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nicht der Glia, sondern der Adventitia kleiner Gefisse angehorten. Die Capiilaren
waren {iberall vollstiindig injicirt, an den Extravasatstellen lagen die wohlerhaltenen
Blutkdrperchen gruppenweise im Parenchym beisammen. Wir haben somit einen
ganz reinen Fall von ausgebreiteter Hirnhyperimie und -Blutung ohne alle Betheili-
gung des interstitiellen Gewebes vor nus, im vollsten Gegensatz zu dem viel hiufi-
geren Vorkommniss, wo die ausgedehnteste Encephalitis ohne Veriinderung im Fiil-
lungszustand der Blutgefisse getroffen wird. Dass der Prozess ein frischer gewesen
sein’ muss, geht aus dem wohlerhaltenen Zustand der extravasirten rothen Blut-
kérperchen hervor. — Fiir die Aetiologie des Falles fehlt bei dem Mangel der
Anamnese jeder Anhaltspunkt.

5.
Ein klinischer Stidtebund. .
Ein Vorschlag von Dr. Wilhelm Stricker,

pract. Arzte in Frankfurt a. M.

Im Jahre 1838 beschloss der arztliche Verein zu Frankfurt a. M. alljihrlich
einen ,Bericht iiber die Verwaltung des Medicinalwesens, die Krankenanstalten uwnd
die offentliche Gesundheitspflege ¢ dieser Stadt nach Maassgabe des unter gleichem
Titel seit einer Reihe von Jahren in Ziirich erscheinenden periodischen Werkes zn
veréffentlichen. Da die Verdffentlichung eines so umfassenden Berichtes die pecu-
nidren Mittel des Vereines iiberstiegen hiitte, so richtete derselbe an die obersten
Staatshehdrden (Senat und gesetzgebende Versammlung) die Bitte, ihm zu diesem
Zwecke eine jdhrliche Unterstiitzung von 500 Fl. zu gewdhren. Diese Bitte wurde
erfiilit; es wurde eine Redactionscommission gewihlt; der erste Bericht fiir das
Jahr 1857 erschien 1859 und in den ersten Tagen des Jahres 1867 wird der sie-
bente Bericht fir 1863 ausgegeben werden. Der Verein hegte dabei die Hoffnung,
dass, sowie er den Ziricher Bericht aof deutschen Boden ubertragen, auch sein
Beispiel Nachahmung finden werde, dass bald alle grésseren Stiidte das reiche
Material ihrer Hospitiler nutzbar und zugdnglich machen wiirden und dass auf
diese Weise ein der Wissenschaft forderlicher Schriftenaustausch sich entwickeln
werde. Diese Hoffnung ist nur in sehr beschrinkter Weise in Erfillung gegangen,
und ich will im Folgenden mit cinigen Ziigen mittheilen, was mir von den Mit-
theilungen von klinischen Berichten in Deutschland, Oesterreich und der Schweiz
bekannt geworden ist.

Die Berliner Charité hat ihre Annalen; das Allerheiligenhospital zu Breslau
veriffentlicht seinen Bericht in den Schriften der Gesellschaft fiir vaterlindische
Cultar; das Krankenhaus zu Elberfeld hat einen Jahresbericht verofentlicht; wir
wissen nicht, ob eln zweiter gefolgt ist oder ob der Tod Pagenstecher’s hier
bemmend gewirkt hat.

Eine der wenigen guten Friichte der eigenthiimlichen Nassauischen Medicinal-
verfassung waren die in 23 Heften erschienenen , Nass. med. Jahrbiicher, deren
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Forterscheinen wegen der vortrefflichen Arbeiten, welche das reiche Material er-
schopfend benutzen, auch unter den veriinderten staatlichen Verhiltnissen dringendst
zu wiinschen ist.

In Hamburg erscheinen Jahresberichte des Allgem. Krankenhauses, seitdem
Dr. Tiingel dessen Leitung erhalten hat.

In Baiern ist das bairische drztliche Intelligenzblatt, in Wiirttemberg das
dratliche Correspondenzblatt das Organ, in welchem man die klinischen Berichte
niedergelegt findet. In den Jahren 1862 und 1863 gab der Aerztliche Verein zu
Miinchen unter Redaction des Reg.-Med.-Raths Dr. C. Wibener eine med. Topo-
graphie der Bairischen Hauptstadt heraus.

In Oesterreich geben vier Wiener Spitiler: 1) das Allgemeine Kranken-
haus, 2) das Krankenhaus Wieden, 3) die RudolMstiftung und 4) das Gebar- und
Findelhaus eigene Jahresberichte heraus; die Prager Anstalten legen ihre Berichte
in der Prager Vierteljahrschrift nieder.

In der Schweiz ist der Ziiricher Bericht ohne Nachahmung geblieben; am
meisten Riihrigkeit entfalten Genf; demnéichst Bern und Basel.

Es bedarf keiner Auseinandersetzung der Wichtigkeit, welche die genaue Ein-
sicht in die Gesundheitsverhiiltnisse der Stidte fiir deren Augehorige selbst hat;
diese Einsicht geht wesentlich aus den Hospitalberichten, aus den meteorologischen
Jahrbiichern, den Geburts- und Todeslisten und den sonstigen Elementen hervor,
aus welchen sich eine medicinische Topographie und Statistik aufbaut. Auwstausch
von Ansichten und Erfahrungen iiber Wasserversorgung, Canalisation, Ventilation etc.
fordern das Studium dieser {iberall auf der Tagesordnung stehenden wichtigen
Fragen. Scheint es denn za viel verlangt, wenn man der Gemeindevertretung der
Stédte etwa bis zu 30,000 Einwohnern abwirts zumuthet, — wenn die Mittel des
Haupthospitals nicht dazu hinreichen —, jdhrlich etwa 200 Thaler Druckkosten
zu bewilligen, damit ein Bericht in der Form des Zlricher oder Frankfurter, dessen
Kern imwer die Hospitalberichte bilden werden, gedruckt werden kdnnen?-Welches
werthvolle Material wiirde durch den Austausch dieser Berichte zuginglich gemacht!
Aber ausser der materiellen Forderung von Aussen liegt eine Vorbedingung zum
Gedeihen dieses Werkes im Innern des drztlichen Standes.

Ein #rztlicher Verein muss in sich die Arbeiten vertheilen; zur Darstellung
des Ganges der Epidemien ist die Thitigkeit der Privatirzte unentbehrlich.

Ein solcher Gemeinsinn hat bisher die Aerzte von Frankfurt beseelt; was
durch ihn in Verbindung mit einer fleissigen und umsichtigen Verarbeitung des ge-
lieferten Materials geleistet werden kann, zeigen die Abbandlungen: die Masern-
Epidemie des Jahres 1858 von Dr. Kellner (im 2ten Jahrg.}; die Keuchhusten-
Epidemie des Jahres 1860 von Dr. Kellner (4ter Jahrg.); die Masern-Epidemie
des Winters 1860 — 1861 von Dr. Alex. Spiess (5ter Jahrg.). Fir eine Vor-
bedingung, dass ein solcher klinischer Bund oder wie man ihn sonst nennen
will, zu Stande komme, erachten wir die Bildung umfassender, jedem ehren-
werthen Collegen offenstehender #ratlicher Vereine, in welchen das Material gesam-
melt und gesichtet wird, Die Vereine einzelner Stidte treten dann in Kreisver-
einen periodisch zusammen, zur Berathung @ber epidemische und endemische
Krankheiten und ihre Ursachen; das Verstindniss der gegenseitigen Mittheilungen
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kann nur geférdert werden durch die Angaben, welche der Jahresbericht jeder
Stadt iiber die einschlagigen topographischen und klimatischen Verhiltnisse zur
allgemeinen Kenntniss gebracht hat. Vielleicht hat nur der Mangel einer solchen
Gliederung die bisherigen Versuche eines allgemeinen Vereins zu klinischen Zwecken
scheitern lassen, und vielleicht wird gegenwirtige Anregung eine gute Statt finden,
zumal wenn der Herr Redacteur dieser weit verbreiteten Zeitschrift sein gewichtiges
Firwort dafiiv einlegen will.

XVIIL

Ausziige und Besprechungen.

1.

G. J. Mulder, ,,Die naturwissenschafiliche Methode und die
Verbreitung der Cholera.* (De natuurkundige Methode
en de Verspreiding der Cholera, dooor G. J. Mulder.
Rotterdam 1866.) 348 Sin.

Der bekannte Chemiker in Utrecht ist 15 Jahre lang praktischer Arzt gewesen
und hat als solcher Gelegenheit gehabt, die Cholera bei ihrem ersien Auftreten in
Holland sowie in spiteren Epidemien zu beobachten. Er stellt sich in dem vor-
liegenden Werke die Aufga'be, alle Thatsachen, welche die Verbreitung der Cholera
als Epidemie sowie im Einzelnen betreflen, mnach naturwissenschaftlicher Methode
zu ordnen, d. b. allein die festen Thatsachen nebeneinander zu stellen, miteinander
zu vergleichen, und daraus seine Schliisse zu ziehen. Die Resultate, zo denen er
dorch solche Untersuchung gelangt, sind die folgenden:

An einem Orte, in dem selbst noch nicht die Cholera herrscht, zeigt sich
zur Zeit ihres epidemischen Auftretens in der Niahe desselben, schon vor dem Aus-
bruche derselben eine Verdnderung der allgemeinen Gesundhbeits- und Krankheits-
constitution, indem namentlich die Mehrzahl der Bevolkerung von gastrischen Er-
scheinungen heimgesucht werden, Dieser ,,allgemeine Cholerazustand** macht sich
auch am Ende einer Epidemie geltend, in dem die gewdhnlich herrschenden Krank-
heiten dann nicht wahrgenommen zu werden pflegen, und die Zahl der Kranken
iberhaupt auffillig abnimmt. Ja, selbst dann, wenn der Ort von der Cholera be-
freit bleibt, zeigt sich, sobald sie nur in néchster Nihe desselben herrscht, der
,yallgemeine Cholerazustand*‘ in seinem modificirenden Einflusse auf die Krankheits-
constitution, und auch noch in den weiter abgelegenen durch die auffillige Ab-
nahme der Mortalitit. (Die statistischen Beweise, die hiefiir gegeben werden, sind
insofern nicht zureichend, als die Mortalitit kein sicheres Maass der Morbilitit ist.
Ausserdem ist die Anschauung wohl eigenthiimlich, dass ein schiidliches allgemeines
Agens nach einer Hauptseite hin ginstig wirki. R.) Wenn also ein ,,allgemeiner



