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

Beobachtet auf der unter der Leitung des Herrn Pri-

mararztes Dr. Carl Folwére zny stellenden Il. medic.

Abtlieilnng des k. k. Wiener allgein. Krankenhauses,

vom damaligen Secundararzte Med. und Cliir. Dr. Joli.
Ilillscher.

D- Johann, 30 Jahre alt, Oberkellner, kam den
22. Mai 1843Nachm.ini bewusstlosen Zustande und
delirirend auf die Il. Verpflegsclasse dieser Ablliei-
lung. Nach der Aussage seines Begleiters ist er
seit 4 Tagen krank, seit gestern erst redet er irre.
Uber eine vorausgegangene erregende Ursache
liess sich nichts ermitteln. Wir finden ein kréaftig
gebautes und gut gendhrtes Individuum, mit kur-
zem, dickem Hals und gewdlbtem Brustkérbe. Die
Delirien 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, wie hei Sdufern, um Gegen-
stande der nadchsten Hausverhaltnis-
se, und besonders um Bier und Wein, was

hier wohl leicht durch die Beschaftigung des Kran-

ken bedingt ist. Die Sprache hiebei ist lebendig,

die einzelnen Satze werden gehdérig betont, doch

absatzweise und etwas schneller ausgestossen. Die
Nr. 7. 1848.

Augen gléanzend,” zuweilen rollend, dann wild auf
einen Gegenstand fixirt. Der Kopf wird bestandig
herumgeworfen, was jedoch mehr der allgemeinen
Unruhe, und dem Verlangen sich von seinen Ban-
den zu befreien, zuzuschreiben ist. Lebhafte

Congestionen im Gesicht, untermengt
mit einem Anstrich blaulicher Tin-
chung. Die Lippen und Zahne mit braunen

schmutzigen Borken belegt, die Zunge, des be-
wusstlosen Zustandes und der starkgenéherlen
Kiefer wegen, bloss bei der Sprache bemerkbar,
trocken, rissig, mit Borken an den Réandern be-
setzt. Der Kranke wirft ohne eigentlich zu hu-
sten, mehr durch verstarktes Rauspern, eine bedeu-
tende Menge einer Materie aus, welche schmut-
zig - gelb bis ins Dunkelgriine niancirt,' oder
wieder mit dunkelgefarbten Blutslreifcn durchzo-
gen, oder grossen Theils von geronnenem Blute
erfullt, einen hochst widerlichen Geruch verbrei-
tet. Das Herausbeférdern des Auswurfes geschieht
mit solcher Heftigkeit, dass er in allen Richtun-
gen weit um das Bett herumgeworfen wird, und
zwar auf eine solche Art, wie es zunadchst 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
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rien. Das Fieber heftig’, mit &ausserst kleinem,
leerem Puls. Offnung und Urin bei uns keine; die
Blase nicht gefullt. Infusi rad. Ipecacuanhae
e grants decem libra. — Potus acidulus.

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

Den 24. Frih horte plétzlich das Ausspucken
und Gberhaupt der Auswurf auf, die Delirien ver-
schwanden, die Respiration wurde mehr beschleu-
nigt, erschien bedeutend erschwert. Es gesellte
sich das Unvermdgen, die in den Bronchien an-
gesammelle Flissigkeit auszuwerfen, hinzu, hie-
durch immerwéhrendes Rocheln, bis endlich Mit-
tags unter Convulsionen der Tod erfolgte.

Sectionsbe fund : DasGehirn consistent, in
hohem Grade blutreich. Beide Lungen frei, die linke
an einer umschriebenen Stelle des hinteren Umfanges
des unteren Lappens durch einen serds infiltrirlen
Zellstoff an die Brustwand angeheftet. Das Gewebe
blutreich, mirbe, mit einem réthlichen, durchschei-
nenden Serum infillrirt; an der Spitze des
oberen Lappens linkerseits eine wall
nussgrosse, rechterseits eine hase I
nlissgrosse, mit grinlich-grauem Tu-
herkeieiter erfillte Caverne. In der
Umgehung derselben mehrere erbsen-
bis hohnengrosse, tuberculds in fil-
trirte Lappchen, diseret stehende und
zu liohnengrossen Gerinnungen ver-
einigte Tuberkel-Granulationen. 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, braunrdlhliche,
mit einem gelblich-grauen, klebrigen Fluidum in-
fillrirle Stelle; in den zahlreichen Bronchialver-
zweigungen dieses Lungenfligels eingedickter, gel-
ber, puriformer Schleim. Im linken oberen Lap-
pen ausser der genannten tuberculdsen Caverne
noch ziemlich zahlreiche, graulich-gelbe, mirbe,
zu hohnen- bis haselnussgrossen Gruppen verei-
nigte, und isolirl stehende Tuberkelgranulalio-
nen. Im hinteren Umfange des unteren Lappens
zahlreiche linsen- bis erbsengrosse, braunrdlhli-
che, kornige, ziemlich murbe, mit einem gelbli-
chen, flockigen, mit Blut untermischten Fluidum
infiltrirte L&ppchen; an der Spilze des genannten
Lappens3 bis 4 erbsengrosse, tuherculdse, infdtrirte
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Lappchen. Die Leber blass, blutarm, in hohem
Grade talghdltig; die Milz etwas grosser,
ihre Kapsel gerunzelt, das Parenchym in einem
rothbraunlichen Brei leicht zerreihlich. An der
Ileumschleimhaut drei silbergroschen-
grosse, graurdtliliehe, und eine etwa
thalergrosse, éahnlich geféarbte, den
Peyer’schen Plaques entsprechende,
typhos infiltrirte Stelle. Auf einer der
genannten kleineren ein fest adhérirender, grau-
gelber Schorf; aufden genannten grdsseren, wel-
che unmittelbar unter der Cdcalklappe gelagert
waren, ein dhnlicher, jedoch blésserer Schorf; an
drei etwas mehr als erbsengrossen Stellen ein
dunklerer Schorf. Die Gekrosdrisen boh-
nengross, ja bis taubeneigross ange-
schwdllen, theils von einer kéasigen,
grinlich- gelben, starren, theils von
einer graurd thlichen, mirben, hirn-
markahnlichen Aflermasse infillrirt

Falle aus der gerichtsarztlichen Praxis.

Von Dr. Bernard Pilz, k. k. Districts-Physiker zu
Mirzzuschlag.

(Fortsetzung.)

li. Gutachten
geburt noch

iber eine mit der Nach-
in Verbindung gefundene
Kindesleiche.

Den 15. April 1847 wurde eine bereits weit in Faul-
niss vorgeschrittene Kindesleiche dem k. k. Landge-
richte Donnersbach uberbracht. Ein armes, altes
Weib, das Reisig und dirres 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 Uberbracht.
Von derselben wurde der Berichterslatter alsogleich
zur Vornahme der gerichtlichen Obduclion aufge-
fordert, mit dem Bemerken, dass die unverzo-
gerte Vornahme derselben um so dringender sei,
als die Leiche bereits in Faulniss Ubergegangen,
und das Erkennen: ob das Kind lediglich durch
die Weglegung seihst, oder durch eine, den Tod
desselben nothvvendig herbeifiihrende Handlung
um das Leben gekommen, oder endlich oh es todt
geboren worden sei, bald nicht mehr mdglich
werden dirfte.

Bei der am 16. April 1844 Morgens um 8 Uhr
in der Todtenkammer zu Donnersbach vorgenom-
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menen legalen Obduction wurde ein Protocoll fol-
genden Inhalts aufgenommen:

A) Bei der &ausseren Besichtigung:

, le Die Leiche erscheint als die eines 19 Zoll
langen, kraftigen Madchens, durch weit vorge-
schriltene'Faulniss schwarzblau gefarbt, insbeson-
dere das Gesicht derselben derartig entstellt, dass
es in eine schwarzliche Fleischmasse, deren Ge-
sichtszlige unkenntlich sind, unnvandelt erscheint.
Die unteren Extremitdten erscheinen gegen den
Oberleib angezogen und schwer zu biegen, der
Kdérper wohlgenéhrt, die Fleischfasern und Muskeln
durch dieFaulniss schlapp und leicht trennbar, die
Oberhaut schon bei leichter Berihrung sich ab-
I6send; im Ubrigen vollkommenes Ebenrnaass des
Kopfes zum Rumpfe und des Rumpfes zu den
Gliedmassen.

2. Der gerade Durchmesser des Kopfes betragt
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-
gewoOhnliche Beweglichkeit, dass der Kopf, wenn
er aufgehoben wird, nach allen Richtungen durch
seine Schwere hinabfallt, und derartig um seine
Achse gedreht werden kann, dass das Gesicht
der Leiche mit der Riickenflache des Korpers pa-
rallel steht.

4. Der Querdurchmesscr der Brust betragt 5, der
gerade 2% Zoll, der Brustkorb ist gut gewdlbt.

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

6. Das Gewicht des ganzen Korpers betragt
4'/2 Pfund; — an selbem ist keine Spur erlitle-
ner Gewallthatigkeit wahrzunehmen.

B) Bei der inneren Besichtigung:

7. Der weit vorgeschrittenen Faulniss wegen
musste dieselbe auf die Blosslegung der Halswir-
belsdaule und die Besichtigung der Athmungs- und
Kreislaufsorgane beschréankt werden. Ander bloss-
geleglen HalsWirbelsaule wurde die schon von
aussen wahrnehmbare ungewdhnliche Beweglich-
keit durch die getrennte Verbindung zwischen
Hinterhauptsbein, ersten und zweiten Halswirbel,
noch deutlicher wahrgenommen.

8- Die Lungen von zinnoberrolher Farbe, die
Wadélbung des Zwerchfelles in der Gegend der sie-
benten Rippe; — der Herzbeutel theilweise von
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den Lungen bedeckt, an der Oberflache der Lun-
gen zahlreiche feine Lungenblaschen. 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 Gerdusch der Lungen, die bereits
geathmet haben, vernehmen, und beim Ausdriic-
ken der einzelnen Lungensliicke unter dem Was-
ser erscheinen auf der Oberflache desselben sehr
zahlreiche feine Luftblaschen.

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

10. Die Leber namhaft gross, Gedarme und
Magen zusammengefallen und derartig durch die
Féulniss verandert, 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-
farbige und kleine Mutterkuchen besichtiget, ge-
wogen und 9 Loth schwer gefunden worden war,
hiermit beendiget werden musste.

Gutachte n

Die an dem Cadaver ersichtlichen Merkmale
der Faulniss, welche durch die in den letzleren
Tagen herrschend gewesene warmere Witterung,
die Lage des Leichnams im Freien und das Hin-
zulrelen von Insccten befdrdert worden sein mag,
lassen schliessen, dass das Kind bereits mehrere,
unmdglich genau zu bestimmende Tage vor der
gerichtsarztlichen Untersuchung nicht mehr am
Leben war.

Die hellrothe Farbe der Lungen, ihr Verhal-
len auf dem Wasser, unter demselben, und beim
Einschneiden, der Stand des Zwerchfelles, kurz
die Ergebnisse der Alhcmprobe, fiihren zu dem
Schlisse, dass das Kind lebend zur Welt gekom-
men sei und geathmet habe, da durch Faulniss
zwar auch einzelne Lungenstiicke specifisch leich-
ter als Wasser werden konnen, jedoch so (lber-
einstimmende Merkmale an Farbe, Ausdehnung,
Ansehen und Verhalten der Lungen nicht durch
Faulniss allein, sondern nur durch wirklich Slatt
gehabtes Athmen begriindet sein kdnnen, — an
den Lungen, die durch die kndcherne und fleischige
Decke der dusseren Brust geschitzt sind, auch
keine Merkmale einer elwa bereits entwickelten
Féulniss wahrgenommen werden. Selbst die &us-

13 *
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.sere Besichtigung: des Korpers bietet alle Merk-
male eines reifen und lebensfahigen Kindes dar.
Ob die durch Verrenkung der ersten Halswirbel
entstandene Beweglichkeit des Kopfes um seine
Achse in einer wahrend des Lehens zugefiigten
Gewalttatigkeit ihren Ursprung habe, oder erst
nach dem Tode durch eine Zerrung — oder wie
immer herbeigefiihrte Luxation entstanden sei,
kann bei der Féaulniss der die Halswirbelsdule um-
gebenden Weichtheile aus den Sectionsresultaten
nicht mit Verl&sslichkeit bestimmt werden. Diese
Verletzung, die, wenn sie im Leben beigebracht
worden ware, genligend sein wiirde, um durch Zer-
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zufithren, kdénnte moglicherweise auch dadurch
entstanden sein, dass bei einer etwaigen schnellen
Geburt in aufrechter Stellung der Gebarenden das
Kind aus den Geburtstheilen auf den Boden ge-
stlrzt wére; da fir eine schnelle Geburt dieses
Kindes, die wahrscheinlich, nach derBlalleere des
Herzens und der Gefdsse 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.

rung des Rickenmarkes todtlichen Erfolg herbei- (Fortsetzung folgt.)
2.
Auszige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden
Werken.

A. Physiologie.

Versuche dber die thierische Warme. Von Dr. De-
marquay. — Der Verfasser hat anThieren den Ein-
fluss zu erforschen gesucht, den Schmerz, Blutver-
lust, Gefassunterbinduugen, Einschniirungen des Darm-
canals , Athereinathmungen und Vergiftungen mit den
verschiedensten Stoffen auf die Erhéhung oder Ernie-
drigung der thierischen W4&rme ausiben. Er fand,
dass Schmerz eine Erh6hung derTemperatur zur Folge
habe, wéhrend schnell todtlicli ablaufende Blutungen
dieselbe nur wenig oder gar nicht verédndern. Erfand,
dass durch Unterbindung eines Arterienstammes die
Waéarme des betreffenden Kdérpertheiles um ein Bedeu-
tendes mehr vermindert werde, als durch Unterbin-
dung von Venenslammen, und dass, wenn die Un-
terbindung der Bauchaorta die Wdarme der hinteren
Gliedmassen um mehr denn 8 — 10 Grad fallen macht,
bei Unterbindung der Schenkelschlagader diese Ver-
minderung kaum 1—2 Grade betrage. Bei Entzin-
dungen ist die Warme sowohl im entziindeten Kor-
perlheile, als im ganzen Korper erhoht, jedoch er-
reicht die Warme des entziindeten Theiles, wenn letz-
terer ein vom Herzen entfernterer ist, nie den gleich-
zeitig vorhandenenTeniperalurgrad in dem Mastdarme.
W irdein Gefassstamm unterbunden, und hierauf das
von demselben versorgte Glied durch Verwundung in
einen Entziindungszustand gesetzt, so hindert die
Unterbindung nicht die Entwickelung eines hdheren
Warmegrades. Wird aber frither eine Entziindung her-
vorgerufen, so hat die Unterbindung jenes Gefasses
einen nur sehr unbedeutenden Einfluss auf den &rtlich
schon bestehenden Waéarmegrad. Zahlreiche Versuche
lehrten ferner, dass Einklenuuungen des Darmcanales

schnell die Kérperwédrme des ganzen Thieres ernied-
rigen, und dass der Verlust an Warme grosser sei,
wenn eine ganze Darmschlinge unterbunden, als wenn
bloss ein Faden um ein einfaches Darinstick ringfor-
mig herumgelegt wird; dass ferner die Verminderung
der Wéarme desto bedeutender sei, je ndher dem Ma-
angebracht wird. Grosse Gaben
von Digitalis, Belladonna, Crotonéhl, Strychnin er-
héhen schnell die Korperwdrme, die Ubrigen Gifte
machen sie sinken, besonders Cyankalium, der Sub-
limat, Arsenik, Brechweinstein, das salzsaure Mor-
phium und Ammoniak. Auch eine sehr weit getriebene
Betdubung durch Alherdampfe verursacht eine Ernied-
rigung der Wéarme, und zwar nimmt dieselbe von
dem Augenblicke, wo das Thier unempfindlich wird,
bis zu seinem Tode zu. (Theses de Paris 4847 und
Archiv, geiler, de med. 1847. Decembre.)
Steilwag.

Wie bildet sieh das Faserstoffkdrperchen, und wel-
chen Antheil hat es bei der Bildung der primitiven Ge-
webe? Von Horn. — Dieser Aufsatz hangt mit drei,
in der dsterr. medic. Wochenschrift Nr. 50 imAuszuge
mitgetheilten zusammen. Dort wurde erwahnt, dass
die Faserstoffkdrperchen einen Durchmesser von '/1M
bis W " haben, und durch unmittelbare Theilung in
zwei, selten in drei coneave, minzféormige Blutkor-
perchen (den Trégern des Globulins, daher ihr Name
»Globulinkdrperchen®) (bergehen. Von dieser Ver-
wandlung der Faserstoffkdrperchen kann man sich sehr
leicht Giberzeugen, wenn man ein Blultrépfehen, wie
cs aus den Haargefdssen hervorsintert, unmittelbar
und madglichst schnell auf dem Objecttrdger eines Mi-
croscopes mit einem Tropfen coucentrirter Salpeter-

gen diese Ligatur
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saure innig mischt, wodurch die Korperchen alle
gleichmassig gehartet werden. Bei einer 350fachen
Vergrosse'rung bemerkt man daun deutlich die Faser-
stoff- und die Globulinkérperchen getrennt, man sieht
deutlich, dass die ersteren aus zwei, meist zu einer
elliptischen Form verschmolzenen Globnlinkérperchen
bestehen, welche sich hei einigen schon theilweise von
einander losgetreunt haben. — Das Blut ist nicht nur
hei allen mit einer erhéhten Lebensthétig'keit vor sich
gehenden Processen reich an Faserstoffkdrperchen,
sondern auch mitunter bei gesunkener Lebenskraft,
indem dann die Umbildung und die Theilung der Faser-
stoff- in Globulinkérperchen verlangsamt oder ganz
gehemmt ist. Es fehlt dann an Globulinkdrperchen im
Blute, und letzteres nimmt mehr einen der Lymphe
&hnlichen Character an. Solches Blut findet man bei
Scrophelkranken, Bleichsiichtigen, am Puerperalfieber
darniedcrliegenden , ferner bei solchen, bei denen der
Athmungsprocess in den Lungen und der Haut irgend-
wie beeintrachtigt ist, wie bei Tuberculosen, bei an
Lungenentziindung Leidenden, bei solchen, die in Kel-
lern, Kerkern leben. Der im Missverhaltnisse zur Lich-
tung der Haargefdsse stehende Durchmesser der Faser-
stoffkiigelchen muss natirlich eine bedeutende Anlage
zu Kreislaufsstorungen bei diesen Kranken setzen. —
Beziiglich ihrer Entwickelung ist zu bemerken, dass
sie desto granuldser erscheinen, je naher sie ihrem
Urspriinge aus dem Ghylus in den Geféassen stehen,
so dass sie in den frithesten Stadien ihrer Bildung in
den Chylusgefassen wie Agglomerate von dnsserst klei-
nen Moleciilen erscheinen, welche letztere aber um
so inniger mit einander verschmelzen, und so desto
glattere und desto mehr abgeplattete Korperchen dar-
stellen, je weiter sie in den Gefdssen gegen das Herz
zu, und je weiter sie in ihrer Entwicklung vorschrei-
ten, so dass sie endlich in den Blutgefassen zu Glo-
bulinkérperchen umgewandelt erscheinen. Es ist sehr
wahrscheinlich, dass die Faserstoffkérperchen durch
Agglomerirung von Moleciilen von Viooo bis %o000"
entstehen, da man letztere in der Lymphe, wo sie
noch mehr chylusartig ist, sehr haufig trifft, daselbe
aber desto seltener werden, je hdéher die Lymphe in
ihrer Entwicklung, je &hnlicher sie dem Blute, jerei-
cher sie an Faserstoff- und Globulinkérperchen ist.
Diese Annahme wird um so wahrscheinlicher, als die
Moleciilen, welche durch Zerkérnung der Faserstoff-
korperchen entstehen, so wie jene, ein sichtliches
Streben haben, sich zu agglomeriren und zu verschmel-
zen , welche Verschmelzung eine so innige ist, dass
man in dem Fibrinkuchen des Menschen- und Sauge-
thierblutes die einzelnen Kd&rperchen zu unterschei-
den kaum im Stande ist Auch die Analogie anderer
Processe spricht fiir unsere Meinung. So finden sich
in der, auf einer frischen Wunde ausschwitzenden
plastischen Lymphe eine grosse Anzahl kleiner, den
durch Zerschellung der Faserstoffkdrperchen entstan-
denen vollkommen gleichender Moleciilen, die sich
bald zu koérnigen Exsudatkugeln agglomeriren, durch
deren letzteren pflasterartiges Aneinanderlegen die Ent-
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ziindungsntembran als ein sehr zartes, feines Hautchen
entsteht. Indem nun mehrere solche Schichten sich
erzeugen, Ubereinander legen, die einzelnen Kugeln
fest verschmelzen, deren Moleciile sich unter den
verschiedensten Gestalten zusammenlagern, und Ge-
fasscandlchen zwischen denselben sich bilden, ent-
steht die Granulation. Die Eiterung ist nun nichts,
als die Abstossung der vertrockneten, verschorften
Oberflache dieser Granulation in Gestalt von kleinen,
maulbeerartigen Kdérperchen (Agglomeraten von Mole
cllen), d. i. Eiterkigelchen. Durch Zusatz von Essig-
saure kann man nun im Eiter von den Eiterkdrperchen
diesen ganz unéhnliche Korperchen abscheiden, wel-
che sich um so deutlicher als aus den oben besagten
granulésen Exsudatkugeln hervorgegangeii erkennen
lassen, je jinger die sie abstossende Granulation ist,
die sich aber desto mehr abplatten, und deren Mole-
ciile um so inniger mit einander verschmelzen, je alter
das Neugewebe ist, wahrend im alten, sich wieder
auflockernden Gewebe die primitive Anlage wieder
hervortrilt, so dass sicit die ehemalige Trennung der
einzelnen Moleciilen in den Kdrperchen wieder deutli-
cher erkennen lasst. So wie in diesem Falle nun Ex-
sudatkugeln durch Agglomerirung von Moleciilen ent-
stellen, und so wie die Dotterkugeln nichts als Agglo-
merate von Moleciilen sind, so entstehen auch die
Faserstoffkdrperchen auf dieselbe Weise; die Gleich-
massigkeit der Natur in ihren Bildungen spricht schon
dafiir. Die Ubertragung von Sch leid en’s Entwicke-
lungstheorie von Pllanzenzellen auf thierisclie Gewebe
ist also ein blosses Phantasiegespinnst vorgefasster
Anschauung. — Der normale Zweck der Faserstoff-
kdérperchen ist, sich in Globulinkdérperchen aufzul6sen.
Sie konnen aber auch als Moleciilen im Blutserum
suspendirt (als plastische Lymphe) ausschwitzen und
sich zu Geweben heranbilden. Der Durchtritt dieser
Moleciile durch die Gefasswénde ist nach Osterlen’s
Versuchen sehr wohl méglich, ja wahrscheinlich. Eine
solche vermehrte, und somit krankhafte Ausschwit-
zung der Faserstoffkorperchen geschieht nun 1., wenn
sich die Gefdsse in einein erhdhten Reiznngszustande
befinden , denn dann wird das Blut an der gereizten
Stelle an Faserstoffkérperchen nicht nur im unversehr-
ten Zustande, sondern auch in Moleciile aufgeldst,
reicher, unddasGefass dehnt sich aus, wodurch seine
Poren weiter und fur die Moleciile leichter durchgdn-
gig werden; 2. wenn Stoffe im Blute vorhanden sind,
welche auf die Faserstoffkdrperchen lésend, zerkor-
nend einwirken, z. B. kohlensaures Ammoniak, wie
im Typhus, oder wenn der Oxydationsprocess durch
die Lungen gehemmt ist; 3. wenn der Nerveneinlluss
auf eine gewisse Stelle aufgehoben ist, denn dann wer-
den die Haargefdsse gelahmt, erweitert, zum Durch-
schwitzen geneigter; die grosseren Gefésse aber wer-
den ihrer forttreibenden Kraft beraubt, und so der
Kreislauf beeintrachtigt, wesswegen sich die Faser-
stoffkdrperchen sodann anhdufen, die Gewebe durch
Stockung anschoppen, und endlich aufgeldst bei der
im holten Grade statthabenden Ausdehnung der Ge-
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fasse durchsehwitzen; 4. wenn die Contraction der
Capillaren durcli irgend eine Ursache erhdht ist, denn
dann bleiben die zu grossen Faserstoffkérperchen stec-
ken und schwitzen endlich zerkliftet durch; 5. wenn
sich die schon mehr auf der Stufe der Globulinkér-
perchen in ihrer Entwicklung stehenden Faserstoff-
kdérperchenin Folge eines gesunkenen Lebensprocesses
nicht vollends zu Globulinkdrperchen zerkliiften, denn
dann koénnen sie bei Herabsetzung der Gefédssthatig-
keit und Erschlaffung aller auf den Kreislauf wirken-
den Apparate leicht stocken und durchschwitzen;
so entstehen die eigentlichen Lymphabscesse und
wahrscheinlich auch die Abscesse der Puerperalfieber-
kranken ; 6. bei zu raschem Alhmungsprocesse und
zu aufgeregter Gefassthatigkeit, wie im Fieber, Ent
ziindung, werden besonders die héheren Oxydations-
stufen des Proteins ausgebildet, welche durchschwit-
zen, da sie nicht zu Globulinkdrperchen zerfallen.
Desshalb findet man in den Pseudomembranen viel
Oxyprotein (Mul der). Es scheint also, dass die mei-
sten pathischen I’roeesse den Faserstoff' zur Grund-
lage haben, indem sicli aus demselben statt Globulin-
kérperchen Pyin, Casein und diesen verwandte Stoffe
herausbilden. (Neue meil. chir. Zeitung. 1848. Nr. 1.)
Stell wag.

It. Pathologie.

Uber die Entzindung der sergsen Auskleidung der
Hirnkammern, und den dadurch bedingten chronischen
Wasserkopf. Vou Rilliet. — Die Falle von einer auf
die serdse Auskleidung der Hirnkammern beschrénkten
Entziindung sind ausserst selten, und in keinem Werke
finden sich hiertiber Andeutungen. Als Grundlage ge-
genwaértigen Aufsatzes dient nun ein solcher Fall, wel-
cher an einem lOVsjahrigen, gut entwickelten, durch
hervorstechende Geistesgaben ausgezeichneten Méd-
chen beobachtet wurde. Das Kind wurde namlich plotz-
lich von heftigem Kopfschmerz, Erbrechen, Fieber,
Lichtscheu und &usserster Empfindlichkeit gegen jedes
Gerdusch befallen. Am vierten Tage der Krankheit trat
ein heftiger allgemeiner Krampfanfall, am 7. Schwer-
hérigkeit ein, und von nun an horten der Kopfschmerz,
das Erbrechen, die Krampfe, w'elche friiher etwas nach-
gelassen halten, nicht mehr auf zu withen. Am 18.
Tage wurde der Puls unregelmdéssig, langsam. Am
21. Tage war die Taubheit vollstdndig, am 52. nahm
das Bewusstsein ab, die Krampfanfalle aber wurden
immer langer. Am 63. Tage wurden die Stuhlentleerun-
gen unwillkdrlich und am 68. war die Kranke vollkom-
men idiotisch. Am 78. Tage erschien die ganze rechte
Kdérperhdlfte paretisch. Im 3. Monate der Krankheit
horten die Convulsionen auf, 8 Tage darnach zeigte
sich das Erbrechen von Neuem mit intermittirenden
Krampfanfallen. Wahrend eines solchen Anfalles erfolgte
im 4. Monate der Tod. Mau fand den Schédel etwas
ausgedehnt, die Gehirnwindungen vollkommen verstri-
chen, die Gehirnhéute stellenweise etwas getriibt, ver-
dickt, mit Serum infiltrirt, aber ohne Spur von Ent-
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ziindung. Die Gehirnkammern enthielten tber 10 Unzen
vollkommen klaren Serums, dessen vierter Theil Ei-
weiss war. Das Ependyma der Kammern war in seiner
ganzen Ausdehnung 22 Millimeter dick , von sulzigem
Ansehen, dhnlich der Magenschleimhaut im Beginne
der gelatindsen Erweichung, zé&her, als im gesunden
Zustande, und in grossen Fetzen von der Gehirnsub-
stanz abziehbar. Besonders fest war das Ependyma an
dem Septum pellucidum. Es scheint unzweifelhaft, dass
die serése Auskleidung der Gehirnkammern mit einer
Pseudomembran Uberkleidet war (was der Verf. durch
Abziehen derselben leider nicht bewiesen hat, Ref.).
Die Gehirnsubstanz schien zéher, als im Normalzustédnde
zu sein. Nirgends Spuren von Injection, von Tuberkeln
im Gehirne. — Nach Erzéhlung dieses Falles ergeht
sich der Verf. in der Erdrterung des Wesens dieser
Flissigkeitsansammlung, und gelangt auf dem Wege
der Ausschliessung zu dem Schlisse, dass nur eine
Entzindung, &hnlich jener, wie sie an den, die Ober-
flache des Gehirns fiberkleidenden Héauten, auftritt, die
Ursache des Ergusses sein konnte, wofir auch als po-
sitive Beweise das ganze Krankheitshild, die Auflage-
rung einer falschen Haut, und der starke Eiweissgehalt
des in den Kammern enthaltenen fliissigen Productes
gelten. Aus diesem einzigen Falle will nun der Verf.
Anbhaltspuncte fur die Unterscheidung dieser Krank-
heitsform und der Meningitis externa ziehen, indem er
als Criterien der ersteren Beibehalten des Bewusstseins
bis zu einem sehr vorgeriuckten Stadium der Krank-
heit, zeitliches Auftreten und Haufigkeit der Krampf-
anfélle aufstellt. (Archiv. gen, de med. 1847. Dec.)
Steilwag.
Uber das Erysipel, welches sich schweren Krank-
heiten wéhrend der Wiedergenesungsperiode oder kurz
vor ihrem todtlichen Ausgange beigesellt. Von Her-
vieux. — Eine Reihe eigener und fremder Beobach-
tungen setzt den Verf. in den Stand, mit einer gewis-
sen Bestimmtheit die Naturgeschichte dieses, als Epi-
phiinomenon schwerer Krankheiten zu betrachtenden
Ubels zu zeichnen, eines Ubels, dessen Atiologie noch
ganz in Finsterniss gehullt ist, und das aus mechani
sehen Ursachen, wie Druck, Reibung, Blasenpflaster
u. s. w. um so weniger erklart werden kann, als es
meistens an Stellen auftritt, die solchen Schadlichkei-
ten durchaus nicht ausgesetzt waren. In einem Falle
nur schien dieses Erysipel mit einem Diatfehler wah-
rend der Reconvalescenz von einem schweren Typhus
in ursachlichem Zusammenhange zu stehen. Die Grund-
ursache dieser Krankheit scheint darin zu liegen, dass
der Kdorper durch die derselben vorhergehenden schwe-
ren Krankheiten seines Vermdgens, schadlichen Ein-
flussen zu widerstehen, génzlich beraubt wird. In den
dem Verf. als Grundlage gegenwaértigen Aufsatzes die-
nenden Féllen war das Erysipel siebenmal nach Typhus,
einmal wahrend des Verlaufes einer mit typhdsen und
adynamischen Erscheinungen einhergehenden Lungen-
entzlindung, einer Lungenphthise, ferner wahrend Blat-
tern, eines Arthrorheuma und einer Angina gutturalis auf-
getreten. Der Sitz dieses Rothlaufes ist, wie jener des
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gemeinen Erysipels, gewdhnlich das Gesicht und die be-
haarte Kopfhaut, minder oft die Arme, der Stamm
und die unteren Gliedmassen. In allen von dem Verf. be-
obachteten Féllen war ganz deutlich ein Wandern des
Erysipels zu bemerken, so dass der Verf. eine ser-
piginése und eine wandernde Art dieses eigentimli-
chen Erysipels unterscheidet. Die Erscheinungen des-
selben waren nie phlegmondser Art, sondern gewo6hn-
lich so wenig vorstechend, dass mau Miihe hatte, die
Krankheit zu entdecken, und selbe nicht zu (bersehen.
Die der Hose sonsteigentim liche ausgesprochene Réthe
ist oft nur dusserst blass, oder wohl nur an der Peri-
pherie der erysipelatésen Geschwulst als blassrothlicim
Streifen bemerkbar. Auch die Geschwulst ist oft nur
eine sehr geringe und bloss an der Peripherie der er-
krankten Hautflache nachweisbar, niemals erreicht sie
die beim gemeinen Rotlauf gewdhnliche Héhe. Ebenso
sind Schmerz und Vermehrung der Wéarme im Ver-
gleich zu deuen des gewohnlichen Erysipels nur sehr
gering , ja oft kaum erkennbar. Nie beobachtete man
Blaschen oder Blasen auf der kranken Hautstelle, nie
Anschwellung der benachbarten Drisen. Ganz entspre-
chend den ortlichen Erscheinungen waren auch die all-
gemeinen von dem erysipelatésen Processe abhé&ngigen
Symptome héchst unbedeutend, so dass im Falle tdt-
liche» Ausganges der Tod gewiss nicht auf Rechnung
des Erysipels zu setzen ist. Es unterscheidet sich
aber dieses Erysipel von dem gemeinen Rotlaufe
durch die eben bemerkte &usserste Unscheinbarkeit
der ortlichen und allgemeinen Symptome, durch die
serpiginése oder wandernde Form, die Raschheit sei-
nes Verlaufes, seiner Ausbreitung lUber grosse Korper-
flachen, ferner dadurch, dass es im Verhéaltniss zur
Schnelligkeit seines Verlaufes rasch wieder verschwin-
det, ohne Abschuppung, oder irgend ein anderes Zei-
chen seines Dagewesenseins zu binterlasseu. Louis sali
es in Gangrén enden, der Verf. aber beobachtete nur den
Ausgang in Losung, die jedocli so schnell erfolgte, dass
man an eine Metastase héatte denken kdnnen. Das Auftre-
ten dieses Erysipels macht die Prognose des betreffen-
den Falles immer sehr bedenklich, denn fast alle von
diesem Ubel 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 der, durch die vorhergehende
Krankheit, ihre Dauer und Complicationen herbeigefihr-
ten Erschépfung der Kréfte, Andmie, was schon daraus er-
hellt, dass der Tod erst immer einige Zeit nach dem Ver-
schwinden der samnitlichen &rtlichen und allgemeinen
Erscheinungen des Erysipels, also dann eintrat, wenn
letzteres schon geheilt war. Der Tod kommt also
auf Rechnung jener ganz eigenen inneren Umsténde,
welche die Entwicklung des Erysipels veranlassen,
nicht auf letzteres selbst. Bei einem wéhrend der Bliithe
des Rothlaufes gestorbenen Individuum fand der Verf.
an (len erysipelatds ergriffenen Steilen die Haut bréun
lieh und blauréthlich 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 Entziindung und Infiltration.
Die in den inneren Organen Vorgefundenen Erscheinun-
gen gehdrten immer ganz dem, dem Rothlaufe zu Grunde

liegenden tiefen ICrankheitsprocesse an. Die Behand-
lung muss natirlich immer bloss gegen letzteren ge-
richtet sein. — Schliesslich bemerkt der Verf., dass es

durchaus falsch ist, dieses Erysipel als eine critische
Ablagerung eines innern, der Entstehung desselben
glinstigen, selbststdndigen Krankheitsprocesses, als
eine heilsame Krankheit zu betrachten, denn der Grund-
process misste sodann mit dem Auftreten des Rotli-
lanfes beendet, geheilt sein, er bleibt aber nach wie
vor unverdndert. Dieses Erysipel ist also bloss eine
symptomatische Ablagerung eines allgemeinen, der Er-
fahrung zu Folge sehr gefahrlichen Leidens, dessen
Wesen uns noch unbekannt ist. (Archives generales de
medecine 1847. Decembre.) Stellte ug.
Uber Eiterabsorption. Von T. 0. Rainer. — Die
bekannten , als Zeichen der Eileraufsaugung- geltenden
Erscheinungen, welche nach Puerperalmetritis, Ampu-
tationen, Fractureu, besonders eomplicirteu u. s. w.
ofters auftreten, erklarte man theils aus der Erwei-
chung schon friher in den einzelnen ergriffenen Or-
ganen vorhanden gewesener Tuberkel, theils aus einer
Aufsaugung des Eiters ins Blut und einfacher Abset-
zung desselben in die Gewebe, theils aber nahm man
zum Belmfe der Erkldrung zu einer eitrigen Rlutent-
miscliung (Dialhesis purulenta) die Zuflucht. Allein
keine dieser drei Erkldrungsarten genigt, denn erst-
lich kommen Tuberkeln an jenen Stellen, wo die &rt-
lichen Erscheinungen der Eiteraufsaugung auftreten,
dusserst selten vor, ferner ist bei diesen Eiterablage-
rungen das zwischenliegende Gewebe nicht, wie bei
Tuberkeln, mitergriffen, endlich kommen erstere auch
bei vorher ganz gesund gewesenen Menschen vor, und
unterscheiden sicli schon durch das &ussere Aussehen
von Tuberkeln. Dass die Abscesse nicht blosse Ablage -
rungen des im Blute enthaltenen Eiters seien, zeigt das
stete Vorhandensein von entziindlichen Erscheinungen
in deren Umgebung. Die dritte Erkldrungsart ist, wie
die Dialhesis purulenta selbst, vag und unverstandlich.
— Nach dem Verf. scheinen die Grundbedingungen der
Entstehung der consecutive» Abscesse eiterige Venen-
entzindung und Eiterinfection des Blutes zu sein. Nun
ist aber ein nothwendiger Tlieil einer jeden Entzin-
dung Phlebitis, bei jedem Entziindungsherde sind die
in ihm verlaufenden Blutadern gleichfalls entziindet; in
Folge dessen gerinnt das Blut darin und klebt an die
innere Wand des Gefasses an. Ist die Entziindung hef-
tiger, so wird Lymphe ergossen, die mit dem in der
Vene vorfindigen Blutgerinnsel sich zu einem, die Lich-
tung des Gefasses vollkommen ausfiillenden Pfropfe
verbindet, welcher letztere nach aussen zu dichter,
zaher, in der Mitte aber so weich ist, dass beim Aus
gang der Entziindung in Zertheilung das Blut sich durch
die Milte dieses Pfropfes selbst einen Weg bahnen,
und der Kreislauf sicli so wieder herstellen kann. Ist
aber die Entziindung dieser Blutadern eine eitrige, so
kann es geschehen, dass zwischen den einzelnen ei-
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ternden Stellen noch manche sind, an denen das Ent-
ziindungsproduct nicht zu Eiter zerfloss, sondern viel-
mehr einen festen organischen Pfropf bildet, wodurch
der in der Vene angesammelte Eiter wie in einem bei-
derseitig geschlossenen Rohre eingesperrt wird. Es
kann aber auch geschehen, dass die Vene vereitert in
der ganzen Ausdehnung der Entziindung, wo dann der
unmittelbar vom Blute bespilte Eiter leicht in den
Kreislauf gelangen kann, und diess um so leichter, wenn
die kranke Vene gross, und durch was immer fir
Umstédnde am Zusammensinken verhindert ist. Diese Be-
dingungen sind nun vorziglich bei Entziindung der
Gebéarmuttervenen, bei Knochenwunden, Spitalbrand,
Rothlauf u. s. w, vorhanden, wesswegen nach diesen
Krankheiten ofters Eiterablagerungen Statt zu finden
pflegen. — Da aber gewd6hnlich bei diesen Krankheiten
die entzindeten Venen durch Erguss formbarer Lymphe
geschlossen werden, fragt es sich, wie der Eiter den-
noch in den Kreislauf gelangen kdénne. Den Lymph-
pfropf durchdringen kdénnen die Eiterkigelchen nicht,
blosses Durchschwitzen der wéasserigen Theile des Ei -
ters aber kann unmdglich dem Blute die Eigenschaft
geben, so viel Eiter zu erzeugen, dass eine solche An-
zahl Ablagerungen Statt haben kénnte. Ein derlei
Durchschwitzen des Eiters durch den ihn von dem
kreisenden Blute absperrendeu Lympbpfropf ist um
so unwahrscheinlicher, als der Process der En- und
Exosmose ein sehr langsamer und gegenseitiger ist, so
dass dann immer Blut aus der Vene in den Eiterherd
zurickstromen musste, damit sich beide Flussigkeiten
in’s Gleichgewicht setzen. Es scheint vielmehr, als ob
der Eiter mit einer dem Wasserdampfe &hnlichen Ge-
walt in die Venen dringe (indem er den, den Eiterherd
beiderseits absperrenden Lympbpfropf in der Vene vor
sich hertreibt, bis in einen Gefassstamm, dessen Durch-
messer zu gross ist, als dass jener Pfropf die Vermi-
schung des Blutes und Eiters hindern kdnnte? Anmerk,
des.Ref.), oder, wenn der Lymphpfropf nicht tberwun-
den werden kann, das Geféass springe. Die Saugkraft
des Herzens scheint den Ubergang des Eiters auf er-
stere Art sehr zu begiinstigen. —m Dass die consecu-
tiven Abscesse in Folge von eitrigem Gehalte des Blu-
tes gebildet werden, beweisen zu Geniige die vom
Verf. an Thieren angestellten zahlreichen Versuche,
welche zugleich darthaten, dass nur gréssere Mengen
in das Gefasssystem gebrachten Eiters jene Erscheinun-
gen hervorbringen, wahrend kleine Mengen leicht im
Blute spurlos verschwinden. Diese Versuche machen es
auch hochst wahrscheinlich, dass die Abscessbildung
dadurch zu Stande komme, dass der aufgesaugte Eiter,
die Haargefasse durchzudringen unfdhig, in denselben
stecken bleibt, und daselbst wie ein fremder Korper
wirkt; wenigstens spricht dafiir der Umstand, dass
Quecksilber in die Drosselader eines Hundes gespritzt,
dieselben Erscheinungen zur Folge hat, wie einge-
spritzter Eiter, und dass man im Mittelpuncte der so er-
zeugten Abscesse immer ein Quecksilberkiigelchen fin-
det. Nach erfolgter Vergiftung des Blutes mit Eiter
scheint zuerst Emphysem der Lungen in Folge der hef-
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tigen Anstrengungen beim Athmen gebildet zu werden,
worauf die Abscesshildung in den Lungen, hier also
zuerst, beginnt, indem Ecchymosen entstehen, deren
Mittelpunct hepalisirtes Lungengewebe ist, in dem man
bei sorgfaltiger Untersuchung kleine mit Eiter gefillte
Venen findet. Durch eitriges Zerfliessen des an diese
Stellen abgesetzten Exsudates entstehen sodann die gréss-
tentheils kugeligen Abscesse. Ganz auf &hnliche Weise
geht die Bildung von Abscessen in der Leber vor sich.
Im Gehirne sind sie selten, wohl aber ofter entwickelt
sich in Folge der Eiteraufsaugung Gehirnhautentzin-
dung. — Nach allem Vorhergegangenen sind diese Ab-
scesse also nur der Ausgang einer wirklichen értlichen
Entzindung. Indem der Kreislauf in den Capillararterien
ein viel regerer ist, als in den Haarvenen, in denen
die farblosen Korperchen des Blutes schon im Normal-
zustande ofters an den Wéanden derselben stocken und
sich anhdufen, scheint cs wirklich, dass diese durch
Aufsaugung von Eiter bedingte Entziindung mit Sto-
rung in dem Kreislauf der Capillarvenen beginne. Die
Eiterk6rperchen verhallen sich ndmlich bezuglich ihrer
Bewegung in dem Kreislaufe gerade so, wie jene farb
losen Blutkdrperchen, mussen wegen' ihres bedeutend
grosseren Umfanges aber noch bei weitem leichter stoc-
kend bleiben,und wirklich fand Dance im ersten Zeit-
raume der diesen Abscessen vorausgehenden Lungen-
entzliindung die kleinen Venen des entziindeten Gewe-
bes mit Eiter gefillt. Die durch Eitergehalt des Blutes
bedingten Entzindungen sind immer suppurative, so
dass cs scheint, als wirke der Eiter nicht bloss mecha-
nisch , wie ein anderer fremder Korper, sondern mit
einer eigenthiimlichen Kraft, um die durch ihn bedingte
Entziindung zu einer eiternden zu machen. Der Eiter
solcher consecutiver Abscesse wird schwer aufgesaugl,
vielmehr haben diese Eiterherde eine eigene Neigung,
sich zu vergrussern, bis sie einen Ausweg finden. Hie-
zu mag wohl viel beitragen, dass die diesen Abscessen
zu Grunde liegenden priméren Venenentziindungen o6f-
ters unter eigenthiimlichen epidemischen schédlichen
Einflussen entstehen. Freilich rufen Einspritzungen mit
Quecksilber auch solche Abscesse hervor; allein hier
ist es die Heftigkeit der Entziindung, hervorgebracht
durch den von dem so schweren Metalle ausgelibten
grossen Reiz, welche die Eiterung bedingt, nicht die
Eigentimlichkeit des Stoffes selbst. — Andere Ent-
ziindungsproducte als Eiter, durften nach den bisher
gemachten Erfahrungen schwerlich conseculive Ab-
scesse zu erzeugen vermdégen. — Besonders hdufig kom-
men diese consecutiven Abscesse in der Lunge und Le-
ber vor, was nicht zu wundern ist, da bei jedem Kreis-
laufe das ganze Blut durch die Lunge, und ein grdsser
Theil durch die Leber strémt, welche Organe sehr reich
an Uaargefdassen sind, in denen die Eiterkigelchen wie
auf Filtren zuriickgehalten werden. Dass in Gelenken
diese Abscesse haufig Vorkommen, hat seinen Grund in
dem langsamen Kreislaufe, welcher Statt findet in den
die Knorpel erndhrenden, mit Ausbuchtungen versehe-
nen Gefassen. In der Milz und den Muskeln, wo diese
Abscesse noch weniger oft als in den ersteren Gebil-
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den gefunden werden, ist der ungewohnliche Gefassreich-
thum die Ursache ihres Auftretens. Dass diese Eiter-
herde sieh gewdhnlich auf einzelnen grdsseren Flecken
concentriren und umschrieben sind, erklart sicli viel-
leicht daraus, dass in den entziindeten und daher er-
weiterten Gefdssen die Kugelchen sich anhdufen, wah-
rend in der Umgebung der Kreislauf ganz aufgehoben
und so die Ablagerung von Eiterkiigeichen unmaéglich
wird. (Unverstandlich. Ref.) Warum die unteren Lungeu-
lappen mehr als die oberen, und warum bei zerstreu-
ten Abscessen die Oberflache der Organe mehr, als das
innere Parenchym den Eiterablagerungen ausgesetzt ist,
ist nocli dunkel. Wo immer zerstreute Abscesse Vor-
kommen, ist ihnen eitrige Venenentziindung vorausge-
gangen, und wenn behauptet wird, dass auch nach
Rothlauf, Blattern , Schwindsucht Eiterkérperchen im
Blute Vorkommen, so dirfte dieses wohl eine Tau-
schung sein, denn nach diesen Krankheiten pflegen zer-
streute Abscesse nie vorzukommen, wohl aber sind
wahrend des Verlaufes derselben die von Eiterkiigelchen
kaum zu unterscheidenden Lymph- oder farblosen Blut-
korperchen im Blute sehr vermehrt, da die an den er-
krankten Stellen abgesetzten, zum Ersatz der verloren
gegangenen Gewebe bestimmten Lymphkorperchen of-
ters im Ubermaasse abgelagert, und von der entziinde-
ten Oberflaiche wieder aufgesaugt werden. Wenn man
zerstreute Abscesse olme nachweisbare primére Phle-
bitis fand, kann der Mangel dieser letzteren wohl aus
der Unmdglichkeit, alle Blutadern des Korpers zu un-
tersuchen , erklart werden, oder auch daher rihren,
dass der Kranke an den zerstreuten consecutiven Ab-
scessen starb, nachdem die primére Phlebitis mit ihrer
letzten Spur schon verschwunden war. Unsere Hypo-
these, dass zerstreute Abscesse immer primére Phle-
bitis voraussetzen, wird durch diese Einwirfe also
nicht widerlegt. —m Die die Eiteraufsaugung mitunter
begleitenden allgemeinen Erscheinungen des adynami-
schen Fiebers kommen nach dem Verf. nicht so haufig,
als man behauptet, vor, und lassen sich alle oder docli ein
grosser Theil derselben aus den hei der Leichenschau vor-
findigen ortlichen AiTectioucn erklaren und ableiten. Nach
Injection gesunden Eiters in die Blutadern eines Thieres
sah der Verf. niemals typhése Erscheinungen auftreten.
Bei 12 Fallen tédtlicli abgeiaufener Phlebitis war wah-
rend des Lebens kein einziges Symptom beobachtet
worden, welches nicht aus den pathologisch-anatomi-
schen Veranderungen hatte erklart werden kdénnen. Es
sind also alle, bei einer Venenentziindung mit nachfol-
genden zerstreuten organischen Verdnderungen zur
Beobachtung kommenden Erscheinungen entweder die-
sen organischen Verdnderungen selbst, oder &ndern, die
Phlebitis zuféllig begleitenden Umstdnden zuzuschrei-
ben, denn dem im Blute kreisenden, gesunden Eiter
koénnen nur ortliche, in der Hemmniss des Kreislaufes
begrindete Erscheinungen zugereclmel werden. (Times

Febr. bis Oct. 1846 und Cli. Sch midi's Jahrbicher
1843. I\v. 1) Steil wag.
Nr 7 1848
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C. Chirurgie.

Vorschlag zu einer neuen Heilmethode der sogenann-
ten Lymphgeschwiilste oder halten Abscesse. Von Dr.
Brach. — Die Ursache dieser Geschwilste ist in den
meisten Fallen eine latente, passive Entziindung, und
deren Product ein dinner, schlechter, lymphahnlicher
Eiter. Als Heilanzeige bei diesem Krankheitszustanrie
wird allgemein anerkannt, den Lebensprocess durch
starkende, belebende Heilmittel und entsprechendes Re-
gimen reger zu machen, und die Abscesswandungen
selbst in einen solchen entziindlichen Zustand zu ver-
setzen, dass dadurch eine Verwachsung derselben und
somit Schliessung der Hohle zu Stande komme. Aber
alle zur Erfillung der letzteren Heilanzeige bisher vor-
geschlagenen Mittel entsprechen ihrem Zwecke nur
sehr wenig. Der Verf. glaubt daher eine Verfahrungs-
weise Vorschlagen zu dirfen, derenZweckdienlichke.it
sicli ihm in einem Falle erwiesen hat. Der Verf. rdth
namlich an, nachdem man zuvor dieLebensthéligkeit des
ganzen Organismus durch die tauglichen Mittel zu er-
hohen versucht hat, den Abscess durch einen Kreuz-
schnitt zu erd6ffnen, zu entleeren, mit warmen W as-
ser zu reinigen, sodann die vier Wundlappen umzu-
schlagen, und selbe an ihrer inneren Oberflache, so
wie die hintere Wand der Abscesshohle mittelst eines
Bistouris gehérig, aber dennoch nur oberflachlich zu
scarificiren. Hieraufsoll die Héhlung nochmal mitwar-
men W asser gereinigt, durch Anlegung der Lappen
an einander, und deren Andriickung an die hintere
Wand der Hohle mittelst eines Druckverbandes ge-
schlossen, und dem Kranken grésstméglichste Ruhe
anempfohlen werden. Uberall diirfte diese neue Weise
jedoch nicht ausfiihrbar sein, besonders wenn an der
hintern Abscesswand grossere Gefasse oder Nerven
verlaufen, kénnte nur &usserste Vorsicht beiderwund-
machung den drohenden Gefahren ausweicbcn. Ver-
nmtlilicli durfte die blosse Scarification der hinteren
Abscesswand schon hinreichen zum Zwecke. Erstreckt
sicli der Abscess tiefer zwischen Muskeln u. s. w., so
misste die Scarification wohl auch nocli auf diese
Theile bis zu einer gewissen Tiefe ausgedehnt wer-
den. Ware der Abscess ein wahrer Lyniphabscess,
d. h. einer, der aus einer Zerreissung eines Lymph-
gefésses und sofortiger Ergiessung von Lymphe ent-
standen ist, so musste diese abnorme Gefassoffnung
aufgesucht und besonders sorgfaltig scarificirt wer-
den, was jedoch in den seltensten Féllen gelingt. Wére
der Abscess zu gross, als dass seine ganze innere
Oberflache auf einmal scarificirt werden konnte, so
hatte man diese Wundmachung Anfangs auf einen
Theil der Hohle zu beschrdnken, um spéater das Werk
zu vollenden, In diesem Falle konnte man die beiden
Schnitte so fuhren , dass sie sich in der Nahe der ver-
muthlichen Ursprmigsstcllc des Abscesses kreuzen,
und sodann bloss diese Stelle, so wie die beiden diese
letztere bedeckenden Lappen scarificiren, mit Scho-
nung der beiden anderen Lappen. Der Druckverband
wirde dann nach Zurechllegung sémmtiicher vier Lap-
pen auf den ganzen Umfang der Abscesshdhle wirken
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missen, um wo mdglich auch die nicht wundgemach-
ten Wundlappen zur Auldthung zu vermdgen. Geschieht
diess letztere nicht, so misste man diese beiden letz-
teren Lappen nachtréglich noch scarificiren. (Rheini-
sche Monatschrift. 1847. Novemberlieft.)
Steilte ag.

Ein neues Verfahren zur railicalen Heilung der
Aneurysmen und Varicen. Von J. Secondi. — Der
Verf. glaubt in diesem neuen Verfahren ein Mittel ge-
funden zu haben, durch das er weil leichter und siche-
rer, aber auch mit weit geringerer Gefahr zum Ziele
gelangt, als durch jede andere Behandlungsweise. Es
besteht dieses Verfahren in der mechanischen Versto-
pfung des kranken Gefasses mittelst eines verhélt-
nissmassig dicken, gegen beide Endpuncte zu etwas
schmaéchtiger werdenden, ungeféhr zollangen Cylinders,
der aus einem entsprechenden Stiicke eines sehr feinen,
mirben und mdglichst kleinzelligen Badeschwammes
bereitet wird, indem man dasselbe durch Walzen und
Pressen zwischen zwei Fingern oder auf dem Tische
in die bemerkte cylindrische Form zusammendrickt,
dann auf dessen beide Enden einen Wachstropfen fallen
und daselbst erstarren lasst, um so das Auseinander-
gehen desselben und das zu rasche Aufsaugen von Flus-
sigkeit, sobald der Cylinder in das Gefass eingefihrt
ist, zu verhindern, anderseits auch denselben an seinen
Enden steifer und zur Einfihrung in das Geféss geeig-
neter zu machen. Uin nun den Cylinder in das kranke
Gefass einfiihren zu kdnnen , wird, nachdem vorlaufig
der Blutstrom in letzterem durch ein angelegtes Tour-
niquet oder den angedrickten Finger unterbrochen ist,
das Gefass, wie bei der Unterbindung, jedocli in gerin-
gerer Ausdehnung blossgelegt, ohne aber von den Nach-
bartheilen losgetrennt werden zu miussen, ja hei ober-
flachlichen Blutadern ist selbst die Blosslegung nicht un-
bedingt nothwendig. Zur Eréffnung des Gefdsses dient
ein sehr zartgebauter Troicar, der einen sehr feinen
Stachel und eine Canlile hat, die jedocli nur einige Li-
nien lang ist, somit nicht den ganzen Stachel, sondern
nur dessen oberen Theil bedeckt, und durch eine von
ihrem unteren Ende wagrecht abgehende Handhabe in
ihrer Lage festgehalten werden kann. Der Troicar muss
maéglichst wagrecht in der Richtung des Blutstromes
und mit der dussersten Vorsicht, um nicht die hintere
Wand des Gefésses zu verletzen, eingestochen werden,
welches letztere man dadurch verhitet, dass man, so-
bald der Stachel die vordere Gefdsswand durchdrungen
hat, diese letztere durch Hebung des eingesenkten
Stachels nach aussen zu ziehen sucht. Der Stachel wird
nun, wahrend dem die kurze Canile in der Wunde
durch deren Handhabe festgehalten wird, herausgezo-
geu und alsogleich der Schwammecylinder durch die
Canlile in das erdffnete Gefass eingefiihrt, indem mau
denselben mittelst einer eigenen Pincette, die sehr
schmal und nadelférmig zulaufende Blatter mit Knopf-
chen an deren Spitzen hat, durch die Canlle so weit als
maéglich in das Gefdss nach der Richtung des Blutstro-
mes vorzuschieben trachtet, bei Schlagadern also gegen
die Peripherie, bei Blutadern gegen das Herz zu. Jetzt
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wird die Canule Uber den Cylinder herausgezogen und
dessen aus der Wunde vorstehendes, gewachstes, hin-
teres Ende mit der Pincette in das Gefass gedriickt und
so weit ober die Wunde in dem Gefésse vorgezogen,
dass gerade der mittlere, dickste, ungewdchste Theil
des Schwammcylinders gegentuber und in der Wunde
des Gefédsses, die beiden Enden aber uber und unter
dieser Wunde im Gefésse verborgen zu liegen kommen.
Indem nun das den Kreislauf in dem Gefésse unterbre-
chende Tourniquet oder der das Gefdss zusammen-
drickende Finger entfernt wird, dringt das nun zu-
stromende Blut an den Pfropf, trdnkt diesen, blést ihn
aufund bildet, indem es stocket, so einen dem reinen
Blulcoagulum &hnlichen Stopfer, der das Geféss und des-
sen Wunde, durch die er theilweise hervorquillt, voll-
kommen verschliesst. Es missen zur Vorsorge immer
mehrere solche Schwammcylinder und zwar unmittel-
bar vor der Operation bereitet werden. Sie mussen so
dinn sein, dass sie bequem durch die Cantle durch-
gehen und nie den fiinften Theil des Durchmessers des
kranken Geféasses Uberschreiten, damit das Blut sich
an dieselben anlegen konne und so die Gefésswande
ringsum von einer Schichte gestockten Blutes unmittel-
bar beriihrt werden. Der Troicar muss nach der Grdsse
des Gefdsses ein verschieden grdsser sein; es istjedoch
immer gerathener, mit mdéglichst diinnen Werkzeugen
zu operiren, obwohl Versuche an Thieren beweisen,
dass selbst Troicars von mehr als einem Drittel des
Durchmessers der durchstossenen Vene noch keine
Blutung beflirchten lassen, indem sich einestheils die
Wundréander schnell zusammenziehen, anderseits aber
der Schwammpfropf selbe sicher verhitet. Nach der
Operation werden kalte Umschldge gemacht, die die
Bildung des Thrombus beglnstigen und allzu heftiger
Entziindung vorbauen. Indem durch dieses Verfahren
selbst in den Garotiden, die minder faserstoffreiches
Blut als andere Adern fihren, feste Thrombi erzeugt
wurden, ldsstsich nicht zweifeln, dass diese Methode
bei Menschen, selbst solchen, wo wegen Fasersloffar-
muth durch die Unterbindung kein verlasslicher Throm-
bus gebildet werden dirfte , vollkommen entsprechen
werde. Uberdiess gibt ihr die leichtere Ausfiihrbarkeit,
die Bildung eines langeren und dauerhafteren Thrombus,
daher die geringere Gefahr vor spatem Blutungen und
die geringere Heftigkeit der auf sie folgenden Entziin-
dung, vor jeder &ndern Methode den Vorzug, um so
mehr, als sie selbst bei krankhaften Zustianden der
Gefasshdute, wo die Unterbindung ganz gegenangezeigt
oder unmdglich ist, anwendbar bleibt und vermdége des
durch sie erzeugten ausgedehnten und festen Blutpfro-
pfes selbst bei ganz nahe ober der Gefdsswunde ent-
springenden Seitenédsten Sicherheit gewahrt. (Gazzettn
med. di Milano 1847. Nr. 48.) Stellw ag.
Zur Behandlung der Fussgeschwiire. Anonym. —
Verf. macht, gestiitzt auf eine glinstige Beobachtung
bei einer altlichen Dame, zum Hauptmittel bei der Be-
handlung aller Geschwiire an den untern Extremitédten
ein Fontanell vorne unter dem Knie, zwischen dem
Kopfe der Tibia und dem der Fibula, indem er sich
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Uberzeugte, dass der Ausfluss aus dem Fontanelle die
eigentliche Ursache des schneiten und festen Zuheilens
des Geschwires sei. Dieses Verfahren, sagt er, sei
einfacii und gefahrlos; es schiitze vor allen (blen
Nachwirkungen, leite den Zudrang von Séften und
die krankhafte Théatigkeit von dem Geschwire, sei es
nun frisch oder alt, in einer heilsamen Weise ab, und
gestatte der Natur und den angewendeten &rtlichen
Mitteln ihre volle Wirkung zum Schliessen des Ge-
schwiirs. Die Cur ist ferner zuverlassig. Verf. w'eist
auf Falle hin, in denen sie seit 15 Jahren ohne Itiick-
fall bestanden hat. Sie soll auch nur 10 — 30 Tage in
Anspruch nehmen. (Med. Times und med. Zeit. Russ-
lands. 1847. Nr. 45.) Meyr.
Uber das irritable Geschwir des Mastdarms. Von
Cooper. — Dieses erscheint unter der Form einer
schmalen, ldnglichen Fissur nahe au der Mindung
des Mastdarms, w'elche nach einer der Schleimhautfal-
ten verlauft. Die Réander derselben sind nicht callds.
Der haufigste Sitz dieses Geschwiirs ist die Mittellinie
der hintern Wand des Rectums, es nimmt entweder
nur den Rand des Afters ein, oder erstreckt sich be-
trachtlich weiter nach aufwaérts in den Darm, in wel-
chem Falle es dadurch leicht entdeckt wird, dass
die Berihrung mit dem eingeffihrten Finger heftigen
Schmerz verursacht, und derselbe nach der Herausfiih-
rungblutig gestreift ist. Diecharacteristischen Symptome
sind ein brennender Schmerz bei der Stuhlentleerung,
welcher nach diesem Acte noch eine Zeit lang anhalt;
in der Zwischenzeit bestellt zeitweise Hitze und lan-
cinirender Schmerz am After; der Scliliessmuskel des-
selben ist gewohnlich mehr oder weniger im Zustande
einer spastischen Contraction. Gewdhnlich besteht Stuhl-
verstopfung (vielleicht wegen Furcht des Kranken vor
der Vornahme dieses Actes?) Besteht die Krankheit
langer, so wird das Allgemeinbefinden leidend, die Ver-
dauungsfunction gestort, der Appetit vermindert; die
geringste Anstrengung, z. B. Husten, ein diatfehler
u. s. w. erregt den Schmerz und verschlimmert das
Ubel. Einer Behandlung, wie bei &ndern irritablen Ge-
schwiiren, leistet dieses grossen Widerstand. Die ein-
fachste Methode besteht darin, dass man den Zeigefin-
ger der linken Hand bis zum Geschwire einfiihrt, auf
diesem ein gerades spitziges Bistouri uber das Ende der
Fissur hinaus einleitet, und die geschwirige Fléache,
so wie die Fasern des Sphincters, welche mit dem sub-
mucdsen Gewebe verbunden sind, durchtrennt. Hat
man Grund, eine Eiterung in der unterliegenden Zellbaut
zu vermuthen, so muss durch den Einschnitt auch der
Rand des Afters gelheilt werden, um dem Eiter freien
Abfluss zu verschallen. Bei der Nachbehandlung sehe
man darauf, dass der Kranke sich gewdhne, den Mast-
darm vor dem Schlafengehen, und nicht friih Morgens
*u entleeren, damit wéahrend der sechs- bis achtstiin-
digen Rickenlage das Rectum in das Becken zuriick-
treten konne, was nichtder Fall ist, wenn der Kranke
nach der Stuhlentleerung seinen Geschéften nachgeht.
Verf. beobachtete das Leiden haufiger bei Weibern als
bei Méannern, und o&fter bei hoheren Stdnden als bei
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den niedrigen. (Med.Gaz. und the Lancet1847. Vol. Il.
Nr. 22.) Meyr.

U. Geluirtsliiilfe,

Uber die Wiederbelebung scheintodl geborner Kinder.
Von Dr. I'hues. — Der Verf. empfiehlt mit Warme
ein Verfahren, auf das er in einem Falle verfiel, wo
alle W iederbelebungsversuche an einem seheintodt
gebornen kréaftigen Kinde durch 25 Minuten vergeblich
angestellt worden w'aren. Er liess ndmlich schnell
zwei Zuben, den einen mit kaltem Brunnenwasser,
den &ndern mit warmen Wasser gefillt, ins Zimmer
bringen, und tauchte, nachdem noch etwas Blut aus
der Nabelschnur ausgedriickt worden war, das Kind
in das warme W asser, zog es dann plotzlicli aus dem-
selben und tauchte es bis an den Kopf in das kalte;
dieses Mandver wurde etwa acht Minuten wiederholt,
als das Blut aus der Nabelschnur anfing tropfenweise
abzuflicssen und die bedeutende Lividitat des Gesichtes
etwas abnahm. Dieses ermunterte ihn zur Fortsetzung
seiner Versuche. Nach einiger Zeitschien es, als hétte
beim Eintauchen in das kalte AVasser eine Contraction
der Extremitidten Statt gefunden; es traten langsam
Respirationsbewegungen ein, die mit jedesmaligem
Eintauchen ins kalte Wasser deutlicher wurden, bis
das Kind matt zu weinen begann. Kalte Uberschlage auf
den Kopfund ein Clystier brachten den sonst kraftigen
grossen Knaben bis am folgenden Tage zur vollen
Lebensthatigkeit, so dass er die Mutterbrust nahm.
Einen gleich glinstigen Erfolg dieses Verfahrens bei
einem Kinde, das schon von Allen fur todt erklart
wurde, berichtete F. Wieland. Auch Dr. Schnei-
der und Dr. Schdélle r haben schon friher solche
Félle berichtet. Jedenfalls missen auch diese Versuche
mit Andauer und Fleiss fortgesetzt werden, um giin-
stige Resultate zu erzielen. (Schweizer Zeitschrift fur
Medicin, Chirurgie und Geburtshilfe. 1847. 1. Heft.)

Stellte ag.

Puerperal - Neuritis der untern Extremitdten. Von
Simpson. — Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf
diese nicht seltene, jedoch wenig beachtete Form der
Puerperalkrankheiten. Sie wurde oOfters fir Phlebitis
oder eine andere Form von Phlegmasia dolens gehalten.
Sie eharacterisirt sich durch Taubheit und das Gefiihl
von Prickeln in dem alTicirten Gliede und durch fixen
oder remittirenden Schmerz nach dem Verlaufe des
Schenkels oder ischiatischen Nerven abwaérts bis zum
Knie, zur Ferse oder zum Fusse, welcher durch Druck
nach dem Verlaufe des Nerven und durch Ausstreckung
des Gliedes gesteigert, bisweilen durch starken Druck
auf den obersten Theil des Nervens gemildert wird.
Manches Mal besteht dabei kein Odem, oder wenn es
sich zeigt, ist der Schmerz demselben nicht propor-
tionirt. Der Verlauf ist oft sehr langsam. Nach der
Application von Blutegeln, erhdhter Lage des Gliedes,
¢er Anwendung von Belladonna oder Aconit folgt in der
Regel bedeutende Erleichterung. (Edinb. Monthly Jour,
in the Lancet 1847. Vol. 11. Nr. 16.) Meyr.
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Eine sehr einfache und ungemein leicht ausfiihr-
bare Art der Beckenmessung. Von Abauz it. — Um

zu ermitteln, ob ein Becken so beschaffen sei, dass
die Geburt vor sich geben kdnne, geniugt es, den Ab-
stand des Miltelpunctes des oberen oder unteren Ban-
des der Schanibeinsvereinigung von den beiden Sitz-
stacheln zu bemessen, und aus diesen beiden Linien
mit Zuhilfenahme einer dritten, die gleich ist der Ent-
fernung der beiden Sitzstachel von einander, ein Drei-
eck zu verzeichnen. Ist das Becken ein regelmassig
gebautes, so missen die ersten beiden Linien gleich
lang, das Dreieck somit ein gleichschenkliges sein, und
fallt man aus dem Scheitel des Dreieckes auf die dritte
Linie als Grundflache des Dreieckes eine Senkrechte,
so missen die so entstandenen zwei Dreiecke ebenfalls
gleich sein. Diese letzte senkrechte Linie ist nun im-
mer gleich dem geraden Durchmesser des Beckens,
und aus ihrer Lénge lasst sich bestimmen, ob die Ge-
burt vor sich gehen konne oder nicht. Da aber bei
sonst regelmassig gebautem Becken die Wirbelsédule
nach einwdrts vorspringen und die Geburt unméglich
machen kann, welche Abweichung obiges Dreieck na-
turlich nicht anzeigen kann, so muss bei Fallen, wo ein
solches Vorspringen der Wirbelsdule vermuthet wird,

Die Cholera in Constantinopel. (A/s Nach-
trag zur brieflichen Miltheilung des Prof. Dr. 1lig-
le r in dieser Wochenschrift Nr. (>m)

Constantinopel am 23. Dec. 1847.

In Constantinopel zeigte sich der erste unzweifel-
hafte Cholerafall den 24. October an der Person eines
Quarantaine-Dieners, der zweite au dereines Gastwir-
thes. Der rapide Verfall der Krafte eines vor wenigen
Stunden noch vollkommen gesund scheinenden Men-
schen, die Entstellung seiner Gesichtsziige, die hohle,
klanglose Stimme, die Marmorkélte der Extremitéten,
die allgemeine Cyanose, die Wadenkrampfe, die durch
das Erbrechen und die Diarrhoe entleerten , dem Reis-
wasser &hnlichen Flissigkeiten, der weiche eingefal-
lene Unterleib, die Unterdrickung der Urinabson-
derung, der fadenférmige und spéter ganz schwindende
Radialpuls beim Fortbestdande fast ungelriibter Intelli-
genz, und der im Zeitraume weniger Stunden erfolgte
Tod, waren hinreichende Griinde, das Auftreten der (am
9. September d. J. in Trabesunde erschienenen) Cholera
in Constantinopel zu vermuthen; jedoch beseitigte die
von mir 12 Stunden nach dem Ableben der Person ge-
machte Section durch den Mangel jedweder, obige Er-
scheinungen erklarenden Local-Affection, durch die
nicht vergrosserte Milz (da man immer ein perniciéses
Wechselfieber im Auge halten musste), durch den Be-
stand oberwahnter Flissigkeit in der ganzen Lange des
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ein zweites dhnliches Dreieck construirt werden, 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 wird. Wird nun auch in diesem Dreieck aus
dem Scheitel auf die Grundflache eine senkrechte Linie
gefallt, und deren L&nge gemessen, so gibt der Unter-
schied der L&nge der in den beiden Dreiecken geféllten
senkrechten die Abweichung der Wirbelsdule nach
vorne in den Beckenraum hinein. Bei eiférmigen Bec-
ken, die nicht immer die Geburt unmadglich machen,
ist immer ein Schenkel kiirzer als der andere. Um nun
zu wissen, wie weit diese Abweichung gehen konne,
ohne der Geburt unibersteigliche Hindernisse in den
Weg zu legen, muss man durch Bemessungen mehre-
rer Becken jene Zahl zu finden suchen, welche aus-
drickt, in welchem Verhaltnisse die beiden Schenkel
des Dreieckes abweichen kénnen, ohne die Geburt zu
hindern. Der Vergleich der Messungslinie des zu be-
urtheilenden Beckens mit diesenMittelzahlen wird dann
lehren, ob die Geburt méglich sei, oder nicht. (Go*.
med. de Paris 1847. Nr. 42) Stellwag.

Darmcanals, durch die Schwellung und Suffusion der
Schleimhaut desselben, die Entwicklung der solitaren
Follikel daselbst, die theerartige Beschaffenheit des
Blutes, die aussergewohnlich geringe Rigiditat der
Extremitaten und die bedeutenden Ecchymosen mit dem
langeren Bestdnde der animalischen Wérme, jeden Zwei-
fel Gber die Richtigkeit der Diagnose. — Die Pforte
setzte nach diesen Erfahrungen (gegen die Meinung
der Arzte) Constantinopel in Quarantaine, und befahl,
die Ausfuhr der Hauptstadt in allen tiirkischen Hafen
einer Quarantaine von 10 Tagen zu unterwerfen, wie
es auch zur Zeit der Trabesunder Epidemie mit den von
dort nach Constantinopel kommenden Schiffen der Fall
war; jedoch von der Nutzlosigkeit dieser Anordnung
belehrt, hob man diese den 9. November wieder auf.

Im Laufe des Novembers bis zum 21. December
wurden sowohl im Civile als auch im Militar taglich
Erkrankungen beobachtet, und zwar in Quartieren,
welche durch ihre Elevation, durch den Grad der dort
herrschenden Reinlichkeit und Luftstrémungen, sowie
der korperlichen Bildung und Beschaftigung der dort
lebenden Menschen die Extreme darboten, so dass sich
in dieser Hinsicht keine bestimmte Regel fur das Er-
scheinen des Krankseins entnehmen liess.

Nennt man eine Epidemie das gleichartige Erkran-
ken einer grdssern Menschenmenge zur selben Zeit-
epoche aus gemeinschaftlicher Ursache, und zwar der-
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art, dass durch die Haufigkeit eines Leidens alle andern
zu selber Periode herrschenden Krankheiten mehr we-
niger verdrangt werden, so lasstsich derzeit fiir Con-
stantinopel von keiner Cholera-Epidemie sprechen, da
fir eine Population von 813,000 Menschen, die Con-
slantinopel hat, die Zahl der im Civile beobachteten
Cholera-Félle (bei 400), sowie in der jetzigen 13,000
Mann starken Garnison beobachteten (94) als zu unbe-
deutend erscheinen, um dem Begriffe der Epidemie zu
entsprechen. Beriicksichtigt man ferner, dass in weit
mehr als der Hélfte der Félle die Ergriffenen von iber-
standenen Leiden (Bronchitis, Pneumonien, Peritonitis)
geschwaéchte Individuen waren, so lassen sich die cho-
lerischen Erscheinungen eben nur als Effect der durch
gewisse, unbekannte Einflisse modificirten Jahres-
Constitution annehmen; um so mehr aber dann, wenn
man bedenkt, dass die um diese Zeit gewdhnlich vor-
kommenden Leiden weder anihrer gewodhnlichen Haufig-
keit, noch an ihrer Intensitat verloren. Es scheinen lber-
haupt die atmosphérischen Verhéltnisse nicht so activ zu
sein, um nngeschwdachte Naturen in grésserer Menge
erkranken zu machen. Aus diesem Umstande ldsst sich
auch die grosse Sterblichkeit unter den Ergriffenen er-
kldren, da drei Viertel unterlagen, trotz die verschie-
densten Methoden versucht wurden. Die meisten star-
ben in der algiden Periode; typhdse Erscheinungen
wahrend derlleaction enden meist Ubel. — Das in der
Beaction durch die Slase im Hautorgane entstehende,
vielseitig beobachtete Erythem sieht man auch diess-
jéhrig haufig.

Die fur Constantinopel (seit gestern herrschende)
ungewohnliche Kélte + 1 ist wahrscheinlich der Grund,
dass seit zwei Tagen kein neuer Fall vorkam; es wdre
maglich, dass sich die Cholera bei einer wérmeren
Temperatur noch in epidemischer Form zeigte.

Die Cholera in Volhynien und Podolien.
Im Verfolge eines Berichtes vom 17. Janner d. J,,
Z. 584, wurde von Seite des k. k. galizischen Landes-
Prasidiums ddo. 23. Janner 1 J. Z 794, dem k. k. Hof-
kanzlei Présidium angezeigt, dass laut Er6ffnung des
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Herrn Gouverneurs von Volhynien vom 26. December
v. J. gregorianischen Kalenders, die Cholera im dortigen
Gouvernement seit dem 21. December génzlich erlo-
schen sei.

Das Tarnopoler Kreisamt hat unterm 17.Janner 1 J.
angezeigt, dass nach verldsslichen Privat- und Handels-
nachrichten die Cholera den Dnieper nicht uberschrit-
ten habe, und dort, wo sie ansgebrochen war, im
Erloschen sei. Laut brieflicher Mittheilung eines prac-
tischen Arztes zu Kiew soll die betreffende Krankheit
auch dort an ihrer friheren Intensitdt sehr abgenom-
men haben, und mit Ausnahme einzelner Falle von
grosserer Bedeutung im Allgemeinen nur noch als Cho-
lerine auftreteu.

Gleich gunstig lauten auch die tber den allgemei-
nen Gesundheitszustand in Rnssisch-Podolien bei dem
Czortkower Kreisamte letzt eingelaufenen Nachrichten,
und es hat sich insbesondere nach dem Berichte dieses
Kreisamtes am 15. Janner d. J. die dort friher ange-
kommene Anzeige Uber den Ausbruch der Cholera in
der Gegend von Bas in lItussisch-Podolien als ganzun-
gegriindet herausgestellt.

Ehrenbezeigung.

Die k. k. vereinigte Hofkanzlei hat mittelst Decret
vom 7. Janner 1 J., Z. 470/29, dem Medicinae et Chi-
rurgiaeDoctor und Director des ersten Kinderspitales
in Mien, Ludwig Mauthner, die Diplome der inedi-
cinischen Gesellschaften zu Warschau und Miinchen,
so wie der Gartenbau - Gesellschaft zu Frauendorf an-
zunehmen bewilliget.

Erledigung.

Durch diePensionirung des k. k. Kreisarztes im Vier-
tel Unter-Manhartsberg, Dr. Ignaz G 11, ist die dortige
Kreisarztens - Stelle mit dem Gehalte jahrlicher sechs-
hundert Gulden Metallininze in Erledigung gekommen.
Jene Arzte, welche bereits im k. k. Staatsdienste ste-
hen und sich um diese Kreisarztens -Stelle bewerben
wollen, haben ihre gehdrig belegten Gesuche lang-
stens bis Ende Februar d. J. durch ihre Vorgesetzten
Behdorden hieroi Is zu tberreichen.

4.

Anzeige»

DasPennsylvanischeSl rafsystem voin psy-
cliisch-drztlichen Standpnnde heirach-
tet und eritisch beleuchtet. Von Dr. Fried-
rich Engeilten zu Oberneuland bei Bremen. Bre-
men. Druck und Verlag von Johann Georg Heyse.
1847. 8. 46 S.

Zur Verbesserung des Gefénguisswesens sind in
neuerer Zeit vielerlei Vorschlage gemacht und in An-
wendung gebracht worden. Seil den Zeiten des uner-
mudlichen edlen Menschenfreundes John Howard

meclicinischei* Werke.

haben sich mehrere Manner seines Vaterlandes, wie
FothergiU, Sir George Onesiphorus Paul,
Neild, Will. Allen, Fowell, Buxton, Sam.

Iloare u. A mit diesem Gegenstande beschéaftigt, und
auch im Ubrigen Europa wurde dieser philanthro-
pische Eifer geweckt. Man richtete seine Aufmerksam-
keit vorzuglich auf den Zweck der Strafanstalten, als
deren vorziglichsten man die Besserung der Stréflinge
inshesondere hervorhob. Um diesen zu erreichen, gab
man den Geféngnissen verschiedene Einrichtungen, und
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die zahlreichen, das Gefangnisswesen behandelnden
Schriften gaben bald diesem, bald jenem Systeme den
Vorzug. Der néchste Zweck, den die Strafe erreichen
soll und auch wirklich erreicht, ist dussere Darstellung
der Heiligkeit des Rechtsgesetzes; dadurch soll sie
auch zum Schutz und zur Sicherheit des Rechtes die-
nen. Diess kann sie dadurch erreichen, dass sie theils
auf die Geneigtheit, theils auf die Féhigkeit des Men-
schen zu Rechtsverletzungen hemmend oder vernich-
tend einwirkt. Die Geneigtheit wird gehemmt: 1. durch
Abschreckung, 2. durch Resserung, und die Fahigkeit
zugleich mit gehemmt 3. durch Erschwerung oder
Freiheitsheraubung. Es wurden daher Strafgefangnisse
errichtet, die auf den Grundsatz der Einsamkeit jedes
Gefangenen gebaut waren. Man ging dabei von dem
Wunsche aus, den Strafling der Verfiihrung durch seine
Genossen und selbst ihrem niederdriickenden und fur
die spatere Freiheit schadlichen Anblicke zu entziehen.
Man unterscheidet zwei Arten des sogenannten Isoli-
rungssystems: 1. das eigentliche pennsylvanische, 2. das
auburn'sche. Ersteres verlangt génzliche Isolirung in
Einzelzellen bei Nacht und hei Tage mit und ohne Be-
schaftigung. Diesem Zwecke entspricht der sogenannte
Strahlenbau , der vom Baumeister Georg Ainslie er-
dacht worden ist. Die auburn’sche Modification bestellt
darin, dass bei der Einzelhaft doch gemeinschaftlich
gearbeitet und Gottesdienst gehalten wird, jedoch mit
dem Gebote des génzlichen Schweigens. — Verf. geht
nun bei der Beantwortung der Geféngnissfrage von
dem dualistischen Standpuncte aus; er betrachtet den
Menschen als Einheit in der Duplicitat, worin aber die
beiden Factoren, Geist und Kdorper, eine gleiche Berech-
tigung und Geltung haben. Er nimmt eine innige Durch-
dringung von Geistes- und Kdrperkraft an, woraus sich
ergibt, dass, wenn ein Theil krank gemachtwird, der
andere mitleiden musse. Er zeigt nun, dass die isolirte
Haft sowohl auf Gemiitii und Geist, als auch auf den
Kérper des Menschen nachtheilig einwirke, dass auch
ohne sonstige geistige Ursachen die dadurch lierbeige-
fiihrten Stockungen in den Séften sehr hdufig schon an
und fur sich hinreichend sind, die Seele zu umdiistern.
Verf. weist ferner aufdie Wichtigkeit der Sinnesvorstel-
Inngen fiir den ganzen physischen Organismus hin;
werden diesen die ausseren Reize und Eindriicke ent-
zogen, so gerathen sie und mit ihnen das entsprechende
innere Sinnesorgan zuerst in den Zustand der erh6hten
Reizbarkeit, der den der Schwache, der Alienation und
der génzlichen Abstumpfung im Gefolge hat und sicli im
Geiste erst als Schwerfélligkeit im Denken &ussert, mul
nachher von dieser zur Verwirrung, zum Wahnsinn,
Blddsinn und sogar zum Selbstmord ubergeben kann.
Wenn schon im gewdhnlichen Leben strenge ascetische
Ubungen Wahnsinn herbeifiihren kénnen, so ist diess
um so viel mehr bei dem einsam Eingekerkerten zu
beftirchten, wenn er wirklich zur Einkehr und zur
Bekehrung kommt; ist er aber bloss verstockt, so wird
die blosse Andacht in der isolirtheit ihn nicht religios
machen oder bessern. Verf. behauptet ferner, dass der
Zweck der Besserung und die Verhitung der Ver-
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schlechterung entweder gar nicht oder doch nicht in
ausgezeichneterem Maasse durch das Isolirungssystem
erreicht werde; dass die Verpflegung in solchen Ge-
fangnissen sicli sehr hoch belaufe, dass die auburn’sche
Modification desshalb fiir ungeeignet zu halten sei, weil
sie einestheils ungenligenden Ersatz fiir menschlichen
Verkehr bielet, anderntheils aber das Bekanntsehaft-
machen der Verbrecher unter einander nicht verhindert.
Verf. bespricht zuletzt noch die unter dein Titel »lso-
lirung der Sinne als Basis der Isolirung der Strafgefan-
genen" vom Bitter und Ober-Medicinalratli L. F. von
Froriep erschienene Schrift, und erklart uber das
besagte System, dass die Sinnisolirung 1. der Gesund-
heit nachtheilig, 2. inihrer nur einigermassen strengen
Durchfiihrung noch hérter und grausamer sei, als das
pennsylvanische System, und 3. ihren Zweck nur unvoll-
kommen erreiche. — Wir kénnen nicht umhin, die vom
Verf. in der angedeuteten Broschiire gemachten Bemer-
kungen Uber die isolirte Haft als richtig anziierkennen,
zumal da sie auch mit den von Dr. Siebert ausge-
sprochenen Ansichten (Hen ke’s Zeitschrift fur die
Staatsarzneikunde, 25. Jahrg., Heft1, S. 214—238),
und mit den von Laroch e-Jaq uelin und Boz gelie-
ferten Notizen im Einklédnge stellen. Wir bemerken dazu
nur nocli Folgendes: Mit einem Strafsysteme, welches
sich vorwiegend an die dussere That hélt, und seinen
Maassstab mehr von der Gefahrlichkeit, als von den
moralischen Quellen der Handlungen entlehnt, steht das
Besserungsprincip nicht im Einkldnge, das nur auf dem
Geistes- und Seelenzustande des einzelnen Verbrechers
fussen kann. Vom psychologischen Gesichtspuncte aus
ist es einleuchtend, dass, so wie der Geist, so auch
das Gemiitii des Menschen erkranken konne, was bei
Verbrechern eine besondere Berlicksichtigung verdient.
So wie es nun bei Geistesirren heilbare und unheilbare
gibt, und bei ersteren die Behandlung nicht eine allge-
meine, fur alle Félle geeignete sein kann, sondern jedem
einzelnen Falle angepasst und selbst bei diesem je nach
Zeit und Umstdnden modificirt werden muss, so muss
auch alles moralische Einwirken bei Gemduthsirren ein
individuelles sein.  Obige Systeme nehmen aber die
Sache zu einseitig und zu oberflachlich; sie verfahren
nur massenweise und schreiben eine Behandlung vor,
die nicht fiir Alle nétliig und fiir Einzelne selbst schéad-
lich ist. Die Strafanstalten werden nur dann den Zweck
der Besserung erreichen, wenn die Straflinge umsichtig
classificirt und je nach ihrer Gemuthsbeschaffenlieit be-
handelt werden. Es wdaren daher Einsamkeit und Um-
gang, Beschaftigung und Misse zum Nachdenken,
Schweigen und Gespréch, Zucht und Religion, ange-
messene Didt, mitunter selbst Arzneien in Anwendung
zu bringen, und zwar stets mit genauer Bertcksichti-
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, vermag
aber — nur der Arzt, welcher den Menschen im
gesunden und kranken Zustande, von kdrperlicher und
psychischer Seile richtig ailfzufassen und die innige
Wechselwirkung zwischen Korper, Geist und Gemiith
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gehdrig zu ermessen iin Stande ist; woraus sich denn
zur Geniige ergibt, wie derlei Anstalten einzurichten
seien, und dass Vorstande derselben, wie jeder Heil-
anstalt, immer nur geistig und moralisch hoch gebil-
dete Arzte sein sollten. Meyr.

Offene Briefe mit unleserlichen Adressen, vom
Verfasser der »Vertraulichen Briefe an einen deut-
schen Staatsmann® iiber Verwaltung, Lehrweise, Ver-
tretung und Ausiibung der Medicin. Aus den Papieren
eines Verstorbenen. Kassel 4847. (Fortsetzung der
Anzeige in Nr. 3 S. 94 dieses Jahrganges.)

Es sind acht Briefe. Im ersten (an den hoch-
geehrten Herrn Friedensrichter!) wird der offene
Krieg angemeldet, welcher gegenwaértig aufdem me-
dicinischen Felde der Ehre ausgebrochen ist, und
von den »Reformménnern® gegen die dreifache
Gewalt des materiellen Besitzes, der Dumm-
heit und der Klugheit gefihrt wird. Als Endzweck
der beabsichtigten Reform im Medicinalwesen wird er-
klart: Erhebung des gesammten inedicini-
sclien Personals aus einem alten Kastcn-
und Zunftwesen, gleiche wissenschaftli-
che Leistungsfédhigkeit, aber auch gleiche
Berechtigung. Durch Erreichung einer hdheren
geistigen und persénlichen Wirde der Personen will
sie fur dieselben auch einen besseren materiellen Grund
und Weg, dadurch der Wissenschaft den zeitgemaés-
sen Tributbringen und dem leidenden Publicum niitz-
lich werden.

Die bezeiclineten feindlichen Gewalten, gegen welche
der Reformalionskampf sich enlsponnen, werden fol-
gender Weise characterisirt:

1. Der materielle Besitz. Am Allen hé&ngen
so viele Vortheile und Vorurlheile, so viele Einkiinfte
und Observanzen, so viele Gerechtsamen, Abfindungs-
summen, Agquivalente, Sinecuren und Pensionen; es
sind im Alten so viele Nebenwege, Ausschliche, Hinter-
thiren und Privattreppen, dass alle ehrbaren Familien
und liausnachharn , die vom Alten exisliren und sich in
den altmodischen dunkeln H&usern behaglich und gut
eingerichtet fihlen, sich vor dem Gedanken firchten,
dass die alte Wirthschaft niedergerissen und ein ganz
anderes System in die alte Ordnung der verabredeten
Zufalligkeiten eingefihrt werden kénnte. — »Davor
bewahre uns Gott!» rufen alle alten Basen und pro-
tegirten absoluten Talente prédestinirter Carrieren.

Der materielle Besitz ist eine bedeutende Macht, wel-
che gegen alle Reformen und so auch gegen die reformi-
renden Bestrebungen im Medicinalwesen streitet und das
dickleibige Gewichtseiner Legitimitat geltend macht.

2. Die Jummheit. Wer durch alte beginstigende
Hausgesetze zu etwas Rechtem gelangen kann, der
braucht nicht durch geistige Quaélerei sich in den Besitz
vieler Kenntnisse zu setzen; wer ohne grosse Mihe die
Bedeutung eines Sachverstdndigen erhalten kann, der
wird sich hiten, Vorschldge zu beginstigen, welche
dieselbe Bedeutung eines Sachverstdndigen durchaus
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abhangig machen wollen von einer hdheren wissen-
schaftlichen Ausbildung der Erkenntniss; wer in der
beschréankten Grdnze einer nothwendigen Anschauung
des Lebens und Geistes gross geworden ist, der hat fur
héhere Begriffe und Bedirfnisse des geistigen Daseins
keine Capacitdt; wer Zeit seines Lebens Knecht war,
der fuhrt in sich keine Zustdnde eines Herren. — Ja!
so ist es auch in der Medicin !

Ist es also auf der einen Seite der materielle Besitz,
welcher der Reformation in der Medicin entgegenwirkt,
so ist es auf anderer Seite die Dummheit, welche das
Bedirfniss einer Reformation nicht fihlt und bezweifelt.

3. Die Klugheit. Es gibt Personen, welche
klug sind, dass sie richtig einsehen, wie eine Reform
unausbleiblich eintreten und von zusammenwirkenden
Zeitverhéltnissen einst unabanderlich geboten werde;
Personen, welche so klug sind, richtig einzusehen,
dass die Reform in einem Gebiete, mag es sein wel-
ches es wolle, immer vorbereitend werde fir die Re-
form in einem &ndern Gebiete (da ja alle Gebiete mensch-
licher Wirksamkeit Theile und Ausflisse eines allgemei-
nen gemeinschaftlichen Geistes und eines durch die
Menschheit greifenden Principes sind); es gibt Perso-
nen, welche so klug sind, richtig einzusehen, dass
jede Reform in irgend einem Gebiete die Folge einer
freien geistigen Entwicklung und eines errungenen
hoheren Bewusstseins ist, und dass dieses Bewusstsein
in den Individuen den alten Standpunct verrickt und
die Individuen erhebt, freier und madchtiger macht.
— Om aber diese zu rasche Erhebung der Individuen
aus dem historischen Principe eines berechneten Ge-
gendruckes maglichst zu retardiren, zdgert man kliig-
lich (und im Respecte vor historischen Mdchten), die
Reform in jeglichem Gebiete zu beglnstigen, da es
nicht klug ist, irgendwo das Ross der Zeit aus der
sclmlgerechten Haltung zu lassen, indem man nicht ab-
sehen kann, wie weit es seitwérts und gerade aus
springt.® Ferner heisst es: »In allen deutschen Bun-
desstaaten hat sich auf medicinischein Felde bereits der
Verfassungsstreit erhoben, man fechtet in verschiede-
nen Weisen, aber nach einem und demselben Principe.
Es ist dieser Streit kein verabredeter, nach einer heim-
lich entworfenen Taktik angelegter, sondern man strei-
tet in jedem Lande auf seine Weise, nach seinen Be-
dirfnissen, nacli seinem Clima. — Aber aus allen die-
sen Bewegungen geht hervor, dass es mit dem hochst
traurigen Medicinalwesen tberall nicht mehr gehe, dass
die Missstdande (berall zum Bewusstsein gekommen
seien, und in einem Lande Dieses, im &ndern Jenes zu-
erst und am dringendsten Noth thue.»

Zunachst wird auf die nachtheiligen Folgen hinge-
wiesen, welche die noch gegenwartig bestehende Ein-
theilung des arztlichen Personals nach einer verschie-
denen Rangordnung mit sich fihrt, die Notlnvendigkeit
der Einheit oder sogenannte Triunitat des &rzt-
lichen Standes verfochten und auf (iberzeugende Weise
dargethan.

(Fortsetzung folgt.)
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