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

Puls bei ändern Zuständen nie. (Bei Verengerung 
der Aortamündung- verliert sich dieser Puls.) —  
Rheumatismus war nur in wenigen Fällen von 
Klappenfehlern vorangegangen. Überhaupt blieb 
oft die Art des Zustandekommens derselben ganz 
unerklärt. In einzelnen Fällen konnte man, bezüg
lich der ihnen zu Grunde liegenden materiellen Ver
änderungen, 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 für ganz überflüssig.

Die oben berührten, ihres anatomischen Befun
des wegen interessanten drei Fälle, v o n  d e n e n  
auch d i e  b e t r e f f e n d e n  P r ä p a r a t e  im 
h i e s i g e n  k. k. p a t h o l o g .  Mu s e u m  a u f b e 
w a h r  l w e r d e n ,  sind folgende:
I. A n e u r y s m a  der P u l m o n a l a r t e r i e * ) .

Der Kranke, ein kräftig gebauter Mann von 
43 Jahren, kam auf die Abtheilung mit Oedem 
der Füsse und Ascites. Die Anschwellung der 
Füsse hatte sich, nach seiner Aussage, die letz
ten Tage im November 1841 auf eine Verkühlung 
eingestellt. Nach zweimonatlichem Aufenthalte im 
Spitale einer Landstadt begab er sich am 28, Jan.

*) B ereits von meinem hochverehrten Chef, dem H rn. 
P rim ar-A rz te  D r. S k o d a ,  der es bisher in die
sem einzigen Falle beobachtete, in der zw eiten 
Auflage seines W erk e s  über Percussion und Aus- 
cultation m itgetheiit.

Abnovmitates cordis et vasorttin ma- 
jorum.

B eobachtet im Jah re  1842 auf der Internisten-A bthei- 
lung des H rn. P rim ara rz tes  D r. S k o d a .  Von Med. 
und Chir. D r. Anton P f r a n g ,  ehemaligem Secundar- 

A rzt daselbst.

U n ter 32 hieher gehörigen Fällen 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 
Klappenfläche der Bicuspidalis, 1 Mal an der in
nern Fläche der aufsteigenden Aorta, 1 Mal ein 
Aneurysma dieser, 5 Mal simple Herzhypertrophie 
vor.

Indem ich mich eines ausführlichem Berichtes 
um so mehr enthalte, als sehr viele Fälle gleich 
nach einmal gemachter Diagnose auf die Abthei
lung für Brustkranke transferirt wurden, bemerke 
ich nur noch, dass im Allgemeinen die häufigste 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 
s c h n e l l e n d e  P u l s  hei Insufficienz der Aorta
klappen (eben ohne Verengerung der Aortamün
dung), characterisirt durch das plötzliche Angefüllt
werden der Arterie bei der Diastole und durch ein 
plötzliches Verschwinden bei der Systole dersel
ben. Von solcher Härte und Spannung findet sich der



1842 in das Wiener-Krankenhaus. Das Gesicht 
war bedeutend cyanotisch, die Dyspnoe gross, in 
der ganzen Brust hörte man lautes Rasseln und 
Schnurren; im linken Ventrikel mit der Systole 
ein Blasen, an der Basis des Herzens beide Töne 
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 Vergrösserung des Herzens, keine 
Verdichtung der Lunge, kein Exsudat in der Brust
höhle. 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 Füsse, des Ascites und durch serösen Erguss 
in die beiden Brusthöhlen erfolgte der Tod am 
18. Februar 1842. In den übrigen Symptomen trat 
keine besondere Veränderung ein.

Die S ec  t io  n zeigte den Stamm der Puhnonal- 
arterie zu einem ganseigrossen Sacke ausgedehnt. 
Die Einmündung der Pulmonalarterie in den Ven
trikel war kaum etwas erweitert. Die beiden Haupt
äste der Pulmonalarterie waren an ihrem Ursprünge 
aus dem Aneurysma bis auf den 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, ob sie im 
Leben insufficient war. Die Häute der aneurysma
tisch erweiterten Pulmonalarterie zeigten dieselben 
Veränderungen , wie man sie bei Aneurysmen der 
Aorta findet.

Die Auscultation gab im gegenwärtigen Falle 
für das Aneurysma der Pulmonalarterie kein Zei
chen ab. Die Abwesenheit alles Geräusches in dem
selben ist aus der so bedeutenden Verengerung der 
beiden Äste der Pulmonalarterie leicht begreiflich.
II. L ä n g e n r i s s  im U r s p r u n g s s t ü c k e  d e r  
A o r t a ,  d e r  o h n e Z w e i f e l  e i n i g e Z e i t  g e 

t r a g e n  w u r d e .
Dieser Fall betrifft einen 56 Jahre alten, 

Riemer. Er wurde am 20. Juni schon in 
Agone auf die Abtheilung überbracht. Von einem 
Arzte aber, der ihn früher zu beobachten Gelegen
heit hatte, wurde Folgendes mitgetheilt: Vorbei
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läufig 8 Jahren war derselbe durch einige Monate 
mit der Gicht behaftet. Von dieser Zeit an hatte 
er öfter mitCatarrhen zu thun und es belästigte ihn 
bei körperlicher Bewegung Dyspnoe. Seit einigen 
Monaten fing sich ein Oedema pedum  zu entwi
ckeln an, wodurch er sich jedoch von seinen ge
wöhnlichen Arbeiten nicht abhalten liess. Vor eini
gen Tagen befielen ihn Brustschmerzen, die das 
Gefühl 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, ängstliches, mit Husten ver
bundenes Respiriren, schaumige, mit Blutstreifen 
untermischte Sputa. Der Percussionston beiderseits 
in der obern Thoraxhälfte tympanitisch, rück
wärts in den untern Partien gedämpft, beiderseits 
ausgebreitetes Rasseln. Die Percussion mittelte den 
Longitudinaldurchmesser des Herzens vergrössert 
aus. Der Herzstoss heftig, über zwei Zwischen
rippenräume ausgedehnt; Rhythmus unregelmässig. 
Durch die Auscultation wurde mit der Systole im 
linken Ventrikel ein rauhes Geräusch, das den 
zweiten Ton fast ganz verdeckte, und gegen die 
Aorta zu intensiver, ja in derselben selbst noch 
gehört wurde, ausgemittelt. Rücksichtlich des 
rechten Ventrikels und der Pulmonalarterie liess 
sich keine Anomalie nachweisen. Puls klein, hart, 
aussetzend. Das aus der Ader gelassene Blut nicht 
coagulirend.

S e c t i o n s b e fu n d *). Der Leichnam mittlerer 
Grösse, gut genährt, blass, mit einem Stich in s  
Gelbliche (wachsbleich) —• im linken Armbuge 
eine verklebte Aderlasswunde, am linken Thorax 
mehrere Blutegelstiche. Die Schädelknochen com
pact, dick; die Hirnhäute verdickt, trübe, von 
vielem Serum infiltrirt, die Gefässe der weichen 
Hirnhaut nur mit wenig Blut versehen. Die Sei
tenhirnhöhlen erweitert, in jeder bei einer Unze 
klaren Serums, das umgebende Mark lederartig 
zähe. Auf dem Schädelgrunde V2. Unze blassröth- 
lichen Serums. Die Schleimhaut der Luftröhre blass 
geröthet, etwas gewulstet, mit einem puriformen 
Schleime bekleidet. Die linke Lunge an der Spitze, 
die rechte im ganzen Umfange zellig an die Costal-
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*) D ieser und die beigefügte E picrise sind w örtlich  
nach Angabe un se rs  hochverdienten H rn. P ro 
fessors Dr. R o k i t a n s k y ,  de r m ir selbe m it 
der bekannten B ereitw illigkeit m itzutheilen die 
G üte hatte.



wand geheftet, die Substanz beider ödematös, in 
der Spitze des linken obern Lappens von mehre
ren, in einem obsoleten Gewebe sitzenden, ver- 
kreideten Tuberkelgruppen durchwebt. Im Herz
beutel 1 Unze röthlichen, trüben Serums; das 
äussere Herzvelament am linken Herzen von zahl
reichen hirsekorn-und linsengrossen Ecchymosen 
besäet, das Herz um die Hälfte grösser, 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, mürbe, die Ventrikel, zumal 
aber der rechte Vorhof w eit, in diesen, so wie 
in den grossen Gefässen, viel lockeres Gerinnsel 
und flüssiges Blut. Auf der convexen Wand der 
aufsteigenden Aorta, 5//; hinter dem Ostium der 
A rt. coronaria an terio r , ein etwas schief nach 
vorne heraufsteigender Längenriss in der Aorten
wand von l"  Länge, mit gezackten, nach aussen 
hin sich umbeugenden Rändern und stumpfen W in
keln , 2 klaffend. Dieser Riss reichte mit sei
nem ändern 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 längs der In
sertion der mittlern Klappe herabstieg, so dass 
diese mit dem anstossenden, aufsteigenden Schen
kel der vordem in entsprechender Strecke, gleich
sam abgelöst, nach dem Ventrikel hereinging. 
Etwas über 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 S eptu m  atriorum , wel
ches merklich in den Hohlvenensack hineingewölbt 
war. Sie war sammt den Rändern des Risses von 
einer weisslichen Auflagerung überkleidet und er
hielt daher ein bereits überhäutes, consolidirtes 
und die Ränder ein abgerundetes Ansehen. Zu un
terst jedoch, an der Stelle der losgerissenen Klappe 
war das Herzfleisch bis auf eine dünne, nach dem 
Hohlvenensacke in Form eines ganz flachen Tu
mors vom Umfange einer Erbse protuberirende 
Schichte aufgewühlt. Die obgenannte Klappe war 
an ihrer Risswunde mit einer länglichen, fast erb- 
sengrossen, auf der ändern (innern) Seite mit 
hirsekorngrossen Vegetationen besetzt; eben so 
fanden sich an den Wänden der durch das aufge
wühlte Herzfleisch gegebenen Kluft und auf der 
Basis des übrigen 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, blassröth- 
lich gelockert, mit hirsekorngrossen, zottigen 
Vegetationen besetzt, in der Bauchhöhle einige Un
zen eines gelblichen, mit weichen faserstoffigen 
Flecken untermischten Serums. Die Leber gross, 
blassröthlichbraun, mürbe. Die Milz gross, röth- 
lichbraun, breiig, locker, an einer an die con
vexe Oberfläche stossenden umschriebenen Stelle 
dunkelroth, gleichsam infarcirt, mürbe.

Der Hauptriss wurde im gegenwärtigen Falle 
wahrscheinlich durch die (vielleicht in Fett
sucht begründete) Abnahme der Widerstandkraft 
des Herzfleisches veranlasst, aber dennoch, nach
dem er entstanden w ar, durch dasselbe zusam
mengehalten. Er wurde, wie die Bekleidung sei
ner Ränder und Basis mit einer Gefässhaut nach
weist , längere Zeit getragen. Endlich verlängerte 
er sich durch die Gewalt der zurücksinkenden 
Blutwelle in die Klappe, und diese wühlte zugleich 
das Herzfleisch auf. Diess hatte nun Entzündung, 
namentlich Endocarditis zur Folge.

III. M a n g e l  d e s  S e p t u m s  d er  V o r- 
k a m m e r n bei einem am 4. Juli 1843 verstorbenen, 
43 Jahre alten Posamentierergesellen. —  Der
selbe fühlte sich schon seit December 1841 be
ständig unwohl. Bei seiner Aufnahme am 28. Juni 
gab er an, vor 10 Tagen von der Abtheilung für 
Brustkranke entlassen worden zu sein. Die dortige 
Diagnose lautete: I n s i l f f i c i e n z  d e r B i c u s p i -  
d a l k l a p p e  mit  H y p e r t r o p h i e  des  r e c h 
te n  V e n t r i k e l s .  (Mit der Systole im linken 
Ventrikel ein Geräusch, 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 während seiner siebentägigen Anwe
senheit darboten, waren nebst bedeutendem Herz
klopfen die eines Bronchialcatarrhes mit heftiger 
Dyspnoe und dem Gefühle von Hitze in der Brust. 
Eine hervorstechende Klage des cachectisch aus
sehenden Patienten war noch die über einen ste
chenden, besonders in der rechten Seite des Un
terleibes festsitzenden, beim Drucke vermehrten 
Schmerz, woselbst auch eine ungleichförmige Ge
schwulst zu fühlen war. Die Öffnung diarrhoisch, 
der Puls beschleunigt.

S e c t i o n s b e f  u n d. Der Thorax breit gewölbt, 
die Schleimhaut der Luftröhre gewulstet, livid, 
in eine gelbliche, zähe Schleimschichte gehüllt; 
beide Lungen stellenweise lockerzeilig angeheftet,

3 *
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beide von Luft emphysematos aufgedunsen, den 
Thorax vollkommen ausfüllend, die obern Lappen 
blass, zähe, von vielem schaumigen Serum erfüllt, 
die untern dunkelroth, blutreich und besonders 
nach rückwärts dadurch dichter, weniger lufthäl- 
1ig. Die Bronchien bis in ihre feinsten Verzwei
gungen bei livider Färbung und Schwellung ihrer 
Schleimhaut von gelbem, dickem Schleime strot
zend erfüllt und das sie umkleidende Zellstratum 
blutig suffundirt. Im Herzbeutel 1 Unze klares 
Serum; das Herz mehr als um das Doppelte ver- 
grössert, die Wandungen dunkelrothbraun, derb, 
durchgängig sehr verdickt, der linke Ventrikel 
w eit, das Septum der Arterien abgängig und diese 
durch eine fast dreieckige, ein kleines Hühnerei 
«rosse Öffnung unter sich communicirend. Die 
Pulmonalarterie weit ,  in ihren Häuten dick, derb, 
dicker fast als die Aorta. Die Leber gross, dun
kelrothbraun , sehr blutreich, in ihrer Blase nebst 
neun bohnengrossen, polyedrischen, gelben, mür
ben Steinen, ein albuminös-viscides, gelbes, trü
bes, eiteriges Fluidum; der D u ctu s cysticu s  an 
seinem Ursprünge durch einen daselbst eingesack
ten Stein verschlossen, die Gallenblasenhäute ver
dickt, serös und die flockige, breiig abstreifbare 
Schleimhaut eiterig infdtrirt. Die Milz gross, dun
kelroth, blutreich, breiig zerreiblich. Die Venen 
durchgängig sehr weit von dunkelrothem Blute, 
gleich den Venensäcken des Herzens erfüllt.

P n e u m o n i a.
(V on D em selben.)

Diese kam in 59 Fällen vor, 32 wurden geheilt, 2 
gebessert, 9 durch Transferirung entlassen, 16 star
ben. Das jüngste Individuum zählte 4, das älteste 73 
Jahre. Von 10 bis 20 Jahren kamen 1 8 , 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 häufigsten war der rechte untere Lappen 
ergriffen; daran reihen sich in absteigender Linie 
die beiden obern Lappen, dann der ganze rechte 
Lungenflügel, der linke untere Lappen, der ganze 
linke Lungenflügel. Nur einmal war zugleich der 
rechte obere und mittlere, einmal der rechte obere 
und linke untere, und einmal beide untern Lappen 
äfficirt. —  Die Patienten wussten in der Regel keine 
veranlassende Ursache anzugeben; war diess aber 
der Fall, so wurde am häufigsten Verkühlung als 
solche bezeichnet. —  Meistens war der Verlauf 
zwischen 6 und 20 Tagen beendet. Nur in einzel
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nen tödtlich abgelaufenen Fällen kam es noch vor 
dieser Zeit zum Ausgange, und eben so forderten 
auch nur einige Wenige zu ihrer vollständigen 
Lösung einen Monat oder selbst etwas darüber. —  
In der Mehrzahl der Fälle fand sich bei der Section 
graue, in einem einzigen, wo sich zugleich allge
meiner H ydrops  entwickelt hatte, indurirte Hepati
sation vor.

Am häufigsten begann die Krankheit mit hefti
ger Kälte und darauf folgender Hitze, Dyspnoe und 
Husten mit dem verschiedenartigsten bekannten 
Auswurfe. Doch gab es einzelne Fälle, 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 
vorfindig war. Dadurch geschältes, dass man in sehr 
vielen Fällen, wo der erste Sturm des Fiebers und 
der Dyspnoe ausser dem Spilale vorübergingen, 
den blossen Functionsstörungen nach, die meist 
unter adynamischen Erscheinungen auftraten, eine 
Pneumonie kaum geahuet hätte. Besonders fand 
diess in jenen einzelnen Fällen Statt, wo nach 
schon vor längerer Zeit vorausgegangenen acuten 
Processen dennoch, ungeachtet eines ruhigen Pul
ses, beständig erschwerte Respiration, Husten 
mit graulichen oder gelbgrünlichen, zähen Sputis 
zurückblieben, und nur die an den untern Gegenden 
irgend einer Thoraxseite vorfindige Dämpfung mit 
Berücksichtigung ihrer Ausdehnung, die dort 
wahrnehmbaren verschiedenartigen Rassel- und 
Athmungsgeräusche, und das während dieser Zeit 
erst entwickelte cachectische Aussehen auf schlecht 
gelöste Pneumonie —  indurirte Hepatisation zu 
schliessen berechtigten.

Wir fanden es zu wiederholten Malen bestä
tiget, dass die functioneilen Zeichen mit den ma
teriellen Veränderungen in keinem Einklänge stan
den. Man wäre sehr im Irrthume .gew esen, hätte 
man die verschiedenen Grade der Dyspnoe stets 
auf Kosten der geringem oder grössern Ausbrei
tung des Localleidens setzen wollen. Wohl aber 
war constant eine bedeutend erschwerte Respira
tion von Fieber begleitet. —  Bruststechen war in 
mehr als der Hälfte der Fälle zugegen, doch kam es 
nur äusserst selten zu einem bedeutenden ausmit
telbaren Ergüsse. Durch das Stechen war meist 
die Lage der Patienten bedingt; denn auf der Seite, 
wo es w ar, lagen sie in der Regel nicht. Bei hef
tigen Pneumonien trat fast immer eine in s Gelb
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liehe spielende Entfärbung der Hautdecken ein. 
Zeichen aber, aus denen wir auf die Qualität der 
Infiltration mit Bestimmtheit einen Schluss zu zie
hen uns erlaubt hätten, konnten wir nicht aus
findig machen.

In der Regel war es ein höherer Grad des die 
Pneumonie begleitenden Bronchialcatarrhes, der 
zum ungünstigen Ausgange führte; denn meistens 
stieg mit Zunahme der Secretion die Schwierig
keit des Auswurfes, und diesen war man nur sel
ten , selbst durch die stärksten Gaben von Brech
mitteln, zu befördern 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. Übri
gens war zwischen der Intensität eines solchen 
Bronchialcatarrhes und der Pneumonie ebenfalls 
nicht immer ein directes Verhältniss auszumitteln. 
Wir sahen zwar einzelne Fälle, in welchen Bes
serung in Begleitung von sedimentirendem Urine, 
Schweisse oder Diarrhöe erfolgte; doch nicht in 
diesen Phänomenen, die oft auch bei ungünstigem 
Verlauf vorkamen, sondern bloss in den gleichzeiti
gen physicalischen Zeichen des Regressivwerdens 
der Pneumonie, specia tim  in dem immer heller 
werdenden, manchmal bis ans Tympanitische grän- 
zenden Percussionstone an den Stellen, welche 
früher als der Sitz der Pneumonie ausgemittelt 
waren, fanden wir volle Überzeugung. — In neun 
Fällen hielt man es für nöthig, in den ersten Ta
gen ausgiebigere Venäsectionen zu machen; blu
tige Schröpfköpfe wurden nur einmal in Anwen
dung gebracht. Die Anzeigen zu jenen gaben die 
Dyspnoe und das Fieber ab ; gewöhnlich bewirkten 
sie Erleichterung. Zugleich wurde in solchen Fäl
len Tart. emet. zu 6 Gran in 6 Unzen Wasser, 
wenn er Brechen oder Diarrhöe 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 Fälle —  
ohne vorausgegangene Venäsection. Bei Ersti- 
ckungsgefahr drohender Schleimanhäufung suchte 
man alsbald durch ein E m eticum  Erbrechen zu 
bewirken. Bei nur mässigen Brustsymptomen und 
ruhigem Pulse, selbst wenn eine ausgebreitete He
patisation eruirt wurde, in leichtern Fällen über
haupt, dann wieder bei im Alter sehr vorgerück
ten, decrepiden Leuten, bei schon beginnender 
Lösung beschränkte man sich bloss auf Verabrei
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chung emollirender Mittel mit einem Zusatze von 
Opiumtinctur, A qua la u ro cera si , Soda ca r-  
boniea , auf einige Dosen von P ulv. D ow eri etc. 
Nur in zwei Fällen wurde C alom el, darunter in 
einem mit Digitalis verbunden und einmal bei ra
pider Ausdehnung der Infiltration Eisüberschläge 
auf die Brust und zwar jedesmal mit günstigem 
Erfolge in Anwendung gebracht. — Auf das Sorg
fältigste wurde den Reconvalescenten, so lange 
die Lösung der Pneumonie noch nicht vollständig 
beendet war, ein ruhiges Verhalten anempfohlen; 
denn wir sind überzeugt, dass aus der Nichtbe
achtung dieses Momentes vielleicht am häufigsten 
nachtheilige Folgen entstehen.

P l e u r i t i s .
(Von D em selben.)

Zählt man die leichtern Fälle 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 Ergüsse kam, 
zählten 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- 
hälften angesammelt war. Hievon wurden 3 ge
bessert entlassen, 6 starben, 7 wurden transferirt 
und 3 verblieben am Schlüsse des Jahres in Behand
lung. Beinahe in der Hälfte der Falle erfüllte die Flüs
sigkeit fast die ganze Thoraxhälfte. Gewöhnlich ka- © ©
men die Patienten mit schon gebildetem Exsudate an ; 
es wurde bis zu dem Augenblicke, wo sie sich den 
durch dasselbe begründeten Functionsstörungen 
zufolge in das Krankenhaus zu gehen bewogen 
fühlten, bald eine kürzere, bald längere Zeit schon 
getragen, und sie waren während 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 natürlich abge
rechnet) oder befanden sich im Gegentheile sofort 
erträglich. Selten geschah die Repletion erst bei 
uns; war diess der Fall, so bemerkten w ir, dass 
dieser Process fast stets von bedeutender Dyspnoe 
und sehr heftigem Fieber begleitet w ar, die sich 
alsbald nach jeweiliger Vollendung des Ergusses 
minderten. In einzelnen , jedoch nur wenigen Fäl
len war zugleich Infiltration des Lungenparenchy

74



mes zugegen, welche sich , den vorhandenen 
Symptomen nach, in einigen, besonders den lödt- 
lieh abgelaufenen Fällen, als eine tuberculöse ver- 
muthen liess. Bei einer beträchtlichen Quantität 
des Ergusses fand man einigemal den zweiten Ton 
der Pulmonalarterie verstärkt. Bei beginnender 
und vorwärts schreitender Besorption stellte sich 
gewöhnlich gesteigerte Bronchialsecretion ein.
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Die Resorption des Exsudates suchte man durch 
Einreibungen von Unguent. e in er., bei so viel 
möglich ruhigem Verhalten, sparsamer Diät und 
dem innerlichen Gebrauche von Soda carbonica , 
diu reticis  etc. zu befördern. Bei belästigendem 
Husten, zeitweiser Dyspnoe suchte man durch 
V ale. D o w eri, O p iu m , Sinapism en  etc. pallia
tive Hülfe zu leisten.

7 6

2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.
  ------------

A. Pathologie.
Über die kleesaure Harndiatliese. Von Dr. B e n  

J o n e s .  — J . m acht auf das häufige V orkom m en von 
octaedrischen C rystallen aus k leesaurem  K alk im H arn  
so lcher Individuen aufm erksam , die an R heum atism us 
leiden. J . bem erkt , dass diese Crystalle selten  in hin
reichender Q uantität erscheinen, um einer genauen Ana 
lyse un terw orfen  zu  w erden, v e rs ich e rt jedoch, deren  
G egenw art in allen Fällen von acutem  R heum atism us 
co n sta tir tzn  haben, wo e r darnach gesucht; auch soll de
ren  Menge in gew issen Fällen nach den verschiedenen 
Tagszeiten variiren . In einem Falle, wo drei kleine Vie
rensteine nach und nach en tfern t w orden  w aren, 
fand e r im Urine m ittelst des M icroscops eine Menge 
o c taed rischer C rysta lle , die alle aus kleesaurem  Kalk 
bestanden und m it einigen Crystallen von H arnsäu re  
gem engt w aren . — Übrigens ha t J . dieselben octaedri
schen Crystalle auch in solchen Fällen beobachtet, wo 
kein R heum atism us vorhanden w a r ;  dann beklagen 
sich die K ranken vorzüglich über lebhaften Schm erz 
in den H arnw egen , in den Vieren, mit häufigem D rang 
zum  U riniren, und geringer, manchm al jedoch so häu
figer H arnen tleerung , wie im Diabetes. Man bem erkt 
in diesem Falle eine leichte W o lk e  im Urin, die durch  
A nw endung der W ärm e  nicht verschw indet. U nter 
dem M icroscop erschein t diese W o lk e  ganz aus octa
edrischen C rystallen bestehend, die häufig mit Schleim 
kügelchen , m anchmal mit Epithelium  - F ragm enten 
vermengt'- sind. Die Sym ptome gleichen ganz den von 
N ierensteinen v e ru rsach ten ; in einem Falle schw anden 
sie  schnell in Folge eines heftigen S chm erzes nacli 
dem V erlau f des rechten  U rethers und einer leichten 
R etraction  des Hodens. Bezüglich der B ehandlung 
behauptet J . am m eisten E rfolg von de r Anw endung 
solcher M ittel gesehen zu  haben, w elche die Hebung 
des allgemeinen K räftezustandes bezw ecken.B ei zw ei 
Individuen, w o die Sym ptom e mit gedrück ter Gemiiths- 
,Stimmung im Zusam m enhänge zu stellen schienen, 
b ew irk ten  die therapeutischen M ittel gar keine B es

serung, sobald jedoch die U rsache jen e r gehoben w ar, 
schw anden sogleich auch die lästigen Zeichen der 
K rankheit. (The Dublin m edical press. April. 1 8 4 4 .)

K  a n k a.
Über Epiphyten auf Weichselzöpfen. Von Dr. A. v. 

W a l t h e r ,  Prof. der Anatomie in K iew . — Man 
sieh t u n te r  dem M icroscop bei lOOmaliger V erg rös- 
se ru n g  und auffallendem Lichte an trockenen Exem pla
ren  : 1. E inen re ifartigen Anflug auf allen H aaren, die dem 
blossen Auge das nicht näher zu  beschreibende Anse
hen der Plica darboten, und es w ird  nach W . die Plica 
dadurchm icroscopisch  ch aracteris irt. 2. D ieH aare  zei
gen höchstens ein theilw eises A bblättern. 3. M an sieht 
nebst Schm u t z , Unreinigkeiten, Insecten, Epiderm is- 
sch u p p en , Federn  , besonders viele Leinwandfäden, 
am meisten da, wo die V erfilzung am grössten , — viel
leicht ein w ichtiges E lem ent des V erfilzungsproces- 
ses. 4. Bei 480m aliger V erg rösserung  k leine , ver- 
schrm npft aussehende K ügelchen, die auf den H aa
ren  in zufälligen Theilen liegen. Die frische W eich 
selzopfm aterie, die besonders an den Spitzen d e rv e r-  
filzten Büschel b re ia rtig  w a r ,  zeigte bei g leicher 
U ntersuchung (lOOmaliger V erg rö sseru n g  und auf
fallendem Lichte) dieselbe B eschaffenheit, w ie die 
trockenen P räp ara te . B efeuchtet man ein S tück  fri
sch er W eichselzöpfe mit W a s s e r ,  so w ird  dieses 
milchig. Bei einer 400m aligen V erg rö sseru n g  zeigt die 
M aterie u n zäh lig e , runde oder regelm ässig  ovale 
K örperchen, von s ta rk  lich tbrechender E igenschaft, 
und 0 ,013 '" durchschnittlicher G rösse, m it einem Punct 
im In n e rn , der bei e tw as g rö ssern  Kügelchen d eu t
liche U m risse erkennen lä s s t;  m an s i e h t , wenn diese 
K örperchen sich drehen, klar, dass sie aus zw ei in ein
ander g-eschaclitelten Bläschen bestehen, von constan- 
t e r  re la tiver G rösse. Sie sind w asse rh e ll, durchsich
tig, im W a s se r  bew egen sie sieb lebhaft, schrum pfen 
aber bei e tw as Sublim atzusatz  ein und die Bew egung 
h ö rt auf. So lange hinlänglich W a s se r  vorhanden ist, 
kleben sie nie zusam m en; e rs t  wenn die Flüssigkeit



austrocknet, gruppiren sie sich zu Häufchen und bekom 
men das Ansehen w ie bei trockenen Exem plaren. Die 
B läschen w achsen , denn m anchm al en thä lt die äus
sere  Blase 2 — 3 in n ere , wobei die äussere  imm er 
oval ist. Die g rösseren  B läschen bew egen sich nie. 
Nie findet ein A neinanderreihen der B läschen, nie 
Sprossen- und S täbchenbildung S ta tt. E s e rw ies sich 
deutlich , dass diese K örnchen die H auptm asse der 
m icroscopischen B estandtheile a u sse r den H aaren  aus
m achten und dass die m ilchige F ärbung  der F lüssig
keit von ih re r  G egenw art h e rrü h rte . H aarzw iebel 
und Säckchen w7aren  gesund. Die pliköse M asse, w ird  
am ganzen K örper ausgeschieden, nam entlich  durch  
die Haut. Bei den inG räfenberg  behandelten W eichsel
zopfkranken w a r  der Schw eiss milchig, dessen G eruch 
w ie der des Kopfes. F a ss t man alte diese T hatsachen 
zu sam m en , so w ird  man an der selbstständigen o rga
nischen N atu r d ieser B läschen n icht w e ite r zweifeln, 
und sie w ohl in die g rosse  Categorie der so häufig 
ven tilirten  Epiphyten-B ildungeu stellen. W . kann die 
Pflanzenform en w eder für Myco derma, noch den H aar- 
bentel oder H aarsack für den S itz  der Pflanze anse- 
lien. (M il l le r ' s  Archiv. Nr. IV. 1 8 4 4 .)  K r e t z .

Grave Haare bei einem Kinde. Von C a s p e r .  — 
Folgender Fall scheint der physiologischen Beachtung 
um so m ehr w e r t l i , da e r  einzig in se iner A rt sein 
dürfte. E in je tz t  17jäliriges M ädchen fing in ihrem  
a c h t e n  Ja h re  a n , g r a u e  H a a r e  zu bekommen. 
D iess nahm so rasch  z u , dass in J a h r  und Tag der 
ganze K opf mit grauem  H aar bedeckt w a r ,  w ie er 
sich auch heu te  noch z eu g t, da alle H aarfärbungs
m itte l, A brasiren  u. s. w . völlig fruchtlos geblieben 
sind. D as Kind b rach te  2 N a e v i  z u r  W e l t ,  einen 
am linken V o rd e ra rm , fast in A rm bandsform , und 
einen kleineren von N ussgrösse  an der S t i r n , w elche 
beide M äler m it den Ja h ren  verschw unden  sind. Die 
H aare  w urden  b rau n , w ie die der lebenden und ganz 
gesunden M u tte r (d e r V a ter is t blond), und der H aar
w uchs entw ickelte sich, w ie das Kind überhaupt, seh r 
kräftig ; dasselbe is t bis z u r  Z eit des E rgvauens der 
H aare  fast ga r niemals (auch  se ith e r n ich t) krank  
g ew esen ; n u r klagte dasselbe oft über Kopfschm erz 
auf dem W irb e l. Seine äussern  Lebensverhältn isse 
sind die g ü n stig sten , und so liess sich niem als e tw as 
Ätiologisches feststellen. Zu beachten sche in t, dass 
die H aare  n icht w ie gew öhnlich e rg ra u t sind , d. h. 
von der Spitze nach der W u rz e l z u , sondern dass 
sie g r a u  n a c h  g e w a c h s e n ,  ohne V eränderung 
der einmal V orhandenen. Im Anfänge sah man daher 
die H aarsp itzen  noch d u n k e l, w ährend  die unteren  
Theile schon g rau  w aren . Auf ab rasirten  S tellen keim 
ten siedanngleich w ieder g rau  h e rv o r. An den,H aarw ur
zeln w a r  eine organische Abw eichung von normalem 
Bau nie zu  erkennen .D ie  I r  i s  des jungen M ädchens ist 
grün. Im  Anfänge des 14. Ja h re s  t ra t  die M enstruation  
ein, und die E ntw icklung sc h ritt  kräftig  vor. Zu über
sehen ist aber noch w e ite r n ich t, dass um die Zeit 
des E rg rau en s der H aare  Epheliden (Chloasma) 
am H a lse , R ü ck en , au f der B ru st sich zu  bilden
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begannen, die sich im Laufe der Ja h re  m ehr und m ehr 
au f dem K örper ausgebreitet haben. Von B eschw er
den , die auf Anomalien in den Functionen der L eber 
oder des P fo rtad ersy stem s deuten könn ten , hat das 
M ädchen niemals eine S pur gezeigt, v ielm ehr is t dem 
nach das E rscheinen jen er H autm issfärbung ohne 
Zw eifel m it dem E rg rau en  der H aare in d irecte Be
ziehung zu  setzen. ( C a s p e r ' s  Wochenschrift. Berlin. 
1 8 4 4 . Nr. 4 8 .)  L a  n t  z.

K urzer Bericht über eine einäugige menschliche 
Missgeburt. Von D r. J. T. F r a n c i s  zu  M anchester. 
—• D as in Rede stehende, vom V erfasse r v o r 8 M ona
ten , leider nicht so vollständig, als e r  w ünsch te , 
secirte  M onstrum  w a r weiblichen Geschlechtes, ha tte  
einen gutgeform ten K örper und G lieder, von der ge
w öhnlichen G rösse  eines 8m onatlichen Kindes. D er 
Kopf hatte  ungefähr die Hälfte der norm alen G rösse, 
ru h te  in gerader R ichtung au f der W irbe lsäu le , bloss 
ganz w enig  v o rw ä rts  geneig t, und w ic h , mit A us
nahm e des H in terhauptes gänzlich von der norm alen 
Form  ab. An der gew öhnliehen Stelle des S tirnbeines 
erhob sich eine g ro sse , herv o rrag en d e, gleichm ässig 
runde G eschw ulst, offenbar das R esu lta t des K nochen
m angels dieses Theiles , w elche m it einer Flüssigkeit 
gefüllt schien. Diese G eschw ulst w a r  zum Theile mit 
H aaren bedeckt. — Unm ittelbar d a ru n te r befand sich 
e in  e i n z i  g e s  A uge , das vollkommen in der M itte 
in ke iner O rbita v e rtie ft, sondern  m it den um geben
den Theilen in vollkom m en gleicher Ebene la g .— Aus
se r  diesem Auge w a r  keine S p u r von G esichtszügen 
vo rhanden , w ed er von einer N ase, noch von einem 
M und, Kinn,  oder von W an g en ; doch befanden sich 
ungefähr einen Zoll tiefer die beiden äussern  Ohren, 
w elche beim M angel e rw äh n te r  Theile etw a IV 2 

Zoll w eit von einander abstehen m ochten . Ih re  L än 
genachse halte  überdiess eine fast quere R ichtung 
angenom m en und de r un tere  Theil w a r  v o rw ä rts  ge
d re h t, so w ie auch die äussern  G ehörgänge, so dass 
also der T heil, den das G esicht eingenommen haben 
w ürde, höchstens i y 2Zoll im D urchm esser gehabt hätte. 
Nach E ntfernung der Schädeldecke zeigte sich der 
Muse, und Tendo occipito-frontalis, w e lcher m it der 
Dura mater die bedeckenden Theile de r G eschw ulst 
bildete. Bei fortgeführtem  Schnitte  in die Schädelhöhle 
entleerten  sich 2 — 3 P in ten  einer k laren  am brafär- 
bigen F lüssigkeit, und es zeigte sich in der M itte des 
Bodens der hin tern  und m ittleren  Fossa  ein flacher, 
zungenähnlicher F o rtsa tz  von N ervensubstanz, w el
cher aus dem W irbelcanale  h e rv o rrag en d , alles, w as 
von einem G ehirn  ex istirte , darstellte . E r  w a r  3 "  lang, 
und von einer z u r  ändern Seite  1 Zoll b re i t ,  sym m e
trisch  u n paarig , ohne V orsprünge oder eine S pur 
von H em isphären oder W indungen. Leider w urde  des
sen näh ere  U ntersuchung durch eine Ungeschicklich
keit vereite lt.

D as H in terhaupt, die Seitenw and und der Schup- 
pentheil der Schläfebeine hatten natürliche Form  
und V erhältn isse , und schienen nach dem G rade der 
V erknöcherung 8 — 9 M onate alt. Die einzige Spur
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eines S tirnbeines bestand in einem schm alen, ringför
m igen , etw a 2 Linien breiten  T heile , w elcher gerade 
hinreichte, die K ronennah t zu  bilden. D er S tirn - und 
A ugenhöhlentheil fehlten vollkom m en. D erM angel an 
S tirnbein und an Keilbein , von dem nichts als der 
K örper da w a r ,  und die H erv ortre ibung  der G ehirn
hüllen bildete eine Art von Spina bifida der ersten  
drei Kopfw irbel.

Die m ittle re  und h in tere  G rube der Basis des Schä
dels ha tte  den norm alen R aum , w ährend  die vordere  
w egen des M angels eines S tirnbeines natürlich fehlte. 
— D er G riffelfortsatz des Schläfebeines, n icht an- 
chy losirt m it dem Felsen the ile , diente zu r Anheftung 
der gew öhnlichen M uskeln Von den Gesichtsknochen 
w a r  keine S p u r vo rhanden , und der von vorn  her 
drückende F inger fühlte unm ittelbar u n ter der H aut das 
Keilbein. — Das Auge ru h te  in einer Fettschichte, 
und es fehlten alle knöchernen G rundlagen e iner Orbita. 
Doch w a r  als eine A rt von Perio rb ita  ein F o rtsa tz  der 
Dura mater vorhanden, w elcher den S ehnerven  um 
gab , nach v o rw ä rts  schreitend das Auge in se iner 
Lage hielt und sich m it der H aut und dem Augenlid
knorpel verband. Die geraden A ugenm uskeln w aren 
v o rh a n d en , um gaben kreisförm ig den B ulbus und 
schienen von obbenannter P e rio rb ita  au szn g eh en , w äh 
rend  die vorderen  A nheftungsstellen norm al w aren . 
D er obere schiefe w a r  no rm al, seine Sehne ging 
ü b er eine häutige Rolle an der rechten  Seite des Aug
apfels. — Vom G ehörapparat w aren  bloss das äussere  
O h r, die G ehörgänge und die E ustachische R öhre 
vorhanden. Die e rste ren  w aren  g ro ss  und n u r ih re r  
R ich tung  w egen bem erkensvvertli; die le tz te re  dage
gen w a r  eine continuirliche vom Meat. audit. extern. 
zum P hary n x  schreitende, überall gleichw eite und n ir
gends von einem Pauckenfell un terbrochene R öhre, 
w elche ein-, rück - und e tw as ab w ärts g in g , und mit 
einer blassen, glatten  Schleim haut ausgekleidet w ar. 
Ih r  inneres Ende befand sich an dem hin teren  und 
oberen  Theile des P harynx  unm ittelbar an der W ir
belsäule und bildete eine runde, offene M ündung, die 
fast g rö s s e r ,  als bei E rw achsenen  w ar. Sie w a r  
beim Bildungsmangel des F elsen theils des Schlafbeins 
n u r  nach oben mit dem Knochen in V erbindung, 1 0 '"  
lang und der Abstand beider be trug  7" '. — Larynx 
und Epiglottis w aren  norm al geform t D er Pharynx  
w a r  geräum ig , die Oeffnungen in demselben w aren  
die der E ustach ischen  R öhren, des L arynx und des 
Oesophagus. E tw a  eine Linie oberhalb des sonst w ohl
geform ten Z ungenbeines, befand sich ein Bündel que
re r  M u sk elfa sern , deren Enden e tw as umgebeugt, 
einige Ähnlichkeit m it dem K reism uskel des M undes 
boten . E s bildete das obere Ende einer Q uerspalte, w e l
che in unbedeutender Tiefe in einem blinden Sack en
d e te , w e lch e r einem Munde ähnlich w a r. Nach E n t 
fernung dieser M uskelschichte bot sich eine kleine, doch 
gutgebildete, auf dem Zungenbein eingeschrum pfte 
Z u n g e  dar.

Die zusam m engezogenen Lungen, die U nterleibs
organe und die E x trem itä ten  w aren  norm al gebildet.
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In tere ssan t is t der vorliegende Fall besonders durch  

die eigenthümliche Modification des R espirationsappa
ra tes , indem das C aüber der beiden E ustachischen R öh
ren  m ehr als hinreichend gew esen w äre, den Lungen Luft 
zuzu fü h ren , und da in dem A pparate nichts h inzuge
fügt w a r ,  als ein Stehenbleiben in der E ntw icklung, 
so schein t diess die M einung H u s c h k e ’s ,  der die 
E ustachischen R öhren als Ü berreste  des oberen 
T heiles de r B ro n ch ia l-A p ertu ren  an sieh t, zu  bestä
tigen , indem in unserem  Falle die le tz tem  beim M an
gel an M und und Nasenlöchern perm anent w urden. 
(London Medical Gazette. August. 1 8 4 4 .)

P  is  s l i n  g.
Über die delirirenden Pellagrakranken in der 

Abtlieilung Sant’ Antonio des grossen Hospitals zu Mai
land; vom September 184 2  bis Ende A pril 1 8 4 4 .  Ein 
clinischer B ericht von D r. M o s e  R i z z i .  — D er 
B ericht bezieht s ic h , w ie die Ü berschrift des A ufsat
zes zeigt, bloss auf jene Pellagrakranke, w elche u n ter 
den K rankheitssym ptom en eine solche V erk eh rth e it 
der Geistesfunctionen zeigten, dass sie in eine eigene 
A btheilung aufgenommen w erden m ussten. Im  Ganzen 
w urden  vom Septem ber 1842 bis April 1844 252 auf
genom m en, davon die M eisten in den 4 M onaten vom 
Mai zum August inclus. 1843 nämlich 93, dann 2 9 und 
37 in den 4  M onaten vom Septem ber zum Decem ber 
inclus.; w o rau s h e rv o rg eh t, dass die Exacerbationen 
und N achlässe m it dem Einflüsse des Jahresze itw ech- 
se ls in W echse lw irkung  stehen , indem au f 4 — 8 
Aufnahmen vom  Novem ber bis .Tänner, auf 20 —34 vom 
April bis Juni kommen.

Alle Pellag rösen , von denen h ier die R ede ist, 
zeigten au sse r dem D elirium  und den characteristichen 
E rscheinungen der K ran k h eit, nach den verschiede- 
nen Epochen der Aufnahme, verschiedene Modifica • 
tionen. ln  den letz ten  2 Jah resd ritte ln  des Ja h re s  
1842 und 1843 zeigten sich wenige Sym ptome von 
entzündlicher Aifection des G ehirns und se iner Häute, 
indem sie m eistens schon in das Stadium  der fieber
losen G eisteskrankheit gelangt wa r en ,  und man n ur 
für ihre und der Um gebung persönliche S icherhe it 
zu sorgen  hatte . Ih r  G esicht w a r  durch convulsivi- 
sche Spannung der G esichtsm uskeln v e rä n d e r t,  der 
T ein t fah l, die H aut t ro c k e n , der Blick s ta r r ;  von 
S innestäuschungen v e rfo lg t, boten sie m eistens das 
Bild der Lipomania religiosa. Die jedem  ändern E in
d rü ck e , als ihrem  Delirium  unzugänglichen, die nicht 
zu  Zähm enden und selbst zuw eilen G efährlichen w u r 
den z u r  bessern  Obhut in die Pia casa della Senacra 
gebrach t.

A ndere zeigten den höchsten V erfall der K örper 
und G eisteskräfte, und von diesen w urden Einige un ter 
den Unheilbaren m it Palliativm itteln  behandelt, oder 
sie sta rben , indem sich bei Einigen k u rz  v o r dem 
Tode noch typhöse Sym ptom e, D ia rrh ö en , W a s se r
süchten und chronische Blepharophthalm ien zeigten. 
In dem e r s t e n V i e r t e l j a h r e  von 18i3/» i herrsch te  
die typhöse Form  mit langem und versatilem  Verlaufe 
vor, begleitet von grossein K räfteverfall, Bevvegungs-
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Josigkeit, Stum pfheit de r S inne , Suflfusion der Augen 
und Tvphomanie.

Sehnenhüpfen, Ischurie, kram pfhafte Z usam m en
ziehung der A ugenlider, T rism us, Zurückbeugen des 
R ückens zeigte sich bei Allen. O hrensausen, Augen- 
triefen, fuliginüse trockene Zunge, Petechien, M eteo
rism us u. s. w . w aren  characteris tische  Symptome. 
Im  A p r i l  lierrsc liten  vorzüglich H irn-, R ückenm arks
und Hautsym ptom e vor. E m prosthotonus, Scelotirbe, 
E rysipel an allen nicht bekleideten H autstellen mit 
bedeutender G eistesstö rung  w aren  häufig. Von 8 mit 
M eningitis Behafteten zeigten 4 Complication m it E pi
lepsie.

Im M a i und J u n i ,  w o der Z uw achs am s tä rk 
sten  w ar, w aren  ebenfalls Cerebrospinalleiden, Tetanus, 
E n uresis , Unfähigkeit sicli zu  bewegen, L ebensüber
d ru ss , M elancholie, m it in te rcu rren te r  M anie und 
dem S treben  zn en tfliehen , seh r gewöhnlich. Die 
H autdesquam ation w a r hei fast Allen seh r stark , 
die Epiderm is w a r  v erd ick t, b rau n , m it um schrie
benen E rhöhungen, bei Ändern Rhagaden, m it dazw i
schen befindlichem , kleienartigem  E x su d a te , ähnlich 
dem Herpes squamosus Alib. S e ltener sah man gastro - 
enterische Sym ptome.

D er M angel an anam nestichen D aten lä ss t den Um
stand  des V erhältn isses der D au er z u r  G rösse  der 
K rankheit im D unkeln , eben so die ändern Umstände, 
w elche den speciellen C haracter des Delirium s und 
der individuellen oder generischen U rsache aufklären 
könnten.

U ber den G ang der K rankheit is t nichts, als die 
V ersa tilitä t und der M angel an Zusam m enhang zw i
schen topischen und Allgemeinleiden zu  bem erken.

Die C ur w urde  nach den Um ständen eingerichtet, 
und ging auf H ebung der entzündlichen Complicatio- 
nen, der H aulstö rungen , und der gestö rten  Sensibili
tä t. Bei M eningitis und G astroen teritis  bew ährten  sich 
B lu ten tzieh u n g en ; topische und allgemeine E isum 
schläge.

W o  Sehnenhüpfen, W echse l von Sopor und D e
liriu m , k le in e r, schneller P u ls , Isch u rie , g rosse  
H itze , gänzlicher V erfall der K rä fte , B lutentziehun
gen unmöglich m achte, nü tz ten  oft k a l t e  B e g i e s -  
s  u n g e n ,  m ehrm als des Tages w iederholt. E s ste llte  
sich darnach öfters gleiclim ässige T ransp ira tion  und 
auffallende E rle ich terung  de r typhösen Sym ptom e 
e in ; se lbst in F ä llen , w o die Patienten  alles andere 
durchaus verschm ähten. A usser Tart. emet. z u 3 —4g r. 
w urde  mit Nutzen bei g rö sser G ehirnaufregung Extr. 
byoscyurni gegeben.

lpecacuanlia , Pulv. H oweri, Tamarindendecoct.
u. s. w . dienten den secundären  Indicationen.

^ 'on den 109 geheilt E ntlassenen behauptet jedoch 
der Verf., dass sie doch nu r relativ  als gesund zu be
trach ten  se ien , da therapeutische M ittel so wenig 
gegen das P e llag ra  v erm ögen , da m ehrere  derselben 
in K urzem  w ieder, als einer strengen  Aufsicht bedür
fend, zurückkam en.

Nr. 3 .1845 .
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G egen die Meinung, dass eine der e r s t e n G r u n d -  
b e d i n g u n g e n  d e s  P  e l l a g r a  , G a s t r o - e n t e 
r i t i s  se i, sp rich t Verf. durch m ehrere  G ründe:

1. Das A uftreten von Spinal-E rscheinungen gleich 
im Beginne der K rankheit ohne S pur frü h ere r G a s tro 
enteritis ist se h r häufig, w ie sich Verf. durch  4jährige 
Beobachtung überzeugte.

2. Aus m ehreren  Beobachtungen geht hervor, dass 
von 6 K ranken, die im Ja h re  1840 vorzüglich gastro - 
en terische Sym ptome z e ig ten , Alle ein Ja h r  früher 
G ehirnen tzündungen , Unm öglichkeit sich aufzurich
ten , R ückw ärtsbeugung des K reuzes u  s. w . e rlit
ten  hatten.

3. Bei gew öhnlichen Fällen is t das Folgen einer 
G ehirn- oder RückenmarksafTection nach einer Ga- 
s tro -en te ritis  n icht so häufig; zudem sind bei der in 
Rede stehenden K rankheit w ohl ö fters Digestions- 
stö rungen  v o rh an d en , allein die characteristischen 
Zeichen sind: 1. G rö sse r Verfall der K räfte ; 2. D e
squam ation der entblössten H au tste llen ; 3. g rössere  
oder geringere G e istesstö ru n g ; und m an kann daher 
die etw aigen einzelnen E rscheinungen einer G astro 
enteritis n icht w irk lich  für solch eine K rankheit an
nehm en. D afü r sprich t auch , dass eine g u te , kräftige 
N ahrung , m assiger W eingem iss im V erein m it der 
gewöhnlichen B adecur den Z ustand  bessert, w ährend 
dadurch doch w ahrlich  eine G astro -en teritis  n u r 
sch lech ter w erden m üsste.

Verf. is t nach allen E rscheinungen des Pellagra 
geneigt zu glauben, es komme dieser K rankheit eine 
eigenthümliclie, auf den O rganism us w irkende U rsache 
z u ,  w ie  z. 11. der B leikolik, H ydrophobie, Delir. 
Potator, n. s. w . ; doch lässt e r  sich darüber nicht w ei
te r  aus.

Die S e c  t i o  n s r e s  u l  t a t e  sind: 1. W o  im L e
ben Zeichen der M eningitis oder G astro -en teritis  neben 
dem Pellagra bestanden , die gewöhnlichen E rsch e i
nungen an der Leiche w a ren : V erdickung der Dura 
muter, Opacität der A rachno idea , H yperaem ie der 
G efässe des G ehirns und se iner H ä u te , S e ru m -A n 
sam mlungen in den V entrikeln und in dem R ücken
m ark e , fe rner In jection, Sugillation und zuw eilen 
Ulceration desD arm kanals 2. WTo Anfälle von M anie, 
heftigste Delirien, tetanische und paralytische E rsch ei
nungen, m ehr oder w eniger V erdunklung de r Sinne da 
w a ren , fand man in der Leiche öfters als Zeichen 
von partieller Gongestion: A n a e m i e .  3. In vielen 
Fällen standen endlich die pathologischen Befunde 
m it den E rscheinungen im Leben in gar keiner W e c h 
selbeziehung.

Zum  Schlüsse des ganzen B erichtes theilt V erf. 
zw eiK ran k engesch ich tenm it: nämlich die eines P e l 
l a g r a  m i t  M o n o  m a n i a  r e l i g i o  s a  u n d  E p i l e p 
s i e  und eines T y p h u s  p e l l a y r o s u s ;  doch ent 
halten  sie nichts seh r B em erkensw erthes. (Annali 
universali di Medicina dal Dr. O m o d e i .  III. Fase. 
Aug. 1 8 4 4 .)  P i s s l i n g .
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lü. Praetische ITIediei*».
Über Elephantiasis yraecorum. Von B o  e c k ,  B erg

a rz t in K ongsberg, und D. C. D a n i e 1 s e n in Bergen. 
(A us dem Norsk Magazin for Laegevidenskaben. Chri- 
stiania 1 8 4 2 .)  —- Die N orw egische R egierung w andte 
schon se it m eh re rn  Ja h re n  die A ufm erksam keit der 
Ä rz te  au f die genauere E rfo rschung  einer, jenen Ge
genden des hohen N ordens eigenthiim lichen K rank
heit. N icht zufrieden damit, veran lasste  sie auch w is
senschaftliche Expeditionen in andere L änder E uropa’s, 
ja  an die K üsten  des m ittelländischen M eeres und den 
griechischen A rchipelagus. Die E rfah ru n g en  einer so l
chen R eise th e iltD r. B o  e c k ,  und die E rgebnisse  der 
an obbenannter K rankheit im St. G eorgs-H ospitale zu 
B ergen B ehandelten D r. D a n i e l s e n  mit.

Die Anzahl de r im Ja h re  1841 an Elephantiasis 
graeconim  (n o rw e g .: Spedalskhed, Lintraa u .R  adesyge) 
B ehandelten w a r  155, w ovon 76 M änner und 79 W e i
ber. 16 starben  und bei 13 w urde  die Section vo rg e
nom m en, und w ahrschein lich  zum  e rsten  Mal der Z u 
stand de r innern  Organe bei d ieser K rankheit un
tersuch t.

Beide S ch rifts te lle r un terscheiden 2 Form en  von 
El. graecorum, näm lich: I. El. anaesthetos s. glabra
nach D r. B o  e c k ,  da das Gefühl der H aut n icht im m er 
aufgehoben ist, u n d / / .  El. tuberculosa. — Eine gedrängte 
G eschichte beider is t Z w eck  d ieses Aufsatzes.

I. Form . E l e p h a n t i a s i s  a n a e s t h e t o s  v. 
g l a b r a . —-V orboten d ieser K rankheit sind: Appetitlo
sig k e it, Schw äche und H ang zum  Schlafen , zu 
w eilen allgemeine oder au f einzelne G lieder be
sch ränk te  K älte. Als eines der s i c h e r s t e n  V o r 
z e i c h e n  der bald ausbrechenden K rankheit nennt 
D r. B o  e c k  das E rscheinen  von Pemphigus au f dem 
Knie- und E llenbogengelenke. M eist sagten die P a tien 
ten , sie seien gesund zu B ette  gegangen, und am M or
gen h ä tten  sie an benannten Stellen  g ro sse , m it heller 
F lüss ig k e it gefüllte B lasen bem erkt. Nach einigen S tu n 
den borsten die B lasen , es bildeten sich oberflächliche 
G eschw üre , w elche nach einigen W ochen  heilten und 
du rchscheinende, w e isse , c ircu lare  Narben setzten . 
Z uw eilen w iederholen sich diese E ruptionen im Laufe 
de r K rankheit. — M anchmal, jedoch bei w eitem  n icht 
in de r M ehrzahl der F ä lle , w urde die H a u t, bevor sie 
in den en tgegengesetzten  Z u stan d , de r ih r den Namen 
g a b , ü b e rg in g , se h r empfindlich.

F rü h e r  oder sp ä ter w ird  nach diesen V orläufern die 
H aut schm utz ig , ö fters v iolett g e färb t, trocken und 
lose , ih re  Em pfindung nim m t ab und v e rlie rt sich in 
vollkom m en entw ickeltem  G rade gänzlich an den E x 
trem itä ten  und im G esichte. In einem Falle w a r  sie am 
ganzen K örper gleichm ässig verloren . Das animalische 
L eben schein t gänzlich in diesen Theileu aufzuhören, 
da Patien ten , w elche am putirt w u rd e n , e rs t durch das 
Sägen des K nochens die O peration w ah rn ah m en ; 
auch is t es n ich t se lten , dass sie sich , um die sie s te ts  
quälende K älte zu  v e rtre ib en , an’s F e u e r stellen und 
sich se h r bedeutend ve rb ren n en , ohne cs frü h er zu 
bem erken , als bis sie der G eruch des verbrennenden
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Fleisches oder ih re  G efährten  darau f aufm erksam  
m achen (!)• Die H autthätigkeit ist bei dieser F orm  von 
El. fast Null, indem nie eine Spur von Schw eiss be
m erk t w ird , und die Integum ente sich w ie halb gegerb
tes L eder anfühlen. In einzelnen Fällen sch w itz t je
doch eine klebrige M asse aus der H aut a u s , und gibt 
e rs ta rre n d  zu  B läschen und Puste ln  in der Nähe der 
afficirten Theile V eranlassung. H ier w ird  sodann die 
Epiderm is ve rd ick t, und nach und nach die ganze 
Cutis , m it g rö sse r Neigung zu r e i g e n t h i i m  l i e h e n  
U l c e r a t i o n .  E ine blasse, fluctu irende , schm erzlose  
S telle  e rschein t nämlich auf der H a u t, m eistens d e r 
F u ssso h le n , die Epiderm is p la tz t und es fliesst eine 
ichoröse F lüssigkeit aus. — Bald dringt das so geb il
dete G esch w ü r u n te r  die H a u t, un term in irt s ie , das 
Zellgew ebe zerstö rend  und die M uskeln blosslegend. 
Die R änder des G esch w ü res sind sch a rf  und h a r t, 
seine Oberfläche trocken und ro tli , selten ein dunkles, 
k lebriges Fluidum  secernirend. E s  ist u n m ö g l i c h ,  
diese G eschw üre in E ite rung  zu  se tzen , w ie D r. D a 
n i e l s e n  bew ies , w7elcher dieselben m it C antliariden- 
pu lver w ochenlang füllte, ohne die m indeste S p u r e iner 
Suppuration. Z uw eilen w erden  alle W eich the ile  z e r 
s tö r t ,  die B änder und K nochen blos g e leg t, le tz te re  
durch N ecrose ve rn ich te t und abgestossen. G eht die
se r Z erstö rungsprocess ra sch  v o r sich , so is t e r  m it 
heftiger a llgem einer Reaction verbunden, doch m eistens 
ist e r  chronisch. D er K ranke leidet längere Z eit an 
heftigen, besonders nächtlichen Schm erzen in den Bei
nen , die ihm den S ch laf rau b en ; jedoch m it dem Auf
tre ten  die G eschw üre  m eistens nachlassen.

D r. B o  e c k  be trach te t den E ntzündungsprocess 
fü r m ehr activ , als D r. D a n i e l s e n ,  doch scheint e r  
vorzüglich bloss jene Fälle in’s Auge gefasst zu haben, 
wo die N ecrose der F inger, Z ehen und M itte lfusskno- 
clien acu ter verläuft. Dann is t nebst den gew öhnlichen 
Zeichen von Necrose, F ieber, E rbrechen , K opfschm erz, 
kleiner und frequen ter P u ls vorhanden. E s bilden sich 
sodann Clacken u n ter gew öhnlichen E rscheinungen , 
d u rch w eich e  man den necrotisclien Knochen fühlt. D ie 
G eschw üre  heilen w ieder, und der P ro cess w iederholt 
sich, bis endlich der Theil der Z eh e , des F in g ers etc. 
z e rs tö r t  ist.

E in e r eigenthiim lichen A rt von P a r a l y s e  d e r  
G e s i c h t s m u s k e l n  erw ähnen alle S ch rifts te lle r 
über Spedalskhede, w odurch  ein besonderer A usdruck 
von Idiotism us hervorgebrach t w ird . — D e r K re is 
m uskel des M undes und der Augenlider fungirt n ich t 
m e h r , beständiges T hränenträufeln  und Ausfliessen 
des Speichels aus den M undw inkeln ist die Folge da
von. E c t r o p i u m  des u n te rn  Augenlides, daher häu 
fige E ntzündungen des A ugesund endlich Z ers tö ru n g  
des S ehorgans kom men se h r oft vor. C o n t r a c t i o -  
n e n  der F inger sind nicht selten und unheilbar.

Die w enigsten  de r im St. G eorgs-H ospitale zu B er
gen B ehandelten w aren  frei von ä n d e r n  H a u  t- 
k r a n k h e i t e n .

P ru rig o , L ichen, Eczem a kommen häufig m it e in 
ander und m it E l. gl. zugleich vor. H a a r  v e r t u s t
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i s t  liier niclit so häufig als bei El. tuberculosa; auch 
scheinen die innern O rgane nicht so seh r dabei zu 
leiden.

Leichte Ulceration der Uvula kom m t m anchmal 
v o r ,  w ährend  das Allgemeinbefinden, die Secretionen, 
die M enstruation  u. s . f. n icht seh r bedeutend ge
s tö r t  sind.

D as m ittlere A lte r ,  in w elchem  El. glabra v o r
kom m t , is t zw ischen dem 23. — 25. Jah re , doch findet 
man sie auch bei kleinen K indern und G reisen . U nter 
42 von D r. B o e c k  beobachteten Fällen w aren  
22 M änner und 20 W eiber. — B. v e rs ich e rt, dass die 
an den Ufern des m ittelländischen M eeres herrschende 
K rankheit m it der in N orw egen identisch se i, nu r fand 
sich do rt diese F orm  der El. bloss u n ter einem Zehntel 
de r K ranken , w ährend  sie in N orw egen bei einem 
D ritte l vorkam.

II. Form . E l e p h a n t i a s i s  t u b e r c u l o s a .  
— D ieser Form  geh t m eistens ein K ältegefühl, ent
w eder ein allgemeines oder to p isch es, voran . Oft tr it t  
zugleich A ppetitlosigkeit, ein F ieberparoxvsm us, G e
schw ulst und R ölhe der G lieder auf, w elche so eigen- 
thiimlicli i s t ,  dass sie das bevorstehende Uebel ve r
kündet; noch ö fter entw ickelt sich die K rankheit nach 
und nach. — Augenbraunen, Augenwim pern, B a rt und 
K opfhaare fallen a u s ;  doch das c h a  r  a c  t  e r  i s t i s c h  e 
Sym ptom  ist das A uftreten ro thb lauer E rhabenheiten 
oder T uberkel au f allen Theilen der H au t, w elche die
selbe verdicken und dem K ranken ein schreckliches 
Aussehen geben. Diese T uberkel erscheinen m eistens 
z u e rs t am G esich te ; die ergriffene H autpartie  w ird  
dunkel-broncefärbigund g länz t w ie mit Oel beschm iert. 
Im  w eite rn  V erlaufe erw eichen sich frü h er oder sp ä ter 
die T uberkel, bilden oberflächliche U lceralionen, secer- 
n iren  eine kleberige M asse, w elche zu  C rusten  e r
s ta r r t.  —

Nach einiger Z eit leiden auch die Augen. Auf der 
Conjunctiva bilden sich nämlich kleine, den oben be
schriebenen ähnliche E rh ab en h eiten , und eine gefähr
liche Form  von Ir itis  befällt den Augapfel und z e r
s tö r t  häufig das Sehverm ögen ganz. Diese Tuberkel 
der Conjunctiva beginnen ohne S c h m e rz , als eine 
gelblich braune M asse , von feinem B lutgefässnetze 
um geben; sie sind Anfangs n icht m ehr als 2 —3L in ien im  
D urchm esser g ro ss ,u n d  sitzen am Umfange der Cornea. 
Häufig is t auch V erdickung und V erdunklung der Con- 
junct. corneae, die en tw eder bloss die obere Hälfte der 
Pupille oder auch m anchm al die ganze dem Z u tr it t  
des L ichtes versch liesst. —

Die Schleim haut der Nase schw illt und schw ärt, 
die anfangs bloss oberflächlichen U lcerationen w erden 
allmälig tiefer und zerstö ren  die Nasescheidew and, 
und die N asenspitze sink t ein. Die harten  C rusten, 
w elche sich in der N asenhöhle bilden, sind eines der 
dem K ranken lästigsten  Symptome. Auch im L a r y n x  
kommen häufig Tub. vor, sie sind selten gross, hindern 
aber durch  ihre M enge die R espiration, und m achen die 
Stimm e heiser, selbst unhörbar. Die Tonsillen, die Uvula
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und Epiglottis w erden zuw eilen  durch Ulceration z e r 
s tö rt. Diese G eschw üre sind b lassro th , scharfrandig, 
ih re  Oberfläche ist mit einem dicken, gelblich-w eissen 
Fluidum  bedeckt. — M anchmal findet man auch T u 
berkel in den Lungen der an Eleph. tub. V erstorbenen, 
allein diess sind s te ts  g e w  ö h n 1 i c h e Lungentuberkel, 
w elche sich genau von den gelblichen, fettigen, zu r 
Ulceration hinneigenden und deutlich o r g a n i s i r t e n  
Tuberkeln  der E lephantiasis unterscheiden. An P e r i
card. u. P leu ra  kommen sie dagegen öfters vor. Auch 
die U nterleibsorgane zeigen sie oft, doch, m erkw ürdig 
genug, ohne bedeutende S tö rung  des Allgemeinbe
findens.

So w eit verschieden sind die äussern  C haractere 
der eben beschriebenen K rankheiten (E l. glabra v. 
tubercul.) von einander, dass man sie fü r separate 
Leiden halten m üsste, w ären  n icht ihre Ursachen diesel
ben und brächten sie nicht u n ter ganz gleichen V erhält
nissen bei G liedern einer Familie h ier die eine, dort die 
andere Form  hervor. Auch gehl eine Form  öfters in die 
andere ü b e r , namentlich die El. tubercul. — Nach 
D r. D a n i e l s e n  is t die Spedalskhed zw eifelsohne 
eine H autkrankheit in ih re r  vollendetsten Form . Die 
H au t verlie rt ih re  lamellöse S tru k tu r durch die T uber
kelablagerung, und w ird  eine homogene, m it w'enigen 
F ibern unterm ischte M asse. Die Perspira tion  schw eigt 
g a n z , bloss eine k lebrige, all de r L uft e rsta rren d e  
M asse sch w itz t aus. G efässe und N erven w erden  zu 
hom ogenen S trän g en , die N erven verlieren  ihre clia- 
racteristischen  Zellen, die kleinern A rterien und Venen 
w erden ob lite rirt, bloss die M uskeln bleiben u n v e r
seh rt. — Die tuberc. F orm  der El. kom m t vom K indes
a lte r bis zum  60. — 65. Jah re  v o r , m eistens fällt sie 
in’s M annesalter. H äufiger kom m t sie bei M ännern als 
bei W eib ern  vor. — Ueberall befällt sie  vorzugsw eise  
die S  e e s  t r a n  d s b  e w o b  n e r .  — Alle norw egischen 
K ranken w aren  F isch er und See leu te ; in N orw egen, 
G riechenland , Italien und F rankreich  w a r  sie s te ts  
au f die niedern Volksclassen beschränkt. D er einzige 
Unterschied, den Dr. B o e c k  zw ischen der El. in N or
w egen und jen e r in südlichem  Climaten finden w ill, 
w a r ,  dass in le tz tem  die Z eugungstheile  häufiger m it 
G eschw üren  und Tuberkeln  behaftet sin d , w ährend in 
jenen Eczema impetiginodes eine gewöhnliche Compli- 
cation ist.

D ass beide K rankheitsform en e r b l i c h  seien, 
scheinen D r. B o e c k ’s sta tistische Tabellen zu bew ei
sen. Doch überspring t die K rankheit öfters eine G ene
ra tio n , um bei der nächsten  mit desto s tä rk e re r  V ehe
m enz aufzutreten . Ob Eleph. a n s t e c k e n d  sei oder 
nicht, ist unentschieden, in B e r g e n s t i f t  be trach te t 
man sie als n i c h t  ansteckend , w ährend  man in den 
nördlichen Theilen N orw egens und in Griechenland 
die K rankheit für höchst ansteckend hält. Die Ge- 
sanuntzahl der mit Spedalskhed Behafteten beläuft sich 
in Norw egen auf 659; in B ergenstift kom m t ein K ra n 
k e r auf 561, in Norland und der Finnm ark 1 auf 947, 
und in Griechenland 1 au f 2505 D ieses V erhältn iss

6 *
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scheint für die C ontagiosität und die N othwendigkeit 
s tren g er T rennung der G esunden von den K ranken zu 
sprechen.

D er G enuss halb v e rw es te r  Fische und der th ran i- 
gen Seevögel soll die H aup tu rsache  der K rankheit 
se in ; allein die K üstenbew ohner N orw egens leben 
m eistens von frischen oder gesalzenen Fischen und 
selten von Seevögeln , und w enn sie dieselben gem es
sen, so w ird  die H aut und das F e tt en tfe rn t, iiberdiess 
geniessen Viele bloss andere Fleischspeisen und B rot. 
Die K ranken selbst schreiben die K rankheit der tägli
chen Kälte, der sie beim H erum w aten in den F lüssen, 
in dem schm elzenden Schnee ausg ese tz t s in d , und dem 
häufigenSehlafen in nassen und gefrorenen Kleidern zu. 
D r. B o e c k  glaubt in der g rossen  A nstrengung und 
Kälte, w elcher d ieF ischer der K üste  un terw orfen  sind, 
das A7orkom men der K rankheit zuschreiben zu m üssen, 
stim m t aber m it allen ändern Schriftste llern  überein, dass 
deren E ntw icklung durch die feu ch te , dumpfige Luft, 
die schlecht gebauten und gelüfteten W ohnungen , den 
M issbrauch geistiger G e trän k e , den grossen  Schm utz 
der gemeinen N orw eger bedingt w erde.

In F ran k reich  kom m t die K rankheit an den südli
chen K üsten in der Nähe von M arse ille , nam entlich in 
einigen elenden D ö rfe rn , V itro l, B aer, Rognac vor. 
In Italien h e rrsch t sie u n te r  dem Namen »/« lebbra* 
an den G estaden P iem onts und in den östlichen Gegen
den als male del fegato. In  G riechenland ist sie u n ter 
dem Namen „tora“ bekannt, und kom m t au f den Inseln 
und an den M eeresufern vor.

T h e r a p i e  n a c h  D r. D a n  i e 1 s  e n. Jede Behand
lungsart w ard  im Spital zu  B ergen , doch ohne Erfolg 
v e rsu ch t. M ercurialien e rreg ten  E rbrechen  und D urch
fall, nie Salvation. Jo d  und K alisalze w aren  ganz 
fruchtlos. A rsen ik -P räpara te  b rachten  die T uberkel
bildung e tw as zum  A bnehm en, allein nach dem Auf
hören  des G ebrauches w ard  der Z ustand  nur noch 
ärger. V e n a  e s  e c t i o n e n  frühze itig , 8 ,1 0 —14 Tage 
nach einander angeste llt, brachten e tw as E rle ich te
rung. D as B lut zeigte eine grünliche Speckhaut, — 
El. glabra ist b isher noch ganz unheilbar. (British and 
Eoreign medical R eview  Oct. 184:4.) P i s s l i n g .

Z ur Lehre von der Kriebelkrankheit. Von D r. 
A s c h  o f f  zu H erford. — Nachdem die Fam ilie des 
B auers D. — bestehend aus beiden E heleuten und 
6 K indern —  schon m ehrere  Tage lang ein besonde
re s  Gefühl von M attigkeit und Schw indel gehabt, 
w urde  z u e rs t  die 11jährige T o ch ter, am folgenden 
T age der 7jährige S o h n , bald darau f die M u tter m it 
den 4 übrigen K indern , und noch spä ter de r Ehem ann 
(a b er im geringem  G rade) von Unwohlsein befallen. 
U nter einem Gefühle von Angst und einer eigenthüm - 
lichen K älte stellten  sich ein stech en d er, höchst em
pfindlicher Schm erz und das Gefühl von Am eisenkrie
chen und E ingeschlafensein in den Händen ein ; bald 
w urden  auch die Arme davon ergriffen , und in den 
E llbogengelenken kram pfhaft nach innen gezogen , in 
w elcher Stellung sie oft halbe bis ganze S tunden lang 
blieben. In den ersten  Tagen kamen diese Anfälle n u r
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einige M ale, keh rten  dann im m er öfter w ied er und 
w urden  stä rk er. Bald zeigten sich dieselben kram pf
haften Beschw erden auch in den un tern  E x trem itä ten  
(bei de r F rau  ein ähnliches Z iehen und Prickeln auch 
in den Gesichtsm uskeln rech te rse its ) , dabei w aren  die 
Pupillen zusam m engezogen, und die Augen m eist stier. 
G leichzeitig fühlten die K ranken ein Zusam m enziehen 
de r Bauchm uskeln. Gegen den sechsten  T ag  der 
K rankheit ste llte  sich Übelkeit und m ehrm aliges E r 
brechen eines grünen Schleim es und leichte D urchfälle 
ein. A bw echselnd zeigten sich colikartige Leibschm er
z en , heftiger B lasenkram pf, U rinverhaltung. In den 
von Kräm pfen freien Zw ischenräum en blieben die G lie
der oft noch lange steif. G egen den zwölften Tag lagen 
die v ier ä ltesten  K inder oft lange Z eit be täub t, hörten  
sc h w e r, delirirten m itunter leicht, und klagten u n te r  
Stamm eln über die oben angeführten schm erzhaften  
Gefühle; aufgerichtet konnten sie kaum  stehen, z itte r
ten  und fielen bald nieder. D as G esicht w a r  gew öhn
lich b lass , der K opf k üh l, die E xtrem itäten  fast k a lt;  
n u r  in den heftigem  Kram pfanfällen zeigte sich Con- 
gestion zum Kopfe. D er Pu ls w a r  k lein , frequent.

Gegen den v ierzehnten  T ag stellten  sich bei allen 
K ran k en , au sse r bei dem M anne, ein k rä tz a rtig e r 
Ausschlag m it Jucken in der H aut ein. U nter diesen 
Sym ptom en brach ten  die K ranken 3 bis 4 W o ch en  
zu ; zu ers t erholte  sich der überall n u r leich ter e rgrif
fene Mann , dann langsam  die E h efrau , diese bekam 
in der 5. W oche an 3 F ingern  bedeutende P anaritien . 
D er 7jährige Sohn und die 11jährige T och ter starben  
am 21. Tage der K rankheit u n ter heftigen Convutsio- 
nen;  die übrigen drei K inder erholten sich , w ie  die 
M u tte r , seh r langsam , und litten lange noch an g rö s
se r  S ch w äch e , Z ittern  u. s. w. — Die geschilderten 
Sym ptome liessen die K riebelkrankheit m it einer leich
ten Febris nervosa stupidu erkennen. Bei der E rfo r
schung de r U rsachen ergab sich , a u sse r g rö sse r A r- 
m utli, sch lech ter W ohnung , Unreinlichkeit, als H aupt
ursache de r häufige G enuss eines sch lech ten , k lebri
gen , schw arzen  R oggenbrotes. Bei der U ntersuchung  
des vorgezeigten R oggens fand man in demselben n u r  
halb Roggen, halb T respe und eine unglaublich e rschei
nende M enge Secale cornuhnn. Das von diesem R og
gen gebackene B ro t w a r , obgleich schon über 8 T age 
a lt ,  doch noch inwendig ganz feuch t, schm ierig und 
deutlich mit schw ärzlichen Puncten von grob zeriuale- 
nem Secale cornutum  u n term isch t, es ha lte  einen w i
derlichen Geschm ack und G eruch. — In den e rsten  
Tagen hatten  die K ranken hom öopathische M ittel 
fruchtlos gebraucht. Bei der deutlich v o r Augen liegen
den U rsache und noch vorhandenen gastrischen  Sym p
tomen w urde  Allen z u e rs t  ein Em eticum  v e ro rdne t, 
wonach m ehrm aliges E rbrechen  von S peiseresten  und 
vielem grünen , zähen Schleim  erfolgte. S p ä te r  be
kam en sie Infusionen von Valeriana, Arnica m it gelind 
auf dem Darm canal w irkenden Salzen und Liq. ammon. 
succ., Spir. sulpli. aeth. und in der R econvalescenz 
Calamus und China. ( Wochenschrift f. d. ges. Heilkunde, 
1 8 4 4 , Mr. 4 3 .)  L  d n I z .
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Üeber die Anwendung alcoliolischer Waschungen 
bei Behandlung der Lungenphthise. Von D r. M a r  s  li a 11- 
H a l l . — M. will von W aschungen  des K örpers, die 
mit einem aus 1 Theil Alcohol und 3 Thl. W a sse rs  
bestehenden Gem enge gem acht w e rd en , nam hafte E r 
leich terung , in Fällen von ausgesprochener Lungen- 
plithise beobachtet haben. D ieses Gem enge soll An
fangs lau w arm , dann von der T em pera tu r der äussern  
U m gebung, von fünf zu fünf M inuten , in geringer 
Quantität und im m er mit der V o rs ich t, dass dasselbe 
die gleiche S tä rk e  b esitze , vorgenom m en w erden. 
Man nimmt zu  diesem Ende einen feinen, m ehrfach zn- 
sam m engelegten Leinw andlappen, und b re ite t ihn auf 
dem v o rd em  und obern Theil des T horax, unm ittelbar 
u n te r  den Schlüsselbeinen au s, taucht dann einen klei
nen Schw am m  in das G em enge, und drück t denselben 
über der Com presse a u s ; diess soll von fünf zu  fünf 
M inuten w iederholt und n u r w ährend  des Schlafes un
te rlassen  w erden. D er K ranke soll dabei leicht geklei
det se in , und es sei g u t , w enn die Com presse nicht 
du rch  andere K leidungsstücke w ieder bedeckt 
w e rd e , damit die Verdam pfung m öglichst leicht und 
schnell von S ta tten  gehe. M. behauptet, dass dieses 
M ittel m eh r, als jedes an d ere , die E ntw ick lung  und 
E rw eichung  der L nngentuberkel v e rh in d ere , und be
ruft sich dabei auf w iederholte  E rfah ru n g en , w ornach 
zahlreiche K ran k e , an welchen die physicalischen und 
pathologischen Zeichen der Lungenphthise deutlich 
en tw ickelt w a ren , u n te r  dieser Behandlung v o r den 
F o rtsch ritten  de r K rankheit b ew ah rt w urden oder 
w enigstens nam hafte E rle ich teru n g  erfahren  haben. 
(W ie  unerk lärlich  auch die W irk u n g  dieses M ittels 
in einer K ran k h eit, die jed e r T herapie so hartnäckig  
w id e rs teh t, nach unsern  Theorien erscheinen mag, 
so verd ien t es doch, da die Em pfehlung desselben von 
einem Mann, w ie M. h e rrü h rt ,  der für die F o rtsch ritte  
de r W issenschaft schon so viel gele istet h a t,  einige 
B erücksichtigung.) (The Lancet, A pril, 1 8 4 4 .)

K  u n k a.
Wiederbelebung eines Erfrornen durch Anwendung 

des Birkentheers. Von D r. K o s t r o f f .  —  Im J. 1883 
w u rd e  ein 45 Ja h re  a lte r ,  k rä ftiger S o ld a t, den man 
bei einer K älte von 45° R. auf der S tra sse  erfro ren  
gefunden hatte , in das L azare th  zu  Ja ro s law  gebracht. 
D er K örper w a r völlig s te if und e isk a lt, die B auch
decken noch e tw as nachgiebig, die Hände aber und die 
gebogenen F iisse  derm assen s ta r r ,  dass sie beim An
klopfen den gewöhnlichen Ton gefrorener K örper ga
ben. D e r M und w a r fest g e sch lo ssen , vom Athem- 
liolen und H erzsch lag  keine Spur. E s  w urd en  nun 
durch  längere Z eit die bekannten B elebungsversuche 
m it Einhüllen und Reiben des ganzen K örpers mit 
S ch n ee , Aufschlagen von kaltem  W asse r , R e ib en d er 
Extrem itäten  m it w ollenen Decken und m it B ürsten , 
R eizung der Nasenschleim haut durch  Salm iakgeist, 
e tc .,  B espritzung des G esichtes mit kaltem  W a sse r  
und E ssig , Application von T abak-C lystieren  u. s. w. 
gem acht. D adurch w urden  zw ar die G lieder m ehr 
bew eglich; der Mund blieb jedoch fest geschlossen,
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und es tra ten  keine Zeichen des w iederkehrenden  
Lebens ein. Man bestrich nun die G eschlechtstheile  
m it dem B irken theer (D jogot), w orau f de r E rfro ren e  
sogleich einen eigenthümlichen, dem Blöcken ähnlichen 
Ton von sich gab. H ierauf w u rd e n , um die N erven- 
thätigkeit noch m ehr an zu reg en , auch der Unterleib 
und der obere Theil der W irbe lsäu le  zu  w iederholten  
M alen damit eingerieben , w o rau f der Scheintodte 
jedesm al einen ähnlichen Ton von sich gab, ohne sich 
jedoch im geringsten  zu  regen. Dann brachte  man den
selben in ein e rw ärm tes Z im m er, und bedeckte ihn 
m it P e lzen , w orauf derselbe endlich , 7 S tunden nach 
dem Beginne der B elebungsversuche, z u r  Besinnung 
kam. E r  b e ric h te te , dass er am vorhergehenden T age 
Abends ziemlich betrunken nach H ause gegangen sei, 
von dieser Z eit an aber sich an nichts erinnern  könne.

Nachdem man ihm ein G las B ranntw ein  gereich t 
h a tte , verfiel e r  in einen festen  Schlaf, aus dem e r 
am ändern T age ganz gesund erw achte. D er R eferent 
T h i e l m a n n  bem erkt h iezu , dass der B irken theer 
ähnlich der P ix  liquida, aus den B irken gew onnen 
w erde, und im Innern  R usslands häufig als V olksm ittel 
angew endet w e rd e , theils um B etrunkene z u r  B esin
nung zu b ringen , theils um periodischen Säufern das 
Saufen abzugew öhnen. In beiden Fällen bestreicht 
man ihnen nämlich die G eschlechtstheile damit, w o rau f 
ein heftiger, ein bis zw ei Tage anhaltender Kopf
schm erz en tstehen  so ll, nach welchen de r Säufer für 
im m er von se iner Leidenschaft geheilt sei. Auch w ird  
derselbe vom Volke innerlich gegen W asse rsu ch t und 
äusserlich gegen R heum atism us angew endet. (Medic, 
Zeitung Russlands, 1 8 4 4 ,  Nr. 38 .) N a d e r .
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C. Chirurgie.
Fall eines complicirten Bruches des Unterkiefers in 

Folge eines Sturzes. Von Med. D r. Alex. W  a t s o n zu 
Edinburgh. — Ein 27jähriger B auer w urde im F eb ru ar 
1839 m it einem com plicirten, doppelten Bruche des 
U nterkiefers in ’s  Spital gebracht. — D er m ittlere Theil 
des Kiefers, der die beiden Schneidezähne der linken 
und einen der rechten  Seite enthielt, w a r  ganz losge
brochen, und hing nu r an den ebenfalls s ta rk  z e rr isse 
nen W eichtheilen. Sogleich w urden nun die einzelnen 
B ruchtheile durch Pappschienen und einen V erband in 
ih re r  norm alen Lage zu  erhalten gesucht. Eine s ta rk e  
G eschw ulst und E ntzündung der W eiclitheile  t ra t  ein, 
de r eine copiöse E ite rung  und Bildung eines Abscesses 
u n te r  dem Kinne folgte. E s  w u rd e  daher de r Abscess 
geöffnet, die Bandage abgenommen und durch B rei- 
Umschläge e rsetz t. Da sich jedoch durch den w ieder
holten Verband die B ruchenden n icht fest Zusammen
halten Hessen, so band Verf. die B ruchtheile m it den 
Seitentheilen des K iefers durch Seidenfäden zusammen. 
Allein auch diess Hielt nicht, die Knochen w aren  noch 
im April bew eglich , und einige S tücke hatten  sich 
schon abgestossen , daher legte Verf. um die Zähne 
Silberdräh te, w odurch es ihm gelang, die Bruchenden



in ih re r  Lage ohne Schw ierigkeit zu  erhalten . Den
9. Mai w aren  die B ruchenden vollkom m en consolidirt; 
die D räh te  w aren locker gew orden, und w urden ab- 
genommen. —  D ieser F a ll zeig t den N utzen der An
w endung von D räh ten  um die Zähne bei complicirten 
U n te rk iefer-B rüchen , w o es seh r häufig äu sserst 
schw ierig  is t ,  die B ruchenden fest und dauerhaft in 
B erührung  zu  erhalten . ( The Edinburgh Med. and 
Surg. Journal. A pril. 1. 184:4.) P i s s l i n g .

Laryngo-Tracheotomie wegen Erstickungsgefahr bei 
Helminthiasis. Von D r. B o t t o  in Genua. — Ein 
4 jähriger K nabe w urde  am 14. O ctober 1842 von seiner 
M u tter in das Hospital in Genua gebracht, weil e r vor 
zw ei Tagen angeblich ein S teinchen verschluckt, und 
darnach E rstickungs-Z ufälle  bekommen hatte. D er 
K nabe befand sich au sse r den Anfällen w o h l, a ss , 
tran k , sprach ohne H inderniss, und zeigte überhaupt 
bei se iner Aufnahme kein auffallendes K rankheits- 
Symptom, In einer B erathung der P rim ar-C hirurgen 
w u rd e  in R ücksicht auf die angegebene Anamnese be 
sch lo ssen , bei der nächsten E rstickungs-G efahr die 
T racheotom ie vorzunehm en. D er Knabe schlief Abends 
ruh ig  e in , w urde jedoch um M itternacht von einem 
neuen Anfalle ergriffen. D e r schnell herbeigerufene 
A rz t hielt die Tracheotom ie für u rinü tz , indem das 
Kind ohnehin schon in den letzten Zügen liege, und 
r ie f den V erf., damit dieser das Notlüge vorkehre . —
B. machte augenblicklich als einziges R ettungsm ittel 
den L uftröhrenschnitt, w orau f das Kind, an dem w äh 
rend  der Operation kaum  ein Lebenszeichen zu  en t
decken w ar, nach und nach w ieder zu athm en anfing. 
Nun ging man sogleich an die Entfernung des fremden 
K ö rp e rs ; es w a r jedoch, ungeachtet die Untersuchung 
m it einer silbernen Sonde nach auf- und abw ärts, und 
von m ehreren  C hirurgen w iederholt vorgenom m en 
w u rd e , nirgends e tw as Abnormes zu entdecken. Am 
nächsten  M orgen ( 5  Stunden nach der O peration) 
athm ete der Knabe ganz normal, vorzüglich durch die
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W u n d e , und konnte beim Zuhalten derselben gu t 
sprechen. Die W unde  w urde uu r m ittelst H eftpflaster
streifen verein ige t, um bei einer neuen G efahr und 
dem allfälligen Vorfinden des frem den K örpers den
selben entfernen zu können. Bei der Abendvisite w a r 
das Kind seh r un ru h ig ; es bohrte  beständig m it den 
F ingern  in der N ase , es bekam Zuckungen des K ö r
pers, die Augen z itterten , die Sclero tica w a r  bläulich 
g e färb t, die Pupille se h r  e rw eitert. D a bei diesem 
Z ustande der P u ls und die H auttem peratur fast norm al 
w a re n , so w u rd e  die K rankheit als Helm inthiasis
diagnosticirt, und Calomel in Pillenform verordnet. __
Am 16. October dauerten  die krankhaften  Symptome 
fort. Abends t ra t  eine s ta rk e  allgemeine Reaclion ein 
w esshalb eine Venaesection am Arme gem acht w urde. 
— Am 17. Oct. w a r  das Kind ru h ig , die H aut kalt, 
d e r Athem f r e i ; durch den S tuh l ging ein Spulw urm  
ah. Das Calomel w urde bei der nun bestätig ten  D ia
gnose fortgegeben. Abends fügte man ein Pfund Em ul
sion m it Oleum ricini hinzu. Bei dieser Therapie 
gingen in den folgenden Tagen w ieder m ehrere  W ü r 
m er ah; die W unde  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 F inger genau 
den O rt an. U nter fo rtw äh ren d er V erschlim m erung 
aller Sym ptome tra t  am 22. October der Tod ein. — 
Die Necroscopie zeigte das subcutane Zellgewebe um 
die H a lsw u n d e , besonders nach u n ten , einen Zoll 
b re it e itrig  in filtrirt, die Bronchial -Sch leim haut ge 
schw ollen und g e rö th e t, n irgends eine S p u r eines 
frem den K örpers. Die Speiseröhre  w a r  norm al. Im 
Magen fand man eine Unzahl von Spulw ürm ern, welche 
in m ehrere  Knäuel von verschiedener G rösse  zusam 
m engeballt w aren , und über 50 derselben in den G e
därmen. ( Gazzetta medica di Milano. Dir. d. Prof. 
P a n i z z a .  1843 . 11. Bd. Nr. 4 7 . )  N a d e r .
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3.
N o t i z e n .

 ----------

Beförderung;.
Seine k. k. M ajestät haben mit A llerhöchster E n t- 

schliessung vom 28. D ecem ber v. J. den H errn  Hof
ra th  F re ih e rrn  von T ü r k h e i m  auf sein eigenes 
Ansuchen m it Bezeugung der A llerhöchsten Z ufrieden
heit von seiner bisherigen D iensleistung bei der k. k. 
Studien-Hofconunission zu  en theben , und das medici- 
nisclie R eferat bei erstgedachter Hofstelle an den 
k. k. w . H ofratli und H öchstihro e rsten  Leibarzt, 
Johann Nep. R i 11 e r  v. R a i m a  n n ,  allergnädigst zu 
übertragen geruht.

Todesfall.
Z u P rag  sta rb  am 28. Decem ber v. J . der rühm lich 

bekannte em eritirte  P ro fesso r der Botanik an der 
dasigen U n iversitä t, Med. D octor J o h a n n  C h r i 
s t i a n  M i k  a n , m eh re rer G elehrten  Gesellschaften 
M itglied, P rosen io r der P ra g e r medicinischen Facul- 
tä t  und B eisitzer des academ ischen S en a te s, im 
77. L ebensjahre , am B rand der Unterleibseingeweide.

 —iT'J --
Zur Nachricht.

Die P. T. H e r re n , w elche unsere  Z eitschrift mit 
Aufsätzen beehren , w erden  e rsu ch t, dieselben m it-



telst des B uchhandels oder am W eg e  der Post, jedoch M onatfrist piinctlich verabfolgt w erden. Um hiebei 
porto fre i, einzusenden. Das H onorar is t beim neuen jede A rt V erstoss m öglichst zu  verm eiden , w erden 
F orm ate  auf einen Gulden und dreissig K reu ze r C. M. die H erren  E insender ersucht, ih re  Addressen genau 
fü r die volle D ruckseite  festgesetzt, und w ird  jedesm al, anzugeben. D ie  R e d a c t i o n .
w enn der D ruck der Aufsätze beendet is t, innerhalb
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4.
A n z e i g e n  m e d i c i n i s e h e r  W e r k e .

 ---------

UAbendberg, etablissem entpourla guerison etVeducation 
des enfants cretins ä Interlachen, Canton de Berne. 
Prem ier rapport par le Dr. G u g g e n b i i h l ,  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. 
B e r  c h t o l d - B e a u p r e .  8. Fribourg en Suisse. 
1 8 4 1 . X  et 5 4  pages, ornees (Pu ne lithographie.

W ahrschein lich  um seinen Dank für die Aufnahme 
als correspondirendes Mitglied der k. k. G esellschaft 
der Arzte auszusprechen, hat Verf. seinen ersten  B ericht 
über die von ihm begründete e rs te  Anstalt z u r  Heilung 
von Cretirien dem se ith e r verstorbenen Dr. R itte r v. 
W i r e r  als P rä se s  der genannten G esellschaft ge
w idm et, und auch zum  M otto einen seh r treffenden 
Aussprncli des damals als S ec re tä r  dieser Gesellschaft 
w irkenden Dr. F reih . v. F e u c h t e r s i e b e n  benützt, 
w elcher lau te t: »Das Vollendete g länzt Jedem , auch 
dem Seichtesten  in die Augen, aber das un ter tausend 
Schw ierigkeiten sich langsam  Entw ickelnde, mit B illig
keit nach durchdringender W ürd igung  der V erhältn isse 
anzuerkennen, das ist n u r tüchtigen M enschen ge
geben , w elche die P rüfung  des Lebens bestanden 
haben.” E ine M ottow ah l, w elche am besten die Be
scheidenheit des V erfassers kund gibt. — D ass der 
Verf. nicht unm ittelbar sein deutsches M anuscript zum 
D rucke fo rderte , sondern davon eine französische 
Ü bersetzung verfassen und drucken liess, scheint darin 
begründet, dass e r  den grössern theils dem nicht deut
schen Auslande angehörenden Gönnern insgesam m t 
einen R echenschaftsbericht vorlegen w o llte , ohne je 
doch dadurch sein über diesen G egenstand baldigst 
erscheinendes ausführliches deutsches W e rk  zu  beein
trächtigen.

Nach einer Einleitung von Dr. I. P . V. T r o x l e r  
(Prof. der Philosophie zu B ern ) folgt die V orrede des 
V erfassers und h ierauf die gedrängte D arstellung, 
w elche, reich an höchst in teressan ten  M ittheilnngen, 
in 4 Capitel abgetheilt ist. D iese sind bezeichnet:

I. E r s t e  V e r s u c h e .  G estü tz t auf die Aussprüche 
der ausgezeichnetsten N aturforscher und Ä rzte, w elche 
säm mtlich darin übereinstim m en, dass die gew öhnli
chen therapeutischen Hiilfsmittel zu r Heilung des Cre
tinism us ungenügend seien, und dass n u r eine w ährend 
der K indheit sorgfältig durchgeführte ä rztlich-päda
gogische Behandlung dieses entm enschende Übel von

der W u rze l ans zu tilgen verm öge, ha tte  sich D r. 
G u g g e n b i i h l  dazu en tsch lossen , w enigstens einen 
V ersuch zu  m achen, und im Falle seines Gelingens 
sein ganzes Leben diesem edlen Berufe zu widmen.

II. D e r  A b e n d b e r g .  Über die allen E rfo rd e r
nissen zu r Heilung des Cretinism us entsprechende Lage 
des In stitu tes gew äh rt der von D r. S c h n e i d e r ,  
S laa tsra th  zu  Bern, abgestattete  officielle R apport den 
sichersten  A ufschluss; e r  sag t: »Den bisher gemach
ten E rfahrungen zufolge entsprechen die örtlichen 
V erhältn isse  der H eilanstalt auf dem Abendberge allen 
Ansprüchen, w elche man an ein derlei In stitu t m achen 
kann. Im M ittelpuncte von H ochgebirgen, w elche 
durch ihre g rossartigen  Naturschönheiten selbst ein 
m inder empfängliches Gem üth erg re ifen , 3000 F u ss 
über dem M eeresspiegel, und gegen M ittag gelegen, 
g ew äh rt das E tablissem ent auf dem Abendberge n icht 
n u r die entzückende Aussicht au f eines der schönsten 
T häler der S ch w eiz , sondern geniesst ausser der 
reinsten  Luft noch den belebenden Anblick zw eier 
Seen , in denen sich die höchsten Gebirgsspitzen des 
B ern er Oberlandes spiegeln; k u rz ,  man da rf behaup
te n ,  dass im w eiten  Um kreise der Alpen kaum  ein 
zw eite r P u n c t diesen speciellen Zw ecken so v o rtre ff
lich entsprechen möchte. Z w ei aus Kalkfelsen lier- 
vorbrecliende und daher m it der erfrischenden Kohlen
säu re  gesättigte Quellen liefern W in te rs  und Som m ers 
eine reichliche Menge guten W asse rs . Ja  die angrän- 
zenden G ründe liefern, Dank der Lage gegen Süden, 
tro tz  der bedeutenden Höhe, alle G attungen von G e
m üsen und so viel F u tte r  für die M eierei, dass diese 
Milch und B u tte r nach B edarf gew ährt. E s  genügt,” 
sag t Dr. S c h n e i d e r  am Schlüsse seines amtlichen 
B erichtes, »es genügt bereits die bisherige ku rze  E r 
fahrung, um die Ü berzeugung ausspreclten zu  können, 
dass D r. G u g g e n b ü h l ’s Bemühungen von glück
lichem Erfolge gekrön t w orden seien , und zu den 
freudigsten Hoffnungen für die Zukunft berechtigen. 
Ja  ich gehe w e ite r und spreche ohne irgend ein Be
denken meine innigste Ü berzeugung au s, dass kein 
S taa t für die Folge der so eingerichteten Cretinen- 
H eilanstalten w erde entbehren können, so wenig als 
Blinden- und Taubstum m en-Institu te fehlen dürfen. 
Und ich g laube, dass die Auslagen für eine A nstalt, 
w elche aus elenden, an K örper und G eist v e rk rü p 
pelten Geschöpfen taugliche M itglieder der m ensch



liehen G esellschaft m acht, reichliche F rüch te  trag en ; 
allein es is t unum gänglich nothw endig, dass die A ltern 
ih re  vom C retinism us bedroh ten  K inder in der e rsten  
K indheit dem In stitu te  übergeben . 8

Beizufügen is t h ier n o c h , dass das E tablissem ent 
durch gu t hergeste llte  und erhaltene »Strassen reg el
m ässige V erbindung mit U ntersee, U nterlakcn und än
dern O rtschaften de r Um gebung un terhä lt.

S elbst in strengen  W in te rn  w ird  die T em peratur 
durch  die w arm en Südw inde gem ildert, und w ährend  
die am F u sse  liegenden T häler bere its  von einem Ne- 
belm eere überflu thet sind, e rfreu t sich der Abendberg 
noch lange der erw ärm enden  Sonnenstrahlen .

Ü ber die günstige L age de r A nsta lt und ih re  Lei
stungen bestehen schon viele anerkennende A ussprüche 
von Ä rzten und ändern M enschenfreunden, w elche sie 
besuchten.

In  B ezug auf die G eldm ittel ist zu  erw ähnen , dass 
m ehrere  »Scliweizer-Cantone, so w ie auch Se. M ajestät 
der König von P re u sse n , als F ü rs t  von Neuenburg, 
de r A nsta lt regelm ässige Zuflüsse gew ähren. D urch 
andere  m ilde Spenden, w elche besonders reichlich aus 
H am burg und Am sterdam  zuflossen , und w elche im 
D etail angegeben sind, w urde  ein Fond z u r  Aufnahme

m ittelloser K inder gebildet, deren bereits 20 aufge
nom men w urden . (D ie  Gesam m tzalil w a r  30.)

III. B e o b a c h t u n g e n .  A usser de r Aufzählung 
d e r allgemeinen Sym ptome, aus deren G egenw art man 
den hereinbrechenden Cretinism us erkennt, sind m eh 
re re  einzelne K ranken-G escliichten  beigefügt, welche 
von gleich hohem  In teresse  für den Psychologen und 
A rz t sein dürften. Von den b isher beobachteten 30 
F ällen  w a r  das R esu lta t folgendes: 6 w urden  vo ll
kommen g eh eilt, 16 sind noch in der Behandlung, 
6  m ehr von Idiotism us als von Cretinism us befallene 
K inder w u rd en  physisch gebessert en tlassen , 2 sind 
gestorben. Im  Allgemeinen m uss die B ehandlung 3 bis 
6 Ja h re  fo rtg ese tz t w erden , um vollkom m ene Heilung 
und regelm ässig  fortschreitende physische und geistige 
E ntw ick lung  herbeizuführen. In einzelnen Fällen je 
doch, wo es gegönnt w ar, das Übel sogleich bei seinem  
E in tritte  zu  bekäm pfen, gelang die H erstellung  bereits 
in 1 bis 2 Jah ren . M an sieh t dah er, w ie w ichtig  es 
fü r den E rfolg ist, so früh als möglich z u r  B ehand
lung zu  schreiten , w elche, nebenbei gesagt, in keinem 
einzigen F a lle  ohne Beihülfe von Arzneim itteln durch
g eführt w urde.

( S c h l u s s  f o l g  t.)

M e d i c i n i s c h e  B i b l i o g r a p h i e  vo m J a h r e  1845.
Die hier angeführten Schriften sind bei B r a u m ü l l e r  und S o i d e l  (Sparcassegebäude) vorräthig oder können durch dieselben

baldigst bezogen werden.

Arnold (D r. F r ie d r .) ,  H andbuch der Anatomie 
des M enschen, mit besonderer R ücksich t auf Phy
siologie und pract. Medicin. M it m icros. u. synopt. 
Abbildungen. I.B d . 4. A btli.gr. 8 . ( X u .  385 — 732 S. 
Sch luss des B andes.) F re ibu rg  im B r., Emmerling. 
1844. G eh. (3. u. 4. Ablh. sam m l d. 2 Bde. 6 fl.)

Benedict (D r .  T. W . G ., Geh. Med. R a th  und 
Prof. der Chir. in B reslau . (Abhandlungen aus dem 
Gebiete der Augenheilkunde. 2. u. le tz te r  Bd. gr. 8 . 
(V I I I  u. 160 »S.) B reslau , Freund. 1845. Geh. 
(1 fl. 30 k r.)

Dietrich (D r. Fried. G ottl., P rof. der B otanik etc.), 
Die W u n d e r  der Pflanzenw elt, oder: B eobachtung 
und Schilderung de r w underbaren  form ellen E r 
scheinungen im veget. Reiche. 8 . (IV u. 231 »S.) 
Ulm, Ebner'sehe Buchh. 1844. Geh. (1 11. 30 k r .)

F ü r s  (D r. Ant., auss. P rof. der Med. zu M ünchen), 
B eiträge zu r K enntniss vom innern Baue des m ensch
lichen G ehirnes. E nth . die B eschreibung des v e rlän 
gerten  M arkes, der V arols-B rücke u. de r g rossen  
H irnschenkel, nebst einer kurzen  Skizze des ge- 
sam m ten H irnbaues, gr. 8 . (X u. 277 S. nebst 3 Taf. in 
gr. 4 . ) »Stuttgart,Schweizerbarl. 1844. Geh. (2 f l.l5  k r .)

Kolilrauscli (D r. O.), Physiologie u. Chemie in 
ih re r  gegenseitigen »Stellung, beleuchtet durch eine

C ritik  von L i e b  ig ’s Terchihem ie. g r. 8 . (IV  u. 120 S .)
G öttingen , Dietrich'sehe Buchh. 1844. Geh. (1 fl.)

Iiihai'zik (.1. P ., D r. der Med. u. Chir.), D a rs te l
lung säm m tlicher A ugen-O perationen, w elche am 
C adaver e rle rn t w erden  können, nach den an der 
W ie n e r  H ochschule gebräuchlichen M ethoden, gr. 8 . 
(10  o. Pag. u. 152 »S.) W ien , Braumüller u. Seidel. 
1844. Geh. (1 fl.)

Hasstlmer (L udw . W illi., Dr. der Med. u. Chir. etc. 
zu  W ien ), die K rankheiten  des G ehirns u. Rücken 
m arks bei Kindern. D urch K rankheitsfälle  aus dessen 
K inderspitale  e rläu te rt. M it 5 nach der N atu r gez.
u. lith. Taf. gr. 8 . (X II u. 448 S .)  'W ie n , Gerold
u. Sohn in Comm. 1844. Geh. (5 fl.)

Meyer (C arl Jos., Dr. de r Arzneikunde, Hofmedi- 
cus etc.), V ollständiges R ecep t-T asch en b u ch  zu r 
neuesten  öst. Pharm acopoe v. J . 1839. 2. verm . u. 
verb . Aufl. 8 . (V III u. 586 S .) G iins, Reichard u. 
Söhne. (Leipzig, Volckmar.) In Leinw and gehund. 
1844. (2 fl. 48 k r .)

Mülle** (D r. Jo s ., k. k. K reisphysicus in P rag ), 
D arste llung  des A pothekerw esens in dem öst. Kai
se r-S ta a te  u. den deutschen B undes-Staaten ü b e r
haupt. g r. 8 . (258 S .) W ien , Braumüller u. Seidel. 
1844. Geli. (1 fl. 30 k r.)


