
Oeiterreflehiiche

medicinische Wochenschrift*
(Ergänzungsblatt der medicin. Jahrbücher des k. k. österr. Staates .)

H erausgeber: Reg. Rath Dr. Wilh. Edl. v. Well. — H auptredacteur: Prof. Dr.A.Edl. v. Rosas.

NO. 49. W ien, den S. December. 1848.
I n h a l t .  O r lg in . M ltth e ll .  H 11t s c  h e r ,  Hellseheii einer Schw angeren  un te r  der Form eines  T ra u m es .  — D e r 

s e l b e ,  T e ta n u s  t raum at icus . — 2. A u s if ig e . A. P a tho log ische  A n a to m ie . E c k e r ,  Anatomie der ve rg rösse r te n  Schilddrüse  
bei Bronchocele. — D e m a r q u a y ,  Anomal ie  der Art.  subc lavia mit dadu rch  bedingtem Mangel  des Nervus recu r re n s .  —  
G a i r d n e r ,  Z ur  pa thologischen Anatomie der Nieren. — C a n  t o n ,  Die patholog isch  - ana to mischen  V eränderungen im Schul- 
tergelenke  in Folge  von chron isch - rheum ati sche r  Arthr itis.  — B. O rganische C hem ie. G r i f f  i t h ,  Zusam mensetzung  der 
Menschenmilch . — C. P harm aco log ie. M a l g a i g u e  und K o r e f f, Collodium. —  R o b e r t - L a t o u r ,  Ueber  die W irk u ng  der 
Käl te a u f  den th ie r ischen  Organ ismus. — D. P ra c t. M edicin . K r a s n o g l ä d o f f ,  Bem erkungen  über  die Chole ra in Tiflis 
im Juni 1847. — M i a l h e ,  Z u r  Therapie  des Diabetes.  — E. P ü d ia tr ik . E b r a r d ,  Ueber das  Wechse lfieber  bei kleinen 
K indern , über Sumpfgangrän ,  Febrifuga und ihre Applicat ionsmethoden.  — 3. N o tiz e n . P a n  u m ,  Medicinische Bem erkungen 
über  die F a e rö e r  - Inseln.  — 4. A n z e ig e n  m e d ic in . W e rk e .  — Mediciuische Bibliographie.

1 .

O r i g  i  n a 1 - M i t t h e i l u n g  e n.
  --------------

Hellsehen einer Schwangeren unter der 
Form eines Traumes.

M itgetheilt vom Med. u. Chir. Dr. Mi l t s c h  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 früher zu dieser Zeit, der 
besten Gesundheit. Selbst von den gewöhnlichen 
Übelständen schwangerer Frauen wusste sie nichts 
anzugeben. Gegen den siebenten Monat zu glitt 
sie beim schnellen Ersteigen einiger Stufen zufäl
lig aus, und wäre wahrscheinlich gefallen, wenn 
sie sich nicht an der längs der Stiege ver
laufenden Stange erhalten hätte. Drei Tage vor 
ihrer Entbindung träumte ih r ,  i c h  a l s  H a u s 
a r z t ,  der fast täglich die Familie besuchte, s e i  
g e k o m m e n ,  u n d  h ä t t e  i h r  e i n  f r e m d e s  
K i n d  mi t  d e m  B e d e u t e n  g e b r a c h t ,  s i e  
s o l l e  e s  a n  i h r e r  B r u s t  t r i n k e n  l a s s e n .  
Sie habe über diese Zumulhung gelächelt, weil 
sie, noch nicht entbunden, keine Milch hätte. 
Auf mein Zureden endlich, dass sich das Kind 
schon die Milch zuziehen w erde , hätte sie sich 
nun bewegen lassen, selbes halb zweifelnd anzu
legen. W i e  e r s t a u n t e  s i e  a b e r ,  a l s  sie 
d a s  K i n d ,  w e l c h e s  s i c h  f r u c h t l o s  b e 
m ü h t e  a n z u z i e h e n ,  n ä h e r  b e t r a c h t e t e .  
Es  w a r  d i e  O b e r l i p p e  d o p p e l t  g e s p a l 
t e n ,  j a  a u c h  d i e  N a s e  s c h i e n ,  w i e  s i e  
s i c h  a u s d r ü c k t e ,  d u r c h s c h n i t t e n ,  u n d  
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s o  a u c h  d e r  g a n z e  G a u m e n .  Sie bemerkte 
mir, dass der Anblick entsetzlich gewesen sei.

Die Geburt ging regelmässig und leicht vorüber, 
sie gebar einen Knaben —  m i t  e i n e m  W o l f s 
r a c h e n .  D i e  O b e r l i p p e  w a r  z w e i m a l  
g e s p a l t e n ,  r e c h t e r s e i t s  g i n g  d i e  T r e n 
n u n g  b i s  i n  d a s  e n t s p r e c h e n d e  N a s e n 
l o c h ,  w o  d i e  S c h e i d e w a n d  z w i s c h e n  
Mu n d  - u n d  N a s e n h ö h l e  d u r c h  d i e  S p a l 
t u n g  d e s  h a r t e n  G a u m e n s  a u f g e h o b e n  
w a r .  Auf dieser Seite war die Nase eingefallen, 
der Nasenflügel wurde mit dem in Verbindung 
stehenden Theile der Oberlippe bewegt, so dass beim 
Schreien sich eine grosse Öffnung darstellte, durch 
welche man die innern Partien besichtigen konnte. 
Hier zeigte sich nebst der besprochenen S p a l 
t u n g  d e s  h a r t e n  G a u m e n s ,  w e l c h e  Her  
g a n z e n  L ä n g e  d e s s e l b e n  n a c h  v e r 
l i e f ,  a u c h  d e r  w e i c h e  G a u  m e n u n d d a s  
Z ä p f c  Ii en in z we  i T h ei l e g e  t r e n n  t;  n e b s t  
di eser  aber  noch eine z we i t e ,  nicht  
so a us gedehnt e ,  auch ni cht  so brei t e  
S p a l t e  d e s  h a r t e n  G a u m e n s ,  w e l c h e  d e r  
k l e i n e r e n  T r e n n u n g  d e r  O b e r l i p p e  e n t 
s p r a c h ,  aber nicht bis in die Nasenhöhle drang. 
Das Kind konnte nicht saugen, und musste dem
nach künstlich ernährt werden. Es s t a rb , zwei 
Monate a l t ,  an Lebensschwäche, unter der Form 
von Convulsionen.

Es kommt noch beizufügen, d a s s  d i e  
S c h w a n g e r e  n i e  a n  e i n e  d e r a r t i g e M i s s -
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s t a l t u n g  d a c h t e ,  dass sie k e i n e  solche 
während und lange vor ihrer Schwangerschaft 
s a h  ( W o l f s r a c h e n  i m L e b e n  n o c h  n ie ) ,  
dass sie w e d e r  v o n  s e l b e r  r e d e n  h ö r t e ,  
n o c h  v o n  e t w a s  Ä h n l i c h e m  l as .  Sie 
hatte sich an jenem Abende unter den alltägli
chen, gewöhnlichen Umständen niedergelegt, und 
es erfolgte obiger Traum. Da die Missbildung 
nicht in Folge des Traumes eingetreten sein 
konnte, so lässt sich das genaue Eintreffen in 
der Wirklichkeit von dem, was sie im Traume 
sah ,  durch nichts anderes erklären, a l s  d a s s  
s i e  in j e n e r  N a c h t  e i n e  h ö h e r e  S t u f e  
d e s  g e i s t i g e n  L e b e n s  e r s t i e g e n  h a t t e ,  
v e r m ö g e  w e l c h e r  s i e  s i c h  i h r e r  k ö r 
p e r l i c h  en  Z u s t ä n d e  g e n a u e r  b e w u s s t  
w u r d e .  Meine, wenn gleich gewohnte Anwe
senheit Tags vorher hat zu dem der Art E r 
kannten den Rahmen geboten, so dass obiges 
Traumbild entstand.

Ich muss noch anführen, dass die erwähnte 
Frau weder melancholischen Temperamentes, noch 
überreizter Phantasie ist ,  sondern, dass sie eher 
leichten als trüben Geistes, sanften, doch heiteren 
Geinüthes, ein einförmiges, durch geistreiche Ge
spräche und Lectüre gewürztes Leben durch
führt, dem die gewöhnlichen materiellen Genüsse 
des Lebens bei gesichertem Einkommen nicht 
fremd sind.
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Tetanus tranmaticus.
Beobachtel auf der u n ter der Leitung' des Herrn Pri
m ararztes Dr. Carl F o l w a r c z n y  stellenden II. med. 
Abtheilung, vom ehemaligen Secundararzte Med. und 

Chir. Dr. Joh. Hi I t s  c h e  r.

W. S .,  34 Jahre alt, Taglöhner, wurde 
vor fünf Tagen bei der Arbeit auf einer Sand
stätte verschüttet. Nachdem er ausgegraben 
worden wa r ,  arbeitete er wie gewöhnlich im 
Freien noch fort, bis ersieh  gestern niederlegen 
musste. Den 27. April 1845 um 9 Uhr Früh kam 
er auf einer Tragbahre zu uns. Ein robustes Indi
viduumliegt mit schäumendem Munde, geschlosse
nen , unbeweglichen Kiefern, gespannten Kau
muskeln , mit halbgeschlossenen Augen und in 
den Axen abweichenden Augäpfeln brüllend auf 
dem Bauche in der Trage, welche Lage ihm am 
besten zusagt. Der ganze Körper ist steif, kalt, 
die unteren Extremitäten in der Streckung, die 
obern im Ellbogenbuge gebeugt, unbeweglich.

Der Puls voll, weich, leicht unterdrückbar, nicht 
beschleunigt. Der Bauch ausgedehnt, tympani- 
tisch. Bei aufgehobener Sprache liessen sich, wenn 
gleich volles Bewusstsein da w ar ,  keine subjecti- 
ven Erscheinungen ermitteln. Es wurde verordnet:

Potionis laxantis fortioris Dosis una, 
T a rta ri emetici G ranum  unum . C lysm ata  
evacuantia. Sinapism i ad varia loca. Trockne 
erwärmte Tücher auf die Extremitäten, ein allge
meines Bad mit K ali caustici Uncia semis.

Schon auf die Anwendung der warmen 
Tücher und Senfteige zeigte sich, noch bevor 
das Bad gebracht werden konnte, eine Verände
rung des Zustandes in der A rt ,  dass die tonischen 
Krämpfe der Extremitäten etwas nachliessen, 
keineswegs aber der Trismus. Noch mehr sicht
bar wurde die Besserung nach dem Bade, auf 
welches ein gleichförmiger, 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, 
während doch die Milderung der anderen Erschei
nungen oft eine halbe Stunde andauerte. Es zeigte 
sich jetzt Verfall der Physiognomie mit bläulicher 
Färbung des Gesichtes, und bedeutende Dyspnöe. 
Es wurde verordnet:

Salis ta rta ri drachma sem is; Aquae  
melissae unc. se x ;  S y ru p i sim plicis unc. 
semis Sig. Nr. 1. Aquae chamomillae unc. 
s e x • S yru p i simplicis unc. semis Sig. Nr. 2. 
Jede halbe Stunde einen Esslöffel 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 
verständlich sprechen konnte. Plötzlich trat um 
103A  Uhr Nachts ein neuer tetanischer Anfall von 
grösster Heftigkeit e in , der einigemal auf Secun- 
den mit Convulsionen wechselte; bedeutendes 
Schäumen aus dem Munde, fürchterliches Brül
len ; nach einer Viertelstunde ruhiger Tod.

Gerichtlicher Befund: Anheftung der Lungen 
mitSuffusion derCostalpleura. B l u t r e i c h t h u m  
d e r  P o n s  u n d  d e r  g r a u e n  S t r ä n g e  d e s  
R ü c k e n m a r k e s ;  b e d e u t e n d  v o r g e s c h r i t 
t e n e  F ä u l n i s s  s ä m r n t l i c h e r  p a r e n c h y 
m a t ö s e r  O r g a n e .  K e i n e  ä u s s e r e  V e r 
l e t z u n g .  D e r  r e c h t e  S c h l ä f e n m u s k e l  
b l u t i g  s u f f u n d i r t .

1540



Auszüge  aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 
W erken.
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2.

A. Patliolofi«el>e Anatomie.
Anatomie der vergrösserten Schilddrüse bei Bron- 

chncele. Von E c k e r .  —- \e rf .  unterscheidet zwei 
Arten von Bronchocele oder Kropf, w’elche in ein
zelnen Fällen sehr versch ieden , häufig aber auch 
combinirt sind. In der einen , dem Gefässkropf 
( Struma vasculosa), sind hauptsächlich die Blutge
fässe ergriffen , die zweite A r t , der Driisenkropf 
(S trum a gtandulosa), besteht wesentlich in einer Ver
änderung der geschlossenen Bläschen. Bei der ersten 
Art oder dem Gefässkropf besieht indem frühem  Stadium 
eine congeslivc Turgescenz der Drüse, welche oft nur 
tem porär ist, aber permanent werden kann. Diese tempo
räre  Congestion kann durch Respirationsstörungen h e r 
vorgerufen werden, und scheint auch bei W eibern mit 
der Function des Uterus im Zusammenhänge zu stehen. 
Wenn die Congestion permanent wird, ergreift sie die 
Drüse ungleichmässig. Die am meisten ergriffenen Lap
pen sind bedeutend verg rö sse rt und stellen gewöhn
lich eine verm ehrte Entw icklung des umgebenden Zell
gewebes dar, welches eine deutliche, m itGefässen verse
hene Hülle bildet. Die kleinsten Läppchen, welche Verf. 
so umgeben sah, hatten nicht m ehr als eine Linie im 
Durchmesser. Unter dem Microscope betrachtet zeigt 
sich die krankhafte Veränderung bloss im Gefässsystem. 
Verf. sah die Capillaren, welche zwischen den Drüsen
bläschen nach innen verliefen, e rw eitert und mit Blut 
gefüllt, die Bläschen selbst erschienen gesund. Die k le i
neren Arterien werden später varicös und aneurysina- 
tisch. Die Veränderung beginnt gewöhnlich im Centrum 
des Läppchens. Schon mit blossem Auge sieht man 
deutlich inarkirle  blutgefärbte Puncte; diess sind die 
erw eiterten  Gefässe. Der Durchm esser der erw eiterten  
Gefässe beträgt Vi o— Vs eines Millimeters. Zuweilen 
brechen die erw eiterten Theile von dem Beste der Ge
fässe ganz ab, haben das Ansehen einer mit Blut ge
füllten Cyste und gleichen den Blutgefässen in nichts, aus
se r darin, dass sie Blut enthalten. Die W andungen dieser 
Cysten sind von verschiedener Dicke und oft der Sitz 
von einem dunklen Deposite. Die Cysten sind nicht 
leicht zu comprimiren. In ihrem  Innern trifft man ausser 
den Gefässen farblose Stellen, welche durch die Ge
genw art blasser, runder, granulöser Körper von Vs 
Millimeter Durchm esser (veränderte  farblose B lutkör 
perchen) entstehen. Die gelben Blutkörperchen adhäri- 
ren einander und werden durch W asser schw er ge
trennt. Die Drüsenbläschen verschw inden gewöhnlich 
in diesem Stadium. Die w eiteren Folgen des Krank- 
heitsprocesses sind Hämorrhagie, Exsudation und kalk
artige  Ablagerung in den W andungen der d ilatirten 
Gefässe. Ist Blut extravasirt, so infiltrirt es sich in das 
Parenchym und w ird später von einer Art Cyste um ge
ben. Diese Veränderungen stellen eine Form des Cysten

kropfes dar. Das Blut erleidet wie in apoplectischeu Cys
ten Veränderungen, die Blutkörperchen verschwinden, 
an ihre Stelle treten Exsudatkörper und Granularmassen 
mit Körperchen von russgelber Farbe, und bisweilen 
Cholesterincrystalle. Die Exsudation is t seh r häufig 
und entw eder in diffuser Form oder in Massen, die 
vom Congestivgewebe umgeben sind. Die Exsudate be
stehen ans Prim itivfasern und Elementarkörnchen mit 
Blutkörperchen. Sehr häufig kommt das Exsudat in 
einer isolirten Form in einer Rinne oder Höhle der 
Drüse vor. ln einigen Fällen sah Verf. die pathologi
schen Produete von einer deutlichen Cyste um schlos
sen, welche eine Membrane hat, diess ist eine andere 
Form des Cystenkropfes. Die so gebildeten Cysten kön
nen sich entw eder ungemein vergrössern  oder atrophisch 
werden. Verf. zweifelt nicht au dem Vorkommen eines 
fibrösen und carcinomatösen Gewebes in dem Exsudate 
der Drüse, doch das gewöhnlichste Product ist die En t 
w icklung von neuen Zellen oder Cysten, ähnlich denen 
der normalen Drüse, an Grösse und Entw icklungsgrad 
jedoch zurückstehend. Diese pathologischen Bläschen 
betrachtet Verf. als exogene Formation. Eine sehr 
häufige Veränderung der Gefässe beim Gefässkropfe ist 
die Obstruetion und Obliteralion der kleinern Arterien 
und Capillargefässe durch Ablagerung von Kalktheil- 
chen in ihre Häute. Die so veränderten  Gefässe sind 
ohne Blut, während sie gleichzeitig, theilweise ausge
dehnt, sackförm ig erw eitert erscheinen ; die Wandungen 
dieser Säcke sind gleichfalls der Sitz kalkiger Depo
site. Die Obliteration der Gefässe ist also eine der 
Quellen der Kalk Concretionen, die man bei Bronchocele 
antrifft, diese w erden aber auch oft durch Obliteration 
der Cysten und durch  Absorption der Exsudate gebil 
del. Die zw eite prim itive Form des Kropfes ist jene, in 
w elcher die Drüsenbläschen durch album inöseFlüssig
keit oder durch gelatinöse (sogenannte C olloid) Massen 
ausgedehnt werden. Das Gefässsystem ist entw eder gar 
n icht oder nur seeuudär ergriffen. Im Beginne dieses 
Leidens sind die kleinen Drüsenläppchen an einigen 
Stellen tu rg id  und theilweise durchscheinend wie die 
Körner des gekochten Sago. Die kranken Läppchen 
reihen sich aneinander und können olt von dem noch 
gesunden Gewebe leicht getrennt w erden. Das fibröse 
Gewebe verschw indet in dem M aasse, als die Krank
heit Fortschritte  macht, und Gefässe ob literiren , und 
zuletzt stellt ein ganzer Drüsenlappen eine gelatinöse 
gelbliche Masse dar, welche durch sehr zarte  Fasern 
aneinander gehalten w ird, oder e r  verwandelt sich ganz 
in eine grosse Colloidcvste und bildet eine dritte Form 
des Cystenkropfes. Die microscopische Untersuchung 
im ersten Stadium zeigt die Bläschen etw as e rw eite rt 
und mit einem Inhalte gefüllt, der etw as m ehr Fettkü
gelchen enthält. Die erw eiterten Bläschen erreichen den
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Durchm esser von % ,  %  selbst V "  Grössere Bläs
chen entstehen gewöhnlich durch Coalition m ehrerer 
kleiner oder Verbindung der Colloidmassen. Die haupt
sächlichste Veränderung in dem Contentuin ist die E n t
stehung einer viel grössern Menge von vollständigen 
Zellen, welche häufig durch Colloidmasse ausgedehnt 
zu w erden scheinen, wobei der Zellenkern ein
schrum pft und die W andung sehr dünn w ird. Man 
sieht auch m ehr unregelmässige Massen von Colloid- 
m aterie ganz durchscheinend, und zahlreiche Zellen 
und Kerne, bisweilen Cholesterincrystalle enthaltend. 
Zuletzt verschw indet die Zellenstructur, die W andun
gen der Bläschen w erden absorbirt, so w ie das fibröse 
Stroma, und die Drüse w ird in durchscheinende Colloid
massen verw andelt, in denen wenige Septa und keine 
Blutgefässe zu sehen sind. Die Colloidmaterie scheint 
viel Albuinen zu  enthalten, ist unlöslich in heissem 
und kaltem W asser, und hat keine Ähnlichkeit m it ge
latinösen Stoffen. Die letztgenannten Veränderungen 
der Schilddrüse sind in der Kegel von keiner Congestion 
begleitet. Verf. betrach tet daher die Colloidmassen nicht 
als eigentliche E xsudation, sondern als einen Excess 
k rankhafter Secretion, welche bei der Unthätigkeit der 
absorbirenden Gefässe nicht in die Circulation zu rü ck 
geführt wird. (Strum a lymphalica.') Die zw ei prim iti
ven Formen des Kropfes sind seh r häufig combinirt, 
und bilden m ehrere Varietäten; es lassen sich aber zw i
schen diesen interm ediären Formen, welche dadurch 
entstehen, keine bestimmten Gränzen ziehen. (Z eitschr. 
f. rat. Med. 1 8 4 7 . Heft 2. und Montlily Journal Aug. 
1 8 4 8 .)  M e y r .

Über Anomalie der Art. subclavia m it dadurch 
bedingtem Mangel des N ervus recurrens. Von D e- 
m a r  q u a y. — Man beobachtet öfters Regelwid
rigkeiten in dem Ursprünge der rechten Unter
schlüsselbeinschlagader; m itunter w ird  sic zum Theil 
e rse tz t durch einen A rterienast, der aus der lin
ken Seite des Aortenbogens en tsp rin g t, vor oder h in
te r  der Luftröhre, ja m itunter selbst h in ter dem Öso
phagus in die Höhe ste ig t, und sich endlich zu r rechten 
oberen Gliedmasse begibt. Natürlich m uss dann an die
ser Seite der Nervus recurrens fehlen, seine Nerven
fasern müssen einen ändern Verlauf nehmen. Genaue 
Untersuchungen haben nachgewiesen, dass in solchen 
Fällen die den Nervus recurrens zusamm ensetzenden 
Nervenfasern in dem Gewebe der Speise- und Luftröhre 
verlaufen, und, wenn sie  an dem untern Rande des 
Kehlkopfs angelangt sind, sich in Gestalt einesziem lich 
starken Stammes lostrennen, und sich m it den zum 
Herzen laufenden Zweigen des N. vagus verbinden. Die
se r  sich lostrennende Nervenstamm v e rtr i t t  die Stelle 
des N. laryngeus inferior. Die Kenntniss dieser Fälle 
ist besonders für den Operateur von höchstem  Belange, 
denn es kann in einem ähnlichen Fall geschehen, dass 
er w ährend der Unterbindung der gemeinschaftlichen 
Carotis einen der oben genannten Zweige des herum 
schweifenden Nerven verletzt, oder mit dem Gefässe 
zugleich zusam m ensclm ürt und wegen seines w ichti
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gen Einflusses au f Herz und Lungen den Tod veranlasst. 
(Gaz.  med. de Paris 1848. Nr. 32 .) S t e l l  wag.

Zur pathologischen Anatomie der Nieren. Von 
G a i r d n e r. (Schluss.) C o n g e s t i o n  m i t  
d a r a u f f o l g e n d e r  p e r m a n e n t e r  O b l i t e r a 
t i o n  d e r  C a p i l l a r  g e f ä s s e  d e r  C o r t i c a l s u b 
s t a n z .  — l la y  e r  beschrieb diesen Zustand als zweite 
Form  seiner Nephritis albuminosa. Die Grösse der Nie
ren ist gewöhnlich beträchtlich, ihre Consistenz v e r
schieden, bisweilen sind sie schlaffer als im Normal
zustände, immer aber sehr zäh. Die Oberfläche ist ent
w eder ganz glatt, oder ungleich und gefurcht. Das ve
nöse Gefässnetz nimm t die Sternform  an, die Polygone 
fehlen meistens, und die unregelm ässige Vertheilung 
der oberflächlichen Venen gibt der Oberfläche ein mar- 
m orirtes Aussehen. Zuweilen trifft man neben dieser 
ungleichen Injection auch zerstreu te  Petechien an. Die 
Corticalsubstanz hat ein glattes, glänzendes, fast halb 
durchsich tiges, w achsartiges A nsehen, gewöhnlich 
gleichförmig, von gelblicher, hellbrauner oder blasser 
Fleischfarbe. Die Gefässstreifen der Corticalsubstanz 
sind gewöhnlich m ehr oder m inder deutlich injicirt, und 
zuweilen sind einige injicirte Malpighische Körper z e r
s treu t. In ändern m ehr vorgerückten  Fällen sind die 
Streifen und die Malpighischen Körper fast ohne Blut. 
Die Pyramiden behalten oft ihre normale Vascularität, 
bisweilen jedoch sind sie blass und ih re  Basen undeut
lich. W ird eine solche Niere eingespritzt, so dringt die 
Masse in den grössten Theil der Corticalsubstanz nicht 
ein. Die Extravasate, die bisweilen injicirten Malpighi
schen Körper und die seh r injicirten, obwohl partiell 
vertheilten sternförm igen Venen lassen keinen Zweifel 
darüber, dass der von R ay  e r  als e rs te  Form der albumi- 
nösen Nephritis beschriebene Congestionszustand dieser 
eben beschriebenen oder zweiten Form vorausgeht. — In 
einem w eitern Stadium is t die Niere noch schw er und 
volum inös, sie w ird  zugleich fest und e lastisch , und 
nimmt das Ansehen eines nicht gefässreichen Gewebes 
an. Sie bekommt eine leicht gelbe oder bräunliche 
Farbe, welche sich bis zu den Pyramiden e rstreck t, deren 
Basen mit der Corticalsubstanz sich noch m ehr ve r
m engen, als in de r m arm orirten Niere. Die Capsel ad- 
h ä rirt gewöhnlich der äussern  Fläche fester, als im 
gesunden Zustande. Das blasse Aussehen lässt leicht 
eine Verwechslung mit der Fettniere zu. Es fehlen aber 
gänzlich jene dunklen Granulationen und die dunklere 
Farbe, welche den höhern Grad einer Fettn iere bezeich
nen. Diemicroscopischen Charactere dieser E rkrankung 
sind hauptsächlich negativ. Nicht seilen ist gar kein 
Exsudat zugegen; bisweilen jedoch findet sich eine 
seh r geringe Quantität von Fettablagerung in den Uarn- 
röhrchen durch das Organ zerstreu t. Die Capillarge- 
fässe, welche die H arnröhrchen um geben, sind nicht 
s ic h tb a r ; an deren Stelle findet man fibröses Gewebe, 
welches bei dieser Läsion immer verm ehrt ist. Die Mal
pighischen Pyramiden befinden sich auch oft in einem 
Obliterationsprocesse und von Capseln aus dichtem 
fibrösen Gewebe umgeben. —• V e r b i n d u n g  v o n  
C o n g e s t i o n  m i t  d e m E x s u d a t i o n s p r o c e s s e
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Verf. führte schon früher an, dass der Grad von Völle 
der Gefässe im um gekehrten Verhältnisse zu der der 
Harnröhrchen steht, und dass daher eine Exsudation, 
welche eine E rw eiterung der Tubuli herbeiführte, g e 
wöhnlich eine entsprechende Depletion des Gefäss- 
system s veru rsach t; indessen kommt oft ein m ässiger 
oder geringer Grad von Exsudation in Nieren vor, 
welche eine bedeutende Gefässinjection und bisweilen 
eine deutliche Hyperämie darbieten. Solche Fälle finden 
nicht selten in den letzten Stadien der H erzkrankhei
ten Statt. Die Analogie zwischen den Exsudaten in der 
Niere und denen in der Lunge oder ändern Organen 
kann uns schon zu r Ansicht führen, dass, so w ie bei 
der rothen Hepatisation der Lunge der Granulär-Exsu
dation eine Gefässturgescenz vorausgeht und sie beglei 
tet, auch in derN iere  eine Form von Exsudationspro- 
cess Statt findet, bei welchem active Congestion eine 
w ichtige Rolle spielt. Auch haben scharfe Beobachter, 
w ie B r i g h t ,  C h r i s t  i s o n ,  R a y  e r  einen Conge- 
stionszustand als Anfang von chronischen Veränderungen 
beschrieben und einen solchen Zustand als coincidirend 
mit acutem Hydrops oder Albuminurie betrachtet. Verf. 
kann jedoch keine eigenen Beobachtungen anführen, 
lim diesen Gegenstand zu beleuchten. Die Analogie mit 
ändern Organen besteht darin, dass der öhlig-albuminö- 
sen oder Fettexsndation bisweilen ein Congestivstadimn 
von k u rze r Dauer vorausgeht, oder sie begleitet, in d es
sen Verlaufe ein B lutextravasat in die Harnröhrchen 
Statt finden kann. Hat sich jedoch das Exsudat inner
halb der Röhrchen so sehr angesammelt, dass es durch 
Obstnietion Druck der F lüssigkeit ansübt, so wird 
das Gefässsystem in einem dem Grade der Ausdehnung 
entsprechenden Grade vom Blute en tleert, und wenn 
die Exsudation zunim m t, so folgt auf das Congestions- 
stadium schnell die Entw icklung der blassgelben Farbe, 
welche in Verbindung m it Fetldegeneration so oft auf- 
tritt. Ob eine Connexion zwischen der Entw icklung 
der congestiven Exsudationsform  und der Gegenw art 
von acuten Symptomen besteht, hat die fernere Klini
sche Beobachtung in Verbindung mit sorgfältiger patho
logischer Untersuchung zu bestimmen. Da die frühzei
tigen Symptome von Nierenkrankheiten bisher häufig 
übersehen w u rd en , sowohl am Krankenbette als bei 
der Section, so ist es leicht möglich, dass die bisher 
als chronisch betrachteten Krankheitsformen eigentlich 
nur Folgezustände von m ehr oder w eniger acuten Pro
cessen sind. — A n o m a l i e n  d e r  H a r n r ö h r c h e n  
u n d  d e s  Ep  i t h e  I i ums .  Einige der hieher gehöri
gen Krankheiten w urden schon hei den Exsudaten be
schrieben. Hieher gehören fe rn e r: 1. D ie  u n v o l l 
k o m m e n  e E n t w i  c k  1 u n  g d e r  E p i t h e l i a l z e l 
l e n  u n d  K e r n e .  Schon im gesunden Zustande va riirt 
die Grösse der Zellen und die Dicke ih rer Wandungen. 
In vielen pathologischen Zuständen kommen die Kerne 
an verschiedenen Stellen fast ganz von den Zellenwan
dungen enlblösst v o r; oft erscheinen sie in g rösser 
Unordnung und mit Stückchen von Häuten und form 
losen Molecularmassen gemischt. Dieser Z ustand, wel
cher von Zerstörung der Zellenwandungen h e rrü h rt,
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kommt bei krankhaft erweichten und vergrösserten  
Nieren v o r, welche man nach Fiebern und anderen 
Krankheiten zu finden pflegt. Die Zellenkerne findet 
man oft von geringerer Grösse und veränderter Gestalt, 
sie besitzen dann keine Zellenwandung und haben eine 
ovale oder etw as eckige Form. Man sieht sie entw eder 
iso lirt flottiren, oder einzelne zu Gruppen vereinigt. 
Diese sind dann bisweilen m itStiicken von verbrauch
tem Epilhelium oder mit Körnchen und Moleculen von 
öhlig-albuminöser Exsudation oder mit harnsaurem  
Ammoniak verm engt. 2. D ie A b s c h u p p u n g  d e s  
Ep  i t  h e 1 i u m s. Schon die Analogie mit ändern Schleim
häuten lässt uns auch in den Nieren einen solchen Zu
stand v e rm uthen , da die auskleidende Membrane der 
Harnröhrchen ganz die Charactere der Schleimhaut hat. 
M ehrere Pathologen haben auch die Abschuppung des 
Epithels der Harnröhrchen als ein Characteristicum  
einer N ierenkrankheit betrachtet. ( V o g e l ,  S i m o n ,  
J o h n s o n . )  Verf. behauptet, dass dieser Desquama- 
tionsprocess mit jeder krankhaften Störung im Ge- 
sam m torganism us und insbesondere in der Niere ein
hergehen könne, mit der öhlig albuminösen Exsudation 
aber am häufigsten verbunden vorkom me. In manchen 
Fällen von Desquamation des Epitheliums beobachtet 
man keine besondere Veränderung in den N ieren; das 
abgestossene Epithelium erse tz t sich sehr schnell w ie
der und man findet in den Tubulis keine pathologische 
Veränderung. Die llauptcharactere der Krankheit in 
diesem Stadium liefert daher der Harn. Nach längerer 
Dauer hingegen erzeugt sich das Epithelium sparsa
mer, die Schleimhaut der Tubuli w ird entblösst oder 
ist m it zerstreu ten  ovalen Kernen besetzt. Dünne Häute, 
welche die Röhrenform haben, werden abgestossen und 
erscheinen im Harne. 3. O b l i t e r a t i o n  d e r R ö h r  
c h e n .  Die Schleimhaut der Röhrchen geht nun Ver
änderungen ein. Sie verliert die cylindrische Form, 
wird abgeplattet, ihr Lumen w ird so o b lite rirt, und 
was früher eine Röhre w ar, erscheint je tz t als durch
scheinendes Band. Diese bandähnlichen Stücke behalten 
grosse Zähigkeit und Elasticilät. Ihr Durchmesser ist 
sehr verschieden, jedoch immer kleiner als der der nor
malen Tubuli; sie zerreissen  oft in m ehrere kleinere 
Stücke von Vio— %  Mill. Länge und V120 ~ ’ ŝo Milt- 
Breite. Die kleinsten derselben enthalten oft nur 
einen einzigen Kern. W ährend dieser Vorgänge 
obliteriren auch die Capillargefässe, welche auf
hörten zu r Secretion zu dienen. Die Folge dieser 
doppelten Obliteration ist ein bedeutender Grad von 
Atrophie der kranken Theile und Unregelm ässigkei
ten der Oberfläche, da die Atrophie m eistens in der 
Corticalsubstanz beginnt. Die öhlig. albutninöse E x su 
dation, welche oft zugleich besteht, geschieht iu Form 
der B right’schen Granulationen, welche vorzüglich in 
den kranken Röhrchen abgesetzt w erden; wenn je 
doch die Atrophie zunim m t, w eiden diese Granula
tionen nach und nach absorbirt und verschwinden öf
ters gänzlich. Die atrophischen Theile der Nieren sind 
gewöhnlich blutleer und w eissgelblich, seh r hart und 
zähe. Microscopisch un tersuch t, bestehen sie aus Fa
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sern  und spindelförmigen Zellen und aus m ehr oder 
weuiger G ranulär-E xsudation . Verf. g laub t, dass die 
Fasern durch das Zerreissen der Schleimhaut der Harn
röhrchen und durch die obliterirten Capillargefässe 
en tstehen ; möglich is t ,  dass sich auch neue Fasern 
bilden. 4. M i e r  o s c o p  i s c h  e C y s t e n b i l d u n g .  In 
seltenen Fällen findet man wenige kleine, z e rs treu te , 
helle, runde oder ovale Bläschen von sehr blasser 
Strohfarbe oder farblos, ganz durchscheinend, mit 
seh r deutlichen Contouren. Ihr Durchm esser beträg t 
%o— Vis Mill. Sehr selten schienen sie wenige Körn
chen zu enthalten, m eistens enthalten sie n u r klare 
Flüssigkeit. Ih r Lichtbrechungsverm ögen is t viel s tä r
k e r ,  als das der runden Zellen der Röhrchen. Verf. 
glaubt, dass diese Körperchen dieselben sind , welche 
S i in o n unter dem Namen Kernzellen oder Bläschen 
beschrieb, w iderspricht jedoch S i m o n s  Behauptung, 
dass ihr Auftreten s te ts mit dem Desquam ations-Pro- 
cesse des Epitheliuins coincidire. Die Entw icklung d ie
se r Körperchen ist sehr undeutlich. Die Entstehung 
derselben aus extravasirten  Epithelialzellen ist sehr 
unwahrscheinlich. Die Erscheinungen der abwechseln
den Ausdehnung und Zusammenschnürung der fla rn - 
röh rchen , wenn sie ob literiren , führte  den Verf. auf 
den Gedanken, dass die Cysten sich durch Verschlies- 
sung und Isolirung von Theilen des Röhrchens, welche 
noch nicht das Vermögen der Secretion eingebüsst h a 
ben , bilden können. Dass sie sich in g rössere  Cysten 
um wandeln, w ie S i m o n  angibt, ist nicht u n w a h r
scheinlich. Eben bei diesen grösseren  Cyslen ist die 
Bildung von der secernirenden Schleimhaut aus höchst 
wahrscheinlich. Die Anwesenheit von Ohl in diesen 
Cysten w urde von Dr. J o h n s o n  beobachtet; auch 
findet man bisweilen andere Secretionsproducte. Häu
fig findet man Cysten in solchen N ieren, die sonst ein 
gesundes Aussehen haben. Viele Fälle von Partialatro
phie der N ieren , welche B a y e r  beschreibt, rühren  
wahrscheinlich von Ruptur oder Obliteration dieser 
Cysten her. 5. E r w e i t e r u n g  u n d  V e r d i c k u n g  
d e r  Ha  r n r ö h  r  c h  en.  Dieser Zustand ist selten, und 
begleitet das letzte Stadium der vorn Verf sogenannten 
wachsartigen Degeneration. Dabei besteht gewöhnlich 
Obliteration der G efässe, Hypertrophie und Härte der 
Nieren. Die Cortical- und M arksubstanz hat eine licht
gelbe Farbe. Die Streifen der Pyramiden scheinen un
bestim m t gegen die Oberfläche hin auszustrah len , h a 
ben einen seh r gewundenen Verlauf, sind an der Basis 
sehr b re it, und gewinnen an Länge eine grosse Aus
dehnung. N ichtsdestow eniger ist die Corticalsubstanz 
an Quantität verm indert. Die e rw eiterten  Röhrchen 
sind m eistens gewunden und varicös; bei s tä rk e re r 
Vergrösserung erscheinen unregelm ässige, concen- 
trische Ringe, welche vom fibrösen Gewebe einge
schlossen sind. Die Gefässe sind verschw unden, der 
Verlauf der Röhrchen wird deu tlicher, ihre Richtung 
gegen die Oberfläche bem erkbar, und die Scheidungs
linie zwischen der Cortical- und Pyram idalsubstanz 
verschwindet. — Aus den sämmtlichen pathologisch
anatomischen Untersuchungen zieht Verf. folgende
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Schlüsse: 1. Der grösste Theil der pathologischen Ver
änderungen der Nieren rü h rt von der Exsudation öhlig- 
album inöser Körnchen in das Innere der Röhrchen und 
Epithelialzellen h e r , oder ist damit verbunden; 2. der 
öhlig-albuminösen Exsudation geht sehr oft Gefässcon- 
gestiou v o rau s; wenn aber die Menge des Exsudates 
bedeutend is t, so folgt gewöhnlich m ehr oder minder 
Vollständige Entleerung des Gefässsystem es; 3. die 
öhlig-albuminöse Exsudation kommt in zwei Uaupt- 
formen v o r: «) Allgemeine Infiltration in alle Röhrchen, 
und 6) theilweise Infiltration von R öhrchen; auf letz
tere  Art entstehen die Bright’schen Granulationen;
4. es besteht kein w esentlicher anatom ischer Unter
schied zwischen der Exsudation in der Niere in Folge 
von chronischen Processen, und jen e r, die als Folge 
von Entzündung a u ftr ilt;  5. die Capillargefässe der 
Niere sind einer spontanen Obliteration unterw orfen, 
wodurch jene Affection en ts teh t, welche Verf. die 
w achsartige Degeneration nennt. Der Obliteration geht 
w ahrscheinlich ein Stadium der Congestion vo raus;
6. die Folge der w achsartigen Degeneration ist Ver
dickung und varicöse E rw eiterung der H arnröhrchen;
7. die Tubuli der Nieren sind de r Contraction und 
Obliteration un terw orfen , in Folge von Abschuppung 
ih res Epithelium s; 8. die Desquamation des Epithe
lium s kommt seh r häufig in allen ändern krankhaften 
Zuständen der Niere vor. Dauert sie lange und ist sie 
ex tensiv , so verursach t sie Contraction, mag Exsu
dation bestehen oder n icht; 9. die frühem  Stadien der 
Exsudationen lassen sich nur microscopiseh nachwei
sen , der l’rocess der w achsartigen Degeneration mit 
freiem Auge. Die Abschuppung des Epitheliums is t nur 
microscopiseh w ahrnehm bar, und entgeht leicht der 
Beobachtung, wenn man nur auf die Nieren und nicht 
auf den Harn sieht. ( Monllily Journal o f  med. Sciences. 
Ju li and August 1 8 4 8 .)  Me y r .

Die pathologisch - anatomischen Veränderungen im  
Schultergelenke in Folge von chronisch - rheumatischer 
Arthritis. Von C a n  t o n .  — Die Krankheit betrifft 
m eistens Personen über 40 — 50 Jah ren , und die V er
änderungen der ergriffenen Theile haben eine grosse 
Ähnlichkeit m it je n e n , welche derselbe Process im 
Hüftgelenke hervorru ft. Die Cavilas glenoidea des 
Schulterblattes ist ra u h , der Knorpel fehlend; der 
Theil is t nach allen Richtungen v e rg rö sse rt, so dass 
die Breite 13A , die Höhe 1 V2"  b e träg t, die Tiefe aber 
das Zwei - und Dreifache gegen den normalen Zustand. 
Die um das Gelenk liegenden Sehnen sind häufig 
theilweise oder ganz ab so rb irt, eben so das Ligam. 
glenoideum Verschwunden, das Capseiband gewöhnlich 
v e rd ic k t, an einzelnen Stellen ebenfalls absorbirt. Die 
Synovialhaut, wo sie noch vorhanden i s t , ist sehr 
gefässre ieh , zu r eigentlichen Secretion aber unfähig. 
Der Geleukskopf nach allen Richtungen verdickt, 
dessen Convexität v e rm in d e rt; der Knorpel fehlt an 
ihm. Die R indensubstanz des Knochen seh r verdünnt, 
w e icher, die schwammige Substanz liegt gleichsam 
offen, ist bloss mit Mark gefüllt und ungewöhnlich roth. 
Nicht selten umgeben den Hals schwammige Knochen-
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Wucherungen w ie ein Kranz. Verf. glaubt, dass die 
lange Sehne des Biceps zu ers t m itleidet, weil er 
sie scbon im Beginne des Leidens verschw unden sah. 
Der Schwund des Knorpels des Humerus scheint jenem 
der Cavitas glenoid. voranzugehen. E r w ird früher 
w e icher, fühlt sicli wie Sammt an und sieht so au s; 
die Aufsaugung geschieht nicht gleichm ässig an allen 
Stellen. Selten is t ,  wo diese Veränderungen sich vor
finden , das Schultergelenk der einzige Sitz der Krank
heit, sondern man findet m eistens in ändern Gelenken 
ähnliche Zerstörungen. (Lond. med. Gaz. 1 8 4 8 . Mars 
und Med. chir. Zeitung. 18 4 8 . Nr. 3 3 .) M e y r .

B. Organische tüieinlc.
Zusam m ensetzung der Menschenmilch. Von G r i f 

f i t h .  — Verf. theilt die Resultate einer Reihe von 
Analysen der Menschenmilch mit ,  welche er durch 
Trocknen der frischen Milch bei 212° F., Verbrennen 
mit chrom sauren Blei und Bestimmung des Azots nach 
W a r r e n  t r a p ’s und W e l l s  Methode anstellte. Die 
Milch w urde in zwei Analysen, welche w ir anführen, 
14 Tage nach der Entbindung genommen; sie gab 12.49 
und 12.58°/0 festen Rückstand, und die Analyse ergab 

I. II.
Carbon 50,57 • • •
Hydrogen 7,86 • • •
Nitrogen 1,90 1,92
Oxygen 38,12 ■ • •
Asche 1,55 • •

Aus den Analysen zieht Verf. den Schluss, dass die 
Milch während der ersten  Zeit der S tillung, wo die 
Menge des Nitrogens seh r geringe Veränderung erlei 
det, an Carbon und Hydrogen e tw as reicher ist. Dieses 
Resultat stimm t mit dem von S i m o n  erhaltenen nicht 
überein : er fand das Casein gegen das Ende der S til
lungsperiode v e rm e h rt; allein die Methode seiner Un
tersuchung ist nicht frei vom lrrthum e. Die durch die 
letzte Analyse erhaltene Menge von Casein differirt 
sehr nach den verschiedenen Methoden. Wenn die B ut
ter durch Ä ther, der Zucker und die Extractivstoffe
durch W asser en tfern t werden, ist die Menge des ge
fundenen Käsestoffes bedeutend geringer, als wenn der 
Zucker u. s. w. durch Alcohol entfernt w ird. Verf. fand, 
dass die frühere  Methode Resultate g e w äh rt, die der 
genauesten Analyse m ehr entsprechen, als die letztere. 
( Chemical Gazette Nr. 134  und Monlhly Journal 
August 1 8 4 8 .)  Me y r .
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C. Pliaraiacologte.
Collodium. Nach M a l g a i g n e  und K o r e f f .  — 

G egenw ärtiger Aufsatz ist eine Comhination zw eier 
dem Ref. gleichzeitig vo r Augen gekom m ener Berichte 
über die fragliche Substanz, deren einer (von M a l 
g a i g n e )  in der Gazette med. de Paris Nr. 3 6  en thal
ten is t, der andere ("von K o r e f f )  in Frorieps Notizen 
1848, Nr. 153 , aus der S p e n e r ’schen Zeitung vom
5. Septem ber abgedruckt erschien. Die Erfindung dieser 
Substanz w ird dem Bostoner Studenten M a y n a r d

zugeschrieben. Doch m acht diesem M a l g a i g n e  die 
Ehre streitig , indem nach M ia I h e das Collodium schon 
1846 von B a u d i n  der Academie der W issenschaften 
vorgeleg t w orden w ar. Diese F lüssigkeit hat die Ei
genschaft, dass, wenn etw as davon auf die Haut oder 
einen ändern festen Körper aufgestrichen w ird , sie 
sich augenblicklich zu einer festen K ruste e rh ärte t, die 
so fest anhängl, dass se lbst ein, dem von 20 Pfunden 
gleichkom inenderZugdieselbe n ichtabzulösen im Stande 
ist. Zugleich ist diese Kruste im AVasser und Alcohol 
unlöslich. Nach M a y n a r d  ist diese Substanz eine Auf
lösung von Baumwollenpulver in Äther. Doch gelang 
es F o y  ni cht ,  und M i a l h e  e rs t  nach w iederholten 
Versuchen, diese Substanz zu erzeugen. Die Vorschrift 
hiezu is t folgende: Es w erden 20 Theile Baumwolle in 
eine Mischung von 300 Theilen Schwefelsäure und 
200 Theilen Salpeter durch 3 Minuten getaucht, dann 
ausgedrückt und rasch  auf w arm en M etallplatten ge 
trocknet. Das so b e reite te  B aum w ollenpulver ist nun 
in Ä ther löslich. Man nimmt von le tz te re r  Substanz 
so viel, dass eine gum m ischleim artige Flüssigkeit en t
s te h t, und v e rse tz t sie mit einigen Tropfen Alcohol, 
um das schnelle Verdampfen des Ä thers e tw as zu 
massigen. Die so erhaltene F lüssigkeit is t trübe, doch 
k lebt sie  b e sse r, als wenn sie  durch F iltriren durch
sich tiggem ach tw ird . Das so bereitete  Collodium brennt 
nicht so rasch auflodernd, als das nach der Vorschrift 
M a y n a r d ’s erzeugte , und h in terlässt wenig kohligen 
Rückstand. J o b e r t  ha t es bereits z u r Vereinigung der 
W undränder nach de r Operation eines eingeklem mten 
Schenkelbruches in Anwendung gebrach t, und zw ar 
mit gutem Erfolge. M a l g a i g n e  meint es besonders 
vortheilhaft verw enden zu können zu r Erzeugung 
von unabnehm baren, s ta rren , wohl anpassenden, au
genblicklich e rhärtenden  Verbänden, in denen m ehrere 
Öffnungen nöthig sind,  um z. B. E iter etc. den Ab
fluss zu gestatten . Leinwand oder Leder kann dabei 
als T räger dienen. Bei Schnittw unden, Blutegelstichen, 
F ro s tb eu len , Rissen der B rustw arzen  bei säugenden 
F ra u e n , bei Sprüngen in den Lippen und der Haut 
w urde es bereits mit grossem  Vortheil in Gebrauch 
gezogen. Es w ird  in vielen Fällen Nadeln und Heftpfla
s te r ,  die vorzüglich bei Kopfwunden gerne Erysipel 
h e rv o rru fe n , entbehrlich machen. Besonders die 
Augenheilkunde w ird daraus Nutzen ziehen. (Ist 
zw eife lhaft, wegen der schw ierigen Loslösbarkeit 
der Substanz und der N othwendigkeit, bei den öfters 
nach Staaroperationen auftretenden Entzündungen der 
Bindehaut mit Absonderung eines sch arfen , oft ä tzen
den Sccretes durch Ablösung der Pflaster diesem Se- 
crete  freien Abfluss zu g e w äh re n , und das Auge von 
dessen schädlichem Einflüsse zu bew ahren. Bei Opera
tionen an den Augenlidern lässt sich jedoch die Z w eck
m ässigkeit a priori nicht abstreiten . Ref.) Auch bei 
Brandwunden dürfte es nach dem heutigen Stande 
de r Therapie vortreffliche Dienste leisten. Über 
den Nutzen gegen einzelne Hautkrankheiten durch Ab
haltung des Luftzutrittes w erden Versuche angestellt. 
Aber auch die Industrie  dürfte daraus Vortheil ziehen,
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denn mit dieser Substanz lassen sich verschiedene 
Zeuge vollkommen w asserd ich t machen, ohne sonder
lich an Gewicht zuzunehm en, so dass es möglich 
i s t ,  aus feinen Seidenstoffen w asserdichte Mäntel zu 
erzeu g en , die man in der Tasche herum tragen kann, 
und die n icht den abscheulichen Geruch der Mackin- 
to sh ’stoffe haben. S t e l l w a g .

Über die W irkung der K älte au f den thieriscben 
Organismus. Von R o b e r t - L a t o u r .  (Schluss.) — 
Unter den Krankheiten, die ihr Gegenmittel in der An
w endung der Kälte finden, ste llt oben an die reine E nt
zündung, denn ihr e rstes  und w esentlichstes Symptom 
ist die E ntw icklung eines überm ässigen Grades von 
W ärm e. Besonders dann ist die Kälte von entschiede
nem und unbestreitbarem  N u tzen , wenn die E ntzün
dung durch äussere, m echanische oder chem ische Ein
flüsse h e rv o rg e ru fen , einen an der Körperoberfläche 
liegenden Theil des Organism us einnim m t, und so für 
die künstlich erzeugte  Kälte zugänglich ist. E tw as An
deres ist es, wenn tief liegende Organe entzündet 
sind; in diesen Fällen w ird  se lbst die heftigste Kälte 
n icht bis zu dem betreffenden Organe ihre eigentlich 
entzündungsvvidrige Heilkraft verbreiten  können, son
dern v ielm ehr durch die Zurückstauchung des Blutes 
aus den der Kälte unm ittelbar ausgeselz ten  peripheri
schen Körpertheilen den B lutzudrang zu dem im Cen- 
trum  liegenden entzündeten K örpertheile verm ehren 
und die Entzündung steigern  m üssen. Abgesehen von 
allem dem kann aber die Anwendung der Kälte auch 
durch U nterdrückung der H autthätigkeit oder anderer 
Vorgänge im thierischen O rganism us das Gleichgewicht 
der organischen Functionen s tö re n , und so v e rd erb 
lich w erden, sie kann aucli durch H intanhaltung eines 
w ohlthätigen critischen Schw eisses Schaden anricliten, 
lau te r Beweise, dass die Kälte tro tz  ih re r  der E n tzün
dung feindlichen W irkung nicht immer als ein Gegen
m ittel d ieser Krankheit gehandhabt w erden dürfe. 
Nichts ist erk lärlicher, als dass die in den verschiede
nen Fiebern den ganzen Körper überfliegende, in ten
sive Hitze Manche z u r  Anw endung heftig nnd allge
mein e inw irkender Kälte verle ite t hat. In diesen Fällen 
möge jedoch Jeder w ohl bedenken , dass mit Ausnahme 
der w enigen, auf überm ässiger K örperanstrengung oder 
m oralischen Einflüssen beruhenden fieberhaften Be
w egungen die m eisten Fieber in einer krankhaften Be
schaffenheit des Blutes gegründet s in d , gegen welche 
die Kälte wenig oder nichts ausrichten  kann, und höch
stens durch Mässigung der inneren W ärme dem Kran
ken die E rtragung  der Leiden zu erle ich tern  im Stande 
sei, wenn sie im m assigen Grade, durch  kalte Getränke, 
C lystiere, dem O rganism us inilgetheilt w ird ; dass sie 
aber den verderblichsten Einfluss auf die Gesauimt- 
k rankheit aiisüben m üsse, wenn hohe Grade d e rse l
ben und auf den ganzen Organism us plötzlich ein- 
w irk e n , denn Jedermann w eiss , w ie seh r in solchen 
Fällen die verschiedenen Excretionen des Körpers be
wacht, begünstigt und wie sorgsam  jeder überm ässige 
Blutandrang jnacit den immer in bedeutendem Masse 
mjtieidendeq Centralorganen des Körpers hintangehal
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ten w erden müsse. Was immer Einzelne über die Vor
trefflichkeit der über den ganzen Organismus verbre i
teten Kälte, als Mittel gegen die verschiedenen Arten 
der Fieber gesagt haben, Theorie und Erfahrung ha
ben ihre Aussagen Lügen gestraft, und ihre Handlungs
w eise , auf rohem  Empirism us beruhend, bezeichnet. 
Im vollsten Masse trifft dieser V orw urf die Behand
lung der Ausschlagsfieber durch allgemeine Anwen
dung der Kälte, indem dadurch die zu r Heilung die
se r Krankheiten unbedingt nöthige Ausscheidung 
krankhafter Stoffe durch den eigenthiimlichen Haut- 
ausschiag verh indert w ird, und übrigens zu r günstigen 
Entscheidung derselben die N atur selbst w irk t und 
gar keines Heilmittels bedarf. (Der letzte Grund ist 
der w esentliche; w as den ersten betrifft, scheint der 
Verf. zu ü b e rseh en , dass die Kälte nur desswegen 
und auf solche W eise applicirt w ird , dass sich ein 
hoher Grad von Wärme und Lebensthätigkeit in der 
äussern Haut en tw ick le, und so dem critischen Vor
gänge in diesem Organe Vorschub geleistet werde. Ref.) 
Die Kälte hat sich w eiters als vortreffliches Mittel 
gegen Blutungen erw iesen. Sie bew irkt eine Veren
gerung  der ih rer E inw irkung ausgesetzten Gefässe bis 
zu ih rer Verschliessung, und w ird fernerhin noch da
durch nützlich , dass sie das Blut aus den peripheri
schen Theilen zu den für das Leben ungleich wich
tigeren centralen zu rückstauch t, und so deren durch 
den vorausgegangenen Blutverlust geschwächte Le
bensenergie w ieder neu anfacht. Die heftigsten Mut- 
terblutungen und erschreckendes ßlutbrechen fanden 
oft in der Anwendung hoher Kältegrade ihre Heilmit
tel. N ichtsdestow eniger w ird jedoch der vernünftige 
A rzt die Kälte als Gegenmittel bei Lungenblutungen 
m eiden, die ihren Grund in einer Entzündung oder 
tuberculösen Z erstörung dieses Organs finden; die 
Theorie und Erfahrung sprechen sich gegen ein sol
ches Verfahren aus. So günstige Erfolge ferner ein 
vernünftiger Gebrauch des fraglichen Mittels bei Blu
tungen des Gehirns haben m uss, so verderblich m uss 
eine Methode w irk en , wie sie dem aller Einsicht in 
die Vorgänge im thierischen Organismus haaren Ge
hirne des Gräfenberger W underm annes entsprossen 
ist. Die Erfahrung hat sein Treiben gerichtet. — Es 
is t ferner ausser allen Zweifel gese tz t, dass die Kälte 
auf das Nervensystem  beruhigend einw irkc und die 
N erventhätigkeit bis zu r völligen Lähmung vermin 
dere. Der W interschlaf der Thiere, die sprichw örter- 
licli gew ordene Stumpfsinnigkeit der Nordländer als 
Gegensatz der ausgezeichneten Empfindlichkeit der 
Südländer und ih rer Neigung, auf die geringsten Reize 
heftig zu reagiren, sind schlagende Beweise dafür. Die 
E rfahrung hat in der Kälte eines der trefflichsten Mit
tel gegen die m it heftiger Agitation verbundenen For
men des Irrsinnes, gegen die mit b izarren E rschei
nungen auftretende Hysterie und gegen die Legion der 
übrigen Nervenübel kennen gelernt. W ürden die Arzte 
immer geuau die physiologische W irkung der Kälte 
im Auge behalten haben, sie hätten sicli gew iss nicht 
so oft über die Unzulänglichkeit ih rer Kunst in dieser
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Art Krankheiten zu  beklagen gehabt. Gewöhnlich 
w urde die Anwendung der Kälte, wo sie als Heilmit
tel benutzt w u rd e , übertrieben , und nicht Rücksicht 
genommen auf die Folgen, die eine Entziehung von 
zu viel W ärm e auf den thierischen Organism us haben 
m ü sse , und besonders auf die un ter solchen Umstän
den sich besonders gern entw ickelnde und oft höchst 
verderblich werdende Congestion zu den inneren Or
ganen. Je allgemeiner die Kälte auf den thierischen 
Körper einw irk t und je  s tä rk e r ihr Grad is t ,  desto 
m ehr Vorsicht erfordert ihre Anwendung, denn kaum 
je  ungestraft w ird  man dem Körper W ärm e an allen 
Puncten zugleich entziehen, daher allgemeine kalte 
Bäder nu r u n ter den ängstlichsten Beobachtungen aller 
Vorsichtsm aassregeln heilbringend werden. Man muss 
die Dauer des Bades und die Tem peratur des W assers 
imm er genau den Körperkräften des Kranken anpassen, 
und wenn man in einigen Fällen W asser von 0 Grad 
W ärme hierzu verw enden kann , so darf das Bad doch 
n icht länger als einige Secunden oder eine halbe Minute 
dauern. Im Allgemeinen, je  heftiger die Kälte, desto 
k ü rz e r m uss die Dauer des Bades sein. W eniger fu rch t
sam braucht man bei örtlicher Anwendung der Kälte 
zu se in , indem da ein Zurückdrängen des Blutes nach 
den innern Theilen und dadurch ein Schaden nicht so leicht 
möglich ist. So finden in der fortgesetzten Application 
örtlicher Kälte heftige Delirien, Herzklopfen, Magen
krämpfe und Erbrechet) ihre symptomatischen Lin 
derungsm ittel. Die nervenberuhigende W irkung der 
Kälte bleibt aber nicht bloss auf den Ort der Appli
cation beschränkt; so wie der in einem Puncte des 
Organism us erzeugte  Schm erz au f andere Theile des 
Körpers ausstrahlen kann vermöge dem Gesetze der 
Irradiation , so kann sich auch die beruhigende W ir
kung der Kälte auf Nerven verbreiten , die von dem 
Orte der E inw irkung der Kälte w eit entfernt sind. 
Kalte Sitzbäder bringen oft nervösen Leiden des Ma
gens und Kopfes Linderung und Heilung. Diese Eigen
schaft der Nerven, sich gegenseitig ihre Zustände mit- 
zu theilen , und der Umstand, dass die Organe des 
Beckens am leichtesten und ohne Gefahr den Einfluss 
der Kälte e rtrag en , haben die Sitzbäder zu einem so 
häufig gebrauchten und mit Lobeserhebungen über
schütteten Mittel gemacht. Der Grund ih rer Heilkraft ist, 
wie aus den über die physiologische W irkung der Kälte 
oben dargestellten Grundgesetzen h e rv o rg eh t, keines
w egs eine R evulsion, sondern eine einfache A usstrah
lung des in den Nerven des Beckens erzeugten Zustan
des von geringerer L ebensthätigkeit, und zw ar eine 
Irradiation durch die N erven; denn der in den entfern
ten Nervensträngen m ittelbar hervorgerufene Zustand 
von verm inderter Lebensenergie ist nicht etwa herbei
geführt durch eine auf den ganzen Körper verbreitete 
Verminderung der Eebensw ärm e, da directe Versuche 
des Verf. sich deutlich gegen eine solche Annahme 
aussprechen. Das Therm om eter zeigte nämlich nach 
einem halbstündigen Sitzbade nicht die geringste Ab
w eichung in der Tem peratur der Schulter des Verf. — 
Plötzliche E inw irkung der Kälte hat aber au f das Ner- 
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vensystein eine stimulirende Kraft, wenn diese auch 
nur vorübergehend ist. Die Kälte verhält sich in die
ser Beziehung wie andere Reize. — Einer besondern 
Aufmerksamkeit w ürd ig t der Verf. die sogenannten 
russischen Bäder. Er empfiehlt vor allem die grösste  
Vorsicht in der Anwendung der Schw ilzstube, indem 
e r ,  gestü tz t auf eigene, an sich und ändern Personen 
gemachte Erfahrungen und auf die an Thieren vor
genommenen Versuche M a g e n d i e’s behauptet, dass 
eine Erhöhung der Körperwärm e durch künstlich mit
getheilte W ärme um 2° R. bereits einen allgemeinen 
heftigen Congestionszustand und seine Folgen, eine 
Erhöhung um 5 Grade aber den Tod nach sich ziehe. 
E r findet desshalb die P r i e s s  n i t z ’sche Methode, den 
Körper durch Einhüllung in wollene Decken und sofortige 
Concentration der eigenen Körperwärm e zu erw ärm en, 
viel vernünftiger, als die Schwitzstube, und diess schon 
darum , weil in diesem Falle die Körperwärme niemals 
um m ehr, als höchstens zwei Grade gesteigert w ird. 
Durch diese vorläufige Steigerung der Körperwärme 
w ird die W irkung der beim Eintauchen in das kalte  
Bad auf den Körper urplötzlich einw irkenden Kälte 
unschädlich gem acht, paralysirt; der Badende fühlt 
sich nach Überwindung des ersten  unangenehmen Ein
druckes sehr wohl, indem ihm die überm ässige Wärme 
entzogen und deren norm ales Verhältniss w ieder her- 
gestellt w ird. Ist dieses geschehen, so soll aber auch 
gleich das Bad verlassen w erd en , denn längeres Ver
weilen hat eine derartige  Verminderung der Körper
wärm e zu r Folge, dass m ehrere Stunden w ieder n ö 
thig sind , um den normalen T em peraturgrad  w ieder 
herzustellen. Vernünftig gebraucht, sind diese ru ss i
schen Bäder eine der kräftigsten Heilpotenzen; sie 
stählen gleichsam die Gewebe, bringen in schlaffe 
und functionsuntüchtig gew ordene Organe w ieder eine 
C onsistenz, eine K ra ft, welche sie zu r Ausübung der 
ihnen von der N atur zugewiesenen Verrichtung fähig 
m acht, und setzen dadurch die N aturheilkraft in die 
Lage, dem Körper die lang verm isste Gesundheit und 
Lebenskraft herzustellen. Viel soll dazu beitragen die 
durch solche russische Bäder auf der H aut, als einem 
Ilauptreinigungscanale des K örpers, hervorgerufene 
s ta rk e  Secretionsthätigkeit. Der Nutzen und die W ir
kungsw eise derDouchen und übrigen Verfahrungswei- 
sen, die Kälte anzuwenden, erg ib t sich aus dem Vorher
gehenden von selbst. (Gazette med. de Paris. 1848 . 
Nr. 3 6 .)  ^  S t e l l t e  ag.

I*. Practlsclic Medicin.
Bem erkungen über die Cholera in Tiflis im Ju n i 1 8 4 7 . 

Von K r a s n o g l ä d o f f .  — Als vorausgehende K rank
heiten im Anfänge des Jahres w urden beobachtet Masern 
und Catarrhe. Die Cholera erschien  im F rühjahre an 
denselben Orten w ieder, wo sie am Ende des v e rg an 
genen Jahres stehen geblieben w ar. In den ersten  Tagen 
des Monates bliesen kalte  N ordw estw inde, darauf folgte 
eine starke  H itze , weiche aber w eder auf die Zahl der 
E rk ran k ten , noch auf den C haracter der Epidemie 
Einfluss hatten. Jede Epidemie ist sow ohl in ihren ge-
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wohnlichen E rscheinungen , als auch im anatom ischen 
Character um so versch iedenartiger, je g rö sse r ihr 
W irkungskreis, und je  anhaltender sie ist. In schw ä
cheren Epidemien beobachtet man immer Abweichungen 
vom allgemeinen C haracter der epidemischen Krank
heit. Die je tz t  herrschende Cholera ve rb re ite t sich von 
einem Orte zum ändern w eniger schnell, als in den 
früheren  Epidemien, ergreift nicht Viele auf einmal, 
nimm t einen Tag an Heftigkeit zu, und ist den ändern 
Tag w ieder gelinder. Sie tr it t  un ter 3 characteris ti- 
schen Form en auf ,  a ls :  Cholera m it Aufregung des 
B lutgefässsystem s ( Cholera orgastica) , Cholera mit 
Krämpfen ( Cholera spastica) und Cholera aspliyctica. Die 
Cholera zeigt folgende E rscheinungen : Eigenthümlichen 
G esich tsausdruck , H eiserkeit der Stimme oder völlige 
S tim m losigkeit, w ässriges E rbrechen und Durchfall, 
A ngstgefühl, Schm erz in der H erzgrube, m angelnde 
G asentw icklung im Darmcanal , un terd rück te  H arnab
so n derung , Krämpfe, M arm orkälte der Extrem itäten. 
Der G esichtsausdruck ist seh r characleristisch  (Cho
leragesich t); beim ersten  A uftreten gleicht das Gesicht 
dem von Personen, die im kalten W asser badeten, und 
eben aus demselben hervorkom m en, es färbt sich bläu 
lieh , die W angen fallen ein,  die Nase w ird spitz  und 
b la u , die Lippen fast s c h w a rz , die Augen zuweilen 
trübe, zuw eilen geröthel. Der Silberglanz der Augen ist 
n u r bei den heftigsten Graden bem erkbar. Zuweilen d re
hen sich die Augäpfel nach oben. Die Haut an den Fingern, 
Händen und Füssen ist tro ck e n , kalt und runztich , die 
Nägel werden blau,  die Hand und der un tere  Theil des 
V orderarm es sind, wie die Ffisse, ka lt und bläulich. Die 
V eränderung der Stimme ist im Allgemeinen ein con- 
stan tes Zeichen, selbst bei den leichteren Form en. 
Der Zustand des Sensorium s bietet nichts Constantes 
d a r; bei vielen beginnt die Krankheit m it Schwindel, 
Dunkelwerden vor den Augen, se ltn e r mit Kopf
schm erz. D elirium , Coma und Sopor sind ebenfalls 
selten. Oft hat der Kranke n u r Angstgefühl, zuweilen 
heftigen Schm erz und Beengung der B ru st, zuweilen 
Schm erz in der rechten  Seite u n ter den Rippen , im 
Unterleibe und Rücken ; dergleichen Schm erzen mit 
Kälte der Extrem itäten , kalte r und se llenerR esp ira tion  
und m angelndem Pulse in den heftigsten Graden. Sie 
halten bisweilen nur ku rze  Zeit an , es folgt jedoch 
darau f allgem eines Sinken der Kräfte und völlige Ge
fühllosigkeit. Der Puls ist seh r schwach , die Zahl der 
Pulsschläge unbeständ ig , m eistens ist der Puls sehr 
schnell (130 in der M inute). Die Respiration ist in 
Bezug auf S tä rk e , Zahl der Athemzüge und R espira
tionsgeräusche seh r verschieden. Das Druckgefühl in 
der Brust zeigt sich gleichzeitig mit dem Erscheinen 
der Krämpfe und ist besonders solchen Kranken be
schw erlich , in deren Lungen organische V eränderun
gen , als Folgen früherer Brustleiden, vorhanden sind.
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Bei der schnellsten Respiration finden 32, bei der lang
sam sten 16 Athemzüge in der Minute S tatt; im ferne
ren Verlaufe der K rankheit t r i t t  öfter w iederkehrendes 
Schluchzen ein. Die Zahl der Athemzüge entspricht 
nicht der Zahl der Pulsschläge. Beim Erkalten  des 
Körpers und Sinken der Capillar-C irculation ist die 
Respiration gewöhnlich tief und m ehr oder w eniger 
geräuschvoll, beim E in tritt der Agonie w ird  sie all- 
mälig schw ächer, ist aber nicht von Röcheln begleitet. 
W ährend der Zunahme der Krankheit is t die Respira
tion ängstlich , beim Erscheinen der Reaction w ird 
sie ruhig. Ein allgemeines Symptom ist unauslösch
licher D urst, zuweilen mit dem Gefühle e in e r inneren, 
brennenden Hitzej, häufiger ohne dasselbe. W enn beim 
reichlichen Trinken Erbrechen und Durchfall auf eine 
Zeit lang aufhören, so bläht sich der Leib auf ,  und 
bei der Percussion ergibt sich ein Ton w ie von einer 
m it W asser angefüllten Blase. Eines de r w ichtigsten 
und constantesten  Symptome is t der Durchfall. Die ge
wöhnlichen dünnflüssigen D arm ausleerungen w erden 
z u e rs t  w ä s s e r ig , bekommen zu le tz t das Ansehen 
von R eisw asser und sind geruchlos. Mit der Zunahme 
der Krankheit gesellt sich zum Durchfall Erbrechen. 
Manche Kranke, von Angstgefühl und Übelkeit gequält, 
e rregen  es künstlich. Die Zunge w ird dabei w eiss, 
blass, perlm utterartig  mit b läulicher Schillerung. Eine 
der häufigsten E rscheinungen is t u n terd rück te  llarn- 
absonderung. Klagt der Kranke über H arnverhaltung, 
w ährend die Blase völlig leer ist, so  d a rf man eine beson
dere Affection der H arnorgane, besonders de r Nieren, 
annehmen. — In allen Choleraformen lassen sich 3 Sta
dien u n te rsch e id e n :! . Stadium des E rkaltens, 2. der Re - 
actioii und 3. das Sinken der Kräfte oder typhöses S ta
dium. Jedocii kann auch nach jedem  Stadium der 'Tod 
oder die Convaleseenz unm ittelbar eintreten. Der Ent
w icklung des ersten  Stadium s gehen m eistens Dige- 
stionsstö rungen  voraus, nämlich sch lech ter Geschmack, 
Speichelabsonderung ohne D urst, oder auch T rocken
heit des Mundes mit Verlangen nach G e tränk , häufige 
Ausleerungen m it Kollern, ein nicht norm aler Drang zum 
S tuhle, oder einige halbflüssige, gallichte Ausleerun
gen , dann kommen w ässerige und zu le tz t Krämpfe in 
den Füssen , Zusam m enschnürungen der Brust und E r
brechen, kalte E xtrem itäten etc. Kopfschmerzen gehen 
nur dann v o rau s, wenn sich der Kranke de r Sonnen
hitze ausgesetz t hatte, seh r häufig zeigen sich aber das 
zusam m enschnürende Gefühl in de r B rust, die Kälte 
in den Extrem itäten so wie das Kältegefühl im Rücken 
oft zugleich mit den D igestionsstörungen. Je länger 
diese Periode d au ert, um so schw ächer und w eniger 
gefahrbringend w erden die eigentlichen Cholerasym 
ptome sein. Die Unterschiede der 3 Formen sind fol
gende :
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Cholera spastica. Cholera asphyctica.

G rössere und anhaltendere  Kälte des 
ganzen Körpers.

Das Gesicht fällt zusammen , die 
Augäpfel drehen sich allmälig nach 
oben.

Grosse Unruhe des Kranken.
Heftigkeit und lange D auer der Kräm

pfe, iu den heftigsten Fällen liegt 
der Kranke ste if ausgestreck t, wie 
beim S tarrkram pf.

Zunge hat eine perlm utterartige, ins 
bläuliche schillernde Färbung.

Kleiner, schw acher, n u r  an den g rö s
seren  Arterien zu fühlender Puls.

Die Iieaction tr it t  von selbst nie ein, 
und n u r selten gelingt es, sie k ünst
lich hervorzurufen . Sie h in te rlässt 
zuw eilen passive Congestionen in 
den Lungen oder der L eber, und 
E rw eichung in den Gedärmen.

Das Erkalten tr it t  bald nach dem 
e rsten  Auftreten der Krankheit auf, 
und hält 8 — 12 Stunden an. Die 
Tem peratur des K örpers isl nie
d rig er, als die der Leichen.

Die Unruhe ist geringer.
Krämpfe m eist n u r im Anfänge, nicht 

heftig, nicht anhaltend. E rbrechen 
im Anfänge; Durchfall selten . Der 
D urst w eit schw ächer. Nach Be
endigung des ersten  Anfalls hat 
der Kranke durchaus keine Schm er
zen mehr.

A usserordentliche Verm inderung der 
W ärm e und Sinken des Pulses.

Eine Reaction tr it t  se lten , n icht frü 
her als den folgenden Tag ein, e r 
schein t nur als ku rze  Aufregung, 
nach w elcher der Kranke sogleich 
in Sopor, Betäubung und Delirien 
(sch w ach e r, typböser Zustand) 
verfällt.

Cholera orgaslica.

Das Stadium des Kaltw erdens dauert 
n u r kurze  Zeit.

Das Gesicht fällt nicht seh r zusam 
m en, in den Augen zeigt sich eine 
leichte Rölhe.

Nach dem E rbrechen tre ten  Krämpfe 
in den Extrem itäten und häufige 
Stuhlentleerungen ein.

Zunge weisslich belegt, feucht, ohne 
biaue Ränder.

Der Puls s in k t, 80— 100 Schläge.
Das Sladium der Reaction dauert 

lange. Gesiebt ro senartig  g e rö th e t; 
betäubter, schlumm ersfich tiger Zu
stand, der Puls hebt sich und wird 
voller, Gefühl von Druck in der 
B rust und Schm erz in der Bauch
höhle-

U nterdrückte H arnabsonderung.

In der erethischen Cholera findet man active Con
gestionen zu den Gefässen des Gehirnes, der Lungen 
und der Leber, einen hohen Grad von Entzündung der 
dünnen Gedärme und zuw eilen der Nieren. In der spas
modischen Cholera ähnliche ßlutanhäufungen im Ge
hirne und R iickenm arkscanale, zugleich aber se rö s
blutiges Exsudat und E rw eichung des Rückenm arkes, 
Blutauhäufung in der oberen Hohlvene, den Lungen 
arlerien , im rechten  Herzen und der L eber, lebhafte 
Röthe in den G edärm en, Röthe der Nieren zuw eilen 
mit Ablagerung eines eiterarligen Schleimes in den 
H arnleitern. In der asphyctischen Cholera ausserdem  
eine ungew öhnliche Anhäufung dunklen,  theerartigen  
Blutes im Kopfe und oberen Theile des Rumpfes. Die 
Blutcongestionen im Gehirn sind oft so heftig, dass da
durch A usschw itzungen und Ecchymosen entstehen. 
In allen Choleraformen findet man m ehr oder weniger 
einen ungewöhnlichen s ta rken  Blutandrang zu den Lun- 
gengefässen, und deutlich zu unterscheidende zweifache 
Färbung der Lnngensubstanz. Die vorderen und oberen 
Theile erscheinen he llro th , w ährend die Farbe des 
Blutes in den grösseren  Theilen der Lungensubstanz 
dunkel is t ,  w elches letz tere  oft sogar R upturen und 
apoplectische Herde v e ru rsach t, das e rs te re  jedoch 
Verdichtung der Lungensubstanz. Bei längerer Dauer 
der Krankheit w ird die Röthe allmälig dunkler. Die 
Schleim haut des Kehlkopfes und der Bronchien fand 
man in allen Fällen m ehr oder w eniger gerö thet. Im 
un teren  Theile des Rumpfes ist die Blutanhäufung ge
r in g er; die Röthe im Darmcanal ist schw ächer. Bei 
keiner Form  der K rankheit zeigten sich im Magen 
Zeichen von Entzündung oder andere Veränderungen 
ausser Verdickung der Schleim haut und zuw eilen un 
bedeutende blutige A usschw itzungen im Zellgewebe 
un ter der Schleimhaut. Das Wesen der Cholera b esteh t 
dem zu Folge in einer örtlichen oder allgemeinen Un
terdrückung  der Capillar - Circulation als Folge einer 
epidemischen In fec tion , durch die eine Übersäuerung

des Blutes in den die Luftzellen umgebenden Gefässen 
hervorgebrach t w ird In der asphyctischen und kram pf
haften Cholera sind die R espirationsorgane, und ln der 
Cholera spastica die Öffnung des Rectum (?) der dop
pelte W eg, durch welchen Infection S tatt finden kann. 
Verf. hält daher die W iederherstellung des Capillar- 
k re islaufes in den Lungen durch Entsäuern  des Blutes 
für die w ichtigste Aufgabe zu r Heilung der Cholera in 
dem Källestadium. Diess geschieht durch  Einführen 
von Kohlenstoff in den noch durchgängig gebliebenen 
Theil der Lungen. Verf. ste llte  einige Versuche des 
Einathmens von Kohlenstoffgas mit genügendem E r
folge an. Dieses bringt folgende E rscheinungen h e r
vo r : 1. Die Kranken athm en es ohne Beschwerden, 
anhaltend und m it E rle ich terung ; 2. das Druckgefühl 
in der B rust m indert sich ; 3. der Puls hebt s ich ;
4. nach lOM inuten lang fortgesetztem  Einathmen w ird  
der Puls um 10 Schläge langsam er; 5. wenn die T em 
p e ra tu r der Hände um einen Grad niedriger i s t , als 
die der um gebenden Atm osphäre und der Kranke dabei 
Hitze in derselben fühlt, so ändert sich diess v e rk eh rte  
Gefühl und es t r i t t  Kältegefühl e in ; 6. die Krämpfe hören 
w ährend des E inathm ens auf ,  erscheinen aber spä ter 
w ied er; zuw eilen mindern sich die Kopfschmerzen 
nach dem Einathmen, zuw eilen fühlt der Kranke einen 
geringen Andrang des Blutes zum Kopfe, w elcher 
aber nach einigen Minuten verschw indet. Die W irk 
sam keit d ieser Methode w urde durch Anw endung von 
die H autthätigkeit w ieder herstellenden Mitteln und 
örtlichen Blutentleerungen, um passive Blutanhäufun
gen zu en tfernen , u n te rs tü tz t. A thereinathm ungen 
bewiesen sich in einigen Versuchen als unstatthaft. 
Als das nützlichste und dabei zugleich am leichtesten 
anzuwendende Mittel e rw ies sich das Kohlenstoffgas, 
w ie es sich heim Verbrennen der Kohlen bildet. Verf. 
erw ähnt zwei Fälle , die schon hoffnungslos w aren, 
und nach dieser Methode behandelt, g e re tte t w urden. 
— Bei der Behandlung der spasm odischen Form  zeig-
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ten sich Opium und andere Narcotica unw irksam  zu r 
E rle ich terung  der Symptome. W eit g rösseren  Nutzen 
erw iesen  Calomel mit Opium und Ipecacuanha, Schröpf- 
köpfe in hinlänglicher Anzahl und w arm e Umschläge 
auf den Unterleib. Bei heftigen Graden der Cholera 
m uss man zugleich auf die H aut, so w ie auf das 
Capillargefässsystem  der Lungen, des Darmcanals, 
des R ückenm arks u. s .w . w irken . Auch m uss man sich 
ö fter auf die Anwendung sym ptom atischer Mittel und 
die sym ptom atische Cur beschränken. Die hydriatische 
Behandlung zeig te  sich ohne Nutzen, alle Zufälle w u r
den dadurch e rn eu e rt und v e rs tä rk t. Die Heilung der 
asphyctischen Cholera ist nu r in den e rsten  Stunden 
der Krankheit und nur bei solchen Kranken möglich, 
w elche früher nicht an Lungenkrankheiten gelitten. 
S|e gelingt niem als, wenn der Kranke schon vollkom 
men e rk a lte t, Gesicht und Extrem itäten  blau und der 
Puls gänzlich verschw unden ist. Allgemeine Blutentzie- 
hungen, so w ie die hydriatische Behandlung sind nicht 
anw endbar. (E rste re  zeigen sich überhaupt nur in der 
Vorläuferperiode von N utzen, le tz te re  kann nu r bei 
de r Cholera orgastica in Anwendung kom m en.) Von 
grösserem  Nutzen sind örtliche B lutentleerungen, 
W ärm e, Cam pher, Ipecacuanha und die den Blutlauf 
beschleunigenden Mittel. Da derD arm canal h ier w eniger 
le ide t, so  können diese Mittel leicht in Anwendung 
gebracht werden. Am nützlichsten  zeigte sich das 
Calom el, sow ohl für sich als in Verbindung mit ande
ren M itte ln , m it Q uecksilber-E inreibungen , Schröpf- 
köpfen u. a. Zur E rregung  des D arm canals, w elcher 
gewöhnlich lange Zeit geschw ächt bleibt, w irken ganz 
kleine Gaben von N u x  vomica besser als die Tonica 
umara. Geht die Krankheit in einen typhösen Zustand 
über, so greift man zu diesen entsprechenden Mitteln- 
Die M ittelsalze zeig ten  sich W'eder in irgend einer 
Periode der Krankheit, noch in der N achkrankheit von 
Nutzen, ln den sch w ersten  Fällen von Cholera asphyc- 
tica klagen die Kranken über ein u n erträg liches, ein
klem m endes ängstliches Gefühl in der H erzg rube; die 
Seclion zeigte in solchen Fällen im Magen gar keine 
V eränderung, w elches das Symptom erk lären  könnte, 
und es rü h r t  w ahrscheinlich bloss von dem Andrange 
des Blutes nach der rechten  Herzhälfte und der Lun
genarterie  her. Schröpfköpfe auf die H erzgrube brach
ten  in diesem Falle gar keinen N utzen , w ährend sie 
auf den oberen Theil des Rückens, zw ischen die Schul
tern, auf die B rust und un ter die Schlüsselbeine gesetzt, 
g rosse E rleichterung verschaffen. ( Medicinische Zeitung 
Russland’s. 18 4 8 . Nr. 2 7  u. 2 8 .)  M e y r .

Z ur Therapie des Diabetes. Von M i a l h e .  — Auf 
die s lau nensw erthe  Heilung eines D iabetikers während 
24 Stunden durch den Genuss von 30 Grammen dop
pelt k o h lensau rer Soda, 5 Grammen gebrannter B itter
erde und 2 l/2 Bouteillen des M ineralw assers von Vichy 
g e s tü tz t,  empfiehlt der Verf. gegen die betreffende 
Krankheit Alkalien anzuw enden, und glaubt diess um 
so m ehr thun zu können , als verm öge seiner Ansicht 
Über die E ntstehung der zuckrigen H arn ruhr durch
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S äure , die Alkalien der Ursache der Krankheit direct 
entgegenw irken. {Gaz. med. de Paris. 1 8 4 8 , Nr. 31 .)

S t  e i l t e  ag.

E. i’ädiatrik.
Über das Wechselfieber bei kleinen K indern , über 

Sum pfgangrän, Febrifuga und ihre Applicationsmelho- 
den. Von E b r a r d .  — Der Verf. lebt in einer Sumpf 
gegend (la B resse), und hat daher Gelegenheit, über 
diese Puncte genaue Forschungen anzustellen. E r hält 
das Sumpfmiasma für die Hauptquelle des W echselfie
bers. Es kann eingeathm et oder verschluckt werden, 
und zw ar m it dem W asser oder mit der Muttermilch. 
B o u d i n  sah einmal alle Soldaten, die aus einem 
Sumpfe getrunken hatten, an W echselfieber erkranken, 
und der Verf. erzäh lt zwei Fälle, wo halbjährigen Kin
dern das Fieber durch ihre Ammen m itgetheilt worden 
w ar. Diese erlitten nämlich einen Rückfall von Quoti- 
d iana, und denselben Abend erkrankten  die Kinder an 
Tertiana. Das W echselfieber t r it t  bei jungen Kindern 
entw eder ohne oder mit den auch bei ändern Krank
heiten gewöhnlichen Vorboten auf. Der Anfall hält im
m er s treng  seine Periode e in , aber jede S törung, z. B. 
E rkältung , m acht 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 F rostes, der Hitze und 
des Schweisses mit den einem jeden derselben eigen- 
thümlichen Erscheinungen. Häufig sind Convulsionen 
im Frost- oder Hitzestadium. Sie erzeugen oft Läh
m ungen und Contracturen, die bleibend werden, wenn 
das Fieber nicht bald gehoben w ird . Nicht selten w er
den diese Convulsionen tö d tlich , da sie die Leute von 
W ürm ern ableiten, und mit w urm w idrigen Mitteln ver
treiben wollen. Die Apyrexie is t anfänglich re in , w ird 
aber bald durch Milzteint und Ödem getrübt. Nach 
v ier Paroxysmen findet man die Milz gewöhnlich schon 
angeschw ollen, und diess leitet den Arzt in der Diagnose 
com plicirter Fälle. Die wesentlichsten Complicationen 
sind: Oedema ped. oder univers., Ascites, Hydrocele, 
D iarrhöe, G angrän, Convulsionen, Paralyse, Contrac
tu ren , Hehninthiasis, Purpura haemorrhagica. Hat 
sich Hydrops ausgebildet, was ste ts eine Folge der 
M ilzhypertrophie is t, so w ird das Fieber m ehr einer 
Continua gleich , Frost und Hitze sondern sich weni
g e r, und besonders e rs te re r w ird seh r schwach. 
Die Sumpfgangrän is t selten. Es werden ganz w ohl
genährte Kinder davon befallen. An der S telle , w'o die 
Gangrän sich einfindet, entw ickelt sich Geschwulst und 
Schm erz, die Theile w erden h lau , k a lt, und sterben 
endlich tbeilweise ab. — W as nun die gegen das 
W echselfieber von dem Verf. befolgte Heilmethode be
tr iff t, so ist diese das gewöhnliche rationelle Verfah
ren, aber auf Kinder angewendet. Die Anwendung des 
Chinins in E inreibungen, Bädern, Clystiereii ist nach 
ihm unznverlässlich. Säuglinge soll man am besten 
durch die Amme heilen. Der schw arze Caffee benimmt 
dem Chinin die B itterkeit, daher diese Mischung an
zuempfehlen ist. Am besten eignet sich das rohe Chi
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nin, das sich e rs t nach einer Minute im schwarzen 
Caffee lö s t, daher man von seinem Geschmacke beim 
schnellen Austrinken nichts m erkt. Der Arsenik hat 
dem Verf. in 120 Fällen, zu einem halben M illigramm, in 
2 Dosen gereicht, gute W irkungen zu machen geschie
nen; doch litten selbst schon von dieser kleinen Dose 
Viele, während Andere das Zehnfache v e rtru g en , als 
ein Beweis, wie ungleich der Arsenik w irke. Hohes 
Chinin m uss immer in dreifach s tä rk e re r  Dosis als 
das schw efelsaure gegeben werden. Von letzterem  ge
nügt täglich 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 
k ü rzer. Gegen bleibende M ilzhypertrophien empfiehlt 
der Verf. Syrup. chinae, Kaii a c e t K a l i  hydrojodin., 
gegen W assersucht Inf. rad. petroset. cum  Nitro, ge
gen Erbrechen Clysliere mit etw as Opium, gegen Gan
grän Chinin oder A rsenik , bei Convulsionen Kiihlhal- 
ten des Kopfes u. s. w . , Kitzel des Schlundes, wenn 
das Kind eben gegessen hat. (L f Union med. 1848 . 
Nr. 4 ,  5 , 6 ,  und O p p e n h e i m ' s  Zeitschrift. 18 4 8 . 
Sept.) S t e i l w a g .
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3.
N  o t i z e n.

----------  Si>@<Eä-----------
M e d i c i n i s c h e  B e  m e r k u n g e  n ü b e r  d i e  F a  e- 

r öe r - l n  s e i n .  Von P a n u m .

Gegenw ärtiger Aufsatz ist das Ergebniss von Beob
achtungen , welche der Verf. 1846 während einer auf 
jenen Inseln herrschenden Masernepidemie zu machen 
Gelegenheit hatte. Die Grösse dieser Eilande, von denen 
nur 17 bewohnt sind, wechselt von Vte bis 8 □  Mei
len. Sie sind gegenseitig durch Baien getrennt, in denen 
die gefährlichsten Ström ungen herrschen. Ihre Natur 
ist vulcanisch, Trapformation. Sie sind 1000 bis 3000 
Fuss hoch, steigen gegen die offene See steil empor, 
gegen die Baien aber terrassenförm ig. Sie haben im 
Sommer 7° —  8Ü R., jedoch ist die W itterung dabei so 
unbeständig, dass oft der Ofen m itten im Sommer ge
heizt werden m uss; 16°— 17u R. sind ungewöhnlich, 
und erscheinen den Einwohnern als unerträgliche Hitze. 
Der W inter ist ge linde , wegen der grossen Feuchtig
keit haben sie viel Nebel und Schneefall, ferner Lawinen 
an den Küsten. Es wehen oft so heftige Stürm e, dass 
Reisende sich flach niederlegen m üssen und Felsblöcke 
niedergerissen werden. Die feuchte Seeluft enthält Salz 
theilchen. N ordlichter erhellen die Nächte. Bäume und 
Sträucher kommen nicht mehr fort. Dieses ist jedoch 
zum Theil Folge der Stürm e und der salzigen Nebel. 
Seegräser wachsen im Überfluss und ein bandförmiges 
kann gegessen werden. Die W ohnplätze liegen in Thä- 
lern, die gegen das Meer offen, sonst aber von 3 Seiten 
durch Berge geschützt sind. Die Häuser sind aus Lehm 
und Holz erbaut. Die übliche Kleidung ist unzw eck
mässig, W inter und Sommer dieselbe. Zum Fusszeug  
wird nicht Leder, sondern Fell benutzt. Nasse Fiisse 
sind gewöhnlich. Rheumatismen aller Art, Hydrartlir. 
rheum., Tumor alb., Herzleiden, Lähmungen sind häufig. 
Nach Masern kommen oft C oliken, D iarrhöen oder 
europ. Cholera als Folge von Erkältung vor, anfäng
lich bei gutem Regimen leicht heilbar. Endemisch ist 
auch chronische Bronchitis, die u n ter den Erscheinun
gen der llectik  tödtet, und besonders Allen verderblich 
ist. Scrophulose und Tuberculose sind selten. (Vielleicht 
hat d iem eist thierische Nahrung darauf Einfluss.) Wech- 
selficber sind unbekannt. Lungenentzündung w ar bei 
den Masern tro tz  der Häufigkeit des Lungencatarrhes

sehr selten. Menostasien und Hysterie werden oft in 
Folge der Erkältung, besonders der Fiisse, beobachtet. 
Psoriasis (?) der Extremitäten und Urticaria kommen 
häufig vor und dürften eine Folge der Salznebel sein. 
Das Abschuppungsstadium der Masern ist ein sehr lan
ges (7 W ochen), vielleicht auch eine Folge der von 
Salztheilen geschw ängerten Atmosphäre. G eisteskrank
heiten sind sehr häufig, ein Percent der Bevölkerung 
dürfte daran leiden, und zw ar vorzüglich religiöse Me
lancholie , die in Fatuität endet. L etztere  ist aber 
öfters auch angeboren, oder zeig t sich zu r Zeit der 
Geschlechtsreife. Der Verf. e rk lä rt dieses aus dem 
Reflex des düstern  Bodens auf den Geist, während 
Nebel, Berge, Klippen, das Meer die Phantasie aufregen, 
die Gemeinschaft der Gefahr auf der See einen tiefen 
Sinn fiir Sympathie und christliche Barm herzigkeit, 
aber auch für Scheinheiligkeit bei den Verschlagenen 
erwecken, und der tiefe Barometerstand das Gemiith 
trübe macht. Hexerei findet dort noch Glauben. Säufer 
gibt es wenig, und von diesen w erden Viele irrsinn ig . Auch 
Onanie soll häufig sein und oft Wahnsinn veranlassen. 
Die H auptnahrungsm ittel sind ungesäuertes Brod, Milch 
(m it oder ohne Essig), Grütze, Roggen, Fett oder Talg, 
an der Luft getrocknetes Lammfleisch, das auch roh 
gegessen w ird, halbfaules Fleisch oder solche Fische, 
besonders eine Art Delphin und wilde Vögel. Die ge 
schälten Stengel der Angelica archangel. sind dort, w ie 
bei uns die Erdbeeren beliebt. Tabak rauchen auch die 
Frauen. Caffee ist zu kostspielig, Wein bloss als A rz
nei bekannt. Frisches Fleisch gilt fiir desto b esser, je  
fetter es ist. An Mehl ist der Mangel seh r bedeutend. 
Der faule Zustand des zum Genüsse verw endeten Flei
sches veru rsach t Cardialgien, Diarrhöen, und dieses be
sonders zu Zeiten, wo die Fäulniss am w eitesten ge
diehen ist. ln Folge der fast ausschliesslich thierischen 
Kost sind H äm orrhoiden, Steinleiden und Plethora sehr 
häufig, die Zähne erhalten sich aber sehr g u t, auch 
scheint diese N ahrungsw eise die Seltenheit der Bleich
sucht und Leucopldegmasie zu erklären. Die ärm eren 
Leute wohnen, kochen, schlafen etc. in E iner Stube, 
deren Fenster und Schornstein ein in dem Dache be
findliches Loch ist, N euerer Zeit fängt man jedoch selbst



schon bei ärm eren Leuten an, Fenster einzuführen. Der 
Hauch und Zug in den Häusern bedingt häufig chroni
sche Ophthalmien und Palpebralleiden. Eiweiss fand sich 
tro tz  Ödem und Herzleiden niemals in dem Harne der 
zu r Untersuchung benützten F’älle. Die Kleider bestehen 
alle aus wollenen Zeugen, die in Urin, w elcher in Holz
geschirren aufbewahrt wird, gewaschen werden. Krätze 
und Läuse sind allgemein. Jagd und Fischerei sind die 
Beschäftigungen der M änner; Kochen, Stricken, Weben 
jene der W eiber. Auf die Bevölkerung der Faeröer hat 
die Aus- und E inw anderung bedeutenden E influss, sie 
w ar 1782: 4409; 1834: 6928 ; 1840: 7308; 1845: 
7782. Die Zunahme der Bevölkerung w ar also in der 
letzten Zeit 1 ,0 5 % , während sie in Dänemark nur 
0,83 °/0 betrug. Die m ittlere Lebensdauer auf den Fae
rö e r ist 4 4 %  Jah re , und zw ar das Minimum auf 
Österoe 39,7, das Maximum auf Sandoe mit 49,8 Jahre, 
ln Dänemark ist die m ittlere Lebensdauer 3 6 ; in Russ
land 2 1 ,3 ; Preussen 29,6; Schweiz 34,6; Frank 
reich 3 5 ,8 ; Belgien 36 ,5 ; England 38,5. Von 1059 ge
sammelten Todesfällen auf den Faeröer starben 199 
u n ter 1 Jahre, darun ter waren 60 T odtgeborne; 80 
zwischen 1— 10 Jahren; 60 zwischen 10—20 Jah ren ; 
72 zwischen 20—30 Jah ren ; 68 zwischen 30—40Jah- 
ren ; 81 zwischen 40 —50 Jahren; 60 zw ischen50—60 
Jahren ; 90 zwischen 60— 70 Jahren; 104 zwischen 
70—80 Jahren ; 169 zwischen 80— 90 Jahren und 16, 
die ä lter als 90 Jahre waren. Die grösste  Sterblichkeit 
kommt also im 80 .—90. Jahre des Lebens vor. Hebam
men und Ä rzte fehlen fast gänzlich, und wo sie sind, 
lässt sich kein w esentlicher Unterschied in den Sterb
lichkeitsverhältnissen nachweisen Die Ursache dieses 
Veihattens mag der Mangel an ansteckenden Krankhei
ten seih. Selten sind auf den Faeröer Tuberculosis, 
Scrophulosis, Syphilis (bis vor einigen Jahren), Scirr- 
hus und Krebs (w enigstens nach des Verf. beschränk
ten Beobachtungen), Morbus Brightii, Wechselfieber. 
Von epidemischen und contagiösen Übeln kommen nur 
die Grippe, Krätze, der Typhus und neuerer Zeit auch
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die Syphilis vor. Die Krätze verläuft nicht lödtlicb. Wohl 
aber verm ehrt die Grippe bedeutend die S terb lichkeit; 
sie bricht m eistens im F rühjahre nach Ankunft der 
Handelsschiffe aus, befällt zu erst den Handelsbeamten 
und seine Diener, dann die Stadt und v e rb re ite t sich 
dann nach der W eise epidem ischer Krankheiten durch 
das ganze Land. Eben so verhält es sich auf der Insel 
St. Kilda. Der Typhus ( Landfarsot genannt) ist selte
ner als in der Heimat des Verf. E r entw ickelt sich ge
wöhnlich in einer Hütte spontan , und verbreite t sich 
dann, wie der Verf. meint, durch A nsteckung; putride 
Zeichen herrschen vor. W as die Syphilis betrifft, so 
kamen seit 2 Jahren 20 Fälle oberflächlicher Chanker 
vor, w orauf sich Schleimtuberkeln sehr häufig zeigten. 
Pocken herrschten zu letzt 1705, und zw ar m örderisch. 
Das Impfen ist nicht beliebt und in den Händen 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, w orunter 102 
starben, und zw ar am meisten junge Kinder, dann Leute 
über 30 Jahren, besonders zwischen 50 und 60 Jahren 
alte. Das Incubationsstadium w ährte  14 Tage, die Vor
läufer 4 — 8 Tage. Die Contagiosität erhielt sich nicht 
über 14 Tage nach dem Exanthem. Diese Umstände sind 
auf den Faeröeru wegen der grossen Z erstreutheit der 
W ohnungen leichter als bei uns zu eruiren. Nach be
sonderen Beobachtungen scheint das Übel auch durch 
Kleidungsstücke übertragbar. Impfung mit Vaccine 
schützte  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, w irkliche Schutz dagegen sein. 
Für die Annahme eines m iasmatischen Ursprunges lie 
gen keine, wohl aber bestimmte Beobachtungen für die 
Contagiosität der Masern vor. (Bibi. 7. L ü g  e r 18 4 7 . 
3  Reihe i. Bd. und O p v  e n h e im 's  Zeitschrift f. die ge
sum mte Med. 1848 . Sep t.) S t  e i l t e  ag.
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4.
A n z e i g e n  m e d i c i n i s e h e r  W e r k e .

D i e  p a t h o l o g i s c h e  G e  w e b s l e h r e .  Von Dr. Fried
rich G i i n s b u  r g. II. Band. Leipzig bei F. A. B r o c k- 
h a u s .  1848 . 8. M it 2 Tafeln.

Zu einer Zeit, wo man aufgehört hat die einzel
nen Krankheiten bloss als eben so viele Complexe 
verschiedener Symptome zu betrach ten ; wo man e in
gesehen h a t j  dass es n icht genüge, die in jedem 
Krankheitsfalle w ahrnehm baren krankhaften E rschei
nungen zu combiniren, und u n ter eine der Rubriken 
zu su b sum iren , welche in den Sym ptomencodices 
(genannt specielle K rankheitslehren) mit den ver
schiedenen Krankheitsnam en überschrieben s in d ; zu 
einer Zeit, wo man mit jedem  einzelnen K rankheits

namen den Begriff eines bestim m ten, nach n a tü rli
chen Gesetzen erfolgenden Vorganges in dem O rg a 
nism us zu verbinden ge le rn t, und angefangen hat 
die N othw endigkeit au zu erk en n en , eben dieser Vor
gänge bew usst zu w erd en , um auf deren Kenntniss 
eine der N atur entsprechende Therapie bauen zu kön
nen; zu einer solchen Zeit, sage ich, m uss man 
jedes W erk doppelt freudig begriissen, w elches, diese 
Zwecke keinen Augenblick aus den Augen verlierend, 
auf dem bezeichneten Pfade m uthig vordringt und 
uns der E insicht in das W esen de r Krankheit näher 
zu bringen verspricht. Als ein solches W erk glaubt 
nun der Ref. das in Rede stehende bezeichnen zu



können, und w ünsch t vom ganzen H erzen , dass es 
zum Nutzen und From m en der W issenschaft und 
des geehrten  V erfassers jenen Anvverth u n ter dem 
ärztlichen Publicum finden m öge, den tüchtige Lei
stungen überhaupt zu beanspruchen berechtig t sind. 
Es führt in k laren , succincten W orten die Ergebnisse 
der überaus genauen und fleissigen Forschungen vor, 
welche der Verf. seit längerer Zeit m it dem Micro- 
scope zu machen Gelegenheit hatte . Es beschränkt 
sich mit Übergehung des gröberen Theiles des patho 
logisch - anatom ischen Befundes und des ohnehin 
schon Bekannten und Anerkannten auf die E rö rte 
rung  d essen , w as zu r Entscheidung s tre itig e r  Puncte, 
z u r Bestätigung oder Berichtigung noch zweifelhaf
te r  Sätze dienen kann. Fremde Erfahrungen w e r
den darin nu r insow eit w iederho lt, als zu deren 
Berichtigung oder W iderlegung nöthig is t :  der Verf. 
will dem nach, w ie auch schon der zw eite  Titel 
(Studien z u r  speciellen Pathologie) an d eu te t, in sei
nem W erke nicht ein Handbuch der pathologischen 
Anatomie, sondern  bloss einen Beitrag liefern, und se tz t  
bei seinen Lesern schon Kenntnisse der pathologi
schen Anatomie voraus. Ein besonderer Vorzug des 
fraglichen W erkes scheint dem lief, darin zu lie
gen , dass es sich nicht auf die trockne Beschreibung 
der m icroscopischen Bilder k ran k er Gewebe beschränkt, 
sondern diese überall nu r als Präm issen benützt, um 
daraus den krankhaften  P ro cess, das W esen der 
K rankheit zu e rsch liessen ; dass ferner auch Fälle aus 
der Praxis eingeflochten sind, und so die Beobachtung 
am K rankenbette mit jen e r am Leichentische und an 
dem Microscope verbunden , dem Auge des Lesers 
v o rgeführt w ird , ein B ew eis, dass dem Verf. s te ts 
der eigentliche Zweck solcher Forschungen, die An
w endbarkeit derselben in der ärztlichen Praxis v o r
geschw ebt habe. In B erücksichtigung dessen , dass 
se lbst die k larste  und deutlichste sprachliche Beschrei
bung eines durch den Gesichtsinu w ahrnehm baren 
Gegenstandes nie so verständ lich , als die bildliche 
D arstellung is t ,  hat der Verf. auch dem zw eiten 
Theile seines W erkes zw ei lithographische Tafeln 
beigegeben, in denen d a s , w as aus dein Contexte 
m inder leicht begriffen w erden d ü rfte , anschaulich 
gem acht w ird. — Es sei nun dem Bef. e rlau b t, Eini
ges von dem , w as ihm für den praetischen A rzt 
in te ressan ter und m inder bekannt schien, im Auszuge 
m itzutheilen. Man möge dasselbe gleichsam als Pro- 
bem uster b e tra ch te n , um daraus ein vorläufiges Ur- 
tlieil über das W erk fällen zu können. Der zw eite 
Theil zerfä llt in neun A bschnitte; die über die Ge- 
w ebeveränderuugen 1. der H au t, 2. dei Knochen,
3. der B lutgefässe, 4. des N ervensystem s, 5. der 
A tlm iungsorgane, 6. der häutigen Ausbreitungen des 
V erdauungsapparates, 7. der H arnorgane , 8. der Ge- 
schleclitstheile handeln, und deren le tz te r die G rund
züge einer pathologischen Histogenese und Form um - 
w andlung der Gewebe enthält. Den Reigen eröffnen, 
wie g esag t, die G ew ebsveränderungen der Haut. Der 
Verf. führt den m icroscopischen Befund hyperäm i
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scher Hauttheile vor, und räum t in deren G estaltung 
dem N ervensystem e eine nicht unbedeutende Rolle 
ein. Die Häm athydrose e rk lä rt er für die Folge einer 
Z erreissung capillarer Gefässe. Der L en tigo , das 
Chloasma, die Vibices und die Purpura haemorrhagica 
beruhen auf D urchtränkung der Gewebetheile mit Blut
farbestoff, das Melasma aber auf einer in Folge einer par
tiellen Paralyse der Gefässnerven auftretenden, eigent
lichen passiven Hyperämie der B lutgefässe des Derma 
bis zu den Capillarästen bei geringem  Gehalte des 
Blutes an Blutkügelchen. In den folgenden Artikeln 
ü ber die H ypertrophie, Atrophie und die Exsuda- 
tionsprocesse der Haut w erden die m eisten der Haut
krankheiten  nach dem m icroscopischen Befunde e rö r
t e r t ,  und deren Genesis naturw issenschaftlich  aus- 
einandergesetzt. Besonders in te ressan t sind die Neu
bildungen der Haut behandelt. Der Verf. b e rü h rt hier 
oberflächlich die verschiedenen Eintheilungen dieser 
A fterproducte im homologe und h e tero loge , in gu t
artige  und bösartige, und ste llt schliesslich eine eigene 
E intheilung auf,  die bei dem Mangel hinlänglicher 
Kenntniss des zu diesen Neubildungen verw endeten  
organischen M aterials auf der elem entaren Form  und 
der Fortbildungsfähigkeit derselben fusst. Demnach 
sind die Geschw ülste en tw eder so lche, welche ein 
oder m ehrere Form elem ente der norm alen Gewebe 
iso lirt darstellen , und sich in die ih rer form ellen Digni
tä t zukornmenden höheren Bildungsgrade umwandeln, 
ohne m ehr als ein ihren Leberisbedingungen en tsp re 
chendes Quantum N ahrungsrnaterial dem Ganzen zu 
en tziehen , oder G eschw ülste, w elche äusserlich  ab
weichende, m it dem norm alen Typus jedoch vollkom 
men identische Form elem ente in G estalt von Zellen 
oder Fasern v o rs te lle n , ohne höhere G estaltungs- 
fähigkeit durch Vervielfältigung ih re r  Form en w ach 
sen, und durch Assimilirung des ganzen N ahrungsm a
terials die Möglichkeit des Bestehens der ursprüngli
chen Gewebe aufheben. Zu den e rs te ren  gehören ;
1. die Ablagerungen einfachen Blastemes ohne Zellen- 
bilduug (F ettgeschw ülste, L ipom e); 2. die Ablagerung 
eines Blastems m it geringer Bildungsfähigkeit (F a se r
fettgeschw ulst, Faserlipo in), wo sich nu r ein k leiner 
Theil des Blastems zu einem dünnschichtigen Strom a 
langgeschw ungener e lastischer F asern  entw ickelt, w äh
rend die übrige zw ischenliegende Masse auf der Stufe 
der Fettbildung stehen b leib t; 3. die Ablagerung eines 
B lastem s, das sicii seinem  ganzen Umfange nach zu r 
Faserbihlim g e rh eb t, und nach einiger Zeit se ines Be
stehens dem Vorgänge der Rückbildung un terlieg t, wie 
alle Bindegewebe (F ase rg esch w u ls t), und endlich
4. die A blagerungeines B lastem s, das in einer durch 
Exsudation ausgebildeten, abgeschlossenen Hülle das 
Bildungsm aterial in A nstrebung a ller dein M utterboden 
adäquaten Form en erschöpft ( Balggeschwülste ). Zu 
den Geschwülsten der zw eiten  Art g eh ö rt: 1. der 
H autkrebs, der en tw eder E pitlieliaigeschw uist oder 
Zellenfaserkrebs i s t , je  nachdem sich das iu das Ge
webe des Derma ergossene Plasma bloss zu p a 
thologischen Zellen, die m it jenen des Pflasterepithels
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Aehnlichkeit h a b en , oder grossentheils zu  eigentli
chen Zellenfasern en tw ick e lt; 2. die Fibroide und das 
Keloid , in welchen das Plasma sich bereits z u r  Faser 
o rgan isirt hat. Mit besonderer Aufm erksam keit hat 
sich der Verf. dein Studium der Epiphyten zugew andt. 
Der W eichselzopf ist nach ihm ein in den H aarzw ie
beln, und zw ar zw ischen der W urzelscheide und den 
letz ten  Ausstrahlungen der Haarcylinder, so wie auf 
der Ausbreitung der H aarcylinder se lbst w uchernder 
Fadenpilz, das Mycoderma plicae trichomuphyton , des
sen Entstehung in einem eigenthümlichen und zw ar 
durcli Verm ehrung der salzigen ßestandthcile des B lu
tes von de r norm alen differirenden Blutmischling g e 
gründet zu sein sche in t, indem es w ahrschein lich  ist, 
dass durch Localisation der Ausscheidung eines eigen
thüm lichen Fettes und eines iihergrossen Gehaltes von 
Kochsalz in den Ilaarbalgdriisen die do rt wachsenden 
Haare erw eich t und durch Depontenzirung der o rga
nischen Masse ein günstiges T errain  zu r E ntstehung 
niederer Pflanzenbildungen gegeben ist. Diese Hypo
these hä tte  noch m ehr für sich , wenn es sich bew ei
sen lie sse , w as w ahrscheinlich is t ,  dass die animali
sche Zelle u n te r  depotenzirenden Aussenbedingungen 
als vegetabilische Zelle forlw achsen könne. Das E p i
phyton favi e rk lä rt der Verf. als einen Fadenpilz, der 
sicli se lbstständig  auf der Haut en tw ickelt, dessen 
E ntstehung jedoch durch das Vorhandensein eines ge
w issen  Secrets auf der Haut bedingt w ird, und w elcher 
auf andere Hautstellen überpflanzt, do rt fortw uchert.
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Sehr in te ressan t ist die D arstellung des E ntw ick lungs
vorganges dieses Epiphyten. In der Lehre von dem 
M entagrophyton folgt der V erfasser im W esentlichen 
den Ansichten G r u b y ’s. — Von den krankhaften  Ge
w ebsveränderungen der Knochen behandelt der Verf. 
die Hyperämie und davon abhängige E xsudation, die 
E rw eiterung  der M arkcanälchen mit Exsudation in die 
In terzellu la rsubstanz  , w o rau f w esentlich die cariöse 
K nochenerw eichungberuht, die E rw eiterung  der M ark- 
canäie mit Feltein lagerung (rhach itische Atrophie und 
O steosteatom ), den Schwund der K nochenkörperchen 
als allgemeinen C liaracter der Atrophie und insbeson 
dere der rhachilischen O steosclerose, de r rhachitischen 
O steoporose und derN ecrose , und endlich den Schwund 
säm m llicherG ew ebetheile des Knochens, der en tw eder 
in E inlagerung einer Neubildung (T u h ercu lo se , Z el- 
ienfaserkrebs) und deren späteren  zerstö renden  exsu 
dativen Schmelzung oder in einer eigenthümlichen 
A lteration der E rnährung  gegründet is t ,  w elche eine 
völlige Auflösung der chem ischen Constitution des 
Knochens h e rv o rru f t, wie dieses in der von Carl 
S c h m i d t  beschriebenen Knochenerweichung durch 
M ilchsäurebildung der Fall zu sein scheint. Die ange
zogenen chemischen Analysen sind von J. M ü l l e r ,  
B a g s k y  und B i b r a .  Mit besonderer Vorliebe und 
se h r instructiv  behandelt ist das Capitel über die 
Callusbildung in gebrochenen Knochen. W eniger Neues 
sag t der Verf. über die Osteophyten.

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