e r­
streu te  Abscesse nie vorzukom m en, wohl aber sind 
während des Verlaufes derselben die von Eiterkügelchen 
kaum zu unterscheidenden Lymph- oder farblosen Blut­
körperchen im Blute sehr v e rm ehrt, da die an den er­
krankten Stellen abgesetzten, zum E rsatz  der verloren 
gegangenen Gewebe bestimmten Lymphkörperchen öf­
ters im Übermaasse abgelagert, und von der entzünde­
ten Oberfläche w ieder aufgesaugt werden. Wenn man 
zerstreu te  Abscesse olme nachweisbare prim äre Phle­
bitis fand, kann der Mangel dieser letzteren wohl aus 
der U nm öglichkeit, alle Blutadern des Körpers zu un­
tersuchen , e rk lä rt w erden, oder auch daher rühren, 
dass der Kranke an den zerstreu ten  consecutiven Ab­
scessen s ta rb , nachdem die prim äre Phlebitis m it ihrer 
letzten Spur schon verschw unden w ar. Unsere Hypo­
these , dass zerstreu te  Abscesse immer prim äre Phle­
bitis voraussetzen , w ird  durch diese Einwürfe also 
nicht w iderlegt. —■ Die die E iteraufsaugung m itunter 
begleitenden allgemeinen Erscheinungen des adynami- 
schen Fiebers kommen nach dem Verf. nicht so häufig, 
als man behauptet, vor, und lassen sich alle oder docli ein 
grösser Theil derselben aus den hei der Leichenschau vor- 
findigen örtlichen AiTectioucn erklären  und ableiten. Nach 
Injection gesunden E iters in die Blutadern eines Thieres 
sah der Verf. niemals typhöse Erscheinungen auftreten. 
Bei 12 Fällen tödtlicli abgeiaufener Phlebitis w ar w äh­
rend des Lebens kein einziges Symptom beobachtet 
w orden , welches nicht aus den pathologisch-anatomi­
schen Veränderungen hätte  e rk lä rt werden können. Es 
sind also alle, bei einer Venenentzündung mit nachfol­
genden zerstreu ten  organischen Veränderungen zur 
Beobachtung kommenden Erscheinungen entw eder die­
sen organischen Veränderungen selbst, oder ändern, die 
Phlebitis zufällig begleitenden Umständen zuzuschrei­
b en , denn dem im Blute kreisenden, g e s u n d e n  E iter 
können nu r ö rtliche, in der Hemmniss des Kreislaufes 
begründete Erscheinungen zugereclm el werden. ( Times 
Febr. bis Oct. 1 8 4 6  und Cli. S c h  m id i 's  Jahrbücher 
1843 . l\v. l  )  S t  e i l  wag.

Nr. 7. 1848.
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Vorschlag zu einer neuen Heilmethode der sogenann­
ten Lymphgeschwiilste oder halten Abscesse. Von Dr. 
B r a c h .  — Die Ursache dieser G eschwülste ist in den 
m eisten Fällen eine la ten te , passive E ntzündung, und 
deren Product ein dünner ,  schlechter, lymphähnlicher 
E iter. Als Heilanzeige bei diesem Krankheitszustanrie 
w ird  allgemein an erk an n t, den Lebensprocess durch 
stärkende, belebende Heilmittel und entsprechendes Re­
gimen reger zu machen, und die Abscesswandungen 
selbst in einen solchen entzündlichen Zustand zu v e r­
setzen , dass dadurch eine V erw achsung derselben und 
som it Schliessung der Höhle zu Stande komme. Aber 
alle zu r Erfüllung der le tz te ren  Heilanzeige bisher v o r­
geschlagenen Mittel entsprechen ihrem  Zwecke nur 
sehr wenig. Der Verf. glaubt daher eine Verfahrungs- 
weise Vorschlägen zu  dürfen , derenZweckdienlichke.it 
sicli ihm in einem Falle erw iesen hat. Der Verf. rä th  
nämlich an, nachdem man zuvor dieLebensthäligkeit des 
ganzen Organism us durch die tauglichen Mittel zu e r­
höhen versuch t hat ,  den Abscess durch einen Kreuz- 
schn itt zu eröffnen , zu en tlee ren , m it w arm en W as­
se r zu rein igen, sodann die v ier W undlappen um zu­
sch lagen , und selbe an ih re r  inneren Oberfläche, so 
w ie die hintere W and der Abscesshöhle m itte lst eines 
B istouris gehörig , aber dennoch n u r oberflächlich zu 
scarificiren. H ierauf soll die Höhlung nochmal mit w a r ­
men W asser g e re in ig t, durch Anlegung der Lappen 
an einander, und deren Andriickung an die hintere 
W and der Höhle m ittelst eines D ruckverbandes ge­
sch lossen , und dem Kranken grösstm öglichste Ruhe 
anempfohlen w erden. Überall dürfte diese neue W eise 
jedoch nicht ausführbar s e in , besonders wenn an der 
hintern Abscesswand g rö ssere  Gefässe oder Nerven 
verlaufen, könnte nur äu sse rste  Vorsicht b e iderW und- 
m achung den drohenden Gefahren ausw eicbcn. Ver- 
nmtlilicli dürfte  die blosse Scarification de r h in teren  
Abscesswand schon hinreichen zum Zwecke. E rstreck t 
sicli der Abscess tiefer zw ischen Muskeln u. s. w ., so 
m üsste die Scarification wohl auch nocli auf diese 
Theile bis zu einer gew issen Tiefe ausgedehnt w e r­
den. W äre der Abscess ein w ah rer Lyniphabscess, 
d. h. e in e r, der aus einer Z erreissung eines Lymph- 
gefässes und sofortiger Ergiessung von Lymphe en t­
standen ist, so m üsste diese abnorm e Gefässöffnung 
aufgesucht und besonders so rgfältig  scarificirt w e r­
den , w as jedoch in den seltensten  Fällen gelingt. W äre 
der Abscess zu g ro ss , als dass seine ganze innere 
Oberfläche auf einmal scarificirt w erden k o n n te , so 
hä tte  man diese W undmachung Anfangs auf einen 
Theil der Höhle zu besch ränken , um sp ä ter das W erk 
zu vollenden, ln diesem Falle könnte man die beiden 
Schnitte so führen , dass sie sich in der Nähe der v e r- 
muthlichen Ursprm igsstcllc des A bscesses kreuzen, 
und sodann bloss diese Stelle, so w ie die beiden diese 
le tz te re  bedeckenden Lappen scarific iren , mit Scho­
nung der beiden anderen Lappen. Der Druckverband 
w ürde dann nach Zurechllegung säm m tiicher v ier Lap­
pen auf den ganzen Umfang der Abscesshöhle w irken
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m üssen, um wo möglich auch die nicht wundgemach- 
ten W undlappen z u r Aulöthung zu vermögen. Geschieht 
diess le tz te re  n ich t, so m üsste man diese beiden le tz ­
teren  Lappen nachträglich noch scarificiren. (R heini­
sche Monatschrift. 1 8 4 7 . Novemberlieft.)

S t  e il te  ag.
E in  neues Verfahren zur railicalen Heilung der 

Aneurysm en und Varicen. Von J. S e c o n d i .  — Der 
Verf. glaubt in diesem neuen Verfahren ein Mittel ge ­
funden zu haben, durch das er w eil leichter und siche­
r e r ,  aber auch mit w eit geringerer Gefahr zum Ziele 
ge lang t, als durch jede andere Behandlungsweise. Es 
besteht dieses Verfahren in der mechanischen V ersto­
pfung des kranken Gefässes m ittelst eines verhält- 
nissm ässig d icken, gegen beide Endpuncte zu etw as 
schm ächtiger werdenden, ungefähr zollangen Cylinders, 
de r aus einem entsprechenden Stücke eines seh r feinen, 
m ürben und m öglichst kleinzelligen Badeschwammes 
bereitet w ird , indem man dasselbe durch Walzen und 
Pressen zwischen zwei Fingern oder auf dem Tische 
in die bem erkte cylindrische Form zusam m endrückt, 
dann au f dessen beide Enden einen W achstropfen fallen 
und daselbst e rstarren  lässt, um so das Auseinander­
gehen desselben und das zu rasche Aufsaugen von F lüs­
s ig k e it, sobald der Cylinder in das Gefäss eingeführt 
i s t ,  zu verhindern, anderseits auch denselben an seinen 
Enden steifer und zu r Einführung in das Gefäss geeig­
neter zu machen. Uin nun den Cylinder in das kranke 
Gefäss einführen zu können , w ird , nachdem vorläufig 
der Blutstrom in letzterem  durch ein angelegtes Tour- 
niquet oder den angedrückten  Finger unterbrochen ist, 
das Gefäss, w ie bei der Unterbindung, jedocli in gerin­
g erer Ausdehnung blossgelegt, ohne aber von den Nach­
bartheilen losgetrennt w erden zu m üssen, ja hei ober­
flächlichen Blutadern ist selbst die Blosslegung nicht un­
bedingt nothwendig. Zur Eröffnung des Gefässes dient 
ein seh r zartgebauter T ro icar, der e inen  sehr feinen 
Stachel und eine Canüle h a t, die jedocli nur einige L i­
nien lang is t ,  somit nicht den ganzen Stachel, sondern 
n u r dessen oberen Theil bedeckt, und durch eine von 
ihrem unteren Ende w agrecht abgehende Handhabe in 
ih rer Lage festgehalten w erden kann. Der Troicar muss 
möglichst w agrecht in der Richtung des Blutstromes 
und mit der äussersten V orsicht, um nicht die hintere 
Wand des Gefässes zu verletzen, eingestochen werden, 
welches letz tere  man dadurch v e rh ü te t, dass man, so­
bald der Stachel die vordere Gefässwand durchdrungen 
h a t, diese le tz te re  durch Hebung des eingesenkten 
Stachels nach aussen zu ziehen sucht. Der Stachel w ird  
nun,  während dem die kurze  Canüle in der Wunde 
durch deren Handhabe festgehalten w ird , herausgezo- 
geu und alsogleich der Schwammcylinder durch die 
Canüle in das eröffnete Gefäss e ingeführt, indem mau 
denselben m ittelst einer eigenen Pincette, die sehr 
schmal und nadelförmig zulaufende Blätter mit Knöpf- 
chen an deren Spitzen hat ,  durch die Canüle so w eit als 
möglich in das Gefäss nach der Richtung des Blutstro- 
mes vorzuschieben trachtet, bei Schlagadern also gegen 
die Peripherie, bei Blutadern gegen das Herz zu. Je tz t

a u
w ird die Canüle über den Cylinder herausgezogen und 
dessen aus der Wunde vorstehendes, gew achstes, hin­
teres Ende m it der Pincette in das Gefäss gedrückt und 
so w eit ober die Wunde in dem Gefässe vorgezogen, 
dass gerade der m ittlere, d ickste , ungewächste Theil 
des Schwammcylinders gegenüber und in der Wunde 
des Gefässes, die beiden Enden aber über und unter 
dieser Wunde im Gefässe verborgen zu liegen kommen. 
Indem nun das den Kreislauf in dem Gefässe un terbre­
chende Tourniquet oder der das Gefäss zusammen- 
drückende Finger entfernt w ird , dringt das nun zu­
ström ende Blut an den Pfropf, trän k t diesen, bläst ihn 
auf und bildet, indem es s to ck e t, so einen dem reinen 
Blulcoagulum ähnlichen Stopfer, der das Gefäss und des­
sen W unde, durch die er theilweise hervorquillt, voll­
kommen verschliesst. Es m üssen zu r Vorsorge immer 
m ehrere solche Schwammcylinder und zw ar unm ittel­
bar vor der Operation bereitet werden. Sie m üssen so 
dünn se in , dass sie bequem durch die Canüle durch- 
gehen und nie den fünften Theil des Durchm essers des 
kranken Gefässes überschreiten , damit das Blut sich 
an dieselben anlegen könne und so die Gefässwände 
ringsum  von einer Schichte gestockten Blutes unm ittel­
bar berührt werden. Der T roicar muss nach der Grösse 
des Gefässes ein verschieden grösser sein; es ist jedoch 
immer gerathener, m it möglichst dünnen W erkzeugen 
zu operiren , obwohl Versuche an Thieren beweisen, 
dass selbst Troicars von mehr als einem Drittel des 
Durchm essers der durchstossenen Vene noch keine 
Blutung befürchten lassen , indem sich einestheils die 
W undränder schnell zusam m enziehen, anderseits aber 
der Schwammpfropf selbe sicher verhütet. Nach der 
Operation w erden kalte Umschläge gem acht, die die 
Bildung des Thrombus begünstigen und allzu heftiger 
Entzündung vorbauen. Indem durch dieses Verfahren 
selbst in den Garotiden, die m inder faserstoffreiches 
Blut als andere Adern führen , feste Thrombi erzeugt 
w u rd e n , lässt sich nicht zw eife ln , dass diese Methode 
bei M enschen, selbst solchen, wo wegen F’asersloffar- 
m uth durch die Unterbindung kein verlässlicher T hrom ­
bus gebildet w erden dürfte , vollkommen entsprechen 
w erde. Überdiess gibt ihr die leichtere Ausführbarkeit, 
die Bildung eines längeren und dauerhafteren Thrombus, 
daher die geringere Gefahr v o r spätem  Blutungen und 
die geringere Heftigkeit der auf sie folgenden Entzün­
dung, vor jeder ändern Methode den V orzug, um so 
m eh r, als sie selbst bei krankhaften Zuständen der 
Gefässhäute, wo die Unterbindung ganz gegenangezeigt 
oder unmöglich is t, anwendbar bleibt und vermöge des 
durch sie erzeugten ausgedehnten und festen Blutpfro­
pfes selbst bei ganz nahe ober der Gefässwunde ent­
springenden Seitenästen Sicherheit gewährt. ( Gazzettn  
med. di Milano 1 8 4 7 . Nr. 4 8 .)  S  t e l Iw  ag.

Z u r  Behandlung der Fussgeschwiire. A n o n y m .  — 
Verf. m ach t, g e s tü tz t auf eine günstige Beobachtung 
bei einer ältlichen Dame, zum H auptm ittel bei der Be­
handlung aller Geschwüre an den untern  Extrem itäten 
ein Fontanell vorne un ter dem Knie, zw ischen dem 
Kopfe der Tibia und dem der F ibu la, indem e r sich
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üb erzeu g te , dass der Ausfluss aus dem Fontanelle die 
eigentliche Ursache des schneiten und festen Zuheilens 
des G eschw üres sei. Dieses V erfahren, sag t e r ,  sei 
einfacii und gefahrlos; es schü tze  vor allen üblen 
N achw irkungen , leite den Zudrang von Säften und 
die krankhafte Thätigkeit von dem G eschw üre, sei es 
nun frisch oder a lt ,  in einer heilsam en W eise ab, und 
gestatte  de r N atur und den angew endeten örtlichen 
Mitteln ih re  volle W irkung zum Schliessen des Ge­
schw ürs. Die Cur is t fe rner zuverlässig. Verf. w'eist 
auf Fälle hin , in denen sie  se it 15 Jahren ohne Itiick- 
fall bestanden hat. Sie soll auch n u r 10 — 30 Tage in 
Anspruch nehmen. (Med. Times und med. Zeit. R uss­
lands. 1 8 4 7 . Nr. 45 .) M e y r .

Über das irritable Geschwür des Mastdarms. Von 
C o o p e r .  —  Dieses erscheint un ter der Form  einer 
schm alen, länglichen F issur nahe au der Mündung 
des M astdarm s, w'elche nach einer der Schleimhautfal- 
ten verlauft. Die Ränder derselben sind nicht callös. 
Der häufigste Sitz dieses Geschwürs ist die Mittellinie 
der hintern Wand des Rectum s, es nimmt entweder 
nu r den Rand des Afters ein , oder e rstreck t sich be­
trächtlich w eiter nach aufw ärts in den Darm , in wel­
chem Falle es dadurch leicht entdeckt w ird , dass 
die Berührung mit dem eingeffihrten F inger heftigen 
Schmerz verursach t, und derselbe nach der Herausfüh- 
rungblutig  gestreift ist. D iecharacteristischen Symptome 
sind ein brennender Schmerz bei der Stuhlentleerung, 
welcher nach diesem Acte noch eine Zeit lang anhält; 
in der Zwischenzeit bestellt zeitweise Hitze und lan- 
cinirender Schm erz am After; der Scliliessmuskel des­
selben ist gewöhnlich m ehr oder weniger im Zustande 
einer spastischen Contraction. Gewöhnlich besteht Stuhl- 
verstopfung (vielleicht wegen Furch t des Kranken vor 
der Vornahme dieses Actes?) Besteht die Krankheit 
länger, so wird das Allgemeinbefinden leidend, die Ver­
dauungsfunction g es tö rt, der Appetit verm indert; die 
geringste Anstrengung, z. B. Husten, ein üiätfehler
u. s. w. e rreg t den Schm erz und verschlim m ert das 
Übel. Einer Behandlung, wie bei ändern irritablen Ge­
schw üren , leistet dieses grossen W iderstand. Die ein­
fachste Methode besteht darin , dass man den Zeigefin­
ger der linken Hand bis zum Geschwüre einführt, auf 
diesem ein gerades spitziges Bistouri über das Ende der 
F issur hinaus ein leitet, und die geschw ürige Fläche, 
so wie die Fasern des Sphincters, welche mit dem sub- 
mucösen Gewebe verbunden sind , durchtrennt. Hat 
man Grund, eine E iterung in der unterliegenden Zellbaut 
zu verm uthen, so m uss durch den Einschnitt auch der 
Rand des Afters gelheilt w erden , um dem Eiter freien 
Abfluss zu verschallen. Bei der Nachbehandlung sehe 
man darauf, dass der Kranke sich gewöhne, den Mast­
darm vo r dem Schlafengehen, und nicht früh Morgens 
*u entleeren , damit während der sechs- bis achtstün­
digen Rückenlage das Rectum in das Becken zu rü ck ­
treten könne, w as nicht der Fall i s t , wenn der Kranke 
nach der Stuhlentleerung seinen Geschäften nachgeht. 
Verf. beobachtete das Leiden häufiger bei W eibern als 
bei M ännern, und öfter bei höheren Ständen als bei
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den niedrigen. (M ed.Gaz. und the L a ncet1 8 4 7 . Vol. II. 
Nr. 22.) M e y r .

U. Geluirtsliiilfe,
Über die Wiederbelebung scheintodl geborner Kinder. 

Von Dr. l ' h u e s .  — Der Verf. empfiehlt mit W ärme 
ein V erfahren , auf das er in einem Falle verfiel, wo 
alle W iederbelebungsversuche an einem seheintodt 
gebornen kräftigen Kinde durch 25 Minuten vergeblich 
angeste llt w orden w'aren. Er liess nämlich schnell 
zw ei Zuben, den einen mit kaltem  B runnenw asser, 
den ändern mit w arm en W asser gefüllt, ins Zimmer 
b ringen, und tau ch te , nachdem noch e tw as Blut aus 
der N abelschnur ausgedrückt w orden w a r ,  das Kind 
in das w arm e W asse r, zog es dann plötzlicli aus dem ­
selben und tauch te  es bis an den Kopf in das ka lte ; 
dieses M anöver w urde etw a ach t Minuten w iederholt, 
als das Blut aus der N abelschnur anfing tropfenw eise 
abzuflicssen und die bedeutende L ividität des Gesichtes 
e tw as abnahm. Dieses e rm u n terte  ihn zu r Fortse tzung  
seiner V ersuche. Nach einiger Zeit schien e s , als hätte  
beim Eintauchen in das kalte AVasser eine Contraction 
der Extrem itäten  S ta tt gefunden; es traten  langsam 
R espirationsbew egungen e in , die mit jedesmaligem 
Eintauchen ins kalte W asser deutlicher w u rd en , bis 
das Kind m att zu weinen begann. Kalte Überschläge auf 
den Kopf und ein Clystier brachten den sonst kräftigen 
grossen  Knaben bis am folgenden Tage z u r  vollen 
L ebensthätigkeit, so  dass er die M utterbrust nahm. 
Einen gleich günstigen Erfolg dieses Verfahrens bei 
einem Kinde, das schon von Allen für tod t e rk lä r t  
w u rd e , berich tete  F. W i e l a n d .  Auch Dr. S c h n e i ­
d e r  und Dr. S c h ö l l e  r  haben schon früher solche 
Fälle berichtet. Jedenfalls m üssen auch diese Versuche 
m it Andauer und Fleiss fo rtgesetz t w erden , um gün­
stige Resultate zu erzielen. ( Schweizer Zeitschrift für  
M edicin, Chirurgie und Geburtshülfe. 1 8 4 7 . 1. Heft.)

S t e l l t e  ag.
Puerperal - Neuritis der untern Extrem itäten. Von 

S i m p s o n .  —  Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf 
diese nicht seltene, jedoch w enig beachtete Form der 
Puerperalkrankheiten. Sie w urde öfters für Phlebitis 
oder eine andere Form von P h leg m a sia  dolens gehalten. 
Sie eharacterisirt sich durch Taubheit und das Gefühl 
von Prickeln in dem alTicirten Gliede und durch fixen 
oder rem ittirenden Schmerz nach dem Verlaufe des 
Schenkels oder ischiatischen Nerven abw ärts bis zum 
Knie, zu r Ferse oder zum Fusse, w elcher durch Druck 
nach dem Verlaufe des Nerven und durch Ausstreckung 
des Gliedes g este igert, bisweilen durch starken Druck 
auf den obersten Theil des Nervens gem ildert w ird. 
Manches Mal besteht dabei kein Ödem, oder wenn es 
sich zeig t, ist der Schmerz demselben nicht propor- 
tionirt. Der Verlauf ist oft sehr langsam. Nach der 
Application von Blutegeln, erhöhter Lage des Gliedes, 
d e r  Anwendung von Belladonna oder Aconit folgt in der 
Regel bedeutende Erleichterung. (Edinb. Monthly Jour, 
in  the Lancet 1 8 4 7 . Vol. 11. Nr. 1 6 .) Me y r .
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E ine sehr einfache und ungemein leicht ausführ­
bare Art der Beckenmessung. Von A ba u z  it .  — Um 
zu erm itte ln , ob ein Becken so beschaffen s e i , dass 
die Geburt vor sich geben könne, genügt e s , den Ab- 
stand des M iltelpunctes des oberen oder unteren Ban­
des der Schanibeinsvereinigung von den beiden S itz­
stacheln zu bem essen, und aus diesen beiden Linien 
m it Zuhülfenahme einer dritten , die gleich ist der E nt­
fernung der beiden Sitzstachel von e inander, ein Drei­
eck zu verzeichnen. Ist das Becken ein regelmässig 
g eb au tes, so müssen die ersten  beiden Linien gleich 
lang, das Dreieck somit ein gleichschenkliges sein, und 
fällt man aus dem Scheitel des Dreieckes auf die dritte 
Linie als Grundfläche des Dreieckes eine Senkrechte, 
so müssen die so entstandenen zw ei Dreiecke ebenfalls 
gleich sein. Diese letzte senkrechte Linie ist nun im­
m er gleich dem geraden Durchm esser des Beckens, 
und aus ih rer Länge lässt sich bestim m en, ob die Ge­
b u rt vor sich gehen könne oder nicht. Da aber bei 
sonst regelm ässig gebautem Becken die W irbelsäule 
nach einw ärts vorspringen und die Geburt unmöglich 
machen kann , welche Abweichung obiges Dreieck na­
türlich n icht anzeigen kann, so muss bei Fällen, wo ein 
solches Vorspringen der W irbelsäule verm uthet w ird ,
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ein zw eites ähnliches Dreieck constru irt w erden , des­
sen beide Schenkel von Linien gebildet werden , die 
gleich sind der Entfernung der Apophyse des letzten 
Lendenwirbels von den beiden Tuberculis pubis, dessen 
Basis aber durch den Abstand dieser beiden Tubercula 
gegeben w ird. W ird nun auch in diesem Dreieck aus 
dem Scheitel auf die Grundfläche eine senkrechte Linie 
gefällt, und deren Länge gemessen, so gibt der Unter­
schied der Länge der in den beiden Dreiecken gefällten 
senkrechten  die Abweichung der W irbelsäule nach 
vorne in den Beckenraum hinein. Bei eiförmigen Bec­
ken, die nicht imm er die Geburt unmöglich machen, 
is t immer ein Schenkel k ü rz e r als der andere. Um nun 
zu w issen, w ie w eit diese Abweichung gehen könne, 
ohne der Geburt unübersteigliche Hindernisse in den 
W eg zu legen, muss man durch Bemessungen m ehre­
re r  Becken jene Zahl zu finden suchen, welche aus­
d rü ck t, in welchem Verhältnisse die beiden Schenkel 
des Dreieckes abweichen können, ohne die Geburt zu 
hindern. Der Vergleich de r Messungslinie des zu be- 
urtheilenden Beckens mit diesenM ittelzahlen w ird  dann 
lehren , ob die Geburt möglich se i, oder nicht. (Go*. 
med. de Paris 1 8 4 7 . Nr. 4 2 )  S t e l l w a g .
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3.
N o t i z e n .

----------------S©«5

D i e  C h o l e r a  i n  C o n s t a n t i n o p e l .  (A/s Nach­
trag zur brieflichen Miltheilung des Prof. Dr. 11 ig ­
le  r in dieser Wochenschrift Nr. (>■)

Constantinopel am 23. Dec. 1847.
In Constantinopel zeigte sich der erste  unzweifel­

hafte Cholerafall den 24. October an der Person eines 
Quarantaine-Dieners, der zw eite  au der eines Gastw ir- 
thes. Der rapide Verfall der Kräfte eines vor wenigen 
Stunden noch vollkommen gesund scheinenden Men­
schen , die Entstellung seiner G esichtszüge, die hohle, 
klanglose Stim m e, die M arm orkälte der Extrem itäten, 
die allgemeine Cyanose, die W adenkräm pfe, die durch 
das Erbrechen und die Diarrhöe entleerten , dem Reis­
w asser ähnlichen Flüssigkeiten, der weiche eingefal­
lene Unterleib, die U nterdrückung der Urinabson­
derung, der fadenförmige und später ganz schwindende 
Radialpuls beim Fortbestände fast ungelrübter Intelli­
genz, und der im Zeiträume w eniger Stunden erfolgte 
Tod, w aren hinreichende Gründe, das Auftreten der (am
9. September d. J. in Trabesunde erschienenen) Cholera 
in Constantinopel zu v e rm u th en ; jedoch beseitigte die 
von mir 12 Stunden nach dem Ableben der Person ge­
m achte Section durch den Mangel jedw eder, obige E r ­
scheinungen erklärenden Local-Affection, durch die 
nicht vergrösserte  Milz (da man immer ein perniciöses 
W echselfieber im Auge halten m u sste ), durch den Be­
stand oberw ähnter Flüssigkeit in der ganzen Länge des

Darm canals, durch die Schwellung und Suffusion der 
Schleimhaut desselben , die Entw icklung der solitären 
Follikel daselbst, die theerartige Beschaffenheit des 
Blutes, die aussergew öhnlich geringe Rigidität der 
Extrem itäten und die bedeutenden Ecchymosen mit dem 
längeren Bestände der animalischen W ärme, jeden Zwei­
fel über die R ichtigkeit der Diagnose. — Die Pforte 
se tz te  nach diesen Erfahrungen (gegen die Meinung 
der Ä rzte) Constantinopel in Quarantaine, und befahl, 
die Ausfuhr der Hauptstadt in allen türkischen Häfen 
einer Quarantaine von 10 Tagen zu  unterw erfen , wie 
es auch zu r Zeit der Trabesunder Epidemie mit den von 
dort nach Constantinopel kommenden Schiffen der Fall 
w a r ; jedoch von der Nutzlosigkeit dieser Anordnung 
b e leh rt, hob man diese den 9. November w ieder auf.

Im Laufe des Novembers bis zum 21. December 
w urden sow ohl im Civile als auch im Militär täglich 
E rkrankungen beobachtet, und zw ar in Quartieren, 
welche durch ihre Elevation, durch den Grad der dort 
herrschenden Reinlichkeit und Luftström ungen, so w ie  
der körperlichen Bildung und Beschäftigung der dort 
lebenden Menschen die Extrem e darboten, so dass sich 
in dieser Hinsicht keine bestimmte Regel fü r das Er­
scheinen des Krankseins entnehmen liess.

Nennt man eine Epidemie das gleichartige E rk ran ­
ken einer grössern  Menschenmenge zu r selben Zeit­
epoche aus gemeinschaftlicher Ursache, und zw ar der­



art, dass durch die Häufigkeit eines Leidens alle ändern 
zu selber Periode herrschenden Krankheiten m ehr w e ­
niger verdrängt w erden , so lässt sich derzeit für Con- 
stantinopel von keiner Cholera-Epidemie sprechen, da 
für eine Population von 813,000 Menschen, die Con- 
slantinopel h a t, die Zahl der im Civile beobachteten 
Cholera-Fälle (bei 400), s o w ie  in der jetzigen 13,000 
Mann starken  Garnison beobachteten (94) als zu unbe­
deutend erscheinen , um dem Begriffe der Epidemie zu 
entsprechen. B erücksichtigt man fe rn e r, dass in w eit 
m ehr als der Hälfte der Fälle die Ergriffenen von über- 
standenen Leiden (Bronchitis, Pneumonien, Peritonitis) 
geschw ächte Individuen w aren , so lassen sich die cho­
lerischen Erscheinungen eben nur als Effect der durch 
gew isse, unbekannte Einflüsse modificirten Jahres- 
Constitution annehm en; um so m ehr aber dann, wenn 
man bedenkt, dass die um diese Zeit gewöhnlich v o r­
kommenden Leiden w eder an ih rer gewöhnlichen Häufig­
keit, noch an ih rer Intensität verloren. Es scheinen über­
haupt die atm osphärischen Verhältnisse nicht so activ zu 
sein, um nngeschwächte Naturen in g rö ssere r Menge 
erkranken zu machen. Aus diesem Umstande lässt sich 
auch die grosse Sterblichkeit unter den Ergriffenen e r­
k lären , da drei Viertel un terlagen, tro tz  die verschie­
densten Methoden versuch t wurden. Die meisten s ta r­
ben in der algiden Periode; typhöse Erscheinungen 
während derlleaction  enden m eist übel. — Das in der 
Beaction durch  die Slase im Hautorgane entstehende, 
vielseitig beobachtete Erythem  sieh t man auch diess- 
jäh rig  häufig.

Die fü r Constantinopel (se it gestern  herrschende) 
ungewöhnliche Kälte + 1  ist wahrscheinlich der Grund, 
dass se it zwei Tagen kein neuer Fall v o rk am ; es w äre 
m öglich, dass sich die Cholera bei einer w ärm eren 
Tem peratur noch in epidemischer Form zeigte.
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D ie  C h o l e r a  i n  V o l h y n i e n  u n d  P o d o l i e n .
Im Verfolge eines Berichtes vom 17. Jänner d. J., 

Z. 584, w urde von Seite des k. k. galizischen Landes- 
Präsidium s ddo. 23. Jänner 1. J. Z. 794 , dem k. k. Hof­
kanzlei Präsidium angezeig t, dass laut Eröffnung des

Herrn G ouverneurs von Volhynien vom 26. December 
v. J. gregorianischen Kalenders, die Cholera im dortigen 
Gouvernement seit dem 21. December gänzlich erlo­
schen sei.

Das Tarnopoler Kreisamt hat unterm  17. Jänner 1. J. 
angezeigt, dass nach verlässlichen Privat- und Handels­
nachrichten die Cholera den Dnieper nicht überschrit­
ten habe, und d o rt, wo sie ansgebrochen w a r ,  im 
Erlöschen sei. Laut brieflicher Mittheilung eines prac- 
tischen Arztes zu Kiew soll die betreffende Krankheit 
auch dort an ih rer früheren Intensität seh r abgenom­
men haben, und mit Ausnahme einzelner Fälle von 
g rö ssere r Bedeutung im Allgemeinen n u r noch als Cho- 
lerine auftreteu.

Gleich günstig lauten auch die über den allgemei­
nen Gesundheitszustand in Rnssisch-Podolien bei dem 
C zortkow er Kreisamte letzt eingelaufenen Nachrichten, 
und es hat sich insbesondere nach dem Berichte dieses 
Kreisamtes am 15. Jänner d. J. die dort früher ange- 
kommene Anzeige über den Ausbruch der Cholera in 
der Gegend von Bas in ltussisch-Podolien als ganzun- 
gegründet herausgestellt.

218

Ehrenbezeigung.
Die k. k. vereinigte Hofkanzlei hat m ittelst Decret 

vom 7. Jänner 1. J . , Z. 470/29, dem Medicinae et Chi- 
ru rg iaeD octor und D irector des ersten  K inderspitales 
in Mi en,  Ludwig M a u t h n e r ,  die Diplome der inedi- 
cinischen Gesellschaften zu  W arschau und München, 
so wie der Gartenbau - Gesellschaft zu F rauendorf an­
zunehm en bewilliget.

E r l e d i g u n g .
Durch diePensionirung des k. k. K reisarztes im V ier­

tel U nter-M anhartsberg, Dr. Ignaz G ü 11, ist die dortige 
K reisarztens - Stelle mit dem Gehalte jäh rlicher sech s­
hundert Gulden M etällinünze in Erledigung gekommen. 
Jene Ä rz te , w elche bereits im k. k. S taatsdienste s te ­
hen und sich um diese K reisarz tens - Stelle bewerben 
w ollen , haben ihre gehörig belegten Gesuche läng­
stens bis Ende Februar d. J. durch ihre Vorgesetzten 
Behörden hieroi ls zu überreichen.

4.
A n z e i g e »  me c l i c i n i s c h e i *  W e r k e .

   - -

D a  s P e n n s y l v a n i s c h e S l  r a f s y s t  e m v o in p s y- 
c li i s c. h - ä r z t l i c h e n  S t a n d  p n n d e  h e i  r a c h ­
t e t  u n d  e r  i t i s c h  b e l e u c h t e t . Von Dr. F ried­
rich E n g  e i l t e n  zu Oberneuland bei Bremen. Bre­
m en. Druck und Verlag von Johann Georg H e y s e .
1 8 4 7 . 8 . 4 6  S.

Zur Verbesserung des Gefänguisswesens sind in 
neuerer Zeit vielerlei Vorschläge gemacht und in An­
wendung gebrach t worden. Seil den Zeiten des uner­
müdlichen edlen Menschenfreundes J o h n  H o w a r d

haben sich m ehrere Männer seines Vaterlandes, wie 
F o t h e r g i U ,  S i r  G e o r g e  O n e s i p h o r u s  P a u l ,  
N e i l d ,  W i l l .  A l l e n ,  F o w e l l ,  B u x t o n ,  S a m.  
l l o a r e  u. A. m it diesem Gegenstände beschäftig t, und 
auch im übrigen Europa w urde dieser philanthro­
pische Eifer geweckt. Man rich tete  seine Aufmerksam­
keit vorzüglich auf den Zweck der S tra fansta lten , als 
deren vorzüglichsten man die Besserung der Sträflinge 
insbesondere hervorhob. Um diesen zu erre ichen , gab 
man den Gefängnissen verschiedene Einrichtungen, und



die zahlreichen, das Gefängnisswesen behandelnden 
Schriften gaben bald d iesem , bald jenem Systeme den 
Vorzug. Der nächste Zweck, den die Strafe erreichen 
soll und auch wirklich erre ich t, ist äussere  Darstellung 
der Heiligkeit des R echtsgesetzes; dadurch soll sie 
auch zum Schutz und zu r Sicherheit des Rechtes die­
nen. Diess kann sie dadurch erreichen, dass sie theils 
auf die Geneigtheit, theils auf die Fähigkeit des Men­
schen zu Rechtsverletzungen hemmend oder vern ich­
tend einw irkt. Die Geneigtheit w ird  gehem m t: 1. durch 
A bschreckung, 2. durch R esserung, und die Fähigkeit 
zugleich mit gehemmt 3. durch Erschw erung oder 
Freiheitsberaubung. Es w urden daher Strafgefängnisse 
e rric h te t, die auf den Grundsatz der Einsam keit jedes 
Gefangenen gebaut waren. Man ging dabei von dem 
W unsche aus, den Sträfling der Verführung durch seine 
Genossen und selbst ihrem  niederdrückenden und für 
die spätere F reiheit schädlichen Anblicke zu  entziehen. 
Man unterscheidet zwei Arten des sogenannten lsoli- 
rungssystem s: 1. das eigentliche pennsylvanische, 2. das 
auburn'sche. E rsteres verlang t gänzliche Isolirung in 
Einzelzellen bei Nacht und hei Tage mit und ohne Be­
schäftigung. Diesem Zwecke entspricht der sogenannte 
Strahlenbau , der vom Baumeister Georg A i n s I i e e r­
dacht worden ist. Die auburn’sche Modification bestellt 
d a r in , dass bei der Einzelhaft doch gemeinschaftlich 
gearbeitet und Gottesdienst gehalten w ird , jedoch mit 
dem Gebote des gänzlichen Schweigens. -— Verf. geht 
nun bei der Beantwortung der Gefängnissfrage von 
dem dualistischen Standpuncte au s; er betrachtet den 
Menschen als Einheit in der D uplicität, w orin aber die 
beiden Factoren, Geist und Körper, eine gleiche Berech­
tigung und Geltung haben. Er nimmt eine innige Durch­
dringung von Geistes- und K örperkraft an, w oraus sich 
e rg ib t, d a ss , wenn ein Theil krank gemacht w ird , der 
andere mitleiden müsse. Er zeig t nun,  dass die isolirte 
Haft sowohl auf Gemiitii und G eist, als auch auf den 
Körper des Menschen nachtheilig e inw irke , dass auch 
ohne sonstige geistige Ursachen die dadurch lierbeige- 
fiihrten Stockungen in den Säften sehr häufig schon an 
und für sich hinreichend sind , die Seele zu umdiistern. 
Verf. w eist ferner auf die W ichtigkeit der Sinnesvorstel- 
lnngen für den ganzen physischen Organism us h i n ; 
w erden diesen die äusseren  Reize und Eindrücke en t­
zogen, so gerathen sie und mit ihnen das entsprechende 
innere Sinnesorgan zu ers t in den Zustand der erhöhten 
R eizbarkeit, der den der Schw äche, der Alienation und 
der gänzlichen Abstumpfung im Gefolge hat und sicli im 
Geiste e rs t als Schwerfälligkeit im Denken äussert, mul 
nachher von dieser zu r V erw irrung, zum W ahnsinn, 
Blödsinn und sogar zum Selbstmord übergeben kann. 
Wenn schon im gewöhnlichen Leben strenge ascetische 
Übungen W ahnsinn herbeiführen können, so ist diess 
um so viel m ehr bei dem einsam E ingekerkerten zu 
befürchten, wenn e r w irk lich  zu r Einkehr und zu r 
Bekehrung kom m t; is t e r  aber bloss verstockt, so w ird 
die blosse Andacht in der isolirtheit ihn nicht religiös 
machen oder bessern. Verf. behauptet ferner, dass der 
Zweck der Besserung und die Verhütung der Ver­
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schlechterung entw eder gar nicht oder doch nicht in 
ausgezeichneterem  Maasse durch das Isolirungssystem  
erre ich t w erd e; dass die Verpflegung in solchen Ge­
fängnissen sicli seh r hoch belaufe, dass die auburn’sche 
Modification desshalb fiir ungeeignet zu halten sei, weil 
sie einestheils ungenügenden Ersatz fiir menschlichen 
V erkehr b ie le t, anderntheils aber das Bekanntsehaft- 
machen der Verbrecher unter einander nicht verhindert. 
Verf. bespricht zuletzt noch die unter dein Titel »Iso- 
lirung der Sinne als Basis der Isolirung der Strafgefan­
genen" vom B itter und Ober-Medicinalratli L. F. von 
F r o r i e p  erschienene Schrift, und e rk lä rt über das 
besagte System , dass die Sinnisolirung 1. der Gesund­
heit nachtheilig, 2 . in ih rer nur einigermassen strengen 
Durchführung noch h ä rte r  und grausam er s e i , als das 
pennsylvanische System, und 3. ihren Zweck nur unvoll­
kommen erreiche. — W ir können nicht umhin, die vom 
Verf. in der angedeuteten Broschüre gemachten Bemer­
kungen über die isolirte Haft als rich tig  anziierkennen, 
zumal da sie auch mit den von Dr. S i e b e r t  ausge­
sprochenen Ansichten (H en  k e’s Zeitschrift fü r die 
S taatsarzneikunde, 25. Jah rg ., Heft 1 , S. 214—238), 
und mit den von La r o c h  e - J a q  u e 1 i n und B o z  gelie­
ferten Notizen im Einklänge stellen. W ir bemerken dazu 
nur nocli Folgendes: Mit einem Strafsystem e, welches 
sich vorwiegend an die äussere That h ä lt, und seinen 
Maassstab m ehr von der Gefährlichkeit, als von den 
m oralischen Quellen der Handlungen en tlehn t, steh t das 
Besserungsprincip n icht im Einklänge, das nur auf dem 
Geistes- und Seelenzustande des einzelnen Verbrechers 
fussen kann. Vom psychologischen Gesichtspuncte aus 
ist es einleuchtend, dass , so w ie der G eist, so auch 
das Gemiitii des Menschen erkranken k önne , w as bei 
Verbrechern eine besondere Berücksichtigung verdient. 
So w ie es nun bei Geistesirren heilbare und unheilbare 
gibt, und bei ersteren  die Behandlung nicht eine allge­
meine, fü r alle Fälle geeignete sein kann, sondern jedem 
einzelnen Falle angepasst und selbst bei diesem je  nach 
Zeit und Umständen modificirt w erden m u ss , so m uss 
auch alles m oralische Einwirken bei Gem üthsirren ein 
individuelles sein. Obige Systeme nehmen aber die 
Sache zu einseitig und zu oberflächlich; sie verfahren 
nur massenweise und schreiben eine Behandlung vor, 
die nicht fiir Alle nötliig und fiir Einzelne selbst schäd­
lich ist. Die Strafanstalten w erden nur dann den Zweck 
der Besserung erreichen, wenn die Sträflinge um sichtig 
classificirt und je  nach ih rer Gemüthsbeschaffenlieit be­
handelt w erden. Es wären daher Einsam keit und Um­
gang, Beschäftigung und Müsse zum Nachdenken, 
Schweigen und G espräch, Zucht und Religion, a n g e ­
messene Diät, m itunter selbst Arzneien in Anwendung 
zu  bringen, und zw ar s te ts  m it genauer B erücksichti­
gung des einzelnen Falles, jedes an seinem Orte und 
zu seiner Zeit. Diess richtig zu beurtheiien und das 
geeignete Verfahren in jedem  Falle zu treffen, verm ag 
aber — n u r  d e r  A r z t ,  w elcher den Menschen im 
gesunden und kranken Zustande, von körperlicher und 
psychischer Seile richtig ailfzufassen und die innige 
W echselw irkung zwischen K örper, Geist und Gemiith
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gehörig zu erm essen iin Stande i s t ; w oraus sich denn 
zur Genüge erg ib t, w ie derlei Anstalten einzurichten 
seien, und dass Vorstände derselben, wie jeder Heil­
anstalt, immer nur geistig und moralisch hoch gebil­
dete Arzte sein sollten. M e y r .

O f f e n e  B r i e f e  m it unleserlichen Adressen, vom 
Verfasser der » Vertraulichen Briefe an einen deut­
schen Staatsmann* über Verwaltung, Lehrweise, Ver­
tretung und Ausübung der Medicin. Aus den Papieren 
eines Verstorbenen. Kassel 4 8 4 7 . ( Fortsetzung der 
Anzeige in Nr. 3  S. 9 4  dieses Jahrganges.)

Es sind a c h t  Briefe. Im e r s t e n  (an den hoch­
geehrten Herrn F riedensrichter!) w ird der o f f e n e  
K r i e g  angemeldet, w elcher gegenw ärtig  auf dem me- 
dicinischen Felde der Ehre ausgebrochen is t ,  und . . . 
von den » R e f o r m m ä n n e r n ®  gegen die dreifache 
Gewalt des m a t e r i e l l e n  B e s i t z e s ,  der  D u m m ­
h e i t  und der  K l u g h e i t  geführt w ird. Als Endzweck 
der beabsichtigten Reform im Medicinalwesen w ird  e r­
k lärt : E r h e b u n g  d e s  g e s a m m t e n in e d i c i n i- 
s c l i e n  P e r s o n a l s  a u s  e i n e m  a l t e n  K a s t c n -  
u n d  Z u n f t w e s e n ,  g l e i c h e  w i s s e n s c h a f t l i ­
che  L e i s t u n g s f ä h i g k e i t ,  aber auch g l e i c h e  
B e r e c h t i g u n g .  Durch Erreichung einer höheren 
geistigen und persönlichen W ürde der Personen will 
sie für dieselben auch einen besseren m ateriellen Grund 
und Weg, dadurch der W issenschaft den z e i t g e m ä s -  
s e n  Tribut bringen und dem leidenden Publicum n ü t z ­
l i c h  werden.

Die bezeiclineten feindlichen Gewalten, gegen welche 
der Reformalionskampf sich enlsponnen, werden fol­
gender W eise charac te ris irt:

1. D e r  m a t e r i e l l e  B e s i t z .  Am Allen hängen 
so viele Vortheile und V orurlheile, so viele Einkünfte 
und Observanzen, so viele Gerechtsamen, Abfindungs­
sum m en, Äquivalente, Sinecuren und Pensionen; es 
sind im Alten so viele Nebenwege, Ausschliche, Hinter- 
thüren  und P rivattreppen , dass alle ehrbaren Familien 
und liausnachharn , die vom Alten exisliren und sich in 
den altmodischen dunkeln Häusern behaglich und gut 
eingerichtet fühlen, sich vor dem Gedanken fürchten, 
dass die alte W irthschaft niedergerissen und ein ganz 
anderes System in die alte Ordnung der verabredeten 
Zufälligkeiten eingeführt w erden könnte. — »Davor 
bewahre uns Gott!» rufen alle alten Basen und pro- 
tegirten absoluten Talente p rädestin irter Carrieren.

Der materielle Besitz ist eine bedeutende Macht, w el­
che gegen alle Reformen und so auch gegen die reform i- 
renden Bestrebungen im Medicinalwesen stre ite t und das 
dickleibige G ew ichtseiner L e g i t i m i t ä t  geltend macht.

2. D ie  1) u m m h e i t. W er durch alte begünstigende 
Hausgesetze zu etw as Rechtem gelangen k a n n , der 
braucht nicht durch geistige Quälerei sich in den Besitz 
vieler Kenntnisse zu se tz e n ; w er ohne grosse Mühe die 
Bedeutung eines Sachverständigen erhalten kann , der 
w ird sich h ü ten , Vorschläge zu begünstigen , welche 
dieselbe Bedeutung eines Sachverständigen durchaus
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abhängig machen wollen von einer höheren w issen­
schaftlichen Ausbildung der E rkenntn iss; w er in der 
beschränkten Gränze einer nothwendigen Anschauung 
des Lebens und Geistes g ross geworden is t ,  der hat für 
höhere Begriffe und Bedürfnisse des geistigen Daseins 
keine Capacität; w er Zeit seines Lebens Knecht w ar, 
der führt in sich keine Zustände eines Herren. — J a ! 
so ist es auch in der Medicin !

Ist es also auf der einen Seite der m aterielle Besitz, 
welcher der Reformation in der Medicin entgegenw irkt, 
so ist es auf anderer Seite die Dum m heit, welche das 
Bedürfniss einer Reformation nicht fühlt und bezweifelt.

3. D ie  K l u g h e i t .  Es gibt Personen, welche so 
klug sind , dass sie richtig einsehen, w ie eine Reform 
unausbleiblich eintreten und von zusamm enwirkenden 
Zeitverhältnissen e inst unabänderlich geboten w erd e; 
Personen , welche so k lug s in d , richtig  einzusehen, 
dass die Reform in e i n e m  Gebiete, mag es sein w el­
ches es w olle, immer vorbereitend w erde fü r die Re­
form in einem ändern Gebiete (da ja alle Gebiete m ensch­
licher W irksam keit Theile und Ausflüsse eines allgemei­
nen gemeinschaftlichen Geistes und eines durch die 
Menschheit greifenden Principes s in d ); es gibt Perso­
nen, welche so klug sind , rich tig  einzusehen, dass 
jede Reform in irgend einem Gebiete die Folge einer 
freien geistigen Entw icklung und eines errungenen 
höheren Bewusstseins ist, und dass dieses Bewusstsein 
in den Individuen den alten Standpunct v e rrü ck t und 
die Individuen erh eb t, freier und m ächtiger macht. 
— Om aber diese zu rasche Erhebung der Individuen 
aus dem historischen Principe eines berechneten Ge­
gendruckes m öglichst zu re ta rd ire n , zögert man klüg­
lich (und im Respecte vor historischen M ächten), die 
Reform in jeglichem  Gebiete zu begünstigen, da es 
nicht klug is t, irgendw o das Ross der Zeit aus der 
sclm lgerechten Haltung zu lassen, indem man nicht ab- 
sehen k a n n , w ie w eit es se itw ärts und gerade aus 
springt.® Ferner heisst e s : »In allen deutschen Bun­
desstaaten hat sich auf medicinischein Felde bereits der 
Verfassungsstreit e rhoben , man fechtet in verschiede­
nen W eisen, aber nach einem und demselben Principe. 
Es ist dieser Streit kein verabredeter, nach einer heim ­
lich entworfenen Taktik angelegter, sondern man s tre i­
te t in jedem  Lande auf seine W eise, nach seinen Be­
dürfnissen, nacli seinem Clima. —• Aber aus allen d ie­
sen Bewegungen geht h e rv o r, dass es mit dem höchst 
traurigen Medicinalwesen überall nicht m ehr gehe, dass 
die Missstände überall zum Bewusstsein gekommen 
se ien , und in einem Lande Dieses, im ändern Jenes zu ­
e rs t und am dringendsten Noth thue.»

Zunächst wird auf die nachtheiligen Folgen hinge­
w iesen, welche die noch gegenw ärtig bestehende Ein- 
theilung des ärztlichen Personals nach einer verschie­
denen Rangordnung mit sich fü h rt, die Notlnvendigkeit 
der E i n h e i t  oder sogenannte T r i  u n i  t a t  des ä rz t­
lichen Standes verfochten und auf überzeugende W eise 
dargethan.

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )
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M ed i c i a i s c l i e  B i b l i o g r a p h i e  vom J a h r e  1847.
Die hier angeführ ten  Schrif ten  sind bei B r  a u m ti 11 e r  und  S e i d e l  (S parcassegebaude)  vo rrä th ig  oder können  durch  dieselben

baldigst bezogen werden .
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Itidflei* (Prof. Dr. F. H .), zu r Lelire von dem Ver­
hältnisse der Ganglienkörper zu den Nervenfasern. 
Neue Beiträge. Nehst einem Anhänge von Prof. Dr. 
A. W. V o l k m a n n .  Mit 2 Kupferlaf. gr. 4. (76 S.) 
Leipzig, B reitkopf Sf Härtel. Geh. 2 fl. 30 kr.

Itloni (Petrus van), dissertatio exhibens casum Typhi 
exanthem atici cum adnotat. nonnullis. gr. 8. (65 S.) 
Groningae (Leer, Prätorivs Sf Seyde). Geh. 38 kr.

Bronner (Dr.) , die ßlasensteinzerpulverung, eine 
critische Beleuchtung der hauptsächlichsten Todes­
ursachen bei der je tz t gebräuchlichen Operation der 
Zerbröcklung, belegt mit K rankengeschichten, Sec- 
tionsberichten und Versuchen an Thieren , nebst ei­
ner historischen Zusammenstellung der zum ßeliufe 
der Zerpulverung angegebenen Instrum ente. Mit 1 
lith. Taf. gr. 8. (115 Seiten.) Erlangen, Enke. Gell. 
1 fl. 10 kr.

Danzer (Dr. Adalb. E d .), Topographie von Marien- 
had, als Führer am Curorte selbst und in dessen Um­
gebungen. Für Badegäste. Mit der (lith .) Ansicht von 
M arienbad, dem (lith .) Situationsplane (in Fo l.), der 
(lith .) Karte der Umgebungen etc. gr. 8. (XII und 
243 S.) Leipzig, Juckowitz. (Für Österreich in Com­
mission bei Ehrlich  in Prag ) Gell. 2 11. 24 kr.

Hictfcnliacli (Job. Friedr.), die operative C h iru r­
gie. 10. Heft. gr. 8. (2. Bd. S. 385—512 ) Leipzig, 
Blockhaus. 1 fl. 30 kr.

Eisenm ann (D r.) , das Friedrichshaller B itter­
w asser, dessen B estand te ile , W irkung und Gebrauch.
8. (16 S.) Erlangen, Enke. 7 kr.

Crcnser (Direct, und Prof. Wold. Ludvv.), über 
Ä th e r-E in a tm u n g en  während der Geburt. Lex.-8. 
(G8 S.) Leipzig, O. Wigand. Geh. 45 kr.

(üruber (Prosect. Dr. W enzel) , v ier Abhandlungen 
aus dem Gebiete der medicinisch-chirurgisclien Ana­
tomie. Mil 5 lith. Taf. gr. 8 . (VI und 103 S.) Ber­
lin , Förstner. Geh. 2 11. 15 kr.

Handbibliothek des Auslandes für die organ.- 
chemische Richtung der Heilkunde, llerausg. von 
Dr. Sigism. E c k s t e i n .  VH. Die Galle im gesunden 
und kranken Zustande, mit besonderer Berücksich­
tigung der Gallensteine; nach Prof. F. B o u i s s o n .  
Anhang: zu r Physiologie der Galle nach Prof. N. 
B l o n d  lo t .  Eine mit zahlreichen Zusätzen verm ehrte 
Bearbeitung vom Privatdoc. E. A. l’ l a t n e r .  2. Lief. 
(Schluss.) gr. 8 . (154 S.) Wien, Kaulfuss Wwe., Pran- 
del Sf Co. Geh. 1 11.

UfliiilwSi'terblicIi der Physiologie mit Rück­
sicht auf physiologische Pathologie, llerausg. von 
Prof. Dr. lind. W a g n e r .  16. Lief. (III. Bd. 2. A b t.
2. Lief.) gr. 8 . (S. 1 5 7 -  300.) B raunschw eig, Vie­
weg Sf Sohn. Geh. 1 11. 30 kr.

H a u s e l i i l t l  (Dr. R. II.), die Krätze in zwei Tagen 
heilbar. O der: Das w ahre Wesen der Krätze und 
die Art ih re r  Verbreitung, so wie über die w ichtig­
sten altem  und neuem  Heilmethoden derselben etc.
2. Aufl. 8. (21 S.) Quedlinburg, Basse. Geh. 24 kr.

H e i n e  (Dr. M ax.), Fragm ente aus der Geschichte 
der Medicin in Russland, gr. 8 . (155 S.) St. P e ters­
burg 1848, Eggers Sf Co. (Leipzig, B arlm unn .) Geh. 
1 11. 30 kr.

H ü f l c  (Dr. M ark-Aurel), Chemie und Microscop am 
Krankenbette. Ein Beitrag zu r medicinischen Diagno­
stik  , m it besonderer Rücksicht auf das Bediirfniss 
des pract. Arztes bearbeitet. Mit Holzschnitten und 
3 Steintaf. gr. 8 . (XII u. 684 S.) Erlangen 1848, Enke. 
Geh. 5 11. 36 kr.

H u n t e r s  (John) sämmtliche W erke pract. Inhalts 
nach der neuesten engl. Ausg. von P a l m e r  und der 
franz. von R i c h e l o t  deutsch bearbeitet von Dr. Fr. 
U r a n  i s s .  (In 3 Bdn.) 1. Bd. Abhandlung von der vene­
rischen Krankheit mit Noten von B a b i n g t o n ,  Ri -  
c o r d  und E. J. B e h r e n d .  2. Lief. gr. 8 . (S. 241 — 
480.) B erlin , Adolf Sf Cu. Geh. 1 11. 30 kr.

E i n d c r e r  (Zahnarzt Jos.), Handbuch der Zahnlieil- 
kunde. 2. Bd., enthaltend das Zalmlebcn mit beson­
derer Berücksichtigung der Caries, Operationslehre, 
Armam entarium  denlariorum,  Technik u. Geschichte. 
Mit 27 lith. Taf. gr. 8. (XII u. 491 S.) Berlin 1848, 
SclilesingeiscUe. li. Gell. 4 11. 30 kr.

M ö l l e r  (Dr. H .), unfehlbare Vertreibung der Haut- 
flnnen m it Einschluss der M itesser und des Kupfer- 
ausschlags. Oder: Die Krankheiten und Entartungen 
der H autdrüsen, deren Ursachen, Verhütung und 
Heilung. 2. Aufl. 8 . (24 Seiten.) Quedlinburg, Basse. 
Geh. 24 kr.

Naumann (Prof. Dr. Mor. E rnst Adolph), Hand­
buch der medicinischen Clinik. 2. völlig um gearb. 
Aufl. 5 . - 7 .  Heft. gr. 8. (1. Bd. S. 385—672.) Berlin, 
Hücker Sf Piichler. 45 kr.

Nre l » e l  (F .) , die M uskeln, Knochen und Bänder des 
normalen menschlichen Körpers abgebildet und be­
schrieben. 5 (lith .) Taf. und 1 (lith .) Taf., anato­
misch behandelte Antiken darstellend. Mit Text. (VI 
und 107 S. in gr. 8.) gr. Fol. Heidelberg, C. F. W in ­
ter. 11 fl. 40 kr.

N o n c k  u. T r l n h s  Handbuch der homöopathischen 
Arzeimiltellehre. 18. Lief., enthaltend das Reperto­
r i um,  bearb. von Dr. Clotar Mü l l e r .  1. Lief. gr. 8 . 
(S. 1— 128.) Leipzig, T. O. Weigel. Gell. 1 fl. 30 kr.

Z e i t s c h r i f t  für Erfahrm igsheilkunst, llerausg. von 
Dr. A. B e r n h a r d  i 11. Dr. F. L ö f f l e r .  1. Bd. 2. Hfl. 
gr. 8 . (180 S.) Eileuburg, Schreiber. 1 II. 30 kr. 
(1. 1. 2 .: 2 II. 54 k r.)
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