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Kothmassen und zeigt eine etwa eine Handbreit vom Coecum beginnende insel-
formige, den Querfalien entsprechende Réthung und Schwellung der Schleimhant,
welche nach unten hin allmdhlich an Intensitdt zunehmend am stirksten in der
Flexura sigmoidea ausgesprochen ist. In diesem zeigt die Schieimhaut 4 bis 6
unregelmissige, kleine, mit eitriger Schmiere bedeckte flache Substanzverluste.
Die zwischen den dber 1 Linie hohen rothen geschwollenen Querfalten liegende
Schleimhaut ist blass, auf dem Durchschnitt verdickt, ebenso die Muscularis; die
Serosa unversehrt., Die Lymphdriisen an der Riickseite des Colons bohnengross,
blassrosenroth auf dem Durchschnitt, die am Rectum etwas grisser, sonst ebenso
beschaffen. Die {brigen Organe der Bauchhohle sind blutarm und bieten sonst
nichts bemerkenswerthes.

Schidelhohle nicht gedifnet.

Die linksseitige Lungenentziindung hatte sonach den Ausgang in Abscessbil-
dung genommen, die #ussere Wand desselben war mit der Rippenpleura verwachsen
und endlich war diese an einer oder mehreren Stellen durchbrochen worden. aber
mit ganz feinen Oeffnungen, die wohl der Lungenluft den Durchtritt gestatteten,
nicht aber dem flissigen Inhalt der Héhle, oder hdchsiens nur ganz minimale
Mengen davon durchsickern liessen. Bei ldngerer Dauer wire es vielleicht aunch
zum Durchbruch des Eiters gekommen. Es ist woh! mdglich, dass der Durchbruch
der bereits auf's insserste verdinnten Stelle durch das angestrengte Schreien,
worauf der Kranke die Schuld schob, beschlennigt worden. Er selbst hat die
Auftreibung zuerst im Gesicht bemerkt, weil er bei seiner Lage die Entstebung
auf der linken hinteren Thoraxseite nicht gut wahrnehmen Lonnte.

Wihrend des Lebens war dieser Ausgang, wie man wohl begreiflich finden
wird, nicht erkannt worden. Dass das Emphysem nur von einer Continuitéts-
trennung des Lungenparenchyms oder der Bronchien ausgehen konnte, ging aus
den Erscheinungen am Respirationsapparat wohl hervor; aach konnte die von eini-
gen Collegen ausgesprochene Vermuthung, dass eine ,tuberculgse® Caverne gebor-
sten sei, mit ziemlicher Bestimmtheit ausgeschlossen werden, da sich die Lungen-
spitzen gesund erwiesen und Patient, wiederholt befragt, auf's bestimmtesie ver-
sicherte, {rither immer gesund und ganz frei von Husten gewesen zu sein, Fir
den Ausgang in Brand, welchen man bei dem durch die vorangegangene Ruhr
bereits sehr erschopften Kranken allenfalls hitte erwarten kdnnen, boten die Sputa
keinen Anhaltspunkt. Die mikroskopische Untersuchung, welche allein vielleicht
bestimmtenAufschluss hitte geben konnen, konnte in Ermangelung eines Mikrosko-
pes nicht gemacht werden. i 4

9.
Eine Bitte.
Von Dr. F. A, Hartsen.

In fast jeder Epoche der Geschichte begegnen wir Erzihlungen von Wunder-
heilung, und die Quelle solcher Erzéhlungen ist so wenig erschopft, dass sie uns
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auch in der Gegenwart tiglich neue Ergebnmisse vorfihrt!). Die Wissenschaft nun
darf keine Thatsache ignoriren, und daher anch diese Thatsache nicht. Aber wie
wird sie sich den Wundererzihlungen gegeniiber verhalien? Dieselben simmtlich
und in allen Theilen fiir erdichtet erkliren, wire leicht, wiirde jedoch seine Be-
schwerden haben, sogar fir Geister sehr skeptischer Natur.

Nehmen wir also an, wenigstens einige der Wunderzihlungen seien aus wirk-
lichen Heilungen hervorgegangen. Aber dann bleibt noch in Frage gestellt, ob
nicht diese Erzihlungen eine natiirliche Erkldarung zulassen.

Ist eine solche natiirliche Erklarung méglich, so ist gewiss, dass nur die
Heilkraft der Einbildung uns fiir dieselben den Boden liefern kann.

Es bat also seinen Werth zu bestimmen, wie weit die Heilkraft der Einbil-
dung gehen kann und unter welchen Bedingungen sie sich #ussert. Zeigt's sich,
dass die Einbildung oder ein lebhaftes Zutrauen im Stande ist, die Wirkung anderer
Heilmittel zu stiitzen und sogar pldtzlich schwere Krankheiten zu. heilen, so ist
es Zeit, ihr ein Kapitel in der Therapie einzariumen.

Kurz, die Heilkraft der Einbildung soll genau untersucht werden. Und der
Unterzeichnete bittet jeden, dem nnzweifelhafte Féalle von Genesung
durch Einbildung (Iliusion) oder getreue Erziihlungen dergleichen
begegnet sind, ihm davon Kenntniss zu geben, damit er ein wissen-
schaftliches Ganze daraus zu bilden im Stande sei.

Fiir die Kritik der Homdopathie u. dgl. kinnte solches mit niitzlich sein.

' : F. A. Bartsen.
7. Rue Bayard. Pau (Basses Pyrénées).
(Briefe franco.)

10.
Nachtrag za dem Aufsatze iiber innere Incarcerationen (3.30)., .
Von Dr. J. Heiberg,

z. I. Assistenzarzt an der chirurg. Klinik zu Konigsberg i, Pr.

Nachdem mein Aufsatz schon abgeschickt war, lese ich ein Referat in der Prager
Vierteljahrsebrift 1871, IIL tber einen von Prof. Concato (Estratto del Giorn. la
Rivista Clinica 1871) beobachteten #hnlichen Fall, wo ,der sich einschniirende,
knollig endende Kérper sich als ein wahres Meckel’sches Darmdivertikel erwies,
welches wahrscheinlich lediglich durch die Peristaltik des Darmes eine solche La-
gerung bekommen hatte, dass die Einschniirung und endlich die complete Unweg-
samkeit des Darmes ermdglicht wurde, «

1) Man denke z. B. an einige merkwiirdige Krankheitsfille, welche zu Lourdes
(In den Pyrendien) beobachtet und von Lasserre beschrieben sind.



