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Original-Mittheilungen.

Abnovmitates cordis et vasorttin ma-

jorum.

Beobachtet im Jahre 1842 aufder Internisten-Abthei-
lung des Hrn. Primararztes Dr. Skoda. Von Med.
und Chir. Dr. Anton Pfrang, ehemaligem Secundar-
Arzt daselbst.
Unter 32 hieher gehorigen Fallen kam Insuffi-
cienz der Aortaklappen 10 Mal, der Bicuspidalis
7 Mal, der Tricuspidalis 2 Mal, der Bi-und Tri-
cuspidalis zugleich auch 2 Mal vor, jederzeit mit
den entsprechenden, consecutiv entwickelten Hy-
pertrophien. Einmal kamen Rauhigkeiten an der
Klappenflache der Bicuspidalis, 1 Mal an der in-
nern Flache der aufsteigenden Aorta, 1 Mal ein
Aneurysma dieser, 5 Mal simple Herzhypertrophie
vor.

Indem ich mich eines ausfuhrlichem Berichtes
um so mehr enthalte, als sehr viele Falle gleich
nach einmal gemachter Diagnose auf die Abthei-
lung fiir Brustkranke transferirt wurden, bemerke
ich nur noch, dass im Allgemeinen die haufigste Com-
plication Bronchialcatarrhe abgaben, und mehr oder
weniger ausgebreitete Hydropsien relativ am zahl-
reichsten bei Insufficienz der Aortaklappen vor-
kamen. — Eine constante Beobachtung war der
schnellende Puls hei Insufficienz der Aorta-
klappen (eben ohne Verengerung der Aortamin-
dung), characterisirt durchdas plétzliche Angefullt-
werden der Arterie bei der Diastole und durch ein
plotzliches Verschwinden bei der Systole dersel-
ben. VVon solcher Héarte und Spannung findet sich der

Puls bei &ndern Zustanden nie. (Bei Verengerung
der Aortamiindung- verliert sich dieser Puls.) —
Rheumatismus war nur in wenigen Fallen von
Klappenfehlern vorangegangen. Uberhaupt blieb
oft die Art des Zustandekommens derselben ganz
unerklart. In einzelnen Féallen konnte man, bezig-
lich der ihnen zu Grunde liegenden materiellen Ver-
anderungen, der Anamnese nach annehmen, dass
sie nicht in Folge eines acuten Processes entstan-
den sind. Da die Zeitperiode ihrer Entstehung meist
uneruirbar blieb, so halte ich die Angabe des Al-
ters der Erkrankten fur ganz tberflissig.

Die oben berihrten, ihres anatomischen Befun-
des wegen interessanten drei Falle, von denen
auch die betreffenden Préaparate im
hiesigen k k patholog.
wahr | werden, sind folgende:

I. Aneurysma der Pulmonalarterie®*).

Der Kranke, ein kraftig gebauter Mann von
43 Jahren, kam auf die Abtheilung mit Oedem
der Fusse und Ascites.

Museum aufbe-

Die Anschwellung der
Fisse hatte sich, nach seiner Aussage, die letz-
ten Tage im November 1841 auf eine Verkihlung
eingestellt. Nach zweimonatlichem Aufenthalte im
Spitale einer Landstadt begab er sich am 28, Jan.

*) Bereits von meinem hochverehrten Chef, dem Hrn.
Primar-Arzte Dr. Skoda, der es bisher in die-
sem einzigen Falle beobachtete, in der zweiten
Auflage seines W erkes Uber Percussion und Aus-
cultation mitgetheiit.
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1842 in das Wiener-Krankenhaus. Das Gesicht
war bedeutend cyanotisch, die Dyspnoe gross, in
der ganzen Brust horte man lautes Rasseln und
Schnurren; im linken Ventrikel mit der Systole
ein Blasen, an der Basis des Herzens beide Tone
kaum angedeutet, mit der Systole ein sehr schwa-
ches Blasen, das eine Fortsetzung aus dem linken
Ventrikel zu sein schien; eben dasselbe liess sich
im rechten Ventrikel vernehmen. Die Percussion
zeigte einige Vergrosserung des Herzens, keine
Verdichtung der Lunge, kein Exsudat in der Brust-
héhle. Der Herzstoss war kaum angedeutet, der
Puls sehr klein, von normaler Frequenz, der Urin
betrug im Tage kaum einige Unzen, war blutig-
roth und gab ein reichliches rothes Sediment, das
sich bei der Untersuchung als harnsaures Ammo-
niak zeigte. Der Appetit war ziemlich gut, der
Durst etwas vermehrt. Unter Zunahme des Odems
der Fusse, des Ascites und durch serésen Erguss
in die beiden Brusthéhlen erfolgte der Tod am
18. Februar 1842. In den Ubrigen Symptomen trat
keine besondere Veranderung ein.

Die Sec tio n zeigte den Stamm der Puhnonal-
arterie zu einem ganseigrossen Sacke ausgedehnt.
Die Einmindung der Pulmonalarterie in den Ven-
trikel war kaum etwas erweitert. Die beiden Haupt-
aste der Pulmonalarterie waren an ihrem Urspriinge
aus dem Aneurysma bis aufden Durchgang einer
Rabenfederspuhle verengert, der rechte Ventrikel
etwas hypertrophisch und dilatirt, der linke nor-
mal; die zweispitzige Klappe hatte durch Verdi-
ckung des freien Randes an einigen Stellen ihre
normale Beschaffenheit verloren; doch konnte nicht
mit Bestimmtheit angegeben werden,
Leben insufficient war. Die Haute der aneurysma-
tisch erweiterten Pulmonalarterie zeigten dieselben
Veranderungen , wie man sie bei Aneurysmen der
Aorta findet.

Die Auscultation gab im gegenwartigen Falle
fir das Aneurysma der Pulmonalarterie kein Zei-
chen ab. Die Abwesenheit alles Gerdusches in dem-
selben ist aus der so bedeutenden Verengerung der
beiden Aste der Pulmonalarterie leicht begreiflich.
Il. Langenriss im Ursprungssticke der

ob sie im

Aorta, der ohneZweifel einigeZeit ge-
tragen wurde.

Dieser Fall betrifft einen 56 Jahre alten,

Riemer. Er wurde am 20. Juni schon in

Agone auf die Abtheilung Gberbracht. Von einem
Arzte aber, der ihn friher zu beobachten Gelegen-
heit hatte, wurde Folgendes mitgetheilt: Vorbei-
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laufig 8 Jahren war derselbe durch einige Monate
mit der Gicht behaftet. Von dieser Zeit an hatte
er ofter mitCatarrhen zu thun und es belastigte ihn
bei korperlicher Bewegung Dyspnoe. Seit einigen
Monaten fing sich ein Oedema pedum zu entwi-
ckeln an, wodurch er sich jedoch von seinen ge-
wohnlichen Arbeiten nicht abhalten liess. Vor eini-
gen Tagen befielen ihn Brustschmerzen, die das
Gefuihl von Oppression erzeugten; er hatte einen
mit Blut vermengten Auswurf, auch stellte sich
Fieber ein. Als weiterer Befund wurde Folgendes
angegeben: Livides Gesicht, aufgewulstete Ober-
lippe, beschleunigtes, angstliches, mit Husten ver-
bundenes Respiriren, schaumige, mit Blutstreifen
untermischte Sputa. Der Percussionston beiderseits
in der obern Thoraxhalfte tympanitisch, ruck-
warts in den untern Partien gedampft, beiderseits
ausgebreitetes Rasseln. Die Percussion mittelte den
Longitudinaldurchmesser des Herzens vergrossert
aus. Der Herzstoss heftig, Uber zwei Zwischen-
rippenraume ausgedehnt; Rhythmus unregelmassig.
Durch die Auscultation wurde mit der Systole im
linken Ventrikel ein rauhes Gerausch, das den
zweiten Ton fast ganz verdeckte, und gegen die
Aorta zu intensiver, ja in derselben selbst noch
gehort wurde, ausgemittelt. Ricksichtlich des
rechten Ventrikels und der Pulmonalarterie liess
sich keine Anomalie nachweisen. Puls klein, hart,
aussetzend. Das aus der Ader gelassene Blut nicht
coagulirend.

Sectionsbefund*). Der Leichnam mittlerer
Grosse, gut genahrt, blass, mit einem Stich ins
Gelbliche (wachsbleich) —e im linken Armbuge
eine verklebte Aderlasswunde, am linken Thorax
mehrere Blutegelstiche. Die Schadelknochen com-
pact, dick; die Hirnhaute verdickt, triibe, von
vielem Serum infiltrirt, die Gefdsse der weichen
Hirnhaut nur mit wenig Blut versehen. Die Sei-
tenhirnhohlen erweitert, in jeder bei einer Unze
klaren Serums, das umgebende Mark lederartig
zahe. Auf dem Schadelgrunde V2.Unze blassroth-
lichen Serums. Die Schleimhaut der Luftréhre blass
gerdthet, etwas gewulstet, mit einem puriformen
Schleime bekleidet. Die linke Lunge an der Spitze,
die rechte im ganzen Umfange zellig an die Costal-

*) Dieser und die beigefiigte Epicrise sind wortlich
nach Angabe unsers hochverdienten Hrn. Pro-
fessors Dr. Rokitansky, der mir selbe mit
der bekannten Bereitwilligkeit mitzutheilen die
Gite hatte.
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wand geheftet, die Substanz beider 6dematds, in
der Spitze des linken obern Lappens von mehre-
ren, in einem obsoleten Gewebe sitzenden, ver-
kreideten Tuberkelgruppen durchwebt. Im Herz-
beutel 1 Unze roéthlichen, triben Serums; das
aussere Herzvelament am linken Herzen von zahl-
reichen hirsekorn-und linsengrossen Ecchymosen
besdet, das Herz um die Halfte grosser, an seiner
Basis und am rechten Ventrikel mit vielem Fette
besetzt und an dem letztem mit zwei Silbergro-
schen grossen Sehnenflecken bezeichnet. Das Herz-
fleisch dunkelbraun, murbe, die Ventrikel, zumal
aber der rechte Vorhof weit, in diesen, so wie
in den grossen Geféassen, viel lockeres Gerinnsel
und flussiges Blut. Auf der convexen Wand der
aufsteigenden Aorta, 5//; hinter dem Ostium der
Art. coronaria anterior, ein etwas schief nach
vorne heraufsteigender Langenriss in der Aorten-
wand von I'" Lange, mit gezackten, nach aussen
hin sich umbeugenden Randern und stumpfen Win-
keln, 2 klaffend. Dieser Riss reichte mit sei-
nem andern Ende an die Vereinigung der vordem
und mittlern Aortaklappe, setzte sich aber unter
einem stumpfen Winkel von hier nach links (d. i.
nach innen) 4"' hin fort, indem er langs der In-
sertion der mittlern Klappe herabstieg, so dass
diese mit dem anstossenden, aufsteigenden Schen-
kel der vordem in entsprechender Strecke, gleich-
sam abgel6st, nach dem Ventrikel hereinging.
Etwas Uber der Mitte des Hauptrisses ging von
dessen vorderem Rande ein 5//; langer Querriss
nach innen (links) hin ab. Die Basis des Risses
bildete das Herzfleisch des Septum atriorum, wel-
ches merklich in den Hohlvenensack hineingewdlbt
war. Sie war sammt den Randern des Risses von
einer weisslichen Auflagerung Uberkleidet und er-
hielt daher ein bereits Uberh&utes, consolidirtes
und die Rander ein abgerundetes Ansehen. Zu un-
terstjedoch, an der Stelle der losgerissenen Klappe
war das Herzfleisch bis auf eine diinne, nach dem
Hohlvenensacke in Form eines ganz flachen Tu-
mors vom Umfange einer Erbse protuberirende
Schichte aufgewihlt. Die obgenannte Klappe war
an ihrer Risswunde mit einer langlichen, fast erb-
sengrossen, auf der &ndern (innern) Seite mit
hirsekorngrossen Vegetationen besetzt; eben so
fanden sich an den Wéanden der durch das aufge-
wihlte Herzfleisch gegebenen Kluft und auf der
Basis des Ubrigen Risses hie und da zottige Fibrin-
gerinnungen. Im Hohlvenensacke war das Endo-
cardium an der obbemerkten Protuberanz im Um-
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fange eines Silbergroschens suffundirt, blassroth-
lich gelockert, mit hirsekorngrossen, zottigen
Vegetationen besetzt, in der Bauchhdéhle einige Un-
zen eines gelblichen, mit weichen faserstoffigen
Flecken untermischten Serums. Die Leber gross,
blassrothlichbraun, mirbe. Die Milz gross, roth-
lichbraun, breiig, locker, an einer an die con-
vexe Oberflache stossenden umschriebenen Stelle
dunkelroth, gleichsam infarcirt, mrbe.

Der Hauptriss wurde im gegenwartigen Falle
wahrscheinlich durch die (vielleicht in Fett-
sucht begriindete) Abnahme der Widerstandkraft
des Herzfleisches veranlasst, aber dennoch, nach-
dem er entstanden war, durch dasselbe zusam-
mengehalten. Er wurde, wie die Bekleidung sei-
ner Rander und Basis mit einer Gefésshaut nach-
weist, langere Zeit getragen. Endlich verlangerte
er sich durch die Gewalt der zuriicksinkenden
Blutwelle in die Klappe, und diese wiihlte zugleich
das Herzfleisch auf. Diess hatte nun Entziindung,
namentlich Endocarditis zur Folge.

1. Mangel des Septums der Vc
kammern bei einemam 4. Juli 1843 verstorbenen,
43 Jahre alten Posamentierergesellen. — Der-

selbe fihlte sich schon seit December 1841 be-
standig unwohl. Bei seiner Aufnahme am 28. Juni
gab er an, vor 10 Tagen von der Abtheilung fiir
Brustkranke entlassen worden zu sein. Die dortige
Diagnose lautete: Insilfficienz derBicuspi-
dalklappe mit Hypertrophie des rech-
ten Ventrikels. (Mit der Systole im linken
Ventrikel ein Gerausch, der zweite Ton gespalten,
der zweite Ton der Pulmonalarterie accentuirt).
Bald nach seinem Austritte von dort empfand er
wieder Athembeschwerden, die sich auch bei sei -
ner jetzigen Aufnahme vorfanden. Die Symptome,
welche sich wahrend seiner siebentagigen Anwe-
senheit darboten, waren nebst bedeutendem Herz-
klopfen die eines Bronchialcatarrhes mit heftiger
Dyspnoe und dem Gefiihle von Hitze in der Brust.
Eine hervorstechende Klage des cachectisch aus-
sehenden Patienten war noch die Uber einen ste-
chenden, besonders in der rechten Seite des Un-
terleibes festsitzenden, beim Drucke vermehrten
Schmerz, woselbst auch eine ungleichférmige Ge-
schwulst zu fiihlen war. Die Offnung diarrhoisch,
der Puls beschleunigt.

Sectionsbefund. Der Thorax breit gewdlbt,
die Schleimhaut der Luftrohre gewulstet, livid,
in eine gelbliche, zahe Schleimschichte gehillt;
beide Lungen stellenweise lockerzeilig angeheftet,

3 *
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beide von Luft emphysematos aufgedunsen, den
Thorax vollkommen ausfullend, die obern Lappen
blass, zahe, von vielem schaumigen Serum erfiillt,
die untern dunkelroth, blutreich und besonders
nach rickwarts dadurch dichter, weniger lufthal-
lig. Die Bronchien bis in ihre feinsten Verzwei-
gungen bei livider Farbung und Schwellung ihrer
Schleimhaut von gelbem, dickem Schleime strot-
zend erflllt und das sie umkleidende Zellstratum
blutig suffundirt. Im Herzbeutel 1 Unze Kklares
Serum; das Herz mehr als um das Doppelte ver-
grossert, die Wandungen dunkelrothbraun, derb,
durchgangig sehr verdickt, der linke Ventrikel
weit, das Septum der Arterien abgangig und diese
durch eine fast dreieckige, ein kleines Hihnerei
«rosse Offnung unter sich communicirend. Die
Pulmonalarterie weit, in ihren Hauten dick, derb,
dicker fast als die Aorta. Die Leber gross, dun-
kelrothbraun , sehr blutreich, in ihrer Blase nebst
neun bohnengrossen, polyedrischen, gelben, mir-
ben Steinen, ein albuminds-viscides, gelbes, tri-
bes, eiteriges Fluidum; der Ductus cysticus an
seinem Urspringe durch einen daselbst eingesack-
ten Stein verschlossen, die Gallenblasenhaute ver-
dickt, serds und die flockige, breiig abstreifbare
Schleimhaut eiterig infdtrirt. Die Milz gross, dun-
kelroth, blutreich, breiig zerreiblich. Die Venen
durchgangig sehr weit von dunkelrothem Blute,
gleich den Venensacken des Herzens erfiillt.

Pneumonia
(Von Demselben.)

Diese kam in 59 Fallen vor, 32 wurden geheilt, 2
gebessert, 9 durch Transferirung entlassen, 16 star-
ben. Das jungste Individuum zahlte 4, das alteste 73
Jahre. Von 10 bis 20 Jahren kamen 18, von 20
bis 30 Jahren 15, von 30—40 J. 10, von 40 bis
50 J. 8, von 50—60 J. 3, von 60—70 J. 3 Pa-
tienten auf die Abtheilung.

Am haufigsten war der rechte untere Lappen
ergriffen; daran reihen sich in absteigender Linie
die beiden obern Lappen, dann der ganze rechte
Lungenfliigel, der linke untere Lappen, der ganze
linke Lungenfligel. Nur einmal war zugleich der
rechte obere und mittlere, einmal der rechte obere
und linke untere, und einmal beide untern Lappen
afficirt. — Die Patienten wussten in der Regel keine
veranlassende Ursache anzugeben; war diess aber
der Fall, so wurde am haufigsten Verkuhlung als
solche bezeichnet. — Meistens war der Verlauf
zwischen 6 und 20 Tagen beendet. Nur in einzel-
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nen todtlich abgelaufenen Fallen kam es noch vor
dieser Zeit zum Ausgange, und eben so forderten
auch nur einige Wenige zu ihrer volistandigen
Ldsung einen Monat oder selbst etwas dartber. —
In der Mehrzahl der Félle fand sich bei der Section
graue, in einem einzigen, wo sich zugleich allge-
meiner Hydrops entwickelt hatte, indurirte Hepati-
sation vor.

Am haufigsten begann die Krankheit mit hefti-
ger Kalte und darauf folgender Hitze, Dyspnoe und
Husten mit dem verschiedenartigsten bekannten
Auswurfe. Doch gab es einzelne Falle, wo jene
Symptome mangelten, ja ein Fall kam vor, wo
es gar nie zu einem Sputum kam. Zugleich be-
merke ich, dass bei den meisten Patienten, indem
selbe erst nach einigen Tagen ihres Unwohlseins
auf der Abtheilung ankamen, schon Hepatisation
vorfindigwar. Dadurch geschéltes, dass man in sehr
vielen Fallen, wo der erste Sturm des Fiebers und
der Dyspnoe ausser dem Spilale voriibergingen,
den blossen Functionsstdrungen nach, die meist
unter adynamischen Erscheinungen auftraten, eine
Pneumonie kaum geahuet hatte. Besonders fand
diess in jenen einzelnen Fallen Statt, wo nach
schon vor langerer Zeit vorausgegangenen acuten
Processen dennoch, ungeachtet eines ruhigen Pul-
ses, bestandig erschwerte Respiration, Husten
mit graulichen oder gelbgrinlichen, zahen Sputis
zurlckblieben, und nur die an den untern Gegenden
irgend einer Thoraxseite vorfindige Dampfung mit
Berlicksichtigung ihrer Ausdehnung, die dort
wahrnehmbaren verschiedenartigen Rassel- und
Athmungsgerausche, und das wahrend dieser Zeit
erst entwickelte cachectische Aussehen auf schlecht
geléste Pneumonie — indurirte Hepatisation zu
schliessen berechtigten.

Wir fanden es zu wiederholten Malen besta-
tiget, dass die functioneilen Zeichen mit den ma-
teriellen Veranderungen in keinem Einklange stan-
den. Man ware sehr im Irrthume .gewesen, hatte
man die verschiedenen Grade der Dyspnoe stets
auf Kosten der geringem oder grdssern Ausbrei-
tung des Localleidens setzen wollen. Wohl aber
war constant eine bedeutend erschwerte Respira-
tion von Fieber begleitet. — Bruststechen war in
mehr als der Halfte der Falle zugegen, doch kam es
nur ausserst selten zu einem bedeutenden ausmit-
telbaren Ergiisse. Durch das Stechen war meist
die Lage der Patienten bedingt; denn aufder Seite,
wo es war, lagen sie in der Regel nicht. Bei hef-
tigen Pneumonien trat fast immer eine ins Gelb-
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liehe spielende Entfarbung der Hautdecken ein.
Zeichen aber, aus denen wir auf die Qualitat der
Infiltration mit Bestimmtheit einen Schluss zu zie-
hen uns erlaubt hatten, konnten wir nicht aus-
findig machen.

In der Regel war es ein hoéherer Grad des die
Pneumonie begleitenden Bronchialcatarrhes, der
zum unginstigen Ausgange fuhrte; denn meistens
stieg mit Zunahme der Secretion die Schwierig-
keit des Auswurfes, und diesen war man nur sel-
ten, selbst durch die stdrksten Gaben von Brech-
mitteln, zu beférdern im Stande; es trat dann bei
immer mehr erschwerter Respiration Cyanose und
so zu Folge der mechanischen Obturation der
Bronchien mit Schleim suffocativ der Tod ein. Ubri-
gens war zwischen der Intensitat eines solchen
Bronchialcatarrhes und der Pneumonie ebenfalls
nicht immer ein directes Verhéltniss auszumitteln.
Wir sahen zwar einzelne Falle, in welchen Bes-
serung in Begleitung von sedimentirendem Urine,
Schweisse oder Diarrhoe erfolgte; doch nicht in
diesen Phéanomenen, die oft auch bei ungiinstigem
Verlaufvorkamen, sondern bloss in den gleichzeiti-
gen physicalischen Zeichen des Regressivwerdens
der Pneumonie, speciatim in dem immer heller
werdenden, manchmal bis ans Tympanitische gran-
zenden Percussionstone an den Stellen, welche
friher als der Sitz der Pneumonie ausgemittelt
waren, fanden wir volle Uberzeugung. — In neun
Fallen hielt man es fir nothig, in den ersten Ta-
gen ausgiebigere Venasectionen zu machen; blu-
tige Schropfképfe wurden nur einmal in Anwen-
dung gebracht. Die Anzeigen zu jenen gaben die
Dyspnoe und das Fieber ab; gewdhnlich bewirkten
sie Erleichterung. Zugleich wurde in solchen Fal-
len Tart. emet. zu 6 Gran in 6 Unzen Wasser,
wenn er Brechen oder Diarrhée erregte, mit
Opiumtinctur versetzt und in verringerter Gabe
gereicht. In der Regel wurde darauf das Fieber
beschwichtigt. Diese Wirkung beobachtete man
auch nach der Anwendung des Medicainentes allein
— auch hier meinen wir nur schwerere Falle —
ohne vorausgegangene Vendasection. Bei Ersti-
ckungsgefahr drohender Schleimanhdufung suchte
man alsbald durch ein Emeticum Erbrechen zu
bewirken. Bei nur massigen Brustsymptomen und
ruhigem Pulse, selbst wenn eine ausgebreitete He-
patisation eruirt wurde, in leichtern Fallen Gber-
haupt, dann wieder bei im Alter sehr vorgerick-
ten, decrepiden Leuten, bei schon beginnender
Losung beschrankte man sich bloss auf Verabrei-
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chung emollirender Mittel mit einem Zusatze von
Opiumtinctur, Aqua laurocerasi, Soda car-
boniea, auf einige Dosen von Pulv. Doweri etc.
Nur in zwei Fallen wurde Calomel, darunter in
einem mit Digitalis verbunden und einmal bei ra-
pider Ausdehnung der Infiltration Eistberschlage
auf die Brust und zwar jedesmal mit glinstigem
Erfolge in Anwendung gebracht. — Auf das Sorg-
faltigste wurde den Reconvalescenten, so lange
die Losung der Pneumonie noch nicht vollstandig
beendet war, ein ruhiges Verhalten anempfohlen;
denn wir sind Uberzeugt, dass aus der Nichtbe-
achtung dieses Momentes vielleicht am haufigsten
nachtheilige Folgen entstehen.

Pleuritis.
(Von Demselben.)

Zahlt man die leichtern Falle allein, worunter oft
blosse Muskelrheumatismen zu reihen sind, so finden
sich 26 damit behaftete Individuen vor, welche aus-
ser 3 Transferirten bei der einfachsten Behandlung
geheilt entlassen wurden. — Von den Fallen aber,
in welchen es zu einem bedeutenden Ergisse kam,
zahlten wir ausser jenen noch separat 19, worun-
ter das Exsudat 11 Mal iu der linken, 7 Mal in
der rechten, ein einziges Mal in beiden Thorax-
hélften angesammelt war. Hievon wurden 3 ge-
bessert entlassen, 6 starben, 7 wurden transferirt
und 3 verblieben am Schllsse des Jahres in Behand-
lung. Beinahe in der Halfte der Falle erfiillte die Flis-
sigkeit fast die ganze Thoraxhalfte. Gewohnlich ka-
men die Patienten mit schon gebildetem Exsudate an;
es wurde bis zu dem Augenblicke, wo sie sich den
durch dasselbe begriindeten Functionsstérungen
zufolge in das Krankenhaus zu gehen bewogen
fahlten, bald eine kiirzere, bald langere Zeit schon
getragen, und sie waren wahrend derselben entwe-
der mit Bruststechen, Dyspnoe, trockenem oder
von verschiedenartigem Auswurfe begleitetem Hu-
sten, zeitweiliger fieberhafter Aufregung oder an-
dauerndem heftigen Fieber behaftet (den Beginn
des krankhaften Processes, den in der Regel der-
gleichen Symptome begleiten, hier naturlich abge-
rechnet) oder befanden sich im Gegentheile sofort
ertraglich. Selten geschah die Repletion erst bei
uns; war diess der Fall, so bemerkten wir, dass
dieser Process fast stets von bedeutender Dyspnoe
und sehr heftigem Fieber begleitet war, die sich
alsbald nach jeweiliger Vollendung des Ergusses
minderten. In einzelnen, jedoch nur wenigen Fal-
len war zugleich Infiltration des Lungenparenchy-
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mes zugegen, welche sich, den vorhandenen
Symptomen nach, in einigen, besonders den l6dt-
lieh abgelaufenen Féllen, als eine tuberculdse ver-
muthen liess. Bei einer betrachtlichen Quantitat
des Ergusses fand man einigemal den zweiten Ton
der Pulmonalarterie verstarkt. Bei beginnender
und vorwarts schreitender Besorption stellte sich
gewohnlich gesteigerte Bronchialsecretion ein.
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Die Resorption des Exsudates suchte man durch
Einreibungen von Unguent. einer., bei so viel
moglich ruhigem Verhalten, sparsamer Diat und
dem innerlichen Gebrauche von Soda carbonica,
diureticis etc. zu beférdern. Bei belastigendem
Husten, zeitweiser Dyspnoe suchte man durch
Vale. Doweri, Opium, Sinapismen etc. pallia-
tive Hilfe zu leisten.

2.

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

A. Pathologie.

Uber die kleesaure Harndiatliese. Von Dr. Ben
Jones. — J. macht auf das h&aufige Vorkommen von
octaedrischen Crystallen aus kleesaurem Kalk im Harn
solcher Individuen aufmerksam, die an Rheumatismus
leiden. J. bemerkt, dass diese Crystalle selten in hin-
reichender Quantitaterscheinen, um einer genauen Ana
lyse unterworfen zu werden, versichertjedoch, deren
Gegenwart in allen Féallen von acutem Rheumatismus
constatirtzn haben, wo er darnach gesucht; auch soll de-
ren Menge ingewissen Fallen nach den verschiedenen
Tagszeiten variiren. In einem Falle, wo drei kleine Vie-
rensteine nach und nach entfernt worden waren,
fand er im Urine mittelst des Microscops eine Menge
octaedrischer Crystalle, die alle aus kleesaurem Kalk
bestanden und mit einigen Crystallen von Harnséure
gemengtwaren. — Ubrigens hat J. dieselben octaedri-
schen Crystalle auch in solchen Fallen beobachtet, wo
kein Rheumatismus vorhanden war; dann beklagen
sich die Kranken vorzuglich dber lebhaften Schmerz
in den Harnwegen, in den Vieren, mit haufigem Drang
zum Uriniren, und geringer, manchmal jedoch so hau-
figer Harnentleerung, wie im Diabetes. Man bemerkt
in diesem Falle eine leichte Wolke im Urin, die durch
Anwendung der Waéarme nicht verschwindet. Unter
dem Microscop erscheint diese Wolke ganz aus octa-
edrischen Crystallen bestehend, die hdufig mit Schleim-
kiigelchen, manchmal mit Epithelium - Fragmenten
vermengt'- sind. Die Symptome gleichen ganz den von
Nierensteinen verursachten; in einem Falle schwanden
sie schnell in Folge eines heftigen Schmerzes nacli
dem Verlauf des rechten Urethers und einer leichten
Retraction des Hodens. Beziglich der Behandlung
behauptet J. am meisten Erfolg von der Anwendung
solcher Mittel gesehen zu haben, welche die Hebung
des allgemeinen Kréaftezustandes bezwecken.Bei zwei
Individuen, wo die Symptome mitgedrickter Gemiiths-
Stimmung im Zusammenh&nge zu stellen schienen,
bewirkten die therapeutischen Mittel gar keine Bes-

serung, sobald jedoch die Ursache jener gehoben war,
schwanden sogleich auch die l&stigen Zeichen der
Krankheit. (The Dublin medical press. April. 1844.)
Kanka.

Uber Epiphyten auf Weichselzépfen. Von Dr. A. v.
Walther, Prof. der Anatomie in Kiew. — Man
sieht unter dem Microscop bei lI0OOmaliger Vergros-
serung und auffallendem Lichte an trockenen Exempla-
ren : 1. Einenreifartigen Anflugauf allen Haaren, die dem
blossen Auge das nicht ndher zu beschreibende Anse-
hen der Plica darboten, und eswird nach W. die Plica
dadurchmicroscopisch characterisirt. 2. DieHaare zei-
gen hochstens ein theilweises Abblattern. 3. Man sieht
nebst Schmutz, Unreinigkeiten, Insecten, Epidermis-
schuppen, Federn, besonders viele Leinwandféden,
am meisten da, wo dieVerfilzung am gréssten, — viel-
leicht ein wichtiges Element des Verfilzungsproces-
ses. 4. Bei 480maliger Vergrosserung kleine, ver-
schrmnpft aussehende Kigelchen, die auf den Haa-
ren in zufédlligen Theilen liegen. Die frische Weich-
selzopfmaterie, die besonders an den Spitzen derver-
filzten Biuschel breiartig war, zeigte bei gleicher
Untersuchung (IOOmaliger Vergrosserung und auf-
fallendem Lichte) dieselbe Beschaffenheit, wie die
trockenen Praparate. Befeuchtet man ein Stick fri-
scher Weichselzépfe mit W asser, so wird dieses
milchig. Bei einer 400maligen Vergrésserung zeigt die
Materie unzahlige, runde oder regelméassig ovale
Korperchen, von stark lichtbrechender Eigenschaft,
und 0,013 durchschnittlicher Grosse, mit einem Punct
im Innern, der bei etwas gréssern Kigelchen deut-
liche Umrisse erkennen lasst; man sieht, wenn diese
Korperchen sich drehen, klar, dass sie aus zwei in ein-
ander g-eschaclitelten Blaschen bestehen, von constan-
ter relativer Grosse. Sie sind wasserhell, durchsich-
tig, im W asser bewegen sie sieb lebhaft, schrumpfen
aber bei etwas Sublimatzusatz ein und die Bewegung
hortauf. So lange hinlanglich W asser vorhanden ist,
kleben sie nie zusammen; erst wenn die Flissigkeit
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austrocknet, gruppiren sie sich zu Haufchen und bekom-
men das Ansehen wie bei trockenen Exemplaren. Die
Blaschen wachsen , denn manchmal enthélt die aus-

sere Blase 2 —3 innere, wobei die &dussere immer
oval ist. Die grésseren Blaschen bewegen sich nie.
Nie findet ein Aneinanderreihen der Bléaschen, nie

Sprossen- und Stdbchenbildung Statt. Es erwies sich
deutlich , dass diese Kornchen die Hauptmasse der
microscopischen Bestandtheile ausser den Haaren aus-
machten und dass die milchige Farbung der Flussig-
keit von ihrer Gegenwart herriihrte. Haarzwiebel
und Sackchen waren gesund. Die plikdse Masse, wird
am ganzen Kdrper ausgeschieden, namentlich durch
die Haut. Bei den inGrafenberg behandelten Weichsel-
zopfkranken war der Schweiss milchig, dessen Geruch
wie der des Kopfes. Fasst man alte diese Thatsachen
zusammen, so wird man an der selbststdndigen orga-
nischen Natur dieser Blaschen nicht weiter zweifeln,
und sie wohl in die grosse Categorie der so haufig
ventilirten Epiphyten-Bildungeu stellen. W . kann die
Pflanzenformen weder fur Mycoderma, noch denHaar-
bentel oder Haarsack fir den Sitz der Pflanze anse-
lien. (Mil ller's Archiv. Nr. 1V. 1844)) Kretz.
Grave Haare bei einem Kinde. Von Casper. —
Folgender Fall scheint der physiologischen Beachtung
um so mehr wertli, da er einzig in seiner Art sein
dirfte. Ein jetzt 17jaliriges Mé&dchen fing in ihrem
achten Jahre an, graue Haare zu bekommen.
Diess nahm so rasch zu, dass in Jahr und Tag der
ganze Kopf mit grauem Haar bedeckt war, wie er
sich auch heute noch zeugt, da alle Haarfarbungs-
mittel, Abrasiren u. s. w. véllig fruchtlos geblieben
sind. Das Kind brachte 2 Naevi zur W elt, einen
am linken Vorderarm, fast in Armbandsform, und
einen kleineren von Nussgrosse an der Stirn, welche
beide Maler mit den Jahren verschwunden sind. Die
Haare wurden braun, wie die der lebenden und ganz
gesunden M utter (der Vater ist blond), und der Haar-
wuchs entw ickelte sich, wie das Kind berhaupt, sehr
kréaftig; dasselbe ist bis zur Zeit des Ergvauens der
Haare fast gar niemals (auch seither nicht) krank
gewesen; nur klagte dasselbe oft Gber Kopfschmerz
auf dem Wirbel. Seine &ussern Lebensverhéltnisse
sind die gunstigsten, und so liess sich niemals etwas
Atiologisches feststellen. Zu beachten scheint, dass
die Haare nicht wie gewdhnlich ergraut sind, d. h.
von der Spitze nach der Wurzel zu, sondern dass
sie grau nachgewachsen, ohne Verdnderung
der einmal Vorhandenen. Im Anfinge sah man daher
die Haarspitzen noch dunkel, wahrend die unteren
Theile schon grau waren. Aufabrasirten Stellen keim-
ten siedanngleich wiedergrau hervor. Anden,Haarwur-
zeln war eine organische Abweichung von normalem
Bau nie zu erkennen.Die Ir is des jungen Méadchens ist
grin. Im Anfange des 14. Jahres trat die Menstruation
ein, und die Entwicklung schritt kraftig vor. Zu uber-

sehen ist aber noch weiter nicht, dass um die Zeit
des Ergrauens der Haare Epheliden (Chloasma)
am Halse, Ricken, auf der Brust sich zu bilden
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begannen, die sich im Laufe der Jahre mehr und mehr
auf dem Kdrper ausgebreitet haben. Von Beschwer-
den, die auf Anomalien in den Functionen der Leber
oder des Pfortadersystems deuten kdnnten, hat das
Maéadchen niemals eine Spur gezeigt, vielmehr ist dem-
nach das Erscheinen jener Hautmissfarbung ohne
Zweifel mit dem Ergrauen der Haare in directe Be-
ziehung zu setzen. (Casper's Wochenschrift. Berlin.
1844. Nr. 48.) La ntz.
Kurzer Bericht (ber eine eindugige menschliche
Missgeburt. Von Dr. J. T. Francis zu Manchester.
—= Das in Rede stehende, vom Verfasser vor 8 Mona-
ten , leider nicht so vollstandig, als er wiinschte,
secirte Monstrum war weiblichen Geschlechtes, hatte
einen gutgeformten Kérper und Glieder, von der ge-
wohnlichen Grosse eines 8monatlichen Kindes. Der
Kopf hatte ungefahr die Halfte der normalen Grésse,
ruhte in gerader Richtung auf der Wirbelsaule, bloss
ganz wenig vorwarts geneigt, und wich, mit Aus-
nahme des Hinterhauptes géanzlich von der normalen
Form ab. An der gewdhnliehen Stelle des Stirnbeines
erhob sich eine grosse, hervorragende, gleichmassig
runde Geschwulst, offenbar das Resultat des Knochen-
mangels dieses Theiles, welche mit einer Flissigkeit
gefillt schien. Diese Geschwulst war zum Theile mit
Haaren bedeckt. — Unmittelbar darunter befand sich
ein einzi ges Auge, das vollkommen in der Mitte
in keiner Orbita vertieft, sondern mit den umgeben-
den Theilen in vollkommen gleicher Ebene lag.— Aus-
ser diesem Auge war keine Spur von Gesichtsziigen
vorhanden, weder von einer Nase, noch von einem
Mund, Kinn, oder von Wangen; doch befanden sich
ungefahr einen Zoll tiefer die beiden &ussern Ohren,
welche beim Mangel erwahnter Theile etwa 1V2
Zoll weit von einander abstehen mochten. lhre Lan-
genachse halte (berdiess eine fast quere Richtung
angenommen und der untere Theil war vorwarts ge-
dreht, so wie auch die dussern Gehdrgénge, so dass
also der Theil, den das Gesicht eingenommen haben
wirde, hochstensiy 2Zoll im Durchmesser gehabthétte.

Nach Entfernung der Schéadeldecke zeigte sich der
Muse, und Tendo occipito-frontalis, welcher mit der
Dura mater die bedeckenden Theile der Geschwulst

bildete. Bei fortgefihrtem Schnitte in die Schadelhdhle
entleerten sich 2— 3 Pinten einer klaren ambrafar-
bigen Flussigkeit, und es zeigte sich in der Mitte des
Bodens der hintern und mittleren Fossa ein flacher,
zungenéhnlicher Fortsatz von Nervensubstanz, wel-
cher aus dem Wirbelcanale hervorragend, alles, was
von einem Gehirn existirte, darstellte. Er war 3" lang,
und von einer zur dndern Seite 1 Zoll breit, symme-
trisch unpaarig, ohne Vorspringe oder eine Spur
von Hemisphéaren oder Windungen. Leider wurde des-
sen nahere Untersuchung durch eine Ungeschicklich-
keit vereitelt.

Das Hinterhaupt, die Seitenwand und der Schup-
pentheil der Schlafebeine hatten natirliche Form
und Verhaltnisse, und schienen nach dem Grade der

Verkndcherung 8 —9 Monate alt. Die einzige Spur
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eines Stirnbeines bestand in einem schmalen, ringfor-
migen, etwa 2 Linien breiten Theile, welcher gerade
hinreichte, die Kronennaht zu bilden. Der Stirn- und
Augenhohlentheil fehlten vollkommen. DerMangel an
Stirnbein und an Keilbein , von dem nichts als der
Korper da war, und die Hervortreibung der Gehirn-
hillen bildete eine Art von Spina bifida der ersten
drei Kopfwirbel.

Die mittlere und hintere Grube der Basis des Scha-
dels hatte den normalen Raum, wdédhrend die vordere
wegen des Mangels eines Stirnbeines natirlich fehlte.
— Der Griffelfortsatz des Schléafebeines, nicht an-
chylosirt mit dem Felsentheile, diente zur Anheftung
der gewodhnlichen Muskeln Von den Gesichtsknochen
war keine Spur vorhanden, und der von vorn her
driickende Finger fihlte unmittelbar unter der Haut das
Keilbein. — Das Auge ruhte in einer Fettschichte,
und es fehlten alle kndchernen Grundlagen einer Orbita.
Doch war als eine Art von Periorbita ein Fortsatz der
Dura mater vorhanden, welcher den Sehnerven um-
gab, nach vorwarts schreitend das Auge in seiner
Lage hielt und sich mit der Haut und dem Augenlid-
knorpel verband. Die geraden Augenmuskeln waren
vorhanden, umgaben kreisformig den Bulbus und
schienen von obbenannter Periorbita auszngehen,wéh-
rend die vorderen Anheftungsstellen normal waren.
Der obere schiefe war normal, seine Sehne ging
Uber eine hautige Rolle an der rechten Seite des Aug-
apfels. — Vom Gehdrapparat waren bloss das aussere
Ohr, die Gehorgdnge und die Eustachische Rohre
vorhanden. Die ersteren waren gross und nur ihrer
Richtung wegen bemerkensvvertli; die letztere dage-
gen war eine continuirliche vom Meat. audit. extern.
zum Pharynx schreitende, tberall gleichweite und nir-
gends von einem Pauckenfell unterbrochene R&hre,
welche ein-, rick- und etwas abwaérts ging, und mit
einer blassen, glatten Schleimhaut ausgekleidet war.
Ihr inneres Ende befand sich an dem hinteren und
oberen Theile des Pharynx unmittelbar an der W ir-
belsdule und bildete eine runde, offene Miindung, die
fast grosser, als bei Erwachsenen war. Sie war
beim Bildungsmangel des Felsentheils des Schlafbeins
nur nach oben mit dem Knochen in Verbindung, 10™
lang und der Abstand beider betrug 7"'. — Larynx
und Epiglottis waren normal geformt Der Pharynx
war gerdumig, die Oeffnungen in demselben waren
die der Eustachischen Rd&hren, des Larynx und des
Oesophagus. Etwa eine Linie oberhalb des sonst wohl-
geformten Zungenbeines, befand sich ein Bundel que-
rer Muskelfasern, deren Enden etwas umgebeugt,
einige Ahnlichkeit mit dem Kreismuskel des Mundes
boten. Es bildete das obere Ende einer Querspalte, wel-
che in unbedeutender Tiefe in einem blinden Sack en-
dete, welcher einem Munde &dhnlich war. Nach Ent-
fernung dieser Muskelschichte bot sich eine kleine, doch
gutgebildete, auf dem Zungenbein eingeschrumpfte
Zunge dar.

Die zusammengezogenen Lungen, die Unterleibs-
organe und die Extremitdten waren normal gebildet.
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Interessantistder vorliegende Fall besonders durch
die eigenthiimliche Modification des Respirationsappa-
rates, indem das Catiber der beiden Eustachischen Roh-
ren mehr als hinreichend gew esen wére, den Lungen Luft
zuzufuhren, und da in dem Apparate nichts hinzuge-
fugt war, als ein Stehenbleiben in der Entwicklung,
so scheint diess die Meinung Huschke’s, der die
Eustachischen Rohren als Uberreste des oberen
Theiles der Bronchial-Aperturen ansieht, zu besta-
tigen, indem in unserem Falle die letztem beim Man-
gel an Mund und Nasenléchern permanent wurden.
(London Medical Gazette. August. 1844.)

Pissling

Uber die delirirenden Pellagrakranken in der
Abtlieilung Sant’ Antonio des grossen Hospitals zu Mai-
land; vom September 1842 bis Ende April 1844. Ein
clinischer Bericht von Dr. Mose Rizzi. — Der
Bericht bezieht sich, wie die Uberschrift des Aufsat-
zes zeigt, bloss aufjene Pellagrakranke, welche unter
den Krankheitssymptomen eine solche Verkehrtheit
der Geistesfunctionen zeigten, dass sie in eine eigene
Abtheilung aufgenommen werden mussten. Im Ganzen
wurden vom September 1842 bis April 1844 252 auf-
genommen, davon die Meisten in den 4 Monaten vom
Mai zum August inclus. 1843 namlich 93, dann 29und
37 in den 4 Monaten vom September zum December
inclus.; woraus hervorgeht, dass die Exacerbationen
und Nachlasse mit dem Einflisse des Jahreszeitwech-
sels in Wechselwirkung stehen, indem auf 4 — 8
Aufnahmen vom November bis .Tanner, auf 20—34 vom
April bis Juni kommen.

Alle Pellagrésen, von denen hier die Rede ist,
zeigten ausser dem Delirium und den characteristichen
Erscheinungen der Krankheit, nach den verschiede-
nen Epochen der Aufnahme, verschiedene Maodifica ¢
tionen. In den letzten 2 Jahresdritteln des Jahres
1842 und 1843 zeigten sich wenige Symptome von
entzindlicher Aifection des Gehirns und seiner Héaute,
indem sie meistens schon in das Stadium der fieber-
losen Geisteskrankheit gelangt waren, und man nur
fur ihre und der Umgebung personliche Sicherheit
zu sorgen hatte. Ihr Gesicht war durch convulsivi-
sche Spannung der Gesichtsmuskeln verédndert, der
Teint fahl, die Haut trocken, der Blick starr; von
Sinnestduschungen verfolgt, boten sie meistens das
Bild der Lipomania religiosa. Die jedem &ndern Ein-
dricke, als ihrem Delirium unzugénglichen, die nicht
zu Zahmenden und selbst zuweilen Gefahrlichen wur-
den zur bessern Obhut in die Pia casa della Senacra
gebracht.

Andere zeigten den hdchsten Verfall der Kérper
und Geisteskrafte, und von diesen wurden Einige unter
den Unheilbaren mit Palliativmitteln behandelt, oder
sie starben, indem sich bei Einigen kurz vor dem
Tode noch typhése Symptome, Diarrhéen, W asser-
stichten und chronische Blepharophthalmien zeigten.
IndemerstenVierteljahre von 18i3/»i herrschte
die typhése Form mit langem und versatilem Verlaufe
vor, begleitet von grossein Krafteverfall, Bevvegungs-
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Josigkeit, Stumpfheit der Sinne, Suflfusion der Augen
und Tvphomanie.

Sehnenhiipfen, Ischurie, krampfhafte Zusammen-
ziehung der Augenlider, Trismus, Zurlickbeugen des
Ruckens zeigte sich bei Allen. Ohrensausen, Augen-
triefen, fuliginiise trockene Zunge, Petechien, Meteo-
rismus u. s. w. waren characteristische Symptome.
Im April lierrscliten vorziglich Hirn-, Riickenmarks-
und Hautsymptome vor. Emprosthotonus, Scelotirbe,
Erysipel an allen nicht bekleideten Hautstellen mit
bedeutender Geistesstorung waren haufig. Von 8 mit
Meningitis Behafteten zeigten 4 Complication mit Epi-
lepsie.

Im Mai und Juni, wo der Zuwachs am stark-
sten war, waren ebenfalls Cerebrospinalleiden, Tetanus,
Enuresis, Unfahigkeit sicli zu bewegen, Lebensiiber-
druss, Melancholie, mit intercurrenter Manie und
dem Streben zn entfliehen, sehr gewdhnlich. Die
Hautdesquamation war hei fast Allen sehr stark,
die Epidermis war verdickt, braun, mit umschrie-
benen Erhéhungen, bei Andern Rhagaden, mit dazwi-
schen befindlichem, kleienartigem Exsudate, ahnlich
dem Herpes squamosus Alib. Seltener sah man gastro-
enterische Symptome.

Der Mangel an anamnestichen Daten ladsst den Um-
stand des Verhédltnisses der Dauer zur Grosse der
Krankheit im Dunkeln, eben so die &ndern Umstéande,
welche den speciellen Character des Deliriums und
der individuellen oder generischen Ursache aufkléaren
kénnten.

Uber den Gang der Krankheit ist nichts, als die
Versatilitdt und der Mangel an Zusammenhang zwi-
schen topischen und Allgemeinleiden zu bemerken.

Die Cur wurde nach den Umstdnden eingerichtet,
und ging auf Hebung der entziindlichen Complicatio-
nen, der Haulstdrungen, und der gestdrten Sensibili-
tat. Bei Meningitis und Gastroenteritis bewdahrten sich
Blutentziehungen; topische und allgemeine Eisum-

schléage.
W o Sehnenhipfen, Wechsel von Sopor und De-
lirium, kleiner, schneller Puls, Ischurie, grosse

Hitze, génzlicher Verfall der Krafte, Blutentziehun-
gen unmdoglich machte, nitzten oft kalte Begies-
sungen, mehrmals des Tages wiederholt. Es stellte
sich darnach ofters gleicliméssige Transpiration und
auffallende Erleichterung der typhdsen Symptome
ein; selbst in Féllen, wo die Patienten alles andere
durchaus verschméhten. Ausser Tart. emet. zu3—4gr.
wurde mit Nutzen bei grosser Gehirnaufregung Extr.
byoscyurni gegeben.

Ipecacuanlia, Pulv. Howeri, Tamarindendecoct.
u. s. w. dienten den secundéren Indicationen.

N'on den 109 geheilt Entlassenen behauptet jedoch
der Verf., dass sie doch nur relativ als gesund zu be-
trachten seien, da therapeutische Mittel so wenig
gegen das Pellagra vermdégen, da mehrere derselben
in Kurzem wieder, als einer strengen Aufsichtbedir-
fend, zuruckkamen.

Nr. 3.1845.
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Gegen die Meinung, dass eine der erstenGrund -
bedingungen des Pellagra, Gastro-ente-
ritis sei, spricht Verf. durch mehrere Grinde:

1. Das Auftreten von Spinal-Erscheinungen gleich
im Beginne der Krankheit ohne Spur friherer Gastro-
enteritis ist sehr haufig, wie sich Verf. durch 4jéhrige
Beobachtung uberzeugte.

2. Aus mehreren Beobachtungen gehthervor, dass
von 6 Kranken, die im Jahre 1840 vorziglich gastro-
enterische Symptome zeigten, Alle ein Jahr friher
Gehirnentziindungen, Unméglichkeit sich aufzurich-
ten, Ruckwartsbeugung des Kreuzes u s. w. erlit-
ten hatten.

3. Bei gewdhnlichen Féllen ist das Folgen einer
Gehirn- oder RiuckenmarksafTection nach einer Ga-
stro-enteritis nicht so haufig; zudem sind bei der in
Rede stehenden Krankheit wohl 06fters Digestions-
storungen vorhanden, allein die characteristischen
Zeichen sind: 1. Grosser Verfall der Krafte; 2. De-
squamation der entblossten Hautstellen; 3. grdssere
oder geringere Geistesstérung; und man kann daher
die etwaigen einzelnen Erscheinungen einer Gastro-
enteritis nicht wirklich fir solch eine Krankheit an-
nehmen. Dafir spricht auch, dass eine gute, kraftige
Nahrung, massiger Weingemiss im Verein mit der
gewdhnlichen Badecur den Zustand bessert, wahrend
dadurch doch wahrlich eine Gastro-enteritis nur
schlechter werden musste.

Verf. ist nach allen Erscheinungen des Pellagra
geneigt zu glauben, es komme dieser Krankheit eine
eigenthiimliclie, auf den Organismus wirkende Ursache
zu, wie z. 11 der Bleikolik, Hydrophobie, Delir.
Potator, n. s. w.; doch lasst er sich dariiber nicht wei-
ter aus.

Die Sec tio nsres ul tate sind: 1. Wo im Le-
ben Zeichen der Meningitis oder Gastro-enteritis neben
dem Pellagra bestanden, die gewdhnlichen Erschei-
nungen an der Leiche waren: Verdickung der Dura
muter, Opacitdit der Arachnoidea, Hyperaemie der
Gefasse des Gehirns und seiner Haute, Serum-An-
sammlungen in den Ventrikeln und in dem Ricken-
marke, ferner Injection, Sugillation und zuweilen
Ulceration desDarmkanals 2. WT Anfalle von Manie,
heftigste Delirien, tetanische und paralytische Erschei-
nungen, mehr oder weniger Verdunklung der Sinne da
waren, fand man in der Leiche o6fters als Zeichen
von partieller Gongestion: Anaemie. 3. In vielen
Fallen standen endlich die pathologischen Befunde
mit den Erscheinungen im Leben in gar keiner Wech-
selbeziehung.

Zum Schlusse des ganzen Berichtes theilt Verf.
zweiKrankengeschichtenmit: ndmlich die eines Pel-
lagra mit Mono mania religiosa und Epilep-
sie und eines Typhus pellayrosus; doch ent
halten sie nichts sehr Bemerkenswerthes. (Annali
universali di Medicina dal Dr. Omodei. Ill. Fase.
Aug. 1844)) Pissling.
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Ib. Praetische ITlediei™».

Uber Elephantiasis yraecorum. Von Bo eck, Berg-
arzt in Kongsberg, und D. C. Danielsen in Bergen.
(Aus dem Norsk Magazin for Laegevidenskaben. Chri-
stiania 1842.) — Die Norwegische Regierung wandte
schon seit mehrern Jahren die Aufmerksamkeit der
Arzte auf die genauere Erforschung einer, jenen Ge-
genden des hohen Nordens eigenthiimlichen Krank-
heit. Nicht zufrieden damit, veranlasste sie auch wis-
senschaftliche Expeditionen in andere Lander Europa’s,
ja an die Kiusten des mittellandischen Meeres und den
griechischen Archipelagus. Die Erfahrungen einer sol-
chen Reise theiltDr. Bo eck, und die Ergebnisse der
an obbenannter Krankheit im St. Georgs-Hospitale zu
Bergen Behandelten Dr. Danielsen mit.

Die Anzahl der im Jahre 1841 an Elephantiasis
graeconim (norweg.: Spedalskhed, Lintraa u.R adesyge)
Behandelten war 155, wovon 76 Méanner und 79 W ei-
ber. 16 starben und bei 13 wurde die Section vorge-

nommen, und wahrscheinlich zum ersten Mal der Zu-
stand der innern Organe bei dieser Krankheit un-
tersucht.

Beide Schriftsteller unterscheiden 2 Formen von
El. graecorum, ndmlich: 1. El. anaesthetos s. glabra
nach Dr. Bo eck, da das Gefiihl der Haut nicht immer
aufgehobenist, und//. El. tuberculosa. — Eine gedréngte
Geschichte beider ist Zweck dieses Aufsatzes.

1. Form. Elephantiasis anaesthetos
glabra.—-Vorboten dieser Krankheit sind: Appetitlo-
sigkeit, Schwache und Hang zum Schlafen, zu-
weilen allgemeine oder auf einzelne Glieder be-
schrankte Kalte. Als eines der sichersten Vor-
zeichen der bald ausbrechenden Krankheit nennt
Dr. Bo eck das Erscheinen von Pemphigus auf dem
Knie- und Ellenbogengelenke. Meist sagten die Patien-
ten, sie seien gesund zu Bette gegangen, und am Mor-
gen hétten sie an benannten Stellen grosse, mit heller
Flussigkeit gefullte Blasen bemerkt. Nach einigen Stun-
den borsten die Blasen, es bildeten sich oberflachliche
Geschwiire, welche nach einigen Wochen heilten und
durchscheinende, weisse, circulare Narben setzten.
Zuweilen wiederholen sich diese Eruptionen im Laufe
der Krankheit. — Manchmal, jedoch bei weitem nicht
in der Mehrzahl der Félle, wurde die Haut, bevor sie
in den entgegengesetzten Zustand, der ihr den Namen
gab, Uberging, sehr empfindlich.

Friher oder spdter wird nach diesen Vorlaufern die
Haut schmutzig, 6fters violett gefarbt, trocken und
lose, ihre Empfindung nimmt ab und verliert sich in
vollkommen entwickeltem Grade génzlich an den Ex-
tremitdten und im Gesichte. In einem Falle war sie am
ganzen Korper gleichméssig verloren. Das animalische
Leben scheint génzlich in diesen Theileu aufzuhéren,
da Patienten, welche amputirt wurden, erst durch das
Sagen des Knochens die Operation wahrnahmen;
auch ist es nicht selten, dass sie sich, um die sie stets
qualende Kalte zu vertreiben, an’s Feuer stellen und
sich sehr bedeutend verbrennen, ohne cs friher zu
bemerken, als bis sie der Geruch des verbrennenden
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Fleisches oder ihre Gefahrten darauf aufmerksam
machen (1) Die Hautthatigkeit ist bei dieser Form von
El. fast Null, indem nie eine Spur von Schweiss be-
merkt wird, und die Integumente sich wie halb gegerb-
tes Leder anfiuhlen. In einzelnen Fallen schwitzt je-
doch eine klebrige Masse aus der Haut aus, und gibt
erstarrend zu Blaschen und Pusteln in der Néahe der
afficirten Theile Veranlassung. Hier wird sodann die
Epidermis verdickt, und nach und nach die ganze
Cutis , mit grésser Neigung zur eigenthiim liehen
Ulceration. Eine blasse, fluctuirende, schmerzlose
Stelle erscheint namlich auf der Haut, meistens der
Fusssohlen, die Epidermis platzt und es fliesst eine
ichorose Flussigkeit aus. — Bald dringt das so gebil-
dete Geschwiir unter die Haut, unterminirt sie, das
Zellgewebe zerstorend und die Muskeln blosslegend.
Die Rénder des Geschwires sind scharf und hart,
seine Oberflache trocken und rotli, selten ein dunkles,
klebriges Fluidum secernirend. Es ist unmaoglich,
diese Geschwiire in Eiterung zu setzen, wie Dr. Da-
nielsen bewies, wklcher dieselben mit Cantliariden-
pulver wochenlang fiillte, ohne die mindeste Spur einer
Suppuration. Zuweilen werden alle Weichtheile zer-
stort, die Bander und Knochen blos gelegt, letztere
durch Necrose vernichtet und abgestossen. Geht die-
ser Zerstorungsprocess rasch vor sich, so ist er mit
heftiger allgemeiner Reaction verbunden, doch meistens
vist er chronisch. Der Kranke leidet langere Zeit an
heftigen, besonders nachtlichen Schmerzen in den Bei-
nen, die ihm den Schlaf rauben; jedoch mit dem Auf-
treten die Geschwiire meistens nachlassen.

Dr. Boeck betrachtet den Entzindungsprocess
fir mehr activ, alsDr. Danielsen, doch scheint er
vorziglich bloss jene Falle in’s Auge gefasst zu haben,
wo die Necrose der Finger, Zehen und Mittelfusskno-
clien acuter verlauft. Dann ist nebst den gewdhnlichen
Zeichen von Necrose, Fieber, Erbrechen, Kopfschmerz,
kleiner und frequenter Puls vorhanden. Es bilden sich
sodann Clacken unter gewdhnlichen Erscheinungen,
durchweiche man den necrotisclien Knochen fiihlt. Die
Geschwire heilen wieder, und der Process wiederholt
sich, bis endlich der Theil der Zehe, des Fingers etc.
zerstort ist.

Einer eigenthiimlichen Art von Paralyse der
Gesichtsmuskeln erwé&hnen alle Schriftsteller
Gber Spedalskhede, wodurch ein besonderer Ausdruck
von Idiotismus hervorgebracht wird. — Der Kreis-
muskel des Mundes und der Augenlider fungirt nicht
mehr, bestandiges Thranentrdufeln und Ausfliessen
des Speichels aus den Mundwinkeln ist die Folge da-
von. Ectropium des untern Augenlides, daher h&u-
fige Entzindungen des Augesund endlich Zerstérung
des Sehorgans kommen sehr oft vor. Contractio-
nen der Finger sind nicht selten und unheilbar.

Die wenigsten der im St. Georgs-Hospitale zu Ber-
gen Behandelten waren frei von dndern Hau t-
krankheiten.

Prurigo, Lichen, Eczema kommen haufig mit ein-
ander und mit EI. gl. zugleich vor. Haar vertust
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ist liier niclit so haufig als bei EIl. tuberculosa; auch
scheinen die innern Organe nicht so sehr dabei zu
leiden.

Leichte Ulceration der Uvula kommt manchmal
vor, wahrend das Allgemeinbefinden, die Secretionen,
die Menstruation u. s. f. nicht sehr bedeutend ge-
stort sind.

Das mittlere Alter, in welchem EIl. glabra vor-
kommt, ist zwischen dem 23. — 25. Jahre, doch findet
man sie auch bei kleinen Kindern und Greisen. Unter
42 von Dr. Boeck beobachteten Fallen waren
22 Manner und 20 Weiber. — B. versichert, dass die
an den Ufern des mittellandischen Meeres herrschende
Krankheit mit der in Norwegen identisch sei, nur fand
sich dort diese Form der El. bloss unter einem Zehntel
der Kranken, wdahrend sie in Norwegen bei einem
Drittel vorkam.

1. Form. Elephantiasis
— Dieser Form geht meistens ein Kéaltegefiihl, ent-
weder ein allgemeines oder topisches, voran. Oft tritt
zugleich Appetitlosigkeit, ein Fieberparoxvsmus, Ge-
schwulst und Rélhe der Glieder auf, welche so eigen-
thiimlicli ist, dass sie das bevorstehende Uebel ver-
kiundet; noch o6fter entwickelt sich die Krankheit nach
und nach. — Augenbraunen, Augenwimpern, Bart und
Kopfhaare fallen aus; dochdascharacteristisch e
Symptom ist das Auftreten rothblauer Erhabenheiten
oder Tuberkel aufallen Theilen der Haut, welche die-
selbe verdicken und dem Kranken ein schreckliches
Aussehen geben. Diese Tuberkel erscheinen meistens
zuerst am Gesichte; die ergriffene Hautpartie wird
dunkel-broncefarbigund glanzt wie mit Oel beschmiert.
Im weitern Verlaufe erweichen sich friher oder spater
die Tuberkel, bilden oberflachliche Ulceralionen, secer-
niren eine kleberige Masse, welche zu Crusten er-
starrt. —

Nach einiger Zeit leiden auch die Augen. Auf der
Conjunctiva bilden sich nadmlich kleine, den oben be-
schriebenen &hnliche Erhabenheiten, und eine geféhr-
liche Form von Iritis befdllt den Augapfel und zer-
stort haufig das Sehvermdgen ganz. Diese Tuberkel
der Conjunctiva beginnen ohne Schmerz, als eine
gelblich braune Masse, von feinem Blutgeféssnetze
umgeben; sie sind Anfangs nicht mehr als2—3Linienim
Durchmesser gross,und sitzen am Umfange der Cornea.
Haufig ist auch Verdickung und Verdunklung der Con-
junct. corneae, die entweder bloss die obere Halfte der
Pupille oder auch manchmal die ganze dem Zutritt
des Lichtes verschliesst. —

Die Schleimhaut der Nase schwillt und schwart,
die anfangs bloss oberflachlichen Ulcerationen werden
allmélig tiefer und zerstdren die Nasescheidewand,
und die Nasenspitze sinkt ein. Die harten Crusten,
welche sich in der Nasenhodhle bilden, sind eines der
dem Kranken lastigsten Symptome. Auch im Larynx
kommen haufig Tub. vor, sie sind selten gross, hindern
aber durch ihre Menge die Respiration, und machen die
Stimme heiser, selbstunhdrbar. Die Tonsillen, die Uvula
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und Epiglottis werden zuweilen durch Ulceration zer-
stort. Diese Geschwiire sind blassroth, scharfrandig,
ihre Oberflache ist mit einem dicken, gelblich-weissen
Fluidum bedeckt. — Manchmal findet man auch Tu-
berkel in den Lungen der an Eleph. tub. Verstorbenen,
allein diess sind stets gew 6 hn lich eLungentuberkel,
welche sich genau von den gelblichen, fettigen, zur
Ulceration hinneigenden und deutlich organisirten
Tuberkeln der Elephantiasis unterscheiden. An Peri-
card. u. Pleura kommen sie dagegen &fters vor. Auch
die Unterleibsorgane zeigen sie oft, doch, merkwiirdig
genug, ohne bedeutende Stdrung des Allgemeinbe-
findens.

So weit verschieden sind die &ussern Charactere
der eben beschriebenen Krankheiten (EI. glabra v.
tubercul.) von einander, dass man sie fiir separate
Leiden halten misste, waren nicht ihre Ursachen diesel-

tuberculosaenund brachten sie nicht unter ganz gleichen Verhalt-

nissen bei Gliedern einer Familie hier die eine, dort die
andere Form hervor. Auch gehl eine Form o6fters in die
andere Uber, namentlich die EIl. tubercul. — Nach
Dr. Danielsen ist die Spedalskhed zweifelsohne
eine Hautkrankheit in ihrer vollendetsten Form. Die
Haut verliert ihre lamellése Struktur durch die Tuber-
kelablagerung, und wird eine homogene, mit w'enigen
Fibern untermischte Masse. Die Perspiration schweigt
ganz, bloss eine klebrige, all der Luft erstarrende
Masse schwitzt aus. Gefasse und Nerven werden zu
homogenen Strangen, die Nerven verlieren ihre clia-
racteristischen Zellen, die kleinern Arterien und Venen
werden obliterirt, bloss die Muskeln bleiben unver-
sehrt. — Die tuberc. Form der El. kommt vom Kindes-
alter bis zum 60. — 65. Jahre vor, meistens fallt sie
in’s Mannesalter. Haufiger kommt sie bei Méannern als
bei Weibern vor. — Ueberall befallt sie vorzugsweise
die Seestran dsb ewob ner. — Alle norwegischen
Kranken waren Fischer und Seeleute; in Norwegen,
Griechenland, Italien und Frankreich war sie stets
auf die niedern Volksclassen beschrédnkt. Der einzige
Unterschied, den Dr. Boeck zwischen der El. in Nor-
wegen und jener in sudlichem Climaten finden will,
war, dass in letztem die Zeugungstheile haufiger mit
Geschwiiren und Tuberkeln behaftet sind, wahrend in
jenen Eczema impetiginodes eine gewdhnliche Compli-
cation ist.

Dass beide Krankheitsformen erblich seien,
scheinen Dr. Boeck’s statistische Tabellen zu bewei-
sen. Doch uberspringt die Krankheit 6fters eine Gene-
ration, um bei der nachsten mit desto starkerer Vehe-
menz aufzutreten. Ob Eleph. ansteckend sei oder
nicht, ist unentschieden, in Bergenstift betrachtet
man sie als nicht ansteckend, wahrend man in den
nérdlichen Theilen Norwegens und in Griechenland
die Krankheit fiir héchst ansteckend hélt. Die Ge-
sanuntzahl der mit Spedalskhed Behafteten belduft sich
in Norwegen auf 659; in Bergenstift kommtein Kran-
ker auf 561, in Norland und der Finnmark 1 auf 947,
und in Griechenland 1 auf 2505 Dieses Verhaltniss
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scheint fir die Contagiositdt und die Nothwendigkeit
strenger Trennung der Gesunden von den Kranken zu
sprechen.

Der Genuss halb verwester Fische und der thrani-
gen Seevogel soll die Hauptursache der Krankheit
sein; allein die Kistenbewohner Norwegens leben
meistens von frischen oder gesalzenen Fischen und
selten von Seevodgeln, und wenn sie dieselben gemes-
sen, so wird die Haut und das Fett entfernt, iiberdiess
geniessen Viele bloss andere Fleischspeisen und Brot.
Die Kranken selbst schreiben die Krankheit der tagli-
chen Kiélte, der sie beim Herumwaten in den Flissen,
in dem schmelzenden Schnee ausgesetzt sind, und dem
haufigenSehlafen in nassen und gefrorenen Kleidern zu.
Dr. Boeck glaubt in der grossen Anstrengung und
Kalte, welcher dieFischer der Kiste unterworfen sind,
das Alrkommen der Krankheit zuschreiben zu missen,
stimmtabermitallen &ndern Schriftstellern (iberein, dass
deren Entwicklung durch die feuchte, dumpfige Luft,
die schlecht gebauten und geliifteten Wohnungen, den
Missbrauch geistiger Getranke, den grossen Schmutz
der gemeinen Norweger bedingt werde.

In Frankreich kommt die Krankheit an den sidli-
chen Kisten in der Nahe von Marseille, namentlich in
einigen elenden Dorfern, Vitrol, Baer, Rognac vor.
In Italien herrscht sie unter dem Namen »/« lebbra*
an den Gestaden Piemonts und in den 6stlichen Gegen-
den als male del fegato. In Griechenland ist sie unter
dem Namen ,,tora“ bekannt, und kommt aufden Inseln
und an den Meeresufern vor.

Therapie nach Dr.Danielsen. Jede Behand-
lungsart ward im Spital zu Bergen, doch ohne Erfolg
versucht. Mercurialien erregten Erbrechen und Durch-
fall, nie Salvation. Jod und Kalisalze waren ganz
fruchtlos. Arsenik-Praparate brachten die Tuberkel-
bildung etwas zum Abnehmen, allein nach dem Auf-
hdren des Gebrauches ward der Zustand nur noch
drger. Vena esectionen frihzeitig, 8,10—14 Tage
nach einander angestellt, brachten etwas Erleichte-
rung. Das Blut zeigte eine grinliche Speckhaut, —
El. glabra ist bisher noch ganz unheilbar. (British and
Eoreign medical Review Oct. 184:4.) Pissling.

Zur Lehre von der Kriebelkrankheit. Von Dr.
Asch off zu Herford. — Nachdem die Familie des

Bauers D. — bestehend aus beiden Eheleuten und
6 Kindern — schon mehrere Tage lang ein besonde-
res Gefihl von Mattigkeit und Schwindel gehabt,

wurde zuerst die 1ljahrige Tochter, am folgenden
Tage der 7jahrige Sohn, bald darauf die Mutter mit
den 4 Gbrigen Kindern, und noch spater der Ehemann
(aber im geringem Grade) von Unwohlsein befallen.
Unter einem Gefiithle von Angst und einer eigenthiim-
lichen Kalte stellten sich ein stechender, héchst em-
pfindlicher Schmerz und das Gefiihl von Ameisenkrie-
chen und Eingeschlafensein in den Hénden ein; bald
wurden auch die Arme davon ergriffen, und in den
Ellbogengelenken krampfhaft nach innen gezogen, in
welcher Stellung sie oft halbe bis ganze Stunden lang
blieben. In den ersten Tagen kamen diese Anfalle nur

88

einige Male, kehrten dann immer &6fter wieder und
wurden starker. Bald zeigten sich dieselben krampf-
haften Beschwerden auch in den untern Extremitaten
(bei der Frau ein ahnliches Ziehen und Prickeln auch
in den Gesichtsmuskeln rechterseits), dabei waren die
Pupillen zusammengezogen, und die Augen meist stier.
Gleichzeitig fihlten die Kranken ein Zusammenziehen
der Bauchmuskeln. Gegen den sechsten Tag der
Krankheit stellte sich Ubelkeit und mehrmaliges Er-
brechen eines griinen Schleimes und leichte Durchfélle
ein. Abwechselnd zeigten sich colikartige Leibschmer-
zen, heftiger Blasenkrampf, Urinverhaltung. In den
von Krampfen freien Zwischenrdumen blieben die Glie-
der oft noch lange steif. Gegen den zwdlften Tag lagen
die vier altesten Kinder oft lange Zeit betdubt, horten
schwer, delirirten mitunter leicht, und klagten unter
Stammeln Gber die oben angefihrten schmerzhaften
Gefiihle; aufgerichtet konnten sie kaum stehen, zitter-
ten und fielen bald nieder. Das Gesicht war gew 6hn-
lich blass, der Kopf kihl, die Extremitaten fast kalt;
nur in den heftigem Krampfanfallen zeigte sich Con-
gestion zum Kopfe. Der Puls war klein, frequent.
Gegen den vierzehnten Tag stellten sich bei allen
Kranken, ausser bei dem Manne, ein kratzartiger
Ausschlag mit Jucken in der Haut ein. Unter diesen
Symptomen brachten die Kranken 3 bis 4 Wochen
zu; zuerst erholte sich der tberall nur leichter ergrif-
fene Mann, dann langsam die Ehefrau, diese bekam
in der 5. Woche an 3 Fingern bedeutende Panaritien.
Der 7jadhrige Sohn und die 11jéhrige Tochter starben
am 21. Tage der Krankheit unter heftigen Convutsio-
nen; die Ubrigen drei Kinder erholten sich, wie die
M utter, sehr langsam, und litten lange noch an gros-
ser Schwache, Zittern u. s. w. — Die geschilderten
Symptome liessen die Kriebelkrankheit mit einer leich-
ten Febris nervosa stupidu erkennen. Bei der Erfor-
schung der Ursachen ergab sich, ausser grosser Ar-
mutli, schlechter Wohnung, Unreinlichkeit, als Haupt-
ursache der h&ufige Genuss eines schlechten, klebri-
gen, schwarzen Roggenbrotes. Bei der Untersuchung
des vorgezeigten Roggens fand man in demselben nur
halb Roggen, halb Trespe und eine unglaublich erschei-
nende Menge Secale cornuhnn. Das von diesem Rog-
gen gebackene Brot war, obgleich schon Giber 8 Tage
alt, doch noch inwendig ganz feucht, schmierig und
deutlich mit schwérzlichen Puncten von grob zeriuale-
nem Secale cornutum untermischt, es halte einen wi-
derlichen Geschmack und Geruch. — In den ersten
Tagen hatten die Kranken homdoopathische Mittel
fruchtlos gebraucht. Bei der deutlich vor Augen liegen-
den Ursache und noch vorhandenen gastrischen Symp-
tomen wurde Allen zuerst ein Emeticum verordnet,
wonach mehrmaliges Erbrechen von Speiseresten und
vielem grinen, zdhen Schleim erfolgte. Spéater be-
kamen sie Infusionen von Valeriana, Arnica mit gelind
aufdem Darmcanal wirkenden Salzen und Lig. ammon.
succ., Spir. sulpli. aeth. und in der Reconvalescenz
Calamus und China. (Wochenschriftf. d. ges. Heilkunde,
1844, Mr. 43.) Ldnlz.
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Ueber die Anwendung alcoliolischer Waschungen
bei Behandlung der Lungenphthise. Von Dr. M ar sliall-
Hall.— M. will von Waschungen des Kdrpers, die
mit einem aus 1 Theil Alcohol und 3 Thl. Wassers
bestehenden Gemenge gemacht werden, namhafte Er-
leichterung, in Fallen von ausgesprochener Lungen-
plithise beobachtet haben. Dieses Gemenge soll An-
fangs lauwarm, dann von der Temperatur der dussern
Umgebung, von finf zu finf Minuten, in geringer
Quantitdt und immer mit der Vorsicht, dass dasselbe
die gleiche Starke besitze, vorgenommen werden.
Man nimmt zu diesem Ende einen feinen, mehrfach zn-
sammengelegten Leinwandlappen, und breitet ihn auf
dem vordem und obern Theil des Thorax, unmittelbar
unter den Schlisselbeinen aus, taucht dann einen klei-
nen Schwamm in das Gemenge, und driickt denselben
Uber der Compresse aus; diess soll von funfzu funf
Minuten wiederholt und nur wahrend des Schlafes un-
terlassen werden. Der Kranke soll dabei leicht geklei-
det sein, und es sei gut, wenn die Compresse nicht
durch andere Kleidungssticke wieder bedeckt
werde, damit die Verdampfung moglichst leicht und
schnell von Statten gehe. M. behauptet, dass dieses
Mittel mehr, als jedes andere, die Entwicklung und
Erweichung der Lnngentuberkel verhindere, und be-
ruft sich dabei auf wiederholte Erfahrungen, wornach
zahlreiche Kranke, an welchen die physicalischen und
pathologischen Zeichen der Lungenphthise deutlich
entwickelt waren, unter dieser Behandlung vor den
Fortschritten der Krankheit bewahrt wurden oder
wenigstens namhafte Erleichterung erfahren haben.
(Wie unerkléarlich auch die Wirkung dieses Mittels
in einer Krankheit, die jeder Therapie so hartnackig
widersteht, nach unsern Theorien erscheinen mag,
so verdient es doch, da die Empfehlung desselben von
einem Mann, wie M. herrihrt, der fir die Fortschritte
der Wissenschaft schon so viel geleistet hat, einige
Beriucksichtigung.) (The Lancet, April, 1844))

Kunka.

Wiederbelebung eines Erfrornen durch Anwendung
des Birkentheers. Von Dr. Kostroff. — Im J. 1883
wurde ein 45 Jahre alter, kraftiger Soldat, den man
bei einer Kélte von 45° R. auf der Strasse erfroren
gefunden hatte, in das Lazareth zu Jaroslaw gebracht.
Der Korper war véllig steif und eiskalt, die Bauch-
decken noch etwas nachgiebig, die Hande aber und die
gebogenen Fiisse dermassen starr, dass sie beim An-
klopfen den gewdhnlichen Ton gefrorener Korper ga-
ben. Der Mund war fest geschlossen, vom Athem-
liolen und Herzschlag keine Spur. Es wurden nun
durch langere Zeit die bekannten Belebungsversuche
mit Einhillen und Reiben des ganzen Kdrpers mit
Schnee, Aufschlagen von kaltem W asser, Reibender
Extremitaten mit wollenen Decken und mit Biirsten,
Reizung der Nasenschleimhaut durch Salmiakgeist,
etc., Bespritzung des Gesichtes mit kaltem W asser
und Essig, Application von Tabak-Clystieren u. s. w.
gemacht. Dadurch wurden zwar die Glieder mehr
beweglich; der Mund blieb jedoch fest geschlossen,
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und es traten keine Zeichen des wiederkehrenden
Lebens ein. Man bestrich nun die Geschlechtstheile
mit dem Birkentheer (Djogot), worauf der Erfrorene
sogleich einen eigenthiimlichen, dem Blécken &hnlichen
Ton von sich gab. Hierauf wurden, um die Nerven-
thatigkeit noch mehr anzuregen, auch der Unterleib
und der obere Theil der Wirbelsdule zu wiederholten
Malen damit eingerieben, worauf der Scheintodte
jedesmal einen dhnlichen Ton von sich gab, ohne sich
jedoch im geringsten zu regen. Dann brachte man den-
selben in ein erwarmtes Zimmer, und bedeckte ihn
mit Pelzen, worauf derselbe endlich, 7 Stunden nach
dem Beginne der Belebungsversuche, zur Besinnung
kam. Er berichtete, dass er am vorhergehenden Tage
Abends ziemlich betrunken nach Hause gegangen sei,
von dieser Zeit an aber sich an nichts erinnern kénne.
Nachdem man ihm ein Glas Branntwein gereicht
hatte, verfiel er in einen festen Schlaf, aus dem er
am andern Tage ganz gesund erwachte. Der Referent
Thielmann bemerkt hiezu, dass der Birkentheer
dhnlich der Pix liquida, aus den Birken gewonnen
werde, und im Innern Russlands haufig als Volksmittel
angewendet werde, theils um Betrunkene zur Besin-
nung zu bringen, theils um periodischen Sdufern das
Saufen abzugewdhnen. In beiden Fallen bestreicht
man ihnen ndmlich die Geschlechtstheile damit, worauf
ein heftiger, ein bis zwei Tage anhaltender Kopf-
schmerz entstehen soll, nach welchen der Saufer fir
immer von seiner Leidenschaft geheilt sei. Auch wird
derselbe vom Volke innerlich gegen W assersucht und
dusserlich gegen Rheumatismus angewendet. (Medic,
Zeitung Russlands, 1844, Nr. 38.) Nader.

C. Chirurgie.

Fall eines complicirten Bruches des Unterkiefers in
Folge eines Sturzes. Von Med. Dr. Alex. W atson zu
Edinburgh. — Ein 27j&hriger Bauer wurde im Februar
1839 mit einem complicirten, doppelten Bruche des
Unterkiefers in’s Spital gebracht. — Der mittlere Theil
des Kiefers, der die beiden Schneidezahne der linken
und einen der rechten Seite enthielt, war ganz losge-
brochen, und hing nur an den ebenfalls stark zerrisse-
nen Weichtheilen. Sogleich wurden nun die einzelnen
Bruchtheile durch Pappschienen und einen Verband in
ihrer normalen Lage zu erhalten gesucht. Eine starke
Geschwulst und Entziindung der Weiclitheile trat ein,
der eine copidse Eiterung und Bildung eines Abscesses
unter dem Kinne folgte. Es wurde daher der Abscess
gedffnet, die Bandage abgenommen und durch Brei-
Umschlage ersetzt. Da sich jedoch durch den wieder-
holten Verband die Bruchenden nicht fest Zusammen-
halten Hessen, so band Verf. die Bruchtheile mit den
Seitentheilen des Kiefers durch Seidenfdden zusammen.
Allein auch diess Hielt nicht, die Knochen waren noch
im April beweglich, und einige Stiicke hatten sich
schon abgestossen, daher legte Verf. um die Zahne
Silberdrahte, wodurch es ihm gelang, die Bruchenden
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in ihrer Lage ohne Schwierigkeit zu erhalten. Den
9. Mai waren die Bruchenden vollkommen consolidirt;
die Drahte waren locker geworden, und wurden ab-
genommen. Dieser Fall zeigt den Nutzen der An-
wendung von Dréhten um die Zahne bei complicirten
Unterkiefer-Briichen, wo es sehr hdufig &usserst
schwierig ist, die Bruchenden fest und dauerhaft in
Berihrung zu erhalten. ( The Edinburgh Med. and
Surg. Journal. April. 1. 184:4)) Pissling.
Laryngo-Tracheotomie wegen Erstickungsgefahr bei
Helminthiasis. Von Dr. Botto in Genua. Ein
4jahriger Knabe wurde am 14. October 1842 von seiner
Mutter in das Hospital in Genua gebracht, weil er vor
zwei Tagen angeblich ein Steinchen verschluckt, und
darnach Erstickungs-Zufalle bekommen hatte. Der
Knabe befand sich ausser den Anféallen wohl, ass,
trank, sprach ohne Hinderniss, und zeigte tberhaupt
bei seiner Aufnahme kein auffallendes Krankheits-
Symptom, In einer Berathung der Primar-Chirurgen
wurde in Ricksicht auf die angegebene Anamnese be-
schlossen, bei der néachsten Erstickungs-Gefahr die
Tracheotomie vorzunehmen. Der Knabe schlief Abends
ruhig ein, wurde jedoch um Mitternacht von einem
neuen Anfalle ergriffen. Der schnell herbeigerufene
Arzt hielt die Tracheotomie fir urinttz, indem das
Kind ohnehin schon in den letzten Ziigen liege, und
rief den Verf., damit dieser das Notliige vorkehre. —
B. machte augenblicklich als einziges Rettungsmittel
den Luftrohrenschnitt, worauf das Kind, an dem wéah-
rend der Operation kaum ein Lebenszeichen zu ent-
decken war, nach und nach wieder zu athmen anfing.
Nun ging man sogleich an die Entfernung des fremden
Korpers; es war jedoch, ungeachtet die Untersuchung
mit einer silbernen Sonde nach auf- und abwarts, und
von mehreren Chirurgen wiederholt vorgenommen
wurde, nirgends etwas Abnormes zu entdecken. Am
nachsten Morgen (5 Stunden nach der Operation)
athmete der Knabe ganz normal, vorziiglich durch die

Befbrderung;.

Seine k. k. Majestat haben mit Allerhdchster Ent-
schliessung vom 28. December v. J. den Herrn Hof-
rath Freiherrn von Tidrkheim auf sein eigenes
Ansuchen mit Bezeugung der Allerhdchsten Zufrieden-
heit von seiner bisherigen Diensleistung bei der k. k.
Studien-Hofconunission zu entheben, und das medici-
nisclie Referat bei erstgedachter Hofstelle an den
k. k. w. Hofratli und Ho6chstihro ersten Leibarzt,
Johann Nep. Riller v. Raima nn, allergnadigst zu
Ubertragen geruht.
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Wunde, und konnte beim Zuhalten derselben gut
sprechen. Die Wunde wurde uur mittelst Heftpflaster-
streifen vereiniget, um bei einer neuen Gefahr und
dem allfdlligen Vorfinden des fremden Kdrpers den-
selben entfernen zu kénnen. Bei der Abendvisite war
das Kind sehr unruhig; es bohrte bestdndig mit den
Fingern in der Nase, es bekam Zuckungen des Kor-
pers, die Augen zitterten, die Sclerotica war blaulich
gefarbt, die Pupille sehr erweitert. Da bei diesem
Zustande der Puls und die Hauttemperatur fast normal
waren, so wurde die Krankheit als Helminthiasis
diagnosticirt, und Calomel in Pillenform verordnet. __
Am 16. October dauerten die krankhaften Symptome
fort. Abends trat eine starke allgemeine Reaclion ein
wesshalb eine Venaesection am Arme gemacht wurde.
— Am 17. Oct. war das Kind ruhig, die Haut Kkalt,
der Athem frei; durch den Stuhl ging ein Spulwurm
ah. Das Calomel wurde bei der nun bestatigten Dia-
gnose fortgegeben. Abends fugte man ein Pfund Emul-
sion mit Oleum ricini hinzu. Bei dieser Therapie
gingen in den folgenden Tagen wieder mehrere W lir-
mer ah; die Wunde fing zu eitern an. — Am 20. Oct.
erschienen die Symptome einer heftigen Bronchitis,
das Kind klagte vom Neuen, dass ihm ein Steinchen
in der Kehle stecke, und gab mit dem Finger genau
den Ort an. Unter fortwéhrender Verschlimmerung
aller Symptome trat am 22. October der Tod ein. —
Die Necroscopie zeigte das subcutane Zellgewebe um
die Halswunde, besonders nach unten, einen Zoll
breit eitrig infiltrirt, die Bronchial -Schleimhaut ge-
schwollen und gerdthet, nirgends eine Spur eines
fremden Korpers. Die Speiserdhre war normal. Im
Magen fand man eine Unzahlvon Spulwirmern, welche
in mehrere Knéuel von verschiedener Grdsse zusam-
mengeballt waren, und Gber 50 derselben in den Ge-
darmen. ( Gazzetta medica di Milano. Dir. d. Prof.
Panizza. 1843. 11. Bd. Nr. 47.) Nader.

Todesfall.
Zu Prag starb am 28. December v. J. der rihmlich
bekannte emeritirte Professor der Botanik an der
dasigen Universitdt, Med. Doctor Johann Chri-

stian Mikan, mehrerer Gelehrten Gesellschaften
Mitglied, Prosenior der Prager medicinischen Facul-
tdt und Beisitzer des academischen Senates, im
77. Lebensjahre, am Brand der Unterleibseingeweide.
_|
Zur Nachricht.

Die P. T. Herren, welche unsere Zeitschrift mit
Aufsatzen beehren, werden ersucht, dieselben mit-
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Monatfrist piinctlich verabfolgt werden. Um hiebei
jede Art Verstoss moglichst zu vermeiden, werden
die Herren Einsender ersucht, ihre Addressen genau
anzugeben. Die Redaction.

telst des Buchhandels oder am W ege der Post, jedoch
portofrei, einzusenden. Das Honorar ist beim neuen
Formate aufeinen Gulden und dreissig Kreuzer C. M.
fur die volle Druckseite festgesetzt, und wird jedesmal,
wenn der Druck der Aufsdatze beendet ist, innerhalb

4,
Anzeigen mediciniseher Werke.

UAbendberg, etablissementpourla guerison etVeducation
des enfants cretins & Interlachen, Canton de Berne.
Premier rapport par le Dr. Guggenbiihl, rnembre
de la Societe 1. et R. des Medecins de Vienne et de
plnsieurs autres academies savantes; traduit de Palle-
mand sur le munuscrit inedit de Vauteur par le Dr.
Ber chtold-Beaupre. 8. Fribourg en Suisse.
1841. X et 54 pages, ornees (Pune lithographie.

W ahrscheinlich um seinen Dank fir die Aufnahme
als correspondirendes Mitglied der k. k. Gesellschaft
der Arzte auszusprechen, hat Verf. seinen ersten Bericht
Uber die von ihm begriindete erste Anstalt zur Heilung
von Cretirien dem seither verstorbenen Dr. Ritter v.
Wirer als Prdses der genannten Gesellschaft ge-
widmet, und auch zum Motto einen sehr treffenden
Aussprncli des damals als Secretéar dieser Gesellschaft
wirkenden Dr. Freih. v. Feuchtersieben benitzt,
welcher lautet: »Das Vollendete gldnzt Jedem, auch
dem Seichtesten in die Augen, aber das unter tausend
Schwierigkeiten sich langsam Entwickelnde, mit Billig-
keit nach durchdringender W iirdigung der Verhéltnisse
anzuerkennen, das ist nur tiichtigen Menschen ge-
geben, welche die Prifung des Lebens bestanden
haben.” Eine Mottowahl, welche am besten die Be-
scheidenheit des Verfassers kund gibt. — Dass der
Verf. nicht unmittelbar sein deutsches Manuscript zum
Drucke forderte, sondern davon eine franzosische
Ubersetzung verfassen und drucken liess, scheint darin
begrindet, dass er den grdsserntheils dem nicht deut-
schen Auslande angehdrenden Goénnern insgesammt
einen Rechenschaftsbericht vorlegen wollte, ohne je-
doch dadurch sein (ber diesen Gegenstand baldigst
erscheinendes ausfuhrliches deutsches Werk zu beein-
trachtigen.

Nach einer Einleitung von Dr. I. P. V. Troxler
(Prof. der Philosophie zu Bern) folgt die Vorrede des
Verfassers und hierauf die gedrédngte Darstellung,
welche, reich an hoéchst interessanten Mittheilnngen,
in 4 Capitel abgetheilt ist. Diese sind bezeichnet:

der Wurzel ans zu tilgen vermége, hatte sich Dr.
Guggenbiihl dazu entschlossen, wenigstens einen
Versuch zu machen, und im Falle seines Gelingens
sein ganzes Leben diesem edlen Berufe zu widmen.

1. Der Abendberg.
nissen zur Heilung des Cretinismus entsprechende Lage
des Institutes gewdahrt der von Dr. Schneider,
Slaatsrath zu Bern, abgestattete officielle Rapport den
sichersten Aufschluss; er sagt: »Den bisher gemach-
ten Erfahrungen zufolge entsprechen die ortlichen
Verhéaltnisse der Heilanstalt auf dem Abendberge allen
Ansprichen, welche man an ein derlei Institut machen
kann. Im Mittelpuncte von Hochgebirgen, welche
durch ihre grossartigen Naturschonheiten selbst ein
minder empféngliches Gemuth ergreifen, 3000 Fuss
tber dem Meeresspiegel, und gegen Mittag gelegen,
gewdhrt das Etablissement auf dem Abendberge nicht
nur die entziickende Aussicht auf eines der schdnsten
Théaler der Schweiz, sondern geniesst ausser der
reinsten Luft noch den belebenden Anblick zweier
Seen, in denen sich die hdchsten Gebirgsspitzen des
Berner Oberlandes spiegeln; kurz, man darf behaup-
ten, dass im weiten Umkreise der Alpen kaum ein
zweiter Punct diesen speciellen Zwecken so vortreff-
lich entsprechen mdchte. Zwei aus Kalkfelsen lier-
vorbrecliende und daher mit der erfrischenden Kohlen-
sdure gesattigte Quellen liefern Winters und Sommers
eine reichliche Menge guten W assers. Ja die angran-
zenden Grinde liefern, Dank der Lage gegen Siden,
trotz der bedeutenden Hohe, alle Gattungen von Ge-
musen und so viel Futter fir die Meierei, dass diese
Milch und Butter nach Bedarf gewdhrt. Es genigt,”
sagt Dr. Schneider am Schliusse seines amtlichen
Berichtes, »es genlgt bereits die bisherige kurze Er-
fahrung, um die Uberzeugung ausspreclten zu kénnen,
dass Dr. Guggenbiuhl’s Bemiuhungen von gliuck-
lichem Erfolge gekront worden seien, und zu den
freudigsten Hoffnungen fir die Zukunft berechtigen.
Ja ich gehe weiter und spreche ohne irgend ein Be-

. Erste Versuche. Gestitzt aufdie Ausspriichdenken meine innigste Uberzeugung aus, dass kein

der ausgezeichnetsten Naturforscher und Arzte, welche
sammtlich darin Ubereinstimmen, dass die gewdhnli-
chen therapeutischen Hiilfsmittel zur Heilung des Cre-
tinismus ungentiigend seien, und dass nur eine wahrend
der Kindheit sorgfaltig durchgefiihrte é&rztlich-pada-
gogische Behandlung dieses entmenschende Ubel von

Staat fur die Folge der so eingerichteten Cretinen-
Heilanstalten werde entbehren kénnen, so wenig als
Blinden- und Taubstummen-Institute fehlen dirfen.
Und ich glaube, dass die Auslagen fiir eine Anstalt,
welche aus elenden, an Korper und Geist verkrip-
pelten Geschopfen taugliche Mitglieder der mensch-

Uber die allen Erforder



liechen Gesellschaft macht, reichliche Friichte tragen;
allein es ist unumganglich nothwendig, dass die Altern
ihre vom Cretinismus bedrohten Kinder in der ersten
Kindheit dem Institute Gbergeben.8

Beizufiigen ist hier noch, dass das Etablissement
durch gut hergestellte und erhaltene »Strassen regel-
massige Verbindung mit Untersee, Unterlakcn und &n-
dern Ortschaften der Umgebung unterhélt.

Selbst in strengen Wintern wird die Temperatur
durch die warmen Stdwinde gemildert, und wéhrend
die am Fusse liegenden Thaler bereits von einem Ne-
belmeere Uberfluthet sind, erfreut sich der Abendberg
noch lange der erwdrmenden Sonnenstrahlen.

Uber die giinstige Lage der Anstalt und ihre Lei-
stungen bestehen schon viele anerkennende Ausspriiche
von Arzten und &ndern Menschenfreunden, welche sie
besuchten.

In Bezug auf die Geldmittel ist zu erwé&hnen, dass
mehrere »Scliweizer-Cantone, so wie auch Se. Majestat
der Konig von Preussen, als First von Neuenburg,
der Anstalt regelmassige Zuflisse gewdhren. Durch
andere milde Spenden, welche besonders reichlich aus
Hamburg und Amsterdam zuflossen, und welche im
Detail angegeben sind, wurde ein Fond zur Aufnahme

Kinder gebildet, deren bereits 20 aufge-
nommen wurden. (Die Gesammtzalil war 30.)

111, Beobachtungen. Ausser der Aufzéhlu
der allgemeinen Symptome, aus deren Gegenwart man
den hereinbrechenden Cretinismus erkennt, sind meh-
rere einzelne Kranken-Gescliichten beigefligt, welche
von gleich hohem Interesse fir den Psychologen und
Arzt sein dirften. Von den bisher beobachteten 30
Fallen war das Resultat folgendes: 6 wurden voll-
kommen geheilt, 16 sind noch in der Behandlung,
6 mehr von Idiotismus als von Cretinismus befallene
Kinder wurden physisch gebessert entlassen, 2 sind
gestorben. Im Allgemeinen muss die Behandlung 3 bis
6 Jahre fortgesetzt werden, um vollkommene Heilung
und regelmassig fortschreitende physische und geistige
Entwicklung herbeizufihren. In einzelnen Fallen je-
doch, wo es gegonnt war, das Ubel sogleich bei seinem
Eintritte zu bekdmpfen, gelang die Herstellung bereits
in 1 bis 2 Jahren. Man sieht daher, wie wichtig es
fur den Erfolg ist, so frih als moglich zur Behand-
lung zu schreiten, welche, nebenbei gesagt, in keinem
einzigen Falle ohne Beihilfe von Arzneimitteln durch-
gefihrt wurde.

mittelloser

(Schluss folg t.)

Medicinische Bibliographie vom Jahre 1845.

Die hier angefihrten Schriften sind bei Braumuller und Soidel (Sparcassegebaude) vorrathig oder konnen durch dieselben
baldigst bezogen werden.

Arnold (Dr. Friedr.), Handbuch der Anatomie
des Menschen, mit besonderer Riicksicht auf Phy-
siologie und pract. Medicin. Mit micros. u. synopt.
Abbildungen. 1.Bd. 4. Abtli.gr. 8. (Xu. 385—732 S.
Schluss des Bandes.) Freiburg im Br., Emmerling.
1844. Geh. (3. u. 4. Ablh. samml d. 2 Bde. 6 fl.)

Benedict (Dr. T. W. G., Geh. Med. Rath und
Prof. der Chir. in Breslau. (Abhandlungen aus dem
Gebiete der Augenheilkunde. 2. u. letzter Bd. gr. 8.
(VI u. 160 »S) Breslau, Freund. 1845. Geh.
(1 fl. 30 kr.)

Dietrich (Dr. Fried. Gottl., Prof. der Botanik etc.),
Die Wunder der Pflanzenwelt, oder: Beobachtung
und Schilderung der wunderbaren formellen Er-
scheinungen im veget. Reiche. 8. (IV u. 231 »S)
Ulm, Ebner'sehe Buchh. 1844. Geh. (1 1L 30 kr.)

F Grs (Dr. Ant, auss. Prof. der Med. zu Minchen),
Beitrdge zur Kenntniss vom innern Baue des mensch-
lichen Gehirnes. Enth. die Beschreibung des verlan-
gerten Markes, der Varols-Briicke u. der grossen
Hirnschenkel, nebst einer kurzen Skizze des ge-
sammten Hirnbaues, gr. 8.(X u.277 S. nebst 3 Taf. in
gr. 4.)»Stuttgart,Schweizerbarl. 1844. Geh. (2fl.15 kr.)

Kolilrauscli (Dr. 0.), Physiologie u. Chemie in
ihrer gegenseitigen »Stellung, beleuchtet durch eine

Critik von Lieb ig’ Terchihemie. gr. 8. (1V u. 120 S.)
Gottingen, Dietrich'sehe Buchh. 1844. Geh. (1 fl.)

liihai'zik (1. P., Dr. der Med. u. Chir.), Darstel-
lung sdmmtlicher Augen-Operationen, welche am
Cadaver erlernt werden kénnen, nach den an der
W iener Hochschule gebrduchlichen Methoden, gr. 8.
(10 o. Pag. u. 152 »S) Wien, Braumduller u. Seidel.
1844. Geh. (1 fl.)

Hasstlmer (Ludw. Willi., Dr. der Med. u. Chir. etc.
zu Wien), die Krankheiten des Gehirns u. Ricken
marks bei Kindern. Durch Krankheitsfélle aus dessen
Kinderspitale erlautert. Mit 5 nach der Natur gez.
u. lith. Taf. gr. 8. (XIl u. 448 S.) 'Wien, Gerold
u. Sohn in Comm. 1844. Geh. (5 fl)

Meyer (Carl Jos., Dr. der Arzneikunde, Hofmedi-
cus etc.), Vollstdandiges Recept-Taschenbuch zur
neuesten &st. Pharmacopoe v. J. 1839. 2. verm. u.
verb. Aufl. 8. (VIII u. 586 S.) Giins, Reichard u.
S6hne. (Leipzig, Volckmar.) In Leinwand gehund.
1844. (2 fl. 48 kr.)

Mualle** (Dr. Jos., k. k. Kreisphysicus in Prag),
Darstellung des Apothekerwesens in dem 6st. Kai-
ser-Staate u. den deutschen Bundes-Staaten lber-
haupt. gr. 8. (258 S.) Wien, Braumduller u. Seidel.
1844. Geli. (1 fl. 30 kr.)



