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Original-Mitthei

Hellsehen einer Schwangeren unter der
Form eines Traumes.

Mitgetheilt vom Med. u. Chir. Dr. Miltsch er, pract.
Arzte in Wien.

A. P., Gattin eines Doctors der Rechte, war
zum dritten Male in der Hoffnung:, und erfreute
sich auch diessmal, wie friiher zu dieser Zeit, der
besten Gesundheit. Selbst von den gewdhnlichen
Ubelstanden schwangerer Frauen wusste sie nichts
anzugeben. Gegen den siebenten Monat zu glitt
sie beim schnellen Ersteigen einiger Stufen zufal-
lig aus, und wére wahrscheinlich gefallen, wenn
sie sich nicht an der ldngs der Stiege ver-
laufenden Stange erhalten hétte. Drei Tage vor
ihrer Entbindung traumte ihr, ich als Haus-
arzt, der fasttdglich die Familie besuchte, sei
gekommen, und hétte ihr ein fremdes
Kind mit dem Bedeuten gebracht, sie
solle es an ihrer Brust trinken lassen.
Sie habe Uber diese Zumulhung gelachelt, weil
sie, noch nicht entbunden, keine Milch hétte.
Auf mein Zureden endlich, dass sich das Kind
schon die Milch zuziehen werde, hatte sie sich
nun bewegen lassen, selbes halb zweifelnd anzu-
legen. Wie erstaunte sie aber, als sie
das Kind, welches sich fruchtlos be-
miuhte anzuziehen, né&her betrachtete.
Es war die Oberlippe doppelt gespal-
ten, ja auch die Nase schien, wie sie
sich ausdriuckte, durchschnitten, und
Nr. 49. 1848.

lung en

so auch der ganze Gaumen. Sie bemerkte
mir, dass der Anblick entsetzlich gewesen sei.

Die Geburt ging regelmassig und leicht voriiber,

sie gebar einen Knaben — mit einem Wolfs-
rachen. Die Oberlippe war zweimal
gespalten, rechterseits ging die Tren-

nung bis in das entsprechende Nasen-
loch, wo die Scheidewand =zwischen
Mund - und Nasenhdhle durch die Spal-
tung des harten Gaumens aufgehoben
war. Auf dieser Seite war die Nase eingefallen,
der Nasenflugel wurde mit dem in Verbindung
stehenden Theile der Oberlippe bewegt, so dass beim
Schreien sich eine grosse Offnung darstellte, durch
welche man die innern Partien besichtigen konnte.
Hier zeigte sich nebst der besprochenen Spal-
tung des harten Gaumens, welche Her
ganzen Léange desselben nach
lief, auch der weiche Gaumen und das
zapfc lien in zwe iTheile getrenn t; nebst
dieser aber noch eine zweite, nicht
so ausgedehnte, auch nicht so breite
Spalte des harten Gaumens, welche der
kleineren Trennung der Oberlippe ent-
sprach, aber nicht bis in die Nasenhdhle drang.
Das Kind konnte nicht saugen, und musste dem-
nach kunstlich ern&hrt werden. Es starb, zwei
Monate alt, an Lebensschwache, unter der Form
von Convulsionen.

Es kommt noch beizufigen, dass die
Schwangere nie an eine derartigeMiss-
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staltung dachte, dass sie keine solche
wahrend und lange vor ihrer Schwangerschaft
sah (Wolfsrachen im Leben noch nie),
dass sie weder von selber reden horte,
noch von etwas Ahnlichem las. Sie
hatte sich an jenem Abende unter den alltagli-

chen, gewdhnlichen Umstédnden niedergelegt, und
es erfolgte obiger Traum. Da die Misshildung
nicht in Folge des Traumes eingetreten sein
konnte, so ldsst sich das genaue Eintreffen in
der Wirklichkeit von dem, was sie im Traume
sah, durch nichts anderes erklaren, als dass
sie in jener Nacht eine hohere Stufe
des geistigen Lebens erstiegen hatte,
vermoge welcher sie sich ihrer kor-
perlich en Zustdnde genauer bewusst
wurde. Meine, wenn gleich gewohnte Anwe-
senheit Tags vorher hat zu dem der Art Er-
kannten den Rahmen geboten, so dass obiges
Traumbild entstand.

Ich muss noch anfiihren, dass die erwahnte
Frau weder melancholischen Temperamentes, noch
Uiberreizter Phantasie ist, sondern, dass sie eher
leichten als triiben Geistes, sanften, doch heiteren
Geiniithes, ein einférmiges, durch geistreiche Ge-
sprache und Lectire gewirztes Leben durch-
fuhrt, dem die gewdhnlichen materiellen Geniisse
des Lebens bei gesichertem Einkommen nicht
fremd sind.

Tetanus tranmaticus.

Beobachtel auf der unter der Leitung' des Herrn Pri-

mararztes Dr. Carl Folwarczny stellenden Il. med.

Abtheilung, vom ehemaligen Secundararzte Med. und
Chir. Dr. Joh. Hiltscher.

W. S., 34 Jahre alt, Tagl6hner, wurde
vor funf Tagen bei der Arbeit auf einer Sand-
statte verschittet. Nachdem er ausgegraben
worden war, arbeitete er wie gewohnlich im
Freien noch fort, bis ersieh gestern niederlegen
musste. Den 27. April 1845 um 9 Uhr Frih kam
er auf einer Tragbahre zu uns. Ein robustes Indi-
viduumliegt mit schaumendem Munde, geschlosse-
nen, unbeweglichen Kiefern, gespannten Kau-
muskeln , mit halbgeschlossenen Augen und in
den Axen abweichenden Augapfeln brillend auf
dem Bauche in der Trage, welche Lage ihm am
besten zusagt. Der ganze Korper ist steif, Kkalt,
die unteren Extremitdten in der Streckung, die
obern im Ellbogenbuge gebeugt, unbeweglich.
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Der Puls voll, weich, leicht unterdriickbar, nicht
beschleunigt. Der Bauch ausgedehnt, tympani-
tisch. Bei aufgehobener Sprache liessen sich, wenn
gleich volles Bewusstsein da war, keine subjecti-
ven Erscheinungen ermitteln. Es wurde verordnet:

Potionis laxantis fortioris Dosis una,
Tartari emetici Granum unum. Clysmata
evacuantia. Sinapismi ad varia loca. Trockne
erwarmte Ticher auf die Extremitdten, ein allge-
meines Bad mit Kali caustici Uncia semis.

Schon auf die Anwendung der warmen
Ticher und Senfteige zeigte sich, noch bevor
das Bad gebracht werden konnte, eine Verédnde-
rung des Zustandes in der Art, dass die tonischen
Krampfe der Extremitdten etwas nachliessen,
keineswegs aber der Trismus. Noch mehr sicht-
bar wurde die Besserung nach dem Bade, auf
welches ein gleichférmiger, angenehmer, reich-
licher Schweiss folgte.

Nachmittags: Der Wechsel zwischen dem
lebendigeren Auftreten der tetanischen Erschei-
nungen und denen der Remission dauert fort; der
Trismus jedoch wich noch nicht auf Augenblicke,
wahrend doch die Milderung der anderen Erschei-
nungen oft eine halbe Stunde andauerte. Es zeigte
sich jetzt Verfall der Physiognomie mit blaulicher
Féarbung des Gesichtes, und bedeutende Dyspnde.
Es wurde verordnet:

Salis tartari drachma semis; Aquae
melissae unc. sex; Syrupi simplicis unc.
semis Sig. Nr. 1. Aquae chamomillae unc.

sexe Syrupi simplicis unc. semis Sig. Nr. 2.
Jede halbe Stunde einen Essloffel abwechselnd von
Nr. I und 2. Ein Vesicator auf den Nacken. Den
Rest der Polio laxans als Clystier. Abends trat
ein bedeutende Ruhe ein; ja selbst der Trismus
war etwas gewichen, so dass Patient sogar
verstandlich sprechen konnte. Plétzlich trat um
103A Uhr Nachts ein neuer tetanischer Anfall von
grosster Heftigkeit ein, der einigemal auf Secun-
den mit Convulsionen wechselte; bedeutendes
Schaumen aus dem Munde, firchterliches Bril-
len ; nach einer Viertelstunde ruhiger Tod.
Gerichtlicher Befund: Anheftung der Lungen
mitSuffusion derCostalpleura. Blutreichthum
der Pons und der grauen Strdnge des
Rickenmarkes; bedeutend vorgeschrit-

tene Fdaulniss sadmrntlicher parenchy-
matdser Organe. Keine dussere Ver-
letzung. Der rechte Schlafenmuskel

blutig suffundirt.
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2.

Ausziige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden
Werken.

-3>®<s5

A. Patliolofikel>e Anatomie.
Anatomie der vergrdsserten Schilddrise bei Bron-

chncele. Von Ecker. — \erf. unterscheidet zwei
Arten von Bronchocele oder Kropf, welche in ein-
zelnen Fiéllen sehr verschieden, héaufig aber auch
combinirt sind. In der einen, dem Geféasskropf

(Struma vasculosa), sind hauptsachlich die Blutge-
fasse ergriffen , die zweite Art, der Driisenkropf
(Struma gtandulosa), besteht wesentlich in einer Ver-
anderung der geschlossenen Blaschen. Bei der ersten
Artoder dem Gefasskropf besieht indem frithem Stadium
eine congeslive Turgescenz der Drise, welche oft nur
tempordr ist, aber permanent werden kann. Diese tempo-
rare Congestion kann durch Respirationsstérungen her-
vorgerufen werden, und scheint auch bei Weibern mit
der Function des Uterus im Zusammenhdnge zu stehen.
Wenn die Congestion permanent wird, ergreift sie die
Drise ungleichméssig. Die am meisten ergriffenen Lap-
pen sind bedeutend vergrossert und stellen gewdhn-
lich eine vermehrte Entwicklung des umgebenden Zell-
gewebes dar, welches eine deutliche, mitGeféssen verse-
hene Hille bildet. Die kleinsten Lappchen, welche Verf.
so umgeben sah, hatten nicht mehr als eine Linie im
Durchmesser. Unter dem Microscope betrachtet zeigt
sich die krankhafte Veranderung bloss im Gefasssystem.
Verf. sah die Capillaren, welche zwischen den Drisen-
blaschen nach innen verliefen, erweitert und mit Blut
gefullt, die Blaschen selbst erschienen gesund. Die klei-
neren Arterien werden spéter varicés und aneurysina-
tisch. Die Verdnderung beginnt gewodhnlich im Centrum
des Ldappchens. Schon mit blossem Auge sieht man
deutlich inarkirle blutgefarbte Puncte; diess sind die
erweiterten Gefdsse. Der Durchmesser der erweiterten
Gefésse betrdgt Vio— Vs eines Millimeters. Zuweilen
brechen die erweiterten Theile von dem Beste der Ge-
fasse ganz ab, haben das Ansehen einer mit Blut ge-
fillten Cyste und gleichen den Blutgeféssen in nichts, aus-
ser darin, dass sie Blut enthalten. Die Wandungen dieser
Cysten sind von verschiedener Dicke und oft der Sitz
von einem dunklen Deposite. Die Cysten sind nicht
leicht zu comprimiren. Inihrem Innern trifft man ausser
den Geféassen farblose Stellen, welche durch die Ge-
genwart blasser, runder, granuléser Korper von Vs
Millimeter Durchmesser (veranderte farblose Blutkor
perchen) entstehen. Die gelben Blutkérperchen adhéri-
ren einander und werden durch Wasser schwer ge-
trennt. Die Drisenbldschen verschwinden gewd6hnlich
in diesem Stadium. Die weiteren Folgen des Krank-
heitsprocesses sind Hamorrhagie, Exsudation und kalk-
artige Ablagerung in den Wandungen der dilatirten
Gefasse. Ist Blut extravasirt, so infiltrirt es sich in das
Parenchym und wird spater von einer Art Cyste umge-
ben. Diese Verdnderungen stellen eine Form des Cysten-

kropfes dar. Das Blut erleidet wie in apoplectischeu Cys-
ten Verdnderungen, die Blutkérperchen verschwinden,
an ihre Stelle treten Exsudatkdrper und Granularmassen
mit Korperchen von russgelber Farbe, und bisweilen
Cholesterincrystalle. Die Exsudation ist sehr héufig
und entweder in diffuser Form oder in Massen, die
vomCongestivgewebe umgeben sind. Die Exsudate be-
stehen ans Primitivfasern und Elementarkdrnchen mit
Blutkorperchen. Sehr hdufig kommt das Exsudat in
einer isolirten Form in einer Rinne oder Hohle der
Drise vor. In einigen Fallen sah Verf. die pathologi-
schen Produete von einer deutlichen Cyste umschlos-
sen, welche eine Membrane hat, diess ist eine andere
Form des Cystenkropfes. Die so gebildeten Cysten kdn-
nen sich entweder ungemein vergrdssern oder atrophisch
werden. Verf. zweifelt nicht au dem Vorkommen eines
fibrosen und carcinomatésen Gewebes in dem Exsudate
der Drise, doch das gewdhnlichste Product ist die Ent-
wicklung von neuen Zellen oder Cysten, ahnlich denen
der normalen Drise, an Grésse und Entwicklungsgrad
jedoch zuriickstehend. Diese pathologischen Bldschen
betrachtet Verf. als exogene Formation. Eine sehr
haufige Veranderung der Geféasse beim Geféasskropfe ist
die Obstruetion und Obliteralion der kleinern Arterien
und Capillargefasse durch Ablagerung von Kalktheil-
chen in ihre Haute. Die so verdnderten Geféasse sind
ohne Blut, wahrend sie gleichzeitig, theilweise ausge-
dehnt, sackformig erweitert erscheinen ; die Wandungen
dieser Sacke sind gleichfalls der Sitz kalkiger Depo-
site. Die Obliteration der Gefésse ist also eine der
Quellen der Kalk Concretionen, die man bei Bronchocele
antrifft, diese werden aber auch oft durch Obliteration
der Cysten und durch Absorption der Exsudate gebil
del. Die zweite primitive Form des Kropfes ist jene, in
welcher die Driusenblaschen durch albumindseFlissig-
keit oder durch gelatindse (sogenannte Colloid) Massen
ausgedehnt werden. Das Gefdsssystem ist entweder gar
nicht oder nur seeuuddr ergriffen. Im Beginne dieses
Leidens sind die kleinen Drisenldppchen an einigen
Stellen turgid und theilweise durchscheinend wie die
Kérner des gekochten Sago. Die kranken Lé&ppchen
reihen sich aneinander und kdnnen olt von dem noch
gesunden Gewebe leicht getrennt werden. Das fibrose
Gewebe verschwindet in dem Maasse, als die Krank-
heit Fortschritte macht, und Gefédsse obliteriren, und
zuletzt stellt ein ganzer Drisenlappen eine gelatindse
gelbliche Masse dar, welche durch sehr zarte Fasern
aneinander gehalten wird, oder er verwandelt sich ganz
in eine grosse Colloidcvste und bildet eine dritte Form
des Cystenkropfes. Die microscopische Untersuchung
im ersten Stadium zeigt die Bldschen etwas erweitert
und mit einem Inhalte gefillt, der etwas mehr Fettki-
gelchen enthélt. Die erweiterten Bldschen erreichen den
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Durchmesser von %, % selbst V " Grossere Blés-
chen entstehen gewohnlich durch Coalition mehrerer
kleiner oder Verbindung der Colloidmassen. Die haupt-
sdchlichste Veradnderung in dem Contentuin ist die Ent-
stehung einer viel gréssern Menge von vollstandigen
Zellen, welche hdufig durch Colloidmasse ausgedehnt
zu werden scheinen, wobei der Zellenkern ein-
schrumpft und die Wandung sehr dinn wird. Man
sieht auch mehr unregelméssige Massen von Colloid-
materie ganz durchscheinend, und zahlreiche Zellen
und Kerne, bisweilen Cholesterincrystalle enthaltend.
Zuletzt verschwindet die Zellenstructur, die Wandun-
gen der Blaschen werden absorbirt, so wie das fibrose
Stroma, und die Driise wird in durchscheinende Colloid-
massen verwandelt, in denen wenige Septa und keine
Blutgefasse zu sehen sind. Die Colloidmaterie scheint
viel Albuinen zu enthalten, ist unldslich in heissem
und kaltem Wasser, und hat keine Ahnlichkeit mit ge-
latindsen Stoffen. Die letztgenannten Verdnderungen
der Schilddrise sind in der Kegel von keiner Congestion
begleitet. Verf. betrachtet daher die Colloidmassen nicht
als eigentliche Exsudation, sondern als einen Excess
krankhafter Secretion, welche bei der Unthatigkeit der
absorbirenden Gefésse nicht in die Circulation zurick-
gefuhrt wird. (Struma lymphalica.") Die zwei primiti-
ven Formen des Kropfes sind sehr haufig combinirt,
und bilden mehrere Varietaten; es lassen sich aber zwi-
schen diesen intermedidren Formen, welche dadurch
entstehen, keine bestimmten Grénzen ziehen. (Zeitschr.
f. rat. Med. 1847. Heft 2. und Montlily Journal Aug.
1848.) Meyr.

der Art. subclavia mit dadurch
des Nervus recurrens. Von De-
marquay — Man beobachtet 6fters Regelwid-
rigkeiten in dem Urspringe der rechten Unter-
schliisselbeinschlagader; mitunter wird sic zum Theil
ersetzt durch einen Arterienast, der aus der lin-
ken Seite des Aortenbogens entspringt, vor oder hin-
ter der Luftrohre, ja mitunter selbst hinter dem Oso-
phagus in die Hohe steigt, und sich endlich zur rechten
oberen Gliedmasse begibt. Natirlich muss dann an die-
ser Seite der Nervus recurrens fehlen, seine Nerven-
fasern missen einen &ndern Verlauf nehmen. Genaue
Untersuchungen haben nachgewiesen, dass in solchen
Fallen die den Nervus recurrens zusammensetzenden
Nervenfasern in dem Gewebe der Speise- und Luftréhre
verlaufen, und, wenn sie an dem untern Rande des
Kehlkopfs angelangt sind, sich in Gestalt einesziemlich
starken Stammes lostrennen, und sich mit den zum
Herzen laufenden Zweigen des N. vagus verbinden. Die-
ser sich lostrennende Nervenstamm vertritt die Stelle
des N. laryngeus inferior. Die Kenntniss dieser Falle
ist besonders fir den Operateur von hdchstem Belange,
denn es kann in einem ahnlichen Fall geschehen, dass
er wéhrend der Unterbindung der gemeinschaftlichen
Carotis einen der oben genannten Zweige des herum-
schweifenden Nerven verletzt, oder mit dem Gefasse
zugleich zusammensclmirt und wegen seines wichti-

Uber Anomalie
bedingtem Mangel
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gen Einflusses auf Herz und Lungen den Tod veranlasst.
(Gaz. med. de Paris 1848. Nr. 32.) Stell wag.
Zur pathologischen Anatomie der Nieren. Von
Gairdner. (Schluss) Congestion mit
darauffolgender permanenter Oblitera-
tion der Capillar gefédsse der Corticalsub-
stanz. — llay er beschrieb diesen Zustand als zweite
Form seiner Nephritis albuminosa. Die Grésse der Nie-
ren ist gewdhnlich betrachtlich, ihre Consistenz ver-
schieden, bisweilen sind sie schlaffer als im Normal-
zustande, immer aber sehr zéh. Die Oberflache ist ent-
weder ganz glatt, oder ungleich und gefurcht. Das ve-
nése Gefdssnetz nimmt die Sternform an, die Polygone
fehlen meistens, und die unregelmassige Vertheilung
der oberflachlichen Venen gibt der Oberflache ein mar-
morirtes Aussehen. Zuweilen trifft man neben dieser
ungleichen Injection auch zerstreute Petechien an. Die
Corticalsubstanz hat ein glattes, glanzendes, fast halb
durchsichtiges, wachsartiges Ansehen, gewdhnlich
gleichformig, von gelblicher, hellbrauner oder blasser
Fleischfarbe. Die Gefassstreifen der Corticalsubstanz
sind gewdhnlich mehr oder minder deutlich injicirt, und
zuweilen sind einige injicirte Malpighische Korper zer-
streut. In &ndern mehr vorgeriickten Féllen sind die
Streifen und die Malpighischen Kdrper fast ohne Blut.
Die Pyramiden behalten oft ihre normale Vascularitat,
bisweilen jedoch sind sie blass und ihre Basen undeut-
lich. Wird eine solche Niere eingespritzt, so dringt die
Masse in den gréssten Theil der Corticalsubstanz nicht
ein. Die Extravasate, die bisweilen injicirten Malpighi-
schen Korper und die sehr injicirten, obwohl partiell
vertheilten sternformigen Venen lassen keinen Zweifel
darlber, dass der von Ray er als erste Form der albumi-
ndsen Nephritis beschriebene Congestionszustand dieser
eben beschriebenen oder zweiten Form vorausgeht. — In
einem weitern Stadium ist die Niere noch schwer und
voluminds, sie wird zugleich fest und elastisch, und
nimmt das Ansehen eines nicht gefassreichen Gewebes
an. Sie bekommt eine leicht gelbe oder braunliche
Farbe, welche sich bis zu den Pyramiden erstreckt, deren
Basen mit der Corticalsubstanz sich noch mehr ver-
mengen, als in der marmorirten Niere. Die Capsel ad-
harirt gewohnlich der &ussern Flache fester, als im
gesunden Zustande. Das blasse Aussehen l&sst leicht
eine Verwechslung mit der Fettniere zu. Es fehlen aber
ganzlich jene dunklen Granulationen und die dunklere
Farbe, welche den hohern Grad einer Fettniere bezeich-
nen. Diemicroscopischen Charactere dieser Erkrankung
sind hauptsachlich negativ. Nicht seilen ist gar kein
Exsudat zugegen; bisweilen jedoch findet sich eine
sehr geringe Quantitat von Fettablagerung in den Uarn-
rohrchen durch das Organ zerstreut. Die Capillarge-
fésse, welche die Harnréhrchen umgeben, sind nicht
sichtbar; an deren Stelle findet man fibroses Gewebe,
welches bei dieser Lasion immer vermehrt ist. Die Mal-
pighischen Pyramiden befinden sich auch oft in einem
Obliterationsprocesse und von Capseln aus dichtem
fibrosen Gewebe umgeben. — Verbindung von
Congestion mit demExsudationsprocesse
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Verf. fuhrte schon friher an, dass der Grad von Volle
der Geféasse im umgekehrten Verhéltnisse zu der der
Harnrohrchen steht, und dass daher eine Exsudation,
welche eine Erweiterung der Tubuli herbeifuhrte, ge-
wohnlich eine entsprechende Depletion des Geféss-
systems verursacht; indessen kommt oft ein méassiger
oder geringer Grad von Exsudation in Nieren vor,
welche eine bedeutende Geféssinjection und bisweilen
eine deutliche Hyperadmie darbieten. Solche Falle finden
nicht selten in den letzten Stadien der Herzkrankhei-
ten Statt. Die Analogie zwischen den Exsudaten in der
Niere und denen in der Lunge oder &ndern Organen
kann uns schon zur Ansicht fihren, dass, so wie bei
der rothen Hepatisation der Lunge der Granulé&r-Exsu-
dation eine Geféssturgescenz vorausgeht und sie beglei
tet, auch in derNiere eine Form von Exsudationspro-
cess Statt findet, bei welchem active Congestion eine
wichtige Rolle spielt. Auch haben scharfe Beobachter,
wie Bright, Christison, Rayer einen Conge-
stionszustand als Anfang von chronischen Veranderungen
beschrieben und einen solchen Zustand als coincidirend
mit acutem Hydrops oder Albuminurie betrachtet. Verf.
kann jedoch keine eigenen Beobachtungen anfiihren,
lim diesen Gegenstand zu beleuchten. Die Analogie mit
andern Organen besteht darin, dass der dhlig-albuming-
sen oder Fettexsndation bisweilen ein Congestivstadimn
von kurzer Dauer vorausgeht, oder sie begleitet, indes-
sen Verlaufe ein Blutextravasat in die Harnréhrchen
Statt finden kann. Hat sich jedoch das Exsudat inner-
halb der Réhrchen so sehr angesammelt, dass es durch
Obstnietion Druck der Flussigkeit ansibt, so wird
das Gefdsssystem in einem dem Grade der Ausdehnung
entsprechenden Grade vom Blute entleert, und wenn
die Exsudation zunimmt, so folgt auf das Congestions-
stadium schnell die Entwicklung der blassgelben Farbe,
welche in Verbindung mit Fetldegeneration so oft auf-
tritt. Ob eine Connexion zwischen der Entwicklung
der congestiven Exsudationsform und der Gegenwart
von acuten Symptomen besteht, hat die fernere Klini-
sche Beobachtung in Verbindung mit sorgfaltiger patho-
logischer Untersuchung zu bestimmen. Da die frihzei-
tigen Symptome von Nierenkrankheiten bisher haufig
Ubersehen wurden, sowohl am Krankenbette als bei
der Section, so ist es leicht maglich, dass die bisher
als chronisch betrachteten Krankheitsformen eigentlich
nur Folgezustdnde von mehr oder weniger acuten Pro-
cessen sind. — Anomalien der Harnrdhrchen
und des Epithe liums. Einige der hieher gehori-
gen Krankheiten wurden schon hei den Exsudaten be-
schrieben. Hieher gehdren ferner: 1. Die unvoll-
kommen e Entwi ck lung der Epithelialzel-
len und Kerne. Schon imgesunden Zustande variirt
die Grosse der Zellen und die Dicke ihrer Wandungen.
In vielen pathologischen Zustanden kommen die Kerne
an verschiedenen Stellen fast ganz von den Zellenwan-
dungen enlblésst vor; oft erscheinen sie in grosser
Unordnung und mit Stiickchen von Hauten und form-
losen Molecularmassen gemischt. Dieser Zustand, wel-
cher von Zerstdrung der Zellenwandungen herrihrt,
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krankhaft erweichten und vergrosserten
Nieren vor, welche man nach Fiebern und anderen
Krankheiten zu finden pflegt. Die Zellenkerne findet
man oft von geringerer Grdsse und veranderter Gestalt,
sie besitzen dann keine Zellenwandung und haben eine
ovale oder etwas eckige Form. Man sieht sie entweder
isolirt flottiren, oder einzelne zu Gruppen vereinigt.
Diese sind dann bisweilen mitStiicken von verbrauch-
tem Epilhelium oder mit Kérnchen und Moleculen von
6hlig-albumindser Exsudation oder mit harnsaurem
Ammoniak vermengt. 2. Die Abschuppung des
Epithe liu ms. Schon die Analogie mit &ndern Schleim-
hduten lasst uns auch in den Nieren einen solchen Zu-
stand vermuthen, da die auskleidende Membrane der
Harnréhrchen ganz die Charactere der Schleimhaut hat.
Mehrere Pathologen haben auch die Abschuppung des
Epithels der Harnréhrchen als ein Characteristicum
einer Nierenkrankheit betrachtet. (Vogel, Simon,
Johnson.) Verf. behauptet, dass dieser Desquama-
tionsprocess mit jeder krankhaften Stérung im Ge-
sammtorganismus und insbesondere in der Niere ein-
hergehen koénne, mit der 6hlig albumindsen Exsudation
aber am haufigsten verbunden vorkomme. In manchen
Fallen von Desquamation des Epitheliums beobachtet
man keine besondere Verdnderung in den Nieren; das
abgestossene Epithelium ersetzt sich sehr schnell wie-
der und man findet in den Tubulis keine pathologische
Verénderung. Die llauptcharactere der Krankheit in
diesem Stadium liefert daher der Harn. Nach langerer
Dauer hingegen erzeugt sich das Epithelium sparsa-
mer, die Schleimhaut der Tubuli wird entbldsst oder
ist mit zerstreuten ovalen Kernen besetzt. Dinne Haute,
welche die Réhrenform haben, werden abgestossen und
erscheinen im Harne. 3. Obliteration derRéhr
chen. Die Schleimhaut der Roéhrchen geht nun Ver-
adnderungen ein. Sie verliert die cylindrische Form,
wird abgeplattet, ihr Lumen wird so obliterirt, und
was friher eine Réhre war, erscheint jetzt als durch-
scheinendes Band. Diese bandéhnlichen Stiicke behalten
grosse Zahigkeit und Elasticilat. Ihr Durchmesser ist
sehr verschieden, jedoch immer kleiner als der dernor-
malen Tubuli; sie zerreissen oft in mehrere kleinere
Sticke von Vio—% Mill. Lange und V120 ~’"so Milt-
Breite. Die kleinsten derselben enthalten oft nur
einen einzigen Kern. Waéhrend dieser Vorgéange
obliteriren auch die Capillargefasse, welche auf-
hérten zur Secretion zu dienen. Die Folge dieser
doppelten Obliteration ist ein bedeutender Grad von
Atrophie der kranken Theile und Unregelmaéssigkei-
ten der Oberflache, da die Atrophie meistens in der
Corticalsubstanz beginnt. Die 6hlig. albutninése Exsu-
dation, welche oft zugleich besteht, geschieht iu Form
der Bright’schen Granulationen, welche vorzuglich in
den kranken RoOhrchen abgesetzt werden; wenn je-
doch die Atrophie zunimmt, weiden diese Granula-
tionen nach und nach absorbirt und verschwinden o6f-
ters ganzlich. Die atrophischen Theile der Nieren sind
gewohnlich blutleer und weissgelblich, sehr hart und
zédhe. Microscopisch untersucht, bestehen sie aus Fa-

kommt bei
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sern und spindelférmigen Zellen und aus mehr oder
weuiger Granuldar-Exsudation. Verf. glaubt, dass die
Fasern durch das Zerreissen der Schleimhaut der Harn-
rohrchen und durch die obliterirten Capillargefasse
entstehen; mdoglich ist, dass sich auch neue Fasern
bilden. 4. Mieroscopische Cystenbildung. In
seltenen Fallen findet man wenige kleine, zerstreute,
helle, runde oder ovale Blaschen von sehr blasser
Strohfarbe oder farblos, ganz durchscheinend, mit
sehr deutlichen Contouren. Ihr Durchmesser betrégt
%0— Vis Mill. Sehr selten schienen sie wenige Kérn-
chen zu enthalten, meistens enthalten sie nur klare
Flussigkeit. Ihr Lichtbrechungsvermdogen ist viel stér-
ker, als das der runden Zellen der Rohrchen. Verf.
glaubt, dass diese Korperchen dieselben sind, welche
Siinon unter dem Namen Kernzellen oder Blaschen
beschrieb, widerspricht jedoch Simons Behauptung,
dass ihr Auftreten stets mit dem Desquamations-Pro-
cesse des Epitheliuins coincidire. Die Entwicklung die-
ser Korperchen ist sehr undeutlich. Die Entstehung
derselben aus extravasirten Epithelialzellen ist sehr
unwahrscheinlich. Die Erscheinungen der abwechseln-
den Ausdehnung und Zusammenschnirung der flarn-
rohrchen, wenn sie obliteriren, fiihrte den Verf. auf
den Gedanken, dass die Cysten sich durch Verschlies-
sung und lIsolirung von Theilen des Roéhrchens, welche
noch nicht das Vermdgen der Secretion eingebiisst ha-
ben, bilden konnen. Dass sie sich in gréssere Cysten
umwandeln, wie Simon angibt, ist nicht unwahr-
scheinlich. Eben bei diesen grdsseren Cyslen ist die
Bildung von der secernirenden Schleimhaut aus hochst
wahrscheinlich. Die Anwesenheit von Ohl in diesen
Cysten wurde von Dr. Johnson beobachtet; auch
findet man bisweilen andere Secretionsproducte. Hau-
fig findet man Cysten in solchen Nieren, die sonst ein
gesundes Aussehen haben. Viele Félle von Partialatro-
phie der Nieren, welche Bayer beschreibt, riihren
wahrscheinlich von Ruptur oder Obliteration dieser
Cysten her. 5. Erweiterung und Verdickung
der Harnroh rchen. Dieser Zustand ist selten, und
begleitet das letzte Stadium der vorn Verf sogenannten
wachsartigen Degeneration. Dabei besteht gewdhnlich
Obliteration der Gefésse, Hypertrophie und Hérte der
Nieren. Die Cortical- und Marksubstanz hat eine licht-
gelbe Farbe. Die Streifen der Pyramiden scheinen un-
bestimmt gegen die Oberflache hin auszustrahlen, ha-
ben einen sehr gewundenen Verlauf, sind an der Basis
sehr breit, und gewinnen an L&nge eine grosse Aus-
dehnung. Nichtsdestoweniger ist die Corticalsubstanz
an Quantitat vermindert. Die erweiterten R&hrchen
sind meistens gewunden und varicds; bei starkerer
Vergrosserung erscheinen unregelméssige, concen-
trische Ringe, welche vom fibrosen Gewebe einge-
schlossen sind. Die Gefasse sind verschwunden, der
Verlauf der Réhrchen wird deutlicher, ihre Richtung
gegen die Oberflaiche bemerkbar, und die Scheidungs-
linie zwischen der Cortical- und Pyramidalsubstanz
verschwindet. — Aus den sammtlichen pathologisch-
anatomischen Untersuchungen zieht Verf. folgende
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Schlusse: 1. Der groésste Theil der pathologischen Ver-
anderungen der Nieren rithrt von der Exsudation 6hlig-
albumindser Kérnchen in das Innere der Réhrchen und
Epithelialzellen her, oder ist damit verbunden; 2. der
6hlig-albumindsen Exsudation geht sehr oft Gefasscon-
gestiou voraus; wenn aber die Menge des Exsudates
bedeutend ist, so folgt gewdhnlich mehr oder minder
Vollstdndige Entleerung des Gefédsssystemes; 3. die
6hlig-albumindse Exsudation kommt in zwei Uaupt-
formen vor: «) Allgemeine Infiltration in alle Réhrchen,
und 6) theilweise Infiltration von Réhrchen; auf letz-
tere Art entstehen die Bright’schen Granulationen;
4. es besteht kein wesentlicher anatomischer Unter-
schied zwischen der Exsudation in der Niere in Folge
von chronischen Processen, und jener, die als Folge
von Entziindung auftrilt; 5. die Capillargefédsse der
Niere sind einer spontanen Obliteration unterworfen,
wodurch jene Affection entsteht, welche Verf. die
wachsartige Degeneration nennt. Der Obliteration geht
wahrscheinlich ein Stadium der Congestion voraus;
6. die Folge der wachsartigen Degeneration ist Ver-
dickung und varicdse Erweiterung der Harnréhrchen;
7. die Tubuli der Nieren sind der Contraction und
Obliteration unterworfen, in Folge von Abschuppung
ihres Epitheliums; 8. die Desquamation des Epithe-
liums kommt sehr héufig in allen &ndern krankhaften
Zustdnden der Niere vor. Dauert sie lange und ist sie
extensiv, so verursacht sie Contraction, mag Exsu-
dation bestehen oder nicht; 9. die frihem Stadien der
Exsudationen lassen sich nur microscopiseh nachwei-
sen, der I'rocess der wachsartigen Degeneration mit
freiem Auge. Die Abschuppung des Epitheliums ist nur
microscopiseh wahrnehmbar, und entgeht leicht der
Beobachtung, wenn man nur auf die Nieren und nicht
auf den Harn sieht. (Monllily Journal of med. Sciences.
Juli and August 1848.) Meyr.
Die pathologisch -anatomischen Veranderungen im
Schultergelenke in Folge von chronisch -rheumatischer
Arthritis. Von Canton. — Die Krankheit betrifft
meistens Personen (ber 40 —50 Jahren, und die Ver-
&nderungen der ergriffenen Theile haben eine grosse
Ahnlichkeit mit jenen, welche derselbe Process im
Huftgelenke hervorruft. Die Cavilas glenoidea des
Schulterblattes ist rauh, der Knorpel fehlend; der
Theil ist nach allen Richtungen vergrdssert, so dass
die Breite 13A, die Héhe 1\2" betragt, die Tiefe aber
das Zwei - und Dreifache gegen den normalen Zustand.
Die um das Gelenk liegenden Sehnen sind héaufig
theilweise oder ganz absorbirt, eben so das Ligam.
glenoideum Verschwunden, das Capseiband gewdhnlich
verdickt, an einzelnen Stellen ebenfalls absorbirt. Die
Synovialhaut, wo sie noch vorhanden ist, ist sehr
gefassreieh, zur eigentlichen Secretion aber unféhig.
Der Geleukskopf nach allen Richtungen verdickt,
dessen Convexitdt vermindert; der Knorpel fehlt an
ihm. Die Rindensubstanz des Knochen sehr verdinnt,
weicher, die schwammige Substanz liegt gleichsam
offen, ist bloss mit Mark gefullt und ungewdhnlich roth.
Nicht selten umgeben den Hals schwammige Knochen-
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Wucherungen wie ein Kranz. Verf. glaubt, dass die
lange Sehne des Biceps zuerst mitleidet, weil er
sie schon im Beginne des Leidens verschwunden sah.
Der Schwund des Knorpels des Humerus scheint jenem
der Cavitas glenoid. voranzugehen. Er wird friher
weicher, fuhlt sicli wie Sammt an und sieht so aus;
die Aufsaugung geschieht nicht gleichmadssig an allen
Stellen. Selten ist, wo diese Verdnderungen sich vor-
finden , das Schultergelenk der einzige Sitz der Krank-
heit, sondern man findet meistens in andern Gelenken
ghnliche Zerstérungen. (Lond. med. Gaz. 1848. Mars

und Med. chir. Zeitung. 1848. Nr. 33.) Meyr.
B. Organische tuieinlc.
Zusammensetzung der Menschenmilch. Von Grif-

fith. — Verf. theilt die Resultate einer Reihe von
Analysen der Menschenmilch mit, welche er durch
Trocknen der frischen Milch bei 212° F., Verbrennen
mit chromsauren Blei und Bestimmung des Azots nach
Warren trap’s und Wells Methode anstellte. Die
Milch wurde in zwei Analysen, welche wir anfihren,
14 Tage nach der Entbindung genommen; sie gab 12.49
und 12.58°/0 festen Riuckstand, und die Analyse ergab
l. 1.

Carbon 50,57 o e
Hydrogen 7,86 o e
Nitrogen 1,90 1,92
Oxygen 38,12 e o
Asche 1,55 . .

Aus den Analysen zieht Verf. den Schluss, dass die
Milch wahrend der ersten Zeit der Stillung, wo die
Menge des Nitrogens sehr geringe Verdnderung erlei
det, an Carbon und Hydrogen etwas reicher ist. Dieses
Resultat stimmt mit dem von Simon erhaltenen nicht
tberein: er fand das Casein gegen das Ende der Stil-
lungsperiode vermehrt; allein die Methode seiner Un-
tersuchung ist nicht frei vom Irrthume. Die durch die
letzte Analyse erhaltene Menge von Casein differirt
sehr nach den verschiedenen Methoden. Wenn die But-
ter durch Ather, der Zucker und die Extractivstoffe
durch Wasser entfernt werden, ist die Menge des ge-
fundenen Kasestoffes bedeutend geringer, als wenn der
Zucker u. s. w. durch Alcohol entfernt wird. Verf. fand,
dass die frihere Methode Resultate gewahrt, die der
genauesten Analyse mehr entsprechen, als die letztere.
(Chemical Gazette Nr. 134 wund Monlhly Journal
August 1848.) Meyr.

C. Pliaraiacologte.

Collodium. Nach Malgaigne und Koreff.
Gegenwartiger Aufsatz ist eine Comhination zweier
dem Ref. gleichzeitig vor Augen gekommener Berichte
Uber die fragliche Substanz, deren einer (von Mal-
gaigne) in der Gazette med. de Paris Nr. 36 enthal-
ten ist, der andere ("von Koreff) in Frorieps Notizen
1848, Nr. 153, aus der Spener’schen Zeitung vom
5. September abgedruckt erschien. DieErfindung dieser
Substanz wird dem Bostoner Studenten Maynard
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zugeschrieben. Doch macht diesem Malgaigne die
Ehre streitig, indem nach Mia Ih e das Collodium schon
1846 von Baudin der Academie der Wissenschaften
vorgelegt worden war. Diese Flussigkeit hat die Ei-
genschaft, dass, wenn etwas davon auf die Haut oder
einen dndern festen Korper aufgestrichen wird, sie
sich augenblicklich zu einer festen Kruste erhartet, die
so fest anhdngl, dass selbst ein, dem von 20 Pfunden
gleichkominenderZugdieselbe nichtabzulésen im Stande
ist. Zugleich ist diese Kruste im AVasser und Alcohol
unldslich. Nach Maynard ist diese Substanz eine Auf-
I6sung von Baumwollenpulver in Ather. Doch gelang
es Foy nicht, und Mialhe erst nach wiederholten
Versuchen, diese Substanz zu erzeugen. Die Vorschrift
hiezu ist folgende: Es werden 20 Theile Baumwolle in
eine Mischung von 300 Theilen Schwefelsdure und
200 Theilen Salpeter durch 3 Minuten getaucht, dann
ausgedriuckt und rasch auf warmen Metallplatten ge-
trocknet. Das so bereitete Baumwollenpulver ist nun
in Ather I6slich. Man nimmt von letzterer Substanz
so viel, dass eine gummischleimartige Flissigkeit ent-
steht, und versetzt sie mit einigen Tropfen Alcohol,
um das schnelle Verdampfen des Athers etwas zu
massigen. Die so erhaltene Flissigkeit ist triibe, doch
klebt sie besser, als wenn sie durch Filtriren durch-
sichtiggemachtwird. Das so bereitete Collodium brennt
nicht so rasch auflodernd, als das nach der Vorschrift
Maynard’s erzeugte, und hinterldsst wenig kohligen
Rickstand. Jobert hat es bereits zur Vereinigung der
Wundrénder nach der Operation eines eingeklemmten
Schenkelbruches in Anwendung gebracht, und zwar
mit gutem Erfolge. Malgaigne meint es besonders
vortheilhaft verwenden zu kdnnen zur Erzeugung
von unabnehmbaren, starren, wohl anpassenden, au-
genblicklich erhartenden Verbénden, in denen mehrere
Offnungen noéthig sind, um z. B. Eiter etc. den Ab-
fluss zu gestatten. Leinwand oder Leder kann dabei
als Trager dienen. Bei Schnittwunden, Blutegelstichen,
Frostbeulen, Rissen der Brustwarzen bei sdugenden
Frauen, bei Springen in den Lippen und der Haut
wurde es bereits mit grossem Vortheil in Gebrauch
gezogen. Es wird in vielen Fallen Nadeln und Heftpfla-
ster, die vorzuglich bei Kopfwunden gerne Erysipel
hervorrufen, entbehrlich machen. Besonders die
Augenheilkunde wird daraus Nutzen ziehen. (Ist
zweifelhaft, wegen der schwierigen Loslésbarkeit
der Substanz und der Nothwendigkeit, bei den &fters
nach Staaroperationen auftretenden Entziindungen der
Bindehaut mit Absonderung eines scharfen, oft atzen-
den Sccretes durch Ablosung der Pflaster diesem Se-
crete freien Abfluss zu gewdahren, und das Auge von
dessen schéadlichem Einflusse zu bewahren. Bei Opera-
tionen an den Augenlidern ldsst sich jedoch die Zweck-
massigkeit a priori nicht abstreiten. Ref) Auch bei
Brandwunden durfte es nach dem heutigen Stande
der Therapie vortreffliche Dienste leisten. Uber
den Nutzen gegen einzelne Hautkrankheiten durch Ab-
haltung des Luftzutrittes werden Versuche angestellt.
Aber auch die Industrie durfte daraus Vortheil ziehen,
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denn mit dieser Substanz lassen sich verschiedene
Zeuge vollkommen wasserdicht machen, ohne sonder-
lich an Gewicht zuzunehmen, so dass es madglich
ist, aus feinen Seidenstoffen wasserdichte Mantel zu
erzeugen, die man in der Tasche herumtragen kann,
und die nicht den abscheulichen Geruch der Mackin-
tosh’stoffe haben. Stellwag.
Uber die Wirkung der Kdalte auf den thierischen
Organismus. Von Robert-Latour. (Schluss.) —
Unter den Krankheiten, die ihr Gegenmittel in der An-
wendung der Kalte finden, stellt oben an die reine Ent-
ziindung, denn ihr erstes und wesentlichstes Symptom
ist die Entwicklung eines Uberméssigen Grades von
Waéarme. Besonders dann ist die Kélte von entschiede-
nem und unbestreitbarem Nutzen, wenn die Entzin-
dung durch aussere, mechanische oder chemische Ein-
flusse hervorgerufen, einen an der Kdrperoberflache
liegenden Theil des Organismus einnimmt, und so fir
die kinstlich erzeugte Kalte zuganglich ist. Etwas An-
deres ist es, wenn tief liegende Organe entziindet
sind; in diesen Féllen wird selbst die heftigste Kalte
nicht bis zu dem betreffenden Organe ihre eigentlich
entzindungsvvidrige Heilkraft verbreiten kénnen, son-
dern vielmehr durch die Zuriickstauchung des Blutes
aus den der Kalte unmittelbar ausgeselzten peripheri-
schen Korpertheilen den Blutzudrang zu dem im Cen-
trum liegenden entziindeten Kdrpertheile vermehren
und die Entziindung steigern missen. Abgesehen von
allem dem kann aber die Anwendung der Kalte auch
durch Unterdriickung der Hautthatigkeit oder anderer
Vorgédnge im thierischen Organismus das Gleichgewicht
der organischen Functionen stéren, und so verderb-
lich werden, sie kann aucli durch Hintanhaltung eines
wohlthatigen critischen Schweisses Schaden anricliten,
lauter Beweise, dass die Kélte trotz ihrer der Entzin-
dung feindlichen Wirkung nicht immer als ein Gegen-
mittel dieser Krankheit gehandhabt werden dirfe.
Nichts ist erklarlicher, als dass die in den verschiede-
nen Fiebern den ganzen Korper Uberfliegende, inten-
sive Hitze Manche zur Anwendung heftig nnd allge-
mein einwirkender Kélte verleitet hat. In diesen Féllen
moge jedoch Jeder wohl bedenken, dass mit Ausnahme
der wenigen, auf ibermaéssiger Korperanstrengung oder
moralischen Einflussen beruhenden fieberhaften Be-
wegungen die meisten Fieber in einer krankhaften Be-
schaffenheit des Blutes gegriindet sind, gegen welche
die Kalte wenig oder nichts ausrichten kann, und héch-
stens durch Massigung der inneren Wéarme dem Kran-
ken die Ertragung der Leiden zu erleichtern im Stande
sei, wenn sie im massigen Grade, durch kalte Getrénke,
Clystiere, dem Organismus inilgetheilt wird; dass sie
aber den verderblichsten Einfluss auf die Gesauimt-
krankheit aiisuben misse, wenn hohe Grade dersel-
ben und auf den ganzen Organismus plétzlich ein-
wirken, denn Jedermann weiss, wie sehr in solchen
Féallen die verschiedenen Excretionen des Korpers be-
wacht, beglnstigt und wie sorgsam jeder Gbermassige
Blutandrang jnacit den immer in bedeutendem Masse
mjtieidendeq Centralorganen des Kdorpers hintangehal-
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ten werden misse. Was immer Einzelne Uber die Vor-
trefflichkeit der Uber den ganzen Organismus verbrei-
teten Kaélte, als Mittel gegen die verschiedenen Arten
der Fieber gesagt haben, Theorie und Erfahrung ha-
ben ihre Aussagen Lugen gestraft, und ihre Handlungs-
weise, auf rohem Empirismus beruhend, bezeichnet.
Im vollsten Masse trifft dieser Vorwurf die Behand-
lung der Ausschlagsfieber durch allgemeine Anwen-
dung der Kailte, indem dadurch die zur Heilung die-
ser Krankheiten unbedingt no6thige Ausscheidung
krankhafter Stoffe durch den eigenthiimlichen Haut-
ausschiag verhindert wird, und Ubrigens zur glinstigen
Entscheidung derselben die Natur selbst wirkt und
gar keines Heilmittels bedarf. (Der letzte Grund ist
der wesentliche; was den ersten betrifft, scheint der
Verf. zu ubersehen, dass die Kalte nur desswegen
und auf solche Weise applicirt wird, dass sich ein
hoher Grad von Wé&rme und Lebensthatigkeit in der
aussern Haut entwickle, und so dem critischen Vor-
gange in diesem Organe Vorschub geleistet werde. Ref.)
Die Kalte hat sich weiters als vortreffliches Mittel
gegen Blutungen erwiesen. Sie bewirkt eine Veren-
gerung der ihrer Einwirkung ausgesetzten Gefésse bis
zu ihrer Verschliessung, und wird fernerhin noch da-
durch natzlich, dass sie das Blut aus den peripheri-
schen Theilen zu den fur das Leben ungleich wich-
tigeren centralen zurlickstaucht, und so deren durch
den vorausgegangenen Blutverlust geschwéchte Le-
bensenergie wieder neu anfacht. Die heftigsten Mut-
terblutungen und erschreckendes Rlutbrechen fanden
oft in der Anwendung hoher Kéltegrade ihre Heilmit-
tel. Nichtsdestoweniger wird jedoch der verninftige
Arzt die Kalte als Gegenmittel bei Lungenblutungen
meiden, die ihren Grund in einer Entziindung oder
tuberculésen Zerstérung dieses Organs finden; die
Theorie und Erfahrung sprechen sich gegen ein sol-
ches Verfahren aus. So glinstige Erfolge ferner ein
verniinftiger Gebrauch des fraglichen Mittels bei Blu-
tungen des Gehirns haben muss, so verderblich muss
eine Methode wirken, wie sie dem aller Einsicht in
die Vorgdnge im thierischen Organismus haaren Ge-
hirne des Grafenberger Wundermannes entsprossen
ist. Die Erfahrung hat sein Treiben gerichtet. — Es
ist ferner ausser allen Zweifel gesetzt, dass die Kalte
auf das Nervensystem beruhigend einwirkc und die
Nerventhétigkeit bis zur vélligen L&hmung vermin
dere. Der Winterschlaf der Thiere, die sprichwdrter-
licli gewordene Stumpfsinnigkeit der Nordlander als
Gegensatz der ausgezeichneten Empfindlichkeit der
Sudlander und ihrer Neigung, auf die geringsten Reize
heftig zu reagiren, sind schlagende Beweise dafiir. Die
Erfahrung hat in der Kélte eines der trefflichsten Mit-
tel gegen die mit heftiger Agitation verbundenen For-
men des Irrsinnes, gegen die mit bizarren Erschei-
nungen auftretende Hysterie und gegen die Legion der
Gbrigen Nervenibel kennen gelernt. Wirden die Arzte
immer geuau die physiologische Wirkung der Kalte
im Auge behalten haben, sie héatten sicli gewiss nicht
so oft Uber die Unzulénglichkeit ihrer Kunst in dieser
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Art Krankheiten zu beklagen gehabt.
wurde die Anwendung der Kéilte, wo sie als Heilmit-
tel benutzt wurde, Ubertrieben, und nicht Ricksicht
genommen auf die Folgen, die eine Entziehung von
zu viel Warme auf den thierischen Organismus haben
musse, und besonders auf die unter solchen Umstan-
den sich besonders gern entwickelnde und oft hdchst
verderblich werdende Congestion zu den inneren Or-
ganen. Je allgemeiner die Kélte auf den thierischen
Korper einwirkt und je starker ihr Grad ist, desto
mehr Vorsicht erfordert ihre Anwendung, denn kaum
je ungestraft wird man dem Kdérper Wéarme an allen
Puncten zugleich entziehen, daher allgemeine kalte
Bader nur unter den dngstlichsten Beobachtungen aller
Vorsichtsmaassregeln heilbringend werden. Man muss
die Dauer des Bades und die Temperatur des Wassers
immer genau den Korperkréften des Kranken anpassen,
und wenn man in einigen Fallen Wasser von 0 Grad
Waéarme hierzu verwenden kann, so darf das Bad doch
nicht langer als einige Secunden oder eine halbe Minute
dauern. Im Allgemeinen, je heftiger die Kalte, desto
kirzer muss die Dauer des Bades sein. Weniger furcht-
sam braucht man bei oOrtlicher Anwendung der Kalte
zu sein, indem da ein Zurickdrdngen des Blutes nach
den innern Theilen und dadurch ein Schaden nichtso leicht
maglich ist. So finden in der fortgesetzten Application
ortlicher Kalte heftige Delirien, Herzklopfen, Magen-
krampfe und Erbrechet) ihre symptomatischen Lin
derungsmittel. Die nervenberuhigende Wirkung der
Kélte bleibt aber nicht bloss auf den Ort der Appli-
cation beschrénkt; so wie der in einem Puncte des
Organismus erzeugte Schmerz auf andere Theile des
Korpers ausstrahlen kann vermdge dem Gesetze der
Irradiation, so kann sich auch die beruhigende Wir-
kung der Kalte auf Nerven verbreiten, die von dem
Orte der Einwirkung der Kalte weit entfernt sind.
Kalte Sitzb&der bringen oft nervosen Leiden des Ma-
gens und Kopfes Linderung und Heilung. Diese Eigen-
schaft der Nerven, sich gegenseitig ihre Zustdnde mit-
zutheilen, und der Umstand, dass die Organe des
Beckens am leichtesten und ohne Gefahr den Einfluss
der Kélte ertragen, haben die Sitzbdder zu einem so
héufig gebrauchten und mit Lobeserhebungen (ber-
schitteten Mittel gemacht. Der Grund ihrer Heilkraft ist,
wie aus den uber die physiologische Wirkung der Kalte
oben dargestellten Grundgesetzen hervorgeht, keines-
wegs eine Revulsion, sondern eine einfache Ausstrah-
lung des in den Nerven des Beckens erzeugten Zustan-
des von geringerer Lebensthatigkeit, und zwar eine
Irradiation durch die Nerven; denn der in den entfern-
ten Nervenstréngen mittelbar hervorgerufene Zustand
von verminderter Lebensenergie ist nicht etwa herbei-
gefiihrt durch eine auf den ganzen Korper verbreitete
Verminderung der Eebenswdrme, da directe Versuche
des Verf. sich deutlich gegen eine solche Annahme
aussprechen. Das Thermometer zeigte ndmlich nach
einem halbstindigen Sitzbade nicht die geringste Ab-
weichung in der Temperatur der Schulter des Verf. —
Pl6tzliche Einwirkung der Kalte hat aber auf das Ner-
Nr 49 1848

Gewdhnlich
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vensystein eine stimulirende Kraft, wenn diese auch
nur voriubergehend ist. Die Kalte verhélt sich in die-
ser Beziehung wie andere Reize. — Einer besondern
Aufmerksamkeit wirdigt der Verf. die sogenannten
russischen Bader. Er empfiehlt vor allem die grosste
Vorsicht in der Anwendung der Schwilzstube, indem
er, gestitzt auf eigene, an sich und andern Personen
gemachte Erfahrungen und auf die an Thieren vor-
genommenen Versuche Magendie’s behauptet, dass
eine Erhohung der Kdrperwédrme durch kiinstlich mit-
getheilte Warme um 2° R. bereits einen allgemeinen
heftigen Congestionszustand und seine Folgen, eine
Erhdhung um 5 Grade aber den Tod nach sich ziehe.
Er findet desshalb die Priess nitz’sche Methode, den
Kérper durch Einhillung in wollene Decken und sofortige
Concentration der eigenen Kdérperwdrme zu erwérmen,
viel verniunftiger, als die Schwitzstube, und diess schon
darum, weil in diesem Falle die Kdrperwarme niemals
um mehr, als héchstens zwei Grade gesteigert wird.
Durch diese vorldufige Steigerung der Korperwéarme
wird die Wirkung der beim Eintauchen in das kalte
Bad auf den Kérper urplotzlich einwirkenden Kaélte
unschadlich gemacht, paralysirt; der Badende fihlt
sich nach Uberwindung des ersten unangenehmen Ein-
druckes sehr wohl, indem ihm die Uberméssige Warme
entzogen und deren normales Verhdaltniss wieder her-
gestellt wird. Ist dieses geschehen, so soll aber auch
gleich das Bad verlassen werden, denn ldngeres Ver-
weilen hat eine derartige Verminderung der Korper-
warme zur Folge, dass mehrere Stunden wieder no-
thig sind, um den normalen Temperaturgrad wieder
herzustellen. Verninftig gebraucht, sind diese russi-
schen Bader eine der kraftigsten Heilpotenzen; sie
stahlen gleichsam die Gewebe, bringen in schlaffe
und functionsuntiichtig gewordene Organe wieder eine
Consistenz, eine Kraft, welche sie zur Ausiibung der
ihnen von der Natur zugewiesenen Verrichtung fahig
macht, und setzen dadurch die Naturheilkraft in die
Lage, dem Korper die lang vermisste Gesundheit und
Lebenskraft herzustellen. Viel soll dazu beitragen die
durch solche russische Bader auf der Haut, als einem
llauptreinigungscanale des Korpers, hervorgerufene
starke Secretionsthatigkeit. Der Nutzen und die Wir-
kungsweise derDouchen und (brigen Verfahrungswei-
sen, die Kalte anzuwenden, ergibt sich aus dem Vorher-
gehenden von selbst. (Gazette med. de Paris. 1848.
Nr.36.) A Stellte ag.

I*. Practlsclic Medicin.

Bemerkungen tiber die Cholera in TiflisimJuni 1847.
Von Krasnogléddoff. — Als vorausgehende Krank-
heiten im Anfénge des Jahres wurden beobachtet Masern
und Catarrhe. Die Cholera erschien im Frihjahre an
denselben Orten wieder, wo sie am Ende des vergan-
genen Jahres stehen geblieben war. In den ersten Tagen
des Monates bliesen kalte Nordwestwinde, darauf folgte
eine starke Hitze, weiche aber weder auf die Zahl der
Erkrankten, noch auf den Character der Epidemie
Einfluss hatten. Jede Epidemie ist sowohl in ihren ge-
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wohnlichen Erscheinungen, als auch im anatomischen
Character um so verschiedenartiger, je grosser ihr
Wirkungskreis, und je anhaltender sie ist. In schwé-
cheren Epidemien beobachtet man immer Abweichungen
vom allgemeinen Character der epidemischen Krank-
heit. Die jetzt herrschende Cholera verbreitet sich von
einem Orte zum d&ndern weniger schnell, als in den
fruheren Epidemien, ergreift nicht Viele auf einmal,
nimmt einen Tag an Heftigkeit zu, und ist den &ndern
Tag wieder gelinder. Sie tritt unter 3 characteristi-
schen Formen auf, als: Cholera mit Aufregung des
Blutgefasssystems ( Cholera orgastica) , Cholera mit
Krémpfen (Cholera spastica) und Cholera aspliyctica. Die
Cholerazeigt folgende Erscheinungen : Eigenthimlichen
Gesichtsausdruck, Heiserkeit der Stimme oder vdllige
Stimmlosigkeit, wassriges Erbrechen und Durchfall,
Angstgefuhl, Schmerz in der Herzgrube, mangelnde
Gasentwicklung im Darmcanal , unterdriickte Harnab-
sonderung, Krampfe, Marmorkélte der Extremitdten.
Der Gesichtsausdruck ist sehr characleristisch (Cho-
leragesicht); beim ersten Auftreten gleicht das Gesicht
dem von Personen, die im kalten Wasser badeten, und
eben aus demselben hervorkommen, es farbt sich bléu
lieh, die Wangen fallen ein, die Nase wird spitz und
blau, die Lippen fast schwarz, die Augen zuweilen
triibe, zuweilen gerdthel. Der Silberglanz der Augen ist
nur bei den heftigsten Graden bemerkbar. Zuweilen dre-
hen sich die Augépfel nach oben. Die Haut an den Fingern,
Hénden und Fissen ist trocken, kalt und runztich , die
Né&gel werden blau, die Hand und der untere Theil des
Vorderarmes sind, wie die Ffisse, kalt und blaulich. Die
Verdnderung der Stimme ist im Allgemeinen ein con-
stantes Zeichen, selbst bei den leichteren Formen.
Der Zustand des Sensoriums bietet nichts Constantes
dar; bei vielen beginnt die Krankheit mit Schwindel,
Dunkelwerden vor den Augen, seltner mit Kopf-
schmerz. Delirium, Coma und Sopor sind ebenfalls
selten. Oft hat der Kranke nur Angstgefiihl, zuweilen
heftigen Schmerz und Beengung der Brust, zuweilen
Schmerz in der rechten Seite unter den Rippen, im
Unterleibe und Ricken ; dergleichen Schmerzen mit
Kélte der Extremitaten, kalter und sellenerRespiration
und mangelndem Pulse in den heftigsten Graden. Sie
halten bisweilen nur kurze Zeit an, es folgt jedoch
darauf allgemeines Sinken der Krafte und vdllige Ge-
fuhllosigkeit. Der Puls ist sehr schwach , die Zahl der
Pulsschldage unbestdndig, meistens ist der Puls sehr
schnell (130 in der Minute). Die Respiration ist in
Bezug auf Starke, Zahl der Athemzige und Respira-
tionsgeréusche sehr verschieden. Das Druckgefihl in
der Brust zeigt sich gleichzeitig mit dem Erscheinen
der Krampfe und ist besonders solchen Kranken be-
schwerlich, in deren Lungen organische Verédnderun-
gen, als Folgen friherer Brustleiden, vorhanden sind.
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Bei der schnellsten Respiration finden 32, bei der lang-
samsten 16 Athemziige in der Minute Statt; im ferne-
ren Verlaufe der Krankheit tritt 6fter wiederkehrendes
Schluchzen ein. Die Zahl der Athemziige entspricht
nicht der Zahl der Pulsschldge. Beim Erkalten des
Korpers und Sinken der Capillar-Circulation ist die
Respiration gewohnlich tief und mehr oder weniger
gerduschvoll, beim Eintritt der Agonie wird sie all-
malig schwécher, ist aber nicht von Rdécheln begleitet.
Waéhrend der Zunahme der Krankheit ist die Respira-
tion é&ngstlich, beim Erscheinen der Reaction wird
sie ruhig. Ein allgemeines Symptom ist unauslésch-
licher Durst, zuweilen mit dem Gefiihle einer inneren,
brennenden Hitzej, haufiger ohne dasselbe. Wenn beim
reichlichen Trinken Erbrechen und Durchfall auf eine
Zeit lang aufhdren, so blaht sich der Leib auf, und
bei der Percussion ergibt sich ein Ton wie von einer
mit Wasser angefillten Blase. Eines der wichtigsten
und constantesten Symptome ist der Durchfall. Die ge-
wohnlichen dinnflissigen Darmausleerungen werden
zuerst wasserig, bekommen zuletzt das Ansehen
von Reiswasser und sind geruchlos. Mit der Zunahme
der Krankheit gesellt sich zum Durchfall Erbrechen.
Manche Kranke, von Angstgefihl und Ubelkeit gequilt,
erregen es kinstlich. Die Zunge wird dabei weiss,
blass, perlmutterartig mit blaulicher Schillerung. Eine
der hdufigsten Erscheinungen ist unterdrickte llarn-
absonderung. Klagt der Kranke tber Harnverhaltung,
wahrend die Blase véllig leer ist, so darfman eine beson-
dere Affection der Harnorgane, besonders der Nieren,
annehmen. — In allen Choleraformen lassen sich 3 Sta-
dien unterscheiden:!. Stadium des Erkaltens, 2. der Re -
actioii und 3. das Sinken der Krafte oder typhoses Sta-
dium. Jedocii kann auch nach jedem Stadium der 'Tod
oder die Convaleseenz unmittelbar eintreten. Der Ent-
wicklung des ersten Stadiums gehen meistens Dige-
stionsstérungen voraus, ndmlich schlechter Geschmack,
Speichelabsonderung ohne Durst, oder auch Trocken-
heit des Mundes mit Verlangen nach Getrédnk, héufige
Ausleerungen mit Kollern, ein nicht normaler Drang zum
Stuhle, oder einige halbflissige, gallichte Ausleerun-
gen, dann kommen waésserige und zuletzt Krampfe in
den Fussen, Zusammenschnirungen der Brust und Er-
brechen, kalte Extremitaten etc. Kopfschmerzen gehen
nur dann voraus, wenn sich der Kranke der Sonnen-
hitze ausgesetzt hatte, sehr haufig zeigen sich aber das
zusammenschnirende Gefiihl in der Brust, die Kélte
in den Extremitaten so wie das Kaltegefuhl im Ricken
oft zugleich mit den Digestionsstérungen. Je langer
diese Periode dauert, um so schwéacher und weniger
gefahrbringend werden die eigentlichen Cholerasym-
ptome sein. Die Unterschiede der 3 Formen sind fol-
gende :
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Cholera orgaslica.

Das Stadium des Kaltwerdens dauert
nur kurze Zeit.

Das Gesicht fallt nicht sehr zusam-
men, in den Augen zeigt sich eine
leichte Rélhe.

Nach dem Erbrechen treten Krampfe
in den Extremitaten und haufige
Stuhlentleerungen ein.

Zunge weisslich belegt, feucht, ohne
biaue Réander.

Der Puls sinkt, 80—100 Schlége.

Das Sladium der Reaction dauert
lange. Gesiebtrosenartig gerdthet;
betaubter, schlummersfichtiger Zu-

Cholera spastica.

Grossere und anhaltendere Kalte des
ganzen Kaorpers.

Das Gesicht fallt zusammen , die
Augépfel drehen sich allmélig nach
oben.

Grosse Unruhe des Kranken.

Heftigkeit und lange Dauer der Kram-
pfe, iu den heftigsten Fallen liegt
der Kranke steif ausgestreckt, wie
beim Starrkrampf.

Zunge hat eine perlmutterartige, ins
blauliche schillernde Farbung.
Kleiner, schwacher, nur an den gros-

seren Arterien zu fihlender Puls.

Die lieaction tritt von selbst nie ein,
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Cholera asphyctica.

Das Erkalten tritt bald nach dem
ersten Auftreten der Krankheit auf,
und halt 8— 12 Stunden an. Die
Temperatur des Kdrpers isl nie-
driger, als die der Leichen.

Die Unruhe ist geringer.

Krdmpfe meist nur im Anfange, nicht
heftig, nicht anhaltend. Erbrechen
im Anfénge; Durchfall selten. Der
Durst weit schwacher. Nach Be-
endigung des ersten Anfalls hat
der Kranke durchaus keine Schmer-
zen mehr.

Ausserordentliche Verminderung der
Waérme und Sinken des Pulses.

stand, der Puls hebt sich und wird
voller, Gefithl von Druck in der
Brust und Schmerz in der Bauch-

héhle-
Unterdriickte Harnabsonderung.

In der erethischen Cholera findet man active Con-
gestionen zu den Gefdassen des Gehirnes, der Lungen
und der Leber, einen hohen Grad von Entziindung der
diinnen Gedarme und zuweilen der Nieren. In der spas-
modischen Cholera ahnliche Blutanhdufungen im Ge-
hirne und Riickenmarkscanale, zugleich aber serds-
blutiges Exsudat und Erweichung des Rickenmarkes,
Blutauhdufung in der oberen Hohlvene, den Lungen
arlerien, im rechten Herzen und der Leber, lebhafte
Rothe in den Gedarmen, RoOthe der Nieren zuweilen
mit Ablagerung eines eiterarligen Schleimes in den
Harnleitern. In der asphyctischen Cholera ausserdem
eine ungewdhnliche Anhaufung dunklen, theerartigen
Blutes im Kopfe und oberen Theile des Rumpfes. Die
Blutcongestionen im Gehirn sind oft so heftig, dass da-
durch Ausschwitzungen und Ecchymosen entstehen.
In allen Choleraformen findet man mehr oder weniger
einen ungewdhnlichen starken Blutandrang zu den Lun-
gengefassen, und deutlich zu unterscheidende zweifache
Féarbung der Lnngensubstanz. Die vorderen und oberen
Theile erscheinen hellroth, waéhrend die Farbe des
Blutes in den groésseren Theilen der Lungensubstanz
dunkel ist, welches letztere oft sogar Rupturen und
apoplectische Herde verursacht, das erstere jedoch
Verdichtung der Lungensubstanz. Bei langerer Dauer
der Krankheit wird die Réthe allmélig dunkler. Die
Schleimhaut des Kehlkopfes und der Bronchien fand
man in allen Féllen mehr oder weniger gerdthet. Im
unteren Theile des Rumpfes ist die Blutanhdufung ge-
ringer; die Rothe im Darmcanal ist schwécher. Bei
keiner Form der Krankheit zeigten sich im Magen
Zeichen von Entzindung oder andere Verédnderungen
ausser Verdickung der Schleimhaut und zuweilen un-
bedeutende blutige Ausschwitzungen im Zellgewebe
unter der Schleimhaut. Das Wesen der Cholera besteht
dem zu Folge in einer drtlichen oder allgemeinen Un-
terdrickung der Capillar - Circulation als Folge einer
epidemischen Infection, durch die eine Ubersduerung

und nur selten gelingtes, sie kinst-
lich hervorzurufen. Sie hinterl&sst
zuweilen passive Congestionen in
den Lungen oder der Leber, und
Erweichung in den Gedarmen.

Eine Reaction tritt selten, nicht fri-
her als den folgenden Tag ein, er-
scheint nur als kurze Aufregung,
nach welcher der Kranke sogleich
in Sopor, Betdubung und Delirien
(schwacher, typbdser Zustand)

verfallt.

des Blutes in den die Luftzellen umgebenden Gefdssen
hervorgebracht wird In der asphyctischen und krampf-
haften Cholera sind die Respirationsorgane, und In der
Cholera spastica die Offnung des Rectum (?) der dop-
pelte Weg, durch welchen Infection Statt finden kann.
Verf. hélt daher die Wiederherstellung des Capillar-
kreislaufes in den Lungen durch Entsduern des Blutes
fur die wichtigste Aufgabe zur Heilung der Cholera in
dem Kallestadium. Diess geschieht durch Einfiihren
von Kohlenstoff in den noch durchgéngig gebliebenen
Theil der Lungen. Verf. stellte einige Versuche des
Einathmens von Kohlenstoffgas mit genigendem Er-
folge an. Dieses bringt folgende Erscheinungen her-
vor : 1. Die Kranken athmen es ohne Beschwerden,
anhaltend und mit Erleichterung; 2. das Druckgefihl
in der Brust mindert sich; 3. der Puls hebt sich;
4. nach IOMinuten lang fortgesetztem Einathmen wird
der Puls um 10 Schlage langsamer; 5. wenn die Tem-
peratur der Hénde um einen Grad niedriger ist, als
die der umgebenden Atmosphdre und der Kranke dabei
Hitze in derselben fihlt, so andert sich diess verkehrte
Gefiihl und es tritt Kaltegefiihl ein; 6. die Krampfe horen
wahrend des Einathmens auf, erscheinen aber spéter
wieder; zuweilen mindern sich die Kopfschmerzen
nach dem Einathmen, zuweilen fuhlt der Kranke einen
geringen Andrang des Blutes zum Kopfe, welcher
aber nach einigen Minuten verschwindet. Die Wirk-
samkeit dieser Methode wurde durch Anwendung von
die Hautthatigkeit wieder herstellenden Mitteln und
ortlichen Blutentleerungen, um passive Blutanhaufun-
gen zu entfernen, unterstitzt. Athereinathmungen
bewiesen sich in einigen Versuchen als unstatthaft.
Als das nitzlichste und dabei zugleich am leichtesten
anzuwendende Mittel erwies sich das Kohlenstoffgas,
wie es sich heim Verbrennen der Kohlen bildet. Verf.
erwéahnt zwei Falle, die schon hoffnungslos waren,
und nach dieser Methode behandelt, gerettet wurden.
— Bei der Behandlung der spasmodischen Form zeig-
98*
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ten sich Opium und andere Narcotica unwirksam zur
Erleichterung der Symptome. Weit grésseren Nutzen
erwiesen Calomel mit Opium und Ipecacuanha, Schropf-
kopfe in hinlanglicher Anzahl und warme Umschlage
auf den Unterleib. Bei heftigen Graden der Cholera
muss man zugleich auf die Haut, so wie auf das
Capillargefdasssystem der Lungen, des Darmcanals,
des Riickenmarks u. s.w. wirken. Auch muss man sich
ofter auf die Anwendung symptomatischer Mittel und
die symptomatische Cur beschrédnken. Die hydriatische
Behandlung zeigte sich ohne Nutzen, alle Zufélle wur-
den dadurch erneuert und verstarkt. Die Heilung der
asphyctischen Cholera ist nur in den ersten Stunden
der Krankheit und nur bei solchen Kranken mdglich,
welche friher nicht an Lungenkrankheiten gelitten.
Sle gelingt niemals, wenn der Kranke schon vollkom-
men erkaltet, Gesicht und Extremitaten blau und der
Puls géanzlich verschwunden ist. Allgemeine Blutentzie-
hungen, so wie die hydriatische Behandlung sind nicht
anwendbar. (Erstere zeigen sich Gberhaupt nur in der
Vorlauferperiode von Nutzen, letztere kann nur bei
der Cholera orgastica in Anwendung kommen.) Von
grosserem Nutzen sind é&rtliche Blutentleerungen,
Wéarme, Campher, Ipecacuanha und die den Blutlauf
beschleunigenden Mittel. Da derDarmcanal hier weniger
leidet, so kdénnen diese Mittel leicht in Anwendung
gebracht werden. Am nitzlichsten zeigte sich das
Calomel, sowohl fir sich als in Verbindung mit ande-
ren Mitteln, mit Quecksilber-Einreibungen, Schropf-
kopfen u. a. Zur Erregung des Darmcanals, welcher
gewdhnlich lange Zeit geschwaécht bleibt, wirken ganz
kleine Gaben von Nux vomica besser als die Tonica
umara. Geht die Krankheit in einen typhdsen Zustand
Gber, so greift man zu diesen entsprechenden Mitteln-
Die Mittelsalze zeigten sich W'eder in irgend einer
Periode der Krankheit, noch in der Nachkrankheit von
Nutzen, In den schwersten Fallen von Cholera asphyc-
tica klagen die Kranken uber ein unertragliches, ein-
klemmendes angstliches Gefiihl in der Herzgrube; die
Seclion zeigte in solchen Fallen im Magen gar keine
Verdnderung, welches das Symptom erklédren kdnnte,
und es ruhrt wahrscheinlich bloss von dem Andrange
des Blutes nach der rechten Herzhdlfte und der Lun-
genarterie her. Schropfkopfe auf die Herzgrube brach-
ten in diesem Falle gar keinen Nutzen, wahrend sie
auf den oberen Theil des Riickens, zwischen die Schul-
tern, auf die Brust und unter die Schlusselbeine gesetzt,
grosse Erleichterung verschaffen. (Medicinische Zeitung
Russland’s. 1848. Nr.27 u.28.) Meyr.

Zur Therapie des Diabetes. Von Mialhe. — Auf
die slaunenswerthe Heilung eines Diabetikers wahrend
24 Stunden durch den Genuss von 30 Grammen dop-
pelt kohlensaurer Soda, 5 Grammen gebrannter Bitter-
erde und 21/2 Bouteillen des Mineralwassers von Vichy
gestltzt, empfiehlt der Verf. gegen die betreffende
Krankheit Alkalien anzuwenden, und glaubt diess um
so mehr thun zu kénnen, als vermoge seiner Ansicht
Uber die Entstehung der zuckrigen Harnruhr durch
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Saure, die Alkalien der Ursache der Krankheit direct
entgegenwirken. {Gaz. med. de Paris. 1848, Nr. 31.)
Steilte ag.

E i1’adiatrik.

Uber das Wechselfieber bei kleinen Kindern, (ber
Sumpfgangran, Febrifuga und ihre Applicationsmelho-
den. Von Ebrard. — Der Verf. lebt in einer Sumpf
gegend (la Bresse), und hat daher Gelegenheit, lber
diese Puncte genaue Forschungen anzustellen. Er halt
das Sumpfmiasma fir die Hauptquelle des Wechselfie-
bers. Es kann eingeathmet oder verschluckt werden,
und zwar mit dem Wasser oder mit der Muttermilch.
Boudin sah einmal alle Soldaten, die aus einem
Sumpfe getrunken hatten, an Wechselfieber erkranken,
und der Verf. erzahlt zwei Félle, wo halbjahrigen Kin-
dern das Fieber durch ihre Ammen mitgetheilt worden
war. Diese erlitten ndmlich einen Rickfall von Quoti-
diana, und denselben Abend erkrankten die Kinder an
Tertiana. Das Wechselfieber tritt bei jungen Kindern
entweder ohne oder mit den auch bei andern Krank-
heiten gewohnlichen Vorboten auf. Der Anfall hélt im-
mer streng seine Periode ein, aber jede Stérung, z. B.
Erkéltung, macht das Fieber anteponirend. Anteponirt
oder postponirt das Fieber von selbst, so geschieht
dieses nach einem gewissen Zeitmasse. Die Kinder zei-
gen alle drei Stadien, das des Frostes, der Hitze und
des Schweisses mit den einem jeden derselben eigen-
thimlichen Erscheinungen. Héaufig sind Convulsionen
im Frost- oder Hitzestadium. Sie erzeugen oft L&h-
mungen und Contracturen, die bleibend werden, wenn
das Fieber nicht bald gehoben wird. Nicht selten wer-
den diese Convulsionen todtlich, da sie die Leute von
W irmern ableiten, und mit wurmwidrigen Mitteln ver-
treiben wollen. Die Apyrexie ist anfanglich rein, wird
aber bald durch Milzteint und Odem getribt. Nach
vier Paroxysmen findet man die Milz gewdhnlich schon
angeschwollen, und diess leitet den Arzt in der Diagnose
complicirter Félle. Die wesentlichsten Complicationen
sind: Oedema ped. oder univers., Ascites, Hydrocele,
Diarrhoe, Gangran, Convulsionen, Paralyse, Contrac-
turen, Hehninthiasis, Purpura haemorrhagica. Hat
sich Hydrops ausgebildet, was stets eine Folge der
Milzhypertrophie ist, so wird das Fieber mehr einer
Continua gleich, Frost und Hitze sondern sich weni-
ger, und besonders ersterer wird sehr schwach.
Die Sumpfgangrén ist selten. Es werden ganz wohl-
genéhrte Kinder davon befallen. An der Stelle, w'o die
Gangrén sich einfindet, entwickelt sich Geschwulst und
Schmerz, die Theile werden hlau, kalt, und sterben
endlich theilweise ab. — Was nun die gegen das
Wechselfieber von dem Verf. befolgte Heilmethode be-
trifft, so ist diese das gewdhnliche rationelle Verfah-
ren, aber auf Kinder angewendet. Die Anwendung des
Chinins in Einreibungen, Bédern, Clystiereii ist nach
ihm unznverlésslich. Sduglinge soll man am besten
durch die Amme heilen. Der schwarze Caffee benimmt
dem Chinin die Bitterkeit, daher diese Mischung an-
zuempfehlen ist. Am besten eignet sich das rohe Chi-
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nin, das sich erst nach einer Minute im schwarzen
Caffee 16st, daher man von seinem Geschmacke beim
schnellen Austrinken nichts merkt. Der Arsenik hat
dem Verf. in 120 Fallen, zu einem halben Milligramm, in
2 Dosen gereicht, gute Wirkungen zu machen geschie-
nen; doch litten selbst schon von dieser kleinen Dose
Viele, wéhrend Andere das Zehnfache vertrugen, als
ein Beweis, wie ungleich der Arsenik wirke. Hohes
Chinin muss immer in dreifach starkerer Dosis als
das schwefelsaure gegeben werden. Von letzterem ge-
nigt taglich ein Decigramin, von welchem die halbe Dosis
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drei Stunden vor dem Anfalle zu geben ist. Im Frost-
stadium gegeben, macht es die Reaction heftiger, aber
kirzer. Gegen bleibende Milzhypertrophien empfiehlt
der Verf. Syrup. chinae, Kaii acetKali hydrojodin.,
gegen Wassersucht Inf. rad. petroset. cum Nitro, ge-
gen Erbrechen Clysliere mit etwas Opium, gegen Gan-
grén Chinin oder Arsenik, bei Convulsionen Kiihlhal-

ten des Kopfes u. s. w., Kitzel des Schlundes, wenn

das Kind eben gegessen hat. (LfUnion med. 1848.

Nr. 4, 5, 6, und Oppenheim's Zeitschrift. 1848.

Sept.) Steilwag.
Z € n

Medicinische Bemerkungen tuber die Fae-

réer-In sein. Von Panum.

Gegenwartiger Aufsatz ist das Ergebniss von Beob-
achtungen , welche der Verf. 1846 wéahrend einer auf
jenen Inseln herrschenden Masernepidemie zu machen
Gelegenheit hatte. Die Grosse dieser Eilande, von denen
nur 17 bewohnt sind, wechselt von Vte bis 8 O Mei-
len. Sie sind gegenseitig durch Baien getrennt, in denen
die geféhrlichsten Strémungen herrschen. lhre Natur
ist vulcanisch, Trapformation. Sie sind 1000 bis 3000
Fuss hoch, steigen gegen die offene See steil empor,
gegen die Baien aber terrassenférmig. Sie haben im
Sommer 7°— 8UR., jedoch ist die Witterung dabei so
unbestandig, dass oft der Ofen mitten im Sommer ge-
heizt werden muss; 16°— 17u R. sind ungewdhnlich,
und erscheinen den Einwohnern als unertragliche Hitze.
Der Winter ist gelinde, wegen der grossen Feuchtig-
keit haben sie viel Nebel und Schneefall, ferner Lawinen
an den Kisten. Es wehen oft so heftige Stiirme, dass
Reisende sich flach niederlegen missen und Felsblocke
niedergerissen werden. Die feuchte Seeluft enthalt Salz
theilchen. Nordlichter erhellen die Néchte. B&ume und
Strducher kommen nicht mehr fort. Dieses ist jedoch
zum Theil Folge der Stirme und der salzigen Nebel.
Seegraser wachsen im Uberfluss und ein bandférmiges
kann gegessen werden. Die Wohnpléatze liegen in Tha-
lern, die gegen das Meer offen, sonst aber von 3 Seiten
durch Berge geschitzt sind. Die H&user sind aus Lehm
und Holz erbaut. Die ubliche Kleidung ist unzweck-
massig, Winter und Sommer dieselbe. Zum Fusszeug
wird nicht Leder, sondern Fell benutzt. Nasse Fiisse
sind gewdhnlich. Rheumatismen aller Art, Hydrartlir.
rheum., Tumor alb., Herzleiden, Ldhmungen sind héaufig.
Nach Masern kommen oft Coliken, Diarrhden oder
europ. Cholera als Folge von Erkéltung vor, anfang-
lich bei gutem Regimen leicht heilbar. Endemisch ist
auch chronische Bronchitis, die unter den Erscheinun-
gen der llectik todtet, und besonders Allen verderblich
ist. Scrophulose und Tuberculose sind selten. (Vielleicht
hat diemeist thierische Nahrung darauf Einfluss.) Wech-
selficber sind unbekannt. Lungenentziindung war bei
den Masern trotz der Hdaufigkeit des Lungencatarrhes

sehr selten. Menostasien und Hysterie werden oft in
Folge der Erkéaltung, besonders der Fiisse, beobachtet.
Psoriasis (?) der Extremitdten und Urticaria kommen
h&ufig vor und dirften eine Folge der Salznebel sein.
Das Abschuppungsstadium der Masern ist ein sehr lan-
ges (7 Wochen), vielleicht auch eine Folge der von
Salztheilen geschwéngerten Atmosphére. Geisteskrank-
heiten sind sehr héaufig, ein Percent der Bevélkerung
dirfte daran leiden, und zwar vorziglich religiose Me-
lancholie , die in Fatuitat endet. Letztere ist aber
Ofters auch angeboren, oder zeigt sich zur Zeit der
Geschlechtsreife. Der Verf. erkldrt dieses aus dem
Reflex des diistern Bodens auf den Geist, wahrend
Nebel, Berge, Klippen, das Meer die Phantasie aufregen,
die Gemeinschaft der Gefahr auf der See einen tiefen
Sinn fiir Sympathie und christliche Barmherzigkeit,
aber auch fur Scheinheiligkeit bei den Verschlagenen
erwecken, und der tiefe Barometerstand das Gemiith
tribe macht. Hexerei findet dort noch Glauben. Séaufer
gibt es wenig, und von diesen werden Viele irrsinnig. Auch
Onanie soll haufig sein und oft Wahnsinn veranlassen.
Die Hauptnahrungsmittel sind ungesauertes Brod, Milch
(mit oder ohne Essig), Gritze, Roggen, Fett oder Talg,
an der Luft getrocknetes Lammfleisch, das auch roh
gegessen wird, halbfaules Fleisch oder solche Fische,
besonders eine Art Delphin und wilde Vdgel. Die ge-
schalten Stengel der Angelica archangel. sind dort, wie
bei uns die Erdbeeren beliebt. Tabak rauchen auch die
Frauen. Caffee ist zu kostspielig, Wein bloss als Arz-
nei bekannt. Frisches Fleisch gilt fiir desto besser, je
fetter es ist. An Mehl ist der Mangel sehr bedeutend.
Der faule Zustand des zum Genlsse verwendeten Flei-
sches verursacht Cardialgien, Diarrhden, und dieses be-
sonders zu Zeiten, wo die Faulniss am weitesten ge-
diehen ist. InFolge der fast ausschliesslich thierischen
Kost sind Hamorrhoiden, Steinleiden und Plethora sehr
héufig, die Zahne erhalten sich aber sehr gut, auch
scheint diese Nahrungsweise die Seltenheit der Bleich-
sucht und Leucopldegmasie zu erklaren. Die &rmeren
Leute wohnen, kochen, schlafen etc. in Einer Stube,
deren Fenster und Schornstein ein in dem Dache be-
findliches Loch ist, Neuerer Zeit fangt man jedoch selbst
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schon bei &rmeren Leuten an, Fenster einzufithren. Der
Hauch und Zug in den Hausern bedingt h&ufig chroni-
sche Ophthalmien und Palpebralleiden. Eiweiss fand sich
trotz Odem und Herzleiden niemals in dem Harne der
zur Untersuchung benitzten Félle. Die Kleider bestehen
alle aus wollenen Zeugen, die in Urin, welcher in Holz-
geschirren aufbewahrtwird, gewaschen werden. Kratze
und Lé&use sind allgemein. Jagd und Fischerei sind die
Beschéaftigungen der Méanner; Kochen, Stricken, Weben
jene der Weiber. Auf die Bevolkerung der Faerder hat
die Aus- und Einwanderung bedeutenden Einfluss, sie
war 1782: 4409; 1834: 6928; 1840: 7308; 1845:
7782. Die Zunahme der Bevdlkerung war also in der
letzten Zeit 1,05%, wdéhrend sie in Danemark nur
0,83 °/0 betrug. Die mittlere Lebensdauer auf den Fae-
roer ist 44% Jahre, und zwar das Minimum auf
Osteroe 39,7, das Maximum auf Sandoe mit 49,8 Jahre,
In Dénemark ist die mittlere Lebensdauer 36; in Russ-
land 21,3; Preussen 29,6; Schweiz 34,6; Frank
reich 35,8; Belgien 36,5; England 38,5. Von 1059 ge-
sammelten Todesfallen auf den Faerder starben 199
unter 1 Jahre, darunter waren 60 Todtgeborne; 80
zwischen 1—10 Jahren; 60 zwischen 10—20 Jahren;
72 zwischen 20—30 Jahren; 68 zwischen 30—40Jah-
ren; 81 zwischen 40—50 Jahren; 60 zwischen50—60
Jahren ; 90 zwischen 60—70 Jahren; 104 zwischen
70—80 Jahren ; 169 zwischen 80—90 Jahren und 16,
die &lter als 90 Jahre waren. Die grosste Sterblichkeit
kommt also im 80.—90. Jahre des Lebens vor. Hebam-
men und Arzte fehlen fast génzlich, und wo sie sind,
lasst sich kein wesentlicher Unterschied in den Sterb-
lichkeitsverhaltnissen nachweisen Die Ursache dieses
Veihattens mag der Mangel an ansteckenden Krankhei-
ten seih. Selten sind auf den Faerder Tuberculosis,
Scrophulosis, Syphilis (bis vor einigen Jahren), Scirr-
hus und Krebs (wenigstens nach des Verf. beschrénk-
ten Beobachtungen), Morbus Brightii, Wechselfieber.
Von epidemischen und contagiésen Ubeln kommen nur
die Grippe, Krétze, der Typhus und neuerer Zeit auch
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die Syphilis vor. Die Kratze verlauft nicht [6dtlich. Wohl
aber vermehrt die Grippe bedeutend die Sterblichkeit;
sie bricht meistens im Frihjahre nach Ankunft der
Handelsschiffe aus, befallt zuerst den Handelsbeamten
und seine Diener, dann die Stadt und verbreitet sich
dann nach der Weise epidemischer Krankheiten durch
das ganze Land. Eben so verhdlt es sich auf der Insel
St. Kilda. Der Typhus (Landfarsot genannt) ist selte-
ner als in der Heimat des Verf. Er entwickelt sich ge-
wohnlich in einer Hitte spontan, und verbreitet sich
dann, wie der Verf. meint, durch Ansteckung; putride
Zeichen herrschen vor. Was die Syphilis betrifft, so
kamen seit 2 Jahren 20 Félle oberflachlicher Chanker
vor, worauf sich Schleimtuberkeln sehr hdufig zeigten.
Pocken herrschten zuletzt 1705, und zwar maorderisch.
Das Impfen ist nicht beliebt und in den Hé&nden Unkun
diger. Scharlach und Keuchhusten sind unbekannt. Ma-
sern fehlten von 1781—1846. In diesem Jahre brachen
sie aber im April aus, herrschten bis September und
befielen von den 7782 Einwohnern 6000, worunter 102
starben, und zwar am meisten junge Kinder, dann Leute
Uber 30 Jahren, besonders zwischen 50 und 60 Jahren
alte. Das Incubationsstadium waéhrte 14 Tage, die Vor-
laufer 4—8 Tage. Die Contagiositat erhielt sich nicht
Uber 14 Tage nach dem Exanthem. Diese Umsténde sind
auf den Faerderu wegen der grossen Zerstreutheit der
Wohnungen leichter als bei uns zu eruiren. Nach be-
sonderen Beobachtungen scheint das Ubel auch durch
Kleidungsstiicke Ubertragbar. Impfung mit Vaccine
schitzte gar nicht, Impfung der Masern hatte der Verf.
nicht versucht. Niemals hatten die Masern dasselbe In-
dividuum zweimal befallen. Quarantaine und Absper-
rung sollen der einzige, wirkliche Schutz dagegen sein.
Fur die Annahme eines miasmatischen Ursprunges lie-
gen keine, wohl aber bestimmte Beobachtungen fir die
Contagiositat der Masern vor. (Bibi. 7. Lig er 1847.
3 Reihe §.Bd. und Opvenheim's Zeitschrift f. die ge-

summte Med. 1848. Sept.) Steilte ag.
4.
Anzeigen mediciniseher Werke.
namen den Begriff eines bestimmten, nach natirli-

Die pathologische Ge webslehre. Von Dr. Fried-
rich Giinsburg. Il. Band. Leipzig beiF. A.Brock-
haus. 1848. 8. Mit 2 Tafeln.

Zu einer Zeit, wo man aufgehdrt hat die einzel-
nen Krankheiten bloss als eben so viele Complexe
verschiedener Symptome zu betrachten; wo man ein-
gesehen hatj dass es nicht genilige, die in jedem
Krankheitsfalle wahrnehmbaren krankhaften Erschei-
nungen zu combiniren, und unter eine der Rubriken
zu subsumiren, welche in den Symptomencodices
(genannt specielle Krankheitslehren) mit den ver-
schiedenen Krankheitsnamen (iberschrieben sind; zu
einer Zeit, wo man mit jedem einzelnen Krankheits-

chen Gesetzen erfolgenden Vorganges in dem Orga-
nismus zu verbinden gelernt, und angefangen hat
die Nothwendigkeit auzuerkennen, eben dieser Vor-
gange bewusst zu werden, um auf deren Kenntniss
eine der Natur entsprechende Therapie bauen zu kén-
nen; zu einer solchen Zeit, sage ich, muss man
jedes Werk doppelt freudig begriissen, welches, diese
Zwecke keinen Augenblick aus den Augen verlierend,
auf dem bezeichneten Pfade muthig vordringt und
uns der Einsicht in das Wesen der Krankheit néher
zu bringen verspricht. Als ein solches Werk glaubt
nun der Ref. das in Rede stehende bezeichnen zu
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kénnen, und winscht vom ganzen Herzen,
zum Nutzen und Frommen der Wissenschaft und
des geehrten Verfassers jenen Anvverth unter dem
arztlichen Publicum finden mdoge, den tichtige Lei-
stungen Uberhaupt zu beanspruchen berechtigt sind.
Es fihrt in klaren, succincten Worten die Ergebnisse
der dberaus genauen und fleissigen Forschungen vor,
welche der Verf. seit langerer Zeit mit dem Micro-
scope zu machen Gelegenheit hatte. Es beschrankt
sich mit Ubergehung des gréberen Theiles des patho
logisch - anatomischen Befundes und des ohnehin
schon Bekannten und Anerkannten auf die Erorte-
rung dessen, was zur Entscheidung streitiger Puncte,
zur Bestatigung oder Berichtigung noch zweifelhaf-
ter Satze dienen kann. Fremde Erfahrungen wer-
den darin nur insoweit wiederholt, als zu deren
Berichtigung oder Widerlegung nothig ist: der Verf.
will demnach, wie auch schon der zweite Titel
(Studien zur speciellen Pathologie) andeutet, in sei-
nem Werke nicht ein Handbuch der pathologischen
Anatomie, sondern bloss einen Beitrag liefern, und setzt
bei seinen Lesern schon Kenntnisse der pathologi-
schen Anatomie voraus. Ein besonderer Vorzug des
fraglichen Werkes scheint dem lief, darin zu lie-
gen, dass es sich nicht aufdie trockne Beschreibung
der microscopischen Bilder kranker Gewebe beschréankt,
sondern diese Uberall nur als Pramissen benttzt, um
daraus den krankhaften Process, das Wesen der
Krankheit zu erschliessen; dass ferner auch Félle aus
der Praxis eingeflochten sind, und so die Beobachtung
am Krankenbette mit jener am Leichentische und an
dem Microscope verbunden, dem Auge des Lesers
vorgefuhrt wird, ein Beweis, dass dem Verf. stets
der eigentliche Zweck solcher Forschungen, die An-
wendbarkeit derselben in der &rztlichen Praxis vor-
geschwebt habe. In Beriicksichtigung dessen, dass
selbst die klarste und deutlichste sprachliche Beschrei-
bung eines durch den Gesichtsinu wahrnehmbaren
Gegenstandes nie so verstandlich, als die bildliche
Darstellung ist, hat der Verf. auch dem zweiten
Theile seines Werkes zwei lithographische Tafeln
beigegeben, in denen das, was aus dein Contexte
minder leicht begriffen werden durfte, anschaulich
gemacht wird. — Es sei nun dem Bef. erlaubt, Eini-
ges von dem, was ihm fir den praetischen Arzt
interessanter und minder bekannt schien, im Auszuge
mitzutheilen. Man mége dasselbe gleichsam als Pro-
bemuster betrachten, um daraus ein vorldufiges Ur-

dass es

tlieil Gber das Werk féallen zu konnen. Der zweite
Theil zerfdllt in neun Abschnitte; die Uber die Ge-
webeverdanderuugen 1. der Haut, 2. dei Knochen,

3. der Blutgefdsse, 4. des Nervensystems, 5. der
Atlmiungsorgane, 6. der h&utigen Ausbreitungen des
Verdauungsapparates, 7. der Harnorgane, 8. der Ge-
schleclitstheile handeln, und deren letzter die Grund-
zige einer pathologischen Histogenese und Formum-
wandlung der Gewebe enthdlt. Den Reigen eroffnen,
wie gesagt, die Gewebsverdnderungen der Haut. Der
Verf. fihrt den microscopischen Befund hyperdmi
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scher Hauttheile vor, und rdumt in deren Gestaltung
dem Nervensysteme eine nicht unbedeutende Rolle
ein. Die Hamathydrose erklart er fir die Folge einer
Zerreissung capillarer Geféasse. Der Lentigo, das
Chloasma, die Vibices und die Purpura haemorrhagica
beruhen auf Durchtrankung der Gewebetheile mit Blut-
farbestoff, das Melasma aber auf einer in Folge einer par-
tiellen Paralyse der Geféssnerven auftretenden, eigent-
lichen passiven Hyperamie der Blutgefdsse des Derma
bis zu den Capillarédsten bei geringem Gehalte des
Blutes an Blutkigelchen. In den folgenden Artikeln
Uber die Hypertrophie, Atrophie und die Exsuda-
tionsprocesse der Haut werden die meisten der Haut-
krankheiten nach dem microscopischen Befunde erdr-
tert, und deren Genesis naturwissenschaftlich aus-
einandergesetzt. Besonders interessant sind die Neu-
bildungen der Haut behandelt. Der Verf. berihrt hier
oberflachlich die verschiedenen Eintheilungen dieser
Afterproducte im homologe und heterologe, in gut-
artige und bosartige, und stellt schliesslich eine eigene
Eintheilung auf, die bei dem Mangel hinlanglicher
Kenntniss des zu diesen Neubildungen verwendeten
organischen Materials auf der elementaren Form und
der Fortbildungsfahigkeit derselben fusst. Demnach
sind die Geschwilste entweder solche, welche ein
oder mehrere Formelemente der normalen Gewebe
isolirt darstellen, und sich in die ihrer formellen Digni-
tat zukornmenden héheren Bildungsgrade umwandeln,
ohne mehr als ein ihren Leberishedingungen entspre-
chendes Quantum Nahrungsrnaterial dem Ganzen zu
entziehen, oder Geschwllste, welche ausserlich ab-
weichende, mit dem normalen Typus jedoch vollkom-
men identische Formelemente in Gestalt von Zellen
oder Fasern vorstellen, ohne hohere Gestaltungs-
féahigkeit durch Vervielfaltigung ihrer Formen wach-
sen, und durch Assimilirung des ganzen Nahrungsma-
terials die Mdglichkeit des Bestehens der urspriingli-
chen Gewebe aufheben. Zu den ersteren gehdren;
1. die Ablagerungen einfachen Blastemes ohne Zellen-
bilduug (Fettgeschwilste, Lipome); 2.die Ablagerung
eines Blastems mit geringer Bildungsfahigkeit (Faser-
fettgeschwulst, Faserlipoin), wo sich nur ein kleiner
Theil des Blastems zu einem dinnschichtigen Stroma
langgeschwungener elastischer Fasern entwickelt, wah-
rend die Ubrige zwischenliegende Masse auf der Stufe
der Fettbildung stehen bleibt; 3. die Ablagerung eines
Blastems, das sicii seinem ganzen Umfange nach zur
Faserbihlimg erhebt, und nach einiger Zeit seines Be-
stehens dem Vorgénge der Rickbildung unterliegt, wie
alle Bindegewebe (Fasergeschwulst), und endlich
4. die Ablagerungeines Blastems, das in einer durch
Exsudation ausgebildeten, abgeschlossenen Hiille das
Bildungsmaterial in Anstrebung aller dein Mutterboden
addquaten Formen erschopft ( Balggeschwiilste). Zu
den Geschwilsten der zweiten Art gehort: 1. der
Hautkrebs, der entweder Epitlieliaigeschwuist oder
Zellenfaserkrebs ist, je nachdem sich das iu das Ge-
webe des Derma ergossene Plasma bloss zu pa-
thologischen Zellen, die mit jenen des Pflasterepithels
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Aehnlichkeit haben, oder grossentheils zu eigentli-
chen Zellenfasern entwickelt; 2. die Fibroide und das
Keloid , in welchen das Plasma sich bereits zur Faser
organisirt hat. Mit besonderer Aufmerksamkeit hat
sich der Verf. dein Studium der Epiphyten zugewandt.
Der Weichselzopf ist nach ihm ein in den Haarzwie-
beln, und zwar zwischen der Wurzelscheide und den
letzten Ausstrahlungen der Haarcylinder, so wie auf
der Ausbreitung der Haarcylinder selbst wuchernder
Fadenpilz, das Mycoderma plicae trichomuphyton, des-
sen Entstehung in einem eigenthimlichen und zwar
durcli Vermehrung der salzigen Restandthcile des Blu-
tes von der normalen differirenden Blutmischling ge-
grindet zu sein scheint, indem es wahrscheinlich ist,
dass durch Localisation der Ausscheidung eines eigen-
thimlichen Fettes und eines iihergrossen Gehaltes von
Kochsalz in den llaarbalgdriisen die dort wachsenden
Haare erweicht und durch Depontenzirung der orga-
nischen Masse ein giunstiges Terrain zur Entstehung
niederer Pflanzenbildungen gegeben ist. Diese Hypo-
these héatte noch mehr fir sich, wenn es sich bewei-
sen liesse, was wahrscheinlich ist, dass die animali-
sche Zelle unter depotenzirenden Aussenbedingungen
als vegetabilische Zelle forlwachsen kénne. Das Epi-
phyton favi erklart der Verf. als einen Fadenpilz, der
sicli selbststandig auf der Haut entwickelt, dessen
Entstehung jedoch durch das Vorhandensein eines ge-
wissen Secrets auf der Haut bedingt wird, und welcher
auf andere Hautstellen tUberpflanzt, dort fortwuchert.
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Sehr interessant ist die Darstellung des Entwicklungs-
vorganges dieses Epiphyten. In der Lehre von dem
Mentagrophyton folgt der Verfasser im Wesentlichen
den Ansichten Gruby’s. — Von den krankhaften Ge-
websverdnderungen der Knochen behandelt der Verf.
die Hyperadmie und davon abhédngige Exsudation, die
Erweiterung der Markcandlchen mit Exsudation in die
Interzellularsubstanz , worauf wesentlich die cariose
Knochenerweichungberuht, die Erweiterung der Mark-
candie mit Felteinlagerung (rhachitische Atrophie und
Osteosteatom), den Schwund der Knochenkdrperchen
als allgemeinen Cliaracter der Atrophie und insbeson

dere der rhachilischen Osteosclerose, der rhachitischen
Osteoporose und derNecrose, und endlich den Schwund
sammllicherGewebetheile des Knochens, der entweder
in Einlagerung einer Neubildung (Tuherculose, Zel-
ienfaserkrebs) und deren spéateren zerstérenden exsu-
dativen Schmelzung oder in einer eigenthimlichen
Alteration der Erndhrung gegriindet ist, welche eine
vollige Auflésung der chemischen Constitution des
Knochens hervorruft, wie dieses in der von Carl
Schmidt beschriebenen Knochenerweichung durch
Milchsaurebildung der Fall zu sein scheint. Die ange-
zogenen chemischen Analysen sind von J. Miller,
Bagsky und Bibra. Mit besonderer Vorliebe und
sehr instructiv behandelt ist das Capitel ber die
Callusbildung in gebrochenen Knochen. Weniger Neues
sagt der Verf. (ber die Osteophyten.

(Fortsetzung folgt.)
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