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Origillal-Mittheilun

Zur Pest- und Quarantaine-Frage.

Von Dr. Carl Sigmuntl, Primarwundarzt am Wiener
allgemeinen Krankenliause.

Cs cliluss.)

Motivirter Antrag Uber die Art und Weise,
in welcher die bisher besprochene Reform des
Quarantainewesens zweckmadssig und mdglichst
rasch einzuleiten wére.

1. Es ist fir das gesaniinleQuaranlainewesen
des Kaiserstaates ein eigener Referent zu
bestellen, welcher vorlaufig hei dem k. k. Kriegs-
ministerium seinen Sitz, seine maassgebende Dienst-
leistung aber bei allen Ministerien zu fiihren hat,
bei denen Quarantainegegenstande zur Verhand-
lung kommen. Dieser Quarantaine-Referent ist aus
dem &rztlichen Stande zu wéhlen.

2. Der Quarantaine-Referent j,at eine Commis-
sion zu Rathe zu ziehen, welche nachst dem Quaran-
taine-Referenlen als Vorsitzer aus sechs Mitgliedern
(oder deren Stellvertretern) besteht, namlich: dem
jedesmaligen Professor der Staatsarzneikunde an
der Wiener Universitat, einem von der Wiener
medicinischen Facultdt gewahlten Arzte, einem
Mitgliede des Granzdepartements aus dem k. k.
Kriegsministerium, aus dem k. k. Handelsministe-
rium (Consulats-Departement), aus dem k. k. Mini-
sterium des Aussern und endlich einem Abgeordne-
ten des Wiener Handelsstandes. Prineipielle Gegen-
stande berdth der Quarantaine-Referent mit dieser
Commission, und erstattet derselben auch periodisch
Uber seinen gesammten Wirkungskreis Bericht;
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den laufenden Dienst fuhrt er mit einem eigenen
Kanzleipersonale. Uber die Art der Zusammen-
setzung dieser Commission und des Kanzleiperso-
nales, so wie Uber die Geschaftsordnung, wird ein
besonders Einvernehmen Statt finden.

3. Neben der Bearbeitung der s&mmtlichen
einlaufenden Geschéftsstiicke ist es eine wesentliche
Aufgabe des Quarantaine-Referenten und der Com-
mission, die angemessenen Reformen unverziglich
selbststandig zu beantragen, dann aber langstens
binnen zwei Jahren einen systematischen Reorga-
nisationsplan des ganzen Quarantainewesens vor-
zubereiten und der Gesetzgebung vorzulegen.

4. Die erwahnten Maassregeln sind durchgehends
nur provisorisch fur drei Jahre getrof-
fen, binnen welchen durch die Gesetzgebung eine
Reorganisation des Quarantainewesens bestatigt,
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.

Motivirung.

Zul.Ein eigener Referent firdas ge-
sammteQuarantainewesenist desshalb un-
umganglich nolhwendig, weil dieser Gegenstand
nur sehr wenigen Individuen grindlich bekannt ist,
zugleich aber auch eine so vielseitige Kenntniss
der Geographie, Ethnographie und Statistik der
Osterreichischen Granzlander, der Donauprovinzen,
des Kistenlandes und des Orients lberhaupt, dann
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des eigenen und fremden Quarantainewesens neben
allgemeiner sanitatspolizeilicher und nosologischer
Ausbildung voraussetzt, dass dieselben weder bei
einem noch so bewanderten Beamten des Granz-
departements, noch bei einem so diensteifrigen
Contumazbeamten, noch endlich bei dem tiichtig-
sten und gelehrtesten Arzte zu suchen sind, sofern
eben nicht Jemand mitKenntnissund Liebe
des Gegenstandes eineSpecialitat dar-
aus gemacht hat. Dieser Gegenstand ist Ubri-
gens in wissenschaftlicher gleichwie in administra-
tiver Hinsicht so umfassend, dass eine Specialisi-
rung desselben fir Osterreich insbesondere (als an
Quarantainen am reichsten; vollkommen begrin-
det erscheint, zumal wenn es sich auch um eine
planmassige Reorganisation im Geiste derZeit han-
delt. S&mmtliche Quarantainen (See- und Land-
quarantainen) sind in Ein Quarantaine-Referat zu
vereinigen, weil nur hierdurch die gegenwartig
noch bei uns mangelnde Ubereinstimmung 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 grosser Missgriffe willen, unerlasslich.
Die Acten des bisherigen Verfahrens im Quarantai-
newesen wimmeln von Belegen der leidigen Weit-
laufigkeit und Inconsequenz, welche nur unseren
internationalen Verkehr und unsere Industrie ver-
kirzt, allen mit uns darin concurrirenden Nationen
im Orient aber ungemein genitzt hat. Da die ge-
sammte bisherige Quarantaine-Gesetzgebung und
Verwaltung auf &rztliche Gutachten begrindet
worden ist, da alle Anderungen und Reformvor-
schlage an die 4&rztliche Autoritat als wichtigste
Instanz im Quarantainewesen gewiesen werden,
da endlich die principiellen Fragen der Reorgani-
sation aber wieder wesentlich auf arztlichen
Gutachten fussen mussen, so eignet sich zu einem
solchenQuarantaine-Referenten nur ein tichti-
ger 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, unbekimmert
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 samintlichen darin berihrten
Interessen; eine solche Vertretung kann nur in
einer Commission durch Fachmanner, wie die
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Arzte und die Handelsleute, erzielt werden; gehen
die Ministerien bei der Wahl ihrer Mitglieder
jener Commission von dem Principe aus, nur
Sachkundige zu wé&hlen, so wird dieselbe auch
desto competenter. Die Beigabe der Ministerial-
Abgeordneten beruht Ubrigens auch auf der Ab-
sicht einer rascheren Geschaftsfiilhrung und einer
sofort zu gemeinsamer Kenntniss aller Commis-
sionsmitglieder gelangenden Erledigung derThat-
sachen, Berichte und Beschlisse im Quarantaine-
wesen. Eine gute Geschéaftsordnung setzt das
Verhéltniss des Quarantaine-Referenten zu der Com-
mission und die Thatigkeit derselben Uberhaupt
genau fest, so wie inderseiben die Falle bezeich-
net sein werden, in denen andere Commissionen,
Corporationen und Behorden zu befragen sind,
was namentlich in Beziehung aufdie inedicinische
Facultat gilt, deren naturlicher Abgeordneter der
Professor der Staatsarzneikunde als Fachrepra-
sentant ist, und welche neben demselben noch
einen Arzt aus ihrer Mitte, etwa einen erfahre-
nen Quarantaine-, Epidemie- oder Thierarzt, oder
Uberhaupt einen tichtigen Specialisten des Faches
far die Commission wahlt *).

Zu 3. Die Bearbeitung der einlaufenden Ge-
schéaftsstiicke liegt dem Quarantaine-Referenten bei
allen Ministerien ob, zu welchem Zwecke der-
selbe regelmassig die Ministerialbureaus theils per-
sonlich besuchen , theils von denselben die Ge-
schéaflsstiicke in das stetige Bureau fir Quaran-
tainen (vorlaufig im k. k. Kriegsministerium) zu-
gesendet erhalten wird. Die Erledigung der ein-
laufenden Sticke und die Einfiihrung von Ver-
besserungen wird den ununterbrochenen Gang
nehmen, wahrend die gesammte Commission sich
mit dem Reorganisationsplane gleich ununterbro-
chen beschéaftigen soll. Dieser Plan wére vor sei-
ner definitiven Vorlegung an die Behdrden den
medicinischen Facultaten des Landes zur Bespre-
chung zu dbersenden.

Zu 4. Um der Staatsverwaltung in keiner
Beziehung die H&nde zu binden, grindlichen Er-
drterungen die ganz unabhangigen Schlussfolge-
rungen zu gewahrleisten, und endlich dem Staate
die moglichst geringsten Auslagen zu verursachen,
sollen die in 1., 2. und 3. bezeichneten Maassregeln

*) Kommt die Absendung von Heisenden zur Erfor-
schung der Quarantainen, wie bereits beantragt, zu
Stande, so wird natlrlich diesen Sitz und Stimme
in der Commission auch gebihren.
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auf nur drei Jahre provisorisch gellen; in diesem
Zeitraum durften die gedachten Arbeiten nicht nur
beendet, sondern auch von den Behdrden geprift
und zum Gesetze erhoben worden sein. Jede heute
schon systematisch eingefiihrte formelle Einrich-
tung des Centraldienstes fir das Quarantainewesen
kann nur zu Missgriffen, wenn nicht Missbrauchen
fuhren, 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 wenigstens sich selbst in
Rang und Gebihren aufrecht erhalt. Diese auch
in dem constitutioneilen Staate vielfach bestatigte
Erfahrung bestimmt mich zu dem angelegent-
lichen Wunsche, dass zu der mehr erwdhnten
Commission, insbesondere aber zu dem Quaran-
taine - Referenten , lauter Manner gewahlt werden
maogen, die in der neuen Organisation dieses hoch-
wichtigen Dienstzweiges fir sich selbst gar
nichts suchen. In Wien kann es durchaus nicht
schwer fallen, solche Maéanner zu finden, sobald
man dieselben wirklich finden will.

Zu 5. In allen meinen friheren Aufsatzen habe
ich den wungeheuren Nachtheil, welchen unsere
Quarantainen dem Verkehr, der Industrie, ja unse-
ren politischen Beziehungen zufligen, sattsam nach-
gewiesen ; vor Allem rufen der Handelsstand und
die Bewohner der Grénzlinien dringend um Abhulfe.
Diesen Anforderungen zu genugen ist daher eine
der ersten Obliegenheiten der Regierung: will die-
selbe sicheren Schrittes in derselben vorgehen, so
kann sie nur von den zweckmassigen Rathschla-
gen einer Commission geleitet und von der ener-
gischen Thatigkeit eines tlchtigen Quarantaine-
Referenten unterstiitzt werden. Darum ist die
unverzugliche Aufstellung desselben
dringend nothwendig und um so weni-
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gerunterirgendeinemVorwandzuver-
schieben, weil sonst Uber vielen weitlaufigen
Schreibereien theils die kostbare Geschéftszeit ver-
streicht, theils aber die unumganglich nothwendi-
gen Vorarbeiten fir die Reorganisation weiter hin-
aus verzogert werden.

Diesen Antrag glaubte ich noch als denSchluss
meiner Aufsdtze Uber unser Quarantainewesen in
diesen Blattern noch niederlegen zu missen; 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 Zwneck vollkommen er-
reicht. Ich bin Uberzeugt, dass, einmel die Ban
zeitgemésser Reform betreten, gar bald auch die
von mir vorlaufig angenommene  griechische,
serbische, walachische und moldauische Linie fur
Quarantainen weiter hinausgeschoben werden wird;
Forschung und Erfahrung mit fortschreitender
Givilisation im Orient wird aber gestatten, die
Quarantainelinie an die Meeresufer zu verlegen, und
endlich —soallte sich Egypten wirklich als die ein-
zige Geburtsstétte 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 Landem des Ostens und Siidens hart ge-
nug auferlegl sahen. Vor der Hand aber
bleibt es gewiss eine der grodssten
Segnungen, welche die Regierung den
kroatisch-ungarisch-slavonisch -sie-
benbiirgisch enGrédnzmarken gewahren
kann wenn die Quarantainen aufgeho-
ben und tiefer nach Osten verlegt
werden.

2.

Auszlige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden
W erken.

A, Pathologie.

Uber den Mechanismus der Bildung des Lungen-
emphysems. Von E. Strollt. — Diese Lehre fasst
ganz auf den physiologischen Grundsatzen der Respi-
ration. Der Verf. erachtete es datier fur ndthig, diese
Principien voranszuschicken. Da man aber dieselben
mit Recht bei jedem einigermaassen gebildeten Arzte

vorausselzen muss, glaubt Ref. nur die auf gegen-
wartigen Artikel insbesondere Bezug bahenden anfiih-
ren zu dirfen. — Bei der wéhrend des Einathmens
vor sicli gellenden Ausdehnung der Lungen sind cs
nicht nur die Lungenbldschen, welche sicli erweitern,
sondern mich die unmittelbar in sie mindenden, klein-
sten Astchen der Bronchien, welche keine Knorpet-
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scheibchen mehr enthalten, ganz weiche und ausdehn-
bare Wandungen haben, und sich daher unter densel-
ben physicalischen Bedingungen, wie die Blaschen be-
finden, __ Die Ausathmung wird mittelst eines Appa-
rates vollfibrt, der jenem der Inspiration durchaus
nicht an Kraft nachsteht, ja zuweilen, z. B. beim
Schreien, Husten, Niesen, kraftiger wirkt, als bei
beschwerlicher Inspiration die betreffenden Muskeln.
Die Elasticitdt und Muskelcontractilitdt der Lunge ist
auch nicht phne Einfluss auf die Expiration; durch
sie kdnnte die Lunge noch in ihrem Volumen verklei-
nert werden, wenn auch der Brustkorb vermoge sei-
ner Widerstandskraft, welche er dem &usseren Luft-
drucke entgegensetzt, sich nicht mehr weiter zu ver-
engern im Stande ware. Der Verf. glaubt hieraus schlies-
sen zu dirfen, dass in Fallen, wo die Lunge durch
pleuritische Exsudate oder dhnliche krankhafte Pro-
ducte bis zu dem Grade comprimirt ist, wie bei der
Expiration im gesunden Zustande, dennoch ein Zu-
sammensinken und Ausdehnen der Lunge, somit das
Alhmen maéglich sei. — Den Umstand, dass die Lunge
bei Eréffnung des Thorax nie so weit zusammensinkt,
dass alle Luft vollkommen aus derselben entweicht,
sondern dass sie immer, selbst bei starkerem Drucke,
lufthaltig bleibt, erklart der Verf. daraus, dass die
feinsten, mit den Bldschen unmittelbar in Verbindung
stehenden Bronchialverzw'eigungen ein kleineres Lu-
men haben, als die Lungenbldschen selbst, dass da-
her beim Zusammensinken der Lunge diese Luftroh-
renastchen sich viel frither schliessen, als die Zellen,
d. i. zu einer Zeit ungangbar werden, wo die Blas-
chen noch Luft enthalten, was besonders dann der
Fall ist, wenn in den Bronchialastchen Schleim ent-
halten ist. Diess ist der Grund, wesswegen man eine
Lunge, ohne sie zu zerreissen, nie ganz luftleer ma-
chen kann, und wesswegen pleuritische Exsudate
auch nie im Stande sind, die Lunge bloss durch Druck
ihres Luftgehaltes zu berauben. Der Verf. stellt
drei Arten von Emphysem auf: 1. das eigentliche
Lungenemphysem, das entweder in einer Erweiterung
der Lungenbldschen oder in einer Erweiterung der
feinsten, knorpellosen Bronchialzweige besteht. Die-
ses letztere ist wieder ein regelméssiges, wenn das
ganze Luftrohr gleichindssig ausgedehnt ist, oder un-
regelméssig, wenn die Erweiterung nur einzelne Stel-
len betrifft, sackférmige Ausbuchtungen macht, oder
sie ist endlich rosenkranzartig; 2. das extravesiculére,
interstitielle, interlobulédre, subpleuritische Emphysem
als eine Austrelung von Gas aus den zerrissenen Lun-
genzellen und Candlchen in die betreffenden Raume;
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, wéhrend es in der Leiche nicht mehr
aufzufinden ist, indem die Momente, welche eine (ibermas-
sige Ansammlung von Luft in den Lungenwegen oder
das Austreten der Luft aus diesen Raumen in krankhaft
gebildete bedingt haben, und mit ihnen das Emphysem
selbst schwinden kann, so dass man davon in der
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Leiche nichts vorfindet, wéhrend doch im Leben Em-
physem vorhanden war. — Nun geht der Verf. zur
Erklarung der Entstehung der einzelnen , oben ange-
fuhrten Arten des Emphysems {ber, und beginnt mit
dem durch krankhafte Veranderungen im
Lungengewebe selbst hervorgebrachten. Diese
krankhaften Veranderungen sind nun entweder Erwei-
chung, oder aber ist das Gewebe ungangbar, unaus-
dehnbar geworden. Erweichung des Gewebes wird
herbeigefuhrt entweder durch Entziindung, besonders
durch Entzindung der feinem Bronchialdste, und durch
jene Arten von Entziindung, welche langsam, unmerk-
bar verlaufen, und wo mehr weniger passive Blut-
Uberfillung lédngere Zeit vorhanden ist, oder aber
durch Odem der Lunge, eine Krankheit, welche das
Gewebe gleichsam durch Maceration erweichen macht.
Ist das Parenchym einzelner Theile der Lunge er-
weicht, widerstandsunfédhiger geworden, so l&sst sich
leicht einsehen, wie die Blaschen solcher Stellen durch
die wéahrend der Inspiration immer mit einiger Gewalt
einstrémende Luft Gber das Normale ausgedehnt und
so Emphysem erzeugt werden koénne. Sind aber ein-
zelne Theile der Lunge unwegsam geworden durch
Hepatisation, Rlutstase, Hyperdmie, hdmoptoiselien
Infarct, tuberculose Infiltration, Lungenddem, Con-
crelionen, Geschwiilste verschiedener Natur, Hyda-
tiden u. s. w., so wird sich Emphysem dessvvegen
bilden missen, weil die Lunge jeder Bewegung des
Thorax folgen, sich demnach, wie er, ausdehnen und
zusammenziehen muss, eine der Norm gleichkom-
mende Ausdehnung der stellenweise der Luft unzu-
ganglich. gewordenen Lunge aber nur dadurch még-
lich wird , dass die gesunden Theile der Lunge sich
in eben dem Verhéltnisse erweitern, als krankhafte
Stellen die regelmé&ssige Ausdehnung derselben hin-
dern. (Der Verf. scheint auf das Zwerchfell ganz ver-
gessen zu haben, oder selbes als eine unbewegliche,
unnachgiebige Scheidewand zwischen Brust und
Bauchhohle zu betrachten. Ref.) Diese Art Emphysem
soll sehr héufig sein, sich aber kaum durch sehr auf-
fallende Zeichen im Lebenden &ussern. Man soll es so-
gleich erkennen an dem puerilen Athmungsgeréusche
der nicht krankhaften Stellen. Dieses puerile Ath
mungsgerausch soll eine Folge grdsserer Ausdehnung
der Luftwege in den gesunden Theilen stellenweise
kranker, undurchgéngiger Lungen, die Folge des in
den gesunden Theilen der Lunge zum Ersétze gleich-
sam mit grosserer Lebhaftigkeit vor sich gehenden
Athmens sein, und dadurch hervorgebracht werden,
dass die Lungenblaschen wegen ihrer grosseren Zart-
heit und Ausdehnbarkeit sich mehr als die in sie ein-
mindenden Bronchialastchen erweitern, Bedingungen
die zur Erzeugung eines kréftigeren Gerdusches for-
derlich sind. Dieses Emphysem wirde nach dem Verf.
noch viel hé&ufiger sein, wenn nicht die dasselbe
bedingenden krankhaften Affectiorien gewdhnlich nur
kleine Theile der Lungen einndhmen, somit die aus-
zufullenden Liucken sehr unbedeutend waéren, und
wenn diese Allectionen nicht schon mit einer Vermeh-
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rung des Volums der Luugen verbunden wé&ren. Man
findet dieses Emphysem aber nicht in der Leiche (!),
denn die durch den im Brustkdérbe entstandenen leeren
Raum ausgedehnten Lungenblaschen fallen gleich zu-
sammen, sobald diese Leere im Brustraume verschwin-
det, was bei der Eréffnung des Brustkorbes der Fall
ist. Das Emphysem bleibt nur dann noch nach dem
Tode in der Leiche sichtbar, wenn in den Bronchien
Hindernisse fur den Luftaustritt gegeben sind, wenn
diese Canélchen durch Verdickung ihres Schleimhaut-
Uberzuges, durch Schleim oder durch beide Ursachen
zugleich unwegsam geworden sind; Umstéande, welche
gewodhnlich mit den, das Emphysem hervorrufenden
krankhaften Affectionen gepaart Vorkommen. Ganz
anders verhdlt es sich mit dem extravesiculéren, in-
terstitiellen Emphyseme. Hier tritt die Luft aus den
Bronchien heraus in das dieselben umgebende Zell-
gewebe. Der Austritt aus den Bronchien wird durch
die Ausdehnung derselben wéhrend der Inspiration
begunstigt, zurtick in die Bronchien kann aber die
Luft nicht, weil, sobald die Lunge wahrend der Ex-
piration zusammensinkt, die feinen Luftréhrenédstchen
viel frither zusammengedriickt, unwegsam werden, als
die Luft aus den neugebildeten R&umen entweichen
kann. Ja die Ausdehnung des interstitiellen Zellgewebes
hindert schon den Luftaustritt an sich selbst, indem
dadurch die darin verlaufenden feinen Luftréhrendst-
chen zusammengedrickt werden. Desswegen findet man
das exlravesiculare Emphysem immer im Cadaver vor.
— Manche behaupten, emphysematose Lungenzellen
seien immer in ihren Hauten hypertrophisirt; der Verf.
ist anderer Meinung, und sagt, dass, wenn die das
Emphysem erzeugenden Krankheiten plétzlich auftre-
ten, schnell verlaufen, sich rasch verbreiten, wenn
mit ihnen tiefe und héaufige Inspirationen Statt finden,
wenn also das Emphysem sich sehr rasch erzeugen
muss: dann sind die ausgedehnten Lungenzellen ver-
dinnt; sie hatten keine Zeit, zu hypertrophisiren,
was geschieht, wenn die das Emphysem hervorrufen-
den Krankheiten langsam verlaufen. — Der Verf. geht
nun zu den einzelnen, Emphysem veranlassenden
Krankheiten (ber, und fuhrt als solche zuerst die
Hepatisation auf; er weist hin auf mehrere Autoren,
welche, Ubereinstimmend mit seiner Theorie, in der
Umgebung hepatisirter Stellen und in der Nahe der
kleinen Entziindungsheerde bei lobuldrer Pneumonie
emphysematos ausgedehnte Lungenbl&dschen gesehen
haben. Die Entstehung dieses Emphysems ist nach
Obigem nicht schwer einzusehen. Aber auch beim neu-
gebornen Kinde kommt das Emphysem vor, und zwar
besonders in jenen Féllen, wo sich nicht alle Lungen-
zellen ausgedehnt haben, sondern theilweise im Fotal-
zustande luftleer geblieben sind. Die Ursache hiervon
ist ganz dieselbe, wie jene des Emphysems bei Pneu-
monien. Es kann aber Emphysem bei Kindern auch da-
durch entstehen, dass die feinsten Luftrohrenastchen
vermdge ihrer grosseren Dichtigkeit und Widerstands-
kraft wéahrend der Entwicklung der Lunge nach der
Geburt sich verhdltnissmassig weniger ausdehnen, als
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die weit zarteren Lungenzellen, die demnach emphy-
sematos werden kénnen. Méglich wére es auch, dass
Lungenzellen schon durch einen Bildungsfehler gros-
ser, umfangsreicher, als die Regel ist, werden kon-
nen, wo sie dann im lufthaltigen Zustande nach der
Geburt emphysematos erscheinen kénnten. Es ist nicht
unmdéglich, dass eine solche regelwidrige Bildung der
Lungenzellen erblich sei, und so die Erblichkeit des
Lungenemphysems erklart werden konne. Die Hypera-
mie, Blutstase, Lungenapoplexie erzeugen theils da-
durch Emphysem, dass sie einen Theil der Lunge fur
die Luft ungangbar machen, wo sich dann andere
Stellen derselben desto mehr ausdehnen missen, theils
dadurch, dass durch die mit diesen Krankheiten ver-
bundene Massenvermehrung und Anschwellung des inter
stitiellen Zellgewebes die zwischengelegenen Luftblas-
chen und Luftréhrenastchen zusammengedriickt und
letztere wegen ihrer geringerereu Lichtung zuerst
ungangbar gemacht werden, wodurch es geschieht,
dass mit zunehmendem Blutandrange oder Blutaus-
tritle iu das interstitielle Zellgewebe das in den Luft-
rohrenédstchen enthaltene Blut gegen die Lungenzellen
gedrickt und diese ausgedehnt werden. Natirlich
kann dieses nur geschehen, wenn die Krankheit schnell
zu einem hoheren Grade gelangt; denn sonst saugt
sich die in den Lungenzellen und den feinsten Luft-
rohrenédstchen enthaltene Luft zuvor auf, ehe sie so
weit in die Lungcnzellen gedrédngt wird, dass diese
emphysematos werden konnen. Auf dieselbe mecha-
nische Weise kann auch tuberculdse Infiltration Em-
physem erzeugen. Diese Krankheit kann aber auch ent-
stehen, wenn tuberculdse Cavernen heilen, wo die um-
gebenden Lungenzellen die durch die Raumverdnderung
bedingte Volumsabnahme der Lunge durch tiberméssige
Ausdehnung ersetzen mussen. Lungenddem kann Em-
physem nur erzeugen, wenn es partiell und so weit
gediehen ist, dass ein Theil der Lunge fur die Luft
undurchdringlich geworden ist. Die Entstehung des
Emphysems bei Geschwilsten, Concretionen, Hydati-

den erkldart sich nach dem Vorhergehenden von
selbst. (Gazette medicale de Paris. 1848. Nr. 33.)
Steilwag.

Zur Atiologie der Grippe. Von Prof. Jung. —
Der Verf. hat mit Prof. Schonbeinin Basel wahrend
der im vorigen Winter herrschenden Grippe verglei-
chende Beobachtungen uber die Haufigkeit der Gripp-
falle und den Gehall der Atmosphére an Ozon ange-
stellt und gefunden, dass, wenn sich eine bedeuten-
dere Anzahl von Erkrankungen zeigte, auch der
Ozongehalt der Atmosphédre immer ein bedeutender
gewesen sei. Bekanntlich sind im Sommer Erkéltun-
gen und Catarrhe nach Gewittern, wo der Ozon-
gehalt der Luft gesteigert ist, am hdaufigsten,
so, dass man annehmen kann, das Ozon bedinge
eine gréssere Anlage zu catarrhalischen Krankheiten.
Da das Ozon durch Schwefeldinste zerstdrt wird,
wére es interessant zu wissen, wie sich die Grippe in
Orten mit Schwefelquellen, z. B. in Aachen, Baden etc.
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zU jener in der Umgegend verhalte. (Schweiz. Zeitsch.
f. Med. Chir, u. Geburtshiilfe. 1848. 1. 2. Heft.)
Stellte ag.
Uber die Wanderungen der Helminthen. Von Prof.
Siebold. — Der Verf. meint, dass in vielen Fallen
die Helminthen nicht an jenen Orten, wo sie im voll-
kommen entwickelten Zustande angetroffeu werden,
urspringlich da gewesen, sondern vielmehr einge-
wandert, von aussen dahin gelangt seien. Die Ein-
geweidewirmer machen ihre Wanderungen nicht in
dem Zustande volliger Ausbildung, sondern als Ei
oder in lhren frithesten Jugendzustdnden, wo sie bei
der ungeheuren Kleinheit ihres Kdrpers leicht tber-
sehen, oder, weil sie in der Jugend eine andere
fremdartige Korpergestalt haben, wenn sie dem Gene-
rationswechsel wie die Insecten unterworfen sind,
nicht erkannt werden. So machen verschiedene Tre-
matoden unter der Geslalt von Gercarien Wanderun-
gen. Hoéchst wahrscheinlich gelangen auch sammt-
liche Helminthen, welche in dem Menschen schma-
rotzen, durch Einwanderung dahin. Mit Ausnahme
der Filaria medinensis ist kein einziger Helminth des
Menschen lebendig gebdrend, alle legen Eier, aber
man findet in keinem einzigen der Tausende von
Eiern im Darmcanale Wurmkranker einen Embryo,
auch findet man zwischen den erwachsenen und fort-
ptlanzungsfédhigen Individuen der menschlichen Hel-
minthen durchaus keine von ihnen abstammende Brut,
keine minder hoch entwickelten Subjecte. Die Helmin-
theneier entwickeln sich also ausserhalb des Korpers,
und treten dann den Rickweg an, der bis jetzt noch
unbekannt ist. Der Verf. fihrt nun mehrere neue Falle
von Helminthenwanderungen an. Er erinnert vorerst
an die Monostomen und Distomen, die in der Gestalt
von Cercarien in Insectenlarven activ einwandern,
sich hier encystiren, und so hdchst wahrscheinlich
abwarten, bis ihre Wohnthiere von Wirbelthieren
gefressen werden, und sich dann in dem Darmcanale
der letzteren weiter entwickeln. Ausser den im Was-
ser lebenden Larven der Lihelluliden, Ephemeriden,
Perliden , Phryganiden wird besonders der Gammarus
gulex von verschiedenen Helminthen zur Durchvran-
derung und zum voribergehendem Aufenthalte benitzt.
Der Verf. fand in ihm drei verschiedene durchwan-
dernde Helminthen, einen Echinorynchus, einen Tre-
matoden und einen Cestoden, jedoch immer im
jugendlichen, geschlechtslosen Zustande. Wahrschein-
lich gelangen diese Eingeweidew{irmer spater durch
passive Einwanderung in den Darmcanal von Fischen
oder Wasservogeln. Ein anderes Thier, welches von
gewissen Helminthen zur Durchwanderung benutzt
wird, ist Arion austiricornm, dessen Muskelparenchym
héaufig von einer Menge ascarisartiger Nematoden
bewohnt wird, die nach dem Tode dieser Wegschnecke
sich durch die Haut einen Ausgang verschaffen. Sehr
interessant ist auch das Vorkommen von Té&nien in
dem Arion austiricornm. Der Bandwurm sitzt in einer
Cyste eingebettet in dem Lungenparenchyme der
Schnecke, und besteht aus einem Kopfe, an dem
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ein  kolbiger mit zwanzig gleich grossen Hékchen
bewaffneter Rissel und 4 Saugrisseln sitzen, und
aus einem ganz kurzen ungegliederten schmaéch-

tigen Korperanhang. Der Korper dieses Thieres ent
halt ausser den bekannten wasserhellen Geféssen nur
noch eine Menge glasartiger Kalkkdrperchen von
rundlicher Gestalt. So lange die jungen Thiere in der
Cyste eingeschlossen liegen, erscheint der Kopf ganz
und gar in den ausdehnbaren Hinterleib zuriickgezo-
gen, wodurch der letztere einen kugelformigen Kor-
per von dem Durchmesser einer drittel Linie darstellt.
Diese Kugel hat au dem Vordertheile eine Grube, und
in dieser steckt der eingestilpte Kopf. Es scheint,
dass die von Miesch er in Seefischen beobachteten
Telrarynchen sich auf dieselbe Art verhalten, wie
jene im Arion austiricorutn enthaltenen jungen Ténien,
und dass ihre Form von Zuriickziehung des Kopfes
in den Hinterkorper herriihre; es scheint ferner, als
sei der Tetrarynchus eben wieder nur ein auf der
Durchwanderung durch den Seefisch und in der
Entwicklung begriffenes Thier, das einer ginstigen
Gelegenheit harrt, um an jenen Ort zu gelangen, wo
es seine vollste Ausbildung erreichen und sich fort-
pflanzen kann. (Schweiz. Zeitsch f. Med. Chir. u. Geburts-
hiilfe. 184S. 1. 2. Heft.) Steilwag.
Uber die Erkenntnis» des Krebses vor der Operation
und am Lebenden tberhaupt. Von Dr. Lebert. — Bei
keiner Art von normalen oder pathologischen Zellen
ist der Kern so entwickelt, wie im Krebse. Wenn
auch mitunter minder ausgezeichnete Kernformen Vor-
kommen , so ist doch in der Mehrzahl der Falle der
Kern verhéltnissméssig gross, bald rund, bald oval,
letztere Form vorherrschend, seine mittlere Grosse
schwebt zwischen Vioo—Vso Millimeter. Seine Contou-
ren sind scharf markirt, seine Rundung, sei es die
kugliche oder die elliptische, ist glatt und regel-
massig. In seinem Innern sieht man 1, 2, 3 oder meh-
rere Kernkdrperchen von glatter, runder Form und
einem eigenthiimlichen, mattdnrchsichtigen Ansehen
von %oo0 Millimeter mittlerer Grosse. Was die Zellen-
membran der Krebskerne betrifft, so gehort diese
offenbar zu den wandelbarsten Characteren dieser
Gebilde. In nicht seltenen Féllen ist dieselbe regel-
massig abgerundet, dann sich mehr der Kreisform,
als der ovalen ndhernd. Eine Zelle von %,0—Vso Milli-
meter enthdlt meist 1 oder 2, mitunter 3 Kerne, welche
mehr nach der Peripherie, als nach dem Centrum lie-
gen. Die Umhillung dieser Krebszellenkerne ist oft
nicht eine runde; regelmassig ist sie nur dann, wenn
sie nach oben und unten zugespitzt den geschwénz-
ten Zellen ahnlich erscheint, oder w'enn sie nach den
Seiten zugespilzt mehr eine Mitralform zeigt; aber
eine grosse Menge freier Kerne wird nur von ganz un-
regelméssigen Fetzen geronnenen Blastems umschlos-
sen gefunden. Diu- Inhalt der Krebszellen ist meist
blass und feinkdrnig, manchmal auch grobkdrnig, was
von Fettmoleciilen herrihrt. Verf. fihrt nun einige
Krankengeschichten an, durch welche er auf die Mog-
lichkeit aufmerksam zu machen sucht, durch die mi-
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croscopische Untersuchung in manchen Féallen friher
und sicherer zur Diagnose zu gelangen, als diess
durch andere. Untersiictimigsinethoden der Fall sein

kann. Eine Frau hatte eine Geschwulst in der Achsel-
gegend, die von einem Arzte fur eine mit Eiter infil-
trirte phlegmonische Geschwulst erklart wurde, von
einem &ndern aber fir eine bedeutende DriisensrhWel-
lung gehalten ward. Sie halte hinnen zwei Monaten
die Grosse einer Kindesfaust erreicht, war stark ge-
rothet, und zeigte eine dunkle FInctiiation. Auf ihrer
Mitte befand sich eine gegen zwei Millimeter breite
FisteléfTnung, uni dieselbe ganz oberflachliche UI-
ceratiouen. Einige mit einer Sonde aus der Fistel ab-
gekratzte Substanzldppchen zeigten, microscopiseh
untersucht, unzweifelhafte Krebszellen, ganz gleich
denen, welche nach der Exstirpation sich in der
ganzen Geschwulst fanden. Diese stellte sicli als eine
weiche, weissgelbliche Substanz dar, au manchen
Orten deutliche Bluterglisse (upoplexie cancreuse)
darbietend; schon bei leichtem Drucke quoll aus der
Schnittflache ein mallweisser, dicklicher Saft hervor.
Microscopiseh untersucht, zeigte sie wenig Fasern,
schien vielmehr fast génzlich geronnenes Blastem zu
sein, Uberall von vielem flissigen Safte infil-
trirt. Die zahllos vorkommenden Krebszellen zeigten
grosstenthcils regelméssige Wandungen. Der runde
Vioo Millimeter grosse Kern war von nicht zahlreichen
feinen Feltmolecilen umgeben, und enthielt in seinem
Innern 1, 2 oder 3 Kernkdrperchen. Einige grdssere
Krebszellen enthielten 3—4 Kerne. Ein anderer Fall
betrifft eine Frau, welche eine lief ulcerirende Ge-
schwulst in der rechten Leistengegend trug. Dieses
Geschwir, welches man fiir den Ausdruck friher be-
standener syphilitischer Affectionen hielt, sollte mit
der Wiener Atzpaste gedtzt werden. Ein Stick aber,
das mit einer Scheere von der Oberflaiche der Ge-
schwulst abgetragen wurde, zeigte unter einer Lage
oberflachlicher Granulationen ein Gewebe, in dem sich
unzweifelhaft Krebszellen vorfanden. Die Anwendung
der Atzpaste wurde nun unterlassen, die auch bei
der bald sich entwickelnden Krebscachexie erfolglos
geblieben ware. (Archiv fir physiologische Heilkunde
von Roser und Wunderlich. 7.Jahrgang. .5 Heft.)
Pichler.

B. O]=lulntInti:iti-1U,

Bemerkungen uber die Verminderung des Humor
ui/neu.s nach der Staaroperation und in manchen anderen
Féallen. VonBouisson. Mitgetheiltvon Zeis. — Der
Humor aqueus spielt bekanntlich nicht bloss im gesunden,
sondern auch im kranken Zustande eine wichtige
Holle. Da die Menge desselben schon im gesunden Zu-
stande eine verschiedene sein kann, so muss diess
im krankhaften noch weit mehr der Fall sein.
Verfasser will nun die Ursachen aus einander setzen,
welche sein Verschwinden herbeifiihren konnen, als
welche die Staaroperation und zufallige Verwundungen
zu rechnen sind. Jede Verwundung der Cornea hat
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Abfluss des Humor aqueus zur Folge. Sowohl nach
Operationen als nach zufalligen Verwundungen erscheint
er iu kurzer Zeit wieder. Erfolgt keine Schliessung
der Wunde, entsteht also eine Fistel, so ist die Repro-
duction nicht weniger thatig. Nach der Staaroperation
bemerkt man bisweilen, dass das Auge der Kraft ent-
behrt, den Humor aqueus zu erzeugen, was schon
Mackenzie angedeutethat, Maun oir machte 1829
eine Extraction mit dem Hornhautschnitte nach unten
und aussen durcli */s des Hornhautrandes. Die Pupille
blieb schén schwarz, aber die Augenkamtuern fillten
sicli nicht an, die Cornea sank ein, wurde runzlich,
einige Luftblasen drangen ein, der Kranke blieb Mind.
Spéter fasste Maunoir die Idee, die Hohle mit lauem
W asser aiiszufiillen, wesshalb er den Kranken auf den
Riicken legen liess, Wasser iu das Auge brachte und
den Hornbautlappen aufhob, so dass das Wasser ein-
dringen konnte. Der Kranke konnte sehen und wurde
geheilt. Auch bei der kiinstlichen Pupiilenhildung kann
diess Vorkommen, besonders bei der Korectomie, da
dieselbe eine grossere Hornhautwunde erfordert. Es
ist liier um so mehr zu firchten, dass Insufficienz des
Humor aqueus entstehen koénne, als hier ein Theil der
Secretionstlache fiir den Humor aqueus entfernt wird,
und schon vorher grosse Stdrungen des Auges zu be-
stehen pflegen. Bouisson nimmt eine Disposition an,
welche, der Wiedererzeugung des Humor aqueus feind-
lich ist. Aus den hieriber gemachten Beobachtungen
erhellt, dass diese krankhafte Disposition in Folge ver-
schiedener Ursachen entsteht, welche die Nutrition
des Auges stéren. So geht der Entstellung perforiren-
der Geschwire Resorption der Feuchtigkeiten des
Auges vorher. Nach der Anwendung von Drasticis
erfolgen ofter Gesichtsslérungen urid® Einsinken der
Cornea, die ihre natiirliche Spannung verliert. Ahn-
liches hat man oft bei der Cholera, so wie bei lange
fortgesetztem Mercurialgebrauche und Anwendung der
Belladonna wegeu Augenentziindungen beobachtet. Die
Insufficienz des Humor aqueus muss man von Atrophie
des Bulbus in Folge von Entzindung und Verletzung
wohl unterscheiden. Ebenso ist die Synechia anterior
und posterior ganz verschieden, indem bei der Insuf-
ficienz solche nicht vorhanden sind, und hier die Ver-
minderung des Humor aqueus der einzige Grund ist,
warum die Cornea sich der Iris nahert. Die Insufficienz
kann mit anderen pathologischen Zustdnden gemein-
schaftlich Vorkommen, aber desshalb ist keine Com-
plication vorhanden. Die Abplattung der Cornea ist ver-
schieden nach dem Grade der Verminderung des Humor
aqueus. Das Welkwerden der Cornea ist eine Folge
der Abplattung, da eine convexe Flache gespannter ist,
als wenn sie platt wird und denselben Umfang behalt.
Mauuoir hat dafir den Namen Fletrissure gewaldt,
um den Zustand zu bezeichnen, den andere bei der
Atrophie des Auges beschrieben und Rhytidosis genannt
haben. Je hdher der Grad der Insufficienz steigt, desto
starker wird auch die Verdunkelung, da sie von dem
Welkwerden und der Vertrocknung herrihrt. Ist die
Linse entfernt, so ist 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 Vordrangung der Iris. Ist noch etwas Humor aqueus
zugegen, so befindet er sich an der tiefsten Stelle,
und treibt hier die Cornea und Iris noch etwas von
einander. Die Iris erhalt daher eine Richtung von oben
nach unten und etwas nach hinten. Die Oscillationen
der Iris trifft man auch bei der Insufficienz der Flus-
sigkeiten des Auges; gerade dann sind die Schwan-
kungen der Iris am starksten, wenn noch eine geringe
Menge des Humor aqueus vorhanden ist. Auf Atonie
des Auges und seiner Hilfsorgane muss man schiiessen,
da die Regeneration des Humor aqueus so langsam
geschieht. Sichere Beweise der localen Andmie sind
Blésse der Conjunctiva und der Caruncula lacrymulis,
des ganzen Gesichtes, bleierne Farbung des unteren
Augenlides. Die Folge der Insufficienz ist zunachst
Fernsichtigkeit, da die Refraction der Lichtstrahlen
durch die Cornea vermindert, die durch den Humor
aqueus ungleich ist. Die Iris, weiche auf die Accomo-
dation des Auges friher einen Einfluss hat, ist nicht
im normalen Zustande; die Infraction und Diffraction
der Lichtstrahlen geschieht auf fehlerhafte Weise. Der
Einfluss der Verengerung und Erweiterung der Pupille
auf die Klarheit der Lichtbilder geht verloren, die Aber-
rationen der Lichtstrahlen, welche durch die Ungleich-
heit der brechenden Medicin bewirkt werden, werden
durch sie nicht mehr corrigirt. Unter solchen Umstan-
den muss auch die Sehkraft leiden, und hohere Grade
des Ubels wird eine asthenische Amblyopie oder Amau-
rose begleiten. Die geringsten Grade machen das Sehen
noch méglich, im héchsten Grade aber gehen die Au-
genkammern ganz verloren, und Verwachsungen kdnnen
leicht entstehen. Auch die Steigerung der Resorptions-
kraft im Allgemeinen vermag die Flissigkeiten im Auge
verschwinden zu machen. Was die Behandlung betrifft,
so muss, wenn die Insufficienz des Humor aqueus davon
herrithrt, dass er immer abfliessen kann, dafiir gesorgt
werden, dass die Wunde sich schliesse. Ist die Insuf-
ficienz spontan entstanden, so muss man die Ursachen
aufsuchen, Findet man Asthenie, so mussen die Krafte
unterstitzt und Reizmittel angewandt werden. Vesi-
catore hat Bouisson bisweilen mit Nutzen angewen-
det und wiederholt, um dem Auge mehr Spannung zu
geben. Sollte Complication mit Amaurose vorhanden
sein, so konnte man die Vesicatorstellen mit Strychnin
verbinden. Auch Galvanismus in der Umgegend des
Auges konnte Nutzen bringen. Zum inneren Gebrauche
rdth Bouisson die Tonica, Eisen, China an. Die chi-
rurgische Hulfe ist sehr gering; denn Injectionen von
W asser wirden wenig leisten. Als Palliativmittel sind
Staarbriilen zu empfehlen, deren Starke man sorgfaltig
auswahlen muss. (Journal fir Chirurgie und Augenheil-
kunde. VIII. Bd. 3. Heft.) Meyr.
Uber die Behandlung des grauen Slaars durch
pharmaceutische Mittel. Von Rau. — Die Hauptur-
sache, dass man gegen den grauen Staar so wenig
pharmaceutische Mittel in Anwendung brachte, ist die
Ansicht, 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 aus, so wie er auch als Grundlage seiner
therapeutischen Versuche die Existenz der Capsei-
entziindung und der in Folge dieser entstehenden
Capselstaare vertheidigt. Dass in solchen Fallen durch
eine zweckmdssige Behandlung der Entzindung auch
deren Producte, selbst nach ldngerem Bestehen, be-
seitigt werden konnen, durften nur diejenigen in Ab-
rede stellen, welche eine Entziindung der Linsencap-
sel Uberhaupt fir unmoglich erklaren. Verf. fihrt nun
die verschiedenen Wege an, auf welchen die Heilung
des grauen Staares ohne Operation zu Stande kommt.
Hieher rechnet er 1. die traumatischen Staare, welche
oft selbst im vollig ausgebildeten Zustande spurlos
verschwinden. Die &ussere Schédlichkeit ist hier zu
gleich das Hiilfsmittel zur Beseitigung der durch sie
gesetzten Krankheit selbst. Es erfolgt namlich durch
die Verletzung eine Trennung der Linsencapsel, welche
die Mdglichkeit der Einwirkung der wésserigen Feuch
tigkeit auf die Linsensubstauz gestattet und deren Auf-
l6sung vermittelt. (In diesen Fallen ist jedoch der
Staar durch die traumatische Einwirkung selbst operirt.)
2. Bei nicht traumatischen Staaren ist eine Wieder-
aufhellnng der getriibten Capsel und Linse ohne Ein-
schreiten der Kunst méglich , wenn der Krankheits-
process eine zuféllige Ableitung auf ein anderes Organ
erhdlt oder wenn bei metastatischer Begriindung die
unterdriickte Krankheit durch innere oder dussere Ver-
haltnisse begunstigt, in ihrer friheren Form wieder-
kehrt. 3. Ein anderer Heilungsvorgang ist in der eigen-
thutnlichen Verdnderung mancher Staare selbst be-
griindet , welche bisweilen, sogar nach langerem
Bestehen in solchem Grade aufquellen, dass die Cap-
sel endlich gesprengt wird. Sichel hat diese Vor
gange hei der sogenannten Cataracta dehiscens genau
beschrieben. 4. Endlich ist noch eine Wicderherstel
lung des Sehvermdgens ohne Einwirkung der Kunst
maoglich durch freiwillige Senkung der Staare mit
oder ohne gleichzeitige Reclination derselben. Hier
ist aber die Heilung nur eine tempordre, indem der
Staar bei dem geringsten Anlasse wieder aufsteigt,
der unversehrten Beschaffenheit der Capsel wegen
der Auflésung widersteht und sich in einen Zilter-
staar verwandelt. Verf. versuchte daher, in mehre-
ren Féllen eine Rickbildung des Staares durch phar-
maceutische Mittel zu erzielen. Die ersten glucklichen
Resultate erzielte er bei beginnenden Capselstaaren
nach vorausgegangener Capselenlziindung. Es gelang
ndmlich in mehreren Féllen, durch langer fortgesetzten
Gebrauch kleiner Dosen Calomel in Verbindung mit
Mercurialeinreibungen um das Auge, eine vollige Auf-
hellung der betréchtlich getritbten Capsel zu bewirken.
Verf. brachte bei der Behandlung beginnender Staare
vorziglich zwei Mittel in Anwendung, namlich den
Sublimat und das Jodcali. Letzteres wendete er auch
bei traumatischen Staaren zur Beférderung der Re-
sorption an, und gebrauchte nebstbei &usserlich mit
entschiedenem Erfolge ein Augenwasser aus Jodcali
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mit Belladonnaextract zum Eintropfeln.
der unmittelbaren Einwirkung des Jodcali auf die
getriibte Linse zu Uberzeugen , legte Verf. einen
frisch extrahirten Linsenstaar in eine ziemlich con-
centrirte Jodcaliauflésnng. Nach zwdlf Stunden war
die Oberflache der Linse mit ganz kleinen Fléckchen
bedeckt; ausserdem waren zwei vom llande bis zum
Kerne dringende stark klaffende Spalten entstanden.
Innerhalb 24 Stunden hatte sich die ganze Substanz
bis zum Kerne hin so auffallend aufgehellt, dass
man von den Ré&ndern bis zu letzterem unmittelbar
unter das Glaschen gehaltene Druckschrift ohne Mihe
zu erkennen im Stande war. Um zu erfahren, in wie
ferne die Aufhellung des Staares durch blosse Imbi-
bition mit Wasser bedingt sei, legte Verf. eine sehr
kleine, gelbbraune, kaum durchscheinende extraliirte

Dm sicli von

Vorausgegangene Krank-
heiten und muthmasslichc
Ursache

Subject
der Beobachtung

Rheumatalgien ; schlei
chende Entziindung der Lin
sencapsel und dve'itis.

56jahrige Frau

Rheumatische  Glieder

60jahriger Mann und Kopfschmerzeu.

innerlich Jodcali, &usserlich
eine Brechweinsteinsalbe in den
Nacken
spater Sublimat- und Mercurial-
einreibungen.

llaemorrhoiden ; Iritis

54jahriger Mann Venosa.

Keine bekannte Veran-
lassung.

O0jahriger Mann
(Trinker)

Haemorrhoidalbeschwer-

Angewendete Heilmittel

Innerlich Sublimat, &usser-
licli Ungt. cinereum.

Pillen von Senega mit Gold
schwefel

Pillen ans Senega mit Gold
schwefel; dusserlich XJng. einer.
spéater Jodcali innerlich.

Atzkalk und Salmiak in die
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Linse in destillirtes Wasser. Nach 24 Stunden zeigte
die Linse kaum eine Veranderung. Hierauf in eine Jod-
caliauflosung gelegt, nahm sie nach 12 Stunden eine
durchscheinendere Beschaffenheit an, und war nach
24 Stunden so weit aufgehellt, dass man deutlich
Buchstaben durch dieselbe unterscheiden konnte.
Wie wenig indessen die Einwirkung eines Arznei-
stoffes auf die todle Linse einen unbedingten Beweis
fur dessen aufhellende Eigenschaft im Leben liefern
kdnne, geht ans der Analogie mit dem Sublimat her-
vor, welcher vermdge der Coagulirung des Eiweiss-
stoflfes das beste Mittel zur Erzeugung kinstlicher
Cataracten abgibt. Da Verf. keine bestimmten Indica-
tionen bei der Anwendung der genannten Mittel angibt,
so moge hier eine Ubersicht der 10 von ihm er
wahnten Félle folgen.

Erfolg

Bedeutende Besserung.

Merkliche Aufhellung der

und Arnicaextract.  getribten Linse.

Die Besserung war Anfangs
gering, nach dem Gebrauche
des Sublimats erfolgte voll-
standige Heilung.

und hinter das Ohr;

Anfangs kein Erfolg; bei
dem Gebrauche des Jodcalis
vollstdandige Zertheilung.

Anfangs sehr langsame Bes-

A . " Strimpfe gestreut, innerlich serung, auf den Gebrauch des
57jahriger Mann deﬂ ’ _unterdruckter Fuss Senega mit Goldschwefel; sp& Jodcalis tiberraschend gtinsti-
schwelss. ter Jodcali. ger Erfolg.

50janrige schwach- Friher Scrophulosis.

liche Frau
21jéhriges - -

friher rhachitisches Ubermassige _An_stren
Madchen gung derAugen beimSticken.

30jahriges Frauen-
zimmer

Né&chtliche Anstrengun-
gen der Augen.

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

Zartgebaute, sehr
reizbare Frau

Habituelle Verstopfung,
Kopfschmerzen, Vollblitig-
keit.

60jéhrige
corpuiente Frau

(Journal fur Chirurgie und Augenheilkunde voi

Nr. 52. 1848.

Innerlich Jod und Jodcali.

Jodcali als Augenwasser.
(2 gr. ad. unc. B Aq. desl.)

Senega
spater Jodcali.

Walther und Ammon.

Erfolg sehr glnstig.

Vollkommene Heilung.

Innerlich Senega mit Jodcali,
dusserlich Jodcali als Augen-
wasser.

Bedeutende Besserung.

mit Goldscliwefel, Giinstiger Erfolg.

Venaesection am Fusse, lleis-
siges Wasserlrinken , frische
Krautersafte, hieraufeine Trink- seltriibung.
cur von Kissinger Wasser.

Merkliche AbnahmederCap-

VI, 1. Bd. 3. HeR.) Meyr.
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Uber 4en Werth der Unterscheidung von Luge und
Stellung des dem Muttermunde zugewendeten Kindes-
theilesmVon Kitgen. — Man unterscheidet Schéadel-,
Steiss- und Fussgeburten, je nachdem der Schédel, der
Steiss oder die Fiisse des Kindes zuerst geboren wer-
den, dagegen benennt man die Lage des Kindes bei
der Geburt nach dem, dem Eingénge des Geburts-
weges sich gegenuberstellenden Kindeslheile, und
unterscheidet die Oberendlage, welche in die Sehédel-
und Gesichtslage zerfallt, die Unterendlage, welche
eine Steissfersenlage, Steisslage, Fusslage sein kann,
und endlich die Rumpflage, welche wieder entweder
eine llalslage oder Brustlage, oder Unterleibslage
ist. Bei der Schadellage unterscheidet man wieder
die Hinter -, Mittel - und Vorderschadellage nach dem
Theile, welcher am meisten vorliegt. Jede dieser
Schadellagen zerfallt nun wieder in eine rechte oder
linke Schédelseitenlage, je nachdem die rechte oder
linke Schéddelseite né&her einer durch den Recken-
eingang gedachten wagrechten Ebene zu stehen
kommt. Der Verf. nimmt zu diesen Schéadelseiten-
lagen noch eine Schadelhéhenlage an, die daun vor-
handen ist, wenn die in der Mitte der Seitenlheile
gelegene relative Hohe des Schadels am meisten gegen
die gedachte Ebene vorspringt, und beide Seiten-
theile des Schédels gleich weit von dieser entfernt
sind, eine Lage, die desswegen weniger beriicksich-
tiget wird, weil dieselbe oft nur sehr kurze und
meistens weit kiirzere Zeit vorzukommen pflegt, als
die Schéadelseitenlagen. Dass die Schadelhdhenlage aber
vorkommt, und besonders bei dem endlichen Aus-
tritte des grossten Umfanges des Kopfes aus dem Ge-
burtswege meistens vorhanden ist, lasst sich nicht
bestreiten. Mit allen diesen Benennungen ist nur das
horizontale Lagenverhaltniss des Schadels bestimmt, es
ist nur bezeichnet, welcher der einzelnen Kindeslheile
der durch die Geburtswege gelegten wagrechten Ebene
am meisten sich né&hert, was jedoch nicht aus-
reicht zur Bestimmung der &rtlichen Beziehung des
vorliegenden Schadels zu den Geburtswegen , es
muss noch die Richtung des vorliegenden Schédels
zu den rings umgebenden Hauplregionen des auf-
rechten mitterlichen Kérpers entsprechend berick-
sichtiget werden, um Uber Stellung des Kopfes einen
klaren Begriff zu bekommen. Der Verf. unterscheidet
also genau Lage und Stellung des Schéadels, Prdsenta-
tion und Position; er hélt beide in gemeinschaftlicher
Berilicksichtigung fir unerlasslich zur genauen Bestim
mung der Situation deszu geb&renden Schadels. Es gibt
nun acht Hauptregionen des mitterlichen Beckens,
ndmlich hinten und vorn, links und rechts, links hin-
ten, links vorn, rechts hinten, rechts vorn. Es gibt
daher auch acht Schédelstellungen, zu deren Bestim-
mung man die Richtung des Hinterhauptes, als des-
jenigen Theiles benitzt, der beim Ein-, Durch- und
Austritle vorzukommen pflegt. Zur leichteren Bezeich-
nung dieser Stellungen schlagt der Verf. vor die Zah-
len 1 bis 8, und zwar in der Weise zu gebrauchen,
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dass man die acht hier in Betracht kommenden Haupt-
regionen des mitterlichen Korpers in einem Kreis-
umlaufe, von hinten anlangend und nach links fort-
schreitend, zahlt, so dass links uud hinten die erste,
links die zweite, links und vorn die dritte, vorn die
vierte, rechts und vorn die finfte, rechts die sechste,
rechts uud hinten die siebente, hinten die achte mit-
terliche Hauptregion wdare, und diesen Regionen ent-
sprechend auch die Schéadelstellungen mit 1 bis 8
bezeichnetwiirden. Dievierte und achte Stellung wéren
demnach Geradestellungen, die ibrigen sechs Seiten-
stellungen, und zwar die erste, zweite, dritte Links
Stellungen, die finfte, sechste, siebente Rechtsstel-
lungen. Die Geradestellungen treffen immer mit der
oben erwdhnten Schadelhdhenlage zusammen, wéh-
rend bei den Seitenstellungen des Schadels immer eine
Seitenlage desselben vorkommt, und zwar mit Links-
stellung rechtseitige Schéadellagen, mit Rechtsstellun-
gen linksseitige Schéadellagen. Spricht man daher von
der ersten, zweiten, dritten Stellung, so weiss man
gleich, es sei von Linksslellungen mit rechtseitiger Scha-
delseitenlage verbunden die Rede. Diese Bezeichnungs-
weise ist demnach eine dusserst bequeme und kurze,
datier zu empfehlende, eine Bezeichnung, die beson-
ders bei Beschreibungen von dem Verlaufe der Geburt
von Werth ist, indem man statt weitldufiger Beschrei-
bungen bloss sagen darf, der Schadel sei aus der
ersten in die zweite, dritte u. s. w. Stellung gerickt,
um jedesmal Présentation und Position aufs genaueste
bestimmt zu haben. Nun fiuhrt der Verf. Beweise an,
dass alle diese acht Schéadelstellungen bei der Geburt
Vorkommen kdnnen, wenn auch manche seltener und
durch kurze Zeit wéhrend des Verlaufes der Geburt
beobachtet werden. So trat unter 1483 von dem Verf.
genau verfolgten Geburten der Schadel 16 Mal in der
achten Stellung durch. Ofters wendet er sich aber
wieder aus der achten Stellung in die erste oder
siebente, um dann in die vierte zu gelangen, und so
durchzutreten. Auch die vierte Stellung kommt ziem-
lich hdufig vollstandig vor, und der Verf. machte die
Erfahrung, dass wéhrend des Vortretens der beiden
Stirnbeine durch die Schaamspalle die Pfeilnaht sich
immer ganz gerade im Beckenausgange stelle. Was
nun von den Stellungen des Schédels bei der Hinter-
hauptgeburt gesagt wurde, gilt auch fir die Miltel-
und Vorder-Schadelgeburten, fir die Geburt des Kopfes
nach gebornem Rumpfe und fiir die Geburt des Rum-
pfes nacli gebornem Kopfe. Auch bei der Geburt des
Rumpfes kann man die oben genannten acht Stel-
lungen annehmen, und als Richtschnur fir die Be-
zeichnung die Richtung des dem Hinterhaupte ent-
sprechenden Riickgraths nach einer der llauptregio-
nen des mutterlichen Beckens bentlitzen. Bei den Ge-
sichlsgeburten wird das Kinn, als der vorausgehende
Theil zur Bestimmung der Stellung gebraucht. — Alle
Schief- und Querlagen sind Rumpflagen. Sie zer-
fallen in Hals-, Brust- und Unterrumpflagen. Nach
der dem Muttermunde zugewendeten Hauptregion des
Rumpfes sind sie wieder Vorderrumpflagen, rechte
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und linke Seitenrumpflagen, und Rfickenrumpflagen.
Alle diese Arten der Rumpflagen kann man wieder
unterscheiden in aufliegende oder abstehende, je nach-
dem der dem Muttermunde zugewendete Theil der
betreffenden Rumpflage den Muttermund unmittelbar
berihrt oder mehr weniger von ihm absteht, wie
diess geschieht, wenn die Extremitidten vorliegen.
Man koénnte fur die Rumpflagen ebenfalls Stellungen,
ghnlich denen bei der Schéadelgeburt annehmen, und
als Orientirungsstelte dafir diurfte die Oberendsgegend
des vorliegenden Rumpftheiles zu empfehlen sein. So
wirde die Schulterhéhe bei der Achsellage zum Cri-
terium von acht Achselstellungen analog dienen kon-
nen, wie das Hinterhaupt bei der Schéadellage. Die
dritte rechte Achselstellung wirde z. B. kurz andeu-
ten, dass die Achsel vorliege, dabei die rechte Schul-
terhdohe nach links und vorn, der Rucken nach vorn,
die Brust nach hinten, somit der Steiss nacli rechts
und hinten mehr weniger hoch, der Kopf nach links
und weniger hoch, als derSteiss liege. (Nene Zeilsch.
f. Geburtskunde. 24. Bd. 2. Heft.) Steilwag.
Fall von Wassersucht der Placenta. Von Gierse.—
Die betreffende I’lacenta war 3%s Pfund schwer,
838 Zoll lang und 8 Zoll breit. Sie zeigte an der
Fotaloberflache zwei taubeneigrosse Blutergisse, die
aus dunnflissigem Blute und wenig Coagulum bestan-
den, und 6 haselnussgrosse Blutergiisse im Parem-
chym der Placenta, die aus unverfarbten, festen
Coagulum bestanden. Das Gewebe des Mutterkuchens
war gelblichweiss gefarbt, blutleer. Es war mit vielem
Serum durchtrankt, so dass man reichliche Mengen
desselben ausdriicken konnte. Auch zwischen Chorion
und Amnion auf der Fotaloberflache der Placenta war
an einigen Stellen etwas Serum angehduft, das bei
der Behandlung mit Salpetersdure viel Eiweiss fallen
liess. Alle Zotten der kranken Placenta waren um das
2 -3 - und mehrfache ihres normalen Durchmessers
verdickt, im Allgemeinen gleichmaéssig, oft aber auch
ungleichméssig. Im Innern dieser Zotten fanden sich
Raume, die mit Serum angefillt waren, und deren
periphere Wéande von einem ziemlich stark entwickel-
ten Capillarnetze umsponnen waren, welches aus der
Verdstlung des an der Zotte hinauf- und herablaufen-
den Gefésses gebildet wurde. Dieses Capillarnetz lag
gewohnlich dicht unter der &usseren Zellschichte der
Zotte, nur selten etwas tiefer. (Verhandlungen der
Gesellschaft fir Geburtshilfe in Berlin. 2 Bde und
neue metl. chir. Zeitung. 1848. Nr. 41.) Steil wag.
Uber die Mola hydatidosa und carnosa. Von Dem-
selben. — Auf microscopische Untersuchungen ge-
stitzt, glaubt der Verf. die Entwicklung der Mola
hydatidosa folgendermaassen darstellen zu konnen:
Wenn das Eichen, aus der Trompete in die Gebarmut-
ter tretend, die Decidua reflexa durch Einstilpung
der Decidua vera bildet, bleibt gewdhnlich an der, der
Offnung des so gebildeten Sackes gegenuberliegenden
Wand des Uterus eine Stelle in unmittelbarer Berih-
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indem sich die Serotina nicht so
vollstandig ausbildet, dass das Ei von der Mutter-
schleimhaut vollkommen getrennt wiirde. An dieser,
die innere Flache des Uterus unmittelbar beriihrenden
Stelle des Chorions nun entwickeln sich vorziglich
dessen Zotten, und bilden die Placenta, wéhrend die
Ubrigen Zotten als nunmehr Uberflissig atrophisch zu
Grunde gehen. Entwickelt sich aber ausnahmsweise
die Serotina zu einem, die Offnung des Sackes der
Decidua reflexa vollkommen verschliessenden Sacke,
und beraubt sie so die Zotten des Chorions der Gele-
genheit, sich an die innere Flache der Gebarmutter
unmittelbar anzusetzen, um aus ihr die fur die Er-

rung mit dem Eie,

nahrung des Fo&tus nothwendigen Stoffe zu absor-
biren, ist demnach das Eichen ringsum von einer
nicht organisirten, blutgefdsslosen Membran um-
schlossen, so kann nur auf dem Wege der En-
dosmose aus der Mutterschleimhaut durch die
hinfalligen Haute Nahrung zum Eie gelangen;
dieses kann nur nothdirftig erndhrt werden.

Um dieses Verhéltuiss wo mdglich gunstiger zu ge-
stalten, entwickeln sich, anstatt der im normalen
Zustande zur Bildung der Placenta bestimmten Zotten,
alle ringsum auf dem Chorion aufsitzenden Zollen
iberméssig, um die Placenta zu ersetzen, sie werden
hypertrophisch, und als Folge der ihnen nun aufer-
legten (bermé&ssigen Functionsanstrengung werden
sie 6dematds. Die Mola hydatidosa ist dem zu Tolge
eine Hypertrophie sammtlicher Chorionzotten mit se
eundaremOdem in Folge der gehinderten Placentenbil-
dung. Mit der Hypertrophie der Zotten geht jedoch
keineswegs gleichen Schritt die Functionstiichtigkeit
derselben, der Fotus wird nicht hinlanglich ernahrt,
erreicht kaum je mehr als t Zoll Lange, und wird
oft gar nicht vorgefunden, so dass man annehmen
muss, er sei in einer sehr friihen Periode abgestor-
ben, und durch Maceration aufgelost worden. Merk-
wirdig ist, dass die Eih&ute offenbar fortwachsen,
wenn auch der Fétus schon abgestorben ist. Die Mola
carnosa ist die Folge eines Blutextravasates aus der
Uterusschleimhaut zwischen die Eihdute und zwischen
die Zotten des Chorions und der Placenta Der Name
Mola carnosa passt daher nicht und sollte fiiglich mit
dem passenderen und richtiger bezeichnenden Namen
»Blutextravasat8 vertauscht w’erden. Blutergiessun-
gen aus der Uterusschleimhaut sind eine héufige Er-
scheinung. Ist dieser Erguss stark, so kann er das
ganze Ei von der Gebé&rmulterschleimhaul lostrennen,
Abortus bedingen. Ist die Blutung aber eine geringere,
so dass eine Abtrennung des Eies von der Uterus-
schleimhaut dadurch unméglich ist, so dréngt sich
das ergossene Blut zwischen die einzelnen, an der
betreffenden Stelle sich anheftenden Zotten, und geht
alle jene Veranderungen ein, welche bei Blutextrava-
saten Uberhaupt Vorkommen. (Verhandlungen der Ge-
sellschaft fur Geburtshilfe in Berlin. Bd. 2, und neue
med. chir. Zeitung. 184S. Nr. 41)) S1ellto ag.
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Medicinischer Brief Uber Brasilien. Von L. P. —
Unter allen heissen Lé&ndern liat Brasilien vielleiclit
das gastlichste Clima fur Fremde. Weder die gelben
Fieber Louisianas und der Antillen, noch der Typhus,
noch die Wechselfieber der Westkiiste Africa’s, noch
die Leberkrankheiten Indiens sind hier zu Hause. Fast
alle Européer acclimatisiren sich dort ohne die gering-
sten Beschwerlichkeiten, und gewohnen sich so an das
Clima, dass Europa ihnen unvertraglich wird und sie
sich in Brasilien ansiedeln. Bezuglicli der Hé&ufigkeit
der dort vorkommenden Personen des hdchsten Alters
wetteifert es mit Schweden, ein Beweis, dass das Leben
in den heissen L&ndern nicht nothwendig schneller ab
lauft, als in jenen, die den Polen nahe liegen. Nichts-
destoweniger ist aber die Sterblichkeit in Brasilien eine
sehr grosse, und zwar besonders unter den Eingebor-
nen, ein Umstand, der sich leicht erklart, wenn man
die ungeheure Anzahl der Sclaven in jenem Lande be-
denkt, einer Volksclasse, die durch ihre birgerliche
Stellung entsittlichet, sich im tiefsten Schlamme der
Lasterhaftigkeit wélzt, jeder Sorge fur Kérper und Geist
bar ist, und alle Krankheiten mit dem Le r oy’schen
Mittel bekdmpft. Und selbst das grosse Sterblichkeits
verhdltniss der freien Eingebornen ist nicht sehr be-
fremdend, wenn man die Lebensweise derselben kennt,
wenn man weiss, dass iiire Nahrung fast ausschliess-
lich thierisch und mit Gewiirzen Uberladen ist, woraus
sporadische und epidemische Dysenterien entstehen,
dass sie warme Getranke bis zum Ubermasse gemes-
sen, und sich dadurch Dyspnoeen, Magenerweichungen,
Verdauungsstorungen, org. Herzfehler etc. etc. zuziehen.
(Siehe medicinische Wochenschrift 1848, Nr. 22 u. 23.)
Eine grosse Anzahl von Krankheiten hat lediglicli ihren
Grund in dem Missbrauche von Arzneien. Wer nicht
monatlich oder wenigstens vierteljdhrig ein tlchtiges
Abfihrmittel nimmt, kann nacli der Meinung der Bra-
silianer unméglich gesundes Blut haben. Diese Abfihr-
mittel werden aber in abgeiheilten Dosen so genommen,
dass der Betreffende wenigstens durch 5— 6 Tage fort
an Durchfall leidet. Hochst gefahrliche Dysenterien sind
haufig die Folge. Aber auch die blinde Wnth, europai-
sche Sitten nachzuahmen, gibt den Krankheiten einen
fruchtbaren Boden. Die Leute entbléssen sich oft des
Nothigsten, um nur in europdischen Luxusartikeln
prunken zu kdénnen. Da die Européer diesen Krank-
heitsursachen sich nicht aussetzen, bleiben sie auch
von den Krankheiten der Eingebornen verschont. Wohl
aber sind sie auch einigen leichten Krankheiten unter-
worfen, dem Friesei und dem Eczema solare, das oft
auch entstellt, ohne dass sich der Kranke der Sonne
ausgesetzt. Erscheint letzteres bei bereits seit l&ngerer
Zeit Eingewolinten , so ist es gewdhnlich der Vorbote
oder wohl gar schon ein Symptom von bereits vorhan-
denen schweren krankhaften Veranderungen der Einge-
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weide. — Europder, die in den nérdlichen Theilen Bra
siliens ihren ersten Aufenthalt nahmen und sich dort

eingewdhnten, werden gegen Kailte dusserst empfind-
lich, und finden in den sitdlichem Provinzen des Rei-
ches den Winter unertraglich. Hierzu tragt der Umstand
viel bei, dass allda zur Winterszeit die Tage an Hitze
jene unsers Sommers weit Ubersteigen, wéahrend des
Nachts die Temperatur plotzlich stark féllt. Trotzdem
also in jenen Léndern von einer Kélte, wie sie in den
nordlicheren Theilen Europas vorkommt, gar keine Rede
ist, kdnnen Européer, die einmal die Wéarme der nord-
lichen Provinzen Brasiliens gewdhnt sind, das Clima der
sidlichen Gegenden des Landes nur langsam wieder
gewdhnen. — Sehr viel wird von der in Brasilien ein-
heimisch sein sollenden Leberentzindung gesprochen,
und man staunt Gber deren Haufigkeit, wenn man sta-
tistische Berichte brasilianischer Arzte liest. Der Verf.
laugnet diese Haufigkeit und bemerkt, dass die dorti-
gen Arzte eine Unzahl von Krankheitsfallen fir solche
Entziindungen ausgeben, wo die Leber gar nicht im
geringsten betheiligt ist. Er fand sie dusserst selten.
Auch ganz falsch ist es, zu behaupten, Europder wéren
dieser Krankheit vorziiglich ausgesetzt, denn Verf. fand
unter 150—200 dort lebenden Franzosen nicht einen
einzigen Leberkranken vor. Unter den Einheimischen
kommen wohl Leberkrankheiten chronischer Form
vor, aber durchaus nicht in hoherem Verhéltnisse als
in Europa. Aber auch wahrend anderer Krankheiten zeigt
sich hochst selten eine Mitleidenschaft der Ueber, z. B.
hei Pleuresien, Pneumonien, und von Darmflissen ist die
Mehrzahl blutig, gallige sind nicht héaufiger als in
Europa. Unzweifelhaftaberistes, dass im Norden und dem
Mitlelpuncte Brasiliens gewisse Kdrperconstitutionen
umgeéndert werden. So werden Lymphatische stark,
und gelangen schnell zur Wohlbeleibtheit Der Sangui-
nische verliert jedoch bald seine rothe Gesichtsfarbe,
wird blass und bekommt ein krankhaftes, gelbliches
Aussehen, wahrend die Eingebornen alle eine den Bronz-
statuen &hnliche Farbe haben. Bei dieser Umwandlung
des sanguinischen Temperaments gewinnt aber der Be
treffende, es ist die einzige Bedingung seiner Accliina-
tisirung, er verliert die &fteren Anfélle fliegender Hitze,
Angstigungen, Schwindel, Kopfweh, seine Disposition
zur Apoplexie schwindet, und er fuhlt sich sehr wohl.
Der Verf. macht hierbei aufmerksam, wie wohlthétig
dieses Clima wirken musse auf lymphatische und tber
massig sanguinische Individuen, und wie gerathen es
ware, denselben, gleich Lungensiichtigen, eine solche
Verénderung des Clima’s anzuempfehlen, statt sie in
der Heimat mit der Unzahl unwirksamer oder schadli-
cher Mittel zeitlebens zu plagen. Vielleicht dirften,
wie die lymphatischen Individuen, auch scrophulése,
rhachitische oder wohl gar Tuberculdse alldort ihr Heil
finden. Das Clima der sudlichen Provinzen Brasiliens
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hélt zwischen dem der geméssigten L&nder und den
tropischen Gegenden ungefdhr die Mitte. Européer, die
sich in den heissen, ndrdlichen Provinzen bereits ein-
gewohnt hatten, und dann in die sudlichen Regionen
Ubersiedeln, verwandeln ihr Temperament bald wieder
in jenes, welches sie in ihrem \aterlande hatten, wozu
vielleicht die ausschliesslich thierische Nahrung und
andere Umstdnde mitwirken. Am besten erhdltsich noch
das Temperament, welches Lymphatische in den Nord
provinzen angenommen haben. Scrophulosis ist hier
sehr seilen, und Bucklige und Hinkende sieht man nur
ausnahmsweise. Hingegen ist der Kropfungemein haufig
in den sidlichen Gegenden, was 1l so mehr zu
wundern ist, als er sich hier unter ganz d&ndern Um-
standen entwickelt als in Europa. Brasilien ist ndmlich
ein ganz ebenes Land, dessen Gewdsser durchaus keinen
Zufluss von schneebedeckten Gebirgen erhalten. Trotz-
dem ist der Kropf allda haufiger als in den vom Kropfe
am meisten heimgesuchten Léndern Europa’s ; ja, in St.
Paul ist er bei den Weibern so héaufig, dass er als eine
Schénheit, und sein Mangel als eine Hasslichkeit gilt.
Die Ursachen des Kropfes in Brasilien sind jedoch durch-
aus unbekannt. Man weiss nur, dass dort sich ansie-
delnde Europder davon verschont hleiben, wahrend
die spateren Generationen derselben von demselben
ziemlich haufig befallen werden. Neger und Kreolen
hleiben von demselben immer verschont. Auch bei den
Ménnern ist er seltener als bei Weibern, hingegen ist
bei ersteren die Hydrocele ungemein hé&ufig, und un-
streitig die am oftesten zur Behandlung kommende chi-
rurgische Krankheit. Keine Race ist davon verschont,
obwohl dieselbe bei den Eingebornen haufiger ist als
bei den Fremden. Die brasilianischen Arzte wenden zu
deren Heilung oft Einspritzungen von schwefelsaurem
Kupfer oder Zink aiij ein Verfahren, das oft Brand des
llodensackes zur Folge hat. Lungenphthisiker befinden
sich dort sehr wohl, indem die Krankheit fast
immer stille steht, und keinen weitern Fortschritt macht.
Bis vor etwa 20 Jahren war die Lungensucht alldort
fast ganz unbekannt, seit der Zeit tritt sie aber sehr
h&ufig auf. Die brasilianischen Arzte schreiben deren so
plotzliches Auftreten und deren Verbreitung dem seil
jener Zeit eingefiihrten Gebrauche des Schwefelsduren
Chinins gegen die dort so héufigen Wechselfieber zu,
welche letztere sich durchaus nicht im Verhaltnisse zur
Herrschaft der Phthisis vermindert haben. Wairklich
bestehen beide Krankheiten ganz unverdndert neben
einander, und man bemerkt durchaus keinen gegen-
seitigen Einfluss derselben. Das plétzliche Auftreten
der Phthisis darf aber nichtbefremden, indem bis 1821
nur Portugiesen, die im Allgemeinen wenig von Lungen -
sucht zu leiden haben, in Brasilien sich ansiedeln durf-
ten, wahrend seit jener Zeit dieses Land allen Fremden
offen steht, wodurch es geschieht, dass die Krankheit
in eben dem Verhdltnisse an Ha&ufigkeit zunimmt, als
Européer aus den von der l.ungensucht heimgesuchten
Léndern Europa s einwandern, sich mit Eingebornen
vermischen und so ihre tuberculdse Anlage auf ihre
Nachkommenschaft iberpflanzen. Freilich steht zu er-
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warten , dass das Clima gegen diese Krankheit reagiren,
und sich selbe nach einigen Generationen vermindern
werde, allein die stidlichste Provinz Brasiliens bietet
der Tuberculése ein sehr ginstiges Clima dar. In die-
sen Gegenden werden Einheimische mehr als Fremde
davon gefdahrdet, am meisten jedoch haben dielvreolen-
Neger zu leiden, weniger die Mulatten, am allerwenig-
sten die Weissen. Immerhin ist die Tuberculdse in die-
sen Gegenden doch noch um ungeféhr ein Zehntel der
Falle seltener, als in dem Departement der unteren Cha-
rente in Frankreich. Sie verlauft 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
60jahrigen Greisen. Siebziger sah der Verf. nie an
Tuberculése daselbst leiden. Gehirntuberkeln sind bei
Kindern sehr héaufig. Da die Nahrung der Brasilianer
fast nur aus Ochsenfleisch besteht, erhellt, wie wenig
von rein thierischer Nahrung als Mittel gegen dieTu-
berculose zu erwarten sei. (Diese Angaben des Verfs.
stimmen mit dem Obigen wenig Uberein. Ref) Manche
Krankheiten kommen dort bloss unter den Einheimi-
schen vor, wahrend sie die Fremdlinge verschonen.
Solche sind die Lepra Graecorum und Arabum, deren
erstere in Brasilien den Namen Morphea trédgt. Beson-
ders in den Provinzen Minas und St. Paul sind sie sehr
héufig. Da iu diesen Gegenden am meisten Schweine-
fleisch gegessen wird, glaubt man diesen Nahrungs-
sloff als Ursache derselben annehmen zu miissen. Der
als Heilmittel dagegen so gerihmte Guano niitzte eben
so wenig als die im grossen Rufe ihrer Heilkraft gegen
diese Krankheit stehenden schwefelhaltigen Quellen von
Goyat, von denen die Leprdsen in Brasilien so grosse
Erfolge erwarten. Wohl aber sah der Verf. mitunter die
Elephantiasis Arabum von selbst, aber in einem sehr
langen Zeitraum heilen. — Die oberhalb Fernambuco
liegenden nordlichen Provinzen sind von Europaern,
insbesondere Franzosen fast gar nicht besucht. Diese
Lénder haben dasselbe Clima als Guyana, indem sie auch
eben so weit vom Aquator entfernt sind. Para hat wie
Cayenne seine Regenzeit. Allein die mehr nach Siden
gelegenen Provinzen entbehren dieser Wohlthat, und
haben oft von Dirre und sofortiger Hungersnoth zu
leiden. Diess ist ein Grund, warum Européer sich dort
nicht ansiedeln; der andere ist der, dass jene Gegen-
den sehr wenig bevdlkert sind, und der Handel mit
européischen Artikeln, besonders jenen Frankreich’s
(Modewaaren), alldort nicht geht, denn die Civilisation
und ihre Folge, Vervielféltigung der Bedirfnisse ist
dort noch nicht hoch gediehen, und wird unter dem
glihenden Himmel auch nie bedeutenden Aufschw'ung
nehmen. Eingeborne dieser Provinzen vertragen das
Clima der sudlichen Theile Brasiliens durchaus nicht
und sterben bald ab, ein Beweis, dass die Ubersiedlung
der Menschen aus gemdssigten oder kalten Gegenden
in heisse leichter geschieht, als jene aus heissen in ge-
massigte und kalte, ein Beweis ferner, was Civilisa-
tion und Hygieine vermdgen, indem Europder sich
Uberall eingewdhnen , wéahrend deren Abkémmlinge in
heissen Landern, wo sie bald der von ihren Voréltern
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aus Europa mitgebrachten Cultur bar und ledig wer-
den, eine Verwechslung der Climate kaum mehr zu
ertragen vermdgen. Die im Mittelpuncte und UGber-
haupt im Innern Brasiliens wohnenden Européer he
treiben meistens den Bergbau und muthen auf Gold
und Diamanten. Para, das unermessliche, ist beziiglich
seiner mineralischen Ueichthiimer noch nicht erforscht,
und dirfte wohl der Mihe lohnen, im Innern Brasi-
liens ist die Acclimatisirung der Européer noch leich-
ter als anderswo in diesem Lande, das Clima ist noch
gestinder und gemadssigter. Nur Wechselfieber herr-
schen dort wegen der oft austretenden und die Ge-
genden Uberschwemmenden zahlreichen Flisse und
Béache. Das schwefelsaure Chinin so wie alle anderen
Prodncte Europa’s und Asiens sind dort fast nicht zu
bezahlen, es wird buchstdblich mit Gold aufgewogen,
und der Verf. sali eine zweigrauige Pille 1l den
Werth von funfFranken verkaufen, Chinabdume wach-
sen daselbst aber in Menge. Gewiss wiirde liier, wo
Weciiseliieber die Bevélkerung so verheeren, eine
chemische Fabrik mehr tragen als eine Goldgrube —
Wie gesagt, gewdhnt sich der Europder in Brasilien
sehr leicht ein. Ist dieses einmal geschehen, so ist er
aber auch weniger empfindlich gegen die Schadlich-
keiten anderer heissen Lander, er vertragt dann leich-
ter und mit weniger Gefahr das Clima Havanna’s,
Africa’s, Indiens u. s. w. Trotzdem sind die Europder
gegen das Clima sehr undankbar, und schreiben jede
Krankheit dem Einflisse desselben zu, gleichviel, oh
dieselbe frisch Angekommene oder schon Jahre lang
Ansdassige beféllt. Diess ist der Grund, warum Brasi-
lien als ungesund verrufen ist. Den Verstopfungen und
Hamorrhoiden entgeht nach der Meinung der Brasi
lianer Niemand, daher sie auch bestandig abfiihren und
sich erbrechen, um diesen Umstédnden entgegenzuarbei-
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ten. Nach ihrer Meinung ist der Arzt ein Mann, der zum
Purgiren verordnet, und jede Medicin ein Entleerungs-
mitlel. Selbst die Arzte sind in diese ldee eingegangen,
und kein Mensch vermag es, ihnen diese Meinung zu
entreissen. {Gazette med. de Paris 1848, Nr. 31, 33.)
Slellwag.

A usweis
Uber die fir nachbenannte dem Vicedirectorate der
medicinisch-chirurgischen Studien unterstellenden Lehr-
kanzeln nach dem hohen Orts rectifieirten Voranschléage
des ii. 0. Studieufondes pro 1849 bewilligten Dotations-

betrage.
Cc Betrag
Gegenstan d in c.om.
8 1 k.
i Fur die theoretische und practische Ana-
TOMIE e L 1960
2 Zur Unterhaltung des Museums der spe-
ciellen Naturgeschichte m + m 300
3 Fur den botanischen Universitatsgarten
u) anordentlicher Dotation 4500 111 G000
b) an ausserordentlicher» 1500 » J
4 Zur Erhaltung der Bibliothek des bola
nischen Universitats-Gartens [ 500
5 Fir hohere Anatomie und Physiologie 300
6 » das chemische Laboratorium 800

7 » die Lehrkanzel der chirurgischen
Vorhereitungs-W issenschaften e m 30

S Fur dieersle chirurgische Clinik 160
9 » » zweite » » 160
10 » » Augenclinik . 190
11 » » erste geburtshiillliche Clinik 40
12 A » zweite » » 30
13 Zur Erhaltung des pathologisch - anato-
mischen M USEUM S..ccovenrcicnriccens 350

Summe ¢ « 110820| *

Von der le It. nied. Osterr. prov, SlaatsbuchhuHung.
Wien, den 5. October 1848

4.

Anzeigen medicinischer Werke.
S>®ca

Personlicher Schutz gegen die epidemi-
sche, nervose Cholera. Seinen Mitbhirgern zur
Beherzigung empfohlen von Med. Dr. Eisenstein,
Mitglied der It It. Gesellschaft der Arzte in Wien
und der Hufelund'sehen in Berlin, practischem Arzte
in Wien. Wien. Druck von Curl Gerold und
Sohn. 1848. 8.

Ein herandringender Feind verliert viel von seiner
Geféhrlichkeit, wenn man ihn kennt, und gegen ihn
gerustet ist. Verf. hat daher dadurch seinen Mitbir-
gern einen wichtigen Dienst geleistet, dass er in der
vorliegenden kleinen Broschiire in Kirze jene Beleb
rungen, die der Nichtarzt hei der Epidemie der ner-
vosen Cholera zu seinem persdnlichen Schutze néthig
hat und erhalten soll, durch den Druck bekannt
machte. Diesen Zweck snclile er dadurch zu erreichen,
dass er 1. eine kurze Skizze jener Lebensinaasregeln

entwarf, die bei einbrechender und herrschender
Epidemie der Cholera beobachtet sein wollen, um
nicht so sehr der Ansteckung, als vielmehr bei schon
geschehener Aufnahme des Cliolerastoffes in den Kor-
per, dem Ausbruche des Choleraanfalles keine Veran-
lassung zu geben; 2. auf jene Erkennungszeichen
genau Aufmerksam machte, welche die geschehene
Aufnahme des Cliolerastoffes in den Kdrper mit Ge-
wissheit bekunden; und 3. jene practischen Maass-
regeln iniltheilte, welche als die erste Hilfe im Hause
noch vor dein Eintreffen des Arztes sogleich iu Aus-
ibung kommen missen, damit dem bevorstehenden
Choleraausbruche mit Schnelligkeit und Sicherheit
vorgebeugt werden kénne. Verf. halt die Vorsichts-
maassregeln bei herrschender Epidemie um so nolli-
wendiger und erfolgreicher, als er von dem Grund-
satze ausgeht, dass bei allen von der wirklichen
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Cholera Befallenen die Krankheit erst durch Einwir-
kung schédlicher Gelegenheitsursachen zum vollen
Ausbruche gekommen sei, und dass vielleicht Nie-
mand von der Cholera befallen werde, selbst jener
nicht, welcher schon Vorboten der Krankheit bietet,
der sich einer geregelten, vorsichtigen Lebensweise
wéhrend der ganzen Dauer der Epidemie unterzogen
hat. Als das beste Vorbeugungsmittel erklart Verf.
die Flucht. Abgesehen davon, dass die Contagiositéat
der Cholera noch nicht erwiesen ist, darf hier nicht
ausser Acht gelassen werden, dass das viele Iferum-
wandern nach dem Zeugnisse treuer Beobachter die
Disposition zur Erkrankung vermehre, und dass
durch eine Aufforderung zur Flucht die Besorgniss
und Furcht, wenigstens der Zurtickbleibenden gestei-
gert werden muss. Nachdem Verf. die Lebensregeln
in Bezug auf Speisen und Getrdnke, Wohnung, Klei-
dung und sonstiges Verhalten kurz angefihrt hatte,
unterzieht er die Vorboten der Cholera einer néhe-
ren Betrachtung, da die Kenntniss derselben fir den
Nichtarzt eigentlich am wichtigsten ist, um beim Ein-
treten derselben sogleich die nithige Hulfe zu schaf-
fen. Als solche erwé&hnt Verf. das Cholera-Bauchkol-
lern , die Choleraangst, den Cholera-Magendruck,
Bauchschmerz, Ublichkeit, den Choleradurchfall oder
die Cholerine, worauf die dagegen empfohlenen Arznei-
mittel angegeben werden. Dabei verwahrt sich Verf.
vor der Vermuthung, als kdnnte er ein specifisches
Mittel gegen die Cholera anfiihren, da es keines gibt,
und sich ofters ein Mittel oder eine Behandlungsweise,
welche sich bei einer Epidemie sehr wirksam bewies,
bei einer &ndern erfolglos zeigte , und alles Ver-
trauen verlor. Auch unterscheiden sich die Krank-
heitsfalle einer jeden Epidemie und vorziglich jene
der nervosen Cholera im Anfange und auf der Hohe
der Epidemie von jenen im abnehmenden und dem
Ende sich zuneigenden Zeitrdume derselben in Bezug
der Gefédhrlichkeit und Heilbarkeit im hoben Grade
von einander, daher auch die Wirksamkeit der ange-
rithmten Mittel eine so verschiedene ist. Die kurze
Abhandlung ist vorziglich fiir die Laien geschrieben
und denselben auch sehr zu empfehlen, da sie auf
eine fassliche Weise belehrt und nur veruunftgemésse
Winke gibt. Meyr.

Die pathologische Gewebtlehre. Von Dr. F.

GUnsbiirg (Schluss.)

Im letzten Abschnitte seines Werkes zeichnet der
Verf. die Grundzlige einer pathologischen Histogenese
und Formumwandlung der Gewebe. Wie schwierig
dieser Gegenstand sei, ldsst sich wohl leicht ermes-
sen; in wie weit der Verf. sich der Wahrheit gena-
hert, wagt Ref. nicht zu entscheiden, glaubt jedoch,
in dem sichtbaren Streben der Lehre des Verf., Alles
auf mdoglichst einfache, d. i. naturgeméasse Gesetze
zuriickzufithren, einen auf Analogie basirenden Grund
fir die Wahrscheinlichkeit der darin aufgestellten
Behauptungen zu finden. Der Zweck dieser Zeilen ist
keine wissenschaftliche Critik, sondern eine Inhalts-
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anzeige, daher Referent sich begnilgt, das Gerippe
der Lehre des Verf. hinzustellen; aus diesem moge
Jeder auf den Gehalt des Werkes selbst vorlaufig
einen Schluss ziehen.

Die Neubildungen bestehen sammtlich aus Elemen-
ten, welche mit denen der normal entwickelten Ge-
webe nach Entstehung, Form, Formentwicklung und
Rickbildung identisch sind. Die pathologische Zelle
ist in ihrer Entwicklung mit der normalen Zelle iden-
tisch. Der Verf. entscheidet sich hierbei fiir die pri-
mitive Gestaltung eines Cytoblastems und die secun-
dére Entwicklung der Zellenhiille. Die Elementarkor-
ner sollen zu einem Kernbldschen werden der Form
nach, dem Wesen nach aber auch die Elemente der
nachmaligen Kernkdrperchen in sich enthalten, welche
mit Ausbildung der Zelle hervortreten. Das Bildungs-
malerial der pathologischen Zelle ist das Blutserum,
und wesentlich das in ihm enthaltene Fibrin, wah-
rend jenes der Urerzeugung der Keimzelle génzlich
Eiweiss ist. Das Bildungsmaterial hat eine selbst-
eigene Gestaltungsfédhigkeit. Die Gestaltabweichungen
der werdenden pathologischen Zelle beruhen: 1 auf
den Differenzen des Blastems. Die hdchste Geslal-
tungsféhigkeit der Zelle steht mit dem Fibringehalle
des Blutes in gleichem Verhdltnisse. Die Massenhaf-
tigkeit des in einem gewissen Zeitrdume abgesetzten
Blastems, das Aller des Organismus und die Organi-
sationsstufe, welche friher abgesetztes Blastem be-
reits eingenommen, influenziren fernerhin auf den
Grad der Entwicklung; 2. beruhen die Gestaltabwei-
chungen der werdenden pathologischen Zelle auf der
Verschiedenheit der Bildungsstatte des Blastems. Diese
Bildungsstatte bestimmt das Blastem namlich zur Bil-
dung eines ganz gleichen oder analogen Gewebes,
oder endlich verhélt sie sich ganz indifferent beziig-
lich der Entwicklung des Blastems. Die Verschieden-
heiten in der Zellbildung sind demnach an gewisse
Bedingungen geknipft, und diese sind entweder der
héheren Gestaltung hinderlich oder fdrderlich, be-
grinden somit Hemmungs- und Excesshildungen. Zu
den ersteren gehdren a) die in der Kernbildung ver-
harrende pathologische Zelle, der Tuberkel, welcher
aus Bldschen mit einer in Essigsdure unléslichen Wand
und einem Inhalte von sehr feinen, punetférmigen
Kernkodrperchen besteht. Diese Bl&schen sind im tuber-
culoseu Exsudate mit moleculdren Kdérnchen in gros-
serer Menge vermischt. Den Grund dieser Beengung
in der Gestaltung sucht der Verf. in der Beschaffenheit
des Blastems, und diese vermuthet er zum grossen
Theile bedingt in einer eigentliiimlichen Beschaffen-
heit des Blutes; b) die Zelle mit unvollstandiger Kern-
bildung, wohin vor allen die Zeile des typhdsen Pro-
ductes gehort. Diese letztere Zelle besteht namlich
aus einer in Essigsaure loslichen Zellhille und drei
bis sechs Kdrperchen mit vielen moleculdren Kernen.
Es ermangelt diese Zelle demnach an eines vollen-
deten Kernes. Die Verwendung von Faserstoff, Eiweiss
und Blutsalzen zur Heranbildung dieser Zellen ist dem
Verf. der Grund der Abnahme des Blutes an diesen
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Bestandtheilen nach (ler Exsudation iin Typhus; c) die
Zelle im hochsten Grade individueller Gestaltung ohne
die Moglichkeit weiterer Entwicklung, die Krebszelle.
Diese hat den grossten Spielraum in der Gestaltung
als Zelle und in der Regeneration der Zellen aus sich
selbst; es mangelt ihr aber das Vermdgen, sich bis
zur Kernfaser zu erheben. Die weitere Entwicklung
der einmal gebildeten Zelle hat entweder die Wieder-
erzeugung oder das fortschreitende Wachsthum , die
héhere Gestaltung der Zelle zum Zwecke. Jede voll-
endete. Zelle hat die Féhigkeit, sich selbststandig wie-
der zu erzeugen. Diese Regeneration neuer Zellen aus
bereits vorhandenen beruht auf Theilung oder Endo

genese. Die Vermehrung der pathologischen Zelle
durch Theilung folgt auf eine Schwellung und Orts-
verdnderung des Kernes mit sofortiger Furchung und
Spaltung des Kernbldschens 'in eine meistens der An-
zahl der Kernblaschen entsprechende Anzahl Theile.
Die Endogenese geschieht auf zwei Wegen, durch
Bildung von neuen Kernen, die dann durch Zerfallen
der Mutterzelle oder durch Elimination derselben frei
werden, um sich selbststdndig weiter zu entwickeln,
oder durch Bildung neuer vollstandiger Zellen in der
Mutterzelle. Die pathologische Zelle befolgt also die
gleichen Gesetze der Vermehrung, wie die normale
Zelle aller Organismen. Die Mannigfaltigkeit der Ent-
wicklungsgrade ist aber der Character der patholo-
gischen Zelle. Die andere Seite der Entwicklung der
Zelle besteht im Wachslhume derselben. Der Verf.
fahrt nun mehrere mit Ricksicht auf die Umwandlun-
gen in andere Gebilde basirte Eintheilungen der Zellen
an, und versucht sich sodann in einer Zusammenstel-
lung natirlicher Gruppen der Entwicklung einzelner
Zellen zu Geweben nach dem Principe der Verbindung
und Formentwicklung der Zelle mit Beriicksichtigung
des Verhéltnisses zu normalen Geweben. Demnach:
1 vereinen sicli die pathologischen Zellen durch ein-
fache Aneinanderlagernng mit oder ohne Verbindung
der Zellenwéande zu Zellenmembranen, oder Il. verei-
nigen sie sich in dem Ubergange zur Kernfaser oder
der Verschmelzung von Zellenwand und Hdohle, oder
werden sie 111 durch Verschmelzung von Zellenwand
und Hohle normale Gewebselemente, welche sich erst
durch weitere Umwandlung in Zellen und Fasern zu
constilnirenden Geweben erheben. Die nach dem Ty-
pus I. entstandenen pathologischen Zellenmembranen
sind entweder mit den normalen identisch, wohin die
Hypertrophie der Epithelialmembranen gehort, oder
bloss analog, und hierher sind zu technen: «) die
Membranen aus Pflasterepithel- oder Hornzellplatt-
chen, welche auf verdickten serésen Héauten, auf der
innern Gefasshaut der Venen, und so weiter aufsitzen ;
b) die Piguientschichten; c) die Exsudatzellenmem-
branen, als Mittelstufe, in welcher die Exsudatzellen
vor der weiteren Gestaltung verharren; </) das Cysto-
sarcom; e) die Platten der Atheromkdrperchen. Die
nach dem unter H. bemerkten Typus sich vereinigen-
den pathologischen Zellen verschmelzen a) entweder
zu Fasergeweben, welche mit den Varietdten des nor-
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malen Gewebes in der Entwicklung identisch, in der
Form analog sind; oder b) zu Gewehen, welche mit
denen des normalen Gewebes in Form und Entwick-
lung identisch sind. Das pathologische Bindegewebe
befolgt durchwegs den Typus der Entwicklung aus
der Zelle. Es entstellt entweder dadurch, dass die
Exsudatfaser an und fir sich durch Verlangerung der
Zellhulle mit Schwund des Inhaltes zur Kernfaser
wird, oder aber die Faser desselben entstellt durch
Zellenvereinigung, indem sich die Hillen vereinigen,
der Zelleninhalt in der Zunahme des Wachsthumes
aufgeht, oder endlich dadurch, dass zwischen die nor-
malen Bindefasern Zellenschichten gelagert werden,
und, indem diese letzteren umschliessende Hiillen
darstellen, die Zwischenrdume der fadig tber einan-
der gerichteten Zellen schwinden, und so Faserreihen,
in einem Kerngewebe gebildet, erscheinen. Die so
entstandenen Bindefasern schichten sich nun entweder
zu Faserlagen und Béandern zur Sicherung der Integri-
tdt des Muttergewebes, oder vereinigen sich zu
strangarligen Geweben, um eine etwa vdllig unter-
brochene Continuitdat wieder herzustellen, oder die
normalen Gewebe zu consolidiren, oder sie vereinigen
sich zu pathologischen Organtheilen, die man allge-
mein mit dem Namen Geschwilste bezeichnet. Zu den
durch Verschmelzung pathologischer Zellen gebilde-
ten Fasergeweben, welche mit den normalen Gewe-
ben in Entwicklung und Form identisch sind, gehdren
«) nengebildete Blutgefdsse, b) neugebildete Muskel-
fasern, und c) neugebildete Nervenelemenle. — Als
Formen der Rickbildung der pathologischen Zelle zei-
gen sich nach dem Verf.: 1. die excessive Kernbil-
dung, die Umwandlung der Zellen in Eiterkdrperchen.
Letztere sind nur pathologische Zellen, deren Bildungs-
kraft durch die einseitige Realisation in der Kernge-
slalt erschopft wird. Der Verf. betrachtet die Eiler-
zelle als ein selbststandiges Zellgebilde, das dem all-
gemeinen Entwicklungstypus der pathologischen Keim-
schicht bis dabin folgt, wo eine excessive Kernbildung
ihr die weitere Gestaltungsfahigkeit entzieht; wodurch
sie endlich zu einem hillenlosen, kugligen Aggregat
(Eiterkugel) abartet. Eine weitere Hemmungshildiing
pathologischer Zellen ist 2. das Zerfallen der Zellen
und Fasergewebe zu moleculdren Theilen, ihre Schei-
dung in organische und anorganische Restandtheile.
Eine dritte Art der Hemmungsbildung der pathologi-
schen Zelle ist begrindet in dem Verhdltnisse der
normalen Gewebe zu den pathologischen. Diese Ver-
héaltnisse sind bekannt, daher wir einen Auszug der-
selben zu liefern unterlassen. Den Schluss des Wer-
kes bildet ein hochst lehrreicher, klarer und kurzer
Uberblick der letzten Erscheinungen der Rickbildung
der einzelnen Formelemeute des Kdérpers. Mdge jedes
am Horizonte des wissenschaftlichen Himmels auftau-
eilende neue Werk so viel Gutes, Schdones und Wahres
enthalten, als das in Frage stehende, und mdge
letzteres jene Verbreitung linden, deren es wirdig
ist. Stellte ag.
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