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() r i g  i 11 a 1 - M i t t h e i l u n

Zur Pest- und Quarantaine-Frage.
Von Dr. Carl S i g m u n t l , Prim arw undarzt am W iener 

allgemeinen Krankenliause.

C S  c  l i  1 u  s  s . )

Motivirter Antrag über die Art und Weise, 
in welcher die bisher besprochene Reform des 
Quarantainewesens zweckmässig und möglichst 
rasch einzuleiten wäre.

1. Es ist für das gesaniinleQuaranlainewesen 
des Kaiserstaates ein e i g e n e r  R e f e r e n t  zu 
bestellen, welcher vorläufig hei dem k. k. Kriegs- 
ministerium seinen Sitz, seine maassgebende Dienst­
leistung aber bei allen Ministerien zu führen hat, 
bei denen Quarantainegegenstände zur Verhand­
lung kommen. Dieser Quarantaine-Referent ist aus 
dem ärztlichen Stande zu wählen.

2. Der Quarantaine-Referent j,at eine Commis­
sion zu Rathe zu ziehen, welche nächst dem Quaran- 
taine-Referenlen als Vorsitzer aus sechs Mitgliedern 
(oder deren Stellvertretern) besteht, nämlich: dem 
jedesmaligen Professor der Staatsarzneikunde an 
der Wiener Universität, einem von der Wiener 
medicinischen Facultät gewählten Arzte, einem 
Mitgliede des Gränzdepartements aus dem k. k. 
Kriegsministerium, aus dem k. k. Handelsministe­
rium (Consulats-Departement), aus dem k. k. Mini­
sterium des Äussern und endlich einem Abgeordne­
ten des Wiener Handelsstandes. Prineipielle Gegen­
stände beräth der Quarantaine-Referent mit dieser
Commission, und erstattet derselben auch periodisch 
über seinen gesammten Wirkungskreis Bericht;
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den laufenden Dienst führt er mit einem eigenen 
Kanzleipersonale. Über die Art der Zusammen­
setzung dieser Commission und des Kanzleiperso­
nales, so wie über die Geschäftsordnung, wird ein 
besonders Einvernehmen Statt finden.

3. Neben der Bearbeitung der sämmtlichen 
einlaufenden Geschäftsstücke ist es eine wesentliche 
Aufgabe des Quarantaine-Referenten und der Com­
mission, die angemessenen Reformen unverzüglich 
selbstständig zu beantragen, dann aber längstens 
binnen zwei Jahren einen systematischen Reorga­
nisationsplan des ganzen Quarantainewesens vor­
zubereiten und der Gesetzgebung vorzulegen.

4. Die erwähnten Maassregeln sind durchgehends 
n u r  p r o v i s o r i s c h  f ü r  d r e i  J a h r e  getrof­
fen, binnen welchen durch die Gesetzgebung eine 
Reorganisation des Quarantainewesens bestätigt, 
und die Einreihung dieses Departements in eine 
Section des Staatsdienstes definitive Massregeln 
zur Folge haben wird.

5. Die Berufung des Quarantaine-Referenten und 
der Commission ist nicht zu verschieben.

M o t i v i r  u n g.

Zu 1 . E i n  e i g e n e r  R e f e r e n t  f ü r d a s  g e -  
s a m m t e Q u a r a n t a i n e w e s e n i s t  desshalb un­
umgänglich nolhwendig, weil dieser Gegenstand 
nur sehr wenigen Individuen gründlich bekannt ist, 
zugleich aber auch eine so vielseitige Kenntniss 
der Geographie, Ethnographie und Statistik der 
österreichischen Gränzländer, der Donauprovinzen, 
des Küstenlandes und des Orients überhaupt, dann
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des eigenen und fremden Quarantainewesens neben 
allgemeiner sanitätspolizeilicher und nosologischer 
Ausbildung voraussetzt, dass dieselben weder bei 
einem noch so bewanderten Beamten des Gränz- 
departements, noch bei einem so diensteifrigen 
Contumazbeamten, noch endlich bei dem tüchtig­
sten und gelehrtesten Arzte zu suchen sind, sofern 
eben nicht Jemand m i t K e n n t n i s s u n d  L i e b e  
de s  G e g e n s t a n d e s  e i n e S p e c i a l i t ä t  d a r ­
a us  g e m a c h t  hat. Dieser Gegenstand ist übri­
gens in wissenschaftlicher gleichwie in administra­
tiver Hinsicht so umfassend, dass eine Specialisi- 
rung desselben für Österreich insbesondere (als an 
Quarantainen am reichsten; vollkommen begrün­
det erscheint, zumal wenn es sich auch um eine 
planmässige Reorganisation im Geiste derZeit han­
delt. Sämmtliche Quarantainen (See- und Land- 
quarantainen) sind in E in  Quarantaine-Referat zu 
vereinigen, weil nur hierdurch die gegenwärtig 
noch bei uns mangelnde Übereinstimmung der Ge­
setzgebung und Verwaltung zu erzielen sein wird. 
Endlich ist diese Vereinigung in Ein wenigstens 
principiell einiges Referat, um der Menge von 
Schreibereien, des Verlustes langer Zeit und der 
Vermeidung grösser Missgriffe willen, unerlässlich. 
Die Acten des bisherigen Verfahrens im Quarantai- 
newesen wimmeln von Belegen der leidigen Weit­
läufigkeit und Inconsequenz, welche nur unseren 
internationalen Verkehr und unsere Industrie ver­
kürzt, allen mit uns darin concurrirenden Nationen 
im Orient aber ungemein genützt hat. Da die ge- 
sammte bisherige Quarantaine-Gesetzgebung und 
Verwaltung auf ärztliche Gutachten begründet 
worden ist, da alle Änderungen und Reformvor- 
schläge an die ärztliche Autorität als wichtigste 
Instanz im Quarantainewesen gewiesen werden, 
da endlich die principiellen Fragen der Reorgani­
sation aber wieder w e s e n t l i c h  auf ärztlichen 
Gutachten fussen müssen, so eignet sich zu einem 
solchenQuarantaine-Referenten n ur e in  t ü c h t i ­
g e r  Arzt, ausgestattet mit den Eingangs bezeich- 
neten Eigenschaften der Bildung und des Urtheils, 
zugleich aber auch mit jenem Gradsinne und jener 
Rechtlichkeit, welche ihre Dienste, unbekümmert 
um die Personen, der Sache, und nur dieser allein 
zu widmen gewohnt sind.

Zu 2. Die verschiedenartigen Anforderungen 
an die Centralleitung der Quarantainen erfordern 
eine Vertretung der sämintlichen darin berührten 
Interessen; eine solche Vertretung kann nur in 
einer Commission durch Fachmänner, wie die
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Ärzte und die Handelsleute, erzielt werden; gehen 
die Ministerien bei der Wahl ihrer Mitglieder 
jener Commission von dem Principe aus, nur 
Sachkundige zu wählen, so wird dieselbe auch 
desto competenter. Die Beigabe der Ministerial- 
Abgeordneten beruht übrigens auch auf der Ab­
sicht einer rascheren Geschäftsführung und einer 
sofort zu gemeinsamer Kenntniss aller Commis­
sionsmitglieder gelangenden Erledigung derThat- 
sachen, Berichte und Beschlüsse im Quarantaine­
wesen. Eine gute Geschäftsordnung setzt das 
Verhältniss des Quarantaine-Referenten zu der Com­
mission und die Thätigkeit derselben überhaupt 
genau fest, so wie inderseiben die Fälle bezeich­
net sein werden, in denen andere Commissionen, 
Corporationen und Behörden zu befragen sind, 
was namentlich in Beziehung auf die inedicinische 
Facultät gilt, deren natürlicher Abgeordneter der 
Professor der Staatsarzneikunde als Fachreprä­
sentant ist, und welche neben demselben noch 
einen Arzt aus ihrer Mitte, etwa einen erfahre­
nen Quarantaine-, Epidemie- oder Thierarzt, oder 
überhaupt einen tüchtigen Specialisten des Faches 
für die Commission wählt *).

Zu 3. Die Bearbeitung der einlaufenden Ge­
schäftsstücke liegt dem Quarantaine-Referenten bei 
allen Ministerien ob, zu welchem Zwecke der­
selbe regelmässig die Ministerialbureaus theils per­
sönlich besuchen , theils von denselben die Ge- 
schäflsstücke in das stetige Bureau für Quaran­
tainen (vorläufig im k. k. Kriegsministerium) zu­
gesendet erhalten wird. Die Erledigung der ein­
laufenden Stücke und die Einführung von Ver­
besserungen wird den ununterbrochenen Gang 
nehmen, während die gesammte Commission sich 
mit dem Reorganisationsplane gleich ununterbro­
chen beschäftigen soll. Dieser Plan wäre vor sei­
ner definitiven Vorlegung an die Behörden den 
medicinischen Facultäten des Landes zur Bespre­
chung zu übersenden.

Zu 4. Um der Staatsverwaltung in keiner 
Beziehung die Hände zu binden, gründlichen Er­
örterungen die ganz unabhängigen Schlussfolge­
rungen zu gewährleisten, und endlich dem Staate 
die möglichst geringsten Auslagen zu verursachen, 
sollen die in 1., 2. und 3. bezeichneten Maassregeln
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*') Kommt die Absendung von Heisenden zu r Erfor­
schung der Quarantainen, w ie bereits beantragt, zu 
Stande, so w ird natürlich diesen Sitz und Stimme 
in der Commission auch gebühren.



auf nur dre i  Jahre provisorisch gellen; in diesem 
Zeitraum dürften die gedachten Arbeiten nicht nur 
beendet, sondern auch von den Behörden geprüft 
und zum Gesetze erhoben worden sein. Jede heute 
schon systematisch eingeführte formelle Einrich­
tung des Centraldienstes für das Quarantainewesen 
kann nur zu Missgriffen, wenn nicht Missbrauchen 
führen, namentlich in Zahl und Wahl fixer Beam­
ter. Bekanntlich gibt selten ein schon aufgestellter 
Beamter seinen Posten gerne auf, und bekanntlich 
organisirt jeder Oberbeamte den neuen Dienst so, 
dass er in demselben w e n i g s t e n s  sich selbst in 
Rang und Gebühren aufrecht erhält. Diese auch 
in dem constitutioneilen Staate vielfach bestätigte 
Erfahrung bestimmt mich zu dem a n g e l e g e n t ­
l i c h e n  Wunsche, dass zu der mehr erwähnten 
Commission, insbesondere aber zu dem Quaran- 
taine - Referenten , lauter Männer gewählt werden 
mögen, die in der neuen Organisation dieses hoch­
wichtigen Dienstzweiges fü r  s i c h  s e l b s t  gar 
nichts suchen. In Wien kann es durchaus nicht 
schwer fallen, solche Männer zu finden, sobald 
man dieselben wirklich finden will.

Zu 5. In allen meinen früheren Aufsätzen habe 
ich den ungeheuren Nachtheil, welchen unsere 
Quarantainen dem Verkehr, der Industrie, ja unse­
ren politischen Beziehungen zufügen, sattsam nach­
gewiesen ; vor Allem rufen der Handelsstand und 
die Bewohner der Gränzlinien dringend um Abhülfe. 
Diesen Anforderungen zu genügen ist daher eine 
der ersten Obliegenheiten der Regierung: will die­
selbe sicheren Schrittes in derselben vorgehen, so 
kann sie nur von den zweckmässigen Rathschlä­
gen einer Commission geleitet und von der e n e r ­
g i s c h e n  Thätigkeit eines tüchtigen Quarantaine- 
Referenten unterstützt werden. D a r u m  i s t  d i e  
u n v e r z ü g l i c h e  A u f s t e l l u n g  d e s s e l b e n  
d r i n g e n d  n o t h w e n d i g  u n d  um so we n i -
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gerunter i rgendeinemVorwandzuver-  
schieben,  weil sonst über vielen weitläufigen 
Schreibereien theils die kostbare Geschäftszeit ver­
streicht, theils aber die unumgänglich nothwendi- 
gen Vorarbeiten für die Reorganisation weiter hin­
aus verzögert werden.
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Diesen Antrag glaubte ich noch als denSchluss 
meiner Aufsätze über unser Quarantainewesen in 
diesen Blättern noch niederlegen zu müssen; sollte 
es mir gelingen, das Gesammtministerium (— denn 
in fast allen Ministerien zersplitterten sich bisher 
dieQuarantaine-Angelegenheiten —) zu der Betre­
tung der Bahn entschiedener Reform zu bestim­
men, so habe ich meinen Zweck vollkommen er­
reicht. Ich bin überzeugt, dass, einmal die Bahn 
zeitgemässer Reform betreten, gar bald auch die 
von mir vorläufig angenommene griechische, 
serbische, walachische und moldauische Linie für 
Quarantainen weiter hinausgeschoben werden wird; 
Forschung und Erfahrung mit fortschreitender 
Civilisation im Orient wird aber gestatten, die 
Quarantainelinie an die Meeresufer zu verlegen, und 
endlich — sollte sich Egypten wirklich als die ein­
zige Geburtsstätte der Pest erweisen — werden 
wir Egypten allein von uns absperren; Egyp­
ten wird dann die Lasten der Quarantaine ganz 
allein zu tragen haben, welche wir jetzt so zahl­
reichen Ländern des Ostens und Südens hart ge­
nug auferlegl sahen. Vor der Hand aber 
bleibt es gewiss eine der grössten 
Segnungen,  welche die Regierung den 
kroat isch-ungarisch-slavonisch - sie­
benbürg isch enGränzmarken gewähren 
k a n n, wenn die Quarantainen a u f g e h o- 
b e n und tiefer nach Osten verlegt 
werden.

Auszüge
2 .

aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 
W  erken.

A, Pathologie.
Über den Mechanismus der Bildung des L u n g e n ­

emphysems. Von E. S t  r o l l t .  — Diese Lehre fasst 
ganz auf den physiologischen G rundsätzen der R espi­
ration. Der Verf. e rach te te  es datier für n ö th ig , diese 
Principien voranszuschicken. Da man aber dieselben 
mit Recht bei jedem einigerm aassen gebildeten Arzte

vorausse lzen  m u ss, glaubt Ref. n u r die auf gegen­
w ärtigen  Artikel insbesondere Bezug bähenden anfüh­
ren zu  dürfen. — Bei der w ährend des E inathm ens 
vor sicli gellenden Ausdehnung der Lungen sind cs 
nicht nur die Lungenbläschen, welche sicli e rw eitern , 
sondern mich die unm ittelbar in sie mündenden, klein­
sten  Ästchen der Bronchien, welche keine Knorpet-
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scheibchen m ehr enthalten , ganz weiche und ausdehn­
bare W andungen h ab en , und sich daher u n ter densel­
ben physicalischen Bedingungen, wie die Bläschen be­
finden, __ Die Ausathmung w ird m itte lst eines Appa­
ra te s  vo llfü b rt, der jenem der Inspiration durchaus 
nicht an Kraft nachsteh t, ja  zuw eilen , z. B. beim 
Schreien , H usten , N iesen, k räftiger w irk t, als bei 
beschw erlicher Inspiration die betreffenden Muskeln. 
Die E lasticität und M uskelcontractilität der Lunge ist 
auch n icht phne Einfluss auf die Expiration; durch 
sie könnte die Lunge noch in ihrem  Volumen verk le i­
n e r t w erd en , wenn auch der B rustkorb  verm öge se i­
ner W iderstandsk raft, welche er dem äusseren  L uft­
drucke en tg eg en se tz t, sich nicht m ehr w eite r zu v e r­
engern im Stande w äre. Der Verf. glaubt hieraus schlies­
sen zu  dürfen , dass in Fällen, wo die Lunge durch 
p leuritische Exsudate oder ähnliche krankhafte Pro- 
ducte bis zu dem Grade com prim irt is t ,  wie bei der 
Expiration im gesunden Z ustande, dennoch ein Zu­
sam m ensinken und Ausdehnen der Lunge, som it das 
Alhmen möglich sei. — Den Umstand, dass die Lunge 
bei Eröffnung des Thorax nie so w eit zusam m ensinkt, 
dass alle Luft vollkommen aus derselben entw eicht, 
sondern  dass sie imm er, se lbst bei stä rkerem  Drucke, 
lufthaltig b leib t, e rk lä rt der Verf. da rau s, dass die 
fe insten , mit den Bläschen unm ittelbar in Verbindung 
stehenden Bronchialverzw'eigungen ein k leineres Lu­
men haben , als die Lungenbläschen se lb st, dass da­
h e r beim Zusammensinken der Lunge diese L uftröh­
renästchen  sich viel frü h er sch liessen , als die Zellen, 
d. i. zu einer Zeit ungangbar w e rd en , wo die Bläs­
chen noch Luft en tha lten , w as besonders dann der 
Fall i s t ,  w enn in den Bronchialästchen Schleim en t­
halten  ist. Diess is t der Grund, w essw egen man eine 
Lunge, ohne sie zu zerre issen , nie ganz luftleer ma­
chen kann , und w essw egen  pleuritische E xsudate 
auch nie im Stande sind, die Lunge bloss durch Druck 
ihres Luftgehaltes zu berauben. —  Der Verf. ste llt 
drei Arten von Emphysem auf: 1. das eigentliche
Lungenemphysem, das en tw eder in einer E rw eiterung 
der Lungenbläschen oder in einer E rw eiterung  der 
feinsten , knorpellosen Bronchialzweige besteht. Die­
ses le tz te re  ist w ieder ein regelm ässiges, wenn das 
ganze Luftrohr gleichinässig ausgedehnt is t ,  oder un­
regelm ässig, wenn die E rw eiterung  n u r einzelne Stel­
len be trifft, sackförm ige Ausbuchtungen m acht, oder 
sie ist endlich rosenkranzartig ; 2. das extravesiculäre, 
in te rstitie lle , in terlobuläre, subpleuritische Emphysem 
als eine A ustrelung von Gas aus den zerrissenen Lun­
genzellen und Canälchen in die betreffenden Räume;
3. das aus Atrophie der Lunge hervorgehende Emphy­
sem der Greise. — Nach dem Verf. besteht oft im 
Leben ein durch physicalische Kennzeichen erkenn­
bares Emphysem , während es in der Leiche nicht m ehr 
aufzufinden ist, indem die Momente, welche eine überm äs­
sige Ansammlung von Luft in den Lungenwegen oder 
das Austreten der Luft aus diesen Räumen in krankhaft 
gebildete bedingt haben, und mit ihnen das Emphysem 
selbst schwinden k a n n , so dass man davon in der
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Leiche nichts vorfindet, w ährend doch im Leben Em­
physem vorhanden war. — Nun geht der Verf. zu r 
E rklärung der Entstehung der einzelnen , oben ange­
führten Arten des Emphysems ü b e r , und beginnt mit 
dem d u r c h  k r a n k h a f t e  V e r ä n d e r u n g e n  i m 
L u n g e n g e w e b e  s e l b s t  hervorgebrachten. Diese 
krankhaften Veränderungen sind nun entw eder E rw ei­
chung, oder aber ist das Gewebe ungangbar, unaus­
dehnbar geworden. Erweichung des Gewebes w ird 
herbeigeführt entw eder durch E ntzündung, besonders 
durch Entzündung der feinem  Bronchialäste, und durch 
jene Arten von E ntzündung , welche langsam, unm erk­
bar verlaufen, und wo m ehr w eniger passive Blut­
überfüllung längere Zeit vorhanden is t, oder aber 
durch Ödem der Lunge, eine K rankheit, welche das 
Gewebe gleichsam durch Maceration erweichen macht. 
Ist das Parenchym einzelner Theile der Lunge e r­
w eicht, w iderstandsunfähiger geworden, so lässt sich 
leicht einsehen, wie die Bläschen solcher Stellen durch 
die während der Inspiration immer mit einiger Gewalt 
einström ende Luft über das Normale ausgedehnt und 
so Emphysem e rzeu g t werden könne. Sind aber ein­
zelne Theile der Lunge unwegsam  geworden durch 
Hepatisation, ß lu ts ta se , Hyperäm ie, hämoptoiselien 
Infarct, tuberculose Infiltration, Lungenödem, Con- 
crelionen, Geschwülste verschiedener N atur, Hyda­
tiden u. s. w ., so w ird  sich Emphysem dessvvegen 
bilden m üssen, weil die Lunge jed er Bewegung des 
Thorax folgen, sich dem nach, wie e r ,  ausdehnen und 
zusamm enziehen m u ss , eine der Norm gleichkom ­
mende Ausdehnung der stellenw eise der Luft unzu­
gänglich. gewordenen Lunge aber nur dadurch mög­
lich w ird , dass die gesunden Theile der Lunge sich 
in eben dem Verhältnisse e rw eite rn , als krankhafte 
Stellen die regelm ässige Ausdehnung derselben hin­
dern. (D er Verf. scheint auf das Zwerchfell ganz ve r­
gessen zu haben, oder selbes als eine unbewegliche, 
unnachgiebige Scheidewand zw ischen Brust und 
Bauchhöhle zu betrachten. Ref.) Diese Art Emphysem 
soll sehr häufig se in , sich aber kaum durch seh r auf­
fallende Zeichen im Lebenden äussern. Man soll es so­
gleich erkennen an dem puerilen A thm ungsgeräusche 
der nicht krankhaften Stellen. Dieses puerile Ath 
m ungsgeräusch soll eine Folge grösserer Ausdehnung 
der Luftwege in den gesunden Theilen stellenweise 
k ra n k e r , undurchgängiger L ungen , die Folge des in 
den gesunden Theilen der Lunge zum E rsätze  gleich­
sam m it g rö ssere r Lebhaftigkeit vor sich gehenden 
Athmens se in , und dadurch hervorgebrach t werden, 
dass die Lungenbläschen wegen ih rer grösseren  Zart­
heit und Ausdehnbarkeit sich m ehr als die in sie ein­
mündenden Bronchialästchen e rw eitern , Bedingungen 
die zu r E rzeugung eines kräftigeren Geräusches för­
derlich sind. Dieses Emphysem w ürde nach dem Verf. 
noch viel häufiger se in , wenn nicht die dasselbe 
bedingenden krankhaften Affectiorien gewöhnlich n u r 
kleine Theile der Lungen einnähm en, som it die au s­
zufüllenden Lücken seh r unbedeutend w ären , und 
wenn diese Allectionen nicht schon mit einer Vermeh­
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rung des Volums der Luugen verbunden wären. Man 
findet dieses Emphysem aber nicht in der Leiche (!), 
denn die durch den im B rustkörbe entstandenen leeren 
Raum ausgedehnten Lungenbläschen fallen gleich zu­
sammen, sobald diese Leere im Brustraum e verschw in­
d e t, w as bei der Eröffnung des B rustkorbes der Fall 
ist. Das Emphysem bleibt nur dann noch nach dem 
Tode in der Leiche sichtbar, wenn in den Bronchien 
Hindernisse für den L uftaustritt gegeben sind , wenn 
diese Canälchen durch Verdickung ihres Schleimhaut- 
Ü berzuges, durch Schleim oder durch beide Ursachen 
zugleich unwegsam  geworden s in d ; Umstände, welche 
gewöhnlich mit den, das Emphysem hervorrufenden 
krankhaften Affectionen gepaart Vorkommen. Ganz 
anders verhält es sich mit dem extravesiculären , in ­
terstitiellen Emphyseme. Hier tr itt  die Luft aus den 
Bronchien heraus in das dieselben umgebende Zell­
gewebe. Der A ustritt aus den Bronchien w ird durch 
die Ausdehnung derselben während der Inspiration 
begünstig t, zurück  in die Bronchien kann aber die 
Luft n ich t, w eil, sobald die Lunge w ährend der E x­
piration zusam m ensinkt, die feinen Luftröhrenästchen 
viel früher zusam m engedrückt, unwegsam  w erden, als 
die Luft aus den neugebildeten Räumen entweichen 
kann. Ja die Ausdehnung des interstitiellen Zellgewebes 
hindert schon den L uftaustritt an sich se lbst, indem 
dadurch die darin verlaufenden feinen Luftröhrenäst­
chen zusam m engedrückt werden. Desswegen findet man 
das exlravesiculäre Emphysem immer im Cadaver vor. 
— Manche behaupten, emphysematose Lungenzellen 
seien imm er in ihren Häuten hypertroph isirt; der Verf. 
ist anderer Meinung, und sa g t, dass, wenn die das 
Emphysem erzeugenden Krankheiten plötzlich auftre- 
ten , schnell verlaufen, sich rasch verbreiten , wenn 
mit ihnen tiefe und häufige Inspirationen Statt finden, 
wenn also das Emphysem sich seh r rasch erzeugen 
m uss: dann sind die ausgedehnten Lungenzellen ve r­
dünnt; sie  hatten keine Zeit, zu hypertrophisiren, 
w as geschieht, wenn die das Emphysem hervorrufen­
den Krankheiten langsam verlaufen. — Der Verf. geht 
nun zu den einzelnen, Emphysem veranlassenden 
Krankheiten über, und führt als solche zu erst die 
Hepatisation auf; er w eist hin auf m ehrere Autoren, 
w elche, übereinstimmend mit se iner Theorie, in der 
Umgebung hepatisirter Stellen und in der Nähe der 
kleinen Entzündungsheerde bei lobulärer Pneumonie 
emphysematos ausgedehnte Lungenbläschen gesehen 
haben. Die Entstehung dieses Emphysems ist nach 
Obigem nicht schw er einzusehen. Aber auch beim neu- 
gebornen Kinde kom mt das Emphysem v o r , und zw ar 
besonders in jenen Fällen, wo sich nicht alle Lungen­
zellen ausgedehnt haben, sondern theilw eise im Fötal­
zustande luftleer geblieben sind. Die Ursache hiervon 
ist ganz dieselbe, w ie jene des Emphysems bei Pneu­
monien. Es kann aber Emphysem bei Kindern auch da­
durch  entstehen, dass die feinsten Luftröhrenästchen 
verm öge ih rer grösseren  Dichtigkeit und W iderstands­
kraft während der Entw icklung der Lunge nach der 
Geburt sich verhältnissm ässig weniger ausdehnen, als
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die w eit zarteren  Lungenzellen, die demnach emphy­
sem atos werden können. Möglich w äre es au ch , dass 
Lungenzellen schon durch einen Bildungsfehler g rö s ­
s e r ,  um fangsreicher, als die Regel is t ,  w erden kön­
nen, wo sie dann im lufthaltigen Zustande nach der 
Geburt emphysematos erscheinen könnten. Es is t nicht 
unmöglich, dass eine solche regelw idrige Bildung der 
Lungenzellen erblich s e i , und so die Erblichkeit des 
Lungenemphysems e rk lä rt werden könne. Die Hyperä­
m ie, B lu tstase , Lungenapoplexie erzeugen theils da­
durch Emphysem , dass sie einen Theil der Lunge für 
die Luft ungangbar m achen, wo sich dann andere 
Stellen derselben desto mehr ausdehnen müssen, theils 
dadurch, dass durch die mit diesen Krankheiten ver­
bundene Massen verm ehrung und Anschwellung des in ter 
stitiellen Zellgewebes die zwischengelegenen Luftbläs- 
chen und Luftröhrenästchen zusam m engedrückt und 
letztere wegen ih rer geringerereu Lichtung zu erst 
ungangbar gemacht w erden , w odurch es geschieht, 
dass mit zunehmendem Blutandrange oder Blutaus- 
tritle  iu das interstitielle  Zellgewebe das in den Luft­
röhrenästchen enthaltene Blut gegen die Lungenzellen 
gedrückt und diese ausgedehnt werden. Natürlich 
kann dieses nur geschehen, wenn die Krankheit schnell 
zu einem höheren Grade gelangt; denn sonst saugt 
sich die in den Lungenzellen und den feinsten Luft­
röhrenästchen enthaltene Luft zuvor auf, ehe sie so 
w eit in die Lungcnzellen gedrängt w ird , dass diese 
emphysematos w erden können. Auf dieselbe mecha­
nische W eise kann auch tuberculöse Infiltration Em­
physem erzeugen. Diese Krankheit kann aber auch ent­
stehen, wenn tuberculöse Cavernen heilen, wo die um ­
gebenden Lungenzellen die durch die Raumveränderung 
bedingte Volumsabnahme der Lunge durch übermässige 
Ausdehnung ersetzen müssen. Lungenödem kann Em­
physem n ur erzeugen, wenn es partiell und so w eit 
gediehen is t ,  dass ein Theil der Lunge für die Luft 
undurchdringlich geworden ist. Die Entstehung des 
Emphysems bei G eschwülsten, Concretionen, Hydati- 
den e rk lä rt sich nach dem Vorhergehenden von 
selbst. (G azette  medicale de Paris. 18 4 8 . Nr. 3 3 .)

S t  e i l  wag .

Zur Ätiologie der Grippe. Von Prof. J u n g .  — 
Der Verf. hat m it Prof. S c h ö n b e i n i n  Basel w ährend 
der im vorigen W inter herrschenden Grippe vergle i­
chende Beobachtungen über die Häufigkeit der Gripp- 
fälle und den Gehall der A tm osphäre an Ozon ange­
ste llt und gefunden , d a ss , wenn sich eine bedeuten­
dere Anzahl von Erkrankungen zeig te , auch der 
Ozongehalt der Atmosphäre immer ein bedeutender 
gewesen sei. Bekanntlich sind im Som m er E rkältun­
gen und C atarrhe nach G ew itte rn , wo der Ozon­
gehalt der Luft g este igert is t, am häufigsten, 
s o ,  dass man annehm en kan n , das Ozon bedinge 
eine g rö ssere  Anlage zu catarrhalischen  Krankheiten. 
Da das Ozon durch Schwefeldünste z e rs tö rt w ird, 
w ä re  es in teressan t zu w issen , w ie sich die Grippe in 
Orten mit Schwefelquellen, z. B. in Aachen, Baden etc.
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zü jen er in der Umgegend verhalte . (Schweiz. Zeitsch. 
f. Med. Chir, u. Geburtshiilfe. 1848 . 1. 2. Heft.)

S t e l l t e  ag.
Über die W anderungen der Helminthen. Von Prof. 

S i e b o l d .  — Der Verf. m eint, dass in vielen Fällen 
die Helminthen nicht an jenen O rten , wo sie im voll­
kommen entw ickelten Zustande angetroffeu w erden, 
ursprünglich  da gew esen , sondern vielm ehr einge­
w an d ert, von aussen  dahin gelangt seien. Die Ein­
gew eidew ürm er machen ihre W anderungen nicht in 
dem Zustande völliger Ausbildung, sondern  als Ei 
oder in Ihren frühesten Jugendzuständen , wo sie bei 
der ungeheuren Kleinheit ihres Körpers leicht über­
seh en , o d e r, weil sie in der Jugend eine andere 
frem dartige K örpergestalt haben, w enn sie dem Gene­
rationsw echsel w ie die Insecten un terw orfen  sind, 
nicht erkannt w erden. So m achen verschiedene Tre- 
m atoden u n te r der Geslalt von Gercarien W anderun­
gen. Höchst w ahrscheinlich gelangen auch säm m t- 
liche H elm inthen, w elche in dem Menschen schm a­
ro tze n , durch E inw anderung dahin. Mit Ausnahme 
der Filaria m edinensis ist kein einziger Helminth des 
Menschen lebendig g eb ären d , alle legen E ie r, aber 
man findet in keinem einzigen der Tausende von 
Eiern im Darmcanale W urm kranker einen Embryo, 
auch findet man zw ischen den erw achsenen und fort- 
ptlanzungsfähigen Individuen der m enschlichen Hel­
minthen durchaus keine von ihnen abstam m ende Brut, 
keine m inder hoch entw ickelten Subjecte. Die Helmin­
theneier entw ickeln sich also ausserhalb des Körpers, 
und tre ten  dann den Rückweg a n , der bis je tz t noch 
unbekannt ist. Der Verf. füh rt nun m ehrere neue Fälle 
von Helm inthenw anderungen an. E r e rinnert v o re rs t 
an die Monostomen und D istom en, die in der G estalt 
von Cercarien in Insectenlarven activ einw andern, 
sich h ier encystiren , und so höchst w ahrscheinlich 
ab w arten , bis ihre W ohnthiere von W irbelthieren 
gefressen w erden , und sich dann in dem Darm canale 
der letz teren  w eite r entw ickeln. Ausser den im W as­
se r lebenden Larven der Lihelluliden, Ephemeriden, 
Perliden , Phryganiden w ird besonders der Gammarus 
gulex  von verschiedenen Helminthen zu r Durchvran- 
derung und zum vorübergehendem  Aufenthalte benützt. 
Der Verf. fand in ihm drei verschiedene durchw an­
dernde H elm inthen, einen E chinorynchus, einen T re - 
m atoden und einen C estoden , jedoch im m er im 
jugendlichen, geschlechtslosen Zustande. W ahrschein­
lich gelangen diese E ingew eidew ürm er sp ä ter durch 
passive E inw anderung in den Darmcanal von Fischen 
oder W asservögeln. Ein anderes T h ie r , w elches von 
gew issen Helminthen z u r  D urchw anderung benutzt 
w ird , ist Arion austiricornm, dessen M uskelparenchym  
häufig von einer Menge a scarisa rtig e r Nematoden 
bew ohnt w ird, die nach dem Tode d ieser W egschnecke 
sich durch die Haut einen Ausgang verschaffen. Sehr 
in te ressan t ist auch das Vorkommen von Tänien in 
dem Arion austiricornm. Der Bandwurm sitz t in einer 
Cyste eingebettet in dem Lungenparenchym e der 
Schnecke, und besteht aus einem Kopfe, an dem
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ein kolbiger m it zw anzig gleich grossen Häkchen 
bew affneter Rüssel und 4 Säugrüsseln sitzen , und 
aus einem ganz kurzen ungegliederten schm äch­
tigen Körperanhang. Der Körper dieses Thieres ent 
hä lt a u sse r den bekannten w asserhellen Gefässen nur 
noch eine Menge g lasartiger Kalkkörperchen von 
rund licher Gestalt. So lange die jungen Thiere in der 
Cyste eingeschlossen liegen, erschein t der Kopf ganz 
und ga r in den ausdehnbaren Hinterleib zu rückgezo­
g en , w odurch der le tz te re  einen kugelförm igen Kör­
per von dem D urchm esser einer d ritte l Linie darstellt. 
Diese Kugel hat au dem V ordertheile eine Grube, und 
in d ieser s teck t der eingestülpte Kopf. Es scheint, 
dass die von M i e s c h  e r  in Seefischen beobachteten 
Telrarynchen sich auf dieselbe Art verhalten , wie 
jene im Arion austiricorutn enthaltenen jungen Tänien, 
und dass ih re  Form von Zurückziehung des Kopfes 
in den H interkörper h e rrü h re ; es schein t fe rn e r , als 
sei der T etrarynchus eben w ieder nur ein auf der 
D urchw anderung durch den Seefisch und in der 
Entw icklung begriffenes T h ie r, das einer günstigen 
Gelegenheit h a r r t ,  um an jenen O rt zu gelangen, wo 
es seine vollste Ausbildung erreichen und sich fo rt­
pflanzen kann. (Schweiz. Zeitsch f. Med. Chir. u. Geburts­
hiilfe. 1 8 4 S . 1. 2. Heft.) S t e i l w a g .

Über die Erkenntnis» des Krebses vor der Operation 
und am Lebenden überhaupt. Von Dr. L e b e r t .  — Bei 
ke iner Art von norm alen oder pathologischen Zellen 
ist der Kern so en tw ickelt, wie im Krebse. W enn 
auch m itunter m inder ausgezeichnete Kernformen Vor­
kommen , so ist doch in der M ehrzahl der Fälle der 
Kern verhältn issm ässig  g ro ss , bald r und,  bald oval, 
le tz te re  Form  v o rh e rrsch en d , seine m ittlere Grösse 
schw ebt zw ischen Vioo— Vso Millimeter. Seine Contou- 
ren  sind sch arf m ark irt, seine R undung, sei es die 
kugliche oder die ellip tische, ist g latt und regel­
mässig. In seinem Innern sieht man 1, 2, 3 oder m eh­
re re  K ernkörperchen von glatter, ru n d e r Form  und 
einem eigenthüm lichen, m attdnrchsichtigen Ansehen 
von %oo Millimeter m ittlerer Grösse. W as die Zellen­
m em bran der K rebskerne betrifft, so gehört diese 
offenbar zu den w andelbarsten C haracteren d ieser 
Gebilde. In n icht seltenen F’ällen ist dieselbe regel­
m ässig abg eru n d e t, dann sich m ehr der Kreisform, 
als der ovalen nähernd. Eine Zelle von %,o— Vso Milli­
m eter en thält m eist 1 oder 2, m itun ter 3 Kerne, welche 
m ehr nach der Peripherie , als nach dem Centrum  lie ­
gen. Die Umhüllung dieser K rebszellenkerne is t oft 
nicht eine runde; regelm ässig ist sie n u r dann,  wenn 
sie  nach oben und unten zugesp itzt den geschw änz­
ten Zellen ähnlich e rsch e in t, oder w'enn sie nach den 
Seiten zugesp ilz t m ehr eine M itralform  zeig t; aber 
eine grosse Menge freier Kerne w ird nu r von ganz un- 
regelm ässigen Fetzen geronnenen Blastems um schlos­
sen gefunden. Diu- Inhalt der Krebszellen ist m eist 
blass und feinkörnig, manchmal auch grobkörnig , was 
von Fettm oleciilen herrü h rt. Verf. führt nun einige 
K rankengeschichten an , durch welche e r auf die Mög­
lichkeit aufmerksam  zu  machen such t, durch die mi-
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croscopische U ntersuchung in manchen Fällen früher 
und s ich ere r  zu r Diagnose zu gelangen, als diess 
durch andere . Untersiictimigsinethoden der Fall sein 
kann. Eine Frau hatte  eine G eschwulst in der Achsel- 
g eg en d , die von einem Arzte fü r eine mit E iter infil- 
tr ir te  phlegmonische G eschw ulst e rk lä rt w u rd e , von 
einem ändern aber für eine bedeutende DriisensrhW el­
lung gehalten w ard. Sie halte hinnen zw ei Monaten 
die Grösse einer Kindesfaust e rre ich t, w ar s ta rk  ge- 
rö th e t, und zeigte eine dunkle Flnctiiation. Auf ih rer 
Mitte befand sich eine gegen zwei Millimeter breite 
FistelöfTnung, uni dieselbe ganz oberflächliche Ul- 
ceratiouen. Einige m it einer Sonde aus de r Fistel ab­
g ekratz te  Substanzläppchen zeig ten , m icroscopiseh 
u n tersu ch t, unzw eifelhafte K rebszellen, ganz gleich 
denen, welche nach de r E xstirpation sich in der 
ganzen Geschw ulst fanden. Diese s te llte  sicli als eine 
w eiche, weissgelbliche Substanz da r ,  au manchen 
Orten deutliche B lutergüsse ( upoplexie cancreuse) 
darb ie tend ; schon bei leichtem Drucke quoll aus der 
Schnittfläche ein m allw eisser, dicklicher Saft hervor. 
Microscopiseh u n te rsu ch t, zeigte sie w enig Fasern, 
schien vielm ehr fast gänzlich geronnenes Blastem zu 
sein , überall von vielem flüssigen Safte infil- 
tr ir t . Die zahllos vorkom menden Krebszellen zeigten 
grössten thcils regelm ässige W andungen. Der runde 
Vioo M illimeter g rosse  Kern w ar von nicht zahlreichen 
feinen Feltm olecülen um geben, und enthielt in seinem 
Innern 1 , 2 oder 3 K ernkörperchen. Einige grössere  
Krebszellen enthielten 3 —4 Kerne. Ein anderer Fall 
betrifft eine F rau , welche eine lief u lcerirende Ge­
schw ulst in der rechten  Leistengegend trug. Dieses 
G eschw ür, w elches man fiir den A usdruck früher be­
standener syphilitischer Affectionen h ie lt, sollte mit 
der W iener A tzpaste geätzt w erden. Ein Stück aber, 
das mit einer Scheere von der Oberfläche der Ge­
schw ulst abgetragen w u rd e , zeigte u n ter einer Lage 
oberflächlicher Granulationen ein G ew ebe, in dem sich 
unzw eifelhaft Krebszellen vorfanden. Die Anwendung 
der A tzpaste w urde nun u n te rla s se n , die auch bei 
der bald sich entw ickelnden Krebscachexie erfolglos 
geblieben w äre. ( Archiv fü r  physiologische Heilkunde  
von R o s e r  und W u n d e r l i c h .  7. Jahrgang. .5. Heft.)

P i c h l e r .

B . 0|>lu Int Int i: i t i-IU,
Bemerkungen über die Verminderung des Humor 

ui/neu.s nach der Staaroperation und in manchen anderen 
Fällen. V o n B o u i s s o n .  Mitgetheilt von Z e is .  — Der 
Humor aqueus spielt bekanntlich nicht bloss im gesunden, 
sondern auch im kranken Zustande eine w ichtige 
Holle. Da die Menge desselben schon im gesunden Zu­
stande eine verschiedene sein k a n n , so m uss diess 
im krankhaften noch weit m ehr der Fall sein. 
Verfasser will nun die Ursachen aus einander setzen, 
welche sein Verschwinden herbeiführen können , als 
welche die Staaroperation und zufällige Verwundungen 
zu rechnen sind. Jede Verwundung der Cornea hat
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Abfluss des H um or aqueus zu r Folge. Sowohl nach 
Operationen als nach zufälligen Verwundungen erscheint 
e r  iu k u rz e r Zeit w ieder. Erfolgt keine Schliessung 
der W unde, entsteht also eine F istel, so is t die Repro- 
duction nicht weniger thätig. Nach der Staaroperation 
bem erkt man bisw eilen , dass das Auge der Kraft ent­
b eh rt, den H um or aqueus zu erzeugen , was schon 
M a c k e n z i e  angedeutet hat, M a u  n o i r  machte 1829 
eine Extraction mit dem H ornhautschnitte nach unten 
und aussen durcli */s des Hornhautrandes. Die Pupille 
blieb schön schw arz , aber die Augenkamtuern füllten 
sicli nicht a n , die Cornea sank e in , w urde runzlich, 
einige Luftblasen drangen e in , der Kranke blieb Mind. 
Später fasste M a u n o i r  die Idee, die Höhle mit lauem 
W asser aiiszufüllen, w esshalb er den Kranken auf den 
Rücken legen liess , W asser iu das Auge brachte und 
den Hornbautlappen aufhob, so dass das W asser ein- 
dringen konnte. Der Kranke konnte sehen und w urde  
geheilt. Auch bei der künstlichen Pupiilenhildung kann 
diess Vorkommen, besonders bei der Korectomie, da 
dieselbe eine grössere  H ornhautwunde erfordert. Es 
ist liier um so mehr zu fürchten, dass Insufficienz des 
H um or aqueus entstehen könne, als hier ein Theil der 
Secretionstläche fiir den H u m o r aqueus  entfernt w ird, 
und schon vorher g rosse  Störungen des Auges zu be ­
stehen pflegen. B o u i s s o n  nimmt eine Disposition an, 
welche, der W iedererzeugung des H um or aqueus feind­
lich ist. Aus den h ierüber gemachten Beobachtungen 
erhellt, dass diese krankhafte Disposition in Folge ve r­
schiedener Ursachen en tsteh t, welche die Nutrition 
des Auges stören. So geht de r Entstellung perforiren- 
der Geschwüre Resorption der Feuchtigkeiten des 
Auges vorher. Nach der Anwendung von Drasticis 
erfolgen öfter G esichtsslörungen urid^ Einsinken der 
Cornea, die ih re  natürliche Spannung verliert. Ähn­
liches hat man oft bei der Cholera, so w ie bei lange 
fortgesetztem  M ercurialgebrauche und Anwendung der 
Belladonna wegeu Augenentzündungen beobachtet. Die 
Insufficienz des H um or aqueus  m uss man von Atrophie 
des Bulbus in Folge von Entzündung und Verletzung 
wohl unterscheiden. Ebenso is t die Syn ech ia  anterior  
und posterior ganz verschieden, indem bei der Insuf­
ficienz solche nicht vorhanden s in d , und hier die Ver­
minderung des H um or aqueus der einzige Grund ist, 
warum  die Cornea sich der Iris nähert. Die Insufficienz 
kann m it anderen pathologischen Zuständen gemein­
schaftlich Vorkommen, aber desshalb ist keine Com- 
plication vorhanden. Die Abplattung der Cornea ist ve r­
schieden nach dem Grade der Verminderung des H um or  
aqueus. Das W elkwerden der Cornea is t eine Folge 
der Abplattung, da eine convexe Fläche gespannter ist, 
als wenn sie platt w ird und denselben Umfang behält. 
M a u u o i r  hat dafür den Namen F letrissure  gewäldt, 
um den Zustand zu bezeichnen, den andere bei der 
Atrophie des Auges beschrieben und R hytidosis  genannt 
haben. Je höher der Grad der Insufficienz steigt, desto 
s tä rk e r w ird auch die Verdunkelung, da sie von dem 
W elkwerden und der Vertrocknung h errüh rt. Ist die 
Linse entfernt, so is t die Vortreibung der Iris geringer,
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und das Verschwinden der vorderen Augenkammer ist 
dann theils die Folge der Abplattung der Cornea, theils 
der Vordrängung der Iris. Ist noch etw as Humor aqueus 
zugegen, so befindet e r  sich an der tiefsten Stelle, 
und treib t h ier die Cornea und Iris noch etw as von 
einander. Die Iris e rhält daher eine Richtung von oben 
nach unten und etw as nach hinten. Die Oscillationen 
der Iris trifft man auch bei der Insufficienz der F lüs­
sigkeiten des Auges; gerade dann sind die Schwan­
kungen der Iris am stärksten , wenn noch eine geringe 
Menge des Humor aqueus vorhanden ist. Auf Atonie 
des Auges und seiner Hülfsorgane m uss man schiiessen, 
da die Regeneration des Humor aqueus so langsam 
geschieht. Sichere Beweise der localen Anämie sind 
Blässe der Conjunctiva und der Caruncula lacrymulis, 
des ganzen Gesichtes, bleierne Färbung des unteren 
Augenlides. Die F o l g e  der Insufficienz ist zunächst 
F ernsich tigke it, da die Refraction der Lichtstrahlen 
durch die Cornea verm indert, die durch den Humor 
aqueus ungleich ist. Die Iris, weiche auf die Accomo- 
dation des Auges früher einen Einfluss h a t, ist nicht 
im normalen Zustande; die Infraction und Diffraction 
der Lichtstrahlen geschieht auf fehlerhafte W eise. Der 
Einfluss der Verengerung und E rw eiterung der Pupille 
auf die Klarheit der Lichtbilder geht verloren, die Aber­
rationen der Lichtstrahlen, welche durch die Ungleich­
heit der brechenden Medicin bew irkt w erden , werden 
durch sie nicht m ehr corrig irt. Unter solchen Umstän­
den m uss auch die Sehkraft leiden, und höhere Grade 
des Übels w ird  eine asthenische Amblyopie oder Amau­
rose begleiten. Die geringsten Grade machen das Sehen 
noch möglich, im höchsten Grade aber gehen die Au­
genkammern ganz verloren, und Verwachsungen können 
leicht entstehen. Auch die Steigerung der Resorptions­
kraft im Allgemeinen vermag die Flüssigkeiten im Auge 
verschwinden zu machen. Was die Behandlung betrifft, 
so m uss, wenn die Insufficienz des Humor aqueus davon 
he rrü h rt, dass er imm er abfliessen kann, dafür gesorgt 
w erden , dass die W unde sich schliesse. Ist die Insuf­
ficienz spontan entstanden, so m uss man die Ursachen 
aufsuchen, Findet man Asthenie, so müssen die Kräfte 
u n ters tü tz t und Reizmittel angewandt werden. Vesi- 
catore hat B o u i s s o n  bisweilen mit Nutzen angew en­
det und w iederholt, um dem Auge m ehr Spannung zu 
geben. Sollte Complication mit Amaurose vorhanden 
sein, so könnte man die Vesicatorstellen mit Strychnin 
verbinden. Auch Galvanismus in der Umgegend des 
Auges könnte Nutzen bringen. Zum inneren Gebrauche 
räth  B o u i s s o n  die Tonica, Eisen, China an. Die chi­
rurgische Hülfe ist sehr g ering ; denn Injectionen von 
W asser würden wenig leisten. Als Palliativmittel sind 
Staarbriilen zu empfehlen, deren Stärke man sorgfältig  
auswählen muss. (Journal für Chirurgie und  Augenheil­
kunde. V III. Bd. 3 . Heft.) M e y r .

Über die Behandlung des grauen Slaars durch 
pharmaceutische Mittel. Von R a u .  — Die H auptur­
sache, dass man gegen den grauen S taar so wenig 
pharm aceutische Mittel in Anwendung b rach te , ist die 
A nsicht, dass der Staar das Residuum eines abgelau­
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fenen, in seinem Producte erloschenen Krankheits- 
processes 'ist. Verf. spricht sich vor allem gegen diese 
Ansicht a u s , so wie e r  auch als Grundlage seiner 
therapeutischen Versuche die Existenz der Capsei­
entzündung und der in Folge dieser entstehenden 
Capselstaare vertheidigt. Dass in solchen Fällen durch 
eine zweckm ässige Behandlung der Entzündung auch 
deren Producte, selbst nach längerem Bestehen, be­
seitig t werden können, dürften nur diejenigen in Ab­
rede s te lle n , welche eine Entzündung der Linsencap- 
sel überhaupt für unmöglich erklären. Verf. führt nun 
die verschiedenen W ege a n , auf welchen die Heilung 
des grauen Staares ohne Operation zu Stande kommt. 
Hieher rechnet er 1. die traum atischen Staare, welche 
oft selbst im völlig ausgebildeten Zustande spurlos 
verschwinden. Die äussere  Schädlichkeit ist hier zu 
gleich das Hiilfsmittel zu r Beseitigung der durch sie 
gesetzten Krankheit selbst. Es erfolgt nämlich durch 
die Verletzung eine Trennung der Linsencapsel, welche 
die Möglichkeit der E inw irkung de r w ässerigen Feuch 
tigkeit auf die Linsensubstauz gestattet und deren Auf­
lösung verm ittelt. (In diesen Fällen ist jedoch der 
Staar durch die traum atische E inw irkung selbst operirt.) 
2. Bei nicht traum atischen Staaren is t eine W ieder- 
aufhellnng der getrübten  Capsel und Linse ohne E in­
schreiten  der Kunst möglich , wenn der Krankheits- 
process eine zufällige Ableitung auf ein anderes Organ 
erhält oder wenn bei m etastatischer Begründung die 
un terd rü ck te  Krankheit durch innere oder äussere  Ver­
hältnisse begünstig t, in ih rer früheren Form w ieder­
kehrt. 3. Ein an d ere r Heilungsvorgang ist in der eigen- 
thütnlichen V eränderung m ancher Staare se lbst be­
gründet , welche b isw e ilen , sogar nacb längerem  
Bestehen in solchem  Grade aufquellen, dass die Cap­
sel endlich gesprengt w ird. S i c h e l  hat diese Vor 
gänge hei der sogenannten Cataracta dehiscens genau 
beschrieben. 4. Endlich ist noch eine W icderherstel 
lung des Sehverm ögens ohne Einw irkung der Kunst 
möglich durch freiwillige Senkung der Staare mit 
oder ohne gleichzeitige Reclination derselben. Hier 
ist aber die Heilung nur eine tem p o räre , indem der 
S taar bei dem geringsten Anlasse w ieder aufsteigt, 
der unverseh rten  Beschaffenheit der Capsel w egen 
der Auflösung w idersteh t und sich in einen Z ilter- 
s ta a r  verw andelt. Verf. v e rsuch te  dah er, in m ehre­
ren Fällen eine Rückbildung des S taares durch phar­
m aceutische Mittel zu erzielen. Die ersten  glücklichen 
R esultate  erzielte  er bei beginnenden Capselstaaren 
nach vorausgegangener Capselenlziindung. Es gelang 
nämlich in m ehreren Fällen, durch länger fo rtgesetzten  
Gebrauch kleiner Dosen Calomel in Verbindung mit 
M ercurialeinreibungen um das Auge, eine völlige Auf­
hellung der beträchtlich getrübten  Capsel zu bewirken. 
Verf. brachte bei der Behandlung beginnender Staare 
vorzüglich zwei Mittel in A nw endung, nämlich den 
Sublimat und das Jodcali. L etzte res wendete er auch 
bei traum atischen Staaren zu r Beförderung der R e­
sorption a n , und gebrauchte nebstbei äusserlich  mit 
entschiedenem  Erfolge ein A ugenw asser aus Jodcali
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mit B elladonnaextract zum Eintröpfeln. Dm sicli von 
der unm ittelbaren E inw irkung des Jodcali auf die 
ge trüb te  Linse zu überzeugen , legte Verf. einen 
frisch ex trah irten  L insenstaar in eine ziemlich con- 
cen trirte  Jodcaliauflösnng. Nach zw ölf Stunden w ar 
die Oberfläche der Linse mit ganz kleinen Flöckchen 
bedeck t; ausserdem  w aren zw ei vom llande bis zum 
Kerne dringende s ta rk  klaffende Spalten entstanden. 
Innerhalb 24 Stunden hatte  sich die ganze Substanz 
bis zum Kerne hin so auffallend au fg eh e llt, dass 
man von den Rändern bis zu letz terem  unm ittelbar 
u n te r  das Gläschen gehaltene D ruckschrift ohne Mühe 
zu erkennen im Stande w ar. Um zu e rfah ren , in wie 
ferne die Aufhellung des S taares durch blosse Imbi­
bition mit W asser bedingt s e i ,  legte Verf. eine seh r 
k leine , gelbbraune, kaum durchscheinende extra liirte
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Linse in destillirtes W asser. Nach 24 Stunden zeigte 
die Linse kaum eine Veränderung. H ierauf in eine Jod­
caliauflösung ge leg t, nahm sie nach 12 Stunden eine 
durchscheinendere Beschaffenheit a n , und w a r  nach 
24 Stunden so w eit aufgehellt, dass man deutlich 
Buchstaben durch dieselbe unterscheiden konnte. 
W ie wenig indessen die E inw irkung eines Arznei­
stoffes auf die todle Linse einen unbedingten Beweis 
für dessen aufhellende Eigenschaft im Leben liefern 
k önne , geht ans der Analogie mit dem Sublimat he r­
v o r , w elcher verm öge der Coagulirung des Eiweiss- 
stoflfes das beste Mittel zu r E rzeugung künstlicher 
Cataracten abgibt. Da Verf. keine bestim m ten Indica- 
tionen bei der Anw endung der genannten Mittel angibt, 
so möge h ier eine Ü bersicht der 10 von ihm er 
w ähnten Fälle folgen.
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Subject 
der Beobachtung

Vorausgegangene Krank­
heiten und muthmasslichc 

Ursache
Angewendete Heilmittel E r f o l g

56jährige Frau
Rheumatalgien ; schlei 

chende Entzündung der Lin 
sencapsel und üve'itis.

Innerlich Sublim at, äusser- 
licli Ungt. cinereum. Bedeutende Besserung.

öOjähriger Mann Rheumatische Glieder 
und Kopfschmerzeu.

Pillen von Senega mit Gold 
schwefel und Arnicaextract.

Merkliche Aufhellung der 
getrübten Linse.

54jähriger Mann Ilaemorrhoiden ; Iritis 
venosa.

innerlich Jodcali, äusserlich 
eine Brechweinsteinsalbe in den 
Nacken und h inter das O hr; 
später Sublimat- und Mercurial- 
einreibungen.

Die Besserung w ar Anfangs 
gering, nach dem Gebrauche 
des Sublimats erfolgte voll­
ständige Heilung.

ÖOjähriger Mann 
(T rinker)

Keine bekannte Veran­
lassung.

Pillen ans Senega m it Gold 
schw efel; äusserlich XJng. einer. 
später Jodcali innerlich.

Anfangs kein E rfo lg ; bei 
dem Gebrauche des Jodcalis 
vollständige Zertheilung.

57jähriger Mann
Haemorrhoidalbesch w er­

den ; un terd rück ter Fuss 
schweiss.

Ä tzkalk und Salmiak in die 
Strümpfe g e s tre u t, innerlich 
Senega m it Goldschwefel; spä 
ter Jodcali.

Anfangs seh r langsame Bes­
serung, auf den Gebrauch des 
Jodcalis überraschend günsti­
ger Erfolg.

50jährige schw äch­
liche Frau Früher Scrophulosis. Innerlich Jod und Jodcali. Erfolg sehr günstig.

21jähriges 
früher rhachitisches 

Mädchen
Übermässige Anstren 

gung derAugen beimSticken.
Jodcali als Augenwasser. 
(2  gr. ad. unc. ß Aq. desl.) Vollkommene Heilung.

30jähriges Frauen­
zimmer

Nächtliche Anstrengun­
gen der Augen.

Innerlich Senega mit Jodcali, 
äusserlich Jodcali als Augen­
w asser.

Bedeutende Besserung.

Z artgebaute, sehr 
reizbare Frau

Abdominalstockungen und 
habituelle Kopf- und Glieder 
schm erzen, gichtische Iritis 
nebst Congestion in der Clio- 
rioidea.

Senega m it Goldscliwefel, 
später Jodcali. Günstiger Erfolg.

60jährige 
corpuiente Frau

(,Journal fü r Chirur

Habituelle Verstopfung, 
Kopfschmerzen, Vollblütig­
keit.

gie und Augenheilkunde voi

Venaesection am Fusse, lleis- 
siges W asserlrinken , frische 
Kräutersäfte, h ierauf eine Trink- 
cur von Kissinger W asser.

W a l t h e r  und A m m o n .  VI,

Merkliche AbnahmederCap-
seltriibung.

1. Bd. 3. H eß.) M e y r .

Nr. 52. 1848. 104



€1. (■ebui'tHliiill'e.
Über <len W erth  der Unterscheidung von L uge u n d  

S te llu n g  des dem  M utte rm unde zugew endeten  K in d e s- 
th e iles■ Von K i t g e n .  — Man unterscheidet Schädel-, 
Steiss- und Fussgeburten , je  nachdem der Schädel, der 
S teiss oder die Fiisse des Kindes z u e rs t geboren w e r­
d e n , dagegen benennt man die L a g e  des Kindes bei 
der Geburt nach dem , dem Eingänge des G eburts­
w eges sich gegenüberstellenden K indeslheile, und 
unterscheidet die O berendlage, welche in die Sehädel- 
und Gesichtslage zerfä llt, die Unterendlage, welche 
eine S te issfersen lage, S te isslage , Fusslage sein kann, 
und endlich die Rum pflage, welche w ieder entw eder 
eine Ilalslage oder B rustlage, oder Unterleibslage 
ist. Bei der Schädellage unterscheidet man w ieder 
die Hinter -, Mittel - und V orderschädellage nach dem 
Theile, w elcher am m eisten vorliegt. Jede dieser 
Schädellagen zerfä llt nun w ieder in eine rech te  oder 
linke Schädelseitenlage, je nachdem die rech te  oder 
linke Schädelseite näher einer durch den ßecken- 
eingang gedachten w agrechten  Ebene zu stehen 
kommt. Der Verf. nimmt zu diesen Schädelseiten­
lagen noch eine Schädelhöhenlage an , die daun v o r­
handen is t ,  wenn die in der Mitte der Seitenlheile 
gelegene relative Höhe des Schädels am m eisten gegen 
die gedachte Ebene vo rsp ring t, und beide Seiten- 
theile des Schädels gleich w eit von dieser entfern t 
s ind,  eine Lage, die dessw egen w eniger berücksich­
tiget w ird , w eil dieselbe oft n u r seh r kurze  und 
m eistens weit kü rzere  Zeit vorzukom m en pflegt, als 
die Schädelseitenlagen. Dass die Schädelhöhenlage aber 
vo rk o m m t, und besonders bei dem endlichen Aus­
tr itte  des grössten  Umfanges des Kopfes aus dem Ge­
burtsw ege  m eistens vorhanden i s t , lässt sich nicht 
bestreiten . Mit allen diesen Benennungen ist nur das 
horizontale L agenverhältniss des Schädels bestim m t, es 
is t nur bezeichnet, w elcher der einzelnen Kindeslheile 
d e r durch die Geburtsw ege gelegten w agrechten Ebene 
am m eisten sich n ä h e rt ,  was jedoch nicht au s­
re ich t zu r Bestimmung der örtlichen Beziehung des 
vorliegenden Schädels zu den G eburtsw egen , es 
m uss noch die Richtung des vorliegenden Schädels 
zu den rings umgebenden Hauplregionen des auf­
rech ten  m ütterlichen K örpers entsprechend b e rü ck ­
sichtiget w erden , um über Stellung des Kopfes einen 
klaren Begriff zu bekommen. Der Verf. unterscheidet 
also genau Lage und Stellung des Schädels, Präsenta­
tion und Position; er hält beide in gem einschaftlicher 
Berücksichtigung für unerlässlich  zu r genauen Bestim 
m ung der Situation des zu gebärenden Schädels. Es gibt 
nun acht Hauptregionen des m ütterlichen Beckens, 
nämlich hinten und v o rn , links und rech ts , links hin­
t en ,  links v o rn , rech ts h in ten , rech ts vorn . Es gibt 
daher auch acht Schädelstellungen, zu deren Bestim­
m ung man die Richtung des H in terhauptes, als des­
jenigen Theiles b en ü tz t, der beim E in - ,  D urch- und 
A ustritle  vorzukom m en pflegt. Zur leichteren Bezeich­
nung dieser Stellungen schlägt der Verf. vo r die Zah­
len 1 bis 8 , und zw ar in der W eise zu gebrauchen,
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dass man die acht h ier in B etracht kommenden Haupt­
regionen des m ütterlichen Körpers in einem Kreis­
um laufe, von hinten anlängend und nach links fo rt­
sch reiten d , z äh lt, so dass links uud hinten die e rste , 
links die zw eite , links und vorn die d ritte , vorn  die 
v ie rte , rechts und vorn die fünfte, rech ts die sechste, 
rech ts uud hinten die sieben te, hinten die achte m üt­
terliche Hauptregion w ä re ,  und diesen Regionen en t­
sprechend auch die Schädelstellungen m it 1 bis 8 
bezeichnet w ürden. Die v ierte  und achte Stellung w ären 
demnach G eradestellungen, die übrigen sechs Seiten­
ste llungen , und zw ar die e rs te , zw e ite , d ritte  Links 
Stellungen, die fünfte, sechste , siebente R echtsstel­
lungen. Die Geradestellungen treffen immer m it der 
oben erw ähnten  Schädelhöhenlage zusam m en, w ä h ­
rend bei den Seitenstellungen des Schädels immer eine 
Seitenlage desselben vorkom m t, und zw ar mit Links­
stellung rechtseitige Schädellagen, mit R echtsstellun­
gen linksseitige Schädellagen. Spricht man daher von 
der e rs te n , zw eiten , dritten  Stellung, so weiss man 
gleich, es sei von Linksslellungen mit rech tseitiger Schä­
delseitenlage verbunden die Rede. Diese Bezeichnungs- 
w eise ist demnach eine äu sse rs t bequeme und kurze, 
datier zu em pfehlende, eine Bezeichnung, die beson­
ders bei Beschreibungen von dem Verlaufe der Geburt 
von W erth is t ,  indem man s ta tt  w eitläufiger B eschrei­
bungen bloss sagen dar f ,  der Schädel sei aus der 
e rsten  in die zw eite , d ritte  u. s. w. Stellung gerückt, 
um jedesm al Präsentation und Position aufs genaueste 
bestim m t zu haben. Nun füh rt der Verf. Beweise an, 
dass alle diese acht Schädelstellungen bei der Geburt 
Vorkommen können, wenn auch m anche se lten er und 
durch ku rze  Zeit w ährend des Verlaufes der Geburt 
beobachtet werden. So tra t  u n ter 1483 von dem Verf. 
genau verfolgten Geburten der Schädel 16 Mal in der 
achten Stellung durch. Öfters w endet er sich aber 
w ieder aus der achten Stellung in die erste  oder 
siebente, um dann in die v ierte  zu  gelangen, und so 
durchzutreten . Auch die vierte  Stellung kom m t ziem ­
lich häufig vollständig v o r, und der Verf. machte die 
E rfah ru n g , dass w ährend des V ortretens der beiden 
Stirnbeine durch die Schaam spalle die Pfeilnaht sich 
imm er ganz gerade im Beckenausgange stelle. W’as 
nun von den Stellungen des Schädels bei der H inter­
haup tgeburt gesagt w u rd e , gilt auch für die M iltel­
und V order-Schädelgeburten, für die Geburt des Kopfes 
nach gebornem  Rumpfe und fü r die Geburt des Rum­
pfes nacli gebornem  Kopfe. Auch bei der Geburt des 
Rumpfes kann man die oben genannten acht Stel­
lungen annehm en, und als R ichtschnur für die Be­
zeichnung die Richtung des dem H interhaupte en t­
sprechenden R iickgraths nach einer der Ilauptregio- 
nen des m ütterlichen Beckens benützen. Bei den Ge- 
sichlsgeburten  w ird das Kinn, als der vorausgehende 
Theil zu r Bestimmung der Stellung gebraucht. — Alle 
Schief- und Querlagen sind Rumpflagen. Sie z e r ­
fallen in H a ls-, B rust- und Unterrum pflagen. Nach 
der dem M utterm unde zugew endeten Hauptregion des 
Rumpfes sind sie w ieder V orderrum pflagen, rechte

1652



und linke Seitenrum pflagen, und Rfickenrumpflagen. 
Alle diese Arten der Rumpflagen kann man w ieder 
unterscheiden in aufliegende oder abstehende, je nach­
dem der dem M utterm unde zugew endete Theil der 
betreffenden Rumpflage den M utterm und unm ittelbar 
b e rü h rt oder m ehr w eniger von ihm ab s teh t, w ie 
diess geschieht, wenn die Extrem itäten vorliegen. 
Man könnte fü r die Rumpflagen ebenfalls Stellungen, 
ähnlich denen bei der Schädelgeburt annehm en, und 
als O rientirungsstelte  dafür dürfte die Oberendsgegend 
des vorliegenden Rum pftheiles zu empfehlen sein. So 
w ürde die Schulterhöhe bei der Achsellage zum Cri- 
terium  von acht A chselstellungen analog dienen kön­
n en , w ie das H interhaupt bei der Schädellage. Die 
d ritte  rechte  Achselstellung w ürde z. B. k u rz  andeu­
te n , dass die Achsel v o rlieg e , dabei die rechte Schul­
terhöhe nach links und v o rn , der Rücken nach vorn, 
die B rust nach h in ten , som it der Steiss nacli rech ts 
und hinten m ehr w eniger hoch , der Kopf nach links 
und w eniger hoch, als d e rS te iss  liege. (N ene Zeilsch. 
f. Geburtskunde. 24 . Bd. 2. Heft.) S t e i l w a g .

Fall von Wassersucht der Placenta. Von G i e r s e . — 
Die betreffende l’lacenta w ar 35/s Pfund schw er, 
83/ 8 Zoll lang und 8 Zoll breit. Sie zeigte an der 
Fötaloberfläche zw ei taubeneigrosse B lu te rg ü sse , die 
aus dünnflüssigem Blute und wenig Coagulum bestan­
den ,  und 6 haselnussgrosse B lutergüsse im Parem- 
chym der P lacen ta , die aus u n v e rfä rb ten , festen 
Coagulum bestanden. Das Gewebe des M utterkuchens 
w ar gelblichw eiss g e fä rb t, blutleer. Es w ar mit vielem 
Serum d u rc h trä n k t, so dass man reichliche Mengen 
desselben ausdrücken konnte. Auch zw ischen Chorion 
und Amnion auf der Fötaloberfläche der Placenta w ar 
an einigen Stellen e tw as Serum  a n g eh äu ft, das bei 
der Behandlung mit Salpetersäure viel Eiw eiss fallen 
liess. Alle Zotten der kranken Placenta w aren  um das 
2 - 3 -  und m ehrfache ih res norm alen D urchm essers 
v e rd ick t, im Allgemeinen g leichm ässig , oft aber auch 
ungleichmässig. Im Innern dieser Zotten fanden sich 
R äum e, die mit Serum  angefüllt w a re n , und deren 
periphere  W ände von einem ziemlich s ta rk  entw ickel­
ten Capillarnetze um sponnen w aren , welches aus der 
V erästlung des an der Zotte hinauf- und herablaufen­
den Gefässes gebildet w urde. Dieses Capillarnetz lag 
gewöhnlich d icht u n te r  der äusseren Zellschichte der 
Z o tte , n u r selten e tw as tiefer. ( Verhandlungen der 
Gesellschaft fü r  Geburtshülfe in Berlin. 2  Bde und 
neue metl. chir. Zeitung. 18 4 8 . Nr. 41 .) S t  e i l  wag.

Über die Mola hydatidosa und carnosa. Von D e m ­
s e l b e n .  — Auf m icroscopische Untersuchungen ge­
s tü tz t ,  glaubt der Verf. die Entw icklung der Mola 
hydatidosa folgendermaassen darstellen zu können: 
Wenn das E ichen, aus der Trompete in die Gebärmut­
ter tre te n d , die Decidua reflexa durch Einstülpung 
der Decidua vera bildet, bleibt gewöhnlich an der, der 
Öffnung des so gebildeten Sackes gegenüberliegenden 
Wand des Uterus eine Stelle in unm ittelbarer Berüh­
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rung m it dem E ie, indem sich die Serotina nicht so 
vollständig ausbildet, dass das Ei von der M utter­
schleim haut vollkommen getrennt w ürde. An dieser, 
die innere Fläche des Uterus unm ittelbar berührenden 
Stelle des Chorions nun entw ickeln sich vorzüglich 
dessen Zotten, und bilden die Placenta, während die 
übrigen Zotten als nunm ehr überflüssig atrophisch zu 
Grunde gehen. Entw ickelt sich aber ausnahmsweise 
die Serotina zu e inem , die Öffnung des Sackes der 
Decidua reflexa vollkommen verschliessenden Sacke, 
und beraubt sie so die Zotten des Chorions der Gele­
genheit, sich an die innere Fläche der Gebärm utter 
unm ittelbar anzusetzen , um aus ih r die für die E r ­
nährung des Fötus nothwendigen Stoffe zu absor- 
b iren , ist demnach das Eichen ringsum  von einer 
nicht o rgan isirten , blutgefässlosen Membran um ­
schlossen, so kann nur auf dem W ege der En­
dosmose aus der M utterschleim haut durch die 
hinfälligen Häute Nahrung zum Eie gelangen; 
dieses kann nur nothdürftig e rnährt werden. 
Um dieses Verhältuiss wo möglich günstiger zu ge­
sta lte n , entw ickeln sich , ansta tt der im normalen 
Zustande z u r  Bildung der Placenta bestim m ten Zotten, 
alle ringsum  auf dem Chorion aufsitzenden Zollen 
überm ässig , um die Placenta zu e rse tzen , sie w erden 
hypertrophisch , und als Folge der ihnen nun aufer­
legten überm ässigen Functionsanstrengung  w erden 
sie ödematös. Die Mola hydatidosa is t dem zu Tolge 
eine H ypertrophie säm m tlicher Chorionzotten mit se 
eundärem Ö dem  in Folge der gehinderten Placentenbil- 
dung. M it der Hypertrophie der Zotten geht jedoch 
keinesw egs gleichen Schritt die Functionstüchtigkeit 
d e rselben , de r Fö tus wird nicht hinlänglich ernährt, 
e rre ich t kaum  je  m ehr als t Zoll L änge, und w ird 
oft ga r nicht vorgefunden, so dass man annehm en 
m u ss, er sei in einer seh r frühen Periode abgesto r­
ben , und durch Maceration aufgelöst w orden. M erk­
w ürdig is t, dass die Eihäute offenbar fortw achsen, 
wenn auch der Fötus schon abgestorben ist. Die Mola 
carnosa ist die Folge eines B lutextravasates aus der 
U terusschleim haut zw ischen die Eihäute und zw ischen 
die Zotten des Chorions und der Placenta Der Name 
Mola carnosa passt daher nicht und sollte füglich mit 
dem passenderen und richtiger bezeichnenden Namen 
» B lu tex travasa t8 v e rtausch t w’erden. B lutergiessun­
gen aus der U terusschleim haut sind eine häufige E r­
scheinung. Is t dieser E rguss s ta rk ,  so kann e r  das 
ganze Ei von der G ebärm ulterschleim haul lostrennen, 
Abortus bedingen. Ist die Blutung aber eine geringere, 
so dass eine A btrennung des Eies von der U terus­
schleim haut dadurch unmöglich is t ,  so drängt sich 
das ergossene Blut zw ischen die e inzelnen , an der 
betreffenden Stelle sich anheftenden Z otten, und geht 
alle jene Veränderungen ein, welche bei B lu tex trava­
saten  überhaupt Vorkommen. (Verhandlungen der Ge­
sellschaft fü r Geburtshülfe in B erlin . Bd. 2 ,  und neue 
med. chir. Zeitung. 184S . Nr. 41 .) S l  e l Ito ag.

1654

104 *



1655 1656

N o t i z e n .

 ----------

3 .

Medicinischer B rie f über Brasilien. Von L. P. — 
Unter allen heissen Ländern liat Brasilien vielleiclit 
das gastlichste Clima für Fremde. W eder die gelben 
Fieber Louisianas und der Antillen, noch der Typhus, 
noch die W echselfieber der W estküste Africa’s, noch 
die Leberkrankheiten Indiens sind h ier zu Hause. Fast 
alle Europäer acclimatisiren sich dort ohne die gering­
sten Beschwerlichkeiten, und gewöhnen sich so an das 
Clima, dass Europa ihnen unverträglich w ird und sie 
sich in Brasilien ansiedeln. Bezüglicli der Häufigkeit 
der dort vorkommenden Personen des höchsten Alters 
w etteifert es m it Schweden, ein Beweis, dass das Leben 
in den heissen Ländern nicht nothwendig schneller ab 
läuft, als in jenen, die den Polen nahe liegen. Nichts­
destow eniger ist aber die Sterblichkeit in Brasilien eine 
sehr grosse, und zw ar besonders unter den Eingebor- 
nen, ein Umstand, der sich leicht erk lärt, wenn man 
die ungeheure Anzahl der Sclaven in jenem Lande b e ­
denkt , e iner V olksclasse, die durch ihre bürgerliche 
Stellung entsittlichet, sich im tiefsten Schlamme der 
Lasterhaftigkeit wälzt, jeder Sorge für Körper und Geist 
bar i s t ,  und alle Krankheiten m it dem L e r  o y ’schen 
Mittel bekämpft. Und selbst das grosse Sterblichkeits 
verhältn iss der freien Eingebornen ist nicht sehr be­
fremdend, wenn man die Lebensweise derselben kennt, 
wenn man w eiss, dass iiire N ahrung fast ausschliess­
lich thierisch und m it Gewürzen überladen ist, w oraus 
sporadische und epidemische Dysenterien entstehen, 
dass sie  warm e G etränke bis zum Übermasse gemes­
sen, und sich dadurch Dyspnoeen, M agenerweichungen, 
V erdauungsstörungen, org. Herzfehler etc. etc. zuziehen. 
(Siehe medicinische W ochenschrift 1848, Nr. 22 u. 23.) 
Eine g rosse  Anzahl von Krankheiten hat lediglicli ihren 
Grund in dem Missbrauche von Arzneien. W er nicht 
monatlich oder w enigstens vierteljährig  ein tüchtiges 
Abführmittel nimmt, kann nacli der Meinung der Bra­
silianer unmöglich gesundes Blut haben. Diese Abführ­
m ittel werden aber in abgeiheilten Dosen so genommen, 
dass der Betreffende w enigstens durch 5 — 6 Tage fort 
an Durchfall leidet. Höchst gefährliche Dysenterien sind 
häufig die F’olge. Aber auch die blinde W nth, europäi­
sche Sitten nachzuahm en, gibt den Krankheiten einen 
fruchtbaren Boden. Die Leute entblössen sich oft des 
N öth igsten , um nur in europäischen Luxusartikeln 
prunken zu können. Da die Europäer diesen Krank­
heitsursachen sich nicht aussetzen , bleiben sie auch 
von den Krankheiten der Eingebornen verschont. Wohl 
aber sind sie auch einigen leichten Krankheiten un ter­
worfen, dem Friesei und dem Eczem a solare, das oft 
auch en tste llt, ohne dass sich der Kranke der Sonne 
ausgesetzt. Erscheint letzteres bei bereits se it längerer 
Zeit Eingewolinten , so is t es gewöhnlich der Vorbote 
oder wohl gar schon ein Symptom von bereits vorhan­
denen schw eren krankhaften Veränderungen der Einge­

weide. — Europäer, die in den nördlichen Theilen Bra 
siliens ihren ersten  Aufenthalt nahmen und sich dort 
eingewöhnten, w erden gegen Kälte äusserst empfind­
lich, und finden in den südlichem  Provinzen des Rei­
ches den W inter unerträglich . Hierzu träg t der Umstand 
viel bei, dass allda zu r W interszeit die Tage an Hitze 
jene unsers Sommers w eit übersteigen, w ährend des 
Nachts die Tem peratur plötzlich sta rk  fällt. Trotzdem  
also in jenen Ländern von einer Kälte, w ie sie  in den 
nördlicheren Theilen Europas vorkom mt, gar keine Rede 
ist, können Europäer, die einmal die Wärme der n ö rd ­
lichen Provinzen Brasiliens gew öhnt sind, das Clima der 
südlichen Gegenden des Landes nur langsam w ieder 
gewöhnen. — Sehr viel w ird von der in Brasilien e in ­
heimisch sein sollenden Leberentzündung gesprochen, 
und man staunt über deren Häufigkeit, wenn man sta­
tistische Berichte brasilianischer A rzte liest. Der Verf. 
läugnet diese Häufigkeit und bem erkt, dass die do rti­
gen Ärzte eine Unzahl von Krankheitsfällen für solche 
Entzündungen ausgeben, wo die Leber gar n icht im 
geringsten betheiligt ist. E r fand sie äusserst selten. 
Auch ganz falsch is t es, zu behaupten, Europäer wären 
dieser Krankheit vorzüglich ausgesetzt, denn Verf. fand 
un ter 150—200 dort lebenden Franzosen nicht einen 
einzigen Leberkranken vor. Unter den Einheimischen 
kommen wohl Leberkrankheiten chronischer Form 
vor, aber durchaus nicht in höherem Verhältnisse als 
in Europa. Aber auch w ährend anderer Krankheiten zeigt 
sich höchst selten eine Mitleidenschaft der Ueber, z. B. 
hei Pleuresien, Pneumonien, und von Darmflüssen ist die 
Mehrzahl b lutig , gallige sind n icht häufiger als in 
Europa. U nzw eifelhaftaberistes, dass im Norden und dem 
Mitlelpuncte Brasiliens gewisse Körperconstitutionen 
um geändert werden. So w erden Lymphatische sta rk , 
und gelangen schnell zu r W ohlbeleibtheit Der Sangui­
nische v erliert jedoch bald seine ro the Gesichtsfarbe, 
wird blass und bekommt ein krankhaftes, gelbliches 
Aussehen, w ährend die Eingebornen alle eine den Bronz- 
statuen ähnliche Farbe haben. Bei dieser Umwandlung 
des sanguinischen Temperaments gewinnt aber der Be 
treffende, es ist die einzige Bedingung seiner Accliina- 
tisirung, e r  verliert die öfteren Anfälle fliegender Hitze, 
Ängstigungen, Schwindel, Kopfweh, seine Disposition 
zu r Apoplexie schwindet, und er fühlt sich sehr wohl. 
Der Verf. macht hierbei aufm erksam , w ie w ohlthätig  
dieses Clima w irken m üsse auf lymphatische und über 
mässig sanguinische Individuen, und wie gerathen es 
w äre, denselben, gleich Lungensüchtigen, eine solche 
Veränderung des Clima’s anzuem pfehlen, s ta tt sie in 
der Heimat mit der Unzahl unw irksam er oder schädli­
cher Mittel zeitlebens zu plagen. Vielleicht dürften, 
wie die lymphatischen Individuen, auch scrophulöse, 
rhachitische oder wohl gar Tuberculöse alldort ih r Heil 
finden. Das Clima der südlichen Provinzen Brasiliens



hält zwischen dem der gem ässigten Länder und den 
tropischen Gegenden ungefähr die Mitte. Europäer, die 
sich in den heissen, nördlichen Provinzen bereits ein­
gewöhnt hatten, und dann in die südlichen Regionen 
übersiedeln, verwandeln ihr Temperament bald w ieder 
in jenes, welches sie in ihrem \a te rlan d e  hatten, wozu 
vielleicht die ausschliesslich thierische Nahrung und 
andere Umstände m itw irken. Am besten erhält sich noch 
das Temperament, welches Lymphatische in den Nord 
provinzen angenommen haben. Scrophulosis ist hier 
seh r seilen, und Bucklige und Hinkende sieht man nur 
ausnahmsweise. Hingegen ist der Kropf ungemein häufig 
in den südlichen Gegenden , was 11111 so mehr zu 
wundern ist, als er sich hier unter ganz ändern Um­
ständen entw ickelt als in Europa. Brasilien ist nämlich 
ein ganz ebenes Land, dessen Gewässer durchaus keinen 
Zufluss von schneebedeckten Gebirgen erhalten. T ro tz­
dem ist der Kropf allda häufiger als in den vom Kropfe 
am m eisten heim gesuchten Ländern Europa’s ; ja, in St. 
Paul is t e r  bei den W eibern so häufig, dass er als eine 
Schönheit, und sein Mangel als eine H ässlichkeit gilt. 
Die Ursachen des Kropfes in Brasilien sind jedoch durch­
aus unbekannt. Man w eiss nur, dass dort sich ansie­
delnde Europäer davon verschont hleiben , während 
die späteren Generationen derselben von demselben 
ziemlich häufig befallen werden. Neger und Kreolen 
hleiben von demselben immer verschont. Auch bei den 
Männern ist er seltener als bei W eibern , hingegen ist 
bei e rsteren  die Hydrocele ungemein häufig, und un­
s tre itig  die am öftesten zu r Behandlung kommende chi­
rurgische Krankheit. Keine Race ist davon verschont, 
obwohl dieselbe bei den Eingebornen häufiger ist als 
bei den Fremden. Die brasilianischen Arzte wenden zu 
deren Heilung oft E inspritzungen von schwefelsaurem  
Kupfer oder Zink aiij ein Verfahren, das oft Brand des 
Ilodensackes zu r Folge hat. Lungenphthisiker befinden 
sich dort sehr w o h l, indem die Krankheit fast 
immer stille steht, und keinen w eitern F o rtsch ritt macht. 
Bis vor etw a 20 Jahren w ar die Lungensucht alldort 
fast ganz unbekannt, se it der Zeit t r it t  sie aber sehr 
häufig auf. Die brasilianischen Arzte schreiben deren so 
plötzliches Auftreten und deren V erbreitung dem seil 
jener Zeit eingeführten Gebrauche des Schwefelsäuren 
Chinins gegen die dort so häufigen W echselfieber zu, 
welche letztere sich durchaus nicht im Verhältnisse zu r 
Herrschaft der Phthisis verm indert haben. W irklich 
bestehen beide Krankheiten ganz unverändert neben 
einander, und man bem erkt durchaus keinen gegen­
seitigen Einfluss derselben. Das plötzliche Auftreten 
der Phthisis darf aber nicht befremden, indem bis 1821 
nur Portugiesen, die im Allgemeinen wenig von Lungen - 
sucht zu leiden haben, in Brasilien sich ansiedeln d u rf­
ten, w ährend seit jen e r Zeit dieses Land allen Fremden 
offen steht, w odurch es geschieht, dass die Krankheit 
in eben dem Verhältnisse an Häufigkeit zunimmt, als 
Europäer aus den von der I.ungensucht heim gesuchten 
Ländern Europa s einw andern, sich mit Eingebornen 
vermischen und so ihre tuberculöse Anlage auf ihre 
Nachkommenschaft überpflanzen. Freilich s teh t zu  er­
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w arten , dass das Clima gegen diese Krankheit reagiren, 
und sich selbe nach einigen Generationen verm indern 
werde, allein die südlichste Provinz Brasiliens bietet 
der Tuberculöse ein seh r günstiges Clima dar. ln d ie­
sen Gegenden werden Einheimische mehr als Fremde 
davon gefährdet, am meisten jedoch haben dielvreolen- 
Neger zu leiden, w eniger die Mulatten, am allerw enig­
sten die Weissen. Immerhin ist die Tuberculöse in die­
sen Gegenden doch noch um ungefähr ein Zehntel der 
Fälle seltener, als in dem Departement der unteren Cha­
rente in Frankreich. Sie verläuft in Brasilien viel schnel­
ler als bei uns, zwei Monate reichen hin, den Kranken 
zu Grabe zu bringen. Der Verf. sah sie bei Kindern und 
60jährigen Greisen. Siebziger sah der Verf. nie an 
Tuberculöse daselbst leiden. Gehirntuberkeln sind bei 
Kindern seh r häufig. Da die Nahrung der Brasilianer 
fast nu r aus Ochsenfleisch besteht, erhellt, w ie wenig 
von rein th ierischer Nahrung als Mittel gegen d ieTu- 
berculose zu erw arten  sei. (Diese Angaben des Verf’s. 
stimmen mit dem Obigen wenig überein. Ref.) Manche 
Krankheiten kommen dort bloss un ter den Einheimi­
schen vor, während sie die Frem dlinge verschonen. 
Solche sind die Lepra Graecorum  und Arabum, deren 
e rste re  in Brasilien den Namen Morphea trägt. Beson­
ders in den Provinzen Minas und St. Paul sind sie sehr 
häufig. Da iu diesen Gegenden am meisten Schweine­
fleisch gegessen w ird , glaubt man diesen Nahrungs- 
sloff als Ursache derselben annehmen zu müssen. Der 
als Heilmittel dagegen so gerühm te Guano n ü tz te  eben 
so wenig als die im grossen Rufe ih rer Heilkraft gegen 
diese K rankheit stehenden schwefelhaltigen Quellen von 
Goyat, von denen die Leprösen in Brasilien so grosse 
Erfolge erw arten . Wohl aber sah der Verf. m itunter die 
Elephantiasis Arabum  von selbst, aber in einem sehr 
langen Zeitraum heilen. — Die oberhalb Fernambuco 
liegenden nördlichen Provinzen sind von Europäern, 
insbesondere Franzosen fast gar n icht besucht. Diese 
Länder haben dasselbe Clima als Guyana, indem sie auch 
eben so w eit vom Äquator entfernt sind. Para hat w ie 
Cayenne seine Regenzeit. Allein die m ehr nach Süden 
gelegenen Provinzen entbehren dieser W ohlthat, und 
haben oft von Dürre und sofortiger Hungersnoth zu 
leiden. Diess ist ein Grund, w arum  Europäer sich dort 
nicht ansiedeln; der andere ist de r, dass jene Gegen­
den seh r w enig bevölkert sin d , und der Handel mit 
europäischen Artikeln, besonders jenen F rankreich’s 
(Modewaaren), alldort nicht geht, denn die Civilisation 
und ihre F o lg e , Vervielfältigung der Bedürfnisse ist 
dort noch nicht hoch gediehen, und w ird un ter dem 
glühenden Himmel auch nie bedeutenden Aufschw'ung 
nehmen. Eingeborne d ieser Provinzen vertragen  das 
Clima der südlichen Theile Brasiliens durchaus nicht 
und sterben bald ab, ein Beweis, dass die Übersiedlung 
der Menschen aus gemässigten oder kalten Gegenden 
in heisse leichter geschieht, als jene aus heissen in g e ­
m ässigte und kalte, ein Beweis ferner, w as Civilisa- 
tion und Hygieine verm ögen , indem Europäer sich 
überall eingewöhnen , während deren Abkömmlinge in 
heissen Ländern, wo sie  bald der von ihren Vorältern
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aus Europa m itgebrachten Cultur bar und ledig w er­
den , eine Verwechslung der Climate kaum m ehr zu 
ertragen vermögen. Die im Mittelpuncte und über­
haupt im Innern Brasiliens wohnenden Europäer he 
treiben m eistens den Bergbau und m uthen auf Gold 
und Diamanten. Para, das unermessliche, ist bezüglich 
seiner mineralischen Ueichthiimer noch nicht erforscht, 
und dürfte  wohl der Mühe lohnen, im Innern B rasi­
liens ist die Acclimatisirung der Europäer noch leich­
ter als andersw o in diesem Lande, das Clima ist noch 
gesünder und gem ässigter. Nur W echselfieber h e rr­
schen dort wegen der oft austretenden und die Ge­
genden überschwemmenden zahlreichen Flüsse und 
Bäche. Das schwefelsaure Chinin so wie alle anderen 
Prodncte Europa’s und Asiens sind dort fast nicht zu 
bezahlen, es wird buchstäblich mit Gold aufgewogen, 
und der Verf. sali eine zw eigrauige Pille 11111 den 
W erth von fünf Franken verkaufen, Chinabäume w ach­
sen daselbst aber in Menge. Gewiss w ürde liier, wo 
W eciiseliieber die Bevölkerung so verheeren , eine 
chemische Fabrik m ehr tragen als eine Goldgrube — 
W ie gesagt, gew öhnt sich der Europäer in Brasilien 
seh r leicht ein. Ist dieses einmal geschehen, so ist er 
aber auch w eniger empfindlich gegen die Schädlich­
keiten anderer heissen Länder, er v e rträg t dann leich­
ter und mit weniger Gefahr das Clima Havanna’s, 
Africa’s ,  Indiens u. s. w. Trotzdem  sind die Europäer 
gegen das Clima sehr undankbar, und schreiben jede 
K rankheit dem Einflüsse desselben zu , gleichviel, oh 
dieselbe frisch Angekommene oder schon Jahre lang 
Ansässige befällt. Diess ist der Grund, w arum  Brasi­
lien als ungesund verrufen ist. Den Verstopfungen und 
Hämorrhoiden entgeht nach der Meinung der Brasi 
lianer Niemand, daher sie auch beständig abfiihren und 
sich erbrechen, um diesen Umständen entgegenzuarbei­

1659
ten. Nach ih rer Meinung ist der Arzt ein Mann, der zum 
Purgiren  verordnet, und jede Medicin ein Entleerungs- 
mitlel. Selbst die A rzte sind in diese Idee eingegangen, 
und kein Mensch verm ag es, ihnen diese Meinung zu 
entreissen. {Gazette med. de Paris 18 4 8 , Nr. 31, 3 3 .)

S  le  l Iw  a g.

A u s w e i s
über die für nachbenannte dem Vicedirectorate der 
m edicinisch-chirurgischen Studien unterstellenden Lehr­
kanzeln nach dem hohen Orts rectifieirten Voranschläge 
des i i . ö. Studieufondes pro 1849 bewilligten Dotations­

beträge.
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c
G e g e n s t a n  d.

B e t r a g  

i n  C .  M .

oe» 11. kr.

i Für die theoretische und practische Ana­
tomie .....................................  . . . . I960

2 Zur Unterhaltung des Museums der spe- 
ciellen Naturgeschichte ■ • ■ 300

3

4

5

Für den botanischen U niversitätsgarten 
u) an ordentlicher Dotation 4500 11.1 
b) an ausserordentlicher»  1500 » J 

Zur E rhaltung der Bibliothek des bola 
nischen Universitäts-Gartens ■ ■ 

Für höhere Anatomie und Physiologie

G000

500
300

6 » das chemische Laboratorium 800
7 » die Lehrkanzel der chirurgischen 

V orhereitungs-W issenschaften • ■ 30
S Für d i e e r s l e  chirurgische Clinik 160
9 » » z w e i t e  » » 160

10 » » Augenclinik ............................ 190
11 » » e r s t e  geburtshiillliche Clinik 40
12 A » z w e i t e  » » 30
13 Zur Erhaltung des pathologisch - anato­

mischen M u s e u m s ................................. 350
Summe • • 110820| •

Von der le. lt. nied. österr. prov, SlaatsbuchhuHung. 
W ien, den 5. October 1848

4.
A n z e i g e n  m e d i c i n i s c h e r  W e r k e .

-----------------S>®cä-----------------
P e r s ö n l i c h e r  S c h u t z  g e g e n  d i e  e p i d e m i ­

s c h e ,  n e r v ö s e  C h o l e r a .  Seinen Mitbürgern zur 
Beherzigung empfohlen von Med. Dr. E i s e n s t e i n ,  
Mitglied der It. It. Gesellschaft der Ä rzte in W ien  
und der Hufelund'sehen in Berlin, practischem Arzte  
in Wien. W ien. Druck von Curl G e r o l d  und  
Sohn. 18 4 8 . 8.

Ein herandringender Feind v e rlie rt viel von seiner 
Gefährlichkeit, wenn man ihn kennt ,  und gegen ihn 
g e rü ste t ist. Verf. hat daher dadurch seinen M itbür­
gern einen wichtigen Dienst g e le iste t, dass er in der 
vorliegenden kleinen Broschüre in Kürze jene Beleb 
ru n g e n , die de r N ichtarzt hei der Epidemie der n e r­
vösen Cholera zu seinem  persönlichen Schutze nöthig 
h a t und erhalten sol l ,  durch den Druck bekannt 
m achte. Diesen Zweck snclile er dadurch zu erreichen, 
dass e r  1. eine ku rze  Skizze jen e r Lebensinaasregeln

en tw arf, die bei einbrechender und herrschender 
Epidemie der Cholera beobachtet sein wollen , um 
nicht so seh r der A nsteckung, als vielm ehr bei schon 
geschehener Aufnahme des Cliolerastoffes in den Kör­
p e r , dem Ausbruche des Choleraanfalles keine Veran­
lassung zu  geben; 2. auf jene E rkennungszeichen 
genau Aufmerksam m achte, welche die geschehene 
Aufnahme des Cliolerastoffes in den Körper mit Ge­
w issheit bekunden; und 3. jene practischen M aass­
regeln iniltheilte, welche als die e rs te  Hülfe im Hause 
noch vor dein Eintreffen des A rztes sogleich iu A us­
übung kommen m ü ssen , damit dem bevorstehenden 
C holeraausbruche mit Schnelligkeit und S icherheit 
vorgebeugt w erden könne. Verf. hält die Vorsichts- 
m aassregeln bei herrschender Epidemie um so nolli- 
w endiger und erfo lgreicher, als er von dem G rund­
sä tze  au sg eh t, dass bei allen von der w irklichen



Cholera Befallenen die Krankheit e rs t  durch E inw ir­
kung schädlicher Gelegenheitsursachen zum vollen 
Ausbruche gekommen se i ,  und dass vielleicht Nie­
mand von der Cholera befallen w e rd e , se lbst jen e r 
n ich t, w e lcher schon Vorboten der K rankheit bietet, 
der sich einer geregelten , vorsichtigen Lebensweise 
w ährend der ganzen Dauer der Epidemie unterzogen 
hat. Als das beste Vorbeugungsmittel e rk lä rt Verf. 
die Flucht. Abgesehen davon , dass die Contagiosität 
der Cholera noch n icht erw iesen is t ,  d a rf h ier nicht 
au sse r Acht gelassen w erden , dass das viele lferum - 
w andern nach dem Zeugnisse treu e r Beobachter die 
Disposition z u r  E rkrankung v erm eh re , und dass 
durch eine Aufforderung zu r F lucht die Besorgniss 
und F u rc h t, w enigstens der Zurückbleibenden gestei­
g e rt w erden m uss. Nachdem Verf. die Lebensregeln 
in Bezug auf Speisen und G etränke, W ohnung, Klei­
dung und sonstiges Verhalten k u rz  angeführt hatte , 
un terz ieh t e r  die Vorboten der Cholera einer nähe­
ren B etrach tung , da die Kenntniss derselben für den 
N ichtarzt eigentlich am wichtigsten is t ,  um beim Ein­
treten  derselben sogleich die nüthige Hülfe zu schaf­
fen. Als solche e rw ähn t Verf. das Cholera-Bauchkol­
lern , die C holeraangst, den Cholera-M agendruck, 
B auchschm erz, Üblichkeit, den Choleradurchfall oder 
die Cholerine, w o rau f die dagegen empfohlenen Arznei­
m ittel angegeben w erden. Dabei v e rw ah rt sich Verf. 
vor der V erm uthung, als könnte e r  ein specifisches 
Mittel gegen die Cholera an führen , da es keines gibt, 
und sich öfters ein Mittel oder eine Behandlungsweise, 
w elche sich bei einer Epidemie sehr w irksam  bewies, 
bei einer ändern erfolglos zeigte , und alles Ver­
trauen verlo r. Auch unterscheiden sich die K rank­
heitsfälle einer jeden Epidemie und vorzüglich jene 
de r nervösen Cholera im Anfänge und auf der Höhe 
der Epidemie von jenen im abnehmenden und dem 
Ende sich zuneigenden Zeiträum e derselben in Bezug 
d e r Gefährlichkeit und Heilbarkeit im hoben Grade 
von e in an d er, daher auch die W irksam keit der ange- 
riihm ten Mittel eine so verschiedene ist. Die ku rze  
Abhandlung ist vorzüglich für die Laien geschrieben 
und denselben auch seh r zu empfehlen , da sie auf 
eine fassliche W eise b e leh rt und nur veruunftgem ässe 
W inke gibt. M e y r .

D i e  p a t h o l o g i s c h e  G e w e b t l e h r e .  Von Dr.  F.
G Un s  b ü r g  (Schluss.)
Im letzten  Abschnitte seines W erkes zeichnet der 

Verf. die Grundzüge einer pathologischen H istogenese 
und Form um w andlung der Gewebe. Wie schw ierig  
dieser Gegenstand se i, lässt sich wohl leicht e rm es­
s e n ;  in wie w eit der Verf. sich der W ahrheit genä­
h e r t ,  w agt Ref. nicht zu entscheiden, glaubt jedoch, 
in dem sichtbaren  Streben der Lehre des Verf., Alles 
auf m öglichst einfache, d. i. naturgem ässe G esetze 
zu rü ck zu fü h ren , einen auf Analogie basirenden Grund 
für die W ahrscheinlichkeit der darin  aufgestellten 
Behauptungen zu finden. Der Zweck dieser Zeilen ist 
keine w issenschaftliche C ritik, sondern eine Inhalts­
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anzeige, daher R eferent sich begnügt, das Gerippe 
der Lehre des Verf. h in zu ste llen ; aus diesem möge 
Jeder auf den Gehalt des W erkes selbst vorläufig 
einen Schluss ziehen.

Die Neubildungen bestehen sämmtlich aus E lem en­
t e n , welche mit denen de r normal entw ickelten Ge­
webe nach Entstehung, F o rm , Form entw icklung und 
Rückbildung identisch sind. Die pathologische Zelle 
ist in ih rer Entw icklung m it der norm alen Zelle iden­
tisch. Der Verf. entscheidet sich hierbei für die pri­
mitive Gestaltung eines Cytoblastems und die secun- 
däre E ntw icklung der Zellenhülle. Die E lem entarkör- 
ner sollen zu einem Kernbläschen w erden der Form  
nach, dem W esen nach aber auch die Elem ente der 
nachmaligen K ernkörperchen in sich enthalten, welche 
m it Ausbildung der Zelle h e rv o rtre ten . Das Bildungs- 
m alerial der pathologischen Zelle ist das B lutserum , 
und w esentlich das in ihm enthaltene F ib rin , w äh ­
rend jenes der U rerzeugung der Keimzelle gänzlich 
E iw eiss ist. Das Bildungsmaterial hat eine se lbst- 
eigene G estaltungsfähigkeit. Die G estaltabw eichungen 
der w erdenden pathologischen Zelle beruhen : 1 auf 
den Differenzen des Blastems. Die höchste Geslal- 
tungsfähigkeit der Zelle s teh t mit dem Fibringehalle 
des Blutes in gleichem Verhältnisse. Die Massenhaf- 
tigkeit des in einem gew issen Zeiträum e abgesetzten  
B lastem s, das A ller des O rganism us und die Organi­
sa tionsstu fe , welche früher abgesetztes Blastem be­
re its  eingenom m en, influenziren fernerhin auf den 
Grad der E ntw ick lung ; 2. beruhen die G estaltabw ei­
chungen der w erdenden pathologischen Zelle auf der 
Verschiedenheit der B ildungsstätte des Blastems. Diese 
Bildungsstätte bestim m t das Blastem nämlich zu r Bil­
dung eines ganz gleichen oder analogen Gewebes, 
oder endlich v e rhält sie sich ganz indifferent bezüg­
lich der Entw icklung des Blastems. Die V erschieden­
heiten in de r Zellbildung sind demnach an gew isse 
Bedingungen geknüpft, und diese sind en tw eder der 
höheren  Gestaltung hinderlich oder fö rderlich , be­
gründen som it Hemmungs- und Excessbildungen. Zu 
den erste ren  gehören a) die in der Kernbildung ve r­
harrende pathologische Zelle, der T u b erk e l, w elcher 
aus Bläschen mit e iner in Essigsäure unlöslichen W and 
und einem Inhalte von seh r feinen, punetförm igen 
K ernkörperchen besteht. Diese Bläschen sind im tuber- 
culöseu E xsudate mit m oleculären Körnchen in g rö s­
s e re r  Menge verm ischt. Den Grund dieser Beengung 
in der G estaltung sucht der Verf. in der Beschaffenheit 
des B lastem s, und diese v e rm u th et e r  zum  grossen 
Theile bedingt in e iner eigentliiim lichen Beschaffen­
heit des B lutes; b) die Zelle mit unvollständiger Kern­
bildung, wohin vor allen die Zeile des typhösen Pro- 
ductes gehört. Diese le tz te re  Zelle besteh t nämlich 
aus einer in E ssigsäu re  löslichen Zellhülle und drei 
bis sechs Körperchen mit vielen m oleculären Kernen. 
Es erm angelt diese Zelle demnach an eines vollen­
deten Kernes. Die V erwendung von Faserstoff, Eiweiss 
und Blutsalzen zu r Heranbildung dieser Zellen ist dem 
Verf. der Grund de r Abnahme des Blutes an diesen
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Bestandtheilen nach (1er Exsudation iin Typhus; c) die 
Zelle im höchsten Grade individueller Gestaltung ohne 
die Möglichkeit w e ite re r  Entw icklung, die Krebszelle. 
Diese hat den grössten  Spielraum in der Gestaltung 
als Zelle und in der Regeneration der Zellen aus sich 
se lb s t; es mangelt ih r aber das Verm ögen, sich bis 
zu r Kernfaser zu erheben. Die w eitere  Entw icklung 
der einmal gebildeten Zelle hat en tw eder die W ieder­
erzeugung  oder das fortschreitende W achsthum  , die 
höhere Gestaltung der Zelle zum Zwecke. Jede voll­
endete. Zelle hat die Fähigkeit, sich selbstständ ig  w ie­
der zu erzeugen. Diese R egeneration neuer Zellen aus 
bereits vorhandenen beruht auf Theilung oder Endo 
genese. Die Verm ehrung der pathologischen Zelle 
durch Theilung folgt auf eine Schwellung und O rts­
veränderung  des Kernes mit sofortiger Furchung und 
Spaltung des Kernbläschens 'in eine m eistens der An­
zahl de r Kernbläschen entsprechende Anzahl Theile. 
Die Endogenese geschieht auf zwei W egen, durch 
Bildung von neuen Kernen, die dann durch Zerfällen 
der M utterzelle oder durch Elimination derselben frei 
w e rd en , um sich selbstständig  w e ite r zu entw ickeln, 
oder durch Bildung neuer vollständiger Zellen in der 
M utterzelle. Die pathologische Zelle befolgt also die 
gleichen Gesetze der V erm ehrung, wie die norm ale 
Zelle a lle r Organismen. Die M annigfaltigkeit der Ent­
w icklungsgrade ist aber der C haracter der patholo­
gischen Zelle. Die andere Seite der Entw icklung der 
Zelle besteht im W achslhum e derselben. Der Verf. 
führt nun m ehrere mit Rücksicht auf die Umwandlun­
gen in andere Gebilde basirte  Eintheilungen der Zellen 
an , und v e rsu ch t sich sodann in einer Zusam m enstel­
lung na tü rlicher Gruppen der Entw icklung einzelner 
Zellen zu Geweben nach dem Principe der Verbindung 
und Form entw icklung der Zelle mit Berücksichtigung 
des Verhältnisses zu norm alen Geweben. Demnach:
1. vereinen sicli die pathologischen Zellen durch ein­
fache A neinanderlagernng m it oder ohne Verbindung 
de r Zellenwände zu Z ellenm em branen, oder II. v e rei­
nigen sie sich in dem Übergänge z u r  K ernfaser oder 
der V erschm elzung von Zellenwand und H öhle, oder 
w erden sie 111. durch Verschm elzung von Zellenwand 
und Höhle norm ale Gewebselem ente, w elche sich e rst 
durch w eitere  Umwandlung in Zellen und Fasern zu 
constiln irenden Geweben erheben. Die nach dem T y­
pus I. entstandenen pathologischen Zellenmembranen 
sind entw eder mit den norm alen identisch , wohin die 
Hypertrophie der Epithelialm em branen g eh ö rt, oder 
bloss analog, und h ierher sind zu technen: «) die 
Membranen aus Pflasterepithel- oder H ornzellplätt­
chen , welche auf verdickten serösen H äuten , auf der 
innern Gefässhaut der Venen, und so w eite r aufsitzen ;
b) die P iguientschichten; c) die Exsudatzellenm em - 
branen , als M ittelstufe, in w elcher die Exsudatzellen 
v o r der w eiteren G estaltung v e rh a rre n ; </) das Cysto- 
sa rc o m ; e) die Platten der A therom körperchen. Die 
nach dem u n ter H. bem erkten Typus sich verein igen­
den pathologischen Zellen verschm elzen a) en tw eder 
zu Fasergew eben , welche mit den Varietäten des nor­

malen Gewebes in der Entw icklung identisch , in der 
Form  analog s in d ; oder b) zu Gewehen, w elche mit 
denen des norm alen Gewebes in Form  und Entw ick­
lung identisch sind. Das pathologische Bindegewebe 
befolgt durchw egs den Typus der Entw icklung aus 
der Zelle. Es en tste llt entw eder dadurch, dass die 
E xsudatfaser an und für sich durch Verlängerung der 
Zellhülle mit Schwund des Inhaltes z u r  Kernfaser 
wi r d,  oder aber die Faser desselben entstellt durch 
Zellenvereinigung, indem sich die Hüllen vereinigen, 
der Zelleninhalt in de r Zunahme des W achsthum es 
aufgeht, oder endlich dadurch, dass zw ischen die no r­
malen Bindefasern Zellenschichten gelagert w erden, 
u n d , indem diese letz te ren  um schliessende Hüllen 
d a rste llen , die Zwischenräum e der fadig über einan­
der gerichte ten  Zellen schw inden, und so Faserreihen, 
in einem Kerngewebe gebildet, erscheinen. Die so 
entstandenen Bindefasern schichten sich nun en tw eder 
zu Faserlagen und Bändern zu r S icherung der In teg ri­
tä t des M uttergew ebes, oder vereinigen sich zu 
strangarligen  G ew eben, um eine etw a völlig un ter­
brochene C ontinuität w ieder herzuste llen , oder die 
normalen Gewebe zu consolidiren, oder sie vereinigen 
sich zu pathologischen O rgantheilen, die man allge­
mein mit dem Namen G eschwülste bezeichnet. Zu den 
durch  Verschmelzung pathologischer Zellen gebilde­
ten Fasergew eben , w elche mit den norm alen Gewe­
ben in Entw icklung und Form  identisch sind, gehören 
«) nengebildete Blutgefässe, b) neugebildete M uskel­
fasern , und c) neugebildete Nervenelem enle. — Als 
Form en der Rückbildung der pathologischen Zelle zei­
gen sich nach dem Verf.: 1. die excessive Kernbil­
dung,  die Umwandlung der Zellen in E iterkörperchen. 
L etztere  sind nu r pathologische Zellen, deren Bildungs­
k ra ft durch die einseitige Realisation in der Kernge- 
s la lt erschöpft w ird. Der Verf. b e trach te t die E iler- 
zelle als ein selbstständiges Zellgebilde, das dem all­
gemeinen Entw icklungstypus der pathologischen Keim- 
schicht bis dabin folgt, wo eine excessive Kernbildung 
ih r die w eitere G estaltungsfähigkeit en tz ieh t; w odurch 
sie endlich zu einem hüllenlosen, kugligen Aggregat 
(E iterkugel) abartet. Eine w eitere  Hemmungshildiing 
pathologischer Zellen ist 2. das Zerfallen der Zellen 
und Fasergew ebe zu moleculären Theilen, ihre S ch e i­
dung in organische und anorganische ßestandtheile. 
Eine d ritte  Art de r Hem mungsbildung der pa thologi­
schen Zelle ist begründet in dem Verhältnisse der 
norm alen Gewebe zu den pathologischen. Diese Ver­
hältnisse sind b ek ann t, daher w ir einen A uszug d e r­
selben zu liefern un terlassen . Den Schluss des W er­
kes bildet ein höchst leh rre ich er, k la re r und k u rze r 
Überblick der letzten  E rscheinungen der Rückbildung 
der einzelnen Form elem eute des Körpers. Möge jedes 
am H orizonte des w issenschaftlichen Himmels auftau- 
eilende neue W erk so viel Gutes, Schönes und W ahres 
en th a lten , als das in Frage steh en d e , und möge 
le tz te res  jene V erbreitung linden, deren es w ürdig 
ist. S t e l l t e  ag.

Medi c i n i sche  Bibl iographie  vom Jahre 1848.
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