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1

Original - Mittheilung.
Beitrag zur Lehre von der abnormen Circulation
des Blutes im vendsen System.

Von Med. Dr. Max. Jos. Paulus, Assistenten an der palhol. anat.
Lehrkanzel zu Prag.

E s scheint uns oft bei flichtiger Betrachtung- und Prifung ein
Gegenstand nichts praktisch Anwendbares zu liefern, und somit
Uberflussig und entbehrlich zu seyn. Aber gerade solche Gegen-
stdnde tragen sehr oft den Keim zu wichtigen Entdeckungen in
sich , und daher glaube ich, dass es, besonders bei den jetzi-
gen Fortschritten in jedem Fache der Medicin, Pflicht sey, jede
auch noch so klein und unwichtig scheinende Erfahrung und
Entdeckung bekannt zu machen; denn nur aus vielen speeiellen
Féllen wird man endlich im Stande seyn, allgemeingullige Ge-



314

setze aufzustellen, wie die Lebensdusserungen physiologisch
und pathologisch vor sich gehen. — Der abnorme Lauf des
Blutes im vendsen System ist, so wie im arteriellen, bedingt durch
regelwidrige Bildung derGefésse, und durch deren regelwi-
drigen Ursprung, Verlauf und Einsenkung, welche Abwei-
chungen wieder angeboren oder erworben sind. Ich be-
schranke mich diessmal bloss auf einige abnorme Zustédnde der
auf- und absteigenden Hohlader,

Dass die Aste der untern Hohlvene sehr stark variren, die
untere Hohladermanchmal in den linken Vorhof einmiindet; ferner
dass dieselbe die V. hepalica bisweilen nicht aufnimmt, und dann
beide separat in den rechten Vorhof enden; endlich dass die
V. cava adscendens in seltenen Fallen an der linken Seite der
Aorta gelagert erscheint, ist bereits bekannt. Weniger bekannt
ist eine angeborene Abweichung der V. cava adscendens, wie
ich sie sogleich beschreiben werde. Meines Wissens machen
nur Weber, Otto und Krause von einem d&hnlichen Falle
Erwédhnung. Das darauf Bezug nehmende Prédparat befindet sich
im pathol. anat. Cabinete zu Prag, und rihrt von einem 17
Jahre alten, an Tuberculosis pulmonum, verstorbenenMéadchenher.
Die Wirbelsdule ist in der Buckengegend etwas nach rechts
gekrimmt, in Folge einer alten Pleuritis. Die V V. iliacae
communes vereinigen sich regelmaéssig unter einem spitzen Win-
kel hinter dem Bauchfelle auf dem obern Theile der vordem
Flache des 5. Lendenwirbels, und die V. cava adscendens liegt
von da an zur rechten Seite der Aorta, und nimmt die W .
lumbales, renales und spermalicae internae auf. Von der Aorten-
spalte des Zwerchfells an geht sie jedoch nicht, wie im normalen
Zustande, nach aufwérts zum hintern Rand der Leber, um da-
selbst die Lebervenen aufzunehmen, sondern sie lauft in Gesell-
schaft der Aorta durch die Aortenspalte des Zwerchfells, nimmt
dann in der Brusthohle rechts neben der Aorta und zum Theile
etwas von derselben bedeckt den Weg der V. azygos, hat zwi-
schen sich und der Aorta den Ductus llioracicus, und vertritt
vollkommen die Stelle der V. azygos, indem sie alle sich sonst
im normalen Zustande in die V. azygos miindenden Venen, je-
doch mit Ausnahme der V. hemiazygos, aufnimmt, als: die W .
pericardiacae posteriores, bronchiales post., oesopliagcae, inter-
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costales und uberdiess die mediaslinae. In der Gegend des 4.
Brustwirbels macht nun die V. cava adscendens genau so, wie
die azygos einen Bogen nach vorne und links, biegt sich Uber
den rechten Bronchus, nimmt dicht Gber dem Eintritte in den
Herzbeutel die absteigende Hohlvene auf, und mundet sich in
die rechte Vorkammer an der Stelle der absteigenden Hohlvene,
Die V. hemiazygos ist héher als im normalen Zustande gelagert,
verlauft in der Brusthéhle nach aufwarts, nimmt einige V V.
intercoslales, pericardiacae, oesophageae auf, und mundet sich
in die V. anonyma sinistra. Vom Foramen quadrilalerum im
Zwerchfelle war keine Spur vorhanden. Die Lebervenen traten
in einem 1'//'langen und 8" dicken Stamm zusammen, welcherge-
radean derStelle der untern Hohlader die untere Wand derrech-
ten Vorkammer durchbohrte. — Die zu Ende dieses Aufsatzes be-
findliche Steindrucktalel versinnlicht den eben beschriebenen Fall.

Man kénnte im angegebenen Falle glauben, dass die V.
cava adscendens bloss in die V, azygos tbergegangen sey, und
dass diese wegen der grossen Blutmenge bloss in ihrem Caliber
vergrossert worden, wie diess beim Collateralkreislauf zuweilen
geschieht. Allein bei genauer Untersuchung findet man, dass
diess nicht der Fall ist; denn es ist bekannt, dass die V.azygos
bei ihrer Einmindungsstelle in die V. cava descendens 2 Klap-
pen besitzt, und diese fehlen hier ganz, — was also hinreichend
beweiset, dass die V. cava adscendens wohl die Stelle der V.
azygos vertritt, nicht aber bloss in dieselbe Ubergeht. Auch
kénnte man mir einwenden , dass der gegenwdrtige Fall nicht
ins Bereich der Pathologie, sondern vielmehr in das der Phy-
siologie gehdre. Ich bin aber der Meinung, dass alle Abwei-
chungen von der allgemeinen Norm, und wenn sie auch schon
in der Zeugung begrindet sind’, der Pathologie anheimfallen.
Ein Medium gibt es nicht!

Ausserst interessant sind die erworbenen Fehler der Hohl-
venen. Wir wollen hier nur einige Félle von der Obliteration der-
selben anfuhren. Diese ist entweder eine totale oder eine
theilweise, und bedingt durch verschiedene innere oder
relativ aussere auf sie einwirkende Ursachen. Zu den er-
steren gehdrt vor Allem die Entzindung derselben (Phlebitis]),

zu den letzteren vorzuglich mechanischer Druck anderer krank-
&
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haften, ihnen naheliegenden organischen Theile, oder Afterpro-
ducte verschiedener Art. Durch die Obliteration so grdsser und
wichtiger Gefasse werden natirlich, wenn das Leben fortbe-
stehen soll, andere Nebengefdsse gezwungen, die Function
der obliterirlen Gefdsse zu Ubernehmen, und diess geschieht
dann auch gewdhnlich auf eine sehr schdne und merkwirdige
Weise. — Bei einer im Irrenhause zu Prag an Pneumonie ver-
storbenen 46 J. a. ledigen Weibsperson fand sich folgender Zu-
stand : Die F. cava adscendens war in ihrem Verlaufe mit einer
verdichteten, fettreichen Zellgewebsschichte umgeben, und in
ihrem ganzen Verlaufe bis unterhalb der Leber uber die Halfte
enger. lhre linken 2Drittheile der innern Wandung waren ver-
wachsen und in einen dicken Strang umgewandelt. Das rechte
Drittheil war durchgédngig, und hatte beilaufig die Weite einer
Gansfederspule. Fihrte man aus der rechten Vorkammer des
Herzens den Finger in den obern Theil der linken Hohlader,
so konnte man bis durch die Hohladerfurche der Leber gelan-
gen, ohne dass dieses Endstick der aufsteigenden Hohlader
verengert gewesen ware. Doch am Ende dieser Stelle war die-
selbe plétzlich in einen blinden, obliterirten, aber nicht erwei-
terten Sack umgewandelt, und zwar gerade an der Stelle, wo
sie hinter dem Kopfe des Pancreas, welcher angeschwollen und
sehr hart war, und daher einen bedeutenden Druck auf sie aus-
Ubte , zu liegen kommt. Der Brusttheil der F. azyyos war um
die Héalfte mehr erweitert. In der Nadhe des Zwerchfellsund dicht
Uber demselben wurde sie durch einen verdichteten, sehr festen,
blauschwérzlichen Theil des untern rechten Lungenlappens, wel-
cher daselbst fest an die Kdrper der Wirbelsdule angeldthet war,
bedeutend comprimirt und plétzlich enger. Die epigastrischen
Venen erschienen fast fingerdick, und verliefen sehr geschléangelt;
ganz dasselbefand auch beziglich auf ihre Seitenéste Statt, sie
waren erweitert, und einer davon, welcher ebenfalls fingerdick
war, setzte sich jederseits auf der Seitenflache des Thorax bis
in die Achselhdhle fort, um sich in die Axillarvene einzumun-
den. Die F F. mammariae inlernae, die F F. inlercostales dex-
trae, so wie die linke Nierenvene und die F. hemiazyyos waren
gleichfalls sehr erweitert. Im gegenwéartigen Falle ubte der
hértere, verdichtete Kopf des Pancreas einen starken Druck



317

auf die F. cava adscendens aus. Durch den immerwahrenden
Druck entstand zuletzt Entzindung der inneren Wand, und da
der Druck vorzuglich auf den linken Theil derselben Statt
fand, so erreichte auch daselbst die Entzindung einen hdhern
Grad und eine grossere Ausdehnung. Die Entzindung verbrei-
tete sich weiter nach abwarts, und so entstand die Verwachsung
der linken 2 Drittheile ihres Lumens. Die rechte Nierenvene konnte
sich wohl in den noch tbrigen rechten Kaum der F. cava adscen-
dens ergiessen ; allein, da dieselbe hoher oben obliterirt war, und
folglich das Ulut nicht nach aufwarts gelangen konnte, ferner,
weil der Kreislauf durch die V. azygos, wie es ofters geschieht,
gleichfalls nicht hergestellt werden konnte, da, wie schon
oben angegeben wurde, dieselbe durch eine Lungenportion zu-
sammengedrickt wurde : so musste das Blut nothwendiger Weise
zurick durch die V F. iliacae communes strémen, um zu einer
Vene zu gelangen, welche nach aufwarts verlauft, und ihr Blut in
solche Venen ergiesst, welche sich mit grdssern, in die F. cava
descendens sich mindenden Venen verbinden, — und diess
geschah im vorliegenden Falle vorziglich durch die F. epiga-
strica inferior, wodurch nun der Collateralkreislauf hergestellt
wurde. Die linke Nierenvene konnte sich nicht in die V. cava
adscendens ergiessen. Es ist bekannt, dass die V' azygos, so
wie die hemiazygos, theils aus einigen in die F. F. renales sich
mundenden, und theils aus einzelnen Lumbalvenen entsteht.
Es drang also das Blut aus der linken Nierenvene in diese Sei-
tenaste und von da in die F. hemiazygos, welche sich in die
F. azygos uber ihrer zusammengedrickten Stelle ergoss. Da-
durch, und durch die gleichzeitig erweiterten Intercostalvenen
ist auch die Erweiterung der V. azygos uber der Compression

erklarlich.
Von Obliteration der F. cava adscendens — bedingt durch
Puerperalphlebitis — kamen mir im Verlaufe einiger Jahre meh-

rere Beispiele vor. Bei einem Falle war die V. cava adscendens
Uber den Nierenvenen obliterirt; dagegen die Nierenvenen, die F.
azygos und hemiazygos sehr erweitert. Es wurde also das Blut
durch die Vermittlung benannter Venen in die absteigende Hohl-
ader, und von dort ins Herz getrieben.

Von totaler Obliteration der F. cava descendens kamen mir
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2 Féalle vor. Der eine war bedingt durch secundére Phlebitis. Es
war namlich Caries des rechten Felsentheiles des Schlafenbeines
vorhanden. Bei dem anderen Falle wurde die Obliteration durch
mechanischen Druck eines ungeheuren Aneurysma des Aorta-
bogens verursacht. In beiden Fallen wurden die Klappen der F.
azygos uberwunden, und dieselbe sehr erweitert. Das Blut wurde
also durch die F. azygos zurickgetrieben, wund gelangte auf
diese Art mittelbar in die F. cava adscendens und so in das Herz.

Erklarung der Abbildung. *)

AA. Die Wirbelsaule.
B. Die Krummung nach rechts.
CC. Die Speiserdhre.

D. Luftréhre.

E. Rechter Luftrohrenast.

F. Aortabogen.

O. Art. anonyma und Carotis sinislra.
H. Das Herz.

l.

Ein Theil der Leber.

aa. Vena cava adscendens.

. Vereinigung der F. cava adscendens und descendens.
F. anonyma dexlra.

F. anonyma sinistra.

F. hemiazygos.

Rechter Vorhof.

Rechtes Herzohr.

—h?® 2 0 o

=<

Lebervenenstamm.
ii. Aorta.

*) Die beiliegende Abbildung' ist von der natirlichen Grd.sse um
eine 3'/,malige Verkleinerung abweichend.
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2.
Auszlge aus in- und auslandischen Zeit-
schriften und fremden Werken.

Zur Pathologie des Sauferwahnsinnes.
Von Reg. Chir. Dr. Manicus.

Auffallend bleibt es, dass der Sauferwahnsinn erst zu Anfang
dieses Jahrhunderts bemerkt und beschrieben wurde, da doch der
Missbrauch berauschender Getrdnke Jahrtausende altist. Wahrschein-
lich kamen schon im 18. Jahrhunderte Falle von Delir, trernmvor, ohne
bei den Arzten die ldee einer eigenthiimlichen Krankheit zu wecken.
Allein haufig konnten diese Félle nicht gewesen seyn, sonst wirden
die Arzte das Neue und Besondere dieses Gehirnleidens nicht iber-
sehen haben. Und dennoch waren die unteren und mittleren Volks-
klassen im 17. und 18. Jahrb. dem Branntweingenuss mehr ergeben,
als im 19. Es scheint demnach zur Erzeugung dieses Ubels ausser
dem Branntweingenuss noch ein zweiter Factor nothwendig. Es unter-
liegt keinem Zweifel, dass di e Gemiithskrankheiten in je-
der verschiedenen Culturperiode eine andere Ge-
stalt annehmen. Sobald eine Geistesfahigkeit besonders gelibt
wird, treten auch die Gemiithskrankheiten in grdosserer Zahl auf, und
nehmen den Charakter der vorherrschenden geisti-
gen Richtung an. — Bei barbarischen Vdélkern erringt auf diese
Art der Kampf- und Zerstérungstrieb zuweilen eine solche Hohe, dass
der Genuss geistiger und narcotischer Reizmittel eine acute Mord-
sucht hervorbringt. Die alten Vélker Nord-Europas liebten den Rausch;
Allein durch den Missbrauch geistiger Getranke entstand bei ihnen
kein Delirium tremens, sondern jene eigentliiimliche, jetzt vollig un-
bekannte Fechtwuth und Mordsucht, deren inden altnordischen
Saga’s so oft unter dem Namen Berserkerwuth Erwadhnung ge-
schieht. Eine &hnliche acute Mordsucht, Hamork oder Hamak-
laufen genannt, entsteht bei Malaien oder Mongolen durch den
Missbrauch des Opiums. Indess ist kein Beispiel bekannt, dass Euro-
pder oder Asiaten von europdischer Bildung sich durch unmdssigen
Genuss des Opiums in diesen Zustand versetzt haben. Ein Beweis,
dass die vorherrschende Gehirnthatigkeit mehr noch
als das besondere Reizmittel bei der Atiologie der
Seelenstdrungen bericksichtigt werden muss.

Im europdisch-christlichen Mittelalter trugen die meisten Geistes-
krankheiten ein religiés-mystisches Geprédge. Daher waren religiose
Schwéarmer, Besessene, Hexen etc. nicht minder geféhrlich, als Ber-
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ferker und Hamaklaufer. — Nichts charakterisiert die Geistesrichtung
jener Zeit besser als die Kreuzzige , in welchen Millionen die Hei-
mat verliessen, und sich viele im Orient durch Raub und Mord
entehrten. In gesunden wund kranken Tagen sind die
Menschen in den Ideen ihrer Zeit befangen. Durch die
Fortschritte der Naturwissenschaften und die endlich begonnene Eman-
cipation der Volksmassen wurde die allgemeine Richtung derGeistes»
thatigkeit sehr veréndert. Die Volksmassen waren friher wie der Vieh-
stand das Eigenthum des Herrn , die einmal Leibeigenen konnten ihre
Lage durch keinerlei Streben verbessern. Die fortschreitende Culturldste
die Fesseln der Sclaverei, mehr als 3Viertel der Bevélkerung Europa’s
erhielt das Recht sich Staatsbirger zu nennen, und die Mdéglichkeit,
sich durch eigene Bestrebungen aus der Niedrigkeit zu erheben, aber
auch die Pflicht, fir sich selbst und das eigene Fort-
kommen zu sorgen. Besitz, Erwerb und Fortschritt wurden das
Signal eines industriellen Wettlaufes der Vdlker. Allein nur wenige
erreichen das gewlinschte Ziel, die Meisten bleiben auf halbemWege
stehen und erliegen ihren (bermé&ssigen Anstrengungen. Gedanken
und Neigungen sind dem Besitze materieller Giter zugewandt. Diese
fortwéhrende industrielle und pecunidre Aufregung versetzt das Sen-
sorium in einen Reizungszustand, der im Verein mit den krankma-
chenden &ussern Reizen, den verschiedenen Seelenstdrungen den
eigenthiimlichen Charakter gibt. Verbrechen gegen Personen nehmen
ab in dem Grade, als Verbrechen gegen das Eigenthum zunehmen;
Tobslichtige, Mordsichtige , religiése Schwé&rmer kommen jetzt im
Ganzen selten vor, dagegen sind hypochondrische, melancholische
Individuen, die sich zum Selbstmord neigen, desto haufiger. Wenn durch
fruchtlose Bestrebungen, getduschte Hoffnungen und triibe Aussich-
ten in die Zukunft eine Stdrung des normalen Anschauens und Gedan-
kenlaufes eintritt, so erfolgen keine gewaltsamen Reactionen gegen die
Aussenwelt, sondern Wille und Vorstellung concentriren sich auf das
Ich, und das Daseyn selbst wird zur Last. Noch mehr spricht sich
der Charakter der vorherrschenden Geistesrichtung im Sauferwahn-
sinn aus. Alle Ideen drehen sich um das Ich, um das Geschaft und das
Fortkommen der Familie. Daher die unruhige Hast, das bestandige
Herumlaufen, der industrielle Eifer, das fortwahrende Sprechen von
Geschaften und hauslichen Dingen. Dabei tritt keine Neigung Andern
zu schaden hervor , wohl aber héaufig Neigung zum Selbstmorde.
Aller Analogie nach darf man annehmen, dass die hdhern Fa-
higkeiten des Menschen an gewisse Ortlichkeiten seines Gehirns ge-
bunden sind. Es dirfte demnach keine zu kithne Hypothese seyn, an-
zunehmen , dass durch die vorwaltende Culturrichtung einzelne Ge-
hirnorgane theiis gestarkt und entwickelt, theils auch in einen Irri-
tationszustand versetzt werden kdénnen, welcher das Organ vorziig-
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lieh geschickt macht, andere Reize zn percipiren und darauf krank-
haft zu reagiren. Der Sauferwahnsinn unterscheidet sich so bestimmt
von den dbrigen Gemdithskrankheiten, dass man das Ergriffenseyn
gewisser Gehirnlheile wohl vermuthen darf. — Individuen, welche
dem Sduferwahnsinn verfallen, sind meistens lebhaften Temperamen-
tes, und haben entweder schon lange mit trilben Aussichten und Sor-
gen aller Art zu kdmpfen gehabt, oder sie sind durch kérperliche Krank-
heiten und Verletzungen aufgeregt worden. Phlegmatische Individuen,
die mehr in der Gegenwart leben und fir ihre Zukunft und Existenz
zu sorgen nicht gewohnt sind, verfallen selbst beim unméssigen Ge-
nuss des Branntweines kaum je in diese Krankheit. Dafiir sprechen
auch Dr. M.’s Erfahrungen. — Das Unheilvolle der Nahrungssorgen
und des taglichen hauslichen Kummers der unteren Klassen ist es, was
sie gebieterisch zum Branntweingenuss auffordert, theils um auf kurze
Zeit die Sorgen zu verdrdngen, theils um ein néthiges Reizmittel bei
schwerer Arbeit und schlechter Nahrung zu erhalten. Demnach ist
die Trunksucht haufiger Folge als Ursache der Noth.
CPfafPs pr. Mittheil. Neue Folge. VII. J. 5.-6. Heft.) Heider.

Einige Bemerkungen tber den Abdoininaltyphus.
Von Dr.J. Schr &m li, praktischem Arzt am Typhuslazareth in Zirch.

W as die im Organismus selbst befindliche Anlage und Empféng-
lichkeit fir das Typhusmiasma betrifft, so gibt Sch. folgende dazu sich
hinneigende Zustdnde an: Die Periode vom 17. bis 35. Altersjahre,
eine kraftig gesunde Constitution, so wie eine, hiemit im scheinba-
ren Widerspruche stehende, mit Noth und Dirftigkeit verbundene oder
dadurch heruntergekommene, schwachliche Leibesbeschaffenheit und
die kiirzliche oder noch nicht vollendete Acclimatisirung. In den ge-
schlechtlichen Verhé&ltnissen hingegen hat Sch. keinen vorherrschen-
den Unterschied zu Gunsten der Krankheit wahrgenommen. Es bedarf
bei einer vorhandenen vollkommenen Typhusdisposition nur irgend
einer beliebigen Ursache (z. B. einer ganz zufalligen Vergiftung), um
die Krankheit zur Entwicklung zu bringen, und es geniigt selbst in
einem solchen Falle schon ein einmaliger Typhusverlauf zur voll-
kommenen Ausbildung des Typhuscontagiums. In der Regel tritt der
Typhus mit einem erethischen Stadium auf, das, neben seiner allge-
meinen Heftigkeit, ein bestdndiges Schwanken in den Blutgeféss-
Symptomen und eine gleichzeitige Nervenerregung anzeigt, welche
schon fir diesen Zeitraum eine tiefe, allgemeine Beiheiligung des
Nervensystemes beurkundet. Dieses Erregungssfadiuin geht nach 7
mThgen, ohne Krise, naturnothwendig und unabwendbar, nicht aus
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Corruption, in das nervése Stadium dber. Dieses dauert zweimal 7
Tage, und schliesst die starken und allgemeinen Krisen, welche seine
zweite Halfte oder den dritten 7tadgigen Cyclus des bisherigen Krank-
heitsverlaufes einnehmen, in sich. Die Vollendung dieser Krise er-
heischt oft noch die ganze Reconvalescenz. Durch diese kritischen
Bestrebungen wird der specifische contagidose Krankbeitsstoff gebildet
und entfernt, und zwar auf pathologisch-anatomischen Wegen, wel»
che anderen Fieberformen fremd bleiben. Schon diese Chronologie der
Hauptmomente spricht in Vergleich mit denjenigen aller &ndern Fie-
berformen fir den specifischen Charakter des Typhus.

Die Behauptung, der Typhus sey niemals rein, verwirft Sehr.,
sobald nicht von einer absoluten und identen Reinheit die Rede ist;
denn je naher die occasionellen Ursachen dem Typhus stehen, was
beim Contagium am meisten der Fall ist, und je reiner die Pradispo-
sifion war, desto reiner ersteht der Typhus. Der Ausspruch, der Ty-
phus sey kein Morbus sui generis, sondern ein blosser nervdser Fie-
berchara kter, oder nur die hohere Entwicklung eines gewdhnlich
nervosen Fiebercharakters ist nach Sehr, formell und we-
sentlichirrig. Erhalt dafir, dass der Fiebercharakter an sich fur
etwas ausser der Gemeinschaft mit der occasionellen Ursache Stehen-
des, vielmehr der reagirenden Seite des Organismus Angehiriges zu
halten sey, das gleichsam den qualitativen und quantitativen Massstab
der reagirenden Naturkraft bildet. Wir haben bekanntlich keine an-
deren Grundcharaktere der Fieber, als einen erethischen, einen in-
flammatorischen und einen torpiden, vendsen, nervdsen, inclusive
putriden Charakter, und kennen die Mdglichkeit gewisser Ubergénge
derselben in einander. So ist im Typhus der Ubergang des erethischen
oder entzindlichen Fiebercharakters in den torpiden ein naturgesetz-
licher, und beide zusammen bilden den Symptomencomplex der Ty-
phusform. Ubrigens sind zwei verschiedene Fieberformen oder Cha-
raktere nicht als gleichzeitig in dem gleichen Organismus zugegen
gedenkbar. Wenn daher das gastrische Fieber als Fieberform seinen
erethischen Charakter mit dem nervdsen vertauscht, so entsteht daraus
ein gastrisch-nervoses Fieber, d. h. ein Fieber, dessen gastrische
Natur durch den Wechsel des Fiebercharakters unbeschadet hindurch-
geht und bleibt. Das gastrische Fieber kann aber wohl als Form in
eine andere Fieberforra und so auch in den Typhus ibergehen, ist
aber alsdann kein gastrisches Fieber mehr, sondern ein wirklicher
Typhus.

Die Invasion des Abdominaltyphus. Keine Krankheit
tritt unter so verschiedenen Gestalten auf, als der Typhus; es gibt
aber auch keine, die so, wie er, durch alle Combinationen und Com-
plicationen hindurch in ihren wesentlichen Gesetzen so fest und so
lange verharrt. Bald bezeichnet den Zeitpunct der Invasion die wi-
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thendste Cephalea, wie sie bei acuten Hirnentziindungen nur immer
zu finden ist; bald besteht sie in dem heftigsten Schittelfréste , wie
ihn nur die Intermittens aufweist; bald in den reissendsten Schmer-
zen in allen Korperteilen , wie beim vehementsten acuten Rheuma-
tismus, oder sonst in einem den ganzen Organismus durchwiihlenden
hiebersturme, wahrend in &ndern Fallen sich ein blosses Ubelbeha-
gen, ein wenig Schwindel und Kopfschmerz, und sehr méssige Fieber-
exacerbationen einstellen. Diese Verschiedenheit in der Kréaitigkeit
des Angriffes tragt sich auf den weitern Kraukheitsveriauf tber, so
jedoch, dass die heftigsten Anfdlle meist durch ihre eigene Heftigkeit
gleichsam abortiv zu Grunde gehen; die leichteren hingegen so leicht
verlaufen, dass der Kranke kaum das Bett hiiten darf.

Der Fie hercharakter des Abdominaltyphus. Abgese-
hen von den verschiedenen Fiebercharakteren, aus denen der Typhus
zusammengesetzt ist, hat man fir das durch den ganzen Krankheits-
verlauf hindurch beurkundete Mass der Reactionskraft die gleichen
Bezeichnungen gewdhlt, die nur den einzelnen Fiebercharakteren und
Cyclen gebihren, und es sind auf diese Weise erethische, entzindliche
und nervOse oder torpide oder putride Typhus entstanden, durch
welche Benennung also nichts Anderes bezeichnet werden soll, als
dass beim erethischen Typhus wahrend seines ganzen Verlaufes, so
wohl die Kraftigkeit der Krankheit, als diejenige der Reaction in ino-
derirtem und ziemlich verhdltnissmassigem Masse zu einander stan-
den; wéhrend im sogenannten entziindlichen Typhus durch alle seine
Stadien, also auch noch durch das nervdse, eine mebr als gewdhn-
liche und wiinschbare Agitation des Blutes, — im nervdsen, torpiden und
putriden Typhus hingegen, ebenfalls durch alle seine Stadien, also
auch durch das erste schon, ein Vorherrschen der vendsen und ner-
vosen oder putriden Erscheinungen zugegen ist. Der putride Charakter
ist nicht nur der schlimmste, sondern auch zugleich derjenige, welcher,
einmal entwickelt, vom Normalbilde des Typhus am wenigsten mehr
tbrig ldasst, und mehr nur den Eindruck einer unaufhaltsam vor sich
gehenden Auflésung hervorbringt, die sich nicht mehr an die Regeln
des Typhus kehrt. Gewdhnlich kann man die zerstdrende Tendenz des
Fiebers schon in den ersten 4 bis 5 Tagen erkennen, und der Kranke,
der in allen seinen Excretionen eine Masse dissoluten Blutes verliert,
stirbt schon geraume Zeit vor den Krisen an Erschopfung oder Lé&h-
mung, gewo6hnlich um den eiiften Tag.

Eine der bedeutendsten vitalen Erscheinungen des Abdominal-
typhus ist das Ergriffenseyn der Schleimhdute; denn es gibt kaum
eine Partie der Mucosa, welche nicht vom Typhus ergriffen und in
ihrer normalen Secretion beeintrachtigt wére, so dass man anneh-
mendarf, sie sey das allgemeine Organ, nach welchem der typhdse
Process seine Hauprichtung nimmt. In derjenigen Partie des Dinn-
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darmes, welche der exanthematischen und exulcerafiven Stérung aus-
gesetzt ist, bildet sich die Krankheit gleichsam einen Focus, der wie-
derum seinen eigenen Kreis von speciellen Erscheinungen bildet, wel-
cher mit dem Totale der Fieberverldufe selbst nicht im causalen Ver-
haltnisse steht, indem die Entwicklung dieses sehr varirenden exan-
themafischen Leidens schon in der ersten Woche mit Gefassinjection
beginnt, dann schnell, aber nicht in einer Eruption, sondern in einer
successiven Progression steigt, und eben so in successiver Abstos-
sung der Schorfe und Entleerung des Inhaltes der Pusteln, in der
dusseren Form, in den charakteristischen Diarrhoen aufgeht, in de-
nen neben der von Gallenpigment gefarbten, klaren Flussigkeit ein
Bodensatz sich bildet, in welchem nebst vielen Schleimflocken, die
abgestossenen Schorfe , oft mit Blutklimpchen vermischt, und jene
aus phosphorsaurem Kalke bestehenden, unter dem Mikroskope die
Gestalt der Ilhomboidalpyramide zeigenden stumpfen Krystalle sich
finden. Diese Vorgdnge beginnen schon lange vor den allgemeinen
Krisen, und sind daher eben als unmittelbare Krisen der topischen
Darmaffection zu betrachten.

Uber die exanthematischen Erscheinungen bemerkt Sehr., dass
beim Typhus durchgéngig das lymphatische uud Driisensystem be-
theiligt, und es darum auch nicht unwahrscheinlich seyn mag, dass
auch die Schleimdrisen der Gedarme, selbst das Mesenterium von
dieser Mitleidenschaft nicht ausgeschlossen seyen, und dass die An-
nahme eines wirklich exanthematischen Leidens der angefiihrten Drii-
senpartien nicht zu verwerten seyn mag. Dasjenige Exanthem, das
unter dem Namen lyphusexanthem, besonders von den franzé-
sischen Arzten, als ein wesentliches Criterium des Typhus angefiihrt
wird, hat Sehr, nie gesehen. Auch den Perl- oder Glasfriesel sah
Sehr, nicht bei allen Kranken, auch nahm er keine nachtheiligen Fol-
gen von seinem Ausbleiben wahr. Eine fernere exanthematische Er-
scheinung sind die zu Pusteln heranwachsenden Bléschen in der Sa-
cral- und Steissbeingegend, die indessen bei der Minderzahl der
Falle und im Verlaufe des nervésen Stadium pseudokritisch hervor-
kommen, am Ende gern rothblaue Jauche enthalten, exnlceriren und
so qudlenden Decubitus veranlassen. Diesen l&stigen Erscheinungen
hat Sehr, ohne Nachtheil damit vorgebeugt, dass er gleich bei der er-
sten schmerzhaften Il6the in der Sacralgegend aromatisch - spiritudse,
mit essigsaurem Blei versetzte Waschungen anhaltend machen liess.

Die Krisen. In der Regel tritt der Culminationspunct der Krank-
heit und mit ihm die Krise mit dem 31. Tage, meist mit dem Antange
desselben, und zwar gerne des Morgens, nach einem andauernden,
erquickenden Schlafe, ein, aus dem der Kranke zwar schweissend
und erschopft, aber dennoch sichtbar erfreulich verandert erwacht.
Vorziglich sind es die Schleimhédute in ihrer Gesammtheit, welche
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die kritischen Ausleerungen Ubernehmen. Die Schvveisse sind triefend
tber den ganzen Korper, und dauern so Wochen lang fort, als das
vollkommene kritische Seitenstiick zur profusen Diarrhoe, ohne dass die
schwer Darniederliegenden undErschdpften desshalb einen nachtheiligen
Einfluss zufiirchten hatten. EinenZusammenhangaber dieser Schvveisse
mit irgend einem Exantheme konnte Sehr, nicht wahrnehmen, wohl aber
des gewdhnlichen Schweissfriesels. Die Krisen durch den Harn fand Sch.
in vielen Fallen typisch geordnet, aber auch zuweilen unzuverlassig
oder mangelnd. Die Harnkrisen kiindigten sich schon 2— 3 Tage vor
dem kritischen Hohepuncte durch starke N'ubeculae oder Andeutungen
eines leicht schwebenden, durchsichtigen Sedimentes an, das alsdann
am kritischen Tage in grosser Menge, oft im Missverhdlnisse zur
Harnmenge, bald purpurrothe, bald gelbliche, schmutzig-weisse oder
kreideweisse Farbung annahm und oft unter dem schmerzhaftesten
Drange abgesetzt ward. Diese Ausscheidung, wie diejenige der ausse-
ren Haut, dauert zuweilen in geringerem Masse durch die ganze He-
convalescenz fort, wenn auch oft einige Tage aussetzend. Blutungen
fand Sehr, nie von kritischer Bedeutung.

(Schluss folgt.)

Uber das Eindringen fremder Korper in die
Luftwege.

Aus Dr. W atson’s Vorlesungen Uber praktische Medicin.

Es scheint beim ersten Anblicke nicht wohl méglich, dass ein fe-
ster Kdrper von einiger Grosse (z. B. ein Backenzahn) durch die enge
Stimmritze dringen kdnne; allein wenn man annimmt, dass dieselbe
von einem fremden Korper gerade in dem Augenblicke auseinander
gekeilt wird , in dem sie durch eine tiefe Inspiration am weitesten
gedifnet steht, so muss dieser fremde Korper bei der Ausdehnung der
Brust nothwendigerweise durch den Druck der Atmosphére von aussen
ebenfalls einen starken Druck erleiden, welcher oft hinreichen kann, den
fremden Kdrper durch dieLuftrohre zu treiben. Wenn man eine Flasche,
die bloss Luft enthélt, verkorkt und sie hinlanglich tief ins Meer
senkt, so treibt der Druck des Wassers den Stopsel in die Flasche
hinein. Analog verhalt es sich in den angefiihrten Fallen mit der Lunge.
Durch die Inspiration entsteht jenseits des eingekeilten Kdrpers ein
leerer Raum, welcher nur dadurch aufgehoben werden kann, dass
das Hinderniss durch die Stimmritze getrieben wird.

Diese fremden Kdrper sind von der verschiedensten Art, als:
Meine Speisetheilchen, Kerne von Friichten, Zahne, Knochensplitter,
steinchen, Geldstiicke, Knépfe, Flintenkugeln, Schrot, eiserne Na-
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gel, Schminkbolmen, Gras- oder Korndhren. Wie da» Eindringen
letzterer moglich sey, wird sich derjenige leicht erkl&ren, welcher
je den Versuch gemacht hat, eine Korndhre zwischen den Besatz des
Hemdéarmels zu stecken, welche daun hei jeder Bewegung von selbst
nach aufwarts geht, und er wird zugleich einsehen, dass es an
das Unmaogliche grdnzt, eine solche Ahre wieder auszuhusten, obwohl
ein glucklich abgelaufener Fall dieser Art in der Gazette medicale
angefuhrt wird.

Schon die Aufzahlung der fremden Kdorper, welche, der Erfah-
rung gemass, in die Luftwege dringen kdnnen, ldsst schliesaen,
dass dieser Zufall nicht so gar selten sey, und eg ist mehr als wahr-
scheinlich, dass manche Falle dieser Art todtlich ablaufen, ohne dass
ihre wahre Ursache entdeckt wird. Ihre Folgen lassen sich auffolgende
reduciren: 1. Schneller Tod durch Apnoe; 2. Entzindung der Lun-
gen, vielleicht Abscessbildung und durch diese bedingter Tod; 3. Tod
nach Symptomen, welche denen der chronischen Phtliisis &ahnlich
sind; 4. der fremde Korper wird nach l&ngerer oder kirzerer Zeit
durch die Stimmritze ausgetrieben, und der Pat. dadurch gerettet.

Der Tod kann in wenigen Secunden erfolgen, wenn der fremde
Korper in der Stimmritze eingekeilt bleibt; er erfolgte in einem Kalle
3 Tage nach dem Durchtritte des fremden Koérpers durch die Stimm-
ritze, und in einem anderen nach 11 Tagen, nachdem er die Lunge
erreicht hatte.

Da die Kenntnis» der Stelle, an welcher sich der fremde Korper
befindet, von grdsster Wichtigkeit ist, so muss man besondersauf fol-
gende Félle achten:

1. Der fremde Korper keilt sich in die Stimmritze ein und die
Folge ist augenblickliche Erstickung. Diese Todesart kommt gewiss
haufiger vor, als man glaubt, und wenn der Arzt zu einem comati-
sen oder anscheinlich todten Menschen gerufen wird, und erfédhrt,
dass letzterer wahrend der Mahlzeit erstickt sey, so untersuche er
nur ja ohne Zeitverlust den Schlund und die Kehle desselben. Dieser
Unfall ereignet sich leicht bei Betrunkenen und imponirt gern fir ei-
nen apoplectischen Anfall.

2. Der fremde Korper kann, wenn er klein ist, im Kehlkopf und
zwar in dessen Ventrikeln oder zwischen den Stimmritzenbéndern
bleiben. In diesem Falle verursacht er meist sehr bedenkliche Sym-
ptome: convulsivischen Husten, Erstickungsanfélle, croupdses Ath-
men und Schmerz im Larynx, welche Symptome den Patienten ohne
Unterlass so lange quélen bis er entweder stirbt, oder bis der fremde
Korper entweder nach aufwdrts in den Pharynx oder nach abwarts
in die Luftrohre getrieben wird. Es ist jedoch ein Beispiel bekannt,
dass ein Goldstick Jahre lang in den Ventrikeln des Larynx lag, ohne
diese bedenklichen Folgen nach sich zu ziehen.

(Schluss folgt.)



387

Werth der unmittelbaren Anlegung des Verbandes
bei Beinbrichen der Gliedinassen.

Von Tavignot

r. zieht aus zahlreichen Beobachtungen liber die Anwendung des
\eibandes bei Knochenbriichen folgende Schlisse:

1. Bei einfachen, durch eine indirecte Ursache bedingten Briichen
ist im Allgemeinen die unmittelbare Anlegung des gewdhnlichen Ver-
bandes zulassig.

2. Der Dextrin-Verband kann gleichfalls unmittelbar angelegt
beiden bei indirect verursachten Briichen der Glieder.

3. Bei Fracturen durch directe Ursache, d. li. mit grosserer oder
geringerer Contusion , muss man bei unmittelbarer Anwendung des
Verbandes sehr aufmerksam seyn , damit man denselben zur gehori-
gen Zeit und bei der geringsten Drohung ubler Zufélle entfernen
kénne; dabei sollen Irrigationen in allen mdéglichen Fallen angewen-
det werden.

4. Die unmittelbare Anlegung des inamovibeln Verbandes ist in
diesen Fallen nicht vorzunebmen, da sie unglickliche Folgen nach
sich zieht; auch ist dieselbe im Anfang bei dieser Art von Briichen
ganz zu verwerfen.

5. Die complicirten und, a fortiori, die Splitterbriiche erfordern
das unmittelbare Anlegen des gewdhnlichen Verbandes und lange fort-
gesetzte Irrigationen mit kaltem Wasser.

6. Wenn bei complicirten Brichen der Starkinehl- oder Dextrin-
verband ohne alle Giblen Folgen unmittelbar angewendet werden konnte
und kann, so hat man doch auch die Schattenseite dieses Verfahrens
zu berlcksichtigen und die Geschichte mehrerer Kranken zu erwégen,
die nur desshalb einer Gangran der Extremitdten unterlegen sind,
weil man eine Methode verallgemeinern wollte, die nicht immer frei
von ublen Folgen ist.

7. Die mittelbare Anwendung des inamovibeln Verbandes kann
immer ohne Gefahr geschehen und scheint dazu berufen zu seyn,

grosse Dienste der praktischen Chirurgie zu leisten. (Gazette medicale
de Paris, 1841, ptr. 48.) Kanka.

Uber den Gebraueli und die Anwendung der
Bauchbinde bei der Geburt.

Von I. W. Staple ton zu Trowbridge.

Wenn das zweite Stadium der Geburt begonnen hat, 00 kann die
nwendung einer um den Bauch gehenden Binde, welche mit einem
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tber die Uterinalgegend zu liegen kommenden Kissen versehen ist,
von grossem Nutzen seyn. Diese Binde muss mit Riemen und Schnal-
len versehen seyn, so dass sie nach und nach und in dem Verhélt-
nisse dichter angezogen werden kann, in welchem sich der Umfang
des Bauches durch den Austritt des Kindes vermindert. Dieser stetige
Druck auf den Uterus stimulirt denselben in leichtem Grade, wo-
durch die Contractionen dieses Organes bestdndiger werden und spé-
ter erfolgenden Hamorrliagien wesentlich vcrgebeugt wird. Uberdiess
beseitiget dieses Verfahren auch jenes sc laslige , Ohnmacht ahnliche
Gefilihl, welches so héaufig entsteht, wen ein bedeutender Druck auf
die grossen Blutgefésse plétzlich aufgehoben wird. Durch Vermeh-
rung des Druckes wéhrend und nach der Geburt des Kopfes, und
durch Verzégerung des Austrittes des Korpers und der unteren Ex-
tremitdten wird die Théatigkeit des Uterus energischer, und auf diese
Art der ginstige Austritt der Placenta geférdert. — Eine Bericksichti-
gung der verschiedenen Féalle ist jedoch auch hier unerlédsslich. Die
darbenden und geschwachten Weiber in Manufactur-Districten leiden
haufig neben allgemeiner Atonie auch an jener des Uterus; unter ih-
nen sind passive Hamorrliagien und langwierige Entbindungen am
haufigsten. Das Gefdsssystem wirkt mit verminderter Kraft, mit die-
»em auch das Muskelsystem und vor Allem die Fibern des Uterus.
Die Wehen sind daher kurz, selten und schwach. Kommt hiezu ein
weites Becken und gehorige Erweiterung des Muttermundes, so schrei-
tet man in der gewdhnlichen Praxis zur Anwendung des Mutterkorns,
um ausgiebige Wehen hervorzubringen, was denn auch meistens ge-
lingt. Man darf jedoch nicht vergessen, dass letzteres Mittel statt des
natirlichen Wehendranges einen kiinstlichen erzeugt, dass dessen
Anwendung nur zu haufig durch Idiosyncrasie unméglich wird, dass
es zuweilen das Leben des Kindes gefdhrdet, und endlich dass, wenn
es nach Verabreichung dieses Mittels durch unvorgesehene bedroh-
liche Umstande wiinschenswerth seyn dirfte, dasselbe nicht angewen-
det zu haben, der Einfluss desselben auf die Mutter nicht eher anni-
liilirt werden kann, bis deriiterus nicht seines Inhaltes entlediget ist.
In diesen Fé&llen nun ist die Anwendung der Bauchbinde besonders
angezeigt, und dieselbe sollte immer vor Verabreichung des Mutter-
kornes befolgt werden, da sie alle Wirkungen benannten Mittels her-
vorbringt, ohne mit ihm die envahnten Ubelstinde zu theilen.

Es kommt jedoch viel auf die Art ihrer Application an, so wie
auf die Hegulirnng und den Grad ihres Druckes, welche eine be-
standige Aufmerksamkeit des Geburtshelfers erfordern. Die Binde
selbst muss aus weichem, jedoch festem Materiale verfertiget seyn,
und der Grad ihrer Spannung immer nach dem Gefiihle der Kreissen-
den berechnet werden.

Nicht minder nitzlich ist dieses Verfahren bei grosser Neigung
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zu passiver HUmorrhagie. In der Bauchbinde besitzt der Aecoiicbeiir
ein kraftiges und selten versagendes Mittel, einem solchen Zufalle
vorzubeugen oder ihn zu massigen. Stapleton fand sich in solchen
Féallen in seinen Erwartungen nie getduscht, wenn nur die Binde
noch zur rechten Zeit angelegt wurde. Er erinnertjedoch, dass es in
keiner der beiden angefiuhrten Klassen von Féllen nothwendig oder
klug sey, erst auf die Symptome zu warten, welche eine schnelle
Anwendung der Bauchbinde erheischen, da esja eigentliche Indica-
tion ist, dem Eintritte solcher Symptome vorzubeugen , und den Ute-
ruswandungen wahrend der ganzen Geburt jene Stitze zu verleihen,
deren sie wegen Unllidtigkeit oder Alonie der Bauchmuskeln er-
mangeln.

Contraindicirt ist die Bauchbinde in dem ersten Stadium der
Geburt und bevor sich der Muttermund erweitert hat, besonders bei
Erstgebdarenden und wenn die dusseren Schaanitheile, besonders das
Perindum, rigid und unnachgiebig sind. In der Mehrzahl dieser Félle
ist auch das Mutterkorn nicht angezeigt. (London Medical Gazette
for December 1841.) W eilke.

Heilung veralteter Fracturen des Olecranums und
der Patella durch Sehnendurchschneidung.

Von Prof. Dief feil hach in Berlin.

Bei einem 40jahrigen Manne mit einer seit Einem Jahre beste-
henden Fraclura olecrani, welche mit Zurtickbleiben eines kinstli-
chen Gelenkes geheilt war, rieb D. die Bruchflachen bis zur grossten.
Schmerzhaftigkeit aneinander, durchschnitt dann die Sehnen des Mus.
triceps und legte nun einen festen Kleisterverband bei flectirter Stel-
lung des Armes an. Alle 14 Tage wurde dieser erneuert, die Rei-
bung wiederholt, und nach 3 Monaten war das Olecranum wieder fest.

Bei veralteten Querbriichen der Kniescheibe, wobei die Bruch-
flachen weit von einander entfernt geblieben waren , durchschnitt I).
das Ligamentum patellae und die Sehne des M. rechts feinoris 3 Zoll
oberhalb der Patella, um nicht etwa das Kniegelenk zu erdéffnen, des-
sen Hohle sich weit hinauf Uber die Patella erstreckt. Die Bruchfla-
chen liessen sich sogleich einander ndhern, worauf D. sie gegen ein-
ander rieb. Dann legte er einen Verband (bestehend aus zwei 2 Zolt
breiten, gepolsterten Riemen, von denen der eine oberhalb desKniees,
der andere unterhalb desselben angeschnallt wird, und welche durch
2 schmale Schnallriemen zu beiden Seiten der Patella einander gena-
hert werden kénnen) um das Glied, und brachte durch das festere
Anschnallen der Riemen die Bruchflachen einander ganz nahe.

1842. Nr. 14.
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Weder heftige Schmerzen nocli Eiterung traten ein. Die irritirte
Zwischenmasse bildete durch starke Anndherung der Urachflachen ge-
gen einander eine Wulst unter der Haut, in welcher sich eine ent-
zindliche Reaction von geringem Belange einstellte. Binnen einigen
Monaten erreichte D. durch das fortgesetzte Zusammenschnallen der
in Folge der Durchschneidung der Sehnen nachgiebig gewordenen
Knochensticke, bald eine vollige Erhdrtung der Zwischenmasse, bald
eine bedeutende Verbesserung des Zustandes. fCasper’s Wochen-

schrift fir die gesammte Heilkunde. 1841. Nr. 48.)
Hiekel.

Salbe aus Zinkoxyd gegen Eczema, Impetigo und
Ecthyma.

Von Martin-Solon.

Die Salbe besteht ans 1 bis 3 Theilen Flores Zinci und 30 Tlieilen
frischem Schweinefett, und wird Frih und Abends eingerieben. M.
gibt derselben den Vorzug vor allen &ndern topischen Mitteln bei Be-
handlung der genannten Hautausschlage. Sie soll lindernd und aus-
trocknend wirken. (Bulletin general de Therapeutique, Nov. 1841, und
Be'vue mddicale, JDec. 1841.) Kanka.

Velp eau’sclie Einwicklung mit Heftpflasterstreifen
bei Verbrennungen.

Von Dr. Fries e.

In einer Brennerei wurden durch das Springen des Maischkoch-
fasses vier Personen beschadigt, hauptsdchlich hatten die Extremita-
ten gelitten; es waren hier alle Grade der Verbrennung sichtbar. F.
behandelte die Wunden der Extremitdaten nach Velpeau mit Heft-
pflastereinwicklung, welche alle 8—3 Tage erneuert wurde, und
wodurch die Verbrennungen des ersten Grades fast sogleich , die des
zweiten in 5—7 Tagen, die des dritten Grades in 8—16 Tagen, und
die des vierten Grades in 4 Wochen geheilt wurden. Die Vernarbung
erfolgte mittelst Abtrocknung auf der ganzen Oberflache, und nicht,
wie bei den uUbrigen Mitteln, nach und nach von der Peripherie nach
der Mitte zu. fCasper’s Wochenschrift fir die gesammte Heilkunde.
December 1841. Nr. 50.) Hiekel.



331

3.
Notizen.

Mittlieilungen aus Paris.
Von Dr. Carl Sigmund in Wien.

Cfortsetzung.)

15. b. Die konigliche Akademie der Medicin ist alsein
weit vielstimmigeres und mehr specielles Forum fir medicinische Fra-
gen zu betrachten, als die eben beruhrte der Wissenschaften; daher
die Gutachten der ersteren auch vor Sachkundigen Vorzug erhalten.
Die Akademie der Medicin wurde im Jahre 1830 von der Regierung
begriindet, um auf vorgelegte Anfragen Uber alle Gegenstdnde des all-
gemeinen Gesundbeitswohles (Epidemien, Epizoolien, Falle der ge-
richtlichen Medicin und der medicinischen Polizei, die Vaccination ,
die Untersuchung der neuen und der Geheimmittel, natirliche und
kinstliche Mineralwésser u. s. f.) Berichte zu erstatten, andererseits
aber die Heilkunde in ihrem gesammleu Umfange zu fordern, In die-
ser letzten Beziehung setzte die Akademie die Arbeiten der ehemali-
gen Societe royale de Medecine und der Acade'mie royale de Chirurgie
fort und erhielt die Papiere beider zum Eigenthume. Das urspriingliche
Reglement der Akademie erfuhr schon im ersten Jahre ihres Beste-
hens eine Umé&nderung, aber eine noch wesentlichere im Jahre 1829
(Bestimmung von eilfSectionen und Verminderung der Zahl der Mit-
glieder!; die spateren konigl. Ordonnanzen von den Jahren 1833, 1834
und 1835 haben das gegenwartig bestehende naher bestimmt, aus dem
das Wichtigere ungefadhr Folgendes seyn mag. Die wochentlich ein-
mal in Pleno sich versammelnden Mitglieder*! beschéaftigen sich mit
Anhdrung des Protocolles der vorhergegangenen Sitzung, dessen In-
halt mit Stimmenmehrheit angenommen oder (sey es theilweise, sey
es ganz! verworfen werden kann; darauf folgen die Ablesung der
amtlichen und Privatcorrespondenz, die Ankiindigung der eingesen-
deten Mannscripte und Biicher, dann die Ubersicht der Entscheidun-
gen des Verwaltungsrathes der Akademie, die neuen Wahlen, die Be-
richte der Commissionen Uber die ihnen zugetheilten Arbeiten, der
Vortrag von Abhandlungen und endlich die Vorweisung von Gegen-
standen und Erléduterungen dariiber (Préparate, Instrumente u.s.w.!
— Die Commissionen sind entweder permanente oder temporare.
Jene, von den Mitgliedern gewdéhlt, behandeln die fortlaufenden
offentlichen Geschafte der Akademie, so z. B. die auf Epidemien,
Vaccine, Topographie und Statistik, Geheimmittel u. dgl. m. Bezug
habenden; drei Mitglieder der permanenten Commissionen (aus 9 be-

"™l In einem vorliegenden Buche zeichnet jedes Mitglied vor dem
Eintritte in den Versammlungssaal seinen Namen ein; diesesPro-
tocoll wird eine halbe Stunde nach geschehener Er6ffnung der Si-
tzung vom Prasidenten geschlossen. Die eingezeichneten Mitglie-

er erhalten jedesmal eine silberne Miinze Qeton de presence) ,
tau dem Bilde des Konigs gepragt.



332

stehend) werden In jedem Jahre neu erwahlt. Die temporarell, mei-
stens von dem Bureau der Akademie bestimmt, behandeln einzelne,
ihnen jedesmal zugewiesene Geschéafte, z. B. Antworten auf Anfragen
der Itegierung, Berichte Uber einzelne Krankheitsfalle oder Heilme-
thoden, uber eingesendete Schriften u. s. w. Die Zahl der Commis-
sionsglieder betragt 3,5, 7, 9 oder 11, je nach der Erheblichkeit des
Gegenstandes; der zuletzt ernannte Cominissédr erstattet den gemein-
sam abgefassten Bericht, den er in der Hegel mit einer gedréangten An-
gabe der Resultate bezeichnet, und trédgt, wenn es sieb um Wirdigung
von literarischen und artistischen Leistungen handelt, auf abzustat-
tenden Dank an den Einsender, auf dessen Vormerkung in die Liste
der Wahlcandidaten , auf die Niederlegung der Abhandlung in das Ar-
chiv der Akademie oder auf deren Druck in den Memoiren derselben
an. Die Schlussresultale der Rapporte und die eben berihrten An-
trage des Berichterstatters erhalten nur durch die Mehrzahl der Stim-
men der anwesenden Mitglieder Gultigkeit. — In einer (am ersten
Dienstage des Monates Mai Statt findenden) Jahresversammlung er-
stattet eine (3 Monate vorher zusammengesetzte) Commission Bericht
Uber die Arbeiten der Akademie, die Fortschritte der Heilkunde , die
ertheillen Preise und die neuen Preisfragen ; es werden ferner dazu
gewédhlte Vortrage abgelesen und die im Laufe des Jahres verstorbe-
nen Mitglieder parentirt.

Die Akademie umfasst gegenwaértig: 1. In Paris einheimi-
sche wirkliche Mitglieder (membres titulaires actuels), 148
an der Zahl, die aber nach und nach auf 100 als normal zurickge-
bracht werden soll, wesshaib auf drei Verstorbene nur ein neues ge-
wahlt wird; die ehemals bestandenen Unterschiede dieser Mitglieder
haben sammtlich aufgehort; die Wahl derselben muss die Bestatigung
des Konigs empfangen; 3. in Paris einheimische »Associen li-
bres"”aus in den Hilfsfachern der Medicin Ausgezeichneten bestehend;
jetzt 16 an der Zahl , die fortan auf 10 herabsinken muss. 3. Corre-
spond irende Mitglieder im Inlande (313) und 4. im Aus-
lande (333.) Die Wahl der drei letzteren Klassen unterliegt der ko-
niglichen Bestatigung nicht. Um die Wahlfahigkeit zum wirklichen
Mitglied zu erhallen ist der Doctorgrad der Medicin oder der Chirur-
gie, oder die Approbation der thierdrztlichen oder der pharmaceuti-
schen Schule nolhwendig, so wie auch ein ausdrickliches Ersuchen
um die Aufnahme. Dieses wird derSecfion, der sich der Competent
anreiben will, zugeslellt, welche eine wenigstens aus finf Mitglie-
dern zusammengesetzte Commission bestimmt, um Uber die Verdienste
der Candidaten zu berichten und denen geméss anzutragen; gewdhn-
lich schlédgt eine solche Commission 3, héchstens aber 6 Candidaten
von den Bewerbern der Akademie vor, und diese wéahlt von denselben
mit einzeln abgegebenen Stimmen. Die Wahl derMitglieder Nr. 3, 3und
4 findet nach einer verfassten Liste Statt; in beiden Féllen entscheidet
die absolute Stimmenmehrheit der anwesenden Mitglieder; bei Gleich-
heit derselben in zwei Hélften die Stimme des Présidenten.

Gegenwaértig haltdie Akademie ihre Versammlungen in einem sehr
beschrankten, ihr.ausschliessend angehdrenden Saale, der in keiner
Beziehung genigt; die Regierung beschéaftigt sich eben damit, ihr ein
entsprechenderes Local einzurdomen. Bestdndiger Prasident ist der je-
desmalige erste Arzt des Konigs; die Akademie wéahlt sich einen zwei-
ten, den Jahrespréasidenten, gewdhnlich so, dass abwechselnd ein Me-
diciner und ein Chirurg zu dem Posten gelangt; ferner wahlt sie
einen bestadndigen und einen Jahressecrelédr; nachst diesen -t indivi-



333

ilueii bilden noch der jedesmalige Decan der medicinisclien Facultat
und 4 jahrlich neugewéhlte Milglieder den Verwaltungsralh der Aka-
demie (Conseil d’administration), welcher ausser den Sitzungen die-
selbe vertritt, die Geschaftsordnung bestimmt, die Correspondenz un-
terzeichnet, die Ausgaben bewilligt, der Akademie dariber jahrli-
chen Bericht erstattet 11. s. w. Die Mitglieder des Verwaltungsratbes
versammeln sich zu ihren Arbeiten wdéchentlich einmal und erhalten
lur jedesmalige Anwesenheit ein jeton de prisencee Bei allen hier er-
wahnten Wahlen und bei den zu fassenden Beschliissen entscheidet
die absolute Stimmenmehrheit der anwesenden Mitglieder.

Die Akademie verdffentlicht monatlich zweimal 3 Druckbogen
ihrer Arbeiten unter dem Titel »Bulletin de VAcademie,” worin jede
Sitzung detaillirt wird, und vierteljahrig einen Band »Md&moires ,”
worin die erheblicheren Abhandlungen einheimischer und fremder Mit-
glieder oder Einsender Giberhaupt enthalten sind. Diese Verdffentlichung
besorgt eine Commission, die aus den beiden Secretdren, dem Cassier
und finf jahrlich neu erwdahlten Mitgliedern besteht. Hascher als
durch die Bulletins der Akademie werden ihre Verhandlungen, wenn
auch nur summarisch, durch die zahlreichen medicinisclien und einige
politische Journale verdffentlicht; die Redactioneri derselben haben
ihre Berichterstatter, denen (sowohl in der Akademie der Wissen-
schaften als auch hier) ein eigener Platz reservirt wird.

Jahrlich wird auf Kosten der Akademie mindestens eine
Preisfrage uber einen Gegenstand neuer Beobachtungen und Un-
tersuchungen gestellt; die einheimischen Mitglieder kénnen um den
Preis sich leicht bewerben und die einlaufenden Arbeiten werden
von einer Commission beurtheilt, deren Resultat in voller Sitzung
discutirt wird. Gegenwadrtig kann die Akademie j d&hrlich 3 Preise
zuerkennen, namlich ihren eigenen = 1000 Kr.; den Portal’schen
== 600 Fr. und den der Mad. Bernaril de Civrieux (Uber ner-
vose Leiden) = 1000 Fr.; der des Marquis Darge nteuil= 1373 Fr.
(iber Krankheiten der Urethra) wird nur alle sechs und der
Itard’s = 3000 Fr. (fur die beste therapeutische Druckschrift der
letzten 2 Jahre) nur alle drei Jahre zuerkannt. — Die Ausgaben
der Akademie werden von der Regierung gedeckt und die Correspon-
denz im Inlande wird unter dem Couverle des Ministers des Innern ,
im Auslande durch die Gesandtschaften gefihrt.

Die Akademie z&hlt eilf Sectionen fir einheimische wirk-
liche Mitglieder. 1. Anatomie und Physiologie (die Anzahl der Mit-
glieder wird fortan ausmachen 10.)—m8. Medic. Pathologie (L3 Mitgl.)

3. Chirurgische Pathologie (10 M.) — 4. Therapie und medic. Na
turgeschichte (10 Mitgl.) — 5. Operative Medicin (7 M.) — 6 .Patho-
logische Anatomie (7 M.) — 7. Geburtshilfe (7 M.). — 8. Offentliche
0 * gerichtliche Medicin und inedicinische Polizei (10 M.) —
j. Thierheilkunde (6 M.) — 10 Medic. Physik und Chemie (10 M.)—
11. Pharmaeie (lo M.)

Die wdchentlichen Sitzungen der Akademie *) gewadahren dem
eremden Arzte vielseitiges Interesse, auch abgesehen von dem rein
wissenschaftlichen, das natirlich nicht in jeder Sitzung befriediget
Werden kann. Alle Nolabilitdten der Stadt sind entweder in der Zahl

er Mitglieder, oder bewerben sich um diese Ehre; ihre Arbeiten

J Der Eintritt ist jedem anstdndig Gekleideten frei; die Mitglieder
dien ihre abgesonderten Sitze.
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werden daher gewohnlich hier zuerst bekannt und die Akademie ist
eine der vorziglichsten Gelegenheiten, neue Leistungen geltend zu
machen. Das rege Interesse, womit dergleichen — meistens, nicht
immer — discutirt werden, hat den Aussprichen der Akademie die
Achtung verschafft, die sie vor allen ihren Schwestern besitzt. Die
Theilnahme , welche auch die é&ltesten, in offentlichen Anstellun-
gen stehenden Mitglieder den Verhandlungen schenken, ist auch einer
der erwdhnenswerthen Vorziige dieser Gesellschaft, die aber vor al-
lem durch die mundlichen Discussionen anziehf, besonders wenn Fra-
gen von so hohem Belange verhandelt werden, als es jingst die Uber
die Arsenikvergiflung gewesen ist; schon stundenlange vor dem Be-
ginne der Sitzung war der Saal dicht mit Zuhdrern gefillt, wahrend
auf den Stithlen der Mitglieder kaum irgend eines mangelte. In sol-
chen Féllen machen unsere franzdsischen Collegen das reiche orafo-
risclie Talent geltend, welches die Publicitat ihrer socialen Verhalt-
nisse Uberhaupt, vornehmlich aber die Modalitdt ihrer Concurse friihe
weckt und nahrt. Wie natirlich gibt es auch in dieser Akademie Par-
teien mit Wortfihrern und Chorageten, die in den Journalen bei dem
Berichte tUber die stattgefundenen Versammlungen sehr wohl wieder
erkannt werden. Auch die eben berihrte Arsenikfrage lieferte dafir
den Beweis; man vergleiche z. B. die Berichte der Gazette medicale
mit denen der Expdrience u.s. w. Man forme daher seine Ansichten
nur aus den angenommenen Happortsschlissen, und am besten nach
den Bulletin’s selbst.

Da die Akademie dem Talente einen so vielseitigen Tummelplatz
gewédhrt, erscheint es kaum maglich, dass die Gbrigen arztlichen Ver-
eine und Gesellschaften besonderes Interesse gewahren. Die einzel-
nen Besuche berechtigen jedoch den Fremden zu keinem kategorischen
Urtheile; ich bemerke bloss, dass ich in der Societe medicale d’emulation,
in der Societe de medecine, in der Societe anatomique und in der So-
ciete de pharmacie ansprechenden Versammlungen beigewohnt habe;
in den beiden ersten lernt man vornehmlich Praktiker, in der dritten
strebsame junge Collegen und in der letzten lleissige Apotheker ken-
nen. Ich berithre nur Weniges von den dbrigen Gesellschaften, die in
Paris bestehen.

(Fortsetzung folgt.)

IlefUrclerung. Se. k. k. Majestat haben mit Allerhéchster Ent-
schliessung vom 20. Februar d.J. die Lehrkanzel der praktischen Chi-
rurgie am k. k. Thierarznei - Institute zu Wien dem Gestiiltsthierarzt
zu Kadautz, Georg Strauss, zu v.erleihen geruht.

Ubersetzung. Das hohe k. k. Gubernium von Béhmen hat mit-
telst Beschluss vom 5. November 1841 Z. 58.208 den bisherigen
Physicus des Taborer Kreises, Dr. Job. Nep. Eisei t, in gleicher
Eigenschaft in den Bidschower Kreis zu Ubersetzen befunden.

Sterbefall. Den 21. Marz d.J. starb allhier der rihmlich be-
kannte k. k. Professor der prakt. Medicin fir Wundéarzte an der Wie-
ner Hochschule, Dr. Andreas Wawruch, 69 Jahre alt, an der
Brustwassersucht.
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(Die hier angefuhrten Schriften sind hei Branmulier und Seidel (Sparcassc-
Gebdude) vorrathig oder kénnen durch dieselben baldigst bezogen werden.)

Annales d’Obstetrigne; des maladies des femmes et des
enfans, publieespar MM. Andrieux de Brioule et Lubanski Pa-
ris. (Diese Zeitschrift erscheint in Monatheften.) (Der Jahrgang

Fr.)

Becquerel (Al.). Traite theorique et pratigve des maladies
des enfans, specialement cansiderfes depuis la fin de la premiere
dentition jusqu’ad l'age de la puberle (2 «15 aus), In 8. de 11 f.
Paris, chez Just-Rouvier. (Das Ganze in 6 Lieferungen; jede
Lieferung 2 Fr. 50 C.)

Konnet (A.) . Traite des sections tendineuses et musculaires dans le
Strabisme, la Myopie, la disposition & la fatigue
des yeux, le bigaiement, des pieds bots etc. In8.de
44 f. Paris, chez Bailiiere. (8 Fr.)

Brun (Br, Kaitl), Congres scientifigve de France. 9
Session, temie & Lyon en Septemhre 1841: compte rendu des tra-
vaux de la 3. sect. (Sciences inedicales~). In 8. de 5f. Lyon.

Kotton (A.), De la Prostitution et de laSyphilis dans les gran-
des villes, dans la rille de Lyon en particulier; de leurs causes,
de leur influence sur la sante, les habitudes et le bien-etre de la
Population; des moyens de remedier « ces fle'aux. In 8. de 20 /.
Paris, chez Bailliire. (6 Fr.)

Stoeber (»r. A.), La Clinigite des maladies des enfans de
la faculle de Strasbourg, In 8. de 4 Strasbourg, chez Derivaux.

Verzeichniss

der in verschiedenen deutschen und fremden medicini-
schen Zeitschriften von den Jahren 1841 und 1842 enthal-
tenen Original-Aufsatze.

Hygea, Zeitschrift besonders fiir speciiische Heilkunst. Bedig.
von Dr.L. Griessetich. Carlsruhe J842. IX. Jahrg. XVI. Ild. 1. Heft.
Hft. 1. Arnold, Versuche (ber die Wirkung des Mohnsaftes auf
das Nervensystem. — Mayerhofer, Mikroskopische Untersuchungen
~er homdopathischen Metailpréparate, durch Zeichnungen erldutert.
‘ Ohelliny, Die herrschende Krankheits-Constitution im Jahre 1837.
Griessetich, Die neuesten Ereignisse aus der Berliner Spital-Ho-
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miopalhie, liehst einer Nutzanwendung fir Hrn. Dr. Hummel in Mag-
deburg. — Orig. Notiz: Noak, Erscheinungen von einer starken
Cina- Gahe.

Medicinische Zeitung. Herausg. von dem Verein fiirHeil-
kunde in Preussen. Berlin1842. Nr. 2—3.

Nr. 2. Pappenheim, Uber den Bau der Gaumenhaut. — Derselbe,
Einige Notizen ({ber die Sehnenscheiden der Achillessehne und die
fascia lata. — Ddusterberg, Heilung einer Wunde des Kniegelenks
durch Druckverband mittelst Heftpflasterstreifen. — Krieg, Verenge-
rung der Scheide als Gehurtshinderniss. — Auszug aus amtlichen Be-
richten. «—— Woitterungs- und Krankheitsconstitution in Berlin im De-
cemher 1841. — Personal - Notizen.

Nr. 3. Broch, Die motorischen Nerven sind keineswegs unem-
pfindlich, vielmehr sind sie selber wahrhafte, nur auf besondere Weise

wirkende Empfindlings- und Sinnesnerven. — Strunz, Ein Wort
Uber Katheterismus. — Geburts- und Sterbeliste von Berlin im No-
vember 1841. — Amtliche Verfiigung. — Personal - Notizen.

Wochenschrift fiur die gesammte Heilkunde. Her-
ausg. Dr. Casper. Berlin. 1842. Nr. 6—8.

Nr. 6. Ilille, Miscellen aus Westindien. — Witterungs- und
Krankheitsconstitution von Berlin im October, November und De-
cember 1841. — Vermischtes. (Schmidt, Interessante Geburtsfalle.)

Nr. 7. Siemon-Dawosky, Aus meinem Tagebuche. — Trusen,
Mittheilungen aus der chirurgischen Praxis. (Behandlung der Augen-
entziindungen ohne Blutegel.) — Kritischer Anzeiger.

Nr. 8. Mohr, Mittheilungen aus der medicinischen Ahthcilung des
Juliushospitals in Wiirzburg: 1. Zur Geschichte des einseitigen und

des einseitig Uberwiegend ausgesprochenen Hydrocephalus. — Tru-
sen , Mittheilungen aus der Praxis (Schluss). Caries des Schulter-
gelenkes. — Vermischtes: Kleibotte, Vereiterung beider Nieren.

L'tScepdrience. Journal de Medecine et de Chirurgie, publie
par Henroz et Raciborski. Paris 1841. Nr. 210 — 219.

Nr. 210. Mondiere , Untersuchungen U{ber die spontane Heilung
von Ascites und Anasarca.

Nr. 211. Mondiere, Untersuchungen etc. (Schluss).

Nr. 212. Gerdy, Uber Cavenlou’s Bericht in der Arsenikfrage
(Sitzung der Academie de medecine vom 6. Juli).

Nr. 213. Gerdy, Zweite und dritte Rede in der Discussion filier
den Arsenik; Sitzung der k. Akademie der Medicin am 13. Juli 1841.

Nr. 214. Daplan, Angina membranacea bei einem 59jdhrigen In-
dividuum. .

Nr. 215. Thierry, Uber die Nothwendigkeil, ein neues Spital fir
die chronischen Krankheiten in der Stadt Paris zu grinden.

Nr. 216. Gerdy, Vierte Itede in der Discussion iber den Arsenik
(Sitzung der Academie de med. vom 27. Juli 1841).

Nr. 217. (Kein Original-Artikel.)

Nr. 218. Gerdy, Bericht Uber einen Fall von Extra- Uterinal-
Schwangerschaft, wo die Gastrotomie mit glicklichem Erfolg ausge-
fuhrt wurde.

Nr. 219. Gerdy, Uber den Vorzug des Sehens vor den iibrigen
Sinnesempfiudungen , oder Vergleichung der Sinne unter einander.
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